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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut luoda yleiskuva oikeuslaéketieteellisten ruu-
miinavausten yhteydessa tehtaviin rontgentutkimuksiin Suomessa. Aihepiiria ei ole aikai-
semmin kasitelty ammattikorkeakoulun opinnaytetyoné. Yleiskatsauksen tarkoituksena ol
selvittdd kuinka yleisesti rontgentutkimuksia tehdaan vainajille, ketka naitd tutkimuksia
tekevat, millaisia jarjestelyja joudutaan tekem&én naissa tilanteissa, seka millainen tulevai-
suus rontgentutkimuksilla on oikeuslaaketieteessa.

Ty6 on luonteeltaan paaosin laadullinen, mutta se sisaltdd myds maarallisia osia. Aineisto
on keratty kirjallisista l&hteistd, asiantuntijahaastatteluista, kyselylomakkeista, seka tydssa
ja harjoitteluissa tapahtuneen omakohtaisen osallistumisen perusteella tehtyihin havaintoi-
hin. Liséksi opinnaytetydssa kasitellaan tarkemmin kaksi erillista tapausta yleisjarjestelyjen
osalta. Kirjalliset kyselylomakkeet I&hetettiin kaikkiin oikeuslaéketieteen toimistoihin. Vas-
tauksia pyydettiin oikeuslaakareiltd ja obduktiopreparaattoreilta. Prim&arilahteind tassa
tydssa oli kyselylomakkeista ja asiantuntijahaastatteluista saatu aineisto. Haastatteluja
tehtiin 11 kappaletta ja vastauslomakkeita saatiin 23Kkpl.

Keratyn aineiston perusteella on selvinnyt, etta réntgentutkimuksia tehdaan melko vahan
(keskiméaarin 20 tutkimusta/vuosi toimistoa kohden) verrattuna sellaisiin maihin, joissa pe-
rinteisen ruumiinavauksen tekemista varten pitaa huomioida kulttuuritausta ja omaisten
toiveet. ROntgentutkimusten tekeminen koetaan hankalaksi jarjestaa silloin, kun laitteiden
kaytdssa tukeudutaan toiseen organisaatioon. Itse kuvantamista ei koettu erityisen hanka-
laksi. Henkilokunnan séteilysuojelussa noudatettiin paasaantoisesti erinomaisesti STUK:in
antamia ohjeita ja maarayksid. Rontgentutkimusten maaran uskotaan pysyvan samalla
tasolla tai lisdéntyvan tulevaisuudessa, mikali laitteita hankitaan oikeuslaaketieteen yksi-
koéiden omaan kayttéon.

Yleiskatsauksen perusteella aihealue antaa erinomaisen mahdollisuuden jatkotutkimuksille
erityisesti tietokonetomografiatutkimuksista, joiden jarjestdminen koettiin joskus hankalak-
si. Rontgenhoitajien ndkokulmasta jatkotutkimusten aiheita voidaan kasitella tulevaisuutta
ajatellen, mikali oikeuslaaketieteen yksikot paatetaan varustaa uudemmilla kuvantamislait-
teilla, jolloin kuvantamisen tekninen hallitseminen korostuu.

Avainsanat yleiskatsaus, oikeuslaaketiede, ruumiinavaus, rontgen
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The aim of this final project was to give an overview of postmortem radiography as part of
forensic autopsies in Finland. Since this kind of study has not been done before in Finland,
it was considered to be justified. The main objectives were to find out how often radiologic
examinations were performed during forensic autopsies, who are the operators during
these examinations, what kind of arrangements were required and to discuss the future of
forensic radiology in legal medicine.

The final project comprises mainly of qualitative studies but also includes certain quantita-
tive elements. The material gathered for this final project consists of literature, eleven in-
terviews, questionnaires and personal experience during work and training periods. In ad-
dition, two case studies are included to assess general arrangements for postmortem radi-
ography. Questionnaires were sent to all medicolegal offices of the National Institute for
Health and Welfare. The questionnaires were aimed at medical examiners and autopsy
technicians. The primary sources for this final project are the results derived from ques-
tionnaires and interviews.

Based on the collected data, postmortem radiologic examinations are not performed very
often (approximately 20/year per department) in comparison to countries where a conven-
tional autopsy may be difficult to conduct due to cultural differences regarding handling of
the deceased. Radiological examinations are considered to be difficult to arrange when the
radiography equipment and services need to be acquired from a supporting organization
i.e. hospitals. The imaging itself was considered to be routine. Radiation safety procedures
regulated by the Radiation and Nuclear Safety Authority, were followed primarily in an ex-
emplary manner. The amount of postmortem radiologic examinations are believed to stay
at approximately the same level or increase depending on whether or not medicolegal de-
partments obtain dedicated equipment for themselves.

Based on the findings, this study gives an excellent ground for further studies in this area
particularly in the field of postmortem computed tomography. A future study could be made
from the radiographer’s point of view if the medicolegal departments decide to equip
themselves with more advanced imaging methods that require higher technical expertise.

Keywords overview, radiography, forensic, autopsy
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut luoda yleiskatsaus tdmanhetkiseen tilan-
teeseen oikeusladketieteessa rontgentutkimusten osalta. Vaikka rontgentutkimukset
oikeuslaaketieteellisissd ruumiinavauksissa eivat ole uusi asia, ei tasta aihepiirista ole
juurikaan koottua tietoa Suomessa. Tutkimusten puute jo itsessaan on hyva oikeutus
talle selvitystyolle. Mita rontgentutkimuksia vainajille tehdaan? Miten réntgentutkimuk-
set on jarjestetty? Ketka naitd tutkimuksia tekevat? Kuinka paljon vainajille tehd&én
rontgentutkimuksia ja tehda&anko niité rutiinisti? Onko postmortem rontgenkuvien tulkin-
taan erikoistunutta henkildst6a? Milta tulevaisuus nayttdd forensiivisen radiologian
kannalta Suomessa? Painopiste tdssd tydsséd on siis nimenomaan tarkastella miten

talla hetkella tehdaan eika niink&a&n miten kenties olisi parempi tehda ko. tutkimuksia.

"Roéntgenkuva on kuva totuudesta, ei totuus itse.” — Oikeuslaakari

Mielenkiintoni tata aihetta kohtaan lahti omasta TT-harjoittelustani SataDiag:ssa, Sata-
kunnan Keskussairaalassa. Obduktio-osastolta tuli soitto, jossa pyydettiin kahta natiivi-
tutkimusta vainajalle tunnistamista varten. Tutkimuksen jalkeen p&atin ottaa selvaa
miten maailmalla kyseiset tutkimukset on jarjestetty ja miten postmortem réntgentutki-
mukset jarjestetddn Suomessa, seka millainen mahdollisuus aiheesta olisi tehda opin-
naytety®. Tutkimus rajattiin oikeuslaaketieteellisiin avauksiin mutta ei pelkastdan kuo-
lemansyynselvittamiseen, koska tdma olisi rajannut pois vainajan tunnistamiseen liitty-

vat hammasrontgenkuvaukset.

Tassa tydssa kasitellaan aluksi luvussa 2 taustoja oikeusladketieteellisistd ruumiinava-
uksista, sekéa oikeusladketieteellisesta kuolemansyynselvityksestd. Taman jalkeen ka-
sitellaan opinnaytetyohon keratyn aineiston laatua. Vainajille tehtaviin rontgentutkimuk-
sia kasitellaan yleisesti luvussa 4 ja tamén jalkeen tarkemmin modaliteettikohtaisesti
luvussa 5. Natiivikuvantamisen ja tietokonetomografian osalta tarkastellaan kahta ta-
pausta yleisjarjestelyjen naktkulmasta. Modaliteettikohtaisen tarkastelun jalkeen tyos-
sa kasitellaan rontgentutkimuksia sateilysuojelun ja aseptiikan ndkékulmasta. Lopussa
kasitelladan mahdollisia tulevaisuudennakymia, seka potentiaalisia jatkotutkimusten
aiheita taman aihepiirin sisalla. Viimeisessa luvussa pohditaan saatuja tuloksia tar-
kemmin opinndytetyon kontekstissa, seka arvioidaan onnistumista opinnaytetydlle ase-

tetuissa tavoitteissa.



Koska opinnaytetyé on luonteeltaan selvitys, on tieto keratty paasaantoisesti laadulli-
sella menetelmalld, jossa on kuitenkin verrattain karkeita maarallisia elementteja. Poh-
jatiedon loytadmiseksi opinndytetyota varten kavin lapi useita artikkeleita forensiivisen
radiologian saralta ja haastattelin asiantuntijoita radiologian ja oikeuslaéketieteen puo-
lelta. Yhteensé haastatteluja tehtiin opinnaytety6ta varten 11 kappaletta. Taman lisaksi
oikeuslaakareille ja obduktiopreparaattoreille teetettiin kyselyt, joiden kysymysten aset-
telu tarkastettiin kahdella radiologilla ja yhdella oikeuslaakarilla kysymysten ymmarret-
tavyyden vuoksi. Kirjallinen kysely lahetettiin kaikkiin oikeuslaékinnén toimistoihin oike-
uslaakareille, joita pyydettiin vastaamaan kyselyihin ja toimittamaan obduktiopreparaat-

torien kyselylomakkeet avauspaikoille. Vastauksia saatiin yhteensa 23 kappaletta.

2 Yleistaradiologiasta oikeusladketieteessa

2.1 Forensiivisen radiologian maaritelma

Forensiivinen radiologia ei ole varsinainen termi, jota kaytetddn Suomessa. Se on va-
paasti kdannetty englanninkielen termista "forensic radiology”. Téalla tarkoitetaan kaik-
kia niita rontgentutkimuksia joita tehdaan rikosepailyissa. Forensiivinen radiologia ei
siis rajoitu pelkastaan ihmisen ruumiin tutkimiseen vaan sen kayttdalue ulottuu myads
esimerkiksi salakuljetukseen ja vaarenndsten tutkimiseen. Pahoinpitelyepailyt kuuluvat
my0s forensiivisen radiologian termin alle. (Thali, Michael — Viner, Mark — Brogdon, BG
2011: 3)

Tassa opinnaytetytssa forensiivinen radiologia on ylakasite ja opinnaytetyd keskittyy
nimenomaan ihmisvainajille tehtaviin rontgentutkimuksiin ml. magneettitutkimukset.
Aiheen rajaus on tarpeellista, koska forensiivinen radiologia kasittaisi liilan laajan kirjon
erilaisia tutkimuksia junavaunujen lapivalaisusta vaarennettyjen taulujen rontgentutki-
muksiin. Tamé& on kuitenkin hyva huomioida kaytettaessa kyseista termia téassa opin-

naytetyossa.

2.2 Forensiivisen radiologian historia

Ruumiin tutkiminen radiologisella kuvantamismenetelmall& ei ole uusi asia. Ensimmai-

set dokumentoidut rontgentutkimukset vainajista on tehty vuonna 1898, vain kolme



vuotta Wilhelm Rontgenin 10ydon jalkeen (Thali ym. 2011: 9-13). Ensimmainen tietoko-
netomografialla (TT) todettu ja rekonstruoitu oikeuslaaketieteellinen tapaus oli ampu-
mavamma, joka dokumentoitiin vuonna 1977. (Thali ym. 2011: 21). 1990-luvulla Ber-
nin yliopiston oikeuslaéketieteen laitoksessa perustettin monitieteinen ryhma, joka
aloitti kuvantamismenetelmien kehittamisen ruumiinavauksia varten. Kuvantamistutki-
muksista (l&ahinn& TT, myohemmin magneettikuvaus seké sen ja TT:n yhdistelm&) on
kaytetty kirjallisuudessa useita nimityksia (digital autopsy, post mortem radiology, scal-
pel-free autopsy ja image-guided minimal invasive autopsy). (Sajantila 2010.) Bernin
yliopiston tutkimusryhma on ottanut kayttéén termin virtopsia eli virtuaalinen ruumiin-
avaus (virtopsy, virtual autopsy) (Dirnhofer ym. 2006, Thali ym. 2007). Ryhman tavoit-

teena on kehittdd automatisoitu ruumiinavausyksikko virtobot (Thali ym. 2009).

2.3 Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus

Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus tehdéén osana kuolemansyyn selvittamista polii-
sin maaraamana.
Kuolemansyyn selvittémiseksi on poliisin suoritettava tutkinta,

1) kun kuoleman ei tiedeta johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei vimeisen sai-
rautensa aikana ole ollut Iadkérin hoidossa;

2) kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammatti-
tauti tai hoitotoimenpide tahi kun on aihetta epailla kuoleman johtuneen jostakin
sellaisesta syystg; tai

3) kun kuolema muuten on tapahtunut yllattavasti.

Tutkinnassa on tarvittaessa kaytettava ladkaria apuna.
(Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1.6.1973/459 § 7)



Oikeuspatologian keskeinen menetelm& on ruumiinavaus, joka jakaantuu ulko- ja sisa-
tarkastukseen. Suomessa ruumiinavaus sisaltdd aina taydellisen ruumiintarkastuksen;
huolellisen ulkotarkastuksen liséksi sisatarkastuksessa tutkitaan kaikki ruumiinontelot
(péa, rintakehd, vatsaontelo ja lantio) ja niissa olevat elimet. (Sajantila 2010)
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Kuvio 1. Kuolemansyynselvitysjarjestelméa Suomessa toimijoiden ja prosessin nakokulmasta.
(Sajantila 2010, Duodecim luvalla)

Oikeuslaaketieteellisestéa ruumiinavauksesta tehdaan aina poytékirja, jonka siséltdo pe-
rustuu Laékintdhallituksen vuonna 1982 antamaan yleiskirjeeseen (1789/82). Poytakir-
jaan merkitaan ulko- ja sisatarkastusloyddsten liséksi kaikki ne lisdtutkimukset, joiden
oikeuslaakari on katsonut olevan tarpeen kuolemansyynselvittdmiseksi. Lisatutkimus-
pyyntdjen méaara on viime vuosina merkittavasti lisdantynyt ja uusille, kuoleman jalkeen
luotettavasti tehtaville lisatutkimuksille on suuri tarve. Useimmin kyseeseen tulevat lisa-
tutkimukset kuolemansyyn selvityksessa ovat oikeuskemialliset, oikeusbiologiset (bio-
kemia ja DNA) seké histologiset tutkimukset. Osana oikeusladketieteellistd ruumiin-
avausta voidaan tehdd myo6s rontgentutkimuksia lisatiedon saamiseksi tai obduktion
avuksi. (Sajantila 2010)



"Niissa tilanteissa, joissa on olemassa indikaatiot oikeusla&ketieteellisen kuole-
mansyyn selvityksen suorittamiseen, paadytddn Suomessa lahes poikkeuksetta
suorittamaan myos oikeuslaéketieteellinen ruumiinavaus. Monet syyt puoltavat
rutiininomaisen ruumiinavauksen suorittamista, vaikka kuolemansyy sinansa sel-
vidisikin jo ulkotarkastuksen yhteydessa.

Oikeuslaéketieteellinen ruumiinavaus suoritetaan vain viranomaisen Kirjallisen
maarayksen perusteella. Eli kun ladkari katsoo oikeuslaaketieteellisen ruumiin-
avauksen tarpeelliseksi hanen tulee aina ottaa yhteytta poliisiin, pelkka laakarin
lahete oikeusladketieteelliseen ruumiinavaukseen ei riita.

Mikali 1aékari katsoo oikeuslaaketieteellisen ruumiinavauksen tarpeelliseksi, mut-
ta poliisi ei, voidaan kiista alistaa I&aninhallituksen ratkaistavaksi.”
(Laaksonen 2007)

Oikeuspatologian suurin tieteellinen kehitysaskel viimeisen vuosikymmenen aikana on
radiologisten kuvantamismenetelmien kayttoonotto satoja vuosia vanhan, klassisen

ruumiinavauksen rinnalle tai jopa (osittain) korvaamaan sen. (Sajantila 2010)

Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus on tutkintamenetelmand monipuolinen. Se kasit-
taa kliiniset tiedot, obduktiossa saatavan selvityksen elimistdn tilasta ja lisatutkimukset
ruumiinavauksessa otetuista naytteista. Viimeksi mainittuihin siséltyvat kansainvalisesti
akkreditoidun oikeuskemiallisen tutkimuslaitoksen tekemaét toksikologiset analyysit,
tarvittaessa taydennettyna erityistutkimuksilla sekd mikrobiologiset, virologiset, mole-
kyylibiologiset ja DNA-tutkimukset ja muut erityisosaamista vaativat selvitykset, kuten
oikeusodontologiset tai rikostekniset tutkimukset. Merkittdva lisdetu ladketieteelliseen
obduktioon verrattuna on poliisin suorittama esitutkinta tapahtumapaikkaselvityksineen.
Tarvittaessa esitutkintaa voidaan tdydent&déd asianosaisten tai kuolinolosuhteista selvilla
olevien henkilditten kuulemisella. Ennen asiakirjojen valmistumista on varsin yleista,
ettd tutkimuksen suorittaja on yhteydessa tutkitun omaisiin, jolloin on mahdollista hank-
kia sellaista tietoa, jolla on merkitysta tutkimustulosten tulkinnassa ja joka on voinut
jaada poliisille ilmoittamatta. Verrattuna ladketieteelliseen kuolemansyynselvitykseen
oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen mahdollisuudet ovat selvasti laajemmat, mika selit-
tyy myos erilaisesta tutkimusintressista. Laéketieteellinen tutkimus vastaa kysymyk-
seen kuoleman patofysiologiasta, oikeuslaaketieteellinen sen lisaksi kuoleman meka-
nismeista suhteessa kuoleman olosuhteisiin ja mahdollisiin toisen henkilon vastuulla
oleviin seikkoihin. Ruumiinavaus menetelmdna puoltaa edelleen paikkaansa ainoana
keinona sulkea pois nykytietamyksen perusteella oletettavissa olevat kuolemaan vai-
kuttavat tekijat sen lisaksi, ettd voidaan osoittaa kuolinsyy mahdollisimman varmasti.

Tilannetta ei ole muuttanut kliinisen laaketieteen parantunut tiedonhankintametodiikka.



Ruumiinavauksilla on edelleen tarkea merkitys mm. Kliinisen toiminnan laatua varmis-
tettaessa (Sajantila 2010)

3 Aineisto

Aineisto koostuu kyselylomakkeista, haastatteluista, seka kirjallisista lahteista. Taman
opinnaytetyon luvuissa kasitellaan sekaisin haastatteluista ja kyselylomakkeista saatua
tietoa. Erillisia kirjallisia lupahakemuksia aineiston keraamiseen ei tehty, koska kirjalli-
nen aineisto ja verkkojulkaisut ovat julkisia. Haastateltavilta kysyttiin lupa suullisesti ja
haastatteluissa ei kasitelty salassa pidettavaa aineistoa. Opinndytetyon valmistuttua
keratty aineisto havitetddn asianmukaisesti.

3.1 Kyselylomakkeet

Tata opinnaytetyota varten tein kaksi kirjallista kyselya (Liite 1 ja 2), oikeuslaékareille ja
obduktiopreparaattoreille. Kysymysten asettelussa pyrittiin selvittdmaan tamanhetkista
tilannetta oikeusladkinnassa rontgentutkimusten osalta. Osa kysymyksista oli suoraan
maarallista tietoa hakevia, jonka lisdksi avoimilla kysymyksilla pyrittiin saamaan laadul-
lista tietoa rontgentutkimuksista yleisesti. Liitteissa 1 ja 2 kyselylomakkeiden vapaan
tekstin kenttid on pienennetty tilan saastamiseksi; postitetut kyselylomakkeet sisalsivat

pidemmat tekstikentat.

Kyselylomakkeet lahetettiin kaikkiin Suomessa sijaitseviin oikeusladkinnan toimistoihin
ja oikeuslaakareitd pyydettiin toimittamaan obduktiopreparaattorien kysymyslomake
varsinaisille avauspaikoille kyselyn tekoa varten. Kysymyksiin vastattiin anonyymisti,
mutta vastauspaikka piti merkité kyselyyn. Kysely postitettiin 22.3.2012 ja vastaukset
pyydettiin palauttamaan palautuskuorella 30.4.2012 mennessa. Toimipisteet valittiin
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilta oikeusladkinnan yhteystietojen pe-
rusteella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.) Varsinaisista avauspaikoista jai kyse-
lyn ulkopuolelle muutama paikka joka on esitetty Taulukon 1 mukaisesti. Merkittéavim-
pana poisjadneena toimistona oli Maarianhaminan aluehallintovirasto, joka on toimin-

nassa erillisen sopimuksen mukaan.

Suurin osa vastauksista saapui sovittuun aikamaareeseen mennessa. Kahdesta, pel-

k&staan avauspaikaksi merkitysta, paikasta tuli liséksi oikeuslaékarin kyselylomake



takaisin. limeisesti kyselylomakkeet oli jaettu toimistoista oikeuslaékareille ja ne olivat

kulkeutuneet heidan mukanaan avauspaikalla toimivalle oikeusladkarille. Taulukossa 1

on esitetty vastausmateriaalin maara paikkakunnittain.

Taulukko 1.  Oikeuslaakarien ja obduktiopreparaattorien kyselyyn saapuneet vastaukset toi-
mipisteittain ja kyselyyn osallistuneiden maarat.

Paikkakunta/ Oikeuslaakarit Obduktiopreparaattorit | Yhteensa
Toimipiste
Etela-Suomi
Helsinki (T) - 3 3
Hameenlinna (T) - - 0
Lahti (A) - - 0
Lappeenranta (A) - - 0
Lounais-Suomi
Turku (T) - - 0
Pori (A) - 2
Lansi- ja Sisa-Suomi
Jyvaskyla (T) 1 2 3
Tampere (T) 1 2 3
Seingjoki (A) 1 1 2
[t&-Suomi
Kuopio (T) 1 2 3
Mikkeli (A) 1 - 1
Pohjois-Suomi ja Lappi
Oulu (T) 3 3 6
Ahvenanmaa
Mariehamn (T) E E E

Taulukon selitteet: T = Alueen toimisto tai aluehallintovirasto, E = Kyselya ei lahetetty, A
= pelkastaan avauspaikka

3.2 Haastattelut

Haastatteluihin valittiin asiantuntijoita oikeusladkinnan ja radiologian aloilta. Haastatel-

tavien valinta perustui muutaman henkilon suosituksiin alustavien kyselyiden perusteel-

la. Tama nk. "lumipallo-menetelm@” johti tilanteeseen, jossa haastateltavat opastivat

usein toiselle asiantuntijalle jolta kannattaisi kysya lisaa tietoa tutkimuksen toiseen ai-




healueeseen liittyen. Lisdksi yhden ulkomaisen asiantuntijan kokemuksia kysyttiin fo-
rensiivisen radiologian saralta. Tama henkild valikoitui kirjallisten lahdetietojen perus-
teella, joissa kyseinen henkild esiintyi useissa julkaisuissa ml. 2nd Edition Brogdon'’s
Forensic Radiology kirjassa. Haastatteluita ei nauhoitettu haastateltavien toiveesta,
joten haastatteluiden litterointi tapahtui tekemalla kirjallisia muistiinpanoja haastattelun
aikana. Haastatellut henkilt on kirjattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Opinnaytety6ta varten tehdyt haastattelut

Nimi: Erikoisala: Haastattelun muoto:

Goebeler, Sirkka Oikeuslaakinta Suullinen tiedonanto

Karhunen, Pekka Oikeuslaakinta Haastattelu

Kenttamies, Anu Radiologia / Oikeuslaakinta Haastattelu

Koivikko, Mika Radiologia Haastattelu
Pudas, Tomi Radiologia Haastattelu
Kokkinen, Maija Rontgenhoitaja Haastattelu

Tiainen, Erkki Yhteishaastattelu

Virtanen, Antti

Oikeuslaakinta

Oikeuslaakinta

Ranta, Helena

Oikeushammaslaakari

Haastattelu

Varkkola, Olli

Oikeushammaslaakari

Sahkdpostikirjeenvaihto

Thali, Michael J.

Oikeuslaakinta / Virtopsy

Sahkopostikirjeenvaihto

Haastattelun rakenne noudatti paapiirteittéin oikeuslaakarien kysymyslomaketta, mutta
keskustelu pyrittiin pitamaan avoimena uusien ajatusten ja nakdkulmien mahdollistami-
seksi. Tarkeimpind keskustelun aiheina olivat asiantuntijoiden omat kokemukset post-
mortemkuvantamisesta tai lausunnoista, seka heidan nakemyksensa rontgentutkimus-

ten tulevaisuudesta oikeuslaaketieteessa.

3.3 Kirjallinen aineisto

Opinnaytety6hodn valittu kirjallinen aineisto on koottu p&&aosin American Journal of
Roentgenologyn verkkojulkaisuista. Lisaksi suhteellisen kattava teos on amerikkalai-
sesta nakdkulmasta tehty Second Edition Brogdon’s Forensic Radiology, joka toimi

aarimmaisen hyvana lahteené ja oppaana opinnaytetydn nékokulmaa ja kyselylomak-




keita suunniteltaessa. Kyseinen teos on uusintapainos ja ilmestyi maaliskuussa 2011,

joten sen voidaan olettaa sisaltdvan uusinta tietoa.

Kirjallisesta aineistosta suurimmaksi ongelmaksi muodostui tarpeellisten julkaisujen
sisallyttaminen. Melkein kaikissa tdhan melko kapeaan alaan liittyvissa julkaisuissa oli
kyseessa sama tutkijoiden joukko. Tama antoi myos tuntuman melko pienesté joukosta
tutkijoita, jotka toimivat aihepiirin parissa. Lisdksi suuri osa julkaisuista keskittyi johon-
kin hyvin pieneen osa-alueeseen, joka ei valttaméatta suoraan liittynyt tAman opinnayte-
tydn teemaan, mutta antoi kuitenkin lisatietoa opinnaytetyon sisaltéon ja lahestymista-

paan.

3.4 Opinnaytetydssa kaytetyn aineiston laadun arviointi

Koska opinnaytety0hon kaytetty aineisto on hyvin monimuotoista, pitdd sen laatua ar-
vioida usealta eri taholta. Kirjallisen aineiston laatuun vaikuttaa niiden tieteellisyys ja
julkaisutapa. Molemmat kriteerit tayttyvat tassa aineistossa. AJR on kansainvalisesti
tunnustettu tieteellinen verkkojulkaisu radiologian alalla ja nimenomaan oikeuslaaketie-
teelliseen kuvantamiseen perustuva Brogdon’s Forensic Radiology on kaytannodssa

erinomainen koonnos forensiivisen radiologian kaytannon sovellutuksista.

Haastattelujen laatuun vaikuttaa haastateltujen henkildiden asiantuntijuus omalla alalla.

Haastateltavat valittin nimenomaan naiden kriteerien perusteella.

Kyselylomakkeen saatekirje-osiossa pyydettin myds kommentoimaan, mikali joku ky-
symys ei ollut riittdvan selked tai annetut vaihtoehdot eivat olleet tyydyttavia. Yllattavan
monessa oikeuslaakarien kysymyslomakkeessa oli alleviivattu ja kysymysmerkilla ko-
rostettu, sanat "rutiinisti” seka& "modaliteetti”. Vastausten tarkastelu kuitenkin osoitti, etta

kysymysten perimmainen ajatus oli ymmarretty oikein.

Koska kyselylomakkeita tehtdessa minulla ei ollut tarkkaa kasitysta rontgentutkimusten
maarasta, jouduin tekemaan kvantitatiivisen osion melko karkeasti. Vastausten saavut-
tua l&hes kaikkiin vaihtoehtoihin oli kuitenkin merkitty vastauksia, joten t&atéa osiota voi-
daan pitéaa suhteellisen onnistuneena. Tarkempaa tilastointia varten vaadittaisiin kui-
tenkin avauspaikoilta yksityiskohtaista tilastointia teetetyista ja tehdyista rontgentutki-
muksista, eikd sellaisen tekeminen ollut mahdollista tAman opinnaytetydn puitteissa.

Tarkeinta tassa tydssa oli selvittaa ketka tekevat tutkimukset, missa ne tehdaan ja tut-



10

kimuksiin liittyvat jarjestelyt eri avauspaikkojen osalta. Naihin kysymyksiin saatiin vas-

taukset.

Merkittavimpana huomiona kyselyiden laatuun liittyen on Helsingin oikeuslaakarien
vastaamatta jattaminen. Hjelt-instituutissa on kuitenkin kaytdssé suurin maara rontgen-
tutkimuksiin soveltuvia laitteita omissa tiloissa (ml. ortopantomografialaite, kiinted ront-

genlaite bucky-pdydalla, c-kaari ja intraoraalinen hammaskuvauslaite).

4 Vainajille tehtavat rontgentutkimukset

4.1 Kaytossa olevat modaliteetit

Tahan opinnaytetydhon pyrittiin valitsemaan yleisimpia kaytdssa olevia modaliteetteja,
eli rontgentutkimuksiin kuuluvia teknisid tutkimusmenetelmia. Tassa tydssa niihin las-
ketaan natiivikuvantaminen (ml. ortopantomografia), tietokonetomografia ja korkeakent-
tamagneettitutkimukset. Natiivikuvantaminen sisaltdd myos lapivalaisun C-kaarella ja
hammaskuvantamisen joko ortopantomografia- tai intraoraalisellahammaskuvauslait-
teella. Vaikka ortopantomografia on sindlladn natiivikuvausta, on sen kasittely tehty

tasséa opinnaytetyssa omassa osiossaan.

Oikeuslaakareille osoitetulla kyselylomakkeella pyrittiin selvittdmaan mitka modaliteetit
ovat kiintedsti osana heidan osastoaan. Kysymyksen asettelu ei ilmeisesti ollut riittdvan
selked, silla yksi osasto oli vastannut myds MRI (Magnetic Resonance Imaging) lait-
teiston kuuluvan heidan kalustoonsa. Mité ilmeisimmin vastaus oli kuitenkin ymmarret-
tava siten, etta tarvittaessa kaikki kuvantamismenetelmat ovat hankittavissa heihin yh-
teydessa olevasta kuvantamisyksikosta. Kaikista taulukkoon 1 alueen toimistoksi, tai
aluehallintovirastoksi merkitysta paikasta, 16ytyy liikuteltava osastokone. Kahdesta ky-
selyyn vastanneesta paikasta l16ytyi myos lapivalaisulaite (C-kaari). Taulukosta 3 ilme-
nee modaliteettien kaytettavyys paikkakohtaisesti saapuneiden vastausten perusteella.
Helsingin laitekannan tarkastelu perustuu omakohtaiseen kayntiin Hjelt-instituutissa
helmikuussa 2012.
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Taulukko 3.  Paikkakohtaisesti kaytettavissé olevat modaliteetit
Paikkakunta/

Toimipiste

RTG LPV CT MRI LOK OPTG 10

Etela-Suomi
Helsinki @) (@) T T (@) (@) (@)

Hameenlinna
Lahti

Lappeenranta

Lounais-Suomi

Turku

Pori T T T
Lansi- ja Sisa-Suomi

Jyvaskyla T T T T T T
Tampere T O

Seingjoki T T T
[t&-Suomi

Kuopio T 0] T T (0] T
Mikkeli T

Pohjois-Suomi ja Lappi

Oulu T T T T (0] T
Ahvenanmaa

Mariehamn

Taulukon selitteet: RTG= Kiinted rontgenlaite buckypdydalla, LPV = C-kaari lapivalaisulai-
te, CT = Tietokonetomografialaite, MRI = Magneettikuvauslaite, LOK = Liikuteltava osas-
tokone, OPTG = Ortopantomografialaite, 10 = Intraoraalinen hammaskuvauslaite, O =
Omissa tiloissa oleva laite, T = Tukevan organisaation laite

Obduktiopreparaattorien kyselylomakkeella pyrittiin selvittamaan, ketka kayttavat ront-
genlaitteita oikeusladketieteellisissa tutkimuksissa ja millaisen koulutuksen laitteita
kayttavat henkilét ovat saaneet. Huomioitavaa on, ettd Obduktiopreparaattorin naytto-
tutkinnon perusteissa mainitaan, ettd obduktiopreparaattorin tulee osata vainajan ulko-
tarkastuksen yhteydessa dokumentoida I6yddksida mm. rontgentallenteiden avulla.
(Opetushallitus 2009: 18).



12

4.2 Yleisyys

Rontgentutkimusten yleisyytta pyrittiin arvioimaan karkeasti oikeuslaékarien kyselylo-
makkeella vuosittain tehtavien rontgentutkimusten maarasta. Kyselyasteikko oli viisija-
koinen alle 25 — yli 100 tutkimusta/vuosi. Taysin yksiselitteista vastausta siihen kuinka
useasti rontgentutkimukset kuuluvat osaksi oikeuslddketieteellistd ruumiinavausta.
Samalta avauspaikalta ja/tai toimistolta saatiin kahdessa tapauksessa kaksi eriavaa
vastausta. Tama todennékoisesti johtuu kysymyksen asettelusta kyselylomakkeesta.
Kasite “rutiinisti” oli ymmarretty eri tavoilla. Kielteisen vastauksen antaneet olivat iimei-
sesti ymmartaneet kysymyksen siten, etta kysymyksella haettiin vastausta kysymyk-
seen "tehddanko vainajille aina rontgentutkimuksia kuolemansyynselvityksen yhtey-
dessa?”, kun oikea tarkoitus oli kysya "kuuluvatko radiologiset tutkimukset osaksi nor-

maalia kuolemansyynselvitysta?”

Kyselyyn vastanneista oikeuslaékareista vain yksi arvioi tehtyjen réntgentutkimusten
maaraksi yli 100 vuodessa. Yksi paikka arvioi rontgentutkimusten maaraksi 25-50 ja
loput vastasivat alle 25. Vastauksista on vaikea arvioida tarkkaa lukumaaraa, koska
kysymys on jo lahtokohtaisesti asettelultaan vastaajan muistiin perustuva arvio. Liséksi
suurimman réntgenlaitemaaran omistava Hjelt-instituutti ei vastannut kyselyyn (pl. ob-
duktiopreparaattorit). Toinen huomioitava seikka, mikéa on saattanut vaikuttaa réntgen-
tutkimusten maaran arviointiin mahdollisesti vaikuttanut seikka, on kasitys siita, millai-
nen rontgentutkimus lasketaan tahan. Esimerkiksi avauspaikalla suoritettavaa, ront-
genpositiivisen vierasesineen paikantamiseksi tehtavaa tutkimusta ei valttamatta ole
laskettu kuuluvaksi varsinaiseksi rontgentutkimukseksi, koska siita ei pyydeta radiolo-

gin lausuntoa.

4.3 Haasteet

Vainajien rontgentutkimuksiin liittyvat haasteet ovat kyselyyn vastanneiden mukaan
paasaantoisesti suoraan verrannollisia siihen, kuinka helposti laitteita on saatavilla,
miten nopeasti tulokset saadaan tarvittaessa ja miten kuvantamista suorittava henkilds-

t6 on koulutettu.

"Huono saatavuus toisinaan, lahinna hankala tehda”

"Toivottavasti saatavuus paranee, tarve lienee lisdadntymassa”
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"Virka-aikana koneet elavien kaytdssa. Logistiikka (kauempaa tulevien vainajien
kuljetuksissa) vaikuttaa kuvausaikatauluihin”

"olemme joutuneet lykkdamaén tutkimusta, silla elavat kammoavat kuolleita
(usein). Ja joskus hajukin on hirvea”

"Kuta helpommin tutkimus on saatavissa, sitd enemman sita kaytetadan”
"Tutkimus on ollut vaikeasti saatavilla lyhyella varoitusajalla”

"Saan tarvittavat tutkimukset nyt jo helposti. Tarpeellisuus todennakoéisesti kas-
vaa’

Vastausten perusteella keskeisena nahtiin se, kuinka helposti tutkimus pystytaan te-
kemaén omalla osastolla ja se, miten helposti vainaja pystytdan kuljettamaan hienova-
raisesti tutkimukseen tarvittaessa. Vainajaa, jonka mataneminen on pitkalle edennyt, ei
todennakdisesti haluta kuljettaa kuvantamistutkimukseen keskella Kiireisinta aikaa.

Toisaalta, jos tutkimus koetaan erittain tarpeelliseksi, se myds tehdééan (Tiainen 2012).

Kuvantamistutkimusten tarpeellisuus tulee aina arvioida erikseen tapauskohtaisesti.
Vainajien kuvantamisessa tukevan organisaation kayttaminen kuluttaa aina aikaa, joka
voitaisiin kayttaa elavien potilaiden diagnosoimiseen. Joissain tapauksissa postmortem
kuvan lausumiseen on mennyt useita tunteja. Tama on johtunut siita etta kuvia tai ku-
vasarjoja on ollut paljon eika lausunnon antavan radiologin kayttssa ole ollut tarkkaa
tietoa mitd kuvasta pitdisi etsia. Tama on johtanut siihen, ettd kuvista on pitanyt etsia
kaikki mahdollinen poikkeava jolloin vastaavasti myds lausunnoista tulee erittain pitkia.
(Koivikko 2012.) Itse kuvantaminen on itse asiassa nhopein osa koko vainajan réntgen-
tutkimuksen suorittamista ja sen sijaan eniten aikaa vievat osiot liittyvat olennaisesti

logistiikkaan, potilastietojarjestelmiin ja lausumiseen. (Kenttamies 2012.)

Uusien laitteiden hankinta pelkastaan oikeuslaaketieteelliseen tutkimiseen pitaa myos
arvioida erikseen riippuen tarvittavien tutkimusten maarastd avauspaikoittain, koska
kyseessa on veronmaksajien rahoilla tehtdva hankinta. (Koivikko 2012.) Avauksen yh-
teydessa tehtavat rontgentutkimukset parantavat kuitenkin yksilon oikeusturvaa kuole-
mansyynselvityksessa, joten uusien laitteiden hankinta taltd kannalta perusteltua.
(Goebeler 2012.) Rahoitus laitteiden hankintaa varten on verrattain helppo jarjestaa jos

todellinen tarve on olemassa. (Thali 2012.)
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Suurimmat haasteet postmortemkuvantamiseen ja sen tunnustamiseen tarpeellisena
osana kuolemansyynselvitysta liittyvat paaosin kahden eri ammattikunnan yhteen-
tuomiseen. Seka radiologia, etta oikeuslaéketiede ovat erikoistuneita aloja, joiden valis-
ta dialogia on toisinaan vaikea jarjestaa. (Thali 2012.) Hjelt-instituutissa on perustettu
ns. kuvantamistyoryhma, joka keskittyy talla hetkelld tietokonetomografiatutkimusten

jarjestamiseen paakaupunkiseudulla. (Sajantila 2012).

5 Modaliteetit

5.1 Natiivikuvantaminen

Natiivikuvantamisella tarkoitetaan tdssa opinnaytetytssa ilman varjoainetta tehtavaa
rontgentutkimusta kiintealla rontgenlaitteella, liikuteltavalla osastokoneella, hammasku-
vauslaitteistolla tai lapivalaisua esimerkiksi C-kaarella. Helsingin toimipisteella on kay-
tossd makuuasennossa kuvaava ortopantomografialaite, seka intraoraaliseen kuvan-
tamiseen soveltuva hammaskuvauslaitteisto. Ortopantomografia on kasitelty erikseen

luvussa 5.2.

5.1.1 Indikaatiot

Natiivikuvauksen indikaatioiksi mainittiin paésaantoisesti rontgenpositiivisten vierasesi-

neiden etsinta ajan saastamiseksi.

"tunnistaminen...”

"Vierasesineiden etsiminen (luodit ym.)”

"vauvat”

"henkirikokset, erityisesti jos kasvojen alueella vakivaltaa”

"Tietyissa tilanteissa natiivikuvaus voi olla tarpeen vierasesineiden paikallistami-
seksi tai niiden poissulkemiseksi.”

"Lisaarvoa erityisesti monivammoissa, henkirikoksissa. Tutkimus on kuvantamal-
la kattavampi”

“ei rutiinisti, mutta tarpeen mukaan...”
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“tarpeellinen rajoitetuissa tapauksissa”
"kasvoluiden- ja kaularankavammojen Idytamiseen, ovat vaikeita preparoida”

Yhteista indikaatioille oli nimenomaan ajan sddstadminen ja tutkimuksen kattavuus. Vas-
tauksissa ilmeni myos, etta kaikissa tapauksissa ei natiivikuvausta kuitenkaan suorite-
ta, mikali 16ydokset voidaan tehdéa preparoimalla. Erityisesti luodit saattavat olla hyvin-
kin eri paikassa kuin ulkotarkastuksessa nakyvastéa luodinreidsta voisi paatella. Luotien
etsiminen ampumahaavasta puikolla seuraten tuottaa harvoin tulosta ja saattaa vau-
rioittaa kudoksia tarpeettomasti. (Thali ym. 2011: 211-213)

5.1.2 Laitteet

Natiivikuvantamisessa kaytetyt laitteet ovat padsaantoisesti suhteellisen vanhoja, mika-
li laitteet ovat osaston omia. Kaytettdessa tukevan organisaation laitteita (avauspaikko-
jen yhteydessa toimivat sairaalat), laitekanta on useimmiten huomattavasti uudempaa.
(Taulukko 2) Paasaantdisesti obduktio-osastojen omat laitteet ovat kuvion 2 mukaisia
likuteltavia osastokuvauslaitteita. Vain Helsingissa kaytdossa on myts oma kiintearont-
genlaite bucky-pdydalla varustettuna. Osastokoneella voidaan tehdd pdadapiirteittain
samoja tutkimuksia kuin kiinteésti asennetulla rontgenlaitteellakin. Mikali kaytossa on
suoradigitaalinen osastokuvauslaite pystytaan rontgenpositiivisten vierasesineiden et-

sintdé nopeuttamaan katsomalla kuvat suoraan laitteen naytolta.

Kuvio 2. Siemens MOBILETT liikuteltava osas-
tokuvauskone TAYS Obduktio-
osastolla (Riku Lansineva 2012)
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5.1.3 Jarjestelyt

Mikali osastolla ei ole omia laitteita, kuvantaminen pyydetédén tukevasta organisaatios-
ta. Naissa tapauksissa kuvantamisosastolle tehtiin l&hete, jossa pyydettiin vainajan
natiivitutkimusta. Rontgenhoitajat tulivat avaussaliin liikuteltavan osastokuvauskoneen
kanssa ja vainaja kuvattiin avaussalissa tai muualla obduktio-osaston tiloissa. Kuvan-
tamisen jalkeen oikeuslaékari naki kuvat joko osastokuvauskoneen ruudulta, mikali
kaytossa oli suoradigitaalinen rontgenlaite, tai kuva-arkistosta kuvalevyn lukemisen
jalkeen. Yhdessékaan oikeuslaakareille osoitetussa kyselylomakkeessa ei mainittu,
etta natiivitutkimus olisi tehty kuvantamisosaston tiloissa.

Natiivikuvantamiseen liittyen oikeuslaakarit eivat pyytaneet radiologin lausuntoa kuvis-
ta, mikali kyseessa oli réntgenpositiivisen vierasesineen etsiminen. Niissa tapauksissa
joissa etsittiin luuston vammoja, pyydettiin toisinaan radiologin lausunto. Projektioiden
uusimista tapahtui vastausten mukaan verrattain vahan tai ei ollenkaan. Kuusi vastaa-
jaa kertoi pyytavansa radiologin lausuntoa harvoin, yksi vastasi pyytavansa sita aina ja

yksi vastasi pyytavansa usein.

Koska vainajasta ei tulisi pitaa kiinni kuvauksen aikana (Thali ym. 2011: 518-519), ky-
syttiin obduktiopreparaattoreilta mita apuvalineita he ovat kayttaneet vainajan asette-
lussa kuvauksen aikana. Vélineet muodostuivat paasaantdisesti niista valineista, milla
vainajaa tuetaan obduktion aikana kuten eporiiniharkoista, niskatukista, erilaisista na-
ruista ja sellusta. Asettelua varten yksikdan kyselyyn vastannut obduktiopreparaattori ei

maininnut, etta heilta l16ytyisi asetteluopas réntgentutkimuksiin.

5.1.4 Tapaus 1: Kallo ja kyynarvarsi henkil6llisyyden varmistamiseksi

Tassa tapauksessa olin mukana henkildkohtaisesti ja kerron omat kokemukseni siita
miten tutkimus eteni kronologisessa jarjestyksessa tilanteen alkamisesta sen paattymi-
seen. Tapaus oli samalla ensikosketus tdhan aihepiiriin ja yksi tarkeista vaikuttimista

taman opinnaytetyon aiheen valinnassa.

Kuvantamisyksikon paivystysosastolle soitettiin patologian osastolta ja pyydettiin vaina-
jan henkil6llisyyden varmentamiseksi kallon ja kyynarvarren rontgenkuvia. Koska ky-

seinen vainaja oli menossa avaukseen, oli tarve tutkimuksen nopeaan tekoon. Koska
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pyynto tuli virka-aikana ja aulassa oli potilaita odottamassa rontgeniin paésya, paatet-

tiin kuvat ottaa liikuteltavalla suoradigitaalisella osastokoneella obduktiotiloissa.

Rontgentutkimuksia ei kuitenkaan voida tehda ilman laakérin lahetettd. Pyynnén teh-
neella oikeuslaakarilla ei ollut tunnuksia sairaalan jarjestelmiin, joten lahetetta ei ollut
koneella. Nain ollen lahete piti tehd& rontgenosastolla. Tutkimuksen pyytajaksi saatiin
selvittelyn jalkeen patologian osastolta laakari, jolta saatiin suostumus tutkimuksen
tekemiseen. liman lahetetta potilasjarjestelmassa potilastietoja ei saada koneeseen ja
koneella pitaisi kuvata "hata”-ohjelmalla, seka liittda kuvat kasin oikealle tutkimukselle
potilastietojarjestelmassa. Tama ei kuitenkaan olisi poistanut sitd ongelmaa, etta lahe-

tetta ei ollut sdhkodisesti olemassa.

Mukaan otettiin lyijyesiliinat, suojakasineita ja detektorille suojapusseja. Alkuvalmiste-

luna detektorin paalle laitettiin valmiiksi suojapussi ajan saastamiseksi.

Seuraava selvitettdva asia oli reitti eli miten paastaan obduktiotiloihin sisélle. Obduk-
tiotiloihin ja rakennukseen paasee vain erityisilla kulkuluvilla ja sairaalanhenkildstosta
vain muutamalla on kulkuluvat kyseisiin tiloihin. Kulkulupa-asia selvisi, kun yhden poti-
laskuljettajan tiedettiin tekevan toita myos patologian osastolla ja han lupautui avaa-
maan ovet sisdanpaasya varten. Rakennus on erillddn muusta sairaalasta eika ront-
genlaitteen kuljettaminen ulkokautta ole jarkevad. Rakennus on kuitenkin liitetty maan-

alaisten kaytavien kautta sairaalaan.

Kuvaus péatettiin tehda obduktiotilojen ulkopuolella tilassa missa vainajien kylmasaily-
tyslokerot ovat, koska tilaa on enemman réntgenlaitteen liikuttamiseen. Oikeusladketie-
teen avaussali on verrattain pieni ja osastokoneen liikuttelu olisi muodostunut turhan

hankalaksi.

Vainaja kuljetettiin sailytyshalliin kourulavetilla exitus-lakanan paalla. Detektorin paalle
laitettiin suojamuovi ja obduktiopreparaattori asetteli vainajan paata ja kyynarvartta
ohjeiden mukaan detektorin paalle. Ylimaaraisia apuvalineita ei tarvittu vainajan asette-
lussa. Kuvauksissa kaytettiin laitteessa valmiina olevia kuvausarvoja. Suoradigitaalinen
laite naytti kuvat heti kuvan ottamisen jalkeen ja oikeusld&kari néki tuloksen laitteen
ruudulta. Kuvauksen ajaksi exponoijaa lukuun ottamatta muu henkilosto (oikeuslaakari,
obduktiopreparaattori, potilaskuljettaja ja mind) poistui salista kylméasailytyskaappien

taakse. Etéisyys laitteeseen oli n. 5 metria.
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Kuvantamisen jalkeen osastokoneesta poistettiin suojapussit ja laite kasiteltiin viela
tarvittavilta osin desinfiointiaineella, silla vainajan matanemistilasta johtuen oli mahdol-

lista etté laitteeseen olisi voinut tarttua joitain eritteita.

Kuvat arkistoitiin lopuksi PACS:iin. Mikali oikeuslaakari olisi todennut, ettd kuvat eivat
olekaan epaillysta henkilosta, olisi PACS:in tukeen pitanyt ottaa yhteytta ja luoda kuvil-
le tuntemattoman henkilon tiedosto, josta kuvat olisi jalkikateen pitéanyt yhdistaa oikeal-

le henkilblle tunnistamisen jalkeen.

Mikali laite ei olisi ollut suoradigitaalinen, olisi tarvittavien tyévaiheiden maara lisaanty-
nyt huomattavasti. Kuvalevyt olisi pitanyt kdyda lukemassa kuvantamisosastolla erik-
seen ja todeta kuvien riittvyys siella. Mikali kuvat eivat olisi riittaneet, olisi pitéanyt
menna ottamaan uudet kuvat ja toistaa prosessi, johon olisi kulunut huomattava maara
aikaa. Oikeuslaakarilla ei myodskaan ollut tunnuksia PACS-jarjestelmaan, joten hanen
olisi pitanyt tulla katsomaan kuvat réntgenin ruudulta tai vaihtoehtoisesti mikéli obduk-
tiorakennuksessa olevalla tietokoneella on yhteys kuva-arkistoon, olisi rontgenhoitajan
pitanyt menn& avaamaan sahkoinen kuva-arkisto tietokoneelle obduktiorakennukseen.

Suurin osa kaytetysté ajasta kaytettiin lahetteen kirjoittamisen selvittelyyn ja muihin itse
kuvaukseen liittymattdmisséa asioissa. Tassa tapauksessa toimintaa olisi nopeuttanut ja

helpottanut seuraavat tekijat:

1. Oikeusladkarilla tunnukset ldhetteen tekemiseen
2. Oikeuslaakarilla tunnukset kuva-arkistoon

3. Oma kuvantamislaite obduktiotiloissa

Kuvattaessa madantyneita vainajia ruumis saattaa vaikuttaa kokoaan suuremmalta
elimistoon keraantyneiden madantymiskaasujen vuoksi. Taméa aiheuttaa illuusion todel-
lista kookkaammasta henkilosta. Koska laajentuminen on paasaantodisesti kaasuista
(jota rontgensateet lapaisevat helposti) johtuvaa, tulisi kuvausarvoja maarittaessa valita
pykalad pienempi valotusarvo isomman sijasta, mikali kaytettavassa laitteessa on “poti-
laskoko” -asteikko. (Thali ym. 2011: 530).
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5.2 Ortopantomografia

Hampaiston rontgentutkimuksia tehddan hammasrontgenlaitteella, jolla kuvataan
suunsisdiselle kuvailmasimelle (intraoraaliréntgenlaite), panoraamatomografiaréntgen-
laitteilla ja kefalostaateilla sekd kartiokeilatietokonetomografialaitteilla (KKTT-laite).
(Sateilyturvakeskus 2011.)

Ortopantomografialla tarkoitetaan vaaristymatonté tasorontgenkuvaa koko hampaistos-
ta. (Terveyskirjasto 2012.) Vainajalta voidaan ottaa hampaistosta kuva obduktion jal-
keen. Obduktiossa vainajan kieli irrotetaan ja sen puuttuminen vaikuttaa kuvan laatuun.
Pehmytkudoskontrastia ei talléin synny ja kuva on hieman erilainen antemortem ku-
vaan verrattuna. Hampaiden kuvantaminen on oikeushammaslaékarin vastuulla ja se
tehd@an aina tunnistamisen yhteydessa. Yla- tai alaleuan resektiota ei Suomessa teh-
da vainajille kuvantamisen helpottamiseksi. (Ranta 2012).

Paasaantoisesti vainajan hampaistosta otetaan intraoraaliset tai periapikaalikuvat jotka
litetadn hammaskartastoon. Kuvantamiseen liittyy aina mukaan kliininen tutkimus. Pe-
riapikaalikuvalla tarkoitetaan rontgenkuvaa hampaan juuresta. Vainajan tunnistamista
varten oikeushammaslaakari maarittda saaduista kuvista saadun tuloksen johonkin
osa-alueeseen tunnistuksen todennakdisyyden tasosta riippuen. Nama tasot ovat var-

ma, todennakaoinen tai poissulkeva. (Ranta 2012).

5.2.1 Indikaatiot

Hammaskuvantaminen on osa vainajan tunnistamista, eiké& varsinaisesti liity kuole-
mansyyn selvittelyyn. Vainajan tunnistaminen voidaan Interpolin m&éaritysten mukaan
tehdda DNA:sta, hampaistosta tai sormenjdljestd. (Ranta 2012). Hammaskartat ovat
tarkeitd tunnistamisessa, samoin esim. leikkausarvet, tatuoinnit ym. tiedot. (Keskusri-
kospoliisi 2012).

5.2.2 Laitteet

Hjelt-instituutissa Helsingissa on kayttssé kolme erilaista hammaskuvantamiseen so-
pivaa laitetta. Intraoraalinen hammaskuvauslaite, Aribexin NOMAD ’pistoolirdntgen”

(keskusrikospoliisin laite), sekd makaavasta tutkittavasta kuvantava ortopantomogra-
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fialaite. (Ranta 2012). Muilla avauspaikoilla ei ole saapuneiden vastausten perusteella
ortopantomografialaitteita kéytdssa omissa tiloissa, vaan niiden kaytostd vastaa ava-
uspaikkojen yhteydessa olevat tukevat organisaatiot. Ortopantomografia tutkimuksen
suorittaminen perinteisella pystytelineella toimivalla laitteella on &arimmaisen tyolasta
ja vaatinee erityisia valineita, etta kohde saadaan tuettua telineeseen oikealla tavalla.
Jopa elavien kuvantamisessa on vélilla ongelmia erityisesti hartioiden osalta, jotka

saattavat ottaa kiinni kuvaustelineeseen kuvan ottamisen aikana.

Hammaskuvausten tekija on paasaantoisesti oikeushammaslaakari, joka on harjaantu-
nut ammatissaan kayttdmaan hammaskuvantamiseen suunniteltuja rontgenlaitteita.
Liséksi jotkut obduktiopreparaattorit ovat saaneet tydpaikkakoulutuksen laitteiden kayt-
toon. (Ranta 2012).

Useat tietokonetomografialaitteiden valmistajat, kuten Siemens, GE ja Philips ovat ke-
hittdneet ohjelmistoja, joilla voidaan TT-datasta muodostaa MPR (Multiplanar Reconst-
ruction) -tyyppisesti ortopantomogrammia vastaava kuva. Tallaisella menetelmalla
etuina on, ettd yla- tai alaleuan resektiota ei tarvita koska vainajan paén asennolla ei
ole suurta merkitysté ja vainaja voidaan kuvata makuuasennossa. Téllainen kuvanta-
minen vaatii kuitenkin syventavaa teknista tietoa tietokonetomografiatutkimuksen te-
kemisestd. Laitteiden kaytettavyys tulisi olla sellainen, ettd oikeushammaslaakari voi
joko itse kayttaa laitetta, tai laitteen kayttgjana olisi siihen erikoistunut henkilé (Ranta
2012).

5.3 Tietokonetomografia

Talla hetkella yhdellakéan oikeusladketieteen laitoksella ei ole kaytdssa tietokoneto-
mografialaitetta omissa tiloissaan. Tampereen Yliopiston oikeuslaaketieteen osasto on
hankkimassa ensimmaistd omaa laitetta vuonna 2013 (Karhunen 2012.) uusien tilojen
valmistumisen yhteydessa. Tahan asti avauspaikat ovat sopineet tutkimuksesta suo-
raan tukevien organisaatioiden, useimmiten avauspaikan yhteydessa olevan sairaalan,
kanssa. Tama asettaa jo aikaisemmin mainittuja haasteita vainajan kuljetukseen liitty-
vien ongelmien liséksi, myds muita ongelmia. Haastattelujen perusteella kaikilla oikeus-
laakareilla ei esimerkiksi ole tunnuksia rontgenkuva-arkistoon, minka takia kuvien ot-
tamisen jalkeen joudutaan pyytamaan toinen henkild avaamaan tietokanta. (Goebeler
2012.) 100% vastanneista tosin kertoi, etta tietokonetomografiakuvista pyydetaan aina

radiologin lausunto, joten TT-kuvien katselu ei varsinaisesti ole ongelma. Yksi vastan-
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neista ei tiennyt, ettéd TT-kuvista voidaan suhteellisen vahalla vaivalla saada havainnol-
listava 3D-kuva esimerkiksi luustosta, halutusta suunnasta oikeudenkayntia varten.
Tama tuntuu varsin merkittavaltd huomiolta koulutuksen saaneen henkiloston merki-
tyksesté/tarkeydesta, mikali avauspaikoille hankitaan tulevaisuudessa uusia réntgen-
laitteita.

Elaviin ihmisiin verrattuna postmortemkuvauksissa ei ole dynaamista tilannetta, jolloin
kuvantamista ei tarvitse tahdittaa hengityksen tai esimerkiksi sydamen mukaan. Post-
mortemangiografiassa kuva muistuttaa normaalia angiografiaa ilman dynaamista kont-
rastia. Suun kautta tai rektaalisesti laitettava varjoaine ei ole jarkevaa, silla suun kautta
annettu varjoaine kerdantyy vatsalaukkuun ja vain vahaista varjoaineen siirtymista
passiivisesti duodenumiin esiintyy vainajan asennosta riippuen. Rektaalisesti annettu
varjoaine valuu pois sulkijalihaksen tonuksen puutteen vuoksi. Tassa voitaisiin kayttaa
lukittavaa rektaaliputkea, mutta tulos ei silti ole tyydyttava. Vainaja tulisi asetella mah-
dollisimman samantapaisesti kuin elava potilas tutkimuspoydalle, jolloin rajoittavina
tekijoind ovat jaatyneet tai palaneet ruumiit, vahva rigor mortis ja tuhoutuneet ruumiit.
Lisaksi pitad muistaa, etta késien nostaminen saattaa peittdé joitakin patologisia |0y-
doksia, joten tarvittaessa pitaa on otettava toiset kuvat kadet laskettuna. (Thali ym.
2011: 410-411).

26. joulukuuta 2004 Intian valtameressa tapahtuneen vedenalaisen maanjaristyksen
seurauksena tapahtuneet tsunamiaallot tappoivat 179 suomalaista. (Keskusrikospoliisi
2006). Kaikki lIoydetyt suomalaisvainajat kuvattiin TT-laitteella Kirurgisessa sairaalassa
Helsingissa. (Varkkola 2012). TT-laitteella ei kuitenkaan tehty ortopantomogrammi re-
konstruktioita, mutta lausunnoissa todettiin mm. puuttuvat hampaat. TT-kuvantamista
taydennettiin makaavasta tutkittavasta kuvaavalla ortopantomografialaitteistolla. (Vark-
kola 2012).

5.3.1 Indikaatiot

Tarkeimpina indikaatioina pidettiin oikeuslaékarien kyselyssa laitesukeltajien onnetto-
muuksia ja vakivaltarikosepailyja. Liséksi tunnistamattomat vainajat ja lapsivainajat
mainittiin useasti tarkeina indikaatioina. Nama indikaatiot maaraytyivat lahinna siita
syysta, etta TT-tutkimus naissa tapauksissa saattaa antaa lisdtietoa, joka saattaisi

muuten jd&da huomaamatta obduktiossa.
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e Lapsivainajat, joilla vammojen epaily

e Palovainajat, joilla henkirikosepaily

e Madantyneet vainajat, joilla henkirikosepaily
e Sukelluskuolemat

e IlImaemboliat

¢ Hoitovirhe-epailyt

e Pahoinpitelykuolemat

o Kasvovammat erityistapauksissa

5.3.2 Laitteet

Talla hetkella Suomessa ei ole yhtaan tietokonetomografialaitetta obduktio-osastoilla
vaan kyseiset laitteet ovat tukevien organisaatioiden (sairaaloiden) laitteita. Postmor-
temkuvaukseen riittdd jopa vanhemmat 4- ja 6-leikelaitteet tietyilla laitekohtaisilla rajoi-
tuksilla. 16-leikelaite on suositeltava etenkin isolla kanturinaukolla. (Thali ym. 2011:
412)

Suomessa ei ole talla hetkella tarkkaan maaritettya standardia siitd miten postmortem
kuvaus tulisi tehda kattavasti. Kaikki vainajien tietokonetomografiakuvaus suunnitellaan
loppujen lopuksi tapauskohtaisesti TT-tutkimuksista vastaavan radiologin kanssa. (Koi-
vikko 2012.) Thalin mukaan (Thali ym. 2011: 412-413) vainajan kokovartalokuvaukses-
sa tulisi kuvata koko vartalo 3mm leikkeilld aksiaalisuunnassa ja laskettaa sagittaali- ja
koronaalisuunnan rekonstruktiot. Tarvittaessa tietyista alueista voidaan laskettaa uudet

rekonstruktiot alle millimetrin (0.625mm) leikkeilla.

Tutkimuksen ajallinen kesto riippuu suuresti TT-laitteen réntgenputken jaahdytyskapa-
siteetista. Heikommalla jaahdytyksella (vanhemmat laitteet) varustettu tietokonetomo-
grafialaite ei pysty kuvaamaan koko vainajaa yhdella kuvauskerralla. Talléin joudutaan

kuvaamaan useassa osassa ja tutkimukseen kaytetty aika lisaantyy.
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5.3.3 Tapaus 2: Vainajan TT-tutkimus Satakunnan Keskussairaalassa

Kaytan tassa luvussa esimerkkind Satakunnan Keskussairaalan kuvantamisosastolla
tietokonetomografialaitteella kuvattua vainajaa, niista haasteita mita saattaa ilmeta, kun

pyydetaan tukevalta organisaatiolta kuvantamistutkimusta.

Ensimmainen ilmoitus vainajan saapumisesta tuli paivystyksen TT-huoneeseen. Oike-
uslaakari soitti ja ilmoitti ettd, vainajasta olisi tarve saada tietokonetomografiakuvat
osana kuolemansyynselvitysta. Oikeuslaakari oli sopinut kuvantamisesta paivystavan
radiologin kanssa. Vainaja saapui n. kahden tunnin kuluttua. Oikeuslaakari antoi puhe-
limessa yhteystietonsa. Satakunnan Keskussairaalan protokollaan kuuluu, etta paivys-
tys TT:sta sovitaan radiologin kanssa erikseen. (Kokkinen — Pudas 2012).

Tutkimus péaatettiin tehda ylakerran ajanvarauspuolella, koska se oli jo suljettu. Paivys-
tysosastolla kuvaaminen ei ollut jarkevaa koska jonossa oli paivystystutkimuksia ja
aulassa potilaita odottamassa. (Kokkinen 2012).

Toinen soitto vainajan saapumisesta tuli hetked ennen kuin sairaalan vahtimestari toi
vainajan paikalle peitetylla kuljetuslavetilla. Ylakerrassa tyoskenteleva soitti paivystyk-

sen réntgenhoitajalle ja ilmoitti etté vainaja on saapunut. (Kokkinen — Pudas 2012).

Oikeuslaakari oli tehnyt paperisen lahetteen joka sinallaan jolloin tietoja ei saada tal-
lennettua jarjestelmaan. Koska tietoja ei ole jarjestelméssa tarkoitti se myos, etta kuva-
us piti tehda tuntemattoman potilaan ohjelmalla. Talldin kuvat myds pitdisi yhdistaa
késin PACS:ista jalkikateen. Koska kuvantamisella ei ollut kiirettd, paatettiin tehda sah-
koinen l&hete. Lahetteen tekemisessa ilmeni seuraavia ongelmia. (Kokkinen — Pudas
2012).

Vainajan kotikunta ei ollut tiedossa
Vainajaa ei l0ytynyt henkilorekisterista

Vainajan henkilGtiedot eivét olleet tiedossa

e

Lahetteeseen ei saatu merkittyd oikeaa pyytajaé, koska oikeuslaékarin tietoja ei

ollut potilastietojarjestelmassa

Lahetteeseen merkittiin pyytajaksi tutkimuksesta vastaava radiologi hanen luvallaan.

Puuttuvien tietojen ja lahetteen tekoon meni n. yksi tunti ennen kuin TT-kuvaus pééstiin
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aloittamaan. Lahetteessa oli merkitty selvasti mita vainajalle oli tapahtunut, joten lahete

oli tutkimuksen kannalta erittéin hyva. (Kokkinen — Pudas 2012).

Vainaja nostettiin exitus-lakanan kanssa TT-pdydalle laitteiston suojaamiseksi. Exitus-
lakanaa kaytetdén yleisesti muutenkin alustana Satakunnan Keskussairaalassa TT-
tutkimuspoydalla alimpana kerroksena sen lapaisemattomyyden, nostokyvyn ja kerta-
kayttdisyyden vuoksi. Vainaja aseteltiin pdydalle kadet alhaalla. (Kokkinen — Pudas
2012)

Vainaja kuvattiin kaytéssa olevalla vartalon kuvantamiseen tehdylla ohjelmalla. Kuva-
kenttd ulottui paédlaesta reisien puoleen valiin. Kuvista tehtiin pelkastaan aksiaalileik-
keet. Radiologi oli tutkimuksen aikana mukana katsomassa kuvien riittavyyden lausun-
toa varten. (Pudas 2012).

Radiologin oman arvion mukaan kuvien lausumiseen ei mennyt enempaa aikaa kuin
normaalin vartalon TT-kuvien lausumiseen. Han kuitenkin totesi, ettd tama oli hanen
ensimmainen postmortemkuvauksensa. Koska kuolemansyynselvittelystéa vastaavalla
oikeuslaakarilla ei ollut oikeuksia kuva-arkistoon tai potilastietojarjestelméaan, oli oikeus-
ladkarin kanssa sovittu, ettd lausunto toimitetaan faksilla. Lisaksi radiologi soitti viela
erikseen keskustellakseen oikeuslaékarin kanssa tuloksista. Nailta osin yhteistyd sujui
hyvin osapuolten valilla. (Kokkinen — Pudas 2012).

Kuvauksen jalkeen laakintavahtimestari kuljetti vainajan pois kuvantamisosastolta. Lai-
te kasiteltin desinfiointiaineella ja exitus-lakana vaihdettiin puhtaaseen. (Kokkinen —
Pudas 2012).

Tassakin tapauksessa on havaittavissa samoja ongelmia kuin natiivikuvantamisen yh-
teydessa kasitellyssa tapauksessa. Suurimmat haasteet eivat siis jalleen kerran olleet
itse kuvantamiseen liittyvia vaan nimenomaan potilastietojen ja lahetteen kirjaamiseen
liittyvid. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd molemmissa tapauksissa tukeva organisaa-
tio oli sama, joten tasta ei voida vetdd suoria johtopaattksia Suomessa vallitsevaan

tilanteeseen.
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5.4 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantamiseen liittyvid kysymyksia ei siséllytetty kyselylomakkeisiin, koska
kahdelta oikeuslaakariltd tehdyn alustavan kyselyn perusteella nama tutkimukset ovat
aarimmaisen harvinaisia (arviolta <1 vuodessa koko Suomessa) ja laitteiden kayttd on
paasaantoisesti allokoitu elavien diagnostiikkaan. Magneettikuvantaminen sopii kuiten-
kin erinomaisesti vaihtoehtoiseksi kuvantamismenetelméksi, mikéli halutaan tietoa ni-
menomaan pehmytkudosten vaurioista. Vaikka tutkimuksissa on todettu TT:n olevan
ylivertainen havaitsemaan kalkkeutumat ja pneumothorax, on magneettikuvantaminen
parempi aivojen abnormaliteettien ja pulmonaalisen embolian havainnoimisessa, kun
tehdaan kuvantamiseen perustuva minimaalisesti invasiivinen ruumiinavaus. (Weustink
ym. 2009).

Magneettikuvantaminen perustuu veden olemassaoloon tutkittavassa kohteessa, joten
esimerkiksi kuivuneiden ruumiiden tai muumioituneiden vainajien kuvantaminen ei ole
jarkevaa MRI:ssa. Liséksi ferromagneettisten aineiden lasnaolo saattaa aiheuttaa vau-
rioita laitteelle ja vainajalle niiden liikkuessa voimakkaassa magneettikentassa. Metal-
liesineet aiheuttavat myds huomattavan signaalipuutosalueen kuvassa. (Levy — Collins.
2012).

Talla hetkella MRI suositellaan tehtavaksi laitteella, joka kykenee kokovartalo magneet-
tikuvaukseen (TIM, Total Imaging Matrix). Suuremmalla aukolla varustettua laitetta
suositellaan kaytettavaksi tydskentelyn helpottamiseksi. Kohteesta tulisi ottaa kolmen
suunnan kuvat eri signaalipainotuksilla. (Thali ym. 2011. s. 412-413) Tama tarkoittaa

useita kuvaussarjoja, joka lisaa kuvantamiseen kaytettavaa aikaa.

Magneettikuvantamislaitteiden hankinta on talla hetkella erittain kallista verrattuna esi-
merkiksi TT-laitteisiin ja vaatii kuvantamistilojen rakenteilta erityisid vaatimuksia suur-
ten magneettikenttien vuoksi. Tukevien organisaatioiden magneettikuvantamislaitteet
ovat erittéain korkealla kayttdasteella, joten vainajan kuvantaminen voi olla erittdin kor-
kean hinnan liséksi, myo6s ajallisesti erittdin haastava jarjestaa. Isojen anatomisten alu-
eiden kuvantaminen useilla eri sekvensseilla saattaa nostaa tutkimusajan helposti 1&-
helle kahta tuntia. Samaan aikaan eldvien potilaiden kuvaussekvenssit pyritaan pita-

maan n. 10-15min paikkeilla.
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6 Sateilysuojelu ja hygienia

6.1 Sateilysuojelun perusteet oikeuslaaketieteesséa

Rontgentutkimuksen aikana tutkimushuoneessa saavat olla potilaan lisdksi vain henki-
I6t, joiden l&sn&olo on tutkimuksen tai potilaan turvallisuuden kannalta valttaméatonta.
Heidat on suojattava asianmukaisesti kayttden sopivia sateilysuojaimia, eikd mikaan
osa heista saa joutua alttiiksi primaarisateilylle. (ST 3.3 Rontgentutkimukset terveyden-
huollossa, STUK 20.3.2006)

Rontgentutkimuksen aikana on véltettava tarpeetonta oleskelua potilaan ja rontgenput-
ken valittbmassa laheisyydessa. Kun suurta sateilyaltistusta aiheuttavissa tutkimuksis-
sa tyoskennellaan sateilykeilan valitttmassa laheisyydessd, on kaytettava laitteeseen
kuuluvia tai siirrettavid sateilysuojuksia. Suositeltavaa on kayttaa myods silmien suo-
jaamiseen tarkoitettuja silméalaseja ja kilpirauhasen sateilysuojainta tai paan ja ylavarta-
lon sateilysuojaimia. (ST 3.3 Rdntgentutkimukset terveydenhuollossa, STUK
20.3.2006)

ST 3.3 antamat maaritykset patevat siis myds vainajille tehtavissa rontgentutkimuksis-
sa. Vainajan tarpeettomasta sateilyttdmisesta ei tarvitse olla huolissaan, mutta mikali
sateilytys tehd&an liikuteltavalla laitteella jossa exponoija on samassa huoneessa kuin

laite ja vainaja, on syyta huolehtia ettd exponointien maara pidetd&dn minimissa.

Vainajalle tehtavan rontgentutkimuksessa henkilokunnan sateilysuojelussa toimii edel-
leen samat periaatteet kuin eldville tehtavissa. Aika, etaisyys ja véliaine ovat edelleen
ne metodit miten henkildstén saamaa sateilynméaéaraa voidaan vahentdd huomattavasti.
Ajalla tarkoitetaan paasaantdisesti exponointiaikaa. Exponointiaika on verrattain lyhyt,
mutta voi nousta yllattavan suureksi, mikali kaytetaan lapivalaisua ja huonoja tekniikoi-
ta. Valiaineella tarkoitetaan laitteissa kiintedsti olevia suojia, henkilokohtaisia suojia ja
rakennuksen materiaaleja. Etaisyydella tarkoitetaan henkilon etéisyytta rontgenputkes-
ta. Useimmat liikuteltavat osastokoneet on varustettu irrotettavalla tai kaukolaukaista-
valla exponointinapilla jonka maksimipituutta tulisi hydodyntaa. (Thali ym. 2011: 517-
519) .

Naiden kolmen muistisd&nnon liséksi on olemassa muita ALARA periaatteeseen liitty-

vid metodeja, joiden avulla sateilyn méaarda voidaan vahentéé turvallisuuden paranta-
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miseksi. Natiivikuvaa ottaessa kollimointi on syyta optimoida hajaséateilyn vahentami-
seksi. Liséksi rontgenlaitteiden laadunvarmennus on syyta tehda saannollisesti, jotta
laitteen tuottama sateily vastaa valittuja asetuksia. Laadunvarmentamisen laiminlyonti
voi aiheuttaa ylimaaraisten exponointien tarpeen ja nain ollen henkilokunnan saaman
sateilyn tarpeettomaan lisdantymiseen. Nopeammat kuvalevyt vahentavat exponointi-

aikaa joka johtaa suoraan pienempéén maaraan sateilyd. (Thali ym. 2011: 517-519)

Brogdon mainitsee, etta vainajasta réntgenkuvaa ottaessa ei henkiloston ole tarpeellis-
ta toimia kasetin, vainajan tai ruumiinosien kiinnipitdjana. (Thali ym. 2011: 518-519).
Tastd huolimatta yksi obduktiopreparaattori oli vastannut toimineensa kiinnipitajana

vainajalle tehdyssa rontgentutkimuksessa.

Obduktiopreparaattoreille tehdyssa kysymyslomakkeessa kysyttiin miten henkildkun-
nan sateilysuojelu on toteutettu heidan osastollaan. Paasaantdisesti vastaukset sisalsi-

vat maininnan salista poistumisen kuvauksen ajaksi.

"salista poistutaan kuvauksen ajaksi”
"lyijyesiliinat, lyijyovet ja- lasit, sateilyannosmittarit”

"Tarvittaessa lyijyliivit. Normaalisti sateilytys tapahtuu "suojasta” johon ei tule sa-
teilya. STUK kaynyt mittaamassa suojan ja laitteet ja homma OK. 2 preparaatto-
rilla on annosdosimetri jolla seurataan mahdollista sateilyaltistusta”

"Siirrettavassa RTG-laitteessa kaukosaato (langallinen)”

"Emme kuvaa itse. OYS hoitaa kuvauksen + lausuu kuvat. Kone jota he kayttavat
on meilla obduktiotiloissa ja on liikuteltava osastokone”

"henkilékunta kuvattaessa sermin/lyijyoven takana”
"Etéisyydelld, mennaan kauas kuvauksen ajaksi”
"kuvauksia harvoin ja kuvan oton ajaksi sivuun/pois huoneesta jos mahd.”

Vastaukset riippuivat siita miten paljon kyseisilla osastoilla oli kdytéssa omia réntgen-
laitteita. Niissa paikoissa, missa ei ollut suoraa yhteytté tukevaan organisaatioon (esim.
sairaalaan) obduktiopreparaattorit olivat saaneet tytpaikkakoulutuksen kyseisiin laittei-
siin. Lis&ksi muutama oli osallistunut STUK:n jarjestamiin koulutustilaisuuksiin. Yhdel-
lakaan kyselyyn vastanneista ei ollut rontgenhoitajan koulutusta taustalla; yksi vastaaja
mainitsi, etta tyoskentelee myds potilaskuljettajana réntgenosastolla ja on sita kautta

tutustunut tyon ohessa rontgentutkimuksiin.
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6.2 Aseptiikka postmortem kuvauksissa

Postmortem kuvantamisessa aseptiikka noudattaa samoja periaatteita kuin elavilla
potilailla tehtavissa kuvantamistutkimuksissa. Laitteet tulee suojata siten, ettei niihin
paase eritteitd. Detektorit tulisi suojata muovipussilla aivan kuten séankypotilaita kuvat-
taessa osastolla. Laitteet tulisi puhdistaa normaalien sairaalahygienia ohjeiden mukai-
sesti. Korkean riskin avauksissa (HIV, hepatiitti, tuberkuloosi) kuvantamisvélineet tulee
puhdistaa epaillyn taudinaiheuttajan mukaisilla turvatoimilla. (Desinfektio-ohjeet. Sata-
kunnan Sairaanhoitopiiri 2012.)

Obduktiopreparaattorien kyselylomakkeessa preparaattoreilta kysyttiin aseptiikasta

rontgentutkimuksissa.

"Kuvaava henkildkunta noudattaa normaaleja hygienia ja aseptiikka ohjeita. Ko-
netta ei suojata koska eritteitd/roiskeita ei juuri siirry koneeseen. Kone kuitenkin
puhdistetaan kayton jalkeen.”

Vastaukset vaihtelivat riippuen siitd kuka kuvantamisen suorittaa. Koneen suojaamisen
niissé tapauksissa, joissa kaytettiin osaston omia laitteita, suoritti obduktiopreparaatto-
rit. Niissé tapauksissa, joissa kuvaus suoritettiin tukevan organisaation laitteilla, koneen

suojaamisen teki réntgenosaston henkilosto.

"nostolakanalla”

"ruumissakilla”

“ei suojattavia laitteita”

“ei suojata, osastolla omat laitteet”

Vaikka paasaantoisesti vainajan ja kuvalevyn/tutkimuspoydan valissa on exitus-lakana
tai ruumissakki ei kaikkia laitteita suojata kuvauksen ajaksi. Ruumiin kanssa kosketuk-

sissa olleet osat kuitenkin pyyhitaan desinfiointiaineilla tutkimuksen jalkeen.

7 Tulevaisuus

Kuvantaminen etsii viela paikkaansa oikeuslaéketieteessd. Kuvantamistutkimusten
puolesta puhuvat kuitenkin niin monet seikat, etta kehittyneiden kuolemansyynselvitys-

jarjestelmien ja niissa toimivien laitosten, yliopistojen ja valtion instituutioiden on valt-
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tamatonta ottaa kayttoon kuvantamistutkimukset. (Sajantila 2010). Hollantilaisen tutki-
muksen mukaan kuvantamistutkimukset olisivat jopa halvempia kuin klassinen ruu-
miinavaus (Weustink ym. 2009). Kuvantaminen taytyy ajatella talla hetkella tietoa lisaa-

vana tutkimuksena kuolemansyynselvityksessa korvaavan tutkimuksen sijasta.

7.1 Vainajille tehtavien rontgentutkimusten maara

Ruumiinavausten kokonaismaara on vuoden 1985 jalkeen ollut tasaisesti 30 - 35 %
kaikista kuolemista. Oikeuslaaketieteellisten ruumiinavausten maara ohitti laéketieteel-
listen ruumiinavausten maaran vuonna 1988 ja on nykyisin lahes kolminkertainen laa-
ketieteellisten ruumiinavausten maardédn nahden. Oikeuslaaketieteellisten ruumiinava-
usten maard on silmiinpistavasti noussut. Vuonna 1963 oikeusladketieteellinen ruu-
miinavaus tehtiin noin joka viidennelletoista vainajalle, vuonna 1998 noin joka viiden-

nelle ja vuonna 2008 jo joka neljannelle. (Sajantila 2010).

Kyselyyn vastanneista yksik&an ei arvioinut, ettd rontgentutkimusten maara véahenisi
tulevaisuudessa. Kolme oikeuslaékaria arvioi, ettéd rontgentutkimusten maara pysyy
jokseenkin samana ja loput vastasivat, etta tarve lisaantyy. Tarkeimmaéaksi huomioksi

mainittiin tutkimuksen saatavuuden vaikutus rontgentutkimusten tekemiseen.

Mikali kuvantaminen lisdantyy oikeuslaaketieteellisissa tutkimuksissa, on syyta arvioida
riittdvatkd obduktiopreparaattorin resurssit vaativampien tutkimusmodaliteettien kuten
tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten tekemiseen? Mikali siis Suomessa aio-
taan tulevaisuudessa varustaa oikeuslaaketieteen yksikot esimerkiksi tietokonetomo-
grafialaitteilla kuten Ruotsissa, (Sajantila 2010.) saattaa olla tarve kouluttaa henkildstoa

tekemaan naita tutkimuksia.

Kaikki vastanneet oikeuslaékarit kokivat, etta postmortemkuvantamiseen perehtyneen
radiologin lasnéolo olisi joko hyddyllista, tai hyodyllistd modaliteetista riippuen. Post-
mortemkuvantamiseen perehtyneen réntgenhoitajan kuuluminen tiimiin koettiin enem-
man hyodylliseksi modaliteetista riippuen, kuin hyddylliseksi yleensa. Yksi vastanneista

mainitsi, etta ei kokisi aiheeseen perehtyneen rontgenhoitajan toimintaa hyodyllisena.

“riippuu siitd minka kokoinen yksikk® on ja miten paljon on kuvattavaa seka siita
onko se siten taloudellisesti kannattavaa"
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"Ammattitaito sadilynee paremmin “oikeassa” rontgenosastolla tydskennellessé.
Me voimme hakea palvelut sieltd”

Talla hetkella pelkastdan kuvantamiseen perustuvaa ruumiinavausta ei voida pitaa
yksinaan riittavand virhediagnoosien ja kuvantamisen rajoituksista johtuen. (Roberts
ym. 2012.) Vastanneista oikeuslaakareista neljalla oli kokemuksia lausunnoista, joissa
oli poikkeamia avauksessa tehtyihin havaintoihin.

“ilma kudoksissa postmortem (TT)”

"Eipa juuri. Kuolemanjalkeisten muutosten radiologinen tulkinta vaihtelee, avauk-
sessa antemortem- ja postmortem-muutosten erottaminen toisistaan lienee hel-
pompaa (Natiivi)”

"Ei, mutta lisdloéydoksia kylla tulee (TT)”

"Ampumasuunnan arvio ei ole vastannut obduktio 16ydosta, eikd myodskaan po-
liisitutkinnasta saatuihin tietoihin (TT)”

Kuvan tulkinnan tekevan radiologin olisi hyva olla mukana avauksessa, mikali taméa on
ajankaytollisesti mahdollista ja etenkin jos kyseessa on radiologin ensimmaisia kertoja

postmortem kuvia lausuttaessa. (Thali ym. 2011: 413).

7.2 Uudet menetelmat

Virtopsia ja sen kehittyneempi muoto virtobot mahdollistavat ruumiin ulko- ja sisatar-
kastuksen, robottiohjauksisen naytteidenoton seka luuston, pehmytkudosten, verisuon-
ten ja imusuonten tarkan tutkimuksen. TAma luo teoreettisen mahdollisuuden lahes
kokonaan automatisoituun ruumiin tutkimukseen ilman ruumiinavausviiltoja. (Sajantila
2010).

Virtopsiatekniikan etuja klassiseen ruumiinavaukseen verrattuna ovat verettomyys (ve-
riteitse tarttuvien tautien riskin pienentyminen), dokumentoinnin objektiivisuus (I6ydok-
set muiden tarkasteltavissa myos jalkeenpdin), digitaalinen arkistointi seka eri anato-
misten alueiden tasapuolinen tutkimusmahdollisuus (dissektioteknisesti vaikeat alueet,

kuten kaula ja lantio). (Sajantila 2010).

Sveitsissé on kaytdssé postmortem TT-angiografia, jolla voidaan kuvata seka vena- ja
arteriavaiheet erikseen ja yhdessé. Kaytdnnossa oikeuskemialliset naytteet taytyy tal-
I6in ottaa ennen tutkimuksen suorittamista. Ensimmaéisen kerran postmortem kokovar-

taloangiografiatutkimus tehtiin 2005. (Thali ym. 2011: 451.) Kaytettéavan kontrastiaineen
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kuljettimeen kaytetd&n nykyaan polyetyleeniglykolia (PEG-200) suhteessa yksi osa
vesiliukoista jodipohjaista varjoainetta 15 osaan kuljetinainetta (1:15). (Grabherr, S. —
Djonov, V. — Yen, K. — Thali, M.J. — Dirnhofer, R. 2007). Kuljetinaineen tarkoituksena
on saattaa varjoaine tasaisesti ympari kehoa ja vahentaé ekstravasaatiota niissa osis-
sa joissa autolyysi on alkanut. Kuljetinaineena on myds kokeiltu poltto6ljya, mutta poly-
etyleeniglykoli koettiin tutkimuksissa paremmaksi vaihtoehdoksi. (Grabherr ym. 2006).

7.3 Jatkotutkimuksien aiheita

Opinnaytetydn yleiskatsauksen tavoitteena oli my6s tunnistaa mahdollisia jatkotutki-
muksen aiheita tulevaisuutta ajatellen. Jatkossa opinnaytetdissa voitaisiin keskittya
esim. tekniikkaan natiivitutkimuksissa tai obduktiopreparaattoreille suunnattuun asette-

luoppaaseen niihin paikkoihin, missa obduktiopreparaattorit suorittavat kuvantamisen.

Mikali uudempia laitehankintoja tehdaén oikeuslaaketieteen yksikoihin, voidaan tule-
vaisuudessa keskittyd tietokonetomografiassa rekonstruktioihin ja mahdollisesti myds
keskittya postmortemangiografian jarjestelyihin jatkotutkimuksen aiheina.

Mielenkiintoinen aihe olisi myds tehda prosessikuvaus jostakin oikeuslaaketieteen yk-
sikdsta, jossa joudutaan kayttdmaan tukevaa organisaatiota. Tutkimuksessa voitaisiin
tarkastella yksityiskohtaisemmin vainajan kuvantamiseen liittyva& prosessia ja mahdol-
lisesti etsia mitd kohtia prosessissa voitaisiin kehittdd. Erinomaisena kohteena télle
tutkimukselle voisi olla Hjelt-instituutti Helsingissa. Tama tutkimus voitaisiin tehda myds
tukevan organisaation nakokulmasta selvittimaan miten téllainen tukipyyntt saadaan

tehtya mahdollisimman sujuvasti.

8 Pohdinta

Postmortemrontgentutkimusten muuttuminen osaksi rutiininomaista oikeuslaaketieteel-
listd avausta vaatii vield jatkotutkimuksia. Koska Suomessa oikeuslagketieteellinen
avaus tehdaan poliisin maarayksesta, ei omaisilla tai erilaisilla kulttuuritaustoilla ole
mahdollisuutta vaikuttaa avauksen toteuttamiseen. Taméa asettaa kaikki samaan ase-
maan oikeusturvan kannalta. Suurin syy minimaalisesti invasiivisen avauksen (virtop-
sia) kehittamiseen maailmalla on ollut nimenomaan huomaavaisuus vainajan omaisia

ja vakaumusta kohtaan. (Thali 2012) Tama aiheuttaa sen, ettd vainajan postmortem
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rontgentutkimuksen pitaa pystyd antamaan sellaista lisatietoa, mikad on kuolemansyyn-

selvityksen kannalta tarpeellista.

Yksi merkittdvad etu vainajan rontgentutkimuksessa on dokumentointi. Esimerkiksi
CT:lla kuvattu aineisto voidaan ottaa uudelleen kasittelyyn ilman ekshumaatiota. Lisak-
si tietyissa tapauksissa (laitesukellusonnettomuudet) réntgentutkimuksella voidaan

saada helpommin viitteita kuolinsyysté, kuin varsinaisesta avauksesta.

Edistyneempien rdntgenlaitteiden hankinta on kuitenkin suuri investointi, joka ei rajoitu
pelkastaan laitteen hankintahintaan. Seka tietokonetomografialaite ettéd korkeakentta-
magneetti asettavat tiloille useita rakenteellisia vaatimuksia, jotta niiden kayttd olisi
turvallista henkilékunnalle. Lisaksi edistyneiden valineiden hankinta lisdd juoksevia
kuluja johon kuuluu koulutetun henkildston palkan lisdksi, huolto, laadunvarmennus ja
varaosat. (Thali ym. s. 517) Teknisesti vaativien laitteiden kaytto vaatii myds perinteista
rontgenia laajemman koulutuksen ja télléin esimerkiksi réntgenhoitajan koulutus voi-
daan katsoa tarpeelliseksi. Kuvien tulkintaan olisi myds saatava mukaan aiheeseen
perehtyneitd radiologeja. Esimerkiksi TT-laitetta voitaisiin kayttdd useampaan erilai-
seen tutkimukseen, kuten ortopantomografia ja vierasesineen paikannukseen topo-
grammikuvausohjelmalla. Talla tavalla voitaisiin siis tuottaa useita erilaisia rontgentut-

kimuksia yhdell laitteella.

Rontgenhoitajan ammattitaidon parempi sailyvyys rontgenosastolla on aiheellinen
huomio, jonka yksi oikeuslaakari esitti vastauslomakkeessa. Mikali rontgenhoitaja olisi
kokoaikaisessa tyosuhteessa oikeuslagketieteen osastolla, tulisi ammattitaidon saily-
misesta pitaa huoli erityisesti siina tilanteessa, etta kuvattavaa ei ole kovinkaan paljon.
Taman ehkaisemiseksi rontgenhoitajaa voitaisiin esimerkiksi valiajoin mahdollisesti

tydllistdd kuvantamisosastolla lyhyita jaksoja.

Ruotsissa on paatetty varustaa oikeusladketieteen yksikkd TT-laitteilla. Kuvantamistut-
kimusten tulevaisuudesta kuolemansyynselvityksessa on helppo tehda akateeminen
arvaus: kritiikin ja intensiivisen tutkimusvaiheen jalkeen kuvantamistutkimuksista tulee
osa kuolemansyynselvityksen rutiinia, aivan kuten DNA-tutkimuksille k&avi 1990 oikeus-

ladketieteessa ja rikostutkimuksissa (Sajantila 2010).
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Oikeuslaakarien kyselylomake

Paikka:

Pvm:

Osallistuneiden laakareiden lukumaara:

Osio 1: Yleiset kysymykset

1. Tehdaanko vainajille rontgentutkimuksia rutiinisti teidan yksikossa?
Kylla:_
Ei:
2. Mitd kuvantamislaitteita teilla on omassa yksikossa kayttssanne? (Rastita kay-
tossé olevat laitteet)
Kiintea rontgenlaite bucky-poydalla;
Lapivalaisulaite (C-kaari):____
Tietokonetomografia:____
MRl
Liikuteltava osastokone:_
Ortopantomografia:____

Intraoraalinen hammaskuvauslaite:

3. Pyydattekd radiologin lausuntoa kuvista?

Kylla:
Joskus:
Ei:

4. Mikali pyydatte radiologin lausuntoa kuvista, pyydatteké lausuntoa tietylta, ai-

heeseen perehtyneelta radiologilta?

Kylla:
Joskus:

Ei:
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Kuka toimii teilla rontgenlaitteen kayttajané/operaattorina laitoksellanne? (Ras-
tittakaa kaikki vaihtoehdot, joita olette kayttaneet)
Laakari:_
Rontgenhoitaja:___
Obduktiopreparaattori:____
Joku muu (kuka?):

Mik& on teidan nédkemyksenne kuvantamistutkimusten tarpeellisuudesta foren-

siivisesti?

Uskotteko, etta olisi hyodyllistd, jos teilla olisi forensiiviseen radiologiaan pereh-
tynyt radiologi kaytéssanne?
Kylla:
Modaliteetista riippuen ehka:
Ei:
Uskotteko, etté olisi hyodyllista, jos teilla olisi timiss&nne aiheeseen perehtynyt
réntgenhoitaja laitteiden kayttajana/operaattorina?
Kylla:__
Modaliteetista riippuen ehké:
Eii
Karkeasti arvioiden, kuinka monta rontgentutkimusta teetétte vainajille vuodes-
sa (tutkimuksesta riippumatta)?
yli 100:__
75-100:
50-75:
25-50:
Alle 25:
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10. Miké on teidan nakemyksenne rontgentutkimuksista lahitulevaisuudessa? Tu-
leeko se esimerkiksi mielestanne helpommin saatavaksi ja tarpeellisemmaksi

vai pysyyko se jokseenkin muuttumattomana?
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Osio 2: Modaliteetit

Modaliteetilla tarkoitetaan tdssd yhteydessa erilaisilla rontgenlaitteilla tehtavia tut-

kimuksia. Modaliteetteja ovat esimerkiksi tietokonetomografiakuvaus, MRI, angio-

grafia ja natiivirontgenkuvaus.

Natiivirontgen (kiinted rontgenlaite, liikkuteltava osastokone):

1. Milld indikaatioilla teette natiivitutkimuksen vainajalle?

Mitka seuraavista kuvausmenetelmista ovat teidan kaytossa?
Suoradigitaalinen:
Kuvalevy:

Filmi:__

Oletteko joutuneet jattdmaan natiivirontgentutkimuksen tekematta tai lykkaa-
maan sita?
Kylla:__
Eii

Jos kylla, niin miksi?:

Joudutaanko projektioita uusimaan useasti, jos havaitaan etté projektio ei ole
oikeanlainen?
Kylla:
Ei:

Pyydatteko natiivitutkimuksista radiologin lausuntoa?
Aina:

Usein:
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Harvoin:

Ei koskaan:____

6. Onko teettamanne rontgentutkimus lausuntoineen antanut poikkeavia tuloksia
ruumiinavauksessa tehtyihin 16ydoksiin nahden? Jos on, kertokaa lyhyesti poik-
keavuuksis-

ta:

Tietokonetomografia:

1. Millda indikaatioilla teette tietokonetomografiatutkimuksen vainajalle?

2. Pyydatteko radiologin lausuntoa TT-tutkimuksesta?
Aina;___
Usein:____
Harvoin:____

Ei koskaan:____

3. Oletteko joutuneet jattamaan tietokonetomografiatutkimuksen tekematta tai lyk-
k&amaan sita?
Kylla:__
Eii

Jos kylla, niin miksi?:
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Kaytattekd TT-kuvauksesta tehtavia kuvan 1. omaisia 3D-rekonstruktioita apu-

na oikeudenkaynneissa?

Kuva 1: This right anterior view of a
three-dimensional CT reconstruction
of the bony skull with bullet wounds
shows the hole of the exit wound
through the right-sided temporal
entrance wound.

2003 Institute of Forensic Medicine,
University of Bern

Kylla:__

Joskus:___

Ei:

5.0nko teettaménne TT-tutkimus lausuntoineen antanut poikkeavia tuloksia ruumiin-

avauksessa tehtyihin 16ydoksiin nahden? Jos on, kertokaa lyhyesti poikkeavuuksis-

ta:
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Obduktiopreparaattorien kyselylomake

Paikka:
Pvm:

Kyselyyn osallistuneiden obduktiopreparaattorien lukumaara:

1. Mita rontgenlaitteita olet itse kayttanyt vainajia kuvattaessa?
Kiintea rontgenlaite bucky-pdydalla:
Lapivalaisulaite (C-kaari):_
Tietokonetomografia:
MRI:___
Liikuteltava osastokone:_
Ortopantomografia;_

Intraoraalinen hammaskuvauslaite:

2. Mitd apuvélineita olette kayttaneet kuvantamisessa vainajan asetteluun?

3. Oletteko toimineet kiinnipitajana vainajalle tehtavassa rontgentutkimuksessa?

Kylla:
Ei:
4. Minkalaisen koulutuksen olette saaneet rontgenlaitteiden kayttéon?
5. Onko teilla kaytdssa asetteluopas rontgentutkimuksia varten?
Kylla:__

Ei:
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6. Miten suojaatte laitteet vainajaa kuvattaessa?

7. Miten henkilokunnan séteilysuojelu on toteutettu teilla?




