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Rontgentutkimuksen suorittamiseen tarvitaan aina lahete, jolla potilasta hoitava
laakari pyytaa sateilylle altistavan toimenpiteen suorittamista radiologisen laitteen
kaytosta vastaavalta yksikolta. Lahetteen sisallon tulee olla selkeda, ymmarrettava
javirheetdn. Sateilylaki edellyttaa, etta lahetteessa on mainittu tutkimusindikaatio
eli kysymys, johon lahettava laakari haluaa tutkimuksen avulla saada vastauk-
sen. Muita tietoja, jotka hyvan lahetteen tulee sisaltaa ovat lahetteenkirjoittamis-
paivamaara, potilaan henkildtiedot, l1ahettavan laakarin nimi, lahettdvan yksikon
tiedot, potilaan aikaisempi sairaus- ja tutkimushistoria lyhyesti, lyhyt anamneesi
ja tilanne nykysairaudesta sekd mahdolliset aikaisempien tutkimusten yhtey-
dessa ilmenneet allergiat ja komplikaatiot.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa raportti Keski-Suomen keskussairaalan
kuvantamisen yksikkdon tulevien potilaiden natiivirontgentutkimuslahetteiden
laadusta yhdeltd kuukaudelta yhteistydkumppanille Keski-Suomen sairaanhoito-
piirille. Opinnaytetyon tavoitteena ja tutkimuskysymyksena oli selvittda missa
maarin natiivirdntgentutkimuslahetteiden laatu vastaa laatukriteereja Keski-Suo-
men keskussairaalassa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla. Ke-
ratty tutkimusaineisto sisalsi lahetteen tekopaivamaaran ja lahetetekstin. Tutki-
musaineistosta arvottiin yksinkertaisella satunnaisotannalla 150 lahetettd, joista
kerattiin tutkittavat tiedot tiedonkeruulomakkeeseen.

Kaikista lahetteista 10ytyi lahetteenkirjoittamispaivamaara. Pyydetty tutkimus l0y-
tyi 146 (97%) lahetteestd. Anamneesi oli mainittu 144 (96%) lahetteessa. Tutki-
musindikaatio 10ytyi 133 (89%) lahetteesta. Status kerrottiin 105 (70%) lahet-
teessa. Potilaan muu tutkimushistoria mainittiin 76 (51%) lahetteessa ja muu sai-
raushistoria 73 (49%) lahetteessa. Lahetteitd, joissa oli mainittu kaikki tassa tut-
kimuksessa etsittavat tiedot, 16ytyi 38 (25%). Tulosten perusteella lahetteiden
laadussa on parannettavaa erityisesti tutkimusindikaation, potilaan nykytilan ja
muun sairaus- ja tutkimushistorian kohdalla. Tutkituista lahetteista vain 89% taytti
sateilylain vaatimuksen eli lahetteesta I0ytyi tutkimusindikaatio. Laadun kehitta-
misen kannalta olisi suositeltavaa toteuttaa tutkimus lahetteiden sisallosta myos
kvalitatiivisella menetelmalla. Nain saataisiin laadullista tietoa lahetteen sisallosta
esimerkiksi oikeutuksen, optimoinnin ja lahettamissuositusten toteutumisen kan-
nalta.

Asiasanat: rontgentutkimus, rontgenlahete, lahetteen laatu
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A referral is necessary before an x-ray examination can be conducted. The infor-
mation relayed in the referral must be clear, understandable and flawless.

The purpose of this study was to produce a report on the quality of plain x-ray
referrals in Central Finland Central Hospital. The aim was to measure how well
the referral quality corresponds with the quality criteria for referrals.

The study was conducted with a quantitative approach. Simple random sampling
was used to draw 150 plain x-ray referrals out of the study material.

Out of the 150 plain x-ray referrals examined, 89% fulfilled the legal requirement
for referrals as they included the question that the referrer wanted to be re-
sponded by the radiologist. A total of 25% of the examined referrals included all
the information that a good referral should contain. Most of the shortcomings in
the referrals were in patient’s other medical history, other examination history and
status.

Even though 75% of the studied referrals had shortcomings it does not neces-
sarily mean that the quality of the referrals was poor. Overall the study suggests
that there are improvements to be made in the quality of the referrals. It is rec-
ommended to conduct a study about referral quality with qualitative approach to
better understand the nature of deficiencies detected in this study.

Key words: plain radiography, referral, quality of referral
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1 JOHDANTO

Rontgentutkimuksen suorittamiseen tarvitaan aina l1aakarin tekema lahete, joka
toimii myO0s juridisena asiakirjana. Lahetteen sisallon tulee olla selkea, ymmarret-
tava ja virheetdn. (TYKS 2016; Nieminen & Oikarinen 2017.) Natiivirontgentutki-
mukset ovat yleisimmin suoritettuja radiologisia tutkimuksia. Vuonna 2015 Suo-
messa tehtiin noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta. Tasta osuudesta noin 48 %
oli tavanomaisia natiivirontgentutkimuksia eli Iahes puolet kaikista tehdyista ront-
gentutkimuksista. (Suutari 2016, 10-11.) Lahetteiden laadun tutkimuksissa on
havaittu, ettd noin viidesosa radiologisista lahetteista on puutteellisia ja natii-
virontgentutkimuslahetteiden laadussa on enemman puutteita kuin muissa radio-
logisissa lahetteissa. (STUK 2015, 20; Abbas, Omer & Hamad 2016, 5-6.)

Lahetteiden laatu ja sisaltd vaikuttavat moneen eri asiaan. Jos lahetteiden sisal-
|6ssa tai laadussa on puutteita, voi olennaisia projektioita jaada kuvaamatta, tut-
kimuksen suorittaminen hidastua ja potilasturvallisuus vaarantua (Euroopan ko-
missio 2000, 12; STUK 2015, 20). Lahetteiden laatu ja sisaltd vaikuttavat merkit-
tavasti myos tutkimuksen sateilyaltistuksen optimointiin seka oikeutusarviointiin
(Sateilylaki 859/2018). Lahete toimii tarkeana tyodvalineena rontgenhoitajalle.
Laadun arviointi on tarkea osa toiminnan kehittdmista, jonka pohjalta voidaan
tunnistaa kehittamiskohteita. llman laadun seurantaa sen parantaminen ei on-

nistu pitkajanteisesti ja jatkuvasti. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 5.)

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan kuvanta-
misyksikon kanssa. Opinnaytetyon aihe muodostui opinnaytetydn tekijdiden kiin-
nostuksesta natiivirontgentutkimuslahetteiden laatuun ja sen parantamiseen. Ai-
hetta ehdotettiin yhteistydkumppanille, joka koki sen myos mielenkiintoiseksi ja
hyodylliseksi. Opinnaytetydssa tutkittiin, missa maarin Keski-Suomen keskussai-
raalaan tulevien potilaiden natiivirontgentutkimuslahetteiden laatu vastaa niille
maaritettyja laatukriteereja. Tutkittavat natiivirontgentutkimuslahetteet arvottiin
yksinkertaisella satunnaisotannalla helmikuun 2019 aikana tulleista lahetteista.

Tutkittava otos oli 150 lahetetta ja tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti.



2 NATIVIRONTGENTUTKIMUSLAHETE JA LAATU

2.1 Lahetteiden laatukriteerit

Laatukriteeri toimii mittaamisen perustana, joka maarittaa millaista tulosta ja laa-
tutasoa tavoitellaan. Laatukriteerien toimivuuden kannalta seurannassa ja arvi-
oinnissa laatukriteerit tulee ilmaista niin yksiselitteisesti, etta mittaamalla voidaan
todeta, onko tavoitteisiin paasty. Laatukriteereita hyddyntamalla voidaan muo-
dostaa kokonaiskuva palveluiden laadun tasosta. Kriteerit mahdollistavat lisaksi
erilaisten osa-alueiden tarkastelun, kuten esimerkiksi valtakunnallinen kokonais-
tilanne, tietyn organisaation toiminta tai jokin yksittainen palvelutoiminto. Se, milla
tasolla laatukriteereja kaytetaan, vaikuttaa niille asetettuihin kriteereihin. Laatu-
kriteeri kuvaa hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisia ominaisuuksia. (ldan-
paan-Heikkila ym. 2000, 5, 7, 10, 14.)

Natiivirontgentutkimuslahetteille on esitetty suosituksia alan kirjallisuudessa ja ar-
tikkeleissa. Hyva lahete on selkeasti kirjoitettu ja siita tulee I10ytya seuraavat tie-
dot: lahetteenkirjoittamispaivamaara, potilaan henkildtiedot, lahettavan laakarin
nimi, lahettavan yksikon tiedot, potilaan aikaisempi sairaus- ja tutkimushistoria
lyhyesti, lyhyt anamneesi ja tilanne nykysairaudesta seka mahdolliset aikaisem-
pien tutkimusten yhteydessa ilmenneet allergiat ja komplikaatiot. Erityisen tar-
keaa on, etta lahetteesta selviaa, mita tutkimusta pyydetaan ja minka takia. (Soi-
makallio & Pyhtinen 2001, 4299.) Asiallisen Iahetteen tulee myos sisaltaa kiireel-
lisyysaste ja tieto mahdollisesta raskaudesta seka tutkimus- tai potilaskohtaiset
erityisvaatimukset. Kunnollisilla lahetetiedoilla rontgenhoitaja pystyy suunnittele-
maan ja valmistelemaan tutkimuksen kunnolla. (STUK 2015, 19.) Esimerkiksi jos
potilas on neliraajahalvaantunut ja tieto ei kay ilmi lahetetekstista, rontgenhoitaja
olettaa lahtokohtaisesti potilaan saapuvan tutkimukseen kavellen. Tama vaikut-
taa merkittavasti tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja siihen kuluvaan ai-
kaan. Lahetteessa olisi myos hyva mainita tapauskohtaisesti aiemmat syovat, tu-
pakointi, alkoholismi, kortisonin kayttd, vammamekanismi seka palpaatio- ja aus-
kultaatioldoydokset (Waahtera 2008, 1635).
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Paikkaansa pitava kliininen tieto ja oikeanlainen kysymyksen asettelu varmista-

vat, etta potilaasta kuvataan oikeat projektiot. Nain varmistetaan, ettei olennaisia

kuvausprojektioita jaa kuvaamatta. (Euroopan komissio 2000, 12.) Hyvan lahet-

teen pohjalta lahettava laakari saa yleensa myos hyvan lausunnon, joka vastaa

asetettuun kysymykseen (STUK 2015, 19). Rontgenhoitajat ja kuvia lausuvat 1aa-

karit ovat lahes kokonaan lahetteen tietojen varassa. Useimmiten lahetteet ovat

hyvia, mutta ne voivat olla myos harhaanjohtavia. (Waahtera 2008, 1634.) La-

hete, josta puuttuu olennaisia tietoja, voi aiheuttaa lisatyota ja hidastaa kuvauk-

sen suorittamista seka pahimmassa tapauksessa vaarantaa potilasturvallisuu-

den (STUK 2015, 20). Taulukossa 1 on yhteenveto hyvan lahetteen sisallosta
(Soimakallio & Pyhtinen 2001, 4299; Waahtera 2008, 1635; STUK 2015, 19).

TAULUKKO 1. Hyvan lahetteen sisaltd (Soimakallio & Pyhtinen 2001, 4299;
Waahtera 2008, 1635; STUK 2015, 19)

Lahetteesta tulee loytya:

lahetteenkirjoittamispaivamaara

potilaan henkildtiedot

lahettavan 1aakarin nimi

l&hettavan yksikon tiedot

potilaan aikaisempi sairaus- ja tutkimushistoria lyhyesti

lyhyt anamneesi

tilanne nykysairaudesta

mahdolliset aikaisempien tutkimusten yhteydessa ilmenneet allergiat ja
komplikaatiot

mita tutkimusta pyydetaan ja minka takia

Lisaksi asiallinen lahete sisaltaa:

kiireellisyysaste
tieto raskaudesta
mahdolliset tutkimus- tai potilaskohtaiset erityisvaatimukset

Tapauskohtaisesti olisi hyva mainita:

aiemmat syovat

tupakointi

alkoholismi

kortisonin kaytto
vammamekanismi

palpaatio- ja auskultaatioloydokset
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Melbournen yliopistossa tehdyssa laadullisessa katselmusartikkelissa lahettei-
den laadusta on koottu useiden lahteiden perusteella suositukset tiedoista, jotka
tulisi 16ytya lahetteesta. Suosituksia koottaessa on muun muassa konsultoitu
Australian kliinisen radiologian ammattilaisia, Australian kuninkaallisen ja Uuden-
Seelannin radiologien yliopistoa ja hyddynnetty ICRP 60 julkaisua seka useita
muita lahteita. Kootut suositukset on jaettu kahteen osaan: lyhyeen kaavamai-
seen listaan vaatimuksista, jotka tulisi I0ytya lahetteesta seka laajempaan ohjeis-
tukseen siita, milloin I&hetteen kliininen tieto todennakoisesti tayttaa nama laatu-
vaatimukset. Lahete toimii ensisijaisena viestinnan valineena radiologin ja lahet-
teen tekijan valilla. (Pitman 2017, 299-300.)

Katselmusartikkelissa on koottu lista vahimmaisvaatimuksista lahetteen tietoja
koskien. Vahimmaisvaatimusten avulla viestinnan merkitys sailyy ja laatuvaati-
mukset tayttyvat. Jotta lahetteelle asetettu laatuvaatimus tayttyy, tulee sen olla
yksiselitteinen ja riittavan helposti ymmarrettava. Nain ollen lahetteen sisallosta
ei jad mitaan huomioimatta ja lahetteen sisallon merkitys ei muutu. Lahetteen
tulee sisaltaa riittavat tiedot potilaan identifioimiseen seka potilaan yhteystiedot
mahdollista yhteydenottoa varten. Lahetteesta tulee 16ytya myos lahetteen teki-
jan henkilotiedot ja yhteystiedot, jotka mahdollistavat esteettoman viestinnan ra-
diologin ja lahettajan valilla. Lahetteesta I6ytyvan riittdvan kliinisen naytdon perus-
teella voidaan varmistua kuvantamistutkimuksen oikeutuksesta ja oikean kuvaus-
modaliteetin valinnasta. Katselmuksen perusteella kootut vaatimukset ja suosi-
tukset lahetteen sisallosta on muodostettu ammatillista keskustelua seka niiden
kayttdonottoa varten Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. (Pitman 2017, 299—
301.)

2.2 Sateilyaltistuksen oikeutus ja optimointi

Natiivirontgentutkimuslahetteille on olemassa lainsdadanndllisia vaatimuksia.
Sateilylain (859/2018) oikeutusperiaatteen mukaan sateilytoiminnan ja suojelu-
toimien kokonaishyoty on oltava suurempi kuin niista aiheutuva haitta. Ennen 13-
hetteen laatimista 1dakarin tulee arvioida ionisoivalle sateilylle altistavan tutkimuk-

sen tai toimenpiteen oikeutus. Laakarilla tulee olla myds riittavat perustiedot ioni-
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soivan sateilyn vaikutuksista potilaan terveyteen ja toimenpiteista potilaalle ai-
heutuvista sateilyaltistuksista. Tutkimus- tai hoitoindikaatio on kaytava ilmi lahet-
teesta selvasti. (Sateilylaki 859/2018.) Korkealaatuisen lahetteen avulla voidaan
varmistua tutkimuksen oikeutuksesta seka vahentaa havainnoinnissa ja tulkin-

nassa esiintyvien diagnostisten virheiden maaraa (Pitman 2017, 299).

Lainsaadannodssa ei ole maaritelty rontgenhoitajan vastuuta sateilyaltistuksen oi-
keutuksessa, mutta “rontgenhoitaja saa osallistua laakarin valtuuttamana kaytan-
non menettelyihin laaketieteellisen altistuksen oikeutuksen varmistamiseksi” (Sa-
teilylaki 859/2018). Tutkimuksissa, jotka maarittelevat rontgenhoitajan ammattia,
on havaittu, etta rontgenhoitajan vastuu oikeutuksesta liittyy yleensa potilaan sa-
teilyturvallisuuden toteutumiseen. Rontgenhoitajat pitavat potilaan sateilyturval-
lisuudesta huolehtimista yhtena ammattinsa tarkeimmista puolista. (Nikupaavo
2012, 35.) Riittavat lahetetiedot, joista ilmenee selkeasti kuvausindikaatio, ovat
edellytys rontgenhoitajan oikeutusarviolle. Epaselvissa tapauksissa vastuullisesti
toimivan rontgenhoitajan tulee pyytaa taydentavia tietoja lahettavalta l1aakarilta.
(Poysko 2012, 37.)

Sateilyaltistuksen optimoinnin kannalta on tarkeaa, etta lahetteesta selviaa opti-
mointiin tarvittavat tiedot, kuten tutkimus- tai hoitoindikaatio (Sateilylaki
859/2018). Tutkimus- tai hoitoindikaatio tulee ottaa huomioon myds silloin, kun
optimoidaan tutkimuksen tai hoidon sateilysuojelua (STUK 2019a, 2). Anamneesi
vaikuttaa monissa kuvauksissa projektioiden valintaan. Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (HUS) terveystodistusta varten tehtavassa
keuhkojen rontgentutkimuksessa otetaan vain etukuva. Jos lahetteesta ei ilmene,
ettda keuhkokuva otetaan terveystodistusta varten, saatettaisiin potilaasta ottaa
virheellisesti kaksi kuvaa. Lisaksi esimerkiksi olkapaan kuvauksen yhteydessa
solisluuta ei kuvata ilman erillista pyyntéa. (HUS 2019, 4-5.) Puutteellisen lahet-
teen vuoksi potilas voi saada suhteellisen suuren ylimaaraisen sddeannoksen tai
tilanteen kannalta tarpeellisia kuvia jaa ottamatta. Sateilyturvakeskuksen (STUK)
mukaan optimoinnin periaatteena toimii ALARA-periaate (As Low As Reasonably
Achievable). Tama tarkoittaa, etta tutkimus tulee suorittaa niin, ettd saadaan riit-
tava informaatio mahdollisimman pienella sateilyannoksella. Tutkimus on mah-
dollista suorittaa optimaalisesti ALARA-periaatteen mukaan hyvan lahetteen
avulla. (STUK 2015, 19.)



10

2.3 Itsearviointi ja kliininen auditointi

Menestyville organisaatioille toiminnan arviointi ja mittaaminen monipuolisesti on
tyypillista. Ne ovat myos tarkea osa laadunhallintaa seka laadukkaan toiminnan
johtamisen ja kehittamisen valine. Toiminnan laatua parannettaessa on ennalta
tunnettava organisaatiossa vallitseva tilanne. Keskeisena tavoitteena arvioin-
nissa on tunnistaa organisaation kehittamiskohteet ja vahvuudet. Hyvaan turval-
lisuuskulttuuriin seka laadun varmistukseen kuuluu tarkeana osana saannollisesti
toistettavat arvioinnit. (KLIARY 2011, 2.)

Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhman (KLIARY) mukaan itsearviointi on nopea
ja tehokas tapa organisaation mahdollisten kehitystarpeiden huomaamiseen
(KLIARY 2011, 1). Ennen itsearviointia on tarkeaa kartoittaa arvioitavan aihepiirin
ongelmat, tarpeet ja nykytila. Jotta jotain asiaa voidaan parantaa, on tunnettava
lahtotilanne. (KLIARY 2011, 6.) Toiminnanharjoittajan tulee toteuttaa itsearvioin-
teja omatoimisesti sateilyn laaketieteelliseen kayttoon osallistuvien henkildiden
toimesta ja kayttaa tuloksia toimintansa kehittamiseen (Sateilylaki 859/2018). It-
searviointi tulee suorittaa vahintaan kerran vuodessa ja siita on laadittava raportti.
Itsearvioinnin sisallon ja raportoinnin osalta sovelletaan Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) asetuksen ionisoivasta sateilysta pykalissa 13 ja 14 maariteltyja asi-
oita, jotka koskevat kliinisen auditoinnin suorittamisessa huomioitavia asioita ja
raportointia. (STM 1044/2018; Sateilylaki 859/2018.)

Toiminnanharjoittajan on myods maaraajoin jarjestettava laaketieteellista satei-
lyaltistusta aiheuttavien toimintojen kliininen auditointi eli naiden toimintojen
suunnitelmallinen arviointi. Arvioinnista on laadittava raportti, jossa: "1) selvite-
taan noudatettuja tutkimus- ja hoitokaytantoja, sateilyaltistuksia seka tutkimus- ja
hoitotuloksia; 2) vertaillaan niitd hyvaksi todettuihin kaytantdihin; 3) esitetdan
tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteita kaytantdjen kehittamiseksi ja perusteetto-
man sateilyaltistuksen ehkaisemiseksi.” (Sateilylaki 859/2018.) STM:n asetuk-
sessa ionisoivasta sateilysta on tarkemmin maaritelty kuusi kohtaa, jotka on huo-

mioitava kliinisen auditoinnin suorittamisessa (STM 1044/2018).
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Kliinisia auditointeja on tyypiltdan ulkoisia ja sisaisia. Ulkoisen auditoinnin suorit-
taa toiminnanharijoittajasta riippumaton auditointiryhma, joka koostuu patevista ja
kokeneista asiantuntijoista. Sisaisen kliinisen auditoinnin taas suorittavat toimin-
nan rinnakkaisyksikon edustajat tai oman organisaation kyseisesta toiminnasta
riippumattomat henkilot. (STM 1044/2018; Suutari 2018, 7.) Sisainen kliininen
auditointi tulee suorittaa vahintaan neljan vuoden valein, laaketieteellisen altis-
tuksen ollessa luokkaa 1 tai 2. Ulkoinen kliininen auditointi tulee suorittaa kuuden
vuoden valein, laaketieteellisen altistuksen ollessa luokkaa 1 ja kahdeksan vuo-
den valein ladketieteellisen altistuksen ollessa luokkaa 2. Sisaisen kliinisen audi-
toinnin on tarkoitus taydentaa toiminnan itsearviointeja ja ulkoisen kliinisen audi-
toinnin taydentaa naita molempia. Kliinisesta auditoinnista laadittava raportti si-
saltaa auditoinnin kulun, auditoinnin aikana tehdyt olennaiset havainnot, paatel-
mat seka mahdolliset ehdotukset toiminnan kehittdmiseksi. Raportti toimitetaan
toiminnanharjoittajalle. (STM 1044/2018.)

2.4 Lahetteiden laadun parantaminen

Terveydenhuoltolaissa on saadetty, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perus-
tua nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon tulee myos
olla turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toi-
mintayksikkojen on myos laadittava suunnitelma laadunhallinnasta seka potilas-
turvallisuuden taytantdonpanosta. Toimintayksikon johdon vastuulla on toimin-
nan laatu, laadun kehittamisen edellytykset ja henkiloston tukeminen laadun pa-
rantamisessa. Toiminnan kehittdmisen kannalta laatutiedolla on suuri merkitys.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Kuntaliitto 2019, 5.) Tarkeana osana toiminnan
kehittamista on laadunarviointi, jonka avulla voidaan tunnistaa mahdollisia kehit-
tamiskohteita. llman palvelujen ja toimintojen laadun seurantaa seka niiden mit-
taamista, laadun parantaminen pitkajanteisesti ja jatkuvasti ei onnistu. Nain ollen
laadun seuranta toimii myos tarkeana oppimisen menetelmana. (Idanpaan-Heik-
kilda ym. 2000, 5.)

Lahetteiden laatua ja laadun parantamista on tutkittu aiemmin. Noin viidesosa

lahetteistd on todettu puutteellisiksi radiologisten yksikdiden itsearvioinneissa
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(STUK 2015, 20). Myds Yhdistyneessa kuningaskunnassa, James Cookin yli-
opistollisessa sairaalassa tehdyssa kliinisessa auditoinnissa kavi ilmi, etta natii-
virontgentutkimuslahetteiden sisallossa oli eniten puutteita suhteessa ultraaani-
ja tietokonetomografiatutkimuslahetteisiin.  Natiivirontgentutkimuslahetteissa
puutteita oli lahettdjan yhteystiedoissa, anamneesissa, tutkimushistoriassa ja tut-
kimusindikaatiossa. (Abbas ym. 2016, 5-6.)

Paakkala, Alakare, Kaunonen ja Nurminen (2004) tutkivat eri radiologisten ku-
vantamismenetelmien lahetteiden laatua rontgenhoitajan ja radiologin nakokul-
masta seka lahetekaytannon kehittamista Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa (Tays). Tutkimuksessa kaytettiin 500 radiologisen lahetteen aineistoa. Tut-
kimuksessa todettiin yli puolet tutkituista radiologisista Iahetteista jollakin tapaa
puutteelliseksi. Lahetteista 5% sisalsi pelkastaan pyydetyn tutkimuksen. Yli nel-
jasosassa lahetteista oli puutteellinen kysymyksenasettelu, mika nosti mahdolli-
suutta vaarinkasityksiin, vaikeutti rontgenhoitajan ja radiologin tyota seka hei-
kensi lausunnon laatua. Lahetteista 8% oli niin puutteellisia, etta tutkimusta ei
pystytty suorittamaan potilasturvallisuutta vaarantamatta. Taman seurauksena
tietoja jouduttiin tarkentamaan, mika aiheutti ylimaaraisia vaikeuksia seka viivas-
tyksia. Tutkimuksen mukaan usein erityisesti tavalliset rontgentutkimuslahetteet
ovat liilan suppeita. Tutkituista 257 tavallisesta rontgentutkimuslahetteesta 68%
oli hyvid, eli ne eivat sisaltaneet merkittavia puutteita. 18% lahetteista oli selvasti
puutteellisia, mutta kuvantaminen pystyttiin suorittamaan |ahetteen perusteella.
14% lahetteista oli huonoja ja lahetteen sisaltd oli riittdmaton. (Paakkala ym.
2004, 7, 11-12, 14.)

Holland, McGeoch ja Gullery (2017) painottavat Uudessa-Seelannissa seitseman
vuoden aikana tehdyssa tutkimuksessa, etta radiologisten lahetteiden laatua voi-
daan parantaa ja potilaiden saamaa hyotya tutkimuksista voidaan lisata kustan-
nustehokkaasti. Tutkimuksessa todetaan, etta lahetteiden laatua ja potilaiden tut-
kimuksista saamaa hyotya voitaisiin nostaa laatimalla paasyvaatimuksia kliinisiin
tutkimuksiin paasemiseksi. Tama auttaisi tutkimuspyyntojen priorisoinnissa ja te-
hostaisi toimintaa. Lisaksi voitaisiin muodostaa hoitoketjuja, jotka edistaisivat tut-
kimuksiin l1ahettamisen ohjausta, paasyvaatimusten toteutumista seka potilaan
ohjauksen onnistumista. Lahettamisprosessia voidaan mahdollisesti tehostaa ja
kayttamalla lahetteiden laadun parantamiseen tarkoitettuja menetelmia, voitaisiin
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potilaille taata tarkoituksenmukaiset tutkimukset. Lausunnon ymmarrettavyyden
kannalta voisi olla hyddyllistd muodostaa radiologeille suuntaviivat lausunnon te-
kemiseen tulosten kayttdkelpoisuuden parantamiseksi. (Holland ym. 2017, 55—
56.) Puutteellisesti taytetyn lahetteen lahettaminen on mahdollista estaa sahkaoi-
sessa lahetejarjestelmassa. Suositeltavaa olisikin, etta sahkdisessa lahetepoh-
jassa valttamattomien tietojen kentat on selkeasti merkitty ja Iahetteen lahettami-
nen on mahdollista vasta, kun kyseiset kentat on taytetty. (Abbas ym. 2016, 5—
6.)

Taysissa toteutetun tutkimuksen mukaan lahetteiden laatuun voidaan vaikuttaa
esimerkiksi lahetekaytantoihin liittyvan tietomateriaalin jakamisella. Kirjoitetuista
lahetteista palautteen antaminen kliinikoille suullisesti ja kirjallisesti voi parantaa
lahetteiden laatua. My0Os lahetekaytantoa kasittelevia klinikkakokouksia ja erityi-
sesti lahettamiskaytannon kasittelemista varten jarjestettyja tilaisuuksia voidaan
kayttaa laadun parantamiseen. Lahettaviin yksikoihin voidaan jakaa tiiviita ohjeita
ja artikkeleita liittyen lahettamiskaytantoon seka lahetteiden laatuun ja merkityk-
seen, joka voi johtaa parempaan lahetteiden laatuun. Edella mainittuja ohjeita ja
artikkeleita voivat olla esimerkiksi Euroopan komission lahettamissuositukset
(2000) ja kotimaisten ladketieteellisten julkaisujen artikkelit. (Paakkala ym. 2004,
14-15.)

Holland ym. (2017) mukaan radiologisten lahetteiden laittamiseksi kiireellisyys-
jarjestykseen, olisi hyodyllista asettaa tutkimuksille kliiniset paasyvaatimukset.
Niiden avulla tutkimusten kysyntaan voitaisiin vastata resurssien mukaisesti.
Rontgentutkimuksiin paasya voitaisiin rajoittaa tietyissa tilanteissa, kuten keuh-
kokuumeen jalkeinen kontrollikuva ilman syopariskeja tai nivelrikko epaily ilman
punalippuoireita. Kiireellisten pyyntojen vahentamiseksi voidaan tutkimuksille
asettaa enimmaisodotusajat riippuen indikaatiosta. Hoitoketjuja voidaan muokata
radiologisiin tutkimuksiin paasyvaatimuksien mukaan ehdottamalla muita vaihto-
ehtoja, kuten tilanteen seuraaminen, vaihtoehtoiset tutkimukset tai erikoislaaka-
rille Iahettaminen. (Holland ym. 2017, 55-59.) Holland ym. (2017) havaitsivat tut-
kimuksessaan, etta kiireellisten yhden viikon sisalla pyydettyjen radiologisten tut-
kimusten kokonaismaara putosi 37% seuraavan 12 kuukauden aikana, kun tutki-

muksiin paasyvaatimukset oli litetty enimmaisodotusaikoihin. Natiivirontgenku-
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vausten maara laski seitseman vuoden tutkimusjaksolla 40%, joka osittain selit-
tyy siirtymisella tietokonetomografia- ja ultradanitutkimuksiin, joiden maarat kas-
voivat. Odotusajat potilaiden tutkimuksiin paasylle olivat aiempaa paremmin en-

nustettavissa enimmaisodotusaikojen vuoksi. (Holland ym. 2017, 55-59.)

Tilanteessa, jossa radiologisia tutkimuksia tarjoavia palveluntarjoajia on useita,
lahettamisprosessia voi olla mahdollista tehostaa keskittamalla tulevat tutkimus-
pyynnot yksittaiseen keskukseen, joka pystyy kohdentamaan tutkimuksia eri pal-
veluntarjoajille kysynnan ja vapaan kapasiteetin mukaan. Radiologien mukaan
lahetteen laatu voi olla este tarkan lausunnon antamiselle, joten lahetteessa on
tarkeaa mainita ytimekas kliininen kysymyksenasettelu ja oleelliset kliiniset taus-
tatiedot. Lahettaville 1aakareille palautteen antaminen liittyen heidan lahettamis-
kaytantoihinsd suhteessa muihin lahettdjiin, voi olla hyodyllista. (Holland ym.
2017, 57-58.) Kruse ym. (2016, 317) painottavat Ruotsissa tehdyssa kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa, etta erityisesti amanuenssit tarvitsevat enemman pa-
lautetta ja keskustelua radiologian yksikdn kanssa. Tutkimuksessa kuvailtiin
amanuenssien kokemuksia radiologisten lahetteiden kirjoittamisesta seka kom-
munikoinnista radiologian yksikon kanssa. Amanuenssit kertoivat tarvitsevansa
enemman tietoa ja harjoitusta lahettamissuositusten mukaisten lahetteiden Kir-
joittamisesta. Nykyiselladn amanuenssit kokivat saatavilla olevan tuen riittamat-
tdomaksi ja halusivat enemman yhteisty6ta radiologian yksikdon kanssa. (Kruse
ym. 2016, 317-318.)

Kliinikoilla voi olla vaikeuksia tulkita radiologien lausuntoja. Lausunnossa on tar-
keaa tuoda lyhyesti esille avainasiat, joilla on kliinistd merkitysta ja selkeasti ero-
tella normaalit Ioydokset epanormaaleista. Diagnoosin varmuusaste tulee mainita
ja on hyodyllista vertailla vanhoja kuvia uusiin ja soittaa hoitavaan yksikkoon
mahdollisista kriittisista 10ydoksista, kuten uudesta syovasta. Suositukset jatko-
hoidon kannalta tulee esittaa harkituin sanamuodoin, ottaen huomioon alueelliset
hoitoketjut. (Holland ym. 2017, 58.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa raportti Keski-Suomen keskussairaalan
kuvantamisen yksikkoon tulevien potilaiden natiivirontgentutkimuslahetteiden
laadusta yhdeltd kuukaudelta Keski-Suomen sairaanhoitopiirille (KSSHP). Opin-
naytetyon tavoitteena on selvittaa missa maarin natiivirontgentutkimuslahettei-

den laatu vastaa laatukriteereja.

Tutkimuskysymys on:
Missa maarin natiivirontgentutkimuslahetteiden laatu vastaa laatukriteereja

Keski-Suomen keskussairaalassa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Maarallinen tutkimus

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella menetelmalla. Maarallisella
tutkimuksella selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Kuvattaessa asioita numeerisesti, saatuja tuloksia on helppo havainnollistaa tau-
lukoilla tai kuvioilla. Maarallisella tutkimuksella saadaan yleensa havainnollistet-
tua vallitseva tilanne, mutta sen avulla ei pystyta selvittamaan asioiden syita.
(Heikkila 2014, 15.)

Maarallisen tutkimuksen kannalta keskeista on maaritella perusjoukko, josta otos
kerataan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Tama tutkimus on tyypiltdan
otantatutkimus, jossa tietty perusjoukko tutkitaan. Tutkittavana perusjoukkona
toimivat helmikuun 2019 aikana tehdyt natiivirontgentutkimuslahetteet. Otantatut-
kimukseen paadytaan yleensa esimerkiksi silloin kun perusjoukko on todella
suuri. Oleellista otannassa on sen satunnaistaminen ja siihen valikoituvien yksi-
koiden sattumanvaraisuus. Nain ollen on mahdollista saada harhattomia tuloksia.
Otoskoon tulisi olla tadssa tapauksessa vahintdan 50 tilastoyksikkoa (Heikkila
2014, 13, 31-32, 42.)

Otoskooksi muodostui 150 natiivirontgentutkimuslahetetta, mika on kolme kertaa
suurempi kuin vahimmaisvaatimus. Suuntaa otoskoolle on myds katsottu aiem-
min toteutetuista samankaltaisista opinnaytetdista. Seppasen ja Tourun (2011)
tekemassa opinnaytetyodssa tutkittiin aikuisten thoraxtutkimuslahetteiden sisaltoa
ja otoskoko oli 100 lahetetta (Seppanen & Touru 2011, 2). Sallisen (2013) opin-
naytetydssa tutkittiin, 10ytyyko rontgenlahetteesta tarvittavat tiedot ja otoskoko oli
135 lahetetta (Sallinen 2013, 2). lljinin ja Koposen (2014) opinnaytetydssa tutkit-
tiin natiivirontgenlahetteita rontgenhoitajan tyovalineena ja otoskoko oli 150 Iahe-
tetta (lljin & Koponen 2014, 2).
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4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Yhteistyokumppani kerasi helmikuun aikana tehdyista lahetteista koostuvan tut-
kimusaineiston kevaalla 2019. Tutkimusaineisto kerattiin SQL-tietokantahaulla,
jossa poimittiin ainoastaan lahetteen tekopaivamaaran ja lahetetekstin sisaltavat
tietokantataulut. Lahetteiden pseudonymisoimiseksi potilaiden nimia ja henkilo-
tunnuksia ei keratty. Keratyt tiedot koottiin Excel-tiedostoon, josta opinnaytetyon-
tekijat arpoivat tutkittavan maaran lahetteita. Tutkittavien lahetteiden arvonta ja

tiedonkeruu toteutettiin yhden paivan aikana yhteistyOkumppanin tiloissa.

Tutkimusaineistosta arvottiin yksinkertaisella satunnaisotannalla 150 lahetetta,
joista kerattiin tutkittavat tiedot tiedonkeruulomakkeeseen (liite 1). Yksinkertai-
sessa satunnaisotannassa tilastoyksikot voidaan poimia arpomalla ne satunnais-
numerogeneraattorin avulla. Tama menetelma sopii hyvin silloin, kun perusjou-
kosta ei ole tietoa etukateen. (Heikkila 2014, 34.) Tutkittavat |&hetteet arvottiin
yksi kerrallaan, niin ettd satunnaisnumerogeneraattorin arpomaa numeroa vas-
taava lahete valittiin tutkittavaan otokseen. Arvotut numerot kirjattiin ylds, jolla
varmistettiin, ettei samaa numeroa arvottu kahdesti. Tutkittavia lahetteita valitta-
essa ei noudatettu mitaan tiettya kaavaa, vaan lahetteet valittiin sattumanvarai-
sesti, jolloin jokainen lahete saattoi tulla valituksi otokseen yhta suurella toden-
nakaoisyydella (Holopainen & Pulkkinen 2008, 31; Heikkila 2014, 34).

Arvotut lahetteet kaytiin yksitellen lapi ja samalla tiedonkeruulomakkeeseen mer-
kittiin tieto tukkimiehenkirjanpidolla. Tiedon l6ytyessa lahetteesta, se merkittiin
"l6ytyy” -kohtaan ja jos ei 16ytynyt niin "ei 16ydy” -kohtaan (liite 1). Lahetteista ke-
rattavia tietoja olivat: paivamaara, pyydetty tutkimus, anamneesi, nykytila eli sta-
tus, tutkimusindikaatio eli kysymyksenasettelu, muu sairaushistoria ja muu tutki-
mushistoria. Poiketen tiedonkeruulomakkeessa (liite 1) olevista kerattavista tie-
doista, tietoja kiireellisyysasteesta, lahettavasta yksikosta ja lahettavasta ladka-
rista ei keratty, koska nama tiedot eivat sisaltyneet yhteistyokumppanin kokoa-
maan aineistoon. Tiedonkeruulomake taytettiin paperisena ja tiedonkeruun jal-
keen keratty data syotettiin Excel-tiedostoon, jonka avulla pystyttiin luomaan ku-

vio, jonka pohjalta saatuja tuloksia analysoitiin.
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Natiivirontgentutkimuslahetteiden laatua voidaan arvioida laatukriteerien avulla,
joita ovat lainsdadannon asettamat vaatimukset seka alan kirjallisuuden ja artik-
kelien asettamat suositukset. Lahetteista selvitettiin, missa maarin niiden sisalto
vastaa laatukriteereja. Saadut tulokset on esitetty opinnaytetyossa kuviona. La-
hetteista ei arvioitu niiden tarkkuutta, oikeutusta tai luettavuutta. Tiedonhaun
avulla suomalaisista ja kansainvalisista julkaisuista selvitettiin, millaisilla mene-
telmilla 1ahetteiden laatua voidaan parantaa. Tarkoituksena oli nostaa esille ai-
heen kannalta olennaisia artikkeleita. Kuviossa 1 esitetaan paapiirteittain aineis-

ton keruun ja analysoinnin vaiheet.

Tutkimusaineiston keruu,
kevat 2019

‘ — Yhteistydkumppani

Lahetteiden
pseudonymisointi

¥

Tutkittavien lahetteiden
arvonta 150 kpl

¥

Arvottujen lahetteiden
lapikaynti

¥

Saatujen tulosten
analysointi

— Opinnaytetydntekijat

R

KUVIO 1. Aineiston keruu ja analysointi
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa tutkittin 150 natiivirontgentutkimuslahetetta. Kaikista Iahetteista
IOytyi lahetteenkirjoittamispaivamaara. Tutkimus, jota lahetteessa pyydetaan,
I6ytyi 146 (97%) lahetteesta. Anamneesi eli esitiedot oli mainittu 144 (96%) 1a-
hetteessa. Tutkimusindikaatio eli kysymyksenasettelu 16ytyi 133 (89%) lahet-
teesta. Status eli nykytila kerrottiin 105 (70%) lahetteessa. Potilaan muu tutki-
mushistoria mainittiin 76 (51%) lahetteessa ja muu sairaushistoria 73 (49%) |a-
hetteessa. Lahetteita, joissa oli mainittu kaikki tdssa tutkimuksessa etsittavat tie-

dot, 16ytyi 38 (25%). Kuviossa 2 on esitetty tutkimustulokset prosenttiosuuksin.

Tutkimustulokset
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Paivamaara 100 %
Pyydetty tutkimus 97 %
Anamneesi eli esitiedot 96 %

Tutkimusindikaatio eli kysymyksenasettelu 89 %

Status eli nykytila 70 %

Muu tutkimushistoria 51 %

Muu sairaushistoria 49 %

Lahetteessa kaikki etsityt tiedot 25%

mLoéytyi OEi loytynyt

KUVIO 2. Tutkimustulokset prosenttiosuuksin



20

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkituista 150 Iahetteesta 89% taytti sateilylain (859/2018) vaatimukset eli [ahet-
teista I0ytyi tutkimusindikaatio. Lahes kaikissa lahetteissa oli ilmoitettu pyydetty
tutkimus (97%) ja esitiedot (96%). Potilaan nykytila oli ilmaistu 70% lahetteista.
Potilaan muu sairaushistoria ja muu tutkimushistoria oli kerrottu vain noin puo-
lessa tutkituista lahetteista. On kuitenkin huomattava, etta historiatietojen puuttu-
minen voi johtua siita, etta potilaalla ei ole aikaisempaa sairaushistoriaa tai poti-
laalle ei ole tehty aiempia tutkimuksia. Kaikki etsityt tiedot 10ytyivat joka neljan-
nesta lahetteesta, mutta tassakin kohdassa on huomioitava, etta vaikka kaikkia
tietoja ei l6ytynyt, ei tama valttamatta tarkoita, etta lahete oli puutteellinen. Saa-
tujen tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta lahetteiden laadussa on

parantamisen varaa.

Potilaan esitietojen, nykytilan ja historiatietojen kattavuutta ei tutkittu tassa opin-
naytetyossa. Tiedon katsottiin 10ytyvan, mikali [ahetteessa oli mainittu jokin esi-
tietoihin, nykytilaan tai sairaus- ja tutkimushistoriaan liittyva tieto. Suurimmat
puutteet tutkituissa lahetteissa ilmenivat tutkimusindikaation ja potilaan nykytilan
iimoittamisessa. Halyttavaa on, etta noin joka kymmenes lahete ei tayttanyt lain
asettamia vaatimuksia, koska tutkimusindikaatio puuttui eli tutkimuksen suoritta-
vat rontgenhoitajat ja lausuvat radiologit eivat saaneet tietdd mita tutkimuksella
haluttiin selvittaa. Tutkituista lahetteista oli poistettu kiireellisyysaste, lahettava
yksikkd ja lahettava ladkari, joten nailta osin lahetteita ei voitu tutkia. Sahkdisen
lahetejarjestelman kautta tehdyissa lahetteissa edella mainitut tiedot ja paiva-
maara ovat kuitenkin varmasti, koska lahetetta ei ole mahdollista tehda ilman
niitd. Sahkoisessa lahetejarjestelmassa valttamattomasti taytettavien kenttien
laajentaminen koskemaan myos muita tietoja, erityisesti tutkimusindikaatiota, oli-
sikin varma tapa parantaa lahetteiden laatua ja varmistaa, etta kaikki radiologiset
lahetteet ovat tehty sateilylain (859/2018) mukaisesti. Taman tutkimuksen avulla
yhteistydkumppani saa suuntaa antavan kuvan lahetteiden vallitsevasta laadusta

ja voi hyddyntaa tietoja lahivuosina toteutettavassa auditoinnissa.
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Verratessa tassa opinnaytety0ssa saatuja tuloksia muualla aiemmin toteutettui-
hin tutkimuksiin, on havaittavissa, etta lahetteiden laatu Keski-Suomen keskus-
sairaalassa on samankaltainen tai jonkin verran parempi riippuen tarkastelta-
vasta tiedosta. Sallinen (2013) tutki opinnaytetydssaan Siilinjarven terveyskes-
kuksen rontgenlahetteiden laatua ja havaitsi puutteita lahetteiden tiedoissa eten-
kin aikaisempien tutkimusten ja aikaisempien sairauksien kohdalla. Tutkimusin-
dikaatio 16ytyi 92%, pyydetty tutkimus 79%, aikaisemmat sairaudet 34% ja aikai-
semmat tutkimukset 15% lahetteista. (Sallinen 2013, 23.) Seppanen ja Touru
(2011) tutkivat opinnaytetydssaan millaisia thoraxtutkimuslahetteet ovat ja min-
kalaisia lahetteet ovat rontgenhoitajan arvioimana. Tutkimuksesta ilmeni, etta
vaikkakin lahetteet vastasivat vaatimuksia melko hyvin, niin rontgenhoitajat toi-
voivat lahetteiden sisaltdvan enemman kuvantamisprosessia helpottavia tietoja.
Tutkimusindikaatio oli ilmoitettu 96%, haluttu tutkimus 99%, aikaisemmat sairau-
det 41% ja aikaisemmat tutkimukset 32% lahetteista. (Seppanen & Touru 2011,
2,21.)

Taydelliseltakaan vaikuttava lahete ei takaa lahetteessa ilmoitettavien tietojen
paikkaansa pitavyytta. Tutkimalla raportoituja sateilyturvallisuuspoikkeamia on
huomattu, etta inhimillisten virheiden vuoksi lahetteissa pyydetaan kuvaamaan
vaara tutkimus tai anatominen kohde vaaralta puolelta kehoa. Taman vuoksi on
ensiarvoisen tarkeaa varmistua lahetetietojen oikeellisuudesta. Hyva tapa lahe-
tetietojen paikkansapitavyyden varmistamiseen on keskustella potilaan kanssa
ennen tutkimuksen suorittamista. (STUK 2019b, 5.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta ja luvan
hyvaksyi johtajaylihoitaja. Lahetteet pseudonymisoitiin ennen opinnaytetyonteki-
j6ille luovuttamista ja lahetteet kaytiin lapi KSSHP:n tiloissa. Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetuksen (EU) 2016/679 mukaan pseudonymisoidut tiedot ovat
henkilGtietoja, joten tutkimusluvan saamiseksi opinnaytetydntekijat tekivat tieto-
turvariskien itsearvioinnin ja muodostivat tietosuojaselosteen. Lahetteet sailyte-
taan Excel-tiedostossa KSSHP:n palvelimella ja Excel-tiedosto poistetaan palve-
limelta opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen siten, ettd varmuuskopiota ei jaa,
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eika tiedoston palautusta voi tehda. Tutkimustulokset on esitetty siten, etta niista
ei voida paatella kenen potilaan lahetteita on tutkittu ja opinnaytetydntekijoita si-
too vaitiolovelvollisuus. Naiden toimien perusteella on varmistettu opinnaytetyon

eettisyys.

Heikkilan (2014) mukaan tyon luotettavuuden kannalta on ehdottoman tarkeaa,
etta tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia ja tutkimus on toistettavissa
samanlaisin tuloksin. Jotta virheiden mahdollisuus saadaan minimoitua tutkimus-
prosessin aikana, taytyy tutkijoiden pysya tarkkoina ja kriittisina jatkuvasti. (Heik-
kila 2014, 28-29.) Tutkimuksen luotettavuutta osaltaan lisaa se, etta lahetteet
kaytiin yksitellen lapi samanaikaisesti molempien opinnaytetyontekijoiden toi-
mesta. Nain ollen lahetteiden lapikaynnissa oli kaksi silmaparia yksien sijasta.
Tutkimustulokset vastaavat myos suoraan asetettuun tutkimuskysymykseen.
Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myds uudistuva sateilylainsaadanto.
Sateilylain (859/2018) nojalla annettavia STUKin maarayksia julkaistiin opinnay-
tetyoprosessin aikana ja on mahdollista, etta opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen
STUK antaa uusia aiheeseen liittyvia maarayksia. Taman vuoksi opinnaytetydssa
ei mahdollisesti ole viitattu kaikkein uusimpiin maarayksiin. Maaraykset korvaavat
STUKIin aiemmin julkaisemat sateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet), jotka muuttui-

vat suositusluonteisiksi.

6.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyota tehtaessa opinnaytetyontekijat perehtyivat laaja-alaisesti alan kir-
jallisuuteen ja tutkimuksiin. Opinnaytetydntekijat oppivat tekemaan kohdennet-
tuja tiedonhakuja, joilla he loysivat tydn kannalta oleellisia lahteita. Tyon aikana
tekijoiden tiedonhakutaidot paranivat huomattavasti. Samalla he oppivat kaytta-
maan uusia tietokantoja seka arvioimaan lahteita kriittisesti. Opinnaytetyontekijat
perehtyivat myos tarkemmin lahetteen sisallon vaatimuksiin ja siihen vaikuttaviin
lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin. He oppivat paljon myos kvantitatiivisesta tut-

kimusmenetelmasta ja kuinka kvantitatiivinen tutkimus toteutetaan.
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Tyon kannalta oli tarkeaa, etta yhteistyo toimi yhteistyokumppanin kanssa, kuten
my0s ohjaajien ja opinnaytetydparin kanssa. Tydprosessin aikana opinnaytetyon-
tekijat tyoskentelivat suurimmaksi osaksi etana eri paikkakunnilla ja oppivat jaka-
maan tyokuorman tasaisesti seka aikatauluttamaan tyon tekoa. Tyoprosessin ai-
kana myos keskusteltiin puhelimitse saanndllisesti suunnittelupalavereissa, joilla

varmistettiin tyon eteneminen ja aikataulussa pysyminen.

Jalkikateen tarkasteltaessa kaytettya tietojenkeruumenetelmaa, olisi tietojen ke-
ruuvaihe ollut hyodyllista toteuttaa siten, etta jokaisesta lahetteesta |0ytyvat tiedot
kerataan omalle tiedonkeruulomakkeelle tai suoraan samakaltaiseen Excel-tau-
lukkoon siten, etta jokaiselle lahetteelle on omat sarakkeet. Talla tavoin tutkimus-

tulokset olisivat mahdollisesti olleet laajemmat ja informatiivisemmat.

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyontekijat esittavat samankaltaisen tutki-
muksen tekemista 2—3 vuoden kuluttua. Tama mahdollistaisi uusien tulosten ver-
tailun tahan tutkimukseen. Uudelleen tutkittaessa suositellaan suurempaa otos-
kokoa, jolloin saadaan suhteellisesti tarkempia tuloksia. Laadun kehittamisen
kannalta olisi hyodyllista toteuttaa samankaltainen tutkimus lahetteiden sisallosta
myos kvalitatiivisella menetelmalla. Nain voidaan saada laadullista tietoa lahet-
teen sisallosta esimerkiksi oikeutuksen, optimoinnin ja Iahettamissuositusten to-
teutumisen kannalta. Tehdyn tutkimuksen perusteella yhteistydkumppanin on
esimerkiksi mahdollista muodostaa taskukokoinen muistilista lahettaville laaka-

reille siita, mita hyvan lahetteen tulee sisaltaa.



24

LAHTEET

Abbas, M., Omer, A. & Hamad, M. 2016. Adequacy of clinical information on ra-
diology request cards from medical assessment unit. Clinical Audit. Nuclear Med-
icine and Biomedical Imaging 1 (1), 5-6.

Euroopan komissio 2000. Sateilysuojelu 118. Kuvantamistutkimuksia koskevat
lahettamissuositukset. 12. Luettu 16.4.2018.

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679.
Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. painos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Holland, K., McGeoch, G. & Gullery, C. 2017. A multifaceted intervention to im-
prove primary care radiology referral quality and value in Canterbury. New Zea-
land Medical Journal 130 No 1454, 55-64.

Holopainen, M. & Pulkkinen, P. 2008. Tilastolliset menetelmat. 5. painos. Hel-
sinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

HUS. 2019. HUS Kuvantaminen ammattilaiselle. Ohje Iahettavalle yksikolle. Na-
tiivirdbntgentutkimukset. Viitattu 9.5.2019. www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvan-
taminen/Natiivi%20%20LO1/Natiivir%eC3%B6ntgentutkimukset.pdf

Idanpaan-Heikkila, U., Outiainen, M., Nordblad, A., Paivarinta, E. & Makela, M.
2000. LAATUKRITEERIT -Suuntaviivoja tekijoille ja kayttajille. Aiheita-moniste-
sarja 20/2000. Helsinki: Stakes.

lljin, H. & Koponen, K. 2014. Natiivirontgenlahete rontgenhoitajan tyovalineena.
Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma. Savonia-ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyd.

KLIARY. 2011. Terveydenhuollon sateilyn kaytdon omatoimiset arvioinnit. Suosi-
tus No 7. Viitattu 23.5.2019. https://www.kliininenauditointi.fi/wp-con-
tent/uploads/2016/11/KLIARY -suositus-no7.pdf

Kruse, J., Lehto, N., Riklund, K., Tegner, Y. & Engstrom, A. 2016. Scrutinized
with inadequate control and support: Interns' experiences communicating with
and writing referrals to hospital radiology departments — A qualitative study. Ra-
diography 22 (4), 313-318.

Kuntaliitto. 2019. Terveydenhuollon laatuopas. 2. painos. Helsinki: Suomen Kun-
taliitto.

Nieminen, M. & Oikarinen, H. 2017. Kliininen radiologia. Sateilysuojelu ja opti-
mointi. Kustannus Oy Duodecim. Luettu 13.8.2019. Vaatii kayttdoikeuden.
https://www.oppiportti.fi/op/krd01601/do



http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20LO1/Natiivir%C3%B6ntgentutkimukset.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20LO1/Natiivir%C3%B6ntgentutkimukset.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20LO1/Natiivir%C3%B6ntgentutkimukset.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20LO1/Natiivir%C3%B6ntgentutkimukset.pdf
https://www.kliininenauditointi.fi/wp-content/uploads/2016/11/KLIARY-suositus-no7.pdf
https://www.kliininenauditointi.fi/wp-content/uploads/2016/11/KLIARY-suositus-no7.pdf
https://www.kliininenauditointi.fi/wp-content/uploads/2016/11/KLIARY-suositus-no7.pdf
https://www.kliininenauditointi.fi/wp-content/uploads/2016/11/KLIARY-suositus-no7.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/krd01601/do
https://www.oppiportti.fi/op/krd01601/do

25

Nikupaavo, U. 2012. Rontgenhoitajan rooli sateilyaltistuksen oikeutuksessa. Sa-
deturvapaivat. Viitattu 14.02.2019. www.sadeturvapaivat.fi/file.php?612

Paakkala, T., Alakare, J., Kaunonen, M. & Nurminen, L. 2004. Radiologisten |a-
hetteiden laatu ja l|ahetekdaytdannon kehittdminen. Tampere: Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Pitman, A. 2017. Quality of referral: What information should be included in a
request for diagnostic imaging when a patient is referred to a clinical radiologist?
Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology 61, 299-303.

Poysko, H. 2012. Oikeutusarvioinnin toteutuminen kaytanndssa. Sadeturvapai-
vat. Viitattu 15.02.2019. www.sadeturvapaivat.fi/file.php?599

Sallinen, A. 2013. Loytyvatko rontgenlahetteesta tarvittavat tiedot? Rontgenla-
hetteiden analysointia laadun kehittdmiseksi. Radiografian ja sadehoidon koulu-
tusohjelma. Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.

Seppanen, E. & Touru, H. 2011. Aikuisten thoraxtutkimuslahetteiden sisalté. Ra-
diografian ja sadehoidon koulutusohjelma. Tampereen ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyd.

Soimakallio, S. & Pyhtinen, J. 2001. Rontgenlahete juridisena asiakirjana. Laa-
karilehti 42/2001, 4299-4300.

STM. 2018. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta
22.11.2018/1044.

STUK. 2015. Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksissa. Opas hoitaville laaka-
reille. STUK opastaa.

STUK. 2019a. Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuo-
jelun optimoinnista laaketieteellisessa altistuksessa. Maarays S/4/2019.

STUK. 2019b. Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuo-
jelun optimoinnista laaketieteellisessa altistuksessa. Maarays S/4/2019. Peruste-
lumuistio.

Suutari, J. (toim.) 2016. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat
vuonna 2015. STUK-B 207. Helsinki.

Suutari, J. 2018. Sisainen ja ulkoinen kliininen auditointi. Sateilyturvallisuuspai-
vat. Viitattu 16.5.2019. https://www.stuk.fi/documents/12547/6860716/Suutari-
Sisainen-ja-ulkoinen-kliininen-auditointi-Jkyla2018.pdf/728b2131-cdf9-a5a6-
c479-bcd72929bffb

Sateilylaki 9.11.2018/859.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.


http://www.sadeturvapaivat.fi/file.php?612
http://www.sadeturvapaivat.fi/file.php?612
http://www.sadeturvapaivat.fi/file.php?599
http://www.sadeturvapaivat.fi/file.php?599
https://www.stuk.fi/documents/12547/6860716/Suutari-Sisainen-ja-ulkoinen-kliininen-auditointi-Jkyla2018.pdf/728b2131-cdf9-a5a6-c479-bcd72929bffb
https://www.stuk.fi/documents/12547/6860716/Suutari-Sisainen-ja-ulkoinen-kliininen-auditointi-Jkyla2018.pdf/728b2131-cdf9-a5a6-c479-bcd72929bffb
https://www.stuk.fi/documents/12547/6860716/Suutari-Sisainen-ja-ulkoinen-kliininen-auditointi-Jkyla2018.pdf/728b2131-cdf9-a5a6-c479-bcd72929bffb
https://www.stuk.fi/documents/12547/6860716/Suutari-Sisainen-ja-ulkoinen-kliininen-auditointi-Jkyla2018.pdf/728b2131-cdf9-a5a6-c479-bcd72929bffb

26

TYKS. 2016. Potilaille ja l1aheisille. Lahetteella hoitoon tai tutkimuksiin. Julkaistu
20.11.2013. Paivitetty 28.11.2016. Luettu 13.8.2019. http://www.vsshp.fi/fi/poti-
laille-ja-laheisille/lahete/Sivut/default.aspx

Waahtera, K. 2008. Hyva rontgenlahete kertoo olennaiset asiat tiiviisti. Suomen
Laakarilehti 63 (17), 1634-1635.


http://www.vsshp.fi/fi/potilaille-ja-laheisille/lahete/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/potilaille-ja-laheisille/lahete/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/potilaille-ja-laheisille/lahete/Sivut/default.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/potilaille-ja-laheisille/lahete/Sivut/default.aspx

LITTEET

Liite 1. Tiedonkeruulomake

27

Etsittavat tiedot

Loytyy

Ei loydy

Paivamaara

Kiireellisyysaste

Lahettava yksikko

Lahettava laakari

Pyydetty tutkimus

Anamneesi

Nykytila eli status

Tutkimusindikaatio eli

kysymyksenasettelu

Muu sairaushistoria

Muu tutkimushistoria

Lahetteesta loytyy kaikki

ylapuolella olevat tiedot




