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Radiologinen lahete on potilasta hoitavan kliinikon juridinen asiakirja. Lahettava
kliinikko tekee radiologisen lahetteen ALARA (As Low As Reasonably Achieva-
ble) -periaatetta kayttaen, jolloin sateilyn kaytosta saatavan hyddyn on oltava
suurempi kuin siita aiheutuva haitta. Tietokortista kliinikot saavat tietoa hyvan
lahetteen ominaisuuksista, radiologisen tutkimuksen valinnasta, sateilyn haitois-
ta ja sateilyannoksista ja fertiili-ikaisen naisen kuvantamisesta. Tuotimme opin-
naytetyon, joka on kliinikoille suunnatun tietokortin radiologisista lahetteista. Va-
litsimme tdm&n opinnaytetydn aiheen, koska koimme sen mielenkiintoiseksi ja
haasteelliseksi.

Tulostavoitteenamme oli laatia tietokortti hyvan lahetteen ominaisuuksista. Tie-
tokortin sisaltdé pohjautui tutkittuun tietoon hyvista lahetekriteereista. Tietokortti
on tarkoitettu helpottamaan Kliinikoiden tyoskentelya seka yhtenaistamaan lahe-
tekaytantoja. Tietokortti sisdltéaa tietoa sateily- ja sateettomasta tutkimuksesta ja
fertiili-ikéisen kuvantamisesta.

Toiminnallisina tavoitteinamme on l&hetekdytantdjen kehittaminen siten, etta
oikea tutkimus tulisi valituksi sateily- tai sateettoman tutkimuksen valilta ja lahet-
teestd ilmenevat tutkimuksen kannalta tarvittavat tiedot potilaasta. Liséksi toi-
minnallisena tavoitteena on, etta kliinikko kiinnittaisi erityistd huomiota fertiili-
ikaisen naisen, lasten ja nuorten kuvantamiseen lahetetta tehdessaan. Tuotteen
lopulliset hyédynsaajat ovat potilaat, koska optimoidulla tutkimuksella vaestén
annokset pienenevat.

Esitestasimme tuotteemme lahettdmalla sen séhkdisesti kliinikoille, he vastasi-
vat siihen esitestauslomaketta kayttaen. Kliinikot pitivat tuotettamme selkeana
ja asiapitoisena kokonaisuutena. Esitestauksen jalkeen kasittelimme Kkliinikoilta
tulleita palautteita ja teimme harkitusti muutoksia tuotteeseemme.

Jatkokehityshaaste olisi kehittaa erityisesti lasten kuvantamiseen. Esitestauk-
sen ansiosta huomasimme kliinikoiden sateilytietoudessa hieman puutteita. Klii-
nikoille voisi tehdé oppaan sateilyn kaytosta ja sateilylle herkimmista elimista.

Asiasanat: Lahete, fertiili-ikdisen kuvantaminen, sateily, sateilysuojelu, lahettava
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A radiological referral is a juridical document of the physician who takes care of
the patient. The referring physician prescribes a radiological referral using the
ALARA principle when the benefit of using radiation is bigger than the harm
caused by it. Physicians receive information about the qualities of a good refer-
ral, radiological examination selection, radiation side effects, radiation doses
and fertile-aged women's imaging from an information card.

The aim of the project was to develop referral policies so that the right examina-
tion would be chosen between radiation and non-radiation examinations and so
that necessary information would be received about the patient for the examina-
tion. Also the aim was to get the physician to pay special attention to fertile-
aged women's, children's and young people's imaging when writing the referral.

We produced an information card of radiological referrals for the physicians. We
pre-tested our product by sending it to physicians. The physicians answered us-
ing a pre-testing form. They thought that our product included facts and neces-
sary information.

Pre-testing showed there would be a need for a more comprehensive guide of
the use of radiation to increase the physicians™ knowledge on radiation risks.

As a further development project we suggest that another information card
could be planned to include knowledge of children’s imaging.

Keywords: Referral, fertile-aged, imaging, radiation, radiation protection.
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1 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TAUSTAA JA TAVOITTEET

Tuoreen tutkimuksen mukaan kliinikoiden sateilysuojelun tiedonlaajuus ei nayta
taysin tayttavan sateilyturvallisuusohjeen 1.7 asetettuja vaatimuksia. Tutkimuk-
sessa suositellaan lisadamaan sateilysuojelukoulutuksen maaraa ja laatua, kos-
ka naissa on huomattu olevan puutteita. Tutkimuksen perusteella erityisesti |&&-
karit (LL) ja muut erikoislaakarit tarvitsisivat lisda sateilysuojelukoulutusta.
(Paasonen 2011, 48.)

Lahettavan kliinikon on ensisijaisesti arvioitava edistdako tutkimus potilaan ter-
veydentilan kasittelyd. Lahetteita ei tulisi kirjoittaa rutiininomaisesti ilman kliinisia
indikaatioita. (Waahtera 2008, 1634-1635.) Lahettava kliinikko tarvitsee tutki-
muksen oikeutuksen arviointia varten hyvat perustiedot ionisoivan sateilyn ter-
veydellisista vaikutuksista ja tutkimuksessa kaytettavista sateilyannoksista seka
mahdollisuuksien mukaan tarpeellinen tieto potilaan aikaisemmista tutkimuksis-
ta. Fertiili-ikdisen naisen mahdollinen raskaus tarkistetaan, mikali toimenpide
voi altistaa sikion sateilylle. Edella mainittujen tietojen avulla arvioidaan, onko
tutkimukselle perusteet, ja tarvittaessa konsultoidaan radiologia ennen lahet-
teen antamista. Kliinikoiden ja radiologien yhteisty6 on hyvin tarkeaa, jotta vali-
taan oikea tutkimus ja sateilyn kayttd on mahdollisimman vahaista. (Sateilytoi-
minnan turvallisuusperusteet 1.1/23.5.2005. 2005,3-4.) Kliinikon tulisi tietéda sa-
teilynkayttoon liittyvat suositukset. (Oikarinen, Merildinen & Tervonen 2009,
1040.) Kuvatessaan rontgenhoitaja ja kuvia lausuessaan radiologi tekevat paa-
toksia lahetteessa olevien tietojen perusteella. Hyvasta lahetteesta kay ilmi tar-
peelliset esitiedot ja kysymyksenasettelu. Lahetteessa tulee nakya potilaan nimi
ja henkilétunnus. (Waahtera 2008, 1634-1635.)

Suomessa kunnat voivat tuottaa perusterveydenhuollon palvelut yksin tai muo-
dostaa kuntayhtymid, jotka yllapitavat terveyskeskusta. Kunnat voivat ostaa ter-
veyspalveluita muilta kunnilta, jarjestoilta tai yksityiseltd sektorilta. Lainsaadan-

t6 maarittelee terveydenhuollon toiminnan periaatteellisen luonteen ja linjauk-



sen. Laissa maaritelladn, ettd kunnan on jarjestettdva keskeiset eri-
koissairaanhoidon palvelut. Yksityinen terveydenhuolto taydentaa julkisen ter-
veydenhuollon palveluja. Yksityisten terveyspalveluiden kayttd on kasvanut vii-

me vuosina. (Terveydenhuolto Suomessa 2004, 7. Hakupdaiva 19.4.2010.)

Tulostavoitteena oli laatia tietokortti kliinikoille hyvan l&ahetteen ominaisuuksis-
ta. Tietokortin sisaltdé pohjautui tutkittuun tietoon hyvista lahetekriteereista. Tie-
tokortti on tarkoitettu helpottamaan Kliinikoiden tydskentelya sekd yhtenaista-
maan lahetekaytantoja. Tietokortti sisdltaa tietoa sateily- ja sateettomasta tutki-

muksesta ja fertiili-ikaisen kuvantamisesta.

Toiminnallisina tavoitteina  on lahetekaytantdjen kehittdminen siten, etta oikea
tutkimus tulisi valituksi sateily- tai sateettoman tutkimuksen vélilta ja lahetteesta
IImenevat tutkimuksen kannalta tarvittavat tiedot potilaasta. Liséksi toiminnalli-
sena tavoitteena on, etta kliinikko kiinnittaisi erityistd huomiota lasten, nuorten ja
fertiili-ikéisen naisen kuvantamiseen lahetetta tehdesséén eikd raskaana olevaa
naista kuvattaessa sikiota altistettaisi turhaan sateilylle. Kliinikko tekee lahet-
teen oikeutusperiaatetta kayttaen, ja rontgenhoitaja optimoi tutkimuksen lahet-
teen perusteella. Tuotteen lopullisia hyédynsaajia ovat potilaat, koska opti-

moidulla tutkimuksella vaeston sateilyannokset ja syopariski pienenevat.

Oppimistavoitteinamme  oli syventya sateily- tai sateettomiin tutkimuksiin,
perehtya lahetekriteereihin seka syventéaa tietoutta fertiili-ikdisen naisen ku-
vantamisesta. Tavoitteenamme oli myds perehtya projektitydskentelyn eri-
laisiin vaiheisiin seka tuotekehittelyyn ja oppia hakemaan tietoa erilaisia tie-

donhakuja kayttaen.



2 LAHETESUOSITUKSET RADIOLOGISEEN TUTKI-
MUKSEEN

Tutkimuksen mukaan on todettu, ettd kyselyyn vastanneista radiologeista 95 %
joutui péaivittain tai viikoittain tekemisiin tutkimuksen valinnan, epaselvien ja
puutteellisten lahetteiden kanssa. Yleisin syy miksi lahetteita haluttiin tarkentaa,
oli puutteelliset tiedot potilaista. Julkisen puolen radiologit pyysivat potilaasta
lisda tietoa ja enemman ladketieteellisia tutkimuksia potilaalle. Tutkimuksessa
arvioitiin kuinka ehkaista epéaselvia radiologisia tutkimuksia esimerkiksi joissa on
korkea riski vakavalle komplikaatiolle, haittavaikutuksia, suuri sateilyannos tai
nuori potilas. Tutkimuksessa selvisi, ettd puutteellisella lahetteella kuvataan
seuraavissa tapauksissa: Kunnioitetaan kliinikon ty6ta, potilas tai omainen ha-
luaa tutkimuksen, potilas on jo saapunut paikalle, lahetetta ei voida tarkistaa,
koska kliinikkoon ei saada yhteytta tai henkilokunnan kiire. Kohdatessaan riit-
tamattoman lahetteen radiologit vaativat lisaa tietoa potilaasta, parantaakseen
potilaan turvallisuutta. Tutkimuksen mukaan parempiin kuvantamisen kaytantoi-
hin johtaisi lahetteiden oikeutusarviointi niiden saapuessa, kliinikoiden tavoitet-
tavuus ja aika radiologille riittAmé&ttomien lahetteiden kasittelyyn. (Espeland,
Hofmann & Lysdahl 2009, 1228.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd 75 % nuorten potilaiden tietokonetomografia-
tutkimuksista (TT) eivat olleet perusteltuja. Tietokonetomografia tutkimuksista
75 % olisi voitu korvata magneettitutkimuksella ja valttaa sateilyaltistusta. P&an
TT-tutkimuksista 36 % eivat olleet perusteltuja ja ndma olisi voitu korvata mag-
neettitutkimuksella. Vatsan ja ylavatsan alueelle tehdyistd TT tutkimuksista 35%
ei ollut oikeutettuja, naista osan olisi voinut korvata ultradanitutkimuksella ja
osan magneetti- ja lapivalaisututkimuksella. Lahettdvan kliinikon on arvioitava
huolellisesti tutkimuksen oikeutusta ja sateettoman tutkimuksen mahdollisuutta.

(Oikarinen, Merilainen, Nieminen & Tervonen 2007,1932.)



2.1 Hyvan lahetteen ominaisuudet

Rontgentutkimukset ovat hyvéksyttyja tutkimuksia laéketieteessa, mutta niille
taytyy olla oikeutus. Laaketieteellisia sateilylle altistavia toimenpiteita ovat ne,
joissa kohde altistetaan tarkoituksellisesti ionisoivalle sateilylle. Lahete on poti-
lasta hoitavan laékarin antama osoitus, jolla radiologisen laitteen kaytosta vas-
taavalta yksikolta pyydetdaan sateilylle altistavaa ionisoivaa sateilyd tuottavaa
tarkoituksenmukaista rontgentutkimusta. (Sateilytoiminnan turvallisuusperusteet
1.1/23.5.2005. 2005,3-4.)

Naiden tietojen avulla kliinikko arvioi sen, onko tutkimukselle perusteet ja han
VoI tarvittaessa konsultoida radiologia ennen lahetteen antamista. Kliinikoiden ja
radiologien yhteisty6 on hyvin tarkeaa, jotta valittaisiin oikea tutkimus ja sateilyn
kayttd olisi mahdollisimman véahaista. (Sateilytoiminnan turvallisuusperusteet
1.1/23.5.2005. 2005,3-4.)

Lahettava kliinikko tarvitsee tutkimuksen oikeutuksen arviointia varten hyvat pe-
rustiedot ionisoivan sateilyn terveydellisista vaikutuksista ja tutkimuksessa kay-
tettavista sateilyannoksista seka mahdollisuuksien mukaan tarpeellisen tiedon
potilaan aikaisemmista tutkimuksista. Fertiili-ikdisen naisen mahdollinen raska-
us tarkistetaan, mikéli toimenpide voi altistaa sikion sateilylle. Naiden tietojen
avulla arvioidaan onko tutkimukselle perusteet ja tarvittaessa konsultoidaan ra-
diologia ennen lahetteen antamista. Kliinikoiden ja radiologien yhteistyd on hy-
vin tarkead, jotta valitaan oikea tutkimus ja sateilyn kaytt6 on mahdollisimman
vahaista. (Sateilytoiminnan turvallisuusperusteet 1.1/23.5.2005. 2005,3-4.)

Hyvan lahetteen ominaisuuksiin kuuluvat riittdvat kliiniset tiedot, tutkimus- tai
hoitoindikaatio, tilattava tutkimus tai hoitotoimenpide, tarpeelliset erityisohjeet
toimenpiteen optimoimiseksi, potilaan tunnistetiedot, lahettéavan ladkarin nimi ja
asema, lahettava yksikko ja paivaméaara. Ennen tutkimusta tarkistetaan, ettei
tarvittavaa tietoa ole aikaisemmista tutkimuksista saatu. Aiempi sairaushistoria



olisi hyva mainita jos se vaikuttaa potilaan nykyiseen vaivaan ja kuvantamiseen.
(Waahtera 2008, 1634-1635.)

Oikeutusarviointiin vaikuttavat tiedot tulee kirjata lahetteeseen tutkimuksen suo-
rittamisesta vastaavalle yksikdlle ja lausunnon antavalle Kliinikolle. Kliinikko, jo-
ka vastaa sateilylle altistavasta toimenpiteesta, on velvollinen vield varmistu-
maan toimenpiteen oikeutuksesta. (Oikarinen, Merilainen & Tervonen 2009,
1040-1041.)

Sateilylaissa Kliinisella vastuulla tarkoitetaan:

Sateilylle altistavasta toimenpiteesta kliinisessa vastuussa oleva laékari vas-
taa toimenpiteen laéketieteellisesta oikeutuksesta ja optimoinnista seka osal-
taan toimenpiteen tulosten kliinisesta arvioinnista. Kliininen vastuu edellyttaa
toimenpiteen laadun mukaista patevyytta kliinisen vastuun ottamiseen. Kliini-
seen vastuuseen kuuluu varmistautuminen siitd, ettd ennen toimenpiteen
suorittamista huolehditaan tarpeenmukaisella tavalla, etté: 1) hankitaan olen-
nainen tieto aikaisemmista tutkimuksista ja hoidoista; 2) toimenpiteen suorit-
tajalle annetaan toimenpiteen optimoimiseksi tarpeelliset erityisohjeet; seka
3) potilaalle tai muulle asianosaiselle annetaan tieto sateilyaltistuksen aiheut-
tamasta mahdollisesta terveyshaitasta. Toiminnan harjoittajan vastuulla on
huolehtia siitd, etta kliinisen vastuun osoittamista ja siirtamista koskevat me-
nettelyt on selkeasti jarjestetty. (Sateilylaki 1998/1142 39 §.)

2.2 Radiologisesta tutkimuksesta aiheutuva sateilya  Itistus

Laaketieteellisessa sateilyn kaytdssa kiinnitetddn huomiota sateilysuojeluun.
Huomiota tulisi kiinnittaa erityisryhmiin joissa potilaalle tehd&én paljon radiologi-
sia tutkimuksia. Radiologisia tutkimuksia tehdaan sairauden toteamisen, hoidon
ja seurannan yhteydessa jopa vuosien ajan. Lapsille tehtavat radiologiset tutki-
mukset tulisi selvittdd, koska lasten sateilyriskin tiedetaan olevan suurempi kuin
aikuisten sateilyriski. (Servomaa & Kettunen 2005, 565-567.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 423/2000 mukaan:
Sateilyn laéketieteellistd kayttva suunniteltaessa tulee tavoitteena olla tutkit-
tavien ja hoidettavien henkildiden tarpeettoman séateilyaltistuksen valttami-
nen. Tassa tarkoituksessa huomioon otettavat yleiset tekijat ovat: laitteiden
valinta; sateilylle altistavan toimenpiteen suorittaminen siten, etta se tuottaa
riittdvan diagnostisen tiedon tai hyvan hoitotuloksen; potilasannosten maarit-
taminen ja potilaalle annettavan radioaktiivisen ld&keaineen aktiivisuuden

mittaaminen; seka laadunvarmistus (Sateilylaki 2000/423 98).

Potilaan saaman séteilyannoksen seuranta kuuluu toiminnanharjoittajalle. Se on
laadunvarmistusta, jonka tarkoituksena on varmistaa, ettd potilaan sateilyaltis-
tus ei ole kohtuuttoman suuri. Sateilyaltistuksen arvioinnissa kaytetaan rontgen-
tutkimusten sateilyannoksille asetettuja vertailutasoja. Vertailutasojen ylittymi-
nen tarkoittaa potilaan suurempaa altistumista. Vertailutasojen ylittyessa saan-
nollisesti on selvitettéava ylityksen syy ja ryhdyttavad toimeen séateilyannosten
pienentamiseksi. Vertailutasot eivat osoita optimaalista annostasoa. Usein tut-
kimuksesta saatu altistus on vertailutasoa pienempi. Vertailutasot ovat tehty
normaalirakenteisen ja keskikokoisen potilaan annostason vertailuun. (Réntgen-

tutkimuksesta potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen méaarittaminen 2004, 3.)

Sateily voi aiheuttaa monenlaisia vaurioita DNA:ssa. Vaurioiden vakavuus riip-
puu siitd, kuinka hyvin solut pystyvat korjaamaan vaurioita. DNA:n vaurioitumi-
nen voi johtaa solun kuolemaan, muuntuminen syépéasolun esiasteeksi, jakaan-
tumiskyvyn menetykseen tai vaurion korjaamiseen ja normaalin toiminnan jat-
kumiseen. Solujen ja kudosten sateilyvauriot saavat alkunsa DNA:n rakenteen
muutoksista. (Paile 2002, 31.)

SATEILYN HAITTAVAIKUTUS JA SATEILYANNOS

lonisoiva sateily aiheuttaa elimistdlle haittavaikutuksia, jotka jaetaan kahteen
ryhmaan; suoriin ja satunnaisiin vaikutuksiin. Sateilyn suoria haittavaikutuksia

ovat sateilysairaus, palovamma, harmaakaihi ja sikidvauriot. Sateilyn satunnai-
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siin haittavaikutuksiin kuuluvat sy6pa seka sukusoluissa tapahtuvat ja jalkelaisil-
le periytyvat vauriot (Sateilyaltistuksen enimmaisarvojen soveltaminen ja satei-

lyannoksen laskemisperusteet 9.8.2007. 2007, 3.)

ICRP (International comission on radiological protection) 103 suosituksen mu-
kaan sateilylle herkimpid elimid ovat rintarauhanen, luuydin, paksusuoli, keuh-
kot, mahalaukku, sukuelimet, kilpirauhanen, muut kudokset, sukurauhaset, virt-
sarakko, ruokatorvi, maksa, luunpinta, aivot, sylkirauhanen ja iho. Naille elimille
ja kudoksille on maaritelty painotuskerroin. Naiden arvot perustuvat syovan il-
maantumista koskeviin tutkimuksiin ja perinndllisten sairauksien riskin arvioin-
tiin. Arvot kuvaavat naisten ja miesten seka kaikkien ikaluokkien riskiarvoja.
(Sateilysuojelun perussuositukset 2007. 2009, 42-47.)

Sateilytettavien kudosten ekvivalenttiannos tai absorboitunut annos ovat suu-
reet potilaiden sateilyaltistuksen suunnittelussa ja optimoinnissa. Potilaiden al-
tistuksen arvioinnissa efektiivista annosta voidaan kayttdd hyvin rajoitetusti,
koska elimet ja kudokset altistuvat vain osittain tai hyvin tasaisesti. (Sateilysuo-
jelun perussuositukset 2007, 2009,52.)

2.3 Radiologisen tutkimuksen valinta

Sateilyn kayttd on hyvaksyttavaa, kun seuraavat periaatteet tayttyvat. Oikeu-
tus-periaate : Sateilyn kaytosta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siita
aiheutuva haitta. Optimointiperiaate : ALARA- periaate (As Low As Reasonably
Achievable) sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyaltistus on pidettava niin piene-
na kuin kohtuudella on mahdollista. Yksilonsuojaperiaate : Tyontekijoiden ja
vaeston yksilon sateilyaltistus ei saa ylittdd vahvistettuja enimmaisarvoja, an-
nosrajoja. (Sateilytoiminnan turvallisuusperusteet 1.1/23.5.2005. 2005,4.)
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Sateilyasetuksessa 1998/1142 sateilyn laaketieteellisen kayton perusteet maari-

telladn seuraavanlaisesti:
Sateilyn laaketieteellisella kaytolla tarkoitetaan toimintaa, jossa ionisoivaa sa-
teilya kohdistetaan tarkoituksellisesti ihmiskehoon tai kehon osaan: sairau-
den tutkimiseksi tai hoitamiseksi; taikka laaketieteellisen tutkimuksen tai
muun laaketieteellisen toimenpiteen vuoksi. Taman lain nojalla sdadettyja sa-
teilyaltistuksen enimmaisarvoja ei sovelleta tutkittavan tai hoidettavan henki-
I6n saamaan sateilyaltistukseen. Sateilyaltistuksen on oltava la&ketieteelli-
sesti oikeutettu ja se on rajoitettava siihen maaraan, jota on pidettava valtta-
mattdmana tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Sateily-
laki 1998/1142 38 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa 294/2002 ionisoimattoman sateilyn

vaestolle aiheuttaman altistumisen rajoittamisesta maaritella&n seuraavasti:
Sahko- ja magneettikentat eivat saa aiheuttaa ihmiselle kudosvaurioita eivat-
k& haitallisia muutoksia ihmisen elintoiminnoissa. (Sateilylaki 294/2002 48)

Magneettikuvaus on yleistynyt ladketieteellisend tutkimusmenetelmana. Sen
avulla saadaan paljon hyodyllista tietoa ja haitat ovat pienempia verrattaessa
esimerkiksi tietokonetomografiaan. Haittavaikutuksia tutkitaan koko ajan. Lyhyt-
aikainen altistuminen magneettikenttaan ei ole osoittautunut haitalliseksi. Kuva-
uksissa kentat ovat kuitenkin niin voimakkaita, ettd potilaalla sahkoarsytykset
ovat mahdollisia ja kudokset voivat lammeta. (Asetus ionisoimattoman sateilyn

vaestolle aiheuttaman altistumisen rajoittamisesta 2002/294 2002.)

2.4 Fertiili-ikaisen naisen kuvantaminen

Rontgentutkimukset ovat potilaan hoidon kannalta keskeisessa asemassa ja
niitd tulee tehda silloin, kun tutkimukselle on selva indikaatio. Jokainen rontgen-
tutkimus tulisi tehda yksil6llisesti huomioiden potilas ja kuvantamismenetelma.
Lahettavalla kliinikolla on vastuu tutkimuksen oikeutusarvioinnista ja, etta lahet-

teessa on riittdvasti informaatiota potilaasta. (Kettunen 2006, 177-178.)
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Fertiili-ikaiselle naiselle suunniteltaessa rontgentutkimusta tarkistetaan onko po-

tilas raskaana. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 10.5.2000/423 348

mukaan:
Lahetteen antavan ladkarin tulee tarpeenmukaisin kysymyksin hankkia tieto
hedelmoitymisikdisen naisen mahdollisesta raskaudentilasta, jos toimenpide
saattaa altistaa sikion sateilylle. Silloin kun raskauden mahdollisuus on epéa-
selva, naiseen tulee suhtautua kuin raskaana olevaan. Jos lahetteesta ei il-
mene, ettd nainen on raskaana, toimenpiteen suorittamisesta vastaavan
henkilon tulee tiedustella mahdollisesta raskaudentilasta ennen toimenpiteen
suorittamista. (Sateilylaki 423/2000 348.)

Suunniteltaessa rontgentutkimusta raskaana olevalle naiselle toteutetaan sikién

suojaaminen Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 10.5.2000/423 358 mu-

kaan:
Suunniteltaessa sateilylle altistavan toimenpiteen suorittamista raskaana ole-
valle naiselle, on erityisesti otettava huomioon sikion riski saada sateilysta
aiheutuvia vaurioita. Jos riski on olemassa, tulee harkita mahdollisuudet siir-
taa toimenpide synnytyksen jalkeen suoritettavaksi tai kayttaa sellaista muuta
menetelm&a, joka ei altista sikioté ionisoivalle sateilylle. Jos toimenpide suo-
ritetaan, on sikibn sateilyaltistus rajoitettava vahimpaan mahdolliseen. Sikibn
arvioitu sateilyannos ja sateilyaltistuksen kannalta merkitykselliset tiedot toi-

menpiteestd on merkittdva potilaan asiakirjoihin. (Sateilylaki 423/2000 358.)

Ultradanitutkimus on monipuolisin ja tarkein kliinisia tutkimuksia taydentava tut-
kimusmenetelma raskauden aikana. Tutkimusten mukaan menetelm&an ei ole
osoitettu liittyvan mitaan sellaisia haittoja, jotka rajoittaisivat sen kayttba ras-
kauden aikana, silloin kun tutkimukselle on indikaatiot. Ultradanitutkimukset
ovat perusteltuja, kun selvitetaan raskauden sijainti, kesto, sikididen lukumaara,

elossa olo ja sikion rakenne. ( Ordén & Taipale 2005, 4851.)

Sikion altistamista sateilylle valtetd&an aina, kun se on mahdollista. Vastuu téllai-

sissa tilanteissa kuuluu aina lahettavalle kliinikolle. Raskauden pois sulkemi-
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seksi asia varmistetaan raskaustestilla. Valttamattoman tutkimuksen siirtdminen
myohemmaksi voi suurentaa sikidlle ja aidille kohdistuvaa riskia. Kohtuun koh-
distuvan annoksen ollessa pieni tutkimus voidaan toteuttaa. Sateilyannoksen
ollessa suhteellisen suuri asiaa tulisi pohtia kuvantamissuositusten pohjalta.
Radiologin ja lahettavan kliinikon ollessa samaa mielta siita, ettd mahdollisesti
raskaana tai raskaana olevan naisen kohtuun kohdistuva sadetys on tarpeelli-
nen, tulee paatos tasta kirjata. Jos sikié on altistunut tahattomasti sateilylle, sa-
teilyfyysikon on arvioitava riskit tapauskohtaisesti ja tuloksista on keskusteltava
potilaan kanssa. (Referral Guidelines For Imaging Radiation protection 118.
2007, 11-12.) Optimoiduista tutkimuksista ei sikidlle aiheudu merkittdvaa kuo-
leman, kehityshairididen, henkisen jalkeenjaaneisyyden lisariskia tai sateilysta
aiheutuvaa syopariskia raskauden aikana. Kohdussa ja pikkulapsena saatu sa-
teilyaltistus oletetaan olevan samansuuruinen. Raskaana olevalla potilaalla on
oikeus tietdd, mita altistus mahdollisesti aiheuttaa sikidlle. (Sateilysuojelun pe-
russuositukset 2007. 2009, 101.)

3 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN SUUNNITTELU

Tuotekehitysprojektissamme Maria Salmela vastasi projektipaallikon tehtavista
ja Anne Impi6 toimi projektisinteerind. Projektiorganisaatiomme rakentuu alla
olevan kuvion mukaan (ks. kuvio 1). Projektipaallikkd vastasi tydomme etenemi-
sestd, suunnittelusta, laadinnasta ja toteutuksesta. Projektisihteeri avustaa pro-
jektipaallikkda suunnittelussa ja muissa projektipaallikon osoittamissa tehtavis-

sa.

3.1 Projektiorganisaatio

Ohjausryhman tehtavana oli ohjata ja neuvoa ty6tamme. Ohjausryhmaamme
kuuluivat yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila. Tukiryhmaamme

kuuluva lehtori Marja Kuure antoi tekstinohjausta loppuraporttiin ja tuotteeseen.
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Lehtori Marketta Rusasen tehtavana oli tarkastaa loppuraportin tiivistelman oi-
keinkirjoitus. Vertaisarvioitsijoiden tehtdvana oli arvioida tyotdmme eri vaiheis-
sa. Vertaisarvioitsijoina toimivat Tuija Haavikko, Sirpa Teerinkoski, Maria Lippo-
nen ja Suvi Sarkkinen. Opiskelijaryhmé&mme rad8 toimi vertaistukena opinnay-
tetydomme aikana. Tuotteemme kuvitti Lapin yliopiston kuvataidekasvatuksen
opiskelija Jenna Ihalainen. Tuotteemme esitestaajina toimivat nelja kliinista laa-
karintyota tekevaa laéketieteen lisensiaattia. Heidan tehtavanaan oli esitestata
tuotteemme ja annettujen palautteiden ja ehdotusten pohjalta teimme muutok-

sia tuotteeseemme.

PROJEKTIRYHMA:
MARIA SALMELA
ANNE IMPIO

| |
" OHJAUSRYHMA:
/ TUKIRYHMA: \
ANJA HENNER
MARKETTA RUSANEN
MARJA KUURE AINO-LIISA JUSSILA
RADS- OPISKELIJARYHMA
LAHETTAVAT LAAKARIT 4KPL
VERTAISARVIJOITSIJAT:
TUIJA HAAVIKKO, SIRPA TEERIN-
KOSKI, MARIA LIPPONEN JA SUVI
SARKKINEN

KUVATAIDEOPISKELIJA:
\ JENNA IHALAINEN /

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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3.2 Tuotekehitysprojektin paatehtavat

Tuotekehitysprojektimme ideoimisen aloitimme syksylla 2009 ideaseminaarissa
(ks. taulukko 1). Tuolloin valitsimme tulevan opinnéytetyén muodoksi projekti-
luontoisen tydn. Aiheen tybhdon saimme opettaja Anja Henneriltd. Tuotekehitys-
projektimme jakautui viiteen tydvaiheeseen. Ne olivat ideointi, valmistavan se-
minaarin tekeminen eli asiasisaltoon perehtyminen, tuotekehityssuunnitelman

laadinta, tuotteen luonnostelu ja loppuraportin kirjoittaminen.

Aloitimme tuotekehitysprojektimme aiheeseen perehtymalla. Ideaseminaarissa
syksylla 2009 esitimme projektimme aiheen. Ideaseminaarin jalkeen aloimme
etsimaan tydbhomme materiaalia ja tekemaan valmistavaa seminaaria. Valmis-
tavan seminaarin tarkoituksena oli esiymmarryksen kartoitus. Aiheenamme oli
sateeton- ja sateilytutkimus potilaan hoitopolulla. Tavoitteenamme oli esiymmar-
ryksen kautta saada tietoa potilaan hoitopolusta yksityiseltd sektorilta réntgen-
tutkimukseen. Siina avasimme seuraavia kasitteita: rontgenlahete, séteeton ja

sateilytutkimus. Valmistavan seminaarin esitimme toukokuussa 2010.

Kolmantena tydvaiheena meilla oli tuotekehityssuunnitelman tekeminen. Tuo-
tekehityssuunnitelmaan siséltyi tuotekehitysprojektin taustaa, tavoitteet ja kuva-
us. Siind esittelimme tydmme projektiorganisaation. Toteutussuunnitelma sisalsi
tehtavaluettelon seka kasittelimme tuotekehitysprojektin ongelmia ja riskeja.
Projektibudjetti kohdassa arvioimme tydmme kustannukset. Tuotekehityssuun-
nitelma esitettiin 21.10.2010. Esityksemme oli ohjausseminaari, jossa saimme

ohjeistusta projektimme.

Neljantena tehtdavanamme oli tuotteen luonnostelu ja esitestaus. Laadimme
tuotteeseen tulevaa asiatekstia, jonka jalkeen tuote esitestattiin. Esitestaukses-
sa kerasimme Kliinikoilta palautetta tuotteestamme. Kasittelimme parannuseh-
dotukset ja teimme tarvittavat muutokset tietokorttiin. Tuotteen luonnostelun yh-

teydessa aloitimme loppuraportin kirjoittamista.
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Viidentena tehtavanamme oli loppuraportin viimeisteleminen ja projektin paat-

taminen. Tassd vaiheessa teimme tuotteeseemme viela viimeiset lopulliset

muutokset. Tahan vaiheeseen kuului myds tiivistelman ja abstraktin kirjoittami-

nen. Loppuraportin viimeistelyn teimme syksyn 2011 aikana.

TAULUKKO 1. Tyétehtavien vaiheet.

TEHTAVAN KUVAUS KAYTETTY AIKA AJANKOHTA
Ideointi: 30h syksy 2009
Aiheeseen tutustuminen,

hakusanat

Valmistava seminaari: 200h kevat 2010
Kasitteet: rontgenlahete

sateily- ja sateeton tutki-

mus

Tuotekehityssuunnitelma: | 70 h syksy 2010
Ideointi, suunnitelma,

tyotehtavien jakaminen,

esitestauslomake

Tuote: 150h kevat 2011
Asiasisallon keruu, ulko-

asun suunnittelu, esites-

taus

Loppuraportti: 150h syksy 2011
Tiivistelma, asiasisalto,

projektin toteutus ja arvi-

ointi

YHTEENSA 600h
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4 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TOTEUTUS

Tuotekehitysprojektissa halusimme tehda laadukkaan tuotteen. Olimme asetta-
neet laatuvaatimuksia seuraaviin osa-alueisiin: tuotteen ulkoasu, siséllon luotet-
tavuus ja kaytettavyys (ks. taulukko 2). Ulkoasun laatukriteereina oli selkeys,
kestavyys ja helposti luettavuus. Tama tarkoittaa sita, ettd fontti on selkea ja
asiallinen. Helposti luettavuudella tarkoitamme sita, etta tietokortissa asiasisal-
l6n teksti ja kieli on ymmarrettavaa eika tietokorttimme kuvitus héairitse tekstin
luettavuutta. Haluamme kuvien avulla herattda kayttajan mielenkiinnon tuottee-
seemme. Kestavyydella tarkoitamme kayttoikaa, jota voisi pidentaa esimerkiksi
laminoimalla tuotteen. Sisallén luotettavuuden laatukriteereind ovat ymmarret-
tavyys, luotettavuus, uusin tieto ja paivitysmahdollisuus. Tietokorttiin on keratty
ydinasiat esimerkiksi |&hetekriteereista tai tutkimuksen valinnasta, ja kaytimme
tietokortissa uusimpia lahteita. Kaytettavyydella tarkoitamme, etté tuotteemme
on helposti saatavilla. Tietokortti on tuote, jonka kliinikko voi ottaa mukaan tas-

kuunsa.
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TAULUKKO 2. Tuotteen laatukriteerit.

LAATUKRITEERIT

LAATUVAATIMUKSET

MITTARI

ulkoasun selkeys

selkeys,

kestavyys,
helposti luettavuus,

mielenkiintoa herattava

fontti, vari, tekstin aset-
telu

laminointi

l[&hetekriteerit

kuvitus, asiasisaltod

asiasisalto ymmarrettavyys, teksti ja kieli ymmarret-
tavia
riittavyys, tekstissa paaasiat
luotettavuus, Sateilylainsdadanto,
ICRP
uusin tieto, uudet tutkimukset
paivitys mahdollisuus
kaytettavyys Saatavuus "taskumalli”

4.1 Tuotekehitysprojektin eri vaiheet

Tuotekehitysprojektin aiheen valitsimme syksylla 2009. Valittuamme aiheen

aloimme kerata materiaalia. Aihe kuulosti mielenkiintoiselta, ja olimme molem-

mat kiinnostuneita tekemaan projektiluonteisen oppinaytetyon. Lahteita etsim-

me Oulun seudun ammattikorkeakoulun kirjastosta, kaytimme erilaisia tietokan-

toja seka internetia.

Tuotekehitysprojektissamme ty6tamme ohjasivat sateilylainsaadanté ja viran-

omaismaaraykset. Euroopan komissio on julkaissut kuvantamistutkimuksia kos-

kevat lahettamissuositukset. (Kuvantamistutkimuksia koskevat lahettdmissuosi-

tukset. Euroopan komissio 2000, 1.) Kaypa hoito -suositukset on tehty tervey-

denhuollon paatoksenteon tueksi ja parhaaksi. K&ypa hoito -suosituksia sovelle-
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taan myds radiologiassa. Naiden ohjaavien toimijoiden pohjalta tuotteemme on
luotettava. (Kaypa hoito -suositus, 2010.)

Tuotekehitysprojekti paattyy johtoryhman esittdessa sita projektipaallikolle. Tuo-
tekehitysprojektiin osallistuneet henkilot tarkastavat ensin, etta kaikki sille maa-
ratyt tehtavat on suoritettu, asetetut tavoitteet on taytetty ja lopullinen tuote on
otettu hyvaksytysti kayttoon. Tuotekehitysprojektin paattymisesta laaditaan lop-
puraportti. Siind kaydaan lapi, mitd projektilla on saatu aikaiseksi, ja jatkotutki-
muksien mahdollisuudesta tiedotetaan. Tuotekehitysprojektin paattamiseen liit-
tyvista tehtavista on hyva laatia tarkastuslista, jotta kaikki asiat tulevat hoide-
tuiksi. (Ruuska 1997,174-175.)

Loppuraportin arvioitu valmistumisaika oli lokakuussa 2011. Loppuraporttia
tydstimme samanaikaisesti tuotteen laatimisen kanssa. Loppuraportin laati pro-
jektiryhma. Siina tarkasteltiin tuotekehitysprojektin tavoitteet, tulokset ja doku-
mentointi. Loppuraportista saa tietoa seuraaviin projekteihin ja niiden toteutta-
miseen. Kirjasimme loppuraporttiin mahdolliset tulevat jatkokehittamisehdotuk-
set. Tietokorttimme tekijanoikeudet ja kuvien kayttdéoikeudet jaavat tekijoille Ma-

ria Salmelalle ja Anne Impidlle.

4.2 Tietokortin ideointi ja luonnostelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen jasentyy viiden
erilaisen vaiheen mukaan. Ensimmainen vaihe on ongelman tai kehittdmistar-
peen tunnistaminen, jota seuraavat ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely.
Tuotteen eri vaiheita voidaan ty6stdd samanaikaisesti. Tuotekehitysprosessi
edellyttdd moniammatillista tydryhma tydskentelya. (Jamsa & Manninen 2000,
28-29.)

Tavoitteenamme oli laatia tietokortti kliinikoille hyvan [ahetteen ominaisuuksista.
Tietokortti sisaltaa tietoa sateily- ja sateettomasta tutkimuksesta ja fertiili-ikisen
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kuvantamisesta. Tietokortti on tarkoitettu helpottamaan kliinikoiden tyéskentelya

seka yhtenaistamaan lahetekaytantoja.

Ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset suunniteltavana olevan
tuotteen kannalta turvataan tuotteen laatu. Laatu syntyy, kun eri nakdkohdista
yhdistetadan tietoa ja optimoidaan ne tukemaan toisia. Asioita selvitellaan asian-
tuntijatiedolla. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Kun varmuus kehittymistarpeesta 16ytyy, mutta paatosta ratkaisukeinoista ei ole
tehty, kaynnistyy ideointi. (Jamsa & Manninen 2000,35.) Tuotteemme ideointi
kaynnistyi syksylla 2009. Aloitimme sen tutustumalla kirjallisuuteen. Etsimme
hakusanoilla tietoa internetistéd. Kéaytimme tassa vaiheessa hakusanoina: rént-
genlahete, lahettava laakari ja tuotekehitys. Vertailimme ideoitamme jo olemas-
sa olevaan sateilytutkimuksen muistikorttiin joka on tehty Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméssd. Haimme Kkirjastosta my6s Oulun seudun
ammattikorkeakoulussa tehtyja opinnaytetditd, jotta saimme malliesimerkkeja

tehdyista tuotekehitysprojekteista.

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on tehty paatés siitd, millainen tuote on suun-
nitteilla ja aikomus valmistaa. Luonnostelulle on ominaista tehda analyysi siita,
mitka tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen valmistelua ja suunnittelua (Jamsa
& Manninen 2000, 43). Tuotteen luonnostelun aloitimme helmikuussa 2011.
Luonnosteluvaiheessa teimme tuotteeseen tulevista asioista ns. raaka-version.
Tuote on tarkoitettu Kliinikoille ja tiedon tulisi vastata heidén tarpeitaan. Ha-
lusimme tuotteeseemme kuvituksen, koska kuvitus keventaa asiasisaltoa. Kuvit-
tajaksi Il6ysimme kuvataidekasvatuksenopiskelija Jenna Ihalaisen. Luonnostelu-
vaiheessa kavimme keskustelua ohjausryhmén kanssa tietokortin sisallosta.
Tietokortin luonnostelun yhteydessa kerasimme Kkirjallisuutta loppuraporttia var-
ten. Tassa vaiheessa perehdyimme tietokortin asiasisallon kirjallisuuteen ja tuo-
tekehityksesta kertovaan kirjallisuuteen. Sisallon rajauksen teimme jo luonnos-
teluvaiheessa ja asiasisalto rajautui helposti tietokorttiin. Tietokorttimme keskei-

siksi asioiksi rajautui hyvan lahetteen ominaisuudet, sateilyn haittavaikutukset,
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sateilyherkéat elimet ja fertiili-ikdisen naisen kuvantaminen. Luonnostelimme tie-
tokortin asiasisaltod jakamalla sita valiotsikoihin ja hahmottelimme asiasisallon
loogista jarjestysta. Kun tietokortissa oli asiasisalto, lahetimme tuotteen kuvitta-

jalle.

Tekstille ulkoasua suunniteltaessa sopivan kirjasintyypin valinta on ensimmai-
nen tarkea askel. Markkinoilla on tuhansia kirjasintyyppeja, ja niiden erot ovat
hyvin pienia, mutta niiden tiedostaminen on tarkeaa typografian saavuttamisek-
si. Kirjasintyypin valintaan vaikuttavat tekstin pituus, kaytettava tila, tekstin
luonne ja suunnittelijan mieltymys. (Lukkarila, 2001, 74.) Valitsimme kirjasintyy-
piksi arialin, koska se on mielestamme selkea ja helppolukuinen. Fontin koon 8
valitsimme suhteessa kaytettavaan tilaan ja tekstin maaraan tietokortissa. Fon-
tin tulee olla sopivankokoinen, jotta tekstin ymparilla olisi riittavasti tilaa. N&in
huomio kiinnittyy tekstiin ja se on helppolukuisempaa. Rivivali vaikuttaa myos
tekstin luettavuuteen. Kaytimme tekstissa rivivalina 1,5:ta, jotta teksti sailyisi
helposti luettavana. Kappalejako tekstissd helpottaa lukijaa hahmottamaan,

missa kohti siirrytd&n asiasta toiseen.

4.3 Tietokortin esitestaus ja viimeistely

Tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Esites-
taus on yksi parhaimmista keinoista koekayttaa tuotetta. Esitestaajina voivat ol-
la tuotteen tilaajat tai tulevat tuotteen kayttgjat. (Jamsa & Manninen 2000,80.)
Toteutimme tietokortin esitestauksen 28.9.2011-9.10.2011 vélisend aikana.
Lahetimme sahkdisesti tietokortin ja esitestauslomakkeen Kliinikoille. Laadimme
esitestauslomakkeen tuotteelle laadittujen laatukriteereiden pohjalta. Tuot-
teemme esitestaajina toimi nelja kliinikkoa, joiden yhteystiedot saimme henkilo-
kohtaisesti ja ohjausryhmén avulla. Tietokortin viimeistelyvaiheen teimme loka-
kuussa 2011. Tuotteen valmistuessa kaynnistyy viimeistely saatujen palauttei-
den perusteella. Viimeistely sisaltdd yksityiskohtien hiomista annettujen palaut-
teiden perusteella. (Jamsa & Manninen 2000,81.) Esitestauslomakkeeseen

teimme kysymyksia tuotteesta, ja siind oli yndeksan avointa kysymysta
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(ks. taulukko 3). Esitestauslomakkeen loppuun halusimme liséksi vapaa sana

-osion. Olemme yhdistaneet ja tiivistaneet palautteet kirjakielisempaan muotoon

esitestaajien anonymiteetin turvaamiseksi.

TAULUKKO 3. Esitestaajien palautteet.

AVOIN KYSYMYS

ESITESTAAJIEN PALAUTTEET

Millainen ulk oasu

on mielestanne?

"Ulkoasu on hyva. Ensimmaiselld sivulla on liikaa tekstia ja se nayttaa
tayteen ahdetulta ja kiireisia tilanteita ajatellen tekstia on ehka liikaakin.
Teksti on luettaessa sujuvaa ja tarke&déd asiaa. Joissakin kohdissa voisi

asiaa tiivistda esim. tarvitaanko tutkimusta ja tarvitaanko sita juuri nyt.”

Onko teksti mi eles-
tanne aseteltu loo-

gisesti?

"Tekstin asettelu on loogisessa jarjestyksessa. Voisitte kokeilla laatikoin-
tia: eri asiat laatikoitaisiin (mahdollisesti muutamaa kohtuullisen neutraa-
lia varia kayttaen), jotta kortista tulisi viela helppolukuisempi. On hyva,

ettd raskaus ja kuvantaminen on kasitelty kokonaan omalla sivullaan.

Onko kieli miele s-
tanne ymmarretta-

vaa?

"Tietokortin kielta voisi tiivistaa ja tarkistaa. Kieli on kuitenkin ymmarret-

tavaa.”

Millainen fontin
koko ja malli mie-

lestanne on?

"Fontti on sopiva ja neutraali. Sateilyannostaulukon kokoa tai fonttia voi-
si hieman pienentéaé, koska se vie ison huomion koko kortissa. Lahteet
voisivat olla vieldkin pienemmasséa koossa, riittaisiké ihan muutama téar-
kein lahde? Laatikot yleensé hyvin selkeyttaa ja niilla saa tiivistettya asi-

aa, nama toimivat tassa.”

Millainen on asi a-

sisalto?

"Asiasisalté on hyva ja sopiva. Hivenen raskaus/fertiilipainotteinen, mut-

ta sitéd on hyva korostaa. Asiapitoinen kokonaisuus.”

Millainen kuv itus

mielestanne on?

Kuvitus keventaa tekstia. Toisaalta tdssa on paljon asiaa pienessa tilas-

sa, joten kuvia voisi hieman pienentaa.

Millaista apua on
lahetteiden teke-

miseen?

Tietokortti auttaa arvioimaan, onko tutkimus oikeutettu. Liséksi se muis-
tuttaa, mikad on hyva lahete, ja huomioi raskauden. Tietokortti on hyva
muistutus séteilyn haittavaikutuksista. Tykk&én lyhyista tiivistelmista,

josta asian voi helposti tarkistaa kun tiedon tarvitsee. Hyva juttu.

Mita haluaisitte

lisata tietokorttiin?

Taulukossa, jossa on eri sateilyannoksia, voisi lisétd nenan sivuonteloi-
den rontgentutkimuksen, joka on hyvin yleinen perusterveydenhuollos-
sa. Jos kortti olisi laajempi, siina voisi olla suosituksia erilaisiin kuvanta-

mistutkimuksiin. Tietokortti siséltéda paljon asiaa, joten ei lisattavaa.

Mita poistai sitte

tietokortista?

Poistaa voisi mielestani sikidvaikutus- taulukon, koska raskauden aikana

kuvantaminen ei ole koskaan turvallista.
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Lahetimme sahkoisesti tietokortin ja esitestauslomakkeen neljalle kliinista laaka-
rintyoté tekevalle ladketieteen lisensiaatille. Saimme vastauksen kaikilta neljalta
esitestaukseen pyydetyiltd kliinikoilta. Tuotekehitysprojektin aikana laadimme
tuotteelle laatukriteerit, joiden pohjalta tehdylla palautekyselylla kartoitimme tie-
tokortin asiasisallon ja ulkoasun. Analysoimme esitestauksesta saadut palaut-
teet. Teimme muutoksia ja korjauksia tietokorttiin ehdotusten perusteella seka

viimeistelimme tietokortin ulkoasun ja sisallon yksityiskohtia.

Ulkoasuun teimme pieni& muutoksia. Pienensimme taulukoiden kokoa ja fonttia,
jotta ulkoasu ei nayttaisi niin tayteen ahdetulta. Taulukoiden otsikko riveihin kay-
timme vaaleaa varid, jotta kortista tulisi viel&a helppolukuisempi ja selkeampi.
Helppolukuisuuden sailyttdmiseksi kaytimme varia vain otsikkosarakkeisiin. Tii-
vistimme ja lisasimme hieman tekstia asiasisaltba muuttamatta asian selkeyt-
tamiseksi. Kokeilimme pienentaa lahteiden fonttia, mutta teksti meni epaselvak-
si, joten sailytimme alkuperéisen fontin koon. Halusimme kuvittaa tietokortin
asiaan kuuluvilla kuvilla ja tuoda niiden avulla asiasisaltta esille. Kysyttdessa
kliinikoilta, onko tietokortista apua lahetteiden tekemiseen, saimme vahvistuk-
sen siita, etta tietokortin asiasisaltdo on hyva. Parannusehdotusten perusteella
lisdsimme séateilyannostaulukkoon nendn sivuonteloiden rontgentutkimuksen,
koska tutkimus on yleinen perusterveydenhuollossa. Sailytimme sateilyn vaiku-
tus sikiéon -taulukon, koska yksi osa-alueemme tietokortista on fertiili-ikaisen
naisen kuvantaminen. Talla taulukolla halusimme muistuttaa, ettd alkuraskau-
dessa solujen jakautuminen on vilkasta ja sateily on silloin haitallisinta sikitlle.
Taman taulukon avulla toivomme Kliinikoiden pohtivan asiaa radiologista lahe-
tettd tehdessaan. Tietokortin lopullisen nimen paatimme kevaalla 2011 pita-
mamme tuotekehityssuunnitelman jalkeen. Vapaa sana -o0siossa esitestaajat
halusivat sanoa tuotteestamme, etta:

"Kortin koko pitéisi olla korkeintaan A5, muuten se on liian iso. Voisihan ai-

heesta tehda kortin sijaan vihkosenkin. Onnittelut hyvasta tydsta!
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5 TUOTEKEHTIYSPROJEKTIN ARVIOINTI

Tuotekehitysprojektimme alustava kustannusarvio oli n.6350 € (ks. taulukko 4).
Olemme laskeneet siihen projekti- ja ohjausryhmén ty6tunnit, loppuraportin
kansituksen, tuotteen laminoinnin, tarvikekulut, mahdolliset matkakulut ja kayt-
tokulut. Projektiryhmalle kuuluvat kustannukset ovat tyotunnit, matkakustannuk-

set, kayttokustannukset ja loppuraportin kansitus.

TAULUKKO 4. Projektibudjetti.

MENOT ARVIOITU SUMMA
Kayttokustannukset 20 €
(sahko, tietokone)

Ohjaus 10 €/h *15 150 €
(Ohjaus-, tuki- ja projektiryhma)

Projektinryhmé&n tunnit 10 €/h * 600 6000 €
Materiaalit 100 €
(Paperit, laminointi)

Matkat 80 €
(matkakulut)

Yhteensa 6350 €

Ruuskan (1997) mukaan projektilla on aina myods aika- ja kustannustavoitteita,
jotka on otettava huomioon projektitydéskentelyn laatua arvioitaessa. Tuotekehi-
tysprojektissamme kaytettava budjetti on pieni. Se sisaltaa lahinna kayttokus-
tannuksia esim. sdhko ja materiaali. Materiaaleihin lasketaan paperit ja lopulli-
sen tuotteen laminointi. Tuotekehitysprojektin aikana pysyimme suunnitellussa
budjetissa. Suurin osa projektiryhmalle aiheutuvista kustannuksista koostui ma-

teriaali- ja matkakuluista.
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5.1 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteena oli laatia tietokortti kliinikoille hyvan l&ahetteen ominaisuuksis-
ta. Tietokortin sisaltd pohjautui tutkittuun tietoon hyvista lahetekriteereista, satei-
ly- ja sateettomasta tutkimuksesta ja fertiili-ikdisen naisen kuvantamisesta. Tie-
tokortti on tarkoitettu helpottamaan Kliinikoiden tydskentelya sekd yhtenaista-
maan lahetekaytanttja. Esitestausryhmén antaman palautteen perusteella to-
tesimme tietokortin tayttadvan sille annetut laatukriteerit. Tietokortin ulkoasu on
selkeda ja helposti luettava. Asiasisallon kieli ja teksti ovat ymmarrettavia. Tieto-
kortti on A5-kokoinen, laminoitu ja helposti saatavilla oleva. Paasimme tavoittei-

siin, jotka olimme laatineet tuotekehitysprojektin alkaessa.

Toiminnallisina tavoitteina  on lahetekaytantdjen kehittdminen siten, etta oikea
tutkimus tulisi valituksi sateily- tai sateettoméan tutkimuksen valilta ja etta lahet-
teestd ilmenevat tutkimuksen kannalta tarvittavat tiedot potilaasta. Liséksi toi-
minnallisena tavoitteena on, etta kliinikko kiinnittaisi erityista huomiota lasten,
nuorten ja fertiili-ikdisen naisen kuvantamiseen lahetettd tehdessaan. Valitonta
hyotya tuotteesta on kliinikoille, jotka tekevat lahetteita radiologisiin tutkimuksiin.
Toiminnallisen tavoitteen saavuttamista on vaikea arvioida tassa vaiheessa,

koska tietokortti ei ole viela ollut pidempiaikaisessa kaytossa.

Oppimistavoitteinamme  oli syventya sateily- tai sateettomiin tutkimuksiin,
perehtya lahetekriteereihin seka syventéaa tietoutta fertiili-ikdisen naisen ku-
vantamisesta. Tavoitteenamme oli myds perehtya projektitydoskentelyn eri-
laisiin vaiheisiin sek& tuotekehittelyyn. Tavoitteenamme oli lisaksi oppia ha-
kemaan tietoa erilaisia tiedonhakuja kayttaen. Tuotekehitysprojektin aikana
syvensimme tietouttamme radiologisen tutkimuksen lahettdmissuosituksista
ja potilaan saamasta sateilyaltistuksesta. Projektitydskentelytaitomme ovat
kehittyneet, ja paasimme hyvin tavoitteisimme. Olemme oppineet hake-
maan tietoa erilaisista lahteista. Kaikkiaan olemme tyytyvaisia tdhan oppi-

miskokemukseen.
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5.2 Tuotteen arviointi

Tuotekehitysprojektin tavoitteena oli laatia laadukas tuote. Tietokortille asetetut
laatukriteerit olivat selkeys, kestéavyys, helposti luettavuus ja asiasisallon ym-
marrettavyys. Tuotekehitysprojektin aikana kerasimme palautetta tuotteestam-
me ohjausryhmaltd. Esitestauksessa arvioitiin tarkemmin tietokortin asiasisaltoa
ja ulkoasua. Esitestauksesta saadun palautteen mukaan tietokortin ulkoasu oli
selked, helposti luettava ja asiasisalto oli ymmarrettavaa. Omasta mielestimme
onnistuimme luomaan selkeédn ja asiasisalloltddn ymmarrettavan tietokortin
kayttamalla persoonallista kuvitusta seka hyddyntamalla ajankohtaista kirjalli-
suutta ja uutta tutkimustietoa asiasisallon laadinnassa. Ulkoasuun teimme luon-
nosteluja, joiden kautta I16ysimme helposti luettavan kirjasintyypin ja -koon. Tie-
tokortille asetetut laatukriteerit tayttyivat.

5.3 Opinnaytetyoprojektin arviointi

Projektitydskentelystd meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta. Perustiedot
olemme saaneet tutkimus- ja tilastomenetelmien perusteet- seka tutkimus- ja
kehittamismenetelmien sovellukset Il -kursseilta. Syvensimme tuotekehityspro-
jektin suunnittelun ja toteutukseen tarvittavaa tietoutta kirjallisuuteen perehty-
malla. Valitsimme tuotekehitystyyppisen opinnaytetytn, koska halusimme saa-
da aikaan jotakin konkreettista. Tietokortti on apuvéline tulevassa tydssamme,
koska hyvien l&hetteiden kautta rontgenhoitaja pystyy optimoimaan tutkimusta.

Tuotekehitysprojektin projektiynm@amme koostui kahdesta opiskelijasta. Yhteis-
tydomme on ollut sujuvaa ja luontevaa koko projektin ajan, ja yhteistydtaitomme
ovat kehittyneet tuotekehitysprojektin aikana. Olemme valilla jakaneet tybvaihei-
ta tasavertaisesti, mutta paaosin teimme tyotdmme tyoparina. Koimme, etta
valilla itsendinen tydskentely omassa tyttahdissa oli aikataulullisesti helpom-
paa. Koko projektin ajan tydomme eri vaiheet oli selkeésti aikataulutettu, ja se

auttoi meitd pysymaan suunnitellussa aikataulussa. Aikataulussa pysymista hi-
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dasti jonkin verran yhteistyésopimusten tekijanoikeusasiat. Kokonaisuudessaan

opinnaytetydprojektimme on mennyt suunnitelmallisesti ja hyvin.

Teimme yhteistyotad tuotekehitysprojektimme ohjausryhmén kanssa. Ohjaus-
ryhméltd saimme neuvoja, tukea ja parannusehdotuksia ohjausaikoina ja séah-
kopostitse. Tarvittaessa saimme apua ja tukea myos tukiryhmaltd. Opinnayte-
tyon aikana saimme ohjausta myos ideaseminaarissa, valmistavassa seminaa-
rissa, tuotekehityssuunnitelma seminaarissa ja valiseminaarissa. Opinnaytety6-

projektin paatyttya, markkinoimme tuotettamme alan eri yhteisty6tahoihin.

6 POHDINTA

Paasosen (2011) mukaan Kliinikoiden sateilysuojelun tiedonlaajuus ei nayta
taysin tayttavan sateilyturvallisuusohjeen 1.7 asetettuja vaatimuksia. Sateilysuo-
jelukoulutusta annetaan, mutta siind on laadullisesti ja maarallisesti puutteita.
Tutkimuksen perusteella ladkarit (LL) ja muut erikoislaakarit tarvitsisivat lisaa
sateilykoulutusta. Tutkimuksesta kavi myds ilmi, etta lahetteet ovat puutteellisia.
Tuoreeseen tutkimukseen viitaten l&ahetesuositukset radiologiseen tutkimukseen
-tietokortti on ajankohtainen. Mielestamme taman kaltaiselle tietokortille on tar-
vetta kliinikon miettiessa tutkimukselle oikeutusta ja laatiessa lahetteita radiolo-

gisiin tutkimuksiin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus 423/2000 238 edellyttad, etta lahettavalla
ladkarilla tulee olla perustiedot sateilyn terveysvaikutuksista ja potilaan sateilyal-
tistuksesta toimenpiteissa. Jos ei tietojen osoittaminen sisally ladkarin perus-
opintoihin, tiedot voidaan osoittaa erillisella sateilykoulutuksella, joka tayttada sa-
teilyturvakeskuksen asettamat siséltovaatimukset. Pohdimme kliinikoiden satei-
lysuojelukoulutusta saatuamme esitestaajilta palautetta tietokortista. Palautteis-
sa nousi esille: "Onko todella rintarauhanen herkin elin”. Tietokortin avulla toi-

vomme, etté kliinikot pohtisivat lahetetta tehdesséén, onko tutkimus oikeutettu,
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milla tutkimuksella saan tarvittavan tiedon ja miten potilaan sateilyaltistus saa-
daan mahdollisimman pieneksi ja ottaa huomioon erityisesti lasten, nuorten ja
fertiili-ikaisten kuvantamisen. Hyvassa lahetteessd on kuvantamisen kannalta
tarvittavat tiedot, jotka helpottavat rontgenhoitajan tyota. Lahetteen avulla ront-
genhoitaja optimoi tutkimuksen, ja tama vaikuttaa potilaan saamaan sateilyaltis-

tukseen.

Tutkimuksen perusteella kliinikot ovat saaneet ohjeen, jonka mukaan paan ja
lannerangan ensisijainen tutkimus on yleensa magneettitutkimus. Ennen nuoren
potilaan vatsan tietokonetomografiatutkimusta suositellaan radiologin konsultaa-
tiota (Soininen 2010, 2463). Tydmme toiminnallisena tavoitteena on saada Klii-
nikot pohtimaan sita, mika tutkimus olisi milloinkin perusteltu, jotta potilas saisi

mahdollisimman pienen sateilyrasituksen.

Projektin alkuvaiheessa mietimme, millaisen tuotteen haluaisimme tehda. Mie-
timme erilaisia toteutustapoja lopulliselle tuotteelle. Mielessamme kévi myo6s
sahkoinen versio lahetesuosituksista radiologiseen tutkimukseen -tietokortista.
Pohdimme, olisiko tdma voinut olla kenties jonkunlainen ponnahdusikkuna, joka
Kliinikoille tulee esille lahetteitd kirjoittaessaan. Alkuperdisen yhteistyokump-
panimme toiveesta paadyimme paperiseen versioon, joka on Kliinikon helppo

kantaa taskussaan.

Projektimme yhdeksi suureksi haasteeksi ovat nousseet tekijanoikeusasiat. Me
tuotteen tekijoina emme ole valmiita luovuttamaan tekijanoikeuksia. Projekti on
ollut meille iso ja haastava tehtava, ja haluamme pitda tuotteemme tekijanoi-
keudet. Alkuperdinen suunnitelmamme oli tehd& tuote Oulaskankaan réntgen-
osastolle. Emme paéasseet yhteistydsopimukseen Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa tekijanoikeuksista, joten paatimme tehda opinnaytetyén

yksityishenkilGina.

Tietokortista tuli mielestamme sellainen, kuin olimme sen alussa suunnitelleet.

Tietokortti on selkea, helppokayttdinen, sen asiasisaltd on tiivis ja ytimekas.
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Saimme esitestaajilta rakentavaa palautetta, jolloin jouduimme pohtimaan rat-
kaisujamme ja miettim&an asiasisaltoa tarkasti. Mielestamme p&asimme hyvin
asettamiimme tavoitteisimme. Toiminnallisia tavoitteita on hankala arvioida tas-
sa vaiheessa, koska tuotteemme ei ole viela kaytdossa. Tuotekehitysprojektin
alkaessa laadimme tehtavistamme aikataulun. Pysyimme hyvin aikataulussa
projektin eri vaiheissa. Suunniteltu kustannusarvio pysyi sille asetetussa tavoit-

teessa.

Rontgenhoitajaopiskelijoina olemme Kkiinnittdneet huomiota réontgenléahetteisiin.
Usein harjoittelun aikana eteen tulee puutteellisia lahetteita. Opinnaytetyon poh-
jalta toivomme saavamme lisdd rohkeutta pyytaa lahettavilta kliinikoilta tarken-
nusta lahetteisiin. Opinnaytetydémme avulla olemme saaneet lisaa tietoa sateilyn
kaytosta radiologisessa tutkimuksessa, mika sisaltaa fertiili-ikisen ja sikion ku-
vantamista. Kevaalla 2010 alkuperéisen aikataulun mukaan tuotteemme olisi
mennyt esitestaukseen. Yhteistydsopimushaasteiden osalta esitestauksesta
myohastyttiin hieman. Alkusyksyn 2011 aikana otimme aikataulussa Kkiinni.
Muuten olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa. Tyossa haastavinta on
ollut materiaalin I6ytaminen. Koimme haasteelliseksi kansainvalisten artikkelei-
den kaantamisen, koska ammattisanasto on haasteellista. Projektiryhmé&n yh-
teistyd on sujunut erittdin hyvin ja vaikeista tilanteista olemme selvinneet huu-

morin avulla. Motivaatio tyétdmme kohtaan on sailynyt koko projektin ajan.

Ensimmaisenda jatkokehittamisehdotuksena tydllemme on tehda kyselya lahet-
tavien ladkareiden sateilytietoudesta. TAman voisi toteuttaa esimerkiksi opin-
naytetydssa ottamalla haastattelujen ja kyselyiden avulla selvda, miten ja missa
tilanteessa tarvitsisi lisad tietoa sateilystd ja sen vaikutuksesta potilaaseen.
Toisena kehittamisehdotuksena on tehda tuote lasten kuvantamisesta.
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