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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda millainen merkitys lahetteella on rontgenhoitajan
tydssa. Tavoitteena on saada aikaan focus-group haastatteluiden, eli ryhmahaastatteluiden,
pohjalta selkea kokonaisuus siitéd miten rontgenhoitajat kokevat lahetteen merkityksen ty6s-
s&an. Lahetteiden laadun seuranta on téarkeaa, silla rontgenléhete on yksi rontgenhoitajan
tarkeimmista tytkaluista. Opinnaytetyd suoritettiin haastattelutyypin perusteella laadullisena
tutkimuksena. Haastattelut aanitettiin ja kirjoitettiin auki, jonka jalkeen saatu aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Aihetta on tutkittu aiemminkin, mutta l&ahinna réntgenlahetteiden laadun kannalta, eika niin-
kaan siltéd kannalta miten rontgenhoitajat kokevat rontgenlahetteen merkityksen tyossaan.
Teoreettisen viitekehyksen luomiseen tytssa on kaytetty lahteena neljaé eri tutkimusta 1a-
hetteiden laadusta, seka sateilyturvakeskuksen materiaalia.

Kunnolliselle réntgenlahetteelle on laadittu lainmukaiset vaatimukset, ja jokaisen l&hetteen
tulisikin tayttda ne vaateet. Kunnollisessa rontgenlahetteesséa on paivamaara, potilaan hen-
kilotunnus, lyhyt anamneesi, kuvauskohde seka — puoli, lahettavan yksikon ja lahettavan
ladkarin yhteystiedot, seka selkea kuvauspyynt6. Naiden vaatimusten tayttyessa rontgenla-
hete on lain vaatimalla tasolla. Kun edella mainitut kriteerit tayttyvat, toteutuvat myos kolme
sateilysuojelun periaatetta: oikeutus-, optimointi-, ja yksildnsuojaperiaate.

Opinnaytetyon kaksi focus-group haastattelua suoritettiin kahdessa HUS-kuvantamisen toi-
mipisteessa. Haastatteluihin osallistui yhteensa kahdeksan (8) réntgenhoitajaa (N=8), ja
haastateltavat olivat tehneet réntgenhoitajan toita padasiassa n. 30 vuotta. Haastatteluissa
réntgenhoitajat keskustelivat ryhmissa haastattelurungon mukaisista aiheista, joiden avulla
pyrittiin selvittamaan lahetteen merkitysta réntgenhoitajan tydssa.

Haastatteluissa kavi ilmi ettd rontgenhoitajat kokevat l&hetteen yhdeksi tarkeimmista tyoka-
luista tyossaan, elleivat jopa tarkeimmaksi. Rontgenhoitajat kokevat etté lahete on heidéan
tydssaan avaintekija, jota ilman yhtaan réntgentutkimusta ei voida suorittaa. Oli lahete sitten
laadultaan hyva tai huono, se on aina lahtokohta rontgentutkimukselle. Rontgenldhete on
juridinen oikeutus rontgentutkimukselle. Haastatteluiden perusteella voidaan todeta etté 1a-
hetteen merkitys rontgenhoitajan tydssa on aarimmaisen suuri: ilman sité tutkimuksen teke-
minen olisi mahdotonta, ja laitonta.

Avainsanat réntgenhoitaja, lahete, sateily, rontgentutkimus
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The aim of my study was to find out what the meaning of x-ray referrals in radiographers’
work was. The purpose was to chart an overall picture of how meaningful x-ray referrals
were in radiographers’ work according to radiographers themselves. Monitoring x-ray refer-
ral quality is important, because the x-ray referral is one of the most important tools in radi-
ographers work. My study was a qualitative study. As for the methods, | used a focus-group
interview. All interviews were recorded and transcribed, and then analysed with the methods
of inductive content analysis.

This subject has been studied before, but earlier researches mostly deal with the quality of
x-ray referrals and not how radiographers see the meaning of x-ray referrals at their work.
The theoretic framework of my study was built on the Finnish national guidelines and rec-
ommendations of the Finnish radiation and nuclear safety authority as well as evidence-
based information on x-ray referral quality.

The Finnish law requires an x-ray referral of high quality. A proper x-ray referral includes the
date, the social security number of the patient, the anamnesis, the examination subject and
side, the contact information of the unit and the referring doctor as well as the examination
request. When these requirements are filled, the x-ray referral reaches the quality that Finn-
ish law demands. When the criterions mentioned above are filled, the principles of radiation
protection will be actualized as well.

There were two focus-group interviews in my study. The interviews were carried out at the
HUS-medical imaging center, Helsinki, Finland. Eight (8) radiographers took part in these
interviews, and the participants had worked as a radiographer about thirty (30) years. In the
interviews, the radiographers discussed how important the x-ray referral was at their work.

The results showed that the x-ray referral was one of the most important tools at the radiog-
rapher’s work, if not the most important. Radiographers said that the x-ray referral was the
key factor at their work, and they couldn’t carry out any examination without the x-ray refer-
ral. Without the referral, it would be impossible or illegal to carry out an x-ray examination.

Keywords radiographer, referral, radiation, x-ray examination
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1 Johdanto

Tyon tarkoitus on selvittdd miten rontgenhoitajat kokevat lahetteen merkityksen tyds-
saan. Tavoitteena on saada selkea kuva siitd millainen merkitys lahetteella on réntgen-
hoitajan tydssa ja miten rontgenhoitajat kokevat lahetteiden laadun. Lahetteiden laadun
seuranta on tarkeaa, koska lahete on réntgenhoitajan tarkein tydkalu. Lahetteen sisallon
perusteella rontgenhoitaja tietda mita kuvata, miksi kuvata ja mita etsitaan. Tutkimusme-
netelménéd sovelsin laadullista tutkimusmenetelmad, koska tieto tuli rontgenhoitajilta
kahden focus-group haastattelun tuloksena. Focus-group haastattelussa haastattelija pi-
taé ylla keskustelua annetuista teemoista. Talla metodilla sain hyvin kattavan tutkimus-

materiaalin ja monia eri nakokulmia aiheeseen.

Lahetteiden sisalldllistéa laatua on ennenkin tutkittu muun muassa TAYS:sissa, jossa
Timo Paakkala, Janne Alakare, Mirja Kaunonen ja Leena Nurminen (2004) kartoittivat
sitd, kuinka moni rontgenlahete tayttaa laissa maaratyt vaateet. Paakkalan ym tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta halyttavan moni. jopa joka viides l&hete oli puutteellinen tai jopa
kayttokelvoton. (Paakkala ym. 2004.)

Heidi lljin ja Kati Koponen tutkivat opinnaytetydssaan (2014) tayttavatké Kuopion kau-
pungin perusturvan ja terveydenhuollon kuvantamisyksikkdon tulevien rontgenléahettei-
den sisallot juridisen asiakirjan kriteerit lain maarittelemalla tavalla. lljinin ja Koposen tut-
kimuksessa lahetteiden tilanne naytti jonkin verran paremmalta, mutta kuitenkin joka
kuudennen lahetteen kohdalla jouduttiin tekeméaan lisaselvittelyja jotta rontgenhoitajalla

olisi kaikki olennainen tieto. (lljin — Koponen 2014.)

Tama opinnaytety6 perustuu ongelmaan, jonka havaitsin ensimmaisessa rontgenharjoit-
telussani: l&hetteiden laadun vaihtelu. Tyon tarkoitus on selvittédé rontgenhoitajien koke-
muksia lahetteiden sisallosta. Kun lahetteessa kerrotaan kaikki tarpeellinen, tietéda ront-
genhoitaja mita kuvata, miten kuvata ja pitadkoé mahdollisesti ottaa liséprojektioita, jotta
laakari ndkee kuvista haluamansa asiat. Tavoitteena saada selkea kasitys siita, millainen
merkitys l&hetteelld on rontgenhoitajan tydssa. Talla tutkimuksella voidaan kartoittaa
my0s lahetteiden nykyista tilannetta. Ovatko lahetteet rontgenhoitajien ja lainsdddannon
kannalta asiallisia, ja ajan tasalla. Lahetteen sisallon merkitys korostuu myds sateilysuo-
jelussa, silla sateilysuojelun periaatteet eivat toteudu jos l&hetteessa ei ole vaadittuja

tietoja.



Tutkimus suoritettiin laadullisena haastatteluna, jossa rontgenhoitajilta kysyttiin miten he
kokevat, ettd lahetteet ja niiden laatu vaikuttavat heidan tyohonséa. Kysely suoritettiin
rontgenhoitajilla, koska he tietéavat parhaiten miten suuri merkitys lahetteiden laadulla voi
olla heidan tyoskentelylleen. Tulokset analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdda millainen merkitys lahetteelld on réntgenhoitajan
tydssa. Tutkimus on merkityksellinen, silla lahete on rontgenhoitajan tarkein tytkalu, jota
ilman tyonteko on mahdotonta. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava materiaali
siitd, miten rontgenhoitajat kokevat rontgenlahetteen merkityksen tyossaan ja tehda siita
selke& analyysi. Mahdollisesti tydn avulla voidaan jakaa tietoutta siita, miten tarkeaksi
rontgenhoitajat kokevat lahetteet tydssaan, ja millainen merkitys niilla on heidén tydénsa
kannalta. Tutkimustehtavat:

Millaisena rontgenhoitajat kokevat rontgenlahetteet?

Millainen réntgenléhetteen merkitys on rontgenhoitajan tydssa?

Miten réntgenhoitajat kokevat, etta rontgenlahetekaytantoa tulisi kehittaa?

3 Rdntgenléahetteelle asetetut vaatimukset

Kunnollinen réntgenlahete sisaltaa paivamaaran, taydelliset henkildtiedot, allergiat, ku-
vauskohteen- ja sen puolen, kiireellisyysarvion, lahettavan ladkarin yhteystiedot, mah-
dolliset tarttuvat taudit ja selkean tutkimuspyynnon (Carea, Hyvan lahetteen kriteerit
2008). Hyva ja selked lahete siséltaa tarkat tiedot ja sen rakenne on selkea seka infor-
matiivinen. Kun l&hete on kunnollinen ja sisalléltaan kattava, virheiden mahdollisuus pie-
nenee, ja potilasturvallisuus kasvaa. Lahetteessa pitaa olla potilaan henkilttiedot, paiva-
maara ja tutkimuksen kiireellisyys méaariteltyna. Lahetteesta tulee kayda ilmi myos lahet-

tavan yksikon ja ladkarin tiedot, kuvauskohde, kuvauspuoli, ja kohteesta mahdollisesti



tarvittavat lisdprojektiot. Naiden lisdksi lahetteessa taytyy mainita myds ongelma, joka
on johtanut kuvantamisen tarpeeseen, seka selkea tutkimusindikaatio. Vaikka l&hettava
ladkari tekeekin alkuperaisen lahetteen ja on siitd vastuussa, tekee radiologi kuitenkin
viimeisen p&atoksen kuvauksesta. (Kivisaari ym. 2005: 83-84.)

Rontgenlahetteen voi kirjoittaa ainoastaan laakari, silla vain laakarilla on vaadittava kou-
lutus lahetteen kirjoittamiseen. Saamallaan koulutuksella ladkari kykenee arvioimaan tut-
kimuksen tarpeellisuuden oikeutus- ja optimointiperiaatteiden varjolla. Réntgenlahetetta
tehdessaan lahettavan laakarin on aina varmistuttava siita, etta tutkimuksesta on enem-
man hyotya kuin haittaa potilaalle. Lahettavan laakarin tulisi myds jo lahetetta kirjoitta-
essaan varmistaa potilaalta, etta potilaalla ei ole allergioita, tai muita rajoitteita jotka saat-
tavat olla este tutkimukselle. Réntgenlahete on lahes aina sahkdisessa muodossa ja se
luetaan potilastietokannasta potilaan tietojen yhteydessa. llman rontgenlahetetta tutki-
musta ei voida tehda. Rontgenhoitaja voi myos kieltaytya tekemasta tutkimusta, jos la-
hete ei ole kunnollinen ja sieltéd puuttuu olennaisia tietoja. Rontgenhoitaja lukee lahetteen
tarkasti aina ennen tutkimusta. Rontgenhoitajalle tulee olla selvaa potilasta kuvattaessa
mit& kuvataan, mita kuvasta etsitdan ja mita kaikkea kuvassa tulee nékya. Jos lahete on
asiallinen ja sisaltaa kaiken tarpeellisen tiedon, on tutkimuksen suorittaminen huomatta-
vasti nopeampaa eika tutkimusta tarvitse toistaa epaselvyyksien takia, nain myods poti-

laan sateilyturvallisuus paranee.

Lahetteessa taytyy olla lyhyesti ja selkeéasti kerrottuna myds potilaan aiempi sairaushis-
toria, ja lyhyt selvitys tamanhetkisesta tilanteesta. Jos aiemmin on havaittu tutkimusten
yhteydessa komplikaatioita tai allergioita, tulisi niistd mainita selkeasti lahetteessa. La-
hetteessa pitaa olla paljon asiaa, mutta ne tulee ilmaista lyhyesti ja asiallisesti, kuitenkin
niin ettd tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet eivat jad epaselvaksi. (Soimakallio — Pyhtinen
2001: 42:4299-4300.)

3.1 Sateilysuojelun periaatteet

Lahetteelld on suuri merkitys séateilysuojelun kannalta. Jos lahetteessé ei ole vaadittuja
tietoja potilaasta, saattaa jokin, tai useampi sateilysuojelun periaatteista jaada toteutu-
matta. Sateilysuojelun periaatteet koostuvat kolmesta eri osa-alueesta: oikeutusperi-

aate, optimointiperiaate ja yksilénsuojaperiaate. Sateilysuojelun tarkoituksena on tark-



kailla sateilyn kayttéa ja varmistua sen oikeaoppisesta ja turvallisesta kaytosta. Sateily-
suojelun periaatteet perustuvat ICRP:n (International comission on radiological protec-
tion), eli kansainvalisen sateilytoimikunnan suosituksiin. ICRP:n suositukset ovat kan-
sainvalisesti hyvaksyttyja ja niitd kaytetddn pohjana myds Suomen sateilylainsdadan-
nossa. Jotta sateilyn kayttd on laillista, ja hyvaksyttavaa, tulee sateilyn kayton tayttaa
edella mainitut periaatteet. Suomessa sateilyn kayttéa valvoo sateilylakiin 592/91 vedo-
ten Sateilyturvakeskus. Valvottavaan sateilynkayttéon kuuluu myos toiminta jossa eri-
laiset luonnon sateilylahteet voivat aiheuttaa altistusta, seka ionisoimattoman sateilyn
kayttd. (STUK Terveyshaittojen ehkaiseminen sateilysuojelulla 2014.)

Oikeutusperiaate pohjautuu siihen, ettéd sateilyn kaytosta aiheutuvan hyédyn on oltava
suurempi kuin siita koituva haitta. Taméan periaatteen mukaan on siis oltava suuri epéily
esimerkiksi murtumasta, ennekuin on oikeutettua kuvata luuta. Potilaan kannalta on kui-
tenkin kannattavampaa saada pieni sddeannos luu-kuvasta, ja saada oikeanlainen hoito
mahdolliseen murtumaan, kuin olla kuvaamatta luuta ja antaa sen mahdollisesti luutua
vaaraan asentoon tai aiheuttaa pehmytkudosvaurioita. (STUK Terveyshaittojen ehkaise-
minen sateilysuojelulla 2014.)

Rontgenlahetteessa tulee aina olla selkeasti imaistuna miksi tutkimusta tehdaan, ja Ia-
hetteesta pitaa kayda ilmi, etta potilaalle on enemman hyétya kuin haittaa tehtavasta
tutkimuksesta. Kun toimitaan optimointi-, eli ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably
Achievable) mukaisesti, pidetaan sateilyaltistus niin alhaisena kuin kdytannéssa on mah-
dollista. Kaytannossa tama tarkoittaa kuvausalueen tarkkaa rajausta, ja kuvausarvojen
saatda potilaalle sopivaksi. Myds huolellinen asettelu on tarkeéé, jotta projektiota ei tar-

vitse uusia. (STUK Terveyshaittojen ehkéiseminen sateilysuojelulla 2014.)

Yksilonsuojaperiaate perustuu saanndkseen, jonka mukaan tydntekijan, tai vaestdn yk-
silbn saama sateilyannos ei saa ylittda yleisia annosrajoja. STUK on maaritellyt tarkat
enimmaisarvot vaesttn yksildiden ja sateilytyéntekijoiden annoksille. (STUK Terveys-
haittojen ehkaiseminen sateilysuojelulla 2014.)



4 Aiemmat tutkimukset

Paakkala ym. (2004) ovat tehneet tutkimuksen radiologisten lahetteiden laadusta ja la-
hetekaytannon kehittamisesta TAYS:issa. Tutkimuksessa on kasitelty laajasti hyvan la-
hetteen siséltd, seka otettu esiin lahetekaytantdjen kehittdmisen tarkeys. Heidan mu-
kaansa lahetteiden arvioimisella ja kaytantojen kehittamiselld voidaan vahentaa turhaa
saderasitusta, seka sujuvoittaa kuvantamista kyseisessa yksikossa. Tutkimuksessaan
he arvioivat lahetteiden nykyista tilannetta, kartoittivat puutteita, ja tutkimus perustui suu-
rimmalta osin lahetteiden arvioimiseen. Vaikka tutkimus perustui padasiassa lahetteiden
arvioimiseen, saatiin kuitenkin samalla tarkeda tietoa ongelmakohdista kuvantamisket-

jussa, ja nain saatiin mahdollisuus kehittda heikkoja kohtia. (Paakkala ym. 2004.)

Tutkimusaineistona ryhmalla oli 439 lahetettd. Paakkalan ym. tutkimuksessa havaittiin,
ettd 21 |ahetteeseen oli kirjattu ainoastaan haluttu tutkimus, ei mitddn muuta. Naissa
tapauksissa hoitajat olivat usein paatyneet kuvaamaan potilaan vanhojen kuvien anta-
man tiedon mukaan. Useammassa kuin joka neljannessa lahetteessa kysymyksen aset-
telu oli epéselva, ja jatti nain vaarinkasityksen mahdollisuuden. Perati 193 lahetteesta
puuttui jokin olennainen tieto, ja kaiken kaikkiaan 41 lahetetta oli niin puutteellisia, etta
tutkimuksen suorittaminen estyi taysin, tai hankaloitui merkittavasti. Paakkala ym. koki-
vat, etta yli puolet lahetteista oli jollain tasolla puutteellisia, ja etta l&hes joka neljannen

lahetteen sisaltd oli merkittavasti puutteellinen. (Paakkala ym. 2004.)

Heidi lljin ja Kati Koponen tutkivat natiivirontgenlahetetta réntgenhoitajan tydvalineena.
Osana tutkimukseen kuului selvitys Kuopion perusturvan ja terveydenhuollon kuvanta-
misyksikk6on saapuvien rontgenlahetteiden laadusta. lljin ja Koponen kokivat etta paa-
asiassa lahetteiden laatu oli hyvaa, ja tarkeat asiat 16ytyivat lahetteista. lljinilla ja Kopo-
sella oli tutkimuksessaan 150 lahetetta, joista he reaaliajassa kavivat lapi niille annetut
vaatimukset, onko lahetteissa kaikki se tieto mitd lain mukaan siiné tulisi olla. He havait-
sivat, ettd 21 (14 %) lahetteen sisalto oli kuin oppikirjasta, niissa oli kaikki lain mukaan
vaadittava. Vaikka taydellisia [&hetteita olikin 21, oli selkeéasti puutteellisia enemman, pe-
rati 25 (16,6 %). 150 lahetteessé oli monia eri puutteita: anamneesissa oli puutteellisuuk-
sia 17 (11,3 %) lahetteessa, tutkimuksen indikaatiotiedoissa 25 (16,6 %) lahetteessa, ja
kiireellisyysluokka puuttui perati 99 (66 %) lahetteesta. 150 lahetteen joukossa oli myos

18 lahetettd, joissa potilas oli fertiili-ikdinen nainen. Yhdestakaan néista kahdeksasta-



toista lahetteesta ei 16ytynyt tietoa potilaan raskaudesta. Raajojen lahetteistd kuvaus-
puoli oli jadnyt merkitsemétta 12 (15,8 %) lahetteesta otannan ollessa 76. (lljin - Koponen
2014.)

Ahmed Idris, Malmi ja Piilonen tekivat vuonna 2008 opinnaytetytn aiheesta rontgenla-
hetteiden laatu terveysaseman rontgenissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
réntgenlahetteissa esiintyvia puutteita lainsaadannon sadeturvallisuusasetusten perus-
teella. Opinnaytetytn tulokset osoittivat, etta vain kolmessa lahetteessa oli kaikki olen-
nainen tieto otannan ollessa 224 rontgenlahetetta. Puutteita oli muun muassa tutkimus-
pyynnoissa, allergia-informaatioissa, aiempaan sairaushistoriaan liittyvissa tiedoissa, in-
dikaatiossa, anamneesitiedoissa, ja kysymyksen asettelun selkeydessa. (Ahmed Idris
ym. 2008.)

Kirsi Metsamaki on tehnyt itsearvioinnin puutteellisista natiivirontgenlahetteista Hertto-
niemen sairaalan rontgenissa vuoden 2015 alussa. Rontgenhoitajat kerasivat virheelliset
l&hetteet ja kirjoittivat niihin mit& oli kuvattu, ja miten he olivat paatyneet kuvaamaan juuri
valitsemallaan tavalla. Virheelliset l&hetteet kerattiin 18.2. — 15.3.2015 valisené aikana.
Lahetteita kerattiin edella mainittuna aikavélind yhteensa 61, joista kolmea ei otettu mu-
kaan tehtyyn itsearviointiin, taten raporttia varten jai 58 lahetettd, joissa oli yhteensa 76
tutkimusta. Kokonaisuudessaan kyseisella aikavalilla Herttoniemen rontgenissa tehtiin
4336 natiivirontgentutkimusta. (Kirsi Metsdmaki 2015.)

Itsearvioinnissa kavi ilmi, ettd eniten puutteellisia lahetteité tulee Helsingin kaupungin
perusterveydenhuollon yksikoistd, joista eniten virheellisia [ahetteita tuli Kontulan ja Myl-
lypuron terveysasemilta, molemmista virheellisia lahetteita tuli 11. Yla- ja alaraajojen la-
hetteissa oli eniten puutteita. Selvitykseen mukaan otetun 58 lahetteen siséltamasta 76
tutkimuksesta peréti 30 oli ylaraajojen lahetteita, ja 23 alaraajojen. Selvityksen mukaan
virheellisia lahetteita oli 58, mutta rontgenhoitajan kannalta virheita on ollut huomatta-
vasti enemman, silla yhdessa lahetteessad on saattanut olla useampikin virhe tai puute,
jotka ovat jollain tavalla vaikuttaneet réntgenhoitajan tytskentelyyn. Selvityksessa tyypil-
lisimpanéd puutteellisena lahetteend Helsingin perusterveyden huollosta pidettiin sel-
laista, jossa jaa epaselvaksi mitd kuvataan, sen takia ettd pk-teksti (pyydetaan kohte-
liaimmin) puuttuu, tai se ei tuo varmennusta siihen, mita kuvataan, ja kohteen ollessa

raaja, kumpaa puolta kuvataan. (Kirsi Metsamaki 2015.)



HUS:in erikoissairaanhoidosta virheellisia lahetteita tuli 15, eniten Herttoniemen sairaa-
lan HUS:in kirurgiselta poliklinikalta josta tuli 6 virheellista lahetetta. Myos erikoissairaan-
hoidon lahetteiden virheellisyydet painottuivat raajojen lahetteisiin. Viidestatoista virheel-
lisesta lahetteesta jotka sisalsivat 17 tutkimusta, 14 oli raajojen lahetteita. HUS:in eri-
koissairaanhoidosta tulleiden puutteellisten lahetteiden yleiseksi virheeksi koettiin se,
etta valitut tutkimukset, anamneesi ja pk-teksti (pyydetaan kohteliaimmin) ovat ristirii-
dassa keskenaan. Muista lahettavista yksikoista virheellisia lahetteita oli 5, joista 2 yla-
raajan lahetettd, ja 3 thorax-lahetetta. Muiden lahettavien yksikoiden tyypillisinta virhetta
on mahdotonta maaritella, koska kaikissa lahetteissa oli erilaisia ongelmia. (Kirsi Metsa-
maki 2015.)

Kaiken kaikkiaan Metsaméaen (2015) tekeman raportin perusteella voidaan tulla johto-
paatdkseen, etta raajojen lahetteet ovat usein virheellisia, lahettavasta yksikosta riippu-
matta. Tyypillisend puutteena lahetteessa pidettiin l&hettavasta yksikosta riippumatta
sitd, ettd lahetteesta puuttuu pk-teksti, ja etta lahetteesta ei selvid mita kuvataan. Koska
Herttoniemen sairaalan rontgenissa ei ole aiemmin tehty vastaavanlaista kartoitusta, ei
voida kuitenkaan sanoa onko lahetteiden laatu huonontunut, parantunut, vai pysynyt en-
nallaan. Tutkimuksessa todettiin myos, etta lahetteet oli otettu sivuun esimerkin omai-
sesti, eli kaikkia virheellisia lahetteitd ei ollut otettu sivuun, taten voidaan olettaa etta
virheellisyyksia on ollut luultavasti paljon enemman. (Kirsi Metsamaki 2015.)

Paakkalan ym. tutkimuksessa havaittiin etta lahetteiden taso on hyvin matalalla, halytta-
van monessa lahetteessa oli puutteita, joko lievia tai vakavia. Yleisin puute Paakkalan
ym. tutkimuksen mukaan oli kysymyksenasettelun epéselvyys, joka jatti suuren vaarin-
kasityksen mahdollisuuden. Paakkala ym. totesivat tutkimuksessaan myds sen, etta la-
hes puolet |ahetteista olivat jollain tasolla puutteellisia, ja lahes joka neljas lahete oli mer-
kittavasti puutteellinen otannan ollessa 439.

lljinin ja Koposen mielesta lahetteiden laatu oli paaasiassa hyva, kuitenkin heidan tutki-
mustulostensa perusteella 72 (N=150) lahetteesta puuttui jokin rontgenhoitajalle olen-
nainen tieto. Puutteita oli mm. puolen merkinndssa, anamneesitiedoissa, tutkimusindi-
kaation merkinnassa, seka maininta fertiili-ikaisten naisten raskausmahdollisuudesta
puuttui aina.

Ahmed Idriksen, Malmin ja Piilosen tutkimuksen mukaan l&hetteiden laatu on todella
huono. Heidén tutkimuksessaan oli 224 |ahetettd, joista vain kolmessa oli kaikki olennai-

nen tieto. Puutteita esiintyi mm. tutkimuspyynngssa, anamneesitiedoissa, kysymyksen



asettelussa, aiemman sairaushistorian tiedoissa, tutkimusindikaatiossa, seka allergiain-
formaatioissa.

Metsamaéaen tutkimuksessa havaittiin 1&hetteiden tason olevan heikko. Yleisimpia virheel-
lisyyksia olivat puolen merkinnan puute, pk-tekstin puuttuminen, ja epaselvyys siita mita
halutaan kuvata.

Kaiken kaikkiaan aiempien tutkimusten perusteella virheellisyydet ja puutteet ovat hyvin
samankaltaisia. Jokaisessa tutkimuksessa nousi esille selkeasti se, etta lahetteissa on
paljon tulkinnan varaa, joka aiheuttaa epaselvyyttd, ja jattaa liikaa tulkinnan varaa lahe-
tetta lukiessa. Myds puolen merkinnan puuttuminen raajojen kuvantamisessa, oli merkit-
tavan yleinen ongelma lahetteissa. Nama virheet aiheuttavat sen, etta potilas saattaa
altistua turhalle sateilylle, ja rontgenhoitajalle koituu ylimaaraista ty6ta, seka tyot seisah-
tuvat. Virheellisyyksien aiheuttama haitta kohdistuu hyvin harvoin niiden tekijaén eli 1a-

hettavaan laakariin, vaan paaasiassa potilaaseen ja rontgenhoitajaan.

5 TyoOn toteutus

Haastatteluiden pohjana kaytettiin haastattelurunkoa (kts. Liite 1), ja siind kysyttiin muun
muassa miten rontgenhoitaja kokee lahetteen vaikuttavan hanen tyéhénsa. Haastatte-
lussa rontgenhoitajilta kysyttiin miten lahete voi vaikeuttaa tai helpottaa heidén tyotaan.
Rontgenhoitajia pyydettiin my6s kertomaan mitd heidan mielestdén usein puuttuu ront-
genlahetteestd, ja mitka tarpeelliset asiat useimmiten ovat asiallisesti kirjattuna réntgen-
lahetteeseen. Kaavaketta kaytettiin haastattelun pohjana. Haastattelut tehtiin anonyy-
misti, ja nauhat tuhottiin sen jalkeen, kun haastattelut oli kirjoitettu auki. Haastattelut suo-

ritettiin kahdessa HUS-kuvantamisen toimipisteissa.

Haastatteluaineisto kirjoitettiin auki kokonaisuudessaan. Kun haastattelut oli kirjoitettu
nauhalta, etsittiin teksteista yhtenevia asioita, ja linkitettiin tuloksia toisiinsa. Haastatte-
lutuloksista etsittiin vastauksia tutkimustehtaviin, ja avattiin réntgenhoitajien mietteita |1&-

hetteista.

Haastattelut suoritettiin focus-group haastatteluina, ja haastatteluita oli kaksi kappaletta.

Toisessa haastattelussa mukana oli viisi (5) réntgenhoitajaa, ja toisessa kolme (3) (N=8),



ja kaikki haastateltavat olivat naisia. Haastateltavista kuusi on valmistunut réntgenhoita-
jaksi 1980-luvulla, yksi 1970-luvun lopussa, ja yksi 1990-luvun puolivalissa. Haastatel-
luista rontgenhoitajista kuusi on tehnyt rontgenhoitajan t6itd noin 30 vuotta, yksi 21
vuotta, ja yksi noin 15 vuotta.

Haastatteluissa rontgenhoitajat koottiin yhteen huoneeseen, haastattelu eteni keskuste-
luntyyppisena, ja sita yllapidettiin haastattelurungon mukaisilla kysymyksillda. Haastatte-
lut suoritettiin suljetussa tilassa, jossa rontgenhoitajat saivat rauhassa keskustella haas-
tattelun teemoista. Haastattelurungossa kysymyksia olivat muun muassa millainen mer-
kitys lahetteella on rontgenhoitajan tydssa, ja miten lahete saattaa vaikeuttaa tai helpot-
taa réntgenhoitajan tydta. Rontgenhoitajia pyydettiin myds kertomaan mita heidan mie-
lestaan rontgenlahetteista useimmiten puuttuu, ja mitd on useimmiten muistettu kirjata
lahetteeseen niin kuin pitaakin. Rontgenhoitajilta kysyttiin myds kehitysideoita lahettei-
den tason parantamiseksi. Haastattelut nauhoitettiin, ja kirjoitettiin auki aanitysten perus-

teella. Kun haastattelut oli kirjoitettu auki, aaninauhat tuhottiin.

Tutkimus on kvalitatiivinen, ja sen takia aineisto analysoitiin induktiivisena siséllon ana-
lyysina. Aanitteet kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Kun aineisto oli kirjoitettu auki, suori-
tettiin tekstin pelkistys siten, ettd haastattelumateriaalista poimittiin asiasisalto erilliseen
dokumenttiin. Materiaalin pelkistyksen jalkeen asiasisalto jaettiin yhdeksaan (9) alaryh-
maéan teemojen perusteella. Alaryhmien muodostamisen jalkeen toisiaan muistuttavat
alaryhmat yhdistettiin viideksi (5) ylaryhmaksi, joista muodostui toisiinsa linkittyneita
asiakokonaisuuksia. Ylaryhmista etsittiin teema joka yhdisti kaikkia siihen valittuja ala-

ryhmien sisaltgjd, ja nimettiin teeman mukaisesti. Analysointimenetelman avulla asiat

saatiin jaoteltua yhtenaisiin ryhmiin, ja analysointi oli selkeaa.
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Liite 2. Analyysiprosessin kuvaaja

6 Tulokset

Kahteen haastatteluun osallistui yhteensa kahdeksan (8) réntgenhoitajaa. Haastattelut
aanitettiin, ja sisalté analysoitiin induktiivisena sisallon analyysina. Haastatellut réntgen-
hoitajat keskustelivat ryhmissa lahetteista, niiden merkityksesta heidan tyéssaan, seka

mahdollisista tavoista kehittaé lahetteitd, seké niiden tarkeimmisté kehityskohteista.

6.1 ROntgenhoitajien kokemukset lahetteista

Rontgenhoitajien mielesta lahetteissa on virheellisyyksia ja puutteita huolestuttavan pal-
jon. Virheiden kirjo [&hetteissa on suuri, mutta yleisimpia ja vakavimpia virheita ovat;
¢ Valitun tutkimuksen ja pk-tekstin (pyydetaan kohteliaimmin) ristiriitaisuus
¢ Raajaa kuvatessa puoli oli virheellisesti merkitty, tai sité ei ollut merkitty ollenkaan
e Oleellinen tieto potilaan nykytilasta puuttuu
¢ Potilaan kayttamat apuvalineet ovat mainitsematta

e Tieto potilaan mahdollisista kommunikaatio-vaikeuksista

Edella mainitut virheellisyydet ja puutteet l&hetteissa aiheuttavat réntgenhoitajalle lisa-
tyota, tyon hidastumista, sekd mahdollisesti hyvin kiusallisia tilanteita potilasta kohda-
tessa. Jos potilas on tiedottomassa tilassa ja esimerkiksi kuvattavan jalan puoli on mer-
Kitty vaarin lahetteeseen, ei rontgenhoitaja voi haastatella potilasta tarkistaakseen puo-
len oikeellisuuden, ja téllaisessa tilanteessa on mahdollisuus virheelliseen kuvaukseen.
Tallaisen tilanteen rontgenhoitajat kokivat kaikista hankalimmaksi, tilanne jossa potilasta
ei pystyta haastattelemaan. Jos edella mainitussa tilanteessa anamneesitekstin ja pyy-
detyn puolen vdlilla on ristiriitaa, réntgenhoitajalla heraa epdilys virheesta, ja han alkaa
selvittamaan tilannetta. Rontgenhoitajat kokevatkin velvollisuudekseen potilaan haastat-
telun ennen tutkimusta, ja jos tama ei ole mahdollista potilaan fyysisen tilan takia, selvit-
taa rontgenhoitaja tilannetta lahettavasta yksikosta tai [ahettavalta [Aakarilta. Pre-opera-

tiivisissa tutkimuksissa rontgenhoitaja voi valttda potilaan turhan sdderasituksen tarkas-
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tamalla, onko potilaalla otettuna jo tarpeeksi tuoreet kuvat. Fertiili-ikaisten naisten lahet-
teissa ilmenneet puutteet ja virheet huolestuttivat rontgenhoitajia paljon. Paaasiassa kui-
tenkin potilasta pystytddn haastattelemaan, ja nain virheelliseltéd kuvaukselta véltytdan
suurimassa osassa tapauksista. Vaikka mahdollisuus potilaan turhaan séderasitukseen
l&hetteen virheellisyyden tai puutteen johdosta onkin, rontgenhoitajat kokivat todenna-
koisyyden siihen hyvin pieneksi.

“Jos potilas ei ko-operoi eika tieda etta kumpaa pitas kuvaa, tai lahetteessa
ei lue ettd kumpa puoli, ni se on mun mielesté kaikkein suurin ongelma.”

Puutteelliset ja virheelliset lahetteet aiheuttavat muutakin kuin ylimaéaraisen saderasituk-
sen riskin kuvattavalle potilaalle. Rontgenhoitajat kokevat virheellisyyksien ja puutteiden
rasittavan heidan tydskentelyaén. Kun lahetteissa ilmenee puutteita tai virheellisyyksia,
joutuvat rontgenhoitajat selvittdmaan tilannetta. Selvittelyissa voi menna helpostikin
puoli tuntia, jolloin kaikki tytt seisovat, ja potilas odottaa. Rontgenhoitajat kokevat taman
tyon seisahtumisen erittain turhauttavaksi ja stressaavaksi, silla tyot kasaantuvat koko-
ajan. Rontgenhoitajien mukaan virheellinen tai puutteellinen l&hete ei kerro tarpeeksi
tehtavasta tutkimuksesta, ja sen takia he joutuvat kayttdman potilaan haastatteluun hy-
vinkin paljon aikaa. Voi olla ettd haastattelun paatteeksi tullaan siihen tulokseen etta tut-
kimuksen suorittaminen kyseisessa tutkimushuoneessa, tai jopa toimipisteessa on mah-
dotonta. Talldin réntgenhoitaja on kayttanyt jo todella paljon aikaa selvittelyyn, ja potilas
on odottanut selvittelyiden ajan, ja on sitd ennen jonottanut vuoroaan mahdollisesti hy-
vinkin kauan. Sen liséksi etta réntgenhoitajan aikaa menee hukkaan, ja tutkittava potilas
joutuu odottamaan pitkiékin aikoja, joutuvat myos kaikki muut tutkimukseen tulevat poti-
laat odottamaan vuoroaan tarpeettoman pitkdan. Kun yksi selvittely vie pitkan ajan ja

ty6t seisahtuvat, muodostuu helposti jono, jonka rontgenhoitajat kokevat kuormittavaksi.

"Se (puutteet lahetteissd) aiheuttaa sita ettd siihen menee aikaa siihen soit-
tamiseen ja selvittelyyn. Ja ennenku saadaan sitten mahdollisesti se uus
l&hete siihen mita milla sitten voidaan kuvata, ni sit potilas joutuu odotta-
maan taalla. Joskus siind voi menné paljonkin aikaa naissa selvittelyissa.
Et, kyllahan se aiheuttaa ihan sitd semmosta siind toiminnassakin sem-
mosta staassausta. Ylimaarasia puhelinsoittoja.”

Lahetteestad jaa myos usein mainitsematta esimerkiksi lonkan, tai polven kuvauksessa
ettd potilaalla on proteesi kuvattavassa kohteessa. Rontgenhoitajien mukaan proteesin

maininta on kuitenkin esimerkillisen tarkeé seikka mainita lahetteessa, silla jos potilaalla
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on proteesi kuvattavassa kohteessa, se voi muuttaa tutkimuksen luonteen taysin. Esi-
merkiksi polvi kuvataan taysin erilailla jos polvessa on proteesi, on siis tarkeaa etta ront-
genhoitaja tietda proteesin olemassaolosta, ja voi ndin tehda tyénsa oikein. Yleensa ot-
taen proteeseista mainitseminen on tarke&, jotta rontgenhoitaja voi esimerkiksi van-
hoista kuvista tarkistaa proteesin koon, ja saa néin koko proteesin mahtumaan kuvaan,
eika lisaprojektioita tarvita.

“Ja esimerkiksi jos on lonkkakuvaus, ni 0is mainittu jos siina lonkassa on
vaikka joku proteesi. Eli etta sit osais katsoa vanhat kuvat ja tietais sen
koon sit et voi valmistautua niiku siihen, et sellaset perusasiat ei niiku
unohtuisi.”

Jos lahetteessa unohtuu mainita potilaan mahdollinen sairaus tai vamma, voi se aiheut-
taa kiusallisia tilanteita hoitotilanteessa. Esimerkiksi jos potilas on neliraajahalvaantunut,
ja sita ei kerrota lahetteessd, ja roéntgenhoitaja pyytdd potilasta nhousemaan ylos san-
gysta keuhkokuvaa varten. Rontgenhoitajien mukaan tilanne on aarimmaisen kiusallinen
seka rontgenhoitajan etté potilaan kannalta, kun potilas toteaa ettd han ei ole noussut
sangysta moneen vuoteen. Kiusallisen tilanteen lisaksi téllainen tiedon puute ldhet-
teessa tekee myds rontgenhoitajan tutkimukseen valmistautumisen lahes kokonaan tur-
haksi, silla kuvauksen luonne muuttuu taysin. Myos potilaan kayttamat apuvélineet jaa-
vat hyvin usein mainitsematta, vaikka se on réntgenhoitajalle hyvin olennainen tieto tut-

kimusta suunnitellessa.

"Valmistelut muuttuu tdysin kun tuleekin sahkopyoratuoli, ja sa oot lait-
tanu huoneen valmiiks olettaen et potilas on kavellen. Sit se muuttuukin
taysin se tutkimus.”

Rontgenhoitajat pohtivat voiko pyydetty tutkimus olla turha, vai onko se aina jollain tapaa
tarpeellinen. Rdntgenhoitajien mielestd turhaa tutkimusta ei periaatteessa ole, koska
aina kun on olemassa lahete tutkimukseen, on lahettava ladkari pohtinut tutkimuksen
oikeutuksen. Kuitenkin jotkut tutkimukset voidaan véalttaa, esimerkiksi jos potilaalla on
jostain toisesta paikasta tuoreet kuvat samasta kohteesta mita [adkari on nyt pyytanyt
kuvaamaan. Téallaisessa tapauksessa rontgenhoitajat kokivat tutkimuksen olevan turha,
silla vanhat kuvat olivat edelleen patevat selvittamaan sen, mita laakari halusi tietaa.

Rontgenhoitajat pohtivat myds sitd, etta jos lahetteessa lukee ettd potilas tahtoi tutki-

muksen, onko se silloin turha? Potilas on ihminen, ja ihminen on psyykkinen, fyysinen ja
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sosiaalinen kokonaisuus, eli laakarin pitdd hoitaa hanta tarpeen vaatiessa myods henki-
sella ja psyykkisella tasolla. Jos keuhkokuvan ottamisella voidaan sulkea pois jokin po-
tilaan pelkdama sairaus, ja potilas voi henkisesti ja psyykkisesti sen jalkeen paremmin,
ei kuvaus ole ollut turha, vaikka Idydoksia ei olisikaan ollut. Tutkimusta ei voi leimata
turhaksi kevyin perustein, vaan se vaatisi pidempdaa tarkastelua potilaan hoitoketjussa,
miten mik&kin tutkimus on vaikuttanut potilaan hoitoon ja toipumiseen. Vaikka rontgen-
hoitaja kokisi tutkimuksen taysin turhaksi, voi han kyseenalaistaa tutkimuksen tarkoituk-
sen ja selvittaa tutkimuksen syitda, mutta han ei voi kieltdytya suorittamasta tutkimusta,

silla lahettava laakari tekee paatoksen tutkimuksen oikeutuksesta.

“Onko joku tutkimus tehty ihan turhaan, niin sillon ku siihen on olemassa
réntgenlahete, niin periaatteessahan se ei ole turha, koska sen oikeutuk-
sen arvion tekee lahttkohtaisesti se hoitava laakari. Mut sit tota, et onko
ihan oikeesti niinku tarpeen, niin kyl réntgenhoitajanakin makin mietin, ja
me varmasti kaikki mietitdén sitd, et onko taé ihan oikeesti tarpeen.”

6.2 Lahetteen merkitys rontgenhoitajan tyossa

Lahete on kaikki kaikessa réntgenhoitajan tydssa, siita kaikki lahtee. Réntgenhoitajat ko-
kivat siis lahetteen tarkeimmaksi tyokalukseen, koska siina on kaikki mitéa he tarvitsevat.
Oli lahete hyva tai huono, se on aina lahtokohta tehtavalle tutkimukselle. Réntgenlahete
on myds juridinen oikeutus rontgentutkimukselle, ja ilman lahetetta tutkimukselle ei ole
perusteita eika sateilysuojelun periaatteiden tayttymisesta voida varmistua.

Lahete antaa rontgenhoitajalle selkeét koordinaatit siitd mita ollaan kuvaamassa, mista,
ja miksi. llman lahetetta rontgenhoitaja ei tietaisi mitd kuvataan, mita kuvasta etsitaan,
eika rontgenhoitaja osaisi suunnitella kuvausta etukateen. Lahete voi kertoa rontgenhoi-

tajalle myds paljon potilaasta, ja helpottaa kohtaamista potilaan kanssa.

"No ihan ensiks se, etta tutkimusta ei voida tehda jos ei oo lukenu lahetettd,
et siité se lahtee. On se sitten hyva tai huono, mutta siitd se kuvaus sitten
l&dhtee, mun mielesta.”

Rontgenhoitajien mielestad hyvassa lahetteessa tulee kertoa mita kuvataan, miksi kuva-
taan, kumpi puoli, ja hieman potilaan anamneesia. Hyvan lahetteen tulisi réntgenhoita-
jien mielesta olla lyhyt ja ytimekas, kuitenkin niin ettd siitd |0ytyy kaikki tarvittava infor-

maatio. Suomen kielen tasoa painotettiin myos, on darimmaisen tarkeaa etta la&karin



14

kirjoittama l&heteteksti on ymmarrettavad suomen kielté jotta vaarinymmarryksia ei tule.
Sen liséksi etta lahetteen taytyy olla kielellisesti sujuvaa, tulee siitd myos kayda selkeésti
ilmi mita l1aékari on halunnut, niin etta tulkinnan varaa ei ole. Rontgenhoitajien mielesta
anamneesitekstin ja pk-tekstin pitda vahvistaa toinen toisiaan, niin etta rontgenhoitaja
voi varmistua siita mitéa on kuvaamassa. Rontgenhoitajat kokevat myds erittain tarkeaksi
sen, etta potilaan mahdollisesta vammasta tai rajoitteesta kerrottaisiin lahetteessa, jotta
réntgenhoitaja osaisi valmistautua potilaan kohtaamiseen. He kokevat ettd potilaan koh-
datessaan on tarkeaa tietda jos potilas on esimerkiksi kuuro tai sokea.

Jos kyseessa on tapaturma, on rontgenhoitajien mielesta todella tarkeaa, etta lahet-
teesta kay ilmi millaisissa olosuhteissa tapaturma on kaynyt. Nain rontgenhoitaja, seka
my6hemmassa vaiheessa myos kuvia tulkitseva radiologi, voivat paremmin pohtia vam-

mamekanismia.

"Siina pitaa olla lyhyesti kuvattu se potilaan anamneesi, eli ne tarkeet tiedot
mitd me tarvitaan siihen kuvaukseen. Sit siina pitais olla kuitenki sellasta
esitietoa potilaasta ettd jos on esimerkiks lonkkaproteesia tai jotain téan
tyyppistad mika vaikuttaa siihen kuvaukseen, ne ois hyva olla. Ja sitte tietysti
kun on kyse raajoista ni olla se et kumpi puoli kuvataan. Kaikki semmonen
olennainen tieto miké vaikuttaa meille siihen kuvauksen suunnitteluun.”

6.3 Lahetteiden kehitysmahdollisuudet

Rontgenhoitajat pitdvat lahetteiden kehittymista parempaan suuntaan vaikeana ja pit-
k&néa prosessina. HUS-kuvantaminen on tehnyt ohjeen lahettéavalle yksikolle, ja taskuop-
paan laékareille koskien rontgentutkimuksia, ja rontgenlahetettd. Réntgenhoitajien mie-
lesta on vaikea ndhda kehitystad tapahtuvan, jos edes naiden selkeiden ohjeiden avulla
lahetteiden puutteet ja virheellisyydet eivat tunnu vahenevan lainkaan. Ohjeet ovat |&-
hettavilla yksikoilla saatavissa aina, ja rontgenléhetteen sisalto ei ole asia jota uudistet-
taisiin vuosittain. Rontgenhoitajat pohtivat myds sita, millaisen koulutuksen ladkarit opin-
tojensa aikana saavat rontgenlahetteen kirjoittamisesta, onko se riittava, jotta laakéari

osaisi tehda asiallisen ja sisalléltaan riittavan réntgenlahetteen.

Kohdat joita rontgenhoitajien mielesta pitdisi rontgenlahetteissa kehittdd, olivat muun
muassa ytimekkyys, puolen merkinté, seka pyynnon, anamneesitekstin ja pk-tekstin yh-
tenevaisyys. Jos ytimekkyyteen panostettaisiin enemman, rontgenhoitajan tyd helpot-
tuisi, kun l&hetteesta Ioytyisi kaikki olennainen lyhyesti ja selkeasti ilmaistuna. Kun lahete

on ytimekas eika liian pitk&, ei réntgenhoitajalla kulu turhaa aikaa siihen, etta hén etsii



15

pitkan tekstin seasta tutkimuksen kannalta olennaisia asioita. Puolen merkinnan ollessa
yksi yleisimmista ongelmista, siihen keskittymalla saataisiin jo lahetteiden taso nouse-
maan huomattavasti. Puolen merkinndn puuttuessa rdontgenhoitajan tulee haastatella
potilas, tai jos potilas ei kykene kommunikoimaan, joutuu réntgenhoitaja selvittdmaan
asian todellista laitaa muilta tahoilta, jolloin kuvattavan puolen selvittdmiseen kuluu tar-
peettoman paljon aikaa. Jos kuvauspyyntd, anamneesiteksti ja pk-teksti ovat linjassa
toistensa kanssa, pystyy rontgenhoitaja helposti varmistumaan siitd, etta han on suorit-

tamassa oikeaa tutkimusta.

Rontgenhoitajat pitivat yhtena kehitysmahdollisuutena sité, etta laédkareiden ja radiolo-
gien yhteisia kokouksia lisattaisiin. Talldin radiologeilta menisi palaute suoraan kliini-
koille, jolloin tieto puutteista ja virheellisyyksista menisi itse tekijoille. Lahetteen tarkoitus
on kuitenkin palvella montaa tahoa, lahettavaa laakaria, rontgenhoitajaa seka radiologia.
Vuosien turhalta tuntuvan informoinnin jalkeen réntgenhoitajat pitivat kuitenkin suhteelli-
sen epatodennakoisend, ettd pelkalla informoinnilla saataisiin muutosta tapahtumaan.
Toisena kehitysideana pidettiin sitd, etta ladkareiden pitaisi tietokoneella lahetetta teh-
dessaan tayttaa kaavaketta, jossa olisi pakolliset kohdat, joihin olisi pakko laittaa tiedot.
Ohjelma antaisi tallentaa lahetteen vasta silloin, kun kaikki vaadittavat kohdat olisi tay-
tetty. Nain ladkareilta ei paasisi unohtumaan mitdén olennaista lahetetta kirjoittaessaan.
Viimeisimpana rontgenhoitajat pohtivat sita, jos virheellisyydesta tai puutteesta johtuva
réntgenhoitajan yliméardinen tyd voitaisiin jotenkin hinnoitella, olisiko silla merkitysta?
Rontgenhoitaja hinnoittelisi kirjauksen yhteydessa selvittelyyn kéytetyn ylimaaraisen
ajan niin, ettd lasku menisi joka kerta lahettadvaan yksikkdon. Luultavasti lahettavassa
yksikdssa alettaisiin kiinnittamé&&n huomiota l&hetteiden tasoon, jos kuukaudessa tulisi
suuria lisaveloituksia siitd, etta rontgenhoitaja joutuu kayttamaan aikaa lahetteiden epa-
selvyyksien ja puutteiden selvittelyyn. Talldin lahettavissa yksikoissa luultavasti alettai-

siin vaatia kliinikoilta tarkkuutta lahetteiden tekemisessa.

7 Tulosten tarkastelua

Rontgenhoitajien kokemukset yleisesti ottaen olivat hyvin samanlaisia. He kokivat etta
lahete on ehdottomasti tarkein osa potilaan tutkimusta, ettd ilman sita ei ole tutkimusta,

ja tutkimuksen tekeminen on mahdotonta. Oli Iahete sitten hyvé tai huono, se on silti aina
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peruste potilaan tutkimukselle, ja ilman sitd tutkimusta ei tehd&. Molempien toimipistei-
den rontgenhoitajien mielesta hyva lahete on Iyhyt ja ytimekas, jossa kuvataan lyhyesti
potilaan anamneesi, kerrotaan aiemmat sairaudet ja nykytilanne. He kokivat myos etta
pyydetty tutkimus tulisi olla selkeasti mainittu, ja sen tulisi olla looginen pk-tekstin kanssa.
Rontgenhoitajien mielesta lilan pitkat 1&hetteet ovat painajaismaisia, ja niiden lukeminen
vie tarpeettoman paljon aikaa. Jos laékari on vain kopioinut potilaan sairauskertomuksen
lahetetekstin kohdalle, on hoitajan aarimmaisen vaikea l6ytaa pitkan ja sekavan tekstin

seasta olennaista osiota.

Lahetteellda on hyvin suuri merkitys réntgenhoitajan tydssa. liman lahetettd tutkimusta ei
voida tehd&. Lahetteiden laatu vaihtelee paljon, on hyvia lahetteitd, hieman puutteellisia
lahetteitda, huomattavasti puutteellisia lahetteita, ja taysin ala-arvoisia lahetteita. Hyvalla
lahetteella rontgenhoitajan on helppo tehda tydnsa, kun taas huonon tai ala-arvoisen
lahetteen kanssa syntyy ongelmia, jotka aiheuttavat lisaty6ta réntgenhoitajalle, ja potilaat
joutuvat odottamaan kun lahetteiden puutteellisuuksia ja virheellisyyksia selvitetaan.
Hyva lahete myo6s valmistaa réntgenhoitajaa kohtaamaan potilaan, ja suunnittelemaan
tutkimuksen niin, etta se voidaan suorittaa hyvin ja tehokkaasti.

Haastattelujen perusteella laadkareiden tekemissa lahetteissa on paljonkin virheita, joita
réntgenhoitajat niin sanotusti paikkaavat haastattelemalla potilasta. Jos potilas on tietoi-
nen omasta tilanteestaan, ja pystyy kommunikoimaan, saadaan epaselvyydet ja virheel-
lisyydet selvitettyd huomattavasti nopeammin, kuin silloin jos potilas ei ole yhteistyoky-
kyinen. Jos potilas ei itse kykene iimaisemaan paikkaa jota pitdisi tutkia, tai kohtaa jonka
on satuttanut, joutuu rontgenhoitaja soittamaan mahdollisesti moneenkin paikkaan saa-
dakseen varmuuden siita4, mita potilaasta tulisi kuvata. Yleisimpié virheita rontgenhoita-
jien mukaan olivat muun muassa tutkimuspyynndén puute, tai epaselvyys, puolen mer-
kinnan puute, sekd anamneesi tietojen puute tai vajavaisuus. Réntgenhoitajien yleisim-
miksi kokemat virheellisyydet ja puutteet olivat siis samoja, kuin aiempien tutkimusten
mukaan yleisimmat virheet lahetteissa (Paakkala ym. 2004; lljin - Koponen. 2014; Ah-
med Idris ym. 2008; Kirsi Metsamaéki. 2015). Tasta voidaan paatelld, etta lahetteiden taso
ei ainakaan ole parantunut viime vuosien aikana. Vanhimman tutkimuksen ollessa Paak-
kalan ym. tutkimus vuodelta 2004, voidaan myo6s paatella, etta réntgenhoitajat ovat jou-
tuneet kayttdmaan jo monta vuotta tydaikaansa toisten inmisten tekemien virheiden sel-
vittelyyn. Virheellisyyksien ja puutteiden jatkuva lasndolo voi hyvinkin vaikuttaa myds
réntgenhoitajien tydssdjaksamiseen. On myos halyttavaa ettd tulosten perusteella kovin-

kaan moni lahete ei tayta taysin lain vaatimuksia. Laissa vaaditaan etta lahetteessa tulee
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olla tietyt tiedot, talldin ei pitéisi olla mahdollista etté |ahetteiden virheellisyyksien kirjo on
nainkin mittava. Lahetteelle on laissa maaréatty selkeét kriteerit siitd, mita lahetteessa
kuuluu olla kirjattuna. Tutkimusten tulosten varjossa kuitenkin vain murto-osa lahetteista
tayttad nama selkeat, ja helposti taytettavat kriteerit. Kun lain maaraamat kriteerit jaavéat
vajaiksi vaikeutuu réntgenhoitajan tyd huomattavasti, ja potilas joutuu odottamaan tar-
peettoman pitkaan.

Rontgenhoitajat kokivat etta lahetteiden kehittaminen olisi ensiarvoisen tarkeaa. Lahet-
teiden tasoa onkin pyritty parantamaan seka rontgenhoitajien etta organisaatioiden, ku-
ten HUS-kuvantamisen taholta jo vuosien ajan. Rontgenhoitajien kautta on annettu suo-
raa ja valillista palautetta, kun lahetteiden epaselvyyksia ja puutteita on selvitetty lahet-
tavan yksikon ja laakarin kanssa. Talldin tieto virheellisyydesta menee lahettavaan yk-
sikkdon, ja mahdollisesti laakarillekin saakka, mutta réntgenhoitajat kokivat silti, etta ke-
hitysta parempaan suuntaan ei ole havaittavissa. HUS-kuvantamisen kehittdmét ohjeet
koskien rontgentutkimuksia ja -lahetteitd, tuntuvat myoskin rontgenhoitajien mukaan me-
nevan hukkaan. Lahettavilla yksikoilla ja 1aékareilla on aina saatavilla HUS-kuvantami-
sen laatimat ohjeet, ja siltikdan lahetteissa ei ole kaikkea vaadittua tietoa. Rontgenhoita-
jien mukaan kehitysta saattaisi tapahtua, jos ladkareiden pitéisi tayttaa kaavake, jonka
pakollisiin kohtiin on pakko vastata, ennen kuin ohjelma antaa tallentaa l&hetteen. Myos
rontgenhoitajan virheellisyyksiin ja puutteisiin kaytetyn ajan hinnoittelu, ja laskutus lahet-
tavaan yksikkdon voisi parantaa tilannetta.

Laissa on méadritelty asiallisen réntgenlahetteen rakenne-, seka sisaltévaatimukset, ja
jokaisen laékarin Kkirjoittaman lahetteen tulisi tayttdd ne. Lahete on juridinen asiakirja,
jolla potilas on oikeutettu rontgentutkimukseen. Kuten kaikki juridiset asiakirjat, tulisi

myds rontgenlahetteen olla kaikin puolin pateva.

8 Pohdinta

Hyva lahete voi helpottaa rontgenhoitajan tyéta huomattavasti. Kun lahetteessa on kaikki
vaadittu tieto, kuten potilaan nimi, sosiaaliturvatunnus, lyhyt kertomus potilaan tilan-

teesta ja sairaushistoriasta, kuvattava kohde, kuvattava puoli, tutkimusindikaatio, selkea
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kysymyksen asettelu, ja selked tutkimuspyyntd, on hoitajan paljon helpompi kuvata po-
tilas, kun tietad mitd kuvassa halutaan nahda. Ammattitaitoinen hoitaja osaa katsoa ku-
vasta tayttaakod se hyvan kuvan kriteerit, ja pystytadnko siitd maarittamaan lahettavan
Iaakarin etsima sairaus. Esimerkiksi jos kysymyksen asettelu on; "Pk. Thorax, pleura-
nestettd?”, hoitaja kykenee arvioimaan kuvan onnistuneeksi, jos keuhkosopet nakyvat,
ja tietéa ettd kuvaa ei tarvitse uusia jos keuhkojen kérjet leikkaavat kuvassa. N&in saas-
tetdan hoitajan ja potilaan aikaa, seké saéastetaan potilasta turhalta sateilyltd. Jos taas
pyynto olisi muotoiltu vain "Pk. Thorax”, ei hoitaja voi tietdd mita potilaalta etsitaéan, ja
kuvaus olisi uusittu, koska keuhkojen karjet leikkaavat, eika hoitajalla ole varmuutta mita
lahettava laakari kuvauksella haluaa etsia ja mista. Tallaisessa tapauksessa hoitajalta

kuluisi turhaa aikaa uusintakuvaan, ja potilaan sateilyaltistus kasvaisi.

8.1 Sateilysuojeluperiaatteiden toteutuminen kaytannéssa

Kliinikoiden Kirjoittaessa vajavaisia lahetteita, herda kysymys, etta toteutuuko oikeutus-
periaate loppujen lopuksi kovinkaan monessa rontgentutkimuksessa? Hoitajat joutuvat
alimitoitetun henkilokuntatilanteen takia tekemé&én nopeita paatoksia kuvauksen eteen-
pain viemisestd, tai sen kuvaamatta jattamisesta. Kun kliinikko pyytaa potilaan kadesta
réntgenkuvan murtuman varalta vaikka potilas kayttaa katta taysin normaalisti, eiké kasi
vaikuta kipeéltd, tulisiko kasi silti kuvata? Vaikka potilas itse sanoisi, ettei kasi tunnu ko-
vin aralta? Monessa tallaisessa tapauksessa kasi kuvataan, koska ei ole aikaa soittaa
ladkarille, ja jono oven takana kasvaa. Tama johtaa siihen, etta oikeutusperiaate ei to-
dellakaan paase nimensa arvoiseen asemaan. Kuvauksesta tulisi kuitenkin koitua enem-
man hyotya kuin haittaa potilaalle, ja tdssa kohtaa niin ei ole. Monesti kliinikko saattaa
myds kirjoittaa rontgenlahetteen vain siksi etta potilas sita vaatii. Tallaisessa tilanteessa
miettii helposti tutkimuksen olevan turha, ja sitd, etta sateilysuojelun periaatteet eivét
toteudu. Tulisi kuitenkin muistaa, etta tallaisella lahetteella saatetaan sulkea pois jokin
potilaan pelkdama sairaus tai tauti, jolloin tehdylla tutkimuksella on suuri henkinen ja
psyykkinen hyoty potilaalle. Laakari hoitaa potilasta kokonaisvaltaisena, ja siihen kuuluu
my0s fyysisten ongelmien lisdksi henkiset ja psyykkiset ongelmat. Joskus henkisia ja
psyykkisia oireita ja ongelmia voidaan hoitaa sulkemalla pois mahdollisuus johonkin fyy-

siseen sairauteen.

Rontgenhoitajat toivat haastatteluissa hyvin selkedasti ilmi sen, etta lahete on heidan tar-

kein tyOkalunsa, ja sen miten turhauttavaa on tehda toita kun tutkimuksen lahtokohta,
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lAhete, on taysin luokaton. Miten kliinikot saataisiin ymmartamaan lahetteen merkitys
rontgenhoitajalle? Luultavasti kliinikon pitaisi nahdé konkreettisesti millaista tyon seisah-
tumista, ja ylimaaraista ty6ta puutteellinen ja virheellinen lahete voi pahimmillaan ront-
genhoitajalle aiheuttaa. Lahetteiden taso saattaisi parantua, jos jokaisesta virheellisyy-
desta tiedotettaisiin lahettavaan yksikkoon, ja lahettavélle 1agkarille. Nyt ylimaaraisen
tydn massiivisuus ei tule ilmi, koska rontgenhoitajat tekevat l&hettavan lagkarin kliinista
tyota paljon uudestaan haastatellessaan potilasta epaselvissa tilanteissa. Rontgenhoita-
jat ovat ilmeisesti niin turtuneista lahetteiden virheellisyyksiin, etta kokevat tamén jopa
jollain tapaa velvollisuudekseen, vaikka todellisuudessa lahettavan laakéarin tulisi haas-
tatella potilas huolellisesti, ja sen jalkeen kirjata kaikki tarvittavat tiedot lahetteeseen, niin
etta rontgenhoitaja pystisi ottamaan potilaan vastaan, ja suorittamaan tutkimuksen ilman
taydentavia kysymyksia lahetetta koskien. Koska raha maaraa nykymaailmassa hyvinkin
paljon, virheellisyyden selvittamiseen kaytetyn ajan laskuttaminen lahettavasta yksikosta
olisi varmasti tehokkain ratkaisu lahetteiden tason nostamiseen. Vaikka rahalla saadaan
paljon aikaiseksi, tulisi laakareiden jo ilman esimiehen painostusta taloudellisten kulujen
takia panostaa tekemaansa potilastyohon, ja taman hoitoketjuun siind méaarin, etta la-
hetteet kirjoitettaisiin asiallisesti, ja siten etté olennainen tieto potilaan hoidon ja tutki-
muksen kannalta olisi siind helposti nahtavilla.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa saatiin vastaukset valittuihin tutkimustehtaviin. Haastattelujen perus-
teella saatiin hyvin selkea kuva siitd, miten rdntgenhoitajat kokevat réntgenlahetteet.
Rontgenhoitajien mielesta lahetteet ovat monesti puutteellisia, ja puutteiden selvittelyyn
kuluu paljon aikaa. Hoitajat kokivat myds etta tilanne ei ole uusi, vaan lahetteiden taso
on ollut pitkaan samanlainen. Myds lahetteen merkitys rontgenhoitajille tuli molemmissa
haastatteluissa hyvin selvéksi; lahete on kaikki kaikessa. Rontgenhoitajat kokivat etta
lahete on heidan tydssaan avainasemassa, ja ilman sita tutkimuksen tekeminen olisi tay-
sin mahdotonta. Rontgenhoitajat painottivat haastattelujen aikana sita, miten helppoa
tydskentely on hyvan lahetteen kanssa, ja miten huono lahete voi pahimmillaan vaikuttaa
heidan tyossdjaksamiseensa, ja aiheuttaa jonoja, ja tydn seisahtumista. Nailla esimer-
keilla réntgenhoitajat halusivat korostaa lahetteen suurta merkitysta tydossaén. Lahettei-
den kehittamisesta, ja kehityskohteista rontgenhoitajilla oli myds selked kanta. Rontgen-

hoitajien mielestd lahetteiden sisédlléssa eniten kehitettavaa on puolen merkinnassa,
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anamneesitiedoissa, tutkimuspyynnossa seka lahetteen ytimekkyydesséa. Rontgenhoita-
jat toivat myos esiin muutaman erinomaisen kehitysehdotuksen, jolla l&hetteiden taso
saataisiin nousemaan. Rontgenhoitajat itse pystyvéat varmasti antamaan kaikkein par-
haimmat ideat siité, miten kaytantda voitaisiin kehittaa, silla heh&n ovat ne henkiltt jotka
lahetteiden virheellisyyksien kanssa paivittain tygskentelevéat. Monen laakarin tulisikin
kuunnella rontgenhoitajan mielipiteita lahetteistd, silla heilla on vankin kokemus siit4,
millainen on hyva, tai riittava lahete. Rontgenhoitajilla on vahva ammatillinen tietotaito
siitd, mita milloinkin lahetteessa tulee olla, ja millainen tieto on oleellinen kunkin tutki-

muksen kohdalla.

Kaikki haastatteluihin osallistuneet réntgenhoitajat ovat tehneet toita viisitoista vuotta, tai
enemman, joten heilla on vahva ammatillinen osaaminen, seka teoreettisesti, etta kay-
tannodn kannalta. Haastatellut réntgenhoitajat osasivat ottaa kantaa asioihin monesta eri
nakokulmasta, ja se antoi paljon lisdarvoa heidan nakemyksilleen, ja tiedoilleen. Koska
kaikilla haastatteluun osallistuneilla on pitka tytkokemus, ja ammatillinen koulutus taus-
talla, koen ettd he olivat juuri oikeat henkil6t tiedonantajiksi tutkimukseeni. Luotettavuutta
lisdd myo6s se, ettd haastattelut suoritettiin kahdessa hyvin erilaisessa toimipisteessa,
toinen toimipisteistd oli sairaalan yhteydessa péaivystava rontgenyksikko, ja toinen virka-
aikaan toimiva rontgenyksikkd. Osallistujamaarand kahdeksan on suhteellisen pieni,
mutta jo tdssé ryhmassa kavi selvaksi yleinen meilipide lahetteiden laadusta. Jos otanta
olisi ollut suurempi, olisin saattanut saada tutkimukseeni viela lisdd nakodkantoja, mutta
uskon etta tulos olisi silti ollut sama. On epatodennakoéista, ettéa otannan kasvaessa ront-
genhoitajien mielipide lahetteiden laadusta, ja sen merkityksesta heidan tydssaéan olisi
muuttunut radikaalisti. Suunnitelmavaiheessa oli jo selke&éd miten tutkimusprosessi tulee
etenemaan. Suunnitelman avulla prosessi suoritettiin jarjestelmallisesti alkaen teo-
riapohjan luomisesta, jonka jalkeen haastattelut suoritettiin. Haastatteluiden analysointi-
menetelma selvisi kuitenkin vasta materiaaleja tarkastellessa. Viimeisena suoritettiin ai-
neiston analyysi, ja sen avulla luotiin selkea kokonaisuus saadusta informaatiosta. Tut-
kimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla, ja silla tavalla analyysin oi-
keaoppinen rakenne on voitu tarkistaa myds jalkeenpain, nain olen voinut varmistua siita,
ettd saatu materiaali on analysoitu ja tulkittu oikein. Tutkimusprosessi suoritettiin oikea-
oppisesti, ja tasta syysta vastaukset valittuihin tutkimustehtaviin oli verrattain helppo I6y-

taa haastattelumateriaalin seasta.

Tulosten luotettavuus on mielestani hyva. Otannassa oli kahdeksan alan ammattilaista,

joilla on vuosien kokemus tydstd kaytdnndssa. Haastattelut danitettiin, joten mitaan
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haastateltujen sanomista asioista ei ole jAdnyt kuulematta, ja kaikki on voitu kayttaa hy-
vaksi tyota eteenpdin viedessa. Haastatelluilla rontgenhoitajilla on paljon kaytannon ja
teorian tietoa siitd, miten jarjestelma toimii ja miten sita voitaisiin mahdollisesti kehittaa.
Haastatteluissa tiedon ja kaytdnndnosaamisen seassa oli paljon rontgenhoitajien henki-
I6kohtaisia mielipiteita siita, mika tilanne on, ja mita sille pitaisi tehda. Mielestéani tassa
tutkimuksessa se ei kuitenkaan vaikuta negatiivisesti tutkimustulosten luotettavuuteen,
painvastoin, tdssa tyossa oli kuitenkin kyse siitd miten rontgenhoitajat kokevat lahetteet,
ja millainen merkitys lahetteilla on heidan tydssaan. Tulosten luotettavuutta olisi voinut
mahdollisesti parantaa entisestaén, jos otannan maara olisi ollut suurempi. Kuitenkin jo
otannan ollessa kahdeksan, rontgenhoitajien mielipiteet olivat hyvin yhtenaisia, ja heilla
oli selkeda ammatillinen ajatus siitd, millainen merkitys lahetteella on ja millaisiksi he ko-
kevat lahetteet. Suurempi otanta olisi siis voinut lisata luotettavuutta, mutta olisi tuskin
muuttanut tuloksia millaan tapaa. Tutkimus on my®s suoritettu eettisesti oikein, silla
haastattelut suoritettiin anonyymisti, eika tuloksista voi paatella toimipisteita, tai yksittai-
sid henkil6itad, jotka ovat tutkimukseen osallistuneet. Tutkimuksessa saatiin myds hyvia
esimerkkeja siita, millainen merkitys huonolla lahetteella voi olla rontgenhoitajan tydssa,
ilman etta potilastietoja olisi kasitelty missa kohtaa tutkimusta.

Haastattelut suoritettiin tdysin anonyymisti, ja haastattelumateriaali tuhottiin litteroinnin
jalkeen. Tama lisda tutkimuksen eettisyyttd, ja anonymiteetin varjolla jokainen haastatel-
tava vastasi juuri niin, kuin asiasta todellisuudessa ajatteli. Potilastietoja ei kayty lapi
haastatteluissa, vain esimerkkeja, joilla saatiin perusteltua jokin kanta, tai nakékulma jota
réntgenhoitaja yritti saada esille kommentissaan. Naistd esimerkeistd ei kuitenkaan
pysty milladn tapaa yhdistdmaan tietoja yhteenk&an potilaaseen. Hoitajien nimien ja toi-
mipaikkojen pysyessa nimettdmina, on eettinen nakékulma mielestani hyvin suojattu, ja

jokainen haastatteluun osallistunut voi olla varma anonymiteetistaan.

Tuloksista voidaan paéatella se, ettd lahete on réntgenhoitajan tarkein tydkalu, ja se, etta
lahetteiden taso on huono. Tdma taas johtaa seuraavaan kysymykseen, mité asialle voi-
daan tehda? Eihan rontgenhoitajan tarkein tydkalu voi olla puutteellinen, jos sen avulla
on tarkoitus tutkia potilasta, ja vieda taman hoitoketjua eteenpain. Jos lahete on vajavai-
nen, ei rontgenhoitaja voi tehda tydtaan niin kuin hanen pitaisi. Puutteellinen lahete ront-
genhoitajalle on viallinen tydkalu, ja jokaisella pitdisi olla oikeus tehda tydnséa kunnollisilla

tydkaluilla.
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8.3 Virheiden kaytanndnmerkitykset ja kehitysmahdollisuudet

Virheellisen lahetteen aiheuttama hidastuminen réntgenhoitajan ty6sséa, jonon kasautu-
minen, tbiden seisahtuminen, virheista aiheutuva turhautuminen, seka potilaiden odo-
tusajan pidentyminen kay hyvin selvaksi tutkimuksen perusteella. Lahetteiden virheelli-
syydet ja puutteet heijastavat negatiiviset vaikutuksensa moneen tekijaan. Tulokset ker-
tovat totuuden lahetteiden taméan hetkisesta tilanteesta rontgenhoitajien kokemusten pe-
rusteella, ja niistd ndkee selkeésti sen, millainen merkitys virheellisyyksilla ja puutteilla
on rontgenhoitajan kaytannontydssa. Paras hyoty tutkimuksen tuloksille saataisiin, jos
tulokset paatyisivat kliinikoiden nahtaville. Talloin kliinikoille saattaisi konkretisoitua se
haitta, mita koituu puutteellisesti kirjoitetuista lahetteista. Tulosten valossa kuvantamis-
yksik6t voivat myds tehdd useammin itsearviointeja lahetteiden tasosta, ja antaa pa-
lautetta suoraan lahettavaan yksikkdon.

Jatkossa aihetta voisi tutkia esimerkiksi enemman kehitysideoiden kannalta, olisiko mah-
dollista kehittaa jarjestelma jolla lahetteiden taso saataisiin pysymaan vaaditulla tasolla?
Myds suuremman otannan tutkimus vastaavasta aiheesta olisi hyva, niin etta tutkimuk-
sessa olisi mukana myo6s radiologien kanta siihen, miten lahetteiden vajavaisuus vaikut-
taa heidén tybhonsa lausua kuvat, ja siten myds potilaan saamaan mahdolliseen diag-
noosiin, ja hoidon edistymiseen. Lahetteiden merkitysta potilaan hoitoketjussa olisi myods
hyva tarkastella, millainen merkitys virheellisyyksilla on potilaan hoitoon, ja timan kun-

toutumiseen?

Lahetteiden kehitysmahdollisuuksia on paljon, niiden toteuttaminen vain vaatisi toimen-
piteitd monelta taholta ja halua kehittaa lahetteitd. Haastatteluissa ilmi tulleet rontgen-
hoitajien kehitysideat ovat varmasti parhaat mita voisi tarjota, rontgenhoitajilla kun on
selkein kasitys siita, mita puutteita on, ja milla ne saataisiin kuriin. Paras tapa, mutta
varmasti myos vaikein ja kallein toteuttaa, olisi Ia&kareiden kayttaman lahete-ohjelmiston
kehitys. Jos ohjelmistoa kehitettaisiin niin, etta lahetetta ei voi tallentaa ilman etté siina
on kaikki vaadittu tieto, l&hetteiden taso nousisi varmasti. Ohjelmiston uusiminen laajalla
alueella vaatisi kuitenkin paljon rahaa ja toimia monelta taholta, joten luultavasti idea
ohjelmiston uusimisesta jaa vain haaveeksi. Toisena ehdotuksena rontgenhoitajilta tuli
puutteiden ja virheellisyyksien aiheuttaman lisdtyon laskutus lahettavasta yksikosta.
Tama kehitysmahdollisuus ei luultavasti kustantaisi paljoa, muuta kuin lahettaville yksi-

koille jos virheellisia ja puutteellisia [&hetteita tulee heilta. Lisdlaskutus koodattaisiin kir-
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jauksen yhteydessa jollain ylimaaraisella koodilla joka maarittaisi sen, kauan rontgenhoi-
taja on joutunut kayttdmaan tydaikaansa virheen tai puutteen selvittdmiseen. Tama ke-
hitysidea olisi varmasti kustannustehokkain, sek& nostaisi lahetteiden tasoa pitkalla ai-
katahtaimella.

8.4 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi lahti liikkeelle tydsuunnitelmasta, jonka avulla varsinaisen tyon tekoon
oli selkea suunta. Tutkimuslupien haun, ja myontamisen jalkeen paasin tekeméaén haas-
tattelut, jotka ovat tydni oma tuotos. Haastattelujen perusteella paasin syvemmalle rént-
genhoitajan tydn sisaltdoon, seka sain hyvan ja monipuolisen aineiston ty6tani varten.
Haastatteluja analysoidessani yhtaldisyydet kahden haastattelun valilla olivat jo hyvin
selkeitd, mutta luokittelun jalkeen ne olivat paivanselvia. Analysoinnin jalkeen kavi hyvin
selvéksi, etté olin saanut haastatteluilta juuri sen minka tarvitsin; vastaukset tutkimus-
tehtaviini. Naiden vastausten pohjalta tyon rakentaminen oli selke&d. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd l&hetteen merkitys rontgenhoitajalle tAman tydssa on aarimmaisen suuri,
ettd l&hetteiden taso on rontgenhoitajien mielesta ollut pitk&d&n huono, ja etta kehittamis-
kohteita, ja — tapoja olisi monia lahetteiden saralla. Se miksi kehitystéa ei tapahdu, vaikka
kehityskohteet ja tarvittavat kehitystavatkin ovat suhteellisen selkeat, on mysteeri. limei-
sesti rahalla on tassakin asiassa suuri rooli, yksinkertaisiesti ei ole varaa uusia jarjestel-
mi& niin, ettd lahetteiden laatu saataisiin pysyméaan vaaditulla tasolla. Se onko taloudel-
lisesti kannattavampaa jatkaa huonotasoisilla lahetteilla, jotka ylikuormittavat réntgen-

hoitajia, vai uusia jarjestelma jossa lahetteet tehdaan, onkin jo taysin toinen kysymys.

Tutkimusprosessi oli kaiken kaikkiaan opettava kokemus, josta sai selkean kuvan siita,
mitd laadullinen tutkimus kaytdnnossa tarkoittaa. Vaikka koulutuksen aikana on kayty
lapi seka laadullinen tutkimus, etté laadullisen tutkimusaineiston analysointi, vasta tyota
tehdessa kaikki se informaatio konkretisoitui. Tutkimusprosessissa kavi myods ilmi se,
miten monimuotoinen tutkimus voi lopulta olla. Tutkimus ei ole pelkkia lukuja ja loputto-
masti kirjoja, vaan se voi olla myds konkreettista tietoa ihmisilta, jotka tekevét ty6ta, joilla
on alan koulutus ja tydssa hankittu tietotaito. Kun haastatteluissa kaytetiin rontgenhoita-
jia, jotka ovat tehneet alan tdita pitkaan, ja tekevat niité edelleen, saatiin hyvin ajankoh-

tainen katsaus tilanteeseen, ja myds hieman peilausta vuosien taakse.
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Haastattelun runko ja lisakysymykset

Rontgenlahete

¢ Millainen on mielestési hyva lahete?

¢ Mita puutteita lahetteissa on?

Rontgenlahetteen merkitys rontgenhoitajalle

¢ Mitd ongelmia puutteelliset Iahetteet aiheuttavat réntgenhoitajalle? Esimerkkeja?

¢ Millainen merkitys lahetteella on tydssasi?

Kehittaminen

e Miten lahetteita tulisi kehittaa?
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Analyysiprosessin kuvaaja.




