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Rontgensateilya hyddyntava tutkimus on suosittu tutkimusmuoto suomalaisessa tervey-
denhuollossa, ja tutkimuksia tehd&én vuosittain noin 3,6 miljoonaa. Suomalaisen kes-
kimaarainen sateilyannos rontgentutkimuksesta on noin 0,5 mSv. Sateilysuojaimia kayt-
tdmalla voidaan suojata potilasta ylimaaraiselta sateilyannokselta.

Kayttamalla kirjallista ohjausmateriaalia suullisen ohjauksen tukena voidaan vastata
potilaan tiedontarpeeseen paremmin. Potilas saa tarvitsemansa tiedon, jotta pystyy te-
kemé&én paatoksia omaa hoitoaan koskien.

Opinndytety0 tuotetaan toiminnallisena tyona. Toiminnallinen osuus on rontgensateilys-
t&4 informoiva kirjallinen tiedote. Tavoitteena opinndytetydlle oli antaa aikuiselle poti-
laalle tietoa rontgenséateilysta ennen kuvantamistutkimukseen tuloa. Opinnéytetyon teh-
tavana oli selvittdd mité rontgenséateilyyn liittyvaa tietoa tarvitsee potilaan saada ennen
kuvantamistutkimukseen tuloa.

Tuotoksena syntyva kirjallinen tiedote toteutettiin A4-kokoisena, kolmeen osaan taitet-
tavana. Kirjallinen tiedote sisaltaa tietoa sateilystd, sateilyannoksista seké sateilysuoje-
lusta. Tuote on suunnattu paasaantoisesti aikuisille potilaille. Yhteistydkumppanina
toimii Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) Kyllon terveysaseman kuvantamisen
yksikko.

Opinndytetyon teoriaosuus sisaltad tietoa sateilystd, rontgentutkimusten sateilyannoksis-
ta ja sateilysuojelusta. Teoriaosuudessa kasitelladn myos potilaan tiedontarvetta ja oi-
keudesta saada tietoa. Toiminnallinen opinndytety6 ké&sitteend avataan teoriaosuudessa
tarkemmin seka kuvataan opinnéytetydprosessin etenemisté.

Jatkotutkimusaiheena esitettiin kirjallisen tiedotteen toimivuuden tutkimista seka tiedot-
teen saattamista séhkoiseen muotoon.
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ABSTRACT
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Information about Radiation to the Patients of Radiological Department
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Using the benefits of radiation is very popular in the Finnish health care. The number of
radiological examinations performed annually is approximately 3,6 million. The aver-
age radiation dose of a radiological examination is 0,5 mSv. You can protect the patient
from excessive radiation dose by using lead shields.

Using written guidance material to support the oral instructions is used to improve the
patient guidance. The patient gets the information they need to assist in making deci-
sions regarding their own care.

This study had a functional approach. The product was a leaflet which provides the
patients in the radiology unit with information on x-radiation. The objective of this
study was to give information about x-radiation for patients before coming to radiologi-
cal examinations. The leading question of the study was: what kind of information need
the patients get before undergoing radiological examinations?

The leaflet includes information about radiation, radiation doses of radiological
examinations and radiation protection. The leaflet is aimed for adult patients.

The theoretical part of the study handles also patients’ information need and rights to
get information. The methodology and the processing of functional thesis are described
in more detail.

Further studies could focus on examining how the leaflet works in practice. Besides, the
leaflet could also be converted into electronic form.

Key words: x-radiation, radiation protection, radiation dose
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1 JOHDANTO

Suomessa tehddan vuosittain 3,6 miljoonaa rontgensateilyd hyodyntdvad tutkimusta
(Helasvuo 2011, 11; STUK 2014b). Rontgensateily on ionisoivaa séteilya, jolla on tar-
peeksi energiaa rikkoakseen sen aineen rakenteita siihen osuessaan (STUK 2005, 2).
Rontgensateilyn ominaisuudet ovat parhaimmillaan, kun sité kdytetddn kohteisiin, jotka
sisdltavat eri kudoksista ja elimistd koostuvia tiheyseroja (Suramo 2008, 29). Réntgen-
séteily saattaa olla myds elimistélle terveydellisesti haitallista, koska jokainen rontgen-
kuvaus lisda satunnaisen haittavaikutuksen riskid (Paile 2002, 44-45). Rontgenhoitaja
pyrkii omalla toiminnallaan suojaamaan potilasta ylimaardiseltd séteilyannokselta

(Suomen Rdéntgenhoitajaliitto ry n.d.).

Lain mukaan Suomessa pysyvésti asuvalla potilaalla on oikeus saada tietoa hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, koska potilaalla on oikeus myos kieltdytya hoidosta (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:68). Kerrottu tieto saattaa tuntua potilaista puutteel-
liselta tai epaselvaltd. Myos séteilylle altistavaan tutkimukseen lahettaneell kliinikolla
saattaa olla puutteita tiedoissaan, koskien esimerkiksi tutkimuksesta saatavaa annosta.
(Galland ym., 2003, 371-372.) Potilaat pitdvatkin tutkimuksia ja hoitoa koskevaa tiedon

saantia tarkedna osana hoitokontaktia (Alanen 2002, 33).

Sana sateily voi tuntua potilaista pelottavalta, epdilyttavélta asialta ja se voi herattada
my0s negatiivisia ajatuksia, eikd aina muisteta sateilyn hyotyja. Koska sateilyn kaytto
la&ketieteessd on koko ajan lisdéntymaéssa, pitaa lisatd myos potilaiden tietoisuutta satei-
lya koskien. Potilaille annettavassa tiedossa ja sen ymmartdmisessé ei pida kuitenkaan
pyrki& samalle tasolle kuin ammattilaiset, vaan yksinkertaisilla keinoilla saada valitettya
tietoa. Helppoja keinoja voivat olla esimerkiksi antamalla vertauspohjan taustasateilyn
méaéaraan, esittamalla asioita numeraalisesti tai visuaalisesti sekd keskustelemalla poti-

laan kanssa ja varmistamalla taten etta potilas ymmartad asian. (Dauer ym., 2011.)

Kuvantamistutkimuksissa kéyvat potilaat haluavat saada lisatietoa ensisijaisesti tutki-
mukseen l&hettdvalta ladkariltd. Myos rontgenléékaria ja —hoitajia pidetadn toivottavana
ldhteend lisatiedon saamiselle. Sateilyannoksesta seké séteilyn riskeistd halutaan saada

totuudenmukaista ja selkokielista tietoa lahestulkoon jokaisen kuvantamistutkimuksen
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yhteydesséd. Tietoa sateilystd tulee antaa korostaen tutkimuksesta saatavaa hyotya ja
aiheuttamatta turhaa pelkoa. (Ukkola 2013 45-46, 53, 56.)

Opinndytetyd on toiminnallinen tyo ja toteutettu yhteistydsséd Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin (KSSHP) Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen (JYTE) Kyllon terveysaseman ku-
vantamisen yksikdn kanssa. Opinndytetydn tavoitteena on antaa aikuiselle potilaalle
tietoa rontgensateilysta ennen kuvantamistutkimukseen tulemista. Tarkoituksena on
laatia rontgensateilysté informoiva kirjallinen tiedote Kyllon terveysaseman kuvantami-
sen yksikon potilasaulaan. Kirjalliseen tiedotteeseen on koottu asioita koskien rontgen-
séateilyn kayttod terveydenhuollossa, tutkimuksista saatavia sateilyannoksia seka sateily-

suojelusta huomioimalla sen kohderyhma.



2 RONTGENSATEILY NATIHIVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

2.1 Rontgensateily ja sen kayttd natiivirontgentutkimuksissa

lonisoimaton séteily on esimerkiksi auringon valoa, mikroaaltouunin mikroaaltoja tai
muuta nakyvéa valoa (Jurvelin 2005, 15-16). Sateilya, jolla on riittdvasti energiaa rik-
komaan aineen rakenteita, kutsutaan ionisoivaksi séteilyksi. lonisoivaa sateilya tuottavat
muun muassa terveydenhuollossa kéytettavat rontgenlaitteet. (STUK 2005, 2.)

Rontgensateily muodostetaan réntgenputkessa, joka on lasinen tyhjioputki. Putken vas-
takkaisissa pdissa ovat anodi ja katodi. Katodissa olevaa hehkulankaa kuumennetaan
séhkovirralla, joka aiheuttaa elektronien irtoamisen hehkulangasta. Katodin ja anodin
valista jannitettd kdyttaen irronneet elektronit ohjataan pyorivélle anodilautaselle. Elekt-
ronien térmatessd anodiin muuttuu niiden liike-energiasta 95 % lammoksi ja jéljelle
jadva energia vapautuu rontgensateilynd. Rontgensateily ohjataan ulos rontgenputkesta
séateilyikkunan kautta. (Jurvelin 2005, 32—-33; STUK 2010, 3-4.)

Rontgensateilyn kéytettavyys terveydenhuollon diagnostiikassa perustuu sen kykyyn
lapaistad kudoksia, joissa on eri tiheyseroja. Eri tiheyseroja edustavat esimerkiksi peh-
mytkudos, luusto, rasva ja elimistossa oleva kaasu. Riippuen kudoksen tiheydesta ja
koostumuksesta, séteily joko siroaa tai absorboituu. N&in ollen séteilyn intensiteetti
vaimenee. Kuvattavasta kohteesta lapipadssyt sateily rekisterdityy kuvantavaan ilmai-
simeen. Tastd tuloksena saadaan kaksiulotteinen kuva, kolmiulotteisesta kohteesta.
Yleisimmat rontgensateilyn avulla tutkittavat kohteet ovat luusto ja rintakehan alue eli
thorax. Hyvin sateilyd vaimentava kudos tai kohde nakyy vaaleana kun taas sateilyn l&pi
paastava tummana. (Pukkila 2004, 14; Jurvelin 2005, 13; Suramo 2008, 29.)

Vuosittain Suomessa tehtavét noin 3,6 miljoonaa rontgensateilyd hyddyntavaa kuvausta
osoittavat sen olevan suosittu tapa saada informaatiota potilaan tilasta. Yleisimpia natii-
virontgentutkimuksen avulla tutkittavia kohteita ovat keuhkot, rintarauhanen (seulonta-
mammografia), polvi, k&si ja sormet, jalkaterd ja varpaat, lanneranka sek& nenan si-
vuontelot. Keuhkojen rontgentutkimus on selvésti yleisin rontgentutkimus, mutta mi-
kaan muu yksittainen rontgentutkimus ei erotu maarallisesti rontgentutkimusten laajasta
joukosta. (Helasvuo 2011, 11; STUK 2014b.)



2.2 Sateilysuojelu natiivirontgentutkimuksissa

Sateilysuojelun tavoitteena on sateilyn turvallinen kaytto ja séteilyn aiheuttamien ter-
veyshaittojen ehkaiseminen. Kansainvalinen sateilysuojelutoimikunta (ICRP; Internati-
onal Commision on Radiological Protection) on laatinut suosituksia koskien séteilysuo-
jelua. ICRP:n laatimat suositukset ovat kaytossé laajasti maailmalla, myds Suomen sé-
teilylaissa ne on otettu huomioon. N&iden suositusten perusteella on laadittu sateilysuo-
jelun periaatteet. Sateilysuojelun periaatteita on kolme; oikeutus- optimointi- ja yksilén-
suojaperiaate. (STUK 2007.) Periaatteilla asetetut vaatimukset on taytyttéva, jotta satei-
lynkéaytto olisi hyvaksyttavaa (Sateilylaki 592/1991, 1:28).

Séteilylle altistavan tutkimuksen oikeuttaa lahettava ladkari. Myos radiologi ja rontgen-
hoitaja osallistuvat tutkimuksen oikeutuksen arviointiin. Oikeutusperiaatteella varmiste-
taan, ettd hyoty joka sateilynkdytostad saadaan, on suurempi kuin siitd aiheutuva haitta.
(STUK 2007.) Hy0tyjé ja haittoja arvioitaessa taytyy kartoittaa myos muut vaihtoehdot,
joilla mahdollisesti paéstéisiin samanarvoiseen tulokseen kuin sateilylle altistavalla tut-
kimuksella (STM 423/2000, 2:38). Oikeutusarviota tehdessaan lahettdvan ladkarin tulee
ottaa huomioon aiemmin tehdyt tutkimukset ja hoidot sekd antaa toimenpiteen suoritta-
jalle mahdolliset erityisohjeet optimointia varten ja informoida potilasta tai hanen huol-

tajaansa sateilylle altistavan tutkimuksen haitoista. (Sateilylaki 592/1991, 10:398.)

Altistuksen pitdmiseen mahdollisimman pienend vaikuttaa laitetekniikan valinta, tutki-
muksen tai toimenpiteen suorittaminen tavalla, mika tuottaa tarpeeksi hyvan diagnosti-
sen tuloksen, potilasannosten maarittdminen seké sédannollinen ja vaatimusten mukainen
laadunvarmistus (STM 423/2000, 2:98). Osana rontgenhoitajan korkeatasoista ammatti-
taitoa on huolehtia potilaan séteilyaltistuksen optimoinnista omilla tydtavoillaan. Ront-
genhoitaja huolehtii jokaisen hoitamansa potilaan kohdalla siita, ettd potilaan sateilyal-
tistus pysyy niin pienend kuin se on kaytannéllisin keinoin mahdollista. (Suomen ront-
genhoitajaliitto, n.d.)

Kuvantamistutkimusta aloitettaessa varmistetaan tutkimuksen oikeutus lukemalla ladkéa-
rin tekemé lahete ja samalla tarkastetaan indikaatio kuvaukselle. Fertiili-ik&iselta naisel-
ta varmistetaan tutkimukseen tullessaan, ettei han ole raskaana. Tutkimus suoritetaan

ldhetteen mukaisesti, kuvantamisyksikdssa olevia tutkimusohjeita noudattaen. Potilas
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valmistellaan tutkimukseen ja poistetaan kuvattavalta alueelta kaikki esineet tai vaate-
kappaleet, jos niistd katsotaan olevan haittaa tutkimuksen suorittamiselle. Tutkimusteli-
ne ja kuvausetdisyys valitaan kuvattavan kohteen mukaisesti. Kuvattavaa aluetta raja-
taan optimaalisen kokoiseksi ja jos mahdollista tai tarpeellista asetetaan tarpeelliset sé&-
teilysuojaimet potilaalle. Lisaksi valitaan tutkimuksessa kéytettdvat kuvausarvot ja li-
sésuodatuksen méaéra jos se on tarpeen. Jos kuvantamistutkimuksen suorittaminen vaatii

esimerkiksi hengitysohjeita, ohjeistetaan potilas tarvittaessa. (Soimakallio 2005, 89-90.)

Yksilénsuojaperiaatetta noudattamalla huolehditaan, ettei tyontekijoiden ja véaeston yk-
siloiden sateilyaltistus ylita ennalta saddettyja enimmaéisarvoja, eli annosrajoja. Yksilon-
suojaperiaatteen annosrajat eivat koske potilaita, mutta heiddn mahdollisia saattajiaan
annosrajat koskevat. (Sateilylaki 592/1991, 9:348.)

Suojaamalla sateilyherkimmat elimet ja kudokset saadaan sateilysuojelullisesti suurin
hyoty séteilyn haittavaikutuksia vastaan. Naité elimid ja kudoksia ovat Kansainvélisen
séateilysuojelutoimikunnan mukaan muun muassa sukurauhaset, kilpirauhanen, rintarau-
hanen, keuhkot, mahalaukku, maksa, punainen luuydin, paksusuoli, ruokatorvi ja virtsa-
rakko. (STUK 2009.) Kudosten painotuskertoimet kuvastavat yksittaisten elinten ja ku-
dosten osuutta, kun arvioidaan stokastisien vaikutusten aiheuttamia kokonaishaittoja.
Painotuskertoimet perustuvat syévan ilmaantumisen tai perinnéllisten sairauksien ris-
kien arviointiin. Ne eivat kuvaa tietyn ikdryhman tai sukupuolen riskialttiutta, joten pai-
notuskertoimella ei voida kuvata yksittdisen henkilon riskid sairastua. (Mustonen ym.,
2007, 26.) Parhaiten ulkoinen séteilysuojain suojaa potilasta ionisoivalta sateilyltd kun
séateilysuojain on asetettu priméérisddekeilan reunalle. Yli viiden senttimetrin paahan
priméérisadekeilan reunasta asetettu sateilysuojain ei merkittdvasti vahenna potilaan
saamaa sateilyannosta. (STUK 1995.) Taulukossa 1 esitelladn Kansainvélisen sateily-
toimikunnan suosittelemat kertoimet sateilyherkille elimille ja kudoksille. Mita herkem-
pi elin tai kudos on séateilylle, sen suurempi sen painokerroin on. (Mustonen ym., 2007,
24; Journal of Radiological Protection 2008, 164.)
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Taulukko 1. Suositellut kudosten ja elinten painokertoimet (Mustonen ym., 2007, 24;
Journal of Radiological Protection 2008, 164).

Kudos Kudoksen painokerroin | Painokertoimien summa

Punainen luuydin, paksusuo- | 0,12 0,72
li, keuhkot, rintarauhanen,

muut kudokset*

Sukurauhaset 0,08 0,08

Virtsarakko, ruokatorvi, | 0,04 0,16

maksa, Kilpirauhanen

Luun pinta, aivot, iho, sylki- | 0,01 0,04
rauhaset
Yhteensa 1,00

* Muut kudokset: lisémunuaiset, sappirakko, sydan, munuaiset, imusolmukkeet, lihak-
set, suun limakalvo, haima, eturauhanen, ohutsuoli, perna, kateenkorva, koh-

tu/kohdunkaula, rintakeh&n ulkopuolella olevat hengityselimet

2.3 RoOntgenséateilyn biologiset haittavaikutukset

Rontgensateilyn biologiset vaikutukset aiheutuvat ionisoivan sateilyn aiheuttamista fy-
sikaalisista tapahtumista ja niistd seurauksena tulevista kemiallisista reaktioista. Sateilyn
korkea energiamdaré voi vaurioittaa soluja ja niiden DNA-molekyyleja virittamélla ja
ionisoimalla atomeja niihin osuessaan. Osuessaan soluun séteily voi vaurioittaa DNA:ta.
Solun saaman vaurion pysyvyys ja vakavuus johtuu osin siitd kuinka solu pystyy itse
korjaamaan aiheutuneita vaurioita. Soluvaurioita voi aiheuttaa my6s DNA:ta vaurioitta-
vat kemikaalit, UV-séteily ja aineenvaihdunnan endogeeniset tapahtumat. (Mustonen &
Salo 2002, 28, 31.)

Deterministiset eli suorat haittavaikutukset johtuvat laajasta solutuhosta ja vaikutukset
ovat varmoja. Stokastiset eli satunnaiset haittavaikutukset johtuvat yhdessa solussa ta-
pahtuvasta satunnaisesta geneettisestd muutoksesta. Stokastiset haittavaikutukset ovat
tilastollisia. Deterministinen haittavaikutus tulee esille hyvin suuren kerta-annoksen

jalkeen. Deterministiselle haitalle on olemassa kynnysarvo, jonka ylittyessa haitta on
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varma. Yleisin deterministinen sateilyvamma on ihovaurio. Muita vaikutuksia ovat mm.
sddepneumoniitti, harmaakaihi, sateilysairaus, luuydin- ja suolistovauriot seka sikitvau-
riot. Tallaisia haittoja voi ilmetd sadehoidon tai vakavien suuronnettomuuksien yhtey-
dessé. (Paile 2002, 44-45.)

Stokastiselle haitalle ei ole kynnysarvoa ja se voi saada alkunsa misté tahansa pienesta-
Kin altistuksesta sateilylle. Haitan todenndkdisyys kasvaa annoksen kasvaessa, mutta
haitta-aste ei riipu saadusta sateilyannoksesta. Annosnopeudella ei ole merkittdvaa vai-
kutusta stokastisen haitan riskiin. Kumulatiivinen annos, jonka on eldménsa aikana ke-
rannyt, méaarad kokonaisriskin. Jokainen otettu rontgenkuva tuo mukanaan pienen lisa-
riskin, koska se kasvattaa elamén aikana saatua kumulatiivista annosta. (Paile 2002, 44-
45.)

2.4 Natiivirontgentutkimusten sateilyannoksia

Efektiivinen séteilyannos kuvaa sateilyn ihmiselle aiheuttamaa terveydellista haittavai-
kutusta. Talla suureella voidaan kuvata eri kudosten tai elimien saamaa terveydellista
haittaa. Sateilyannosta mittaavasta annoksesta kédytetadn yksikkoa sievert (Sv), joskin
sievert on niin suuri yksikko, ettd yleisesti k&ytdssa on yksikot milli- tai mikrosievert.
(STUK 2005, 7; STUK 2014a.)

Suomessa ihmisen saama keskiméarainen séteilyannos on 3,2 mSv vuodessa. Téstd noin
puolet tulee radonista, jota on sisailmassa. Rontgentutkimuksista saatu keskimaarédinen
annos on noin 0,5 mSv vuodessa. (STUK 2014a.) Loput sateilyannoksesta tulee kehoon
paasevistd luonnon radioaktiivisista aineista ruoan, juoman tai hengitysilman mukana,
Tshernobylin ydinonnettomuuden jalkeisestd laskeumasta, avaruuden kosmisesta satei-
lystd seka ulkoisesta sateilystd maaperasta tai rakennusmateriaaleista (IAEA 2010a;
STUK 2005, 6; STUK 2014a). Kansallisesti sateilylle altistutaan my0ds lentomatkojen
aikana. Esimerkkind meno-paluu lento Helsingistd Roomaan aiheuttaa ihmiselle 0,018
mSv:n yliméaaraisen sateilyannoksen. (STUK 2013b.) Kuviossa 1 esitetddn suomalaisen

keskimaaraisesti vuosittain saama séteilyannos millisieverteina.
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Suomalaisten keskimaaradinen sateilyannos
3,2 millisievertia vuodessa

0,03 092

Sisailman radon

Ulkoinen sateily: maapera ja
rakennusmateriaalit

Kosminen sateily avaruudesta

Luonnon radioaktiiviset aineet
ravinnon ja hengitysilman kautta

1,63
0,33 W Rontgentutkimukset
B Isotooppitutkimukset

Ydinasekokeet + T§ernobyl
0,45

KUVIO 1. Suomalaisen keskimaardinen sateilyannos (STUK 2014b).

Vaikka natiivirontgentutkimuksissa hyddynnetédan sateilyd, on tavallisesta keuhkoku-
vauksesta saatu sateilyannos suhteellisen pieni. Keuhkojen natiivirontgentutkimuksesta,
joka sisaltaa kaksi eri suunnista otettua projektiota, potilas saa keskimaérin 0,1 mSv:n
sateilyannoksen, joka vastaa 12 pdaivan altistumista taustasateilylle. (STUK 2013a;
STUK 2013c.)
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3 POTILAAN TARVE JA OIKEUS SAADA TIETOA

3.1 Potilaan oikeus tiedon saantiin

Rontgenhoitajan toimintaa ohjaa lainsaadanto, erilaiset ohjeistukset, ammattietiikka ja
rontgenhoitajan eettiset ohjeet. Eettisissd ohjeissa keskeisind periaatteina ovat ihmisar-
Vo, itseméardaminen, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvalli-
suus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta. Naita periaatteita rontgenhoitaja soveltaa
ja tulkitsee padivittaisessd tydssédan. Rontgenhoitaja kunnioittaa potilaan oikeuksia ja
huolehtii siité, ettd potilas saa hoitoon liittyvan oleellisen tiedon ja ymmart4a etta poti-
laalla on oikeus kieltdytyd hoidosta. Vastuullinen, turvallinen ja ammattitaitoisesti kor-
keatasoinen tehtdvien suorittaminen on osa rontgenhoitajan eettista toimintaa. (Suomen

Rontgenhoitajaliitto, n.d.)

Laki potilaan oikeuksista maarittaa, ettd pysyvéasti Suomessa asuvalla potilaalla on oi-
keus laadukkaaseen terveydenhoitoon. Hoito on jarjestettdva potilaan ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyyttad kunnioittaen. Potilaalla on oikeus kieltdytya tutkimuksesta tai
hoitotoimenpiteestd. Potilaalle on annettava tiedot, jotka vaikuttavat paatokseen hanen
hoitamisestaan. N4&ita tietoja ovat esimerkiksi hoidon merkitys ja mahdolliset hoitovaih-
toehdot. On huolehdittava siitd, ettd potilas ymmartad saamansa tiedon ja pystyy tiedon
pohjalta tekemddn pdaatoksen hoitamisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2:38, 2:58, 2:68.) Gallandin ym. (2003) tekeman tutkimuksen mukaan kuvan-
tamistutkimukseen lahettavilla ladkareilld on todettu olevan puutteita tiedoissaan kos-
kien sateilylle altistavia tutkimuksia ja niiden aiheuttamia sateilyannoksia. Potilaalle
annettu tieto oli kerrottu epéselvasti. (Galland ym., 2003, 371-372.) Kansainvalinen
atomienergiajarjestd (IAEA; International Atomic Energy Agency) lanseerasi sivuston,
RPOP:n (Radiation Protection of Patients) misté terveydenhuollon ammattilaiset ja poti-
laat voivat halutessaan etsid ajankohtaista tietoa séteilysuojelusta ja siihen liittyvista
asioista. Sivuston aineisto on saatavilla maksutta ja sen sisaltd koostuu muun muassa
turvallisuusohjeista ja -standardeista seké siséltdd myos harjoitusmateriaaleja itseopiske-
lua ja tiedonhakua varten. RPOP-sivusto saavutti suuren suosion ja on eniten vierailtu
kohde IAEA:n sivuston alla. (IAEA 2010b.)
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Naukkarinen (2008) on tutkinut potilaan itsemaarda@misen ja sen edellytysten toteutumi-
sesta terveydenhuollossa. Tutkimus tehtiin viidessa eri keskussairaalassa, potilaista tut-
kimukseen vastasi 502 ja hoitohenkilokunnasta 87 henkildd. Tutkimuksessa tutkittiin
taysi-ikaisten potilaiden itsemadrdamisen toteutumista heidan asioidessaan terveyden-
huollossa. Myds henkiloston mielipiteita tutkittiin. Tutkimuksesta k&y ilmi, ettd itse-
madaraédmisoikeuden sdilyminen hoitotoimenpiteessé on tarkeaa liki kaikkien vastannei-

den potilaiden ja hoitohenkilokunnan mielesta. (Naukkarinen 2008, 75.)

Poikkimaki (2004) on tutkinut ihmisarvon kunnioittamisen, itsemadradmisoikeuden ja
yksityisyyden toteutumista potilaan hoidossa. Tutkimuksen kyselyyn on vastannut 150
potilasta. Suuri osa potilaista koki saaneensa tutkimuksista ja hoidoista riittavéasti tietoa.
Yli puolet vastanneista potilaista ei ollut hakenut itse tietoa liittyen omaan hoitoonsa tai
tutkimuksiin. Noin puolet vastanneista koki saaneensa tietoa niin paljon, jotta oli kyke-
neva tekemaan paatoksia hoitotoimenpiteesta tai tutkimuksesta annettujen tietojen pe-
rusteella. My6s noin puolet vastanneista potilaista koki ettd heilld oli mahdollisuus kiel-

taytya hoitotoimenpiteestd tai tutkimuksesta. (Poikkimaki 2004, 69-76.)

3.2 Aikuisen potilaan tarvitsema tieto

Jokainen potilas kokee tiedon tarpeensa yksilOllisesti (Edwards 2003, 18-23). laltaan,
sukupuoleltaan ja koulutustasoltaan erilaiset potilaat, haluavat erilaista tietoa. Tosin eri
potilaiden tietotaso ennen hoitoon tulemista on vaihtelevaa. Usein naispotilaat ovat etu-
kéateen tietoisempia hoitoon liittyvista asioista. (Rankinen, ym., 2007, 114-115.) Usein
potilas tarvitsee tietoa hoitopolun eri vaiheissa, jolloin on tarkedd, ettd hoitohenkilokun-
ta pystyy vastaamaan tiedontarpeeseen (Edwards 2003, 18-23). Alasen (2002) mukaan
potilaat pitavét tiedonsaantia hyvin tarkeana. Eniten tietoa haluttiin saada eri tutkimuk-
sista ja hoitovaihtoehdoista. Tutkimuksen mukaan potilaat halusivat saada tietoa sita
erikseen pyytamattd, koska tietoa ei aina vélttamatta osaa kysyé. (Alanen 2002, 33, 39,
49.)

Ukkola (2013) on tutkinut potilaan ohjausta sateilytutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan
potilaan halusivat monipuolista tietoa sateilyd kdyttavista tutkimuksista ja sateilyannok-
sista. Kyselyyn vastanneita oli 147. Kyselyn tuloksista selviéa, etta 94 potilaalle ei ker-

rottu ollenkaan tutkimuksessa kéytettdvan sateilya. Niille potilaille, kenelle sateilyn
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kaytosta kerrottiin, lahettavé 1adkari oli informaation lahteend vain 11 potilaan kohdalla.
Suostumus séteilyd kayttavaan tutkimukseen oli kysytty vain kahdeksalta potilaalta.
Kellekaan tutkimukseen osallistuneelle ei kerrottu vaihtoehtoisista kuvantamismenetel-
misté. Potilaat toivoivat totuudenmukaista ja selkokielisté tietoa sateilyn riskeista. Tie-
toa kaivattiin kerrottavan kiireettdmassa ja rennossa tilanteessa. Myos tutkimuksen ku-
lusta ja mahdollisista vaihtoehtoisista tutkimusmuodoista oltiin kiinnostuneita. Useim-
miten lisatietoa tutkimuksen kulusta haluttiin saada laakérilta tai rontgenhoitajilta. Nel-
jalle potilaalle oli kerrottu tutkimuksesta aiheutuvasta séteilyannoksesta, mutta hyvin
epamaaréisin sanallisin arvoin. (Ukkola 2013, 31-32, 48-49.)

Malonen ym. (2012) tekemdassé tutkimuksessa tarkasteltiin kuvantamistutkimuksen oi-
keutukseen liittyvié asioita. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa on tarvetta paran-
taa terveydenhuollon ammattihenkiliden ja potilaiden vélista viestintdd. Kun paatetdén
kayttdd potilaan hoidossa tai tutkimuksessa ionisoivaa sateilyd, pitdaa potilaalle kertoa
séateilyn kayton hyodyistd, mutta myos riskeistd. Pitdd myos valttaa laéketieteellisté sa-
nastoa. Potilaalla ei usein ole tietoa séteilyn riskeistd tai ne ovat eritasoisia kuin mita he
ovat ajatelleet. Vastuuntuntoista on ajatella, ettd antaa potilaalle sitd tietoa mitd han
mahdollisesti haluaa kuulla tai mita hénen pitéisi tietdd koskien ionisoivalle sateilylle
altistavaa tutkimusta. Tehdyssa tutkimuksessa potilaat toivoivat kuulevan sateilyn ris-

keista ja sateilyannoksista, lyhyesti ja selkeésti. (Malone ym., 2012, 528-529.)
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4 KIRJALLINEN POTILASTIEDOTE

4.1 Kirjallisen tiedotteen merkitys potilaan ohjauksessa

Hoitotilanteissa potilas saa seké suullista ettd kirjallista ohjausta. Hoitotilanteen aikana
suullinen ohjaus on vahentynyt. Kirjallisen ohjauksen tarve on entista suurempi. Jo en-
nen hoitotilannetta voidaan potilaalle antaa tietoa tulevista tapahtumista. Kirjallinen
materiaali voi olla ohje tai opas, joko yksi- tai useampisivuinen, kuitenkin sen mukai-
nen, mita potilas kulloinkin tarvitsee. (Hirvonen ym., 2007, 124-125.) Brady, Franck ja
Moult (2004) tutkivat potilaalle annetun kirjallisen ohjauksen laatua ja keinoja sen pa-
rantamiseen. Tutkimuksen mukaan potilaan unohtavat suurimman osan suullisesta tie-
dosta, mika heille on annettu ladkérin vastaanottokéynnin yhteydessa. 5 minuutin kulut-
tua potilaat muistivat vain noin 20 % annetusta tiedosta. Jos suullisen tiedon lisaksi an-
nettiin myo6s kirjallista tietoa, muistivat potilaat 50 % enemman annetusta tiedosta.
(Brady, Franck & Moult 2004, 2.)

Kirjalliset tiedotteet ja potilasohjeet mielletddn usein pelkastaan tiedonsiirtovalineiksi
hoitohenkilokunnalta potilaille. Kirjallista materiaalia kaytetdan paljon annettaessa in-
formaatiota tai ohjeistusta potilaille. N&in ollen on térke&a kiinnittdd huomiota sisallon
lisaksi siihen, miten asiat halutaan viestittdd. Yhté tarkeind seikkoina voidaan pitaa seké
tiedotteen tai ohjeen informoivuutta, mutta myos sité kuinka toimiva ja ymmarrettava se
on. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 11-12.) Ukkolan (2013) tekemén tutkimuk-
sen mukaan potilaista monet toivoivat kirjallisen ohjeen antavan tietoa sateilysta, satei-

lyannoksista ja séteilyn riskeistd (Ukkola 2013, 45).

4.2 Kirjallisen materiaalin laatiminen

Hoitohenkilokunnan mielipiteen mukaan potilasohje ei voi koskaan olla liian selkeé.
Usein selkeyttd véhentaa se, ettd ohjeessa on liikaa tietoa ja kukin potilas ymmartaa
annetun informaation omalla tavallaan. Kirjallista ohjetta tai tiedotetta laadittaessa se
olisikin hyvé antaa ensin tavallisten kansalaisten luettavaksi. He osaisivat jo alkuvai-

heessa kertoa mitka asiat kaipaavat tarkennusta tai selvennysta. (Nummi & Jarvi 2012.)
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Tekstin tulisi olla hyvin luettavaa ja ymmarrettavad. Fontin valinta, tekstin vari, kirjain-
ten pistekoko ja taustaratkaisu vaikuttavat luettavuuteen. Kaikki fontit eivét sovi kaik-
kiin tarkoituksiin ja onkin hyva miettia niiden sopivuutta ja mielikuvaa kyseiseen tar-
koitukseen. Luotettavuutta onkin erittdin tarked arvioida. Yksinkertainen ja pelkistetty
fontti sopii yleensé parhaiten luettavuutensa vuoksi, silla se on selke&a ja helppoa lukea.
Vérin tulee olla taustasta erottuva ja riittdvasti huomiota aiheuttava. Pistekoon on hyva
olla riittdvéan suuri jotta teksti erottuu taustasta ja on selkeésti luettava. (Lammi 2009,
82-83, 87, 93.)

Kirjallisen potilasohjeen ulkonékda suunniteltaessa on tarked miettid mika herattaa luki-
jan mielenkiinnon. Havainnollistavien kuvien kéyttd usein lisaa ohjeen kiinnostavuutta.
Kuvien ohessa oleva kuvateksti tukee kuvien sisélt6éd seké niiden antamaa viestia. Teks-
tin on oltava oikein jaoteltu, aloittaen tarkeimmaésta asiasta. Kappalejaossa tulee teksti
rytmittadd niin, ettd toisiinsa liittyvét asiat esiintyvat omina kappaleinaan. Tama liséa

ymmarrettavyyttd. (Heikkinen ym., 2002, 39-44.)

Ennen kuin lopullinen tuotos on valmis, tdytyy mietti&d minkalaisia mielikuvia kohde-
ryhmalle halutaan viestittdd. Tuotosta miettiessd, ensisijaisesti suurin merkitys on tuo-
toksen koolla, koska tdma vaikuttaa tuotoksen typografiaan. On hyva, jos tuotos erottuu
edukseen ja se on persoonallisen ndkodinen ja yksilollinen. Kaytettdvyys, kohderyhmalle
sopiva sisaltd, informatiivisuus, johdonmukaisuus ja selkeys ovat kuitenkin ensisijaisia
kriteereité tuotokselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

Véreilld pystytddn tehostamaan viestintdd, mutta niilld on myods eettistd merkitysta.
Huonoilla vériyhdistelmilld saatetaan estdd viestin valittymistd. On hyva miettid edus-
tamaa yritystd, kohderyhmaa seka tuotteen sisaltoa varivalintoja tehdessa. Organisaation
kayttdmista vareistd kannattaa ottaa esimerkkiéd valintoja tehdessa. Kannattaa aloittaa
esimerkiksi yrityksen verkkosivuista, sieltd voidaan valita véripaletti ja ideoita tuotok-
sen toteuttamiseen. Véreja yhteen ty0hon kannatta kayttadd enintdén 3-5. Erilaisia kirk-
kausasteita samasta véristd voi kuitenkin tydssad hyodyntdd. Halutessaan voi korostaa
tarkeitd asioita ja suunnata kayttajan huomiota kirkkailla ja puhtailla véreilla. Yleisvari-
na ei kuitenkaan kannata k&yttdd voimakasta varié, koska se mahdollisesti jattdd muun
asian varjoonsa. Jotta saataisiin kiinnostavia ja elavia variyhdistelmid, kannattaa valita
kolme véria niin ettd vélimatka véariympyrassa on sama. Talléin yhdistelmista tulee
miellyttavia katsella. (Lammi 2009, 66-69, 77-78.)
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Véreja kaytetdadn herdttdmaan huomiota ja véreillda voidaan vaikuttaa ihmisten mieli-
aloihin ja viihtyvyyteen. Se, miten vérit koetaan tai ne vaikuttavat mielialaan, ovat yksi-
I61lisi&. Vihredd varia pidetaan jannitysté rauhoittavana, sekd keskittymista ja mietiske-
lya edistavana. Valkoiseen variin liitetddn usein puhtaan ja raikkaan tuntemuksia. Kun
vareja yhdistetdan, vérien vaikutus joko vahvistuu tai heikkenee. (Vérien merkitys
2007.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa aikuisille kuvantamisen potilaille tietoa rontgensa-

teilystd ennen rontgentutkimukseen tuloa.

Tarkoituksena on laatia opinndytetyona pdydélle asetettava kirjallinen tiedote. Tiedot-

teet sijoitetaan Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksien odotusauloihin.

Opinnaytetydhon liittyva tehtéva:
e Mit4 rontgensateilyyn liittyvaa tietoa kuvantamisen potilaiden tarvitsee saada

ennen tutkimukseen tuloa?
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen tavoitteena on, ettd tutkinnon suo-
rittaneella on tydeldméan vaatimat teoriatiedot ja k&ytannon taidot sekd edellytyksia ke-
hittdd omaa ammattitaitoaan ja edistdd oman ammattialansa kehittymistd. Opinnéyte-
tyon tekeminen on osana ammattikorkeakoulututkintoa. (Valtioneuvoston asetus am-
mattikorkeakouluista 2003.) Opinnaytety® koetaan usein pitkéaikaisena oppimisproses-
sina, joka valmistaa tydelamaan. On suositeltavaa, ettd opinndytetytprosessia tehdéén
yhteistyossa tyoelamén kanssa. Parhaimmillaan yhteisty® kasvattaa yhteistyotaitojen
lisdksi my0s sosiaalisia taitoja ja mahdollisesti kehittdd myos tyoyhteisdd. Opinnéyte-
tyd, joka on tehty yhteistydssé tydeldmén kanssa antaa opinndytetyon tekijalle mahdol-
lisuuden yhdistdd opittua tietoa sekd kaytdnnon taitoja. Opinndytetydprosessi kehittéda
my0s tyoelaméssa tarvittavaa ja tarkedd kirjallista seka suullista ilmaisutaitoa. (Frilan-
der-Paavilainen 2005, 94-100.)

Toiminnallisen opinndytetyn tarkoituksena on, ettd tydssa yhdistyvat sekéd kdytannon
toteutus ja raportointi. Toiminnallinen opinndytety® voi olla esimerkiksi ohjeistus, ohje
tai opastus alasta riippuen. Toteutustapana voi olla muun muassa vihko, kotisivut, Kirja,
opas tai mika tahansa tuotos, joka on kohderyhmélle ja tarkoitukseen paras vaihtoehto.
Tyon olisi hyvé olla kdytdnnonléheinen, tydelamalahtdinen, alan tietojen ja taitojen riit-
tavalla tasolla hallintaa osoittava ja toteutettu tutkimuksellisella asenteella. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.) Tamé opinnéytetyd koostuu kirjallisesta raportista sek& toimin-

nallisesta osuudesta, joka on ionisoivasta sateilystd informoiva kirjallinen tiedote.

Oppimisprosessissa kokonaisuuden arviointi on osa omaa opinnéytety6ta. Tyon idea on
arvioinnin kohteena, tahan luetaan aihepiirin ongelman tai idean kuvaus, seka liséksi
teoreettinen viitekehys ja tietoperusta, asetetut tavoitteet ja kohderyhmd. Opinndytety6n
raportointiosuudessa nama tulisikin selvittaa tasmallisesti ja ymmaérrettavasti. Tarkeda
onkin ettd lukija ymmartaa jo aluksi millaiset tavoitteet ja mitd opinnédytetydssa lahdet-
tiin tekemdan. Toiminnallisessa opinndytetydssa tarked osa onkin tavoitteiden saavut-
tamisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)



21

6.2 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa olisi hyva, jos tyolle 16ytyy toimeksiantaja. Opinnay-
tety® on erittain hyva tapa ndyttdd osaamista laajemmin ja heréttda kiinnostusta tyoela-
masséd. Opinndytetydaihe, joka on saatu tydeldmastd, tukee erinomaisesti myds ammatil-
lista kasvua. Raportin lisaksi toiminnalliseen opinnédytetydhon liittyy usein produktio eli
tuotos. Tuotos on usein kirjallinen ja siltd vaaditaan usein erilaista tekstuaalisuutta kuin
opinnaytetyoraportilta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 65.) Opinnéytetydprosessi
sai alkunsa kevaalla 2013 aiheseminaarin myo6td. Aiheseminaarissa toimeksiantajan
edustaja esitteli tarjolla olevia aiheita. Alusta saakka oli selva, etta tuleva opinnéytetyo
on toiminnallinen. Lisdksi toimeksiantajan tarve oli yksi ratkaiseva tekija. Omaa kiin-

nostusta lisési tyosta syntyva konkreettinen tuotos.

Ennen varsinaista opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittamista, opinndytetyén tekijat
laativat toimintasuunnitelman. Toimintasuunnitelman avulla jasennetd&n opinndytetyon
sisélt6d ja aikataulua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.) Toimintasuunnitelmaa laadit-
taessa otettiin huomioon tyéelaméan yhteistyokumppanin toiveet, kirjallisen tiedotteen

kohderyhmé seka sisalto.

Ideaseminaarissa esiteltiin aiheseminaareista saatua aihetta ja siihen mennessé tehtyja
suunnitelmia. Tassé vaiheessa tyon suunnittelu ja havainnointi tuntui vield helpolta.
Seminaarista saatu palaute ja vinkit kuitenkin osoittivat aiheen rajauksen tarkeyden,
jotta teoriatiedon osuus ei kasvaisi valtavaksi. Kahden suunnitelmaseminaarin seka tyo-
elamapalaverin jalkeen alkoi muodostua opinndytetyon toimintasuunnitelma. Teoreetti-
nen viitekehys saatiin rajattua ja nédin ollen my6s opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja
tehtéva saivat viimeistellyn muotonsa. Opinndytetyon ohjaajat hyvaksyivat suunnitel-
man ja tyfelaman yhteyshenkild hyvéksyi suunnitellun tuotoksen. Lupa opinndytetyon

tekemiseen saatiin tammikuussa 2014.

6.3 Toiminnallisen opinndytetyOn toteutus ja arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteuttaminen alkoi ensin siséllén suunnittelulla.

Yhteisty6taholta kysyttiin mielipidettd kirjallisen tiedotteen sisallélle. Toiveita siséltéa

koskien tuli reilusti ja néista toiveista rajasimme keskeisimmat tiedot, jotka saisimme
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toteutettua samalla teoriaosuudella, eika viitekehys laajenisi kohtuuttomasti. Tarkeim-
miksi osa-alueiksi valikoituivat sateilynkéytto terveydenhuollossa, réntgentutkimuksista
saadut sateilyannokset seké sadeherkét elimet ja niiden suojaaminen. Ukkola (2013) on
tutkinut potilaan ohjausta sateilytutkimuksissa ja Alanen (2002) potilaiden tiedontarvet-
ta ja tiedonsaannin toteutumista, ja tutkimusten perusteella edelld mainitut osa-alueet
ovat niita mistd potilaat eniten haluavat lisatietoa. Tiedotteen sisalté rakennettiin Kirjal-

lisen raportin teoriatiedon perusteella.

Kun sisélto oli suurin piirtein saatu maériteltya, aloitettiin kirjallisen tiedotteen ulkoasun
suunnittelu. Ensimmaiseksi mietimme tiedotteen sisaltéd ja muotoa. Tiedotteessa kay-
tetty Kirjasintyyppi on Arial. Ensimmaisen sivun otsikko, sateilynkaytto terveydenhuol-
lossa, on variltdan vihred ja kokoa 19p, saman sivun leipéteksti 14pt, toisen ja kolman-
nen sivun otsikot 14pt ja ndiden molempien sivujen leipétekstien 12pt, www-otsikot
18pt ja nimet 11pt. Padotsikkoa lukuun ottamatta, kaikki muu teksti on mustaa. Tiedote
on kolmeen osaan taitettava ja A4-kokoinen. Pdadyimme kolmionmuotoiseen tiedottee-
seen, koska siséltGaiheita on kolme ja néin sisaltd saatiin jaettua jokainen osa-alue
omalle sivulleen. Koska tiedote ei ole kooltaan kovin suuri, piti sisallon maara pitaa
suhteellisen pienend, jotta helppolukuisuus sdilyy. Tiedotteen padvariksi péaatettiin valita
vihred vari, jota esiintyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) logossa, nain esite
sopisi lopulliseen sijoitusymparistoonsa paremmin. Valmiissa tiedotteessa on nakyvilla
yhteistyokumppanin ja Tampereen ammattikorkeakoulun logot sekéd opinnaytetyon teki-
joiden nimet. Tekijanoikeudet Kkirjalliseen tiedotteeseen pysyvét opinnaytetyon tekijoil-
l4. Tiedotteen tekeminen toteutettiin Adobe Photoshop CC:lla.

Tiedotetta emme testanneet muuten kuin tuttavillamme, joka eivat ole ennestaan tietoi-
sia sateilystd ja rontgentoiminnasta. Heiltd saimme palautetta, ettd tiedote on selked ja

informatiivinen.

Toteutustapa on tarkedssé asemassa kun arvioidaan opinnédytety6td. Téhén kuuluu ai-
neiston kerddminen ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Tama tarkoittaa tuotoksen
valmistamiseen liittyviad asioita, kuten oliko toteutustapa sopiva, kaytetty tekniikka ja
materiaalit onnistuneet. Toteutustavoissa on my6s hyvéd pohtia onko tyohon kéytetty
aineisto ja tiedonhankinta ollut hyvaa ja onko faktatietoa tarpeeksi. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 146.) Omaa kiinnostusta lisési tyosta syntyva konkreettinen tuotos, joka on

séteilytietoa sisdltava kirjallinen tiedote. Lahdemateriaaleja 16ytyi hyvin suurimpaan
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osaan viitekehysta ja tarjolla oli paljon faktatietoa. Tiedote jaetaan kuvantamispalveluita
tarjoavien Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella toimivien terveyskeskuksien odotusauloi-

hin, jotta potilaat voivat tutustua siihen ennen kuvantamistutkimukseen tulemista.

Tekijand voi miettid miten pohtivan ja Kriittisen otteen on saavuttanut ja onko ty6 va-
kuuttava ja johdonmukainen. On myds hyva pohtia omaa ammatillista kasvua, ja tulisi-
ko sité kehittdd johonkin suuntaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 147-148.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydprosessi alkoi kevéalla 2013 ja kesti kaiken kaikkiaan noin puolitoista
vuotta. Opinndytetyoprosessi alkoi toimintasuunnitelman laatimisella johon siséltyi vii-
tekehyksen tekeminen ja sisallon rajaaminen. Prosessin alkuvaiheessa suunniteltiin tuo-
tokseksi kansiota, mika sisaltda tietoa eri kuvantamismenetelmistd ja kuvantamispai-
koista seka sateilysuojelusta ja tutkimuksiin valmistamisesta. Tasta ideasta kuitenkin
luovuttiin nopeasti, kun ymmarrettiin sen olevan sisélloltaan liian laaja. Lopulta viite-
kehys rajautui yhden teoriakokonaisuuden ympadrille. Viitekehys rakentui ionisoivan
sateilyn kaytosta terveydenhuollossa, rontgentutkimusten séteilyannoksista ja sateily-
suojelusta. Kun lopullinen pééatos siséllosta oli tehty, tammikuussa 2014, alkoi laajempi

kirjallisen materiaalin kerddminen ja teoriapohjan kasaaminen viitekehystad myotaillen.

Toimintasuunnitelmaan laadittiin myds aikataulu, missa pohdittiin opinndytetyon val-
mistumista kokonaisuudessaan kevaalle 2014. Prosessin ja ajan edetessd paadyttiin kui-
tenkin siihen, ettd opinndytety6 valmistui viimeistdén lokakuussa 2014. Aikataulu venyi
lahinnd opinndytetydn tekijoiden yhteisen ajan puutteesta sek& muista koulutukseen

kuuluvista tehtévista ja harjoitteluista johtuen.

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena valmistunut kirjallinen tiedote toteutettiin yh-
teisty0ssd graafisen alan ammattilaisen kanssa. Tiedotteen ulkoasu suunniteltiin kevaal-
I&4 2014. Ulkoasua ei muutettu prosessin aikana, ainoastaan siséltd muokattiin matkan

varrella opinnédytetydn ohjaajien palautteen perusteella.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd ionisoivasta sateilysté informoiva kirjallinen tie-
dote aikuisille potilaille. Tiedotteen tavoitteena oli antaa tietoa potilaille ennen kuvan-
tamistutkimukseen tuloa. Opinndytetyon tehtédvédén vastattiin teoreettisella viitekehyk-
selld&. Opinnéytetydn teoriassa kasiteltiin rontgensateilyn kayttéd terveydenhuollossa,
potilaan tiedon tarvetta ja siihen vastaamista Kirjallisen tiedotteen avulla. Opinndytetyon
tekijoiden mielestd opinndytetydn tavoite saavutettiin.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyyttd varmistetaan ajantasaisilla kirjallisuuden
lahteilld, silld tiedot muuttuvat nopeasti. On myos hyva kayttaa alkuperdisia lahteit,
koska toissijaisesta lahteesté saatu tieto on jo jonkun muun tulkintaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-73.) Suurin osa kaytetyista lahteistd on ajan tasalla olevia ja korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoja. Muutama t&ssa tyossa kéytetty lahde on vanhempi kuin
kymmenen vuotta, mutta niiden katsottiin olevan sisélloltdan hyvin kaytettavissa olevia.
Kirjallinen raportti kasattiin kdyttden alkuperéisig, ensisijaisia lahteitd ja muodostaen

kaytetysta lahdemateriaalista oma ammatillinen nakdkulma.

Lahdekirjallisuutta valittaessa on térked tarkastella l&hteen luotettavuutta, oikeellisuutta
ja lahteen kirjoittajan tunnettavuutta. Jos Kirjoittajan nimi esiintyy useissa julkaisuissa
tai kirjoittajan teksteihin on viitattu arvostetuissa tutkimuksissa, voidaan paatella kirjoit-
tajan olevan tunnettu. Tunnettavuuden liséksi erittéin tarkedd on ldhdemateriaalin sisél-
t0. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Pyrimme kdyttdm&&n luotettavaa ja
lagjalti kaytettya lahdemateriaalia, joka koostui suurimmilta osin suomenkielisisté tut-
kimuksista, artikkeleista, kirjoista seké sahkoisistd aineistoista. Kansainvalisia lahteita
oli muutama ja nekin englanninkielisia artikkeleita joita omalla kielitaidolla oli mahdol-

lista suomentaa.

Koska potilaalla on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ja hoitotoimenpiteistaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2:68), pyrittiin aikuisille potilaille
suunnattu Kkirjallinen tiedote toteuttamaan niin, etté se siséltéisi luotettavaa ja ajan tasal-
la olevaa tietoa. Kirjallinen tiedote on toteutettu ottaen huomioon sen kohderyhma ja
tekemalld siitd helppolukuinen ja ymmarrettdva. Tyodeldmén yhteistydkumppanin toi-
veet otettiin huomioon Kirjallisen tiedotteen sisaltod kasattaessa ja palautetta pyydettiin

suunnitteluvaiheessa ja viel& valmiin tuotoksen kohdalla.

Liséksi lahdeviitteiden oikea merkintd lisda tyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Oikeaa
viittaustekniikkaa kadytettdessa varmistetaan myos se, ettei tekstia ole plagioitu. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 78.) Opinnédytetyon kirjallinen osuus Kirjoitettiin Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti ja kéyttden hyvééd suomen
kieltd. Kéaytetty lahdemateriaali tarkistettiin ja merkittiin huolellisesti kirjalliseen raport-

tiin seka sen lahdeluetteloon.
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Tekijanoikeudet sailyvét opinndytetyontekijoilla. Valmis tuotos luovutetaan yhteistyo-
kumppanille yhtena paperisena versiona seka sédhkodisessdé muodossa. Opinndytetyon
Kirjallinen raportti julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa, mutta opinndytetydén osana

tehtdvaa kirjallista tiedotetta ei kyseisessa verkkokirjastossa julkaista.

Opinnaytetydprosessin aikana on suositeltavaa kirjoittaa paivékirjaa. Paivékirjaan on
hyvé kirjata yl0s prosessin aikana tapahtuvia asioita ja syntyvia ideoita. Koska opinnay-
tetyoprosessi on pitkd, toimii paivakirja muistin virkistgjand. (Vilkka & Airaksinen
2003, 19.) Opinnaytety6prosessin aikana pidettiin péivakirjaa, joka helpotti prosessin
auki Kirjoittamista myohemmassé vaiheessa. Péivakirjan Kirjoittaminen aloitettiin ke-
vaalla 2013 ideaseminaarin jélkeen. Pdivékirjaan Kirjattiin ideoita, muutosehdotuksia,
toiveita ja suunnitelmia koskien seka kirjallista raporttia ettd kirjallista tiedotetta. Var-
sinkin pohdintaosuutta auki Kirjoittaessa oli pdivakirja hyvana tukena.

7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyd prosessina on antanut tyon tekijoille paljon. Matkan varrella on koettu
epaonnistumisien lisaksi myds onnistumisia. Ammatillinen kasvu on ollut huomattavis-
sa kun vertaa tdmanhetkista tilannetta lahtotilanteeseen. Késitelty materiaali sateilystg,
séateilysuojelusta ja -turvallisuudesta on pitdnyt omia opittuja tietoja ajan tasalla seka
syventanyt niitd. Tulevaisuudessa rontgenhoitajan tydssa toimiessa joutuu varmasti ti-
lanteeseen, missa tietoja sateilystd, sateilysuojelusta ja -turvallisuudesta joutuu kéytta-

maéan, joten niiden tietojen on hyva olla tuoreessa muistissa ja muistin vankalla pohjalla.

Kirjallisen tyon kirjoittaminen muuttui prosessin aikana luontevammaksi. Lahdemateri-
aalia valittiin ja luettiin kriittisemmalla otteella. VVaikeimmaksi osa-alueeksi opinnayte-

tydprosessissa osoittautui viitekehyksen rajaaminen, mutta helpottui matkan edetessa.

Kirjallista tiedotetta tehtdessa taytyi ottaa huomioon eri asioita. Tiedotteen piti olla sel-
ked ja helppolukuinen, mutta myds huomiota herattavé ja tarpeeksi informatiivinen.
Onneksi saimme apua tiedotteen ulkoasuun ystavélta, joka on graafisen alan ammatti-
lainen, hanen avullansa saatiin tiedotteen ulkoasusta sommiteltua selked. Myds Kirjalli-
seen tiedotteeseen tullutta sisdltéa suunniteltiin paljon prosessin aikana. Kirjallisen tie-

dotteen ulkoasu pysyi suunnitellussa ulkoasussa ensimmaisestd suunnitelmasta lahtien,
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varimaailmaa ei muutettu ja tekstien sommittelu pysyi samanlaisena. Tiedotteen teke-
minen opettikin meitd ilmaisemaan asioita vaikeita asioita selkeammin, mika auttaa

meita varmasti tydelamassé potilaiden kanssa.

Jatkotutkimuksen aiheena pohdittiin Kirjallisen tiedotteen toimivuuden testaamista poti-
laskyselylla, koska tassd opinndytetydssa ei sité tutkittu. Liséksi pohdittiin kirjallisen
tiedotteen muuttamista myo6s sahkdiseen muotoon sairaanhoitopiirin kotisivuille, jolloin
tiedote on paremmin ja aikaisemmin saatavilla, jo ennen kuvantamisyksikkoon saapu-

mista.
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LITTEET

Liite 1. Sateilystd informoiva kirjallinen tiedote

Kirjallista tiedotetta ei julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
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