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Tietokonetomografiatutkimus altistaa potilaan merkittavalle maaralle ionisoivaa sateilya. Sateilyn
aiheuttamien haittojen vuoksi sen maaraa on pyrittava kaikin keinoin vahentamaan. Tassa ront-
genhoitajalla on keskeinen rooli. Potilaan oikea asettelu ja kuva-alan tarkka rajaus ovat réontgen-
hoitajan merkittdvimmat keinot pienentaa potilaan sateilyannosta.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on annosseurantajarjestelmaan liittyvan tiedon lisddminen ront-
genhoitajien keskuudessa ja mahdollisuuksien esiintuonti seka sen kayttékynnyksen madaltami-
nen. Tata kautta tavoitteena on potilasturvallisuuden ja toiminnan laadun parantaminen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa yhdessa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
kuvantamisyksikdssa kaytdssa olevan annosseurantajarjestelman (DoseWatch®) kayttéa. Kayt-
toa tarkasteltiin tietokonetomografiassa tydskentelevien rontgenhoitajien ndkékulmasta. Opin-
naytety6 on kvalitatiivinen, ja aineisto kerattiin ryhméhaastatteluna. Haastatteluun osallistui
kuusi kuvantamisyksikdssa tietokonetomografiassa saannodllisesti tydskentelevaa rontgenhoita-
jaa. Haastattelu tehtiin marraskuussa 2017. Haastattelusta tehtiin danitallenne, joka analysoitiin
tutkimuskysymyksittain.

Haastattelun tulosten perusteella réntgenhoitajat kayttavat jarjestelmaa hyvin vahan. Tarkeimmat
syyt kayttamattdomyydelle olivat jarjestelmaan kirjautumisen vaikeus, tiedon puute, jarjestelman
hyddyttémaksi kokeminen seka kiire tydssa. Hyodyiksi rontgenhoitajalle koettiin mahdollisuus tar-
kastella potilaan asettelun onnistumista seka jarjestelman hyédyntaminen opiskelijaohjauksessa.
Eniten hyotya potilaalle nahtiin koituvan pitkdaikaisesta annosseurannasta ja mahdollisuudesta
laitteiden valiseen annosvertailuun. My6s mahdollisuus tarkastella kuvausprotokollien toimintaa
ja sita kautta optimoida niité nahtiin hy6tyna. Eniten parannusta haluttiin jarjestelmaan kirjautumi-
seen ja jarjestelman ominaisuuksista tiedottamiseen. Tarkeaksi koettiin myds se, ettd mahdolli-
suutta edelld mainittuun optimointiin ja kumulatiivisen sddeannoksen seurantaan myo6s kaytan-
noéssa hyoddynnettaisiin.

Jos annosseurantajarjestelman kaytté halutaan laajentaa osaksi rontgenhoitajan ty6ta, olisi pe-
rusteltua helpottaa siihen kirjautumista. Jarjestelman linkittdminen suoraan potilastietojarjestel-
maan nopeuttaisi sen kayttdéa, ja helpottaisi potilaan tietojen hakemista. Yhteiskayttétunnusten
tulisi olla helposti kaikkien saatavilla. Rajallinen yhtaaikainen kayttajamaara yhteiskayttotunnuk-
silla olisi my&s poistettava.
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THE USE OF DOSE MONITORING SYSTEM IN
RADIOGRAPHER’'S WORK

A computed tomography examination exposes the patient to a significant amount of ionizing ra-
diation. Because of it’s negative effects the aim must be to minimize that by all means. The radi-
ographer has a crucial role in this. The most significant ways the radiographer can reduce ionizing
radiation exposure are correct patient positioning and limitation of the field of view.

The objectives of the thesis are to increase knowledge about the dose monitoring system among
radiographers, to present its capabilities and to lower the threshold for its use. Thus, the aims are
improving patient safety and quality of the overall procedure.

The purpose of this thesis is to survey the use of the dose monitoring system (DoseWatch®) in
the imaging unit of the Southwest Finland imaging centre. The perspectives of radiographers
working in computed tomography were studied by means of a group interview. The study is
qualitative, and the method used is a group interview. Six radiographers working regularly in
computed tomography at the imaging unit participated. The interview was conducted in Novem-
ber 2017. It was recorded and afterwards analyzed by each research question.

Based on the results of the interview, the system was used very little. The main reasons for not
using it were the difficulty in system authentication, the lack of information, work load and the
perception the system was “useless”. The possibility to view how well the patient positioning was
performed and using the system in student tuition were deemed as benefits to the patient and
staff. The radiographers considered the long-term monitoring of the patient radiation dose and
the possibility to compare different devices as the most beneficial features of the system. In ad-
dition, the possibility to examine the scanning protocols and therefore optimize them was seen to
be beneficial. The radiographers considered the system log in and knowledge about the system
as areas requiring improvement. Radiographers also considered the possibility of optimizing and
monitoring the cumulative radiation doses important within practice.

Improving the system authentication is justifiable, if the aim is expanding the use of dose moni-
toring system to be a part of radiographer’s work. Linking it directly to the patient information
system would make using it faster and retrieving patient information easier. Access to the system
could be improved by ensuring shared user IDs are available for all staff and removing limits to
the number of simultaneous users with shared IDs.
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1 TAUSTA

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan yhden Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen tutki-
musyksikon tietokonetomografiassa (TT) kaytdssa olevan annosseurantajarjestelman
(DoseWatch®) ominaisuuksista rontgenhoitajan tydn kannalta oleellisin osin. Kyseessa
on mittaus- ja tallennusjarjestelma, jonka avulla pyritdan tuottamaan tietoa potilaan saa-

man sateilyn maarasta ja optimoimaan potilaan sddeannos mahdollisuuksien mukaan.

Opinnaytetydssa haastatellaan kyseisen tutkimusyksikon tietokonetomografiassa saan-
nollisesti tydskentelevia rontgenhoitajia. Tarkoituksena on kartoittaa jarjestelman kayton
laajuutta ja rontgenhoitajien tietoa jarjestelmasta. Lisaksi kartoitetaan kokemusta sen
hyodyista seka kayton esteistad ja kehityskohteista. Jarjestelma on melko uusi, ja ollut
tahan saakka melko vahan kaytetty. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa tulevai-

suudessa jarjestelman kayton kehittdmisessa.

Tietokonetomografiassa potilaat altistuvat merkittavalle maaralle ionisoivaa sateilya, jol-
loin optimoinnin tarkeys korostuu. Potilaiden saamissa sateilyannoksissa TT:ssa voi olla
huomattavia eroja sairaaloiden valilla. Annokset voivat vaihdella moninkertaisesti puut-
teellisesta optimoinnista johtuen. Rontgenhoitaja voi vaikuttaa merkittavasti potilaan saa-
maan sateilyannokseen oikeilla tyétavoilla. Optimoinnin onnistumisen edellytyksena on

jatkuva koulutus seka yhteistyd ladkarin, rontgenhoitajan, radiologin ja fyysikon kesken.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang



2 TYON LAHTOKOHTIA

2.1 Toimeksiantaja

Toimeksiannon tehnyt tutkimusyksikké kuuluu yhtena osana Varsinais-Suomen kuvan-
tamiskeskuksen eli VSKK: n yhdessd muiden sairaanhoitopiirin tutkimusyksikdiden
kanssa. VSSK puolestaan kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks-Sapa-liike-

laitokseen yhtena sen palvelualueista.

VSKK:n tehtdvana on tarjota radiolologiset palvelut sairaanhoitopiiriin kuuluville seka so-
pimuskumppaneille. Naita ovat luu-ja keuhkokuvaus, luuntiheysmittaus, mammografia ja
varjoainekuvaus. Seka tutkimuksiin ettd toimenpiteisiin kdytetyt magneettikuvaus, ultra-
aani ja tietokonetomografia kuuluvat myds palveluihin, kuten toimenpideradiologia ja ve-

risuonten kuvantaminenkin.

2.2 Tietokonetomografia

Tietokonetomografia perustuu rontgensateilyn kaytolle, kuten perinteinen kaksiulottei-
nen rontgenkuvantaminenkin. Potilaasta kuvataan sarja kuvia usealta eri suunnalta.
Naista kuvista rekonstruoidaan laskennallisesti eri suuntaisia poikkileikekuvia, joista
muodostetaan reformaattikuvia. Poikkileikekuvissa elimet eivat kuvaudu paallekkain, ku-
ten kaksiulotteisissa kuvissa. Nain saadaan huomattavasti yksityiskohtaisempaa infor-

maatiota kuvattavasta kohteesta. (Tapiovaara ym. 2004, 45)

TT:1ld on mahdollista havaita erityyppisten pehmytkudosten aiheuttama erilainen sateilyn
vaimentuminen, ja ndin muodostaa kuva, jossa pehmytkudokset voidaan erottaa toisis-
taan. Tarvittaessa on mahdollista kayttaa varjoainetta, jolla kudosten erottumista voi-

daan korostaa, esimerkiksi verisuonitutkimuksissa. (Tapiovaara ym. 2004, 45)

TT-laitteen tarkeimmat komponentit ovat potilaspoyta, rontgenputki, detektori, kollimaat-
tori, rontgengeneraattori seka rekonstruktiotietokone. Nykyisin TT-laitteissa kaytetaan
yleisimmin fan beam- tekniikkaa. Sateily muodostuu rontgenputkessa, josta se kollimoi-
daan viuhkamaiseksi keilaksi. Rontgenputki ja detektori ovat sijoitettuina vastakkain
gantryyn, jonka ympari ne pyorivat. Potilaspdyta liikkuu gantryn sisalla kuvausohjel-

massa maaritellylla tavalla. (Kaasalainen 2012, 74)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang
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TT-kuvauksessa on kaytossa kolme eri tekniikkaa: aksiaali-, helikaali- ja volyyminku-
vaus. Aksiaalikuvauksessa hyoddynnetdan niin sanottua Step-and-shoot-menetelmaa,
jossa poyta liikkuu pituussuunnassa (z-akseli) ja kuvaus tapahtuu pdydan ollessa pai-
koillaan. Helikaalikuvauksessa podyta liikkkuu tasaisesti gantryssa kuvauksen aikana.
Gantryn kallistuskulmaa voidaan muuttaa, esimerkiksi aivojen kuvauksessa kallistuk-
sella voidaan rajat silmat pois kuvausalueelta ja nain suojella sateilylle herkkia silmien
mykioditd. Volyymikuvauksessa koko kuvaus suoritetaan yhdella putken pyoraytyksella

poydan pysyessa paikoillaan. (Metsala ym. 2016, 11)

2.2.1 Séateilyannokset Suomessa

Vuosittain Suomessa tehdaan noin 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta, joista 2,3 miljoonaa
on tavallisia hammaskuvauksia ja noin 400 000 hampaiden panoraamakuvauksia. Suu-
rimmat sateilyannokset syntyvat hoitotoimenpiteissa, kuten angiografiassa. Tietokoneto-

mografiasta aiheutuvat annokset voivat myds olla suuria. (STUK 2017)

Keskussairaaloissa tietokonetomografia kattaa noin 10 % kaikista radiologisista tutki-
muksista, niistd aiheutuva kokonaissateilyaltistus on kuitenkin yli 50 %. (Kortesniemi
2006) Taulukossa 1. vertaillaan eri rontgentutkimusten aiheuttamaa sateilyrasitusta. Esi-
merkiksi kaksiulotteisella rontgenkuvauksella otettavan keuhkojen etu- ja sivukuvien ai-
heuttama efektiivinen sateilyannos potilaalle on noin 0,07 mSv ja vastaavasti keuhkojen
TT- kuvauksen aiheuttama annos 4 mSy, eli monikymmenkertainen. Se vastaa noin 16

kuukauden aikana taustasateilystd saatavaa annosta. (STUK 2017)

Suomessa keskimaarainen vuosittainen sddeannos on 3,2 mSyv, ja TT-kuvausten osuus
tastad 0,25 mSv (Kortesniemi & Lantto 2015, 42) Taulukossa 1. esitetyt arvot ovat keski-
maaraisia suomalaisten saamia sateilyaltistuksia ja vaihtelu niissa voi olla yli 30 %
(STUK 2017). Merkittavista annoksista johtuen tutkimusten optimointiin ja oikeutukseen
on kiinnitettava erityista huomiota. Lisaantyvan TT:n kayton perusteluna on tutkimuksen

nopeus ja korkealaatuinen kuvainformaatio halutusta kohteesta. (Kortesniemi 2008)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang
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Taulukko 1. Réntgentutkimusten sateilyannoksia (STUK 2017)

Annosvastaavuus

Efektiivinen annos Annosvastaavuus altistumisaikana
Tutkimus (mSy) JPA-keuhkokuvina (kpl) taustasateilylle
Raaja, esim. polvi 0,01 0,3 1 paiva
Nenan sivuontelot 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA-kuva) 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA- ja LAT-kuva) 0,7 2 8 paivaa
Kallo 0,1 3 12 paivaa
Kaularanka 0,2 7 24 paivaa
Mammografia 0,2 7 24 paivaa
Rintaranka 0,4 13 1,5 kuukautta
Lantio 0,3 10 1 kuukausi
Lanneranka 0.8 30 3 kuukautta
Vatsa (natiivi) 0,8 30 3 kuukautta
Virtsatie (urografia) 2,4 80 9 kuukautta
Tietokonetomografiat
Paa 1,2 40 4,5 kuukautta
Keuhkot 4 130 16 kuukautta
Vatsa 7 230 2 vuotta
Vartalo 9 300 3 vuotta
Toimenpideradiologia
Sydamen sepelvaltimoiden
varjoainetutkimus 8 270 2,5 vuotta

Vuonna 2015 Suomessa tehtiin yhteensa 444 196 tietokonetomografiatutkimusta. TT-
tutkimusten osuus kaikista rontgentutkimuksista oli noin 11,4 %. Vakilukuun suhteutet-
tuna vuonna 2015 Suomessa tehtiin 81 TT-tutkimusta tuhatta henked kohti. Vuoteen
2011 verrattuna maarat ovat kasvaneet 35,1 %. Taulukossa 2. esitetdan yleisimmat TT-
tutkimustyypit: paan, vartalon, kaularangan ja virtsaelinten tavalliset tutkimukset seka
vatsan, thoraxin, keuhkovaltimoiden, pa&an ja kaulavaltimoiden laajat tutkimukset ja
keuhkokudoksen HR-TT. Yleisimmat TT-tutkimukset ovat myos lisdantyneet eniten.
(STUK 2015, 18)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang
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Kuvio 1. TT-tutkimukset Suomessa vuosina 2011 ja 2015. (STUK-B 207, 18)

2.2.2 Rontgenhoitajan rooli annosoptimoinnissa

Optimoinnin olennainen periaate on oikeutusarvionti. Ennen tutkimusta on lahetteesta
selvittava tutkimusindikaatio ja muut oleelliset tiedot tutkimukseen liittyen, jotta rontgen-

tutkimus voidaan tehda optimaalisesti. (Jartti ym. 2012, 5)

Oleellisena osana TT-tutkimuksiin kuuluu ALARA (as low as reasonable achievable) -
periaate. (Jartti ym. 2012, 3). Tutkimus on suoritettava niin, etta tutkimuksen tavoite tayt-
tyy ja potilaan sateilyaltistus on niin pieni kuin mahdollista. Sateilyaltistuksen mini-
moiseksi on huomioitava tutkimusindikaatio ja asetettava kuvausparametrit siten, etta
kuvanlaatu on riittdva diagnoosin tekemista varten. Kuvausparametrit on valittava huo-
mioiden potilaan ika, koko ja kuvattava elinalue. Samojen kuvausprotokollien kayttdéa ru-

tiininomaisesti kaikille potilaille tulee valttaa. (Jartti ym. 2012, 5)

Kuvasarjojen maaran minimoimisella on mahdollista pienentda merkittavasti sateilyan-
nosta. Usein riittaa yksivaiheinen varjoainekuvaus, koska monivaiheisesta varjoaineku-
vauksesta on hyotya vain tietyillda indikaatioilla. Erityisesti raskaana olevien, lapsien ja
nuorten kohdalla on aina mietittava, olisiko tutkimus mahdollista suorittaa ei ionisoivaa
sateilyd aiheuttavalla menetelmalld, kuten ultradani- tai magneettitutkimuksella. (Jartti
ym. 2012, 5)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang
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Toistuvasti lyhyen ajan silla samalle potilaalle suoritettavan tutkimuksen kohdalla on har-
kittava, olisiko mahdollista kayttdd pienemman sateilyannoksen tuottavaa protokollaa,
jolla saataisiin kuitenkin riittdva informaatio kohteesta. (STUK 2014a). Jos indikaationa
on esimerkiksi akuutti vatsakipu, on todettu, ettd TT-tutkimuksella ilman varjoainetta saa-
daan luotettavaa informaatiota. Kayttdéa rajoittaa TT:n aiheuttama huomattava sadean-
nos verrattuna kaksiulotteeseen rontgenkuvaukseen. Naihin tutkimuksiin on kehitetty ns.
Low dose- protokollia, joilla kuvan laatu on huomattavasti heikompi mutta kuitenkin riit-
tava diagnoosin tekemiseen. Tallbin potilaan saama annos voi olla jopa 65 % pienempi

verrattuna normaaliin vatsan kuvausprotokollalla tehtyyn tutkimukseen. (Hara ym. 2009)

Tutkimuksen esivalmistelut ja potilaan ohjaaminen vaikuttavat myos oleellisesti tutkimuk-
sen onnistumiseen. Tutkimus vaatii potilaalta yhteistyokykya ja kommunikointia. Potilaan
esivalmistelu voi sisaltdd paastoa, nesteytystd tai suolistovarjoaineen juomista. Myos
metallin tai muun tiiviin materiaalin poistaminen kuvausalueelta on tehtava huolella.
(Jartti ym. 2012, 8)

Roéntgenhoitajan kannalta merkittavin kuvanlaatuun ja sateilyannokseen vaikuttava asia
on potilaan asettelu tarkasti keskelle kuvausaukkoa. Epasymmetrinen asettelu heikentaa
kuvanlaatua ja kasvattaa sddeannosta. Jo kuuden senttimetrin virhe keskityksessa voi
saada kuvauslaitteen automaattisen putkivirran moduloinnin lisdamaan putkivirtaa kak-

sinkertaiseksi ja samalla kuvan kohina voi kasvaa jopa 43%. (Jartti ym. 2012, 8)

Tarkalla kuvausalueen rajauksella voidaan myds pienentda annosta. Kuvausalueen pi-
tuus tulee rajata indikaation mukaisesti mahdollisimman lyhyeksi. Liian pitka kuvausalue
kasvattaa turhaan potilaan sateilyannosta, erityisesti kuvausalueen reunoilla sijaitse-
vissa sateilyherkissa elimissa, esimerkiksi rinnat, kilpirauhanen tai silmat. (Kortesniemi
& Lantto 2015, 45). Aivojen kuvauksessa potilaan paan asettelu oikeaan asentoon ja
Gantryn kallistuksella rontgenhoitaja voi pienentaa merkittavasti silmien saamaa satei-

lyannosta. (Metsala ym. 2016, 11)

Jos sateilysuojainten kaytolla voidaan oleellisesti pienentaa sateilyaltistusta, eika niista
aiheudu merkittavaa haittaa kuvan laadulle, niiden kayttéa tulee suosia (STUK 2014a)
Kuvausalueella voidaan kayttaa vismuttisuojaimia ja kuvausalueen ulkopuolella lyijysuo-
jia. Kaytettdessa suojia kuvausalueella on varmistuttava, ettei niiden aiheuttama arte-
fakta heikenna kuvan diagnostisuutta. Kuvausalueen ulkopuolisilla suojaimilla suojataan

potilasta sironneelta sateilylta. (Kortesniemi 2006)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang
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TT-tutkimuksen aiheuttama sironnut sateily on vahaista johtuen pienesta sateilytetta-
vasta tilavuudesta (Soimakallio ym. 2005, 39-42). Kuitenkin esimerkiksi lantion alueen
tutkimuksissa voidaan kivessuojaa kayttamalla pienentaa kivesten ekvivalenttiannosta
jopa 90 %. Paan tutkimuksissa kilpirauhassuojalla seka naisten rintojen suojauksella pai-
kallista pinta-annosta voidaan pienentada noin 50 %. Nykyaikaisissa TT-laitteissa kaytet-
tavan putkivirran modulointi on kuitenkin otettava huomioon suojia kaytettdessa. Suojai-
met voivat johtaa laitteistoa harhaan, jolloin laite kasvattaa automaattisesti putkivirtaa
sateilyn vaimentuessa suojaimessa ja nain aiheuttaa suuremman annoksen kuin kuvaus

ilman sateilysuojia. (Kortesniemi 2006)

Tietokonetomografia tuottaa potilaalle hyvin erilaisen annosjakauman kuin kaksiulottei-
nen rontgenkuvaus. Myos syvemmalla sijaitsevat elimet saavat huomattavasti suurem-

man annoksen suhteutettuna pinta-annoksiin. (Kortesniemi 2008)

Puutteellisella optimoinnilla sateilyannokset voivat vaihdella moninkertaisesti eri sairaa-
loiden valilla, jopa samanlaisilla laitteilla ja indikaatioilla kuvattuna. Tall6in voidaan aja-
tella potilaiden saavan turhaan ylimaaraista sateilya. Yleensa erot aiheutuvat kuvausoh-
jelmien puutteellisesta optimoinnista, erilaisesta laitetekniikasta seka tavoista kayttaa
laitteita. Valitun kuvausohjelman tulisi olla mahdollisimman sopiva potilaan koon, indi-
kaation ja mahdollisen jodivarjoaineen kaytén huomioiden. (Kortesniemi & Lantto 2015,
42)

Yleisimmat kuvausparametrit, joilla vaikutetaan seka potilaan saamaan annokseen, etta
saatavaan kuvan laatuun ovat: putkivirta, putkijannite, kuvausaika, suodatus, kentta-
koko, leikepaksuus ja leikevali (Tapiovaara ym. 2004, 133). Yksinkertaisimmin TT-kuvan
kvantitatiivista laatua kuvataan kontrastin ja kohinan avulla. Naihin voidaan vaikuttaa
putkivirtaa (mAs) ja putkijannitettd (kV) muuttamalla. Yleisesti voidaan ajatella kuvanlaa-
dun parantuvan samalla kun kasvatetaan sddeannosta. Putkivirtaa (mAs) suurentamalla
saadaan kuvan kohinaa pienemmaksi, jolloin pienten tiheyserojen (kontrastierotuskyky)

havaitseminen paranee. (Jartti ym. 2012, 5)

Putkivirran (mA) ja kuvausajan (ms) tulo on suoraan verrannollinen sddeannokseen.
Nain mAs-arvon kaksinkertaistaminen vahentaa kohinaa, mutta samalla kaksinkertais-
taa sddeannoksen. Putkijannitettd (kV) nostamalla parannetaan sateilyn [apaisevyytta ja
samalla pienennetaan kuvan kontrastia. Sopivassa suhteessa mAs-arvoa pienentamalla

ja kV-arvoa kasvattamalla voidaan sadealtistus saada pienemmaksi, kuvan laadun siita

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang



15

kuitenkaan merkittavasti heikentymattd. Sddeannosta voidaan pienentdd myds kasvat-
tamalla leikepaksuutta. Leikepaksuuden kaksinkertaistaminen puolittaa sadeannoksen

ja samalla kohinataso pysyy muuttumattomana. (Kortesniemi 2006)

Myds putkijannitettd voidaan alentaa, jolloin sddeannos pienenee. Alentamista voidaan
kayttda parantamaan kuvan kontrastia pienikokoisilla potilailla tai varjoainetehosteisissa
tutkimuksissa. Putkijannitteen alentaminen suurentaa jodivarjoaineen kontrastia.
Yleensa putkivirtaa on samalla lisattava, jotta kuvan kohina ei lisdanny liiaksi. Putkijan-
nitteen alentamista ei kannata kayttaa alueilla joissa on tiiviitd kohteita kuten metallisia
proteeseja, silld ne vaimentavat sateilya ja kuvan laatu voi heikentya merkittavasti. Suu-
rikokoisilla potilailla kohinan ja artefaktan muodostuminen on niin voimakasta, etta put-

kijannitettd joudutaan painvastoin lisdamaan. (Jartti ym. 2012, 10)

Nykyaikaisissa TT-laitteissa on kaytdssa putkivirran kontrolli- ja modulaatiotekniikka.
Talla tekniikalla laite sdataa automaattisesti putkivirtaa potilaan muodon, koon ja ab-
sorption perusteella. Sateilyn vaimeneminen on hyvin erilaista kehon eri osissa, eriko-
koisilla potilailla ja eri projektioissa. Annosmodulaation toimiessa oikein kuvanlaatu on
tasaisempaa, artefaktoja on vdhemman ja sddeannos laskee noin 20-40 %. (Jartti ym.
2012, 8)

Uudempaa tekniikkaa edustava anatominen annosmodulaatio saataa putkivirtaa pie-
nemmaksi sadeherkkien elimien kohdalla ja vastaavasti kasvattaa virtaa kohteen vas-
takkaisella puolella. Nain suojattavia kohteita voivat olla silmat, rinnat ja kilpirauhanen.
Tekniikalla saavutettava annossaastoé on noin 10-30 %, eikd se aiheuta artefaktoja. An-
nossaastd on saman suuruista kuin mitd vismuttisuojia kayttamalla saadaan. (Jartti ym.
2012, 9)

2.3 Annosseurantajarjestelma opinnaytetydn tilanneessa kuvantamisyksikdssa

Potilaan sateilyannoksen optimoinnin avuksi on kehitetty erilaisia annosseurantajarjes-
telmia. Tassa tydssa tarkastellaan annosseurantajarjestelman kayttéa opinnaytetyon-
tyon tilanneessa kuvantamisyksikossa. Tarkastelu perustuu kirjallisuuteen ja asiantunti-
jalausuntoihin. Kuvantamisyksikossa on kaytossa verkkopohjainen potilaiden ionisoivan

sateilyannoksen kerdamiseen, arviointiin, seurantaan, raportointiin ja hallintaan kaytetty
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annosseurantatydkalu. Sen avulla pyritdan potilaan saaman sadeannoksen seurannan

kautta ennen kaikkea sen minimointiin. (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017)

Jarjestelman kaytto ei ole rontgenhoitajille pakollista, eivatka tutkimuksen tekijan tiedot
kirjaudu siihen. Jarjestelman hallinnointioikeudet ovat rontgenhoitajista vain paakaytta-
jalla, joka esitteli opinnaytetydta varten jarjestelman kayttéa rontgenhoitajan tydssa.
Muita tyontekijoita ei ole varsinaisesti perehdytetty tai koulutettu jarjestelman kayttoon,
paitsi paakayttajan toimesta. Osaston aamuraportin yhteydessa ohjelman toimintoja on
kuitenkin esitelty. (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017)

Kaytdssa oleva annosseurantajarjestelma on valmistajan ilmoituksen mukaan yhteenso-
piva muidenkin kuin saman valmistajan kuvantamislaitteiden kanssa (GE Healthcare,
2014). Kaytadnndssa nain ei ainakaan viela kaikilta osin ole (Suullinen tiedonanto, 23.10.
2017). Valmistajan mukaan jarjestelma kertoo selkedssa muodossa potilaan tiedot poti-
laskortissa: suunnitellut tutkimukset kaikissa siihen kytketyisséd modaliteeteissa, modali-
teetti-kohtaisen kumuloituvan sadeannoksen seka potilaalle aiemmin suoritetut satei-
lyannosta nostavat tutkimukset aikajanalle sijoitettuna (GE Healthcare, 2014). Kuvanta-
misyksikdssa suunnitellut tutkimukset eivat kuitenkaan nay, silla siella kaytdssa oleva
RIS-jarjestelma ei ole annosseurantajarjestelman kanssa yhteensopiva (Suullinen tie-
donanto, 23.10. 2017).

Paivittaisessa kaytdssa rontgenhoitajan tydssa voidaan jarjestelman etusivun Performed
studies -valikosta valita haluttu aika tai alue, josta koottua tietoa tarkastellaan. Mahdol-
lista on valita tietty paiva tai aikavali. Alueittain voidaan verrata Turun yliopistollista kes-
kussairaalaa sekd Loimaan, Porin ja Rauman sairaaloita. PET-tutkimukset nakyvat
omana alueenaan. Vertailua voidaan tehdd myds yksikdiden eri laitteiden valilla, mista
on ollut suurta hyotya lasten tutkimusten annosvertailussa niiden siirryttya tehtavaksi eri
laitteelle VSKK:n sisalla. (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017)

Mahdolliset annosrajahalytykset nakyvat Performed studies-sivulla erivarisella pohjalla.
Valitsemalla potilas nahdaan halytyksen syy. Potilaan DLP-annosta, eli tietokonetomo-
grafiassa kaytettya sateilyn vertailuannosta voidaan taalla vertailla DLP:n mediaaniar-
voon. Usein potilaan korkea BMI-luku selittad keskiarvoa suuremman sadeannoksen.
Muussa tapauksessa syyta etsitddn muista tutkimukseen vaikuttaneista asioista.
Tracking- eli seurantasivun valilehdilta saatavat tutkimuskohtaiset tiedot ovat rontgen-

hoitajan kuvantamisyksikGssa paaasiassa hyodyntdmaa tietoa. Valilehtia silla on kuusi.
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Study overview -sivulla on nahtavissa kyseessa olevan kuvausprotokollan sddeannokset

kah-dentoista kuukauden seurantajaksolla. (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017)

Roéntgenhoitajan tydssa eniten hydtya tarjoaa Quality review -sivu. Se kertoo jarjestel-
man kohdistus- eli scano-kuvan perusteella laskeman tuloksen potilaan asettumisesta
suhteessa tietokonetomografiaputken isosentripisteeseen, eli keskikohtaan. Talla on
merkittava vaikutus potilaan sddeannokseen, ja koska rontgenhoitaja suorittaa potilaan
asettelun, on hanen tarkeaa tietda, miten hyvin asettelu onnistui. Tata ominaisuutta on
kaytetty esimerkiksi opiskelijoiden perehdytyksessa. Saman voi tosin tehda tietokoneto-
mografiassa aina otettavien scano-kuvien perusteella. (Suullinen tiedonanto, 23.10.
2017)

Study details -sivu kertoo kuvauksen perustiedot, eli mika kuvausprotokolla on kyseessa,
mitd kuvaustapahtumia tutkimus on sisaltanyt seka mika on ollut kuvausalan pituus. Li-
saksi se kertoo eriteltyna potilaan kuvausparametreista: kuva-alan kollimointi, putken
jannite kilovoltteina ja putkivirta milliampeereina, tutkimuksessa kaytetty maksimivirta,
sateilyn maara milliampeerisekunteina, altistusaika milliampeerisekunteina seka efektii-
vinen mAs-arvo, (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017), joka saadaan jakamalla putken
pyorahdysaika pitch-arvolla. Pitch ilmaisee kuvauspoydan liiketta rontgenputken pyorah-
dysajalla jaettuna. Myds kuvauksen keskimaarainen CTDIvol-arvo nakyy taalla milli-
grayina ilmaistuna. Se maaritellaan standardoidun fantomin avulla ja kertoo kuvattavan

alueen keskimaaraisen sateilyn maaran. (STUK 2014)

SSDE view -lehdella arvioidaan automaattisesti potilaan SSDE-arvon (size-spesific dose
estimation) scout-kuvien perusteella. SSDE on mittari, jonka avulla arvioidaan potilaan
sadeannosta tdman kokoon perustuen. (GE Healthcare, 2014) Potilaan sijoittuminen ja
mahdollisesti tarvittava siirto esitetaan kuvallisessa ja humeraalisessa muodossa. Talla
sivulla esitetdan myds potilaan vartalon paksuus eri kohdissa, ja sen perusteella laskettu
potilaan saama sateilyn maara sen eri kohdissa graafisena kuvaajana. Kuvaaja esittaa
potilaan kuvauksessa kaytetyn putkivirran moduloinnin seka kuvauslaitteen valmistajan
algoritmien perusteella suositellun moduloinnin. Putkivirran moduloinnilla tarkoitetaan
sen muokkaamista potilaan kehon vaihtelevan paksuuden mukaan. Jos naiden kayrien
valinen ero on suuri, saattaa se kertoa tarpeesta laitteen asetusten tarkastamiseen.
(Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017)
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Comments -sivulle on mahdollista kuitata syy potilaan ohjearvoja suuremmalle sadean-
nokselle, esimerkiksi potilaan merkittava ylipaino. My6s usean kuvausprotokollan kuvaa-
minen samaan tutkimukseen aiheuttaa sen, etteivat niiden tiedot kirjaudu valttamatta oi-
kein. Kun syy kirjataan, jarjestelman hallinnoija nékee potilaan tiedot avaamalla, mista
ylitys on johtunut. Clinical information -sivulle voidaan kirjata potilaan riskitietoja, kuten
aiempi varjoainereaktio, allergia, astma, munuaisarvot tai diabetes. Tata sivua ei kuiten-
kaan kayteta, silla sen sisaltama tieto olisi paallekkaista sairaanhoitopiirin potilasjarjes-

telman tietojen kanssa. (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017)

Suuri osa jarjestelman toiminnoista on kuvantamisyksikdssa lahinna fyysikon tyokaluja,
eika rontgenhoitajan ole niita tarkoitus kayttaa. Fyysikot tekevat jarjestelman keradamasta
tiedosta yhteenvetoja ja analyyseja muun muassa tyontekijéiden informoimiseksi ja an-
nosvertailuraportin kokoamiseksi Sateilyturvakeskukselle. Jarjestelmd mahdollistaisi
myo6s kuvausprotokollien optimoinnin kuvanlaadun ja sddeannoksen suhteen. Taman te-
kisi radiologi. Kuvantamisyksikdssa radiologit eivat kuitenkaan kayta jarjestelmaa. (Suul-
linen tiedonanto, 23.10. 2017)

Tietokonetomografian lisaksi jarjestelmaa voidaan hyédyntaa natiivirontgenissa, toimen-
pideradiologiassa, lapivalaisussa ja mammografiassa. Sen avulla voidaan laskea poti-
laan eri kuvantamismenetelmista kumuloituva sadeannos, edellyttaen, etta kaikki kaytet-
tavat laitteet ovat siihen kytkettyna. Laitevikojen havaitseminen helpottuu, kun potilaiden
saamaa sadeannosta samassa tutkimusprotokollassa seurataan saanndllisesti. (GE
Healthcare, 2014)

Jarjestelma tallentaa, seuraa ja raportoi tietoa reaaliaikaisesti. Se pystyy keraamaan tie-
toa paitsi DICOM®-jarjestelmasta, myds muista, vanhemmista jarjestelmista. Naiden tie-
tojen perusteella on mahdollista saada automaatti-ilmoitus potilaan saaman kokonais-
sadeannoksen tai tutkimuskohtaisen annoksen ylittdessa ennalta maaritellyn raja-arvon.
Nama rajat ovat muunneltavissa modaliteettikohtaisesti, ja niistd saatavan ilmoituksen
voi maaritella saapumaan joko sahkdpostilla tai suoraan tydlistalle. Jarjestelma mahdol-
listaa myds annosraportin ja potilaan tietojen nopean tulostamisen tarvittaessa. Saata-
villa on myos tiedot potilaan saamasta sddeannoksesta kahdentoista kuukauden tai
muun valitun aikajakson ajalta. Naita verrataan jarjestelman hallinnoijan asettamiin ver-
tailuarvoihin. (GE Healthcare, 2014)
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Jarjestelman avulla voidaan sateilyannoksen lisaksi seurata myos potilaan saaman kont-
rastiaineen maaria, ruiskutusta ja potilaan historiaa kontrastiaineen osalta. Nain pyritaan
optimoimaan kaytetyn kontrastiaineen maara. Kaikkien tietokonetomografiatutkimusten
tiedot tallentuvat, ja niita voidaan tarkastella myohemmin. Kayttaja kirjaa kontrastiainee-
seen liittyvat riskitekijat ja aiemmat reaktiot. Jos kaytdssa on jarjestelman kanssa yh-
teensopiva ruisku, ruiskutuksen tiedot kirjautuvat jarjestelmaan automaattisesti, tai ne
voidaan tallentaa kayttgjan toimesta. Naita ovat kontrastiaineen nimi, annettu maara ja
ruiskutusnopeus. Myo6s potilaan saaman jodin maara tallentuu kumuloituvasti jarjestel-
maan. (GE Healthcare, 2014) Kaytanndssa tdma ei toimi kuvantamisyksikdssa kaytossa

olevan Toshiba-laitteen kanssa (Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017).

Annosseurantajarjestelman kayttd kuvantamisyksikdssa on tahan mennessa ollut melko
vahaista. Osa rontgenhoitajista ei kayta sitad lainkaan, osa kayttaa sitd satunnaisesti.
My0s tietoa jarjestelmasta ja sen ominaisuuksista on rontgenhoitajilla hyvin vaihtelevasti.
Sen tarjoama hyo6ty rontgenhoitajan paivittdisessa tydssa koetaan melko vahaiseksi.
(Suullinen tiedonanto, 23.10. 2017

2.4 Kaytettavyys

Kaytettavyys on laadullinen, mitattavissa oleva maaritelma. Mitattavia maareita voi olla
esimerkiksi jarjestelman kayttoliittyman kaytdon helppous, sulavuus ja sinne kirjautumisen
vaivattomuus. Internetpohjaisissa jarjestelmissa kaytettavyys on tarkein osa koko sivus-
ton toiminnassa. Jos sivut toimivat huonosti ja niiden kayttaminen on vaikeaa, kayttajat
etsivat toisen sivuston tai lopettavat koko palvelun kdyton. Myos jos sivusto on vaikeasti

I6ydettavissa tai sinne padseminen on vaikeaa, kayttajat toimivat samoin. (Nielsen 2012)
Kaytettavyyden luokittelu voidaan tehda viidella laadullisella maareella:

1. Opettavuus: kuinka helposti kayttaja suoriutuu jarjestelman kaytdsta sen
ensimmaisella kayttokerralla.

2. Tehokkuus: ennen kuin kayttajat ovat oppineet jarjestelman toiminnan ja
ulkoasun, miten helposti he voivat sita kayttaa.

3. Muistaminen: kayttjien palatessa jarjestelmaan, kuinka hyvin he muis-
tavat sen kayton.

4. Virheet: kayttajien tekemien virheiden maara, niiden vakavuus ja toistu-

vVuus.
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5. Tyytyvaisyys: miten tyytyvaisia kayttajat ovat jarjestelman kayttokoke-

mukseen.

Lisaksi on olemassa muita tarkeita laadullisia maareitd. Muun muassa hyddyllisyys, joka
tarkoittaa sita, onko jarjestelmassa se tieto mita kayttaja hakee tai tarvitsee. Voidaan
sanoa, ettd hyodyllisyys ja kaytettavyys ovat molemmat saman arvoisia jarjestelman toi-

minnan kannalta. (Nielsen 2012)

2.5 Perehdytys, tyon opastus ja elinikdinen oppiminen

Radiografiassa on erittdin tarkeda paivittdd osaamistaan, koska seka tieto etta teknolo-
gia kehittyvat jatkuvasti. Myds toimintatapoja taytyy uudistaa néiden pohjalta. Elinik&isen
oppimisen réontgenhoitajan tydssé tulisi perustua sen kaytdnnén vaikuttavuuteen, ja se
tulisi pystya sopeuttamaan muuttuviin tilanteisiin ja eri modaliteetteihin. Moniammatilli-
nen yhteistyd ja hyvd kommunikaatio ovat tarkeita elementtejé. Haasteista on oltava tie-
toinen, ja niiden vahentadmiseen pyrittava. Tarkeimpéné naista on rontgenhoitajien osalta

tydkuorma. Myds rahallisilla resursseilla on vaikutusta. (Braico ym. 2017)

Tyohon perehdyttamisella kasitetdan toimenpiteet, jotka auttavat uutta tyontekijaa tutus-
tumaan tyopaikkaansa, tydnantajan odotuksiin, ihmisiin seka tydpaikan tapoihin. Tyon-
opastukseen puolestaan sisaltyy kaikki varsinaiseen tyon tekoon liittyva, esimerkiksi tyon
kokonaisuus, tydvaiheet ja tyon edellyttdma tieto ja osaaminen. (Tydturvallisuuskeskus,
2013)

Tyo6suojelulaki velvoittaa tydnantajan huolehtimaan tyontekijan perehdytyksesta tyohon.
Tassa on huomioitava olosuhteet, tyotavat- ja menetelmat, tyovalineiden kaytto. Erityi-
sesti tdma painottuu uusissa tehtavissa seka uusia menetelmia tai tyovalineita kayttoon
otettaessa. (Finlex, 738/2002, 14 §)

Opetuksen ja ohjauksen tavoitteena on parempi ty6turvallisuus, joka saavutetaan tyosta
aiheutuvia haittoja ja vaaratekij6itd ehkaisemalla. Opetusta ja ohjausta on annettava
my0s erilaisia poikkeustilanteita seka huoltoa ja korjausta silmalla pitaen. Kaikkia oh-

jauksen ja perehdytyksen osa-alueita on tarvittaessa taydennettava. (Finlex, 738/2002,

14 §)
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Opetushallitus edellyttdd ammatilliselta koulutukselta elinikaiseen oppimiseen valmenta-
mista. Tasta kaytetdan yleisesti myos termia life-long learning. Talla tarkoitetaan val-
miutta tydelaman- ja tehtavien jatkuvien muutosten omaksumiseen ja uusissa tilanteissa
toimimiseen. (Opetushallitus) Peda.netin mukaan ihminen oppii koko elamansa ajan, ja

muuttuva tydelama edellyttaakin tata.

Tarkeimpia naista taidoista ovat Opetushallituksen mukaan kyky oppimiseen ja ongel-
matilanteissa toimimiseen, ryhmassa toimimiseen, aloitteellisuuteen seka viestinta- ja
teknologiataitojen omaksumiseen. Myds ammattieettiset toimintatavat, terveyden ja ty6-
kyvyn sailyttaminen, pyrkimys kestavaan kehittamiseen ja eri kulttuurien parissa toimi-

miseen on oleellista elinikaisen oppimisen kannalta.

Myds EU on laatinut suosituksen elinikdisesta oppimisesta (EUVL L 394). Myds se ko-
rostaa sopeutumista tydelaman muutokseen. Avainasioiksi on mainittu kielitaito, luon-
nontiedeosaaminen ja digitaaliset taidot seka oppiminen ja sosiaalinen osaaminen, aloit-

teellisuus ja kulttuurin tuntemus.

Toiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja
ja kokemukseen perustuvia, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti.
Koulutusta tulisi myos jatkuvasti taydentad. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koi-
tuva hyoty ja sen mahdolliset haitat. (Finlex.1994/559, 15 §)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisista velvoitteista saataa, etta ter-
veydenhuollon henkildston on paitsi toimittava tydssdan koulutuksensa mukaisesti,

myds pyrittava aktiivisesti tdydentamaan osaamistaan (Finlex.1994/559, 15 §)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Pannone & Ville Stang



22

3 TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tyossa keskitytaan tietokonetomografian annosseurantaan Iahtékohtana se, miten
rontgenhoitaja voi jarjestelmaa tietokonetomografiassa tydskennellessaan hyddyntaa ja
miten sita talla hetkella kaytetaan. Kaikkia jarjestelman toimintoja ei pyrita esittelemaan,

mutta niista kerrotaan lyhyesti.

Opinnaytetydn tavoitteena on tietoisuuden lisadminen annosseurantajarjestelmasta
rontgenhoitajien keskuudessa ja sen tarjoamien mahdollisuuksien esiintuonti seka sen
kayttokynnyksen madaltaminen. Toisena tavoitteena on potilasturvallisuuden ja

toiminnan laadun parantaminen tata kautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata annosseurantajarjestelman toimintoja ja kartoit-
taa, miten rontgenhoitajat sita talla hetkella hyoédyntavat. Tarkoituksena on myds seka
kertoa rontgenhoitajien nakemyksia sen eduista itsensa ja potilaan kannalta seka kehi-

tysmahdollisuuksista.
Opinnaytetytssa etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten rontgenhoitajat kayttavat annosseurantajarjestelmaa kuvantamistilanteen
yhteydessa?

2. Mita hyoétya réntgenhoitajat kokevat saavansa annosseurantajarjestelmasta?
Mita hyotya annosseurantajarjestelmasta on potilaan sateilyannoksen optimoin-
nissa rontgenhoitajien mielesta?

4. Miten annosseurantajarjestelmaa pitaisi rontgenhoitajien mielesta kehittda sen

kaytettavyyden parantamiseksi?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

4.1 Aikataulu ja resurssit

VK. 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50|Huhti-toukokuu 2018
Aloituspalaveri

Suunitelman kirjoitus
Suunnitelman palautus
Opintokadynti TYKS
Suunnitelman esitys
Haastattelu

Aineiston litterointi ja analyysi
Kirjallinen osuus valmiiksi
Seminaari

Opinndytetyo valmis

Kuvio 2. Aikataulu

Opinnaytetyo toteutettiin kuvio 2. aikataulun mukaisesti. Haastattelun tekoon tarvittava
tallennusvaline oli maksutta lainattavissa. Tallenteet oli mahdollista siirtaa tiedostona
suoraan tietokoneelle, joten aineiston purkamisesta ja litteroinnista ei syntynyt kustan-

nuksia. Tilan haastattelun tekoon jarjesti yhteyshenkilo.

4.2 Aineiston keraysmenetelman valinta ja haastattelukysymysten muodostaminen

Opinnaytetydn aiheisto kerattiin haastattelemalla. Haastattelun etuja lomaketutkimuk-
seen verrattuna ovat suurempi osallistumisprosentti, mahdollisuus motivoida osallistujia
paremmin ja mahdollisuus esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Ryhmahaastat-
telu on yleisesti kaytetty laadullisen aineiston keruumenetelma, ja sen avulla voidaan
tutkia ennalta huonosti tunnettua aihetta. Sen tavoitteena on ymmarryksen lisdantymi-
nen ja uuden tiedon tuottaminen. Haastattelu mahdollistaa my6s uusien nakdkulmien

avautumisen. (Moilanen ym. 2014, 105)

Haastattelumenetelmaksi tarkentui puolistrukturoitu fokusryhmahaastattelu. Moilasen
ym. (2014, 41-42) mukaan sen etuna on haastateltavien valinen vuorovaikutus, mika
edesauttaa asioiden muistamista ja haastattelun syventamistad ja johtaa usein yksilo-
haastattelua totuudellisempaan tulokseen. Se on hyva menetelma silloin, kun halutaan

valttaa haastateltavien liiallista ohjailua.
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Haastattelukysymykset (Liite 3) muodostettiin siten, ettd vastausten kautta saataisiin
mahdollisimman kattavasti tietoa tutkimuskysymyksiin. Kysymykset muotoiltiin selkeiksi
ja rajattiin tarkasti, jotta niistd saataisiin juuri tarvittu tieto. Kysymykset muotoiltiin mah-
dollisimman neutraaleiksi, eli niissa valtettiin esittamasta haastattelijan olettamuksia,
jotka voisivat vaikuttaa vastauksiin. Haastatteluaika oli rajattu enintdan yhden tunnin mit-

taiseksi, joten kysymysten maara oli suhteutettava kaytettavissa olevaan aikaan.

4.3 Haastattelun toteutus

Fokusryhmana toimi joukko tydn tilanneessa kuvantamisyksikdssa tietokonetomografi-
assa saannollisesti tydoskentelevia rontgenhoitajia (n=6) Yhteyshenkild valitsi haastatel-
tavat osaston tietokonetomografiassa saanndllisesti tydskentelevien rontgenhoitajien
joukosta. Haastattelun teemoja olivat tietous annosseurantajarjestelmasta, jarjestelman
kayton laajuus ja kasitykset sen hyodyllisyydesta ja kaytettavyydesta sekd ehdotukset
sen kehittamiseksi. Haastattelun avulla kartoitettiin rontgenhoitajien nadkemyksia jarjes-
telman kaytosta, hyodyista ja syista sen kayttamattomyyteen. Haastattelu tehtiin kuvan-
tamisyksikdssa, ja yhteyshenkilond toimi osastonhoitaja. Haastatteluun osallistuminen

oli vapaaehtoista.

Haastattelun tekemiseen valmistauduttiin huolellisesti etukateen. Haastattelukysymyk-
set (Liite 3) muotoiltiin mahdollisimman yksiselitteisiksi ja haluttua informaatiota tuotta-
viksi. Tallennusvalineiden toiminta ja kaytettavyys testattiin etukateen. Haastattelu tal-
lennettiin, koska tallenne toimii seka muistamisen apuna, ettd asioiden tarkastamisen
valineend. Haastattelun uudelleen kuuntelu auttaa myds siing, etta haastateltavan ja
haastattelijan valista vuorovaikutusta voidaan jalkeenpain tarkastella ja 16ytaa sisallosta
uusia asioita. Se tarjoaa lukijalle mahdollisuuden tarkastella, miten tydn lopputulokseen
on paadytty. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-15)

Haastattelu toteutettiin 14.11.2017. Kaikki haastateltavat (n=6) olivat paikalla. Haasteta-
vien tyokokemus rontgenhoitajana vaihteli kahdesta seitsemaantoista vuoteen. Ennen
varsinaista haastattelua haastateltaville kerrottiin haastattelun kulku ja allekirjoitetut
suostumuslomakkeet (Liite 2) kerattiin. Haastateltaville kerrottiin haastattelun tallennuk-

sesta sanelemilla ja tallenteen asianmukaisesta kasittelysta ja havittamisesta.
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Haastateltavat istuivat puolikaaressa, jotta kaikki paasisivat osallistumaan keskusteluun
mahdollisimman tasapuolisesti. Heille kerrottiin vastausjarjestyksesta, jossa kaikki haas-
tateltavat vastaavat jokaiseen kysymykseen erikseen ja joka kysymyksen kohdalla en-
simmainen vastausvuoro siirtyy seuraavalle haastateltavalle. Haastateltavia rohkaistiin
myos vapaaseen keskusteluun vastausvuorojen valissa, mutta kuitenkin siten etta kes-

kustelu pysyy alkuperaisessa aiheessa.

Haastattelun kokonaiskesto oli noin 36 minuuttia. Kaytossa oli kaksi tallenninta, jotta tal-
lennus onnistuisi mahdollisesta hairidtilanteesta huolimatta. Keskustelu vastausvuorojen
valilla pysyi aihetta vastaavana, eika juuri vaatinut haastattelijan ohjausta. Osaltaan ta-

man vuoksi haastattelun kesti selvasti suunniteltua lyhyemman ajan.

4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti. Hirsjarven & Hurmeen (2008, 136) mukaan ai-
neiston analyysi voi alkaa jo haastattelun aikana, kun haastattelija kuulee vastaukset.
Tama osoittautui aineiston analysoinnin aikana pitdvan paikkaansa. Analyysi vahvisti jo

haastattelutilanteessa muodostuneet kasitykset.

Aineiston keruun jalkeen kerattyyn haastatteluaineistoon tutustuttiin huolellisesti ja se
litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun materiaalin purkamista tekstimuotoon.
Aineiston litterointiin kiinnitettiin erityisesti huomiota, jotta vastaukset sailyivat todenmu-
kaisina. Nikanderin & Ruusuvuoren (2017, 374), mukaan litterointi onkin oleellinen osa
aineiston analyysia, ja sen avulla tutustuu myo6s perusteellisemmin keradmaansa mate-
riaaliin. Aikaa vievyydestaan huolimatta huolellinen litterointi nopeuttaa prosessia koko-

naisuutta tarkasteltaessa.

Aineisto litteroitiin haastattelua seuraavana paivana, jotta haastattelutilanne olisi viela
hyvin muistissa. Ennen litterointia aineisto oli kuunneltu huolellisesti. Litterointi tehtiin
paritydskentelyna, jolloin tallenteen epaselvien kohtien tulkinta saatiin tehtyd mahdolli-

simman tarkasti.
Litterointi tarkastettiin kahteen otteeseen vertaamalla aanitallennetta tekstiin. Haastat-

telu litteroitiin sana sanalta, tdsmalleen puhekielisessa muodossa. Haastateltavat henki-

I6t ja puheenvuoronsa eroteltiin numeroimalla. Hirsjarvi & Hurmeen (2008, 143- 144)
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litteroinnin jalkeen oleellista on saadun aineiston lukeminen useaan otteeseen, silla muu-
ten sen analysointi on mahdotonta. Aineiston tunteminen lisda analyysin laatua. Analyy-
sivaiheessa aineisto hajotetaan osiin, luokitellaan ja jalleen yhdistetaan. Sen jalkeisessa

synteesivaiheessa seuraa uudelleen kokoaminen ja tulkinta.

Analyysi aloitettiin etsimalla litteroidusta materiaalista vastaukset haastattelukysymyk-
siin, eli pilkkomalla aineisto. Haastattelukysymyksia oli yhteensad yhdeksan (Liite 3).

Tassa vaiheessa vastaukset eriteltiin vastaajittain.

Seuraavassa vaiheessa saatu materiaali luokiteltiin etsimalla vastaukset, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen vastaukset kirjoitettiin yleiskieliseen asuun.
Lopuksi tehtiin synteesi, eli etsittiin tutkimuskysymysten vastauksista tyon teemoihin

(Liite 4) sopivat asiat. Naista edettiin johtopaatoksiin.
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5 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN TARKASTELU

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa tietokonetomografiassa kaytdssa olevan an-
nosseurantajarjestelman ominaisuuksista, seka kartoittaa sen kayttomahdollisuuksia ja
kehitystarpeita. Perimmaisena tavoitteena oli potilaiden sadeannoksen pienentyminen.
Taten tydn pohja on eettinen. Tutkimuslupaa ei erikseen tarvinnut hakea, vaan se tehtiin
yhteishakemuksena nimelld "Kliininen radiografia ja sen kehittdminen Varsinais-Suo-

messa” (T342/2017). Tydsta tehtiin toimeksiantosopimus.

Moilasen ym. (2014, 48) mukaan kehittamistydn teossa edellytyksind ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Kehittdmisen kohteena olevien henkildiden on tiedettava, mihin
pyritdan, miten se tehdaan ja mika on heidan osuutensa. Todennakoisesti totuudenmu-
kaisimpia vastauksia saadaan takaamalla vastaajien anonymiteetti seka se, ettei vas-
tauksia yksildida. Vastaajien anonymiteetti turvattiin kasittelemalla vastauksia nimetto-
mind, ja havittamalla kaikki siihen liittyva tieto asianmukaisesti. Taman liséksi toimittiin

osastolta saatujen ohjeiden mukaan.

Materiaalin hankinnassa ja kasittelyssa noudatettiin hyvia tutkimuskaytantoja. Riittava
informointi varmistettiin lahettamalla mahdollisille osallistujille saatekirje, ja pyytamalla
heidan suostumuksensa kirjallisena. Kun kyseessa on ihmisiin kohdistuva tutkimusme-
netelma, on tarkeaa taata vastaajien riittdvaan tietoon perustuva suostumus, luottamuk-
sellisuus ja yksityisyyden suoja. Myos osallistumisesta kieltdytymiseen on tarjottava
mahdollisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 20) Osallistujia informoitiin haastattelun taus-
toista ja kulusta etukateen erillisella kutsulla (Liite 1) ja heiltd pyydettiin kirjallinen suos-

tumus (Liite 2).

Haastattelun aikana pyrittin saamaan haastateltavat tasapuolisesti mukaan keskuste-
luun antamalla ensimmainen puheenvuoro vuorollaan eri osallistujalle. Haastateltavien
anonymiteetin suojelemiseksi heita ei eritella tarkemmin tydkokemuksen perusteella pie-

nen fokusryhman vuoksi.

Hirsjarven & Hurmeen (2015, 35-36) mukaan haastattelun mahdollisia ongelmallisia koh-
tia, joihin kiinnitettiinkin erityistd huomiota, ovat haastattelijan taidot ja kokemus seka
menetelman hitaus. Myos analysointiin, tulkintaan ja raportointiin saattaa liittya ongel-

mia, silla niihin on hankala 10ytaa valmiita malleja. Haastattelun valmisteluun kiinnitettiin
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erityistd huomiota, silla haastattelijat olivat kokemattomia. Analyysin jokainen vaihe tar-
kastettiin, jotta saatu tieto sailyisi mahdollisimman oikeana vaiheesta toiseen. Haastatel-
tavien pieni maara vaikuttaa analyysin luotettavuuteen alentavasti. Tulosten raportoinnin

yhteydessa kaytettiin suoria lainauksia haastattelusta luotettavuuden lisaamiseksi.

Luotettavien lahteiden I6ytdminen oli joiltain osin haastavaa. Suurimpana ongelmana oli
I0ytaa tietoa rontgenhoitajan suorittaman potilaan asettelun vaikutuksesta potilasannok-
seen. Hakuja tehtiin useassa tietokannassa, myos englannin kielelld, ja 1ahteiden vahyys
oli yllattavaa. Annosseurantajarjestelmasta puolestaan ei saatu lainkaan tietoa laiteval-
mistajalta, joten tyon taustoitus jai taltd osin puutteelliseksi. Mydskaan tyon analysointiin

suoraan sopivaa lahdetta ei I0ydetty, mika osaltaan vaikeutti aineiston analysointia.
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6 TULOKSET

Tassa tydssa etsittiin vastauksia viiteen tutkimuskysymykseen. Tulokset esitetdan tutki-

muskysymyksittain. Mukana on suoria lainauksia haastattelumateriaalista.

6.1 Annosseurantajarjestelman kayttd kuvantamistilanteessa

Vastaajien kuvaukset kayton yleisyydesta vaihtelivat. Kaksi vastaajaa kertoi kayttavansa
sita opiskelijoiden perehdyttamisessa, havainnollistaakseen potillaan keskityksen onnis-
tumisen vaikutusta sateilyannokseen. Yksi vastaaja kayttaa jarjestelmaa tarkkaillakseen
jonkin kuvausprotokollan toimintaa ja potilaskohtaista annosmodulaatiota seka vertail-

lakseen tutkimuksen sadeannosta eri osastojen valilla.

Kaksi vastaajaa kayttaa jarjestelmaa satunnaisesti. Toinen heista kayttaa sita I1ahinna
syottddkseen sinne potilaan pituus- ja painotiedot. Toinen jarjestelmaa satunnaisesti
kayttavista kayttaa sita valilla viikoittain, valilla kaytdssa on kuukausienkin taukoja. Haas-
tateltavista puolet (n=3) eivat kaytad annosseurantajarjestelmaa lainkaan. Yksi vastaaja

kertoi kayttavansa sitd hyvin harvoin, noin kahdesti vuodessa.

“Kiinnostaa aina mitkd meiddn osastolla potilaan saamat annokset on ver-
rattuna jos sama tutkimus on tehty jossakin muualla, semmonen annosta-

sovertailu.”

"Satunnaisesti ja hyvin vaihtelevasti. Vélilla siel tulee kéytyé viikoittain, vé-

lilléd saattaa menné kuukausia, ettei tule kdytya.”

“En oo kirjautunut sitten opiskeluaikojen.”

6.2 Annosseurantajarjestelman hyodyt potilaalle

Potentiaalisia hyotyja annosseurantajarjestelméassa nahtiin paljon. Keskeiseksi hyddyksi

mainittiin potilaan kumulatiivinen annosseuranta, jonka avulla voidaan arvioida potilaan
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sateilyrasitusta pidemmalla aikavalilld (n=4). Kolme mainitsi, ettd potilaan saaman ku-
mulatiivisen annoksen kasvaessa suureksi, voitaisiin miettia lowdose-protokollan kayttoa
tai korvaavia tutkimusmenetelmia. Kolme mainintaa saivat myos mahdollisuus tietojen
laajempaan tilastointiin, protokollien toimivuuden tarkasteluun seka niiden optimointiin
VSKK: n sisalla.

Nelja vastaajaa naki eduksi myos tutkimusten aiheuttaman sateilyannosten seurannan
ja vertailumahdollisuuden eri laitteiden ja osastojen valilld. Saadun tiedon avulla esimer-
kiksi lasten tutkimukset voidaan ohjata pienimman sateilyannoksen aiheuttavalle lait-
teelle. Kolme haastateltavaa mainitsi mahdollisuuden havaita laitteen yleisen sateilyan-
nostason nousu esimerkiksi laiterikon vuoksi. Kahden haastateltavan mielesta valitonta

hyotya potilaalle ei talla hetkelld ole.

Tulevaisuudessa jarjestelmasta saatavaa dataa voitaisiin yhden haastateltavan mielesta

kayttda osaston toimintojen kehittamiseen ja siten potilasannosten pienentamiseen.

"Pitkdn aikavalin annosseuranta”

” Suuremmas mittakaavas sit protokollakehittelyjen sun muun kautta”

"Esimerkiks nda niinku mainittiin lapset saadaan ohjattuu semmosille lait-

teelle mist tulee véhiten séteilya.”

“Niin vélitbnta hybtyé ei varmastikaan ole.”

6.3 Annosseurantajarjestelman hyodyt rontgenhoitajalle

Jarjestelman hyodyista rontgenhoitajalle oli monenlaisia mielipiteitd. Kolme haastatelta-
vaa koki hyodylliseksi mahdollisuuden potilaan keskityksen onnistumisen tarkasteluun.
Hyddyllisyyden opiskelijaohjauksessa mainitsi kaksi vastaajaa. Viisi vastaajaa oli sita
mielta, ettd jarjestelmastd on enemman hyotya fyysikon kuin réntgenhoitajan tydssa.
Myos hyoty sateilynkaytonvalvojalle mainittiin. Kolme koki, ettei jarjestelmasta ole heille

hyotya.
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Kolmen haastateltavan vastauksista kavi ilmi, ettd TT-laitteen suunnittelukuvasta saa-
tava tieto potilaan keskityksen onnistumisesta on heidan mielestaan riittava, eika jarjes-

telméasta saatavalla tiedolla koeta olevan lisaarvoa.

"Mun mielesté sen suurin hyéty tulee juuri fyysikoitten tyéhoén, eli he pysty-
vét vertaamaan eri laitteitten séteilytasoja STUK:nin vertailuannoksiin. Tai

vertaamaan eri taloissa olevia saman sairaalan laitteita keskenaén.”

"Rajoittunut hyoty yksittéiselle réntgenhoitajalle”

"Yleensa tutkimuksen keskittdminen siihen isosentriin”

6.4 Annosseurantajarjestelman kaytettavyyden kehittdminen ja haasteet

Kaikki haastateltavat (n=6) toivoivat, ettd web-pohjaiseen jarjestelmaan kirjautuminen
olisi helpompaa ja linkki sinne olisi paremmin saatavilla. Nelja vastaajista koki, ettei jar-
jestelman hyodyista ole kerrottu riittdvasti rontgenhoitajille, eika kayttokoulutusta ole jar-
jestetty. Kolme kaipasi lisda koulutusta, opastusta seka jarjestelman hyotyjen selkeam-

paa esiin tuomista.

Kaksi vastaajaa halusi, etta jarjestelman mahdollistama annosvertailu otettaisiin (radio-
logien toimesta) aktiivisempaan kayttéon, samoin automaattinen halytys annosrajan yli-
tyksesta. Samoin kahden mielesta kayttoliittymaa pitaisi kehittda helppokayttdisemmaksi

ja kaytto pitaisi mahdollistaa myods tutkimuksen aikana.

Yksi vastaaja ei tiennyt miten jarjestelmaan kirjaudutaan. Kolme vastaajaa mainitsi Kii-
reen tydssa olevan rajoitteena jarjestelman kaytolle. Eras haastateltava kertoi myos
kaynnissa olevan tutkimuksen estavan jarjestelmaan paasyn, koska paatteita on rajalli-
nen maara. Jarjestelman kayttolittyma koettiin "kankeakayttdiseksi” kahden vastaajan

mielesta.

Kerran mainittiin myos tarve linkitykselle potilastietojarjestelman ja annosseurantajarjes-

telman valille, seka yhteiskayttdtunnusten yhtaaikaisen kayttdjamaaran lisays.
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“Joudun joka kerta sdhképostist kaivamaan sen linkin et mistdkéhén sinne

taas paasikaén, se on hankalaa.”

"Semmost kddest pitdin ohjausta on ollut alyttéméan vadhan”

"Kéyttoliittymé voisi olla helpompi ja pddseminen sinne vaivattomampaa

tyén ohella.”

"Mé& en ainakaan muista tai tieda et olis ollu tarjolla mitddn DoseWatch-

koulutusta, et ois ollu mitenkd&dn muuta kuin se aamuraportti.”
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

Annosseurantajarjestelman kaytto

Saadut tulokset vahvistavat jo haastattelun aikana syntyneen kasityksen annosseuran-
tajarjestelman vahaisesta kaytosta rontgenhoitajan paivittdisessa tydssa. Puolet haasta-
teltavista ei kayta jarjestelmaa lainkaan ja toinenkin puoli hyvin vahan. Huolimatta jarjes-
telman vahaisesta kaytosta haastattelukysymyksiin saatiin kattavasti vastauksia. Myos
ne haastateltavat, jotka ilmoittivat, etteivat kayta jarjestelmaa lainkaan, osallistuivat ak-

tiivisesti haastatteluun ja kertoivat omia nakemyksiaan.

Kukaan vastaajista ei kokenut saavansa annosseurantajarjestelman kayttamisesta vali-
tontd hyotya potilaalle tai omaan tyohonsa. Kokemus hyddyllisyydestd on Nielsenin
(2012) mukaan kaytettavyyden ohella toinen avainasioista jarjestelman toiminnassa.
Kiire tydssa, vapaiden paatteiden puute tutkimusten aikana seka hankala kirjautuminen

jarjestelmaan koettiin suurimmiksi ongelmiksi.

Haastattelussa kavi myds ilmi tarve jarjestelman ominaisuuksien paremmalle markki-
noinnille, jotta sen tarjoamat hyédyt ymmarrettaisiin paremmin rontgenhoitajien keskuu-
dessa. My0s lisaa koulutusta toivottiin. Kuitenkin yleinen ymmarrys jarjestelmasta tai ai-

nakin sen tarkeimmista ominaisuuksista oli haastateltavien keskuudessa hyvin tiedossa.

Annosseurantajarjestelman kaytettavyys

Erityisen vaikeaksi koettiin jarjestelmaan paaseminen ja kirjautuminen. Jarjestelma toimii
selainpohjaisesti, jolloin sinne kirjautuminen vaatii linkin ja kayttajatunnukset. Vaikea kir-
jautuminen palveluun on Nielsenin (2012) mukaan yksi merkittdva syy miksi kayttajat
vaihtavat internetpohjaisia palveluja tai jattavat ne kokonaan kayttamatta. Haastateltavat
kokevat annosseurantajarjestelman kaytettavyyden heikoksi. Vastausten perusteella

heikko kaytettavyys on merkittava syy annosseurantajarjestelman vahaiselle kaytolle.
Yksi haastateltava ei tiennyt mista han voisi saada tarvittavan linkin ja kayttajatunnukset,

talloin jarjestelma jaa varmasti kayttamatta. Myos vastuuhoitaja joutui etsimaan tarvitta-

vaa linkkia huomattavan pitkan ajan, kun olimme opintokaynnilla kuvantamisyksikdssa.
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Perehdytys ja perehtyminen

Jarjestelma ei motivoinut rontgenhoitajia perehtymaan siihen tarkemmin. Parhaimmil-
laankin kaytto oli hyvin satunnaista. Jarjestelman kayton hankaluus ja vahensi motivaa-
tiota kayttaa sita. Jarjestelmaan perehtyminen oli siis jaanyt kesken. Kuitenkin elinikai-
nen oppiminen on rontgenhoitajan tydssa erittain tarkea elementti, kun kaytdssa on ioni-
soiva sateily. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (Finlex, 28.6.1994/559, 15 §),

kuitenkin edellyttda heiltd oman osaamisensa jatkuvaa kehittamista.

Myoskaan tydonantajan taholta jarjestelman tehokas kayttd ei tunnu olevan prioriteetti.
Sen kayttdéon ei velvoiteta, eikd koulutusta sen kayttéon ole jarjestetty rontgenhoitajista
muille kuin vastuuhoitajille. Ainoastaan aamuraportin yhteydessa on pidetty siita esittely,
mika ei useimmille riittdne uuteen jarjestelmaan perehtymiseen. Kuitenkin tydnantajalla
on velvollisuus antaa tyontekijoille riittava tydnopastus, kun uusia laitteita tai menetelmia
otetaan kayttddn (Tyodturvallisuuskeskus, 2013). Kiireinen ty6é ei mydskaan mahdollista

kovin hyvin tydnopastusta vastuuhoitajan toimesta.

Annosseurantajarjestelman hyodyt

Yksi keskeisimmista jarjestelman hyodyista rontgenhoitajalle koettiin olevan asettelun
onnistumisen tarkastelu. Jartin ym. (2012) mukaan asettelu on sddeannoksen optimoin-
nissa tarkeimpia asioita, joihin rontgenhoitaja voi vaikuttaa. Kuitenkin haastateltavat to-
tesivat saavansa saman informaation TT-laitteen suunnittelukuvasta, josta asettelun on-

nistuminen nakyy valittdmasti ja riittavalla tarkkuudella.

Tulosten perusteella annosseurantajarjestelmasta saatava tilastoitu tieto nahtiin hyodyl-
liseksi optimoinnin kehittamisessa. Kuitenkin paivittaisessa tydssa rontgenhoitaja voi vai-
kuttaa varsin vahan Tapiovaaran ym. (2004, 133) mainitsemiin yleisimpiin kuvauspara-

metreihin, joilla potilaan sateilyannokseen voidaan vaikuttaa.

Tuloksista kavi ilmi, etta jarjestelman koetaan hyodyttavan enemman muita ammattiryh-
mid. Suurimman hyodyn jarjestelmasta saavat sateilyn kaytosta vastuussa olevat henki-
I6t, esimerkiksi fyysikot ja sateilynkayton valvojat. Fyysikot voivat valvoa ja vertailla lait-

teiden toimintaa ja puuttua tarvittaessa epakohtiin.
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Nielsenin (2012) mukaan motivaation jarjestelman kayttamiselle tiedetdan olevan ma-
tala, jos kayttaja kokee sen hyodyllisyyden vahaiseksi. Haastattelun tulosten perusteella
tdma on toinen paasyy miksi rontgenhoitajat eivat juuri kaytd annosseurantajarjestel-

maa.
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8 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

8.1 Kehittamisehdotukset

Jarjestelmaan kirjautuminen tulisi tehda helpommaksi. Nykyisellaan linkin ja kayttajatun-
nusten hakemiseen sahkopostista kuluu aivan liian paljon aikaa, eika jarjestelman kayt-
t6a sen vuoksi koeta jarkevaksi tyon ohessa. Linkin ja tunnusten sailyttaminen s&hko-

postissa voi myds aiheuttaa tietoturvariskin.

Myds tietojen hakeminen erikseen jokaisesta potilaasta koettiin tydlaaksi. Suoran linkin
lisddminen esimerkiksi potilastietojarjestelmastd suoraan annosseurantajarjestelmaan
nopeuttaisi tatd. Samalla jo potilastietojarjestelmassa auki olevan potilaan tiedot avau-
tuisivat suoraan myos annosseurantajarjestelmaan. Linkin voisi lisata esimerkiksi Ariel-

palkkiin, josta se olisi helposti avattavissa kuten muutkin siella sijaitsevat ohjelmat.

Yhteiskayttotunnusten tulisi olla helposti saatavilla, jotta niita ei tarvitsi etsia. Rajallinen
yhtaaikainen kayttajamaara yhteiskayttotunnuksilla on myds ongelma. Tallainen kayton

rajoite tulisi korjata.

Kaikki tyopisteen nayttopaatteet ovat usein tutkimuksen aikana kaytdssa, jolloin annos-
seurantajarjestelman kaytto on vaikeaa. Ratkaisuna tahan voisi olla lisapaatteiden hank-
kiminen. Jos jarjestelman kaytté kuitenkin saadaan nykyista helpommaksi, olemassa

olevatkin paatteet todennakoisesti riittaisivat.

8.2 Pohdinta

Haastattelusta valittyi rontgenhoitajien selva kiinnostus toiminnan kehittamiseen ja siten
potilasturvallisuuden parantamiseen. Tama oli selkeasti havaittavissa haastattelutilan-
teessa. Hoitajilla oli kattava ymmarrys TT-tutkimusten aiheuttamasta merkittavasta sa-
teilyrasituksesta potilaalle ja halu saada annoksia pienemmiksi. Annosseurantajarjestel-
man koettiin olevan yksi tyOkalu tavoitteen toteuttamiseen ja sen olemassaolo koettiin
ainakin joiltain osin tarkeaksi. Etenkin sen kayttomahdollisuudet tulevaisuudessa koettiin

potentiaalisiksi.
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Jos jarjestelmaan paaseminen olisi helpompaa, sen kaytto varmasti lisdantyisi ja samalla
lisdantynyt kayttd voisi tuoda esille sen tarjoaman tiedon uusia kayttomahdollisuuksia.
Haastateltavien ehdottama annosseurantajarjestelman linkitys suoraan potilastietojar-

jestelmasta oikean potilaan tietoihin parantaisi jarjestelman kayttavyyttd huomattavasti.

Lisaksi my6s muiden tutkimuksiin osallistuvien ammattiryhmien, kuten radiologien, akti-
voituminen jarjestelman tarjoaman tiedon hyddyntamisessa oletettavasti saisi myds ront-
genhoitajat kokemaan jarjestelman hyodyllisemmaksi. Mahdollisesti jarjestelman hyodyt
eivat kuitenkaan ole niin suuret, kuin sitd hankittaessa on oletettu. Talldin sen kayttd

saattaa ajan mittaan jopa vahentya.

Vaikka jarjestelmasta ei nykyisellaan koettu olevan juurikaan merkitysta rontgenhoita-
jalle tutkimusten yhteydessa, haastateltavat mainitsivat annosseurantajarjestelman hyo-
dyntamisen opiskelijaohjauksessa. Jarjestelman avulla on mahdollista jalkikateen ha-
vainnollistaa opiskelijoille esimerkiksi asettelun merkitysta sateilyannoksiin, mihin ei valt-
tamatta tutkimusten valissa ole kiireen takia mahdollisuutta. Asettelun merkityksen pa-
remmalla tiedostamisella on positiivinen vaikutus potilasturvallisuuteen tulevaisuudessa.
Annosseurantajarjestelmaa voisi laitevertailun perusteella hyddyntaa ohjaamalla lapsi-

potilaiden kuvaukset laitteille, joiden annoksen tiedetdan olevan pienin.
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Kutsukirje
Heil

DoseWatch on tietokonetomografian annosseurantaan suunniteltu ohjelma, jonka avulla
on mahdollista seurata mm. potilaan saamaa sddeannosta ja asettelun optimaalisuutta.
Potilaan saaman sadeannoksen minimointi on darimmaisen tarkeaa, ja tadssad Dose-

Watch voi toimia rontgenhoitajan apuna.

Olemmekin tekemassa opinnaytetyétamme aiheenemme "Dosewatch rontgenhoitajan
apuna tietokonetomografian annosseurannassa”. Osana opinndytety6tdmme teemme
ryhmahaastattelun kuvantamisyksikdssanne tietokonetomografiassa saanndllisesti tyos-
kenteleville rontgenhoitajille. Tarkoituksenamme on kysya, kaytatkd Dosewatch-jarjes-
telmaa, mihin ja miten usein sitd kaytat sekd mita esteitd sen kaytolle mielestasi on.
Vaikka et kayttaisi Dosewatchia, on osallistumisesi tarkeaa, silla se auttaa saamaan kay-
ton laajuudesta todenmukaisen kuvan. Haastattelu tehdaan ty6aikana syksyn 2017 ai-

kana ja se kestaa puolesta tunnista tuntiin.

Osallistumisesi on erittain tarkeda meille opinnaytetydn tekijoina ja se mahdollistaa myds

Dosewatch-jarjestelman kehittamisen réntgenhoitajan tyon apuvalineena.
Osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki tiedot kasitellaan haastattelun jalkeen nimett6-
mind, eika vastauksia yksiloida tietyn henkilon vastauksiksi. Tiedot havitetaan asianmu-

kaisesti tyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa. Esittelemme tydmme myo6s osastol-
lenne ja toimitamme siita kirjallisen raportin.

Kiitos yhteistyostal!

Saija Pannone Ville Stang
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Suostumuslomake

Osallistun ryhmahaastatteluun, jonka aiheena on DoseWatch-jarjestelman kaytto.

Olen saanut asiasta tarpeellisen informaation. Tiedan, etta tietoni kasitellaan luottamuk-

sellisesti ja havitetaan asianmukaisesti.

Turussa

Nimi

Nimen selvennys
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Haastattelukysymykset

1. Mika kasitys sinullla on DoseWatchin hyddyista?
2. Kaytatkd DoseWatchia?

3. Miten hyédynnat sita?

4. Miten saanndllisesti kaytat sitad?

5. Mita esteitd mielestasi kaytolle on?

6. Mitd hyvid ominaisuuksia Dosewatchissa on?

7. Miten potilas mielestasi hyétyy DoseWatchista?

8. Millainen on mielestasi DoseWatchin kaytettavyys?

9. Miten sita voisi kehittaa?
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Opinnaytetyon teemat

1. Dosewatch-tietous

2. Jarjestelman kayton laajuus

3. Kasitykset Dosewatchin hyddyllisyydesta
4. Kaytettavyys

5. Kehittaminen
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