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THVISTELMA

Opinndytetydssamme tutkimme rontgenl 8hetteiden laatua terveysaseman rontgenissa.

Kartoitusta varten kerdsimme ryvasotannalla 224 rontgenlahetetta vuoden 2007 kevaan, kesan, syksyn
jatalven gjalta. Aineistoatarkastelimme kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin. Tuloksia analysoitiin
SPSS -tilasto-ohjelmalla. Léhetteita arvioitiin juridisesta nakokulmasta: tayttadko rontgenldhete laissa
sille asetetut vaatimukset? Liséksi terveysasemalla tyoskentelevét rontgenhoitajat arvioivat lahetteissa
esintyvia puutteita.

Tarkasteltaessa  rontgenldhetteitd  juridisena asiakirjana eniten  puutteita esiintyi  tiedoissa
alergialkomplikaatiosta, kysymyksenasettelusta ja potilaan ailkaisemmista sairauksista. Kolme |ahetetta
(N=224) oli sellaisia, joissa e ollut lainkaan puutteita. Rontgenhoitajat havaitsivat 48 puutteellista
lahetettd (N=224), joiden perusteella rontgentutkimus oli mahdollista suorittaa. Kahdessa |dhetteessi
(N=224) puutteet olivat niin suuria, etta tutkimusta el voinut suorittaa. 173 lahetettd (N=224) oli
rontgenhoitajien arvioimana puutteettomia.

Lahetekaytantdja kehittdmalla kuvantamistutkimuksella voidaan tuottaa tésméllisempda tietoa ja
parantaa oleellisesti potilasturvallisuutta.  Yhteistyd ja vuorovaikutus léhettédvan laékarin ja
rontgenyksikon valilla on térkedd ja vattamatonta |ahetekaytannon kehittdmisessa. Tutkimustulosten
perusteella voimme rohkaista rontgenhoitajia suhtautumaan puutteellisiin 1&hetteisiin kriittisemmin ja
kannustamaan laadukkaaseen |dhetekaytantoon.
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ABSTRACT

In this final study we examined the quality of x-ray referrals in a health care center. 224 referrals were
randomly selected for this work from a certain health care center’s spring, summer, autumn and winter
2007 referrals. We approached the material with a quantitative research method. The results were
analysed with SPSS- gtatistics programme. The referrals were evaluated from a juridical point of view:
does the x-ray referral meet the requirements set by law? In addition, the radiographers working in the
health care center evaluated shortcomings in the referrals.

When the referrals were viewed as juridical documents, most deficiencies were found in the
allergy/complication information, in the formulation of the questions and in the information about
patient's former illnesses. Three referrals (N=224) did not contain any shortcomings. The radiographers
detected 48 referrals (N=224) based on which it was possible to carry out a radiographical examination.
In two referrals (N=224) there were so many deficiencies that it was impossible to carry out the
examinations. According to the radiographers, 173 referrals (N=224) were adequate.

By developing the referral tradition it is possible to produce more accurate information and to
essentially improve patient safety. Co-operation and mutual understanding between the referring
physician and the x-ray department is important and necessary in order to improve referral quality.
Based on the results we can encourage radiographers to relate to inadequate referrals with a critical eye
and to contribute to improving referral traditions.
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1 JOHDANTO

Rontgenldhete on hoitavan 188kérin antama osoitus rontgenosastolle, jossa pyydetéén
suorittamaan potilaalle rontgentutkimus. Tama osoitus on rontgenyksikon tyokalu, jon-
ka perusteella kuvantaminen tapahtuu. Hyvén ja toimivan rontgenlahetteen tarkoitukse-
na on tuottaa onnistunut tapahtumaketju: ohjata rontgenhoitajan kuvantamistoimenpi-
detta ja toimia pohjatyona radiologin lausunnolle. Sosaali- ja terveysministerion Ase-
tus siteilyn |&8ketieteellisesta kaytosté (STM 423/2000) asettaa lainséédannolliset ke-
hykset |8hetteen sisdll6lle. Séteilyturvallisuuteen liittyvét asetukset ja viranomaismaé-
raykset korostavat rontgenlahetteen hyddyn ja mahdollisen haitan suhdetta kuvantamis-
toiminnoissa. Asianmukainen rontgenléhete takaa potilaalle sen, etta hanen tutkimuk-
sensa voidaan suorittaa turvallisesti. Lahetteessa mééritell&8n oikeutus |88ketieteellisen
séteilyn kaytdlle ja laéketieteellisen séteilyn kayttgana rontgenhoitaja suorittaa tutki-
muksen potilaalle juuri Idhetteen perusteella.

Laadun tavoittelu, tarkkailu ja arviointi ovat keskeisia asioita radiologisissa kuvanta-
misyksikdissd. STM:n Asetus sdteilyn |a8ketieteel lisestd kaytosta (STM 423/2000) vel-
voittaa |88ketieteellistd séteilya kayttavia yksikoita itsearviointiin. Rontgenldhetteiden
ja niiden kayton tarkastelu on olennainen osa téllaista itsearviointia. Kehittamalla 18he-
parantaa oleellisesti potilasturvallisuutta. Lahetteiden laaduntarkastelu Tampereen yli-
opistollisessa keskussairaal assa 2004 toi ilmi, etté noin puolessa arvioiduissa l8hetteissa
ilmeni puutteita. Vuonna 2006 opinndytetyona Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa tutkittiin thorax-kuvauksen lahetteiden laatua, ja myos tassa tutkimuksessa ilmeni,
ettd osa lahetteista el tayttanyt lahetteelle asetettuja juridisia kriteereita.

Opinndytetyon tavoitteena on tarkastella rontgenldhetteiden laatua tutkimallamme ter-
veysasemalla méaréllisin eli kvantitatiivisin menetelmin. Opinnaytety6ssa arvioidaan
lahetteita lainsd8dannon ja yleisten sadeturvallisuuden asettamien vaatimusten suhteen
jakuinkatoimivia l&hetteet ovat terveysaseman rontgenhoitajien tyokaluina. Opinnayte-
tyon aineistona on 230 l&ahetettd, jotka keréttiin neljdlta viikolta ryvésotannalla satunnai-
silta ajanjaksoilta kevaan, kesan, syksyn ja talven gjalta 2007 jo arkistoiduista |&hetteis-
ta. Kuusi lahetetta oli tulostunut kahteen kertaan ja nama jétettiin huomioimatta lahettei-
ta analysoitaessa. Lopulliseksi aineistoks muodostui 224 |ahetettd. Aineistoa analy-

soimme SPSS tilasto-ohjelman avulla
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Opinnaytetydssa esiin tulevaa tietoa voidaan kayttad itsearviointiin ja valmistautumi-
sessa kliiniseen auditointiin terveysaseman rontgenissa.

2 RONTGENLAHETTEIDEN LAATU —OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1. Lahete juridisena asiakirjana

Rontgenlahetteella tarkoitetaan hoitavan 188kérin antamaa osoitusta rontgenosastolle,
jossa pyydetdan suorittamaan potilaalle rontgentutkimus. Sosiaali- jaterveysministerion
Asetus sdteilyn 188ketieteellisesté kaytosta (STM 423/2000) asettaa lainsdédannolliset
raamit |ahetteen siséllolle. Lahetteestd tulee 16ytya paivamaarg, potilaan henkilotiedot,
tiedot lahettévasta yksikosta seké hoidon kiireellisyyden tarpeesta, lyhyt kertomus ai-
emmista sairauksista ja tutkimuksista seka lyhyt anamneesi nykytilasta. Siita tulisi
myo6s [6ytya maininta, jos aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt komplikaatioita tai
alergiaa. Lahetteessd on mainittava tutkimusindikaatio, ongelma, ja tieto siitd mita tut-
kimusta pyydetéan seka tutkimusta pyytévan ladkéarin nimi. (Halavaara 2001, STM
423/2000)

2.2. Rontgenldhetteen merkitys osana potilaan hoitopolkua

Tyypillisesti potilaan hoitopolku alkaa siitd, kun hén sairastuu ja hakeutuu l&8kariin.
Laakari tutkii potilaan ja arvioi mahdollisten lisétutkimusten tarpeen. L&8ketieteellisen
séteilyn kaytossa hyddyn on oltava haittaa suurempi. Lahettavan 188kérin on méaritel-
tava tutkimuksen indikaatio ja kohde mahdollisimman tarkasti. Erityisen tarkkana on
oltava fertiili-iassd olevien naisten ja lasten rontgenkuvauksia suunniteltaessa. Ennen
tutkimuspyynnon kirjoittamista |&é8karin tulee varmistaa, ettel potilas ole raskaana, ku-
ten Sosiadi- ja terveysministerion asetus (423/2000) mérittéd. Rontgenkuvaukseen
potilas |ahetetéén lahetteel & Tutkimuspyynt6 voi olla paperilla, sahkdisessd muodossa

tal faksilla toimitettu asiakirja, jossa on huomioitu tietosuojatekijét.

Radiografian yksikssa rontgenhoitgja tutustuu lahetteeseen ja potilaalle aiemmin teh-
tyihin tutkimuksiin ja niiden lausuntoihin. Han suunnittelee kuvauksen ndiden tietojen
pohjalta. Asianmukainen l&hete takaa potilaalle sen, ettd hdnen tutkimuksensa voidaan

tajan tarvitsee tdydentda puuttuvia tietoja lahettavalta 188karilta tai itse potilaalta. Ku-
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vaustilanteessa rontgenhoitaja noudattaa ALARA -periaatetta (As Low As Reasonable
Achievable). ALARA:n mukaan potilaan saama sétellyrasitus tutkimuksesta tulee olla
niin pieni kuin vain on mahdollista. Rontgenhoitajan keinoja vaikuttaa potilaan annok-
seen ovat séteilysuojien kayttod, oikeiden kuvausparametrien valinta, etéisyys kuvaus-
kohteeseen ja tarkka kuvauskohteen rgjaus. (STUK Séteilysuojelun periaatteet)

Informatiivinen l&hete on avuksi myds rontgenkuvia lausuvalle radiologille. Tasmalli-
nen ja selked kysymyksen asettelu lahetteessa auttaa lausuntoa pohtivaa radiologia
Riittavét taustatiedot vaikuttavat myos osaltaan diagnoosin maérittelemiseen. Lahett&

van l&&kérin jaradiologin yhteistyo ja-ymmarrys on tarkeda.

2.3. Optimoinnin, oikeutuksen ja yksilonsuojan periaate

L &8ketieteellisen séteilyn kaytossa tulee noudattaa optimoinnin, oikeutuksen ja yksilon-
suojan periaatetta. Optimoinnilla tarkoitetaan tutkimuksen suorittamista pienimmalla
mahdollisella sétellyméaralla kuitenkin niin, etté saadaan aikaan diagnostisesti riittavan
laadukas rontgenkuva. Oikeutuksen tarkoituksena on varmistaa tutkimuksen oikeutus
eli tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin séteilysté aiheutuvan haitan.
Y ksilonsuojan periaatteessa pyritéan turvaamaan jokaisen oikeutta suojautua séteilylta,
esimerkkiné séteilyn parissa tyoskentelevien henkilGiden raja-arvot. (ICRP raportti 95:
9-10)

Potilaan ndkokulmasta lahete on séteilysuojelun kannalta térked asiakirja. Siind maéari-
tell&8n oikeutus |88ketieteellisen séteilyn kaytdlle ja l&8ketieteellisen séteilyn kayttgjana
rontgenhoitaja suorittaa tutkimuksen potilaalle juuri |&hetteen perusteella. Lahetteessi
madritellédn myos suoritettava tutkimus. Tasmallinen kuvauskohteen mérittely ja riit-
tavét taudtatiedot seké selkea tutkimuspyyntd varmistavat asianmukaisen kuvantamista-
pahtuman eika potilasta séteilytetd turhaan. Laadukas ja potilaan yksilollinen sddetur-
vallisuus muodostuu toimivasta kokonaisuudesta: |ahettava |188kérin, rontgenhoitajan ja
radiologin saumattomasta yhteistyostd, jossa |&hetteella on ratkaisevarooli.

2.4. Saeilyn biologiset haittavaikutukset
L&8ketieteellisessd kuvantamisessa kaytetddn ionisoivaa sdhkOmagneettista séteilya.

Séteilya kutsutaan ionisoivaksi silloin kun sen energiamaéra riittaa irrottamaan vastaan-

tulevasta atomista elektroneja eli synnyttamaan ioneja. lonisoivan annoksen madraa
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kohteessa kuvataan suureella ekvivalenttiannos eli Sievert (Sv). (Paile — Mustonen —
Salomaa— Voutilainen 1996: 9-13)

Séteily on kudokselle ja soluille haitallista. Ihmisten ja eri kudosten valinen kyky kestéa
séteilyd ilman vaurioita vaihtelee yksilollisesti (toim. Lahtinen, Holsti 1997: 56). Kun
ionisoiva séteily kohtaa kiintedn aineen, se voi energiaa luovuttaessaan rikkoa kemialli-
sia rakenteita. Elollisessa kohteessa pienikin rakennemuutos Kriittisessa kohdassa saat-
taa gjan kuluessa kéyda kohtalokkaaks koko elimistélle. (Paile 2002: 44-63)

Sétellyn terveysvaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: Suoriin eli deterministisiin
haittavaikutuksiin ja satunnaisiin eli stokastisiin. Suorat haittavaikutukset ovat varmoja
ja aiheutuvat lagjasta solutuhosta, esimerkkina séteilysairaus, palovamma, harmaakaihi
ja sikibvauriot. Haitat ilmaantuvat yleensa pian séteilylle altisstumisen jakeen. (Paile
2002: 44-63)

Satunnaiset haittavaikutukset, esmerkiksi geneettinen haitta ja sy0pé voivat syntya
yhdesta altistuksesta, eloon jd8neestd solumutaatiosta, joka monistaa itsedan. Haitat
esintyvét taysin satunnaisesti ja ne tulevat ilmi pitkan gjan kuluttua atistuksesta. Jo-
kainen rontgenkuvaus on pienen pieni riski kuvattavalle ja hyddyn kuvauksesta on olta-
variskia suurempi. (Paile 2002: 44-63)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Niemi (2006) on tutkinut rontgenhoitajien turvallisuuskulttuuria |88ketieteellisen sétei-
lyn kaytbssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja pyrkia kuvaamaan
rontgenhoitajien turvallisuuskulttuurin erityispiirteita. Aineistoa on kerétty kahdesta
yliopistollisesta ja yhdestd keskussairaala-tasoisesta hoito-organisaatiosta. Aineisto
koostuu 20 rontgenhoitgjan haastattelusta, kahden kuukauden kenttétyojaksosta, 457
ammattilehden artikkelin analysoinnista ja 21 réontgenhoitgjien kayttamastd dokumen-
teista. (Niemi 2006: 40-43)

Niemi havaitsi tutkimuksessaan, ettd ongelmat l&éhetek&ytanndissa olivat paivittaisia
Ongelmia esiintyi esimerkiksi potilaan taustatiedoissa ja puutteellisissa tutkimuspyyn-
noissd. Puutteellinen tutkimuspyynto, sellainen josta e selvinnyt minka tutkimuksen
lahettava la&kari halusi potilaalle suoritettavan, oli yleisin ongelma |aheteké&ytanntssa
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Toinen koko tydyhteisdn toimintaa hidastava ja haittaava tekija oli 1&hetteiden puuttu-
minen kokonaan. (Niemi 2006: 77)

Rontgenhoitajien haastatteluissa nousivat esiin myos vastuun ja velvollisuuden tiedos-
taminen puutteellisen l8hetekaytanndn kehittgjana Lahetekaytantdon puuttuminen ja
vastuu koettiin erittdin haastavana. Se vaati hoitajien mielesta erityista rohkeutta ja
paédttavaisyytta ja toi esiin eri ammattiryhmien hierarkkisen jannitteen. (Niemi 2006:
77-79)

Turun ammattikorkeakoulussa Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmassa on kar-
toitettu 2005 opinnaytetydssa thorax-l&hetteiden laatua rontgenhoitajien arvioimana
Varsinais-Suomen réntgenosastoilla. Tutkimus on osa Hyvét radiografiatyon kaytannot
Varsinais-Suomessa -projektia, jonka tarkoituksena on kehittda kuvantamistoimintoja.
Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 29 rontgenhoitajaa, jotka osaston rontgenhoitajat
olivat valinneet paivittéin thorax-tutkimuksia tekevien joukosta. Rontgenhoitajien haas-
tatteluissa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. (Kallio — Vaittinen 2005: 23)

Tutkimuksen mukaan thorax-lahetteistéa 90 prosenttia oli informaatioltaan riittavia ja
lahes yht& suuri oli rontgenhoitajien ryhma (86 %), jonka mielesté |hetteista sai hyvin
tal erittain hyvin tietoja suorittaa thorax-tutkimus. Puuttuvia tietoja olivat useimmin
tiedot potilaan toimintakyvystd, 188kityksesta, allergioista ja tarttuvista taudeista. Tut-
kimuksessa kartoitettiin myos rontgenhoitajien mielipiteita lahetteestd 16ytyvien tieto-
jen merkittavyydesté thorax-tutkimuksen kannalta. Rontgenhoitajien mielesta merkitté-
via tietoja olivat tieto potilaan henkilollisyydestd, lahettavasta yksikostd, indikaatio,
tutkimuskohde jatiedot tartuntavaarallisista taudeista. (Kallio ym. 2005: 42-45)

Rontgenlahetteiden laatua ja lahetekaytdnnon kehittamista on tarkasteltu myos kartoi-
tuksessa, joka tehtiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 2004. Tutkimusaineistona
on kaytetty 500 lahetetta ja niiden laatua ja keskeisimpia puutteita arvioidaan rontgen-
hoitajan ja radiologin ndkokulmasta. Lahetteitd tarkastellaan myo6s lainsd&dannon ja
yleisen s&deturvallisuuden asettamien vaatimusten suhteen. (Paakkala — Alakare —
Kaunonen — Nurminen 2004 8)

Puolessa tutkituista | 8hetteista oli jotain puutteita ja joka neljas 18hete oli merkittavalla
tavalla puutteellinen. Kahdeksan prosenttia l&hetteista oli niin puutteellisia, etta tutki-
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musta ei ollut mahdollista suorittaa ilman, etta tietoja tarkennettiin lahettavasta yksikos-
ta. Tutkimuksessa ilmeni myos, etta lahetteiden laatu oli riippuvainen halutusta tutki-
muksesta ja kiireellisyydestd. Korkeamman séderasituksen |ahetteet, esimerkiksi TT-
lahetteet, olivat perusteellisia ja laadukkaita, kun taas yleisimpien ns. tavallisten tutki-
musten l&hetetiedot olivat hyvinkin suppeita. Lapsipotilaiden kohdalla |éhetteista ei
ilmennyt lainkaan merkittavia puutteita. (Paakkala ym. 2004: 15)

Edella mainituissa tutkimuksissa nousi esiin ongelmat lahetekdytdnndissa. Y hteinen
puute, joka tutkimuksista ilmeni oli esimerkiksi potilaiden vaillinaiset taustatiedot. On-
gelmien l&hetekaytanndissa on huomattu vaikuttavan rontgenhoitajan péivittéiseen tyo-

hon ja rontgentutkimuksen suorittamiseen.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Ladketieteellisen sdteilyn kayttod sddtelevat lait ja madraykset korostavat hyoddyn ja
mahdollisen haitan suhdetta kuvantamistoiminnoissa. Ldhete on séteilysuojelun kannal-
taratkaisevassa roolissa; siind arvioidaan kuvaukseen tarpeellisuuden méarittely.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa |a8ketieteellisen séteilyn kaytosta kuvanta-
misen indikaation on k&ytava ilmi |&é&karin kirjoittamasta lahetteesta. Lahetteistd, joissa
tietoa on suppeasti, ei tutkimuksen oikeutus valttamatta selvid. (STM 423/2000)

Rontgenléhete on rontgenyksikon tyokalu, jonka perusteella kuvantaminen suoritetaan.
Tyokalu voi olla muun muassa toimintatapa, jota kaytetdan jonkin tehtévan toimittami-
sessa. Puutteellinen kysymyksen asettelu voi vaikeuttaa ja hidastaa rontgenhoitgjan ja

radiologin tyota

Tutkimuksessa tarkastelemme |dhetteissa esiintyviéd puutteita. Tutkimuksessa etsimme

vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

Miten |8hete tayttda vaatimukset juridisena asiakirjana?

Mink&lainen léhete on rontgenhoitajan tydkaluna?

Mink&laisia eroja on paivystys-, gjanvaraus- ja tyoterveysldhetteiden laadussa?
Kuinka aikuisten ja lasten lahetteet eroavat laadullisesti toisistaan?

g b~ w NP

Minkéalaisia eroja voidaan havaita |dhetteiden laadussa potilasannoksen toimies-

sa mittarina?



5 OPINNAYTETYON ETENEMISTA KUVAAVA PROSESS

L &hetteiden laadun tarkastelua juridisena asiakirjanaja
rontgenhoitajan tyokaluna terveysaseman rontgenissa

l

El SN

Viitekehyksen luominen:

Aiemmat tutkimukset
Lainséadanto
Sétellyn fysikaaliset ominaisuudet

L dhetekaytannot

1.

2.
3.

Tutkimusongel mien tasmentyminen:

Miten |ahete tayttda vaatimukset juridisena asiakir-
jana?

Mink&lainen |&hete on rontgenhoitajan tyokaluna?
Minkdlaisia eroja on pdivystys, ganvaraus- ja tyo-
terveyslahetteiden laadussa?

Kuinka aikuisten ja lasten lahetteet eroavat laadulli-
sesti toisistaan?

Mink&laisia eroja voidaan havaita lahetteiden laa-
dussa potilasannoksen toimiessa mittarina?

l

Tutkimussuunnitelman tekeminen ja tutkimuksen kulun
tarkentuminen:

Tutkimusluvan hakeminen

Aineiston keruu

Aineiston analyysi, pohdinta jaraportointi.

I

Valmiin tyon esittdminen opinnaytetydseminaarissa




6 TUTKIMUSMENETELMA

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus eroavat toisistaan kaytettyjen strategioiden
ja aineistojen analysointimenetelmien perusteella. Menetelmét taydentévét toisiaan ja
auttavat tutkijaa ymmartamaan tutkimaansa ilmiota. (Hirsjdrvi — Remes — Sajavaara
2002: 123-126)

Kvantitatiivinen eli mé&érallinen tutkimus perustuu siihen, etta tutkittava aineisto muun-
netaan maaralliseen ja laskettavaan muotoon. Riittdvan edustavaa otosta analysoidaan

sa rikkaudessaan, ilman ennalta méaréttyja kysymyksia. Aineisto pyritéan keré@maan
luonnollisissa ja toddllisissa tilanteissa. Sen analysointi on induktiivista ja lahtkohtana
ei ole hypoteesien testaaminen vaan tavoitteena on paljastaa odottamattomiakin seikko-
ja (Hirsjarvi ym. 2002: 151-155)

6.1. Tutkimusmenetelmét opinnaytetydssamme

Opinndytetydssa arvioitiin |dhetteita lainsdadannon ja yleisten sadeturvallisuuden aset-
tamien vaatimusten suhteen ja kuinka toimivia l&hetteet ovat rontgenhoitajien tyokalui-

na. Aineistoatarkastellaan kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin.

L &hetteita juridisena asiakirjana arvioimme méaarittelemamme mittarin mukaan. Mitta-
rin muodostimme tiedoista joista |&hetteista tulee |6ytya asetusten mukaan: Lahetteesta
tulee 16ytya pdivaméaéarg, potilaan henkil6tiedot, tiedot l8hettavasta yksikosté seka hoi-
don kiireellisyyden tarpeesta, lyhyt kertomus aiemmista sairauksista ja tutkimuksista
seké lyhyt anamneesi nykytilasta. Siitd tulisi myos 10ytya maininta, jos aiemmissa tut-
kimuksissa on ilmennyt komplikaatioita tai allergiaa. Lahetteessa on mainittava tutki-
musindikaatio, ongelma, jatieto siitd mita tutkimusta pyydetéan seka tutkimusta pyyté
van [&8karin nimi. (STM 423/2000)
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Tarkasteltavan terveysaseman réntgenissa tyoskentelevét rontgenhoitajat arvioivat tut-
kimusaineiston lahetteiden laatua. He jakoivat |ahetteet kolmeen luokkaan. Luokissa 2
ja 3 he taydensivét vastausta vastaamalla avoimeen kysymykseen |dhetteessa esiintyvan
puutteen luonteesta.

1. Lahetteessa el ilmennyt puutteita.
2. Puutteita, mutta tutkimus mahdollista suorittaa. Minkalaisia puutteita?
3. Lahete riittdméton. Miksi?

Avoimet kysymykset ovat muotoutuneet terveysaseman rontgenhoitajien kanssa kay-
miemme keskustelujen pohjalta. Avoimet kysymykset listattiin ja luokiteltiin niin, etta
saatuja luokituksia tarkasteltiin méarallisin menetelmin suhteessa muuhun tutkimusmea-
teriaaliin. (LIITE 1)

6.2. Validiteetti jareliabiliteetti

Luetettavuutta kuvataan perinteisesti validiteetin ja reliabiliteetin termeill&. N&amé& mo-
lemmat kuvaavat osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti voidaan jakaa siséi-
seen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri sitd, mita alun perin on ollut tarkoituksena mitata, €i toisin sanoen
se kertoo meille mittarin toimivuudesta ja osuvuudesta. Ulkoisella validiteetilla ymmar-
retéan yleisesti ottaen sitd, kuinka yleistettava tutkimus tulos on eli tarkastelun kohtee-
na on otos ja sen luotettavuus ja yleistettévyys. Reliabiliteetti puolestaan kuvaa tutki-
muksen toistettavuutta. Olisivatko vastaukset samankaltaisia, jos tutkimus toistettaisiin?
(Metsédmuuronen 2000: 21-23)

Opinnaytetydmme mittarille saimme kehykset lainsééddannostd, joka maarittda minké
laisia asioita ldhetteesta tulisi 10ytya Mittari, jolla mitataan |&hetteiden laatua juridisena
asiakirjana, on yksinkertaisuudessaan lista asioista, joita |&hetteessi tulee olla. Tarkas-
telemme jokaista |&hetetta yksitellen ja poimimme puuttuvat tiedot. Tallaisenaan tutki-
mus on helposti toistettava ja kertoo luotettavasti |&hetteissa esiintyvista puutteista
Otoksen koon olemme mééritelleet yhdessa ohjaavien opettgien ja tydeldaman edustaji-
en kanssa. Y leistettavyyden luotettavuutta liséd se, ettd otos on koottu neljélta eri vuo-
dengalta
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Opinnaytetyossamme tarkastelemme l&hetteitd myos rontgenhoitgjien tyokaluina
TAY S:n tutkimuksessa (2004) tarkasteltiin rontgenlahetteiden laatua seka toimivuutta
rontgenhoitajan ja radiologien ndkokulmasta. He kayttivat tutkimuksessaan yksinker-
taista mittaria, jolla lahetteiden toimivuutta tarkasteltiin kolmessa luokassa avoimilla
kysymyksilla tdydennettynd. Hioimme yhdessa terveysasemalla tydskentelevien ront-
genhoitgjien kanssa mittaria omaan tutkimukseemme sopivaks kuitenkin niin, etta tu-

lokset olisivat vertailukelpoisia keskenaan.

6.3. Eettinen tarkastelu opinndytetydssamme

Eettinen pohdinta opinndytetyoprosessissa on tarkedd. Tekijoiden on oltava rehellisa
tutkimusta tehdessdan. Oikeanlaisia peliséantdja noudattamalla opiskelija tuntee mieli-
hyvaa ja ylpeyttatehdysta tyosta.

Opinndytetydssa kaytettdvassa tiedossa on aina oltava maininta siitd mista tieto on pe-
raisin, toisen tekstia el saa esittéd omanaan. Tutkimusaineiston keruu tulee perustua
vapaaehtoisuuteen. Tutkittavan on voitava luottaa tutkijan rehellisyyteen ja siihen, etta
han kasittelee tutkimusmateriaalia asianmukaisesti ja luottamuksellisesti. (Leino-Kilpi
—Vaimaki 2004: 288)

Opinndytetydssamme olemme ottaneet nama eettiset ohjeet noudatettaviksi. Késitte-
l[imme ja séilytimme |l8hetteitd asianmukaisesti ja luottamuksella, ja pidimme aina huo-
len sitg, ettei kukaan ulkopuolinen paése ndkemaén lahetteitd. Lahetteet havitetdan
opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetydssamme e puututtu lahetteiden laatijoihin,
eika [ahetteissa kasiteltaviin potilastapauksiin.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1. Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistoks kerdttiin 230 |ahetteen otos neljélta viikolta ryvasotannalla

satunnaisilta gjanjaksoilta kevaén, kesén, syksyn jatalven gjalta 2007. Talvikuukausiksi

madriteltiin joulu-, tammi- ja helmikuu. Naista arvottiin kolme péivas, joilta keréttiin

59 lahetettd. Kevatkuukausiksi méériteltiin maalis-, huhti-, ja toukokuu. Kevaalta arvot-
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tiin jélleen kolme péivaa ja ldhetteitd keréttiin 53 kappaletta. Kesdkuukausiksi mééaritel-
tiin kes&-, heind ja elokuu. Jaleen arvottiin kolme péivaa ja lahetteita keréttiin 50. Jal-
jelle jé@neista kuukausista muodostuivat syksyn kuukaudet, joista arvottiin kolme péi-
vaa jalahetteita keréttiin 55. Y hteensa |dhetteita keréttiin 230 kappaletta.

Terveysaseman rontgenissa tyoskentelevét rontgenhoitajat arvioivat lahetteita ja luokit-

telivat aineiston kolmeen luokkaan:

1. Lahetteessa el ilmennyt puutteita.
2. Puutteita, mutta tutkimus mahdollista suorittaa. Minkalaisia puutteita?
3. Lahete riittdméton. Miksi?

Aineisto koostui normaali-, paivystys- seka tyoterveyshuollon lahetteista ja ne kerdttiin
jo kirjoitetuista ja arkistoiduista l&hetteista vuodelta 2007. Jotta otos olisi kuvannut
mahdollismman luotettavasti ldhetteita ja niiden laatua tarkastelemallamme terveys-
asemalla, kokosimme otoksen neljdlta eri vuodengjalta yhden vuoden sisélla. Néin ta-
voittelimme mahdollisimman kattavaa ja yleistettavad informaatiota |ahetteiden laadus-
ta, jajokaolis yleistettavissa kaytettavaksi terveysasemalle.

7.2. Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoa analysoimme tilastollisena analyysina Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) tilasto-ohjelmalla. Tutkimuksen tuloksia havainnollistettiin laskelmi-

en, taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Aineiston tuloksia luokittelimme juridisena asiakirjana lainsdadanndsta luomamme
mittarin avulla. Rontgenhoitgjien tuntoja tarkastelimme avoimien kysymysten kautta.
Luokittelimme avoimet kysymykset ja tarkastelimme niitd muuttujina suhteessa muu-
hun tutkimusmateriaaliin. Néin saimme syvyytta l8hetteiden laadun tarkasteluun ja tie-
toa mahdollisten puutteiden vaikutuksista tyonkulkuun rontgenosastolla.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1. Taustatiedot

Tutkimuksen otoksen kooks muodostui 230 |ahetettd, jotka keréttiin vuoden 2007 jo
arkistoiduista lahetteista neljélta eri vuodengjalta. Kevétkuukausia ovat maalis-, huhti-
jatoukokuu. Kesdkuukaudet olivat kes&-, heing ja elokuu ja syyskuukausia syys-, loka-
jamarraskuu. Talvikuukausiksi méérittelimme joulu-, tammi- ja helmikuun. Kuusi 1dhe-
tetta oli tulostunut kahteen kertaan ja nama jatettiin huomioimatta lahetteita analysoita-
essa. Lopulliseks aineistoksi muodostui 224 |8hetetta.

Tutkimallamme terveysasemalla tehtiin 4873 rontgentutkimusta vuonna 2007. Kevadla
tutkimuksia tehtiin 1123 kappaletta, kesdlla 1052. Syksylla tutkimusten mééra kasvoi
1419:84n jatalvella 1279:8an. (Kuvio 1A) Lahetteiden jakautuminen eri vuodenaikojen
kesken noudattaa suuntaa todellisten tutkimusten méarasta terveysaseman rontgenissa;
kesét ovat rauhallisempia vilkastuen kohti syksyd, talvea ja kevétta Tulokset aineistosta
ovat yleistettavid ja kuvaavat luotettavasti |ahetteiden laatua

Tutkimusten (4873 kpl) jakautuminen
vuodenaikojen mukaan

1600 1419

1400 1279

1200 1123 1052 -

1000 ——
800 —
600 —
400 —

200 —

Ikm

kevat kesa syksy talvi

KUVIO 1A. Tutkimusten jakautuminen vuodenaikojen mukaan.

Tutkimuksen aineisto (N=224) jakaantuu vuodenaikojen mukaan siten, ettd kevaalta
|ahetteita on 63 kappaletta ja kesdlta 43. Syksyn kuukausilta lahetteitd on 55 kappaletta
jatalvelta 63. (Kuvio 1B)



13

70
60
50
40
30
20
10

Ilkm

Lahetteiden (224 kpl) jakautuminen
vuodenaikojen mukaan

(o))
w

55

o))
w

i
w

kevat

kesa syksy

talvi

KUVIO 1B. L&hetteiden jakautuminen vuodenaikojen mukaan.

Tutkimuksen aineiston mukaan yli puolet (130/224) asiakkaista lahetettiin rontgentut-

kimuksiin gjanvarausl dhetteel|&. Péivystyksen osuudeksi j&a kolmannes (68/224) aineis-

tosta, ja maardlisesti vahiten lahetteita tulee terveysaseman rontgeniin tyoterveyden
puolelta (26/224). (Kuvio 2)

140
120
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80
60
40
20

Ikm

Lahetteiden (224 kpl) jakautuminen lahettévien

yksikdiden mukaan

130

68

26

.

Paivystys

Ajanvaraus

Tyoterveys

KUVIO 2. Lahetteiden jakautuminen ldhettavien yksikbiden mukaan.

L shetteet jaettiin kahteen ikéryhmaan: aikuisiin ja lapsiin. Aikuisia olivat kahdeksan-

toista vuotta tayttavéat ja yli, ja lapsia seitsemantoista vuotta ja sen alle. Tarkastelemis-
tamme l&hetteistd 28 (N=224) oli lasten ja 196 (N=224) aikuisten lahetteitd. (Kuvio 3)
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Lahetteiden (224 kpl) jakautuminen
ikaryhmiin
250
196
200
150
S
X
= 100
50 28
0 l !
lapsi aikuinen

KUVIO 3. Léahetteiden jakautuminen ikaryhmiin.

8.2. Lahete juridisena asiakirjana

Opinndytetyon aineistosta 10ytyi kolme rontgenlahetetta (N=224), joista I0ytyivat kaik-
ki asiat, jotka lahetteestd tulee |0ytya Aineiston kaikista rontgenldhetteista (N=224)
syyden arvioinnista ja |ahettavasta ladkaristd. Tutkimuspyynto-tieto puuttui yhdeksésta
(N=224) analysoimistamme |l&hetteistd. Rontgenléhetteista 119 kappaletta (N=224) oli
sellaisia, joissatietoa aikaisemmista sairauksista tai terveydentilasta ei 10ytynyt. Anam-
neesi-tiedoissa puutteita esintyi 10:ss& (N=224) rontgenléhetteessa.  Indikaatio-
tiedoissa esiintyi puutteita viidessa (N=224) rontgenldhetteessa. 209 rontgenldhetteessa
(N=224) puuttui tieto allergioistalkomplikaatioista. Asianmukainen kysymyksen asette-
lu puuttui 175:st& (N=224) rontgenl&hetteesta. (Taulukko 1)
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TAULUKKO 1. Lahetteista 16ytyvét tiedot luokiteltuina.

L ahetteista 10ytyvat tiedot KYLLA El YHT.

Ikm Ikm Ikm
henkil 6tiedot 224 0 224
péivays 224 0 224
tutkimuspyynto 215 9 224
|&hettava yksikkd 224 0 224
aikaisemmat sairaudet 105 119 224
anamnees 214 10 224
indikaatio 219 5 224
tieto allergioi stalkomplikaatioista 15 209 224
hoidon kiireellisyyden arviointi 224 0 224
|&hettéva | 88kari 224 0 224
kysymyksen asettelu 49 175 224

8.2.1. Tutkimuspyynto

Tutkimuspyynto -tieto oli puutteellinen yhdessa (1/9) kevéén-, yhdessa (1/9) kesan- ja
yhdessa (1/9) talvengjan rontgenldhetteessd. Syksyn rontgenldhetteissd puutteita oli
kuudessa (6/9). (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Rontgenlahetteiden, joissa tutkimuspyynto-tieto oli puutteellinen, ja-
kautuminen eri vuodenajoille suhteessa koko Iahetemaaran jakautumiseen.

kevat kesd syksy talvi
Puutteiden jakautuminen eri vuodenajaille 1 1 6 1
K oko lahetemaar an jakautuminen 63 43 55 63

Tarkastelimme |ahetteita juridisena asiakirjana lahettavan yksikon mukaan. Kappale-
maaraltdan vahaisend, yhdeksan (N=224), esiintyva tutkimuspyynto -puute jakaantuu
ganvarauksen- ja péivystysahetteiden kesken tasaisesti. Tyoterveydadhetteista puutteita

el [6ytynyt. (Kuvio 4)
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Tutkimuspyynto tiedot [ahettavan yksikon
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KUVIO 4. Tutkimuspyynto-tiedot |&hettavan yksikon mukaan.

8.2.2. Aikaisemmat sairaudet

Aineistoa analysoidessamme luokiteltiin kaikki l&hetteet, joissa mainintaa perustervey-
dentilasta el 10ytynyt, lahettelksi, joistatieto aiemmista sairauksista puuttuul.

Aineiston 224 rontgenlahetteestd 119 kappaletta (53 %) oli sellaisia, joissa tietoa aiem-
mista sairauksista tai potilaan terveydentilasta ei |16ytynyt. Puutteellinen tieto aikaisem-
mista sairauksista jakaantui kevaalle 37/119 rontgenléhetettd, kesdlle 10/119, syksylle
27/119 jatalvelle 45/119 rontgenldhetetta. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Rontgenlahetteiden, joissa aikaisemmat sairaudet -tieto oli puutteelli-
nen, jakautuminen eri vuodengjoille suhteessa koko |&hetemaaran jakautumiseen.

kevat kesd syksy talvi
Puutteiden jakautuminen eri vuodenajaille 37 10 27 45
K oko lahetemaar an jakautuminen 63 43 55 63

Alla olevassa pylvasdiagrammissa tarkastellaan tietoa aiempien sairauksien jakautumis-
ta lahettavan yksikon mukaan. Tyo6terveydahetteista puuttui yli puolesta (19/26) tieto
alemmigta sairauksista, kuten gjanvaraudahetteistakin (70/130). Paivystysahetteissa
alemmat sairaudet mainittiin yli puolessa (30/68). (Kuvio 5)
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Tiedot aikaisemmista sairauksista lahettavan
yksikdn mukaan

35% 31%
30 % —27 %
25 % ]
20 % 17% O Puutteita
15% 139 0O E puutteita
10 % | 8 %

506 :17 3%

0% ; ; 1

Paivystys Ajanvaraus  Tyoterveys

KUVIO 5. Tiedot ailkaisemmista sairauksista |ahettévan yksikon mukaan (N=224).

8.2.3. Anamnees

Otoksen ldhetteista anamnees -tiedossa esiintyi puutteita 10:ssd (N=224) |dhetteessa.
Anamnees -tiedoissa oli puutteita yhdessa (1/10) kevéén ja yhdessa (1/10) kesan ront-
genldhetteessd. Syksyn ja talven rontgenldhetteissé oli puutteita molemmissa nelja
(4/10). (Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Rontgenlahetteiden, joissa anamnees -tieto oli puutteellinen, jakautu-
minen eri vuodenajoille suhteessa koko [&hetemaaran jakautumiseen.

kevat kesd syksy talvi
Puutteiden jakautuminen eri vuodenajoille 1 1 4 4
K oko lahetemaar an jakautuminen 63 43 55 63

Alla pylvasdiagrammi anamnees -tiedon jakautumisesta lahettdvan yksikon mukaan.
Ajanvaraud dhetteista puuttui anamnees -tieto 6/130 rontgenl8hetteestd. Péivystysahet-
teissa tieto puuttui kahdesta rontgenlahetteesta (2/68), kuten tyoterveysahetteistakin
(2/26). (Kuvio 6)
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KUVIO 6. Anamneesi -tiedot |18hettavan yksikon mukaan (N=224).

8.2.4. Indikaatio

Puutteita indikaatio tiedoissa esiintyi viidessa l&hetteessa (N=224). Indikaatio-tieto oli
puutteellinen syksyn kahdessa (2/5) rontgenlahetteessa ja talven gjalta puutetta oli kol-

messa rontgenléhetteessa (3/5). (Taulukko 5)

TAULUKKO 5. Rontgenlahetteiden, joissa indikaatio -tieto oli puutteellinen, jakautu-
minen eri vuodenajoille suhteessa koko [&hetemaaran jakautumiseen.

kevat kesd syksy talvi
Puutteiden jakautuminen eri vuodenajaille - - 2 3
K oko lahetemaar an jakautuminen 63 43 55 63

Indikaatiotiedoiltaan puutteelliset l18hetteet olivat kaikki paivystys- tai aanvarausidhet-
teitéd. Paivystyksen ldhetteista 3 % puuttui tieto tutkimuksen indikaatiosta ja gjanvarauk-

sen lahetteista vastaava luku oli 2 %.

joissa indikaatio tiedot olivat puutteellisia. Tieto puuttui molemmista lahetteistd, joiden

perusteella tutkimusta el voitu suorittaa.
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8.2.5. Tieto allergioistalkomplikaatioista

Rontgenlahetteistd 15:ssa (N=224) oli tietoa potilaan allergioista. Lopuissa ei asiasta
ollut mitédn mainintaa elkd myoskdan erikseen mainintaa, jos allergioita ei potilaalla
ollut, poiketen selkeasti aiempien sairauksien merkitsemistavasta: perusterve. Tiedon
[Oytymista tai puuttumista otoksen lahetteista oli 1&hes mahdotonta arvioida. Selkeét
|ahetteet olivat nuo 15, joista I0ytyi listattuna potilaan allergiat. Kaikki 15 |ahetettd,
missa allergiat mainittiin, olivat aikuisten lahetteita.

8.2.6. Kysymyksen asettelu

Rontgenlahetteista 175:ssa (N=224), missa kysymyksen asettelu oli puutteellista, 155
rontgenldhetetta kuului aikuisille ja lapsille 20. Puutteellinen tieto kysymyksen asette-
lussa jakautuu eri vuoden gjoille siten, ettd kevadlle 49/175, kesdle 30/175, syksylle
49/175 jatalvelle 47/175 rontgenldhetetta (Taulukko 6)

TAULUKKO 6 Rontgenl&hetteiden, joissa kysymyksen asettelu -tieto oli puutteellinen,
jakautuminen eri vuodenajoille suhteessa koko |&hetemé&ran jakautumiseen.

kevat kesd syksy talvi
Puutteiden jakautuminen eri vuodenajaille 49 30 49 47
Koko lédhetem&ar an jakautuminen 63 43 55 63

Alla olevassa diagrammissa tarkastellaan puutteiden jakautumista kysymyksen asette-
lussa lahettavan yksikon mukaan. Rontgenlahetteitd, joista puuttuu asanmukainen ky-
symyksen asettelu, esiintyy l8hettévasta yksikosta riippumatta huomattavasti enemman
kuin lahetteitd, joissa tiedot ovat aslanmukaisesti esitettynd. Kokonaisuudessaan puut-
teellisia lahetteitd on 175 (N=224) kappaletta jakautuen péaivystyksen osuudeks 48/68,
gjanvarauksen 108/130 ja ty6terveyden 19/26. (Kuvio 7)
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KUVIO 7. Ongelma mita tutkimuksella halutaan selvittda lahettévan yksikon mukaan
(N=224).

8.3. Rontgenhoitajien arviointi rontgenléhetteista

Tarkastelemamme terveysaseman rontgenhoitajien mukaan koko ldhetemdarasta
(N=224) toimivia lahetteita oli 78 % tutkimusaineistosta. Puutteita oli 16ytynyt joka
viidennesta lahetteesta (21 %). Riittamattomaksi luokiteltuja lahetteita oli tutkimusai-
neistossa kaksi. (Kuvio 8)

Rontgenhoitajien arviot lahetteista (224 kpl)

Lahete
riittAmaton
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Puutteita
21 %
B puutteita
78 %

KUVIO 8. Rontgenhoitajien arviot |&hetteista luokiteltuina kolmeen luokkaan.

8.3.1. Puutteellisten l&hetteiden jakautuminen ryhmiin

Puutteellisissa |8hetteissd (48/224), joissa tutkimus oli kuitenkin mahdollista suorittaa,

oli rontgenhoitajien mukaan eniten vajetta tarkennetussa tutkimuspyyntd tiedossa eli
niin sanotussa p.k. -tiedossa (73 %). Molemmat |8hetteet, joiden perusteella tutkimusta
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oli mahdoton suorittaa, kuuluivat tdhan ryhméaan. Toiseksi eniten puutteita oli anatomi-
sen puolen tiedoista (17 %). Anamneesi oli vaillinainen 8 %:ssa puutteellisista |&hetteis-
ta& Muu -kohtaan sjoittui yksi |dhete, missa oli [dhetteen pyynnossa viittaus edelliseen

|hetteeseen. (Kuvio 9)

Vastausluokan kaksi jakautuminen (48 kpl)

Anamneesi Muu
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KUVIO 9. Rontgenhoitajien arvioimien |8hetteiden puutteet jaoteltuina.

8.3.2. Puutteellisten lahetteiden jakautuminen eri vuodengjoille

Rontgenhoitgjat arviointien mukaan puutteellisia lahetteita oli 48 (N=224). Eniten puut-
teellisia |ahetteita oli esiintynyt talvella 40 %. Kevaan kuukausille gjoittui puutteita 33
%. Hiljaissmmilla kuukausilla, kesdllg, puutteita oli 13 %:ssa. Syksylla puutteita oli
15 %:ssa rontgenlahetteista. (Kuvio 10)

Puutteiden jakautuminen eri vuodenajoille

Kevat; 33 %
Talvi; 40 %

Keséa; 13 %
Syksy; 15 %

KUVIO 10. Réntgenhoitajien arvioimien lahetteiden puutteiden jakautuminen eri vuo-
dengjoille.
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8.3.3. Lahetteiden laatu |&hettdvan yksikon mukaan

Eniten puutteellisia ldhetteitd oli rontgenhoitajien mukaan tyoterveyshuollon l8hettamis-
sa lahetteissa (21/26). Paivystyslahetteiden joukossa oli tutkimuksen molemmat ront-
genhoitgjien riittamattomaksi arvioidut lahetteet. Suurin maaré hyvia lahetteita suhtees-
sa yksikon lahetemééraan [6ytyi gjanvarauspuolelta (114/130). (Kuvio 11)

Réntgenhoitajien arviointi lahetteistad (224 kpl)
lahettdvan yksikén mukaan
120 114
100
80 O Puutteita
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Paivystys Ajanvaraus Tyoterveys

KUVIO 11. Rontgenhoitajien arviointi 1ahetteista |ahettdvan yksikon mukaan.

8.3.4. Arviointien jakautuminen ikaryhmiin

Aikuisten 196 |ahetteestd 150 oli puutteettomia ja joka viidennessa |dhetteessa esiintyi
rontgenhoitajien arviointien mukaan puutteita (44/196). Molemmat riittdméttomiksi

luokitellut [ahetteet kohdistuivat aikuisille.

Lasten ldhetteissa rontgenhoitajien arvioimia hyvia lahetteita oli valtaosa (24/28) ja
puutteita esiintyi (4/28) lahetteista. (Kuvio 12)
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KUVIO 12. Rontgenhoitajien arvioimien lahetteiden jakautuminen ik&ryhmiin.

8.4. Lahetteiden tarkastelu séteilyrasituksen mukaan

Lahetteet jaettiin kahteen luokkaan niistd aiheutuvan séteilyrasituksen mukaan. Tutki-

muksia, joista aiheutuva séteilyannos on Séteilyturvakeskuksen mukaan alle yhden

mSv:n, ovat keuhkojen, ragjojen, kallon, kaularangan seké& poskionteloiden kuvaukset.

Tutkimukset, joiden sdteilyannos on yli yhden mSv:n, ovat lantion, lonkan, lanneran-

gan, rintarangan sekad natiivivatsan tutkimukset. (STUK Rontgentutkimuksien sétei-

lyannokset)

Lahetteista 191 (N=224) oli alle yhden mSv:n ja 33 séteilyannos ylitti yhden mSv:n.

(Taulukko 7)

TAULUKKO 7. Lahetteiden jakautuminen séteilyrasituksen mukaan.

<1mSv

L &hetteiden jakautuminen sateilyrasituksen mukaan

>1mSv
33
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224

Tarkastelimme |8hetteiden laatua suhteessa potilaan saamaan saderasitukseen. Tarkaste-
lussa tiedoista aiemmista sairauksista (119/224) ja allergioista (209/224) puutteet sijoit-

tuivat suurimmaksi osaks alle yhden mSv:n tutkimuksiin. Tutkimuspyynto- (9/224) ja

anamnees -tietoja (10/224) tarkasteltaessa puutteet 10ytyvét 1ahes kokonaan alle yhden

mSv:n tutkimuksista. Tarkasteltaessa |dhetteiden kysymyksenasettelua on linja vastaa-

vankaltainen: puutteet (175/224) esiintyvét alle yhden mSv:n tutkimuksissa.



24
Tutkimuksissa, joissa potilasannos on alle yhden mSv:n, puutteita |6ytyi rontgenhoitaji-
en arvioimana 42/48, vastaava luku yli yhden mSv:n tutkimuksissa oli 6/48. Riittamét-
tomia |&hetteitéa rontgenhoitajien arvioimana oli kokonaisuudessaan kaksi, joista toinen
kuului alle yhden mSv:n ja toinen yli yhden mSv:n luokkaan. Alle yhden mSv:n |ahet-
teissa puutteettomia oli 148/191 jayli yhden mSv:n 26/33. (Kuvio 13)

Arviointien (224 kpl) jakautuminen
sateilyrasituksen mukaan
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KUVIO 13. Rontgenhoitajien arvioimien lahetteiden jakautuminen séteilyrasituksen
mukaan.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1. Lahetteiden tarkastelu juridisena asiakirjana

Rontgenl&hete on juridinen asiakirja, josta tulee |6ytya Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaiset vaatimukset. Kaikista analysoimistamme terveysaseman rontgenin
rontgenlahetteista 10ytyi henkilo- ja paivays-tiedot, tieto |dhettavasta yksikosta ja tut-
kimuksen kiireellisyydesta seka tieto lahettavasta |adkarista. Sahkoisia | hetteitd kaytet-
tédessa edella mainitut tiedot kuuluvat pakollisiin tietoihin l&hetepohjia taytettdessa.

Tarkastelimme lopputytssamme ainoastaan puuttuvia tietoja.

Tuloksista nous esille, ettd eniten juridisia puutteita ilmeni rontgenléhetteen aller-
gialkomplikaatio-tiedoissa, kysymyksen asettelussa ja aikaisemmissa sairauksissa. Tie-
to potilaan allergioista ja mahdollisista aiemmista komplikaatioista seké aiemmista sai-
rauksista ovat térkeita tietoja, joilla varmistetaan potilaan hyvinvointi ja turvallisuus

tutkimuksen aikana.
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L &hetteen kysymyksen asettelusta rontgenhoitaja ja radiologi saavat lisétietoa siitd mita
tutkimuksella halutaan selvittdd. Selked kysymyksen asettelu vahentéa vaarinymmar-
ryksen mahdollisuutta, helpottaa radiologin ty6td ja parantaa lausunnon laatua
TAY S:ssa vuonna 2004 tehdyssa Radiologisten |ahetteiden laatu ja |8hetekdytannon
kehittaminen -tutkimuksessa radiologin ndkokulmasta arvioituna suurin epékohta oli,
etta joka neljannessa rontgenldhetteessa ilmeni ongelmaa kysymyksen asettelussa. Té
ma puute oli toiseksi suurin tutkimamme terveysaseman ldhetteissi arvioituna juridises-
ta ndkokulmasta. Naiden tutkimustulosten perusteella nousee esiin kysymys, onko ky-
symyksen asettelussa ilmennyt puutteita muissa rontgenyksikdissa?

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd anamneesin merkitys rontgenl&hetteessa oli miel-
letty tarkedksi, silld puutteita esiintyi vain pienessi osassa lahetteitd. Anamneesitiedoil-
la, lyhyella sairauskertomuksella, raamitetaan kysymyksen asettelua ja niilléa on merki-
tysté oikeanlai sen kuvausprotokollan valitsemisessa.

Tiedoiltaan vajaista ldhetteistd e selvia siderasituksen oikeutus. Tieto tutkimuksen
indikaatiosta on oleellinen osa arvioitaessa sateilynkéyton oikeutusta. Mikali indikaatio

indikaatio ja&a epéaselvaks on liikaa, koska ionisoivaa séteilya kaytettaessa haittavaiku-
tukset potilaalle ovat mahdollisia. Lahettava 188kéari asettaa samalla myods toimenpidetta
suorittavan rontgenhoitajan kiusalliseen asemaan; rontgenhoitaja on |88ketieteellisen
séteilyn kayttdjana osaltaan vastuussa oikeutuksen periaatteen toteutumisesta potilaan
hoidossa. Aina on syyta muistaa, ettd ei ole olemassa turvallista annosta ionisoivan s&

teilyn kéaytossa.

Tarkastelemamme terveysaseman rontgenosastolla esiintyi tutkittavien vuoden 2007
rontgenldhetteiden tiedoissa juridisesta nékokulmasta puutteita. Puuttuva tieto, tai use-
ampikin puute samassa l8hetteessg, el aina tee lahetteestd taysin kelvotonta. Se saattaa
kuitenkin aiheuttaa lisdty6ta rontgenhoitgjille ja radiologeille. Mita useammissa |&het-
teissd on puutteita, sitd enemman aikaa kuluu rontgentutkimuksen suorittamiseen ja
tama saattaa vaikuttaa osaltaan rontgentutkimuksen jonojen muodostumiseen.
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9.2. Lahete rontgenhoitajan tydkaluna

Opinndytetydmme tutkittavan terveysaseman rontgenhoitgjat arvioivat rontgenlahettei-
den laatua. Rontgenlahetteiden laadussa l6ytyi parannettavaa, silla puutteellisia lahettel-
ta ilmeni rontgenhoitajien mukaan joka viidennen lahetteen kohdalla. N&iden |ahettei-
den kohdalla rontgenhoitgjan on taytynyt tilanteen mukaan taydentéa puuttuvia tietoja.
Lisdks tutkimusaineistosta l0ytyi kaksi riittamatonta |&hetettd, joiden perusteella tutki-
musta oli mahdoton suorittaa

Rontgenhoitajien arvioimien puutteellisten |dhetteiden (48/224) avoimien vastauksien
mukaan lahettdvan |a&kéarin tulisi panostaa tarkennettuihin tutkimuspyynto- eli p.k.-
tietoihin, silla nédihin tietoihin kohdistui eniten puutteita peréti 73 %. Toiseksi eniten
puutteita esiintyi anatomisen puolen tiedoissa (17 %). Anamneesi oli vaillinainen
8 %:ssa puutteellisista ldhetteistd. Muu -kohtaan sijoittui yksi 18hete, jossa oli |&hetteen
pyynnossa viittaus edelliseen |ahetteeseen. Puutteelliset |8hetteet jakautuivat pddasiassa
vilkkaimmille vuodenagjoille: talvelle jakevaalle.

Verrattaessa rontgenhoitajien arvioimaa rontgenlahetteiden laatua tutkimuspyyntoihin,
oli puutteellisia tietoja maarallisesti eniten thorax-tutkimuksen pyyntotiedoissa. Kokee-
taiseksi suorittaa? Lahetteiden laadun tarkastelussa TAY S:ssa 2004 tehdysséa Radiolo-
gisten lahetteiden laatu ja lahetekéytannon kehittdminen -tutkimuksessa voitiin todeta

NSO jne.), sitd useammin |&hetteissd ilmeni puutteita.

Hyvalla rontgenldhetteella tuotetaan laadukasta kuvantamista. Lahetteiden laatuun olisi
rontgenhoitajien arviointien perusteella hyva panostaa terveysaseman rontgenissg, silla
kaikki lahetteet eivét ole olleet lain edellyttamélla tasolla. Puutteellinen tieto voi olla
mahdollisesti tarkastettavissa potilaalta itseltddn ja néin tutkimus saadaan suoritettua.
Lahetteiden laadulla on vaikutusta rontgenhoitajan tyon suorittamiseen, potilasturvalli-
suuteen seka radiologin tyoskentelyyn. Opinndytetydmme tulosten perusteella voimme
rohkaista rontgenhoitajia suhtautumaan kriittissmmin puutteellisiin l&hetteisiin ja puut-
tumaan tarvittaessa ldhettévan |&8karin mahdolliseen 16yhéan lahete-etiikkaan. Ront-
genhoitajalla tulee 10ytya rohkeutta olla hyvaksymétta puutteellista |&hetettd, silla tar-
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kastelemallamme terveysasemalla ei ole radiologin apua suoraan kaytettavissg, jolloin
rontgenhoitajan vastuu korostuu.

9.3. FErot pavystys, ganvaraus- ja tyoterveydahetteiden laadussa rontgenhoitajien

arvioimana

Rontgenhoitgjat arvioivat |ahetteiden laatua l&hettavan yksikon mukaan. Lahettévét yk-
sikot ovat gjanvaraus, péaivystys ja tyoterveyshuolto. Ajanvaraus ja pavystysahetteet
médraytyvét lahettdvan |adkarin Kiireellisyysuokituksen mukaan ja tyéterveyshuollon
|ahetteet 18hettdvan yksikon perusteella.

Suurin maérariittavia lahetteita 16ytyi terveysaseman rontgenhoitajien arvioimana ajan-
varausléhetteista. Tyoterveyshuollon rontgenlahetteiden laadussa oli tutkimuksen mu-
kaan parannettavaa, silla puutteellisia rontgenlahetteita oli tullut sielté eniten suhteessa
yksikon ldhetemééraén. Tutkimusaineiston molemmat riittaméttomiksi arvioidut 1ahet-
teet olivat paivystysldhetteita.

Tulosten perusteella herda kysymys, ettd vaikuttaako tyoterveyshuollosta tulleiden
rontgenldhetteiden vahdinen maéra lahetteiden laatuun? Ehdottaismme réntgenhoitajia
muistuttamaan |8hetekdytannon tarkeydesta eri yksikoihin sek@ antamaan rakentavaa
ohjeistusta yhtendisen ja hyvan kaytannon saavuttamiseksi.

9.4. Aikuisten jalasten lahetteiden laadulliset erot

Rontgenhoitajien arviointia lahetteiden laadusta verrattiin ikéryhmien, aikuisten ja las-
ten, kesken. Aikuisia olivat kahdeksantoista vuotta tayttavat ja yli, ja lapsia seitseman-
toista vuotta ja sen alle. Jako lapsiin ja aikuisiin syntyi séteilyn biologisista vaikutuksis-
ta ihmiskudoksessa. Lasten kehittyvat elimet ovat herkempid séteilyn aiheuttamille
muutoksille kudoksessa. Heidan ennustettavissa oleva elinikénsé on aikuista pidempi ja
ndin mahdollisuus stokastisille vaikutuksille ja sydvéan kehittymiselle on aikuista suu-

rempi.

Rontgenhoitajien tekemassa arvioinnissa nousi esiin tutkimusaineiston lasten 18hette-
den parempi laatu, sillé lasten l8hetteistd suurin osa oli riittévia Aikuisten lahetteista
[6ytyi puutteita joka viidennesta |&hetteesta sekd molemmat riittaméttomét |ahetteet
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olivat aikuisten [ahetteita Tutkimustulokset noudattavat samaa suuntaa kuin tulokset
TAY S:ssa 2004 tehdyssa Radiologisten ldhetteiden laatu ja |ahetekaytannon kehittéami-
nen -tutkimuksessa lahetteiden laadusta. Siellé lapsipotilaiden |&hetteiden kohdalla ei
ilmennyt merkittavia puutteita. (Paakkala ym. 2004: 13)

9.5. Potilasannos

Rontgentutkimuksia suoritetaan Séteilyturvakeskuksen mukaan vuosittain Suomessa
noin 4,2 miljoonaa, joista suurin osa on keuhko- seké luustokuvauksia. Annokset naissa
tutkimuksissa eivét ole suuria: yhden thorax-kuvan annosta voi verrata séteilyannok-
seen, jonka henkil® saa luonnon taustaséteilystéa kolmen péivan aikana. Opinnayte-
tydomme aineistosta thorax-pyyntdja oli noin 30 %. Téama méaréa noudattaa samaa linjaa
Séteilyturvakeskuksen kanssa, jonka tilastoiden mukaan kaikkien thorax-tutkimusten
osuus kaikista natiivikuvauksista Suomessa on noin 33 %. (STUK Rontgentutkimuksel-

la selvidd vammartai sairaus)

Puutteita esiintyi tutkimusindikaation, tutkimuspyynnon ja tutkimusongel man osalta
korkeampiannoksisissa lahetteissd enemman kuin pieniannoksisissa ldhetteissa. Puuttei-
ta edintyy enemman tutkimuksen oikeutuksessa ja pyynnon tarkkuudessa. Alle yhden
mSv:n tutkimuksissa puolestaan puutteet ovat kdanteiset: tutkimuspyynto jaindikaatio
ovat kohdallaan, mutta potilaan taustatietojen selvittelyssi oli parannettavaa. Arvioiko
lahettava la8kari pienempiannoksisissa rontgentutkimuksissa [éhetteen merkityksen vé
héisemmaksi? Toisaalta on ymmarrettavaa, ettéa esimerkiks ranteen kuvausl éhetteeseen
ei ole etsitty tietoja potilaan ailkaisemmista sairauksista.

10 POHDINTA

Tutkimme opinndytetydssamme rontgenl&hetteiden laatua juridisena asiakirjana seka
rontgenhoitajan tyokaluna tarkastelemamme terveysaseman rontgenissa vuonna 2007.
Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen, sill& lahetteiden laatu on ollut osana tarkas-

telun kohdetta kliinisessa auditoinnissa.

Aloitimme tydskentelyn kerédmalla kaiken mahdollisen teoriamateriaalin mita rontgen-

lahetteiden laadusta 16ytyi. K&ydessdmme teoriaa |&pi alkoi lopullinen opinnaytetyom-
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me aihe muotoutua. Aiheen jasentymista auttoivat ammatilliset keskustelut terveysase-
man rontgenosaston rontgenhoitajien kanssa. Oli aika siirtya ideavaiheesta kohti opin-
nadytetyon tutkimussuunnitelmaa ja tutkimusluvan hakemista. Tutkimussuunnitelman
edessé teoriapohja vahvistui. L8hetteiden tarkasteluun juridisena asiakirjana loimme
luettelomuotoisen mittarin tiedoista, joita lahetteesta tulee asetusten mukaan [6ytya.
Rontgenhoitajien mielipiteiden tarkastel ussa tasapainoilimme kahden erilaisen mittaus-
tavan vdlill& strukturoitu kyselylomake vai avoimet kysymykset. V aaka kallistui avoi-
miin kysymyksiin, silla ndin tuloksemme olisivat vertailukelpoisempia Tampereella
tehdyn tutkimuksen kanssa. Halussmme myds poissulkea mahdollisuuden, etta omien

tietojemme rajallisuuden vuoksi el jaisi mitadn tietoa selvittaméatta.

Tutkimuksemme on luotettava, koska otos oli riittdvan kokoinen ja se edusti kattavasti
javaihtelevasti |ahetteitd terveysaseman rontgenosastolta. Tutkimus on validi, silla siind
on mitattu tarkoittamiamme asioita. Saimme vastaukset tutkimusongelmiin, joten mie-
lestdmme onnistuimme tutkimusmenetelman valinnassa. Pyrimme vastaamaan terveys-
asemalta esiin nousseisiin kysymyksiin, tdmé on osittain vaikuttanut siihen, etta opin-
ndytetyostamme tuli melko lagja-alainen.

Lahetteiden laadun mittarin rakensimme ominaisuuksista, joita lain mukaan lahetteesta
tulee 16ytya Rontgenhoitajien mielipiteita kartoitimme kysymysrungolla, joka on vas-
taavanlainen TAY S:ssa vuonna 2004 tehdyssa Radiologisten lahetteiden laatu ja | 8hete-
kaytannon kehittdminen -tutkimuksessa. Tutkimuksemme on helposti toistettavissa ja

tama lisd8 opinnaytetydmme reliabiliteettiarvoa.

Tutkimusmateriaalia k&sittelimme ja analysoimme SPSS -tilasto-ohjelmalla. Oikeiden
tilastollisten menetelmien valinnan vaikeus aiheutti unettomia 6ita jokaiselle ryhmam-
me jasenelle. Kovallatydlla paésimme asiassa eteenpéin ja konkreettiset tulokset saatte-
livat meidét ehk& mielenkiintoisimpaan tytvaiheeseen opinnaytetydssamme: tuloksiin ja
niiden tarkasteluun. Erittéin pulmalliseksi koimme l&hetteiden laadun mittarin kohdat
aiemmista sairauksista ja alergioista. Osassa |ahetteista |Oytyi tietoa alemmista sairauk-
sigaja mahdollisista allergioista, osassa oli maininta perusterve. Kuinka kéasitella |&het-
teitd joissa mitaén tietoa aiemmista sairauksista tai allergioista el ole? Tarkoittaako 1&
hettava |adkari, ettd ailempia sairauksiatal allergioita el potilaalla ole jos kyseigta tietoa
ei lahetteista |6ydy? Kuitenkin osa |&8kéreista ilmoittaa potilaan olevan perusterve jos

aiempia sairauksia el ole.
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Opinnaytetyota tehdessa olemme matkan varrella oppineet paljon lahetteiden laadusta ja
|8hetekaytannosta tydelamassd. Naméa opitut asiat ovat lisdnneet ammatillista tietout-
tamme. Osaamme puuttua tydeldmassa |ahetekéytannon epdkohtiin ja voimme hyoddyn-

té8 osaamistamme valmistuttuamme rontgenhoitajiksi.

Y hteisty0 terveysaseman rontgenhoitajien kanssa on sujunut alusta lhtien erinomaises-
ti. He ovat rautaisia ammattilaisia, joiden kanssa tydskentelysta olemme oppineet pal-

jon. Heista oli myds konkreettista apua opinndytetyon etenemisessa. He kerasivét tutkit-
tavat l8hetteet arkistostaja arvioivat ne. He toimivat myos mentoreina meille alalle vas-

ta valmistuville rontgenhoitajaopiskelijoille.

Y hteisty6 ja vuorovaikutus lahettavan |&8karin ja rontgenyksikon valilla on térkedd ja
valttamatonta lahetekaytannon kehittamisessa. Kysymys on varmasti usein puhtaasta
tietAmattomyydesta siité kuinka térkeita tiedot |&hetteessa ovat. Olisi hyva antaa palau-
tetta ja kehitysehdotuksia ldhettaviin yksikoihin heidan rontgenléhetteistéan. Lisaksi oli
tarkea tiedottaa lahettavia yksikoita siitd, mita lahetteen tulee sisdltéd. Apuna tassi vois
kéayttda esmerkiksi ohjelehtistd, jossaolisi tiivistettynd hyvén lahetteen kriteerit. On-
gelmaolisi ratkaistavissa myos teknisesti; el liene vaikeaa kehitell&a sdhkdinen |dhete-
pohja, jota lahettava |&8kari el saa eteenpéin ilman kaikkien tietojen asianmukai sta téayt-

tamista

Jatkotutkimusai heena esittaisimme, ettd samantyyppinen tutkimus rontgenlahetteiden
|aadusta toteutettaisiin muutaman vuoden kuluttua. N&in ndhtaisiin mihin suuntaan 1&he-

tekdytanté on muuttunut.
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Rontgenhoitajien avoimet vastaukset kysymyksiin rontgenlahetteiden puutteista terveysaseman
rontgenissa.

2. Puutteita, mutta tutkimus mahdollista suorittaa. Minkalaisia puutteita?

tarkennus puuttuu eli p.k.

anamneesi lyhyt, p.k. puuttuu €li tarkennettu kuvauskohde
p.k., anatominen puoli puuttuu!

p.k., anatominen puoli

anamnees puuttuu!

anamneesi?, p.k. tarkennus!!

p.k.

p.k.
Viittaus edell. |8hetteeseen, ei oikein!

L 8hetteestd puuttu tarkka pyyntokohden eli p.k
Kuvauskohde ei mééritetty tarkoin-puoli?. p.k.
tarkenne, kuvauskohde?

p.k., anamneesi puutteellinen

p.k.?

p.k.
p.k., puoli kyseenalainen

p.k.
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3. Lahete riittdméton, puute:
Tekstissa puhetta polvista, iskiasvaiva el peruste selén kuvaukselle, puutteellinen anamneesi!, tutkimus
tehty vaikka p.k. tarkennus puuttuu.

p.k. tarkenne puuttuu, eika tekstiosasta selvia kuvauskohteet kunnolla. kuvat otettu tunnetaan 1&2k.
tavat



