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Tiivistelma

Opinndytetyd pohjautuu vuonna 2010 Iisalmen sairaalan rontgenosastolla tehdyn kyselyn esiintuomaan
tarpeeseen. Kyselyssa on kaynyt ilmi, ettd lahes 34 % potilaista kaipaa lisad ohjausta liittyen réntgensateilyyn.
Tiedon puute voi aiheuttaa potilaille jannitystad ja pelkoa radiologisia tutkimuksia kohtaan. Pelkoa ja jannitystd on
mahdollista lievittda tarjoamalla potilaille etukateen asiatietoa.

Opinnadytety6n tarkoituksena on antaa potilaille tietoa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman réntgenosaston toimipisteissa
kdytettavista radiologisista tutkimusmenetelmista ja tutkimuksissa kaytettdvista kuvantamislaitteista. Tavoitteena
on edistda potilasohjausta kirjallisen ohjausmateriaalin avulla seka liséta potilaiden sateilytietoutta.

Opinndytetyd on kehittamistyd, jonka on tilannut Yla-Savon SOTE kuntayhtyman Iisalmen sairaalan réntgenosasto.
Tilaaja ilmoitti haluamansa aihealueet opinndytetydn tuotokseen eli esitevihkoon. Aihealueiden pohjalta etsimme
kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Aineistoja luettiin ja tietojen yhtenevadisyys tarkastettiin. Tietoja yhdistettiin eri
Iahteistd ja sen pohjalta kirjoitettiin teoriaosuudet radiologisista tutkimusmenetelmista ja kirjallisesta materiaalista
potilasohjauksessa. Niiden pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin opinnaytetydn tuotos, esitevihko.

Tilaaja on ollut koko opinndytetydprosessin ajan mukana antamassa palautetta ty6n sisélldsta ja toiveet on otettu
huomioon esitevihkon sisallossd, ulkomuodossa ja toimitusmuodossa. Palautetta esitevihkosta saatiin Iisalmen
sairaalan réntgenhoitajilta ja esitevihkoa muokattiin réntgenhoitajien seka koelukijoiden kommenttien perusteella
mahdollisimman hyvin potilaita palvelevaksi. Esitevihkon sisalté koostuu teoriatiedon lisdksi havainnollistavista
valokuvista ja kuvateksteistd. Valokuvat otettiin Iisalmen sairaalan réntgenosastolla lavastetuista
tutkimustilanteista, jotta ne olisivat potilaan kannalta mahdollisimman informatiivisia.

Esitevihkoa voidaan jatkossa kehittad potilailta saadun palautteen perusteella, esimerkiksi kyselytutkimuksen
avulla. Vuonna 2010 tehty kysely voitaisiin uusia, jolloin selvidisi vastaako esitevihko tarpeeseen. Yla-Savon
terveydenhuollon kuntayhtymdn muihin kuvantamisen toimipisteisiin voitaisiin tehdd samalla periaatteella omat
esitevihkot. Esitevihko voitaisiin vieda Yla-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman verkkosivuille.
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Abstract

This thesis is based on a need that turned up in a study done in 2010 at Iisalmi Hospital. The study showed that
almost 34 % of the patients wanted more guidance regarding x-ray radiation. Poor knowledge concerning x-ray
radiation can cause patients unnecessary fear and tension when it comes to radiological exams. Fear and tension
can be eased by offering patients more information.

The purpose of the thesis is to give patients information about radiological examination methods and the
radiological equipment used to produce them. The objective is to advance patient guidance with written material
and increase the patient’s knowledge about radiation.

The thesis has been done as a development work and the orderer is the radiology department of Iisalmi Hospitul
run by Yla-Savon SOTE, Joint Municipal Board. This thesis produced a leaflet made for the patients. The leaflet is
designed to be placed at the lobby of Iisalmi Hospital's radiology department. The leaflet contains information
about radiation and shows what kind of diagnostic imaging is available at Iisalmi Hospital.

The thesis has been done by reading theory about radiological exam methods, patient guidance and development
work. From the theory we have collected relevant information that is understandable to patients. The leaflet is
based on the wishes of lisalmi Hospital’s radiology department. The leaflet has been modified to fit the feedback
given by Iisalmi Hospital's radiographers.

Patients will be able to read information about radiation, radiation protection, radiology department, diagnostic
imaging equipment, contrast medium and radiographic exams made in the braches of Yld-Savon SOTE Joint
Municipal Board.

In the future the leaflet can be developed according to the feedback given by patients. The study done in 2010
could be done again, to see if the patients were more satisfied regarding the patient guidance. Also Yla-Savon
SOTE Joint Municipal Board’s other health care units can make leaflets about their own radiological function. The
leaflet could also be added to Yla-Savon SOTE Joint Municipal Boards website.
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JOHDANTO

Radiologisilla tutkimuksilla tarkoitetaan tutkimuksia, joissa kaytetadn ladketieteellistd satei-
lya ihmisten hyodyksi. Vaikka radiologiset tutkimukset ovat yleisid, osa tutkimukseen tule-
vista potilaista kokee jannitystd ja pelkoa tutkimusta kohtaan. Jannitysta ja pelkoa on
mahdollista lievittda tarjoamalla potilaille asiatietoa etukateen. Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man Iisalmen sairaalan rontgenosastolla toteutettiin tutkimus potilaiden kasityksista ront-
gensateilysta ja sen terveysvaikutuksista vuonna 2010. Tutkimustuloksista ilmeni, etté suu-
rin osa potilaista tietda hyvin rontgensateilysta ja sen terveysvaikutuksista. Kuitenkin noin
34 % vastanneista oli kokenut tarvitsevansa rontgensateilyyn liittyvaa lisatietoa. Osa kyse-
lyyn vastanneista oli toivonut opaslehtista rontgenosaston odotustilaan. (Sateilyturvakeskus
2010a; Haatainen ja Saarimaa 2010; Bjorkman ja Pasanen 2011, 8, 41, 42, 47.)

Rontgentutkimuksissa kaytetdaan rontgensateilya sairauksien tutkimisessa ja hoidossa.
Sateilyn turvallista kayttda valvoo sateilylain, sateilyasetuksen ja sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksen  sateilyn  |3dketieteellisestéa  kdytostda  mukaisesti
Sateilyturvakeskus. Sateilyturvakeskus pyrkii pitémaan potilaiden seka hoitohenkildkunnan
sateilyannokset mahdollisimman pienind. Tahan paadstdkseen Sateilyturvakeskus asettaa
rontgenlaitteille  laatuvaatimukset,  kouluttaa  sateilyhenkilokuntaa seka  tekee
saanndnmukaisia tarkastuksia paikoissa, joissa sateilya kdytetdan. Sateilyn kaytén tulee
tayttaa yleiset sateilysuojelun periaatteet, eli oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaat-
teet. (Sateilyturvakeskus 2010a; Sateilyturvakeskus 2009a; Sosiaali- ja terveysministerion

asetus sateilyn |ddketieteellisesta kaytdsta 2000; Sateilylaki 1991; Sateilyasetus 1991.)

Tama opinnaytetyd on toimeksianto Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
maan kuuluvalta lisalmen sairaalan rontgenosastolta. Opinndytetydhon etsitaan kirjallisuu-
desta tietoa radiologisista tutkimusmenetelmistd, joita kaytetdan Yla-Savon SOTE kuntayh-
tymassa ja tiedosta tehdyn synteesin pohjalta kootaan keskeisia asioita opinnaytetyén tuo-
tokseen. Opinndytety6 on kehittdmistyd, jossa suunnitellaan ja toteutetaan Iisalmen sairaa-
lan rontgenosaston aulaan esitevihko (Liite 1). Esitevihkossa kasitelldan tilaajan toiveesta
réntgen- ja ultradanitutkimuksien sekd magneettirekassa tehtdvien magneettitutkimuksien
menetelmia (Korsulainen 2012-08-16). Opinndytetydn tarkoituksena on antaa potilaille tie-
toa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman réntgenosaston toimipisteissa kdytettavista radiologisis-
ta tutkimusmenetelmista ja tutkimuksissa kaytettavistd kuvantamislaitteista. Tavoitteena on
edistaa potilasohjausta kirjallisen ohjausmateriaalin avulla seka lisata potilaiden sateilytie-

toutta.
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Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdssa radiologisia tutkimuksia tehdaan
Iisalmen sairaalassa seka Kiuruveden ja Sonkajdrven terveyskeskuksissa. Naiden yksikdiden
rontgenosastojen tavoitteina on tuottaa hoidon porrastuksen mukaisesti peruserikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon tarvitsemia radiologisia palveluja Yla-Savon alueella.
Iisalmen sairaalan réntgenosaston palveluvalikoimaan kuuluvat natiiviréntgen-, mammo-
grafia-, ultradani-, tietokonetomografiatutkimukset sekda magneettitutkimukset erillisessa
magneettirekassa. Ultraddniohjauksessa on mahdollista tehdd myods pienia radiologisia toi-
menpiteitd. Kiuruveden terveyskeskuksen palveluvalikoimaan kuuluvat natiiviréntgentutki-
mukset, ultradanitutkimukset ja panoraamatomografiatutkimukset. Sonkajarven terveys-
keskuksessa tehdaan natiivirontgentutkimuksia ja panoraamatomografiatutkimuksia. (Yla-
Savon SOTE 2013; Korsulainen 2012-04-03; Korsulainen 2012-08-16.)

Opinndytetyd on ty6eldamalahtdinen ja ajankohtainen. Iisalmen sairaalan réntgenosasto on
todennut vuonna 2010 tehdyn kyselyn perusteella, etta potilaille tulisi tarjota enemman tie-
toa tutkimuksista ja sateilysta. Opinndytetyén suurimmat hyddynsaajat ovat lisalmen sai-
raalan rontgenosasto seka siella kayvat potilaat. Opinndytetydn tuotoksena tehdyn esite-
vihkon avulla potilaiden tietdmys radiologisista tutkimusmenetelmista ja sateilystéd kasvaa.

Tama toivottavasti lievittaa potilaiden jannitysta ja pelkoa radiologisia tutkimuksia kohtaan.
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RONTGENSATEILY

Sdahkémagneettista ionisoivaa rontgensateilya kdytetdan rontgentutkimuksissa. Sahkémag-
neettinen sateily voi olla ionisoivaa tai ei-ionisoivaa. Ionisoiva sateily tarkoittaa sateilya, jo-
ka on tarpeeksi voimakasta pystyakseen irrottamaan kohdeaineen atomeista elektroneja tai
rikkomaan sen molekyyleja. Rontgensateily tuotetaan réntgenputkessa, joka koostuu heh-
kukatodista ja anodista. Katodin ja anodin valille muodostetaan jannite, jonka vaikutukses-
ta katodilta irtoaa elektroneja, jotka tdérmaytetdan anodiin. Térmaytyksesta johtuen osa

elektronien liike-energiasta muuttuu rontgensateilyksi. (Sateilyturvakeskus 2010b.)

Radiologisissa tutkimuksissa kaytetty energia voi olla joko sahkdmagneettista sateilya tai
mekaanista aaltoliikettd. Magneettitutkimuksissa kaytetdadan sahkdmagneettista sateilya,
mutta se ei ole ionisoivaa. Magneettitutkimuksen tekniikka perustuu ihmisen kehossa olevi-
en vety-atomien ydinmagneettiseen resonanssiin ja siina hyddynnetaan radioaaltoja. Ultra-

aanitutkimuksissa hyddynnetdan mekaanista aaltoliikettd. (Jurvelin 2005, 12-13.)

Rontgensateilyn kayttd laaketieteellisessa diagnostiikassa pohjautuu réntgensateilyn kykyyn
lapdista kehon kudoksia ja sateilyn vaimenemiseen kudoksissa koostumuksesta ja tiheydes-
ta riippuen. Rontgensateily lapdistessaan kuvauskohteen vuorovaikuttaa kudoksen kanssa
ja joko siroaa tai absorboituu kudokseen. Taman vuoksi sateilyn intensiteetti vaimenee ja
koska eri kudokset absorboivat eri tavoin réntgensateilya, syntyy kuvakontrasti. Kun lapi
mennyt sateily rekisterdityy kuvantavaan ilmaisimeen, saadaan kaksiulotteinen kuva kolmi-
ulotteisesta kohteesta. (Jurvelin 2005, 13; Jauhiainen 2003, 19.)

2.1 Sateilyn maara rontgentutkimuksissa

Rontgensateilyn maaraa kuvataan potilasannoksina erilaisilla suureilla. Potilaaseen kohdis-
tuvan sateilyn maaraa tai sateilyaltistusta potilaan pinnalla kuvataan annossuureilla ESD eli
pinta-annos ja DAP eli annoksen ja pinta-alan tulo. ESD:lla tarkoitetaan ilmaan absorboitu-
nutta annosta siind pisteessd, jossa sateilykeilan keskiakseli osuu potilaaseen. ESD on pa-
rempi suure arvioitaessa mahdollisen deterministisen sateilyvaurion mahdollisuutta. Deter-
ministisella sateilyvauriolla tarkoitetaan ionisoivan sateilyn suoraa haittavaikutusta, kun
suuri sateilyannos aiheuttaa laajan solutuhon. Pinta-annosta kdytetdan vertailtaessa eri
rontgentutkimuspaikoissa ja aikoina otettujen rontgenkuvien annostasoa. DAP-arvo on
ESD-arvoa kaytannollisempi suure, kun tarkoituksena on selvittaa potilaan tutkimuksesta
saama sateilyaltistus ja mahdollinen stokastinen riski. Stokastisella riskilla tarkoitetaan ioni-

soivan sateilyn satunnaista haittaa, joka johtuu satunnaisesta geneettisesta solumuutokses-
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ta. (Sateilyturvakeskus 2004, 6-10; Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 119, 122-125;
Paile 2002, 44.)

Sateilyannos on suure, jolla kuvataan ihmiseen kohdistuvan sateilyn haitallisia vaikutuksia.
Sateilyannoksen yksikkdna kdytetdan sieverttia (Sv). Sievert on suuri yksikkd, joten satei-
lyannoksista puhuttaessa kdytetdaan yleensa millisievert tai mikrosievert yksikéita. Taulu-
kossa 1 on yleisimpien rontgentutkimuksien sateilyannokset (Taulukko 1). Taulukko 1 sisal-
téa 17 rontgentutkimuksen efektiivisen annokset millisievertteind, annosvastaavuuden
keuhkojen natiivirdntgen PA-kuvana seka annosvastaavuuden altistumisaikana taustasatei-
lylle. Efektiivisellda annoksella tarkoitetaan ionisoivan sateilyn aiheuttamaa terveydellista ko-
konaishaittaa. Suomalainen saa keskimaarin vuodessa eri sateilyldhteista noin 3,7mSv. Tas-
ta annoksesta noin 2mSv tulee sisdilman radonista, kehossa olevista luonnon radioaktiivi-
sista aineista aiheutuu noin 0,3mSv ja rontgentutkimuksista noin 0,5mSv. Esimerkiksi len-
tokoneessa tydskenteleva henkild saa kosmisesta sateilystd 2mSv vuodessa. (Séteilyturva-
keskus 2012; Sateilyturvakeskus 2010b; Marttila 2002, 82.)

TAULUKKO 1. Rontgentutkimuksien sateilyannokset (Sateilyturvakeskus 2011a.)

Rontgentutkimuksien sateilyannokset

Tutkimus Efektiivinen annos (mSv) Annosvastaavuus 'PA- Annosvastaavuus
keuhkokuvina (kpl) altistumisaikana
taustasateilylle

Raaja, esim. polvi 0,01 03 1 paiva
Nenan sivuontelot 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA-kuva) 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA- ja LAT-kuva) 01 3 12 paivaa
Kallo 0,1 3 12 paivaa
Kaularanka 0,2 7 24 padivaa
Mammografia 03 10 36 paivaa
Rintaranka 1 30 4 kuukautta
Lantio 1 30 4 kuukautta
Lanneranka 2 70 8 kuukautta
Vatsa (natiivi) 2 70 8 kuukautta
Virtsatie (urografia) 4 130 16 kuukautta
Paksusuoli 9.1 300 3vuotta
Tietokonetomografiat

Paa 2 70 8 kuukautta
Keuhkot 9 300 3vuotta
Lanneranka 9 300 3vuotta
Vatsa 12 400 4 vuotta

*) PA = selan puolelta otetut

Taulukossa esitetyt tiedot vastaavat STUKIn selvityksen mukaan keskimaaraista suomalaisen sateilyaltistusta. Niin taustasateilyn kuin
rontgentutkimustenkin aiheuttamat annokset vaihtelevat eri paikoissa. Yli 30 prosentin vaihtelu ei ole harvinaista.
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2.2 Sateilylaki, sateilyasetus ja asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta

Sateilyn turvallista kayttéa valvoo Sateilyturvakeskus (Sateilyturvakeskus 2009a). Sateily-
turvakeskuksen ohjeet, paatokset ja suositukset pohjautuvat sateilylakiin, sateilyasetukseen
seka sosiaali- ja terveysministerion asetukseen sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta. Sateily-
laki on luotu estdmaan ja rajoittamaan sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja muita haitta-
vaikutuksia. Laki ulottuu sateilyn kayttéon ja muihin toimintoihin, joista seuraa tai voi seu-
rata ihmisen terveyden kannalta haitallista sateilyaltistusta. Sateilylaki maarittelee, etta sa-
teilytoiminnalla tarkoitetaan sateilyn kayttda ja toimintaa tai olosuhdetta, jossa luonnonsa-
teilysta aiheutuva sateilyaltistus ihmiseen aiheuttaa tai voi aiheuttaa terveydellistd haittaa.
(Sateilylaki L 1991/529.)

Sateilyasetus koskee ionisoivan sateilyn kayttda ja muuta ionisoivalle sateilylle altistavaa
sateilytoimintaa. Sateilyasetuksessa tasmennetdan sateilylain lisdksi Sateilyturvakeskuksen
tehtdvia. Sateilyasetukseen on kirjattu sateilytydn annosrajat, vaestdn annosrajat, annosra-
jat nuorten henkildiden koulutuksessa ja suojelu raskauden ja imetyksen aikana. Asetus
opastaa myds enimmaisarvojen soveltamisessa ja annosrajoituksissa. Sateilyasetuksessa
huomioidaan erikseen laaketieteellisen sateilyaltistuksen vaikutus enimmaisarvojen sovel-
tamiseen, seka enimmaisarvojen soveltamista onnettomuustilanteiden valittémissa toimen-
piteissa. (Sateilyasetus A 1991/1512.) Myos sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn
|adketieteellisesta kaytdsta tarkentaa sateilylakia. Siina annetaan tarkemmat maaraykset
mm. Kliinisestd auditoinnista, koulutus- ja patevyysvaatimuksista, suojelusta raskauden ja
imetyksen aikana seka seulontatutkimuksista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus satei-
lyn ladketieteellisesta kaytosta. A 423/2000.)

2.3 Sateilysuojelu

Sateily on hyodyllistéd sairauksien diagnosoinnissa, mutta se voi aiheuttaa myds haittaa.
Vahainenkin sateilyannos lisaa riskia sairastua sydpaan. Sateilysuojelun tavoite on ehkaista
sateilysta aiheutuvia terveyshaittoja. Tahan pyritaan pitdmalla sateilyaltistus niin alhaisena
kuin se kaytanndllisin keinoin on mahdollista (ALARA-periaate). Sateilyaltistus raskauden
aikana aiheuttaa riskin sikidlle. Taman vuoksi raskaus voi olla este rontgentutkimuksen
suorittamiselle. Sateilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvalisen
sateilysuojelutoimikunnan suosituksiin. ICRP -International Commission on Radiological
Protection on saanut laajan kansainvalisen hyvaksynnan suosituksilleen ja ne on huomioitu
myds Suomen sateilylaissa. Sateilysuojelu koostuu kolmesta perusperiaatteesta, joita
noudattamalla sateilyn kayttd katsotaan hyvaksyttavaksi. Sateilysuojelun  kolme
perusperiaatetta ovat oikeutus, optimointi ja yksilénsuoja. (Sateilyturvakeskus 2010a;
Sateilyturvakeskus 2009b, 11; Sateilyturvakeskus 2009a.)
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2.3.1 Oikeutusperiaate

Oikeutusperiaatteella varmistetaan, ettd sateilyn kaytdsta saatava hyéty on suurempi kuin
siita aiheutuva haitta. Oikeutusperiaatteen mukaisesti kuvantamistutkimukseen tulee olla
lahete ladkariltd. Rontgenlahetteen tulee sisadltéda potilaan henkildtiedot, lahettdva yksikko,
tutkimuksen kiirellisyys, lyhyt anamneesi ja status potilaan nykytilasta seka indikaatio
tutkimukselle. Lahettamissuositusten mukaan réntgentutkimuksen tuloksen tulee muuttaa
potilaan hoitoa tai vahvistaa lahettdvan ladkarin diagnoosia. (Saarelainen 2012, 18;
Sateilyturvakeskus 2009a; Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta
kaytosta 2000.)

Vuonna 2006 Oulun yliopistollisen sairaalan radiologian klinikalla tehtiin tutkimus, jonka ta-
voitteena oli selvittda kuinka oikeutuksen arviointi rontgentutkimuksissa toimii. Tutkimuk-
sen kohteena olivat alle 35-vuotiaat, koska heilld on vanhempaa vaestdéa suurempi riski
saada sateilystd satunnainen haitta eli mahdollisuus haittaan useiden vuosien kuluttua.
Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettéd noin 30 % tietokonetomografiatutkimuksista ei ollut oi-
keutettuja. Yleisin ei-oikeutettu tutkimus oli lannerangan tietokonetomografiatutkimus, jois-
ta ei-oikeutetuiksi arvioitiin noin 75 %. Ei-oikeutetut tutkimukset olisi voitu korvata mag-
neettitutkimuksella. (Raivo 2010, 4118-4119; Paile 2002, 45.) OYS:ssa tehty tutkimus
myds selvitti, ettd osa lapsille ja nuorille tehdyista vatsan seudun tietokonetomografiakuva-
uksista oli turhia, eika niisté saatu haluttua tietoa. Radiologien tulisi arvioida kuvantamisen
oikeutus, etenkin lasten ja nuorten sateilyannos pitdisi suhteuttaa tarkasti kuvantamisesta
saatavaan hyotyyn. Ultradanta pidettiin ndissa tapauksissa parempana tutkimusvaihtoehto-
na. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lasten ja nuorten tietokonetomografiatutkimukset
aiheuttavat elinikdisen sydpariskin kasvun. Sy6pariskin kasvuun eivat suuresti vaikuta pe-
rusterveydenhuollon natiivirontgentutkimukset, silld niiden sadeannokset ovat huomatta-

vasti tietokonetomografiatutkimuksia pienempia. (Kahkénen 2007, 1914-1916.)

Tietokonetomografiatutkimusten maarat ovat kasvaneet ja sita pidetdan tarkkana kuvan-
tamismenetelmand. Tietokonetomografiatutkimusten sateilyannokset ovat kuitenkin muihin
réntgentutkimuksiin verrattuna suurempia ja niiden on arvioitu aiheuttavan jopa 50 % va-
estdn kollektiivisesta sateilyannoksesta. Yksi keuhkojen tietokonetomografiatutkimus vas-
taa annokseltaan 100—400 tavallista keuhkokuvaa. Potilaalle tehtyja aikaisempia tutkimuk-
sia tulisi hyddyntda ja ndin ollen valttad uutta sateilyaltistusta. (Raivo 2010, 4118-4119;
Suoranta 2004, 2379.)
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2.3.2 Optimointiperiaate

Optimointiperiaatteella huolehditaan, ettd sateilyn kdytdstd aiheutuva sateilyaltistus
pidetaan niin pienend, kuin se kohtuudella on mahdollista. Esimerkiksi tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa sateilyannokset ovat niin suuria, etta on erittdin tarkeaa kayttaa niissa sa-
teilysuojaimia. Vismuttisadesuojilla potilaan saamaa pinta-annosta voidaan vahentaa jopa
50 %, niin ettei kuvan diagnostinen laatu heikkene. Tietokonetomografiatutkimuksissa voi-
daan kayttaa myos lyijysadesuojia kuvausalueen ulkopuolella. Niiden kaytdsta ei ole laadit-
tu yhtenaisia menettelytapoja, jonka vuoksi kaytannét eri yksikdiden valilla vaihtelevat suu-
resti. On kuitenkin tutkittu, etté miehille kivesten suojaamiseen kaytettavat lyijykumikupit
vatsan ja lantion alueen tietokonetomografiatutkimuksissa pienentavat kivesten elinkohtais-
ta annosta ldhes 90 %. Paan tietokonetomografiatutkimuksissa kilpirauhasen ja rintojen
suojaus siroavalta sateilylta lyijysuojalla voi pienentdd sateilyannosta jopa 50 %.
(Sateilyturvakeskus 2009a; Kortesniemi 2006, 10-11.)

2.3.3 Yksilébnsuojaperiaate

Yksildnsuojaperiaatteella katsotaan, etta tydntekijoiden ja vaeston yksildiden sateilyaltistus
ei ylita vahvistettuja enimmaisarvoja eli annosrajoja. Yksilonsuojaperiaatteeseen kuuluvat
sateilytyota tekevien tyontekijoiden suojelu ja terveystarkkailu seka rakenteellinen
sateilysuojelu tiloissa, joissa on sateilylaitteita tai radioaktiivisia aineita. Tyontekijat
luokitellaan mahdollisen sateilyaltistuksen perusteella sateilytyluokkiin A ja B. Sateilytyota
saa tehda 18 vuotta tayttanyt henkild. (Sateilylaki 1991.)
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3 RADIOLOGISET TUTKIMUKSET JA MENETELMAT

Radiologiset tutkimukset ovat kuvantamistutkimuksia, jotka kuuluvat olennaisena osana
nykyajan kliiniseen diagnostiikkaan ja ovat osa hoidon seurantaa. Radiologisia kuvanta-
mismenetelmia kaytetddn myos osana erilaisia hoitotoimenpiteitd. Kuvantaminen perustuu
erilaisten fysiikan ilmididen hyddyntamiseen, esimerkiksi rontgensateet ja radioaktiivisuus
on ldydetty jo 1800-luvun lopussa. Ydinmagneettinen resonanssi, johon magneettikuvauk-
sen teoria perustuu, on havaittu 1940-luvulla ja samaan aikaan on kdynnistynyt myds ult-
radanen ladketieteellinen soveltaminen. 2000-luvulla analogiset kuvantamismenetelmat on
suurimmassa osassa Sairaaloista korvattu digitaalisilla menetelmilld. Tama on mahdollista-
nut nopeamman kuvantamisen, kuvatiedon tehokkaamman jatkokasittelyn, yhdistamisen ja

siirtamisen. (Sateilyturvakeskus 2010a; Jurvelin 2005, 11.)

3.1 Roéntgentutkimukset

Rontgentutkimuksia ovat kuvantamistutkimukset, joissa ionisoivaa sateilya kaytetdaan hyo-
dyksi eri keinoin. Tallaisia tutkimuksia ovat natiiviréntgen-, tietokonetomografia-, mammo-
grafia- ja panoraamatomografiatutkimukset. Rontgentutkimuslaitteisiin luetellaan réntgen-
putki, rontgengeneraattori ja niiden lisdksi telineet, joiden avulla laitteet pidetdaan paikal-
laan ja saadaan potilas aseteltua kuvaukseen. Naita telineitd ovat natiivikuvauksissa kaytet-
tavat bucky-pdyta ja thorax-teline, tietokonetomografialaitteessa oleva tutkimuspoyta,
mammografiardntgenlaite seka panoraamatomografialaite. (Hintze ja Wiese 2009, 34-35;
Tapiovaara ym. 2004, 14, 18-19, 40-48.)

Rontgentutkimusten maara on viime vuosina lisadntynyt maailmanlaajuisesti ja vaestdn sa-
teilyannos on kasvanut suhteessa viela enemman. Suomessa rontgentutkimusten maara on
hieman laskenut vuodesta 2008 (noin 3,91 miljoonaa) vuoteen 2011 (noin 3,65 miljoonaa).
(Helasvuo 2013, 23; Raivo 2010, 4119.)

3.1.1 Natiivirdntgentutkimus

Natiivirontgentutkimus kasitteend tarkoittaa rontgensateilld tehtavaa kuvantamistutkimus-
ta, jossa ei kayteta varjoainetta. Natiivirontgentutkimus soveltuu kohteiden tutkimiseen,
kun erilaiset tiheyserot rajautuvat sopivasti toisiinsa, esimerkiksi luu, pehmytkudos, rasva
ja kaasu. Natiivirdntgenkuvista voidaan ndahda esimerkiksi kasvainten aiheuttamat tiheys-
muutokset luussa tai luun murtumaraot. Keuhkojen kuvantamisessa tutkimus tarjoaa hyvan
kontrastipohjan keuhkojen ilmapitoisuuden vuoksi. Natiivirontgentutkimuksen vahvuuksina
ovat hyva luu-pehmytkudoskontrasti, hyva paikkaresoluutio, nopeus ja edullisuus. Natiivi-
rontgentutkimuksia tehddaan Suomessa vuosittain noin 3,25 miljoonaa. Keuhkokuvaus on
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yleisin yksittdinen réntgentutkimus ja niitéd tehtiin noin 750 000 kappaletta vuonna 2011.
(Helasvuo 2013, 11, 13; Sateilyturvakeskus 2011b; Jurvelin 2005, 12-14; Tapiovaara ym.
2004, 41-48; Suramo 1998, 29.)

3.1.2 Tietokonetomografiatutkimus

Tietokonetomografiatutkimusta kaytetadan esimerkiksi, kun natiivirontgentutkimuksen ku-
vainformaatio ei ole riittavaa. Tietokonetomografiakuvat ovat natiivirontgenkuvia helpompi
tulkita, koska kuvattavan alueen elimet eivat kuvaudu paallekkain, vaan tietokonelaitteiston
avulla kuvasta saadaan muodostumaan poikittaissuuntainen viipale. Tietokonetomogra-
fiatutkimuksessa potilas on tutkimuspdydalld ja kuvattava kohde vieddan kuvausaukkoon
tutkimuspoytaa siirtamalla. Kuvausaukkoa ympardi gantry, jonka sisalla on réntgenputki ja
toisessa laidassa samassa renkaassa rontgenputken kanssa on kiinnitettyna kaareva rivi de-
tektoreita eli ilmaisimia. Rontgenputkesta tulee kapea sadekimppu, joka lapdisee potilaan.
Kohteen vaimenemiserojen mukaisesti detektoreille saapuu erisuuruisia sddemaaria. Kuva-
us suoritetaan potilaan eri puolilta, koko ympyran kehalta. Naista kuvista tietokone rekonst-
ruoi tasokuvan. Uusimmat tietokonetomografialaitteet muodostuvat monirivisistd detektori-
jarjestelmistd, jotka mahdollistavat esimerkiksi 64-leikkeen samanaikaisen kuvantamisen.
Tietokonetomografia kykenee erottamaan pienet, erilaisten kudosten aiheuttamat sateilyn
vaimennuserot, jolloin pehmytkudokset voidaan kuvassa erottaa toisistaan. Tietokoneto-
mografiatutkimuksia tehtiin vuonna 2011 Suomessa noin 330 000 kappaletta. (Helasvuo
2013, 12; FDA 2012; Jurvelin 2005, 39-40; Tapiovaara ym. 2004, 44-47; Jauhiainen 2003,
38-41; Suramo 1998, 37-38.)

Tietokonetomografiatutkimuksissa voidaan myds tarvittaessa kayttda varjoainetta, jonka
avulla kudoksia erotetaan toisistaan. Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettavaa jodipi-
toista varjoainetta, voidaan antaa verenkiertoon laskimokanyylin kautta. Tyypillisimmin var-
joaine ruiskutetaan kyynartaipeen laskimoon nopeana boluksena eli kerta-annoksena. Las-
kimoon ruiskutettu varjoaine levida nopeasti verenkierrossa kaikkialle ja tehostaa parhaiten
runsaasti suonitettuja kudoksia, kuten esimerkiksi kasvaimia ja muita aktiivisia prosesseja.
Varjoaine erittyy terveiden munuaisten kautta, ja kolmen tunnin kuluessa yli puolet varjo-
aineesta on virtsassa. Jodipitoiset varjoaineet ovat hyvin siedettyja. Tyypillisia tuntemuksia
ruiskutuksen jalkeen ovat lammoéntunne ja makuaistimus. Jodipitoinen varjoaine voi aiheut-
taa sivuvaikutuksena lievia yliherkkyysreaktioita, kuten nokkosihottumaa ja pahoinvointia.
Talldin potilaan vointia on syytd seurata. Jodipitoisesta varjoaineesta voi kuitenkin seurata
my®s vakava reaktio, jossa ilmenee hengenahdistusta ja turvotusta, jolloin potilas vaatii va-
litdontd laakehoitoa. Kun potilas tulee jodivarjoainetutkimukseen, tulee haneltd tarkistaa
mahdollinen varjoaineyliherkkyys. Jodivarjoaineen kaytélle kontraindikaatio on kilpirauha-
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sen liikatoiminta, diabeteksen munuaissairaus tai vakava nestehukka. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Tervahartiala 2005, 72-75; Tapiovaara ym. 2004, 45.)

3.1.3 Mammografiatutkimus

Mammografiatutkimus eli rintojen rontgentutkimus tehdaan rintojen kuvauksiin suunnitel-
lulla erikoislaitteella. Mammografiatutkimuksessa kaytetaan rontgensateilya, mutta pie-
nempia putkijannitteitd kuin natiivirdntgentutkimuksissa yleensa. Matalamman putkijannit-
teen avulla rintojen kudosten pienet vaimennuserot saadaan nakyviin. Jotta kuvausolosuh-
teet olisivat optimaaliset, tulee rinta puristaa litteaksi kuvausta varten. Tama tehdaan erilli-
sellda muovisella puristuslevylla. Kuvia voidaan ottaa kolmesta eri suunnasta ja tarvittaessa
voidaan ottaa suurennus- tai kohdennuskuvia mielenkiintoalueesta. Mammografia on esi-
merkki rontgentutkimuksesta, jota kdytetdan sairauden ennaltaehkdisyyn. Mammogra-
fiaseulontoihin kutsutaan kaikki 50-69-vuotiaat naiset. Saanndllisella rintojen réntgentut-
kimuksella pyritdaan havaitsemaan rintasyopa jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Mammo-
grafiatutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 350 000 kappaletta. (Helasvuo 2013,
13; Sateilyturvakeskus 2011b; Valtioneuvoston asetus seulonnoista 2006; Tapiovaara ym.
2004, 41-48; Standertskjold-Nordenstam 1998, 218.)

3.1.4 Panoraamatomografiatutkimus

Panoraamatomografiatutkimus eli hampaistonrontgentutkimus perustuu réntgensateilyyn.
Rontgenputkesta tuleva sateilykeila on rajattu noin 2mm viivaksi. Kuvauksessa rontgen-
putki kiertad potilaan paan ympari vaakatasossa ja kuvauskasetti tai detektori kiertaa poti-
laan vastakkaisella puolella vastaanottamassa sateilya. Panoraamatomografia kuvataan po-
tilaan kasvojen alaosasta ja siind tulee nakyviin anatomiset rakenteet vaakasuunnassa kor-
vasta korvaan ja pystysuunnassa leuankarjesta silmakuoppiin asti. Panoraamakuvasta saa-
daan tietoa hampaista ja niiden lukumaarastd, sijainnista, hampaiston kehitysasteesta seka
poikkeavuuksista. Kuvauksella voidaan arvioida myos leuan ja poskionteloiden tilaa. Pano-
raamatomografiatutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 220 000 kappaletta. (He-
lasvuos 2013, 13; Hintze ja Wiese 2009, 34, 37-39; Autti ja Peltola 2005, 286; Tapiovaara
ym. 2004, 49.)

3.2 Ultraaanitutkimukset

Ultradanitutkimuksia kaytetdan pehmytkudosten kuvantamiseen, tyypillisimmin silld kuva-
taan vatsan alueen elimid, rintoja, nivelia ja lihaksia seka pienia alueita kuten kilpirauhasta
ja kiveksia. Lisaksi ultradanelld voidaan tutkia myds verisuonia ja verisuonissa lilkkkuvan ve-

ren virtausnopeuksia. Ultradanilaitteet koostuvat laiteyksikosta ja anturista, joka vastaanot-
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taa ja lahettaa ultradaniaaltoja. Ultradanilaitteistossa on useita erilaisia antureita, jotka vali-
taan tutkimustyypin mukaan. Ultraddniaallot heijastuvat kudoksista takaisin sen taajuuden
mukaan, kuinka tihedadan kudokseen aallot tormdavat. Vastaanotetuista daniaalloista muo-
dostuu kuva ultradanilaitteen monitoriin. Ultradanitutkimuksessa ei kayteta ionisoivaa satei-
lya. Ultradanitutkimuksessa saadaan hyva pehmytkudoskontrasti. Se on nopea kuvanta-
mismenetelmad, helposti siirreltdvissa ja edullinen. Ultraddniohjatusti voidaan tehda myos
useita radiologisia toimenpiteitd. Esimerkiksi voidaan ottaa ohutneulandytteitd ja pak-
suneulandyteitd, tehda askites- ja pleuradreneerauksia seka abskessipunktioita. Ultradani-
tutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 600 000 kappaletta. (Helasvuo 2013, 12;
Lappalainen ym. 2012; Jurvelin 2005, 12-14, 51-55; Jarvenpaa 2005, 103-105; Sora ja
Stenrooth 2002, 245-248.)

3.3 Magneettitutkimukset

Magneettitutkimuksissa pehmytkudoskontrasti on erinomainen, kuvaus voi olla toiminnalli-
nen ja laitteella voidaan tuottaa myds 3D-kuvaa. Magneettitutkimuksen tekniikka perustuu
ihmisen kehossa olevien vety-atomien ydinmagneettiseen resonanssiin eika siis altista poti-
lasta ionisoivalle sateilylle. Magneettikuvauslaitteet jaotellaan magneettikentdn voimakkuu-
den perusteella. (Jurvelin 2005, 12-14; Jurvelin ja Nieminen 2005, 65,68; Tapiovaara ym.
2004, 14.)

Magneettitutkimus fysikaalisena ilmiona tapahtuu magneettikentdssa radioaaltojen avulla.
Ihmisen kehossa on vetyatomien ytimia, jotka antavat kuvauksessa erilaisia signaaleja,
joista muodostetaan eripaksuisia leikkeitd. Vetyatomien sijainti saadaan tietoon havaitse-
malla niiden vapauttama radiotaajuinen energia. Leikkeiden tarkkuus voi olla parhaimmil-
laan millimetrin murto-osia. Magneettitutkimukset ovat lisdantyneet jatkuvasti ja ne antavat
enemman tietoa kuvattavasta kohteesta kuin natiivirontgen- tai ultradanitutkimus. Tutki-
muksen avulla voidaan selvittda esimerkiksi aivojen, selkarangan, vatsan, nivelten ja ve-
risuoniston rakennetta ja toimintaa. Sydamentahdistin joka ei ole magneettiin soveltuva,
metallipaikat, metallisirut tai ferromagneettiset klipsit kehon sisélld ovat este magneettitut-
kimukselle. Tutkimuksen aikana potilaalla on kuulosuojaimet suojaamassa kuuloa laitteen
aihettamalta melulta. Magneettitutkimuksissa voidaan kayttda tehosteaineena gadolinium-
kelaatteja. Tehosteaine voidaan antaa niveleen tai verenkiertoon. Gadolinium-atomi muut-
taa magneettikenttda hieman laajemmalta alueelta, joten sen antomaarat ovat hyvin pie-
nid. Tasta syysta magneettitutkimuksissa kaytettdvien tehosteaineiden annon yhteydessa
munuaisten vajaatoiminnalla ei yleensa ole merkitysta. Yliherkkyysreaktiot gadolinium te-
hosteaineille ovat hyvin harvinaisia. Tehosteaine poistuu noin vuorokaudessa virtsan mu-

kana. Magneettitutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 260 000 kappaletta. (He-
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lasvuo 2013, 12; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Husso 2012-08-28; Hornak
2010; Kulmala 2009; Tervahartiala 2005, 75.)
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KIRJALLINEN MATERIAALI POTILASOHJAUKSESSA

Ohjaamisella tarkoitetaan kdytanndllisen opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toi-
mimista. Siihen liittyy aina tiedon antamisen, neuvonnan, terapian, konsultaation ja oppi-
misen elementit. Tiedon antamisen nakdkulmaan liittyy se, ettd tavoite on ennalta maarat-
ty ja tarkoituksena on antaa ennalta maarattyja tietoja ja teoria tulee ohjaustilanteen ulko-
puolelta. Ohjattavan eli tiedon vastaanottajan rooli on hakea itseltéd puuttuvaa tietoa ja oh-
jaajan rooli on antaa ohjattavalle hdanen haluamansa tai tarpeelliseksi ndkemansa tieto. Po-
tilasohjauksella tarkoitetaan ammatillista ohjaustoimintaa osana hoito- tai opetustilannetta.
Se perustuu tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kayttéon. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Ket-
tunen ja Makela 2011, 15, 19-20; Kaaridinen ja Kyngas 2006, 6; Ohtonen 2006, 3.)

Potilaille ja heidan omaisilleen on tarkeda tarjota tietoa itse sairaudesta, odotettavissa ole-
vista tutkimuksista ja hoidoista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) edellyt-
tda meita riittdvan tiedon antamiseen siten, etta potilas ymmartaa ohjauksen sisallén. Poti-
laan ohjaaminen ja tiedottaminen on tarkeda, sillda se helpottaa tutkimuksen tekemista ja
tukee potilaan valmistautumista tulevaan tutkimukseen. Sairastuminen tai pelko sairastu-
misesta voi aiheuttaa potilaalle ja hdnen omaisilleen epavarmuuden, avuttomuuden ja tur-
vattomuuden tunteita. On tutkittu, ettd ohjaus ja opetus vahentavat potilaiden kokemaa
ahdistusta ja pelkoa. Antamalla seka suullista etta kirjallista ohjausta, voidaan taata poti-
laalle riittava tiedot tutkimuksesta. (Hakala ja Hakala 2011, 16; Lipponen, Kyngas ja Kaa-
ridinen 2006, 10, 65; Pasila ja Suominen 2004, 57.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaat ovat enimmakseen tyytyvadisia saamaansa hoi-
toon ja kohteluun, mutta tiedonsaannin puoleen he ovat tyytymattémid. Hoitajat eivat
oma-aloitteisesti kerro potilaille tarpeeksi tietoa, silld he pelkaavat tiedon lisdavan potilaan
ahdistusta. (Pasila ja Suominen 2004, 58.) Potilaan olisi hyva saada etukateen asiatietoa ja
kuvia tulevasta tutkimuksesta. Nain voidaan lievittaa jannitysta ja vastata kysymyksiin, joita
uusi tilanne tuo (Haatainen & Saarimaa 2010). Vuonna 1999 (Chesson, McKenzie ja Mat-
hers 2002) on toteutettu laaja tutkimus potilaiden tietdmyksesta liittyen ultradani-, tietoko-
netomografia- ja magneettitutkimuksiin. Tutkimus tehtiin Skotlannissa opetussairaalassa
(NHS Trust in the north-east of Scotland) ja siihen valittiin 500 polikliinistd, kiireeténtd hoi-
toa tarvitsevaa seka ensimmaista kertaa tutkimukseen tulevaa potilasta. Tutkimuksessa ha-
luttiin selvittda potilaiden tietamys koskien ultradani-, tietokonetomografia- ja magneettiku-
vantamista, milld tavalla potilaat olivat hankkineet tietoa ennen tutkimusta ja arvioida poti-
laiden ymmarrysta liittyen kuvantamistutkimusten perustietouteen. Tutkimus toteutettiin
kyselyna jossa oli 12 oikein vaarin vaittamaa. Tutkimuksen vastausprosentti oli 82 % ja
vastausten perusteella noin puolet (49 %) potilaista osoitti tietdvansa minkatyyppiseen tut-
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kimukseen heidat oli lahetetty. Niiden potilaiden kohdalla, jotka vastausten perusteella
osoittivat tietdvansa millaiseen tutkimukseen ovat tulossa, vastauksia oli verrattu lahettei-
siin. Alle kaksi kolmasosaa naista potilaista oli antanut lahetettdan vastaavia vastauksia. 32
% potilaista oli etsinyt tietoa tutkimuksestaan etukateen, mutta nadista potilaista 72 % oli
saanut tietonsa pddasiassa perheeltd ja ystaviltd. Vastaajista vain seitseman potilasta oli
etsinyt tietoa internetistd. 82 % potilaista oli iimoittanut saaneensa selityksen miksi tutki-
mus on tarpeellinen. Vastaajista yksi oli vastannut kaikkiin 12 vaittamaan oikein. Lopullinen
tulosten keskiarvo oli ollut 3.8 oikeaa vastausta ja 17 % vastanneista oli vastannut "en tie-
da" kaikkiin vaittamiin. Lopputuloksena oli havaittu, etta potilaat eivat olleet hyvin informoi-

tuja liittyen kuvantamistutkimuksiinsa.

Kulju (2008) on tehnyt kevaalla 2002 kyselytutkimuksen Keski-Suomen magneettikuvauk-
sen asiakkaille, jossa han selvitti asiakkaiden kokemaa palvelun laatua yksityisessa mag-
neettitutkimuksessa. Kyselytutkimuksessa asiakkaat arvioivat omia tunteitaan ennen tutki-
musta ja kaikkiaan 32 % asiakkaista tunsi olonsa levottomaksi, 26 % asiakkaista tunsi ah-
distusta ja 11 % pelkoa. Kyselytutkimuksessa selvisi myds, etté ennen magneettitutkimusta
naiset kokivat miehia enemman levottomuutta, ahdistusta ja pelkoa. Suurin osa vastaajista
piti kuvantamismenetelmaa kiinnostavana ja he olivat uteliaita tulevaa kuvantamistutkimus-
taan kohtaan. 31 % kyselyn vastaajista olisi halunnut lisaa kirjallisia ohjeita ennen kuvan-
tamistutkimusta. (Kulju 2008, 23, 32.) Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man Iisalmen sairaalan yksikdssa on tehty syksylla 2010 kysely potilaiden kasityksista ront-
gensateilystd, jonka perusteella potilaiden kasitykset rontgensateilysta olivat hyvat. Potilaat
kuitenkin tunsivat tarvitsevansa jonkin verran lisatietoa seka ohjausta réntgensateilysta.
Tietoa haluttaisiin saada eniten suoraan réntgenhoitajalta, mutta tutkimus osoitti, etta poti-
laille voisi laatia myos kirjallista ohjausmateriaalia rontgensateilysta. (Bjérkman & Pasanen
2011, 43, 47.)

Kirjallista ohjausmateriaalia tarvitaan kdytannon tybelamassa, tilanteissa kun suullisen oh-
jauksen toteutusaika on lyhyt. Kirjalliset potilasohjeet on tarkoitettu taydentdmaan suullista
ohjausta, jota antavat potilasta hoitavan yksikon henkilékunta seka réntgenyksikén henki-
I6kunta. Kirjallisessa ohjauksessa olennaista on ohjeiden oikeellisuus ja miten asiat kerro-
taan. Ohjeiden tavoite on vastata potilasta askarruttaviin kysymyksiin. Kirjallisten ohjeiden
avulla pyritdan valttdmaan ja korjaamaan vaarinkasityksia, vahentamaan ahdistuneisuutta
tulevia tutkimuksia kohtaan seka lisadmaan potilaan tietoa saatavilla olevista palveluista.
Kuvantamisyksikdssa niilld on tarkoitus antaa ohjeita tutkimuksiin valmistautumiseen ja hoi-

totoimenpiteisiin. (Kyngas ym. 2011; Lipponen ym. 2006, 65.)



19 (46)

Kirjallisen ohjeen on hyva sisdltéd konkreettista tietoa esimerkkien ja kuvauksien kautta
avattuna. Kirjallisesta ohjeesta tulee l6ytya kenelle ohje on suunnattu ja mika ohjeen tar-
koitus on, unohtamatta yhteystietoja joiden avulla potilas voi tiedustella lisdtietoja ja ottaa
hoitavaan henkildkuntaan yhteyttd. Ohjeessa tulee kiinnittda huomiota tiedon maaraan ja
laatuun. Yleinen ohje on, ettd lyhyt teksti ilahduttaa useampia. Haasteena kirjallisissa oh-
jeissa on ammattilaisten termistd ja sanasto, joka tulee kdaantdaa muotoon, jonka potilas
pystyy ymmartamaan. Huonosti kirjoitettu ohjeistus ja tieto voi pahimmassa tapauksessa
lisata potilaan huolestuneisuutta ja pelkoa tutkimusta kohtaan. Myds oikeinkirjoitus on iso
osa hyvaa ohjetta. Valmis ohjausmateriaali on hyva antaa jollekulle muulle luettavaksi. Toi-
nen ihminen voi erottaa virheet paremmin, koska omalle tekstilleen voi sokeutua. (Kyngas
ym. 2011; Hyvarinen 2005, 1772.)

Terveysaineiston kirjalliselle ohjausmateriaalille on luotu seitseméan standardia. Naiden laa-
tukriteereiden tavoitteena on toimia terveysaineiston kehittdmisen ja arvioinnin valineena
sekd parantaa terveysaineiston laatua lukijan nékdkulmasta. Seitseman standardia sisaltaa
35 laatukriteeria, jotka on jaoteltu kolmeen eri osa-alueeseen (Liite 2). Osa-alueet ovat ter-
veyden edistamisen nakdkulmien esittdminen, aineiston sopivuus kohderyhmalle ja esitys-

tapa tukee tavoitetta. (Rouvinen-Wilenius 2012, 9-11.)

Kirjallinen ohjausmateriaali tulee tehda selkeasti luettavaksi, huomioimalla selkea kirjasin-
tyyppi, riittavan suuri kirjasinkoko seka sivukoko. Myds lauseiden kokoon on hyva kiinnittaa
huomiota, lauseet eivat saisi olla yli 20 sanaa pitkia. Kirjaisintyypin tulisi olla yksinkertainen.
Tekstin ja paperin varikontrastin tulisi olla selked, ettd teksti erottuu hyvin pohjasta. Poti-
lasohjeiden fonttikoko tulisi olla 14, 16 tai suurempi. Teksti kannattaa jaotella selkeasti ja
lisdtéd sanoman ymmarrettavyytta esimerkiksi kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Kuvien
kayttd ohjeissa herattdad mielenkiintoa, sekd auttaa ymmartdmaan. Kuvat on tarkeda teks-
tittad, koska ne ohjaavat kuvien luentaa. Kuvien sijoituspaikaksi suositellaan tekstin loppua.
Ohjausmateriaalin houkuttelevalla varitykselld ja sopivalla koolla voidaan myo6s vaikuttaa
potilaan mielenkiinnon herattamiseen. Ulkoasussa erityistéa huomiota kannattaa kiinnittaa
hyvaan taittoon. Hyvin taitettu teksti houkuttelee lukemaan ja ilmava taitto on keino lisata
ymmarrettavyyttd. Ohjeiden tulisi rakentua niin, etta aloitetaan tarkeimmastd asiasta ja
edetdan vahemman tarkeaan, jolloin heti alusta selviaa olennaisin tieto. Ohjeen tarkeimmat
osat ovat luettavuuden kannalta otsikko ja valiotsikot, silla padotsikko kertoo tarkeimman
asian ja valiotsikot auttavat lukijaa lukemaan tekstin loppuun saakka. (Kyngas ym. 2011;
Lipponen ym. 2006, 67; Pasila ja Suominen 2004, 61; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002,
53.)
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5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydn tarkoituksena on antaa potilaille tietoa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ront-
genosastoilla kaytettavista radiologisista tutkimusmenetelmista ja tutkimuksissa kaytetta-
vista kuvantamislaitteista esitevihkon avulla. Tavoitteena on edistaa potilasohjausta kirjalli-
sen ohjausmateriaalin avulla seka lisata potilaiden sateilytietoutta.

5.2 Opinnaytetydn menetelmalliset Iahtékohdat

Opinndytetydbmme on kehittamisty®. Opinndytetyéna tehdyn kehittdmistyon tavoitteena on
tavallisesti suunnitella, parantaa ja kehittdd uusia palveluita, tuotteita tai toimintamalleja.
Kehittamistyd on usein kaytanndllinen ja tarkoitettu tydyhteiséjen ja ihmisten kayttoon.
(Rissanen 2007.) Kehittdmistyd on toiminnallinen tyd, jonka tuotoksena voi olla esimerkiksi
ohjeistus, tietopaketti, tuotteen suunnittelu ja rakentaminen, tapahtuma tai portfolio. Kehit-
tamistyohon kuuluu tarkeana osana opinnaytetydsta syntynyt tuotos seka kirjallinen raport-
ti. (Liukko 2012; Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-65.)

Tassa opinndytetydssa kirjallisuudesta haettiin tietoa radiologisista tutkimuksista ja mene-
telmistd, joita kaytetdan Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa. Niiden pohjalta suunniteltiin ja
toteutettiin opinndytetyon tuotos, esitevihko. Esitevihkolla halutaan tarjota Iisalmen sairaa-
lan réntgenosaston aulassa odottaville potilaille mahdollisuus tutustua réntgenissa kaytet-
taviin radiologisiin tutkimusmenetelmiin ja kuvantamislaitteisiin seka réntgensateilyyn. Ha-
lusimme tehdd esitevihkosta kdytanndllisen, selkean ja visuaalisesti houkuttelevan, jotta

potilaat lukisivat sita.

Opinnaytetyon tuotoksen tulee erottua edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista, mutta
ensisijaisesti palvella kohderyhmaa. Tuotoksen tulee olla asiasisalléltadn kohderyhmalle so-
piva, houkutteleva, johdonmukainen seka selked. Raporttia ja tuotosta tehdessa, on olen-
naista kiinnittdd huomiota tekstien kohderyhmiin. Raportissa kuvaillaan prosessia ja omaa
oppimista, kun taas tuotoksessa puhutellaan kohderyhmaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-
61.)

Paadyimme aiheeseen, koska se tukee oppimistamme ja halusimme tehda tydelamalahtoi-
sen opinndytetydn. Opinndytetydmme pohjautuu vuonna 2010 lisalmen sairaalassa opin-
naytetydna tehtyyn tutkimukseen “Potilaiden kasitykset rontgensateilysta natiivirontgentut-
kimuksissa”. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Yla-Savon SOTE
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kuntayhtyman Iisalmen sairaalan rontgenosastolla lokakuussa 2010. Kyselylomakkeita ja-
ettiin yhteensa 150 kappaletta ja lopullinen vastausprosentti oli noin 91 %. Tutkimuksessa
kavi ilmi, etta potilaiden kasitykset rontgensateilysta olivat hyvat. Vastaajista 98 % oli tien-
nyt, etta he eivat sateile ymparistddnsa natiivirontgentutkimuksen jalkeen. 63 % vastaajis-
ta oli ymmartanyt, ettd natiivirontgentutkimuksista tulee erisuuruisia sateilyannoksia. Poti-
laat olivat myos tienneet, ettd rontgensateily aiheuttaa terveydellisia haittavaikutuksia,
mutta ndiden haittavaikutusten nimeaminen oli tuottanut hankaluuksia. Tutkimuksen tulok-
sista kavi kuitenkin ilmi, ettd ohjausta voisi parantaa ja tarjota potilaille perustietoa satei-
lysta ja natiivirontgentutkimuksista. Potilaiden vastauksista oli noussut esiin, etta potilaille

voisi olla tarjolla opaslehtisia rontgensateilysta. (Bjorkman & Pasanen 2011, 3, 47.)

Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdssa radiologisia tutkimuksia tehdaan
Iisalmen sairaalassa seka Kiuruveden ja Sonkajarven terveyskeskuksissa. Taulukossa 2 esi-
telldan Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman réntgenosastojen tutkimus-
maarat tutkimusmenetelméakohtaisesti vuodelta 2012 (Taulukko 2). Iisalmen sairaalan
rontgenosaston palveluvalikoimaan kuuluvat natiivirontgen-, mammografia-, ultradani-, tie-
tokonetomografiatutkimukset seka magneettitutkimukset erillisessa magneettirekassa. Ult-
raaaniohjauksessa on mahdollista tehda myds radiologisia toimenpiteita, jotka esiintyvat
Taulukossa 2 nimelld toimenpiteet. Kiuruveden terveyskeskuksen palveluvalikoimaan kuu-
luvat natiivirontgentutkimukset, ultradanitutkimukset ja panoraamatomografiatutkimukset.
Sonkajarven terveyskeskuksessa tehdaan natiiviréntgentutkimuksia ja panoraamatomogra-

fiatutkimuksia.

TAULUKKO 2. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman rdéntgenosastojen tutkimusmaarat vuodelta
2012 (Korsulainen 2012-08-16.)

lisalmen Kiuruveden Sonkajarven
sairaala terveyskeskus | terveyskeskus
Natiivirontgentutkimukset 14 317 3909 844
Tietokonetomografiatutkimukset 1495 - -
Mammografiatutkimukset 350 - -
Panoraamatomografiatutkimukset * n. 300 n. 100
Ultradanitutkimukset 3408 653 -
Magneettitutkimukset (magneettirekas- 085 ] ]
sa)
Toimenpiteet 335 12 -

*Tisalmen sairaalassa panoraamatomografiatutkimukset tehdadn suun terveydenhuollon
puolella, joten tutkimusmaaria ei ole laskettu réntgenosaston tutkimusmaariin.
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5.3 Aineiston hankinta ja analyysi

Opinndytetyon aineiston hankimme kirjallisuushaulla. Tietoa radiologisista tutkimusmene-
telmista ja kirjallisesta potilasohjauksesta haimme luotettavista tietokannoista, kuten Me-
dic, Melinda ja Aapeli. Potilasohjauksen teoriaosuuden tiedonhankintaan kdytimme hakusa-
noja potilasohje ja kirjallinen potilasohjaus. Medic-tietokanta antoi sanalle potilasohje kuusi
hakutulosta, jotka eivat vastanneet hakemaamme. Melinda-kirjastojen yhteistietokanta an-
toi samalla sanalla 606 hakutulosta, joista nimia selaamalla valitsimme muutamia lahteiksi.
Aapelissa potilasohje-hakusanalla viitteiksi tuli kymmenen erilaista opinndytety6ta, mutta
niitd emme kayttaneet lahteind. Aapelista I6ytyi ohjaaminen-hakusanalla 38 viitetta ja valit-
simme sisallén mukaan kaksi perusteosta, joita hyddynsimme opinndytetydéssamme. Kirjal-
linen potilasohjaus-hakusanalla Medic-tietokanta antoi meille 42 osumaa, joita emme voi-
neet hyddyntda, koska ne eivat jo nimensa perusteella vastanneet tarkoitusta. Melinda-
tietokannasta tuli kaksi viitettd samasta teoksesta, jota kaytimme lahteendmme. Kuvanta-
mismenetelmiin liittyvaa teoriaa haimme tietokannoista sanalla radiologia. Medic-tietokanta
antoi hakuosumia yhteensa 144 kappaletta ja Melinda 616, mutta ndissa molemmissa ra-
diologinen tieto oli niin kohdistettua jonkin sairauden maarittamiseen, ettd emme hyddyn-
téneet niita lahteind. Medic-tietokannasta haettiin tietoa sateilyyn liittyvista tutkimuksista
hakusanoilla sateily ja tutkimus, saaden 24 hakutulosta joista neljaa artikkelia hyddynsim-

me.

Tiedonhakuun kaytettiin myds Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston Aapeli-tietokantaa,
joka antoi radiologia-hakusanalla 55 viitetta. Naista kdytimme kolmea perusteosta paaasial-
lisina lahteind. Kolme perusteosta jotka valitsimme, olivat Radiologia (Soimakallio, Kivisaari,
Manninen, Svedstrom ja Tervonen [toim.] 2005), Kliininen radiologia (Standerskjold-
Nordenstam, Kormano, Laasonen, Soimakallio ja Suramo [toim.] 1998) ja Sateilyn kayttd
(Pukkila [toim.] 2004). Nama teokset olivat mielestdmme luotettavia ja niiden sisaltd ajan-
tasalla. Aapeli-tietokannasta kuvantaminen-hakusanalla saimme samoja viitteita. Tietokan-
tojen hyddyntamisen lisaksi olemme tehneet manuaalista tiedonhakua, esimerkiksi terveys-
alan lehtiartikkeleista. Radiologisiin tutkimusmenetelmiin liittyvéda tdrkead Ilahdetietoa
olemme saaneet Sateilyturvakeskuksen internetsivuilta. Hyddynsimme myds Theseus-
opinnaytetydtietokannasta muita opinnaytetdita, jotta saisimme kokonaiskuvan opinnayte-
tydn rakentumisesta. Haimme Theseus-tietokannasta opinndytetdita jo edella mainittujen
hakusanojen avulla. Muutamia ammattikorkeakoulutasoisia opinnadytetdité kaytimme |ah-

demateriaalina.

Olimme rajanneet opinndytetydmme aihealueen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, jo-

ten sen avulla valitsimme myds asiasanat lahdemateriaalin etsintddn. Asiasanat valikoitui-
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vat kokeilemalla eri vaihtoehtoja. Lisdksi hyddynsimme toisia samankaltaisia opinndytetdita
asiasanojen valinnassa. Lahdeaineiston valintaan vaikuttivat olennaisesti lahdemateriaalin
sisaltd, kirjoittajien patevyys ja tiedon ajantasaisuus. Pyrimme siihen, ettd kaikki lahteet
olisivat 2000-luvulla tuotettuja, silld radiologiset tutkimukset kehittyvat nopeasti ja tiedon
on oltava ajantasalla. Kliininen radiologia-kirja on ainoa lahde joka ei ole 2000-luvulta, mut-
ta siind oli edelleen ajantasalla olevaa teoriatietoa mammografiatutkimuksista, jota ha-
lusimme hyddyntda opinndytetydmme teoriaosuudessa. Yla-Savon sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymaan liittyvaa tietoa haimme heidan omilta internetsivuiltaan seka toi-
meksiantajan yhteyshenkilon kautta.

Kirjallisuushaussa l6ydetty tutkimustieto vahvisti opinnaytetydn tarkoitusta potilaan ohjauk-
sen nakokulmasta. Koko valitusta aineistosta tutkittiin lukemalla, etta tiedot ovat yhtenai-
sid. Aineistoa lukemalla ja synteesia tekemalla kirjoitimme opinndytetyon. Tietoa yhdistet-
tiin eri lahteistd ja sen pohjalta kirjoitettiin teoriaosuudet radiologisista tutkimusmenetel-

mista seka kirjallisesta materiaalista potilasohjauksessa.

5.4 Toteutuksen kuvaus

Aihekuvaukselle saimme hyvaksynnan kevaalla 2012, jonka jalkeen aloitimme tydsuunni-
telman teon. Olimme yhteydessa lisalmen sairaalaan ja kerroimme heille suunnitelmamme.
Ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen teimme syksylld 2012. Tydsuunnitelma valmistui syk-
sylla 2012 ja esitimme sen joulukuussa. Tammikuussa 2013 kdavimme lisalmen sairaalassa
ja kuvasimme heilla kaytettdvaa laitteistoa. Kevaalld 2013 aloimme kirjoittaa opinnaytetyo-
td ja esitevihkoa. Tutkimus- ja opinndytetydluvan tydllemme saimme Iisalmen sairaalan
johtavalta ylihoitajalta Anne Mikkoselta 10.3.2013. Esitevihkosta teimme kaksi versiota, jot-
ka lahetimme sahkdpostitse lisalmen yhteyshenkildlle palautetta varten. Palautteen perus-
teella valitsimme tilaajan toivoman pohjan. Syksylld 2012 ja kevaalld 2013 osallistuimme
opinndytetydn menetelmatydpajoihin ja ABC-pajaan. Syksylla 2013 viimeistelimme opinndy-
tetyon.

Tilaaja toivoi esitetta rontgenosaston aulaan, jossa kasiteltdisiin sateilyd, kuvauksia ja lait-
teistoa. Tilaajan toive oli, etta esitevihko olisi informatiivinen ja sisaltdisi lavastettuja kuvia
tutkimustilanteista. Ilisalmen sairaala halusi myds, ettd esitevihkon alussa esiteltdisiin Yla-
Savon SOTE kuntayhtymaan kuuluvat Kiuruveden ja Sonkajarven réntgenosastojen tutki-
musvalikoimat. Opinndytetydn tuotoksena toteutettiin esitevihko (Liite 1). Opinndytetydn
nimi on myos tilaajan ehdotus, jonka hyvaksyimme. Opinndytetyd ja esitevihko kantavat
samaa nimea "Radiologisia tutkimuksia Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
massa". Opinndytetydssa kasiteltiin esitevihkoon tulevat teoriakasitteet ja esitevihkoon tie-
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toa tiivistettiin ja valittiin potilaan kannalta tarkeaa tietoa. Esitevihkon ei ole tarkoitus kor-
vata potilasohjeita, vaan tarjota nopea, houkutteleva ja tiivis esite radiologisista tutkimus-
menetelmistd, kuvantamislaitteista seka rontgensateilysta. Tilaajan toiveesta esitevihkon
muodossa paadyttiin A5-kokoiseen malliin. Esitevihko toimitettiin tilaajalle pdf-muodossa,
jota he voivat itse tulostaa tarpeen mukaisesti. Esitevihkossa on lyhyet teoriaosuudet Iisal-
men sairaalassa kdytettavista radiologisista tutkimusmenetelmista ja valokuvien avulla ha-
vainnollistettu esimerkit tutkimuksista. Esitevihkossa esitelladn Iisalmen sairaalan réntgen-
osaston palveluvalikoimaan kuuluvat natiivirdntgen-, tietokonetomografia-, mammografia-,
ultradani-, ja magneettitutkimukset erillisessé magneettirekassa. Lisaksi kasittelimme esite-
vihkossa tilaajan toiveesta panoraamatomografiatutkimukset, joita tehdaan lisalmen sai-

raalassa suun terveydenhuollon puolella.

Tilaaja on valinnut esitevihkossa esitellyt tutkimukset, jonka perusteella tutkimustilanteista
on otettu valokuvat. Jokaisesta kuvantamismenetelmasta on padsaantdisesti yksi esimerk-
kivalokuva. Valokuvat otimme omalla kameralla ja toimimme esimerkkivalokuvissa itse mal-
leina. Valokuvissa joissa molemmat olimme malleina, kuvaajana oli réntgenosaston yhteys-
henkil6 Marjatta Korsulainen. Kuvien kayttd esitevihkossa herattaa mielenkiintoa, seka aut-
taa havainnollistamaan tutkimustilannetta. Valokuvista pyrimme luomaan mahdollisimman
realistiset. Radiologisissa tutkimuksissa joissa kdytetdan ionisoivaa sateilya ja magneettitut-
kimuksissa, ei ole kuvaushetkelld rontgenhoitajaa tutkimushuoneessa. Siksi edellda maini-
tuissa tutkimuksissa rontgenhoitaja ei ndy valokuvissa tutkimushuoneessa. Valokuvan otta-
jien nimet olemme laittaneet esitevihkon loppuun, didinkielen opettajan ABC-tydpajassa an-

taman ohjeistuksen mukaisesti.

Esitevihkon alussa on Lukijalle -osio, jota seuraa sisallysluettelo. Lukijalle-osiossa kerrotaan
esitevihkon tekijat ja sen tarkoitus, seka esitelladn Yla-Savon terveydenhuollon kuntayhty-
man yksikét sekd niiden rontgenosastoiden palveluvalikoima. Tilaajan toiveesta esitevih-
kossa on mainittu Yld-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman vuoden 2012 réntgentutki-
musmadrat. Tutkimusmadristd panoraamatomografiatutkimusten eli hampaiston réntgen-
tutkimusten maara on kerrottu ainoastaan Sonkajdrven ja Kiuruveden terveyskeskusten
osalta, koska Iisalmen sairaalassa tutkimukset tehddan suun terveydenhuollon puolella.
Esitevihkon jarjestys muotoutui radiologisten tutkimusmenetelmien ja niiden maarien pe-
rusteella. Esitevihkon teoriaosuus alkaa réntgenkuvauksilla, koska niita tehdaan Iisalmen
sairaalassa selkedsti eniten. Seuraavina tulevat kuvausmaariin perustuvassa jarjestyksessa

ultradanitutkimukset ja magneettitutkimukset.

Rontgentutkimukset osion alle olemme laittaneet STUK:n sivujen tietoon pohjautuvan tau-

lukon réntgentutkimusten sateilyannoksista ja kerromme réntgensateilyn maarasta verrat-
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tuna taustasateilyn maaraan. Natiivirontgentutkimukset -osiossa kerrotaan laitteistosta ja
valokuvissa on keuhkokuvaus ja nilkan kuvaus -potilastilanteet. Natiivirontgentutkimusten
valokuviin kirjoitettiin rontgenputki, thorax-teline ja bucky-poyta helpottamaan kuvien ym-
martamista. Tietokonetomografian esimerkkikuvassa potilas on seldlldan kuvauspdydalla ja
kuviteltuna tilanteena on paan kuvaus. Tietokonetomografiatutkimusten teoriaosuuden yh-
teydessa olemme kertoneet tutkimuksessa mahdollisesti kaytettavasta jodipitoisesta varjo-
aineesta. Mammografiasta valokuva on takaapadin kun potilas on laitteen edessa. Hampais-
ton rontgentutkimuksesta meilla ei ole valokuvaa, silla Iisalmen sairaalassa kuvauslaitteisto

ei ole rontgenosastolla.

Ultradanitutkimuksen esimerkkikuva on vatsan alueen tutkimuksesta, jossa ladkari suorittaa
tutkimusta. Magneettirekassa otimme valokuvan, jossa potilas makaa selallaan laitteessa ja
kuviteltu tilanne on lannerangan magneettitutkimus. Iisalmen sairaalan yhteyshenkildomme

pyysi luvan magneettirekassa valokuvaamista varten.

Esitevihkon pohjassa kaytimme sinista varid, silla sininen vari on myds Yla-Savon tervey-
denhuollon kuntayhtyméan logon pohjavarind. Lisaksi sininen vari mielletéan lansimaisessa
kulttuurissa luotettavaksi, arvovaltaiseksi ja voimakkaaksi. Sininen vari liitetdan usein myos
virallisuuteen ja silla koetaan olevan rauhoittava vaikutus. (Microsoft Corporate 2013; Hint-
sanen 2000.) Esitevihko toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun tietokoneista 16ytyvalla
Microsoft Office Publisher-ohjelmistolla. Publisher-ohjelmistolla esitevihkon ulkoasusta saa-
tiin selkead ja johdonmukainen. Esitevihkon taitossa huomioitiin sivujen tasainen jakaantu-
minen, tekemalld esitevihkon sivumaarasta neljalld jaollinen. Sivujen taitossa piti tehda
kompromisseja kuvien koon ja tekstin koon suhteen. Luettavuuden parantamiseksi fontti-
kokoa nostettiin alkuperdisesta ja tekstia jaettiin useammalle sivulle. Esitevihkon luotetta-
vuuden lisdamiseksi esitevihkossa kaytettiin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman virallista logoa.

Se kuvastaa sitd, ettd organisaatio on hyvaksynyt tuotoksemme ja sen sisallon.
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5.5 Tuotoksen laadun seuranta ja arviointi

Tyon laadun seurantaa toteutettiin valitsemalla itse tuotokselle laatukriteereitd. Laatukri-
teereita seuraamalla pyrittiin varmistamaan esitevihkon hyva laatu. Esitevihkon laatukritee-
reiksi valitsimme selkeyden ja asiakaslahtdisyyden. Selkeyteen kuuluu tyon visuaalinen ul-
koasu, eli varit, asettelu, kirjaisinkoko ja -tyyli seka kuvat. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu
tekstin ymmarrettavyys ja kaytettdvyys. Testasimme esitevihkon teksteja tuttavillamme,
jotka eivat tydskentele terveydenhoitoalalla ja haastattelimme heita suullisesti liittyen teks-
tien ymmarrettavyyteen. Testiryhmdssa oli viisi tuttavaamme. Huomioimme testiryhmalta
saamaamme palautetta avaamalla esitevihkoon kasitteita kuten taustasateily ja LAT-kuva.
Testiryhman palautteen perusteella tyéstimme myods etusivun lauserakenteita, suurensim-
me fonttikokoa luettavuuden parantamiseksi ja lisasimme loppuun lisatietoa -osion. Esite-
vihkossa paatimme kdyttdd panoraamatomografiatutkimuksesta nimeda hampaiston ront-

gentutkimus, koska uskomme sen olevan potilaalle helpompi ymmartaa.

Tyon laatua varmistimme hakemalla ohjausta ohjaavalta opettajalta ja Iisalmen sairaalan
rontgenosaston yhteyshenkildlta. Iisalmen sairaalan yhteyshenkilén kautta saimme myos
palautetta esitevihkosta rontgenhoitajilta. Rontgenhoitajien palautteen perusteella esitevih-
koon lisattiin Iisalmen sairaalan tutkimusmaarat vuodelta 2012, parannettiin lauserakentei-
ta ja muutettiin ladketieteellisid termeja kuten dreneeraus ja abskessi helpommin ymmar-
rettdviksi. Ohjaavan opettajan palautteen perusteella esitevihkoon lisattiin  Savonia-
ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti taulukko- ja kuvatekstit seka lahde-
luettelo (Suhonen ja Tenkama 2010, 27-29, 40). Ty6ta varten haimme hoitotydn tutkimus-
ja opinnaytetydluvan Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta seka teimme

Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimukset.

Esitevihkon laatua pyrimme pitdmaan ylla noudattamalla terveysaineiston laatukriteereiden
kolmea eri osa-aluetta seka itse asettamiamme laatukriteereita selkeytta ja asiakaslahtoi-
syytta. Terveysaineiston laatukriteereiden kolmeen osa-alueeseen kuuluu terveyden edis-
tamisen ndkdkulmien esittdminen, aineiston sopivuus kohderyhmalle ja tavoitetta tukeva
esitystapa (Rouvinen-Wilenius 2012, 9-11.) Terveysaineiston laatukriteereitd hyddynsimme
arvioidessamme esitevihkon laatua itsearviointina. Tekemdmme itsearviointi liitteena (Liite
2). Kohtiin joihin olemme laittaneet arvosanan tilalle merkinnan x, emme pystyneet arvioi-
maan esitevihkon osalta. Terveyden edistamisen nakdkulma toteutuu huonosti, silla esite-
vihkossa ei varsinaista terveysnakdkulmaa ole. Tavoitteenamme on edistda potilasohjausta
kirjallisen ohjausmateriaalin avulla ja lisaté potilaiden sateilytietoutta. Ionisoiva rontgensa-
teily on terveyshaitta ja se voi aiheuttaa sydpaa. Hyvin rontgentutkimukseen ohjattu potilas

toimii kuvaustilanteessa ohjeiden mukaisesti, ja ndin ollen voidaan valttya mahdollisilta uu-
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sintakuvauksilta. Uusintakuvaus lisda potilaan saamaa sateilyannosta. Aineiston sopivuus
kohderyhmalle-osa-alue meilla toteutui hyvin ja itsearvioimme esitevihkon talla osa-alueella
paasaantoisesti 4-tasolle. Annoimme arvosanan 4 aineistonlaadinnassa kaytetyn materiaa-
lin arviointiin, silla tieto ei ole kaikkein tuoreinta ja olemme kaytténeet ldhteena radiologian
oppikirjoja. Opinndytetytssa esitelty tutkimus potilaiden radiologisten tutkimuksien tieta-
myksesta (Chesson, McKenzie ja Mathers 2002) on tehty vuonna 1999, joten sen ajan-
tasaisuus on kyseenalainen. Kyseenalaistamme tutkimuksen, silld internetin kayttd on li-
saantynyt huomattavasti vuodesta 1999 ja se tarjoaa enemman tietoa myods radiologisista
tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta. Esitystapa tukee tavoitetta osa-alueella onnis-
tuimme mielestamme hyvin ja arvioimme esitevihkon 4-5-arvosanoin. Internettiin liittyviin
kohtiin emme voineet vastata, silld on toimeksiantajan oma paatds haluavatko he tuotta-

maamme materiaalia laittaa internetsivuilleen.
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POHDINTA

Lahtokohtana opinndytetydlle oli tuottaa esitevihko Iisalmen sairaalan aulaan réntgentut-
kimuksiin tuleville potilaille. Kiinnostuimme aiheesta heti ensimmaisessa ideatytpajassa,
kun se oli vapaiden opindytetydaiheiden joukossa. Aihe on ty6éeldmalahtdinen ja toivomme
lisalmen sairaalan rontgenyksikon ja sielld kayvien potilaiden lukevan ja hyétyvan siita. Esi-
tevihko toivottavasti auttaa myods lisalmen sairaalan rontgenosastoa niin, etta potilaat tie-
tavat nyt paremmin millaiseen tutkimukseen ovat tulossa. Pelkka kirjallinen potilasohjaus ei
kuitenkaan riitd, vaan potilaat tarvitsevat myds suullista ohjausta tutkimuksiin liittyen (Lip-
ponen ym. 2006, 65). Esitevihko voi herattda potilaissa uusia kysymyksid, joihin henkil6-
kunta vastaa radiologisten tutkimusten yhteydessa. Esitevihko tuo potilaille tietoa koko Ii-
salmen rontgenin palveluvalikoimasta ja ndin ollen laajentaa myds esitevihkon lukijoiden

kuvaa rontgenhoitajan ammatista.

Opinnaytetyon tarkoitus on mielestamme toteutunut, koska olemme koonneet esitevihkoon
tilaajan toivomat asiat radiologisista tutkimusmenetelmista, laitteistosta ja rontgensateilys-
td. Opinndytetyon tavoitteen toteutumista on hankala arvioida, silla emme voi etukdteen

tietda esitevihkon kaytettavyytta paikan paalla.

Yhteytta Iisalmen sairaalan kanssa pidimme sdhkdpostitse. Yhteydenpito oli valilld hanka-
laa, koska vastaamisajat viesteihin olivat pitkia. Meidan puoleltamme se johtui pitkista ty6-
harjoittelujaksoista, joista osan olimme eri paikkakunnilla. Iisalmen sairaalasta meille ni-
mettiin heti ensimmaisen yhteydenoton jalkeen yhteyshenkild. Pidimme vain yhteen ihmi-
seen yhteytta ja tdman ansiosta niin me kuin tilaaja olimme ajantasalla tydn etenemisesta.
Kavimme Iisalmen sairaalan rontgenissa kuvaamassa laitteistoa ja yhteisty6 toimi sielld hy-
vin. Tydyksikon rontgenhoitajilta saimme palautetta esitevihkon ensimmaisesta versiosta,

jonka huomioimme lopulliseen versioon.

Opinnaytetyon riskeina olivat esitevihkoon liian suuren tietomaaran kokoaminen, laitemuu-
tokset opinndytetydprosessin aikana ja asiakaslahtdisyyden puutteellisuus. Saimme mieles-
tdmme aihealueen pidettya sopivana koko opinndytetydprosessin ajan. Siihen auttoi tilaa-
jan selkeat toiveet joita noudatimme. Asiakaslahtdisyyteen olemme saaneet nakdkulmaa
testiryhmaltémme. He lukivat esitevihkon ensimmaisen version ja antoivat siita palautetta,
jonka huomioimme esitevihkon lopullisessa versiossa. Vahvuutena opinndytetydn tekemi-
seen meilld oli aiempi kokemus yhteisista kirjallisista toista ja motivaatio opinndytety6hon.
Yksi laitemuutos alkoi opinndytetydprosessin viimeisend syksynd, tyon viimeistelyn aikaan.
Iisalmen sairaala aikoo luopua lapivalaisulaitteistosta, joka johti aiheen kasittelyn poistami-
seen esitevihkosta ja opinndytetydsta. Aihealueen poistaminen esitevihkosta johti ongelmiin
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esitevihkon taitossa. Jotta esitevihkon taitto onnistui, sivumadran tuli olla neljalla jaollinen.
Lapivalaisututkimukset osion ollessa mukana, sivuja oli 24, ja aiheen poistaminen johti kah-
teen tyhjaan sivuun esitevihkossa. Paadyimme laittamaan tyhjat sivut Lukijalle-sivun ja Si-

sallysluettelo-sivun viereen.

Opinndytetydssa tarkastelimme ionisoivaa rontgensateilya ja sen kayttéa radiologisissa tut-
kimuksissa. Ionisoivan rontgensateilyn kayttd on aina eettinen ongelma, silla tutkimuksessa
potilas altistetaan sateilylle, josta voi koitua hanelle pitkdlla aikavalilla haittaa. Raporttiin
valitsimme artikkeleita, joissa pohdittiin tietokonetomografiatutkimusten oikeutusta, koska
tietokonetomografiasta aiheutuvat sateilyannokset ovat niin suuria. Tietokonetomogra-
fiatutkimukset aiheuttavat talla hetkellda puolet vaestdn kollektiivisesta sateilyannoksesta
(Raivo 2010, 4119). Erityisesti nuorten tietokonetomografiatutkimusten oikeutusta tulisi
miettia tarkkaan ja ladkareiden tulisi harkita muita kuvantamismenetelmia, kuten ultraganta

ja magneettikuvantamista diagnoosin tekemiseen.

Aloitimme esitevihkon rakentamisen sen jdlkeen, kun meilla oli teoriatiedot koossa ja valo-
kuvat tutkimuslaitteista otettu. Haastavaa oli saada kuvantamislaitteiden teoriatiedosta
poimittua vain olennaiset asiat ja kirjoittaa ne ymmarrettavasti esitevihkoon. Aluksi lai-
toimme esitevihkoon liian suuren tietomaaran, ja tekstin koko jai liilan pieneksi. Tiivistimme
teoriatiedon yksinkertaiseksi ja lyhyeksi, jolloin saimme kasvatettua tekstin kokoa. Tama
vaikuttaa myonteisesti esitevihkon selkeyteen ja ilmavuuteen. Esitevihkon pohjavari on val-
koinen, josta musta teksti erottuu hyvin. Esitevihkon kasaamisessa kuvien sijoituspaikaksi
suositellaan tekstin loppua ja laitoimme johdonmukaisesti aukeaman toiselle sivulle teoria-
tiedon kuvantamismenetelmasta ja toiselle kuvan kyseisesta kuvantamislaitteesta. Esitevih-
kon tulisi rakentua teoriatiedon pohjalta niin, ettd ensin aloitetaan térkeimmasta asiasta ja
sitten edetddn vahemman tarkedan. Esitevihkossa koimme parhaaksi ratkaisuksi aloittaa
réntgensateilyn teorialla, koska siihen potilaat olivat eniten kaivanneet lisdtietoa. Kuvanta-
mismenetelmat jarjestimme kaytettdvan sateilyn perusteella, alkaen réontgensateilya kayt-
tavista tutkimuksista, ja niiden jalkeen ultradani- ja magneettitutkimukset. Lisaksi pyrimme
otsikoimaan esitevihkomme loogisesti ja niin, etta potilas jo sisallysluettelon perusteella

|6ytda nopeasti itseadn koskevan tutkimusmenetelman.

Opinnaytety6ta tehdessa toimimme luotettavasti, eettisyyden huomioiden. Suomen akate-
mia on laatinut tutkimuseettiset ohjeet (2013), joiden mukaan tutkimustydn luotettavuu-
teen ja tulosten uskottavuuteen vaikuttavat, ettd tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttdmalla tavalla. Siihen kuuluu, etta tutkimustyd tehdaan rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti, kaikissa tutkimustyon vaiheissa. Tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta
on tehtava kayttden eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
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Tutkimustuloksia julkaistessa on noudatettava avoimuutta. Tutkimuksessa muiden tutkijoi-
den tyd huomioidaan, heidan saavutuksia kunnioitetaan seka heidan tutkimuksiensa merki-
tys tuodaan esille omassa tutkimuksessa. Hyvan tieteellisen kdaytannén mukaista on, etta
tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutkimusryhman ase-
ma, oikeudet, osuus tekijyydestd, vastuut ja velvollisuudet on maaritelty. (Suomen akate-
mia 2013, 5-6.) Nama edelld mainitut ohjeet on poimittu tutkimuseettisista ohjeista koska
niitd kaikkia voi soveltaa myds tekemaamme kehittdmistydhon. Olemme noudattaneet nai-
té ohjeita niin hyvin kuin ammattitaitomme puitteissa olemme osanneet. Olemme tuoneet
toisten tutkimuksia esille tydssamme kunnioittaen, merkiten ldhteet oikein ja vaaristelemat-
ta hankkimiamme tietoja. Olemme olleet kriittisia Iahdeaineiston suhteen ja kaytténeet sel-
laista lahdemateriaalia mita toiset |Idhteet ovat tukeneet. Tuoreena ldhdemateriaalina meilla
on vuoden 2011 tutkimusmaarat valtakunnallisesti seka Iisalmen sairaalan omat vuoden
2012 tutkimusmaarat. Olemme suunnitelleet ja toteuttaneet opinndytetydmme ja sen tuo-
toksen esitevihkon, jonka tekemisesta tama raportti on muodostunut. Esitevihkoon hankit-
tua kuvamateriaalia lisalmen sairaalan tutkimushuoneista kdytdmme ainoastaan esitevih-
koon. Opinnaytetydn eettisyyteen kuuluu, ettd hankimme opinnaytety6ta varten tutkimus-
ja opinnaytety6luvan lisalmen sairaalan johtavalta ylihoitajalta. Liséksi teimme opinndyte-
tydn ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Luovu-
tamme esitevihkon tekijanoikeudet Iisalmen sairaalan rontgenosastolle, jotta he voivat pai-

vittaa esitevihkoa tarpeen mukaan.

Ammatillista kasvua on tapahtunut opinndytety6ta tehdessa suurimmaksi osaksi kahdella
réntgenhoitajan osaamisalueella, ohjaamisessa seka tutkimisen- ja kehittdmisen osaamis-
alueilla. Opinndytety6ta tehdessa selvitimme miksi potilaiden hyva ohjaaminen on tarkeaa.
Tulevina réntgenhoitajina meidan tulee osata vastata potilaiden tarpeisiin kuvantamistilan-
teissa. Tutkimuksiin tutustumalla opimme arvokasta tietoa potilaiden tuntemuksista ja tie-
tamyksesta radiologisia tutkimuksia kohtaan. Tata tietoa pystymme hyoddyntdmaan ront-
genhoitajina potilaiden ohjaamisessa. On tdrkedd, ettd osaamme antaa potilaalle tarvitta-
van informaation tutkimukseen liittyen lyhyessa ajassa. Useissa radiologisissa tutkimuksissa
réntgenhoitaja ei ole potilaan kanssa samassa huoneessa, kun varsinainen tutkimus suori-
tetaan. Etukateen annettavalla kirjallisella ja suullisella ohjauksella on suuri merkitys tutki-
muksen onnistumisen kannalta. Lisaksi meillda on nyt tiedossa millaista hyva kirjallinen oh-
jausmateriaali on ja kuinka sitd tuotetaan. Todenndkdisesti joudumme jossain vaiheessa
tyburaamme paivittdmaan potilasohjeita tai muita kirjallisia ohjeita. Tutkimus- ja kehitta-
misosaaminen on kehittynyt, silld téma on meidan molempien ensimmdinen ammattikor-
keakoulutasoinen opinndytetyd. Opinndytetyon tekeminen on opettanut tiedonhakua, tie-
teellisen tekstin tuottamista ja sen arviointia.
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Opinndytetyon tekeminen paritydna onnistui meilta hyvin, opinndytety6prosessin aikana
vallinneista valimatkoista huolimatta. Valimatkojen vuoksi opinndytetydn suunnittelu ja ja-
kaminen korostuivat, silld emme voineet olla yhdessa samalla tietokoneella kirjoittamassa
tekstid. Kun olimme samassa kaupungissa yhtaaikaa, ndimme opinndytetyén merkeissa vii-
koittain, opinnaytetydprosessin loppupuolella jopa paivittdin. Tydn ja tehtdvien jakamisessa
huomioimme molempien vahvuudet, joita hyddynsimme. Yksi téllainen vahvuus oli Evelii-
nan englannin kielitaito, jota tarvittiin englanninkielisten lahdemateriaalien kdantamisessa
ja englanninkielisen tiivistelman teossa. Opinndytetydprosessin aikana haimme ohjausta
ohjaavalta opettajalta ja menetelmatydpajojen ohjaajilta. Jdimme helposti ajattelemaan,
etta opinndytety®d on jo valmis ja sokeuduimme omalle tekstillemme. Ulkopuoliset lukijat,
opinnaytetydn ohjaaja ja menetelmatydpajojen opettajat antoivat meille uusia ndakoékulmia
ja vinkkeja, kuinka tydsta saisi selkeamman. Niiden vinkkien avulla paasimme opinndyte-

tyossamme aina eteepain.

Jatkotutkimusta esitevihkoon liittyen voisi tehda esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla, jossa
selvitettaisiin kokevatko potilaat esitevihkon hyddylliseksi tai tuleeko se ylipaataan luetuksi.
Vuonna 2010 (Bjoérkman ja Pasanen 2011) toteutettu tutkimus voitaisiin my6s uusia, jolloin
selvidisi tarjoaako esitevihko potilaille heidan kaipaamiansa vastauksia. Jos selvidisi, ettei
esitevihko kata potilaiden tiedonjanoa, voitaisiin eri kuvantamismenetelmista tehda omat
kattavammat esitevihkot. My6s Yla-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman muihin toimipis-
teisiin eli Sonkajarvelle ja Kiuruvedelle voitaisiin tehda omat esitevihkot ja kuvata niihin
heidan kuvantamislaitteensa. Esitevihko voitaisiin viedd myds Yla-Savon terveydenhuollon

kuntayhtyman verkkosivuille.
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Radiologisia tutkimuksia
Yla-Savon sosiaali- ja
terveydenhuolion
kuntayhtymassa

Lukijalle

Radiol i avulla voidsan todeta varhsi ih

sa sairauksia ja seurata hoitojen vai ia. Tassé ihkossa esit-
I di i joita Yla-Savon SOTE Kuntsyhtyma

voi Teille tarjota.

Yla-Savon sosiaali- ja ydenhuolion aan kuul lisak
men sairaala seka Ki den ja Sonkajarven ter Nai-
den 0 j on tuottaa p i
iraanhoidon ja perusterveydenhuolion tarvitsemia radiologisia palve-
luja Yia-Savon alueella.
lisal iraalan p ikoi iivirontgen-, tietoko-
ifia-, fia-, I i ontgen-, ultragani-, ja mag-
neettit tervey b
P likoil livirontge imuk Itraganitutki
mukset ja hampaiston rontgentutkimukset. Sonkajarven terveyskes-
kuksen palveluvalikoi niatiivird i seka
hampai ontg: i Vuonna 2012 lisalmen sairaalassa
tehtiin 20 246 radiologi i ja Ki den ter L

sessa tehtiin 4 562 radiologista tutkimusta. Vuonna 2012 Sonkajarven
terveyskeskuksessa tehtiin 844 radiologista tutkimusta.

Tama esitevi on osa opinnaytetyota, jonka ovat tehneet Savonia-
ammattikorkeakoulun ro itajaopiskelijat Anni Huovinen ja Eveli-
na Saikk itevihko on tehty poti j kehittamistyona
lisal iraalan ro kanssa ja siina kasitellaén rontgen
- ja ultraganitutki ia seké magheettirek tehtavia magheetti-

imuksia. Esitevihk olevat on otettu i sairag-
lan 16 il i 2013.
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Rontgentutkimukset
Rontgentutkimuksiin, joissa kaytetaan rontgenséteilyd, kuuluvat Sateilyn maara rontgentutkimuksissa

natiivirontgentutkimukset, tietokonetomografiatutkimukset,
mammografiatutkimukset ja hampaiston rontgentutkimukset.

Mita on kuvauksissa kaytettava rontgensateily?

Rontgentutkimuksissa kaytettava rontgensateily on sahkomag-
neettista ionisoivaa sateilya ja sateilyn tuottamiseen kaytetaan
rontgenputkea ja -generaattoria. Rontgensateily lapaisee kehon
kudoksia ja sateily vaimenee kudoksissa riippuen niiden koostu-
muksesta ja tiheydesta. Rontgensateily l&paistessaan kuvaus-
kohteen vuorovaikuttaa kudoksen kanssa ja joko siroaa tai
imeytyy kudokseen. Taman vuoksi sateilyn voimakkuus vaime-
nee ja koska eri kudokset imevat eri tavoin rontgensateilya, syn-
tyy kuvaan kontrasti. Kun lapi mennyt sateily rekisteroityy kuva-

Sateilyannoksella kuvataan inmiseen kohdistuvan sateilyn hai-
tallisia vaikutuksia. Sateilyannoksen yksikkona kaytetddn sie-
verttid (Sv). Sievert on suurl yksikkd, joten sateilyannoksista pu-
huttaessa kdytetdan yleensa millisievert tai mikrosievert yksikoi-
ta. Suomalainen saa vuodessa eri sateilyldhteistd noin 3,7mSv.
Tastad annoksesta noin 2mSv tulee sisdilman radonista. Vuosit-
tainen sateilyannos koostuu esimerkiksi kehossa olevista luon-
non radicaktiivisista aineista (noin 0,3mSv) ja rontgentutkimuk-
sista (noin 0,5mSv). Esimerkiksi lentokoneessa tyoskenteleva
henkild saa kosmisesta sateilysta 2mSv vuodessa. Sivun kah-
deksan taulukossa yksi on esitetty vieisimpien rontgentutkimuk-
sien sateilyannokset. T ateilylla tarkoi 1 luonnon ra-
dioaktiivisista aineista perdisin olevaa sateilya, joka koostuu
maankamaran ja rakennusmateriaalien aiheuttamasta sateilys-

levyyn tai taulul il 1, d. kaksiulotteinen kuva o % sisin ol K R RS 2
Kokl tteisssta habisoata. ta seka avaruudesta perdisin olevasta kosmisesta sateilysta.
Sivu 6 Shva 7
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TAULUKKD 1. Romgentutkimuksien sateilyannokset  mukaillen.
(Rontgentutkimuksien sateilyannokset. Sateilyturvakeskus 2011.)

*) PA-kuva = selan puolelta otettu kuva  *) LAT-huva = sivukuva

Taulukossa yksi esitetyt tiedot vastaavat Siteihturvakeskuksen selvi-
tyksen mukaan keskimadargistd suomalaisen sateilyaltistusta. Niin ront-
gentutkimusten kuin taustasateilyn aiheuttamat annokset voivat vaih-
della eri paikoissa ja yli 30 prosentin vaihitelu i ole harvinaista.
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Siteilysuojelu
Sateilysuojelun tavoite on varmistaa sateilyn turvallinen kayttd.

Sateilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvélisten sateily-
suqelulonm:kunnan (ICRP} suosituksiin. Sateilysuojelu koostuu

kol peruspe jotka ovat oikeutus, optimointi ja

yksilonsuoja. Naitd peri ita noudat ateilyn kaytto

katsotaan hyvaksyttavaksi.

Oikeutusperi Il ), etta sateilyn kaytosta saata-

va hyoty on suurempi kuin siita aiheutuva haitta. Oikeutusperi-
t ) kai i kuvar i kimuk tulee olla lahete

laakarnilta. Optimointiperi la huolehditaan, ettd sateilyn

kaytosta aiheutuva séateilyaltistus pidetaan niin pienena, kuin se
kohtuudella on mahdollista. Yksilonsuojaperiaatteella katso-
taan, ettn (yuntekqovden ja vaeston yksiloiden sateilyaltistus ei
ylita Il isarvoja. Raskaus voi olla este ront-
gentutkimukselle, koska rontgensateily aih riskin sikioll
Sateilyn turvallista kayttdd valvoo saleilwam (L 592/91) nojalla
Sateilyturvakeskus,
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Natiivirontgentutkimukset

Natiivirontgentutkimus kasitteena tarkoittaa rontgensateilla teh-
tavaa kuvantamistutkimusta, jossa ei kayteta varjoainetta. Ront-
gentutkimuksi kaytettavalla rontgenputkella, bucky-poydalla
ja thorax-telineella tehdaan suurin osa rontgentutkimuksista,
muun muassa keuhko- ja luustokuvaukset. Natiivirontgentutki-
ksia tehdadn Suc in noin 3,25 miljoonaa. lisal-
men sairaalassa natiivirontgentutkimuksia tehtiin 14 317 kap-
paletta vuonna 2012. Natiivirontgentutkimus soveltuu kohteiden
tutkimiseen, kun erilaiset tiheyserot rajautuvat sopivasti toisiin-
sa, esimerkiksi luu, pehmytkudos, rasva ja kaasu. Otettavien
rontgenkuvien maara riippuu kuvattavasta kohteesta.

Rontgenputki

KUVA 1. Keuhkokuvaus. Potilas seisoo thorax-telinettd vasten ja pai-
naa rinnan kiinni levyyn. Potilaan vybtarolla on sateilysuoja. Rontgen-
hoitaja antaa hengitysohjeet, joissa pyydetaan sisaanhengityksen jak
keen pidattamaan hengitysta. Tutkimukseen kuuluu tavallisesti selan
puoleita otettu kuva ja sivukuva.

Sivu 10

Yla-Savon SOTE

KUNTAYHTVYMA

KUVA 2. Nilkan kuvaus. Rontgenputki on koh ylépuolet
la ja potilas makaa bucky-poydalla. Kuvattavan kohteen alla on kuvale-
vy. Potilaan lantion paalla on sateilysuoja. Tutkimukseen kuuluu tavalli-
sesti etu-ja sivukuva.

Simi 11
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Tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografiatutkimusta kaytetdan esimerkiksi, kun natii-
virontgentutkimuksen kuvsinformaatio ei ole riittavaa. Tietoko-
netomografiassa kuvattavan alueen elimet eivat kuvaudu paal-
lekkain, vaan tietokonelaitteiston avulla kuvasta saadaan muo-
dostumaan poikittaissuuntainen viipalel . Tietokonetomogra-
fialaitteen sisélla on rontgenputki ja toisessa laidassa samassa
renkaassa on kiinnitettyna kaareva rivi kuvailmaisimia. Kuvaus
suoritetaan potilaan eri puolilta, koko ympyran kehalta. Naista
kuvista tietokone muodostaa viipalekuvan. Tietokonetomogra-
fiatutkimuksia tehtiin vuonna 2011 Suomessa noin 330 000
kappaletta. lisalmen sairzalassa tietokonetomografiatutkimuk-
sia tehtiin 1 495 kappaletta vuonna 2012. Tietokonetomogra-
fiatutkimuksessa potilas on tutkimuspdydalla ja kuvattava koh-
de viedaan kuvausaukkoon tutkimuspoytaa siirtamalla. Tutki-
mus kestad kuvattavasta kohteesta riippuen 10-30 minuuttia.
Tietokonetomografiatutkimusta ei suositella tehtavaksi raskau-
den aikana.

Tietokonetomografiatutkimuksissa kéytetdan usein jodipitoista
varjoginetta parantamaan kudosten valistéd kontrastia. Tyypilli-
sesti varjoaine ruiskutetaan kyynartaipeen laskimoon josta se
leviad nopeasti verenkiertoon koko keholle. Varjoaine erittyy ter-
veiden munuaisten kauttas ja kolmen tunnin kuluessa yli puolet
varjoaineesta on virtsassa. Jodipitoiset varjoaineet ovat hyvin
siedettyja. Tyypillisid tuntemuksia ruiskutuksen aikana ovat lam-
montunne keholla ja makuaistimus suussa. Allergia jodipitoisel-
le verjosineelle on este varjozinetehosteiseen tietokonetomo-
grafiatutkimukseen lisalmen sairaalassa.

Yld-Savon SOTE
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KUVA 3. Paan tietokc grafiatutkil . Potilas makaa tutkimus-

poydalla ja paa on tuettu tukitelineeseen. Potilaan rintojen, silmien ja
kilpirauhasten paalla on sateilysuojat. Kuvauksen aikana tutkimuspoy-
ta liilkkuu edestakaisin kuvausaukossa. Rontgenhoitajalia on nako- ja
kuuloyhteys koko tutkimuk ajan potil
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Mammografiatutkimukset

Mammografiassa kaytetaan rintojen kuvaukseen suunniteltua
erikoislaitetta. Rintojen rontgentutki kaytetdan pie-
nempia putkijannitteita, kuin natiivirontgentutkimuksissa yleen-
sa, jotta rintojen kudosten pienet vaimennuserot saataisiin naky-
viin. Jotta kuvausolosuhteet olisivat optimaaliset, tulee rinta pu-
ristaa littedksi kuvausta varten. Tama tehdaan erillisella muovi-
sella puristuslevylla. Mammografioita tehtiin Suomessa vuonna
2011 noin 350 000 kappaletta ja lisalmen sairaslassa niita teh-
tiin vuonna 2012 350 kappaletta.

KUVA 5. Mammografiatutkimus. Potilaan oikea nnta on puristettu litte-
aksi muovilevyn avulla. Tavallisesti fi j ote-

taan etu- ja viistokuvat molemmista rinnoista.

Sivi 14
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Hampaiston rontgentutkimukset

Panorsamatomografia eli hampaiston rontgentutkimus perustuu
rontgensateilyyn ja siing rontgenputki liikkuu potilaan edessa.
Panoraamatomografiskuva on panorasmakuva potilaan kasvo-
jen alaosasta ja siina tulee nakya anatomiset rakenteet vaaka-
suunnassa korvasta korvaan ja pystysuunnassa leuankarjesta
silmé&kuoppiin asti. Kuvasta cl tietoa hampaista ja niiden
lukumaarasta, sijainnista, hampaiston kehitysasteesta seka
poikk iksista. Tutkimuksella voidaan arvioida myds leuan ja
poskionteloiden tilaa. Hampaiston rontgentutkimuksia tehtiin
Suomessa vuonna 2011 noin 220 000 kappaletta. Sonkajarven
terveyskeskuksen rontgenissé hampaiston rontgentutkimuksia
tehtiin vuonna 2012 noin 100 kappaletta. Kiuruveden terveys-
keskuksen rontgenissa hampaiston rontgentutkimuksia tehtiin
vuonna 2012 noin 300 kappaletta.

lisal 1 sairaal hampaiston rontgentutkimukset tehdaan
suun terveydenhuollon puolella.
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Ultraaanitutkimukset

Ultraaanilaitteet koostuvat laiteyksikosta ja anturista, joka vas-
taanottaa ja lahettad ultraganta. Ultraaaniaasliot heijastuvat ku-
doksista takaisin sen taajuuden mukaan, kuinka tihedan kudok-
seen aallot tormaavat. Vastaanotetuista aaniaalloista muodos-
tuu kuva ultrsaanilaitteen monitoriin. Ultraadnitutkimuksessa ei
kayteta rontgensateilya. Ultradanilaitteistossa on useita erilaisia
antureita, jotka valitaan tutkimustyypin mukaan.

Ultraganitutkimuksia kaytetdan pehmytkudosten kuvantami-
seen. Tyypillisimmin silld kuvataan vatsan alueen elimia, rintoja,
nivelia ja lihaksia seka pienia alueita kuten kilpirauhasta ja ki-
veksia. Lisaksi ultraganella voidaan tutkia myds verisuonia ja
verisuonissa lilkkuvan veren virtausnopeuksia. Ultradanitutki-
mus kestda noin 5-20 minuuttia. Ultraaaniohjatusti voidaan teh-

da myds useita radiologisia toimenpiteita kuten ottsa kudosnayt- g&gg&:&;ﬁ;ﬁl;x Vatsan L:e wksen aikana 'm']'as makaa
R Z i = NS o &. 1 palj; E]
teita (ohlftneulanayttery:ja paksuneulanayteita), ‘Eehd'u v_r.-rtsm:_m— valle alueelle levitetdan ultraaanigeelia. liman geelid anturi ei pysty
teloon tai keuhkopussiin kertyneen nesteen sekd markapesak- muodostamasan Kuvas., Ladkari suorittas tutkimuksen seurssmalla
keiden tyhjennyksia. Ultraadnitutkimuksia tehtiin Suomessa samanaikaisesti monitorilta kuvaa.
vuonna 2011 noin 600 000 kappaletta. lisalmen sairaalassa
ultraganitutkimuksia tehtiin 3 408 kappaletta vuonna 2012.
Sivu 18 Siva 17
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Magneettitutkimukset magneettirekassa

Magneettitutkimus perustuu kuvaamiseen magneettikentassa
radioaaltojen avulla. Ihmisen kehossa on vetyatomien ytimia,
jotke antavat kuvauksessa erilaisia signaaleja. Magneettikuva
syntyy vetyatomien ytimien ydinmagneettinen resonanssi -
ominaisuuden avulla, eika sltista potilasta rontgensateilylle.
Magneettitutkimukset ovat lisdantyneet jatkuvasti ja niita tehtiin
Suomessa vuonna 2011 noin 260 000 kappaletta. lisalmen sai-

I kayvassa magneettirel tehtiin magneettitutkimuk-
sia 985 kappaletta vuonna 2012.

Magneettitutkimuksen avulla voidaan selvittaa esimerkiksi aivo-
jen, selkarangan, vatsan, nivelten ja verisuoniston rakennetta ja
toimintaa. Syddmentahdistin, metallipaikat, metallisirut tai ferro-
magneettiset klipsit kehon sisalla ovat este magneettitutkimuk-
selle. Magneettitutkimusta ei suositella tehtavaksi kolmen en-
i aisen rask kuukauden aikana. Magneettitutkimuksessa
potilas makaa tutkimuspoydalla ja tutki poytaa likutt I
kuvattava kohde viedaan magneettikentan sisalle kuvauslaittee-
seen. Magneettik laitt

teistosta kuuluu kuvauk aikana
kova &ani, jonka vuoksi kuvauksen aikana potilaalla on kuu-
losuojaimet. Kuvauksen aikana on mahdoilista kuunnella mu-
siikkia. Tutkimuksen sikana voimakkaat magneettikentat voivat
aiheuttaa lammontunnetta keholla, lievaa lihasvaringa tai kihel-
maintia. Magneettik kset kestavat kuvauskohteesta riippu-
en 20-60 minuuttia. KUVA 7. Lennerangsn magheettikuvaus. Ennen tutkimushuoneeseen
menemista tulee ottaa pois kaikki metalliesineet. Potilas makaa tutki-
muspdydalla selalldan ja tutkimuspdyta likkuu kuvauksen aikana.
Rontgenhoitajalia on kuvauksen aikana nako- ja kuuloyhteys potilaa-
seen.
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Lisatietoa Teille tehtavasta tutkimuksesta

voitte kysya rontgenosaston henkilokunnalta.
Lisatietoa sateilysta ja rontgentutkimuksista

on saatavissa osoitteesta

www.stuk.fi

Anni Huovinen ja Eveliina Saikkonen
28.10.2013

Esitevihkon valokuvien ottajina ovat toimineet

Anni Huovinen, Eveliina Saikkonen ja Marjatta Korsulainen.
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ennakointi?

g) Palveleeka sisaltd yksildn,
yhteison ja yhteiskunnan
tavoitteita?

ovat suhteessa aineiston tavoitteisiin.
8) Aineistolla pyritaan oikeudenmukai-
suuteen, avoimuuteen, ihmisarvon
kunnioittamiseen, rehellisyyteen ja
yhteiskunnalliseen vastuuseen.

9) Aineisto johtaa terveyden kannalta
suotuisiin tuloksiin.

laulukko 3. Terveysaineistoja kuvaavat standardit, kriteerit ja oleellisia kysymyksig
Tavoitteet Standardit Kysymykset Kriteerit Numeeriset
arviot 0-5
| Terveyden Standardi 1. a) Mihin terveytta ja hyvin- 1) Aineisto tarjoaa mahdollisuuksia ja 1
edistamisen Aineistolla on vointia edistavaan asiaan vahvistaa terveyttd tukevia voimavaroja.
niakokulmien | selked ja konkreet- | (promatiivinen) 2) Antaa tietoa sairauksien ehkaisysta. Y
esittaminen tinen terveys- / b) tai -ongelmaan (preventiivi- | 3) Otsikko ja johdanto auttaa ymmart&- 3
hyvinvointitavoite. | nen) aineisto liittyy? mé&an aineiston kokonaisuuden/sisallon.

c) limeneekd tavoite selkedsti? | 4) Aineistosta tulee esille keskeisin 3

d) Onko aineiston lahtokohdat | sanoma yksiselitteisend ja perusteltuna.

selkedsti esilla? (miksi aineis- | 5) Mainonta erottuu selkedsti muusta 5

to tuotetaan) sisallosta?

e) Onko sisaltd tasapainoinen? | 6) Ajankohtaisten iimididen painoarvo “f

f) Sisaltyykd tavoitteisiin ai- | on suhteutettu esitettavaan asiaan.

neiston tuottamien muutosten | 7) Aineiston tarjoamat toimintamallit 3

Standardi 2.
Aineisto valittaa
tietoa terveyden
taustatekijoista
(terveyteen vaikut-
tavista tekijoista).

a) Valittyykd aineistosta ym-
marrettava tieto tekijoista,
jotka tuottavat terveyttd ja
tekijoistd, joihin voi valinnoil-
laan (osallisuus ja kayttayty-
misenmuutos) vaikuttaa?

10) Terveyden taustatekijoina aineistos-
sa ovat fyysiset, psykososiaaliset, kult-
tuuriset, taloudelliset ja ympéristdlliset
seka elintapoihin liittyvat tekijat.

11) Aineisto osoittaa ne kohdat, joihin
on mahdollisuus osallisuuden kautta
vaikuttaa.

Standardi 3.
Aineisto antaa tie-
toa keinoista, joilla
saadaan aikaan
muutoksia eldman-
oloissa tai kayttdy-
tymisessa.

a) Vahvistaako aineisto halua,
taitoja ja mahdollisuuksia teh-
da omaa ja/tai yhteison terve-
ytta ja hyvinvaintia koskevia
myénteisia paatoksia?

12) Aineistosta tulee esille ne terveyden
taustatekijat, jotka mahdollistavat
yksilon/yhteison terveyttd tuottavan
kayttaytymisen.

13) Aineisto motivoi, kannustaa, antaa
malleja ja keinoja seka ehdotuksia
osallisuuteen.

Standardi 4.
Aineisto on voi-
maannuttava ja
motivoi yksilgita/
ryhmia terveyden
kannalta mydntei-
siin paatoksiin.

a) Vahvistaako aineisto oman
ja muiden elaman merkityk-
sellisyyden kokemista?

b) Kannustaako aineisto kriit-
tiseen ajatteluun?

¢) Kunnioitetaanko kohderyh-
maad oman terveytensd asian-
tuntijana?

14) Aineisto vahvistaa tunnetta ettd
pystyy hallitsemaan tilanteen ja [6ytaad
ratkaisuja.

15) Aineisto sisdltaa vuorovaikutteisia
kysymyksid, vaittdmiad tms.

16) Antaa perustan omien voimavarojen
kayttodnotolle ja tarjoaa mahdollisuu-
den lisélahteille.

Il Aineiston
sopivuus koh-
deryhmalle

Standardi 5.
Sivusto palvelee
kayttdjdryhman
tarpeita.

a) Onko kunnioitettu kohde-
ryhman kulttuuria?

b) Onko kohderyhman tilanne
selkedsti madritelty?

¢) Onko aineistossa riittavasti
konkreettisia esimerkkeja?

17) Aineisto on rakennettu havainnolli-
sesti, hyddyntden konkreettisia esi-
merkkejd.

18) Aineisto rakennettu kohderyhman
kulttuuriset piirteet, tiedontaso, arvot,
normit ja kieli huomioiden.

19) Aineistossa asiat on esitetty lyhyes-
ti ja johdonmukaisesti.

20) Aineisto vahvistaa samaistumista
terveyttd tuottavaan tilanteeseen /
ratkaisuihin / henkilogn.
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Standardi 6.
Aineisto herattaa
mielenkiinnon ja
luottamusta seka
luo hyvan tunnel-
man.

a) Herattaako aineisto luotta-
musta?

b) Onko aineisto asiantuntijan
tarkastama?

c) Tuottaako aineisto elayty-
misen kokemuksia?

21) Aineiston laadinnassa on kaytetty
terveyden edistdmisen asiantuntijoita.
22) Arvioinnissa hyddynnetdan ennalta
sovittuja kriteereita.

23) Aineistossa on ajantasaista, nayt-
t66n perustuvaa ja perusteltua tieto.
24) Sivustolla on kohderyhmaa kiinnos-
tavia virikkeita.

11l Esitystapa
tukee tavoit-
teita

Standardi 7.
Aineistossa on
huomioitu julkaisu-
formaatin, aineis-
tomuodon ja sisdl-
|6n edellyttdmat
vaatimukset.

a) Onko aineistossa hyddyn-
netty internetin asettamia
mahdollisuuksia?

b) Onko aineiston kayttotavat
mietitty?

c) Loytyykd sivusto helposti
erilaisilla hakukaoneilla?

d) Houkutteleeko aineiston
ulkoasu tutustumaan sivus-
toon tarkemmin?

e) Aineiston saatavuus ja
(soveltuvuus kayttotarkoituk-
seensa on pyritty varmista-
maan).

f) Onka linkit toimivia ja ajan-
tasaisia?

g) Onko aineistossa valineita
tai yhteystietoja vuorovaikut-
teisuuden mahdollistamiseen?
h) Voiko verkkoaineiston kayt-
taja olla yhteydessd palvelun
tarjoajaan seké verkon kautta
ettd muulla tavoin?

i) Onko aineiston tekninen
laatu varmistettu?

25) Aineiston tekniset vaatimukset so-
veltuvat kohderyhmalle, (selked, joh-
donmukainen liikkuminen-sivustolla).
26) Sivusto toimii eritasoisilla ohjelmis-
toilla, laitteilla, nettiyhteydella.

27) Aineistossa on esilld kaytetty lah-
demateriaali ja asiantuntijoiden tiedot.
28) Aineisto l6ytyy helposti kohderyh-
man kayttamilla hakusanoilla / suosi-
mista paikoista.

29) Verkkoaineistossa linkki on palaut-
teen lahettdmistd varten.

30) Materiaalien muokkausajankohta
aineiston julkaisuajankohta.

31) Sponsorit ja rahoittajat ovat esilla.
32) Lahdemerkinnat ovat asiamukaiset.
33) Sivuston omistava taho on esitelty.
34) Sisallontuottajat on ilmoitettu.

35) Kirjoittajien patevyys/koulutus/
sidokset ovat selkeasti esilla.
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