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EOS® SYSTEM
PYYHKAISYKUVANTAMISLAITTEEN KAYTTAJIEN
OSAAMINEN JA SEN VARMISTAMINEN

EOS® system on rakokuvaustekniikkaan perustuva kuvantamislaite, joka on suunniteltu
erityisesti ortopedian tarpeisiin. Erityisen laitteesta tekee kuvaus pystyasennossa, matalalla
sateilyannoksella, yhté aikaa kahdesta suunnasta ja mahdollisuus 2D-kuviin perustuvaan 3D-
mallinnukseen. Suomessa tekniikkaa kutsutaan pyyhkéisykuvantamiseksi. Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus hankki laitteen ensimmaisenad Suomessa kesalla 2017.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli uuden tekniikan kayttajien osaamisen maarittdminen, sen
hankkiminen ja varmistaminen, jotta organisaation strategian mukainen potilasléhtéinen,
laadukas ja tehokas toiminta olisi mahdollista. Tarkoitukseen pyrittin selvittamalla
pyyhkaisykuvantamislaitteen tekniset ominaisuudet, indikaatiot, edut, haasteet ja sateilyannokset
teoria- ja hiljaista tietoa sek&@ soveltavaa tutkimusta hyddyntden. Projektin tavoitteena oli
pyyhkaisykuvantamistekniikan turvallinen kéayttdonotto, sateilyn kayton laadunvarmistus ja
sateilysuojeluosaamisen hankkiminen.

Soveltavassa tutkimuksessa laadittiin skolioosin kuvantamisen sateilyannoskerayslomakkeet ja
esitestattiin ne retrospektiivisella rekisteritutkimuksella pyyhkaisykuvantamis-, CR- (computed
radiography) ja DR- (digital radiography) menetelmilla. Aineisto analysoitiin tunnuslukujen avulla
ja tulokset ilmaistiin DAP- (Dose Area Product eli annoksen ja pinta-alan tulo) keskiarvona ika- ja
painoryhmittéin. Tutkimuksen mukaan, koko aineiston huomioiden, pyyhkaisykuvantamisella
saavutetaan 1,7-2,1-kertainen annossaasto.

Kehittamisprojektin tuotoksia olivat kayttdjien osaamiskartta, perehdytysmateriaali, skolioosin
sateilyannostutkimuksen kerayslomakkeet ja tutkimuksen tulokset. Tuotosten avulla
pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttéonotto helpottui, kayttajien osaaminen lisdantyi ja osaamisen
tulevalle hankinnalle luotiin pohja. Organisaatio voi hyoddyntdd séteilyannosvertailun
kerayslomakkeita ja tuloksia myo6s jatkossa laadunvarmistustoiminnassaan.
Jatkokehittdmisehdotukset liittyvatkin muun muassa laitteen eri protokollien
sateilyannosvertailuun, mutta myos potilas- ja tyotyytyvaisyyteen.

ASIASANAT:

EOS® system, pyyhkdisykuvantaminen, sateilysuojelu, laadunvarmistus, rdntgenhoitaja,
osaaminen
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OBTAINING AND VERIFYING THE COMPETENCE
OF EOS® SYSTEM SLOT-SCANNING IMAGING
DEVICE USERS

EOS® system is a slot-scanning imaging device for orthopaedic use. This technique provides
weight-bearing, low dose, simultaneously taken 2D images, which can be performed to 3D
models. Medical Imaging Centre of Southwest Finland was the first in Finland who acquired this
device in summer 2017.

The purpose of this project was to determine and verify radiographer’s knowledge, abilities, and
skills (later referred as competence) they need when using this new technique, so that practise
would be performed with quality and in a patient centred, efficient way as targeted in the
organization’s strategy. The method was to investigate technical attributes, indications, benefits,
challenges, and radiation doses of EOS® system by using theory and practice-based know-how,
and by performing a study of radiation doses. The goal was to achieve safe initialization of the
EOS® system device, quality assurance of radiation practise and increasing radiation protection
skills.

The study was performed by creating charts for gathering radiation information of scoliosis
imaging and then testing the charts with real patient data with slot-scanning, CR- (computed
radiography) and DR- (digital radiography) techniques. The data was analysed with key statistics
and presented by average DAP (Dose Area Product) per age- and weight group. The study
showed, that including all patients, the radiation doses were 1,7-2,1 times lower when using
EOS® system device.

Outputs of this project were: a map of competences required from EOS® system users, an
introduction material for users and the charts and the results of radiation dose comparison study.
As a result, competence of slot-scanning technique increased among the users, the initialization
of the device was easier and base for acquiring more competence in the future was created.
Organization can use created charts and the results of radiation comparison study in quality
assurance also in the future. Further study propositions relate to radiation dose comparison
between different protocols of the device, but also to patient and employee experiences.

KEYWORDS:

EOS® system, slot-scanning, radiation safety, quality assurance, radiographer, competence
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ALARA

AP/ PA

Artefakta
ASRT

Cobbin kulma

CR

DAP

DR

EFRS

EOS® system

EQF

Kyfoosi
LAT

ALARA (As Low As Reasonably Achievable) — eli optimointi-
periaate, jonka mukaan sateilyaltistus tulee pitad mahdolli-
simman alhaisena (Sateilyturvakeskus 2015a).

Anterior eli edessa sijaitseva ja posterior eli takana sijaitseva
ovat vartalosta puhuttaessa kaytettavia paikkaa osoittavia ni-
mityksia, jotka muodostuvat latinankielisista sanoista (Nien-
stedt ym. 2008, 22). Taten AP tarkoittaa esim. sateilyn suun-
taa vartalon etupuolelta takapuolelle ja PA vartalon takapuo-
lelta etupuolelle.

Kuvissa esiintyva hairié (Soimakallio ym. 2005, 29; 485).

American Society of Radiologic Technologists on ammattijar-
jesto ladketieteellisessd kuvantamisessa ja sddehoidossa
tyoskenteleville (American Society of Radiologic Technolo-
gists 2018).

Asteluku, jolla mitataan ja maaritellaan skolioosia (Kerttula
ym. 2004, 2301).

Computed radiography eli kuvalevyilla tuotettu rontgenku-
vantaminen (Matikka 2013, 58).

Dose Area Product eli sateilyannoksen ja pinta-alan tulo.
Kaytetdan potilasannosten seurannassa. Suureena on il-
maan absorboitunut annos, jonka yksikkd on gray (Gy).
(Suomen radiologiyhdistys 2000.)

Digital radiography eli digitaalinen réntgenkuvantaminen. Pe-
rustuu suoradigitaalisella taulukuvailmaisimella tuotettuihin
kuviin. (Matikka 2013, 58.)

European Federation of Radiographer Societies eli rontgen-
hoitajaliittojen eurooppalainen yhteistyojarjestd, joka on pe-
rustettu vuonna 2008 (European Federation of Radiographer
Societies 2014, 4).

Digitaalinen, erityisesti ortopediseen kayttoon soveltuva, ra-
kokuvaustekniikkaan perustuva kuvantamislaite, jolla voi-
daan kuvata pystyasennossa oleva potilas kahdesta suun-
nasta yhtaaikaisesti ja rakentaa saaduista 2D-kuvista 3D-
malleja (Grigoriou ym. 2014, 70).

European Qualifications Framework eli eurooppalainen tut-
kintojen viitekehys (EFRS 2014, 4).

Selkarangan koyryys (Selkékanava 2017).

Vartalosta puhuttaessa kaytettava paikkaa tai suuntaa osoit-
tava nimitys, joka muodostuu latinankielen sanasta lateralis



PK

Pyyhkaisykuvantaminen

Skolioosi

TT

TYKS

Tyks-Sapa-liikelaitos

VSKK

VSSHP

eli lateraalinen eli kaukana keskitasosta sijaitseva (Nienstedt
ym. 2008, 22-23).

Pyyhkaisykuvantamiseen viittaava lyhenne, jota kaytetaan
tdssa opinnaytetytssa tutkimuksellisessa osiossa.

Rakokuvaustekniikkaan perustuva, Suomessa uusi kuvanta-
mismenetelma, jota edustaa EOS® system kuvantamislaite.

Selan vinous, joka on Cobbin menetelmaélla mitattuna yli 10
astetta (Kerttula ym. 2004, 2298).

Tietokonetomografia eli leikekuvantaminen. Soveltuu nopeu-
tensa ja helpon saatavuutensa ansiosta hyvin erityisesti
akuuttikuvantamiseen (Soimakallio ym. 2005, 39; 485).

Turun yliopistollinen keskussairaala (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2018a).

VSSHP:n sairaanhoidollisia palveluita sekd sopimustutki-
muksia sairaanhoitopiirille, sen jasenkunnille ja muille asiak-
kaille tuottava ja jarjestava, johtokunnan alaisuudessa toi-
miva liikelaitos (VSSHP 2016a). Tyks-Sapa-liikelaitos siirret-
tiin osaksi TYKS:aa 1.1.2018 organisaatiomuutoksessa
(VSSHP 2018b).

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kuvantamispalveluja
tuottava palvelualue, joka kuuluu Tyks-Sapa liikelaitokseen
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016b). 1.1.2018 alkaen
toiminta on organisaatiomuutoksen my6ta nimella Kuvanta-
misen palvelualue ja Tyks-Sapa-liikelaitoksen sijaan kuuluu
osana TYKS:aan (VSSHP 2018b).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on julkisesti omistettu
kuntayhtymad, joka koostuu 28 jdsenkunnasta ja jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja kahdek-
sassa omistamassaan sairaalassa (VSSHP 2018c).



1 JOHDANTO

Osaaminen nostettiin yhdeksi yritysten menestystekijaksi jo kolmekymmenta vuotta sit-
ten ja 1990-luvulla organisaation maaritelmana kaytettiin jopa termia "osaamisjarjes-
telma”. Jo pitkdén on siis tiedostettu osaamisen tarkeys organisaatioiden toiminnassa,
mutta vasta osaamisen uudistuminen on ratkaisevaa muutostilanteissa péarjaamisessa.
Kilpailukyky riippuu hallussa olevasta osaamisesta, siitda miten sitd hyddynnetaan ja mi-
ten nopeasti opitaan uutta. Muutoksia tulisi aina tarkastella myos oppimisen nakdokul-
masta, silla organisaatiotason kehittyminen on lopulta yksildiden oppimisen varassa.
(Viitala 2005, 7-11, 30.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa (VSKK) tuli uuden oppimisen tarve, kun
EOS® system laitteen hankinta ensimmaisend Suomessa vuonna 2017 varmistui.
EOS® system on erityisesti ortopedian tarpeisiin suunniteltu, rakokuvausmenetelmaan
perustuva kuvantamislaite (Grigoriou ym. 2014, 70). Suomessa tekniikkaa kutsutaan
pyyhkaisykuvantamiseksi ja sen kayttajia ovat rontgenhoitajat. EOS® on rekisterdity tuo-
temerkki, joten tdssd opinnadytetydssa laitteesta puhutaan pyyhkaisykuvantamisena,
paitsi kansainvalisiin artikkeleihin perustuvissa viittauksissa.

Rontgenhoitajien kliinisen tydn perustan voidaan katsoa muodostuvan teknisesta satei-
lyn kaytostd, sateilysuojelusta ja potilaan hoidosta/palvelusta (Sorppanen 2006, 109)
my0Os pyyhkaisykuvantamisessa. Toiminnan on oltava organisaation strategian mukai-
sesti laadukasta ja potilaslahtdista (Wille 2017). Tama opinnaytetyd oli yhteistydssa
VSKK:n kanssa toteutettu kehittdmisprojekti, joka tahtasi pyyhkaisykuvantamislaitteen
kayttgjien osaamisen hankintaan ja varmistamiseen ja sitd kautta turvalliseen laitteen
kayttéonottoon, laadunvarmistukseen ja sateilysuojeluun. Osaamisen saaminen vaadi-
tulle tasolle edellyttaa erilaisia kehittamis- ja hankintakeinoja seka tiedon jakamistapoja.
Tavoitteisiin tdhdattiin tuottamalla teoriaan ja hiljaiseen tietoon perustuvat pyyhkaisyku-
vantamisen kayttdjan osaamiskartta ja perehdytysmateriaali sekad toteuttamalla satei-

lyannoksia vertaileva tutkimus.

Koska osaamattomuus saa aikaan epévarmuutta, jannittamista ja vie voimavaroja (Vii-
tala 2005, 287), tulee osaamisen hankintaan ja sen jakamiseen panostaa myos tyohy-
vinvoinnin takia. Taman kehittdmisprojektin epavirallisena tavoitteena olikin, etté tieto
pyyhkéisykuvantamiseen liittyen ei lisdisi tuskaa, vaan osaamista ja osaamisen iloa lait-

teen kayttajille.

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helena Laitinen
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2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

EOS® system on réntgenkuvauslaite, jolla voidaan suorittaa kahden suunnan kuvaus
yhtaaikaisesti koko vartalosta, seisten asennossa ja matalalla sateilyannoksella. Saa-
duista 2D-kuvista voidaan rakentaa 3D-malleja, jotka soveltuvat kolmiulotteisten mittaus-
ten suorittamiseen. (Ng & Bettany-Saltikov 2017, 1510.) Suomessa taysin uuden kuvan-
tamistekniikan tuntemus ja sen kayton mahdollisuudet ja haasteet olivat jopa alan am-
mattilaisille epaselvat. Kiinnostus hankintaan oli herannyt Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin (VSSHP) ortopedian ja radiologian erikoisalojen kansainvalisissa koulutuksissa.
Tietoa laitteesta oli saatavilla ainoastaan englanninkielisend tutkimustietona ja vahai-
sissa maarin suomenkielisend markkinointimateriaalina. Tamén Suomessa pyyhkaisy-
kuvantamiseksi kutsutun tekniikan hankinnan suunnittelu alkoi VSSHP:n moniammatilli-

sessa tyoryhmassa VSKK:n ja ortopedian sektorin yhteistydnd vuoden 2016 alussa.

Laitepaivityksiin verrattuna uuden tekniikan hankinta on erilainen prosessi, vaikka uutta
kuvantamistekniikkaa on verrattava laitteen hankinnan suunnittelussa ja sen kaytossa
olemassa olevaan tai rinnakkain kaytdssa olevaan menetelmééan. Pyyhkaisykuvanta-
mista oli verrattava digitaaliseen natiivikuvantamiseen (digital radiography, DR) ja kuva-
levykuvantamiseen (computed radiography, CR). Asiantuntijoiden tuli koota nayttoon ja
hiljaiseen kokemustietoon perustuvaa tietoutta tekniikasta, sen mahdollisuuksista ja

haasteista.

Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjia ovat réntgenhoitajat. Rontgenhoitajat ovat satei-
lyn kayton ammattilaisia, joilla tulee olla osaamista muun muassa kuvaustapahtuman
teknisesta toteutuksesta ja potilasohjauksesta, mutta myds laajemmin esimerkiksi laa-
dukkaasta ja turvallisesta toiminnasta seka sateilyrasituksen optimoinnista. Kuvantamis-
laitteen hankintaprosessissa réntgenhoitajan osaamista on jarkevad hyodyntaa kaytta-
jaasiantuntijan roolissa. Taman kehittamisprojektin projektip&allikkd toimii hankintaor-
ganisaatiossa rontgenhoitajana ja on toteuttanut rontgenhoitajakoulutuksen opinnayte-
tyonsa pyyhkaisykuvantamiseen liittyen. Aikaisemmin kerddntyneen asiantuntijuuden
pohjalta ja pyyhkaisykuvantamistekniikan kayttdjakunnan edustajana projektipaéllikko
valittiin pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnan suunnittelu- ja hankintatydryhmiin kayt-

tajaasiantuntijaksi.

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helena Laitinen
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Kayttdjaasiantuntijan rooli uuden tekniikan hankinnassa on uudenlainen. Pohjakoulutuk-
sen ja tydssa kertyneen hiljaisen tiedon hyédynnettavissa oleva osaamispohja on pie-
nempi, joten uuden omaksuminen oli aloitettava alusta ja perinteisia réntgenhoitajalta
vaadittuja osaamisalueita laajentaen. Teknisen teoriapohjan lisdksi oli selvitettava myos
laitteen kokonaisvaltainen soveltuvuus hankintaorganisaation tarpeisiin, arvoihin ja ta-
voitteisiin, kuten indikaatioihin, sateilysuojeluun ja kilpailukyvyn lisdéamiseen. Hankinta-
prosessissa kertynytta tietoa ja asiantuntijuutta oli jarkevaa hyddyntdd myos laitteen

kayttoonotossa.

Uuden laitteen kayttoonotto vaatii hyvaa suunnittelua, kattavaa kayttokoulutusta seka
jarjestelmallista perehdytysta. Kokonaan uuden tekniikan kayttéoénotossa hama tarpeet
korostuvat. Oman haasteensa pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdédnottoon loi suomen-
kielisen perehdytysmateriaalin puute seka tieto tulevasta englanninkielella tapahtuvasta
kayttokoulutuksesta. Kayttdonotosta tuli tehda kayttajille helppoa, mielekasta ja kannus-
tavaa, jotta kaytosta saataisiin nopeasti toimivaa, turvallista ja tehokasta. Potilaslaht6i-
sen ja sujuvan toiminnan takia henkildkunnan tarvittava osaaminen oli mééaritettava ja
sitd oli hankittava. Nayttoon perustuvalle, suomenkieliselle pyyhkaisykuvantamislaitteen
perehdytysmateriaalille oli selked tarve.

Laadunvarmistuksen takia hankintaorganisaatio kaipasi tutkimustietoa uuden tekniikan
sateilyannoksista verrattuna rinnakkain kaytdssa oleviin tekniikoihin. Myds hankinnan
yhtena perusteena olivat kansainvalisten julkaisujen tulokset pyyhkaisykuvantamisen al-
haisemmista sateilyannoksista verrattuna konventionaaliseen kuvantamiseen, joten asi-
aan kaivattiin soveltavaan tutkimukseen perustuvaa nayttdd. Koska pyyhkaisykuvanta-
mistekniikan tarkein indikaatio on skolioosi, paatettiin tAman kehittamisprojektin sovelta-
vassa osuudessa toteuttaa skolioosin kuvantamisen potilasannoskeraykseen soveltu-
vien sateilyannoskerdyslomakkeiden laadinta. Lomakkeet pé&éatettiin testata todelliseen
potilasaineistoon perustuvan retrospektiivisen, kaksiosaisen tutkimuksen avulla. Tavoit-
teena oli, etta tutkimus antaisi suuntaa pyyhkaisykuvantamisen sateilyannoksista ja pal-

jastaisi sateilyrasituksen suuruuden verrattuna CR- ja DR-menetelmiin VSKK:ssa.

Rontgenhoitaja osallistuu laadunvarmistukseen osaamisellaan ja kerdamalla lomakkei-
den avulla aineistoa sateilyannoksista kuvantamisen eri modaliteeteissa. Tassa kehitta-
misprojektissa toteutettu sateilyannosvertailu tahtasi rontgenhoitajan osaamisen hankki-
miseen. Sateilysuojelu on yksi tarkeé rontgenhoitajilta vaadittavan osaamisen osa-alue.
Sateilysuojelun toteuttamiseksi rontgenhoitajan on ymmarrettava kayttamansa tekniikan

periaatteet ja sen aiheuttama sateilyrasitus.
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2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli maarittda pyyhkaisykuvantamistekniikan kayton
osaaminen seka kuvata osaamisen hankkiminen ja kehittaminen. Kehittdmisprojektissa

kayttdjien osaamisvaatimukset maaritettiin selvittamalla:

1. Pyyhkaisykuvantamislaitteen tekniset ominaisuudet, indikaatiot, edut ja haasteet

teoriatiedon ja hiljaisen asiantuntijatiedon perusteella
2. RoOntgenhoitajalta vaadittava osaaminen pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajana

3. Pyyhkaisykuvantamistekniikan sateilyannosten suuruus suhteessa CR- ja DR-

kuvantamistekniikoihin skolioosin kuvantamisessa teoriatiedon perusteella

4. Pyyhkaisykuvantamistekniikan sateilyannosten suuruus suhteessa CR- ja DR-
kuvantamistekniikoihin skolioosin kuvantamisessa sateilyannoskeréayksen esi-

testauksen perusteella VSKK:ssa
Kehittamisprojektin tavoitteina olivat:
1. Pyyhkaisykuvantamislaitteen turvallinen kayttoonotto

2. Pyyhkaisykuvantamistekniikan sateilyn kayton laadunvarmistus skolioosin ku-

vantamisessa

3. Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien sateilysuojeluosaamisen hankkiminen
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3 OSAAMISEN HANKINTA

3.1 Osaamisen maaritelma

Osaaminen ilmidna viittaa tietoon ja taitoon tehda jotakin asiaa hyvin. Kasitteind osaa-
misen rinnalla puhutaan myos kompetenssista ja kyvykkyydesta. (Uotila 2010, 1.) Osaa-
minen ei siis ole ainoastaan tietamista, vaan laajempaa asian hallintaa. Siina yhdistyvat
koulutuksen ja kaytannon tuomat formaali ja informaali tieto. Se vaatii joustavuutta, epa-
varmuuden sietokykya ja muutoshalukkuutta, silla osaaminen on jatkuvaa arviointia ja
kehittamistd. Osaaminen voidaan jakaa yksildlliseen ja yhteisdlliseen, joten osaamista
voidaan tarkastella mikro- ja makrotasolla. (Helakorpi 2006, 20.) Mikrotasolla osaaminen
voidaan néhda yksilon tiedot ja taidot yhdistdvana kyvykkyytena. Makrotasolla taas tar-
kastellaan koko organisaatiota, jolloin osaaminen on teknologian, ihmisten, johtamisjar-
jestelmén ja kulttuurin summa. (Uotila 2010, 22.)

Ydinosaaminen on strategiaan sidottua, organisaatiolle vitaalia toimintaa, jonka avulla
organisaatio sailyttaa ja parantaa kilpailukykyaan tai uudistaa toimintaansa. Kaytan-
ndssa ydinosaamisen tai -kyvykkyyden maarittelyssa strategia muutetaan osaamisen
kielelle. (eOsmo 2011a.) Viitala (2005, 166) kuvaa vuorovaikutustaitojen, rakenteiden,
toimintamallien, systematiikkojen, jarjestelmien ja johtamisen toimivan siltana yksildiden
osaamisen ja yrityksen kyvykkyyden valilla. Ydinkyvykkyyksia on tarkasteltava organi-
saation toiminnan kolmella eri tasolla: tehtava- ja strategiatasolla, prosesseihin ja raken-
teisiin liittyen seka resurssien ndkdkulmasta. Tasta kokonaisuudesta muodostuu osaa-

mispyramidi (Kuva 1). (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 24.)

YDINKYVYKKYYSAIE,

RN KYVYKKYYSALUEET
LIIKETOIMINTA- STRATEGISET VALMIUDET,
PROSESSIT YDINPATEVYYDET

YKSILOIDEN TIEDOT, TAIDOT,

RESURSSIT ASENTEET, SUHDEVERKOSTOT,
TEKNOLOGIA, ORGANISATORISET
JARIESTELMAT

Kuva 1. Osaamispyramidi (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 24).
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Kyvykkyydet kehittyvat tiedosta ja osaamisesta, niita hydodynnetaan prosessien avulla ja
ohjataan vision mukaisesti. Ydinkyvykkyysaie on organisaation johdon kasitys toiminta-
logiikasta, jolla toteutetaan tehtavaa ja pyritaan paamaaran saavuttamiseen. Ydinkyvyk-
kyydet ovat organisaatioiden kilpailullisia arvoja, joiden kehittyminen on moniulotteinen

ja ndiden kolmen tason valinen prosessi. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 22-24.)

Osaaminen on innovatiivisuutta sisaltavaa kyvykkyytta yhdistaa resursseja, teknologiaa,
palveluja ja tietoa arvoa tuottavaksi kokonaisuudeksi. Osaaminen voidaan nahda maa-
riteltdvissa olevana resurssina ja taten sita voidaan myos tietoisesti luoda, hy6dyntaa,
jakaa ja johtaa, kuten muitakin organisaation osa-alueita. (Uotila 2010, 1.) Osaamista
tarvitaan yrityksen toiminnan ja tulevaisuuden tarpeiden edellytysten kattamiseen, mutta
myds henkildston jaksamisen takia. Osaamattomuus aiheuttaa epavarmuutta ja jannit-
tamisté ja voimavaroja perustehtavan suorittamiseen kuluu enemman kuin vankan osaa-
misen hallussaan pitavalla. Uuden oppiminen vaatii lisdvoimavaroja tai vaarana on urau-

tuminen kapea-alaisiin toimintatapoihin. (Viitala 2005, 286-287.)

3.2 Osaamisen hankkiminen ja kehittdminen

Osaamisen kehittdmisessa oleellista on toiminnan suunnitelmallisuus ja avoimuus, seka
se, ettd se on linjassa organisaation strategian kanssa (Helakorpi 2006, 46). Osaamis-
vahvuutta tulee aina vahvistaa entisestdan ja pyrkid sen avulla ylivoimaiseen kilpai-
luetuun: sen avulla voi lisdksi avautua uusia osaamiskumppanuuksia ja liiketoimintoja
(Otala 2008, 149). Osaamisen hankkimisen ja kehittdmisen prosessi (Kuva 2) on koos-
tettu mukaillen Otalaa (2008, 141-254) ja eOsmo Tyokirjaa (2011b).

Osaamisen Osaamisen Hankkimistavat Osaamisen Arviointi
maéérittiminen hankkiminen eHankinta- jakaminen eTulokset
eOsaamiskartta eHankkimisstrategia: suunnitelma eSoveltuvimmat tavoitteisiin
eSuhteutettuna mita tarvitaan? *Mita kehitetddn menetelmiat nihden
tavoitteisiin ja *Priorisointi: mika itse? osaamisalueen ja *Mité
strategiaan valttimatonta nyt? *Mitd oppijoiden tarvitaan
yhteistyossa? mukaan lisaa, milloin
e Mitd eYhteinen vastuu ja miten?

ulkoistetaan?

Kuva 2. Osaamisen hankinnan ja kehittamisen prosessi (mukaillen Otala 2008, 141-254;
eOsmo 2011b).
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Osaamistarpeet tulee ensin maarittaa ja sen jalkeen priorisoida eli valita ne tarpeet, joista
liketoiminta ja strategisten tavoitteiden saavuttaminen ovat eniten riippuvaisia. Taman
avulla voidaan laatia osaamisen hankkimisstrategia. Hankkimisstrategiasta selviaa, mita
osaamista kehitetdan itse, mitd hankitaan yhteistydkumppanin avulla ja mita ulkoiste-
taan. Kumppanin valinnan lahtékohtana kannattaa pitéa molempien yhteinen etu. Osaa-

misalueille voidaan valita kompetenssimestarit eli vastuuhenkil6t. (Otala 2008, 141-151.)

Kun strategiset osaamisalueet ja niiden sisallét on maaritetty, voidaan yhteistydssa vas-
tuuhenkilon ja tyéryhman kanssa laatia suunnitelma erilaisten tiedon hankkimistapojen
hyddyntamiseksi. Jokainen yksild on yksildllinen oppija ja siksi tiedon hankintaan tulee
kayttaa erilaisia tapoja, kuten artikkeleita, raportteja, internettid, koulutusta, kursseja tai
e-oppimispalveluita. (Otala 2008, 215-218.) Opintokaynnit ja vierailut perustuvat esimer-
kin kautta oppimiseen ja ne soveltuvat oppimiseen erityisen hyvin silloin, kun on tarve
nahda kaytanndssa oman organisaation tavoittelema ratkaisu tai toimintamalli. Onnistu-
neeseen toteutukseen tutustuminen voi helpottaa muutosprosessia myos henkisesti.
Opintoka&ynneissa oppiminen syntyy, kun havaittuja asioita kasitellaan vierailun jalkeen
ja mietitddn mahdollista sovellettavuutta omaan organisaatioon. Kehittamisprojektien
avulla voidaan saavuttaa kaytannonlaheista hyotya esimerkiksi toimintamallia tai proses-
sia kehittamalla. Liséksi yhteistoiminnallisista ja tutkimusta sisaltavista projekteista voi
seurata koko ryhmalle uuden oppimista seka projektin hallinnan- ja yhteisty6taitoja. (Vii-
tala 2005, 280-281.) Sosiaalisen ympariston vaikutus oppimiseen kannattaa huomioida,
silla yhteiset paamaaréat ja vastuun jakaminen edesauttavat oppimista (Helakorpi 2006,
50).

Kun tieto on hankittu, tulee sitd myds jakaa. Nain yksildiden osaamisesta muodostuu
organisaation osaamista, joka jalostuu yhteiseksi ndkemykseksi. Erilaisia tapoja jakaa
tietoa ovat muun muassa: kokoukset, esitelmat, projektit ja projektitiimit, verkostoitumi-
nen, henkilostdlehdet ja erilaiset yhteisolliset oppimismenetelméat. Jakamismenetelmaa
valittaessa on huomioitava kokemustieto eli hiljainen tieto. Hiljainen tieto on kaytannoén
tydn ja teorian soveltamisen tuomaa lisatietoa. Kokemustietoon tulee kuitenkin suhtau-
tua myds kriittisesti: turhaa tai vaaraa osaamista ei tule jakaa. (Otala 2008, 239-248.)
Opittava asia on rakennettava siten, etta entisten tietojen riittamattémyys voidaan osoit-
taa positiivisella tavalla (Otollinen 2016, 118). Tapoja muuttaa tietoa osaamiseksi on
useita, esimerkiksi: tydkierto, mallioppiminen, tydohjeiden laatiminen ja tekemalla oppi-
minen. "Tyhjan tilan” antaminen on tarke&aa tiedon omaksumisessa, silla aivoille on suo-

tava hairioton tila uuden tiedon prosessointiin ja ymmartamiseen. (Otala 2008, 223-227.)

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helena Laitinen



16

Hyvalla perehdyttamisella tahdataan toiminnan sujuvuuden turvaamiseen ja laadukkaa-
seen lopputulokseen. Sen on tarkoitus luoda mydnteista asennetta ja auttaa tehok-
kaassa tyotehtaviin kiinnipaasyssa. Perehdytyksellda on vaikutusta vuorovaikutukseen,
yhteisty6hon ja tydntekijan onnistumisen elamykseen. Lisaksi perehdytyksen tulisi antaa
kokonaiskuva organisaatiosta ja siita, miten oma tyd liittyy siihen. Nain tyontekijan moti-
vaatio ja kiinnostus omaa tehtavaa, yritysta ja koko alaa kohtaan kasvaa. Kokonaisuu-
dessaan onnistuneen perehdytyksen avulla voidaan lisata henkildston pysyvyyttad, ty6-
turvallisuutta sekda turvata laatua ja tuottavuutta. Perehdytyksessa tarvitaan opastuksen
liséksi hyvin suunniteltuja itseopiskelumateriaaleja. (Viitala 2005, 356-358.)

Varsinaisesta tybhon perehdyttdmisesta kaytetaan termia tyénopastus. Tydnopastuk-
sessakin on keskeista tyontekijan oman tydn merkityksen hahmottaminen organisaation
toiminnan lopputulosten nakodkulmasta. Konkreettisesti tydnopastuksessa paneudutaan
tydn sisaltéon ja huolehditaan, ettd nain tydntekijalle muodostuu toimintavarmuus uu-
dessa tydssa. Tybnopastuksen osa-alueet on esitetty taulukossa 1. (Viitala 2004, 359-
360.)

Taulukko 1. Tydnopastuksen osa-alueet (Viitala 2004, 359-360).

Tydnopastuksen osa-alueet

Tyodymparistd, olosuhteet, tydkaverit, tuki

Tyon sisalto, tybvaiheet, periaatteet

Tyon laatu ja sen arviointi

Koneiden, laitteiden, tarvikkeiden ja aineiden sijainti, niiden kaytto ja yllapito
Siisteys ja turvallisuus

Toimintaohjeet hairidtilanteissa

Menestyksekkaan tyén arviointi ja sen mittarit

Neuvonta, opastus, tietolahteet

Tulevaisuuden oppimismahdollisuudet

Tyonopastuksen ja perehdytyksen haasteina voivat olla aikuisilla ihmisilla jo olemassa
olevat laajat ja vahvat tietorakenteet. Riittavan ajan antaminen on jarkevaa, silla huolel-
lisuus ja perusteellisuus perehdytys- ja tydnopastusvaiheissa on myds taloudellista.

Huonosti  toteutettu tybnopastus voi nakya esimerkiksi takuukorjauksissa,
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tuotevaihdoissa tai uusina rekrytointeina. Usein on helpompaa opettaa kokonaan uusi
tyd, kuin jalkikateen korjata kerran vaarin opittua. (Otollinen 2016, 118-119.)

Oppimisen tuloksia tulee arvioida, jotta voidaan tunnistaa toiminnan tuloksia asetettuihin
tavoitteisiin ndhden. Liséksi arvioinnin avulla voidaan maarittdd, mita oppia tarvitaan li-
saa ja kehittdmisajatuksia, miten seuraavaksi oppiminen tulisi kdynnistaa ja jarjestaa.
Arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi SWID-mallia (Kuva 3). Mallissa méaaritellaan toi-
minnan vahvuudet (strengths) ja heikkoudet (weaknessess) seka parannusehdotukset
(improvements) ja asiat, jotka olisi tullut toteuttaa toisin (differences). (Otala 2008, 252-
254.) Myds kehittamisprojekteissa arviointi ja siitd oppiminen sen kaikissa vaiheissa on
kehittymisen kannalta olennaista (Viitala 2005, 280).

STRENGHTS/ WEAKNESSESS/

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Mik& meni hyvin? Missa ei saavutettu tavoitteita?
Missa onnistuttiin ja miksi? Miksi?

IMPROVEMENTS/ DIFFERENCES/
PARANNUSEHDOTUKSET TOISIN TEHTAVAT ASIAT

Mita parannettaisiin? Mika olisi tehty alun perin eri tavalla?
Miten? Mitk& lahtdasetuksista olivat vaaria?

Kuva 3. Projektin arviointimalli (Otala 2008, 253).

Osaamisen kehittdminen terveydenhuollossa painottuu usein yksildiden kehittdmiseen,
mutta osaamisen eteneminen organisaatiotasolle jaa vaillinaiseksi. Nain yksilétasolla
olevaa osaamisresurssia voi organisaatiotasolla jA&da hyddyntamatta. TA&man korjaami-
nen vaatii osaamisen johtamista ja tietoista, ammattiryhmien ja yksikodiden rajoja ylitta-
vaa kehittamistyota. (Kivinen 2008, 203.)
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3.3 Rontgenhoitajan osaaminen

Yhteiskunnallisesta nékdkulmasta rontgenhoitaja on radiografia- ja sadehoitotyén asian-
tuntija, joka osallistuu terveydenhuollossa potilaan ja hdnen omaistensa terveyden edis-
tamista tahtaavaan hoitoon. Sateilyn ladketieteellinen kaytto ja sateilyaltistuksen opti-
mointi seka ymparistdon liittyvét sateilyturvallisuusasiat kuuluvat réntgenhoitajan asian-
tuntijuuteen. Rontgenhoitajan vastuualueina ovat: laékarin lahetteelld toteutettavat ku-
vantamistutkimukset ja niihin liittyvat toimenpiteet joko itsenaisesti tai moniammatillisen
tydryhman jasenena seka sddehoidon antaminen tydskennellen osana tyéryhmaa. Toi-
mintaa ohjaa laki ja eettiset periaatteet, silla rontgenhoitajan tyd terveydenhuollossa on
potilaslahtoista ja kokonaisvaltaisesti inmisarvoa ja elamaa kunnioittavaa. Rontgenhoi-
taja voi toimia terveydenhuollon liséksi tuotekehittelyn, markkinoinnin, tutkimus- ja ope-
tustyon parissa, alan yrityksissa ja eldinlaakintdhuollossa tai teollisuudessa. (Opetusmi-
nisterié 2006, 58.)

Sateilyn kaytbn asiantuntijana réntgenhoitajan on toimittava lain maaraamien sateilyn
kayton kolmen paaperiaatteen mukaan. Oikeutusperiaatteen tarkoitus on varmistaa, etta
tutkimuksen hyoédyn on oltava suurempi kuin siitd mahdollisesti aiheutuvan haitan. Opti-
mointiperiaatteen mukaan toiminnan tulee olla jarjestetty niin, etta sateilyaltistus on mah-
dollisimman alhainen. Yksilonsuojaperiaate tarkoittaa sita, ettei yksilon saama sateilyal-
tistus ylita sdadettyja enimmaisarvoja. (Sateilylaki 592/1991.) Suunniteltaessa sateilyn
ladketieteellista kayttoa on tavoitteena tarpeettoman sateilyaltistuksen valttdminen. Sa-
teilyn kayton oikeutuksessa tulee erityisesti kiinnittd& huomiota, mikali kaytettavissa on
my6s vAhemman séteilyrasitusta tuottava vaihtoehtoinen menetelmé. Tahan vaikuttavia
tekijoita ovat: laitteen valinta, toimenpiteen suoritus siten, etté siitd saatava diagnostinen
tieto on riittdva tai hoitotulos hyva, potilasannosten maaritys ja potilaaseen laitettavan
radioaktiivisen ladkeaineen aktiivisuuden mittaus seka laadunvarmistus. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus 423/2000.) Laadunvarmistustoiminta pitaa sisallaan suunnitel-
mallisen ja jarjestelmallisen toiminnan, jotka toteutetaan laitteiden, menetelmien ja niiden
kayton maariteltyjen laatuvaatimusten varmistamiseksi. Jatkuva laadunvarmistustoi-
minta tarkoittaa kaytdannéssd muun muassa itse kuvauslaitteen ja siihen liittyvien oheis-
valineiden, kuten kuvailmaisimen tai monitorien toiminnan ja kunnon tarkkailua sekéa klii-

nisten potilaskuvien laadun arviointia. (Sateilyturvallisuusohje 3.3 2014.)

Rontgenhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistetta eli vastaa 3,5 vuotta. Tut-

kinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa ja sen keskeiset opinnot ja
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vahimmaisopintopisteet ovat: perus- (9 op) ja ammattiopinnot (56 op), harjoittelut, jotka
edistavat ammattitaitoa (75 op), vapaasti valittavat opinnot (5 op) sekéa opinnaytetyd ja
kypsyysnayte (15 op). Ammatilliset opinnot sisaltavat nelja osa-aluetta: radiografia- ja
sadehoitotytn perustan, radiografia- ja sadehoitotydn menetelmat, sateilyturvallisuuden
seka tutkimus- ja kehittamistydn seka johtamisen. (Opetusministerié 2006, 58-61.) Osa-

alueiden sisallot on tiivistettyna jaoteltuna taulukkoon 2.

Taulukko 2. Radiografia- ja sadehoitotyon sisaltdalueet (Opetusministerié 2006, 59-61).

Radiografia- ja sadehoitotydn perusta

1. Eettisesti kestava paatoksentekokyky, terveyden edistdminen, potilaan hoito radiografia- ja
sadehoitotydssa, osallistuminen potilaan hoitoketjuun

2. Potilaan, omaisten ja opiskelijoiden ohjaaminen ja tiedottaminen seka tyontekijéiden pereh-
dyttdminen

3. Potilaan yksildllisyyden huomioiminen suunniteltaessa, toteuttaessa ja arvioidessa toimintaa
4. Hoitotyon auttamismenetelmien hyddyntaminen toiminnassa

5. Keskeisen radiografia- ja sédehoitotyon ladkehoidon toteuttaminen

6. Toimiminen ensihoitotilanteissa

7. Aseptinen toiminta

Radiografia- ja sadehoitotyén menetelmat

. Menetelmien ja laitteiden kayttd, kuvaustutkimusten ja sadehoitojen suorittaminen

. Ammatillinen paatoksenteko itsenaisesti tai tybryhman jdsenena

. Anatomian ja fysiologian tietojen soveltaminen

. Tydn prosessien hallinta ja kirjaaminen ja niiden merkityksen ymmartaminen

. Varjo- ja tehosteaineiden tuntemus ja niiden turvallinen kaytto

. Laadunhallinnan ja kehittdmisen k&sitteiston tuntemus

. Oman tyén laadun ymmarrys osana laatujarjestelméé organisaatiossa

. Uuden tiedon hyddyntaminen ja arviointi

© 0 N O o~ W N P

. Laatuvaatimusten maaritys ja yhteistyéssa muiden asiantuntijoiden kanssa paattaminen ar-
viointimenetelmista, mittavalineiden laatiminen, tulosten analysointi ja raportointi ja tulosten
mukainen toiminta

10. Taloudellinen toiminta

Sateilyturvallisuus

1. Sateilyaltistuksen optimointi ja maarittaminen

2. Sateilyn turvallinen kaytto ja sateilyn vaikutusten tuntemus

3. Sateilyltd suojautumisen asiantuntijana toimiminen

Tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen
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1. Oman tietoperustan laajentaminen

2. Tutkimustiedon hyédyntadminen ja tietoperustan kehittdminen

3. Itsensa, ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittaminen

4. Moniammatillisen tyéryhman jasenena ja johtajana toimiminen

5. Mahdollisuus toimia kansainvalisissa tydymparistissa ja verkostoissa

6. Asiantuntijuutensa markkinointi

European Federation of Radiographer Societies (EFRS) eli rontgenhoitajaliittojen eu-
rooppalainen yhteisty6jarjestd perustettiin vuonna 2008. Jarjeston asiantuntijaryhma on
laatinut vuonna 2013 eurooppalaiseen tutkintojen viitekehyksen suositukseen (European
Qualifications Framework, EQF) pohjautuvan yhtendisen rontgenhoitajan osaamiseen
perustuvan viitekehyksen (EQF Benchmarking Document: Radiographers). Tarkoituk-
sena oli, etta viitekehys toimisi osaamisen lahtokohtana ja mittarina oppilaitoksissa ja
tydnantajien kaytossa, seka lisaisi liikkuvuutta kansainvalisesti ja kannustaisi elinikai-
sessd oppimisessa. (EFRS 2014, 4-5.)

EQF hyvaksyttiin Euroopan parlamentissa ja neuvostossa vuonna 2008 ja suositus pai-
vitettiin vuonna 2017. Kaikki yleissivistavat, ammatilliset ja korkeakoulutuksen tutkinnot
ja niihin liittyva osaaminen on jaettu kahdeksalle eri tasolle. (Opetushallitus 2018.) Esi-
merkiksi tasolle kaksi sijoittuu perusopetuksen oppiméaéra, tasolle nelja ylioppilas- ja am-
mattitutkinto, tasolle kuusi ammattikorkeakoulututkinto ja tasolle kahdeksan lisensiaatin
tai tohtorin tutkinnot (Valtioneuvoston asetus 120/2017). EQF:n maarittamat viitetasot
perustuvat osaamiseen ja nakdkulma painottaa osaamisen kolmea eri aluetta: tietoja,

taitoja ja patevyytta (knowledge, skills, competence: KSC) (EFRS 2014, 6).

EFRS:n suosituksen mukaan Euroopan sisalla rontgenhoitajaan tulisi viitata nimikkeella
"radiographer”. Jotta nimiketta voi kayttaa, tulee osaaminen, taidot ja péatevyys eli kom-
petenssi olla EQF:n tasolla kuusi. (EFRS 2014, 4.) Tasolla kuusi kuvataan muun muassa
oman, erikoistuneen alan kriittisen ymmarryksen ja osaamisen laaja-alaisuutta, edisty-
neisyytta ja sovellus- ja ongelmanratkaisukykya. Tydskentely on itsenaista ja paattksen-
tekoa sisaltavaa, eettisesti eri ryhmissa tapahtuvaa ja elinikdista oppimista seka kehitta-

mista vaativaa. (Valtioneuvoston asetus 120/2017.)

EFRS:n dokumentissa (2014, 8-27) vastavalmistuneen réntgenhoitajan keskeinen osaa-
minen diagnostisessa radiografiassa, sddehoidossa seké isotooppikuvantamisessa on

jaoteltu eri osa-alueisiin ja osaamista on tarkasteltu tarvittavien ydintietojen, ydintaitojen
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ja ydinpatevyyksien nakokulmista. Osaamistulosten osa-alueiden otsikot on taulukoitu

(Taulukko 3) kokonaisuuden hahmottamiseksi.

Taulukko 3. EFRS:n laatimat rontgenhoitajan osaamistulosten osa-alueet otsikoittain

(EFRS 2014, 8-27).

Yleiset osa-alueet ja niissa tarvittavat tiedot, taidot ja osaaminen

1. Fysiikka / Sateilysuojelu / Kuvanlaatu
2. Anatomia / Fysiologia / Patologia

3. Tietotekniikka / Riskienhallinta

4. Laskutaito

5. Potilaan psykososiaalinen tuki

6. Viestinta

7. Farmakologia

8. Laadunvarmistus / Innovointi

9. Etiikka

10. Moniammatillisuus / Tiimity®

11. Tieteellinen tutkimus / Auditoinnit
12. Ammatilliset nakdkulmat

13. Henkildkohtainen ja ammatillinen kasvu
Yksityiskohtaiset osaamistulokset
1. Diagnostinen radiografia

2. Séadehoito

3. Isotooppikuvantaminen
Sateilysuojelu

Keskeiset osaamisvaatimukset
Lisavaatimukset

1. Rontgentutkimukset

2. Isotooppitutkimukset

3. Sadehoito

American Society of Radiologic Technologists (ASRT) on julkaissut laéketieteellisen ku-

vantamisen ja sadehoidon kaytantoja koskevat standardit eli radiografian kaytanttstan-

dardit vuonna 2017. Standardien pohjana on muun muassa maaritetty rontgenhoitajan

k&ytannon tarvittava osaaminen (ASRT 2017, 5-6), joka on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. ASRT:n maarittamat rontgenhoitajan kaytanndén osaamisvaatimukset
(ASRT 2017, 5-6).

Laéketieteellisen kuvantamisen ja sddehoidon ammattilaisen soveltamisala sisaltaa:

1. Potilaan optimaalinen hoito

2. Potilaan tietojen vastaanottaminen, valittdminen ja dokumentointi

3. Potilaan Kliinisten tietojen vahvistaminen ja varmistaminen, ettd tiedot ovat dokumentoitu ja
muiden ammattilaisten saatavilla

4. Tarvittavien suostumusten tarkistaminen

5. Vastuu potilaan tarpeista toiminnan aikana

6. Potilaan valmistaminen toimintaan

7. ALARA- (As Low As Reasonably Achievable) eli optimointiperiaatteen soveltaminen potilaan,
itsensa ja muiden henkildiden sateilyaltistuksen minimoimiseksi

8. Laakarin ohjeistuksen mukainen laskimoverindytteenotto

9. Laakarin ohjeistuksen mukainen laskimokanyylin asettaminen, kaytt6 ja poistaminen

10. La&karin ohjeiden mukaisen laakinnan toteuttaminen

11. Kuvien arviointi teknisen laadunvarmistamiseksi ja oikean tunnisteen varmistaminen

12. Hatatilanteen tunnistaminen ja siina toimiminen

13. Koulutuksen toteuttaminen

14. Opiskelijoiden ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kouluttaminen ja sen seuranta

15. Jatkuva laadunvarmistustoiminta

16. Potilasturvallisuuden periaatteiden mukainen toiminta potilaan hoidon kaikissa vaiheissa
17. Laakarin ohjeistuksen mukainen diagnostisten radiografia ja ei-kajoavien lapivalaisututki-
musten suorittaminen

18. Teknisten sateilyasetusten optimointi ALARA- (As Low As Reasonably Achievable) eli op-
timointiperiaatteen toteuttamiseksi

19. Laakarin avustaminen lapivalaisu- ja radiologisessa erikoistoiminnassa

Sorppasen (2006, 109) mukaan rontgenhoitajan kliinisen tyén ytimen muodostavat tek-
ninen sateilyn kayttd, sateilysuojelu ja potilaan hoito sekd palvelu. Suomessa rontgen-
hoitajan roolia ovat tutkineet myds muun muassa Henner ja Gronroos (2011 17-24), jotka
jakavat rontgenhoitajan roolin kahdeksaan eri osa-alueeseen: potilastietojarjestelmien
tietojen kasittelyyn, kuvantamisen/sadehoidon toteutukseen, turvallisuudesta, laadusta
ja sateilyrasituksen optimoinnista huolehtimiseen, kouluttamiseen ja itsensa kehittami-
seen, moniammatilliseen yhteistydhon, asiakasléhtdiseen potilasohjaukseen, tietosuo-

jan varmistamiseen ja talouden suunnitteluun ja hallintaan. Tutkimusten mukaan
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réntgenhoitajien toiveena olisi olla viela enemman séateilyaltistuksen optimoinnin, laaduk-

kaan kuvan tuottamisen ja diagnoosin asiantuntijoita.

Kuvantamisen ja kuvantamismodaliteettien nopea kehitys seka tutkitun tiedon maara
luovat tarpeen rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen syventamiselle ja laajentami-
selle. Liséksi vaaditaan kykya osata tarkastella oman osaamisalueensa toimintaa kriitti-
sesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdn ja yleisesti yhteiskunnan muutok-
set edellyttavat rontgenhoitajalta myo6s tulevaisuuden visiointikykya. (Suomen réntgen-
hoitajaliitto 2008, 5.) Réntgenhoitajien tyd muuttuu entistd haastavammaksi muun mu-
assa tehtavansiirtojen, kehittyvien menetelmien ja entista vaativampien, kulttuuri- ja Kie-
litaustoiltaan erilaisten potilaiden kautta. Nayttdéon perustuvaa radiografiaty6ta ja erityis-
osaamista, joka perustuu Kkliiniseen asiantuntijuuteen, tullaan tarvitsemaan. Verkostoitu-
minen ja kansainvalinen yhteistyd ovat keskeisessa asemassa, jotta osaaminen ja te-
hokkuus sailyvat huipputasolla. Laadunvalvonta, turvallisuus, tehokkuus ja tuloksellisuus
toiminnassa lisaantyvat. Vaikka natiivitutkimukset ovat vahentyneet, ortopediset kuvauk-
set ja tarve erikoisprojektioihin on lisdantynyt. Rontgenhoitajat ovat tulevaisuudessa yha
enemman erikoisasiantuntijoita. Muun muassa jatkuva toiminnan kehittyminen ja nayt-
t6on perustuvan tiedon hyddyntdminen tulee huomioida myds johtamisessa. Tehokkuu-
den ja osaamisen lisaksi on erittain tarkeda huolehtia myos tyéhyvinvoinnista. (Nygren
& Nurminen 2011, 70-72.)
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4 NATIIVIKUVANTAMINEN

4.1 Digitaalinen natiivikuvantaminen

Natiivikuvantamisella tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtavaa réntgentutkimusta (Ter-
veyskirjasto 2013). Natiivitutkimuksista yleisimpid ovat keuhkojen thorax-tutkimus ja
toiseksi yleisimpia ovat raajojen luuston erilaiset tutkimukset (STUK 2015b). Digitaalinen
natiivikuvantaminen voidaan jakaa kahteen ryhmaan riippuen kaytetysta ilmaisinteknii-
kasta. Kuvalevyilla (computed radiography, CR) tuotetuissa réntgenkuvissa kuvan muo-
dostuminen suoritetaan erillisen kuvanlukijan kautta. Suoradigitaalisella taulukuvailmai-
simella (digital radiography, DR) tuotetuissa rontgenkuvissa kuva saadaan nimensé mu-
kaisesti sahkoisessa muodossa suoraan ilmaisimelta. Kuva muodostuu pikseleista eli
kuva-alkioista, joista jokaisella on oma harmaasévyarvonsa numerotietona. Pikseleiden
lukumaara maarittyy kuvan matriisikoon mukaan ja tama vaikuttaa kuvasta erottuvien
yksityiskohtien nakyvyyteen. Kuvan bittisyys tarkoittaa sitd, kuinka monta eri har-
maasavya kuvassa on. Kun kuvaa tulkitaan tietokoneelta, harmaasavyjen maaréaéan vai-

kuttaa myos kuvankatseluohjelman seka monitorin bittisyys. (Matikka 2013, 58.)

Ennen digitaalisen kuvantamisen aikakautta, eli 1980-luvulle saakka, rontgenkuvaus oli
suoritettu jo 90 vuoden ajan analogisesti filmeille. Digitaalisen natiivikuvauksen etuina
ovat vaivattomuus, nopeus, tasaisempi laatu ja sdhkoéisen kuvansiirron ja -kasittelyn
tuoma helppous. Liséksi taulukuvailmaisimien tehokkuus saa aikaan sen, etta suoradi-
gitaalisessa kuvauksessa voidaan kaytettavaa sateilyn maaraa laskea noin 30-50% ver-
rattuna kuvalevykuvantamiseen kuvanlaadun siitd karsiméttd. Kuvalevyjen etuna taas
on edullisempi hinta, laajempi valikoima eri kokoja, kevyempi kasiteltavyys ja ei niin voi-
makas laitesidonnaisuus. (Matikka 2013, 58-59.)

4.2 Natiivikuvantaminen ja sateilyn kaytto

Rontgentutkimuksia tehdaan vuosittain Suomessa noin 3,6 miljoonaa, joiden lisaksi ku-
vataan hampaiden tavanomaisia kuvauksia (noin 2,3 miljoonaa) ja panoraamakuvauksia
(noin 400 000). Kun kaikki Suomessa tehdyt réntgentutkimukset ja niisté aiheutuvat sa-
teilyannokset huomioidaan, on keskim&arainen annos suomalaiselle noin 0,5 mSv vuo-

dessa. Sateilyannos vaihtelee huomattavasti kuvaustekniikasta ja -kohteesta riippuen,
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mutta yhta tutkimusta kohti keskimaarainen sateilyannos on noin 0,6 mSv. Laskennalli-
sesti arvioiden Suomessa vuosikymmenia jatkuvasta rontgentutkimustoiminnasta aiheu-
tuu vuosittain noin 100 sy6pakuolemaa. Yksildtasolla riski on kuitenkin hyvin pieni ja tut-
kimuksista yleisin eli keuhkojen réntgenkuvauksesta aiheutuva sateilyannos vastaa noin
2-3 viikon huoneilman radonin aiheuttamaa annosta péadkaupunkiseudulla. (STUK
2015b.)

Sateilyn haittavaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Suorat eli deterministiset vai-
kutukset johtuvat laajasta solutuhosta ja liittyvat hyvin suuriin sateilyn kerta-annoksiin.
Deterministisia (eli varmoja) vaikutuksia ovat muun muassa sikiévaurio, palovamma ja
sadepneumoniitti. On ehdottoman tarke&é suojata yksiloa deterministisilta vaikutuksilta.
Stokastiset eli satunnaiset vaikutukset taasen voivat alkaa miten pienesta sateilyn altis-
tuksesta tahansa ja koko ihmisen elinaikana kertyva kumulatiivinen annos méaarittaa ko-
konaisriskin. Taten yksittainenkin rontgenkuvaus tuo lisériskin, jolla ei sinansa ole riippu-
vuutta aikaisemmista kuvauksista tai muusta altistuksesta. Yksilon suhteen riski on siis
pieni, mutta koko vaeston tasolla kokonaishaitta voi olla merkittava. (Paile 2000, 660-
661.)

Sateilyn kaytdssa on huomioitava, etta jakautuva solu on herkempi sateilylle. Lapsilla on
paljon jakautuvaa eli kasvavaa solukkoa. Liséksi lapsen todennakdisesti pidempi elin-
aika mahdollistaa todenndkbdisemman sydvan ilmaantumisen. (STUK 2015c.) Lapselle
réntgentutkimusta suunniteltaessa on huomioitava yksilollisyys ja tehtava vain valttamat-
tomat tutkimukset ja kuvasarjat. Kuvausohjelmat on suunniteltava lapsille erikseen las-
ten pieni koko ja muut erityisominaisuudet huomioiden ja tahan tulee kiinnittdd huomioita
myds uusien laitteiden kayttéonotossa. Hyvan lasten rontgentutkimuksen kriteereina
ovat muun muassa: tapauskohtaiset ja yksilolliset tutkimuskaytannot, kuva-alueen mah-
dollisimman pieni koko ja erikoisladkarin arvioima ja hyvaksyma kuvanlaatu siten, etta
sateilyaltistus pysyy mahdollisimman pienend. (Sateilyturvallisuusohje 3.3 2014.) Vastuu
lasten séteilyaltistuksen minimoimisesta on kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla (Luo
ym. 2015, 144).
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5 PYYHKAISYKUVANTAMISLAITE

5.1 Toimintaperiaate

EOS® system (EOS® imaging, Pariisi, Ranska) on rakokuvausmenetelmaén perustuva
réntgenkuvauslaite (Kuva 4). Kaksi toisiinsa suorassa linjassa sijaitsevaa sadekeilaa ja
detektoria on asetettu noin 1,3 metrin etdisyydelle toisistaan vertikaalisesti liikkuvaan
telineeseen (Deschénes ym. 2010, 990). Kahden suunnan eli etu- ja sivusuunta eli an-
terior-posterior (AP) tai posterior-anterior (PA) ja lateraali (LAT) kuvantaminen onnistuu
yhta aikaa. Haluttaessa voi kuvata myos vain yhden suunnan projektion (AP/PA tai LAT).
Kaari liikkuu yla-ala-suunnassa ja potilas asetellaan kuvauslaitteen keskelle isosentri-
sesti sadekeiloihin ndhden. Kuvauksen aikana potilas on seisten tai istuen, silla painoa
kannatteleva asento on mahdollisimman luonnollinen. (Amzallag-Bellenger ym. 2014,
572-574.)

| ' A
S| ﬁ
. F . \\ :

Kuva 4. EOS® system kuvantamislaite (EOS® imaging 2018).

Tuotetut kuvat ovat korkealaatuisia: tutkimusten mukaan yhta hyvanlaatuisia tai parem-
pia digitaaliseen natiivikuvantamiseen (DR ja CR) verrattuna. Kuvausalueen voi méaarit-
td& haluamansa kokoiseksi, mutta maksimissaan se voi olla 175 cm korkea. Kuvia ei
yhdisteta (stitching), mika lisda kuvien diagnostista luotettavuutta (Grigoriou ym. 2014,
70-72). EOS® imaging:n mukaan maksimi kuva-alueen leveys on 44,8 cm (henkilokoh-
tainen tiedonanto 16.6.2016). Jokainen kuvan vertikaalinen viiva koostuu 1764 pikselista

(Deschénes ym. 2010, 990). Kuvaus on helposti toistettavissa, joten vertailtavuus on
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hyva (Luo ym. 2015, 147). Muodostuneet 2D-kuvat ovat suhteessa 1:1 ja niissé ei ole
suurennosvaaristymaa. Naista kuvista voidaan rakentaa 3D-malleja. (Szuper ym. 2014,
412.)

5.2 Indikaatiot

Tarkein pyyhkaisykuvantamisen indikaatio on skolioosi. Skolioosi eli selén vinous diag-
nosoidaan ja luokitellaan rontgenkuvasta niin sanotun Cobbin kulman avulla (Kuva 5).
Kuvasta maaritetaan kayryyden paatenikamat eli ne nikamat, jotka ovat eniten kallellaan
kuvassa olevaan luotisuoraan nahden. Ylimpé&én ja alimpaan paatenikamaan piirretaan
paatelevyja sivuavat viivat. Viivat muodostavat tangentit, joita kohtisuoraan piirretaan vii-
vat, joiden muodostama kulma maarittdad niin sanotun Cobbin kulman. (Kerttula ym.
2004, 2301.)

Kuva 5. Cobbin kulman maaritys (Kerttula ym. 2004, 2302).
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Mikali selkdrangan seisten otetussa etusuunnan rontgenkuvassa rangan kayristyminen
on Cobbin menetelmalla mitattuna yli 10 astetta, puhutaan skolioosista. Skolioosi on
useimmiten kolmiulotteinen muutos: sivusuuntaisen (coronaalisen) vinouden lisaksi
esiintyy myds sagittaalista ja aksiaalista kayryytta. (Kerttula ym. 2004, 2298.) Lievaa
skolioosia (alle 20 astetta rontgenkuvassa) esiintyy noin seitsemalla prosentilla inmisista
ja hoitoa vaatii noin 0,2 prosenttia ikaluokasta. Mikali rintarangan skolioosi on yli 60 as-
tetta, méaaritellaan se vaikeaksi ja siihen liittyy hoitamattomana pienentynyt keuhkotila-
vuus, joka vaatii riittavan aikaista hoidon aloitusta. (Terveyskirjasto 2015.) Yli 70 asteen
skolioosiin liittyy hoitamattomana selke&sti suurempi kuolleisuus verrattuna normaaliva-
estoon (Helenius ym. 2009, 201).

Lieva skolioosi ei oireile, vaan ainoa merkki on selan vinous. Joka neljannella skolioo-
sipotilaalla on kuitenkin selkdkipua rinta- ja/tai lannerangan alueella jo taudin alussa ja
taudin edetessa kipuoireita tulee miltei kaikille skolioosipotilaille. Hengenahdistus on vai-
keaan skolioosiin liittyva oire. Kliinisesti tunnustelemalla tai niin sanotun etutaivutustestin
yhteydessa voidaan havaita epdily skolioosista. Diagnoosiin tarvitaan kuitenkin réntgen-
kuvaus. Syntymekanismin perusteella skolioosi voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan:
idiopaattiseen, synnynndiseen ja muihin sairauksiin liittyvéan skolioosiin. (Terveyskir-
jasto 2015.) Skolioosin hoito ja seuranta on jarkevaa tehda keskitetysti paikoissa, joissa
diagnostiikasta ja hoidosta on kokemusta (Kerttula ym. 2004, 2298).

EOS®:n avulla voidaan saada selville rangan rotaatiota painoa kannattelevassa asen-
nossa. Cobbin kulma lasketaan usein kahden suunnan DR/CR-kuvien perusteella ja tata
kritisoidaan paljon. On kiistanalaista, voiko kolmen suunnan muutosta maarittadd kahden
suunnan kuvista. EOS®:n 3D-ominaisuuden avulla skolioosin arviointi on luotettavam-
paa, silla se paljastaa aksiaalisuunnan rotaation. Usein skolioosi vaatii jatkuvaa kontrol-
likuvantamista, jolloin etuna on EOS®:n pieni sateilyannos. (Grigoriou ym. 2014, 70-72.)
Rangan epamuodostumien hoito vaatii vuosien ajan paljon kuvantamista eri menetel-
milla: kontrollikuvaukset, tarvittaessa pre- ja postoperatiiviset tietokonetomografiaku-
vaukset, intraoperatiivinen lapivalaisu ja rontgenohjattu navigointi seka rangan epamuo-

dostumasta johtuva sisaelinten tutkiminen ja hoito. (Luo ym. 2015, 144.)

Toinen tarked indikaatio on alaraajojen pituuseromittaus tai epamuodostumat (Grigoriou
ym. 2014, 70). EOS®:n avulla voidaan maarittdd sek& morfologisia, etta staattisia para-
metreja potilaan seistessa painoa kannattelevassa, luonnollisessa asennossa. Lisaksi
voidaan maarittaa kulumamuutoksia lantion alueella. Erityisen tarkeaa on saada mitattua

alaraajojen kiertyma (reisiluiden anteversio tai kiertyma polvissa tai jaloissa) ennen
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leikkausta ja proteesien asennusta. Alaraajojen kuvantamista tehdéén eniten yli 65-vuo-
tiaille ennen proteesin asennusta, mutta potilasryhmaan kuuluu myés hyvin nuoria (alle
18-vuotiaita). Esimerkiksi jalan pidennysoperaatiot vaativat saanndllista kontrollikuvan-
tamista ja tuolloin sateilyrasitus kasvaa, joten EOS®:n etuna on myods pienempi satei-
lyannos. (Delin ym. 2014, 371-372.)

EOS® system soveltuu koko vartalon kuvantamiseen, jolloin samaan kuvaan saadaan
seka potilaan ranka, etta alaraajat. Tall6in saadaan selville mahdolliset yhteydet alaraa-
jojen, lantion ja rangan asennoissa. Esimerkiksi alaraajojen pituusero voi olla syyna lan-
tion vinouteen ja lannerangan skolioosiin (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 578.) EOS®:lla
saavutetaan tarkempi kokonaiskuva potilaan balanssista seisten asennossa ja sen
avulla pystytdédn paremmin visualisoimaan ja arvioimaan todellisia muutoksia (Grigoriou
ym. 2014, 72).

EOS® soveltuu hyvin kohdistettujen kuvausten toteuttamiseen. Naita ovat esimerkiksi
lantio, lonkat, polvet ja nilkat. Tall6in kuvausarvot pystytaan maarittdmaan tarkemmin
kuvauskohteen mukaan ja kuva on diagnostisempi, kuin koko vartalon kuvauksessa.
(Henkilokohtainen tiedonanto 16.6. 2016 Hospital Robert Debren réntgenosaston henki-

|[6kunta, Pariisi.)

5.3 Artefaktat

Rakokuvausmenetelma tuo mukanaan uudentyyppiset artefaktat eli hairiét kuvissa. Joh-
tuen kohtuullisen pitkasta kuvausajasta, liikeartefakta on melko yleinen. Se ilmenee ku-
vissa aaltoiluna. Myds sydamen lyonti aiheuttaa liikeartefaktaa. (Hull ym. 2015, 126.)
Liséksi hengitys voi aiheuttaa liikeartefaktaa, mutta kaytanndssa hengityspidatysohjeista
ei ole huomattu olevan todellista hyttya (henkilokohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016
Hospital Robert Debren ja Hospital Trosseaun réntgenosastojen henkilokunta, Pariisi).

Alaraajoja seisten kuvattaessa pidempi jalka voi olla pienessa fleksiossa, miké voi ai-
heuttaa virheellisen mittaustuloksen. Tata epailtdessa on suositeltavaa tehda 3D mallin-
nus ja nain saada todellinen mittaustulos. Ei-isosentrinen asettelu voi vaaristaa kuvaa
leveammaksi ja lyhyemmaksi tai kapeammaksi ja pidemmaksi. Asettelu on siis tarkeaa,

mutta asian voi vield jalkikateen korjata tydasemalta. (Hull ym. 2015, 126.)

EOS®-kuvat voivat olla hyvin reunakorosteisia. Taméa johtuu kuvan kasittelysta: vahva

reunakorostus auttaa maarittdmaan luun pinnan ja helpottaa taten referenssipisteiden
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maarittamista 3D-mallintamisessa. Post-operatiivisia potilaita kuvattaessa metallin ym-
parille voi muodostua tummaa artefaktaa. Jalkikasittely metallinpoisto-ohjelmalla voi aut-
taa. (Henkilokohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016 Hospital Robert Debren ja Hospital

Trosseaun rontgenosastojen henkilokunta, Pariisi).

5.4 Pyyhkaisykuvantamisen edut verrattuna konventionaaliseen kuvantamiseen

EOS®-menetelma on erityisesti ortopedian kayttdon suunniteltu, joten kuvausindikaatiot
ja laitteen hydédyntamismahdollisuudet eivét ole niin monipuoliset, kuin konventionaali-
sessa kuvantamisessa. EOS® on myos kalliimpi verrattuna CR- tai DR-kuvantamiseen.
Etuina ovat kuitenkin muun muassa matalat sateilyannokset, 3D-mallinnus ja hyddynta-

minen leikkausten suunnitteluun. (Grigoriou ym. 2014, 72.)
Sateilyannokset

EOS®-kuvantaminen perustuu Georges Charpakn kehittdmaan ja vuonna 1992 Nobel-
palkittuun teknologiaan. Sadekeilat ovat hyvin ohuet (0,5 millimetrid) ja viuhkamaiset ja
detektorit erittdin herkat. (Szuper ym. 2015, 412). Hilaa ei tarvita, mika myos vahentaa
sateilyrasitusta (Hull ym. 2015, 124). Perussuodatus on 2,5 millimetria alumiinia ja lisaksi
voidaan valita yhden millimetrin lisasuodatus (Yvert ym. 2015, 1178). EOS® system ei
sisédlla kuparisuodatinta, minka on todettu vahentavan sateilyrasitusta (Luo ym. 2015,
145).

EOS®:n elinkohtainen sateilyannos kilpirauhaseen, rintoihin ja kiveksiin on AP-suun-
nassa suurempi, kuin PA-suunnassa. Luuytimeen kohdistuva sateilyrasitus taas on pie-
nempi AP-suunnassa. (Luo ym. 2015, 146.) EOS®-kuvantamisessa on lisaksi huomioi-
tava, etta samoja kuvausarvoja kaytetdan koko kuvausalueelle, vaikka potilaan paksuus
on eri kohdissa erilainen (Deschénes ym. 2010, 993), joten sateilyannos on myds yhte-

neva koko kuvattavalle alueelle.

Useiden tutkimusten mukaan sateilyrasitus EOS®-kuvantamistekniikalla on pienempi
verrattuna DR-, CR- ja TT-tekniikoihin. Tulokset riippuvat mittaustavoista, laitekannasta
ja kaytetyista arvoista. Fantomitutkimuksessa oli mitattu CR- ja EOS®-tekniikoiden iho-
annoksia ja todettu EOS®:n ihoannoksen olevan 6-9 kertaa pienempi (Deschénes ym.
2010, 989). Amzallag-Bellenger ym. (2014, 578) mukaan DR-menetelman séateilyannos
oli nelinkertainen verrattuna EOS®-menetelméén skolioosin kuvantamisessa. Luo ym.

(2015, 150) paatyivat skolioosipotilaita tutkittaessa, ettd sateilyrasitus EOS®:lla on 50
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prosenttia pienempi verrattuna CR-menetelmaan. Myos Yvert ym. (2015, 1178) tutkivat
skolioosipotilaiden kuvantamista. Tutkimuksessa paadyttiin siihen, ettd sateilyannos il-
maistuna DAP:na (Dose Area Product) oli EOS®:lla ja DR-menetelmalla yhteneva, mutta
EOS®:n ihoannos on selkeasti matalampi rintakehén ja lantion alueella. Verrattuna TT-
kuvantamiseen, on EOS®:n sateilyannos selkeéasti matalampi (Delin ym. 2014, 371).
Ihoannos EOS®:lla on jopa 32 ja absorboitunut annos 22 kertaa pienempi (Meyrignac
ym. 2015, 1758).

Verrattaessa EOS®:n tavallista, LowDose protokollaa ja suhteellisen uutta MicroDose
protokollaa, ovat tulokset sateilyannosten ja luotettavuuden suhteen lupaavia. Rosskopff
ym. (2016, 3054) toteavat, etta kaytettessa MicroDose:a alaraajakuvantamisessa saa-
vutetaan jopa 10 kertaa pienempi sateilyannos ja kuitenkin luotettavat 2D- ja 3D-mittauk-
set. llharraborde ym. (2016, 526) vertasivat EOS®:n eri protokollia sekd konventionaa-
lista kuvantamista keskenaan skolioosipotilailla. Tutkimuksen mukaan MicroDose:lla
saadaan laadukkaat kuvat ja 5,5 kertaa pienempi séateilyannos verrattuna LowDose pro-
tokollaan ja taten paadstaan jopa 45 kertaa pienempaéan sateilyannokseen kuin konven-
tionaalisella menetelmalla. My6s Hui ym. (2016, 1-2) tutkivat skolioosipotilaita ja totea-
vat, etta MicroDose-protokollalla ihoannos, efektiivinen annos ja elinannos ovat selkeasti
matalammat verrattuna DR-tekniikkaan. Ihoannos oli MicroDose:n avulla alueesta riip-
puen noin 5,9-27 kertaa matalampi, laskettu efektiivinen annos noin 26 kertaa matalampi
ja elinannos kohteesta riippuen 16-34 kertaa matalampi kuin DR-menetelmalla.

3D-mallintaminen

EOS®:n 2D-kuvista voi muodostaa 3D-malleja erillisen ohjelman (SterEOS®) avulla.
EOS®:n 3D:n etuna tietokonetomografiaan verrattuna on seisten asento ja matala satei-
lyannos. EOS®:n 3D-mallit eivat kuitenkaan perustu todelliseen rekonstruktioon, niin
kuin tietokonetomografialla, vaan luiden pinnasta maaritettyihin referenssipisteisiin. (Am-
zallag-Bellenger ym. 2014, 578-579.) Rangan mallinnuksessa myds lantio visualisoituu,
mutta lantion 3D-malli ei ole todellinen, vaan vain suuntaa antava, sill& se perustuu vain
viiteen referenssipisteeseen (henkilokohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016 Hospital Ro-
bert Debren ja Hospital Trosseaun rontgenosastojen henkilokunta, Pariisi).

3D-kuvien avulla saadaan parempi kasitys todellisista muodoista eri kulmista tarkastel-
tuna ja luotettavammat parametrit, kuin 2D-kuvantamisen avulla. 3D-mallintaminen on-
nistuu pre- ja post-operatiivisilla potilailla ja myds korsetin kanssa. (Amzallag-Bellenger

ym. 2014, 579.) Kun anatomiset maamerkit ja referenssipisteet on maéaaritetty 3D-
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mallinnusohjelmalla, antaa ohjelma sen jalkeen automaattiset mittaustulokset alaraa-
joista (femurin ja tibian kierteisyys) (Meyrighac ym. 2015, 1753). Rangan parametreista
ohjelma tarjoaa muun muassa nikaman aksiaalisen rotaation, Cobbin kulman, sagittaa-

likdyryyden ja liséksi lantion parametrit (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 579-580).

Tutkimusten mukaan EOS®-tekniikalla muodostetuista alaraajojen 3D-malleista tehdyt
mittaukset ovat yhta luotettavia, kuin tietokonetomografialla suoritettu tutkimus (Meyrig-
nac ym. 2015, 1759). Degeneratiiviset muutokset eivat vaikuttaneet tutkimusten luotet-
tavuuteen, mutta on huomioitava, ettei EOS® 3D-mallinnus ole kaikilla potilasryhmilla
luotettavaa. Esimerkiksi trauma tai haastava synnynnainen epamuodostuma voi vaikut-
taa EOS®:lla tehdyn 3D-mallin luotettavuuteen, joten kuvantamismenetelma on harkit-
tava potilaskohtaisesti. (Buck ym. 2012, 610-611.) Lapsilla luuston kasvulevyt tai luuston
epatavallinen rakenne voivat hankaloittaa 3D-mallinnusta. Tietokoneohjelma ei myds-
k&an tunnista epatavallista nikamamaaraa, joten tuolloin 3D-mallinnus ei onnistu. Suu-
riasteinen nikamasiirtyma taasen voi aiheuttaa vaaristymén malliin: ohjelmassa yhté ni-
kamaa siirrettdessa koko rangan linja seuraa peréassa. Jokaisesta tapauksesta voi tehda
3D-mallin, mutta se ei vastaa todellisuutta. (Henkilokohtainen tiedonanto 16.6.2016
EOS® imaging, Pariisi).

Ohjelma on osittain manuaalinen ja kayttdjan osaaminen ja kokemus vaikuttavat 3D-
mallien luotettavuuteen (Grigoriou ym. 2014, 70). Mallinnukseen kaytettava aika riippuu
muun muassa kohteesta ja potilaan iasta: kokeneelta kayttajalta kaksi minuuttia/lantio ja
15 minuuttia/alaraajat, mutta haastavammissa tapauksissa pidemp&an (Szuper ym.
2015, 413). llharraborden ym. (2016, 526) mukaan rangan 3D-mallinnus kestaa noin viisi
minuuttia, kun taas Hull ym. (2015, 126) toteavat tavallisen rangan 3D-mallinnuksen kes-

tavan jopa 90-120 minuuttia.
Leikkaussuunnitteluohjelmistot

KneeEOS®, hipEOS® ja spineEOS® eli polvien, lantion ja rangan leikkaussuunnitte-
luohjelmat toimivat verkossa ja tarjoavat apuvélineita leikkausten suunnitteluun. Ohjel-
mistoilla voi tehda 3D-mallit potilaan taméan hetkisesta tilanteesta ja ennustavan mallin
leikkauksen jalkeisesta tilanteesta. Ohjelman avulla voi siis kokeilla eri toimenpiteiden
vaikutusta. Ohjelmat tarjoavat automaattiset parametrit siitd, mika potilaan tilanne on en-
nen leikkausta ja ehdotukset, mita tulisi olla. Implantteja tekevét ja toimittavat yritykset

voivat liittd& implanttien tiedot ohjelmaan, jolloin proteesisuunnittelu on tarkkaa. Talla
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hetkella ohjelmassa n. 20:n yrityksen tuotetiedot, mutta tuotteita voi lisata ohjelmaan ha-

lutessaan. (Henkilékohtainen tiedonanto 16.6.2016 EOS® imaging, Pariisi.)

5.5 Kuvauksen tekninen toteuttaminen

Rankaa kuvattaessa laitteessa olevan irtopohjan voi haluttaessa poistaa: nain potilaan
kulku laitteeseen on helpompaa ilman erillistd porrasta. Kuvattaessa koko vartaloa tai
alaraajoja niin, etté nilkat halutaan kuvaan, on korokepohjan kayttaminen valttamatonta,
silla kuvaus ei voi alkaa suoraan lattiatasolta alkaen. Nousua helpottaa laitteeseen tar-
vittaessa sisaanmenoaukon molemmin puolin kiinnitettavat kasituet. Ennen asettelua
varmistetaan, etta potilaalla ei ole kenkia, kuvausalueella irtometallia (vaatteiden veto-
ketjut yms.) ja paksuja tai I0ysi& vaatteita, jotka hankaloittavat asettelua ja voivat aiheut-
taa kuvaan artefaktoja. (Henkilokohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016 Hospital Robert
Debren ja Hospital Trosseaun rontgenosastojen henkildékunta, Pariisi.)

Kuvauksen suorittamisen kokorajoituksena on laitteeseen menoaukon 50 cm leveys. Po-
tilas asetellaan kuvauslaitteen sisélle seisten tai istuen. Mikali kuvaus suoritetaan etu- ja
sivusuunnasta (AP/PA ja LAT) yhta aikaa, potilas asetellaan laitteen keskelle, isosentri-
sesti s&dekeiloihin ndhden. Myds yhden suunnan (AP/PA tai LAT) kuvaus on haluttaessa
mahdollinen. Kuvattaessa vain etusuunnassa, potilas asetellaan laitteen takaseinaan
kiinni, mahdollisimman lahelle detektoria. Rintojen ja sukurauhasten sadesuojauksen
kannalta PA-projektio on aina suositeltavampi kuin AP-projektio. Asettelun jalkeen ront-
genhoitaja méaarittdd halutun kuvausalueen ylad-ala-suunnassa laserséateiden avulla.
(Amzallag-Bellenger ym. 2014, 574.)

Gonadisuojia kaytetdan harvoin (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 574). Myds kahden pa-
riisilaisen lastensairaalan rontgenosaston henkilokunnan mukaan erillisia lyijysuojia kay-
tetdan vain harvoin. EOS®:n sateilyannos on alhainen ja irrallisissa sadesuojissa vaa-
rana on, ettd ne tulevat kuvattavan kohteen padlle ja kuva jouduttaisiin uusimaan sen
takia. (Henkildkohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016 Hospital Robert Debren ja Hospital

Trosseaun rontgenosastojen henkilokunta, Pariisi.)

Tutkimusten mukaan paras rangan kuvausasento olisi kyynarpaat koukistettuina, sor-
menpaat potilaan poskilla (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 576). Nain kuvattaessa saa-
daan varmasti potilaan itse painoa kannatteleva asento ja kadet pois rangan alueelta

sekad etu- ettd sivusuunnan projektioissa. Asento voi kuitenkin olla haastava pysya
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likkumatta. Potilaan asettelussa voidaankin hyddyntad myds erilaisia tukia. Rangan tai
koko vartalon AP-projektiossa kasien asetteluun on kaytettavissa portaattomasti sdadet-
tava tukitanko, jonka avulla potilaan asento on vakaampi ja kddet saadaan sivusuunnan
kuvassa pois rangan edesta. PA-projektiossa kédet asetellaan kdmmenet vasten laitteen
takaseinaa paan molemmin puolin. Kasitukien lisdksi 16ytyy pehmustettu, kuppimainen
paatuki. Paatuen voi laskea kevyesti potilaan paan paalle vakauttamaan potilaan asen-
toa. (Henkilokohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016 Hospital Robert Debren ja Hospital
Trosseaun rontgenosaston henkilokunta, Pariisi.)

Kuvattaessa alaraajoja potilaan asento on seisten, oikea jalka noin 8-10 cm vasenta
edella (Szuper ym. 2015, 413). Nain mittauksiin ja 3D-mallinnukseen tarvittavat referens-
sipisteet saadaan nakyville polvien kohdalta (henkilokohtainen tiedonanto 16.6.2016

Hospital Robert Debren rontgenosaston henkildkunta, Pariisi).

Kuvausparametrit eli jannite (kilovoltit, kV) ja virta (milliampeerit, mA) voidaan valita po-
tilaan ian ja koon mukaan. Réntgenhoitaja voi myos valita suoraan kolmesta valmiista
vartalon mallin mukaan rakennetusta asetuksesta (hoikka, normaali ja tukeva). Kaytet-
tavat kuvausarvot ovat yleensa valilla 80-90 kV ja 200-250 mA etusuunnassa ja 100 kV
ja 250-320 mA sivusuunnassa. Kuvausnopeus 1 on nopein ja 8 hitain. (Amzallag-Bellen-
ger ym. 2014, 574.) Esimerkiksi nopeudella 4 saadaan kuvattua 7,6 senttimetria sekun-
nissa (Luo ym. 2015, 145). Liikkuvilla potilailla on jarkevaa valita nopeampi kuvausno-
peus, mutta tuolloin kuvan laatu voi karsia (henkilokohtainen tiedonanto 16.-17.6.2016
Hospital Robert Debren ja Hospital Trosseaun henkildkunta, Pariisi).

Rangan kuvaus paasta lantioon kestaa noin 5-10 sekuntia, kun taas koko vartalon ku-
vaus paasta varpaisiin vie noin 10-20 sekuntia. Mita pidempi kuvausaika on, sita toden-
nakoisemmin ilmenee liikeartefaktoja. (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 574-578.) Kuiten-
kaan harvoin kuvausta joudutaan uusimaan liikeartefaktojen takia, silla useimmiten se ei
vaikuta mittausten tekemiseen ja niiden luotettavuuteen (henkilokohtainen tiedonanto

17.6.2016 Hospital Trosseaun rontgenosaston henkildkunta, Pariisi).

Kuvausta suoritettaessa on huomioita, etta laitteen sisdpuolella on kohtuullisen voima-
kas humina. Adnekkyyden takia laitteeseen on asennettu kaiuttimet, joten kuvauksen
suorittaja voi kommunikoida potilaan kanssa kuvauksen aikana mikrofonin véalityksella.
(Henkilokohtainen tiedonanto 17.6.2016 Hospital Trosseaun réntgenosaston henkil6-

kunta, Pariisi).
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Toteutusorganisaatio ja sen strategia suhteessa kehittamisprojektiin

Taman kehittamisprojektin tilaajaorganisaatio oli VSKK eli VSSHP:iin kuuluvan Tyks-
Sapa liikelaitoksen kuvantamispalveluja tuottava ja jarjestava palvelualue (VSSHP
2016b). VSKK:n sijoittuminen VSSHP:ssa ennen 1.1.2018 tapahtunutta organisaa-
tiomuutosta on esitelty kuvan 6 avulla (VSSHP 2016c¢; VSSHP 2016d).

Kuva 6. VSKK:n sijoittuminen VSSHP:ssa ennen organisaatiomuutosta (mukaillen
VSSHP 2016c; VSSHP 2016d).

Vuoden 2018 alusta alkaen organisaatiomuutoksessa Tyks-Sapa-liikelaitos ja Psykiat-
rian tulosalue siirrettiin osaksi Turun yliopistollisen keskussairaalaa (TYKS). Muutok-
sessa Tyks-Sapa-liikelaitoksesta muodostettiin uudet toimialueet: Kuvantaminen ja La-
boratorio. Kuvantamisen toimialue muodostuu Radiologian, Kliinisen isotooppildaketie-
teen ja PET-kuvantamisen (KLIP), Kliinisen neurofysiologian (KNF) seka Laaketieteelli-
sen fysiikan palvelualueista. (VSSHP 2018b.) VSSHP:n organisaatiokaaviosta (Kuva 7)
voidaan nahda Kuvantamisen toimialueen sijainti 1.1.2018 alkaen osana Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan tulosaluetta (VSSHP 2018d). Kaytanndssa kehittdmisprojektiin
talla organisaatiouudistuksella ei ollut vaikutusta. Koska kehittémisprojekti kuitenkin to-
teutettiin aikataulullisesti suurimmaksi osaksi ennen organisaatiouudistusta, tarkastel-
laan tdssa opinnaytetytssa kehittamisprojektin toteutusorganisaationa VSKK:ta.
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Jasenkunnat ja Turun yliopisto
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Kuva 7. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio (VSSHP 2018d).

Kaytannonlaheisia VSKK:n tavoitteita ovat kuvantamispalveluiden saatavuuden paran-
taminen alueellisesti, resurssien tehokas kayttd, tutkimusten tasainen ja korkea laatu
sekd yhteistyon tiivistaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
VSKK:n kuvauslaitteistoa uusitaan saanndllisesti ja hankinnoissa huomioidaan uudet ra-
diologiset menetelmat ja teknologia. (VSSHP 2016b.)

VSKK:n strategia on tuottaa parempaa kuvantamista potilaan parhaaksi. Tavoitteeseen
pyritddn hyvan johtamisen ja toimintakulttuurin avulla. Kun infrastruktuuri on kunnossa
ja hyvin kehittynyt, opetus- ja tutkimustoiminta on jatkuvaa ja korkeatasoista ja henkilo-
kunta voi hyvin, takaa se laadukkaan tyonjaljen ja hyvan ammattitaidon. Tata kautta yh-
teistyd muiden kanssa on asiantuntevaa ja palvelut tehokkaasti jarjestettyja. Tehokas
toiminta yhdistyy potilaslahttisyyteen ja nailla evain VSKK:n visio on olla Pohjoismaiden

paras kuvantamiskeskus. (Wille 2017.)

Luonnollisesti osana sairaanhoitopiiria VSKK:n omien strategioiden on istuttava koko-
naisuuteen. VSSHP:n strategia korostaa asiakasléhttisyytta tehokkuutta unohtamatta.
Palvelun on tarkoitus olla niin hyvaa ja hoidon vaikuttavaa, etta ihmiset haluavat valita

VSSHP:n hoitopaikakseen. Piiri pyrkiikin jatkuvaan parantamiseen, kehittamiseen ja
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uudistumiseen. Erikseen mainitaan, etta uuden teknologian kaytdlle tulee olla perustelut

ja sen tulee olla hyvin arvioitua ja harkittua. (VSSHP 2016e.)

Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajan osaamisen hankkiminen ja sen varmistaminen
istuivat tilaajaorganisaation strategiaan hyvin. Potilasl&htdisyys on strategisesti keski-
0ssa ja osaamisella on potilaan samaan hoitoon ja palveluun suora yhteys. Pyyhkaisy-
kuvantamislaitteen hankinnalla tahdattin muun muassa séateilyannosten pienentami-
seen ja parempaan diagnostiikkaan eli strategiassa mainittuun "parempaan kuvantami-
seen potilaan parhaaksi”. Kun kayttaja osaamisensa avulla kykenee aikaansaamaan tur-
vallisesti laadukkaat kuvat diagnoosin maarittamisen tueksi, tahdataan sen avulla oike-
aan diagnoosiin, naytt6on perustuvaan hoitosuunnitelmaan ja vaikuttavaan hoitoon.
Tassa kehittamisprojektissa tehty skolioosin kuvantamisen sateilyannosvertailu edisti
seka organisaation laadunvarmistustoimintaa, etta lisasi pyyhkaisykuvantamisen kaytta-
jien osaamista. Kayttajien osaamisen hankkiminen mahdollistaa siis strategiassa haetun
hyvan ammattitaidon ja tyon laadukkuuden. Osaamisen mahdollistama uuden tekniikan
laaja-alainen hyddyntédminen vaatii strategiassakin mainittua asiantuntevaa yhteistyota
ja tehokkuutta. Osaamisen hankkiminen ja sen kehittdminen ovat mahdollisia VSKK:n

vision mukaisen hyvan johtamisen avulla.

6.2 Kehittamisprojektin eteneminen

6.2.1 Kehittamisprojektin aikataulu ja tytvaiheet

Kehittamisprojekti alkoi syyskuussa 2016 tarpeen ja tavoitteiden méaarittelylla ja kesti
vuoden 2018 kevaaseen asti. Pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnan suunnittelu kayn-
nistyi VSKK:ssa jo kevaalla 2016, joten kehittdmisprojektille oli selkeé tarve ja aikataulu
sopi uuden tekniikan kayttdjien osaamisen hankkimisen tarpeeseen hyvin. Kehittamis-
projekti toteutettiin tydelamalahtbisesta tarpeesta ja yhteistydssa tilaajaorganisaation eli
VSKK:n kanssa. Kehittamisprojektin koko prosessi aikatauluineen ja tyovaiheineen on

kuvattu sisaltéa avaavana kuviona (Kuva 8).
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» Pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnan suunnittelu alkanut VSKK:ssa kevaalla 2016: organisaatiolla tarve
saada tietoa laitteesta, sen todellisista sateilyannoksista ja materiaalia tulevan perehdytyksen tueksi

* Alustava tiedonhaku

« Kehittdmisprojektin idean hyvéaksyntéa 9/2016 tilaajaorganisaatiossa ja Turku AMK:n puolesta

« Tilaajaorganisaation (VSKK) strategian ja kehittdmisprojektin tavoitteiden yhteyden tarkastelu
« Kirjallisuuskatsaus pyyhkaisykuvantamislaitteesta
* Toteutus: syksy 2016-kevat 2017

» Skolioosin sateilyannoksia vertaileva retrospektiivinen tutkimus

« Kehittdmisprojektin siséllon, tavoitteen, aikataulun, tiedottamisen, riskien, budjetin ja soveltavan,
tutkimuksellisen osion tarkastelu ja avaaminen lahdekirjallisuuden avulla perustellen: toimii pohjana
tutkimuslupahakemukselle

* CR- ja DR-aineistojen tutkimuslupien haku: kevat 2017, pyyhkéaisykuvantamismenetelmén aineiston
tutkimusluvan haku: kevéat 2018

J

~

» Perehdytysmateriaalin kokoaminen nayttdon perustuvan teoriatiedon, hiljaisen asiantuntijatiedon ja yritykselta
saadun tiedon avulla

« Alustava perehdytysmateriaali toimitettiin tilaajaorganisaatiolle 4/2017, tdydennettiin kéyttéjien kommenttien
avulla laitteen kayttoo ja kayton sujuvoittumisen jalkeen

« Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajana toimivan rontgenhoitajan tarvittavan osaamisen maarittdéminen ja
kuvaaminen osaamiskarttana. Toteutus: Kevéat 2017-kevéat 2018

v

J

* CR- ja DR-menetelmien aineiston keruu: syksy 2017
» Pyyhkaisykuvantamismenetelmén aineiston keruu: kevat 2018

y £ € € € ¢

Aineiston
analysointi

Tulokset osana
osaamista

« Aineiston analysointi yhdessé sairaalafyysikon kanssa
« Aineiston kasittely sopivaan esittelymuotoon (taulukointi, diagrammit)
« Toteutus: kevat 2018

» Tutkimuksen tulosten muuttaminen osaamiseksi: ndyttdon perustuva sateilysuojeluosaaminen
» Tuloksista koostettiin diaesitys

« Tulokset liitettiin osaksi perehdytysmateriaalia ja on osaamiseksi muutettuna myos osa osaamiskartassa
kuvattua séteilysuojeluosaamista

« Kehittdmisprojektin lopullisten tuotosten toimittaminen tilaajaorganisaatiolle 4/2018
« Pyyhkaisykuvantamisen esittely sahkdista perehdytysmateriaalia hyddyntaen, kayttajan osaamiskartan ja
sateilyannosvertailun tulosten esittdminen tilaajaorganisaatiossa 4/2018

v

Kuva 8: Kehittdmisprojektin eteneminen.
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Alussa kehittamisprojektin tavoitteiden suhde yhteistydorganisaation eli VSKK:n strate-
giaan tuli maarittdd ja pyyhkaisykuvantamismenetelman perehdytysmateriaalia varten
tuli koota kattavasti tietoutta uudesta kuvantamislaitteesta. Tiedon keruu ja prosessointi
kestivat syksysta 2016 kevaaseen 2017 saakka. Samalla kertyi projektin toiseen tuotok-
seen eli pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjan osaamiskarttaan tarvittavaa, prosessissa
kehittynyttd asiantuntijatietoa. Teoriatietoon ja asiantuntijuuteen pohjautuva osaamis-
kartta koottiin talvella 2017.

Pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnalle saavutettiin perusteet ja virallinen hankinta-
paatds tuli julki kevaalla 2017. Alustava perehdytysmateriaali toimitetiin tilaajaorganisaa-
tiolle laitteen kayttoonoton tueksi huhtikuussa 2017. Laitteen asennus TYKS:n UB2-ront-
genosastolle tapahtui kesan 2017 aikana ja kayttokoulutus alkoi ja ensimmaiset potilaat
kuvattiin 22.8.2017.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osuus oli kaksivaiheinen. Tutkimuslupa CR-
ja DR-menetelmilla kuvattujen skolioosipotilaiden sateilyannoskeraykseen haettiin ja
myonnettiin kevaalla 2017 (Liite 1). Pyyhkaisykuvantamismenetelman aineistonkeruun
lupa voitiin hakea vasta toiminnan vakauttamisen, optimoitujen kuvausarvojen maaritta-
misen ja kayttdonoton seka riittavan potilasaineiston kertymisen jalkeen kevaalla 2018
(Liite 2). Aineistot analysoitiin yhdessa kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluvan sai-

raalafyysikon kanssa ja muokattiin havainnollistavaan muotoon.

Kehittamisprojektin tuotokset eli pyyhkaisykuvantamislaitteen perehdytysmateriaali,
réntgenhoitajan osaamiskartta seka sateilyannoskeruulomakkeet seka niiden avulla to-
teutettu sateilyannosvertailu toimitettiin ja esitettiin tilaajaorganisaatiolle huhtikuussa
2018.

6.2.2 Eteneminen osaamisen hankinnan ja kehittamisen prosessina

Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajina toimivat rontgenhoitajat. Tassa kehittamispro-
jektissa uuden kuvantamistekniikan osaamisen hankinnan prosessi poikkeaa hieman
edelld esitetysta (ks. Kuva 2. Osaamisen hankinnan ja kehittdmisen prosessi), silla tar-
vittava osaaminen maarittyi osittain yhtd aikaa osaamisen hankinnan kanssa. Kaytan-
ndssd osaamista ei voi maarittdd, ennen kuin tunnetaan uusi tekniikka, joten prosessin
namé vaiheet tukivat toisiaan. Pyyhk&isykuvantamislaitteen kayttdjan osaamisen han-

kinnan prosessiin (Kuva 9) on hyddynnetty Otalaa (2008, 141-254) ja eOsmo Tydkirjaa
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(2011b). Arviointi-osuuteen keskitytaan erikseen myéhemmin kappaleessa 9 Kehittamis-

projektin arviointi.

Osaamisen
madrittaminen

ePyyhkaisykuvanta-
mislaitteen
kayttajan eli
rontgenhoitajan
osaamiskartta

Osaamisen
hankkiminen
e Priorisointi: mikd
védlttdmdtontd nyt?
eKayton
perusosaaminen
eSateilysuojelu-
osaaminen

Hankkimistavat

eSuomenkielinen
perehdytys-
materiaali kootaan
itse

eSateilyannos-
vertailu: toteutus
fyysikon kanssa

eKayttokoulutus

Osaamisen jakaminen

ePerehdytysmateriaali:
sahkainen ja kirjallinen

eSateilyannosvertailun
tulosten esittaminen:
taulukot ja diagrammit

ulkoistettu

Kuva 9: Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjan osaamisen hankinnan prosessi.

Osaamisen maadrittAminen perustui teoriatietoon rontgenhoitajalta yleisesti vaadittavasta
osaamisesta, tekijan asiantuntemukseen réntgenhoitajana ja VSKK:n pyyhkaisykuvan-
tamislaitteen hankintatyéryhman kayttajaasiantuntijana, pyyhkaisykuvantamisesta ke-
rattyyn teoriatietoon seka referenssisairaaloista hankittuun ja VSKK:n pyyhkaisykuvan-
tamisen vastuuhoitajilta saatuun hiljaiseen asiantuntijatietoon. Tarvittava osaaminen on
kuvattu kappaleessa 8.1 Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjan osaamiskartta ja on yksi

taman kehittdmisprojektin tuotoksista.

Osaamisen hankinnassa tulee keskittya siihen osaamiseen, mita tarvitaan valttamatta
juuri silla hetkella ja mista organisaation toiminta ja strategisten tavoitteiden saavuttami-
nen ovat eniten riippuvaisia. Uuden kuvantamistekniikan kayttdonotossa kaikkein tar-
keinta oli saada kayttdjille laitteen perustietojen-, kayton- ja sateilysuojeluosaamista,
jotta kaytto olisi alusta alkaen turvallista ja toimivaa. Osaamisen tulee perustua nayttoon,
mutta kaytadnnossa kayttdjien osaamisen hankinnassa hiljaisella tiedolla on my6s suuri

merkitys.

Kirjallisuuskatsauksella saavutettiin nayttdon perustuvaa, kansainvalista tietoa. Hiljaista
tietoa suoraan kayttgjiltd kahdesta ranskalaisesta referenssisairaalasta saatiin jo ennen
projektin virallista alkua hankinnan suunnittelutyéryhman opintokéayntien avulla kesalla
2016. Projektipaallikko osallistui opintokaynteihin hankintatydryhman kayttajaasiantunti-

jan roolissa. Lisaksi kaytossa olivat laitteen jalleenmyyjan markkinointimateriaali seka
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valmistajalta saatava tieto. Eri tavoin hankittua tietoa kasiteltiin eri alojen asiantuntijoista
koostuvassa moniammatillisessa hankintatyéryhmassa. Osaamisen hankinnassa ja ke-
ratyn tiedon kasittelysséa sosiaalisella toiminnalla on suuri merkitys: omien alojensa asi-
antuntijat huomaavat eri asioita ja tarpeita ja samalla yhteinen paamaara ja vastuu edes-

auttavat oppimista.

Teoria- ja hiljaisen tiedon liséksi kayttajan sateilysuojeluosaamisen varmistamiseen tah-
taavaa tietoa hankittiin toteuttamalla skolioosin kuvantamisen sateilyannosvertailu kol-
men eri menetelman kesken. Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi sairaalafyysikko
oli apuna aineiston analysoinnissa ja tulosten muuttamisessa havainnollistavaan muo-
toon. Tutkimuksen toteutus ja tulokset on esitetty kappaleessa 7 Kehittamisprojektin tut-

kimuksellinen osio.

Kerattya tietoa tuli myods jakaa, jotta siita jalostuisi organisaation osaamista. Tiedon ja-
kamisessa oli tarked huomioida soveltuvin tapa kohderyhmaa eli réntgenhoitajia ajatel-
len. Tavoiksi valittiin sahkoiset diaesitykset yleisen perehdytysmateriaalin ja sateilyan-
nosvertailun tulosten jakamiseen ja kattavampaa, teknista tietoa sisaltavan perehdytys-
materiaalin jakamiseen kirjallinen muoto. Taman kehittamisprojektin toisena tuotoksena
valmistunutta perehdytysmateriaalia ja sen implementointia on kuvattu tarkemmin kap-
paleessa 8.2 Pyyhkaisykuvantamistekniikan kayttajan perehdytysmateriaalit. Kolman-
tena tuotoksena valmistuneita skolioosin sateilyannoskeruutaulukoita ja sateilyannos-
vertailun tuloksia seka niiden hyédyntamista tarkastellaan kappaleessa 8.3 Sateilyan-

noskeraystaulukot ja sateilyannoskerayksen tulokset.

Rauhallisen tydymparistdn, ajan ja "tyhjan tilan” antaminen on uuden tekniikan kaytén
osaamisen omaksumisessa tarkeda. Aivot tarvitsevat tilaa uuden oppimiselle. Alussa on
kannattavaa huomioida myds normaalia suuremmat henkildstéresurssit. Yhdessa teke-
minen antaa turvallisuuden tunnetta vastuun ja osaamisen jakamisen kautta, mutta voi
myds luoda lisda osaamista. Kun hiljaista, kokemukseen perustuvaa osaamista yhdiste-
taan, voidaan saada aikaan uutta osaamista ja esimerkiksi toimivampia tydskentelyta-

poja.

6.3 Kehittamisprojektin yhteistydryhmat

Pyyhkaisykuvantamislaite asennettiin kesalla 2017 TYKS:n UB2-rontgenosastolle, joka

on erikoistunut lasten kuvantamiseen ja sijaitsee lasten ortopedian valittémassa
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laheisyydessa. Yhteistyd projektin suhteen tapahtuikin kaytannéssa UB2-rbntgenosas-
ton henkilokunnan (réntgenhoitajat, radiologit, osastonhoitajat, sairaalafyysikko) kanssa,
mutta osittain myds lasten ortopedian kanssa. Lisaksi VSKK:n hallintoa tiedotettiin pro-

jektin etenemisesta.

Projektipaallikkéna toimi VSKK:n UB2-réntgenosaston réntgenhoitaja ja pyyhkaisyku-
vantamislaitteen hankintatydryhman jasen. Projektipaallikon vastuulla tasséa projektissa
oli kaytannon tuotosten (osaamiskartta, perehdytysmateriaali ja sateilyannoskeruutaulu-
koiden laadinta, esitestaus ja sateilyannosvertailu) toteuttaminen, toimittaminen ja tulos-

ten esittaminen toteutusorganisaatiossa.

Ohjausryhméaan kuuluvat tyéorganisaation jasenet valittin heidan erikoisosaamisaluei-
densa (projektikoordinaattori, sairaalafyysikko ja pediatrian radiologi) perusteella, jotta
ryhmalla oli parhaat mahdolliset valmiudet ohjata tydta. Kaksi ohjausryhman jasenta
kuuluivat myo6s pyyhkaisykuvantamislaitteen hankintatydryhmaan. Ryhman jasenilla oli
osaamista seka substanssin, etta tieteellisen tutkimuksen toteuttamisen ja ohjaamisen
suhteen. Liséksi ohjausryhmaan kuului Turun ammattikorkeakoulun puolesta opinnayte-

tydn tutor-opettaja.

Ohjausryhmén asiantuntijuus korostui projektin kaytannon toteutuksen edetessa. Esi-
merkiksi tutkimusluvan hakuprosessissa tutkimuskoordinaattorin asiantuntemus oli erit-
tain hyodyllistd. Sairaalafyysikko toteuttaa laadunvarmistustyéta jatkuvasti ja oli paras
mahdollinen asiantuntija sateilyannoskerayksen toteutukseen ja aineiston analysointiin.
Pediatrian radiologin kokemus nayttaytyi erityisesti laitteen kayttddnotossa ja jatkotutki-

musehdotusten muodossa.

Projektiryhma koostui pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajista eli VSKK:n UB2-réntgen-
osaston réntgenhoitajista. Alustava kehittamisprojektin tuottama perehdytysmateriaali
toimitettiin projektiryhmalle ja materiaalia muokattiin projektiryhman asiantuntijuuteen
perustuvien kommenttien ja kysymysten pohjalta. Lisaksi projektiryhma osallistui valilli-
sesti soveltavan tutkimuksen aineistonkeruuseen. Silla vaikka soveltavan tutkimuksen
osuus oli kokonaan retrospektiivinen, toteuttivat réntgenhoitajat sateilyannoskeraysta
prospektiivisesti osaston oman laadunvarmistustoiminnan takia. Kerdaykseen otettiin
kaikki pyyhkéisykuvantamislaitteella kuvatut potilaat kuvauskohteesta riippumatta. Pro-
jektipdallikko erotteli tasté aineistosta jalkikateen tdh&n kehittdmisprojektiin valitut skoli-

oosipotilaiden sateilyannostiedot.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

7.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Soveltavan tutkimuksen osio koostui pyyhkaisykuvantamisen-, CR- ja DR-sateilyannos-
kerayslomakkeiden laatimisesta ja niiden esitestauksesta sateilyannoskerayksen avulla
naissé kolmessa eri skolioosin kuvantamismenetelméassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda annoskerayslomakkeiden soveltuvuutta potilaan sateilyaltistuksen méaarittami-
seen seké tuottaa tietoa pyyhkaisykuvantamisen sateilyannoksista skolioosin kuvanta-
misessa verrattuna CR- ja DR-menetelmiin. Sateilyannosten mittaaminen on tarke&é sa-
teilyn kayton optimoinnin ja laadunvarmistustoiminnan takia ja toiminnan tulee olla saan-
nollistd, kuten Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (423/2000) maaratdan: "Ront-
gentutkimuksista aiheutuvia sateilyannoksia tulee sdénndllisesti mitata tai arvioida las-

kennallisesti”.
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Mita tietoja skolioosin CR-, DR- ja pyyhkaisykuvantamisen séteilyannoskerays-
lomakkeisiin tulee kerata, jotta ne soveltuvat tarkoitukseensa mahdollisimman
kattavasti?

2. Ovatko esitestauksen perusteella pyyhkadisykuvantamismenetelmén sateilyan-
nokset pienemmat skolioosin kuvantamisessa verrattuna CR- ja DR-menetel-

miin?

7.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Kyseessa oli sateilyannoksia vertaileva kaksivaiheinen retrospektiivinen rekisteritutki-
mus, jossa tutkittiin potilaan saamaa sateilyannosta skolioosin kuvantamistutkimuksessa
VSKK:ssa kolmen eri kuvantamismenetelman kesken. Sateilyannoskerays toteutettiin
skolioosikuvantamisesta, koska pyyhkaisykuvantamisen tarkein potilasryhma ovat skoli-

oosipotilaat, joista suuri osa on sateilylle herkkia lapsipotilaita.

Aineiston keruu paatettiin toteuttaa retrospektiivisesti, koska nain tutkimukseen saatiin
mukaan kaikki potilastapaukset ilman erillista potilaalta pyydettavaa suostumusta. Ke-

rattdvan aineiston maaraksi paatettin sata tutkimusta/kuvantamismenetelma
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(N=100/kuvantamismenetelma). Aineiston koko oli tutkimukselle tarkoituksenmukainen
ja mukaan kerattiin vain tuoreimmat ja todellisimmat, perusprotokollan mukaiset tutki-
mukset. CR- ja DR-aineistojen keruu toteutettiin takautuvasti pyyhkaisykuvantamislait-
teen asennuksesta taaksepain. Pyyhkaisykuvantamisen aineistoon valittiin tutkimukset
vasta marraskuusta 2017 lahtien. Nain uuden kuvantamistekniikan parametrit ja kuvauk-
sen toteutus olivat laitteen elokuussa 2017 tapahtuneen kayttéonoton jalkeen optimoidut
ja kuvauksen suorittaminen oli kayttajille tuttu prosessi. Talla tavoiteltiin sita, etta laitteen

kayttajien osaaminen ja laitteen asetukset olivat jo halutulla ja tarvittavalla tasolla.

Vaikka tutkimuksessa verrattiin eri kuvantamistekniikoita (CR, DR ja pyyhkaisykuvanta-
minen), perustuu kaikkien toiminta kuitenkin rontgensateisiin ja on mitattavissa samalla
tavalla. Menetelmisté on saatavissa kuvauksen DAP ilmoitettuna yksikkéna milligray/ne-
liosenttimetri (mGycm?). Lisaksi kuvausalue ja kuvaussuunnat ovat skolioosikuvantami-

sessa samat.

CR- ja DR-menetelmien aineistonkeruutaulukoissa (Liitteet 3 ja 4) huomioitiin potilaan
sukupuoli, ika, paino, kaytetty jannite (kV) ja sahkdmaara (mAs), hilan kayttd, annoksen
ja pinta-alan tulo (DAP, yksikkbnda mGycm?), eksponointien lukuméaéra, mahdollinen is-
tuma-asento, post-operatiivisuus ja mahdollisuus kirjata muita huomioita. Post-operatii-
visuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sellaisia skolioosikirurgisia toimenpiteita,
joissa potilaan kehoon on asennettu metallia. Keraykseen valittiin vain potilaat, joista oli
kuvattu seka AP/PA- ja LAT-suunnat.

Pyyhkaisykuvantamisen aineistonkeruutaulukkoon (Liite 5) kirjattiin: potilaan sukupuoli,
ika, paino, pituus, paksuusmitta vatsan kohdalta, valittu potilaskoko (pieni, keskikoko,
suuri), kaytetty jannite (kV) ja sahkémaara (mA) seka nopeus (1-8) eri projektioissa
(AP/PA ja LAT), molempien suuntien annosten ja pinta-alojen tulot (DAP, yksikkéna
mGycm?), milla tavoin kuva-alue on rajattu leveyssuunnassa (suunnittelukuva eli scout
vai ei), kuva-alueen pituus ja kuvauksen kesto (scan time). Lisaksi huomioitiin mahdolli-
nen potilaan istuma-asento ja post-operatiivisuus. Taulukkoon Kirjattiin myos, onko kay-
tetty LowDose eli matala-annos protokollaa vai MicroDose eli mikroannosprotokollaa
sekd mahdollisuus kirjata muuta huomioitavaa. Aineistoon valittiin vain potilaat, joista
kuvataan sekd AP/PA- ja LAT-suunnat kdyttden matala-annosprotokollaa, silla se on
pyyhk&isykuvantamisen niin sanottu perusprotokolla, jolla laitevalmistajan suosituksesta
ja teorialéhteisiin perustuen jokainen potilas olisi suositeltavaa kuvata ensimmaisen ker-

ran. Tutkimuksessa hyddynnettiin  osittain  myds normaalia organisaation
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laadunvarmistustoimintaan kerattavaa aineistoa, silla tavallisen potilaskédynnin yhtey-

dessa ei potilastietojarjestelmiin kirjata kaikkia tutkimuksessa hyddynnettavia tietoja.

Tutkimuksesta tiedotettiin organisaatiossa (Liite 6). Aineistonkeruu toteutettiin projekti-
paallikbn eli opiskelijan toimesta ja se tehtiin VSKK:n toiveesta mahdollisimman katta-
vasti, jotta aineistoa voidaan hyédyntaa mahdollisissa jatkotutkimuksissa mydhemmin.
VSKK voi hyddyntdad myos keraykseen laadittuja lomakkeita laajemmin mydhemmissa

jatkotutkimuksissa.

VSKK:ssa skolioosikuvauksia tehdaan selkeasti eniten lasten kuvantamiseen erikoistu-
neella UB2-rontgenosastolla ja CR- ja pyyhkaisykuvantamistekniikat ovat skolioosin ku-
vantamisen suhteen kaytosséa ainoastaan sielld. DR-tekniikalla skolioosikuvauksia teh-
daan myos toisella VSKK:n osastolla. Retrospektiivista aineistoa kerattaessa kavi ilmi,
ettd toisen osaston protokollaan ei kuulu kaikkien tassa tutkimuksessa tarvittavien tieto-
jen (kuten potilaan painon) merkinta potilastietojarjestelmiin. Tasta johtuen tdman tutki-
muksen aineisto kasittdd vain VSKK:n UB2-rontgenosastolla kuvattuja potilaita ja pai-

nottuu tasta johtuen alle 18-vuotiaisiin potilaisiin.

7.3 Tutkimuksen kuvauslaitteet ja aineisto

CR-menetelmalla kayttssa olivat Fuji LC-kasetit ja Fuji fcr-xgl-kuvanlukija (Fuijifilm, Ja-
pani). Laitteina oli laitevaihdoista johtuen ollut Arco Ceil (Arcoma AB, Ruotsi), Samsung
GCB85A (Samsung, Etelé-Korea) ja viimeisimpéna Siemens Ysio Max (Siemens, Saksa).
DR-laitteena oli Samsung GC85A (Samsung, Eteld-Korea). Pyyhkaisykuvantamislait-
teena oli EOS® system (EOS imaging, Ranska).

Havaintoaineisto voidaan esittda erilaisten tunnuslukujen avulla (Laininen 2007, 10).
Maaralliselle muuttujalle suositellaan laskettavan vahintaan keskiarvo, keskihajonta, yh-
teenveto viidesta luvusta (pienin, alakvartiili, mediaani, ylakvartiili ja suurin) sek& havain-
tojen koko lukumaara (Tilastoapu 2018a). Tavallisin keskikohdan mitta on aritmeettinen
keskiarvo ja sen yleistys on nimeltaan painotettu keskiarvo. Vaihteluvali iimoittaa pienim-
man ja suurimman arvon ja niiden vaihtelun kokonaislaajuuden. (Laininen 2007, 10-11.)
Keskihajonta on tarkein hajontaa mittaava luku ja se osoittaa havaintojen ryhmittymisen
keskiarvon ymparille. Otoksesta lasketun keskihajonnan tunnus on s. (Karjalainen &
Ruuskanen 1994, 58.) Mediaani ilmaisee arvon, josta katsoen puolet joukon luvuista ovat

pienempia ja puolet sita suurempia (Hand 2008, 42). Mikali keskiarvo on suurempi kuin
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mediaani, on jakauma oikealle vino ja mediaania pienempi keskiarvo taas nakyy vasem-
malle vinona jakaumana (Tilastoapu 2018a). Mediaani ei reagoi herkasti lukujoukon
poikkeavuuksiin, vaan on vakaa tunnusluku, jota suositellaan kaytettavan, mikali aineis-
tossa on runsaasti poikkeavuuksia. Fraktiilit, kuten yla- ja alakvartaalit, soveltuvat hyvin

jakauman sijainnin maarittamiseen. (Karjalainen & Ruuskanen 1994, 48-51.)

Tutkimuksessa kaytettiin kuvaavaa/erittelevaéa tunnuslukuihin perustuvaa analyysia. Ai-
neisto kasiteltiin projektipaallikon eli opiskelijan seka sairaalafyysikon toimesta hyddyn-
taen Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Analyysivaiheessa havaittiin, ettd CR-
ja DR-aineistoissa oli muutamia selkeasti poikkeavia arvoja suhteessa aineiston enem-
mistdon joko potilaan idn tai painon suhteen. Aineistoon paatettiin analyysin luotettavuu-
den takia valita vain potilaat, joiden iké oli 18-vuotta tai alle ja paino 100 kg tai alle. Kar-
simisen jalkeen CR-aineiston koko oli 84 (n=84) ja DR-aineiston 86 (n=86). Pyyhkaisy-
kuvantamismenetelman aineistoa oli keraantynyt marraskuusta alkaen eli toiminnan su-
juvoittamisen ja kuvausparametrien optimoinnin jalkeen 76 (N=76). Tapauksista kaksi oli
yli 18-vuotiasta, joten samojen kriteereiden ja karsimisen mukaisesti pyyhkaisykuvanta-
misen aineiston koko oli 74 (n=74). Kooltaan aineistot olivat tutkimuksen toteutukseen
riittavan suuret ja keskenéan vertailukelpoiset.

Aineistonkeruussa ja analyysivaiheessa todettiin luotujen sateilyannoskeruutaulukoiden
(Liitteet 3, 4 ja 5) soveltuneen hyvin keraykseen ja sisaltavan tutkimuksessa vaadittavat
kohdat. Keruussa kavi ilmi, ettd pyyhkaisykuvantamisessa suunnittelu- eli scout-kuvaa
oli kaytetty jarjestelmallisesti joka kerta, joten kohdan tarpeellisuutta voidaan miettia.
Taulukoiden avulla kerattiin organisaation toiveesta tietoa hyvin kattavasti, kuten kaytetty
jannite, sahkomaara, hilan kaytto tai kuva-alueen koko. Naité tietoja ei hyddynnetty tdssa

tutkimuksessa, mutta aineistot jaavat organisaatiolle mahdollisia jatkotutkimuksia varten.

Seka CR-, DR- etta pyyhkaisykuvantamismenetelmien aineistoja tarkasteltiin ensin su-
kupuolen, ian, painon, kuvausasennon ja post-operatiivisuuden suhteen, jotta voitaisiin
tutkia aineistojen edustavuutta ja vertailukelpoisuutta. Kaikkien menetelmien aineistoista
laskettiin i&n ja painon keskiarvot, niiden vaihteluvalit, mediaanit, keskihajonnat ja kvar-
tiilivalit. Lisaksi méaaritettiin naisten ja miesten seka istuen kuvattujen ja post-operatiivis-

ten potilaiden osuudet aineistoista.

Graafisista esitystavoista pylvasdiagrammissa pylvaat havainnollistavat frekvenssija-
kaumaa, kuvaavat kokonaisuuden jakaantumisen osiin tai auttavat suuruussuhteiden

vertailussa (Karjalainen & Ruuskanen 1994, 34). Ruutu- ja janakaavioiden avulla
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voidaan esittda viiden luvun (pienin arvo, alakvartaali, mediaani, ylakvartaali ja suurin
arvo) yhteenveto (Tilastoapu 2018b). Aineistot on esitelty kuvaavina pylvasdiagram-
meina ja ruutu- ja janakaavioina aineistojen tarkastelun helpottamiseksi. Kuvioissa ja

taulukoissa pyyhkaisykuvantamisesta kaytetdaan lyhennetta PK.

CR-tekniikan aineistossa naisia oli 50 ja miehid 34, DR-aineistossa naisia oli 46 ja miehia
40 ja pyyhkaisykuvantamisen aineistossa naisia oli 46 ja miehia 28. Aineistojen suku-
puolijakauma on esitettyna pylvasdiagrammin avulla (Kuvio 1). Sukupuolijakauman mu-
kaan tarkasteltuna aineistot olivat samankaltaisia. Kaikilla menetelmilld naisia oli aineis-

tossa enemman kuin miehia, mika vastaa myos todellisuutta nuorissa skolioosipotilaissa.

Aineistojen koot ja sukupuolijakaumat
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Kuvio 1. Tutkimuksen aineistojen koot ja sukupuolijakaumat.

Post-operatiivisilla potilailla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa niita potilaita, joilla on
asennettu metallia kehoon skolioosileikkauksessa. CR- ja DR-tekniikoilla kuvattaessa
post-operatiivisilla potilailla joudutaan nostamaan kuvausarvoja riittdvan kuvan tuotta-
miseksi. Pyyhkaisykuvausmenetelmalla arvoja ei nosteta, vaan metalli huomioidaan ku-
vankasittelyn avulla. Post-operatiivisuus voi vaikuttaa kuvauksen suorittamiseen myds
muun muassa potilaan asettelun tai haastavuuden naktkulmasta. Pian leikkauksen jal-
keen kuvattavat saattavat tarvita avustajaa tai esimerkiksi korjausleikatut neuro-musku-
laariskolioosipotilaat voidaan joutua kuvaamaan istuen potilaan kunnon takia. Leikkaa-
mattomien ja leikattujen potilaiden suhdetta aineistoissa tarkastellaan kuvion 2 avulla.
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Post-operatiiviset vrt. ei operoidut
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Kuvio 2. Post-operatiivisten potilaiden maara aineistoissa.

Aineistot post-operatiivisten potilaiden suhteen ovat samansuuntaiset. Kaikissa aineis-
toissa post-operatiiviset ovat olleet vahemmistd. CR- ja DR-aineistoissa reilu kolmannes
oli post-operatiivisia, kun taas pyyhkaisykuvantamismenetelmalla post-operatiivisia on
selkeasti vahemman: vain 12 kappaletta 74:n potilaan joukosta. Taman tutkimuksen kan-
nalta sill& ei ole suurta merkitystd, silla vaikutuksia pyyhkaisykuvantamisen sateilyan-

noksiin post-operatiivisuudella ei ole.

Potilaan kuvausasennolla voi olla merkitysta valittaviin kuvausparametreihin. Mikali po-
tilas ei kykene suoristumaan kunnolla, vartalo on muuten istuma-asennossa selkeasti
paksumpi tai potilaan jalkoja ei saada levitettya ja taten pois kuva-alueen péaalta, on ku-
vausarvoja toisinaan nostettava, jotta kuvanlaatu olisi riittava. Istuen kuvattavat on usein
my0s asettelulta ja vaadittavalta ohjaukselta haastavampia. Potilaan kuvausasentoa ai-

neistoissa on kuvattu kuviossa 3.
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Kuvausasennot
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Kuvio 3. Potilaiden kuvausasennot aineistoissa.

Kuviosta voidaan n&hda, etta valtaosa potilaista oli kuvattu seisten ja se kuvaa hyvin
skolioosipotilaiden kuvausta yleisesti. CR-menetelmalla istuen kuvattuja oli selkedasti eni-
ten: aineiston 84:sta potilaasta heitd oli 24. Koska CR-menetelman kuvanottoaika on
selkeésti lyhin, soveltuu se menetelmista parhaiten haastaville istuen kuvattaville poti-
laille. DR-aineistossa 86:sta potilaasta 11 oli kuvattu istuen ja pyyhkaisykuvantamistek-
niikalla istuen kuvattuja oli 74:n potilaan aineistossa vain 2. Aineistot siis poikkeavat toi-

sistaan kuvausasennon suhteen.

Aineistojen ikdjakauma tunnuslukuina on esitetty ruutu- ja janakaavion avulla (Kuvio 4).
Kuviossa pienin ja suurin ik on esitettyna janan avulla ja suuresti poikkeavat arvot pis-
teind, laatikot kuvaavat kvartiilivaleja, keskiarvoiat nakyvat kuviossa rasteina (x) ja me-

diaanit viivoina laatikoiden sisalla.
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Kuvio 4. Tutkimuksen aineistojen ikdjakaumat.

Tunnusluvut on esitetty taulukkomuodossa (Taulukko 5) tarkempaa tarkastelua varten.
Seka ruutu- ja janakaavion, ettd taulukon avulla voidaan nahda, etta aineistojen ik&ja-

kaumissa oli vaihtelua, mutta aineistot olivat samankaltaiset toisiinsa nahden.

Taulukko 5. Ikdjakaumien tunnusluvut (v).

Tek- Keski-  Keski- Pienin  Suurin  Vaihte- Medi-  Kvartiili-
niikka  arvo hajonta arvo arvo luvali aani vali
CR 11,8 4,1 2,0 17,0 15,0 13,0 7,0
DR 12,6 4,0 1,0 18,0 17,0 14,0 4.8
PK 13,0 3,0 3,0 18,0 15,0 13,0 4.0

Eroavuuksina voidaan todeta DR- ja pyyhkaisykuvantamisen aineistojen vahaisempi ai-
van nuorten potilaiden maara verrattuna CR-menetelméén ja pyyhkaisykuvantamisen
ikdjakauman painottuminen vanhempiin potilaisiin. Tama selittyy silla, ettd hyvin nuorilla
lapsilla kuvauksessa paikallaan pysyminen on haastavaa ja avustajia tarvitaan usein.
CR-menetelméassa on erittain Iyhyt kuvausaika johtuen vain yhdesta eksponoinnista ja

soveltuu taten liikeartefaktan poistamiseksi naihin tapauksiin parhaiten. Samoin CR- ja
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DR-menetelméat mahdollistavat helpomman avustajan/avustajien kayton tarvittaessa
kiinnipitoa, pyyhkaisykuvantamisessa se taas on haastavampaa johtuen laitteen mal-
lista. Siksi pyyhkéisykuvantamisen potilaiden on oltava omatoimisempia, mika voi nakya

aineiston ikdjakaumassa.

Potilaan paino on skolioosin kuvantamisessa eniten kaytettaviin kuvausparametreihin
vaikuttava suure. Myds potilaan vartalon malli vaikuttaa paljon ja esimerkiksi pitkilla ja
hoikilla teini-ikéisilla skolioosipotilailla voidaan yleensa kayttaa huomattavasti matalam-
pia kuvausarvoja, kuin potilaan paino antaisi ymmartad. Jokainen potilastapaus tuleekin
arvioida yksil6ina ja tdhan vaikuttaa suuresti my6s réntgenhoitajan osaaminen ja koke-
mus. Potilaan painojakaumia aineistoissa on havainnollistettu ruutu- ja janakaaviolla
(Kuvio 5). Kuviossa pienin ja suurin paino on esitettyna janan avulla ja suuresti poikkea-
vat arvot pisteind, laatikot kuvaavat kvartiilivaleja, keskiarvoiat nakyvat kuviossa rasteina

(X) ja mediaanit viivoina laatikoiden sisalla.
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Kuvio 5. Tutkimuksen aineistojen painojakaumat.

Taulukossa 6 on esitetty painojakaumien tunnusluvut tarkempaa analyysia varten. Tun-
nuslukujen ja havainnollistavan kuvion avulla voidaan p&éatelld, ettd aineistojen painoja-
kaumat olivat toisiinsa verrattuina samansuuntaiset. CR-aineistossa olivat kaikkein pie-
nimmat potilaat keskiarvon ollessa 39,4+16,2 kg ja mediaanin 40,5 kg. DR- ja pyyhkai-

sykuvantamisen aineistot olivat keskendan hyvin samankaltaiset. DR-aineiston
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painokeskiarvo oli noin 47,8+18,0 kg ja mediaani 50,0 kg, kun pyyhkaisykuvantamisen

vastaavat luvut olivat: 50,8+13,7 kg ja 50,0 kg.

Taulukko 6. Painojakaumien tunnusluvut (kg).

Tek- Keski- = Keski- Pienin  Suurin  Vaihte- Medi-  Kvartiili-
niikka  arvo hajonta arvo arvo luvali aani vali

CR 39,4 16,2 7,5 75,0 67,5 40,5 27,5
DR 47,8 18,0 8,0 86,0 78,0 50,0 21,8
PK 50,8 13,7 24,0 88,0 64,0 50,0 18,5

Aineistojen selkein ero nakyy pienimpien potilaiden kohdalla. Pyyhkaisykuvantamisen
pienin arvo oli 24,0 kg, kun CR-aineistossa vastaava oli 7,5 kg ja DR-menetelmélla 8,0
kg. Pyyhkaisykuvantamisen potilaissa ei ollut hyvin nuoria ja tdma nékyy myds painoja-
kaumassa. Hajontaa on painon suhteen kaikkien aineistojen sisalla.

7.4 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen mahdollisimman laajan hytdynnettavyyden takia sateilyannosvertailun tu-
lokset laskettiin ja esitettiin mahdollisimman monipuolisesti. CR-, DR- ja pyyhkaisyku-
vantamistekniikoiden aineistojen sateilyannoskeskiarvot laskettiin koko aineistosta, ja-
oteltuna paino- ja ikaryhmiin, sukupuolten mukaan, verraten post-operatiivisia ja leikkaa-
mattomia potilaita seké kuvausasennon perusteella. Lisaksi laskettiin DAP painon funk-

tiona.
Koko aineiston DAP-keskiarvot

Koko aineistojen DAP-keskiarvot on esitetty pylvasdiagrammissa (Kuvio 6) ja tarkemmat
tunnusluvut taulukossa 7. CR-menetelméan koko aineiston DAP-keskiarvo oli
360,9+433,6 mGycm?, DR-menetelman 449,3+471,7 mGycm? ja pyyhkaisykuvantami-
sen 209,2+123,8 mGycm?. Koko aineiston keskiarvoista laskettuna voidaan todeta, etta
pyyhkéisykuvantamisen sateilyannokset ovat 1,7 kertaa pienemmaét kuin CR-menetel-

man ja 2,1 kertaa pienemmat kuin DR-menetelman.
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DAP-keskiarvot, koko aineisto

CR
m DAP 360,9 449,3 209,2

Kuvio 6. DAP-keskiarvot, koko aineisto.

Keskihajonnan liséksi vaihteluvéleja ja kvartillivaleja tarkasteltaessa (Taulukko 7) tulee
ilmi, ettd CR- ja DR-menetelmissa hajonta oli suurta, kun taas pyyhkaisykuvantamisme-
netelmalla vahaisempaa. Kaikkien tekniikoiden mediaani oli pienempi kuin keskiarvo, jo-

ten aineistot ovat vinoja oikealle.

Taulukko 7. Koko aineiston sateilyannosten tunnusluvut (mGycm3).

Tek- Keski-  Keski- Pienin  Suurin  Vaihte- Medi-  Kvartiili-
niikka  arvo hajonta arvo arvo luvali aani vali

CR 360,9 433,6 31,0 1747,0 1716,0 1455 489,0
DR 4493 4717 25,0 1785,0 1760,0 259,5 434,3
PK 209,2 123,8 68,0 725,6 657,6 177,4 106,8

Naiden tunnuslukujen perusteella ja aineiston painojakauman suuren hajonnan tietaen
oli luotettavinta ja informatiivisinta laskea ja esittdd annoskeskiarvot myos painoryhmit-
tain. Potilaan paino on eniten kuvausparametrien valintaan ja nain myds sateilyannok-

seen vaikuttava tekija.
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DAP-keskiarvot painoryhmittain

Tutkimuksen aineistot jaettiin neljaan eri painoryhmaéan: alle 40 kg, 40-50 kg, 50-60 kg
ja 60 kg ja yli. Tahan jaotteluun paadyttiin, jotta kaikissa painoryhmissa olisi riittavasti
aineistoa mahdollisimman luotettavan keskiarvon maarittamiseksi. Tutkimuksen aineis-

tojen DAP-keskiarvot painoryhmittdin on esitettyna pylvasdiagrammin avulla (Kuvio 7).

DAP-keskiarvot painoryhmittain
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DR 112,8 263,4 401,5 922,7
PK 113,9 149,1 227,5 324,1

Kuvio 7. DAP-keskiarvot painoryhmittain.

Keskiarvojen perusteella voidaan todeta, ettd alle 40 kg painavilla potilailla pyyhkaisyku-
vantamisen DAP-keskiarvo on 1,9 kertaa pienempi kuin CR-tekniikan, mutta kaytan-
ndssa vastaava DR-tekniikan kanssa. Kuitenkin tuota ryhméaa tarkasteltaessa on huomi-
oitava, ettd ryhma on painoskaalaltaan suuri. Painojakaumasta selvisi, ettd pyyhkaisy-
kuvantamisen aineiston pienin paino oli 24 kg, kun CR-menetelmalla pienin oli 7,5 kg ja
DR-menetelmalla 8 kg. Kokonaisuudessaan CR- ja DR-menetelmilld oli tekniikoiden so-
veltuvuudesta johtuen kuvattu enemman hyvin pienia potilaita. Tulosta ja sen luotetta-

vuutta on siis tarkasteltava naiden taustatekijéiden valossa.

40-50 kg painoluokassa pyyhkéisykuvantamisen annossaasto on 2,6-kertainen CR-me-
netelmaén ja 1,8 kertaa pienempi DR-menetelm&én nahden. 50-60 kg painoisilla poti-
lailla sadeannos on 1,9 kertaa pienempi kuin CR:n ja 1,8 kertaa pienempi DR:n suhteen.
60 kg ja sita painavimmilla potilailla annossééstéa CR-menetelmaan néahden tulee 2,7-
kertaisesti ja DR:n suhteen 2,8-kertaisesti. Tiivistettynd voidaan sanoa pyyhkaisykuvan-

tamisen sateilyannosten olevan potilaan painosta riippuen noin 1,9-2,7 kertaa

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helena Laitinen



55

pienemmat verrattuna CR-kuvantamiseen ja noin 0-2,8 kertaa pienemmat DR-kuvanta-

miseen nahden.

Erot verrattuna koko aineiston keskiarvojen vertailuun selittyvét aineistojen painoja-
kaumilla. Esimerkiksi CR-kuvantamisen keskiarvopaino oli 39,4 kg, kun taas pyyhkaisy-
kuvantamisen 50,8 kg. Pyyhkaisykuvantamisen aineisto oli painavampaa ja vaihtelultaan
pienempéad, kuin CR- ja DR-aineistojen potilaat. Koko pyyhkaisykuvantamisen DAP-kes-
kiarvo oli 209,2 mGycm?, kun taas painoryhmén 60 kg ja yli DAP-keskiarvo oli 324,1
mGycm?. Siita voidaan paatella muutamien painavampien potilaiden vaikutuksesta koko

aineiston keskiarvoon.

Painoryhmittain maaritetyista séateilyannoskeskiarvoista voidaan nahda myos CR- ja DR-
kuvantamisen annosten suhteet toisiinsa nahden. Taméan tutkimuksen perusteella CR-
menetelman séateilyannokset ovat suuremmat kuin DR:n aina 60 kg asti: sen jalkeen
DR:n annokset ovat suuremmat. Tulokseen on kuitenkin suhtauduttava varauksella, silla

yli 60 kg painavien potilaiden osuus CR-aineistosta on huomattavan pieni.
DAP-keskiarvot ikaryhmittain

Aineisto koostui 1-18-vuotiaista potilaista eli ryhmasta, joka on sateilyn suhteen erittain
herkké&. Tarkemman analyysin takia sateilyannoskeskiarvot laskettiin myds ikaryhmittain
(Kuvio 8). Aineistot jaoteltiin kolmeen ryhmaan: alle 10-vuotiaat, 10-15-vuotiaat ja 15-18-
vuotiaat. T&han jaotteluun paadyttiin, jotta kaikissa ikaryhmissa olisi riittavasti aineistoa

mahdollisimman luotettavan keskiarvon méaarittdmiseksi.

DAP-keskiarvot ikaryhmittdin
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Kuvio 8. DAP-keskiarvot ikaryhmittain.
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Kuvion perusteella voidaan nahda, ettad alle 10-vuotiailla DAP-keskiarvot eri menetel-
mien kesken ovat hyvin yhtenevét, mutta erot kasvavat mita vanhempiin potilasryhmiin
siirrytaan. 15-18-vuotiailla pyyhkaisykuvantamisen sateilyannoskeskiarvo on yli kaksi
kertaa pienempi CR- ja DR-menetelmiin nahden. Kuten painoryhmiin jaottelussakin,
my0s ikaryhmissa tuloksiin vaikuttaa kuitenkin aineistojen ika- ja painohaitarit ja kuvat-
tujen potilaiden maara. Ikaryhma “alle 10-vuotiaat” on potilaan painon suhteen hyvin
laaja. Pyyhkaisykuvantamistekniikalla alle 10-vuotiaita oli kuvattu selkeasti vahemman
ja he olivat lahempéana 10-vuotiaita, kuin 1-vuotiaita. Sateilyannosten tulkinta lapsilla ik&-
ryhmittdin on haastavaa ja siksi suositeltavampaa onkin tarkastella sateilyannoksia pai-

noryhmittain.
DAP-keskiarvot miehet vrt. naiset

Sateilyannoksia tarkasteltiin myds sukupuolten mukaan (Kuvio 9). Yleensa naiset ovat
kevyempia kuin miehet ja lapsiskolioosipotilaista tyttdja on enemman kuin poikia, joten
sateilyannosten tarkastelu jaoteltuna miehiin ja naisiin oli perusteltua. Olettamuksen mu-
kaan kaikilla menetelmilla miesten sateilyannokset olivat suuremmat, mutta erityisesti

ero korostuu DR-aineistossa.

DAP-keskiarvot miehet vrt. naiset
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Kuvio 9. DAP-keskiarvot miehet vrt. naiset.
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DAP-keskiarvot post-operatiiviset vrt. ei-operoidut

Tuloksia verrattiin my6s skolioosileikattujen eli post-operatiivisten ja ei operoitujen valilla
(Kuvio 10). CR- ja DR-menetelmissa post-operatiivisuus vaikuttaa sateilyannokseen,
silla hyvan kuvan tuottamiseksi kuvausarvoja on nostettava, mikali kuvausalueella on
metallia. Pyyhkaisykuvantamisessa arvoja ei nosteta, vaan ohjelma korjaa kuvaa kuvan-
kasittelyn avulla. Kuviosta voidaan todeta, ettd post-operatiivisten potilaiden sateilyan-
nokset ovat suuremmat kaikilla menetelmilla, mutta huomattavasti ero korostuu CR-me-
netelmalla. Vaikka pyyhkaisykuvantamisessa ohjelma hoitaa metalliartefaktojen korjaa-
misen, voi ero selittya silla, etta mikali mahdollista, yleensa leikkaukset suoritetaan vasta
kasvun loputtua. Nain ollen post-operatiiviset potilaat ovat aineistossa todennakoisesti

ika- ja taten myds painohaarukan ylapaassa.

DAP-keskiarvot post-op. vrt. ei op.
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W Eiop. 177,8 426,3 192,9

Kuvio 10. DAP-keskiarvot post-operatiiviset vrt. ei operoidut.

DAP-keskiarvot istuen vrt. seisten

Verrattaessa kuvausasennon vaikutusta sateilyannokseen (Kuvio 11), ovat seisten ku-
vattujen potilaiden séteilyannokset kaikilla menetelmilla suuremmat. Asennon vaikutuk-
sen voisi olettaa olevan painvastainen, silla usein istuessa potilaan muoto tai asento
saattavat vaatia korkeammat kuvausarvot. Toisaalta aineistossa on mukana myds hyvin
pienia lapsia, joilla paikallaan pysymisen takia istuma-asento voi olla valttamaton. Lisaksi
on huomioitava, ettd koko aineistosta istuen kuvattuja on hyvin pieni osa: pyyhkaisyku-
vantamisen aineistossa vain kaksi. Naiden asioiden valossa tédhan tulokseen tulee suh-

tautua varauksella.
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DAP-keskiarvot istuen vrt. seisten
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Kuvio 11. DAP-keskiarvot istuen vrt. seisten.

DAP painon funktiona

Sateilyannosvertailun tulokset on esitettyna myoés DAP painon funktiona (Kuvio 12). Se
osoittaa, etta pyyhkéaisykuvantamisen aineisto on selkeasti koherentimpaa, kuin CR- ja
DR-aineistot. Tahan johtopaatékseen on paasty myos aineistojen painojakaumaa ja
DAP-keskiarvojen painoryhmittelya tarkasteltaessa, mutta pistekaavio auttaa asian ha-

vainnollistamisessa.

DAP painon funktiona
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Kuvio 12. DAP painon funktiona.
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Tutkimuksen johtopaatoksena on, etta skolioosin kuvantamisessa pyyhkaisykuvantami-
sen matala-annosprotokollan sateilyannokset sateilyannoksen ja pinta-alan tulon (DAP)
keskiarvoina ilmaistuna ovat matalammat verrattuna CR- ja DR-tekniikoihin. Koko ai-
neisto huomioiden pyyhkaisykuvantamisen DAP-keskiarvo oli 1,7 kertaa matalampi CR-
tekniikkaan nahden ja 2,1 kertaa matalampi DR-tekniikkaan verrattuna. Painoryhmittain
luokiteltuna pyyhkaisykuvantamisella saavutettiin 1,9-2,7-kertainen annossaasto verrat-
tuna CR-kuvantamiseen ja noin 1,8-2,8 kertaa pienemmat annokset DR-kuvantamiseen
nahden, paitsi alle 40 kg painavilla potilailla, joilla DAP-keskiarvo oli vastaava DR- ja
pyyhkaisykuvantamisen valilla. Tuloksessa on kuitenkin pohdittava, olivatko alle 40 kg
painavien ryhmaét riittdvan edustavia ja vertailukelpoisia. Esitestauksen perusteella voi-
daan myd@s arvioida, etta luodut aineistonkeruutaulukot soveltuivat tutkimuksen toteutuk-
seen hyvin, mutta sisélsivat runsaasti tietoa, joka téassa tutkimuksessa ei ollut oleellista.
Jatkossa taulukoita kaytettdesséa voidaan tapauskohtaisesti pohtia tarvittavien tietojen
kerddmisesta ja kohtien mahdollisesta supistamisesta.

7.5 Tulokset suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Kansainvdlisissa tutkimuksissa pyyhkaisykuvantamisen matala-annosprotokollan ja mik-
roannosprotokollan sateilyannoksia on verrattu CR-, DR- ja TT-menetelmiin. Tutkimuk-
sissa vertailun tulokset on ilmoitettu joko sateilyn ja pinta-alan tulona, ihoannoksena tai
kumulatiivisena annoksena. Tutkimuksia on toteutettu seka fantomi-mittauksina, etta to-
dellisella potilasaineistolla. Useissa tutkimuksissa on verrattu vain AP/PA suunnan pro-
jektioita. Tutkimustuloksiin vaikuttavat kaytetty potilasaineisto, parametrien optimointi,
potilaan asettelu, kuva-alueen rajaaminen ja suunnittelukuvan kaytto. Lisaksi tarkea vai-
kuttava tekija on kaytetty laite. Tutkimustavasta, laitteistosta tai aineistosta riippumatta
tulokset pyyhkaisykuvantamisen matalammista annoksista verrattuna konventionaali-
seen kuvantamiseen ovat yhtenevat (muun muassa Amzallag-Bellenger ym. 2014; Luo
ym. 2015; Hui ym. 2016; Ilharreborde ym. 2016). Ainoastaan Yvert ym. (2015, 1178)
paatyivat siihen, ettd DAP oli yhteneva DR- ja EOS®-menetelmilla, mutta EOS®:n iho-
annos oli kuitenkin selkedsti matalampi lantion ja rintakehéan alueilta mitattuna. Myos
tassa kehittamisprojektissa toteutetussa tutkimuksessa todettiin, etta pyyhkaisykuvanta-
misen matala-annosprotokollan sateilyannokset skolioosin kuvantamisessa ovat pie-
nemmat verrattuna konventionaaliseen kuvantamiseen (ks. kappale 7.4 Tutkimuksen tu-
lokset).
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Koska tutkimusten CR- ja DR-laitekannat eroavat toisistaan huomattavasti, verrataan
taman tutkimuksen tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin tarkemmin vain pyyhkaisykuvanta-
misen matala-annosprotokollan sateilyannosten suhteen. Seuraavaksi taman tutkimuk-
sen tuloksia tarkastellaan verrattuna kahteen mahdollisimman samankaltaiseen tutki-
mukseen. Tutkimukset on toteutettu todellisella potilasaineistolla ja vertailuun on otettu
mukaan vain skolioosin AP/PA- ja LAT-suunnat matala-annosprotokollalla (LowDose)

kuvattuna, paino ja ikd huomioituna ja sateilyannos ilmaistuna DAP:na.

Amzallag-Bellenger ym. (2014, 574-578) vertasivat EOS® system LowDose protokollan
ja DR-tekniikan sateilyannoksia skolioosin kuvantamisessa. Tutkimuksen mukaan pyyh-
kaisykuvantamisen keskiarvo DAP oli 23,6 mGycm?/kg+4,32 ja DR-menetelmalla 95,7
mGycm?kg+30,39, joten pyyhkaisykuvantamisen avulla saavutettiin noin nelinkertainen
annossaastd DR-menetelmaan verrattuna. Tutkimuksessa esitetylla tavalla laskettuna
pyyhkaisykuvantamisen matala-annosprotokollalla molemmat suunnat kuvatun skolioo-

sipotilaan DAP-keskiarvo 45 kg painavalle potilaalle olisi 1062 mGycm?.

llharreborde ym. (2016, 527-528) tutkivat EOS® system MicroDose-protokollan soveltu-
vuutta skolioosipotilaille ja vertasivat muun muassa protokollan séateilyannoksia EOS®
system LowDose-protokollaan. Tutkimuksen mukaan LowDose:n annokset olivat noin
5,5-kertaiset MicroDose-protokollaan verrattuna ja MicroDose:n annossaastd konventio-
naaliseen menetelméaan nahden oli noin 45-kertainen. Tutkimuksessa 43,1+12,5 kg pai-
navan potilaan pyyhkaisykuvantamisen matala-annosprotokollalla molemmat suunnat

kuvatun skolioosipotilaan DAP-keskiarvo oli 803 mGycm?.

Taulukkoon 8 on koottu vertailuun ylla olevien tutkimusten skolioosin matala-annospro-
tokollalla AP/PA- ja LAT-suuntien yhteenlasketut DAP-keskiarvot mahdollisimman vas-
taavista painoryhmistéa. Amzallag-Bellenger ym. (2014) tutkimus on nimetty numerolla 1,
llharreborde ym. (2016) numerolla 2 ja tassé kehittamisprojektissa toteutettu tutkimus

numerolla 3.

Taulukko 8. Tutkimuksen tulokset aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

Tutkimus Paino (kg) DAP ka. (mGycm?)
1 (Amzallag-Bellenger ym. 2014, 574-578) | 45,0 1062,0

2 (Ilharreborde ym. 2016, 527-528) 43,1 803,0

3 (Tama kehittAmisprojekti) 45,0 1491
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Taulukosta voidaan nahda, etta taman tutkimuksen (3) sateilyannoskeskiarvo valitussa
painoryhmdassa on noin 5,4-7,1 kertaa matalampi verrattuna muihin (1 ja 2). Suomessa
sateilyn kayton optimointi ja sateilysuojelu ovat hyvin pitkélle kehittyneita ja korostuvat
erityisesti erikoissairaanhoidossa lasten tutkimuksia toteutettaessa. VSKK:ssa pyyhkai-
sykuvantamislaite on sijoitettuna UB2-rontgenosastolle, joka on erikoistunut lasten ku-
vantamiseen ja jonne kaikki lasten skolioosikuvaukset on keskitetty. Pyyhkaisykuvanta-
mislaitteen elokuussa 2017 tapahtuneen asennuksen ja laitevalmistajan saatamien pro-
tokollien jalkeen rontgenhoitajat ja sairaalafyysikko ovat radiologien kanssa yhteistydssa
saataneet protokollan kuvausparametreja siten, etta kuvanlaatu on riittdva, mutta satei-
lyn k&ytté6 mahdollisimman optimoitua. Tama tutkimus toteutettiin sen takia vasta opti-
moinnin jalkeen eli keraten aineistoa vasta marraskuusta 2017 alkaen kuvatuista poti-

laista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tassa kehittdamisprojektissa toteutetun tutkimuk-
sen tulokset ovat yhtenevat verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin siing, etta pyyhkaisyku-
vantamisella saavutetaan selkedd annossaéastda verrattuna konventionaaliseen kuvan-
tamiseen. Yhta aikaa erona on huomioitava, etta tassé tutkimuksessa seka CR-, DR-
ettd pyyhkaisykuvantamismenetelmien sateilyannokset olivat kaikki huomattavasti ma-
talampia verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Suomessa my6s CR- ja DR-kuvantaminen
on pitkalle optimoitua, joten annosséastd VSKK:ssa pyyhkaisykuvantamisen ja konven-
tionaalisten menetelmien valilla ei ole yhta suurta, kuin suurimmassa osassa kansainva-

lisia tutkimuksia.

7.6 Tulosten luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validitee-
tin avulla. Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta
eli toistettavuutta: toisin sanoen tarkoitetaan ei-sattumanvaraista tulosta. Jos samalle
henkildlle tehtaisiin tutkimus kahden eri tutkijan toimesta, ja paadytaan samaan lopputu-
lokseen, voidaan tulokset todeta luotettaviksi. Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd asiaa, mita se on tehty mittaamaan. Vain néin
saadaan patevia tutkimustuloksia. (Vilkka 2005, 161; Hirsjarvi ym. 2014, 231-232.)

Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena retrospektiivisena rekisteritutkimuksena ja tutki-
mukseen haettiin virallinen tutkimuslupa tutkimuksen molemmissa vaiheissa (Liite 1 ja

Liite 2). Vastaavia aineiston kerayksia toteutetaan VSKK:n eri kuvausmodaliteeteissa

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helena Laitinen



62

saanndllisesti osana rontgenosaston normaalia laadunvarmistustoimintaa. Tuttu mene-
telma lisaa kerayksen luotettavuutta. Tulokset kasiteltiin yhdessa asiantuntijan eli sairaa-
lafyysikon kanssa, mika lisda tulosten luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytetty aineisto
esiteltiin kattavasti, jotta voitiin todeta aineistojen yhtenevaisyydet ja vertailukelpoisuus.
Tutkimuksessa kaytetyt séteilyannoskerdayslomakkeet palvelivat tutkimusta hyvin, silla
niihin keratyista tiedoista saatiin kaikki tutkimukseen tarvittavat tiedot. Tuloksissa huomi-
oitiin aineiston vaihtelu ian ja painon suhteen, joten sateilyannoskeskiarvot laskettiin

myos eri ik&- ja painoryhmille.

7.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan esimerkiksi yleista rehellisyytta ja huolellisuutta
tutkimustydssa, asiallista [ahdeviitteiden kaytt6a ja tutkimussuunnitelman noudattamista
seka tutkimusluvan hankkimista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014a). Ihmis-
tieteista puhuttaessa on myos tarkedd huomioida tutkittavan yksityisyyden suoja ja tie-
tosuoja. Tutkittavalle on myds kerrottava, mihin tarkoitukseen tietoa kerataan ja etté osal-
listuminen on vapaaehtoista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014b.)

Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena retrospektiivisena rekisteritutkimuksena ja molem-
piin tutkimuksen vaiheisiin anottiin tutkimuslupa (Liite 1 ja Liite 2) ja tutkimuksesta tiedo-
tettiin organisaatiossa (Liite 6). Aineistoon ei keratty mitdan potilaiden tunnistetietoja,
joista he olisivat jalkeenpain tunnistettavissa, joten yksityisyyden- ja tietosuoja olivat tur-
vatut. Kerdykseen merkittiin vain sateilyannosvertailun toteuttamiseksi valttamattomat
tiedot. Ainoastaan projektipdallikko ja sairaalafyysikko kasittelivat aineistoa. Eettisen toi-
mikunnan lausuntoa ei ollut perusteltua hakea tutkimuksen luonteen eli rekisteritutkimuk-
sen takia. Tutkimus toteutettiin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Aineisto on
VSKK:n omaisuutta ja jai tilaajaorganisaation toiveesta heille mahdollisia jatkotutkimuk-
sia varten. Tutkimuksen toteutuksessa ja vertailussa hyddynnetyt lahteet on merkitty

tekstiin ja lahdeluetteloon Turku AMK:n ohjeiden mukaisesti.

Liséksi on huomioitava, etté tdméan opinnaytetyon tekij&, hanen ohjausryhméansa ja han-
kintatydryhma tai laitteen kayttajat eivat saaneet itselleen projektista taloudellista hyotya.
Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan toteutettiin yhteistyossa VSKK:n kanssa,

VSSHP:n yleisia tutkimuslupakaytanttja noudattaen ja Turku AMK:n ohjauksessa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET JA NIIDEN
IMPLEMENTOINTI

8.1 Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjan osaamiskartta

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien eli rontgenhoitajien osaamisvaati-

mukset on koottu osaamiskarttaan (Kuva 10).
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Kuva 10. EOS® system pyyhkéisykuvantamislaitteen kayttajan osaamiskartta.
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Kartan teorialdhteet on esitetty teoreettisessa viitekehyksessa (kappaleet 3.3 Rontgen-
hoitajan osaaminen ja 5 Pyyhkaisykuvantamislaite). Teoriatietoa on hyddynnetty pyyh-
kaisykuvantamistekniikan kayttddn soveltuvin osin. Osaamiskartassa on hyddynnetty te-
kijan asiantuntijuutta rontgenhoitajana ja pyyhkaisykuvantamislaitteen suunnittelu- ja
hankintaryhmien kayttajaasiantuntijana. Toteutettu sateilyannosvertailututkimus toi nayt-
téOn perustuvaa tietoa sateilysuojeluun ja laadunvarmistustoimintaan liittyen. Liséksi hil-
jaista asiantuntijatietoa saatiin laitteen vastuuhoitajilta toiminnan sujuvoittamisen jal-
keen, kun kdytdnnon kokemusta oli keraantynyt jo puolen vuoden ajalta. Kartassa tuo-
daan esille laajasti réntgenhoitajan pyyhkaisykuvantamisessa tarvittavaa osaamista, jo-
ten se sisaltaa erikoisosaamista (kuten 3D-mallinnus) ja yleista osaamista (kuten hygie-
niaosaaminen), mutta pyyhkaisykuvantamislaitteen kayton nakokulmasta. Kaikessa toi-
minnassa tulee nakya turvallisuus-, laatu- ja sateilysuojeluosaaminen, tehokkuutta unoh-

tamatta.
Potilastietojarjestelmaét ja tietosuoja

Potilastietojarjestelmia kaytetaan tutkimuslahetteeseen tutustuttaessa, kayntitietoja kir-
jattaessa ja kuvien katselussa. Tietosuojan varmistaminen, kuten salassapito ja henkilo-
tietojen oikeaoppinen kasittely, on tarkea osa terveydenhuollon henkilokunnan eettista
ja turvallista toimintaa. Osaston tydntekijoiden tulee osata toimia ensiapu- ja muissa ha-
tatilanteissa (esimerkiksi tulipalo) osaston turvallisuusohjeiden mukaisesti. Poikkeavista
tapahtumista ja vaaratilanteista on laadittava ohjeistuksen mukaiset ilmoitukset asiaa

valvovalle taholle.
Tekniikan ja anatomian teoria

Osaamisen tulee perustua nayttoon, joten teoriapohjan tulee olla kattava. Yleiseen teo-
riaosaamiseen kuuluu laitteen fysiikan, perustietojen ja kuvausindikaatioiden ja kont-
raindikaatioiden ymmarrys. Pyyhkaisykuvantamistekniikassa on muihin modaliteetteihin
verrattuna erilaiset artefaktat eli kuvahairiét. Réntgenhoitajan on tunnettava artefaktojen
aiheuttajat ja tunnistettava ne myos kuvista, jotta han on kykeneva maarittdmaéan kuvan
riittdvyyden. Lisaksi omana kokonaisuutenaan on anatomian tuntemus, jonka tulee na-
kya potilaan kuvaukseen soveltuvuuden arvioinnissa, asettelussa ja kuvista suoritettujen

mittausten ja 3D-mallinnusten suorittamisessa.
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Tekninen perusosaaminen ja kuvauksen tekninen toteuttaminen

Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjien on hallittava laitteen k&ynnistys, lammitys ja
sammutus seké laitteen turvatoimintoihin (kuten hatakatkaisijat) liittyvat toimenpiteet.
Kuvauksen teknisen toteuttamisen osaamiseen kuuluu: potilaan asettelu mahdollisia tu-
kia tai kuvaustuolia hyédyntéen, kuva-alueen rajaaminen, soveltuvan protokollan ja pa-
rametrien valinta, eksponointi, kuvien jalkikasittely ja kuvien lahettdminen. Yksityiskoh-
taisemmat tekniset osaamisvaatimukset tulee kirjata kayttajan laiteajokorttiin. Laiteajo-
kortti menetelmana kuuluu VSKK:n normaalikaytantd6n ja on osaamisen hallinnan apu-
valine. Se toimii eraanlaisena varmistuslistana ja todisteena perehdytyksessa lapikay-

dyistéa asioista.
Ohjaus

Ohjausosaamista tarvitaan potilasta kuvaukseen valmisteltaessa, aseteltaessa, kuvatta-
essa (mikrofoni ja kaiuttimet) ja kuvauksen jalkeen, jolloin varmistetaan, etta potilas tie-
tad, mita kautta saa tulokset. Potilaalla voi olla myds avustaja, omainen tai |&hettavan
yksikdn hoitaja, jota myds tulee ohjata. Tyéhon kuuluu lisaksi opiskelijaohjaus ja tyonte-
kijoiden perehdyttaminen.

Sateilysuojelu

Sateilysuojelu on tarkea osa rontgenhoitajan ty6ta ja sen tulee perustua oikeutus-, opti-
mointi- ja yksilbnsuojaperiaatteisiin. Rontgenhoitaja ei laheté potilaita pyyhkaisykuvauk-
seen tai mihinkddn muuhunkaan tutkimukseen tai valitse kuvaukselle soveltuvinta mo-
daliteettia. Kuitenkin rontgenhoitajan velvollisuus on pohtia tutkimuksen oikeutusta ja tar-
vittaessa konsultoida radiologia, joka tekee paatoksen kuvauksen oikeutuksesta. Kay-
tanndssa rontgenhoitaja siis arvioi kuvauslahetteen, aiemmin toteutettujen tutkimusten
ja muun muassa potilaan tilan ja anatomian perusteella kuvauksen oikeutuksen ja poti-
laan soveltuvuuden kuvaukseen. Epailtdessa oikeutusta (esimerkiksi potilaalle on jo suo-
ritettu vastaava kuvaus lyhyen ajan sisalld) tai potilaan soveltuvuutta (esimerkiksi potilas
ei kykene pystyasentoon) réntgenhoitaja varmistaa asian kuvauspaatoksen tekevalté ra-
diologilta. Nain ollen réntgenhoitajan on tunnettava pyyhkaisykuvauksen soveltuvuus,
haasteet ja mahdollisuudet. T&mé& vaatii teknisen osaamisen lisaksi myds ymmarrysta

ortopedisista sairauksista ja niiden hoidosta.

Jotta rontgenhoitaja kykenee toteuttamaan optimointi- eli ALARA-periaatetta, on laitteen

toimintaperiaatteen, siihen liittyvdn fysiikan ja omien valintojen vaikutuksen
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ymmartaminen valttamatonta. Lisaksi rontgenhoitajan on osattava toimia myos yllatta-
vissa sateilyn kayttoon liittyvissa vaaratilanteissa. Tama vaatii opetusta ja yhteistyota
fyysikon ja laitteen teknikoiden tai huollon kanssa. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan toi-
miminen vaatii tietoutta asetetuista annosrajoista ja laitteen tuottamista sateilyannok-
sista. Tama vaatii sateilysuojelukoulutusta ja yhteisty6ta laadunvarmistusta toteuttavan

tahon (fyysikko, huolto ja/tai jalleenmyyja) kanssa.

Sateilysuojelu nakyy kuvausta suoritettaessa kaytannossa potilaan asettelussa, kuva-
alueen rajauksessa ja oikean kuvausprotokollan ja parametrien valinnassa. Potilaan ras-
kauden mahdollisuus on poissuljettava ja sadesuojia kaytettava, mikali se on mahdol-
lista. Kuvaus tulee suorittaa huolellisuutta ja harkintaa kayttaen ja uusintakuvauksen riski
minimoiden. Potilaaseen kohdistuvan sateilyaltistuksen liséksi rontgenhoitajan on huo-
mioitava mahdollisiin avustajiin seka henkilékuntaan kohdistuva hajasateilyn aiheuttama

altistus.
3D-mallinnus ja mittaukset

Kaikki kayttajat eivat tee syvdosaamista vaativaa 3D-mallinnusta, joten se on merkitty
karttaan omana osa-alueenaan. Pyyhkaisykuvantamistekniikan 3D-mallinnus poikkeaa
esimerkiksi TT:sta olennaisesti, silla mallit rakennetaan kaksiulotteisista etu- ja sivusuun-
tien rontgenkuvista. Mallintaminen on puoliautomaattista, vaatii laadukkaat kuvat ja tois-
ton kautta karttunutta osaamista. 3D-osaaminen vaatii myos ortopedisten sairauksien
tuntemusta, kolmiulotteista hahmotuskykya ja laitteen oman ohjelman 3D-mallinnusoh-

jelman kaytén osaamista.
Vuorovaikutus

Toiminta on moniammatillista yhteisty6td vuorovaikutuksessa potilaan mahdollisen
avustajan, radiologien, ortopedian sektorin, sairaalafyysikon, huollon ja hallinnon
kanssa, joten kayttdjiltd vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja. Lisaksi kayttajien tulee osata
toimia yhteistydssa laitteen valmistajan ja jalleenmyyjan kanssa, eri sairaaloiden ja op-

pilaitosten edustajien sekd muiden tutustumaan saapuneiden asiantuntijoiden kanssa.
Ergonomia ja hygienia

Ergonomiaosaaminen on tarkeaa seka potilasturvallisuuden, ettd rontgenhoitajan oman
ty6turvallisuuden ja jaksamisen kannalta. Pyyhkaisykuvantamislaitteen muoto ja mitta-
suhteet aiheuttavat rajoituksia ja muuttavat rontgenhoitajan tybasentoa potilaan asette-

lussa ja mahdollisissa kiinnipitotilanteissa rinnakkain kaytdssa oleviin modaliteetteihin
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verrattuna. Asettelu voidaan toteuttaa vain yhdesta kulmasta laitteen ainoan auki olevan
sivun kohdalta. Mikali potilas on aseteltava istuma-asentoon, suoritetaan se joko itse
potilasta tukien tai potilasnosturia hyddyntaen. Tydasematydskentely ergonomian suh-
teen ei poikkea muista modaliteeteista. 3D-mallinnusten teko voi olla hidasta, jolloin ty6-
asentoa on tarkeaé vaihdella ja saatopoytien avulla seisoma-asento on ergonomian kan-

nalta parempi.

Hygieniaosaamisella turvataan seka omaa-, ettd potilasturvallisuutta. Siihen kuuluu
muun muassa omasta hygieniasta huolehtiminen (esimerkiksi kasihygienia, koruttomuus
ja puhtaat tydvaatteet), tydskentely vain terveené ja osaaminen eristyspotilaiden ja eris-
tystilanteisiin liittyvien suojien kanssa. Vaikka laitoshuoltajat ovatkin paavastuussa ku-
vaushuoneen puhtaudesta, huolehtivat kayttajat laitteen, sen asettelutukien, kuvaustuo-
lin ja apuvalineiden puhtaudesta ja heidan on osattava kayttaa niihin soveltuvia puhdis-

tusaineita.
Laadunvarmistus

Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajan toteuttama jatkuva laadunvarmistustoiminta on
kaytanndssa laitteen kalibroinnin suorittamista aamuisin, jatkuvaa silmamaaréaista ku-
vanlaadun tarkkailua, poikkeavan sateilyrasituksen huomioimista ja siitéd eteenpdin tie-
dottamista seka sateilyannoskerdyksien toteuttamista. Jotta laadunvarmistusta satei-
lyannosten suhteen pystyy toteuttamaan, tulee kayttajan tietdd menetelman tuottamat
annoskeskiarvot. Tekninen laadunvalvonta ei kuulu automaattisesti kaikkien rontgenhoi-
tajien toimenkuvaan, mutta kayttdjien on tunnistettava poikkeava toiminta ja osattava

reagoida siihen. Huoltoty6t eivat kuulu kayttajien toimenkuvaan.
Talous ja strategia

Kayttdjan talousosaaminen pyyhkaisykuvantamistekniikan kaytdéssad nakyy suunnitel-
mallisena tyéskentelynd, mika turvaa aikataulussa pysymisen ja potilaan odotusajan mi-
nimoimisen. Laitteen suurella kayttbasteella tdahdatdan kustannustehokkaaseen toimin-
taan. Rontgenhoitaja on laitteen kayttgjana soveltuvin henkilé arvioimaan kuvaukseen
tai 3D-mallinukseen tarvittavaa aikaa, joten kayttajien asiantuntijuus tulee huomioida toi-

mintaa suunniteltaessa.

Organisaation strategian ymmarrys auttaa potilaslahtdisen, kokonaisvaltaisen ndkemyk-
sen saavuttamisessa ja oman tyon merkityksen ymmarryksessa. Tama lisaa myos tyo-

motivaatiota ja tyohyvinvointia. Potilaan hoitopolun ymmarrys on osa kokonaisvaltaista
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hoitoa. Kun réntgenhoitaja hahmottaa potilaan tilan, hdanen tarvitsemansa hoidon seka
kuvaustapahtuman tarpeen ja sijoittumisen potilaan hoitoprosessiin, on toiminta potilas-
lahtdisempaa ja kokonaisvaltaisempaa. Yhteisty®d paranee ja koko potilaan hoitoon osal-
listuvien tahojen roolien merkitysten ymmarrys ja arvostus kasvavat, mika nakyy lopulta

potilaan saamassa ja kokemassa hoidossa.
Tutkimus ja kehitys

Pyyhkaisykuvantamistekniikka palvelee erityisesti erikoissairaanhoitoa ja sijoituspaik-
kana on yliopistollinen keskussairaala. Tama tarkoittaa osallistumista opetukseen ja tut-
kimustyohon. Kehitys- ja tutkimusosaaminen pitaa siséllaan itsensa ja alan kehittamisen
ja jatkuvan oppimisen, mutta myos konkreettisen osallistumisen erilaisten tutkimusten
suorittamiseen esimerkiksi keraamalla tutkimusaineistoa tai toteuttamalla tutkimukseen

liittyvia kuvauksia.
Osaamiskartan hyddyntaminen

Teoriatietoon ja asiantuntijatietoon perustuva pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajan
osaamiskartta toimii vaadittavan osaamisen hankinnan lahtokohtana. Tarvittavan osaa-
misen maarittdmisen avulla voidaan jatkossakin suunnitelmallisesti hankkia eniten tar-
vittavaa tietoa ja suunnitella soveltuvimmat tiedon hankinta- ja jakamistavat. Pyyhkaisy-
kuvantamistekniikkaa aiotaan tulevaisuudessa hyodyntda myds tieteellisiin tutkimuksiin,
jolloin esimerkiksi indikaatiot ja kuvauskohteet voivat laajentua. Jatkossa kayttajan tar-

vitsema osaaminen voi muuttua, jolloin osaamiskartta tulee paivittaa.

Osaamisen hankinnan suunnittelu kuuluu ennen kaikkea esimiesten tehtaviin, joten
osaamiskartta palvelee heita hankintastrategian toteuttamisessa. Osaamiskartta on kui-
tenkin esilla myOs osastolla henkilokunnan tiloissa. Kartta toimii ndin tiedon liségjana
henkildkunnalle ja vierailijoille. Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttgjat ja tulevat kayttajat
pystyvéat sen avulla hahmottamaan selkeammin uuden tekniikan kaytdn vaatimukset,
mutta myds muu henkilékunta ja vierailijat, kuten alan opiskelijat, saavat tietoa siita, mita

pyyhkaisykuvantamisessa tehdaan.

Pyyhkaisykuvantamistekniikka perustuu réntgensateisiin, mutta on tekniikkana Suo-
messa uusi, joten pohjakoulutusta ei Suomessa uuteen modaliteettiin ole tarjolla. Kayt-
tajilla on koulutuksen tuomaa osaamista siis vain sateilyfysiikkaan, sateilysuojelun peri-
aatteisiin ja yleiseen potilasohjaukseen liittyen. Lisaksi pyyhkéaisykuvantamislaitteen

kayttdjan toimenkuvassa on muutos 3D-mallinnuksen ja ortopedisten mittausten
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suorittamisen takia. Uusi toimenkuva vaatii entistd syvempaa anatomian tuntemusta,
mika ei sisally rontgenhoitajan peruskoulutukseen. Nama taustatekijat on huomioitava
kayttajien koulutuksessa, perehdytyksessa, osaamisen yllapidossa ja kehittdmisessa,

mutta myds tydsté annettavassa korvauksessa ja muissa kannustimissa.

8.2 Pyyhkaisykuvantamislaitteen perehdytysmateriaalit

Pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajille suunnattu yleinen perehdytysmateriaali toteutet-
tiin sahkoisena diaesityksena. Yleista perustietoa oli tarkeaa jakaa tehokkaasti isolle
ryhmalle ja sisallyttaa siihen myds hankinnan merkitys potilaan ja hankintaorganisaation
kannalta. Nain kayttajat pystyvat hahmottamaan uuden tekniikan kayttdonoton ja oman
tarvittavan osaamisensa merkityksen laajemmin potilaan hoidon ja organisaation strate-
gian nakokulmasta. Diaesitys jaoteltiin seitsemaan osa-alueeseen, joista selvidd pyyh-
kaisykuvantamislaitteen perustiedot, valmistaja, vertailu konventionaalisiin tekniikoihin,

kayttotarkoitukset, edut, haasteet ja hankinnan perustelut.

Yksityiskohtaisempi, teknisté tietoa siséltava perehdytysmateriaali toteutettiin kirjalli-
sena. Paperiseen, kattavampaan ja k&yton osaamista sisaltdavaan perehdytysmateriaa-
liin kukin kayttaja pystyisi perehtymaan rauhassa. Yhdelle hengelle kerrallaan on helppo
I6ytaéa opiskeluaikaa muun tydn lomassa. Kirjallisen materiaalin osa-alueet ovat: laiteval-
mistajan esittely, laitteen perustiedot (toimintaperiaate, indikaatiot ja artefaktat), pyyhkai-
sykuvantamisen edut (sateilyannokset, mittaukset ja 3D-mallinnus, leikkaussuunnittelu),
kuvauksen tekninen toteutus (potilasohjaus, sadesuojaus, parametrit, kuvauksen kesto,

muuta huomioitavaa) ja kuvaustuolin esittely.

Materiaaleilla tahdattiin kayttéjien osaamisen lisddmiseen ja osaamisen avulla helppoon
ja turvalliseen laitteen kayttdonottoon. Tietoa materiaaleihin kerattiin kansainvalisten jul-
kaisujen liséksi laitteen ranskalaiselta valmistajalta (EOS imaging), laitteen Suomen jal-
leenmyyjalta (Santax Medico Oy) sekad kahdesta pariisilaisesta sairaalasta opintokayn-
tien muodossa. Sahkodisessa perehdytysmateriaalissa hyddynnettiin lisaksi projektip&al-
likdlle pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnan suunnittelu- ja hankintatyéryhmista kerty-
nyttd asiantuntemusta. Sateilysuojelu- ja laadunvarmistusosaamiseen tarvittavaa tietoa
tuotettiin taman kehittAmisprojektin tutkimuksellisessa osiossa sateilyannosvertailun
avulla. Materiaalien ensimmaiset versiot toimitettiin VSKK:n kayttddn huhtikuussa 2017

ja lopulliset versiot huhtikuussa 2018.
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Tiedon jakamisessa oli tarkeaa, ettéd materiaalit olivat suomenkielisia, selkeita ja kaytan-
nonlaheisia. Tieto oli nain helppoa muuttaa osaamiseksi: kun kayttaja oli tutustunut suo-
menkieliseen perehdytysmateriaaliin ja kayttokoulutuksen yhteydessa ja sen jalkeen
paassyt kaytannon tydhdn, muodostui osaamisen pohja sekéa teoriaosaamisesta, etta
tekemalla oppimisesta. Kun valitut vastuuhoitajat oli nain perehdytetty laitteen kayttoon,
jatkui osaamisen jakaminen tydkierron ja osaaja-noviisi-tydparitoiminnan avulla. Uuden
laitteen kayton sujuvoittamisen jalkeen vastuuhoitajat laativat VSKK:n normaalikaytan-
non mukaisen laiteajokortin, johon kirjataan taulukoiden yksityiskohtainen kayttajalta
vaadittava tekninen osaaminen. Nain organisaatiossa hyddynnetd&n myds tydohjeiden

laatimista tiedon osaamiseksi muuttamisessa.

Organisaatio voi jatkossakin hyodyntaa materiaaleja uusien tyontekijoiden alkuperehdy-
tykseen ja muokata ja paivittaa niita haluamallaan tavalla. Diaesitys soveltuu myds mui-
den kohderyhmien kuin kayttdjien tietouden lisddmiseen pyyhkaisykuvantamisteknii-
kasta. Materiaaleja on helppo jakaa esimerkiksi sdhkodpostitse, mutta ne on liitetty myos
perehdytyskansioon. Siellda ne ovat seké tyontekijoiden, ettd opiskelijoiden kayttssa. Pe-
rehdytysmateriaalit ovat VSKK:n omaisuutta ja organisaation paatoksen mukaisesti niita
ei julkaista taman opinnaytetyon liitteina.

8.3 Skolioosin sateilyannoskeraystaulukot ja sateilyannoskerayksen tulokset

Skolioosin CR-, DR- ja pyyhkaisykuvantamismenetelmien sateilyannoskeraystaulukot
(Liitteet 3, 4 ja 5) laadittiin mahdollisimman kattaviksi, jota ne palvelisivat myés mahdol-
lisissa jatkotutkimuksissa. Taulukot esitestattiin soveltuvuuden varmistamiseksi todelli-
sella potilasaineistolla (ks. kappale 7 Kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osio) ja toimi-
tettiin VSKK:lle esitestauksen jalkeen huhtikuussa 2018. Keratty potilasaineisto jai suun-
nitelman mukaisesti organisaatiolle kaytettavaksi mahdollisissa tulevissa jatkotutkimuk-
sissa. Suunnitelman ja hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti aineistoa ei julkaista, vain

tutkimuksen tulokset.

Laadunvarmistustoimintaan liittyvat sateilyannoskeraykset taulukoita hyodyntaen ovat
VSKK:n rontgenhoitajille tuttu menetelma, eiké téassa kehittamisprojektissa tuotettujen
keruutaulukoiden kayttd vaadi erillista perehdyttdmista. Taulukoita on siis jatkossakin
helppo hyddyntdad joko skolioosin kuvantamisen jatkotutkimuksissa, mutta muokkaa-

malla myds muiden kuvauskohteiden sddeannosten selvittamisessa.
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Rontgenhoitajan osaamiseen kuuluu vahvasti sateilysuojeluosaaminen ja jatkuva laa-
dunvarmistus. Pystydkseen toteuttamaan naita vaatimuksia, tarvitaan tietoa muun mu-
assa kaytettavan tekniikan sateilyrasituksesta. Skolioosin séateilyannosvertailun tulokset
(kappale 7.4 Tutkimuksen tulokset) ja niiden suhde aikaisempaan tietoon (kappale 7.5
Tulokset suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin) esitettiin tilaajaorganisaatiolle diaesityk-
sen avulla huhtikuussa 2018. Esitys jai organisaation kayttdon. Tavoitteena on, etté tu-
losten esittdmisen avulla tieto saadaan muutettua rontgenhoitajien osaamiseksi. Tutki-
muksen tuottamaa tietoa pyyhkaisykuvantamisen alhaisemmista sateilyannoksista voi-
daan hyodyntda organisaatiossa myos muuten ja hyddyntdmiskeinoja ja tutkimuksen
merkitysta on tarkasteltu kappaleessa 9.1 Kehittamisprojektin merkityksen arviointi.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Kehittamisprojektin merkityksen arviointi

Osaamisen hankinnan prosessin mukaisesti tietoa tulee hankkia priorisoiden niilta osa-
alueilta, joista tarvitaan osaamista silla hetkella ja lopuksi arvioida kehittdmisen onnistu-
minen ja kayttaa arviointia pohjana jatkotarpeita ajatellen. Tama kehittamisprojekti alkoi
jo pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnan suunnitteluvaiheessa ja tarvittavan osaami-
sen tarpeen painopiste oli tuolloin yleinen laitteen perustietoihin ja kayttéon liittyva osaa-
minen seka rontgenhoitajalle tarkea sateilysuojeluosaaminen. Kehittdmisprojekti vastasi
naihin tarpeisiin ja tavoitteen mukaisesti loi liséksi jatkokehittdmisehdotuksia, joita tar-
kastellaan kappaleessa 10 Jatkokehittamisehdotukset.

Terveydenhuollossa toiminnan tulee perustua tieteelliseen nayttdon. Koska pyyhkaisy-
kuvantamisen kayttéonotossa oli kyseessa Suomessa taysin uusi tekniikka, ei osaamista
ollut saatavilla rontgenhoitajan peruskoulutuksen pohjalta. Yleisen kaytannén mukaan
laitevalmistaja- tai jalleenmyyja tarjoaa kayttokoulutuksen uuteen laitteeseen. Uuden
tekniikan kayttdonotossa oli erityisen tarkeda saavuttaa puolueetonta, tutkittua tietoa lait-
teen ominaisuuksista ja sateilyannoksista jo ennen kayttokoulutusta, jotta osaamisella
olisi ndytt6on perustuva pohja. Perehdytyksen tulee aina olla suunnitelmallista ja siihen
on varattava riittdvasti aikaa, jotta uuden tiedon kasittelyyn on riittavasti tilaa. Tama vai-
kuttaa potilaan turvallisen hoidon, toiminnan nopean sujuvoittamisen ja laitteen kustan-
nustehokkaan hyddyntamisen liséksi kayttajien tyohyvinvointiin. Siksi pyyhkaisykuvan-
tamisen kayttajien osaamisen hankinta alkuperehdytyksen muodossa aloitettiin jo useita
kuukausia ennen varsinaista kayttoonottoa tassa kehittamisprojektissa tuotetuilla pereh-

dytysmateriaaleilla.

Henkildokunnalta saadun suullisen palautteen mukaan perehdytysmateriaaleihin oltiin
tyytyvaisia ja ne koettiin hyodyllisiksi. Projektin tarpeen arviointi onnistui ja projektin alus-
tavan tuotoksen toimittamisen ajankohta soveltui tavoitteisiin hyvin. Projektin tarpeelli-
suudesta yhteistydorganisaatiolle ja tuolloin jo alustavasti tayttyneista tavoitteista joh-
tuen projektipdallikdlle myodnnettiin kevaalla 2017 Nopean palkitsemisen kannustinpal-

kinto (Nopsa) pyyhkaisykuvantamistietouden lisdamisestad VSKK:ssa.

Rontgenhoitajan osaamisella on suora yhteys potilaan saamaan diagnoosiin, hoitoon ja

kokemukseen. Osaamistaan hyédyntaen pyyhkaisykuvantamislaitteella tydskenteleva
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réntgenhoitaja pystyy tuottamaan turvallisesti laadukkaat kuvat ja luomaan taysin uutta
osaamista vaativat kolmiulotteiset mallit. Osaamisen avulla pyyhkaisykuvantamislaitteen
kayttaja pystyy toimimaan organisaation strategian mukaisesti ja tunnistamaan myos
oman tydnsa merkityksen tavoitteiden toteuttamisessa. Kun osaamisen hankintaan ja
uuden oppimiseen panostetaan, turvaa se perustehtavan toteuttamisen organisaatiossa,
mutta lisda myods mahdollisuuksia toiminnan kehittdmiseen ja sitouttaa tyontekijoita or-
ganisaatioon. Tassa kehittamisprojektissa toteutettu pyyhkaisykuvantamislaitteen kayt-
tajien osaamisen hankinta ja sen varmistaminen antoivat tarvittavan osaamispohjan,
jonka avulla réntgenhoitajat aloittivat uuden tekniikan kaytén ja pystyvat jatkokenhitta-
maan itsedan ja tyttdaan. Koska osaamisella on selked vaikutus henkiloston jaksami-
seen, on kehittdmisprojektin onnistuneella toteutuksella voinut olla vaikutusta mygs tyo-
hyvinvointiin.

Kansainvdlisella tasolla rontgenhoitajan osaamisessa ja vastuualueissa l6ytyy huomat-
taviakin eroja. Esimerkiksi toisin kuin Yhdysvalloissa, Suomessa rontgenhoitaja ei osal-
listu verinaytteiden ottoon. Suurimmaksi osin yhtenevaisyydet ovat kuitenkin selkeat ja
painotus erityisesti sateilysuojeluun on voimakas. Osaamisvaatimuksissa nakyy myos
jatkuvan laadunvarmistustyon tarkeys. Siksi tassa kehittdamisprojektissa painopiste oli
uuden kuvantamistekniikan sateilysuojelu- ja laadunvarmistusosaamisen hankinta ja sen

varmistaminen.

Tassa kehittamisprojektissa toteutettu skolioosin sateilyannosvertailu kolmen eri mene-
telman kesken oli ensimmainen laatuaan Suomessa. Sen avulla saatiin ensimmaista
kertaa tietoa skolioosin kuvantamisen sateilyannoksista Suomessa pyyhkaisykuvanta-
mismenetelmalla. Tassa kehittamisprojektissa hyotya tarkasteltiin rontgenhoitajan satei-
lysuojeluosaamisen nékdkulmasta, mutta tutkimusta ja sen tuloksia voidaan tarkastella
organisaatiotasolla myds yleisen laadunvarmistustoiminnan, potilaiden sateilysuojelun ja

organisaation kilpailukyvyn kannalta.

Pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinnan perusteluina oli muun muassa laitteen alhai-
semmat sateilyannokset. Tassa kehittamisprojektissa toteutetun tutkimuksen tulosten
avulla voidaan todeta, etta olettamus oli perusteltu ja nyt myds nayttéén perustuva. Tut-
kimuksen tuloksia pyyhkaisykuvantamisen selkeasti alhaisemmista sateilyannoksista
voidaan hyodyntdd mahdollisten tulevien laitehankintojen perusteluissa. Lisaksi tutki-
musta ja sen tuloksia voidaan haluttaessa hyodyntaa opetusmateriaalina sateilysuojelu-

koulutuksessa myds ortopedian sektorilla.
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Sateilyannosvertailun tuloksia voidaan kayttda perusteluina kuvausmenetelman valin-
taan. Talla voidaan lisata sateilysuojelua ja keskittda kuvauksia. Keskittdmalla erikois-
osaaminen lisdéntyy entisestddn ja organisaation kilpailukyky kasvaa. Julkistamalla tut-
kimuksen tuloksia alan foorumeissa saavutetaan nakyvyytta ja positiivista julkisuutta or-
ganisaatiolle. Tama palvelee organisaation strategian tavoitteen saavuttamisessa: ihmi-
set haluavat valita VSSHP:n hoitopaikakseen. Liséksi on huomioitava, etta tutkimustyolla

on jo itsessaén merkitysta ja tutkimusty6 kuuluu yliopistosairaalan toimintaan.

Kun pyyhkéisykuvantamislaite on projektin tavoitteiden mukaisesti otettu turvallisesti
kayttéon, voi organisaatio seuraavaksi keskittya toiminnan kehittdamiseen. Tassa apuna
toimii yhtend kehittamisprojektin tuotoksena valmistunut pyyhkaisykuvantamislaitteen
kayttajan osaamiskartta. Sen avulla pystytddn hahmottamaan, mitd osaamista rontgen-
hoitajat tarvitsevat ja suunnittelemaan, mita on tarkeda hankkia seuraavaksi. Suunnitte-

luun on hyddyllista ottaa mukaan asiantuntijat eli laitteen kayttajat.

9.2 Kehittamisprojektin toteutuksen arviointi

Kehittamisprojektin kaynnistyessa syksylla 2016 oli pyyhkaisykuvantamistekniikan han-
kinnan suunnittelu viela kdynnissd VSKK:ssa ja hankinnan toteutuminen vield epavar-
maa. Aluksi projekti tahtasikin uuden kuvantamistekniikan hankinnan suunnitteluun,
rontgenhoitajan roolin kuvaamiseen prosessissa ja yleisen pyyhkaisykuvantamisteknii-
kan tietouden lisddmiseen yhteistyborganisaatiossa. Vasta hankinnan toteutumisen var-
mistuttua kevaalla 2017 projektin tavoite ja nakdkulma tasmennettiin pyyhkaisykuvanta-

mislaitteen kayttajien osaamisen hankkimiseksi ja varmistamiseksi.

Alusta asti tarkoituksena oli tuottaa tietoutta lisaavaéd materiaalia pyyhkaisykuvantami-
sesta VSKK:n kayttéon, mutta hankintapdatoksen jalkeen kayttdjille suunnatusta mate-
riaalista tehtiin kaytantdéon soveltuvampaa ja taten laitteen kayttoonottoon valmistautu-
mista helpottavaa. Liséksi projektiin pystyttiin lisidmaéan toivottu ja perusteltu soveltavan
tutkimuksen osio: sateilyannoskerayslomakkeiden laadinta ja niiden esitestaus eli satei-

lyannosvertailun suorittaminen.

Vaikka suunnitelmavaiheen jalkeen projektiin tuli huomattavia muutoksia, olivat ne tavoi-
teltuja ja niihin oli varauduttu. Tilanne oli stressaavuudestaan huolimatta hyvin opetta-

vainen ja lisasi tekijan yhteisty6- ja verkostoitumistaitoja, muutoskyvykkyytta seka kykya
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riskien hallintaan. Lisaksi ymmarrys suurten organisaatioiden paattksentekoproses-

seista, niiden taustatekijoista ja niihin vaikuttamisesta lisaantyi.

Koska tekija oli myos VSKK:n pyyhkaisykuvantamislaitteen hankintatydryhméan kayttaja-
asiantuntijajasen, kaynnistyi kehittdmisprojektin teoreettisen viitekehyksen rakentumi-
nen jo ennen varsinaisen projektin alkua kevaalla 2016. Viitekehys kuitenkin taydentyi
projektin edetessa aina syksyyn 2017 asti ja tavoitteiden ja nakdkulman tasmennyttya
kayttajien osaamisen hankintaan ja sen varmistamiseen, tuli kokonaisuudesta perusteltu

ja yhteneva.

Ohjausryhman valinnalla oli projektin toteutumisen ja tydskentelyilmapiirin kannalta suuri
merkitys. Ohjausryhman kaikki jasenet osallistuvat jatkuvasti tieteellisten tutkimusten te-
koon ja ryhman ajatusmaailma oli hyvin kehitysmy®nteinen ja innovatiivinen. Kehittamis-
projektin aikana toteutettiin saman ryhman kanssa yhteistydssa myos pyyhkéisykuvan-
tamislaitteen hajasateilymittaustutkimus skolioosin kuvantamisessa ja suunnitteilla on

myd6s muita jatkotutkimuksia.

Projektiryhma oli hyvin asiantunteva ja toteuttaa vastaavia sateilyanoskerayksia usein,
joten yhteisty6 oli mutkatonta. Projektirynman osallistuminen séateilyannoskeraykseen on
juuri sita kaytannon laadunvarmistustyéta, miké on yksi rontgenhoitajan osaamisen osa-
alueista. Projektirynma toi kehittdmisprojektiin myos valttaméatonta hiljaista asiantuntija-
tietoa. Pyyhkaisykuvantamislaitteen vastuuhoitajina laitteen kayttdonotosta alkaen ty6s-
kennelleet rontgenhoitajat antoivat projektin loppuvaiheessa kevaalla 2018 arvokasta
palautetta ja kommentteja pyyhkaisykuvantamislaitteen osaamiskartan ja perehdytys-

materiaalien sisallosta.

Kehittamisprojektin kaytanndn toteutusta asetettuihin tavoitteisiin nahden on tarkasteltu
SWID-mallin avulla (Kuva 11).

STRENGHTS/VAHVUUDET WEAKNESSESS/HEIKKOUDET
Mik& meni hyvin? Missé onnistuttiin? Misséa ei saavutettu tavoitteita?
-Pyyhkaisykuvantamislaitteen hankinta toteutui -Toiminta ei vield tehokasta: potilasmaéaréat

edelleen pienia
-Osaamisen hankinta (perehdytysmateriaalit) tuki kayt-
toéonottoa -Edellisestd johtuen pyyhkaisykuvantamistek-
niikan sateilyannoskerayksen aineisto jai toivot-
-Kéayttoonotto sujui hyvin ja henkilokunta on ollut moti- | tua pienemmaksi, mutta oli kuitenkin riittava
voitunutta

-Hankinta on herattanyt kiinnostusta ja huomiota alalla
ja mediassa
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-Sateilyannoskeruulomakkeet palvelivat tutkimusta hy-
vin

-Olettamus pyyhkaisykuvantamisen matalammista sa-
teilyannoksista verrattuna konventionaalisiin menetel-
miin osoittautui tutkimuksen perusteella oikeaksi

Miksi?
-Motivoitunut hankintatyéryhmé

-Hyvé yhteisty6 radiologian ja ortopedian valilla han-
kintavaiheessa

-Tybhdnsa sitoutunut, osaava ja osaamistaan kehit-
tava kayttajakunta

-Tiedottaminen ja tiedon jakaminen alan julkaisuissa ja
koulutuksissa (muun muassa projektipaallikon toi-
mesta), organisaation jarjestama tiedotustilaisuus me-
dialle

-Esiselvitystyd oli riittava, tutkimus suunniteltiin hyvin

ja aineisto analysoitiin yhteistydssa asiantuntijan
kanssa

IMPROVEMENTS/PARANNUSEHDOTUKSET

Mita parannettaisiin?

-Perehdytysmateriaaliin videomateriaalien hyddynté-
minen

-Erillinen projekti kayttajien asenteesta, ajatuksista ja
osaamisen kehittymisestad uuden kuvantamistekniikan
kayttdonoton suhteen ennen kayttéénottoa ja kaytdn
sujuvoittamisen jalkeen

Miten?
-Osallistamalla enemman projektiryhmaa eli kayttajia

perehdytysmateriaalien muokkaamisessa ja laadin-
nassa
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Miksi?

-Yhteistyd aikuisten ortopedian kanssa ollut
toistaiseksi vahaistd, johtuen osittain aikuisten
ortopedian sijoittumisesta toiseen sairaalaan
noin 2 km paadhan pyyhkaisykuvantamislait-
teesta

-Tietoisuus uudesta tekniikasta kuvaukseen la-
hettavien Kkliinikoiden keskuudessa viela va-
haistd: heille annettavan koulutuksen jérjesta-
jan vastuuta ei ole nimetty

DIFFERENCES/TOISIN TEHTAVAT ASIAT

Mik& olisi tehty alun perin eri tavalla?

-Mikroannosprotokollan huomioiminen sétei-
lyannosvertailututkimuksessa

Mitka lahtbasetuksista olivat vaaria?

-Ettd mikroannosprotokolla otettaisiin vasta
my6hemmassé vaiheessa kayttdon toiminnan
sujuvoittamisen jalkeen/potilaat kuvattaisiin en-
sin vain matala-annosprotokollalla

Kuva 11. Kehittdmisprojektin arviointi SWID-mallin avulla.

Yll& olevasta SWID-arvioinnista huomataan, etta tavoitteet pyyhkaisykuvantamislaitteen
turvallisen kayttbonoton ja sateilysuojeluosaamisen hankinnan suhteen toteutuivat.
Heikkoudet liittyivat vahaisesta potilasmaarasta johtuvaan toiminnan tehottomuuteen.
Tama kehittamisprojekti thtasi kayttajien osaamisen lisaamiseen ja tuki samalla tietou-
den lisdamistd VSKK:n sisalla. VSKK tekee yhteistyotd ortopedian sektorin kanssa,
mutta selkead nimettya vastuuta ortopedian kliinikoiden kouluttamiseen uuden kuvanta-

mistekniikan hyodyntadmiseksi ei oltu asetettu. Uuden laitteen k&yttdonotto on mielekasta
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toteuttaa rauhassa ja asteittain, jotta uuden oppimiselle on tilaa ja toiminta on turvallista.
Kuitenkin on saavutettava riittava potilasmassa, jotta toiminta on kustannustehokasta ja
osaamisen karttumiseen ja yllapitoon vaadittavaa toistoa syntyy tarpeeksi. Tahén haas-
teeseen ei tdssa kehittamisprojektissa voitu vaikuttaa, mutta silla oli vaikutusta projektin

toteutukseen sateilyannoskerayksen aineiston keruun ja sen aikataulun kannalta.

Parannusehdotus liittyi tuotettujen perehdytysmateriaalien toteutukseen. Videomateriaa-
lien kayttaminen on nykyaikainen esityskeino, jonka avulla esimerkiksi pyyhkéisykuvan-
tamislaitteen teknista kayttda ja potilaan asettelua olisi selkeaa esitellda. Perehdytysma-
teriaalit kuitenkin luotiin suureksi osaksi ennen laitteen saapumista turvaamaan nimen-
omaan kayttdonottoa. Siksi videomateriaalit olisi voitu kaytanndssa toteuttaa vasta kayt-

téonoton jalkeen ja projektin aikataulun ja resurssien takia ei tdhan ollut mahdollisuutta.

Toinen parannusehdotus liittyi kayttdjatutkimuksen toteuttamiseen ennen ja jalkeen lait-
teen kayttéonoton. Tydhyvinvoinnin ja jatkossa uuden tekniikan kayttédnoton kannalta
olisi ollut mielekasta tutkia kayttajien ajatuksia, mahdollisia pelkoja ja toiveita seka kehit-
tamisehdotuksia uuden tekniikan kayttddnoton suhteen joko kyselylomakkeiden tai
haastattelun avulla. Tama kehittamisprojekti tahtasi kuitenkin osaamisen hankintaan ja

sen varmistamiseen, joten kayttajatutkimus olisi vaatinut oman projektinsa.

Kehittamisprojektin toisin tehtavat asiat liittyvat osittain virheelliseen olettamukseen lait-
teen protokollien kaytdsta. Kansainvalisissa julkaisuissa pyyhkaisykuvantamisen ma-
tala-annosprotokollaa suositellaan kaytettavaksi potilasta ensimmaisen kerran kuvatta-
essa, jotta saavutetaan korkeampi kuvanlaatu. Ensimmaisella kerralla otetaan usein mo-
lempien suuntien (AP/PA ja LAT) kuvat. Tahan asti molempien suuntien kuvaus ei ole
ollut mahdollinen, joten molempien suuntien kokonaissateilyrasituksen tutkiminen oli so-
veltavan tutkimuksen mielenkiinnon kohteena. Naiden nakodkulmien valossa sateilyan-
nostutkimus toteutettiin skolioosin molemmat suunnat kuvatuista potilaista matala-an-
nosprotokollan, CR- ja DR-tekniikoiden valilla. Pyyhkaisykuvantamislaitteen skolioosipo-
tilaista suuri osa on kuitenkin vain yhden suunnan kontrollikuvausta vaativia lapsia, joten
sateilysuojelun takia mikroannosprotokollaa hyédynnettiin runsaasti jo laitteen kayttoon-

oton alusta alkaen.
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10 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Kehittamisprojektia tehtdessa tutkittua tietoa pyyhkaisykuvantamisen mikroannosproto-
kollan sateilyannoksista ja sen soveltuvuudesta esimerkiksi post-operatiivisten potilaiden
kuvantamiseen ei ollut saatavilla kattavasti. Kuitenkin alustavat tulokset olivat jo lupaavia
ja organisaation tavoitteena oli jo hankintavaiheessa hankkia annossaastoa erityisesti
mikroannosprotokollan avulla. Kéyttd on jo osoittanut, ettd mikroannosprotokolla sovel-
tuu hyvin useimmille potilaille ja sen avulla saadaan mittauksiin ja kontrollointiin riittavat
kuvat. Jatkotutkimusehdotuksena onkin selvittda vertailevan tutkimuksen avulla mik-
roannosprotokollan séateilyannoksia verrattuna matala-annosprotokollaan seka konven-
tionaalisiin menetelmiin. Usein kontrollikuvauksissa riittéaa pelkka yhden suunnan kuvaus
(AP/PA tai LAT) ja kontrollikuvauksia tehd&an skolioosilapsille huomattavan usein. Siksi
vertaileva tutkimus sateilyannoksista vain yhden suunnan kuvasta eri menetelmilld/pro-
tokollilla toisi tutkittua tietoa menetelmien annoksista nimenomaan usein toistuvassa
kontrollikuvantamisessa. Lisaksi kuvanlaatua vertailevalla tutkimuksella voitaisiin tutkia

mikroannosprotokollan k&ytén mahdollisuuksia laajemmin.

Pyyhkaisykuvantamisen myota on tullut mahdolliseksi myos aivan uusi kuvaus eli koko
vartalon kuvantaminen seisten asennossa. Koska sen avulla selviaa esimerkiksi todelli-
nen sagittaalinen balanssi, on siita hyotya laajalle joukolle ortopedisia potilaita. Myos
uuden protokollan séateilyannokset tulisi selvittad laadunvarmistus- ja sateilysuojelutydn

kannalta.

Pyyhkaisykuvantamisen 3D-mallinnus on réntgenhoitajalle uusi, haastava ja vastuullinen
tydnkuva. Perusteellinen koulutus ja jatkuvat toistot ovat valttdmattdmia osaamisen ke-
hittymiselle ja yllapidolle. Mallinnusohjelman kayttd kuuluu laitevalmistajan toteuttamaan
kayttokoulutukseen ja liséksi laitevalmistaja jarjestaa erillista, syvempaan osaamiseen ja
eri kuvauskohteisiin keskittyvaa koulutusta. Kuitenkin anatomian ja ortopedisten sairauk-
sien ymmartamisen ja tunnistamisen suhteen VSKK voisi yhdessa ortopedian sektorin
kanssa jarjestaa VSSHP:n sisdista koulutusta. Tasta hyotyisivat molemmat osapuolet:
rontgenhoitajilla olisi paremmat valmiudet laadukkaiden 3D-mallien rakentamiseen, jotka
ortopedit saisivat kayttdonsa. Lisaksi ortopedit voisivat entistd paremmin yhteistytn

avulla ymmartaa 3D-mallintamisen haasteita.

Pyyhkaisykuvausmenetelman lisaksi kuvauksissa tarvittaessa kaytettava tuoli on uusi.

Tuolin selkanojan kulma on aiheuttanut keskustelua, vaaristdako se potilaan asentoa ja
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onko talla vaikutusta potilaan mittausten luotettavuuteen ja diagnoosiin. EOS-kuvaus-
tuolia kaytettaessa myods muu potilaan asettelu, asento ja kiinnipidon mahdollisuudet
poikkeavat verrattuna aikaisempiin ja rinnakkain kaytdssa oleviin menetelmiin. Jatkossa
tulisikin tutkia eri tuolien kaytén mahdollista vaikutusta potilaan asentoon, mittausten luo-

tettavuuteen ja diagnoosiin.

Laajempi tutkimus radiologien ndkemyksista uuden menetelmén haasteista, hyddyista
ja kuvanlaadusta on tydn laadun kannalta tarkea aihe. Uusi menetelma aiheuttaa myos
uusia artefaktoja ja kuvia tulkittaessa tulee huomioida menetelman soveltuvuus talla het-
kella ainoastaan ortopediseen kuvantamiseen. Mikali radiologi kuvaa tulkitessaan kui-
tenkin havaitsee esimerkiksi keuhkojen alueella muutoksen, tulisi kehittaa selkea toimin-

taprotokolla asian mahdollista jatkokasittelya varten.

Uudella menetelmaélla voidaan toteuttaa paljon erilaisia tutkimuksia, mutta myds uuden
menetelman kaytén kokemuksia niin potilaan kuin kayttajankin nakdkulmasta olisi hyo-
dyllistd saada. Esimerkiksi potilaan kokemus riittavasta tiedon saannista uuteen kuvaus-
tekniikkaan liittyen, pelko/jannitys, tunne asiantuntevasta palvelusta ja toiminnan suju-
vuudesta seka tutkimukseen paasysta olisivat potilaslahtéisen toiminnan kannalta tér-
keita kysymyksia. Tutkimusten avulla voitaisiin saavuttaa potilastyytyvaisyyteen liittyvaa
tietoutta ja kehittaa palvelua entisestaan. Tutkimus esimerkiksi kayttdjien oman osaami-
sen kokemuksesta, koulutuksen tarpeesta, tyon kuormittavuudesta ja yhteisty6- ja kehit-
tamismahdollisuuksista toisi kuuluviin kaytdnnon asiantuntijoiden aanen. Tutkimuksen

avulla ty6ta ja tybhyvinvointia voitaisiin kehittaa eteenpain.
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Lomaketta kaytetaan potilaskohtaisten tietojen hakemiseen rekisteritutkimukseen, naytetutkimuksaen tai
laatunankkeeseen. Tilastoja tai potlaiden hoitoon tarvittavia tietoja haetaan lomakkeella YHT51a. Muihin VSSHP ssa
tehtaviin tutkimuksiin kuin rekisteritutkimuksiin haetaan lupa lomakkeella YHT50a.

TurkuCRC tayttad

Lupapaatosnumero Lupa myonnetty q'élle Tutkimuksen projektinumero

IR we [AUTE= 260% ———y

1. Potilaskertomustietojen kayttdtarkoitus

[ Tutkimus [ Lastuhanke tai muu selvitystys
2. Tutkimusnumero '
[ Uusi lupahakemus
T124/2017 [ Muutos vanhaan lupaan, jonka tutkimusnumero on !

3. Tutkimuksen! laatuhankkeen nimi ja mahdollinen lyh
EOS saapuu Suomeen - Uuden kuvantamistekniikan hankinnan suunnittelu ja EOS-tietouden liséaminen
hankintaorganisaatiossa

4, Vastaava henkild (luvan hakija, opinnayletoissa ohjaajs)
Nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka. yhteystiedot

Raija Nurminen, TtT, yliopettaja, Turun ammatikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi, Monimuotokoulutukset
ja ylempi AMK, raija.nurminen@turkuamk fi, puh. +358449074582

5. Muu yhteyshenkild, jos tarpeen

Nimi, oppiarvo, wika, toimipaikka, yhteysbedot
Ekaterina Saukko (RH, TtM, jatko-opiskelija), tutkimuskoordinaattori / Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus, ekaterina.saukko@tyks fi, 02-3130645

6. Opinnaytetydn tekijiin nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka, yhteystiadot (iay 1vain opinnayteldista)
(Opinnaytelydn ohjaaja on kysymyksen 4 “vastaava henkilo™)

Helena Laitinen, rontgenhoitaja (AMK), Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus,
helena latinen@edu.turkuamk fi / helena laitinen@tyks fi, puh, 0451570550

7. Muut tutkimuh  hankk / tyén tekemiseen osallistuvat henkilst, joilla on pidsy kiytettavaan
potilaskertomustietoon (kohtien 4-6 henklloiden lisiiksi)
Nimi, cppearvo, virka. toimipaikka, yhteystiedot

Hannele Niiniviita, fyysikko, TP1C/asiantuntijapalvelut, hannele. niiniviita@tyks.fi, 02-3131983
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REKISTERITUTKIMUKSEN LAATUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN REKISTERITUT! o
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8, Lyhyt selvitys toimialueen resurssian kaylosia

Kyseessa on sadeannoksia vertaileva kaksivaiheinen retrospektivinen rekisteritutkimus, jossa tutkitaan
potilaan saamaa sddeannosta skolivosin kuvantamistutkimuksessa Varsinais-Sucmen
kuvantamiskeskuksessa (WSKK) kolmen arl kuvantamismenetelman kesken. Tutkimuksen taveitteena an
luotiaa uulta tietoa kolmen eri menstelman séteilyannoksista skolicosin kuvantamisessa. Tutkimus Gty
tutkijan VSKK:n kanssa yhieistytissd toteuteltavaan YAMK-kehittamisprojektin usden kuvantamisteknilkan
(EQS system) hankinnan suunnittelusta. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa syksylls 2017 DR-
(digital radiography) ja CR- (computed radiography) menetelmien siteilyannostiedot poimitaan vuosilta
2015-2017 RaduV4- ja Caresiream PACS-janesteimistd. Tutkimuksen loisessa vaiheessa talvella 2018
keradtadn takautuvasti EOS-skannausmenetelmalia kesdn 20174alven 2018 aikana kuvattujen potilaiden
sédeannostiedat Radu\/4- ja Carestream PACS-jarestelmista. Tutkimuksean taiseen vaiheeseen tullaan
hakemaan uusi tutkimuslupa. Tutkimuksen materiaalina hysdynnetaan osittain myos normaalia
laadunvarmistusteimintaan kerdttdvad aineistos, sild tavallisen potilaskaynnin yhileydessa e
potilastietojdnestelmiin kirjata kaikkia tutkimuksessa hyadynnettévia tistoja. Potilaisiin ei oteta yhteytts,
koska aineistoon ei kerdtd henkildiden tunnistetistoja ja aineiston m3ard on niin suur. Tutkimuksesta ei
aiheudu yimaaraista toimialueen resurssien kaylttd, silld tutkija poimii sadteilyannostiedat itse ja poiminta
suaritetaan vapaa-ajalla. Sairaalafyysikko on aineiston tulkinnassa mukana asiantuntijuudsn ja
tutkimuksen lusteltavuuden lisddmiseksi vapaa-ajallaan. Tutkimuksen suorittamisesia an sovitiu YSKKn
hallinnon ja kehittdmisprojektin el epinngytetydn chjausryhméan kanssa
8. Tutkimuksen tyyppd (1&yletiin vain wutkimuksista)

a) [ prospektevinen rekisteritutkimus by L tutkijalshddinen utkmuos

[=] retrospektivinen rekistaribtkimus [ toimaksiantotutkimus
I nayteiutkimus

10. Pyydetadnkd rekisterdidyilts suostumukeet? (Iyielian vain tlkimuksists)
[ rekisteraidyits pyydetiin suostumukeet
[ rekisteraidyn suostumusta e wol saada: B Gelojen suuren mEaran tal

[C] teviojen ian tai

I muun sellaisen syyn vieoksi
Lyhyt salvitys syysti, jos vastasit "muun sellaisen syyn visske™

V1. Mt niytteitd tutkimusta vanen tarvitaan ja mista niytteet saadaan? Montako niiytettd 7 (Kysymys koskae vain
naylehskimuksia.)

12. Tutkimuksen/ laatuhankkeen kesto (lupa myénnelaan kemalla enintdan kymmeneksi vuodeks))
)6.2017-31.12.2018

13. Tarvittavien tietojen yksilbint
2. Paimitko tiedot itse polilaskertormuksesta vai tanvitsetke poimintapatvelua (ks ohje)
B paimin ise
[ tarvitzen poimintapadvelua

b Tarvittavat tietoldhtest (vuosiluvut koskeval vain Tyksig)
[ Crsastohoidal vuodesta 1977

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjien osaaminen ja sen varmistaminen
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[ Avehaitekdynnit veodesta 10980

[ Kuvantamistutkimukset vupdesta 1982

[ Laboratoriotutkimukset vuodesta 1069

[ Leiskaukset ja toimenpitest vuodesta 1985

[[] Patologian diagnoosit veodesta 1883

[ Sytostaatit sairaalz-apteskin listoj@nestelmists wodasta 2004
O Sadahoidot vuodesta 1558

Liite 1 (3)

B2 Muu, miki- RaduVd, Carestream PAGCS

¢ Wuodeltal vuosiltal ajanjaksalta:
2015-2018

d. Mista:

2 Tyks Twun viiogistolinen keskussairsala

Tyks toimialue 1: TULES

Tyks toimialue 2: Sydénkeskus

Tyks toimialue 3: Vatsaelinkirurgian ja urologian kinikka
Tyks toimialue 4: Meuro

Tyks toamialue 5 Medisiininen

Tyks tosmialue B Operativinen toiminta ja sybpataudit
Tyks loimialue 7: Makstenklinikka

Tykes loimighse B: Lasten ja nuoren klindkka

Tyks patvelualue 1: Asiantunbppalvehd
Tyks palvelualue 2- Tolek
B Muw, rika? TYKS-SAPA, likelaitos VSKK

8. Tutkimuskohortin kuvaus el poimirtaghdot
[Toimenpiteista ja diagnooseista numerat. Uusl toimenpideluakitus 1987 alkaen,
diagnoosit: ICD-8: 1877-1986, IC0-9 1867-1995, ICD-10:1995 alkaen)

1.1.2015-31.12.2018
Tutkimuskeodi: Skolioosin g (MATEA)

oooooogoooo

f. Valituista tiztolahieists poimittavat tiedat;

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
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_ REKISTERITUTKIMUKSEN! LAATUHANKKEEN
VARSINAI %E JOMEN LUPAHAKEMUS 4 ()

DR- ja CR-aineistot: potilaan sukupuodi, ika, paine, kuvausarat (kY, mAs), hilan kayita,
annoksan ja pinta-alan tulo DAP, entyistd kuvaukseen lityvas

EQS-system-aineisto: potilaan ika, sukupusl, paino, piuus, paksuus vyatarsla, kuvausanat
(W, mA, nopaus), kiyietty protokolla (LowDose/MicroDose), Kuvauksan rajaustapa
[suunnittelukuva vai ei), Kuva-alueen pituus, erityistd kuvaukseen littyvad

14, Tarvitaanko tutkimuksen suorittamiseen henkilBtunnuksia
[ ei [ kylls, rmiksi?

16, Lisltieteja

Liitteet

Tutkimuksen littest:
[ Tutkimussuunnitelma, pakollingn lite

[E] Tisteslisen tulkimuksen rekistediseloste, pakollinen lib:

[ Eettisen taimikunnan lausunte, jos sellainen on pyydetty tutkimuksesia

[C] vastviran lupa, jos sellainen on haetiu wikimuksele

[ Mallit tutkirmues- ja verrakkihenkikiden yhieydencitoxirjeists, liedotteista ja sucstumusasiakinoista, jos tarpean
[ Kaspto! tulkimukselie aiemmin mydnnatyista luvista

[ vhieistytihankkeits koskevat sopimukset

] Ukepusiinen hakija, GV

Lzatuhankkeen tai muun selvityksen lide:

[ Suunnitelma

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjien osaaminen ja sen varmistaminen
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REKISTERITUTKIMUKSEN/ LAATUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN LUPAHAKEMUS 5 (8)
SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan/laatuhankkeen luvanhakijan allekirjoitus

Allekioituksellan sitoudun omasta ja tietoja kasittelevan ryhman puolesta tistojen salassapitoon ja niden kaytodn
vain lupapaaisksan ehtojen mukaisesti Mikali teemme tutkimusta, sitoudumme myds siihen, etta tutkimuksessa
nowdatetaan hyvaa tutkimustapaa ja tlieteelista kaytantdd ja atta tutkimuksen tulokset julkaistaan vingyilelemata
riippumatta siita, ovatka ne hakijalle tai tutkimuksen rahoittajille toivotiuja tai ei. Mahdolliset epailyt hyvan tisteellisen
kdytdnndn loukkaamisesta kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen newvettelukunnan ohjetta "Hyva tietesllinen
kaytanio ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa” (wawow. lenk fi).

Lomake toimitataan litteineen ennen pucitoa TurkuwCRC hen (Tyks, rakennus 9, 2. kerros),

Mimi: Falja Murminen

Asemal virka TIT, Yiicpettaja, Tarveys ja hyvinvointi, Monimuotokoulutukset ja yiempd AMK
Toimipaikka: Turku AME

O=aite; Ruiskatu 8, 20720 Turku

Puh: 044-9074582

Paivays | 2 a3

e D00 D

Luovutettavia tietoja saa kayttdd vain lupapadtaksen ehtojen mukaisesti. Tieteellistd tutkimusta koskevia
ehtoja on soveltuvin osin noudatettava myds laatuhankkeissa.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA& OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO (koskee vain tutkimuksia)

Paattsnumera: 1[_.’_"{:, |l 1

Pvm:

- .
Allekirjoitus é: E U
Mimensalvennys _
Eckli Eearola
Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paitos

tal johtajaylilbakarin paitos
LUPA TEHDA REKISTERITUTKIMUSTA | LAATUHANKETTA

Paattsnumera;
Pvm;

Allekirjoitus @L -

HNimenselvennys

Heleua Juetnlwumo L“j'”“’*‘*-
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REKISTERITUTKIMUKSEN LAATUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN bl e )
SAIRAANHOITOPIIRI

Luvan edellytykset

Lupa tielojen sazmiseen salassa pldeltivasta asiakiasta voidaan myantas hakljalle teteellists tutkimusta, tilastointia
tal viranomaisen suunnittelu- tai selvitystydta varten. Lupa voidaan myontad, jos on ilmeistd, ettei tiedon antaminen
laukkaa niita etuja, joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on saadetty.

Luvan ehdot

- Luvan nojfalia sasdut tiedot ovat salassa pdelidvia ja niita saa kayitas vain lupahakemuksen liteend
olevassa wikimussuunnitelmassa madritelbyyn tutkimeksesn.

-+ Tutkimuksen muut tiedot tulee saada lailisesti joko viranomaisiuvalla tal tutkitavan suestumuksella,

+  Saaluja beloj ei 528 luovuttaa, Sifsd taikka myydd kelmannalle osapualele, eika niild voida & mulkin
kuin t5ta futkimusta varten suostumuksella tai virenomaieluvalla saatuibin tistoinin tai rekistersinin

- Tutkimuksen zikana tlkimusrekistarin pitdjdn on huolehdittava siltd, eltd lutkimuksessa muodeoshuvat
yksittaisen henkilin identificinnin mahdaliistavat wikimusaineistot saitytetasn tutkimuksen aikana omina,
potitasasiakifoista | sosiaafihuolon asiakifoista / muun asizkas-, palvelu- tai hallintetolminnan asiakirjoista
erilising ainsistoinaan & suojativina asiattomalta péasyltd lielolhin kakissa kisittelyn vaihaissa seks
manuaalisten etla atk-tiedostojen csalta siten, alla vain luvassa mainituilla henkilaills on oikeus kasitela
tigtoja.

- Luvan nojalia saabuja salassa pidettavia tieto)a el kaylatd yhsitisia tutkimushenkilons koskevassa
paattksenteossa.

- Tutkimuksen tuloksat lules julkistas

- Tielesucjasyists futkimuksen tulekset ules julkaisia siten, ettei nilsts vol tunnistaa ykeittisid hankilsita.
Tulosten raparicinnissa ja julkaisemisessa on nowdatetlava tieteen ylaisia eetiisia ohjaita,

- Tutkimusluvan sasjan on tolmibetava tutkimuslevan mysnigneslle viranomarselle julkaisujen kapiot 2 muu
vastaava selvitys tutkimuksen etenemisesta tultkimuksen paattyesss,

- Tutkimuksan pastyttya yksittbisen henkilan identifisinnin mahdolistava tulkimusaineisto tules havittas tai
sHMtas arkisioitavaks: tai san tisdot Wlee muuttaa sellalseen muctoon, et tiedon kohde ole nists
tunnistettavissa, kun henkildtisdot eivat ole enaa tarpesn tuthimuksen suornittamesaksi tai sen tulosten
asianmukaisulcen vanmistamisseksi,

- Yksityisen utkimusrekistenn csalta henkiltfistoja sedltdva ltkimusainaisto voidaan arkistoida vain, jos se on
tieteellizen wikimuksen kannalta tai muusta syysta merkitykseliinen ja kansallisarkisto on antanut sihen
luvan. Aineisto tulee arkistokda korkeakoulun tai tutkimustyata lakisaataisens tehtavang suonttavan laitoksen
tai viranomaisen arkistoon kansallisarkiston maaraysten mukaisesti. Kansallisarkisto vol antaa yhieisdlle,
saaliolie ja laltokselle luvan siirtad arkistoonsa omassa toiminnassaan syntyneitd henkiltietaja ssaltivia
tutkimusaineistoja, jotka ovat eteellisesti tai muusta syysta merkittavia,

- Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapadtakseen sisglyvia ehtoja rikotzan, jolloin luvan saajan on palautettzva
lutkimusta varten saamansa tedot

- Tutkimuksen vastuuliisen johtajan tulee antaa lupapdatos tiedoksi kaikile tutkimusryhman j4senile ja valvoa
lupaehtojen noudattamista.

- Jos ulkimusta suorittavassa organisaatiossa iai rekisterinpitdjan osalta tapahtuu olennaisia muutoksia, nists
tulee iimoittaa luvan myantajale, joka harkitses edefiyitdbks muutos uutta lupas.

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
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Tutkimuslupa 2, muutoslupa

REKISTERITUTKIMUKS HANKKEE
VARSINAIS-SUOMEN LU;'AHAKEMUS“'W EN/ LAATU NKK!'i(';)
SAIRAANHOITOPIIRI

Lomaketta kéytetdén polilaskohlaisten tietojen hakemisean rekisteritutkimukseen, néytetutkimuksaen tai
laaluhankkeeseen, Tilasloja tai polilaiden hoitoon tarviltavia lisloja haetaan lomakkeella YHT51a. Muihin VSSHP:ssa
tehtéviin tutkimuksiin kuin rekisterilutkimuksiin haetaan lupa lomakkeella YHTS0a.

TurkuCRC tayttad
Lupapaatosnumero Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero ‘

wol/es/g | (200)-201$ | ——— |

Adewpi lupa H/ (3 Wik
1. Potilaskertomustietojen kiyttétarkoltus

B Tutkimus [ Laatuhanke tal muu seivitystyd
2, Tutkimusnumero

[J Uusl lupehakemus
(3 Muutos vanhaan lupaan, jonka tutkimusnumero on T124/2017

3. Tutkimuksen/ laatuhankkeen nimi ja mabdoliinen lyhenne

EOS saapuu Suomeen - Uuden kuvantamistekniikan hankinnan suunnittelu ja EOS-tietouden lisdaminen
hankintaorganisaatiossa

4. Vastaava henkilo (luvan haklja, opinnaytetdissa ohjaaya)
Nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka, yhleystiedot

Raija Nurminen, TIT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi, Monimuotokoulutukset
Ja ylempl AMK, raija.nurminen@turkuemk.fi, puh. +358449074582

5. Muu yhteyshenkila, jos tarpeen
Nimi, oppiarvo, virka, toimipalkka, yhteystiedot

Ekaterina Saukko (RH, TtM, jatko-opiskelija), tutkimuskoordinaattori / Varsingis-Suomen
kuvantamiskeskus, ekaterina.saukko@tyks fi, 02-3130645

6. Opinniiytetyon tekijin niml, opplarvo, virka, tolmipaikka, yhteystiedot (Liyletidin vain opinndyleldisti)
(Opinnaytetyin ohjasja on kysymyksen 4 "vasiaava henkid®)

Helena Laitinen, rénigenhoitaja (AMK), Varsinais-Suomen kuvantamiskaskus,
helena laitinen@edu.turkuamk.fi / helena.laitinen@tyks.fi, puh. 0451570550

7. Muut tuikimuksen/ hankkeen! tyon tekemiseen osallistuvat honkilot, jolla on paasy kaytettavaan
potilaskertomustietoon (kohtien 4-6 henkilGiden lisiksi)
Nimi, opplarvo, virka, toimipaikica, yhteysliedot

Hannele Nilniviita, fyysikko, TP1C/asiantuntijapalvelut, hannele.niinivita@tyks.fi, 02-3131983

YHT 52a VSSHP 10.2015

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
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RERISTERITUTKIMUKSEN! LAATUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN REKISTERITUT! gen

SAIRAANHOITOPIIRI

B, Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiiytisia

Kyseessd on sddeannoksla vertaileva kakshvaiheinen retrospektiivinen rekisteritutkimus, jossa tutkitaan
poliaan saamaa sideannosta skolicosin kuvantamistutkimuksessa Varsinais-Suomen
kuvaniamiskeskuksessa (WVSKK) kolmen er kuvantamismenetelmin kesken. Tutkimuksen tavoliteena on
tuottaa uutta tistoa kolmen e menetelman satefdlyannoksista skolioosin kuvantamisessa, Tutkimus litlyy
tulkijan VEKK:n kanssa yhteistybssd toteutattavaan YAMK-kehitdmisprojektin vuden kuvantamistekniikan
{EOS system) hankinnan suunnittelusta. Tulkimuksen ensimméisesss valheessa syksylld 2017 DR-
{digital radicgraphy) ja CR- {computed radiography) menetelmien sétellyannostiedot poimitiiin vuosiita
2015-2017 Radu\'4- ja Carestream PACS-jarjesteimistd. Nyt tutkimuksan tolsessa valheessa kevaalis
2018 kerdt#in takautuvasti EOS-pyyhkéisymenatelmili kesiin 2017-talven 2018 alkana kuvatiujen
potilaiden sédeannostiedol Raduv4- ja Carestream PACS4jaresiaimista, Tulkimuksen materiaaling
hytdynnet&&n osittain mybs normaalla lasdunvarmistusioimintaan keréttivas ainetstoa, sillé tavallisen

| potiaskéynnin yhieydessé el potilastietojdrjestelmiln kirjata kalkkia tutkimuksessa hyddynnettavia tietoja.
Potilaisiin e otela yhieytig, koska aineistoan ei kerdid henkiltiden lunnistetieloja ja alneiston mds on
niin suuri. Tutkimuksesta ei siheudu ylimaariistd toimialueen resurssien kaytida, silld tukija poimil
siteflyannostiedol ilse ja poiminta suorilelaan vapas-ajalla, Sairaalafyysikko on ainaislon tulkinnassa
mukans ssiantuntijuuden ja tutkimuksen luotetlavuuden lis&dmiseks vapaa-gjallaan. Tulkimuksen
suorittamisesta on sovitiu VSKK:n hallinnon ja kehittdmisprojektin ell opinnéytetytn ohjausryhmén kanssa.

| O, Tutkimuksen byyppl (yletdan vain isla
a) prespakiivnan relslamulkinus B} [ rutkljskimlainen tutkimus
relrospekiivinan rekisledlulkimus [ toimaksantohlidmus
niytatulkimus
70, Pyydetainks rerisierowdy ItE suostumuksel? [[GyletEan ven IkmuRs sia) —

[ resistarsidyilld pyydeldin suosiumulksed
[2 resstariidyn suostumusta oi vol ssada: [ tietojen sueren mid@an (al
[ vetnjen ién tai
[ muun sellaisen syyn vuoksi
Lyhyt selvitys syyshi, jos vastasil "moun sellaisen $yyn vuoksi™

11, Ml niyiteitd tutkimusta varten tarvitaan ja mist@ nyiteet saadaan? Montako niiytettd? (Kysymys koskes vain
nifylelutiimuksia .

12 Tutkimuhsan/ lastuhankkesn kesto (lupa mytnnetasn kerrela aningin kymmenaksi vuodeksl)
1.6.2017-31.12.2014

13, Tarvittavien tislojen ykeilint
a. Poimilko iedol Mze potilaskertomukeesta vai tlarviltselko poimintapalvelua (ks ohje)

B poimin ifse
[ rvitsen poimintapatvelu

b. Tanillaval tisloldhlsel (vuosiuwul koskaval vain Tyksid)
[ Gsestoholdot waodesia 1977
[ Avohaitokaynnit vuodesia 1580

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjien osaaminen ja sen varmistaminen
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VARSINAIS-SUOMEN ﬁfﬂ:ﬁﬂgﬁmumssm WWHﬁHHH:fQ
SAIRAANHOITOPIIRI

[ Kuvantsmishilkimukse! vuodesta 1992
[ Labarsiorztutkimuksat voodesta 1985
[ Leikkauksal fa temenpiteat vusdests 1088
[J Patologlan degnoosil veodesta 1983
[ sytosieat salraala-apleskin ligojidesteimist voodesta 2004
[J Sddohaidet vundesia 1598
/ [ Mua, miké: Radu'vd, Carestream PACS

¢ Vuodeilal vuosiltal ajanjaksolta:
2015-2018

d. Misla:

[ Twks Twrun yiopistalinan keshusssirasla

Tyiks lgimialua 1;: TULES

Tyks loimialue 2 Sydénkesikis

Tyhs leimialue 3. Vatsaelnkirurgian ja urologian kinikka
Tyhs loimialus 4: Newa

Tyhs toimialue 5 Medisininen

Tyha koimialue 6: Oparativinen toiminla ja sybpdtaudil
Tyhs toimialea 7: Naistanklinikkes

Tyksa taimialue 8: Lasten [a nuoren Klinikka

Tyks palvaluslua 1: Aslaniuntijapalvelut

Tyks palvaluslue 2: Tabek

[ Muu, mikE? TYKS-SAPA likelallosVSKK

g, Tutkimuskohortin kuvaus ell poimintashdal
(Tolmenpitaists ja disgnooseista numernd. Uusi inimenpidetuokilug 1997 alkaen,
diagnoosit: ICO-B: 1877-1986, ICD-8: 1087-1085, ICD-10:1996 alkasn)

1.1.2015-31.12.2018

Tutkimuskoodi: Skolioosin rig (MATEA)

Skolioosin pyyhkisyhuvaus (NATMA)

Skolioosin laaja pyyhkiisykuvaus {+aivitukset) (NATHA)

OooooooOoooo

f. Valiluista tetolthietsid poimittavat tiedot:

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjien osaaminen ja sen varmistaminen
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VARSINAIS-SUOMEN FEKISTERTUTIMUASEW LAATLHANKEEN
SAIRAANHOITOPIIRI

| DR- ja CR-aineistot: potilaan sukupuol, k&, paino, kuvausarvol (kV, mAs), hilan kayitd,
annoksen ja pinta-alan lelo DAP, erityista kuvauksaan littyva

EOS-syslem-aineisto: poiilaan ka, sukupucli, paine, pituus, paksuus vytardlid, kuvausarvot
(kV, mA, nopeus), kiytetly protokolla (LowDose/MicroDose), annoksen ja pinta-alan wlo DAP,
kuvauksen rajaustapa (suunnittelukuva val af), kuva-alueen pituus, ertyisté kuvauksean lilttywa

14, Tarvitzanko Wikimuksen suoriiamissen henkiBIEnNUREIa
e [0 kylta, mikeal?

5. Lisdiiletoja

Lilttest

Tutkimuksen liiltaat:
[ Tutkimussuurnitaima, pakolnen lils

= Tistesllisan utkimuksen rekistérselosta, pakollinan lita

[ Eattizen laimiannan lusunds, jos sellaines an pyydally lubemakeesls

O valviran fupa, jos esllainen on ksl lulkimuksels

] msaltit futkimniss- ja verroakihenkiliden yhteydenotiokiveistd, liedotisisla ja sunslumusasiakifolsta, jos larpasn
[ Kokt tutkimukzelle slemmin mySnnetylsté kvista

[ himistythankkeita koskeval sopimuksel

=] Ukopuslinen hakija, S

Laatuhankkean tai muun selvlyksen libe:
[ Buunnitelma

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttdjien osaaminen ja sen varmistaminen
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REKISTERITUTKIMUKSEN/ LAATUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN NN U
SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan/laatubankkeen luvanhakijan allekirjoitus

Allekirjoltukseliani sitoudun omasla ja tietoja késitlelevén ryhman puolesta tistojen salassapitoon ja niiden kéyttéon
vain lupapaatoksen ehlojen mukaisesti, Mikéli teemme tutkimusta, sitoudumme my&s siihen, etid tutsimuksessa
noudatetaan hyvas witkimusiapaa ja tieleellistd kiytinlda ja eltd lulkimuiksen lulokset julkaislaan viivyltelemattd
riippumatta sitd, ovatke ne hakijalle tai Wikimuksen rahoittajille toivolluja tai ei. Mahdolliset epéilyt hyvén tisleellisen
kaylannbn loukkaamisesta kasitellaén noudattaen Tulkimuseeltisen neuvollelukunnan ohjetla "Hyva tisteellinen
kaylantd ja sen loukkausepallyjen késitieleminen Suomessa® (vwww lenk fi).

Lomake toimitetaan lifteineen ennen puoltoa TurkuCRC:hen (Tyks, rakennus 9, 2. kerros).

Nimi: Raija Nurminen

Asema/ virka: TIT, Yiiopettaja, Terveys ja hyvinvointi, Monimuotokoulutukset ja ylempi AMK
Tomipaikka: Turku AMK

Osoite: Ruiskatu 8, 20720 Turku

Puh: 044-9074582

Paviys: . 4 2R )&

Allekirjcitus: Q\Or PO\ howm: }ih)

Luovutettavia tietoja saa kiyttia vain lupapdétdksen ehtojen mukaisesti. Tieteellista tutkimusta koskevia
ehtoja on soveltuvin osin noudatettava myds laatuhankkeissa.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai lilkelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO (koskee vain tutkimuksia)

P“Ibsnurmto-
0) o(g/ 40.3.301%

Nleklr]otlua e
Nimenselvennys: /{/E ﬂ/ A~ h udlUT"“ “-l-'s/\,\';-'}"o\l\v\'\\ o h&\\'}fsv— -

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tal liikelaitoksen Johtajan piités
tai johtajaylilddkirin paatos
LUPA TEHDA REKISTERITUTKIMUSTA / LAATUHANKETTA

Paatosnumero;
Pm 303301
Allekifoitus D s

Nimenselvennys: Haeren st b\n AR ‘L‘\\LL

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
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Sateilyannoskeruutaulukko: CR

CR: skolioosin kuvantamisen sateilyannoskerays

Aikavéali (pvm):

Kerdyksen tarkoitus:

Keraaja/lisatietoja:

Liite 3

Nro

Sukupuoli
(N/M)

Ika (v)

Paino (kg)

kV (AP/PA)

mAs (AP/PA)

KV (LAT)

mAs (LAT)

Hila

llmahila

DAP AP/PA
(mGycm?2)

DAP LAT
(mGycm?)

Istuen

Post-
operatiivinen

Muuta

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttéjien osaaminen ja sen varmistaminen
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Sateilyannoskeruutaulukko: DR

DR: skolioosin kuvantamisen séateilyannoskerays

Aikavéali (pvm):

Kerdyksen tarkoitus:

Keraajd/lisatietoja:
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Nro

Ika
(v)

Paino
(kg)

kv
(AP/PA)

mAs
(AP/PA)

Eks. lkm
(AP/PA)

kv
(LAT)

mAs
(LAT)

Eks. Lkm
(LAT)

Hila

Ilmahila

DAP (AP/PA)
(mGycm?)

DAP
(LAT)(mGycm?)

Istuen

Post-ope-
ratiivinen

Muuta

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttéjien osaaminen ja sen varmistaminen
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Sateilyannoskeruutaulukko: pyyhkaisykuvantaminen

Pyyhkaisykuvantaminen: skolioosin kuvantamisen sateilyannoskerays

Aikavéali (pvm):

Kerayksen tarkoitus:

Keraaja/lisatietoja:
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Nro

Suku-
puoli
(N/M)

Ika
(v)

Paino
(kg)

Pituus
(cm)

Paksuus
(cm)

Potilaan
koko (1-3)

kV,mA, nopeus
(1-8) AP/PA

kV, mA, nopeus
(1-8) LAT

LowDose/
MicroDose

DAP AP/PA
(mGycm?2)

DAP LAT
(mGycm?2)

Suunnit-
telukuva
(scout)

Kuva-alu-
een pituus
(cm)

Kuvausaika
(scan time)

(s)

Istuen

Post-ope-
ratiivinen

Muuta

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttéjien osaaminen ja sen varmistaminen
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Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

CR-, DR- ja EOS system kuvantamislaitteiden potilassadeannoskerdys on osa Turun am-
mattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyotd, joka liittyy
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselle (VSKK) toteutettavaan kehittdmisprojektiin
koskien uuden kuvantamistekniikan (EOS) hankinnan suunnittelua. Sddeannoskerayksen
tavoitteena on testata laaditun sédeannoskerdyslomakkeen soveltuvuutta potilaan satei-
lyaltistuksen méaarittamiseen skolioosin kuvantamisessa seka tuottaa suuntaa antavaa tie-
toa EOS-system-menetelman sddeannoksista skolioosin kuvantamisessa ja verrata annok-
sia CR- ja DR-menetelmien tuottamiin annoksiin.

CR- DR- ja EOS system tutkimusaineistot keratddn retrospektiivisesti todellisesta skoli-
oosipotilasaineistosta sdédeannoskerayslomakkeiden avulla. CR- ja DR-aineistoon kera-
taan data vuosilta 2015-2017. EOS-aineisto keratéan talvella 2018 laitteen kayttoonoton
jalkeen. Tavoitellun EOS-tutkimusjoukon koko esitestauksessa on 100. Aineistoa hyo-
dynnetddn opinnéytetyoné toteutettavan kehittdmisprojektin tutkimuksellisena osiona,
jonka tarkoituksena on tuottaa hankintaorganisaatiolle soveltuva sadeannoskerdyslomake
jatkotutkimuksia varten seka tuottaa suuntaa antavaa tietoa eri menetelmien todellisista
séddeannoksista skolioosin kuvantamisessa VSKK:ssa. Tutkimukselle on saatu lupa
VSKK:n hallinnolta ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd 15.6.2017.

Tutkimuksesta saa lisatietoja:

Kehittamisprojektin projektipaallikko/opiskelija:

Helena Laitinen (yamk-opiskelija, rontgenhoitaja UB2-rtg)

Koulutusohjelma: Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen ja johtaminen (YAMK)
Puhelinnumero: XXX-XXXXXXX

Sahkopostiosoite: XXXXXX.XXXXXXXX @ XXX . XXXXXXXX.XX

VSKK:n yhteyshenkild/tybelaméamentori:

Ekaterina Saukko (RH, TtM, jatko-opiskelija)
Tutkimuskoordinaattori / Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus
Puhelinnumero: XX-XXXXXxx

SahkOpostiosoite: XXXXXXXXX.XXXXXX @XXXX. XX

Turku AMK:n yhteyshenkilé/ohjaaja:

Raija Nurminen (TtM, TtT)

Yliopettaja Terveys ja hyvinvointi, Monimuotokoulutukset ja ylempi AMK
Puhelinnumero: XXX-XXXXXXX

S&hkOpostiosoite: XXXXX. XXXXXXXX @XXXXXXXX.fi

EOS® system pyyhkaisykuvantamislaitteen kayttajien osaaminen ja sen varmistaminen
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