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Natiivirontgenkuvaus on yleinen tutkimusmenetelma, josta aiheutuu potilaalle sa-
teilyaltistusta. Laaketieteellisesta altistuksesta vastuussa oleva laakari vastaa tut-
kimuksesta aiheutuvan sateilyaltistuksen oikeutuksesta ja sateilysuojelun opti-
moinnista. Lahettavan laakarin on osaltaan arvioitava tutkimuksesta aiheutuvan
laaketieteellisen altistuksen oikeutus. Rontgenlahetteen avulla lahettava laakari
osoittaa, etta sateilylle altistava tutkimus pyydetaan tehtavaksi. Rontgenlahettee-
seen kirjataan kaikki oleellinen tieto, jotta tutkimus voidaan suorittaa oikein.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas natiivirontgentutkimusten lahetekri-
teereista lahettaville 1aakareille. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa lahetta-
ville [aakareille rontgenlahetteiden oikeanlaisesta sisallosta. Opinnaytetyon yh-
teistydokumppanina toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos.

Opinnaytetyon tuote eli opas tehtiin sahkodisessa seka painetussa muodossa.
Sahkadinen opas sisaltda johdannon seka lahetteiden kriteerit. Painettu opas si-
saltaa luettelomaisesti lahetteiden kriteerit. Tuote pidettiin mahdollisimman sel-
keana ja toteutettiin yhteistyOkumppanin toiveiden mukaisesti. Tuote suunnattiin
lahettaville 1aakareille.

Hyva natiivirontgenlahete on sopivan pituinen, virheeton ja selkeasti luettavissa.
Se sisaltaa vain tutkimuksen kannalta merkittavat tiedot. Hyva lahete sisaltaa ai-
nakin potilaan tunnistetiedot seka riittavat kliiniset tiedot, tutkimusindikaation ja
kysymyksenasettelun, tilattavan tutkimuksen, tarpeelliset erityisohjeet optimoin-
tia varten, kontraindikaatiot ja tutkimus- tai potilaskohtaiset erityisohjeet, kiireelli-
syysasteen seka tiedot lahettavasta yksikosta ja ladkarista.
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ABSTRACT
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General x-ray imaging is a common research method that causes the patient to
be exposed to radiation. The referring physician has also the responsibility to
assess the justification of the medical exposure and optimise radiation protection.
With an x-ray referral, the referring physician indicates that an examination ex-
posing to radiation is requested. All relevant information should be in the x-ray
referral so that the examination can be performed correctly.

The study is practice-based and the product is a guide to good referral criteria in
general x-ray. The aim of the study is to increase the referring physician’s
knowledge of the correct content of x-ray referrals.

The product of the thesis was made in electronic and printed form. The electronic
form contains an introduction and referral criteria. The printed form contains only
a list of the referral criteria. The product was kept as simple as possible and im-
plemented in accordance with the cooperation partner. The product was directed
to referring physicians. Pirkanmaa Hospital District's Imaging Centre and Phar-
macy is the cooperative partner of the study.

The results suggest that a good x-ray referral is appropriate, faultless, and read-
able. It only contains information relevant to the examination. It should include
patient identification information and sufficient clinical information, examination
indication and questioning, examination to be ordered and necessary special in-
structions for optimisation. Further, contraindications, examination or patient-spe-
cific special instructions, degree of urgency and information about the referring
unit and doctor should be included in the x-ray referral.

Key words: x-ray referral, general x-ray, guide, referring physicians
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ERITYISSANASTO

lonisoiva sateily

Toiminnanharjoittaja

Kontraindikaatio
Patologinen
Status
Hajasateily

Efektiivinen annos

Preoperatiivinen

Sahkomagneettinen sateily tai hiukkassateily, joka ai-
heuttaa suoraan tai valillisesti ionien muodostumisen
valiaineessa.

Turvallisuusluvan haltija, liikkeen tai ammatin harjoit-
taja, yritys, yhteiso, saatio tai laitos, joka toiminnassaan
kayttaa sateilylahteita, tai muu tydnantaja tai elinkei-
nonharjoittaja, joka harjoittaa sateilytoimintaa.
Vasta-aihe, este

Tautiopillinen, epanormaali

Nykytila, kunto

Kuvattavaan kohteeseen tai muuhun pintaan osunut
sateily, joka siroaa eri suuntiin.

Sateilyannossuure, joka kuvaa sateilyn aiheuttamaa
terveydellista kokonaishaittaa. Yksikko sievert (Sv).

Leikkausta edeltava toiminta



1 JOHDANTO

Rontgenhoitaja saa suorittaa itsenaisesti laakarin kirjoittaman lahetteen mukai-
sen natiivirontgentutkimuksen (Sateilylaki 859/2018). Natiivirontgentutkimus on
menetelma, joka kattaa 80 prosenttia kaikista radiologisista tutkimuksista. Natii-
virontgentutkimuksessa rontgenputkella tuotettu ionisoiva sateily ohjataan koh-
teen lapi detektorille. Detektorille kulkeutuneen sateilyn avulla muodostuu ront-
genkuva. (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017.) Lahetteen merkitysta onnistu-
neelle kuvantamistutkimukselle ei voida korostaa liikaa. Hyva lahete lisda toden-
nakoisyytta sille, ettd saadaan potilaalle oikea tutkimus oikea-aikaisesti, oikein
toteutettuna ja tulkittuna. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021.)

Opinnaytetyon aihe on saatu aiheseminaarista ja se perustuu tydelaman tarpee-
seen. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Opinnaytetyd toteutetaan toiminnalli-
sena ja tuotteena syntyy opas. Tuotteesta tehdaan seka sahkadinen etta painettu

versio.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas natiivirontgentutkimusten lahetekri-
teereista lahettaville 1aakareille. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa lahetta-
ville laakareille rontgenlahetteiden oikeanlaisesta sisallosta. Lahettavien laaka-
reiden tietoisuutta lisaamalla pyritaan siihen, etta lahetteet ovat yhtenaisia ja sel-
keita. Tarkkojen kriteereiden avulla voidaan saada selkeampia lahetteita, joiden
avulla on helpompi suorittaa tutkimuksia. Rontgenhoitajan ei tarvitse kayttaa ai-
kaa lahetetietojen selvittelyyn, kun lahetteessa on mainittu kaikki tarvittavat asiat.



2 NATIVIRONTGENTUTKIMUKSEEN LAHETTAMINEN

2.1. Natiivirontgentutkimus menetelmana

Natiivirontgentutkimuksessa eli tavallisessa rontgenkuvauksessa ei kayteta var-
joainetta. Natiivirontgentutkimus suoritetaan usein jo potilaan terveydentilan
maarittdmisen alkuvaiheessa, koska se on suhteellisen helposti saatavilla, satei-
lyannos on pieni, ja hinta edullinen. Natiivikuva on kaksiulotteinen ja siina parhai-
ten nakyvat tiheyksiltdan toisistaan huomattavasti poikkeavat kudokset. Naita
ovat esimerkiksi keuhkot ja tiiviit luut. Tiheydeltaan samankaltaiset kudokset sen
sijaan erottuvat huonosti toisistaan. (Syvaranta ym. 2021.) Luissa oleva kalsium
estaa sateilyn kulkua, joten terveet luut nakyvat valkoisina tai harmaina. limatilo-
jen lapi sateily kulkee helpommin, joten terveet keuhkot nakyvat mustana. (Better
Health Channel 2019.) Natiivikuvan kirkkautta ja kontrastia voidaan saataa ku-
dosten erottamisen parantamiseksi. Rontgenhoitaja lukee natiivirontgentutkimuk-
sen lahetteen ja tarvittaessa konsultoi radiologia. Tutkimuksen jalkeen natiiviront-
genkuvan voi tulkita lahettava laakari. Radiologi tai radiologiaan erikoistuva laa-

kari tekee kuvasta lausunnon. (Syvaranta ym. 2021.)

2.2, Sateilyaltistuksen oikeutusarviointi

Oikeutusperiaate tarkoittaa, etta sateilytoiminta on oikeutettua, mikali saavutet-
tava kokonaishyoty on suurempi kuin aiheutuvat haitat. Yksittainen tutkimus, joka
aiheuttaa laaketieteellista altistusta ja ei ole yleisesti oikeutettu, voidaan oikeuttaa
yksittaisen henkilon osalta haneen liittyvan erityisen tarpeen vuoksi. (Sateilylaki
859/2018.) Sateilyaltistuksen oikeutusta pohdittaessa on otettava huomioon seka
tutkimuksen tarkoitus etta tavoitteet ja kohteena olevan henkildn ominaisuudet.
Lahettavan laakarin tulee tietda perustiedot ionisoivan sateilyn haitoista ja tutki-
musten sateilyannoksista. Lasten ja nuorten sateilyriskit ovat suuremmat kuin
vanhemman vaeston, joten heidan altistamistaan sateilylle tulee tarkkaan harkita.
(Nieminen & Oikarinen 2017.) On otettava huomioon, onko sateilyaltistuksesta
hyotya potilaan hoidon kannalta, onko aikaisempia kuvia olemassa tai onko vaih-
toehtoisia tutkimuksia, jotka eivat kayta ionisoivaa sateilya (British Institute of Ra-

diology ym. 2015).



Oikeutusarviointiin kuuluu myos potilaan tietoinen suostumus sateilytutkimuk-
seen. Jotta potilas voi hyvaksya tutkimuksen, hanen tulee saada tietoa sateilytut-
kimuksesta ja tutkimuksen aiheuttamista mahdollisista haitoista. Lahettava laa-
kari arvioi tutkimuksen oikeutusta, joten han on potilaan tiedottamisen suhteen
keskeisessa asemassa. Potilasta informoidaan tutkimuksen tarkoituksesta, hyo-
dysta, mahdollisista riskeista ja sateilyannoksesta. (Nieminen & Oikarinen 2017.)
Kansainvalinen sateilysuojelukomissio eli ICRP velvoittaa radiologin varmista-
maan, etta potilaan altistuminen laaketieteelliselle sateilylle on perusteltua. Hyva
laaketieteellinen kaytanto edellyttaa, etta jokaisella pyydetylla ja suoritetulla dia-

gnostisella tutkimuksella on oltava kliininen perustelu. (Pitman 2017.)

2.3. Sateilyaltistuksen optimointi

Optimointiperiaatteen mukaan valttamattoman tutkimus- tai hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi aiheutuva laaketieteellinen altistus
on pidettava niin alhaisena kuin mahdollista. Lahetteen antavan ladakarin on huo-
lehdittava, ettd ennen tutkimuksen suorittamista lahetteessa annetaan sateilyal-
tistuksen optimointiin tarvittavat tiedot, mukaan lukien tutkimusindikaatio. Tutki-
muksia koskevat lahettamissuositukset ja aiheutuvat sateilyannokset tulisi myos
huomioida. Tarvittaessa lahettava 1aakari voi konsultoida asiantuntijoita ennen
lahetteen antamista. Sateilyturvakeskus antaa tarkemmat maaraykset kaytannon
jarjestelyista  sateilysuojelun  optimoimiseksi tutkimuksissa. (Sateilylaki
859/2018.) Vastuu optimoinnista jakautuu lahettavan ja tutkimuksen suorittavan
yksikon valille. Rontgenhoitajien, radiologien seka lahettavien laakarien tulisi
tyoskennella yhteistyossa, jotta tutkimus suoritetaan optimointiperiaatteen mu-
kaisesti. Sateilyaltistusta tulisi tarkastella saannollisesti, jos kaytannoét muuttuvat
tai rontgenlaitteita paivitetaan. (British Institute of Radiology ym. 2015.) Tarpee-
tonta sateilyaltistusta on valtettava, joten on otettava huomioon laitteiden valinta,
laitteiden suorituskykyyn vaikuttavien parametrien valinta, potilasannoksen maa-

rittdminen ja laadunvarmistus (STUK 2018).



2.4. L aaketieteellinen altistus ja sateilysuojelu

Natiivirontgentutkimuksessa kaytetysta sateilysta aiheutuu potilaalle 1aaketieteel-
lista altistusta. Laaketieteellisella altistuksella tarkoitetaan potilaan tai oireetto-
man henkilon ja hanen tukihenkilonsa sateilyaltistusta, joka aiheutuu tutkittavaan
kohdistuvasta tutkimuksesta, toimenpiteesta ja hoidosta, jonka tarkoitus on edis-
taa hanen terveyttaan. Laadketieteellisesta altistuksesta vastuussa oleva laakari
vastaa tutkimuksesta aiheutuvan sateilyaltistuksen oikeutuksesta ja sateilysuoje-
lun optimoinnista. Tama vastuu edellyttaa tutkimuksen, toimenpiteen tai hoidon
laadun mukaista patevyytta. Toiminnanharjoittaja maarittelee sateilysuojelun op-
timointia koskevat vastuut. Lahettavan 1aakarin on osaltaan arvioitava tutkimuk-

sesta aiheutuvan laaketieteellisen altistuksen oikeutus. (Sateilylaki 859/2018.)

2.5. Natiivirontgenlahetteen laatiminen

Kun laakari on arvioinut rontgentutkimuksen tarpeellisuuden, han laatii aina ront-
genlahetteen (STUK 2015). Rontgenlahete on juridinen, lailla ja asetuksella saa-
detty asiakirja. Se on osoitus, jolla sateilylle altistava toimenpide tai tutkimus pyy-
detaan tehtavaksi. (Soimakallio ym. 2005.) Hyva lahete on potilaan parhaaksi ja
kuuluu kaikkiin natiivirontgentutkimuksiin. Lahetteen laajuus on tapauskohtainen
ja siihen kirjataan kaikki oleelliset tiedot, jotta tutkimus voidaan suorittaa oikein.
(Nieminen & Oikarinen 2017.) Lahetteen tulisi sisaltéa oikeutusarviointiin vaikut-
tavat sekd muut kyseisen tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot. Lahetteeseen
sisaltyvat tiedot ovat tarpeelliset tutkimuksen suorittajalle eli rontgenhoitajalle ja
lausunnon antavalle Iaakarille eli radiologille. Lahetetietojen perusteella tutkimuk-
sen suorittaja saa selville oleelliset tiedot, hahmottaa tutkimuksen tarpeen, pystyy
suunnittelemaan tutkimuksen seka arvioimaan riskit ja hyodyt. Hyva lahete ei saa
olla liian lyhyt eika liian pitkd. Sopivan pituinen lahete sisaltaa vain tutkimuksen
kannalta merkittavat tiedot ja on selkea seka virheeton. (STUK 2015.)

Natiivirontgentutkimusta koskevan pyynnon eli [ahetteen tulee olla yksiselittei-
nen. Jotta kaikki lahetteessa oleva tieto ymmarretaan, sen tulee olla selkeasti
luettavissa. Kasin kirjoitettu rontgenlahete tulee olla lukukelvollinen. Sahkoisesti
kirjoitetuissa lahetteissa lukemista hankaloittavat usein kirjoitusvirheet, monise-

litteiset lyhenteet ja puutteet. (Pitman 2017.) Tasmallinen ja kattava lahete turvaa
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parhaan mahdollisen tuloksen hoidon ja potilaan kannalta. Mita tasmallisempi la-
hetteen kysymyksenasettelu ja siihen liittyvat asiat ovat, sita helpompi kuvanta-
mistutkimus on toteuttaa. (STUK 2019b.)

Heikkolaatuiset lahetteet vaikeuttavat kuvantamisen toteuttamista. Myos lausun-
non tekeminen vaikeutuu, jos asianmukaista lahetetta ei ole saatavilla. Huono-
laatuisten lahetteiden osalta sadealtistuksen oikeutuksen arviointi on mahdo-
tonta. Taman takia kyseisten tutkimusten toteuttaminen ei tayta lainsaadannon
asettamia vaatimuksia. (Paakkala, Alakare, Kaunonen & Nurminen 2004.) Puut-
teellisten lahetteiden takia hukataan myds rontgenhoitajien, radiologien ja erityi-
sesti potilaiden aikaa. Huono lahete saattaa johtaa epasoveltuvan tutkimuksen
suorittamiseen tai jopa vaaraan diagnoosiin. (STUK 2019b.) Taman vuoksi olisi
tarkeaa, etta ennen kun laakari kirjoittaa lahetteen, hanen kannattaa viela pohtia,
onko tutkimus tarpeellinen, tehdaanko se nyt, tilaako han oikean tutkimuksen,
soveltuuko potilas kyseiseen tutkimukseen, onko potilasta informoitu ja riittavatko
lahetetiedot (Nieminen & Oikarinen 2017).

Paakkalan ym. (2004) tutkimuksessa aineistona oli 500 rontgenlahetetta, joista
arvioitiin Iahetteiden laatu ja selvitettiin keskeisimmat puutteet rontgenhoitajan ja
radiologin nakokulmasta. Esimerkiksi keuhkojen natiivirontgenlahetteista hyvia
oli 61 prosenttia. Pienia puutteita oli 35 prosentilla Iahetteista ja riittamattomia oli
4 prosenttia. Lahetteista puuttui usein kysymyksenasettelu ja kliiniset tiedot. Or-
topedisissa kuvauksissa rontgenhoitajilla oli paljon kuvauksen toteuttamiseen liit-
tyvia epaselvyyksia huonolaatuisten lahetteiden takia. Paivystyksellisista lahet-
teista puutteellisia oli 24 prosenttia ja ei-paivystyksellisista oli 19 prosenttia. Lap-
sipotilaiden lahetteita oli 46 ja ne olivat kaikki riittavia. (Paakkala ym. 2004.)
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2.6. Lahetekriteerit natiivirontgentutkimuksissa

Taulukossa 1 on esitetty asioita, joita tulisi olla rontgenlahetteessa (Taulukko 1).
Lahetteessa tulisi olla ainakin potilaan tunnistetiedot seka riittavat kliiniset tiedot,
tutkimusindikaatio ja kysymyksenasettelu, tilattava tutkimus, tarpeelliset erityis-
ohjeet optimointia varten, kontraindikaatiot ja tutkimus- tai potilaskohtaiset erityis-
ohjeet, kiireellisyysaste seka tiedot lahettavasta yksikosta ja ladkarista (STUK
2019b).

TAULUKKO 1. Lahetteessa mainittavat asiat.

LAHETTEESSA MAINITTAVAT ASIAT

e potilaan tunnistetiedot
e riittavat kliiniset tiedot
- oleelliset esitiedot
- aiemmat tutkimukset
- oleellinen ajantasainen status
- potilaan erityistarpeet esim. liikunta-/aistirajoitteet
- tieto raskaudesta
- tarpeelliset erityisohjeet optimointia varten
e tutkimusindikaatio ja kysymyksenasettelu
o tilattava tutkimus
e Kiireellisyysaste
e l|ahettavan laakarin nimi ja yhteystiedot

e l|ahettava yksikko ja paivamaara

Lahetteissa tulee olla riittavat potilaan tunnistetiedot henkildllisyyden vahvista-
miseksi (Pitman 2017). Potilaan tunnistetietoihin kuuluu nimi ja henkildtunnus
(Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2018). Kun lahetteessa on tarvittavat tun-
nistetiedot, pystyy rontgenhoitaja tunnistamaan potilaan luotettavasti. Nain var-
mistetaan, etta oikea potilas saa oikean hoidon tai tutkimuksen. (Asiakas- ja po-
tilasturvallisuuskeskus 2021.) Lahetteessa voidaan mainita potilaan ika, mutta se
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ei ole valttamatonta, koska henkilétunnus on nakyvissa. Sukupuoli on myos hyva
mainita esimerkiksi poikkeavan ulkomuodon vuoksi. (Waahtera 2008.)

Lahetetietojen perusteella rontgenhoitaja saa selville oleelliset kliiniset tiedot
(Nieminen & Oikarinen 2017). Kliinisiin tietoihin kuuluvat muun muassa oleelliset
esitiedot, aiemmat tutkimukset, oleellinen ajantasainen status eli nykytila, poti-
laan erityistarpeet, tieto raskaudesta ja tarpeelliset erityisohjeet optimointia var-
ten (Waahtera 2008; Nieminen & Oikarinen 2017; Syvaranta ym. 2021; Lehtimaki
n.d.; European Comission 2000; Sateilylaki 859/2018). Potilaan aiempi sairaus-
historia on hyva kertoa siina laajuudessa kuin se vaikuttaa nykyiseen vaivaan ja
tutkimuksen suorittamiseen. Lahetteessa kannattaa aina mainita aikaisemmin
sairastetut syovat. Esimerkiksi rintasyopa voi metastasoida eli muodostaa eta-
pesakkeita luustoon, ja kaatumisesta johtuva murtuma voi olla patologinen. Jos
potilas kayttaa kortisonia tai sairastaa alkoholismia on se hyva myds mainita, silla
molemmat haurastuttavat luustoa. Tupakointihistoria kannattaa myds mainita, jos
potilaalla on keuhko-oireita. (Waahtera 2008.) Myos tarpeellinen tieto potilaan ai-
kaisemmista tutkimuksista tulisi hankkia, jottei tutkimusta toisteta turhaan (Nie-
minen & Oikarinen 2017). Statuksesta eli potilaan nykytilasta kerrottaessa tulisi
mainita tarkeimmat 16ydokset, kivun mahdollisimman tarkka paikka ja vammame-
kanismi (Syvaranta ym. 2021). Kliinisissa tiedoissa olisi hyva mainita myos poti-
laan erityistarpeet, esimerkiksi liikunta- ja aistirajoitteet seka riskitiedot. Lahet-
teessa olisi hyva esimerkiksi huomauttaa, jos potilas liikkuu pyoratuolilla. Myos
tartuntavaarallisista mikrobeista, kuten MRSA:sta olisi hyva olla maininta. (Lehti-
maki n.d.)

Lahettavan laakarin tulee varmistaa lisdantymisiassa olevilta naisilta raskauden
mahdollisuus, jos tutkimus joko kohdistuu suoraan lantion alueelle tai sinne koh-
distuu hajasateilya. Jos potilas on varmasti tai todennakoisesti raskaana, lahet-
tavan laakarin tulee arvioida tutkimuksen perustelua ja mahdollisesti tehda paa-
tos tutkimuksen lykkaamisesta raskauden loppupuoliskolle tai synnytyksen jal-
keen. Joskus tutkimuksen lykkaaminen voi kuitenkin aiheuttaa haittaa aidille ja
lapselle tulevaisuudessa. (European Comission 2000.) Vatsan ja lantion alueen
sateilytutkimuksia ei tule tehda raskaana olevalle ilman vankkoja kliinisia perus-
teluja (Nieminen & Oikarinen 2017). Jos lahettava laakari on sita mielta, etta ras-

kaana olevan tai mahdollisesti raskaana olevan sateilyaltistus kohdun alueelle on
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kliinisesti perusteltua, tulee paatos kirjata. Tassa tapauksessa tulee varmistaa,
etta sateilyaltistus rajoitetaan vahimmaismaaraan. (European Comission 2000.)
Potilasasiakirjoihin on merkittava sikion arvioitu sateilyannos ja sateilyaltistuksen
kannalta merkitykselliset tiedot tutkimuksesta, toimenpiteesta ja hoidoista (Satei-
lylaki 859/2018). Efektiivinen annos eli sateilyn aiheuttama terveydellinen koko-
naishaitta, joka sikiolle aiheutuu, ei saa olla suurempi kuin 1 mSy, ellei se ole

erityisesti perusteltua tutkittavan kokonaishoidon kannalta (STUK 2019a).

Lahetteesta on tultava selvasti ilmi tutkimusindikaatio, eli mita tutkimuksella
haetaan, ja kuvattava kohdealue. Ennen tutkimuksen suorittamista rontgenhoi-
taja lukee lahetteesta tutkimusindikaation. Radiologi ja lahettava laakari voivat
neuvotella menetelmista ja indikaatioista yhdessa. (Soimakallio ym. 2005.) Ra-
diologi pystyy varmistamaan pyydetyn tutkimusmenetelman soveltuvuuden kysy-
myksenasetteluun, jos lahetteessa on annettu kaikki oleelliset tiedot (STUK
2019b). Hyvan laaketieteellisen kaytannon mukaisesti tehty lahete sisaltaa tyy-
pillisesti ainakin joitain diagnostisia kysymyksenasetteluja. Ne vahvistavat ku-
vantamistutkimuksen oikeutusta. Lahete voi sisaltaa kysytyn mahdollisen diag-
noosin potilaan sairauden vahvistamiseksi. Esimerkiksi “Murtumaa?”. Voidaan
esittda myos erotusdiagnoosi, jota kysyttaessa tarkoituksena on erottaa saman-
tapaiset taudit toisistaan |0yddsten perusteella. Esimerkiksi “Nivelrikko vai nivel-
tulehdus?”. Lahettava laakari voi esittaa myos poissulkemisdiagnoosin eri vaih-
toehtoisten sairauksien poissulkemiseksi. Poissuljettavan sairauden riskit ja vai-
kutukset tulee olla riittavan korkeat, jotta tutkimus voidaan oikeuttaa sairauden
poissulkemista varten. Esimerkiksi “...keuhkokuumeen poissulkemiseksi”. Lahet-
teessa voidaan kysya myos tyo- tai véliaikaista diagnoosia sairauden lisaselvityk-
sia varten. Sita kysytaan usein sairauden vakavuuden, vaiheen, komplikaatioiden
tai syiden selvittelyssa. Esimerkiksi “Nivelrikon aste?”. Lahettava ladkari voi esit-
taa myos vahvistetun diagnoosin, jota mahdollisesti tarvitaan jatkohoitoa varten.
Esimerkiksi tutkimus pyydetaan “preoperatiivisesti”. (Pitman 2017.)

Lahetteessa tulisi olla tilattava tutkimus ja tarvittaessa yksiloityna kuvattava
puoli (HUS kuvantaminen 2020). Tutkimuspyynto ja mahdolliset lisaprojektiot on
esitettava selkeasti. Turhan saderasituksen valttamiseksi ei suositella terveen
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puolen kuvantamista vertailua varten. Rontgentutkimus toteutetaan tutkimus-
pyynnon mukaisesti, ellei radiologi suosittele vaihtoehtoista menetelmaa. (Soi-
makallio ym. 2005.)

Lahetteesta on tultava ilmi myos kiireellisyysaste. Jotta kuvantamistutkimus voi-
daan suunnitella ja ajoittaa oikein, esitietojen tulee olla luotettavat ja hyvat. Tut-
kimukset jarjestetaan lahetetietojen perusteella kiireellisyysjarjestykseen. Jos Kii-
reellisyysasteen maarittely on epaselvaa, voidaan olla suoraan yhteydessa ra-
diologiin. Paivystavassa natiivirontgenkuvantamisessa pyritaan valitsemaan oi-
kea tutkimus, oikeaan aikaan ja oikealle potilaalle. (Ala-Kokko ym. 2020.) Nyky-

oire ja sen kesto vaikuttaa kiireellisyysasteeseen (Syvaranta ym. 2021).

Lahettavan laakarin nimi ja yhteystiedot mahdollistavat yhteydenpidon esimer-
kiksi radiologin ja lahettavan laakarin valilla. Yhteydenotot voivat liittya esimer-
kiksi tutkimustuloksiin, asioiden selvittamiseen ja kliiniseen keskusteluun. (Pit-
man 2017.) Hyvaan lahetteeseen kuuluvat lahettavan yksikon tunnistetiedot,
lahettavan laakarin henkilollisyys ja paivamaara (Soimakallio ym. 2005).
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

3.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, jar-
jestaminen tai jarkeistaminen. On suositeltavaa, etta toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on toimeksiantaja. Raportin lisaksi toiminnallisiin opinnaytetoihin kuuluu
tuotos. Tuote voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon suun-
nattu ohje tai opastus. Hyvana perustana toiminnalliselle opinnaytetydlle on kat-
tava teoria. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

3.2.Opinnaytetyon tyostaminen

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin kevaalla 2021. Yhteistydokumppanin toimesta
jarjestettiin aiheseminaari, jossa esiteltiin erilaisia valmiita opinnaytetyon aiheita.
Aiheet olivat syntyneet tydelaman tarpeen pohjalta, ja opinnaytetyon aiheeksi va-
likoitui opas hyvan lahetteen kriteereista natiivikuvantamisessa. Aihe oli valmiiksi
rajattu melko tarkkaan ja se vaikutti mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta. Sen ko-
ettiin myos tukevan omaa ammatillista kehittymista. Myos opinnaytetyon toteu-
tustapa oli yhteistydokumppanin maarittama. Toiminnallinen toteutustapa tuntui te-
kijoille luontevalta ja sopivimmalta vaihtoehdolta, koska siina sai tehda jotain
konkreettista. Aiheen valinnan jalkeen pidettiin tydelamapalaveri, jossa keskus-
teltiin opinnaytetyon sisallosta ja alustavista ideoista. Palaverissa kaytiin lapi esi-
merkiksi tyoelaman nakokulmaa, menetelmia aineiston keraamiseksi, kohde-

joukon rekrytointia ja alustavaa aikataulua karkeasti.

TyOelamapalaverin jalkeen alettiin ty0ostamaan opinnaytetyon suunnitelmaa.
Opinnaytetyodlle laadittiin selkea tavoite ja tarkoitus. Aineistoa alettiin keraamaan,
mutta tdssa vaiheessa keskityttin enemman menetelmallisten 1ahtokohtien tar-
kentamiseen. Suunnitelman tekemisen aikana pidettiin yhteytta tydelamaohjaa-
jaan ja otettiin vastaan yhteistydkumppanin toiveita tuotteen suhteen. Tydelama-
ohjaajan kanssa sovittiin, etta tuotteen valmistuttua pidettaisiin kommenttikierros,

jossa rontgenhoitajat ja radiologit kommentoisivat tuotetta. Opinnaytetyon suun-
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nitelma valmistui kevaalla 2022, jolloin se palautettiin yhteistydkumppanille tar-
kistettavaksi. Opinnaytetyon suunnitelman liitteena oli alustavat luonnokset pai-

netusta ja sahkoisesta oppaasta.

Opinnaytetyodlle haettiin tutkimuslupaa ja se hyvaksyttiin yhteistydbkumppanin toi-
mesta loppukevaalla 2022. Opinnaytetyon raporttia alettiin tydstamaan heti suun-
nitelman valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyon sisaltoa saatiin kerattya erilai-
sista lahteista. Lahteina kaytettin muun muassa artikkeleita, tutkimuksia ja kir-
joja. Lahteiden avulla alettiin kokoamaan teoreettista pohjaa. Teoreettiseen poh-
jaan otettiin opinnaytetydon suunnitelmasta vain pieni maara tietoa. Paljon aikaa
kaytettiin teorian etsimiseen hyvan lahetteen kriteereista. Riittavan teoriapohjan
jalkeen alettiin suunnittelemaan ja kokoamaan opasta. Opinnaytety6ta edistettiin
huomattavasti kesalla 2022 ja opas saatiin kesan aikana valmiiksi. Valmis tuote
lahetettiin arvioijille kommentoitavaksi. Kommentit saatiin takaisin sahkopostilla
ja niiden mukaan viela muokattiin opasta. Muokkausten jalkeen valmis opas la-
hetettiin yhteistyokumppanille tarkistettavaksi. Valmis opas palautettiin muokat-
tavana versiona, jotta yhteistydkumppanin on mahdollista tehda jalkikateen muu-
toksia. Opinnaytetyon tyostamisen loppuvaiheessa keskityttiin toiminnallisen
opinnaytetyon prosessin ja tuotteen tyostamisen kuvailemiseen niista kertovissa
osioissa. Arviointi -osiossa pohdittiin tuotteen toteutumisen onnistumista. Opin-
naytetyon lopussa pohdittiin koko prosessin onnistumista, opinnaytetyon eetti-
syytta ja luotettavuutta sekd omaa oppimiskokemusta. Pohdinnassa esitettiin
my0Os opinnaytetyolle kehittdmisehdotus. Ennen opinnaytetyon palautusta tiivis-
telmat lahetettiin tarkistettavaksi kieltenopettajille. Opinnaytety6seminaari pidet-
tiin syksylla 2022.

3.3.Oppaan suunnittelu ja sisallon keruu

Hyvien oppaiden kirjoittamiseksi on esitettava tarpeelliset asiat, mutta ei turhia.
Turhat tiedot voivat haitata oppaan seuraamista. Taman vuoksi sisalto tulisi arvi-
oida lukijakunnan perusteella. Opas kertoo lukijalle, kuinka menetella paastak-
seen haluamaansa tulokseen. (Kankaanpaa & Piehl 2011.) Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on opastaa ja jarjestaa kaytannon toimintaa (Saastamoi-
nen ym. 2018). ldea oppaaseen syntyi tydelamalahtdisen tarpeen pohjalta yh-
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teistydokumppanin avustuksella. Suunnitteluvaiheen alussa oppaalle rajattiin koh-
deryhma, joka on lahettavat laakarit. Oppaan sisaltd rajattiin ainoastaan natii-

virontgentutkimuksiin.

Opinnaytetyon teoria kerattiin erilaisista tietokannoista, kuten kirjoista ja artikke-
leista. Lahteind kaytettiin seka kansainvalisia etta kansallisia Iahteita. Tarkoituk-
sena oli kayttaa mahdollisimman ajantasaista tietoa. Myos joitain vanhempia lah-
teita kaytettiin teorian tueksi, kun uutta tutkimustietoa ei 16ytynyt. Tietokantoina
kaytettiin esimerkiksi Cinahlia, Proquestia ja Medlinea. Hakusanoina kaytettiin
imaging, request ja quality of referral. Kansainvalisista lahteista |10ytyi vain vahan
natiivirontgenkuvantamiseen kohdennettuja tutkimuksia. Lahteista, jotka kasitte-
livat useita eri modaliteetteja, poimittiin vain natiivirontgentutkimuksia koskevia

lahetekriteereja.

Opas tehtiin yhteistydokumppanin valmiiseen Word-pohjaan, jonka rakenne ja ul-
koasu on selkea ja formaali. Opasta haluttiin kuitenkin hieman visualisoida, joten
tekstin vareja muutettiin. Oppaasta pyrittiin tekemaan helppolukuinen ja ymmar-
rettava. Oppaasta luotiin seka painettu ettd sahkdinen muoto. Painettu muoto to-
teutettiin suppeampana versiona sahkodisesta. Koska painetusta muodosta halut-
tiin taskuun mahtuva, se on kooltaan AG.

3.4.Oppaan rakenne

Hyvan oppaan suosituspituutta on mahdoton antaa, mutta yleisneuvoksi sopii se,
etta tekstin lyhyys ilahduttaa useimpia kayttajia (Hyvarinen 2005). Oppaassa voi
olla tarpeen johdanto, jossa kerrotaan ohjeiden tarkoituksesta ja mihin tulokseen
niilla pitaisi paasta tai mita muuta pitaisi ottaa huomioon. Oppaan pitaa olla kie-
leltaan ymmarrettava. Asiat tulisi esittaa tarkoitusta parhaiten palvelevassa jar-
jestyksessa ja ilmaisutavan olla lukijalle sopiva. Toiminnan vaiheet on hyva nu-
meroida, jotta niita olisi helpompi seurata. Numeroinnin ei tarvitse kuvata suori-
tusjarjestysta. Otsikko kertoo, mikd on kohdan sisalto. (Kankaanpaa & Piehl
2011.)

Sahkoisesta oppaasta tehtiin kolmisivuinen. Se alkaa johdantosivulla, jossa ker-
rotaan oppaan tarkoituksesta ja mihin opastuksella pyritaan. Johdanto-osiossa
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on myos kerrottu natiivirontgentutkimukseen lahettamisen oikeutuksesta ja opti-
moinnista. Toisella sivulla on esitetty hyvan natiivirontgenlahetteen kriteerit luet-
telomaisesti numeroittain. Kriteereita on avattu tarkemmin tarvittaessa niiden ala-
puolelle luetteloon. Kriteerit on laitettu suositeltuun aihepiirijarjestykseen. Nume-
rointi helpottaa oppaan seuraamista. Painettu muoto on rakenteeltaan muuten
samanlainen kuin sahkoinen, mutta siina on vain esitetty hyvan lahetteen kriteerit

luettelomaisesti numeroituina.

3.5.Oppaan visuaalinen ilme

Tekstissa selkea kieli liittyy nakemiseen ja hahmottamiseen. Kirjoittaessa tekstia
tulee ottaa huomioon hyvin hahmotettavien sanojen, lauseiden ja virkkeiden
muodostaminen. Nain lukija I0ytaa tekstikokonaisuudesta olennaiset asiat. Myos
oikeinkirjoitus palvelee hahmotettavuutta. (Kotimaisten kielten keskus n.d.) Par-
haan kontrastin oppaaseen antaa musta teksti valkoisella pohjalla. Kirjaintyypin
on hyva olla selkea ja yksinkertainen. Hyvia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi Arial ja
Georgia. Suositeltava kirjaisinkoko on 12—14. (Nakdvammaisten liitto 2020.)

Oppaan visuaaliseen ilmeeseen ja tekstin oikeinkirjoitukseen haluttiin kiinnittaa
huomiota. Oppaaseen valittiin tumma teksti valkoisella pohjalla kontrastin luo-
miseksi. Sen avulla teksti on helposti luettava. Numeroidut kriteerit ovat sinisella
fontilla, koska niiden haluttiin olevan kuitenkin varilliset, mutta erottuvan hyvin.
Yhteistydkumppanin valmiissa Word-pohjassa oli valmiiksi organisaation logo ja
tietoja pienella tekstilla. Oppaan muun tekstin haluttiin sopivan valmiiseen poh-
jaan. Oppaassa kaytettiin selkeda ja yksinkertaista kirjaisintyyppia, Arialia. Sah-
kOisessa oppaassa kirjaisinkoko pidettiin valilla 12—14, mutta otsikot ovat koolla
16. Painetussa muodossa fonttikoko on 20-24, koska sen pienesta koosta joh-

tuen tekstin haluttiin nakyvan paremmin.
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4 OPPAAN ARVIOINTI

4.1.Tuotteen arviointi

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta tuote vastaa hyvin opinnaytetyon tavoitetta.
Tuotteeseen on rajattu selkeasti kohdejoukko ja modaliteetti. Opinnaytetyon te-
kijoiden mielesta tuote on helppokayttdinen ja selkea. Se toteutettiin yhteistyo-
kumppanin toiveiden mukaisesti. Sen uskotaan kehittavan tyéelamassa amma-
tillista osaamista. Tuotteen ulkoasu ei valttamatta tuo tekijéiden omaperaisyytta
ja luovuutta kovasti esille, mutta sen sisallossa tulee esille kriittisyys ja teoriatie-
don hyodyntamisen taito. Tuotteen toteuttaminen on vaatinut ratkaisukykya ja
ammatillisen nakokulman pohdintaa. Oppaan tydstamisprosessissa on mietitty
jatkuvasti ratkaisuja tavoitteen toteutumisen pohjalta.

Tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin vuoksi on hyva kerata jonkinlainen palaute
(Vilkka & Airaksinen 2003). Tuotetta kommentoi yhteistyOkumppanin rekrytoimat
ammattihenkilot. Tuote Iahetettiin kommentoitavaksi kolmelle rontgenhoitajalle ja
kahdelle radiologian laakarille. Kyseiset ammattiryhmat valittiin tuotteen kom-
mentoijiksi, koska koettiin, etta lahetteiden laatu koskettaa heita paljon. Pa-
lautetta pyydettiin tuotteen sisallosta, ulkoasusta seka toimivuudesta. Kommentit
saatiin kahdelta radiologiaan erikoistuvalta Iaakarilta ja yhdelta rontgenhoitajalta.

4.2. Kommentit

Kommentteja saatiin monipuolisesti seka sahkoisesta etta painetusta oppaasta.
Tuotteen sisaltda ja toimivuutta oli kommentoitu kattavasti ja niiden perusteella
tehtiin muutokset oppaaseen. Usean kommentin pohjalta oppaan otsikkoon lisat-
tiin tieto siita, etta se kohdistuu vain natiivirontgentutkimuksiin. Kliinisiin tietoihin
lisattiin aiemmat tutkimukset -kohta. Kommenteista nousi esiin myos se, etta po-
tilaan eristystarve olisi hyva mainita Iahetteiden kriteerien kliiniset tiedot osiossa.
Kommentoijat olivat myds samaa mielta siita, etta opas olisi hyva pitaa lyhyena
ja ytimekkaana. Tutkimusindikaatio ja kysymyksenasettelu kohdassa toivottiin



20

korostettavan sateilytutkimuksen oikeutusarvioinnin tarkeytta. Myos potilaan tun-
nistetietoihin kehotettiin lisdamaan maininta iasta ja sukupuolesta, jotta potilaan

identifiointi olisi mahdollisimman tarkkaa.
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5 POHDINTA

5.1.Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyo edistyi suunnitelmallisesti ja aikataulusta pyrittiin pitdmaan kiinni.
Opinnaytetyota tyostettiin seka yhdessa etta erikseen prosessin edistamiseksi.
Suunnitelmavaihe hieman venyi, koska alustavaa aikataulua oli vaikea arvioida
etukateen tietamatta prosessin haasteista ja ajankaytosta. Kesan aikana opin-
naytetyota edistettiin huomattavasti ja aikataulua saatiin kirittya. Kesan aikana
tyostaminen oli suunnitelmallista, silla opinnaytetyota tehtiin tiettyina paivina.
Prosessi vaati paljon itsenaista tyoskentelya ja pohdintaa seka aikataulujen so-
vittamista. Haastetta prosessiin toi se, etta molemmat tekijat olivat koko kesan
toissa. Tyon valmistuminen ajallaan ja tuotteen toimittaminen yhteistyOkumppa-

nille toivat kuitenkin motivaatiota.

Haastetta opinnaytetyon tekemiseen toi myos vahainen teoria aiheeseen liittyen.
Opinnaytetyon tekijat onnistuivat kuitenkin I0ytamaan sopivan maaran teoriaa
opinnaytetyon pohjaksi. Suurin osa I0ydetyista lahteista oli suomenkielisia. Opin-
naytetyohon onnistuttiin 10ytamaan myods muutamia kansainvalisia lahteita. Lo-

pulta lahteista saatiin koottua hyva ja monipuolinen pohja opinnaytetydlle.

Vaikein osuus opinnaytetyon prosessissa oli teorian keraaminen ja sen tyostami-
nen. Tietokantahakujen tekeminen oli opinnaytetyon tekijdille vierasta ja haasta-
vaa, joten se vei paljon aikaa. Teorian keraamiseen liittyi myos lakeihin syventy-
minen, joka vaati tekijoilta pitkgjanteisyytta. Helpoimmalta opinnaytetyon proses-
sissa tuntui tuotteen tydstaminen. Valmiin teorian pohjalta oli luontevaa ja nopeaa
koota opasta. Oppaan teossa sai kayttaa enemman luovuutta, mika teki siita mie-

luisaa.

Ohjausta kaytettiin paljon hyodyksi koko opinnaytetyOoprosessin aikana. Opinnay-
tetyOprosessiin liittyi ohjauspalavereja ja yhteytta pidettiin koko prosessin ajan
sahkopostilla. Ohjauksen avulla saatiin paljon palautetta, jonka avulla opinnayte-
tyota muutettiin ja kehitettiin. Ohjaus koitui opinnaytetyon tekijoille hyodylliseksi

ja sen avulla saatiin kannustusta opinnaytetyon valmistumiseen.
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5.2. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opiskelijan on hallittava opinnaytetyoprosessissaan hyva tieteellinen kaytanto,
tieteellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaat-
teet ja eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointi-
menettely. Opinnaytetyossa tulee toteutua tutkimuksen kohteena olevien henki-
I6iden tietosuoja ja henkilGtietojen kasittelyn turvaaminen. Tutkittavien henkiloi-
den informoiminen ja suostumus on tarkeaa. (Arene ry 2019.) Opinnaytetyon
tuotteen arvioinnin tukena suoritettiin kommenttikierros. Kierrokseen osallistunei-
den kommentoijien informoimisesta ja tietosuojasta huolehdittiin. Osallistujat al-
lekirjoittivat sahkoisen suostumuslomakkeen osallistumisestaan. Osallistuminen
pidettiin vapaaehtoisena ja kommentoijien henkildllisyys salattiin. Opinnaytetyo
toteutettiin niin, ettd kommentoijien tunnistaminen ei ole mahdollista. Kommen-

tointiin liittyvat tiedostot sailytettiin vain asianomaisten saatavilla.

Opinnaytetyon tekijalla on seka eettisia etta moraalisia velvoitteita tutkimuksen
kohdejoukkoa, tutkimusyhteisda, ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan. Piittaa-
mattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannosta on seka hyvien kaytantdjen etta
lain vastaista. (Arene ry 2019.) Argumentointi, oman ammattialan erikoiskielen
kasitteiden maarittely, lahteiden kayttd, sanonnan tasmallisyys ja tekstin johdon-
mukaisuus ovat opinnaytetyon raportin uskottavuutta lisaavia piirteita (Vilkka &Ai-
raksinen 2003). Opinnaytety0 toteutettiin luotettavasti ja eettisten periaatteiden
mukaisesti. Neuvoja eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvissa asioissa saatiin tar-
vittaessa ohjauksen avulla. Esimerkiksi neuvoja saatiin siihen, minkalaisia Iah-

teita kannattaa kayttaa ja millaisia tulisi valttaa.

Kun tutkimuksen kohteena on organisaatio, sen toiminta tai edustajat, on hyvan
tutkimustavan mukaista pyytaa organisaatiolta tutkimuslupa. Vaikka tutkimuslupa
myonnettaisiin organisaation puolesta, tulee tutkimukseen osallistujilta pyytaa
suostumus henkilokohtaisesti. (Arene ry 2019.) Opinnaytetydidea on Iahtoisin
tydelamalahtoisesta tarpeesta, joten yhteistyd tydelaman kanssa on ollut kes-
keista opinnaytetyoprosessissa. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen jalkeen opin-
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naytetyohon haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupa haettiin yhteistyotaholta. Opin-
naytetydsuunnitelmaan liitettiin sahkodinen suostumuslomake oppaan arviointi-

prosessia varten.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyvat myos kaytettyjen lahteiden laadukkuus
ja niiden asiallinen ilmoittaminen tekstissa. Lahteina kaytetaan mielellaan ensisi-
jaisesti vertaisarvioitua materiaalia. Opinnaytetyon tekijan tulee olla tietoinen uu-
simmasta tutkimustiedosta seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Tarkeaa on
se, etta opinnaytetyon sisaltoa on perusteltu lahteiden avulla. (Perttula 2018.)
Kaikki opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on viitattu lahdeluetteloon. Jo aiheen va-
linnan jalkeen tehdyissa tietokantahauissa huomattiin, etta aiheesta on vain va-
han tutkittua tietoa. Lahteina pyrittiin kayttamaan alkuperaisia, luotettavia ja mo-
nipuolisia lahteita. Vaikka teorian tukena kaytettiin myos vanhempia lahteita, nii-
den koettiin olevan aihetta tukevia. Vieraskielisia lahteita hyodynnettiin, koska ne
koettiin monipuolisiksi. Lahteiden etsimisessa kaytettiin hyddyksi tiedonhaun tyo-
pajoja, josta saatiin vinkkeja. Lahteina ei ole kaytetty opinnaytetdita.

5.3.Oman oppimiskokemuksen pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon koettiin olevan hyodyllinen oman ammatillisen kehittymisen kan-
nalta. Opinnaytetyon prosessin aikana tekijat syvensivat osaamistaan sateilyla-
kiin seka lahetteiden laatimiseen ja sisaltoon. Opinnaytetyon tekijoilla on nyt hyva
kasitys siita, mita hyva natiivirontgenlahete pitaa sisallaan. Opinnaytetyon teke-
misen aikana on myds huomattu se, kuinka paljon lahetteiden sisalldissa on puut-

teita.

OpinnaytetyOprosessi opetti teorian etsimista erilaisia lahteita kayttaen, lahde-
kriittisyytta, niiden oikeanlaista kayttoa tekstissa ja merkitsemista tyéhon. Opin-
naytetyon tekijat oppivat tekemaan tietokannoista hakuja kayttaen erilaisia sa-
noja ja lyhenteita. Lahteiden etsimisessa tuli jatkuvasti myos pohtia niiden luotet-
tavuutta. Teoriapohjan etsiminen kehitti my0Os kielitaitoa, silla 1ahteina kaytettiin

useita kansainvalisia lahteita.
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Opinnaytetyon tekijat oppivat, miten tietoperustan avulla luodaan tuote. Opasta
tyOstettaessa tuli pohtia, mitka asiat siihen tulisi sisallyttaa ja mitka tulisi jattaa
pois. Oppaan tekeminen vaati suunnitelmallisuutta ja luovuutta. Sen rakennetta
ja ulkoasua hahmoteltiin kohderyhmalle sopivaksi. Oppaasta tuli opinnaytetyon
tekijoiden mielesta kohderyhmalle sopiva. Opinnaytetyon ja tuotteen tyostaminen
kehitti oikeinkirjoitustaitoa ja sanaston kayttéa. Koko prosessin aikana opittiin
my0s vastaanottamaan palautetta seka tuotteesta etta opinnaytetyosta ja kehit-

tamaan sen avulla tyoskentelya.

Jatkossa opinnaytetyon tuotetta voidaan kehittaa sopivaksi myds muille modali-
teeteille. Tekemalla pienia muutoksia kriteereihin opas voisi sopia esimerkiksi tie-
tokonetomografiatutkimuksiin. Muun muassa kriteereiden kliinisiin tietoihin tulisi
talloin lisata tieto varjoaineen kayttoon liittyvista asioista. Opinnaytetyon tuotteen
voisi myos kohdistaa koskemaan esimerkiksi RIS-jarjestelmaa.

Opinnaytetyon tuotteeseen voisi myos liittya jatkotutkimus, jossa selvitettaisiin,
onko opas parantanut lahetteiden laatua ja miten. Tutkimuksessa voitaisiin sel-
vittda, miten hyvin opas on otettu kayttoon, onko se ollut hyodyllinen ja tulisiko
opasta viela jotenkin muokata. Tutkimukseen voisi liittya esimerkiksi kysely lahet-
taville 1aakareille tai rontgenhoitajille.
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LUTTEET

Liite 1. Opas lahettaville Iaakareille hyvan lahetteen kriteereista natiivikuvantami-

sessa. Sahkodinen muoto.

Kuvantamiskeskus. i 1)
uvantamiskeskus- Ja Opas lahettaville laakareille hyvan
apteekkiliikelaitos lahetteen kriteereista

natiivikuvantamisessa

3.8.2022

Lahettavan laakarin vastuu laaketieteellisessa altistuksessa
natiivirontgentutkimuksissa

Natiivirontgentutkimuksessa kaytetysta sateilysta aiheutuu

potilaalle 1aaketieteellista altistusta. Laaketieteellisella altistuksella tarkoitetaan potilaan tai
oireettoman henkildn ja hdnen tukihenkildnsa sateilyaltistusta, joka aiheutuu tutkittavaan
kohdistuvasta tutkimuksesta, toimenpiteesta tai hoidosta, jonka tarkoitus on edistaa hanen
terveyttaan. (Sateilylaki 859/2018.)

Laaketieteellisesta altistuksesta vastuussa oleva 1aakari vastaa tutkimuksesta aiheutuvan sétei-
lyaltistuksen oikeutuksesta ja sateilysuojelun optimoinnista. Lahettédvan 1d4karin on osaltaan ar-
vioitava tutkimuksesta aiheutuvan laaketieteellisen altistuksen oikeutus. Lahettavalla 1aakarilla on
oltava kaytdssaan sateilylle altistavia tutkimuksia koskevat lahettdmissuositukset ja tietoa tutki-
muksista aiheutuvista sateilyannoksista. Oikeutusperiaate tarkoittaa, ettd sateilytoiminta on oi-
keutettua, mikali saavutettava kokonaishyoty on suurempi kuin aiheutuvat haitat. Optimointiperi-
aatteen mukaan valttamattoman tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suo-
rittamiseksi aiheutuva laaketieteellinen altistus on pidettava niin alhaisena, kuin mahdollista. (Sa-
teilylaki 859/2018.) On otettava huomioon, onko sateilyaltistuksesta hyotya potilaan hoidon kan-
nalta, onko aikaisempia kuvia olemassa tai onko vaihtoehtoisia tutkimuksia, jotka eivat kayta io-
nisoivaa sateilya (British Institute of Radiology ym. 2015).

Hyva lahete ei saa olla liian lyhyt eika liian pitkd. Sopivan pituinen lahete sisaltda vain tutkimuksen
kannalta merkittavat tiedot ja on selkea seka virheeton. (STUK 2015.) Tassa oppaassa on esitetty
natiivirdntgentutkimusten hyvan Iahetteen kriteerit. Opas on suunnattu lahettaville 1dakareille ja
sen tavoite on lisata tietoa rontgenlahetteiden oikeanlaisesta sisallosta. Tarjoamalla tietoa lahet-
taville 1aakareille pyritaan siihen, etta lahetteet ovat yhtenaisia ja selkeita. Tarkkojen kriteereiden
avulla voidaan saada selkeampia lahetteitd, joiden avulla on helpompi suorittaa tutkimuksia ja
lausua natiivirdntgenkuvia. Kattavasta lahetteesta on hyotya rontgenhoitajalle, radiologille seka
potilaalle.

Kuvar iskeskus- ja apteekkiliikelait:
PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 69355, etunimi.sukunimi@pshp.fi
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Hyvan natiivirontgenlahetteen kriteerit

1. Potilaan tunnistetiedot
e nimi, henkildtunnus, sukupuoli, (ikd)

2. Riittavat kliiniset tiedot

e oleelliset esitiedot (mm. aiempi sairaushistoria, tupakointi,
syopa, alkoholismi)

e aiemmat tutkimukset

e ajantasainen status (mm. tarkeimmat l16ydokset, kivun si-
jainti, vammamekanismi)

e potilaan erityistarpeet (mm. liikunta- ja aistirajoitteet, riski-
tiedot, mahdollinen eristystarve)

¢ tieto mahdollisesta raskaudesta

e erityisohjeet optimointia varten (raskaana oleva, lapsi)

3. Tutkimusindikaatio, kysymyksenasettelu
e OIKEUTUSARVIOINTI — mita haetaan, kohdealue
e diagnostinen kysymys (esim. mahdollinen- tai erotusdiag-
Nnoosi)

4. Tilattava tutkimus
o tutkimuspyyntd, kuvattava puoli, mahdolliset lisdprojektiot

5. Kiireellisyysaste
e esim. paivystys
e mahdollinen kuvausajankohdan toive

6. Lahettavan laakarin nimi ja yhteystiedot

7. Lahettava yksikko ja paivamaara

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos
PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 69355, etunimi.sukunimi@pshp.fi
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Opas lahettaville 1aakareille hyvan

natiivikuvantamisessa
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Hyvan natiivirontgenlahetteen kriteerit

1.

2.

Kuvantamiskeskus- ja apt

Potilaan tunnistetiedot

Riittavat kliiniset tiedot

e Esim. oleelliset esitiedot, ajantasainen
status, potilaan erityistarpeet, tieto mahdol-
lisesta raskaudesta

. Tutkimusindikaatio, kysymyksenasettelu

e Esim. oikeutusarviointi - kohdealue,
diagnostinen kysymys

. Tilattava tutkimus

e Esim. kuvattava puoli, mahdolliset
lisaprojektiot

Kiireellisyysaste

. Lahettavan laakarin nimi ja yhteystiedot

. Lahettava yksikkd ja paivamaara
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