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Rontgenlahetteiden laatu on olennainen osa turvallisen ja laadukkaan rontgentutkimuksen toteut-
tamista. Puutteellinen lahete voi hidastaa tutkimuksen suorittamista seka pahimmassa tapauk-
sessa vaarantaa potilasturvallisuuden, mikali 1&hetteen tietojen perusteella kuvataan esimerkiksi
vaara kohde. Aikaisemmin tehdyista tutkimuksista on ilmennyt, etta lahetteiden laatu on paasaan-
toisesti hyvaa, mutta puutteita on etenkin kliinisissa tiedoissa seka tutkimusindikaation merkitsemi-
sessa. Lahetteiden laadun arviointia on suositeltavaa tehda maaratyin valiajoin, jotta mahdollisiin
ongelmakohtiin voidaan puuttua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Raahen sairaalan natiivirontgentutkimusten lahetteiden laa-
tua Sateilyturvallisuuskeskuksen asettamien kriteereiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittaa lahetteiden laatua, l1ahetekaytantoja seka itsearviointia Raahen sairaalassa. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyodyntaa myos osana Raahen sairaalan radiologisen yksikon kliinista auditointia.
Tutkimukseen valittin 200 rontgenlahetetta jokaiselta viikkonpaivalta seitseman viikon ajalta alku-
vuodesta 2018. Lahetteista iimenneet tiedot kerattiin lomakkeeseen ja ndiden tietojen perusteella
muodostettiin erilaisia taulukoita ja diagrammeja kuvaamaan tutkimustuloksia. Tutkimus oli nain
ollen maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto keréttiin Raahen sairaalan radiolo-
gian tiloissa kevaalla 2018.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd Raahen sairaalassa tehdyt rontgenlahetteet olivat paasaantoisesti
laadukkaita rontgenlahetteelle asetettujen kriteereiden nakdkulmasta. Suurin puute lahetteissa oli
mahdollisen raskauden merkinnassa, silla tieto raskaudesta puuttui kaikista lahetteista. Eri tutki-
musten tai viikonpaivien valilla ei lahetteissa ollut mainittavia eroavaisuuksia, mutta arkipaivina teh-
dyissa lahetteissa oli suhteessa enemman puutteita esimerkiksi tutkimusindikaatioiden kohdalla,
kuin viikonloppuna tehdyissa lahetteissa.

Jatkotutkimuksena voisi tehda kvalitatiivisen tutkimuksen lahetteiden sisallosta Raahen sairaalan
radiologisessa yksikdssa, jolloin saataisiin kokonaiskuva lahetteiden laadusta, silla tamé tutkimus
koskee vain lahetteiden laatua kvantitatiivisesta nakokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen myota
saataisiin tietoa myos lahetteiden kirjallisen sisallon laadusta.
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Properly written x-ray referrals are one of the most important tools for radiographers to perform a
safe and quality plain radiographic examination. If the referral is not good, it can slow down the
execution of examination and getting the results. In worst case scenario the bad x-ray referral can
risk the patient safety if, for example, radiographer examines the wrong target according to the
referral. Studies show that the referrals are mostly good and their quality is advisable. The major
lacks in referrals are in telling the clinical information of patient’s clinical history and in indication of
examination. It is recommended to evaluate the quality of referrals regularly so it would be possible
to see the problems in referrals.

The purpose of this thesis was to describe the quality of plain radiography referrals in Raahe
hospital’s radiology department according to the criteria that Finnish Radiation and Nuclear Safety
Authority has set. The aim of this study was to develop the quality of x-ray referrals, the practice
writing referrals and self-evaluation. The results of this study can be used as a part of clinical audit.

In this study there were 200 referrals that were picked randomly from every single weekday during
seven weeks in January-February 2018. The information of these referrals was written in tableform
and moved to Excel to form different kind of tables and diagrams to represent research results
visually. The study was quantitative and the material for this study was collected in spring 2018.

The results of this study show that the quality of x-ray referrals was mainly good according to the
criteria. The most significant lack in referrals was the information of possible pregnancy with women
who were fertile. The information of pregnancy was not marked in any referral. There were no
significant differences between bone and lung examination referrals or between referrals that were
written on weekdays and weekends. However, the indication of examination was better written in
weekdays than on weekends.

Further studies could examine the referrals with qualitative perspective in same radiology
department. That would complete this study’s results and give general view of the quality of x-ray
referrals in both quantitative and qualitative perspective.

Keywords: referral, quality, plain radiography, justification, radiographer
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1 JOHDANTO

Rdntgenlahetteessa olevien tietojen perusteella rontgenhoitaja valitsee muun muassa kuvattavan
kohteen, tutkimuksen toteuttamistavan, vaadittavat kuvausparametrit seka potilaan ohjauksen eri-
tyistarpeet. (Waahtera 2008, 1634). Rontgenlahetteiden laatimiselle on olemassa kansalliset ja
kansainvaliset ohjeistukset, jotta niiden laatu olisi hyvaa. Ohjeistukset ovat tarkeassa asemassa
terveydenhuollossa, silla laadukkaalla lahetteella voidaan merkittavasti vahentaa turhia tutkimuksia
ja samalla myos vahentaa vaeston saamaa sateilyannostusta. (European Comission 2003, 7.) II-
man hyvaa ja laadukasta lahetettd rontgenhoitajan voi olla my06s vaikea arvioida tutkimuksen oi-
keutusta ja sen tarkoituksenmukaisuutta, ja pahimmillaan puutteellisin tiedoin tehty lahete voi ai-
heuttaa vaaran tutkimuksen suorittamisen tai hidastaa potilaan hoitoon paasya ja rontgenhoitajan

tyota (Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksissa - opas hoitaville [aakéareille 2015, 19-20).

Sateilylaissa maaritellaan kliinisen auditoinnin merkitys lahetteiden tarkastelussa, johon kuuluvat
lahetteiden sisalto ja indikaatiot. Lahete on juridinen asiakirja, joten sen sisallon taytyy olla kaikissa
tilanteissa asiallinen ja tayttaa lahetteelle asetetut juridiset vaatimukset. (Soimakallio & Pyhtinen
2001, 4300.) Koska lahetteella on oleellinen merkitys rontgenhoitajan tydn kannalta, taytyy niiden

laatua seurata saanndllisin valiajoin.

Laakareiden ammattitaitoa laadukkaiden rontgenlahetteiden laatimisesta kasittelee Ruotsissa tehty
tutkimus, jonka mukaan lahettavien |a@ketieteen opiskelijoiden osaamista lahetteiden kirjoittami-
sessa olisi hyva edistdd muun muassa taydennyskoulutuksilla liittyen radiologisiin tutkimuksiin,
seka lisdé@malla kommunikointia radiologien ja laakareiden valilla. Kommunikaation merkitys radio-
logien ja lahettavien laakarien kesken on avainasemassa laadukkaiden Iahetteiden ja potilasturval-

lisuuden varmistamisessa. (Kruse, Lehto, Riklund, Tegner & Engstrom 2016.)

Rontgenlahetteiden laatua ovat tutkineet esimerkiksi Ahmed, Malmi seka Piilonen (2008) Metropo-
liassa ja llji ja Koponen (2014) Savoniassa. Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon
kuvantamisen yksikossa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta rontgenlahetteiden laatu oli yleisesti
hyva. Tutkimuksessa olleesta 150:a lahetteesta 21 lahetetta taytti kaikki kriteerit, jotka Sateilytur-
vakeskus on laadukkaalle lahetteelle asettanut. Eniten puutteita oli lahetteiden kiireellisyys-
luokassa ja anamneesin tai indikaation puuttumisessa. (lljin & Koponen 2014.) My6s Tampereen



yliopistollisessa sairaalassa on tehty tutkimus lahetteiden laadusta ja lahetekaytantojen kehittami-
sesta. Tutkimuksessa selvisi, etta 439 laaditusta lahetteesta suurimmassa osassa potilaan kliiniset
tiedot seka esitiedot olivat vajavaisia. (Paakkala, Alakare, Kaunonen & Nurminen 2004, 7-12.) Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ei taman tyyppisia tutkimuksia lahivuosina ole tehty.
Raahen sairaalassa oli kiinnostusta tutkimuksen toteuttamiselle, joten suoritin lahetteiden laadun
tutkimisen kyseisen sairaalan radiologian yksikossa kevaan 2018 aikana. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla Raahen sairaalan natiivirontgentutkimusten lahetteiden laatua Sateilyturvakeskuk-

sen asettamien kriteerien nakokulmasta.

Tutkimusaineiston keruussa kaytin lomaketta, jonka avulla sain jarjestelmallisesti kirjattua, oliko
lahetteessa laadukkaalle 1ahetteelle vaaditut tiedot. Lomakkeen kayttd perustui sen kaytettavyy-
teen ja siihen, etta sen avulla tieto oli helposti luettavissa ja siirrettavissa tiedot Excel-ohjelmaan,
jolla tein erilaisia taulukoita ja diagrammeja havainnollistamaan tutkimustuloksia. Tutkimuksen
myo6t& Raahen sairaalan radiologian yksikko saa arvokasta tietoa rontgenlahetteiden laadun tilasta,
ja tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa lahetekaytantojen kehittamisessa, itsearvioin-

nissa seka kliinisessa auditoinnissa.

Tutkimuksen perustana olivat omakohtaiset kokemukset harjoittelujaksoiltani eri kuvantamisyksi-
kdissa ympari Suomea, silla huomasin usein, kuinka epaselvia lahetteet saattoivat olla ja niista

puuttui oleellista tietoa esimerkiksi potilaan nykyisesta kunnosta tai kuvattavan kohteen sijainnista.



2 SATEILYN KAYTON OIKEUTUS JA RONTGENLAHETTEIDEN LAATU

Sateilyn kaytolle terveydenhuollossa on oltava aina patevat ja tutkimukseen oikeuttavat syyt. Sa-
teilyn kayttoa ohjaa sateilylaissa maaritellyt kolme periaatetta: oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuo-
japeriaate. Oikeutusperiaatteen mukaan tutkimuksesta saatavan hyodyn tulee olla suurempi kuin
siita aiheutuva haitta. Optimointiperiaate pyrkii takaamaan sen, etta terveydelle haitallisen sateilyn
méaaréa pidetaan niin pienena kuin kaytannon toimenpitein mahdollista. Yksilonsuojaperiaatteen mu-
kaan yksilon saama sateilyaltistus ei saa ylittda asetukseen vahvistettuja enimmaisarvoja, mika ei
kuitenkaan koske yksittaisen potilaan saamaa sateilyannosta yksittaisessa tutkimuksessa. (Satei-
lylaki 592/1991 1. 1§.)

Sateilyn kayton laadukasta toteuttamista tulee seurata kliinisella auditoinnilla saanndllisin valiajoin.
Kliininen auditointi tarkoittaa hoidon laadun ja hoidon tuloksien parantamiseen pyrkivaa sateilyn
ladketieteellisen kayton menettelyjen tutkimista ja tarkastelua. Kliinisessa auditoinnissa saatuja tut-
kimustuloksia verrataan ladketieteellisen sateilyn kaytolle asetettuihin hyvaksyttyihin standardeihin,
ja mikali tulokset poikkeavat huomattavasti asetetuista standardeista, tulee kaytettyja toimintata-
poja tarpeen mukaan muuttaa. Rontgenlahetteiden laadun tutkiminen on yksi kliinisen auditoinnin
menetelmista. (Euratom 59/2013 2:4.128.) Sateilylain muutos Suomessa vuonna 2000 velvoitti toi-
minnan harjoittajan jarjestdmaan toimipaikassaan laaketieteellisen sateilyn kayton suunnitelmal-
lista arviointia eli kliinistd auditointia tasaisin valiajoin. Kliininen auditointi parantaa potilasturvalli-
suutta seka selkeyttaa toimipaikan toimintaa tuomalla esiin mahdollisia puutteita esimerkiksi lahet-
teiden antamista koskevissa suosituksissa. Auditoinnin yhteydessa voidaan esimerkiksi selvittaa,
millaiset suositukset 1&hettava 1&akari on saanut kirjoittaessaan lahetetta. Kliininen auditointi on
toiminnan harjoittajan vastuulla ja se on jarjestettava siten, etta auditointi taydentaa toiminnan it-
searviointia tarkoituksenmukaisella tavalla. Tavoitteena on, etté kliininen auditointi suoritetaan va-
hintdan kerran viidessa vuodessa kaikilla olennaisilla osa-alueilla. ltsearviointi liittyy oleellisesti klii-
niseen auditointiin ja siihen kannattaa sisallyttaa samoja asioita, mita kliiniseen auditointiin kuuluu.
Yksi néisté on esimerkiksi tutkimus- ja lahetekéytantéjen arviointi. (Paakkala & Karkkainen 2003,
2671-2672; Rontgentutkimukset terveydenhuollossa ST3.3/8.12.2014, 10-11.)



2.1 Natiivirontgentutkimus

Natiivirontgentutkimus on radiologinen kuvantamismenetelma, jossa ei kayteta varjoainetta esimer-
kiksi tehostamaan kudosten valista kontrastia. Natiivirontgentutkimukset ovat yleisin tutkimus-
muoto, ja ne késittdvat 80% kaikista radiologisista tutkimuksista. Yleisin natiivirdntgenkuvaus on
luuston kaksiulotteinen projektio, joka saadaan muodostettua rontgenputken synnyttavan sateilyn
absorboitumisesta elimiston kudoksiin, jolloin esimerkiksi kuvalevylle tai taulukuvailmaisimelle
muodostuu tiheyskartta, joka muutetaan kuvaksi. Naita tutkimuksia ovat esimerkiksi keuhkokuva
eli thorax- tutkimus, seka tavallinen luuston kuvaus, kuten esimerkiksi ranteen kuvantamistutkimus.
(Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen & Tervonen 2016, Tutkimusmenetel-

mien erityispiirteita.)

Tavanomaisia natiivirontgentutkimuksia raportoitiin Suomessa 3 333 710 kappaletta vuonna 2015,
mika on 85,3% kaikista tehdyista radiologisista tutkimuksista. Natiivirontgentutkimuksia raportoitiin
609 tutkimusta tuhatta asukasta kohti ja tehtyjen tutkimusten maara kasvoi 2,7% vuodesta 2011.
Tavallisimpia natiivirontgentutkimuksia ovat keuhkojen natiiviréntgen (thorax), polven natiivirdntgen
seka kaden ja sormien rontgen. Natiivirontgentutkimusten kirjo on hyvin laaja, eika keuhkotutki-
muksia ja mammografiaseulontoja lukuun ottamatta mikaan yksittainen tutkimus nouse esiin suh-
teutettuna tutkimusten kokonaismaaraan. (Suutari 2016, 13.) Suomessa tehdaan hammasrontgen-
tutkimuksia vuosittain noin 2,7 miljoonaa. Tutkimusmaarissa on huomioitu niin intraoraalitutkimuk-

set kuin myos panoramatutkimukset. (Sateilyturvakeskus 2018b, viitattu 27.6.2018.)

Efektiivinen annos on sateilyannossuure, joka kuvastaa sateilyn aiheuttamaan kokonaishaittaa ter-
veydelle. Se ei ole fysikaalisesti mitattavissa, vaan annos lasketaan jokaisen altistuneen elimen ja
kudoksen ekvivalenttiannosten summana niin, etta siina huomioidaan jokaisen elimen ja kudoksen
sateilyherkkyys. Efektiivisen annoksen yksikko on sievert (Sv). (Sateilyturvakeskus 2018a, viitattu
17.01.2018.) Efektiivinen annos esimerkiksi lannerangan tutkimuksessa on kohtalaisen suuri,
minka vuoksi lahettavan 1&akarin on taytynyt varmistaa tutkimuksen oikeutus huolellisesti ennen
lahetteen kirjoittamista. Koska sateilyn kayttd on terveydelle haitallista, on lahetteen oltava laadu-
kas ja oikeutusarviointi tehty ennen tutkimuksen suorittamista. (ks. Perez 2014, 276.) Taulukossa
1 on esitetty tavallisimpien natiivirontgentutkimusten efektiiviset annokset seka niiden annosvas-

taavuus taustasateilylle.



TAULUKKO 1. Tavallisimpien natiiviréntgentutkimusten séteilyannoksia (Séteilyturvakeskus 2017,
Viitattu 27.6.2018)

Tutkimus Efektiivinen annos (mSv)  Annosvastaavuus altistumisaikana

taustasateilylle

Raaja, esim. polvi 0,01 1 paiva
Keuhko (PA- ja LAT-kuva) 0,07 8 paivaa
Kaularanka 0,2 24 paivaa
Lantio 0,3 1 kuukausi
Lanneranka 0,8 3 kuukautta

2.2 Laadukas rontgenlahete

Rdntgenlahete on potilasta hoitavan [a@karin antama osoitus siita, etta radiologisen laitteen kayttd
potilaan tutkimuksessa sateilylle altistavassa toimenpiteessa on oikeutettua. Lahettavalla 1aakarilla
tulee olla tietoa tavanomaisista sateilylle altistavista toimenpiteista ja niiden suosituksista, jotta han
voi arvioida toimenpiteen oikeutusta ja siita aiheutuvaa sateilyannosta. Lahetteesta tulee kayda
selkeasti ilmi tutkimus- ja hoitoindikaatio. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus séateilyn |aaketie-
teellisesta kaytosta 423/2000 1:2§ & 3:12§.) Laadukkaassa ja tutkimukseen oikeuttavassa lahet-
teessa tulee olla kirjattuna potilaan tunnistetiedot, riittdvat kliiniset tiedot, jotka sisaltavat esimer-
kiksi aikaisemmat sairaudet, potilaan nykyisen tilan seka mahdollisen raskauden, tutkimus- tai hoi-
toindikaatio, tilattava tutkimus, tarpeelliset erityisvaatimukset esimerkiksi optimoinnin suhteen tai
mahdolliset kontraindikaatiot, kiireellisyysaste, lahettavan ladkarin nimi ja asema seka lopuksi |a-
hettava yksikko ja paivamaara. Laadukkaassa lahetteessa tiedot on ilmaistu selkeasti, sopivan mit-
taisesti ja virheettomasti. Lahetteessa ei saisi olla lyhenteita ja viittaukset esimerkiksi potilaan hoi-
tohistoriaan ei ole suotavaa. (Oikeutus séateilylle altistavissa tutkimuksissa - opas hoitaville [aaka-
reille 2015, 19.) Lahettévén 14&kérin tulee aina ottaa huomioon tutkimuksen oikeutus seka pohtia,
voisiko diagnoosin tehda jollain muulla kuvantamistekniikalla, kuten esimerkiksi ultradani- tai mag-
neettitutkimuksella, silld ionisoivan sateilyn kaytto on terveydelle haitallista. Lahetekaytannoissa
tulisi kiinnittaa erityista huomiota lahettavien laakareiden ammattitaitoon sateilyn kaytosta, silla kai-

killa 1aakareilla ei ole riittdvaa osaamista radiologisista kuvantamismenetelmista ja nain ollen myds
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sateilyn kaytto ja sen haitallisuus terveydelle ei ole kaikille itsestaan selvaa. Taman vuoksi lahet-
teiden laatua on syyta tarkkailla, jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi ionisoivaa sateilya kaytetta-
essa. (Perez 2014, 276-277.)

Lahetteen laadun arvioinnissa on syyta kiinnittaa huomiota myos lahetteen lukijan rooliin. Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin seka rontgenhoitajia etta radio-
logeja lahetteen laadusta. Tutkimukseen valikoitui ynteensa 2217 rontgenlahetettd, joista radiologit
luokittelivat 117 lahetettd hyviksi ja 21 lahetettd huonoiksi. Rontgenhoitajat luokittelivat hyviksi 1a-
hetteiksi 39 kappaletta ja huonoiksi 100 kappaletta. Kaikista tutkimuksessa olleista lahetteista 71
lahetetté olivat sellaisia, joista puuttui kokonaan laheteteksti. Tutkimustuloksista iimeni, etta ront-
genhoitajat luokittelivat Iahetteen useammin huonoksi kuin radiologit. Huonoista lahetteista puuttui
rontgenhoitajien mukaan muun muassa tieto mahdollisesta infektiosta tai tartuntavaarasta, seka
osaan lahetteista oli kirjoitettu latinaksi. Radiologien nakdkulmasta huonoissa lahetteissa ei ollut
kirjattu kysymysta, johon rontgentutkimuksella haluttiin saada vastaus. (Husso, Pitkanen, Vanninen
& Manninen 2012, viitattu 24.9.2018.) Laadukkaan lahetteen pohjalta tutkimuksen suorittaja osaa
suunnitella ja toteuttaa tutkimuksen potilaslahtoisesti ja huolehtimalla potilasturvallisuudesta, seka
mahdollisesti arvioimaan riski- hyoty- suhdetta, ja tarvittaessa esimerkiksi muuttaa tutkimusta tai
kokonaan perua sen. Jos lahete on puutteellinen ja laadultaan heikko, voi lahete vaarantaa poti-
lasturvallisuuden, viivastyttaa tutkimusta, aiheuttaa jopa vaaran tutkimuksen suorittamisen ja nain
ollen my0s aiheuttaa potilaalle turhaa saderasitusta. Yksi keskeisimmista syista tutkimuksen oikeu-
tukseen puuttumisessa kuvantamisyksikoissa on virheelliset ja puutteelliset [ahetteet, jotka eivat
tayta laatuvaatimuksia ja saattavat aiheuttaa epailyn vaarasta tai turhasta tutkimuksesta. (Oikeutus

séteilylle altistavissa tutkimuksissa - opas hoitaville 1&akareille 2015, 19-20.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toteutetusta tutkimuksesta vuonna 2002-2003 lahetteiden
laadusta ja lahetekaytannon kehittamisesta selviaa, etta 439 lahetteesta suurimmassa osassa esi-
tiedot ja potilaan Kliiniset tiedot olivat vajavaisia. Kysymyksenasettelu oli puutteellista yli neljas-
osassa lahetteita, sekd 5% lahetteista oli kirjattu pelkastaan haluttu tutkimus, kuten esimerkiksi
"p.k. rtg oik.lonkka”. Huomionarvioista on, etta lahes joka neljas lahete oli merkityksellisen puut-
teellinen tutkimuksen toteutuksen, optimoinnin tai oikeutuksen nakdkulmasta. Tutkimuksessa to-
detaan, etta lahetteiden laatu on usein riippuvainen halutusta tutkimuksesta ja kiireellisyydesta,
seka tavallisten rontgentutkimusten lahetteet ovat useimmiten liian suppeita. (Paakkala ym. 2004,
7-12)
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Rontgenlahetteiden laadulla on olennainen osa tutkimuksen toteutuksessa ja hoitovirheiden valtta-
misessa. Lagosin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta jopa 20% radiologisista tutki-
muksista on diagnoosin kannalta turhia ja tama johtuu osaltaan huonoista lahetteista. Tehdyssa
tutkimuksessa 144 |ahetteessa oli jokaisessa jonkinlaisia puutteita, eika yksikaan ollut juridisesti
taysin pateva. Esimerkiksi tutkimuksen indikaatio puuttui kokonaan jopa 59% lahetteista. Kyseiset
lahetteet olivat magneetti- tai tietokonetomografiatutkimukseen, mutta l&hetteiden puutteet ilmen-
tavat hyvin yleisesti radiologisten lahetteiden laatua. Tutkimuksessa todetaan, etta lahetteita maa-
raavien laakareiden asenteessa lahetteiden kirjoittamista kohtaan olisi parantamisen varaa, silla
on olennaista, etta lahetteestd saa kaikki tarvittavat tiedot oikeutetun radiologisen tutkimuksen te-
kemiseen. (Akinola, Akinkunmi, Wright & Orogbemi 2009, 1-4.) Lahetteiden laadun varmista-
miseksi on olemassa ohjeistuksia, joiden selkeys ja yhdenmukaisuus niin kansallisesti kuin kan-
sainvalisesti on olennaisessa osassa turvallisen ja oikeutetun rontgentutkimuksen tekemisessa.
Monien tutkimusten mukaan selkeat ja yhdenmukaiset ohjeet lahetteiden tekemisessa lisaavat
rontgentutkimusten suorittamisen tehokkuutta ja nopeutta, parantavat kuvien laatua seké vahenta-
vat tarpeettomien tutkimusten maaraa. Ohjeistuksien mukaan tehdysta lahetteista I16ytyy helpom-
min myos tieto siitd, miksi rontgentutkimus on oikeutettu. On raportoitu tilanteita, joissa huonosti
tehdyt lahetteet ovat aiheuttaneet vaaria diagnooseja seka kokonaan ottamatta jaaneita kuvia tut-
kimuskohteesta. Laheteohjeistukset lahettaville laakareille helpottavat oikeutusarvioinnin teke-
mistd ja ovat kaiken kaikkiaan hyddyksi potilaan turvallisessa hoidossa. (Matthews & Bren-
nan 2008, 352.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa vuosina 2010-2012
selvitettiin selkarangan rontgentutkimuksien oikeutusta keskittyen ohjeistuksiin, joita hyodynnettiin
esimerkiksi lahetteiden kirjoittamisessa. Selkarangan rontgentutkimukset ovat Suomessa melko
yleisia, silla niita tehdaan vuosittain noin 200 000 kappaletta. Esimerkiksi lannerangan natiiviront-
gentutkimuksissa annokset ovat kohtalaisen suuria ja néin ollen on tarkeaa, etta lahetteet kyseisiin
tutkimuksiin ovat oikeutettuja ja laadukkaita, jotta tutkimus voidaan toteuttaa oikeutusperiaatetta
noudattaen. Tutkimustuloksista ilmeni, etta turhia selkrangan rontgentutkimuksia voidaan merkit-
tavasti vahentaa erilaisilla ohjeistuksilla ja koulutuksilla liittyen tutkimuksen oikeutuksen arviointiin
ja lahetekaytantdihin. Ennen ohjeistuksia lahetekaytantdihin 24% kaularangan, 46% rintarangan ja
32% lannerangan tutkimuksista olivat oikeutettuja lahetteiden mukaan. Ohjeistuksien jalkeen sel-
keé parannus ilmeni lannerangan tutkimuksien oikeutuksissa, silla niistd 64% oli oikeutettuja tutki-
muksen paatyttya. Lannerangan tutkimusten maara vaheni vuodesta 2010 vuoteen 2012 jopa 53%
lahetteiden ohjeistuksien ja koulutusten kayttdonoton jalkeen. Tutkimuksen myo6ta suurin muutos
tapahtui lahetekaytantojen paranemisessa lahettavien laakareiden keskuudessa. (Tahvonen, Oi-
karinen, Niinimaki, Liukkonen, Mattila & Tervonen 2016, 586-591.)
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2.3 Rontgenhoitaja osana natiivitutkimuksen oikeutusarviointiprosessia

Potilaan kliinisesta hoidosta vastuussa oleva laakari on ainoa terveydenhuollon ammattihenkilo,
joka voi oikeuttaa rontgentutkimuksen tekemisen potilaalle. Rontgenhoitaja voi itsenaisesti suorit-
taa rontgentutkimuksen, mikali [ahetteessa on kaikki tarvittavat tiedot tutkimuksen turvalliseen to-
teuttamiseen. Laadukas lahete osoittaa my0s rontgenhoitajalle, etta potilaan tutkimus on oikeutettu
ja lahettava laakari on miettinyt tutkimuksen oikeutuksen etukateen. Tutkimuksen oikeutuksessa
ladkarin tulee ottaa huomioon esimerkiksi sateilyn terveydelliset vaikutukset ja potilaan sateilyaltis-
tus rontgentutkimuksessa seka arvioida mahdollisten muiden vaihtoehtoisten tutkimusmenetelmien
mahdollisuus. (Jarvi 2011, viitattu 30.04.2018.) Rontgenhoitajien rooli tutkimuksen oikeutusarvioin-
nissa korostuu epasuorasti jokaisella tasolla rontgentutkimusta tehdessa. Lahettava laakari on har-
voin paikalla tutkimustilanteessa, joten rontgenhoitaja toimii valikatena niin lahettavan laakarin, po-
tilaan kuin my6s radiologin valilld. Rontgenhoitajan tulee arvioida ennen tutkimuksen suorittamista,
onko tutkimus oikeutettu vai ei, ja hanen vastuullaan on paattaa, mitka projektiot potilaan kuvanta-
misessa tulee suorittaa. Lopullinen vastuu tutkimuksen oikeutuksesta on kuitenkin aina lahettavalla
ladkarilla, mutta hyvan lahetteen avulla [a@kari voi helpottaa rontgenhoitajan tyota, silla mikali a-
hete tayttaa laadukkaan lahetteen kriteerit, voi rontgenhoitaja arvioida tutkimuksen oikeutusta pa-
remmin. (Matthews & Brennan 2008, 353-354.)

Lahetteiden sisallon puutteellisuuden vuoksi rontgenhoitaja joutuu usein arvioimaan, onko tutkimus
oikeutettu ja onko se kannattavaa toteuttaa, jolloin yhteistyd esimerkiksi radiologin tai kollegoiden
kanssa korostuu. Rontgenhoitaja voisi myos toteuttaa puutteellisen lahetteen maaraaman tutki-
muksen ammattietikkansa vastaisesti, jos lahetteesta ei saada tarvittavia tietoja tutkimuksen to-
teuttamiselle. Voidaankin todeta, etta rontgenhoitajan oikeutusarviointi rontgentutkimuksissa on
méaarittelematon. Vaikka rontgenhoitajalla ei ole juridista oikeutta tehdé oikeutusarviointia, joutuu
han vaajaamatta puuttumaan lahettavien laékareiden maaraamiin puutteellisiin lahetteisiin, mikali
tutkimus ei ole hanen mielestaan oikeutettu. (Nikupaavo 2012, 35-36.) Rdntgenhoitaja voi puuttua
asiantuntijuudellaan rontgentutkimuksen oikeutukseen, jos oikeutukseen liittyen iimenee epasel-
vyyksia. Talldin rontgenhoitajan tulee konsultoida radiologia, joka tekee paatoksen tutkimuksen oi-
keutuksesta ja toteutuksesta. Padasiassa rontgenhoitajan oikeutusarviointi ilmenee kaytannén
tydssé turvallisia toimintatapoja noudattaen. Rontgenlahete on yksi merkittava tekija oikeutusarvi-
oinnin tekemisessa, sillé rontgenhoitaja perehtyy lahetteen avulla muun muassa potilaan tutkimus-

indikaatioon ja tekee tdman perusteella ratkaisuja. Mikali rontgenlahetteessa ilmenee puultteita, tu-

13



lee asia huomioida tutkimuksen oikeutuksen arvioinnissa. Erilaiset lahetekaytannot ovat aiheutta-
neet oikeutusperiaatteen arvioinnissa ongelmia, silla puutteelliset tutkimuspyynnat ja lahetteet eivat
valttamatta oikeuta tutkimusta, ja rontgenhoitaja joutuu tassa tilanteessa toimimaan oman oikeu-

tusarvionsa vastaisesti. (Keihas 2016, 23-24.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Raahen sairaalan natiivirontgentutkimusten lahetteiden laa-
tua Séateilyturvakeskuksen laadukkaalle lahetteelle asetettujen kriteerien nakokulmasta. Tutkimus
on kuvaileva tutkimus, jossa esitetaan tarkkoja kuvauksia tapahtumista tai tilanteista ja dokumen-

toidaan ilmion keskeisia piirteita. (Hirsjarvi ym. 2007, 134).

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa lahetteiden laatua, lahetekaytantdja seka itsearviointia Raa-
hen sairaalassa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa osana Raahen sairaalan rontgenosaston klii-
nista auditointia, silla uuden suosituksen mukaan pienten rontgentutkimusyksikéiden on hyva si-
sallyttaa auditointiin rontgenlahetteiden laadun tutkimus (ks. Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma
2018, 7). Rodntgenlahetteiden laadun tarkkailu on hyva sisallyttaa yksikon kliiniseen auditointiin,
joten tutkimukselle oli tarvetta Raahen sairaalan rontgenosastolla. Tutkimusprosessin myota sain
myos itse kokemusta maarallisen tutkimuksen tekoprosessista ja kehityin oman alani asiantunti-

jana.
Tutkimustehtavat olivat seuraavat;

Kuinka hyvin Raahen sairaalassa tehdyt natiivirontgentutkimusten lahetteet tayttavat laa-

dukkaalle lahetteelle asetetut kriteerit?
Miten lahetteiden laatu eroaa luusto- ja keuhkotutkimusten valilla?

Eroaako lahetteiden laatu arkipaivina tehtyjen lahetteiden ja viikonloppuna tehtyjen lahet-

teiden valilla?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimus oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, silla kvantitatiivinen tutkimus mielletaan usein
mekanistisena ja objektiivisuuteen tahtaavana toimintana, jolloin tutkittavaa iimiota tarkastellaan
niin sanotusti ulkopuolelta havainnoiden (Rasanen, Anttila & Melin 2005, 86). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa olennaista on, etta tutkimukseen tarvittavat tiedot ja materiaali voidaan hankkia ke-
raamalla tietoa erilaisista rekistereista tai tietokannoista, muiden laatimista tilastoista tai keraamalla
tiedot itse esimerkiksi lomakkeen avulla. Tarkeaa itse kerattavan aineiston hankinnassa on maari-
tella tutkimusongelma tarkasti, jotta voidaan paattaa tutkimukseen sopiva kohderyhma, seka mika

on paras tiedonkeruumenetelma. (Heikkila 2014, 16.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia asioita ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, kasit-
teiden maarittaminen, suunnitelmien laatiminen aineiston keruuta varten, otoksen valinta, tutkimuk-
sen muuttujien muuttaminen taulukkomuotoon ja lopullisen aineiston saattaminen tilastolliseen
muotoon seka paatelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.) Teh-
dyssa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena oli lahetteiden laatu, jonka arvioinnin pohjana toimi
rontgenlahetteille asetetut kriteerit, jotka on esitetty Sateilyturvakeskuksen julkaisemassa op-
paassa "Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksissa — opas hoitaville 1a&kareille". Tutkimuksen

luonteen vuoksi yksinkertainen lomake (liite 1) oli paras tapa kerata tietoa lahetteiden laadusta.

Tutkimuksen aineisto koostui 200:a natiivirontgentutkimuslahetteesta. Lahetteiden sisaltoa tarkas-
teltiin Sateilyturvakeskuksen asettamien hyvan lahetteen kriteerien mukaisesti merkitsemalla ai-
neiston keruussa kaytettyyn taulukkoon, mita tietoja lahetteissa oli. Aineiston keruun jalkeen saadut
tutkimustiedot ajettiin Excel-ohjelmalla taulukoiksi ja erilaisiksi diagrammeiksi, joita hyodynnettiin
tutkimustulosten analysoinnissa. Kvantitatiivista lahestymistapaa kyseiseen tutkimukseen tuki
my0s se, ettd tutkimustehtavat maarittelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuksella mitataan,
kuinka paljon tiettya ominaisuutta esiintyy otannassa eli tietyssa joukossa (kts. Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 60).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen etsinnalla. Opinnaytetyon aiheen ideoin omien kokemusteni pe-
rusteella ja Raahen sairaalalla oli tarvetta tdman tyyppiselle tutkimukselle. Aiheen hyvaksymisen
jalkeen etsin ja kirjoitin tutkimuksen tietoperustaa syksylla 2017 ja ryhdyin laatimaan tutkimussuun-
nitelmaa, joka hyvaksyttiin helmikuussa 2018. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen hain tutkimus-
lupaa Raahen sairaalan radiologian yksikon osastonhoitaja Anna Laulumaalta seka Raahen ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelujen tulosaluejohtaja Matti Mantymaalta. Tutkimuslupa myénnettiin
maaliskuussa 2018 ja toteutin aineiston keruun toukokuussa. Opinnaytetyon raportin tyostin kesan
2018 aikana, ja tutkimuksen tulokset esitetaan syksylla niin Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvoin-

tia yhdessa- paivassa seka Raahen sairaalassa rontgenosaston henkilokunnalle.

5.1 Otannan valinta

Kvantitatiivisen tutkimuksen teossa on tarkeaa maaritella tutkimuksen otos seka sen suhde perus-
joukkoon, joka tarkoittaa sita vaestoryhmaa, johon tulokset halutaan yleistaa. Otoksen keskeinen
tehtdva on edustaa maariteltya perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otantamenetelmista tutki-
muksessa kaytettiin systemaattista eli tasavalista otantaa. Systemaattisessa otannassa perusjou-
kosta valitaan tasaisin valein yksikoita, kuten esimerkiksi joka neljas yksikkd, lopulliseen otokseen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104-105; Heikkila 2014, 34.)

Raahen sairaalan toivomus oli, ettd otantaan otettaisiin lahetteitd pidemmalta aikavalilta ja myos
viikonlopulta. Tutkimuksen perusjoukko oli 2040 natiivirontgentutkimusta, jotka on toteutettu Raa-
hen sairaalassa tammi- helmikuun 2018 aikana (Repo 2018). Tutkimuksen otokset voi toteuttaa
joko kokonais- tai otantatutkimuksena. Otantatutkimuksessa perusjoukosta valitaan mahdollisim-
man edustava otos, joka kuvastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuksen perusjoukkoa. Otannan va-
linnassa on otettava huomioon kaytettavissa olevat resurssit ja otannan mahdollisimman tasaver-
tainen valinta suhteessa perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104-105.) Tut-
kimuksen otannan koko oli 200 lahetett, jotta saatuja tutkimustuloksia voitiin analysoida riittdvan
kattavasti. Kyseinen otanta antoi hyvan yleiskuvan lahetteiden laadusta, silla se oli tarpeeksi suuri
suhteessa resursseihin, jotka tutkimusaineiston keruuseen oli kaytettavissa. Otantaan otettiin ta-
saisesti eri luuston ja keuhkon natiivitutkimuksien lahetteita, jotta voitiin analysoida mahdollisia

17



eroavaisuuksia eri tutkimusten valilla. Tarkkaa maaraa eri tutkimusten valille ei aineiston keruuta
varten laadittu, vaan lahetteita otettiin sattumanvaraisesti paivan tutkimuksista. Lahetteet valittiin
siten, etta seitseman viikon ajalta tammi- helmikuussa 2018 tehdyista lahetteista otantaan tuli jo-
kaiselta viikolta eri paivan lahetteita, eli esimerkiksi viikolta yksi valittin maanantain lahetteita ja
viikolta kaksi valittiin tiistain lahetteitd (TAULUKKO 2). Lahetteiden otanta rajoittui yhden tayden
kalenteriviikon ajalle, eli jokaiselta viikonpaivalta siihen tuli noin 28 lahetetta, jolloin tutkimustulok-
sissa oli mukana my0s viikonlopun aikana tehtyja lahetteita. Nain varmistettiin otannan luotetta-
vuutta, silla 1ahetteitd tuli vahintdan seitseman viikon ajalta, jolloin saatiin lahetteitd eri yksikaista.
Lahetteita valittiin otantaan vain tammi- ja helmikuulta, jotta ne olisivat viela mahdollisimman tuo-
reita aineistoa keratessa, mutta kuitenkin sen verran vanhoja, etta lahettavat laakarit eivat voineet

tietaa tulevasta tutkimuksesta lahetteiden laadun suhteen.

TAULUKKO 2. Natiiviréntgentutkimusléhetteiden otannan jakautuminen

Paivamaara(t) ja viikonpaiva Lahetteiden méaaréa (kpl)
8.1.2018 Maanantai 30

16.1.2018 Tiistai 30

24.1.2018 & 31.1.2018 Keskiviikko 20+8=28

1.2.2018 & 8.2.2018 Torstai 20+8=28

9.2.2018 Perjantai 28
27.1.,3.2,10.2,17.2 & 24.2.2018 Lauantai 7T+7+4+6+4=28
28.1,4.2,11.2 & 25.2.2018 Sunnuntai M+7+6+4=28
Yhteensa 200

5.2 Aineiston keraaminen

Aineiston keraamisessa kaytettiin apuna lomaketta, jossa on selkeasti ilmaistuna, mitd laaduk-
kaasta lahetteesta tulee 16ytya (lite 1). Lomakkeeseen ei tullut mitdan tietoa esimerkiksi potilaan
henkilstiedoista, vaan ainoistaan merkki KYLLA tai El- sarakkeeseen sen mukaan, mité lahetteesta
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kavi ilmi. Analysoinnin kohteina olivat tehty tutkimus, kliiniset tiedot, mahdollinen raskaus, tutkimus-
indikaatio, pyydetty tutkimus, erityisohjeet, kiireellisyysaste, lahettavan laakarin nimi ja asema seka

lihettéva yksikkd ja paivamaara.

Aineiston keruu suoritettiin Raahen sairaalassa toukokuussa 2018. Tutkimusta varten haettiin tar-
vittavat tutkimusluvat, silla tutkimuksessa kasiteltiin potilasasiakirjoja, jotka ovat salassa pidettavaa
tietoa. Tutkimuslupa myonnettiin maaliskuussa 2018. Aineiston keruu tapahtui toukokuussa yhden
paivan aikana, jolloin tutkimusta varten kerattiin arkistosta tiedot 200:a ahetteesta lomakkeisiin,

joiden perusteella itse analysointi tapahtui.

5.3 Aineiston analysointi

Lahetteista saadut tiedot kerattiin ensin tutkimuksessa kaytettavalle paperilomakkeelle ja tdméan
jalkeen aineisto analysoitiin Excel-ohjelmalla ja havainnollistettiin erilaisilla diagrammeilla ja taulu-
koilla. Tama varmisti sen, etta tulosten kirjaaminen oli mahdollisimman luotettavaa, silla ne kasitel-
tiin kahteen kertaan. Taulukot ja diagrammit antavat visuaalista ja havainnollistavaa tietoa tulok-
sista, ja niita voidaan kayttaa helpommin erilaisissa vertailuissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
on tavoitteena, etta tutkimuksen tulokset eivat jaisi vain numeroiksi. Tutkijan tulee esittaa tutkimus-
tulokset myos sanallisesti siten, etta niiden laatu ja sisalto tulevat ymmarrettaviksi raportin lukijalle.
(Vilkka 2007, 147.) Muodostettujen diagrammien avulla tutkimustulokset kuvailtiin sanallisesti ra-
porttiin. Tama takasi sen, etta lopullisessa tutkimusraportissa on kattava katsaus tutkimustuloksista
niin visuaalisessa kuin sanallisessa muodossa, ja nama molemmat tukivat toisiaan. Taulukoiden
avulla on helppo esittaa tuloksia tiivistetysti kayttamalla tilastollisia tunnuslukuja ja kuvata esimer-
kiksi erilaisia prosenttijakaumia eri tekijoiden valilla, kun taas erilaisten diagrammien ja kuvioiden
avulla voidaan havainnollistaa iimiéta visuaalisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 161-
162).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen valikoitui ynteensa 200 natiivirontgenlahetetta suunnitellun otannan mukaan. Lahet-
teista 81 kappaletta oli keuhkotutkimuksiin ja 119 luuston tutkimuksiin. Arkipaivina lahetteita oli
kirjoitettu 144 kappaletta ja vikonloppuna 56. Lahetteistd 126 kappaletta oli kirjoitettu naisille ja
loput 74 kappaletta miehille.

Kaikkiin tutkimukseen valikoituneisiin lahetteisiin oli kirjattu potilaan tunnistetiedot, eli nimi ja hen-
kildtunnus. Myos lahettava yksikko ja paivamaara oli kaikissa lahetteissa. Kliiniset tiedot, joihin
kuuluvat esimerkiksi oleelliset tiedot potilaan sairaushistoriasta seka mahdollisista tutkimukseen
vaikuttavista tekijoista, oli kirjattu 181 lahetteeseen. (KUVIO 1.)
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KUVIO 1. Léhetteissa olevien tietojen jakautuminen kriteereittain (n = 200)

Tutkimusaineiston lahetteista 126 lahetetta oli kirjoitettu naisille, joista 27 oli fertiili-ikaista, eli 12-50
vuotias (ks. Terveyskirjasto 2018, viitattu 3.7.2018). Kuviosta 1 ndhdaan, ettei yhdessakaan tutki-

mukseen valikoituneessa lahetteessa mainittu potilaan mahdollista raskautta.

Tutkimusindikaatio, eli syy tutkimuksen toteuttamiselle, oli kirjattu 184 lahetteeseen ja 16 lahet-
teesta se puuttui kokonaan. Kahdessa lahetteessa tilattavaa tutkimusta ei ollut kirjattu oikein, vaan
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lahetteessa oli joko taysin vaara tutkimus tai se puuttui kokonaan. Mahdolliset erityisohjeet tutki-

muksen suorittamista varten oli kirjattu 24 lahetteeseen. (KUVIO 1.)

Kiireellisyysaste luokiteltiin aineiston keruussa sen mukaan, oliko tutkimus luokiteltu ajanvarauk-
selliseksi, kiireelliseksi vai paivystystutkimukseksi. Jos tutkimus oli joko kiireellinen tai paivystyk-
sellinen, tuli kiireellisyysasteeseen "KYLLA” merkinta. Kuviosta 1 ndhdaan, ettd 117 tutkimusta oli
luokiteltu joko kiireelliseksi tai paivystykseksi, kun taas 83 tutkimusta olivat ajanvarauksellisia. On
kuitenkin huomioitava, ettd vain yhdessa lahetteessa oli erikseen kirjoitettu, kuinka kiireellinen ky-

seessa oleva tutkimus oli, seka milloin tutkimus tulisi suorittaa.

6.1 Keuhko- ja luustotutkimuslahetteet
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KUVIO 2. Keuhkotutkimuslahetteiden tiedot (n = 81)

Thorax- eli keuhkojen natiivirontgentutkimuksia oli tutkimukseen valikoituneista lahetteista 81 kap-
paletta, mika on lahes puolet kaikista lahetteista. Kaikkiin keuhkotutkimuslahetteisiin oli kirjattu po-
tilaan nimi ja henkildtunnus, tilattava tutkimus seka lahettava yksikko ja paivamaara. Kliiniset tie-
dot oli kirjattu 70 lahetteeseen ja erityisohjeita oli kahdeksassa lahetteessa. Tutkimusindikaatio
puuttui seitsemasta lahetteesta ja lahettavan 1&&karin nimi ja asema yhdesta lahetteesta. Lahet-
teista 56 oli ajanvarauksellisia ja loput 25 kiireellisia tai paivystyksellisia. Yhteenkaan keuhkotutki-
muslahetteeseen ei ollut kirjattu erikseen tutkimuksen kiireellisyytta, eika yndessakaan lahetteessa

ollut mainintaa potilaan mahdollisesta raskaudesta. (KUVIO 2.)
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Luuston tutkimuksia oli kaiken kaikkiaan 119 kappaletta kaikista lahetteista. Yleisimpia luuston tut-
kimuksia olivat esimerkiksi ranteen tai lonkan kuvantaminen. Kaikissa lahetteissa oli potilaan nimi
ja henkilétunnus seka lahettava yksikko ja paivdamaara. Lahettavan laékarin nimi ja asema puuttui
yhdesta lahetteesta. Potilaan kliiniset tiedot puuttuivat kahdeksasta lahetteesta seké erityisohjeet
103 lahetteesta. Tutkimusindikaatio oli kirjattu 110 lahetteeseen ja tilattava tutkimus 117 |ahettee-
seen, eli kahdesta lahetteesta puuttui pyydetetty tutkimus. Tutkimuksista noin puolet oli joko Kii-
reellisia tai paivystyksellisia ja yhteen lahetteeseen oli kirjattu erikseen tutkimuksen kiireellisyys sa-

nallisesti. Raskaudesta ei ollut mainintaa yhdessakaan luustotutkimuslahetteessa. (KUVIO 3.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L ¢
¢
T — 5

119

Nimi
Henkildtunnus

Kliiniset tiedot

o

Raskaus

Tutkimus/hoitoindikaatio

Tilattava tutkimus

Erityisohjeet (ei pak) 103

Kiireellisyysaste

Lahettavan la&karin nimi ja asema

Léhettava yksikkd ja pva

mKYLLA mE|

KUVIO 3. Luuston tutkimuksien léhetteiden tiedot (n= 119)

Lahetteista 81 oli thorax- tutkimukseen ja luuston tutkimukseen 119. Molempien tutkimusryhmien
lahetteista 16ytyi melkein kaikista (noin 90%) lahetteista tarvittavat kliiniset tiedot ja lahetteet olivat
muillakin arvioitavilla osa-alueilla hyvin tasalaatuisia, eika merkittavia eroavaisuuksia 16ytynyt. Tut-
kimusindikaation puuttumisessa ei ollut suurta eroavaisuutta keuhko- ja luustotutkimusten valilla.
Keuhkotutkimuksia oli enemman joko kiireellisia tai paivystyksellisia kuin luuston tutkimuksia. (KU-
VIO 4.)
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KUVIO 4. Keuhko- ja luustotutkimuksien léhetteiden KYLLA-merkintéjen vertailu

6.2 Arkipaivana ja viikonlopun aikana tehdyt lahetteet

Arkipaivina tehtyjen rontgentutkimusten lahetteita tutkimukseen valikoitui yhteensa 144 kappaletta.

Jokaisessa lahetteessa oli potilaan nimi ja henkilotunnus seka lahettava yksikko ja paivamaara,

mutta kahdesta lahetteesta puuttui taysin lahettavan laékarin nimi ja asema. Kliiniset tiedot puut-

tuivat 10 lahetteesta ja erityisohjeet 125 lahetteesta. Tutkimusindikaatio oli kirjattu 132 lahettee-

seen, kun taas tilattava tutkimus oli melkein jokaisessa lahetteessa, silla vain kahdesta lahetteesta

puuttui tilattava tutkimus tai se oli epaselva. Arkipaivina tehdyista rontgentutkimuksista 83 oli joko

kiireellisia tai paivystyksellisia. Raskautta ei yhdessakaan lahetteessa ollut mainittu. (KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Arkipéiving tehtyjen léhetteiden tiedot (n = 144)

Viikonloppuna tehtyja lahetteita tutkimuksessa oli 56 kappaletta. Kaikista lahetteista [dytyi potilaan

nimi ja henkilotunnus, tilattava tutkimus, lahettavan laakarin nimi ja asema seka lahettava yksikko

ja paivamaara. Kliiniset tiedot puuttuivat yndeksasta lahetteesta ja erityisohjeet 51 [ahetteesta. Tut-

kimusindikaatio oli kirjattu 52 lahetteeseen. Viikonloppuna tehdyista tutkimuksista jokainen oli pai-

vystyksellinen, joten kaikki

56 lahetetta luokiteltin "KYLLA"- sarakkeeseen kiireellisyysasteessa.

Raskautta ei ollut kirjattu yhteenkaan viikonlopun aikana tehtyyn l&hetteeseen. (KUVIO 6.)
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KUVIO 6. Viikonloppuna tehtyjen lahetteiden tiedot (n = 56)
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Arkipaivina tehtyja lahetteita oli 144 kappaletta ja viikonloppuna tehtyja lahetteita 56 kappaletta.
Suhteessa viikonlopun aikana tehdyt lahetteet olivat melkein jokaisella arvioitavalla osa-alu-
eella hieman parempia laadultaan kuin arkipaivina tehdyt. Viikonloppuna potilaan kliiniset tiedot oli
merkitty noin 10% vahempaan maaraan lahetteita kuin arkipaivind. Taytyy kuitenkin huomioida,
etta viikonlopun aikana tehtyja lahetteita oli suhteessa paljon vahemman kuin arkipaivina tehtyja,
seka kaikki viikonlopun aikana tehdyt tutkimukset olivat paivystyksellisia, jolloin lomakkeeseen tuli
KYLLA- merkint3 kiireellisyysasteeseen. (KUVIO 7.)
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KUVIO 7. Arkipéivien ja viikonlopun aikana tehtyjen lahetteiden KYLLA-merkintjen vertailu
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7 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Kaikissa 200:a lahetteessa oli potilaan henkilotiedot, eli nimi ja henkilotunnus seka lahettava yk-
sikko ja paivamaara. Tiedot tulevat automaattisesti potilastietojarjestelmastd, ja ne nakyvat lahet-
teen tiedoissa jo ennen kuin lahetteen avaa uuteen ikkunaan. Muissa arvioitavissa osa-alueissa oli
yleisesti pienia puutteita, mutta mikaan ei noussut ylitse muiden. Kliiniset tiedot tai tutkimusindikaa-
tio puuttui noin 10%:a lahetteista. Erityisohjeet ja kiireellisyysaste olivat arvioinnin kannalta hanka-
limmat osa-alueet, silla erityisohjeet eivat ole pakollinen laadukkaassa lahetteessa. Kiireellisyys-
aste tulee automaattisesti NeaRis- jarjestelman kautta, mikali sité ei ole erikseen mainittu. Ras-
kautta ei ollut mainittu yhdessakaan lahetteessa, vaikka tieto mahdollisesta raskaudesta olisi pita-

nyt I0ytya 27 lahetteesta. Taten raskauden osalta |lahetteissa oli selkea puute.

Tutkimukseen valikoituneista lahetteista 89 (45%) kappaletta taytti jokaisella osa-alueella laaduk-
kaan lahetteen kriteerit. Tulee kuitenkin huomioida, ettd naissa lahetteissa tutkimuksen kiireelli-
syysaste oli joko kiireellinen tai paivystyksellinen ja ne kaikki oli kirjoitettu miespuoliselle henkilolle
tai naiselle, joka ei ollut fertiili-ikdinen. Lahetteissa ei valttdmatta ollut mydskaan erityisohjeita, silla

ne eivat olleet pakollisia laadukkaassa lahetteessa.
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8 POHDINTA

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd Raahen sairaalan radiologisella osastolla lahet-
teiden laatu oli yleisesti laadukasta. Nykypaivana lahetteista 16ytyy tietojarjestelmien vuoksi auto-
maattisesti potilaan nimi, henkilotunnus, lahettava yksikko seka paivamaara. Namé saattavat puut-
tua vain poikkeustapauksissa, kuten esimerkiksi traumapotilaan lahetteessa ei valttamatta ole po-
tilaan nimea ja henkildtunnusta. Suurimmat ongelmat lahetteiden laadussa ilmenivéat lahetteiden
kirjallisessa sisallosséd sekd mahdollisen raskauden tiedon puuttumisessa. Parannettavaa olisi
etenkin raskauden ilmoittamisen suhteen, silla lain mukaan tieto mahdollisesta raskaudesta tulisi
I6ytya lahetteesta fertiili-ikaisilla naisilla. Yksi syy tiedon puuttumiseen on varmasti se, etta lahetta-
vat 1adkarit luottavat siihen, etta rontgenhoitaja varmistaa jokaiselta fertiili-ikaiselta potilaalta ennen

tutkimusta raskauden mahdollisuuden.

Paakkalan ym. (2004) tekemassa tutkimuksessa suurimmassa osassa lahetteita esitiedot ja poti-
laan kliiniset tiedot olivat vajavaisia seka osaan lahetteista oli kirjattu vain haluttu tutkimus. Tutki-
muksessani ei iimennyt yhtakaan lahetetta, johon olisi kirjattu vain haluttu tutkimus eika mitaan
muuta, joten tassa suhteessa lahetteet olivat Raahen sairaalassa laadukkaampia. Taytyy kuitenkin
huomioida Paakkalan ym. (2004) tutkimuksen ajankohta, silla vuonna 2004 kliiniset auditoinnit oli-
vat vasta alkaneet, millé voi olla osuutta asiaan. Kliiniset tiedot, tutkimusindikaatio seka tilattava
tutkimus 16ytyivat tutkimuksessani lahes kaikista lahetteista, joten muihin tutkimustuloksiin verrat-
tuna lahetteet olivat paasaantoisesti parempia. Lagosin yliopiston tutkimuksessa jokaisessa tutki-
tussa lahetteessa oli puutteita, eika yksikaan tayttanyt kaikkia laadukkaalle 1ahetteelle asetettuja
kriteereitd (Akinola ym. 2009). Raahen sairaalassa otannan 200 lahetteesta 89 kappaletta (45%)
taytti kaikki Sateilyturvakeskuksen laadukkaalle [ahetteelle asettamat kriteerit, mik& osoittaa lahet-
teiden olleen suurimmaksi osaksi laadukkaita (ks. Oikeutus séateilylle altistavissa tutkimuksissa —

opas hoitaville [a&kéreille, 2015).
Tutkimuksessa olleissa lahetteissa ei ollut sellaisia puutteita, etteiko rontgenhoitaja voisi toteuttaa

tutkimusta oman ammattitaitonsa perusteella. Tieto mahdollisesta raskaudesta puuttui jokaisesta
lahetteesta, mika oli Raahen sairaalan rontgenlahetteiden suurin puute. Taman vuoksi on erityisen
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tarkeaa, etta rontgenhoitajat tarkistavat raskauden mahdollisuuden ennen rontgentutkimusta kai-
kilta fertiili-ikaisilta naisilta. Laadullisen tutkimuksen avulla selvidisi paremmin, taytyiko rontgenhoi-
tajan miettia oikeutusarviointia tarkemmin, mikali esimerkiksi tutkimusindikaatio oli kirjoitettu epa-
selvasti. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatukasikirjassa on maaratty mahdollisen raskau-
den tarkistaminen kaksivaiheiseksi. Tutkimukseen lahettdvan laakarin on varmistettava fertiili-ikai-
sen naisen raskauden mahdollisuus ennen lahetteen kirjoittamista ja rontgenhoitajan tulee varmis-
taa raskauden mahdollisuus ennen rontgentutkimuksen suorittamista. (Poyskd 2012, viitattu
17.10.2018.)

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan voidaan huomata, etta suurin osa lahetteiden laatua
koskevista tieteellisista tutkimuksista liittyi enimmakseen tietokonetomografiatutkimuksiin tai johon-
kin tiettyyn tutkimusryhmaan, kuten esimerkiksi selkarangan rontgentutkimuksiin, mika voi osaltaan
johtua siita, etta tietokonetomografiatutkimuksissa on huomattavasti suuremmat efektiiviset annok-
set, kuin esimerkiksi tavanomaisessa ranteen natiivirontgentutkimuksessa. (ks. Tahvonen ym.
2016). Natiivirontgentutkimusten lahetteiden laatua on tutkittu Iahinnd ammattikorkeakoulun opin-
naytetoissa. Yleensa tutkimusten tarkastelussa on huomioitavana potilaan saamat sateilyannokset,
silla tutkimuksen oikeutusperiaate liittyy olennaisesti sateilyaltistuksen optimointiin. Tekemassani
tutkimuksessa ei ollut tarkoitus eritella tiettyja tutkimuksia tarkemmin kuin keuhko- ja luustotutki-
muksiin, joten tutkimustulosten tarkastelussa ei oteta huomioon yksittaisten tutkimusten lahetteiden
laatua. On kuitenkin huomioitava, etté luuston tutkimuksissa potilasannokset ovat usein suuremmat
kuin keuhkotutkimuksissa ja niita oli otannassa enemman kuin keuhkotutkimuksia. Esimerkiksi
keuhkotutkimuksen efektiivinen annos on 0,07 mSv, kun taas lannerangan on noin 11-kertainen
keuhkotutkimukseen verrattuna eli 0,8 mSv (TAULUKKO 1). Suurta eroavaisuutta ndiden tutkimus-
ryhmien |ahetteiden laadussa ei ollut, joten ei voida todeta, etté esimerkiksi lannerangan tutkimuk-

sen lahetteissa olisi ollut enemman puutteita kuin keuhkotutkimuksen lahetteissa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava, tulee sen lahtdkohtana olla ihmisarvon kunnioittaminen.
Tutkimuksen suorittamisen tuli noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmid. Tutkimuksen eettisyyden varmistaminen on tieteellisen toiminnan ydin ja tutkimuksen
toteuttamisen tulee noudattaa hoitotieteelliselle tutkimukselle asetettuja eettisia lahtokohtia, joita

ovat itsemaaraédmisoikeus, vapaaehtoisuus, suostumus, oikeudenmukaisuus, anonyymius seka
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tutkimusluvan saaminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221-223.) Tutkimuksessa kasiteltiin rontgenlahetteitd, jotka ovat salassa pidettavia potilasasiakir-
joja, joten tutkimuksen eettisyys oli olennaisessa osassa laadukkaan ja oikeudenmukaisen raportin
laadinnassa. Tutkimustiedon keruussa oli pidettava huoli, etta yksittaisen potilaan tietoja ei voi yh-
distaa tiettyyn henkiloon, joten tutkimuksessa kaytettavaan lomakkeeseen ei merkitty mitaan tietoja
potilaan henkilollisyydesta tai muista henkilokohtaisista asioista, vaan pelkastaan tutkimusta varten
kerattava olennainen tieto. Naihin lomakkeeseen keréattaviin tietoihin kuuluivat [ahetteille asetetut
vaatimukset, jotka eivat sisaltaneet tietoja potilaasta itsestaan, miké nain ollen ei eettisesti vaaran-
tanut tutkimuksen toteutusta. Potilaiden suostumus ja vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumi-
selle ei ollut tutkimuksen kannalta oleellista, silla tutkimuksen suorittamisessa ei otettu lainkaan
potilaskontaktia, heidan henkilotietojaan ei kaytetty missaan vaiheessa, eika potilasasiakirjoja ka-
sitelty muualla kuin Raahen sairaalassa. Tutkimusprosessin lopussa tutkimukseen liittyvat asiakir-
jat havitettiin oikeaoppisesti silppurilla, mik& takasi potilastietojen salassapidon. Potilasasiakirjojen
kasittelyyn taytyi olla oikeus, joka haettiin erikseen tutkimuslupahakemuksella, mika varmisti tutki-
muksen olevan eettisesti hyvaksyttava. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-223.)
Tutkimusta varten luotu Effica-tunnus oli tavanomainen tunnus, jolla paasi kirjautumaan esimerkiksi
RIS-ohjelmaan, jossa pystyi tarkastelemaan rontgenlahetteita. RIS:n kautta avattuihin lahetteisiin
paasi tunnuksella ilman, etta tarvitsi kasitella potilaan muita tietoja, joten aineiston keruussa ei

kayty virallisissa potilasasiakirjoissa.

8.3  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tuli ottaa huomioon tulosten sisainen ja ulkoinen validi-
teetti. Siséinen validiteetti perustuu siihen, ettd saadut tulokset johtuvat vain asetelmasta, eiké esi-
merkiksi muista sekoittavista tekijoista. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyytta, ja
taméa nakyy usein tutkimuksessa kaytetyista harkinnanvaraisista otoksista, jolloin tutkimustuloksia
ei voida yleistaa kattamaan koko suomalaisen terveydenhuollon aluetta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 195-196.) Tutkimuksen luotettavuus perustui tassa tapauksessa aitoihin poti-
lasasiakirjoihin, joiden mukaan on tehty natiivirontgentutkimuksia. Nain ollen tutkimustuloksia voi-
tiin pitaa sisaisen validiteetin mukaan luotettavina, silla jokainen l&hete on laakérin kirjoittama, jol-
loin lahettava laakari on tehnyt jo oikeutusarvioinnin ennen tutkimuksen maaraamista. Tama takaa
sen, etta tutkimukseen ei voinut tulla niin sanotusti tutkimuksen kannalta epapatevia lahetteit, silla

jokainen lahete oli luotettava ja arvokas tutkimustehtavan nékokulmasta. (ks. Vilkka 2007, 152.)

29



Tutkimustulokset eivat ole ulkoisen validiteetin mukaan yleistettavissa, silla tuloksia ei voida pitaa
koko Suomen terveydenhuoltoalan yksikéité koskevina, vaan ne koskevat pelkastaan Raahen sai-
raalassa tutkittuja rontgenlahetteita. Mahdollisien syottovirheiden vuoksi lahetteista saadut tiedot
tarkistettin useaan kertaan, jotta lopullinen raportti oli tuloksien osalta luotettava. Aineiston ke-
ruussa kaytettyyn lomakkeeseen kirjatut tiedot kirjattiin aluksi paperille, jonka jalkeen tiedot syotet-

tiin viela Excel-ohjelmaan taulukkomuotoon.

Tutkimuksen reliabiliteetti on olennainen osa validiteetin lisaksi arvioitaessa kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaustulosten
toistettavuutta, eli tutkimuksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimusta voidaan pitaa
reliaabelina, jos esimerkiksi kaksi arvioijaa tietyssa tutkimuksessa paatyy samaan lopputulokseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan arvioida tutkimustulosten perusteella
vertaamalla saatuja tutkimustuloksia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Kyseinen tutkimus
voidaan toteuttaa myds useamman kerran esimerkiksi tietyin valiajoin tai eri rontgenosastolla, jol-
loin samojen mittaustulosten avulla voidaan tutkia samaa ilmiéta. Samanlaisen tutkimuksen teossa
voidaan kayttaa tassa tutkimuksessa kaytettya lomaketta seka tarkkaa tietoa siita, milta paivilta
tutkimukseen valikoituneet lahetteet olivat. Tasta nakokulmasta tutkimusta voidaan pitaa reliaabe-

lina.

8.4 Oppimiskokemus seka tutkimuksen jatkokehittamisideat

Opinnaytety0 oppimiskokemuksena oli hyvin monipuolinen ja antoisa. Prosessin aikana opin ja-
sentelemaan tietoa juuri sellaiseksi, mita tarvitsin tietoperustaani varten ja mika oli tutkimuksen
kannalta olennaista késitella. Opinnaytetydté tehdessani haastavinta olivat tutkimusaineiston keruu
ja tietoperustan yhdistaminen sujuvasti aiheeseen. Tutkimusaineiston keruun yhteydessa oli valilla
haasteellista pohtia, 16ytyiko l&hetteesta todella tarvittavat tiedot, mikali ne oli epaselvasti ilmaistu
lahetteessa. Taman vuoksi lahetteiden laadullinen tutkimus olisi tarkeda toteuttaa, jotta lahetteiden
laadusta saataisiin kokonaisvaltainen kuva. Opin opinnaytetyoprosessin myo6ta myds, kuinka kvan-
titatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa alusta loppuun, ja mité eri vaiheita tutkimuksen suunniteluun,
toteutukseen ja arviointiin kuuluu. Koko prosessi aiheen ideoinnista aina raportin valmistumiseen

oli kuitenkin melko pitka ja aikaa vieva, mutta loppujen lopuksi itse opinnaytetyon tekeminen oli kui-
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tenkin oppimisen kannalta erittéin hyddyllista. Sain liséksi arvokasta kokemusta luotettavan ja eet-
tisen tutkimuksen toteuttamisesta. Kokonaisuudessaan oppimiskokemus tuki ammatillista kas-

vuani ja kehitti kielellisia taitojani tulevaisuutta varten.

Koska tekemani tutkimus oli kvantitatiivinen ja se kasitteli lahetteiden juridista laatua vain numee-
risesti, voisi tulevaisuudessa tehda saman tyyppisen tutkimuksen kayttaen laadullista eli kvalitatii-
vista lahestymistapaa. Laadullisessa tutkimuksessa voitaisiin tutkia lahetteiden sisaltoa tarkemmin
ja keskittya lahetteissa oleviin teksteihin laadukkaan lahetteen nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa
ei lahetteen sisallolla ollut merkitysta, vaan mikali lahetteesta 1oytyi tarvittavat Sateilyturvakeskuk-
sen vaatimat tiedot, oli se tasta nakokulmasta laadukas. Yhdistamalla samasta aiheesta ja sa-
massa paikassa tehdyn kvalitatiivisen tutkimuksen tekemaani kvantitatiiviseen tutkimukseen, saa-
taisiin lahetteiden laadusta kokonaisvaltaisempi kuva, eika vain tieto siita, kuinka hyvin lahetteet

tayttavat niille asetetut sisalllliset vaatimukset.
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