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Tassa opinnaytetydssa luotiin yksityisen kuvantamisyksikon rontgenhoitajille Laatukasikir-
jaan ohje natiivirontgenkuvien itsearviointia varten. Asettamalla kuvatarkastelulle ennalta
maadritetyt arviointikriteerit, saadaan yhtenaistettya kaytanttja eri hoitajien ja kuvantamisyk-
sikdiden valilla. Laatukasikirjaan on koottu yhtendiset kaytannét kuvanlaadun arviointia var-
ten, diagnostisesti tasalaatuisten rontgenkuvien tuottamiseksi. Laatuk&sikirja tulee palvele-
maan yksityistd, Suomessa kuvantamispalveluja tuottavaa, palveluntarjoajaa. Palveluntar-
joajalla on kuvantamisen yksikditd maanlaajuisesti, mutta yhtenaiset kaytannot, eri kuvan-
tamisyksikoiden valilla kuvanlaadun tarkastelulle puuttuivat.

Itsearviointikohteena ei ole kaytetty mitaan yksittaista tutkimuskohdetta, vaan itsearviointi-
kriteerit on maaritelty koskemaan kaikkia tutkimuskohteita. Arviointikriteereina kuvanlaadun
maarittamisessa on kaytetty palvelun tuottajan omaa Rontgentutkimusten tytohjetta (2017),
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hyvan kuvan kriteereita (2014) seka lai-
tekohtaisia laitevalmistajan antamia raja-arvoja.

Natiivirontgenkuvien laadun itsearvioinnin teoreettiseen osuuteen on tietoja koottu Sateily-
lain, Euroopan Komission seka Kliinisen auditoinnin asiantuntijatyhman suosituksista. Nai-
den pohjalta on valmistunut Laatuké&sikirjan osio rontgenhoitajan kuvanlaadun itsearviointiin,
joka on jaettu paivittain tehtaviin natiivirontgentutkimuksiin sek& vuosittain tehtéaviin, doku-
mentoitaviin natiivirontgentutkimuksiin. Réntgenhoitaja tekee jokaisen kuvauksen yhtey-
dessa paatoksen rontgenkuvan laadun riittavyydesta. Laatukasikirjasta loytyvat kaytannot,
milla arviointikriteereilla kuvaa tulee arvioida paivittéin, ja miten tehda paatds kuvanlaadun
riittdvyydesta. Laatukasikirjassa on méaritelty kohta kohdalta, miten toimitaan, jos kuvan-
laatu ei ole riittava. Vuosittain tehtavia dokumentoitavia tutkimuksia varten, on Laatukasikir-
jassa oma ohjeistus. Laadun riittavyyden osalta noudatetaan samaa ohjeistusta, kuin paivit-
tain tehtavissa tutkimuksissa, mutta dokumentointia varten on annettu lisdohjeistusta. Oh-
jeistuksesta I6ytyy muun muassa kriteerit, miten tehd&én potilasvalinta dokumentoitavaan
tutkimukseen.

Laatukasikirja tulee kayttdon toimeksiantajan kaikkiin toimipisteisiin seka sellaisenaan
osaksi laajempaa Laatukasikirja kokonaisuutta ja se on sahkoisena helposti koko henkild-
kunnan saatavilla. S&hkdisena se on myds helposti muokattavissa ja paivitettavissa. Laatu-
kasikirjan avulla pyritddn diagnostisempiin ja tasalaatuisempiin natiivirontgenkuviin seka
vahvistamaan henkilokunnan ammattitaitoa.

Avainsanat natiivirontgentutkimus, rontgenhoitaja, laadunvarmistus; laatuka-
sikirja
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The purpose of this thesis was to create a quality manual for self-assessment of x-ray im-
ages for radiographer. This quality manual compiles uniform practice for the assessment of
X-ray images to get more diagnostic x-ray images with better quality. The project was
made for a company that offers private medical imaging in Finland. They have imaging lo-
cations all over Finland but so far there has not been uniform practice. The objective of this
project was to have a uniform practice for self-assessing x-ray images for radiographers at
all imaging premises in the company.

The client’s own Guidelines for x-ray imaging (2017), The criteria for a good x-ray image by
the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (2014), as well as the x-ray machine manufac-
turer’s limit values, have been used as criteria for the quality of the image. No specific x-ray
examination subjects have been used as a self-assessment object, the criteria apply to all
subjects.

The theoretical framework for this final project was collected from Finnish Regulatory Guides
on radiation safety, European Commission guidelines on quality criteria for diagnostic radi-
ographic images, and the recommendations of the Finnish advisory committee for clinical
audit. Based on these aforementioned documents, | created this quality manual for self-
assessing the criteria of x-ray images for radiographers. This quality manual includes eval-
uation criteria for daily as well as annual documented self-assessments of x-ray images.
Every time a radiographer takes an x-ray image, they have to evaluate whether the image
is good enough for the radiologist to make a diagnosis or not. From the quality manual you
can find the criteria for assessing images daily and how to make a decision on the adequacy
of the images. This quality manual tells radiographers how to operate if the quality of the
image is not, for example, technically sufficient. For annual documented examinations there
are specific instructions in the manual. The instructions for the annual examinations include,
inter alia, how to choose patients for a documented examination.

This manual will be used in all of the customer’s imaging premises as well as a part of a
whole quality manual. It will be easily accessible for all the personnel in an electronic form.
As it is electronic it will also be easy to modify and update the manual. With the help of the
guality manual radiographer can pursue more diagnostic and uniform x-ray images and bet-
ter their professional skills.

Keywords X-ray, radiographer, quality assurance; quality manual
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yksityisen kuvantamisyksikon rontgenhoi-
tajille ohje natiivirontgenkuvien itsearviointia varten. Tavoitteena on tehda ohjeistus,
mista 10ytyy selkeasti ja helposti yhtenaiset arviointikriteerit rontgenhoitajille natiiviront-
genkuvan laadun itsearviointia varten. Asettamalla kuvatarkastelulle ennalta méaéaritetyt
arviointikriteerit, yhtendistetaan kaytantoja eri hoitajien ja kuvantamisyksikoiden valilla.
Yhtenaisten kaytantdjen ohjeistamisella helpotetaan rontgenhoitajien paivittaista tyota,
ammatillinen osaaminen kehittyy seka kuvien diagnostiikka paranee kehittyvdn ammat-
titaidon myo6ta. Selkean ja yhtendisen ohjeistuksen avulla tuotetaan tasalaatuisempia ja
vertailukelpoisempia natiivirontgenkuvia eri rontgenhoitajien ja kuvantamisyksikdiden

valilla.

Rontgentoimintaa harjoittavan yksikon on laadittava laadunhallinnan osana Laatukasi-
kirja. Sateilyturvakeskuksen (STUK) tekemassa, natiivirontgentoimintaa aloittelevan yk-
sityisen kuvantamispalveluja tuottavan yksikon tarkastuksessa, kehittamiskohteeksi
asetettiin Laatukasikirjan laatiminen paikalliseen yksikkddn seké valtakunnalliseen kayt-
toon. Laatukasikirjan yksi osa tulee olemaan natiivirontgenkuvien itsearviointi. Taman
opinnaytetyon tuotteena valmistuu Laatukasikirjan kuvien itsearviointiosioon, kaytannot

ja kriteerit rontgenhoitajalle natiivirontgenkuvan itsearviointiin.

Rontgenhoitaja on ladketieteellisen kuvantamisen ja sateilynkaytén ammattilainen, joka
toteuttaa radiologisen tutkimuksen teknisen ja hoidollisen osuuden (Metropolia Ammat-
tikorkeakoulu). Rontgenhoitajan tydssa on tarkeda laadukas ja turvallinen potilasty, sa-
teilynkaytén optimointi ja diagnostisten kuvien tuottaminen (Oksanen 2017: 40). Natii-
virontgentutkimusten osuus potilaiden terveydentilan tutkimisessa on hyvin merkittava ja
niiden odotetaan olevan laadukkaita (Kulokivi 2013: 55). Tarkein laatutavoite rontgen-
osastolla on tuottaa laadultaan hyvia kuvia, jotka tukevat diagnoosin tekoa ja potilaan

tilan seuraamista (Kylméaniemi 2009: 34).

Tama toiminnallinen opinnaytetyo tulee palvelemaan laadunhallinta- ja itsearviointijar-
jestelman luomista yksityisessa kuvantamisyksikdssa osana Laatukasikirjaa. Tyon lop-
putuotoksena syntyy selked ohjeistus ja yhtenaiset arviointikriteerit rontgenhoitajille na-
tiivirontgenkuvan laadun itsearviointia varten, osaksi yrityksen laajempaa Laatukasikir-
jaa.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yksityisen kuvantamisyksikon rontgenhoi-
tajille yhtendiset kaytannot ja ohjeet natiivirontgenkuvien laadun itsearviointiin.

Tavoitteena yhtenaisilla kaytannailla ja arviointikriteereilla rontgenhoitajille natiiviront-
genkuvan laadun itsearviointia varten, on tuottaa tasalaatuisempia seka diagnostisempia

rontgenkuvia eri rontgenhoitajien ja toimipaikkojen valilla.

Opinnaytetydn kehittdmistehtavana on luoda Laatukasikirjaan arviointikriteerit réntgen-

hoitajalle natiivirontgenkuvan laadun itsearviointia varten.

3 Nykytilanne

Toimeksiantaja on natiivirontgenkuvantamista aloitteleva, yksityisia terveyspalveluja
tuottava yritys, jolla on toimipisteitd ympari suomea. Osassa toimipisteita tuotetaan na-
tiivirontgenkuvantamisen palveluja. Toimeksiantajalla ei ole viela kaytdssa valtakunnal-
lisesti kattavaa laadunhallintaohjelmaa Laatukasikirjoineen. Sateilyturvakeskuksen hei-
nakuussa 2017 tekemassa, yhden yksikdn tarkastuksessa, asetettiin kehittdmiskoh-
teeksi Laatukasikirjan laatiminen toimeksiantajan natiivirontgentutkimuksia tekevien yk-

sikdiden kayttoon.

4 |tsearviointi osana laadunhallintaa

Itsearviointi on oman toiminnan seka toimintatapojen ja kokemusten jarjestelmallista tar-
kastelua tiettyja arviointikriteereja vasten. Itsearvioinnissa selvitetdan, saavutetaanko
toiminnalle asetetut tavoitteet ja tapahtuuko se mahdollisimman jarkevésti. (Alanen
2010: 22.) Itsearviointi on perustydkalu oman toiminnan kehittdmiseen ja se edellyttaa
suunnitelmallisuutta. Tydyhteisdssa tulisi miettid ennen arvioinnin aloittamista tavoitteita
ja kohdetta seka sita, miksi itsearviointia tehdaan ja mita silla tavoitellaan. Arviointisuun-
nitelman tekeminen useammaksi vuodeksi auttaa itsearvioinnin kohdentamista jarkeviin

kohteisiin. Kohde on syytd tdsmentaa ja rajata. Kaikkea ei ole mahdollista arvioida ker-
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ralla, joten kannattaa aloittaa siitd mika hyddyntaa yksikkoa eniten. Yksikon kaikkien am-
mattiryhmien osaamista ja tydpanosta tarvitaan itsearvioinnin toteuttamiseen, joten ront-
genhoitajan avuksi tarvitaan konsultoivia radiologeja ja fyysikoita. (Hirvonen-Kari 2014:
16.)

Rontgentoiminnassa on tehtava itsearviointia vuosittain. Itsearvionti tulee suhteuttaa
rontgentoiminnan vaativuuteen ja laajuuteen, ja se kohdistetaan kulloinkin valittuun toi-
minnan osa-alueeseen. Sen toteuttamiseksi on laadittava laadunvarmistusohjelma,
jossa maaritellaan tarpeelliset laadunvarmistustoimet ja niiden suoritusvalit. Laaketie-
teellisen rontgentoiminnan laadunvarmistuksesta sdéadetdaan Sateilylaissa (592/1991) ja
sateilyn ladketieteellisesta kaytdstd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
(423/2000). Saadokset edellyttavat toiminnan harjoittajalta kirjallista laadunvarmistusoh-
jelmaa. (Sateilyturvakeskus 2014.)

4.1 lItsearviointijarjestelman luominen

Laadunvarmistuksella ei vastata ainoastaan viranomaisten vaatimuksiin, vaan tavoit-
teena on myds osoittaa sidosryhmille, ettd tuotetut radiologiset palvelut vastaavat niihin
odotuksiin, joita palveluihin liitetddn. Laadunhallintajarjestelmén tehtavana on auttaa yk-
sikkda asetettujen laatutavoitteiden saavuttamisessa. Johtava periaate laadunhallin-
nassa on jatkuva parantaminen. Laadunhallinta ei ole toiminnasta erillinen tapahtuma,
jota tehdaan silloin talldin, vaan kyseessa on jatkuva kehittamisprosessi. (Kulokivi 2013:
55-56.)

Itsearvioinnilla tarkoitetaan radiologisen yksikon omalla henkilbkunnalla tehtavaa toimin-
nan arviointia siten, ettd henkilot tai toimintayksikot arvioivat itse omaa toimintaansa.
Auditointien ohella itsearviointien on todettu olevan tehokkain ja nopein tapa organisaa-
tion kehitystarpeiden havaitsemiseen. Arviointia varten tulisi siitd olla sisainen ohjeistus
esimerkiksi yksikon toimintakasikirjassa. Sateilytoiminnan itsearvioinneissa ja auditoin-
neissa on tarkoituksenmukaista kehittaa arviointikohteeseen raataldidyt kysymyslistat ja
arviointikriteerit. (Jarvinen 2014: 14-15.)

Itsearviointi alkaa kohdealueen tai ongelman valitsemisella. Yleensa kohde on joko sa-
teilysuojelullisesti tai prosessin kannalta merkittava. ltsearvioitavan kohteen valinnan jal-
keen kerdtddn satunnaisesti tai systemaattisesti otettuna 20-30 tapauksen otos, johon

tarvitaan kaikki tiedot lahetteesta hoitotuloksiin. (Soimakallio 2009: 26.)
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Tassa opinnaytetydssa kiinnostuksen kohteena on natiivirontgenkuvan laadun arviointi.
Rontgenyksikdn henkilokunnan tulee olla tietoisia, milla arviointikriteereilla kuvia arvioi-
daan seka mitka asiat vaikuttavat kuvanlaatuun (International Atomic Energy Agency
2010: 34). Kuvanlaadun arvioinnissa voidaan kohteeksi valita esimerkiksi keuhkokuva.
Keuhkokuvan kuvausprosessi tarkastellaan kuvausarvojen, projektioiden ja kuvan laa-
dun osalta (Soimakallio 2009: 26). Kuvantamisyksikon laadunhallintaohjelman asiakir-
joista Laatukasikirjaan on koottuna ohjeet ja kaytannét rontgenhoitajalle itsearvioinnin

apuvalineeksi.

4.2 Laatukasikirja

Organisaatiossa, missd aletaan enemman kiinnittdmaan huomiota laadunhallintaan ja
laadun kehittdminen muuttuu yha jarjestelmallisemmaksi, tulee ajankohtaiseksi Laatu-
kasikirjan laatiminen. Laatukasikirjan avulla laatupolitiikka tulee tutuksi organisaation eri
tasoille. Paivittaisessa kaytdssa Laatukasikirjan tarkein hydty on toiminnanohjaus ja
sielta 16ytyy yhteenveto laatujarjestelman asiakirjoista seka toimintakaytannot ja -ohjeet.
Laatukasikirja on myos hyva tuki uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytyksessa. (Ko-
mulainen 2005: 10-11.)

Hyva Laatukasikirja antaa kattavan kuvan ja auttaa ymmartamaan organisaation toimin-
taa kokonaisuutena. Se palvelee apuvélineend paivittaisen tyon suorittamisessa seka
uuden tydntekijan perehdytyksessa. Tarkoituksena on, etta Laatukasikirjan paivittamista
ei tarvitse tehda kovin usein, vaan kun se on kerran tehty, niin se palvelee pitkaan. Laa-
tukasikirjan koneellisesti luettava muoto ja verkkoversion hyddyntamisen mahdollisuus
eri tydasemilla edesauttaa kaytettavyytta ja paivitettavyytta. (Lecklin 2006: 32.)

Kuvantamistoiminnan harjoittajalle on Sateilylaissa asetettu tietyt vaatimukset ja ne voi-
daan parhaiten panna taytantoon koko toiminnan kattavan laatujarjestelmén avulla. Laa-
tujarjestelmalla tarkoitetaan laadunhallinnassa tarvittavien organisaatiorakenteiden, me-
nettelyjen, prosessien ja resurssien muodostamaa jarjestelmaa. Laatujarjestelma kuva-
taan laatuasiakirjoissa, jotka jarjestetddn yhtenaiseksi, jatkuvasti ajan tasalla pidetta-
vaksi kokonaisuudeksi, joka voi olla Laatukasikirja tai vastaava. (Sateilyturvakeskus
2014.)
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5 Roéntgenhoitajan rooli kuvanlaadussa

Kasite "laatu” tarkoittaa yleisesti tuotteen tai toiminnan kykya tayttaa kayttajan tarpeet ja
odotukset kayttoymparistossé. Rontgenosaston tarkein laatutavoite on tuottaa diagnos-
tisesti laadukkaat, diagnoosin tekoa tukevat kuvat. Laatuteknillinen ajattelu on réntgen-
tutkimuksen laatutekijoista helpoimmin sovellettavissa tekniikkaan, koska laatuparamet-
rit ovat helposti mitattavissa. Kaytannossa kuvanlaatuun vaikuttavat monet tekijat, muun
muassa rontgenséateilyn ominaisuudet, sateilyn absorptio, suodatus, fokus- ja laitegeo-
metria, hajasateily, potilaan liikkeet ja fysikaaliset ominaisuudet, kuvanmuodostus, ilmai-
simien ominaisuudet, telineiden stabiilius ja kuvan teknisoptiset tulkintatekijat. (Kylma-
niemi 2009: 34.)

Rontgenhoitajat tydskentelevat natiivirontgentutkimuksissa itsendisesti, joskus toimipis-
teissd, joissa ei ole paikalla radiologia. Kuvan hyvaksyminen tai hylkddminen on aina
paatdksentekotilanne vahintaan kahden vaihtoehdon valilla. Paatbksenteko perustuu
ammatilliseen tietoon ja kokemukseen. Réntgenhoitajan paatdksenteon pohjana on rént-
genhoitajan tutkintoon johtanut koulutus. Tydelamassa, valmistumisen jalkeen, kehittyy
paatoksentekotaito perehtymisen avulla, oppimalla oman yksikon kaytantdja. Paatok-
sentekokyky kehittyy tytkokemuksen lisdantyessa ja sitd pyritdan parantamaan tayden-
nyskoulutuksella. (Wirtanen 2015: 71.)

Pienissa yksikoissa, missa tydoskentelee yksi tydntekija, on itsearviointi haasteellisinta.
Omiin ty6tapoihinsa ja tydhonsa sokeutuu ja silloin on vaikea lahted arvioimaan omaa
toimintaansa. Jos sateilynkayton vastaava johtaja ei ole aktiivinen ja osallistu vastaa-
mansa yksikon itsearviointiin, jaa arvokasta tietoa saamatta. Yksin tydoskentelevalla ront-
genhoitajalla on paljon vastuuta ja haasteita ja se nakyy hyvin kliinisissa auditoinneissa.
(Aakula 2016: 39.)

5.1 Tutkimuksen suorittaminen

Rontgenhoitaja suunnittelee kuvauksen lahetteen tietojen perusteella, perustana tulee
olla asianmukainen ja riittdvan kliinisen informaation antava tutkimuslahete. Hanen vas-
tuullaan on valita myds oikeiden kuvausprojektioiden ottaminen, huolehtia oikeasta ra-
jauksesta, tarvittavasta sateilysuojelusta seka puolenmerkeista. Nailla kaikilla valinnoilla
on oma vaikutuksensa kuvanlaatuun. (Kylméniemi 2009: 34.)
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Kuvantamisen laitteilla on omia indikaattoreita kertomassa kuvalevylle tulleen sateilyn
maarasta tai muita kuvan onnistumiseen liittyvia seikkoja. Kun rontgenhoitaja hyvaksyy
ottamansa kuvan, pitda hanen olla selvilla ndiden indikaattoreiden merkityksesta. Hoita-
jan on mahdollista tehda kuvan jalkikasittelya tydasemalla erilaisilla jalkikasittelytydka-
luilla. Niiden kayttod edellyttda niiden vaikutusten tarkkaa tuntemista, silla onnistunut kuva

voidaan pilata vaaralla jalkikasittelylla. (Kylmaniemi 2009: 35.)

5.2 Kuvanlaadun arviointi

Kuvanlaadun arviointi on hyva aloittaa teknisen laadun arvioinnilla. Tutkimuksen ja ku-
van tulee tayttaa riittavat laatuvaatimukset. Natiivirontgenkuva tulee esimerkiksi olla va-
lotukseltaan, projektioiltaan ja rajaukseltaan riittava. Hyvan laadun aikaansaamiseksi
avainasemassa ovat kunnolla toimiva, jatkuvasti huollettu ja kalibroitu laitteisto seké hy-
vaan kuvanlaatuun motivoitunut henkildkunta. Laitteiston osalta ratkaisevan tarkeaa on,
ettd kuvanaytot pidetaan jatkuvasti kalibroituna. Henkilokunnan ammattitaito vahentaa
myo6s merkittavasti potilaasta aiheutuvia kuvanlaatua heikentavia tekijoita. Jos kuvan-
laatu ei ole teknisesti riittava on tehtava taydentava- tai uusintakuvaus. Teknisesti puut-
teellisten kuvien kayttd saattaa johtaa taysin hyddyttémaan tai jopa virheelliseen diag-

noosiin. (Jarvenpaa 2011: 42.)

Teknisen arvioinnin jalkeen tehdaan analyyttinen laaketieteellinen kuvanarviointi. Siina
paakohtina on verrata, miten potilaan lahetetiedot ja kuvaléydokset vastaavat toisiaan ja
mihin diagnostisiin vaihtoehtoihin arvioinnissa paadytaan ja milla perustein. Lainsaadan-
nossa edellytetaan, ettd kliinisen kuvanlaadun arviointi on kirjalliseen muotoon tehty esi-
tys. Rontgenhoitajien ja muun radiologisen yksikén henkilokunnan seké eri ammattiryh-
mien edustajien saumaton yhteistyd on ensiarvoisen tarkeda jatkuvassa kuvanlaadun
varmistuksessa. Kerran saavutettu hyva kuvanlaatu ei saily itsestédéan, vaan edellyttaa
jatkuvaa koulutusta, Laatukasikirjojen pdivitysta ja asiaan perehtymista. (Jarvenpaa
2011: 42.)

5.3 Kayttajan tekema laadunvalvonta

Sateilyturvakeskuksen julkaisemassa Terveydenhuollon réntgenlaitteiden laadunval-

vonta-oppaassa (2008) edellytetaan, ettd kuvalevyille ja kuvanlukijoille tehddaéan kayton-

y =
e ——

/e
Metropolia



aikaista laadunvalvontaa saanndllisin ja suunnitelluin mé&araajoin. Testit jaetaan op-
paassa kayttajan ja tekniikan tekemiin testeihin. Kayttajan tekemista laadunvalvontates-
teistd vastaavat paasaantoisesti rontgenhoitajat. Levykuvannassa kayttajan tekemia tes-
teja ovat kuvalevyjen ja kasettien kuntotarkastus, kuvavirheiden ja kuvan tasaisuuden
testaus, annosindikaattorin seuranta seka kuvanlaadun tarkastus. (Kylmaniemi 2009:
35.)

6 Natiivirontgenkuvan laaduntarkkailu

6.1 Kliininen kuvanlaatu

Kliinisella kuvanlaadulla tarkoitetaan kuvan tai kuvakokonaisuuden kayttékelpoisuutta
potilaan tutkimiseen ja hoidon maarittelyyn. Hyvaan kliiniseen kuvanlaatuun paastaan
vain rontgenhoitajien seka radiologien ja kliinikoiden hyvalla ja kriittisella yhteistyolla. Ku-
van tulkinta voi ajautua harhaan, jos kuvanlaatu on heikko ja siita karsii vime kadessa

potilas. Kuvantulkinta ei saa perustua arvailuun. (Jarvenpaa 2011: 42.)

Kuvan tekninen laadunarviointi on olennainen osa radiologisten yksikoiden laitehankin-
taprosesseja ja se kuuluu jatkuvaan laadunvarmistukseen. Hyvan kliinisen kuvanlaadun
pohjana on aina hyva tekninen kuvanlaatu. (Niinimaki 2009: 36.) Tekniikan virheellinen
toiminta tai epaoptimaalisesti suunnitellut kayttdasetukset voivat aiheuttaa ongelmia ku-
vanlaadulle tai altistaa potilaan liialliselle sddeannokselle. Kuvalevylukijalaitteiden vir-
heellinen toiminta kuvan luentavaiheessa on mahdollista seka esimerkiksi luentaoptiikan
tai kuvalevyjen likaantuminen voi aiheuttaa artefaktoja eli kuvavirheita. (Starck 2009: 30—
31)

Jos kliinisen kuvanlaadun minimitasoksi ajatellaan jonkin tietyn taudin aiheuttamien
muutosten havaitseminen kuvista, riippuu vaadittava laatu muun muassa diagnosoita-
vasta taudista ja sen aiheuttamien muutosten selkeydesta ja spesifisyydesta. Kuvanlaa-
tuun vaikuttavat lisdksi anatomisten rakenteiden variaatiot seka sairailla etta terveill.
Liséksi radiologin taidot, laéketieteellinen osaaminen ja kokemus, vaikuttavat vaadittuun
laatuun. (Niinimaki 2009: 36.)
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Kaytannossa kliinisen kuvanlaadun spesifiointi rajoittuu usein sovittujen projektioiden to-
teutumiseen, kuvien merkintdjen oikeellisuuteen ja riittavan kuva-alueen kattamiseen.
Kaytannon jokapéaivaisessa tydssa kuvanlaadun seuranta on jatkuva prosessi, jossa ta-
sapainoillaan mahdollisimman matalan sateilyannoksen ja riittdvan kuvanlaadun kanssa
seka puututaan valittémasti poikkeamiin, kuten esimerkiksi huonoihin projektioihin. (Nii-
niméaki 2009: 36-37.)

6.2 Hyvan natiivirontgenkuvan kriteerit

Yleisesti hyvan kuvan kriteerien taustalla on oletus siitd, ettéd kuvassa on erotettavissa
normaalit anatomiset rakenteet ja mahdollinen patologia erottuu. Kriteereissa tarkastel-
laan normaalikokoisen aikuispotilaan (60-85 kg) kuvaa, joka on tuotettu tavanomaisessa
kuvaustilanteessa ja tavanomaisella tekniikalla. Kuvaa ei automaattisesti uusita, jos se
on diagnostisesti riittava, vaikka kaikki kriteerit eivat tayttyisikdan. Uusimisen tarpeen
ratkaisee Kliininen kuvanlaatu ja kuvan kayttotarkoitus. (Wirtanen — Einola — Lohela —
Metsamaki — Seuri 2014: 1.)

Kuvassa tulee nékya siihen liittyvat, rontgenhoitajan lisdamat lisatiedot, esimerkiksi po-
tilaan tunnistetiedot ja puolenmerkit. Kuva tulee rajata kohteen mukaisesti. Kuvassa ole-
vien anatomisten rakenteiden erottumiseen vaikuttavat kuvan teravyys, kontrasti ja ko-
hina. Kuvassa tulee olla mahdollisimman vahan artefaktoja (kuvavirheita) tai geometrisia
vaaristymia. Kuvassa tulee nakyd kokonaisuudessaan, paasaantdisesti kahdessa toi-
siinsa ndhden kohtisuorassa suunnassa, kuvattava kohde. (Wirtanen ym. 2014: 1-3.)
Taman opinnaytetyén kuvan laadun arvioinnissa kaytetdén Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (jatkossa HUS) Hyvan kuvan kriteereité (2014), jotka lahteiden mukaan
hyddyntavat muun muassa EU-kriteereita.

7 Opinnaytetydnprosessin eteneminen

7.1 Tutkimusmenetelma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia mene-

telmid. Aineiston ja tiedon kerdadmisen, seka siihen liittyvien selvitysten vuoksi, opinnay-
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tetydlla on helposti vaarana kasvaa liian laajaksi kokonaisuudeksi. Toiminnallisen opin-
naytetyon lopullisena tuotoksena, on aina jokin konkreettinen tuotos ja tutkimuskaytan-
toja kaytetaan hieman valjemmassa merkityksessa kuin tutkimuksellisessa opinnayte-
tydssa (Vilkka — Airaksinen 2003: 56-57).

Laatukasikirjalle ei ole asetettu maaramuototavoitteita viranomaisten taholta, eikd myds-
kaan toimeksiantajan puolelta tullut etukateen asetettuja tavoitteita Laatukasikirjan sisal-
[6lle tai ulkoasulle. Sisaltda lahdin selvittelemaéan sita kautta, mita eri viranomaiset suo-
sittavat liittyen natiivirontgenkuvan laadun itsearviointiin. Kaikki sisaltoon vaikuttaneet
yksityiskohdat perustuvat Sateilylakiin ja siihen perustuen esimerkiksi auditointeja teke-
vat yritykset, asettavat omat odotuksensa Laatukasikirjan sisélldlle ja itsearvioinneille.
Sateilyturvakeskus edellyttdd dokumentoituja kuvanlaadun itsearviointeja vuosittain
sekd Euroopan Komissio on myds antanut omia suosituksiaan. Naiden kaikkien viran-
omaisten suositusten, HUS:n Hyvan kuvan kriteerien (2014), laitevalmistajan edustajan
seka toimeksiantajan Rontgentutkimusten tydohjeen (2017) pohjalta syntyi Laatukasikir-

jan réntgenhoitajan natiivirontgenkuvan laadun itsearviointiosio.

7.2 Laatukasikirjan suunnittelu ja toteutus

Kuvanlaadun itsearviointi on osa Laatukasikirjaa ja osa laajempaa laatujarjestelmaa. Ta-
man tyon tarkoituksena ei ollut luoda kokonaista Laatukasikirjaa, vain kohdennettu osio
littyen rdntgenhoitajan natiivikuvan laadun itsearviointiin. Tuotoksen, Laatuk&sikirjan,
suunnittelussa oli ensimmaisené ajatuksena, miten ja mita tdahan rontgenhoitajalle tar-
koitettuun kuvanlaadun itsearviointi osuuteen tulisi sisallyttad. Minkaan yksittaisen tutki-
muksen kuvanlaadun tarkasteluun ei ollut tarkoitus paneutua. Kuvanlaatua arvioitaessa

kaytettaisiin arvioinnissa apuna HUS:n Hyvan kuvan kriteereja (2014).

Laadunhallintaan liittyvan Laatukasikirjan sisalldllisessa toteuttamisessa tulee huomi-
oida viranomaisten asettamat vaatimukset, liittyen muun muassa méaaraajoin tehtéviin
mittauksiin ja raportointeihin. Laatukasikirjan toteutus suunniteltiin toimeksiantajan tar-
peita seka viranomaisten vaatimuksia yhteensovittaen. Sisaltéon ja ulkoasuun liittyvissa
asioissa pidimme toimeksiantajan edustajan kanssa palavereja. Laatukasikirjan sisalto
paatettiin laatia yksiselitteiseen ja ymmarrettavdadn muotoon seké niin, etté ohjeiden to-
teuttaminen olisi helppoa ja hyvin ohjeistettua. Laatukasikirja tuli olla myds helposti 16y-
dettavissa ja hyddynnettvissa seka ajantasainen, jonka vuoksi se toteutettiin sahkoi-
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sessd muodossa. Toimeksiantajalla ei ollut valmista Laatukasikirjaa muihinkaan laadun-
varmistusohjelman mukaisiin osa-alueisiin ja tama opinnaytetyd toimi toimeksiantajan

koko Laatukasikirja projektin kaynnistajana.

8 Laatukasikirjan laatimisen vaiheet

Opinnaytetydn tuotoksena on yksityiselle kuvantamisyksikdlle tehty, valtakunnallisesti
yhtenaiset kaytannot sisaltava, Laatukasikirja tai oikeammin sen osa liittyen natiiviront-
genkuvan laadun itsearviointiin réntgenhoitajan tydssa. Laatukasikirjassa kerrotaan
kuinka suunnitelmallisesti, saannéllisesti ja dokumentoidusti itsearviointia tulee suorittaa.
Tutkimusten kirjaus, tarvittavien korjaustoimien toimeenpano ja seuranta on myds huo-

mioitu ohjeistuksessa.

Useimmissa yksikoissa ei ole radiologia eika fyysikkoa aina fyysisesti paikalla ja ront-
genhoitajat tekevat paljon kuvien itsearviointia ja hyvaksymis-/hylkaamispaatoksia itse-
naisesti tai kollegojen kanssa yhdessa. Natiivirontgenkuvien tasaisen ja diagnostisen
laadun varmistamisen kannalta on tarkeaa, etta arviointikriteerit ovat samat toimeksian-
tajan kaikissa yksikdissa. Tavoitteena oli myds, etta erilaiset korjaustoimet ja niiden toi-
meenpanoon liittyva ohjeistus on yhtenainen. Seuraavissa kappaleissa kaydaan lapi

Laatukasikirjan sisalto liittyen réntgenhoitajan natiivirontgenkuvan laadun itsearviointiin.

8.1 Viranomaisten asettamat vaatimukset itsearvioinnille

Laaketieteellisen rontgentoiminnan laadunvarmistuksesta saadetaan sateilylaissa
(592/91, muutos 1142/1998, § 40). Sateilylainsaadannéssa on toiminnan harjoittajalle
asetettu erilaisia velvoitteita liittyen laadunhallintaan. Tassa osassa kaydaan lapi Satei-
lylain asettamia velvoitteita rontgenkuvan laadun itsearviointiin ja niiden vaikutusta Laa-
tukasikirjan siséltéon. Euroopan Komission suositukset liittyen diagnostisten radiografis-

ten kuvien laadun arviointiin kAyd&&an myos lapi tdssa osiossa.

8.1.1 Sateilylain maérayksia valvoo Sateilyturvakeskus

Opinnaytety6ta tehdessa oltiin viela vanhan, vuonna 1991 voimaan astuneen Sateilylain

saannosten ja maaraysten piirissd. Uusi Sateilylaki tulee voimaan helmikuussa 2018.
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Opinnaytetytssa on kaytetty voimassaolevan Sateilylain saanndksia ja maarayksia,
mutta jos uusi Sateilylaki tuo kyseessa olevaan toimintatapaan muutoksia on Laatukasi-
kirjassa huomioitu uuden Séateilylain tuomat muutokset toimintatapaan. Sateilyturvakes-
kus valvoo sateilylain ja sen nojalla annettujen sdanndsten ja maaraysten noudattamista.
Sateilyturvakeskus myds ohjaa ja valvoo, Sosiaali- ja terveysministerion alaisena, satei-
lyn ladketieteellista kayttoa. (Sateilylaki 592/1991 § 6.)

Sateilyturvakeskus on laatinut ST 3.3, Roéntgentutkimukset terveydenhuollossa
8.12.2014 -ohjeen. Ohjeessa esitetaan terveydenhuollossa tehtavien rontgentutkimus-
ten olennaiset sateilyturvallisuusvaatimukset. ltsearvioinneista on ohjeessa mainittu, etta
itsearviointeja on réntgentoiminnassa tehtava vuosittain ja ne tulee suhteuttaa toiminnan
laajuuteen ja vaativuuteen. Kuvanlaatua tulee arvioida sdanndllisesti ja dokumentoidusti
vahintdan kerran vuodessa seka lisaksi potilaskuvien laatua tulee tarkkailla silmamaa-

raisesti jatkuvasti.

8.1.2 Euroopan Komission suositus

Euroopan Komissio 1996 (European Commission 1996) on suosituksessaan antanut eh-
dotuksensa kuvanlaadun arvioinnin kaytannoiksi. Laatukriteerit on suunniteltu helposti
toteutettaviksi ilman erillisia laitteita. Tavoitteena on riittava kuvanlaatu ja toiminnan ke-

hittaminen.

Kuvanlaadun arviointiin on Euroopan Komission suosituksessa ehdotettu seuraavat yk-

sityiskohtaiset vaiheet:

1. Valitaan kuvauskohde, joka halutaan dokumentoidusti arvioida seka rontgentut-
kimuslaite tai -huone.
Valitaan satunnaisotantana vahintdén 10 vakiokokoista (60-80 kg) potilasta.
Suoritetaan kuvaus laitteen vakioasetuksilla: kuvausarvot, etaisyys, projektiot.
Kirjataan kaikista tutkimuksista ylés muun muassa potilaan yksildintiedot (ik&, su-
kupuoli, paino, pituus) seka laitteen teknisia tietoja projektioittain littyen annos-
maaritykseen, esimerkiksi kuvaussuunta, kaytetty suodatus, jannite kV, rontgen-
putken etaisyys kuvalevystéd FFD (focus film distance), kuvausaika ms, putkivirta

mAS.
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5. Kuvauksen jalkeen vahintaan kaksi henkiléa arvioi kuvista laatukriteerien taytty-
misen. Hyvan kuvan kriteerien lisdksi arvioidaan kuvien laatua. Arvioinnin apuna
olisi hyva olla kaytéssa hyvan kuvan kriteerit tayttavia mallikuvia.

6. Jos havaitaan kuva, joka ei tayta standardeja eli ei ole hyvan kuvan kriteerien
mukainen laadultaan eika potilasannokseltaan, tulee réntgenhoitajan olla tietoi-
nen, miten kuvasta saadaan kriteerit tayttava kuva.

7. Kuvia tulee tarkkailla ja seurata jatkuvasti ja jos samasta syysta systemaattisesti
tulee kuvia, jotka eivat tayta kriteereja tarkastelun aikavalilla, tulee rontgenhoita-
jan hallita korjaustoimet esimerkiksi laitteen kuvausarvoja muuttamalla.

8. Kaorjaustoimien jalkeen toistetaan kuvauksen vaiheet 2-5

9. Jos kuvanlaatu ei edelleenk&én tayta kriteereja toistetaan vaiheet 7-8.

(European Commission 1996).

8.1.3 Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhméa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 8.12.2015 asettama Kliinisen auditoinnin asi-
antuntijaryhma (KLIARY), toimii auditointiorganisaatioista rippumattomana asiantuntija-
ryhmana auditointitoiminnan koordinointia ja kehittamista seké auditointiohjelmien arvi-

ointia varten (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma).

KLIARY:n antamien suositusten mukaan aiheeltaan rajattuja itsearviointeja suositellaan
tehtavaksi vahintaan vuosittain. Itsearviointiprosessin paavaiheet voidaan jaotella seu-
raavasti:
- suunnittelu, siséltdd muun muassa arviointikohteen valinnan seka dokumentoin-
tiin tarvittavien lomakkeiden luomisen ja aikataulutuksen
- valmistelu, sisaltdd muun muassa osallistujien informoimisen
- arvioinnin toteutus
- arviointitulosten kokoaminen, kasittely, analysointi ja kehittamis suositukset
- raportointi ja tuloksista informoiminen
- kehityskohteiden ja korjaavien toimenpiteiden valinta ja suunnittelu
- kehityshankkeiden ja korjaavien toimenpiteiden toimeenpano ja toteutuksen seu-
ranta
- arvioinnin vaikuttavuuden arviointi ja arvioinnin kehittdminen

(Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011: 4-5.)
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8.2 Toimeksiantajan odotukset Laatukasikirjan sisallolta

Laatukasikirjan tavoitteisiin Kirjattiin niité asioita, joita toivottiin yhtenaisten kaytantdjen
edistavan. Tavoitteiksi asetettiin riittava ja diagnostinen kuvanlaatu seka kuvanlaadun
jatkuva kehittaminen. Tavoitteena oli myds vuorovaikutuksen lisdaminen réntgenhoita-
jien seka radiologien ja fyysikoiden valilla ja rontgenhoitajien ammatillinen kehittyminen.
Kun toiminta on tavoitteellista ja suunnitelmallista sek& hyvin ohjeistettua, uskon sen li-
saavan rontgenhoitajien motivaatiota ja sitoutuneisuutta omaan tyéhdnsa. Keskeista
Laatukasikirjan rakenteen suunnittelussa on kaytannonlaheisyys, selkeys ja helppolukui-
suus. Kuvanlaadun arviointiin on tarkoitus yhdistaa myts annosmittaus ja kuvausarvojen

muokkaus, tavoitteena optimaalinen kuvanlaatu.

8.3 Arviointimenetelmat

Kuvanlaatua arvioitaessa kaytetdén arvioinnissa kriteeriperusteista arviointia, laatu pe-
rustuu voimassaolevaan, etukateen maariteltyyn kriteeriin. Arvioinnissa on keskeista
osoittaa se, miten lahella tai kaukana kuvanlaatu on suhteessa asetettuihin kriteereihin.
Laatu on sitd parempi, mitd paremmin se vastaa asetettuja kriteereja. Tarkoituksena Kri-
teeriperusteisessa arvioinnissa on siis arvioida toimintaa tiettyihin kriteereihin nahden
seka hallita kriteerit, jotta laadun tulkinta on mahdollista. Jos asetettuihin kriteereihin ei
paastd, tulee myos kehittdmistarve osata identifioida. Variaatiot kriteeriperusteisessa
mittaamisessa ovat tavallisesti melko alhaiset. Tavoitteena on, etté kaikki tyontekijat saa-
vuttavat maadritellyn laatutason. (Leino-Kilpi — Walta — Helenius — Vuorenheimo — Vali-
maki 1994: 6-7.)

8.4 Arviointikohteet ja -kriteerit

Arviointikohteet on jaoteltu paivittdin arvioitaviin kuvauksiin seka vuositasolla, ennalta
valittujen kohteiden kuvien arviointeihin. Jokaisen exponoinnin jalkeen tehtava arvio ku-
vanlaadusta ja riittavyydesta on paivittaista, jatkuvaa kuvanlaadun arviointia. Erikseen
valitaan vuosittain vahintdén yhdesta tutkimuskohteesta tehtava kirjallinen kuvanlaadun
arviointi. Arvioinnin kohteeksi voidaan valita esimerkiksi tutkimuskohde, joita kuvataan
useita tai tutkimus, jonka kuvanlaadussa esiintyy eniten ongelmia eli niin sanottu ongel-

makohde. Kaikissa natiivikuvantamisen yksikdissa, laaditaan kirjallinen arvio ennalta va-
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lituista tutkimuskohteista. Tuloksista laaditaan yhteenveto yksikdittdin seka valtakunnal-
lisella tasolla ja tulokset raportoidaan Sateilyturvakeskukselle osana laadunvalvontaa.
Kehittdmiskohteista laaditaan kehittamissuunnitelma, minkd mukaan kehittdmishank-

keet toteutetaan erikseen laadittavan suunnitelman mukaisesti.

Riittavan kuvanlaadun arviointia varten on rdntgenhoitajalla paivittaisessa kaytdssa
HUS:n Hyvan kuvan kriteerit (2014), mista rontgenhoitaja voi tarvittaessa varmistaa mi-
ten ja mitk& anatomiset rakenteet kuvasta tulee nékya. TAma on erityisesti hyvana apuna
vastavalmistuneelle rontgenhoitajalle seka kuvattaessa harvemmin kuvattuja kohteita.

8.5 Arvioinnin toteuttaminen

Keratyn materiaalin arviointi, toteutetaan erillisen itsearviointisuunnitelman mukaisesti.
Suunnitelmassa on méaariteltyna osallistujien kokoonpano ammattiryhmittain. Réntgen-
hoitaja on ammattiryhmista aktiivisesti mukana oman tyénsa arvioijana. Rontgenhoitajan
lisaksi, arvioinnin kannalta keskeiset osallistujat ovat muut laaketieteellisen sateilyn kayt-
toon osallistuvat henkiltt seka radiologit ja fyysikot. Kokoonpanoa voidaan arviointikoh-
teesta riippuen muokata, tarkeaa on kuitenkin se, etta arviointia tekevat pystyvat teke-

maan parannusehdotuksia. Arviointikohteena voi olla joko tytyksikko tai koko yritys.

Itsearviointisuunnitelman mukainen arviointi toteutetaan vahintdén kerran vuodessa ke-
ratyn dokumentoidun materiaalin pohjalta ja tarvittaessa se voidaan toteuttaa useam-
minkin ja my6s muista tutkimuksista. Radiologit arvioivat kuvia paivittéain lausuessaan
niitd ja antavat tarpeen mukaan kommentteja ja kehitysehdotuksia kuvien laadusta ja
diagnostiikasta.

9 Valmiin Laatukasikirjan sisalto

Laatukasikirjassa on rontgenhoitajalle selkeat ohjeet ja tavoitteet riittdvan ja diagnostisen
natiivirontgenkuvan maarittelemiseksi. Laatukasikirjan liséksi natiivirontgenkuvia otta-
valla rontgenhoitajalla tulee olla saatavilla HUS:n Hyvan kuvan kriteerit (2014), toimek-
siantajan Rontgentutkimusten ty6ohje (2017) seka kuvauslaitekohtainen valotusindeksin

viitearvot kullekin tutkimustyypille (keuhkokuva, luiset rakenteet).
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Rontgenhoitaja arvioi paivittain jokaisen tekemansa tutkimuksen kuvia ja tekee paatok-
sen siité, onko kuva diagnostisesti riittdva vai pitadko ottaa lisa- ja/tai uusintakuvia. Laa-
tukasikirjassa on kohta kohdalta annettu ohjeistus, miten tutkimus tulee toteuttaa ja mi-
ten toimitaan myos silloin, kun kuva ei ole riittava ja tayta hyvan kuvan kriteereitd. Mo-
nelle réntgenhoitajalle kuvan huono tekninen laatu tuottaa eniten ongelmia. Miten toimia,
jos kuvassa nakyy kaikki anatomisesti, diagnoosin tekemiseen tarvittavat rakenteet,
mutta kuvanlaatu ei teknisesti ole riittdva. Teknisesti riittAmattdman kuvan korjaamiseen
ja siin& huomioitaviin asioihin, on Laatukasikirjassa annettu vinkkeja. Lisaksi Laatukasi-
kirjassa on yhteystiedot henkil6istd, joiden puoleen réntgenhoitaja voi kdantya, jos ei
tunne itse pystyvansa kuvan teknisté laatua parantamaan. Usein kuvan teknisesti riitta-
maton laatu johtuu siitd, ettd valotuksen automatiikan mittakammiot ovat mitanneet sa-
teilyn maaran vaarasta paikasta ja/tai potilas on erityisen kookas ja laitteeseen asennetut

automaattiarvot ovat riittamattomat.

9.1 Paivittdinen arviointi

Paivittdinen kuvanlaadun arviointi toteutetaan jokaisen kuvatun projektion jalkeen. Eli
jokaisen exponoinnin jalkeen rontgenhoitaja tekee arvion ottamastaan kuvasta. Ennen
kuvausta, réntgenhoitaja tietaa tai selvittaa Rontgentutkimusten tydohjeesta (2017) mita
ja minkalaisia kuvia kyseisesta kohteesta on maaritelty otettavan. Jokaisen réntgenhoi-
tajan kaytossa olevissa Rontgentutkimusten tydohjeessa (2017) on maaritelty kunkin ku-
vauskohteen kuvausprotokolla, eli se, mita mistékin kohteesta kuvataan ja mitka projek-
tiot niihin sisaltyvat. Réntgenhoitaja peilaa kuvausprotokollaa l&hetteeseen ja tekee la-
hetteen perusteella tarvittavat muutokset ja lisaykset perusprojektioiden oton tueksi. Ex-
ponoinnin jalkeen rontgenhoitaja tarkastelee kuvaa ja varmistaa, etté kuva tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Tassa tarkastelussa han kayttda apunaan ladkarin lahetetta seka
HUS:n Hyvan kuvan kriteereja (2014). Réntgenhoitaja tekee edella mainittujen tietojen
pohjalta paatoksen kuvan riittavyydestd ja mahdollisen uusintakuvan tarpeellisuudesta.
Jos kuva ei aina taytakaan hyvan kuvan kriteereja, mutta on kuitenkin diagnostisesti riit-

tava, ei uusintakuvausta tarvita.
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9.2 Vuosittain tehtava arviointi

Vuosittain toteutetaan laitekohtaisesti vahintdan yhdesta réntgentutkimuskohteesta do-
kumentoitu natiivirontgenkuvan itsearviointi. Arviointia varten tutkimuskohteesta laadi-
taan arviointilomake. Tutkimuskohteesta riippuen, lomakkeessa pyydetaan dokumentoi-
maan kuvattavasta kohteesta erilaisia tietoja. Tutkimuskohde tiedotetaan etuk&teen yk-
sikoiden tietoon. Laatukasikirjassa on annettu yksityiskohtaiset ohjeet, miten dokumen-
toitu itsearviointi suoritetaan. Tutkimuskohteesta riippuen annetaan tarvittaessa tarken-

tavia lisdohjeita.

Vuosittain tehtdvassa arvioinnissa, noudatetaan samoja kuvausohjeita, kun paivittai-
sessd tyodssakin. Potilasmateriaalin valinnassa kaytetaan Sateilyturvakeskuksen ohjeis-
tamia valintakriteereja. Potilaan paino pitaa asettua valille 60-85 kg, kuvataan 10 poti-
lasta ja kuvauksessa kaytetaan aina laitteen niin sanottuja vakioasetuksia. Tutkimukset
tulee myos suorittaa vakioprotokollan mukaan eli Réntgentutkimusten tyéohjeen (2017)

mukaan.

Tutkimuksista dokumentoidaan aina seuraavat tiedot:
- potilaan sukupuoli, k&, paino ja pituus
- tutkimuksen AC-numero

- DAPI/projektio, exponointien maara, hukkakuvat ja niiden syyt

Kun kaikki 10 potilasta on saatu kuvattua, toimitetaan taytetty lomake fyysikolle, jonka
mukaan dokumentoitujen tutkimusten itsearviointi suoritetaan toimeksiantajan ltsearvi-

ointisuunnitelman mukaisesti.

10 Pohdinta

Laatukasikirjaan rontgenhoitajan natiivirontgenkuvan itsearviointi osuuden laatiminen oli
minulle mielek&s projekti. Tyoskentelen toimeksiantajan palveluksessa, joten oli varsin
luontevaa ottaa aihe opinnaytetydkseni sitd tarjottaessa. Pystyin hyvin hahmottamaan
sisallon silla perusteella, mita kollegani sekéa itse odottaisin Laatukasikirjalta. Useat kol-
legani, kuten myds miné itse, tydskentelevat sellaisissa yksikoissa, joissa ei ole aina
radiologia paikalla. Tutkimustilanteessa taytyy rontgenhoitajan saada vastaukset

yleensa silla hetkelld, kun potilas on vield tutkimushuoneessa. Taman vuoksi tarvitaan
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selkeét ohjeet ja kaytannét mita tehdaan, kun syntyy epdily, onko otettu natiiviréntgen-
kuva riittava diagnoosin tekemiseen ja milla toimilla kuvasta voisi saada esimerkiksi tek-
nisesti paremman. Liséksi saatavilla on oltava yhteystiedot henkildista, joita voidaan tar-
vittaessa konsultoida. Laatukasikirjassa on huomioitu hyvin edella mainitut tarpeet ja sita
on kehitelty sisallén ja ulkoasun osalta yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa. Laa-
tukasikirjan antamien kdytannén ohjeiden avulla uskon, etta réntgenhoitajien ammatti-
taito kehittyy ja vahvistuu. Toimeksiantajalla on menossa Laatuk&sikirjan muidenkin
osien paivitys ja tama rontgenhoitajan natiivirontgenkuvan itsearviointiosuus tulee ole-

maan osa laajempaa kokonaisuutta valmiissa Laatukasikirjassa.

10.1 Opinnaytetytprosessi

Varsinaiseen opinnaytetydprosessiin valmistautuminen alkoi osaltani jo ensimmaisena
opiskeluvuonna. Henkisen valmistautumisen ohella opintojen eri vaiheissa tehdyt pro-
jektit antoivat hyvaa pohjaa tulevalle opinnaytetydprosessilleni. Opinnaytetoita tehdaan
useinkin kahden tai useamman henkilén ryhmassa. Mina paadyin kuitenkin tekemaan
tydni yksin ja syyna tahan oli paljolti se, etta sain hyvan ja itselle mielenkiintoisen tybela-
malahtoisen tilauksen opinnaytetydlleni. Tybskentelen yrityksessa, missa Laatukasikir-
jan laatiminen oli ajankohtainen ja siihen projektiin osallistuminen opinnaytetyén muo-

dossa sopi loistavasti molemmille osapuolille.

Opinnaytetytn tekemisessa yksin oli seka hyvat etta huonot puolensa. Yksin tehdessa
aikataulutus oli helpompaa koska tein opinnaytety6tani tyon ohessa. Huonona puolena
yksin tekemisessé oli ryhman seka vertaistuen puuttuminen ja se, ettei ollut kaveria ke-

nen kanssa olisi voinut asioita suunnitella tai saada toisenlaista nakokulmaa asioihin.

Opinnaytetydn toteutustapaa lahdin miettiméan toimeksiantajan toiveiden sekda oman
kiinnostukseni kautta. Toiminnallinen opinnaytetyd tuntui itselle sopivalta opinnaytetytn
toteutustavalta, kaytannon ja teorian yhdistdminen sopi minulle paremmin kuin hyvin.
Toiminnallinen tiedonkasitys on tarkedad etenkin niilla aloilla, joiden keskeisia piirteita
ovat taidot seka kaytannollisyys ja sovellettavuus. Toiminnallinen opinnaytetyd vastaa
seka kaytannollisiin etta teoreettisiin tarpeisiin. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena
on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jar-
keistdminen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 7-9.) Luovana ihmisend lahdin ilman muuta to-
teuttamaan toiminnallista opinnaytetyota.
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Suunnitelmaa tehdessani minun taytyi pitaa tiukasti kiinni aiheen rajauksesta. Teoreetti-
nen tietoperusta ja viitekehys oli pidettava tiiviisti keskeisten asioiden ymparilla. Teoreet-
tisen osuuden keskeisten asioiden sisallyttdminen suunnitelmaan, seka jasentely lopul-
liseen raporttiin, muotoutui useiden lisaysten ja korjausten seurauksena. Opinnayte-
tissd, joihin on saatu toimeksianto, on vaarana laajentua mittavimmiksi, kuin mita itse
itselleen asetetut alkuperaiset tavoitteet seka koulun asettamat opintoviikkomaarat edel-
lyttaisivat (Vilkka — Airaksinen 2003: 18).

Lopullista Laatukasikirjan sisaltoa suunnittelimme yhteistydsséa toimeksiantajan kanssa.
Lahdin laatimaan Laatukasikirjaa sen pohjalta, mita viranomaistahot Laatukasikirjan ja
itsearvioinnin osalta ohjeistavat. Tavoitteena oli luoda Laatukasikirja, jossa korostuisivat
helppolukuisuus ja ymmarrettavyys seka selkeys ja yksityiskohtaiset toimintaohjeet.
Huomioin kaytettavyyden sen mukaan, mitd itse rontgenhoitajana odottaisin Laatukasi-
kirjalta.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn luetettavuutta arvioin kayttamiini lahteisiin ja olen lahteita hakiessani
kayttanyt kriittista silmaéa, etenkin Internet-lahteiden suhteen. Pidan kayttdmiani lahteita
luotettavina, silla olen kayttanyt opinnaytetydsséni vain alkuperaisia lahteita ja niiden te-
kijat ovat alallaan tunnettuja ja vahvoja osaajia. Monet lahteista ovat viranomaisten laa-
timia ohjeita ja saadodksia. Sadeturvapaivien materiaalit ovat alan ammattilaisten laati-
mia, joten sen vuoksi pidan niita erittain luotettavina. L&hdeviitteet on merkitty asianmu-

kaisesti ja lahteitd on kunnioitettu niin, ettei suoria lainauksia lahteista ole kaytetty.

Opinnaytety® on eettisesti toteutettu niin, ettd toimeksiantajan tiedot eivat tule tydssa
esille, eikd henkiloston ja potilaiden yksilonsuoja vaarannu. Tyon missdan vaiheessa ei
potilastietoja ole kasitelty, eikd yksittdisen réntgenhoitajan tydskentelya ole arvioitu.
Opinnaytetyon tuotoksen, Laatuk&sikirjan laadinnassa, on noudatettu yleisesti hyvaksi
havaittuja kaytantoja ja suhteutettu niita toimeksiantajan tarpeisiin sopivaksi. Tutkimus-

lupaa ei tahan tyohon ole tarvittu eika sité sen vuoksi ole haettu.
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10.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen oli haasteellisuudessaan ammatillisesti erittdin kasvattava
prosessi. Olen kokenut kehittyneeni ammatillisesti valtavasti tAman prosessin aikana.
Laatukasikirjan laatimisen visuaalisessa puolessa oli apuna aiempi kaupallinen koulu-
tukseni, mutta sisall6llisesti oli haastavaa I6ytaa niité asioita, joita rontgenhoitajan itsear-
viointi osuuteen tulisi siséallyttaa. Lahteita etsiesséani l10ytyi sisaltoon liittyvia suosituksia,
joiden mukaan sisallén hahmottaminenkin avautui ja tama projekti onkin kehittanyt mi-
nua myds teoriatiedon hakemisessa. Mita pidemmalle tama projekti on edennyt, sita

enemman ja laajempaa tietoa olen loytanyt.

Suurimman ammatillisen kasvun kokemukset olen saanut kuvanlaadun teknisen arvioin-
nin osalta ja niiden toimenpiteiden tekemisessa, mitka vaikuttavat kuvanlaadun paranta-
miseen. Olen saanut syventavaa lisdkertausta ja itsevarmuutta niihin asioihin, mita opin-
tojeni alkumetreilld jo kaytiin lapi kuvantamisen fysiikan tunnilla. Opinnaytetyén tekemi-
sen aikana tydskentelyn aikataulutuksen osuus on ollut tarkeassa osassa ja olen pysty-

nyt kurinalaiseen tydskentelyyn niin, etta projektini on valmistunut aikataulun mukaisesti.

Olen tavannut monia eri ammattiryhmien edustajia hakiessani teoriatietoa tyéhéni. Olen
todennut, miten auttavaisia asiantuntijoita minulla on ymparillani ja miten eri viranomais-
tahojen edustajat ovat suhtautuneet myonteisesti ja kannustavasti projektiini. Tydsken-
telytaitoni moniammatillisessa tydymparistossa on kehittynyt ja olen saanut tehda yhteis-
tyota fyysikon ja radiologien kanssa taman projektin eri vaiheissa. Olen saanut tydyhtei-
soltani paljon kannustusta ja tukea seké olen voinut tarkentaa tietojani heiltéd vaarinym-

marrysten valttamiseksi.

10.4 Laatukasikirjan kayttokelpoisuus ja jatkokehittely mahdollisuudet

Opinnaytetydni osio Laatuk&sikirjassa kuvaa taménhetkisen toiminnan ja vain pienen
osan kokonaisuudesta. Sen rakenne on muokattavissa ja laajennettavissa tarpeen mu-
kaan. Kuvanlaadun itsearviointiosuus tulee olemaan osa yrityksen koko natiivirontgen-
tutkimustoiminnan laajempaa Laatukasikirjaa. Laatukasikirjan kayttokelpoisuus perustuu
sen helppoon saatavuuteen ja se on myos helposti tarvittaessa paivitettavissa. Laatuka-
sikirja on saatavilla yrityksen verkossa séhkoisessa muodossa ja se aina ajan tasalla,
vaikka sita paivitettaisiinkin. Uskoisin, etta kun lopullinen muoto koko Laatukasikirjalle on
saavutettu, sisaltavat paivittAmistoimet lahinna yhteystietojen paivityksia.
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Aloittamani Laatukasikirja projektin jatkokehittelytoimet ovat jo meneillaan. Tarkoituk-
sena on laatia jo tAman valmiina olevan osion ymparille kokonainen Laatukasikirja kaik-
kine osioineen. Tuleville opinnaytetyon tekijoille olisi Laatukasikirja projektissa viela
monta opinnaytetyon aihetta. Vaikka Laatukasikirjan laatiminen on jo aloitettu, se on pro-
jektina niin laaja kokonaisuus, etté sielta varmasti riittda aiheita viela tuleviin opinnayte-
téihinkin. Toivonkin, etta joku vield tarttuu tdhdn haasteeseen ja jatkaa Laatukasikirja

projektia opinnaytetyonaan.
Olen itse tyytyvainen taéhan tydhoni ja iloinen siitd, ettd sain toteuttaa tAman itseani kiin-

nostavan projektin. Olen ylpea siitd, etta tuotokseni tulee oman ammattiryhméni edusta-
jien, tyotovereideni ja tietysti myos itseni, paivittaiseksi apuvalineeksi.
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