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Tama opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinnéytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa liite potilasohjeeseen ortopedisille potilaille, jotka ovat saaneet lahet-
teen luuston gammakuvaukseen. Opinndytetyon tavoitteena oli auttaa ortopedista poti-
lasta saamaan lisétietoa luuston gammakuvauksesta. Opinnaytetyon tehtavét olivat:
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Opinnaytetyon tehtéviin vastattiin teoreettisessa viitekehyksessa. Opinndytetydssa kay
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tutkimus, jossa radioaktiivisen tutkimusaineen avulla selvitetdan syopasairauksien le-
vinneisyytta ja hyvénlaatuisia radiologisia 10ydoksid. Luuston gammakuvauksen indi-
kaatiot ortopediselle potilaalle ovat muun muassa murtumat seka lihas- ja luustoperéiset
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ohjeita ortopediselle potilaalle luuston gammakuvausta varten. Ohjeet perustuvat opin-
naytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Liite sisaltdd myds valokuvia, jotka otettiin iso-
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opinnaytetyontekijoistd. Valokuvaajana toimi toinen tekijoista.
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This thesis was carried out as a functional study. The purpose of this thesis was to pro-
duce an appendix to official patient instructions. The appendix was aimed for orthopae-
dic patients who received the referral to bone scintigraphy. The objective of the appen-
dix was to help orthopaedic patient get further information about bone scintigraphy. The
appendix is especially important for orthopaedic patient, because bone scintigraphy is
often associated with cancer examination. It contains facts which are not in the official
patient instructions.

The theoretical framework consists of bone scintigraphy for orthopaedic patient, radia-
tion protection and written patient instructions. In addition this thesis report also de-
scribes the various phases of performing a study, all the way from planning to evalua-
tion. The appendix is based on theoretical framework. It includes text and photographs
which helps patient to prepare for bone scintigraphy.

This study was requested by Pirkanmaa hospital district. Cooperation partner was Clini-
cal Physiology and Nuclear Medicine Unit. The appendix was provided to cooperation
partner in electronic form so it can be edited later. Besides, the Clinical Physiology and
Nuclear Medicine Unit was provided with copyright for the instructions.

Key words: nuclear medicine, bone scintigraphy, radiation protection, orthopaedic pa-
tient, patient instructions
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1 JOHDANTO

Yleisin isotooppitutkimuksista on luuston gammakuvaus. Suomessa tehtavistd isotoop-
pitutkimuksista luuston gammakuvausten osuus on 30-60 %. (Lantto 2012, 300.) Iso-
tooppitutkimuksessa potilaan laskimoon injisoidaan radioaktiivista tutkimusainetta. Ra-
dioaktiivisen tutkimusaineen kertymad luustossa kuvataan gammakameralla. (Jurvelin
2005, 43.) Luuston gammakuvaus on diagnostinen tutkimus, jonka avulla tutkitaan eri-
laisia luustomuutoksia (Donohoe ym. 2003, 205). Yleisimmin tutkimusta kaytetdan
syopasairauksien levinneisyyden selvittdmiseen ja seurantaan. Taman lisdksi luuston
gammakuvauksella selvitetddn esimerkiksi luusto- tai lihasperdisia kipuja, mitkd ovat
ortopedisen potilaan yleisimmat indikaatiot tutkimukselle. Luuston gammakuvauksella
havaitaan luustomuutokset herkasti ja aikaisemmin kuin muilla menetelmilla. (Korpela
2004, 237-238; Lantto 2012, 300.)

Isotooppitutkimuksesta potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen tulee jaada mahdolli-
simman pieneksi (STUK 2013a). Luuston gammakuvauksesta aikuiselle aiheutuva efek-
titvinen annos on noin 4 mSv (STUK 2013b). Koska radioaktiivinen tutkimusaine pois-
tuu elimistostd virtsan mukana, runsas nesteiden juonti on térkedd (Lantto 2012, 304).
Tutkimusta ei suositella tehtavéksi raskaana oleville naisille. Ennen isotooppitutkimusta
imettdvaa naista taytyy informoida mahdollisesta imetystauosta. (Paile 2002, 138;
STUK 2013a.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle tiedonsaantioikeuden.
Lain mukaan potilaan taytyy saada kaikki tieto hdneen itseensd, hoitoihinsa ja niiden
vaikutuksiin liittyen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Potilasohja-
uksen tavoite on luoda luottamuksellinen suhde potilaaseen vahentdmélla potilaan pel-
koa ja jannitysta tutkimusta kohtaan. Potilasohjauksella edistetddn yhteisty6ta potilaan
kanssa, jotta tutkimus onnistuisi mahdollisimman hyvin. (Ryh&nen 2007, 10.) Kirjalli-

nen potilasohjaus tukee suullisia ohjeita (Huggett 2001, 1).

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnédytetyond ja sen aihe on ”Ortopedisen
potilaan luuston gammakuvaus: Potilasohjeen liite.” Opinndytetyon tavoitteena on aut-
taa ortopedista potilasta saamaan lisdtietoa luuston gammakuvauksesta. Tarkoituksena
on tuottaa liite potilasohjeeseen ortopedisille potilaille, jotka ovat saaneet lahetteen



6

luuston gammakuvaukseen. Teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan ortopedisen poti-
laan luuston gammakuvauksesta, sateilysuojelusta seka kirjallisesta potilas ohjauksesta.
Liite tehdddn teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Yhteisty6tahona toimii Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri (PSHP).



2 LUUSTON GAMMAKUVAUS

2.1 Luuston gammakuvaus ja ortopedinen potilas

Isotooppitutkimus on diagnostinen tutkimus, jossa potilaalle annetaan radioaktiivista
tutkimusainetta. Radioaktiivisen tutkimusaineen kertymistd kehossa kuvataan gamma-
kameralla. (Jurvelin 2005, 43). Yleisin isotooppitutkimuksista on luuston gammakuva-
us. Suomessa luuston gammakuvauksen osuus kaikista isotooppitutkimuksista on 30-60
%. (Lantto 2012, 300.) Yleisin indikaatio tutkimukselle on sy6pasairauksien levinnei-
syyden tutkiminen ja seuranta. Tamén lisaksi luuston gammakuvauksella voidaan selvit-
tdd hyvalaatuisia luustomuutoksia tai radiologisia 16ydoksid, kuten irronneen tai tuleh-
tuneen nivelproteesin tilannetta, luu- ja niveltulehduksia, erilaisia murtumia sekd muita
luustokipuja. (Korpela 2004, 238; Vanninen 2005, 691; Lantto 2012, 314-315.)

Luuston gammakuvauksella arvioidaan luun aineenvaihdunnan aktiivisuutta. (Donohoe
ym. 2003). Luun patologiset muutokset saavat aikaan paikallisen verenkierron ja ai-
neenvaihdunnan lisdantymisen luustossa. Myo6s trauma tapauksissa luuston verenkierto
ja osteoblastinen aktiivisuus lisdéntyvét ja ne havaitaan gammakameralla. Trauman ai-
heuttamat muutokset nékyvét vield pitkdan luuston gammakuvassa, vaikka ne eivat na-
kyisi enada tavallisessa rontgenkuvassa. Taman takia luuston gammakuvaus on hyva
menetelma ortopedisen potilaan tutkimisessa. (Korpela 2004, 238; Vanninen 2005, 691;
Lantto 2012, 314-315.)

Ortopedia tarkoittaa laaketieteen alaa, joka on erikoistunut tuki- ja liikuntaelin vammo-
jen ja sairauksien hoitoon seka tutkimiseen. Ortopedinen potilas tarkoittaa potilasta,
jolla on jokin tuki- ja liikuntaelimistén vamma tai sairaus. (L&aketieteen termit 2004,
480.) Luuston gammakuvaus havaitsee ortopediset muutokset herkésti ja paljon aikai-
semmin kuin radiologiset menetelmat, mik& on kuvauksen suurin etu. (Korpela 2004,
237-238; Lantto 2012, 300.)



2.1.1 Radioaktiivinen tutkimusaine

Ladketieteelliset isotooppitutkimukset perustuvat radioaktiivisten isotooppien kayttoon
ja niiden kuvantamiseen gammakameralla. Isotoopilla tarkoitetaan saman alkuaineen eri
muotoja, joilla on massaluvultaan erilaisia ytimid, eli nuklideja. Ytimissé on siis eri
maaré neutroneita. Jos isotooppi on epéstabiili, se voi hajota toiseksi nuklidiksi. Talloin
sitd kutsutaan radionuklidiksi. Kun ydin hajoaa, sen viritystila purkautuu, jolloin se
emittoi ympéristoonsa hiukkasia ja sahkomagneettisen sateilyn massattomia kvantteja,
eli gamma- ja rontgensateilyd. Ydin on metastabiili, kun sen viritystilan purkautuminen
on viivastynyt. Talloin ydintd kutsutaan isomeeriksi. Kun viritystila aikanaan purkau-
tuu, kutsutaan tapahtumaa isomeeriseksi siirtymaksi. Pieni m-kirjain merkitéén téllaisen
ytimen lyhenteeseen massaluvun peraan, esimerkiksi ™ Tc. Gammakamera rekisterdi
gammaséteilyn. Yleisin isotooppitutkimuksissa kéytetty isotooppi on teknetiumin iso-
tooppi *"Tc, koska silld on optimaalisin energia (140 keV) kuvantamista ajatellen.
99MTc on kaytetty isotooppi my6s sen tuotannollisten ja sateilyhygieenisten ominaisuuk-
sien vuoksi. (Ahonen ym. 2012, 18-19.)

Kaikki laaketieteessa kaytetyt isotoopit ovat tuotettu keinotekoisesti. **™Tc tuotetaan
Mo/®"Tc-generaattorilla. Generaattorissa kaytetaan emonuklidina molybdeenin iso-
tooppia *Mo:ta, joka on kiinnitetty alumiinioksidi (Al,O3) —pylvaaseen. Tytarnuklidi
%9mTc erotetaan emonuklidista nesteuutolla eli eluoinnilla. Eluoinnissa kaytetaan natri-
umkloridi (NaCl) -liuosta, joka huuhtoo ®Mo:n generaattoriin laitettavan tyhjiépullon
paineen vaikutuksesta. **Mo:n puoliintumisaika on 66 tuntia, joten generaattoria voi-
daan kayttaa 1-2 viikkoa. Eluoidun **™Tc:n puoliintumisaika on kuusi tuntia. (Korpela
2005, 225-228.)

Luuston gammakuvauksessa kaytetaan yleensa *™Tc leimattuja difosfonaattiyhdisteita,
joilla on nopea luustokertymd. Yleisimpid luuston gammakuvauksessa kaytettavia ra-
dioaktiivisia tutkimusaineita ovat **"Tc-metyleenidifosfonaatti (MDP), hydroksimety-
leenidifosfonaatti (HDP) ja dikarboksipropaanidifosfonaatti (DPD). Laskimoinjektion
jalkeen radioaktiivinen tutkimusaine kertyy luustoon, pehmytkudokseen sekd veren
plasmaan. Ennen kuvausta odotetaan injektiosta vahintddn kolme tuntia, jotta pehmyt-
kudoskertyma olisi véhaistd. T&ll6in noin 50 % difosfonaattiannoksesta on kertynyt
luustoon. Kertymiseen vaikuttaa luukudoksen verenkierto. Hyvin verekkailla alueilla

tutkimusaine kertyma on voimakasta ja alueilla, joilla verenkierto on véhaista, kertyma
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on muuta luukudosta heikompi. Myds luun muu aineenvaihdunta vaikuttaa kertymiin.
Tarkein kertymdn aiheuttaja on osteoblastinen aktiivisuus, mika tarkoittaa luunmuodos-
tuksen vilkastumista. (Lantto 2012, 300-301.)

2.1.2 Kuvausvaihtoehdot

Gammakameralla voidaan kuvata luustoa eri tekniikoilla. Erilaisia kuvausmahdolli-
suuksia ovat kokokehon gammakuvaus, kohdekuvaus, yksifotoniemissiotomografia
(SPET) sekd& monivaihe- eli kolmivaihekuvaus. Kuvaustekniikka valitaan tutkimuksen
indikaation mukaan. (Bombardieri ym. 2003, 100-101; Vanninen 2005, 685.) Kuvaus
aloitetaan 2-5 tuntia injektiosta, ellei kyseesséd ole monivaihekuvaus (Donohoe ym.
2003, 206).

Kokokehon gammakuvaus on yleisin kéytetty kuvausvaihtoehto. Se tehd&an potilaille,
jotka ovat saaneet lahetteen luuston gammakuvaukseen. Kokokehon gammakuvausta
kaytetdan yleisimmin syévan levinneisyyden selvittdmisessa ja seurannassa. Sita kéyte-
tdan myos ortopedisilla potilailla, esimerkiksi trauma ja luustokipujen tutkimiseen. Ko-
kokehon gammakuvauksessa otetaan tasokuvaa koko luustosta etu- ja takapuolelta. Ku-
vauspoyta liikkuu hitaasti gammakameran kamerapéiden valissa kuvauksen aikana, mi-
k& mahdollistaa koko luuston kuvaamisen. (Bombardieri ym. 2003, 102-103; Donohoe
ym. 2003, 206-207; Jurvelin 2005, 50; Lantto 2012, 302.) Mikali kokokehon kuvasta
I6ytyy luustomuutoksia, voidaan niistd ottaa kohdekuvia. Kohdekuvauksessa potilas
sekd gammakamera ovat paikallaan ja halutusta kohteesta otetaan yksittaisid projek-
tiokuvia. (Bombardieri ym. 2003, 102-103; Jurvelin 2005, 48.)

SPET kuvauksella kuvataan vain tiettyd osaa luustosta, kuten esimerkiksi lantiota. Ku-
vauksen aikana gammakameran kamerapaat kiertdvat kohteen ympéari muodostaen tasa-
valein lukuisia (32-128) projektiokuvia eri suunnista. SPET kuvauksella on korkeampi
diagnostinen tarkkuus kuin tasokuvilla. Sitd kéaytetddn, kun diagnoosissa on epdavar-
muutta ja halutaan tarkempaa tietoa 16ydoksen sijainnista ja laajuudesta. SPET kuvauk-
sella saadaan myds eroteltua kolmiulotteisessa gammakuvassa pééllekkéin olevat luura-
kenteet. (Bombardieri ym. 2003, 103; Donohoe ym. 2003, 207; Jurvelin 2005, 50; Lant-
to 2012, 302.)



10

Monivaihekuvausta kaytetdan traumojen tai luu- ja lihasperdisten tulehdusten selvitta-
miseen. (Bombardieri ym. 2003, 102). Monivaihekuvaus sisaltdd verenkiertovaiheen
kuvat, 1-2 paikalliskuvaa ekstrasellulaarivaiheessa seka myohéiskuvat. Verenkiertovai-
heen kuvauksessa potilas voi olla makuuasennossa tai istuma-asennossa riippuen kuvat-
tavasta kohteesta. Kuvauksen alussa mielenkiinnon kohde asetetaan kuvauskentt&an.
Potilas saa radioaktiivista tutkimusainetta nopeana injektiona laskimoon, jonka jélkeen
kuvaus aloitetaan vélittomasti. Noin viiden minuutin kuluttua injektiosta otetaan 1-2
paikalliskuvaa. Myohdiskuvaus suoritetaan 2-3 tunnin kuluttua injektiosta. Myohaisku-
vauksessa voidaan kuvata koko luusto tai vain mielenkiinnon kohde. Tarvittaessa tay-
dentdvia lisdkuvia voidaan ottaa vield 24 tunnin kuluttua injektiosta. (Donohoe ym.
2003, 207; Lantto 2012, 302-303.)

2.1.3 Tutkimuksen kulku

Ennen kuvausta potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulusta seka siihen liittyvista yksityis-
kohdista. Potilaalta kysytdédn onko hanelld aiempaa murtuma- tai muuta traumataustaa,
mitk& voivat ndkya aktiivisena kertyméana kuvissa. (Bombardieri ym. 2003, 100-102;
Donohoe ym. 2003, 205-206.) Radioaktiivinen tutkimusaine annetaan injektiona yleen-
sé kyynartaipeen laskimoon. Injektiokohta ei saa olla mielenkiinnon kohteena olevassa
kadessa tai alueella, koska injektiokohta voi jaada kuviin nakyviin. Keskiméaardinen
aktiivisuus aikuiselle luuston gammakuvauksessa on 700 MBq (megabequerel). (STUK
2009b; Lantto 2012, 301.)

Injektion ja kuvauksen vélissa potilaan taytyy juoda runsaasti nesteitd. Nesteiden juonti
on tarkead, jotta virtsan eritys lisdéntyisi ja ylimaarainen radioaktiivinen tutkimusaine
poistuisi kehosta virtsan mukana. Juuri ennen kuvausta potilaan taytyy kayda viel& ves-
sassa. Taysi virtsarakko nakyy aktiivisena kuvassa, jolloin se peittdd alleen lantionalu-
een rakenteita sek& lisaad potilaan sateilyrasitusta. (Bombardieri ym. 2003, 100-101;
Donohoe ym. 2003, 205-207; Korpela 2004, 230; Lantto 2012, 301.)

Luuston gammakuvauksen aikana potilas makaa selélldan kuvauspoydalla litkkumatta
puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Rontgenhoitaja asettelee potilaan kuvausasen-
toon. Potilaan vaatetuksen on hyvé olla mukavaa ja lammintd, eikd vaatteissa saa olla

metallisia osia, kuten vetoketjuja. Myds muut metalliesineet, kuten vyt ja korut pitéé
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riisua pois kuvauksen ajaksi, jotta ne eivét haittaisi kuvien tulkintaa. Gammakamera on
molemmilta sivuilta avoin, joten myds ahtaanpaikankammosta karsivat potilaat pystyvét
olemaan hyvin kuvauksessa. Tarvittaessa lahettdva ladkari voi maarata potilaalle rau-
hoittavaa ladkettd. Rontgenhoitaja on potilaan kanssa tutkimushuoneessa koko kuvauk-
sen ajan. (Taatila 2013.)

2.2 Sateilysuojelu

Isotooppitutkimuksissa noudatetaan ALARA- eli optimointiperiaatetta (As Low As
Reasonably Achievable). Sen mukaan tutkimuksesta saatava sateilyannos on pidettavé
niin alhaisena kuin tarvittavan diagnostisen tiedon ja riittdvan kuvanlaadun saamiseksi
on mahdollista. (STUK 2009a.) Optimointiperiaatteen apuna voidaan kayttaa vertailu-
tasoja. Isotooppitutkimuksissa vertailutasolla tarkoitetaan radioaktiivisen tutkimusai-
neen aktiivisuustasoa, joka on etukdteen maéaritelty ja jonka ei oleteta ylittyvan hyvan
kaytannon mukaan tehdyssa tutkimuksessa normaalikokoiselle potilaalle. Vertailutasoja
ei sovelleta yksittéiselle potilaalle, vaan ne maaritetdan ryhmalle potilaita. Vertailutasot
maarittdd Sateilyturvakeskus (STUK). (STUK 2013a.) Luuston gammakuvauksen ver-
tailutaso aikuiselle potilaalle on 700 MBq (STUK 2009b).

Potilaan sateilyannokseen vaikuttaa erilaiset fysikaaliset ja biologiset tekijat. Naita ovat
esimerkiksi radioaktiivisen tutkimusaineen méard, laatu ja antotapa, radionuklidin ha-
joamistapa ja sen fysiologinen kayttdytyminen. Potilaan séteilyaltistus vaihtelee huo-
mattavasti riippuen isotooppitutkimuksesta. Luuston gammakuvauksesta aikuiselle ai-
heutuva efektiivinen annos aktiivisuuden ollessa 700 MBqg on noin 4,0 mSv (mil-
lisievert) (Korpela 2004, 243-245, STUK 2013b). Efektiivinen annos tarkoittaa satei-
lyannos suuretta, milla kuvataan ionisoivan sateilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa ter-
veydelle (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen. 2004, 125-129). Isotooppitutkimusta teh-
dessé on varmistettava, ettd oikea potilas saa oikeaa radioaktiivista tutkimusainetta oi-
kean madran. Radioaktiivisen tutkimusaineen aktiivisuus mitataan aktiivisuusmittarilla

aina ennen kuin se injektoidaan potilaaseen. (STUK 2009b.)

Luuston gammakuvauksessa luustoon sitoutumaton radioaktiivinen tutkimusaine pois-
tuu elimistdstd munuaisten kautta, virtsan mukana. Nain ollen virtsarakon seindméaén

kohdistuu merkittavd mééra sdderasitusta. Runsaalla nesteen juonnilla voidaan vaikuttaa
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lisadvasti nesteiden kiertoon, jolloin rakon tyhjeneminen tehostuu. Tdma véahentaa virt-
sarakon séderasitusta. Virtsarakon seindmaan absorboitunutta annosta voidaan vahentaa
yli puolella, jos potilas kdy normaalia useammin virtsalla. (Lantto 2012, 304.) Absor-
boitunut annos tarkoittaa sateilysta potilaaseen jaanyttad energiaa massayksikkoéd kohti.

Absorboituneen annoksen yksikké on grey (Gy). (Mannila 2005, 8.)

Lasten ja raskaana olevien naisten isotooppitutkimuksissa on kiinnitettdva erityista
huomiota séteilysuojeluun (Korpela 2004, 248). Ennen tutkimusta sukukypséssa iassé
olevalta naiselta kysytddn onko mahdollista, ettd han on raskaana. Mikéli nainen on ras-
kaana, harkitaan voidaanko tutkimus korvata toisella tutkimusmenetelmalla tai siirtaa.
Tutkimus voidaan tehdd raskauden loppupuoliskolla tai synnytyksen jalkeen, mikali
tutkimus on vélttdmaton. Jos tutkimus tehd&an raskaana olevalle naiselle, sikion satei-
lyannos pidetddn mahdollisimman pienend. Sikion sateilyannoksen on oltava alle 1
mSv. (Paile 2002, 137-138.) Isotooppitutkimusten jalkeen raskauden vélttdminen ei
yleensd ole tarpeen (STUK 2009b).

Ennen isotooppitutkimusta imettavaa naista informoidaan mahdollisesta imetystauosta
(STUK 2013a). Myos tutkimus- ja odotushuoneessa on oltava selkeasti esill& ohje, mis-
sé potilasta pyydetdan ilmoittamaan henkilokunnalle rintaruokinnasta (Euroopan komis-
sio 1999, 17). Imettavalle aidille annetaan sateilysuojeluohjeet kotiin myds kirjallisena
(STM 423/2000). Isotooppitutkimuksen jalkeen lasta ei saa imettad ennen kuin lapselle
aiheutuvan sateilyannoksen arvioidaan olevan pienempi kuin 1 mSv (STUK 2013a).
Mikali imetystaukoa tarvitaan, sen pituus on yleisimmin 12—24 tuntia (Bombardieri ym.
2003; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamiskeskus 2012). Luuston gammakuvauk-
sen jalkeen imetystaukoa ei yleensa tarvita, koska lapselle aiheutuva sateilyannos jaa
alle 1 mSv (STUK 2013a). Myos &idin kautta lapselle aiheutuva sateilyannos on yleensa
hyvin pieni. Tésta huolimatta pienetkin annokset voidaan vélttad minimoimalla l&hikon-
takti lapseen ensimmaisten tuntien aikana. Lasten ja raskaana olevien naisten laheisyytta
el enada tarvitse valttdd vuorokausi luuston gammakuvauksen jalkeen. (Euroopan komis-
sio 1999, 19.)

Radioaktiivinen tutkimusaine erittyy elimiston eritteiden vélitykselld, kuten virtsan,
hien ja syljen mukana. Tdman takia potilaan hyvé henkilokohtainen hygienia on ennen

ja jalkeen isotooppitutkimusten erityisen tarkedd. Tarkeintd on huolehtia wc- ja kasihy-
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gieniasta. Hyvalla hygienialla potilas voi varmistaa oman seka léheisten séteilyaltistuk-

sen pysymisen mahdollisimman pienend. (Euroopan komissio 1999, 11.)

Isotooppitutkimuksissa, toisin kuin muissa kuvantamistutkimuksissa, on tarked muistaa,
ettd potilas sateilee. Tdmaé johtuu siitd, ettd potilaan verenkiertoon saatetaan pieni méara
radioaktiivista tutkimusainetta. Kyse on sisdisestd sateilystd. (Jurvelin 2005, 43-44.)
Vaikka radioaktiivista tutkimusainetta kaytetddn, siitd aiheutuva sateilyannos on niin
pieni, ettei siitd ole todettu olevan terveydellistid haittaa. Tamén takia isotooppitutki-
muksen jalkeen potilaan tarvitsee harvoin Kiinnittdd huomiota l&heistensa altistumiseen
séteilylle. (Mustajoki & Kaukua 2008; Mustonen ym. 2009.) Kuitenkin hyva keino pitaa
muiden ihmisten sateilyannos mahdollisimman pienend on kasvattaa etdisyytté heihin.
Tama perustuu etdisyyden neliélakiin, minkd mukaan sateilyannos pienenee etaisyyden
kasvaessa. (Tapiovaara ym. 2004, 150; Toivonen, Miettinen & Servomaa.) Mikali la-
heisten annosrajoitusten ylittyminen on mahdollista, esimerkiksi pitkdn ajo-matkan
vuoksi, potilaan taytyy ja4da sairaalaan, kunnes potilaan aktiivisuus on vahentynyt riit-
tavasti (STUK 2009b).
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3 POTILAAN OHJAUS KIRJALLISESTI

3.1 Kirjallisen potilasohjauksen merkitys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle tiedonsaantioikeuden,
jonka mukaan potilaan taytyy saada kaikki tieto h&neen itseensd, hoitoihinsa ja niiden
vaikutuksiin liittyen, niin ettd han itse tiedon ymmartaa. Kirjallisella potilasohjauksella
vahvistetaan suullisesti annettuja ohjeita, silla potilas ei vélttdmatta muista kaikkea, mi-
t& hanelle on aiemmin kerrottu. (Huggett 2001, 1.) Kirjallisen potilasohjauksen tarkoi-
tus on antaa potilaalle neuvoja ja valmistautumisohjeita (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 15).

Potilasohjauksen tavoitteena on kehittad potilaaseen luottamuksellinen suhde vahentéen
potilaan jannitysté ja pelkoa tutkimusta kohtaan. Potilasohjauksella edistetadn yhteistyo-
t& potilaan kanssa ja kannustetaan toimimaan oikein, jotta tutkimus onnistuisi mahdolli-
simman hyvin. (Ryhanen 2007, 10.) Kirjallisessa potilasohjeessa neuvotaan, miten poti-
las voi valmistautua tutkimukseen, ja mit4 hénelta odotetaan. Esimerkiksi ohjeet 144k-
keiden ottamisesta ennen tutkimusta seka pukeutumiseen liittyvét ohjeet lisdavét tutki-
muksen sujuvuutta. (Huggett 2001, 1.) Tutkimuksen tai toimenpiteen aiheuttamien tun-
temusten ja riskien kertominen auttaa potilasta valmistautumaan tutkimukseen. (Hyvé-
rinen 2005, 1769; Ryhanen 2007, 10.) Kun potilas tietdd, mita tutkimuksessa tehdaan,
potilaan stressi vdhenee. Tall6in hén kokee, ettd hantd on kohdeltu asianmukaisesti,
vaikka tutkimus aiheuttaisi outoja tuntemuksia (Huggett 2001, 1).

Potilaalle Kkirjallinen ohjaus on tarkeé tapa saada tietoa tutkimuksesta. Kun ohjeet ovat
kirjallisena, potilas voi halutessaan kerrata ohjeita kotona. Potilaat kokevat tiedon tut-
kimuksen tekotavasta vahentavan jannitysta ja pelkoa tutkimusta kohtaan. Kirjallisella
potilaan ohjauksella on my6s vaikutusta potilaan sosiaaliseen eldaméén, silld han voi
jarjestéa paivaohjelmansa tutkimuksen aikataulun mukaan. (Ali-Raatikainen & Salante-
ra 2008, 70-71.)
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3.2 Kirjallisen potilasohjeen laatiminen

Kun potilasohjetta aletaan kirjoittaa, on mietittdva ohjeen merkitys. Onko siind toimin-
taohjeita vai kerrotaanko siind esimerkiksi jonkin sairauden hoidosta. On myos tarkeda
pohtia, mitéd potilasohjeella halutaan saada aikaan. Potilasohjeen tavoite méarittaa asioi-
den esittamisjarjestyksen, joka vaikuttaa erityisesti ohjeen ymmarrettdvyyteen. Asioita
voidaan esittdd aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai ne voidaan jakaa erillisiin
kappaleisiin aihejarjestykseen. Toimintaohjeissa on hyva kayttaa aikajérjestysta, jolloin
potilas pystyy toteuttamaan ohjeet oikeassa jarjestyksessd. Tarkeysjarjestyksessa voi-
daan korostaa potilaalle tiettyjd asioita muita enemman. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.)
Potilaan tdytyy myos ymmartaé ohjeen alussa, ettd se on kirjoitettu hanelle. Ohjeen kir-
joittajan on valittava sinutteleeko vai teititteleekd potilasta. (Torkkola ym. 2002, 36—
37)

Potilasta motivoidaan noudattamaan potilasohjeessa annettuja neuvoja perustelemalla
ohjeita. Potilaan on hyvé tietdd, miksi hénen tulee toimia ohjeen mukaan. Potilaan oma
hyoty on tehokkain motivoija. Kun perustelu tarjotaan ohjeen alussa, ohjeiden noudat-
taminen tehostuu. Pitkissa ohjeissa perusteluja on hyvé mainita pitkin ohjetta, jotta poti-
las noudattaisi kaikkia neuvoja. Ohjeiden perustelut kannustavat potilasta toimimaan
ohjeen mukaan. Potilaan on myods helpompi hyvaksya hoitojen tai tutkimuksen aiheut-
tamat tuntemukset, kun han tietdd mista tuntemukset tulevat. (Hyvérinen 2005, 1770.;
Ryhénen 2007, 10-11.)

Potilasohje kannattaa jasentaa otsikoilla. Paaotsikko kertoo mita ohje késittelee. Valiot-
sikoilla teksti jaetaan pienempiin kokonaisuuksiin, jolloin potilaan on helppo jélkeen-
péin tarkistaa jokin asia, ilman ettd hanen taytyy lukea koko teksti uudelleen. Otsikot
tekevat ohjeesta selkedmmaén ja helposti luettavamman. Valiotsikoiksi kannattaa valita
lyhyitd toteamuksia, kuten esimerkiksi “Oireet” tai “Ruokavalio”. Otsikko voi olla
myo0s kysyva “Kuinka valmistautua?”. Viliotsikoita ei kuitenkaan kannata olla liikaa,
jotta teksti pysyy tiiviind. Yhden véliotsikon jalkeen tulisi olla ainakin kaksi kappaletta.
(Torkkola ym. 2002, 39-40; Hyvarinen 2005, 1770.)

Kappalejako jakaa tekstin yhteen kuuluviin asioihin. Myds potilasohjeessa tulisi kayttaa
selkedd kappalejakoa. Samassa kappaleessa tulee olla vain toisiinsa liittyvid asioita.
Taman voi tarkistaa esimerkiksi, kun miettii pystyyko kappaleelle keksim&an omaa ot-
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sikkoa. Potilasohjeen kappaleet eivét saa olla liian pitkid, jotta ymmarrettavyys ja luet-
tavuus eivat karsi. Ohjeissa voi kayttad myos luetteloita, kunhan niista ei tee liian pitkia.
Pitki& luetteloita on raskas lukea ja tarkeét asiat eivat korostu. (Hyvérinen 2005, 1770—
1771.)

Potilasohjeissa on kaytettava mahdollisimman yleiskielisia ilmaisuja, jotta potilas ym-
martada ohjeen sisallon. La&ketieteellisid termejd tai vierasperdisid sanoja ei kannata
kayttdd. Virkkeista ei kannata tehda liian pitkid. Tekstin sujuvuuteen on Kiinnitettava
huomiota, jotta potilas ymmartda ensi lukemalla, mitd ohjeessa sanotaan. (Huggett
2001, 2; Torkkola ym. 2002, 48-51; Hyvérinen 2005, 1771-1772.) Selkedssa ohjeessa
kannattaa suosia mieluummin verbin aktiivimuotoja kuin passiivia, jotta lukijalle tulee
varmasti selvaksi, kuka tekee ja mitd. Yleisia oikeinkirjoitusohjeita on myds noudatet-
tava, jotta ohje olisi uskottavampi. (Torkkola ym. 2002, 37; Hyvérinen 2005, 1771-
1772.)

Potilasohje ei saa olla liian pitka, jotta potilas jaksaa lukea sen kokonaan. Rakenne ja
ulkoasu riippuvat siitd, missa ohje julkaistaan. Jos ohje on tulostettava, taytyy huomioi-
da, miltd se nayttad paperilla. Ulkoasu tekee potilasohjeesta miellyttdvdamman. Myos
kuvien kéytté voi selkeyttdd ohjetta. Ohjeessa kdytetyn fontin taytyy olla selked ja tar-
peeksi isokokoinen. (Huggett 2001, 2; Hyvérinen 2005, 1771-1772.) Potilasohjeen aset-
telussa kannattaa suosia valjyytta, silla liian tiiviisti pakattu teksti ei houkuttele potilasta
lukemaan sitd (Torkkola ym. 2002, 53-55). Potilasohjeen laatimisen jalkeen, sen ym-
marrettavyys voidaan testata koehenkil611& ennen ohjeen julkistamista (Hyvarinen 2005,
1772).

3.3 Kirjallisen potilasohjeen sisaltd luuston gammakuvauksessa

Kirjallisella potilasohjeella tulisi luoda potilaalle realistinen kuva tulevasta tutkimukses-
ta. Potilasohjeiden sisdltd voidaan jakaa tiedoiltaan eri ulottuvuuksiin, kuten bio-
fysiologiseen, toiminnalliseen, sosiaalis-yhteisolliseen, kokemukselliseen, eettiseen ja
ekonomiseen hallinnanalueisiin. Jako perustuu Leino-Kilven ym. teoriaan, jonka avulla
voidaan arvioida kirjallisia potilasohjeita. (Leino-Kilpi, Mé&enpaa & Katajisto 1999, 33;
Ryhénen 2007, 10.) Potilaan on tarked tietda syy tutkimukselle. Usein potilaan kuulles-

sa, ettd tutkimuksessa kéaytetaan radioaktiivista tutkimusainetta, han yhdistda sen syévén
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tutkimiseen. Potilasohjeessa on hyvd mainita etté isotooppitutkimuksilla tutkitaan mui-

takin sairauksia kuin syopia. (Hugget 2001, 1.)

Bio-fysiologinen hallinnanalue pité4 sisallaan tutkimuksen aiheuttamat fyysiset oireet ja
tuntemukset, kuten esimerkiksi kipu tai sateilyn vaikutukset (Leino-Kilpi ym. 1999, 33;
Ryhéanen 2007, 10). Nama4 ja radioaktiivisen tutkimusaineen antotapa taytyy kertoa poti-
laalle. Potilas voi luulla tullessaan luuston gammakuvaukseen, ettd tutkimusaine piste-
tddn luuytimeen. Pelon ja stressin véhentdmiseksi on hyvd mainita, ettd tutkimusaine
laitetaan laskimoon. (Huggett 2001, 1.) My6s raskauden vaikutuksesta tutkimuksen suo-
rittamiseen on my6s mainittava, sekd miten imettavan &idin tulisi toimia tutkimuksen
jalkeen. (Ryhé&nen 2007, 10.)

Toiminnallinen hallinnanalue pitaa sisallaan potilaan toiminnan ennen ja jalkeen tutki-
muksen (Leino-Kilpi ym. 1999, 33; Ryhanen 2007, 10). Kirjallisessa potilasohjeessa
kerrotaan, miten potilaan oletetaan toimivan, jotta tutkimus onnistuisi. Ohjeiden tulee
olla selkeitd. Jos potilaan ei tarvitse valmistautua tutkimukseen mitenkaan, tai jalkihoito
ohjeita ei ole, se tulisi myds mainita. Radioaktiivista tutkimusainetta annettaessa kirjal-
lisessa potilasohjeessa on mainittava, miten potilaan tulisi toimia tutkimuksen jalkeen,

jotta sateilyannos pysyisi mahdollisimman vahdisend. (Ryhénen 2007, 10)

Sosiaalis-yhteisollinen hallinnanalue liittyy potilaan kokemukseen tutkimus ympariston
turvallisuudesta, ja hdnen tuntemuksesta kuulua omaan sosiaaliseen yhteiséonsa (Leino-
Kilpi ym. 1999, 33; Ryhanen 2007, 10). Potilas haluaa tietdd, kuka tutkimuksen tekee ja
seurataanko hantd tutkimuksen aikana. Kun potilas tietdd, ettd hoitaja on ldsna koko
tutkimuksen ajan, hénen turvallisuuden tunne lisdantyy. Ohjeessa on hyva mainita, etta
pelokas potilas voi ottaa saattajan mukaan. Potilaan tdytyy myos tietdd, miten hanen
tulee suhtautua kanssakéymiseen muiden ihmisten kanssa tutkimuksen jalkeen. (Hug-
gett 2001, 2-3; Ryhénen 2007, 10.)

Tasoa, jolla potilas voi kayttad hyvéksi aiempia hoito- tai terveyskokemuksia, sanotaan
kokemukselliseksi hallinnanalueeksi. Kokemuksiin liittyy aina potilaan tunteet. Tuttujen
esimerkkien avulla potilas ymmart&a potilasohjeessa mainitut tuntemukset. Kéaytettavas-
t& tutkimuslaitteesta on hyva mainita, varsinkin jos laite on rakenteeltaan ahdas. Lait-

teesta voi laittaa ohjeeseen kuvan. (Kilpi ym. 1999, 34; Ryhé&nen 2007, 10.)
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Eettinen hallinnanalue kasittaa potilaan kokemuksen omasta ainutlaatuisuudestaan. Jos-
kus potilas kokee vaatteiden riisumisen yksityisyyden rikkomiseksi, joten potilasohjees-
sa on hyva mainita, miten tutkimukseen kannattaa pukeutua. Ekonomisella hallinnan-
alueella tarkoitetaan potilaan kykya selviytya taloudellisesti tutkimuksesta. Potilasoh-
jeessa taytyy mainita, mikali potilas tarvitsee sairaslomaa tutkimuksen jalkeen. Ohjeessa
on kerrottava myds, kuinka pitk& sairasloma on ja kuka sen kirjoittaa. Ohjeessa on mai-
nittava, mista potilas saa kayntitodistuksen tutkimuksesta, jonka han voi antaa tyonanta-
jalleen. (Kilpi ym. 1999, 34; Ryhédnen 2007, 10.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa liite potilasohjeeseen ortopedisille potilaille,
jotka ovat saaneet l&hetteen luuston gammakuvaukseen. Tavoitteena on auttaa ortope-
distd potilasta saamaan lisétietoa luuston gammakuvauksesta. Lain potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) mukaan potilaalla on oikeus saada ymmérrettavaa tietoa tutki-

muksesta.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat

1. Minkaélainen tutkimus on ortopedisen potilaan luuston gammakuvaus?

2. Mika on kirjallisen potilasohjauksen merkitys?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Toiminnallisessa opinnéytetyodssa yhdistyvat teoria ja tydelaman k&ytannot. Sen tavoit-
teena on tyGeldman opastaminen ja ohjeistaminen konkreettisen tuotteen avulla seka
toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdminen. Tuote voi olla esimerkiksi perehdytté-
misopas, turvallisuusohje tai muu Kirjallinen ohje. Tuote tehd&an toimeksiantajalle.
Toiminnallinen opinndytetyd tukee ammatillista kasvua yhdistden koulutusohjelman
opinnot tydelaméaan. Sen avulla voidaan syventdd ammatillista tietoa ja luoda suhteita
tyéelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17; Virtuaali AMK.)

Toiminnallisessa opinnéytetytssa pelkka tuote tai tapahtuman jarjestdminen ei riita.
Opinnaytetyontekijan pitdd osoittaa, ettd han osaa yhdistda teoriaopinnot kaytannon
tyohon. Konkreettinen tuote tehdaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tuotteeseen
liittyvat valinnat on pystyttdva perustelemaan teorialla. Opinndytetyon tuotteen tulisi
olla mahdollisimman hyvin kohderyhmé&a palveleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42,
53; Virtuaali AMK.) Menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, koska opin-

naytetyontekijat halusivat tehda konkreettisen tuotteen.

5.2 Toiminnallisen opinnaytety6n suunnittelu

Toiminnallinen opinnaytety6 alkaa aiheen ideoinnista. Aiheeksi valitaan alan opintoihin
liittyv&d motivoiva aihe, josta toimeksiantaja hyotyy. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)
Opinnaytetyon aihe valittiin aiheseminaarissa kevaalla 2012. Aihe valittiin, koska opin-
néytetyon tekijoitad kiinnosti isotooppilddketiede. Opinndytetyd on hyddyllinen myos

toimeksiantajalle. Aihe esiteltiin ideaseminaarissa kevéalla 2012.

Toiminnallista opinndytetyotd varten tehdd&n toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitel-
massa perustellaan opinndytetyon idea, tarkoitus ja tavoitteet. Suunnitelmasta kay ilmi,
mitd aiotaan tehd&. Siihen pitdd pystyd myos sitoutumaan. Toimintasuunnitelma on toi-
meksiantajalle lupaus opinndytetyon toteutustavasta. Suunnitelman avulla kartoitetaan

idean tarpeellisuutta, kohderyhmaa ja selvitetddn aiempia ideoita aiheesta. On tarke&a
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perehtyd aihetta koskevaan lahdekirjallisuuteen ja mahdollisiin aiempiin tutkimuksiin
aiheesta. Aihealue pit&é rajata ja kadytdnnén ongelmia pohtia etukateen. Toimintasuunni-
telmassa tuodaan esille ideoita toiminnallisen opinnédytetyon tuotteesta. Siind pitaa kay-
da ilmi, missa muodossa tuote tehdadn ja mista siihen saadaan materiaali. Opinndyte-
ty6lle suunnitellaan myos aikataulu ja budjetti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

Opinndytetyon suunnitelmaa alettiin kirjoittaa kesalla 2012. Opinnéytetyontekijat tutus-
tuivat toiminnalliseen opinndytetydhon menetelmana ja alkoivat etsié aiheeseen liittyvaa
lahdekirjallisuutta. Opinnédytety6lle muodostettiin tavoite, tarkoitus ja tehtavat. Toimin-
tasuunnitelmaan Kirjattiin tiivistetysti keskeisia asioita teoreettisesta viitekehyksesta ja
menetelmallisistd ldhtokohdista. Aiheen rajaukseen saatiin apua yhteistyopalaverissa
syksylla. Sielld selvennettiin tuotteen yksityiskohtia. Toimeksiantaja toivoi tuotteeseen
tekstin liséksi myos kuvia. Tuote haluttiin sahkoisena tiedostona. Lopulta tuote tarken-
tui potilasohjeen liitteeksi. Opinnédytetydn ohjaajalta saatiin apua teoreettisen viiteke-

hyksen sisaltoon.

Syksylla pidettiin kaksi suunnitelmaseminaaria, joissa toimintasuunnitelma esiteltiin.
Seminaareissa saatiin neuvoja, joiden avulla lopullinen toimintasuunnitelma valmistui.
Toimintasuunnitelma hyvaksyttiin jouluna 2012, jonka jalkeen saatiin lupa opinndyte-
ty6lle. Kolmas suunnitelmaseminaari pidettiin kevéaalla 2013, missa esiteltiin kesken-

erdista opinnaytetyota.

5.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena on aina konkreettinen tuote. Teksti& siséltavat
tuotteet on suunniteltava niin, ettd ne palvelevat kohderyhméa oikein. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 52-53; Virtuaali AMK.) Tamé&n opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa liite
potilasohjeeseen, joka auttaa ortopedista potilasta saamaan lisatietoa luuston gammaku-
vauksesta. Liite tehtiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Opinndytetyon teoriaa alet-
tiin kirjoittaa joulukuussa 2012 ja sen kirjoittaminen jatkui kevadseen 2013. Opinnayte-
tyon teoriaa varten ldhdekirjallisuutta etsittiin kirjastoista ja Internetistd. Teoriaa varten
tehtiin asiantuntijahaastattelu sahkdpostitse. Koko opinnédytetyoprosessin ajan pidettiin

opinndytetyopéivakirjaa. Paivakirja toimii muistiona, jonka avulla prosessin loppuvai-
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heessa on helppo muistaa opinnédytetyon eri vaiheet (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20).

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellussa aikataulussa.

Liitteen suunnittelu aloitettiin perehtymalla potilasohjeeseen. Lahdekirjallisuuden avulla
selvitettiin, mitd potilaan olisi hyvé tietdd ennen diagnostista tutkimusta. Suunnittelussa
huomioitiin my0s yhteistyOpalaverissa saatu palaute ja ideat. Toimeksiantaja toivoi, etté
liitteessa kay ilmi miksi luuston gammakuvaus tehdaan ortopediselle potilaalle. Liittee-
seen haluttiin my6s toimintaohjeita tutkimusta varten. Tuotteen ensimmainen versio
valmistui huhtikuussa 2013, jonka jalkeen siita alettiin muokata lopullista versiota. Liit-
teen asiasisélto valittiin niin, ettd Leino-Kilven (Leino-Kilpi ym. 1999) potilasohjeiden
arviointikriteerit tayttyivat. Liitteeseen tuli asioita, jotka puuttuivat virallisesta poti-
lasohjeesta. Liitteen fontiksi valittiin Arial ja fonttikooksi 12. Asiat esitettiin aikajarjes-
tyksessa ja jaettiin valiotsikoihin: ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja tutkimuksen

jalkeen.

Liitteen valokuvat otettiin huhtikuussa 2013. Lupa kuvien ottamiseen saatiin sahképos-
tin vélityksella. Valokuvista haluttiin mahdollisimman monipuolisia ja informatiivisia.
Liitteessd kaytettiin kolmea erilaista valokuvaa. Ensimmaisessa valokuvassa on gam-
makamera ja toisessa rontgenhoitaja asettelee potilasta kuvauspoydalle. Viimeisessé
valokuvassa potilas on aseteltuna gammakamerapaiden véliin. Kuvissa esiintyy vapaa-
ehtoinen avustaja ja toinen opinnédytetydntekija. Valokuvaajana toimi toinen tekijoista.
Kuvat muokattiin mustavalkoisiksi Paint.NET v3.5.10 —ohjelmalla. Liite taitettiin Mic-
rosoft Office Word 2010 —ohjelmalla, jotta muokkaaminen luovuttamisen jalkeen onnis-
tuisi. Opinnaytetyon tuotteen alkuperdinen versio on kahtia taitettava A4. Liite hyvaksy-
tettiin yhteistydtaholla ennen lopullista palauttamista. Liite luovutettiin yksikkodn

word- ja pdf-tiedostona.

5.4 Toiminnallisen opinndytetydn tuotteen arviointi

Teoreettinen viitekehys on ohjannut liitteen sisallon ja ulkoasun rakentamista. Potilaalle
lahetetddn tutkimusajan yhteydessé potilasohje. Ortopediselle potilaalle 1ahetetdén poti-
lasohjeen mukana myo6s opinnédytetyon tuotteena valmistunut liite. Liite on tarpeellinen
potilaalle, koska isotooppitutkimukset yhdistetddn usein syovan tutkimiseen (Hugget
2001, 1).
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Leino-Kilven (1999, 33) mukaan kirjallisia potilasohjeita voidaan arvioida jakamalla
sisélto eri ulottuvuuksiin. Néita ovat bio-fysiologinen hallinnanalue, toiminnallinen hal-
linnanalue, sosiaalis-yhteiséllinen hallinnanalue seké& kokemuksellinen, eettinen ja eko-
nominen hallinnanalue. Tuotteen siséltd on valittu niin, etta kaikki hallinnanalueet tayt-

tyvat. Liitteeseen tuli asioita, joita ei potilasohjeessa ole.

Bio-fysiologiseen hallinnanalueeseen liittyy tutkimuksesta aiheutuvat tuntemukset, fyy-
siset oireet ja sateilyn vaikutukset (Leino-Kilpi 1999, 33; Ryhédnen 2007, 10). Potilasoh-
jeessa kerrotaan, ettei tutkimus aiheuta muutoksia potilaan vointiin, eikd se myoskaan
aiheuta Kipua. Siin& ohjeistetaan my0ds imetystauosta ja miten toimia, jos potilas on ras-
kaana. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamiskeskus 2012.) Liitteeseen lisattiin

ohje potilaille, jotka karsivat ahtaanpaikankammosta.

Potilasohjeessa pitdd mainita, miten potilas voi valmistautua tutkimukseen, miten hanen
odotetaan toimivan tutkimuksen aikana seké tutkimuksen jalkeen. Kaikki tdma kuuluu
toiminnalliseen hallinnanalueeseen. (Leino-Kilpi 1999, 33.) Potilasohjeessa mainitaan,
ettd ennen tutkimusta potilas voi syoda, juoda ja ottaa ld&kkeet normaalisti. Ohjeesta
kay ilmi, ettd tutkimusaineinjektion jélkeen potilaan tdytyy odottaa noin kolme tuntia,
jonka potilas voi viettdd vapaasti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamiskeskus
2012.) Potilasohjeen liitteeseen opinnaytetyontekijat lisésivat ohjeet tutkimukseen pu-
keutumisesta sek& metalliesineiden, kuten korujen poistamisesta. Kuvauksen ajan poti-
lasta kehotetaan olemaan liikkumatta. Hengittdd voi kuitenkin normaalisti. Jalkihoito-
ohjeisiin laitettiin ohjeita potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta, juomisesta seké lasten

ja raskaana olevien naisten lahella olosta.

Sosiaalis-yhteisOlliseen hallinnanalueeseen kuuluu potilaan kokemukset turvallisuudesta
seka tieto siitd, miten h&nen tulee suhtautua kanssakdymiseen muiden ihmisten kanssa
tutkimuksen jéalkeen (Leino-Kilpi 1999, 33). Potilasohjeessa ei mainita ohjeita tdhan
asiaan liittyen, joten liitteeseen Kirjoitettiin rontgenhoitajan olevan lasna koko kuvauk-
sen ajan. Ohjeet liittyen lasten ja raskaana olevien naisten lahelld olosta liittyvat myos

sosiaalis-yhteisolliseen hallinnanalueeseen.

Kokemuksellisella hallinnanalueella potilas kédyttaa hyvaksi aiempia hoito- ja tutkimus-
tilanteita (Leino-Kilpi 1999, 34). Potilasohjeessa on verrattu tutkimusaineinjektiota ve-
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rindytteen ottoon (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuvantamiskeskus 2012). Liitteeseen
ei nahty tarpeelliseksi lis4té vastaavia vertauksia. Potilaan kokemukset omasta ainutlaa-
tuisuudesta ja tutkimuksen tarkeydesté liittyvat eettiseen hallinnanalueeseen (Leino-
Kilpi 1999, 34). Liitteessa perustellaan, miksi luuston gammakuvaus on térkeé ortopedi-
selle potilaalle. Ekonomiseen hallinnanalueeseen liittyy potilaan selviytyminen talou-
dellisesti tutkimuksesta. Esimerkiksi, jos tutkimuksen jélkeen potilas tarvitsee sairaslo-
maa, siitd on hyvé mainita potilasohjeessa. (Leino-Kilpi 1999, 34; Ryhanen 2007, 10.)

Liitteessé asiat esitetddn aikajarjestyksessd, mika lisad sen selkeyttd. Hyvarisen (2005,
10) mukaan toimintaohjeissa on hyva kayttaa aikajarjestystd, jolloin potilas pystyy to-
teuttamaan ohjeet oikeassa jarjestyksessa. Selkeyttd lisaa sisallon jakaminen otsikoilla.
Otsikoiden avulla potilas pystyy tarkistamaan haluamansa asian ilman, ettd hanen taytyy
lukea koko ohje uudelleen. (Torkkola ym. 2002, 39-40; Hyvarinen 2005, 1770.) Liit-
teelld on padotsikko, jonka jalkeen asiat on jaettu selkeilla véliotsikoilla. Ryh&sen
(2007,10) mukaan kaytettavasté tutkimuslaitteesta on hyva mainita varsinkin, jos se on
ahdas. Myo0s kuvat laitteesta lisdévét ohjeen informatiivisuutta. Hyvarinen (2005, 1771—
1772) kehottaa huomioimaan ulkoasuratkaisut sen mukaan, missa ohje julkaistaan. Tu-
lostettavassa ohjeessa on huomioitava, miltd se ndyttdd paperilla. Liitteeseen laitettiin
kolme valokuvaa gammakamerasta. Kuvat muokattiin mustavalkoisiksi, jotta liite py-

syisi selkeand myos tulostettaessa varittomana.

Siséllon pituuteen on hyva kiinnittdd huomiota, jotta potilas jaksaa lukea ohjeen koko-
naan. Tekstissd on kaytettava yleiskielisia ilmauksia ja selke&é fonttia, jotta teksti pysyy
ymmarrettavana. (Huggett 2001, 2; Torkkola ym. 2002, 39-40; Hyvérinen 2005, 1769—
1772.) Liitteessa ei kaytetty ammattisanastoa tai ladketieteen termeja. Fontiksi valittiin
selked Arial 12 ja teksti kirjoitettiin véljésti. Hyvérisen (2005, 1772) mukaan ohjeen
ymmarrettdvyys kannattaa testata koehenkilGilla. Opinndytetyontekijat antoivat liitteen

luettavaksi muutamalle ulkopuoliselle henkil6lle seké yhteisty6taholle.
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6 POHDINTA

6.1 Toiminnallisen opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi osoittautui positiiviseksi kokemukseksi. Opinndytetyontekijat
oppivat paljon potilasohjeista, niiden siséllostd ja ulkoasusta. Tastd on hyotya tyGela-
massa. Tekijat oppivat myos suunnitelmallisuutta ja tydskentelyn aikataulutusta. Aika-
taulujen sovittaminen yhteen muun opiskelun kanssa tuotti ajoittain ongelmia. Esimer-
kiksi opinndytetyon suunnitelman tekeminen vei paljon aikaa. Suunnitelman pohjalta
opinnaytetyon siséltd oli helppo muodostaa. Opinnéytetyontekijoilla oli alusta alkaen

yhteinen nakemys opinndytetydstd, joten opinnaytetyo eteni hyvin.

Suunnitelmaa tehdessé opinndytetydprosessille muodostettiin aikataulu. Aikataulussa
pysyminen onnistui hyvin. Poikkeuksena kesé 2013, jolloin kes&tdiden takia opinndyte-
tyon tekeminen jéi tauolle. Aikaa kului odotettua enemman toiminnallisen opinndyte-
tyon prosessin lapikdymiseen ja pohtimiseen. Kirjallisuutta toiminnallisesta opinnayte-

tyosté 16ytyi hyvin vahan.

Opinnaytetyoprosessin aikana pidettiin péivakirjaa. Sen Kirjoittaminen osoittautui hyo-
dylliseksi, koska opinnédytetyota tehtiin pitkalla aikavalilla. Paivakirjan avulla oli helppo
palata aiempiin pohdintoihin ja ideoihin, jotka olisivat muuten unohtuneet. Paivékirjaan
merkittiin palaverit ja tdrkeat paivamaarat. Sinne kirjoitettiin kaikki ideat liitteeseen
liittyen. Opinndytetyon tekemista helpotti suunnitelmallisuus seké tyétehtavien selkea

jakaminen opinndytetyontekijoiden kesken.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa liite potilasohjeeseen ortopedisille potilaille.
Liitteen tavoitteena oli auttaa ortopedisté potilasta saamaan lisatietoa luuston gamma-
kuvauksesta. Opinndytetyon tavoitteet ohjaavat opinndytetyon tekemisté koko prosessin
ajan (Virtuaali AMK). Opinnéytetyontekijat padsivat tavoitteeseen hyvin. Opinnéyte-
tyontekijat kertovat liitteessd, miksi tutkimus tehdaén ortopediselle potilaalle. Liitteessa
olevat ohjeet auttavat potilasta valmistautumaan tutkimukseen ja toimimaan oikein
myos tutkimuksen jalkeen. Opinndytetyon tehtaviin opinndytetyontekijat vastaavat teo-
reettisella viitekehykselld. Opinnéytetyon teoriasta kdy ilmi millainen tutkimus ortope-

disen potilaan luuston gammakuvaus on ja mika merkitys on kirjallisella potilasohjeella.
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Syksylla 2013 liite viimeisteltiin lopulliseen muotoon sen jalkeen, kun se oli ollut arvi-
oitavana yhteistyotaholla. Yhteisty6taho halusi muutamia lisyksia asiasisaltoon ja kor-
jauksia lauseenmuodostuksiin. Myds opinndytetyon raporttiin tehtiin korjauksia ja muu-

tama lisdys. Opinndytety6 palautettiin arvioitavaksi lokakuussa 2013.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti tehty tutkimus edellyttad, ettd se on tehty hyvén tieteellisen kaytdnnoén mu-
kaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Hyvéan tieteelliseen kaytantéon kuuluu,
ettd tutkimusta tehdessa kiinnitetddn huomiota muun muassa rehellisyyteen, huolellisuu-
teen ja tarkkuuteen. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtai-
sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2003; Kuula 2006, 34-35.) Tutkimuksen eet-
tisiin periaatteisiin kuuluu muuan muassa, etta plagiointi eli toisen tekstin esittdminen
omana tuotoksena on Kiellettyd. Raportointi ei saa olla mydskaan puutteellista tai har-
haanjohtavaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27). Opinndytetyosta tehtiin
suunnitelma, minkd mukaan opinndytety0 toteutettiin. Prosessin raportointi tehtiin yksi-
tyiskohtaisesti ja rehellisesti pédivakirjan pohjalta, mikéa lis&a tyon luotettavuutta ja eetti-
syyttd. Opinnaytetyd Kirjoitettiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kkirjallisten rapor-

tointiohjeiden mukaan. Tekstissé pyrittiin kdyttdmaan hyvaa suomenkielta.

Lahteiden Kriittinen tarkastelu on tarked osa tutkimusta. Lahteen alkuperan, i&n, luotet-
tavuuden ja riittavyyden arviointi kuuluu lahdekritiikkiin. Hyvaan tieteelliseen kéaytan-
toon kuuluu perehtyminen lahteiden oikeellisuuteen ja viittaustekniikkaan. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2003; Kuula 2006, 34-35; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
113-114.) Opinnéytetytssa kaytettiin paédasiassa korkeintaan 10 vuotta vanhoja l&hteita.
Lahteista tarkistettiin aina tekija ja tekijan asema, milloin teos on tehty seké julkaisija.
Opinndytetytssa pyrittiin kayttdmaan aina alkuperéisia lahteitd. Lahteisiin viitattiin
asianmukaisesti eika tekstid plagioitu. Kaikki tdma lisdd opinnaytetyon luotettavuutta ja
eettisyyttd. Yhtend lahteend opinndytety0ssé kéytettiin asiantuntijahaastattelua. Luotet-
tavuuden lisddmiseksi kysymykset esitettiin kirjallisesti s&hkopostilla ja vastausten
kéayttamiseen pyydettiin lupa. Uskottavuutta opinnédytetyon raportille voi lisata argu-

mentoinnilla sekd ammattialan késitteiden madrittelylla (Vilkka & Airaksinen 2003,
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81). Opinndytetyontekijat perustelivat raportissa tuotteeseen valitsemansa asiat ja rat-

kaisut l&hdekirjallisuudella.

Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan tekijanoikeudet ovat tyon tekijoilla. Lain mukaan
tekijanoikeudet voidaan luovuttaa toiselle taholle kokonaan tai osittain, jos tyon tekijat
niin haluavat. Myos valokuvat ovat suojattuja tekijanoikeuksilla. (Tekijanoikeuslaki
8.7.1961/404.) Liitteen muokkausoikeudet luovutettiin yhteisty6taholle. Tekijanoikeu-
det jaivat opinnaytetyontekijoille. Valokuvissa esiintyvien henkildiden kanssa tehtiin

kirjallinen sopimus valokuvien kaytosta ja valokuviin osallistuminen oli vapaaehtoista.

6.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut opinndytetyontekijoiden ammatillista kasvua.
Opinnaytetyontekijat perehtyivét isotooppitutkimuksiin ja erityisesti luuston gammaku-
vaukseen. Tutkimuksen kulkuun ja siina kdytettdvaan radioaktiiviseen tutkimusainee-
seen perehdyttiin hyvin. Tarkedksi asiaksi nousi potilaanohjaus tutkimuksessa. Hyvalla

ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti tutkimuksen onnistumiseen.

Teoreettisen viitekehyksen tekemiseen tarvittiin paljon lahdekirjallisuutta. Opinnéyte-
tyontekijat tutustuivat oman alan kirjallisuuteen lahteita etsiessd. Tiedonhankinnassa
kaytettavat keinot ovat opinndytetyota tehdesséd kehittyneet. Aiheesta I0ytyi paljon l&h-
dekirjallisuutta, joten lahteita piti tutkia Kriittisesti. Ongelmaksi muodostui tuoreiden
lahteiden l0ytdminen. Opinndytetydssa kaytettiin muutamaa kansainvalista lahdetta.

Kansainvilisten lahteiden suomentaminen kehitti opinndytetyon tekijoiden kielitaitoa.

Liite tehtiin opinnéytetyontekijOille ennestédan tutulla Microsoft Word Office 2010-
ohjelmalla. Opinnéytetyontekijat tarvitsivat kuvanmuokkaustaitoja, koska kuvat muo-
kattiin mustavalkoisiksi. Teoreettisen viitekehyksen siséllon muodostaminen ja turhien
asioiden pois rajaaminen oli ajoittain haastavaa. Teoreettiseen viitekehyksen siséltoon

saatiin paljon ohjausta opinndytetyén seminaareissa.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla vastaavanlaisten liitteiden luominen
muiden isotooppitutkimusten potilasohjeisiin. Liitteen hyoddyllisyydestda kohderyhmélle
voisi myos tehda jatkotutkimuksen tekemaélla kyselyn potilaille, jotka ovat saaneet liit-

teen potilasohjeen ohessa.

Kehittamisehdotuksena on liitteen kohdistaminen erityisesti lapsipotilaille. Tdma voisi
vahent&a lasten ja vanhempien pelkoa tutkimusta kohtaan. Liite on myds muokattavissa
onkologisille potilaille, koska tutkimuksen toimintaohjeet ovat samat ortopediselld ja

onkologisella potilaalla.
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