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RONTGENHOITAJA POTILAAN
RONTGENTUTKIMUKSEN OIKEUTUKSEN
ARVIOIJANA ”...me halutaan tehda oikein ja hyvin.”

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvailla rontgentutkimuksen oikeutuksen arviointia osana
kliinistd radiografiaa. Opinnaytetytssa selvitetddn rontgenhoitajien kasityksia oikeutuksen
arvioinnista, sekd sen edellyttdméastd osaamisesta. Rontgentutkimus on oikeutettu, kun siitd on
enemman hyotya, kuin haittaa. Rontgentutkimuksen oikeutuksesta vastaa ensisijaisesti potilasta
hoitava |a8kéri ja toissijaisesti radiologi. Rontgenhoitajalla ei ole toistaiseksi juridista vastuuta
oikeutuksesta. EU:n uusi sateilydirektiivi on uudistunut ja sitd vastaava lainsdadanto
toimeenpannaan Suomessa 6.2.2018 mennessa. Lausunnolla olevassa lakiesityksessa on esi-
tetty, etté rontgentutkimuksen oikeutusarviointi tulisi koskemaan myds réntgenhoitajia.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa kokenutta rontgenhoitajaa, jotka tydsken-
televat perusterveydenhuoltoa vastaavassa organisaatiossa. Kukin haastattelu kesti 30-40 mi-
nuuttia ja haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin siséllon analyysilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella oikeutuksen arviointi on osa rontgenhoitajan paatdksenteko-
prosessia ja rontgentutkimuksen oikeutusarvionti kuuluu jo nyt osana réntgenhoitajan tyéteh-
taviin. limenneitd ongelmia ovat puutteelliset esitiedot, vaarin kohdennettu tutkimuspyyntd ja
turhat tutkimukset. Rontgenhoitajat kokevat tarpeelliseksi oikeutusarvioinnin kehittdmisen osana
ty6taan, mutta vastuun laajentuminen edellyttdé koulutusta. Oikeutuksen arviointi toteutuu itse-
naisesti lahetteen, mahdollisesti potilaan haastattelun ja havainnoinnin perusteella. Rajattu ront-
gentutkimuksen oikeutusarviointi -velvollisuus on potilaan etu ja oikeus.

Ongelmat rontgentutkimuksen oikeutuksessa kuormittavat rontgenhoitajia ja lisd&vat heidan tyo-
maaraansa ja aiheuttavat ristiriitoja tydyhteiséssa. Lahetteisiin liittyvat ongelmat lisdavat ront-
genhoitajan ty6td, jonka takia he joutuvat tekemaan liséselvityksia, potilaille saatetaan tehda tur-
hia réntgentutkimuksia tai rontgenhoitaja joutuu kiireen takia tekemééan rontgentutkimuksen, joka
on kyseenalainen ja taten toimimaan ammattietiikkansa vastaisesti. Selkeyttamalla oikeutuksen
vastuita, pystytéddn kehittAméén potilaan hoitoa ja palvelua, seka vaikuttamaan réntgenhoitajien
tydhyvinvointiin.
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RADIOGRAPHER AND JUSTIFICATION X-RAY
EXAMINATION

The purpose of this thesis was to describe the justification process of plain x-ray examination as
a part of daily radiography procedure. X-ray examination is justified, when it brings more benefit
than harm for patient. The patient's physician and radiologist are both responsible for the
justification. Radiographers have no legal responsibility for justification. However, they recognize
that all x-ray examinations are not justified. The situation have been contradictory for
radiographers.

The new European Directive 2013/59/Euratom has been given in December 2013. The new
directive lay down basic safety standards for protection against the dangers arising from exposure
to ionizing radiation. The directive emphasizes also the need for justification of medical exposure.
The new law and legislation based on a new directive come into force in Finland 6.2.2018. it has
been proposed, that process of justification of a x-ray examination will involve also the Finish
radiographers.

This thesis focused on radiographer’s idea of the justification process of x-ray examination. There
were also questions concerning skills justification process will require. Data was collected by
interviewing four experienced radiographers who work in a organization which is responsible for
Finish basic healthcare. Each interview lasted approx. 30-40 minutes and interviews were
recorded and transcribed. Data was analyzed using content analysis.

According to the results of this thesis the justification of x-ray examination is already part of
radiographer’s daily decision making process. The problems radiographer need to resolve before
exposure are insufficient pre-information, wrongly pointed examination request and so called
unnecessary examinations. Radiographers consider improving evaluation of justification as a
necessary part of radiography, but expanding responsibilities requires training. The independent
justification of x-ray examination is patient's benefit and his/her right and the duty for
radiographers.

Problems of the justification of x-ray examination increase radiographer’s work load and cause
contradictions in work places. Problems related to referrals add radiographers meaning they need
to make additional queries, unnecessary examination may happen and due to the hurry
radiographer may have to perform an examination which is questionable and therefor against
work ethics. By clearing responsibilities around justification we can improve patient’s treatment
and medical imaging service and also effect radiographers job satisfaction.

KEYWORDS:

X- ray examination, justification, radiographer

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Suominen



SISALTO

1 JOHDANTO

2 KLIININEN RADIOGRAFIA OSANA POTILAAN HOITOKETJUA
2.1 Rontgentutkimuksen oikeutus
2.2 Rontgenhoitajan ty6 diagnostisessa kuvantamisessa

2.3 Hyva rontgenlahete

3 RONTGENHOITAJAN ROOLI OIKEUTUSARVIOINNISSA
3.1 Rontgenhoitaja ja rontgentutkimuksen oikeutusarviointi

3.2 Séateilyn kayttda koskevat eettiset ongelmat
4 SATEILYLAINSAADANNON MUUTOS
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
6.1 Laadullinen tutkimus
6.2 Teemahaastattelu

6.3 Sisallébnanalyysi

7 TULOKSIA

7.1 Rontgenhoitajien kokemuksia oikeutuksen arvioinnista
7.1.1 Tilanteet, joissa oikeutuksen arviointi korostuu
7.1.2 Eettiset ristiriitaiset tilanteet

7.1.3 Oikeutuksen varmistaminen

10
11

12
12
14

16

17

18
19
19
20

21
23
23
25
27

7.2 Rontgenhoitajien kokemuksia oikeutuksen arvioinnin edellyttdmasta osaamisesta30

7.2.1 Rontgenhoitajan roolin kehittdminen oikeutusprosessissa

7.2.2 Oikeutusarviointiin liittyvan koulutuksen tarve

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus
8.2 Tulokset suhteessa aiempiin tutkimustuloksiin

8.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

LAHTEET

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Suominen

30
32

33
33
35
36

38



LITTEET

Liite 1: Haastatteluteemat ja -kysymykset
Liite 2: Haastattelun saatekirje

Liite 3: Haastateltavan suostumus

Liite 4: Toimeksiantosopimus

Liite 5: Toimeksiantosopimus, sivu 2

KUVIOT

Kuvio 1: Réntgenhoitaja potilaan réntgentutkimuksen oikeutuksen arvioijana

TAULUKOT

Taulukko 1: Esimerkkeja turhista rontgentutkimuksista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Suominen



1 JOHDANTO

Rontgentutkimus on oikeutettu, kun siitd on potilaalle enemman hyotya, kuin haittaa ja
rontgentutkimukselle on oltava aina laéketieteellinen peruste. Rontgenhoitajan arkea on
jo nyt ongelmat rontgentutkimuksen oikeutukseen liittyen. Ne kuormittavat rontgenhoita-
jien ty6ta ja jopa altistavat potilaan turhalle rontgenséateilylle. Puutteelliset, tai jopa vaarin
kohdennetut rontgenlahetteet, oikeutukseen liittyvat epaselvyydet ja maarittelematto-
mat, sekéa rontgenhoitajien asema lahettavan laakarin, radiologin ja potilaan valilla, ai-
heuttavat ristiriitatilanteita kaytdnnon toiminnassa. (Nikupaavo 2012, 2.) Ristiriitatilanteet
réntgenhoitajien tydyhteisdissa luovat myds eettisia ongelmia, koska réntgenhoitajat jou-
tuvat toteuttamaan rontgentutkimuksen, jonka kokevat ammattietiikan vastaiseksi, kuten
niin sanotut turhat rontgentutkimukset. Turhilla réntgentutkimuksilla tassa tarkoitetaan
rontgentutkimuksia, joilla ei ole potilaan hoidon kannalta hyotyd. Téllaisia ovat esimer-
kiksi kontrollikuvaukset, joita pyydetaan liian aikaisin, kylkiluukuvauksia, joita pyydetaan
vakuutusyhtiota varten tapaturmatapauksissa ja lasten tutkimuksia, jotka ovat suositus-
ten vastaisia, kuten esimerkiksi kitarisa -kuvaukset. Ongelmia koetaan myos tilanteissa,
joissa lahettavalle la&karille on epaselvaa, mitd pyydetty rontgentutkimus sisaltaa, el
tutkimuspyynt6é kohdennetaan vaarin. Lahetteessa saatetaan pyytdé nilkan réntgentut-

kimusta, vaikka potilas selvasti osoittaa, ettd kipu tai vamma on jalkaterén alueella.

Sateilyn kayttd6a ohjaava EU:n direktiivi on uudistunut ja sitd vastaava lainsdédéanto toi-
meenpannaan Suomessa 6.2.2018 mennesséa. Uudistytn yhteydessa on esitetty, etta
kuvantamistutkimuksen oikeutusarviointia kehitetaan ja sisallytetaan se osaksi réntgen-
hoitajan ammatillista vastuuta. Rontgenhoitajalla on rontgentutkimuksen oikeutukseen
liittyvia velvollisuuksia, sateilytoimenpiteen suorittajana, mutta ei juridista vastuuta (Ni-
kupaavo 2012, 1). Opinnaytetyon tekij& on henkilokohtaisesti torméannyt tydsséaan ront-
gentutkimuksen oikeutukseen liittyviin ongelmiin ja néin ollen aiheen valinta tuli luonnos-
taan ja sateilylain tuleva muutos nosti aiheen ajankohtaiseksi. Rontgentutkimuksen oi-
keutusta kehittamalla tuotetaan tasmaéllisempéaa informaatiota, saadaan suoritettua ront-
gentutkimukset sateilyhygienisesti seka parannetaan potilasturvallisuutta ja potilaan hoi-
toa (Paakkala, Alakare, Kaunonen & Nurminen 2004, 15). Sateilyturvakeskus kaynnisti
marraskuun alussa 2016 kampanjan, jossa se tarkastuksillaan kiinnittédé erityishuomiota

oikeutusperiaatteen toteutumiseen. Tallaisia saman sisaltbisia tarkastuksia tehdaén 18
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maassa Euroopassa. Tarkastuksissa arvioidaan, kuinka tarkasti 1&hetteiden tekijat, ront-
genkuvauksista vastaavat laakarit ja hoitohenkilokunta noudattavat oikeutuksen varmis-

tavia toimintatapoja. (Sateilyturvakeskus 2016.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus selvittaa rontgenhoitajan tyéhon liittyvana rontgen-
tutkimuksen oikeutusta ja arvioida sen toteutumista. Miten rontgenhoitajat kokevat oi-
keutuksen arvioinnin osana tyétaan ja millaista osaamista se heidan mielestaan edellyt-
taa? Opinnaytetyo toteutettiin keraamalld aineisto haastattelemalla neljgé kokenutta
rontgenhoitajaa perusterveydenhuoltoa vastaavasta organisaatiosta. Haastattelut nau-

hoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin ja analysoitiin siséllonanalyysina.
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2 KLIININEN RADIOGRAFIA OSANA POTILAAN
HOITOKETJUA

Pienikin altistus séteilylle on haitallista ja potilasta ei saa koskaan altistaa sateilylle tur-
haan. Rontgentutkimukselle on oltava laéketieteellinen peruste ja talléin réntgentutkimus
on oikeutettu. Oikeutuksesta vastaa aina ensisijaisesti hoitava laékari ja toissijaisesti toi-
menpidevastuussa oleva laakari eli radiologi. Kun oikeutus on olemassa, rontgentutki-
mus tulee suorittaa niin, etta siitd koituu potilaalle mahdollisimman pieni sateilyaltistus.
Terveydenhuollossa réntgenhoitaja on radiografiatyon ja sddehoidon asiantuntija. Osan
rontgentutkimuksista rontgenhoitaja tekee itsendisesti tai tydryhmassa tiimityona. Ront-
genhoitajan tyd koostuu teknisesta sateilyn kaytosta, sateilysuojelusta seka potilaan hoi-
don/palvelun yhdistamisesta. (Sorppanen, 2006.) Réntgenhoitajan tydskentelyn perus-
tana kuvantamistutkimuksissa on riittavat Kliiniset tiedot sisaltéava rontgenlahete. Ront-
genhoitaja huolehtii myds omalta osaltaan, etté potilaalle maaratty rontgentutkimus on
oikeutettu. Han suorittaa sateilylle altistavan rontgentutkimuksen niin pienilla sédeannok-

silla, milla se kaytanndllisesti on mahdollista. (Réntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000.)

2.1 Rontgentutkimuksen oikeutus

Potilaalle tehtavan rontgentutkimuksen on perustuttava ladkarin lahetteeseen ja lahetta-
van laakarin on harkittava rontgentutkimuksen oikeutus lahetetta laatiessaan. Sateilylle
altistavasta rontgentutkimuksesta tulee olla enemman hyoétyd, kuin haittaa ja sen tulisi
vaikuttaa diagnoosiin ja hoidon valintaan. Oikeutusharkinnassa ja lahetteen laatimisessa
on otettava huomioon tarpeelliset tiedot aikaisemmista réntgentutkimuksista ja hoidoista.
Lahettavan laakarin liséksi sateilylle altistavasta toimenpiteesta vastuussa olevan laaka-
rin on osaltaan varmistuttava rontgentutkimuksen oikeutuksesta. Lapselle tai raskaana
olevalla naiselle tehtavan réntgentutkimuksen tarve on harkittava erityisen tarkasti ja
vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmét on huomioitava. (Sateilyturvakeskus 2014, 4.) Kay-
tannon kuvantamisen tydssa ongelmatilanteita aiheuttaa, jos esimerkiksi jo tehty rént-
gentutkimus toistetaan, pyydetaan vaaraa réntgentutkimusta tai pyydetyn tutkimuksen
indikaatio on kovin kevyt, jolloin hoito voitaisiin toteuttaa kliinisin perustein. Rontgentut-

kimus saatetaan tehd&, vaikka silla ei ole merkitysta potilaan hoitoon tai kuvataan liian
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tihedasti (kontrolli rontgentutkimukset). Ultradanitutkimus voi joskus olla riittdva diagnoo-
siin rontgentutkimuksen sijaan. Toisinaan on tilanteita, joissa lahetetiedot ovat heikot ja

taman takia pyydetty rontgentutkimus on vaara tai riittamaton. (Lehtimaki 2016 ).

Kun séateilyaltistuksesta saatu hy6ty on suurempi kuin haitta ja kun tutkimuksesta paa-
tettdessa on ollut ammatilliset ja eettiset perusteet, on tutkimus oikeutettu. Réntgenhoi-
tajalla ei ole juridista vastuuta oikeutuksesta (Sateilylaki 1991/592). "Sateilyn laaketie-
teellisessa kaytossa sovelletaan oikeutusperiaatetta kolmella tasolla:
1.taso: Sateilyn laaketieteellinen kaytto on yleisesti hyvaksyttya.
2. taso: Tietyn tutkimuksen on oltava oikeutettu tiettyyn tarkoitukseen. Lisaksi taysin uu-
dentyyppinen ionisoivalle séateilylle altistava tutkimusmenetelmé on etukateen perustel-
tava oikeutetuksi ennen sen ottamista yleiseen kayttéon.
3. taso: Tutkimuksen tarve on harkittava potilaskohtaisesti, ja tutkimuksesta on oikeutus-
periaatteen mukaisesti oltava odotettavissa potilaalle enemman hyotya kuin haittaa.” Sa-

teilyturvakeskus (2015) on nimennyt réntgentutkimuksia, joita pyydetaan usein liikaa.

Taulukko 1. Esimerkkeja turhista réntgentutkimuksista. (Sateilyturvakeskus 2015, 7-8.)

RANGAN TA- | KASVOJEN HANTALUU KYLKILUUT KITARISA
VANOMAISET | LUUT

RONTGEN-

TUTKIMUK-

SET

-kulumamuu- -traumata- -rontgenku- -ei kuvata rutii- | -harvoin  tar-
tokset vyleisid, | pauksissa tie- | vauksella mur- | nisti traumata- | peellinen
harvoin tarvi- | tokonetomo- tuman todenta- | pauksissa

taan rontgen- | grafia luotetta- | minen ei vai-

tutkimusta vampi kuta potilaan

hoitoon
-akuutti selka-
kipu (ilman
traumaa) ei
voida diagnos-
tisoida ront-
gentutkimuk-

sen perusteella

-traumata-
pauksissa
yleensa turha

-tietokoneto-
mografia luo-
tettavampi
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Potilaalle tulee kertoa hanelle suunnitellusta sateilylle altistavasta tutkimuksesta ja siita
saatavasta hyodysta sek& mahdollisista haitoista. Talldin potilaalla on mahdollisuus hy-
vaksya tutkimus tai jopa kieltdytya siita. Tatd kutsutaan potilaan tietoiseksi suostu-
mukseksi ja jaetuksi paatoksenteoksi. Potilaalle on kerrottava rehellisesti hoidoista, toi-
menpiteista ja niiden vaihtoehdoista. Ensisijaisesti hoitava ladkari huolehtii tiedottami-
sesta, mutta réntgenhoitaja tai radiologi voi antaa potilaalle lisétietoja, jos esimerkiksi
potilas ei ole tavannut l[Ahetteen kirjoittanutta laakaria. (Sateilyturvakeskus 2015,16.) Po-
tilaalla on oikeus saada laadukasta sekd hyvaa hoitoa ja hanelle on annettava selvitys
hoitovaihtoehdoista ja seikoista, joilla on merkitysta hoidosta paatettaessa. Terveyden-
huoltoalan henkiléston on annettava selvitys siten, etté potilas sen ymmartaa. (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

2.2 Rontgenhoitajan tyd diagnostisessa kuvantamisessa

Suomessa tehdaéan vuosittain n 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta ja eniten tehdéan keuh-
kojen ja luuston rontgentutkimuksia (Sateilyturvakeskus 2015). Réntgenhoitajan tehta-
vana on tuottaa vaestolle korkeatasoisia terveyden- ja sairaanhoidon palveluja ja pitaa
l[Adkinnallisen sateilyn vaestolle aiheuttama sateilyaltistus mahdollisimman pienena
(Suomen Rontgenhoitajaliitto 2006). Keih&s toteaa pro gradu -tyonsé viitekehyksessa,
ettd rontgenhoitajalla on ammatillinen vastuu sateilyn kaytdsta ja sateilysuojelusta ja
tydta ohjaavat lait ja asetukset. Rdntgenhoitajien vastuu tydssa on kasvanut laéketieteel-
lisen kuvantamisen digitalisoitumisen ja nopean teknisen kehittymisen my6ta. Monessa
terveyspalvelualojen organisaatioissa rontgenhoitaja on ainoa sateilyn asiantuntija.
Rontgenhoitajan tyé eroaa muista hoitotydn ammateista monella tavalla ja tydssa yhdis-
tyvét hoitotyon asiantuntijuus ja tekninen osaaminen. Tyohdn siséltyy potilasjarjestel-
mien kayttd, kuvantamisen toteuttaminen, séateilynkaytén optimointi, turvallisuus ja laa-
dunvarmistus, kouluttautuminen ja tydn kehittaminen. Réntgenhoitaja tekee moniamma-
tillista yhteistyota, ohjaa ja hoitaa potilasta, toteuttaa tietoturvaa ja tietosuojaa, seka te-

kee taloushallinnollisia tehtavia. (Keihas 2016, 9.)

Keskeinen osa rontgenhoitajan tydsta on sateilyturvallisuusosaaminen, joka on amma-
tillista osaamista, mitéd ei muilla terveydenhuoltoalan henkil6illa ole. Sateilyturvalli-

suusosaaminen on sateilynkaytdn optimointiosaamista, siihen liittyvasta asiantuntijuus
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osaamisesta, sateilyturvallisen tydskentelyn hallinnasta, séteilyn vaikutusten osaami-
sesta ja sateilyn vaikutusten osaamisesta, seka séateilyaltistuksen maaéarittelyosaami-
sesta. (Opetusministerid 2006, 58-59.) Digitalisoitumisen mydta seka nykyaikaiset lait-

teet vaativat rontgenhoitajalta vahvaa teknista osaamista ja jatkuvaa kouluttautumista.

Rontgenhoitajan tyota ohjaavat lait ja asetukset, seké eettiset periaatteet ammatillisessa
vastuussa. Rontgenhoitaja sitoutuu noudattamaan tyétaan maarittelevaa normistoa ja
ammattikuntansa etiikkaa. Rontgenhoitaja voi koska tahansa kieltaytya osallistua toimin-
taan, joka on hanen ammattietiikkansa vastaista. Rontgenhoitaja tekee tyonsa vastuulli-
sesti, turvallisesti, taloudellisesti ja korkeatasoisella ammattitaidolla. (Suomen Réntgen-
hoitajaliitto 2000.)

2.3 Hyva rontgenlahete

Rontgentutkimuksen oikeutukselle on ladketieteelliset perusteet ja ne iimenevat selke-
asti lahetteesta. Potilaalle paras mahdollinen hoito, riittavilla ja oikeilla réntgentutkimuk-
silla. Puutteellinen l&hete voi jopa vaarantaa potilasturvallisuuden ja etenkin se saattaa
teettaa lisatyota useallekin henkildlle ja viivastyttdd potilaan hoitoa. Riittamaton lahete
taas saattaa johtaa vaaran rontgentutkimuksen toteuttamiseen ja turhaan sateilyaltistuk-
seen. Hyva lahete vahvistaa, etta rontgentutkimus on oikeutettu ja nain tutkimus voidaan
toteuttaa optimaalisesti. Hyva lahete takaa yleensa hyvan lausunnon. Lahetteessa pitaa
olla potilaan tunnistetiedot, riittdvat ja kliiniset esitiedot, merkintd mahdollisesta raskau-
desta, indikaatio, pyydetty tutkimus, erityisohjeet, jos sellaisia on, kiireellisyys, lahettavan
ladkarin tiedot ja lahettava yksikkd. (Sateilyturvakeskus 2015, 19.) Hyva lahete on sopi-
van mittainen, ei liilan pitka eika lyhyt ja kysymyksen asettelu on selkeéd. Lahetteessa ei
tarvitse olla potilaan koko sairaushistoriaa ja kopiointi suoraan sairauskertomuksesta on
aivan liian pitka. Sieltéd on tydlastd poimia oleellisimmat asiat. Lahetteessa ei tarvitse
mainita potilaan laakityksia ja lyhenteitd on syyta valttaa, silla ne saattavat aiheuttaa

vaarinkasityksia. Esim: ku-ki = kurkkukipu.
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3 RONTGENHOITAJAN ROOLI
OIKEUTUSARVIOINNISSA

Kansainvélisesti on tiedostettu ongelma, joka liittyy puutteellisiin rontgenlahetteisiin, joi-
den seurauksena saatetaan tehda turhia rontgentutkimuksia, jotka altistavat potilaan tar-
peettomalle réntgensateilylle. Puutteelliset ,tai jopa vaarin kohdennetut, rontgenlahet-
teet, oikeutukseen liittyvat epaselvat ja maarittelemattémat vastuut, sekd rontgenhoita-
jien asema lahettavan ladkarin, radiologin ja potilaan valilla, aiheuttavat ristiriitatilanteita
kaytdnnon toiminnassa. (Nikupaavo 2014.) Diagnostisessa kuvantamisessa potilaan sa-
teilyaltistuksen optimointia tapahtuu monella eri tavalla. Vaikka rontgentutkimuksen oi-
keutusarvioinnissa vastuu on lahettavalla laakarilla seka radiologilla, myos réntgenhoi-
tajat arvioivat potilaalle pyydetyn réntgentutkimuksen hyétya suhteessa haittaan. (Walta
2012, 25.)

3.1 Rontgenhoitaja ja rontgentutkimuksen oikeutusarviointi

Rontgentutkimuksen oikeutuksen arviointi on osa rontgenhoitajan paatoksentekoproses-
sia. Rontgenhoitaja tekee paatoksia yksin tai yhteistydssa laakarin kanssa. Paatoksen-
tekoa ohjaa tietotaito, joka rontgenhoitajalla on. Radiologin konsultaation mahdollisuu-
den puuttuminen vaikeuttaa paatbksentekoa. Ennen réntgentutkimuksen suorittamista
rontgenhoitaja tutustuu rontgenléhetteeseen ja toteuttaa rontgentutkimuksen sen poh-
jalta. Voidaan sanoa, etta rontgenldhete toimii tiedonlédhteena paatoksenteossa. Onkin
tarkeaa, etta lahete tayttaa hyvan rontgenlahetteen kriteerit. Paatoksentekoon liittyvat
myos sateilysuojelulliset valinnat, joka korostuu etenkin silloin, kun kyseesséa on lapsipo-
tilaan, liikuntarajoitteisen tai traumapotilaan rontgentutkimus. (Savolainen & Sjoholm
2014, 10.)

Rontgenhoitaja on tarkedssa roolissa oikeutusarvioinnissa, silla pdéasiassa réntgenhoi-
taja maarittelee potilaaseen kohdistuvan sateilyannoksen. Digitalisoitumisen myétéa ront-
genhoitaja on kuvantamishetkellda yha useammin organisaationsa ainoa laéketieteellisen

kuvantamisen asiantuntija. Epéselvissa tilanteissa rontgenhoitaja padasiassa konsultoi
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radiologia tai hoitavaa laakarid, mikali radiologi ei ole konsultoitavissa. Lahetteisiin liitty-
vat ongelmat lisdavat réntgenhoitajan tyota, jonka takia he joutuvat tekemaan lisaselvi-
tyksia, potilaille saatetaan tehda turhia rontgentutkimuksia tai rontgenhoitaja joutuu Kii-
reen takia tekem&an rontgentutkimuksen, joka on kyseenalainen ja taten toimimaan am-
mattietiikkansa vastaisesti. Sateilyn kayton oikeutus koetaan eettisend ongelmana, jolla
on vaikutusta tyéhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Ongelmat rontgentutkimuksen oi-
keutuksessa kuormittavat rontgenhoitajia ja lisdavat heidan tydmaaraansa ja aiheuttavat

ristiriitatilanteita tyoyhteiséssa. (Paalimaki-Paakki 2008, 27.)

Opinnaytetytssa "Puutteelliset natiivirdbntgenldhetteet rontgenhoitajan tydssa” tutkittiin
viikon aikana yhdentoista Turun alueen kuvantamisyksikdn réntgenlahetteitd ja niiden
puutteita. Puutteellisten lahetteiden maara oli 2,7% kaikista rontgenlahetteista ja ne ai-
heuttivat ylimaaraista tyota rontgenhoitajille, josta koitui muun muassa aikataulujen myo-
hastymisia. Yleisimmat puutteet liittyivat vaarin kirjattuun rontgentutkimukseen ja kuvat-
tavan puolen vaarin kirjaaminen. Keskimaarin aikaa kului tietojen selvittelyyn noin viisi
minuuttia, mika on kolmasosa potilaalle varatusta ajasta. Yleisin seuraus puutteellisesta

lahetteesta oli aikataulun mydhastyminen. (Kaavi & Kettunen 2015.)

Rontgenhoitaja tekee tytssaan oikeutusarviointia, kun hén saa rontgenlahetteen ja sen
perusteella tekee paatdksen tutkimuksen toteuttamisesta. Tarvittaessa han pyytaa hoi-
tavalta l1aakarilta tarkentavia tietoja tai mahdollisesti konsultoi hoitavaa laakari tutkimuk-
sen oikeutuksesta tai sen oikein kohdentamisesta. Jos hoitavaa ladkéaria ei voi konsul-
toida, kaantyy rontgenhoitaja radiologin puoleen. Radiologi voi tarvittaessa muuttaa ront-
gentutkimuksen oikeutusta tai tadydentaa sitd. Rontgenhoitajan on omalta osaltaan pidet-
tava huolta, ettd sateilylle altistava rontgentutkimus on oikeutettu. Hanen on tyéskennel-
tava niin, etta potilaan ja hanen oma sateilyannos on kaytettavin toimenpitein mahdolli-

simman pieni. (Keihas 2016,13.)

Rontgenhoitajan vastuu oikeutusarvioinnissa korostuu, kun rontgentutkimus tehd&an
lapselle tai raskaana olevalle naiselle. Rontgenhoitajan on voitava luottaa, etta lahettava
ladkari on tehnyt oikeutusarvioinnin, mutta kaytdnndéssa esim. hoitavan laakarin koke-
mattomuus saattaa aiheuttaa sen, etta han maaraa potilaalle enemman (tai jopa turhia)
rontgentutkimuksia, miké olisi tarpeellista. Tastd taas seuraa eettisid ongelmia, kun ront-
genhoitaja joutuu toimimaan ammattietiikkansa vastaisesti. Ammattietikan vastaisesti
toimiminen ei tarkoita juridisia seuraamuksia, joten ammattietikan noudattaminen on

rontgenhoitajan oman paatoksen varassa (ETENE 2011).
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Karoliina Paalimaki-Paakin vaitdskirjassa nousee esille puutteet oikeutusperiaatteen to-
teutumisessa, jotka liittyivat puutteellisiin 1&hetteisiin, sek& ei-oikeutettuihin tutkimuksiin.
Tama taas hidasti tydnkulkua, lisasivat potilaan sateilyaltistusta uusintakuvausten muo-
dossa ja aiheuttivat rontgenhoitajille ylimaaraista tyota. Myos epaselvyydet ja lahetteiden
paallekkaisyydet aiheuttivat ongelmia. (Paalimaki-Paakki 2008, 27-28.) Tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd réntgenhoitajilla oli mahdollista konsultoida radiologia epaselvissa lahet-
teissd, mutta tatd mahdollisuutta ei aina kaytetty, vaan rontgenhoitaja toteutti réntgentut-
kimuksen lahetettd kyseenalaistamatta. Jotkut réntgenhoitajat kokivat ongelmalliseksi
ladkarien keskinaisen kollegiaalisuuden, jonka ajateltiin vaikuttavan siihen, ettei radiologi
puuttunut huonoon lahetteeseen. Oli myds tapauksia, joissa radiologi ja réntgenhoitaja
olivat eri mielté rontgentutkimuksen oikeutuksesta ja hoitaja lopulta toteutti tutkimuksen,

jota ei pitanyt oikeutettuna.

Leena Walta on vaitoskirjassaan tutkinut réntgenhoitajien tydssa kuormittumista. Turval-
lisuustoimintoihin liittyen rontgenhoitajista kymmenesosa koki nimenomaan lahettee-
seen tutustumisen tai sen tdydentamisen melko usein kuormittavana (Walta 2012, 61).
Se, ettd rontgenhoitajilla menee aikaa epéaselvien lahetteiden selvittdmisessa ja tdyden-

tamisessa ja aiheuttaa ylimaaraista tyota, ei voi olla vaikuttamatta tyéhyvinvointiin.

3.2 Sateilyn kayttod koskevat eettiset ongelmat

Rontgenhoitajan tytta ohjaavat eettiset ohjeet. Ohjeiden soveltaminen erilaisissa tilan-
teissa on haasteellista. Ohjeiden tarkoitus on ohjata ammattieettistd pohdintaa ja olla
eettisend tukena paivittaisessa tydssa. Rontgenhoitajan tydn perustana on riittavan Kklii-
nisen informaation sisaltava rontgenléahete (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2000). Oikeu-
tusarvioinnissa rontgenhoitaja joutuu joskus tilanteisiin, joissa esiintyy eettinen ongelma.
Eettisessa ongelmassa on peruskysymyksend, mik& on oikein tai vaarin, tietylla inhimil-
lisellda toiminnalla tietyssa tilanteessa. Eettinen ongelma on ristiriita kahden tai useam-

man arvon valilla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 61.)

Rontgenhoitajan tydssa eettiset ongelmat esiintyvéat kolmella eri osa-alueella: eettiset
ongelmat sateilynkaytdssa ja sateilysuojelussa, eettiset ongelmat potilaan hoidossa ja

palvelussa, seka eettiset ongelmat rontgenhoitajan ja muiden ammattiryhmien ja organi-
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saation valilla. (Paalimaki-Paakki 2008, 20.) Paalimé&ki-Paakki on vaitdskirjassaan koon-
nut erilaisia ongelmatilanteita réntgenhoitajan tydssa. Ongelmat rontgenhoitajan ja laa-
karin valilla liittyivat potilaan hoitoon ja tutkimuksen tarpeellisuuteen. Hoitaja harvoin us-
kaltaa kyseenalaistaa ladkarin maarayksen, vaikka kokisikin sen olevan eettisesti ongel-

mallinen. Tahan yhtena syyna on ammatillinen hierarkia, joka hidastaa yhteistyota.

Kiire vaikuttaa eettisten ongelmien esiintymiseen réntgenhoitajan tydssa. Kiire aiheuttaa
sen, ettei tyopaikalla kommunikoida riittavasti ja kiire vaikuttaa myos turvallisuuskulttuu-
rin, jonka seurauksena silla oli vaikutusta tyon laadukkuuteen ja sen onnistumiseen, seka
potilaan hoitoon ja hyvinvointiin. Kiire on my6s esteena hoitotytn eettisten periaatteiden
noudattamiselle. (Paalimaki-Paakki 2008, 19.) Lainsdadantémuutos on tervetullut ront-
genhoitajien tydhyvinvoinnin nakodkulmasta, silla rontgenhoitajat kuormittuvat nykyisissa
ristiriitatilanteissa, kun he tietavéat, etté potilaalle suunniteltu kuvantamistutkimus ei ole

oikeutettu, mutta heilla ei ole oikeutta puuttua siihen.
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4 SATEILYLAINSAADANNON MUUTOS

EU:n uusi séteilydirektiivi on toimeenpantava jdsenmaiden lainsaadannosséa 6.2.2018
mennessa. Suomessa tehdaan toimeenpanon yhteydessa sateilylainsdddannon uudis-
tus ja Suomen Réntgenhoitajaliitto ry on esittanyt réntgenhoitajien oikeutusarvioinnin
koskemaan myds rdntgenhoitajia. Suomen Réntgenhoitajaliitto on Sosiaali- ja terveys-
ministeriddn toimittamassaan arviomuistiossaan 21.8.2014 ehdottanut, ettéa rontgenhoi-
tajien oikeutusarviointiprosessia kehitetdan ja rontgenhoitajat otetaan sen osaksi. Laa-
kariliitto on ottanut kantaa tdh&n muistioon Sosiaali- ja terveysministerioon toimittamas-
saan omassa lausunnossaan. Lausunnossa Laakariliitto esittaa, etta rontgenhoitajien
roolia maaritellaan tarkemmin réntgentutkimuksen oikeutukseen liittyen. Laakariliitto
myos esittdd, ettd mikali lahettavan laakarin oikeutusarvioinnista poiketaan, siita tulee

tehda kirjaus potilaan tietoihin. (La&kariliitto 2014.)

Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa sateilylainsdadanndén muutoksen lakiluonnos on lau-
suntokierroksella alan toimijoilla (yliopistot, ammattikorkeakoulut, liitot jne.). Lain on
maéara olla valmis 1.1.2018. Lakiluonnoksessa esitetaan juurikin muutosta rontgenhoi-
tajien oikeutusarviointiin ja sairaanhoitajille sekd suuhygienisteille esitetaan rajattua 1a-
hetteen kirjoittamisen oikeutta. "Rajatun rontgentutkimuksen lahettamisen edellytyksena
on kirjallinen maarays, jossa todetaan rajatun laheteoikeuden piirissa olevat réntgentut-
kimukset ja tautitilat ja mahdolliset [Aheteoikeuden rajaukset. Kirjallisen maarayksen an-
taa vastaava laakari siind terveyskeskuksessa tai yksityisella palveluntuottajalla, johon
sairaanhoitaja tai suuhygienisti on palvelussuhteessa tai sairaanhoitopiirin johtava laa-

kéri, jos sairaanhoitaja on sairaanhoitopiirin palveluksessa”. (Havukainen 2016, 29.)

Sateilylainsaadannon uudistus koskee sateilylakia, sateilyasetusta, STM:n asetusta sa-
teilyn laaketieteellisesta kaytosta, eraitd ionisoimattomien sateilyn asetuksia ja ST-oh-
jeita. ST-ohjeet tulevat poistumaan ja tilalle tulevat Sateilyturvakeskuksen sitovat maa-
raykset ja oppaat. (Havukainen 2016, 5.)

Luonnoksessa mainitaan, etta laéketieteellisen sateilyaltistuksen tutkimuksen, toimenpi-
teen tai hoidon oikeutuksesta ja optimoinnista vastaa la&kari, mutta rontgenhoitajat voi-
vat osallistua laakarin valtuuttamina kaytannon toimiin oikeutuksen varmistamiseksi.
Tama edellyttdd, ettd vastuun osoittamista ja siirtdmista koskevat menettelyt on maari-
telty selkeasti. (Havukainen, 2016, 30.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tavoitteena on potilaan hoidon ja palvelun kehittaminen. Opinnay-
tetyon tarkoitus on kuvata rontgentutkimuksen oikeutuksen arviointia rontgenhoitajan na-

kokulmasta. Tutkimusongelmat ovat

1) Miten rontgenhoitajat kokevat oikeutusarvioinnin osana tyotaan

2) Millaista osaamista oikeutusarviointi heidan mielestaan edellyttaa
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on kvalitativinen eli laadullinen tutkimus ja se toteutettiin
teemahaastatteluna. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elaméé
ja siina pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, seka
ennemminkin paljastaa tosiasioita, kuin todistaa jo olemassa olevia. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2015, 161.) Opinnaytety6hon haastateltavat hoitajat valittin heidan vahvan
diagnostisen kuvantamisen osaamisen ja kokemuksen perusteella. Haastateltavien
rontgenhoitajien valinnan teki kyseisen organisaation laatupaallikké. Kaikilla
haastateltavila on monipuolinen, vyli kahdenkymmenen vuoden kokemus
natiivikuvantamisesta. Heilla on myds vahva ammatti-identiteetti ja motivaatiota olla
auttamassa tassa opinnaytetyon toteuttamisessa. Ennen haastattelua haastateltaville
lahetettiin saatekirje (Liite 2), jonka tarkoitus oli motivoida haastateltavia. Saatekirjeessa
my0s Kkerrottiin, miten haastateltavat oli valittu ja ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja
haastattelun voi keskeyttdd, jos haastateltava niin haluaa. Saatekirjeen mukana
[ahetettiin myos haastattelurunko ja kysymykset (Liite 1) etukateen tutustuttavaksi. Nain
haastateltavilla oli mahdollisuus valmistautua haastatteluun etukateen. Haastateltavat
allekirjoittivat myos suostumuskaavakkeen (Liite 3) haastattelun alussa. Haastatteluun
osallistui nelja rontgenhoitajaa ja heiddn haastattelunsa nauhoitettiin. N&in luotiin
rauhallinen ilmapiiri haastattelulle, jolloin tutkija voi keskittyd haastateltavan vastauksiin

ja esittaa tarvittaessa taydentavia kysymyksia.

Kaikki haastattelut saatiin toteutettua rauhassa ilman hairiéita ja kiiretta. Réntgenhoitajat
olivat hyvin motivoituneita. Haastattelut kestivat 30-40 min/haastattelu. Haastattelu eteni
haastattelurungon mukaan hyvin vapaamuotoisesti ja haastateltavan ehdoilla. Lopuksi
tarkastettiin, etta kaikki teemat oli kayty lapi. Haastattelijana oli aluksi vaikeaa olla otta-
matta itse kantaa asioihin, koska aihe on niin tuttu. Haastattelujen jalkeen, kukin haas-
tattelu litteroitiin valittdmasti, joko samana paivana tai vimeistdén seuraavana paivana.
Nain haastattelutilanne oli viela hyvin muistissa. Litteroitua tekstia tuli kaiken kaikkiaan

25 A4 sivua, kirjasinkoko 11, courier new fontilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Suominen



19

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimusta kaytetaan, kun tutkittavaa ilmitté ei tunneta tai siita ei ole aiempia
tutkimuksia. Tutkija kayttda ihmista tiedon keruun instrumenttina, kun han luottaa omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin haastateltavan kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa tu-
kittavan nakokulma paasee esille ja tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti eika sa-
tunnaisesti. Tutkimus toteutuu joustavasti ja tarvittaessa suunnitelmaa voidaan muuttaa
olosuhteiden mukaan. Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja sen mukaisesti tehd&an
tulkintaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997,164.) "Tavoitteena on loytaa totuus tutkit-
tavasta ilmiosta.” (Metsdmuuronen 2003, 161). Tassa opinnadytetydssa haastateltavat
réntgenhoitajat valittiin heidan vahvan ammatillisen osaamisen perusteella ja haastatte-
lussa he saivat kertoa omista nakemyksistaan rontgentutkimuksen oikeutusarviointiin liit-
tyen. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto tuotetaan
todellisissa tilanteissa. L&htokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tar-

kastelu ja tutkittavien nakokulma ja aani paasevat esille. (Hirsijarvi ym. 2008, 160.)

6.2 Teemahaastattelu

Haastattelutilanteessa haastateltava kertoo kokemuksistaan tutkittavasta ilmiésta. Heti
haastattelun alussa pyritadan saamaan luottamuksellinen ilmapiiri. Kysymyksesta saa-
dusta vastauksesta nousee uusia kysymyksia ja tutkija saa kokonaisvaltaisen kuvan tut-
kittavasta ilmiésta. (Kananen 2014, 72.) Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen
yleisimpia tiedonkeruumenetelma ja sitd kaytetaan, kun halutaan saada ymmarrys tut-
kittavasta ilmiosta. Haastattelu tapahtuu face-to-face eli se vaatii tutkijan ja tutkittavan
lasndoloa ja haastattelussa keskustellaan tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2014, 76.)
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin ja niista keskustel-
laan, sekd haastattelu etenee naiden keskeisten teemojen mukaan. Nain saadaan haas-
tateltavien aani kuuluviin. Teemahaastattelu myés huomioi, ettd ihmisten tulkinnat asi-
oista ja niiden merkitykset ovat keskeisia ja ettd ne syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsi-
jarvi & Hurme. 2008, 48.)
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Teemahaastattelussa saadaan aineistoa, joka avaa tutkittavaa ilmiota ja asiat, joita tut-
kittava tuo esille, ovat hanelle tarkeita ja merkityksellisid. Vastaukset ovat tutkittavan ko-
kemaa todellisuutta. Tutkija menee syvemmalle ja paédsee nain haastateltavien avulla

kiinni asioihin, jotka eivat ehk& muuten paljastuisi.

6.3 Sisallbnanalyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan analyysind sisdllénanalyysia. Sisallon analyysilla on
pitk& historia ja sita on kaytetty jopa jo 1800-luvulla uskonnollisten hymnien analyysiin.
Menetelmalla pystytddn analysoimaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon ana-
lyysilla pyritddn kuvaamaan ilmiota yleisesti ja tiivistetysti. (Kyngas ym. 1999, 1.) Sisal-
I6nanalyysi on mahdollista tehda kahdella eri tavalla. Joko aineistolahtdisesti (induktiivi-
sesti) tai aiemmasta kasitejarjestelméasta (deduktiivisesti), jota hyvaksi kayttamalla ai-
neistoa luokitetaan. Ennen, kuin analyysi aloitetaan, pitaa tutkijan paattaa analysoiko
han vain sen, mika on selkeasti ilmaistu dokumentissa vai tuoko han analyysiin mukaan
my6s ns. piilossa olevia viesteja. Piilossa olevien viestien analysoinnista on Kiistelty,

koska se pitaa sisalldan tulkintaa. (Kyngas & Vanhanen1999, 5.)

Litteroimisen jalkeen aloitettiin sisallonanalyysi. Tassa opinndytetydssa kaytettiin aineis-
tolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia. Aineisto pelkistetdaan kirjoittamalla auki
haastatteluaineisto ja pelkistetddn se niin, ettd epaolennainen jatetdén pois (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 111). Pelkistdminen voidaan tehda etsimalla tutkimustehtavan kysymyk-
sia kuvaavia ilmaisuja ja esimerkiksi alleviivataan niita eri vareilla. llmaisut voidaan kir-
jata aineistosivun reunaan ja taman jalkeen siirtda ne erilliselle konseptille. (Tuomi &
Sarajarvi.) Teksteistd poimittiin teemoittain yhtenaisia tekijoita ja kaytettiin luokitteluja.
Kustakin haastattelusta poimittiin yksittaisia lauseita ja alleviivaamalla etsittiin yhteisia
tekijoitd. Sen jalkeen eri tekijdille annettiin koodit kayttdmalla numeroita ja kirjaimia. Ku-
kin kirjain ja numero tarkoittivat tiettya asiaa. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa ka-
sitteitd yhdistamalla saadaan vastaus tutkimusongelmaan (Tuomi & Sarajarvi 2002,
115).
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7 TULOKSIA

Aineiston perusteella rontgentutkimuksen oikeutus on jo ennen uutta sateilylakia osa
rontgenhoitajan tyota ja paatoksentekoprosessia. Kokemukseensa vedoten rontgenhoi-
taja voi puuttua rontgentutkimuksen oikeutukseen ottamalla yhteytta lahettavaan laaka-
riin. Réntgenlahetteen esitietojen ollessa puutteelliset, rontgenhoitaja joutuu tekemaan
taydentavia kysymyksia joko potilaalle tai lahettavalle ladkarille. Toisinaan lahettavan
l[Adkarin tavoittaminen tuottaa ongelmia, jolloin réntgenhoitajalla ei ole muuta vaihtoeh-
toa, kuin toteuttaa pyydetty rontgentutkimus. Naissa tilanteissa rontgenhoitaja pystyy
vaikuttamaan potilaan saamaan séteilyaltistukseen esimerkiksi vahentdmalla projekti-
oita. Niin sanotut turhat rontgentutkimukset altistavat potilaita turhaan réntgensateilylle.
Traumakylkiluita kuvataan edelleen, vaikka se on suositusten vastaista. Kliinisisséa audi-
toinneissa on loppuraporteissa (vuosina 2013-2014) mainittu kylkiluiden kuvaaminen tar-
peettomasti. Vuoden 2015 kliinisessé auditoinnissa ei ole en&a erillista mainintaa kylki-
luiden kuvaamisesta. Haastateltujen rontgenhoitajien mukaan niita kuitenkin edelleen
jonkin verran kuvataan. Paaasiallisin syy tdh&n on vakuutusyhtididen vaatimus, etté trau-

matapauksissa kylkiluumurtumat on todennettava réntgentutkimuksella.
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Ristiriitatilanteita taytyy todentaa
rontgentutkimuksella

- potilaan vaatimus

\

Oikeutuksen arviointi
rontgenhoitajan

nakokulmasta - koetaan hedelmallisena
- yhdessa tekemista

- haasteellista

- vaihteleva suhtautuminen
Toimintatapoja - ammatin arvostus

- luottamus

- molemminpuolinen arvostus
- kysytdan neuvoa

- yhdessa neuvotellaan

\

Rontgenhoitajan rooli - koetaaan tarpeellisena
oikeutusarvioinnissa - osaaminen tulee kokemuksen
ja sen kehittdminen myota

- koulutuksen tarve

- mahdollisuus kieltaytya
rontgentutkimuksen tekemisestéa

- mahdollisuus muuttaa
rontgentutkimusta

- selkeité ohjeita kaivataan

N\
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7.1 Rontgenhoitajien kokemuksia oikeutuksen arvioinnista

7.1.1 Tilanteet, joissa oikeutuksen arviointi korostuu

A) Rontgenlahete
B) Pyydetty rontgentutkimus oli suositusten vastainen
C) Pyydetty réntgentutkimus ei ole perusterveydenhuollon tutkimus

D) Potilaasta aiheutuva ongelma

Paaasiallinen ongelma rontgentutkimukseen oikeutukseen liittyen oli puutteellinen ront-
genlahete. Lahete saattoi puuttua kokonaan. Esitiedot eivat vastanneet pyydettya tutki-
musta. Nain kavi varsinkin jalkatera-nilkkakuvausten kohdalla, jolloin rontgenhoitaja jou-
tui tarkentamaan kysymyksilla potilaan vaivaa ja laakarin luvalla muuttamaan réntgen-
tutkimusta tai tdydentamalla lisdprojektioilla. Raskaudesta ei ollut mainintaa tai réntgen-

lahetteeseen oli kirjattu vaara kuvattava puoli.

Suositusten vastaisia rontgentutkimuksia pyydettiin, vaikka niilla ei ollut merkitysta poti-
laan hoitoon. Tasta vahvana esimerkkina rontgenhoitajat mainitsivat kylkiluukuvaukset
traumatapauksissa. Ohjeistuksena on, ettei kylkiluita kuvata, mutta kaytanndssa niita ku-
vataan. Tahan suuri syy oli, ettd vakuutusyhtitta varten kylkiluumurtumat téytyy todentaa

rontgentutkimuksella.

”...jos laédkdri perustelee niin, ettd vakuutusyhtiota varten pitdé ottaa se kuva, niin sit-

tenhédn se on otettava.”

”...oli kaularanka lahetteessa. Puoli vuotta sitten kuvattu. Ei tapaturmaa, eikd mitaan,
niin siina kohtiin ma rupesin miettiin, ettd onkohan laakéari edes huomannut, et se on

kuvattu?”

Potilaalle oli maaratty rontgentutkimus, joka oli juuri tehty, mutta lahettava laéakari ei ollut
tdtd huomannut. Lasten rontgentutkimusten kohdalla yleisin suositusten vastainen

pyynto oli kitarisa kuvaus. Lahettava ladkari oli myos pyytanyt réntgentutkimusta, jota ei
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tehda perusterveydenhuollossa ja réntgenhoitaja oli kieltaytynyt suorittamasta tata ront-
gentutkimusta. Kyseessé oli kallon rontgentutkimus, joka kuuluu erikoissairaanhoidon
piiriin (Sateilyturvakeskus 2005, 9).

”...ohjeistus on kuitenkin niin, ettd poskionteloita ei alle 5-vuotiailta kuvata ja edelleen

tulee lastenldakareilta lahetteitd poskiontelokuvaukseen tai kitarisakuvaukseen.”

Ongelmia koettiin myo6s potilaasta johtuvista syista. Potilaan fyysinen tila oli sellainen,
ettd optimaalisen rontgenkuvan saaminen olisi ollut mahdotonta. Siitd huolimatta ront-
genhoitaja joutui tekemaan rontgentutkimuksen, vaikka tiesi, ettei se tule onnistumaan,

koska lahettava laakari niin vaati.

”...sellaiset potilaat, jotka tdrisee ja heiluu ja joilla on ahtaanpaikan kammo ja muuta,
niin hammaslaakarit kumminkin lahettdd mulle ne kuvattavaks, josta voi heti sanoa,

ettd kahtakyt sekuntia ne ei pysy siina paikallaa.”

Miten réntgenhoitaja toimii, jos oikeutuksessa on ongelma?

Vastaajat kuvasivat keinoja huolehtia siita, etta tutkimuksen oikeutus toteutuu.

A) Ottaa yhteyttd lahettavaan laékariin
B) RoOntgenhoitaja haastattelee potilasta
C) Rontgenhoitaja suorittaa pyydetyn rontgentutkimuksen

D) Rodntgenhoitaja kieltdytyy suorittamasta rontgentutkimusta

Ensisijaisesti rontgenhoitaja otti yhteytta lahettavaan ladkariin ja pyysi tarkennuksia esi-
tietoihin. L&hete saattoi puuttua kokonaan ja réntgenhoitaja joutui sitd erikseen pyyta-
maan ladkarilta, joko soittamalla tai menemalla 1aakérin vastaanottohuoneeseen, jolloin
kului aikaa. Jos lahettavaa laakaria ei tavoitettu, ei réntgenhoitajalla ollut muuta vaihto-

ehtoa, kuin suorittaa pyydetty rontgentutkimus.

”Silloin, jos mé en saa lahettdvaa laakéria kiinni, niin mul ei oo hirveesti vaihtoehtoja.”
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?...ldhettédva laakari, silla on niin vahva oma ndkemys, et se sanoo, etta kuvaa. Mindhadn

sitten kuvaan. Mut sit mé vahennén projektioita, jos mé pystyn sen tekemééan.”

Esitietojen perusteella pyydetty réntgentutkimus ei vastannut potilaan ongelmaa ja ront-
genhoitaja joutui pyytamaan tarkennusta lahettavalta laakarilta tai potilaalta. Potilasta
haastattelemalla tarkennettiin muun muassa kuvattavaa puolta. Réntgenhoitaja myoés
otti yhteytta lahettavaan laakariin, jos pyydetty tutkimus oli suositusten vastainen. Tassa
ongelmaksi koettiin lapset erityisryhmana. Kitarisa -pyynt6ja tulee edelleen, vaikka suo-
situs on, ettei niita kuvata alle 5-vuotiailta. Erikoislaakarin pyynnosta kitarisa -kuvauksia

kuitenkin tehtiin.

Oli myds ollut tilanteita, jossa réntgenhoitaja oli kieltdytynyt tekemasta pyydettyd ront-

gentutkimusta.

”Olen jopa jotain kalloja kddnnyttédnyt pois, kun en ole saanut ldékdria kiinni. Et kal-

lojahan me ei endé kuvata.”

7.1.2 Eettiset ristiriitaiset tilanteet

Kaikki haastatellut réntgenhoitajat olivat kokeneet tilanteita, joissa olivat joutuneet teke-

maan rontgentutkimuksen ammattietiikkansa vastaisesti.
Rdntgenhoitaja on joutunut toimimaan ammattietiikan vastaisesti

A) Lahettava laakari vaatinut
B) Vakuutusyhtid vaatii vamman todentamista rontgentutkimuksella

C) Potilas vaatii

Ensisijainen syy oli, etta lahettavalla laakarilla oli vahva nédkemys siitd, etta rontgentutki-
mus taytyy tehda. Silloin rontgenhoitajalla on velvollisuus suorittaa tutkimus l&akarin

pyynnén mukaisesti.
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”...lonkat ei kuvaudu tassa kuvauksessa. Menin kysymaan laékarilté ja kyseinen laakari
sanoi, kylla han tietdd, mita han pyytaa. Jonka jalkeen mina sitten kuvasin lannerangan

ja sitten se tuli myéhemmin lonkkakuviin.”

Traumakylkiluita kuvataan edelleen, vaikka rontgenhoitajat tietavat, ettd se on suositus-
ten ja ohjeiden vastaista. Oli my@s tilanteita, joissa rontgentutkimuksesta ei ollut merki-
tysta potilaan hoidon kannalta, mutta koska potilas koki sen tarkeéksi ja laakari vetosi
potilaan henkiseen puoleen, rontgentutkimus suoritettiin. Kyseessa oli hantaluun ront-

gentutkimus.

”...kun kylkiluitahan ei nyt kuvata, periaatteessa, kdytanndssa niitd kuvataan...niin ha-
nen kommenttinsa oli, kun kévin siitd sanomassa, et se on sairausloman peruste, jos

se on murtunut, et se pitdd todentaa kuvassa. Mitd mé siihen sanon?”

”Sekin on mun mielestéd hoitamista, ettd otetaan huomioon sitd henkisté puolta, vaikka

tiedetdan, ettd kuvaus sindnsé on turha.”

Rontgenhoitaja oli myds joutunut tekemé&an lannerangan rontgentutkimuksen potilaalle,
jolta ei voitu taysin sulkea pois raskauden mahdollisuutta. Potilas kuitenkin itse vaati tut-
kimusta, jolloin réntgenhoitaja kirjasi taman potilaan tietoihin. Rontgenhoitaja koki asian

ahdistavana.

Mitka asiat vaikuttavat siihen, etta rontgenhoitajat toimivat ammattietiikkansa vastaisesti

A) Laakari vaatii
B) Pyynt6 on erikoislaakarin tekeméa
C) Potilas
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Rontgenhoitajat toimivat ammattietikkansa vastaisesti, jos l&dkari pysyy vahvasti kan-
nassaan. Ladkari on se joka, on ensisijaisesti vastuussa réntgentutkimuksen oikeutuk-
sesta. Vaikka rontgenhoitaja kokee, etté oikeutuksessa on eettinen ongelma, on hanen
suoritettava rontgentutkimus. Erikoisladkarin asiantuntijuuteen vedoten, rontgenhoitajat
eivat kokeneet niin suurta ristiriitaa eettisen ongelman kohdalla, koska esimerkiksi suo-

situsten vastaiseen rontgenpyyntéon erikoisladkarilla oli vahva peruste.

”Jos korvalédékéri pyytédéa kitarisaa, mitd nyt ei yleensa kuvata, niin siind on sit yleensé

pointti.”
”Jos erikoisldékari pyytaa, niin aika pitkalti mé silloin kuvaan.”

7 ...jos lastenldédkaéri pyytaa, niin kylld ma sen otan. Koska mun mielestéa lastenldakarin

pitdéd pystyy se miettimééan ja sama juttu korvaldékérin kanssa.”

Niissa tilanteissa, joissa hoitavaa ei saanut kiinni, réntgenhoitaja joutui tekemaan ront-
gentutkimuksen. Oli my@s tilanteita, joissa potilas vaati ehdottomasti réntgentutkimusta,

koska koki, etta talloin hanta hoidetaan kunnolla.

”...vaiks sd tieddt, ettei siitd valttdmatta hirvedsti iloa ole, mutta auttaa sitéa ihmistéa joka

tapauksessa, ettéd jos kuvaus on tehty, ettd hanta on hoidettu.”

7.1.3 Oikeutuksen varmistaminen

Miten lahettavat ladkarit suhtautuvat rontgenhoitajien puuttuessa rontgentutkimuksen

oikeutukseen

A) Suhtaudutaan hyvin
B) Vaihteleva suhtautuminen

C) Haasteellista
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Paaasiassa rontgenhoitajat kokivat, ettd heihin suhtauduttiin hyvin, jos he puuttuivat
rontgentutkimuksen oikeutukseen. Ammattitaidolla ja kokemuksella koettiin olevan hy6-
tya. Rontgenhoitajat arvelivat, ettd nuorempaan kollegaan suhtautuminen saattaa olla

kriittisempaa.

”lhan hyvin. Mulle ei koskaan oo kukaan sanonut, ettd sdhan kuvaat mita pyydan ja silla

selva:”

Suhtautumisen koettiin olevan asiallista, mutta riippui omasta asenteesta ja miten asian
esittdd. Vaihtelevasti koettiin tilanne, jos asian pystyi vahvasti perustelemaan ja tallin
kliinikko saattoi muuttaa mieltddn. Hammaslaakareiden kanssa koettiin ongelmaksi se,
ettd he eivat ymmarra potilaasta johtuvia haasteita. Ortopantomografia tutkimus on tek-
nisesti haastavaa, jos potilaalla on rajoituksia, jotka vaikuttavat tutkimuksen onnistumi-

seen.

”Ei mitddn ongelmaa. Se on siitéd kiinni, miten s& sen asian esitét”

”...jos meet koppavana sinne, ettd kylld ma tiedan! Ni...vaakalentoon péaéaset pihalle sielt

huoneest ja kuvaat siltikin.”

”Ja hammaslaékarit on aika vaikeita, sen takia, kun me ei tehdd muuten niiden kans toita
ja me ei olla nenakkéain. He eivat vélttamaéttad sitd ymmarra... Niihin on pakko I6ytdd sem-

moset ulosmenovaylit tavallaan, etta eihdn téta tyotd muuten vois tehda!”

lakkaammat lastenlaakarit pitavéat tiukemmin kiinni vanhoista tavoistaan, joten heidén
kanssaan ei valttamatta yhteistyd suju. Yksi rontgenhoitaja kertoi kerran olleensa tilan-

teessa, jossa suhtautuminen oli ollut epaasiallista.
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”Jotkut vanhat lastenlaékarit on sita mieltd, ettd on sitd maailmansivu kuvattu, eika niille

00 mitdén tapahtunut.”

Millaisissa tilanteissa ladkarit konsultoivat rontgenhoitajaa

A) Mika rontgentutkimus
B) Mika koodi

C) Neuvotellaan yhdessa

Rontgenhoitajat kokivat, etta ladakareilla oli matala kynnys tulla kysymaan heilta neuvoa.
Varsinkin tallaista yhteistyota oli ladkéareiden kanssa, joiden kanssa ole tehty pitempé&éan
yhteisty6ta ja jotka pitdvat vastaanottoa paivittain tai useasti. Harvemmin vastaanottoa
pitavat l[adkarit eivat juuri neuvoja kysy. Uusia ladkareita myds kannustettiin kysymaan,
jos on jotain epaselvyyttd. Yleisin syy, miksi ladkarit kysyvat neuvoa, oli mika tutkimus
jossakin tapauksessa on parasta pyytaa. Ladkarit eivat valttamatta tieda kovin tarkasti,
mitd mikakin tutkimus pitda sisalladan. Tutkimuskoodit tuottavat laakareille ongelmia,

joissa tarvitsivat rontgenhoitajan neuvoa.

”...joskus ne kysyy, et mitd sa oot mieltd, et mitd mé tdassa nyt tekisin? Et kuvataanko vai
mit&? Sitten jos mulla on tieto, niin m& sanon. Yleensd ma sanon, et mun mielest&, hoi-
tajana sanoisin ndin...ettd hoitajana mina tekisin ndin, niin vastuu on kuitenkin 1&8ka-

rilld.”

”...mitd mé laitan siihen lahetteeseen? Milld koodilla? Milld nimikkeelld? Onks laaja tutki-

mus...ettd taman kohdan haluaisin kuvassa ndkyvén.”

Laakarit saattoivat myos tulla nayttamaan, minka alueen haluavat kuvassa nakyvan ja
mika tutkimus talldin taytyy pyytaa. Tutkimus tavan valinnasta myods kysyttiin neuvoa ja

voisiko natiivikuvauksen korvata esimerkiksi ultradanitutkimuksella.
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”...ollaan kliinikon kans katsottu ihan radiologian kirjasta, mitdé hdn haluaa nédhda...
olen nayttanyt, ettd tda kohta ndkyy luukuvauksessa ja taa sitten ultradanelld, et jos laa-

kdrikin arpoo, kumpaa se valitsee sitte.”

Miten rontgenhoitajat kokevat ladkareiden konsultoinnin

A) Ammattitaitoon luotetaan
B) Tehdaan yhteistytta
C) Arvostus on molemminpuolista

D) Koetaan ammattiylpeytta

Rontgenhoitajat kokevat, ettd heidan osaamistaan ja ammattitaitoaan arvostetaan ja etta
he tekevéat hoitavien ladkareiden kanssa nimenomaan yhteistydta. Koetaan ammattiyl-
peytta siitd, ettd heiddn ammattitaitoonsa ja tietdmykseensa luotetaan. Arvotus koetaan
molemminpuolisena.

”...tuntuu kylla mukavalta, kun tullaan kysymaan. Onks se védhan sitd, etta tuntuu, etta

mun ammattitaitoa arvostetaan?”
”Kyllahan se on silléa tavalla, ettd se arvostaa ammattia ja meidan tyota, et me tiedetaan,

”mitd me otetaan...Ja se arvostus...et hei, lddkari tulee kysymdén, etta se luottaa siihen
ja hyvin niin konsultatiivises mieles laakéri kysyy...Tulee semmonen ammattiylpeys
siita.”

”... se on kauheen kivaa. Se on sellaista yhteisty6td, ettd yhdessd tissa tehddan.”

7.2 Rontgenhoitajien kokemuksia oikeutuksen arvioinnin edellyttamasta osaamisesta

7.2.1 Rontgenhoitajan roolin kehittéminen oikeutusprosessissa

A) Koulutuksen tarve

B) Selkeét ohjeet toimintatavoista
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C) Rontgentutkimuksen tekemisesta mahdollisuus kieltaytya
D) Mahdollisuus muuttaa rontgentutkimusta

E) Eikehitettdvad, osaaminen tulee kokemuksen myota

Haastatellut kertoivat, etta oikeutusarviointi on jo nyt osa rontgenhoitajan tyota. Vastuun

lisdantyessa koetaan tarvetta lisékoulutukselle.

”Enemman koulutusta, tdydennyskoulutusta ihan meiddn pidemmaéan polun réntgenhoi-

tajillekin, koska vastuu kasvaa, jos saadaan valtuuksia enemman...”

Rdntgenhoitajat toivat esille, etta pitéisi olla enemman tieota tulevasta lakimuutoksesta,
jotta voisi ottaa kantaa. Rontgentutkimuksen tekemisesta kieltdytymiselle toivottiin ni-
menomaan lakiin kirjausta, jolloin rontgenhoitaja voisi siihen vedoten perustella, miksi
rontgentutkimusta ei pitaisi tehda. Toisaalta taas rontgenhoitajat tuntevat ammatillisen
rajallisuutensa ja lisda vastuuta ei toivota, vaan vastuu on aina laakarin asia. Yksi ront-
genhoitaja mainitsi, ettd rontgenhoitajat ottavat jo nyt liikaa vastuuta, vaikka heidan teh-
tavansa on toimia laakarin maarayksen mukaan. Kokemus tuo mukanaan osaamista ja
rohkeutta paatoksentekoon, eika esimerkiksi jalkateré-nilkka kuvauksissa koeta eettista
ongelmaa, jos rontgenhoitaja kokee toisen réntgentutkimuksen olevan enemman poti-

laan ongelmaan sopiva.

”...et mulla pitais olla se lakipykéléa siel seldn takana, ettd jos ma katson, etta esim. tdssé

ei oo mitadan mieltd, niin mulla olis oikeus kieltdytya siita.”

”Réntgenhoitajilla pakkaa olemaan sitéd vikaa, ettd otetaan sité ldédnia itelle hoidettavaksi,

védhéan niin kuin turhankin laajasti.”

”Jostain kumman syysta siind on se joku glamour siina tydssd, etta kaikilla on sellainen

ammattiylpeys ja me halutaan tehdé oikein ja hyvin.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Suominen



32

7.2.2 Oikeutusarviointiin liittyvan koulutuksen tarve

A) Pystyy perustelemaan kantansa
B) Kaytanto opettaa

C) Kannustetaan ajattelemaan ja kysymaan

Rontgenhoitajat kokevat, etta kaytantd ja kokemus opettavat ja tuovat varmuutta paa-
toksentekoon. Koulutusta kuitenkin toivottiin aivan peruskoulutuksesta lahtien. Etenkin,

jos vastuuta lisdtdan ja rontgenhoitajan tyon perustaan tulee muutoksia.

"Pitéisi tulla sieltd koulutuksesta, ettd pystyis perustelemaan sen sitten tarpeeks sel-

keesti...”

”Mita tahansa kliinikko pyytaa, jos sa teet sen mukaan, kun se laakari pyytadd, sé et tee

koskaan silloin vaarin.”

”...tdydennyskoulutusta...mitkd on ne kriteerit milld mind réntgenhoitajana maarittelen,

ettd mulla on oikeus péaattdd mitd kuvataan.”
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa on sovellettu tieteelliselle tutkimukselle tunnusomaisia eettisyys-
ja luotettavuusvaatimuksia. Tutkimus on tehty rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti niin tut-
kimusty6ssa, tulosten tallentamisessa kuin niiden esittdmisessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6.) Kun tutkitaan ihmisia, tutkimusaineiston luotettavuus perustuu yh-
teistydhalukkuudelle. Haastattelututkimuksessa tutkimussuhde on valiton. Kun keratdan
tutkimusaineistoa, on kiinnitettdva huomiota tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun, joista on
saadetty laeissa ja koodeissa. Tutkittavia henkil6ita kohdellaan rehellisesti ja kunnioitta-
vasti. Tahan kuuluu, etta tutkittavalta pyydetddn suostumus osallistua tutkimukseen.
Tama taas vaatii sen, etta tutkittavia informoidaan etukateen ja heille kerrotaan totuu-
denmukaisesti heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Tutkittavilla pitda olla myés
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai niin halutessaan, keskeyttaa se. Mydskaan tut-

kittavien henkilotietoja ei saa paljastaa missdan vaiheessa. (Leino-Kilpi 2010, 369.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoista I6ytyy usein useita kilnnostavia asioita, joita tutkija
ei ehka ole osannut odottaa. Uusien, kiinnostavien asioiden ilmaantuminen saattaa jopa
hammentaa tutkimuksen tekijaa ja talldin tulee tarve raportoida kaikista kiinnostavista
asioista omassa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 94.) Nain on tapahtunut myos
tdman opinnaytetyon teon aikana. On tullut eteen tilanteita, jolloin olisi ollut suuri tarve
tuoda muitakin nakékulmia, kuin pelkastaan rontgenhoitajien, esiin tassa tutkimuksessa.
Rajaaminen oli kuitenkin tehtava ja ymmartaa, ettei kaikkia asioita voi tuoda yhden tut-
kimuksen puitteissa esille. Joten tassa opinnaytetydssa rajattiin tutkittava asia yhteen

iImidon ja yritetdan saada siitd mahdollisimman paljon irti.

Tassa opinnaytetydssa haastateltaville rontgenhoitajille lahetettiin saatekirje, (Liite 2)
jossa informoitiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja kerrottiin ettei heidan henkil6lli-
syyttdan paljasteta missaan vaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan ilmiota,
jolloin on tarkoituksenmukaista, ettéa tutkimukseen osallistuvat henkil6t haluavat osallis-
tua siihen ja jotka osaavat ilmaista itsedén hyvin. Tutkimusraportissa tulee kertoa, milla
perusteella tutkittavat on valittu. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 218.) Saate-

kirjeessd myds mainittiin, ettd haastattelut havitetddn heti aineiston analyysin jalkeen.
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Kirjeessd myds kerrottiin, miksi juuri heidat oli valittu haastatteluun, silla se motivoi haas-
tateltavia. Haastattelun keskeyttdaminen oli myds mahdollista. Hoitotieteellisella tutkimuk-
sella pyritaan kehittamaan hoitoty6té ja tutkimustieto saadaan nimenomaan ammattilai-
silta. Hoitotieteellisen tutkimuksen tietolahteené oleminen on juurikin tydn kehittamista ja
se velvoittaa myos yksittdista hoitotydntekijad. Yksilo tekee kuitenkin itse paattksen
osallistumisestaan (Leino-Kilpi 2010, 368). Taman opinnadytetyon tarkoitus on réntgen-
hoitajien tydn kehittdminen ja potilaan palvelun parantaminen. Parhaiten tésta osaavat
kertoa kokeneet rontgenhoitajat, joilla on taustalla vahva ammatillinen osaaminen natii-

vikuvantamisesta.

Opinnaytety6n tekijaa alkoi ennen haastatteluja mietityttdmaan nimenomaan tutkimuk-
sen eettisyys haastateltavien rontgenhoitajien kannalta. Sailyyké anonyymisyys? Haas-
tateltavat rontgenhoitajat ovat tietysta terveyspalvelualan organisaatiosta ja haastatelta-
via oli vain nelja. Miten suojaan heidan anonyymisyytensa, jos tiedossa on, missa ter-
veyspalvelualan organisaatiossa haastattelu tehtiin? Haastateltaville luvataan jo heti
saatekirjeessa, ettei heidan henkildllisyytensa paljastu misséén vaiheessa. Tama vaikutti
siind maarin, etta tAman opinnaytetydn tekija paatti, ettei opinnaytetydssa tulla kerto-
maan, missa terveysalan organisaatiossa haastattelut tehtiin. Tutkittavilla on oikeudet ja
anonyymisyys on yksi niistd ja se pitda taata tutkittaville. Nain ollen anonyymiteetti var-

mistettiin kuvaamalla organisaatio.

Litteroimisen jalkeen aloitettu sisallénanalyysi koodaamisineen aiheutti opinnaytetydnte-
kijalle eniten haasteita. Tarvittiin paljon ajatustyota ja johtolankojen I6ytamistd, ennen
kuin paastiin loogiseen tulokseen. Aineiston sisaltdon oli mentéava syvélle ja samalla
tekstid lukiessa ja tulkitessa palattiin takaisin itse haastattelutilanteisiin. Liséksi teemoja
lapi kaymalla huomasi, etta jokin kysymys antoikin vastauksen johonkin toisen teeman
kysymykseen. Sisallonanalyysin tekeminen oli koko opinnéytetytn tekemisen haasteel-

lisin ja vaikein vaihe.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa kysymykset (Liite 1) teemoitettiin eri
teemoihin ja haastateltaville rontgenhoitajille lahetettiin saatekirjeen mukana kysymykset
etukateen luettavaksi ja mietittavaksi. Talla pyrittiin saamaan haastatteluun hyva runko.
Kysymysten loppuun jatettiin viela mietittdvaksi, haluaako haastateltava kertoa jotain
muuta aiheeseen liittyen. Haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelijalla on mah-
dollisuus tarvittaessa toistaa kysymys, selventda sitd tai oikaista vaarinkasityksia tai

kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Kysymykset voidaan esittaa tutkijan halua-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Suominen



35

massa jarjestyksessa, mika tekee haastattelusta joustavan. Tarkeintd on saada mahdol-
lisimman paljon tieota tutkittavasta asiasta. Tasta syystd on hyvéa antaa haastateltaville
kysymykset etukateen tutustuttavaksi. (Tuomi & Sarajarvi2004, 75.) Haastattelun etuna
on myds, ettd haastattelija voit tehda haastattelun aikana havaintoja. Valttamatta tama
ei kuitenkaan tutkimusraportista ilmene, onko havaintoja kaytetty ja miten ne ilmenevat
raportissa. Haastattelun etuna on myos se, etté tutkittavaksi voidaan valita ne henkiltt,
joilla on eniten tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haastattelun huonona puolena voidaan pitda

sita, ettd se on aikaa vievaa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 75-76.)

8.2 Tulokset suhteessa aiempiin tutkimustuloksiin

Potilaan réntgentutkimuksen oikeutusarviointi on osa réntgenhoitajan tyoétehtavia. Oikeu-
tuksen arviointi toteutuu itsendisesti lahetteen ja mahdollisesti potilaan haastattelun ja
havainnoin perusteella. Rontgenlahetteen perusteella réntgenhoitaja toteuttaa rontgen-
tutkimuksen ja tarvittaessa konsultoi lahettdvaa ladkaria. Haastateltavat rontgenhoitajat
kertoivat tekevansa oikeutusarviointia jokaisen rontgenlahetteen kohdalla. Jos réntgen-
tutkimuksen oikeutus horjuu, réntgenhoitaja haastattelee potilasta, ottaa yhteytta lahet-
tavaan laakariin tai konsultoi radiologia. Puutteet rontgentutkimuksen oikeutuksessa
kuormittavat rontgenhoitajia, vie tydaikaa ja aiheuttaa eettista ristiriitaa. Kaavin ja Kettu-
sen opinnaytetydssa todetaan, ettd puutteellisista rontgenlahetteisté aiheutui rontgen-
hoitajille lisaty6td, joka vei aikaa ja josta seurasi muun muassa viivastyksia aikatauluissa.
Selvittdmistythdn meni aikaa keskimaarin viisi minuuttia ja enimmilldan jopa puoli tuntia.
(Kaavi & Kettunen 2015, 29-30.) Savolainen ja Sjoholm ovat todenneet, etta suurin syy
rontgenhoitajan etédkonsultaatiotarpeelle olivat puutteelliset rontgenlahetteet. (Savolai-
nen & Sjéholm 2014, 31.)

Rontgenhoitajat ovat tunnollisia seka vastuullisia ja tiedostavat oman asiantuntijuuden
rajat. Kaikki haastatellut hoitajat olivat joutuneet toimimaan ammattietiikkansa vastai-
sesti. Rontgenlahetteen on saattanut maarata erikoislaakari, jolloin rontgenhoitajat eivat
kokeneet kovin suurta eettista ristiriitaa tai jos ladkarilla oli vahva ndkemys siita, etta
rontgentutkimus taytyy tehda, niin rontgenhoitajalla on velvollisuus suorittaa rontgentut-
kimus laakarin pyynnén mukaisesti. Keihas toteaa pro gradu -tydssaan, etta vastuullinen
réntgenhoitaja pitdd ammatillisen vastuunsa ja eettiset toimintatavat mielessaan jatku-
vasti. (Keihds 2016, 49.) Ammatillinen vastuu myos velvoittaa toimimaan kriittisesti sa-

teilyn kaytossa ja kayttamaan harkintaa (Keihas 2016, 50). Haastatellut rontgenhoitajat
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kertoivat keinoista, joilla pystyivat vahentaméaan potilaan séateilyaltistusta, esimerkiksi va-

hentamalla projektioita.

Pro gradu -tydssaan Keihas tuo esille, ettéd rontgenhoitajan vastuu on puuttua puutteel-
lisin ja ei-oikeutettuihin rontgenléahetteisiin. Kuitenkin se on koettu ongelmalliseksi, koska
ladkarin asiantuntijuutta ei haluta kyseenalaistaa. (Keihas 2016, 47.) Haastatellut ront-
genhoitajat toivat esille, ettd he tekevat nimenomaan yhteistyota ladkéareiden kanssa,
eivatkd koe ongelmalliseksi ottaa yhteytta lahettavaan laakariin, jos kokevat oikeutuk-
sessa puutteita. He kokivat yhteistydon hedelmallisend, mutta toisinaan haasteellisena.
Ammattitaidolla ja kokemuksesta koettiin olevan hyétya. Rontgenhoitajat arvelivat, etta

nuorempaan kollegaan saatetaan suhtautua kriittisemmin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Rontgentutkimuksen oikeutuksen arviointi on osa réntgenhoitajan paatoksentekoproses-
sia ja kuuluu jo nyt osana réntgenhoitajan ty6tehtaviin. Rontgenhoitajat ovat ilmeisen
tunnollisia potilaita, hoitavaa laékaria, radiologeja sekd omaa ammattitaitoaan kohtaan.
Rontgenhoitajat myds tunnistavat oman asiantuntijuutensa rajat. Parhaimmillaan kaik-
kien nakemykset ja intressit kohtaavat, jolloin oikeutuksen arviointi on réntgenhoitajalle
helppoa. Oikeutuksen arviointi toteutuu itsenaisesti lahetteen ja mahdollisesti potilaan
haastattelun ja havainnoinnin perusteella. Oikeutuksen osalta ristiriitatilanteita kuitenkin
syntyy, kun l&hete, potilaan tilanne seka pyydetty rontgentutkimus ei rontgenhoitajan ar-
vioinnin mukaan kohtaa. Ristiriitatilanteet edellyttavat selvittamistydta sek& mahdollisesti
yhteydenottoja radiologiin ja/ tai lahettdvaan laakariin. Oikeutukseen liittyvat ongelmat
kuormittavat réntgenhoitajia viemalla tybaikaa ja aiheuttamalla eettista ristiriitaa. Jos oi-
keutus horjuu, voi réntgenhoitaja kuitenkin optimoida rontgentutkimuksesta aiheutuvaa
sateilyhaittaa vahentamalla projektioita.

Jokainen haastateltu rontgenhoitaja kertoi tekevansa jo nyt oikeutuksen arviointia joko
itsendisesti tai yhteistytssa kliinikon, radiologin, kollegoiden ja/tai potilaan kanssa. Oi-
keutuksen arviointi on osa réntgenhoitajan tyon paatoksentekoprosessia ja se edellyttéaa
tietoa potilaan kliinisesta ongelmasta, seka tietoa potilaasta. Oikeutusarviointi edellyttaa

yhteisty6ta ja ettd yhteiset pelisddnndt ovat selvét ja rontgenlahetteet kunnossa. Jokai-
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nen rontgenhoitaja kertoi, etta vaikka traumatapauksissa kylkiluita ei kuvata, niin kaytan-
nossa niitd kuitenkin kuvataan. Tah&an yhtena syynd mainittiin, ett vakuutusyhtiot vaati-
vat kylkiluumurtumien todentamista rontgentutkimuksella. Naissa tapauksissa oikeutus-
periaate ei toteudu. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa rontgentutkimuksen oikeutukseen,
kun henkild altistetaan sateilylle, ilman ettd siita on hanelle terveydellista hyétyd (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ladketieteellisen sateilyn kaytésta 2000, 48).

Taméan opinnaytetydn pohdintaa kirjoittaessa Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi sivuil-
laan Suomen hallituksen esityksen uudeksi sateilylaiksi. Suomen hallituksen esitta-
massa ehdotuksessa uudeksi sateilylaiksi kuvataan nykytilaa,
jossa todetaan valvonnan osoittaneen, etteivét oikeutusharkinnan vastuut ole aina riitta-
van selkeitd. Talla hetkelld oikeutusarviointiin osallistuvat lahettava laakari ja toissijai-
sesti radiologi. Radiologi ei aina ole kaytettavissa réntgentutkimuksen oikeutuksen var-
mistamiseksi. Esityksessa myo6s todetaan, ettd oikeutusarviointia on tarkennettava. La-
kiehdotuksessa esitetddn, ettd oikeutusarvioinnin prosessiin voisivat osallistua myds
rontgenhoitajat lAdkarin valtuuttamina. Tama tarkoittaa, etta rontgenhoitajat varmistavat,
ettd lahetteessa mainitaan hoidon aihe ja etta rontgentutkimuspyyntd vastaa pyydettya
kuvausmenetelmaa. (Hallituksen lakiesitys uudeksi séteilylaiksi 2016, 104.) Uudessa sa-
teilylaissa esitetd&n, mita tehtavia laakari voi valtuuttaa rontgenhoitajalle oikeutusarvi-
ointiin liittyen. Naitd ovat muun muassa: potilaan henkildllisyyden varmistaminen, satei-
lyaltistukseen liittyvista tiedoista varmistuminen (puoleisuus), edellisten réntgentutki-
musten varmistaminen ja vastaako lahete suositusten mukaista réntgentutkimusta. (Hal-
lituksen esitys uudeksi sateilylaiksi 2016, 109.) Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat,
etta rontgenhoitajien oikeutusarviointi kuuluu jo nyt osana rontgenhoitajan tyota. Lakiesi-
tyksessad, siind muodossa kuin se nyt on, ei tuoda mitdan uutta esille. Uudessa séteilylain
esityksessa mainitaan rontgenhoitajan oikeutusarviointi, mutta siind ei tarkemmin maa-
ritelld, mita se pitaa sisallaén. Haastateltavat rontgenhoitajat nimenomaan toivoivat, etta
laissa selkeédsti maaritellaén, mita se tarkoittaa. Rontgenhoitajien vastuun laajentuminen
ei tule lakiesityksessa esille, kuten siind mainittu sairaanhoitajien rajattu rontgenléahet-

teen kirjoittamisen oikeus.

Tassa opinnaytetydssa tuotiin esille piilevana olevaa tietoa. Aihetta ei ole aiemmin tut-
kittu ja jatkossa oikeutusarviointia voisi tutkia eri organisaatioissa tydskentelevien ront-
genhoitajien nakdkulmasta ja millaisia eroja niissa on, vai onko ollenkaan? Tulokset saat-
taisivat olla toisenlaisia, jos asiaa tutkittaisiin sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja yksityi-

sissa terveyspalvelualan yrityksissa tydskentelevien rontgenhoitajien nakodkulmasta.
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Liite 1

HAASTATTELUTEEMAT JA —=KYSYMYKSET

Teema 1 Kokemukset ongelmatilanteista rontgentutkimuksen oikeutuksessa

1.1. Minkalaisia ongelmia olet kokenut rontgentutkimuksen oikeutuksessa? Voit ottaa esille
esimerkkeja.
1.2. Miten toimit, kun huomaat, etta oikeutusta ei ole, tai se on vaara/puutteellinen?

Teema 2 Ammattietiikan vastaisesti toimiminen

2.1. Koetko, etta olet joutunut toimimaan oikeutuksen suhteen ammattietiikkasi vastaisesti?
Kerro jokin esimerkki

2.2. Mitk& asiat vaikuttavat siihen, etta toimit ammattietiikkasi vastaisesti?

Teema 3 Yhteisty0 lahettavien ladkareiden kanssa

3.1. Miten lahettavat [a8karit suhtautuvat, jos kyseenalaistat heidan tutkimuksen
oikeutuksen tai pyydat kenties tdydentdmaan/kohdentamaan sen toisin?

3.2. Miten usein ja millaisissa tilanteissa hoitavat lagkarit konsultoivat sinua, koskien
rontgentutkimuksen oikeutusta?

3.3. Miten koet ylldolevan tilanteen?

Teema 4 Rontgenhoitajan rooli rontgentutkimuksen oikeutusprosessissa

4.1. Miten kehittaisit rontgenhoitajan roolia tutkimuksen oikeutuksessa? Koetko sen
tarpeelliseksi?

4.2. Onko mielestasi rontgenhoitajat otettava osaksi rontgentutkimuksen oikeutusprosessia?

4.3. Pitaisikd mielestasi oikeutuksen arviointi siséllyttéda rontgenhoitaja koulutukseen?

Kiitos!
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Haastattelun saatekirje

Hyva kollega/rdntgenhoitaja!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa moniammatillisessa terveysalan ryhmassa ja
tavoitteena on réntgenhoitajan amk tutkinto.
Opintoihin kuuluu opinnaytetyon tekeminen ja oman tyéni aiheena on "Réntgenhoitaja
rontgentutkimuksen oikeutuksen arvioijana.”

Opinnaytetytssa on tarkoitus selvittda réontgenhoitajan tyéhon liittyvana rontgentutki-
muksen oikeutusta ja arvioida sen toteutumista. Téahan tarvitsen Sinun apuasi. Olen saa-
nut luvan toteuttaa tutkimuksen Xxxx:n réntgenhoitajia haastattelemalla. Pyydan Sinua
osallistumaan haastatteluun, jonka valintaperusteina ovat vahva ammatillinen kokemus
diagnostisesta kuvantamisesta ja paatoksenteossa natiivikuvantamistilanteissa. Haas-
tattelen neljdd rontgenhoitajaa Xxxx kahdesta eri toimipisteesta. Haastattelu tehdaan
tydpaikallasi ja siihen varataan aikaa 30min-1 tunti. Haastattelu nauhoitetaan, jotta voin
keskittya aiheeseen ja vastauksiisi. Haastattelun aikana en tee muistiinpanoja.

Haastatteluun suostuminen on vapaaehtoista, eikd henkiléllisyytesi paljastu missdan vai-
heessa. Kaikki haastattelut ovat luottamuksellisia, eika yksittaisen henkilén haastattelua
julkaista. Haastattelut havitetddn, kun ne on analysoitu. Sinulla on oikeus keskeyttda
haastattelu ja kieltaytya siita milloin tahansa.

Taman saatekirjeen liitteend on kysymyksia, joiden avulla haastattelu etenee. Toivon,
etta tutustut niihin etukateen ja voit vaikka kirjata valmiiksi ajatuksiasi paperille.

Jos Sinulla on kysyttavaa haastatteluun tai opinnaytety6honi liittyen, ala eparéi ottaa yh-
teytta! Opinnaytetytni ohjaajana toimii radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman yli-
opettaja Leena Walta (044-XXX XXX tai leena.walta@turkuamk.fi). Xxxxssa opinnayte-
tydtani ohjaa laatupaallikkd N.N. Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan ammattikor-
keakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa.

Yhteisty6 terveisin
Tiina Suominen

tiina.suominen@edu.turkuamk._fi
040-XXX XXXX
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HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS

RONTGENHOITAJA RONTGENTUTKIMUKSEN OIKEU-
TUKSEN ARVIOIJANA

Annan suostumukseni haastatteluun yllamainitun opinnaytetyén aineiston kerdamista

varten.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voin koska tahansa keskeyttad haas-

tattelun, niin halutessani.

Allekirjoittamalla taméan lomakkeen annan suostumukseni haastatteluun, sen nauhoitta-

miseen sekd haastatteluaineiston kayttamiseen opinnaytetydn aineistona.

29.9.2016

Haastateltavan allekirjoitus Haastattelijan allekirjoitus
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
ndytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineis-

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektrc mt verkkokirj

Julk opinndytetydraportti on laadittava niin,

tot sekd ohjaamaan opinndytetyota toi ianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijénoikeuden lisdksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantod.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jétetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinnéytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seké
julkaistava etté salassa pidettéva osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljétoista
(14) pdivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinndytety6raporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.
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Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita el esitetd
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtién toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtiélle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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