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Laadunvarmistus mammaografiassa takaa sateilyn turvallisen kaytén sekd seulonta-
mammografiassa ettd kliinisessa mammografiassa. Laatujohtamista mammografian
laadunvarmistuksen tukena ei ole tutkittu Suomessa ja siksi se on aiheena ajankohtai-
nen ja tarkea.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata laatujohtamista rontgenhoitajan suorittaman
laadunvarmistuksen tukena mammografiatutkimuksissa. Tavoitteena oli tuottaa ajanta-
saista tietoa laatujohtamisesta, laadunvarmistuksesta ja siitd, kuinka rontgenhoitajat
kokivat laatujohtamisen ohjaavan ja tukevan laadunvarmistusta mammografiassa. Tut-
kimuskysymykset olivat seuraavat: Miten vastaajat ymmartavat laatujohtamiseen liitty-
van kasitteiston? Miten laatujohtaminen nakyy mammografian laadunvarmistuksessa?
Miten mammografian laadunvarmistus toteutuu kaytannossa?

Aineisto koottiin teemakirjoituslomakkeen avulla sahkoisesti. Kyselyyn pyrittiin saa-
maan vastaajia mahdollisimman kattavasti monipuolisen aineiston takaamiseksi. Tie-
donantajat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla, jotta heilld olisi mahdollisimman
paljon tietoa tutkimuksen kannalta olennaisista asioista. Valinnan tarkeimpana kritee-
rina oli se, ettd vastaajat tekivat tydssaan mammografian laadunvarmistusta tai vastaa-
vasti johtivat yksikk6d, jossa tehdaan mammografiatutkimuksia. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisélldnanalyysilla.

Opinnaytetydn avulla saatiin tietoa siitd, miten laatujohtaminen tukee laadunvarmistuk-
sen toteutumista mammografiassa. Olennaista oli, etté yksikdssa oli kaytettavana riit-
tavat resurssit, rontgenhoitajat oli perehdytetty hyvin ja heiddn osaamistaan hyédynnet-
tiin onnistuneesti. Osastonhoitajilta vaadittiin hyvaa organisointikykya, rontgenhoitajien
osaamisen tunnistamista ja sen oikeanlaista kohdentamista seka laatujohtamisen jal-
kauttamista kaytanndn tydhdn oman esimerkin kautta.

Avainsanat réntgenhoitaja, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, mam-
mografia, laadunvarmistus, laatujohtaminen, laadun paranta-
minen




Abstract

Laura Maisonvaara

éil#gor(s) Leadership and Quality Management Supporting Radiog-
raphers in Mammography Examinations of High Quality

Number of Pages 53 pages + 2 appendices

Date 6 November 2019

Degree Master of Healthcare

Degree Programme Health Business Management

Specialisation option Management in Health Care and Social Services

Instructor(s) Eija Metsala, PhD Principal Lecturer
Heli Patanen, Clinical teacher, HUS

Quiality assurance in mammography guarantees the safe use of radiation in mammog-
raphy screening and clinical mammography. Quality management in support of quality
assurance of mammography has not studied in Finland, so the topic is important and
current.

The purpose of this thesis is to describe quality management in support of quality as-
surance performed by an X-ray in mammography. The aim is to provide topical infor-
mation on quality management, quality assurance and how radiographers feel that qual-
ity management guides and supports quality assurance in mammaography. The re-
search questions were: How do respondents understand the concept of quality man-
agement? How does quality management appear in quality assurance in mammogra-
phy? How mammography quality assurance implements in convention?

The material was compiled electronically by using a thematic writing e-form. The aim of
the survey was to get the respondents as comprehensive as possible in order to ensure
a wide range of data. Reporters shall be selected by appropriate sampling in order to
provide them with as much information as possible relevant to the research. The main
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inductive content analysis.

The thesis provided information on how quality management supports the implementa-
tion of quality assurance in mammography. It was essential that the unit had sufficient
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1 Johdanto

Rintasydpéa on naisten yleisin syopa maailmassa ja se aiheuttaa suurimman osan nais-
ten syopakuolemista. Tutkimuksilla on pystytty osoittamaan, etté rutiininomaisella, laa-
dukkaasti toteutetulla seulontaohjelmalla on onnistuttu vahentamaan rintasyopakuollei-
suutta olennaisesti (International Atomic Energy Agency 2011: 1). Rintasytpaseulonnat
kasvainten mahdollisimman varhaiseksi havaitsemiseksi aloitettin Suomessa vuonna
1987 (Syopajarjestot 2019.) Rintasydpaseulontoihin kutsutaan Suomessa kaikki 50-69 -
vuotiaat naiset kahden vuoden vélein. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011
82) Vuonna 2016 rintasyopadiagnoosin sai 4961 suomalaista. Naista syovista 2419 |6y-
dettiin seulontatutkimusten avulla. Laskennassa ovat mukana seké hyvan- ettd pahan-
laatuiset kasvaimet (Suomen SyoOpéarekisteri 2018). Kaiken kaikkiaan Suomessa teh-
daan vuositasolla arviolta noin 356000 mammografiatutkimusta, kun mukaan lasketaan

seka seulontatutkimukset etta kliiniset tutkimukset (Sateilyturvakeskus 2015.)

Laadunvarmistus mammografiassa takaa sateilyn turvallisen kaytén seka seulontamam-
mografiassa ettd kliinisessa mammografiassa. Laadunvarmistuksella tarkoitetaan kaik-
kia niita toimenpiteitd, joilla turvataan sateilyn asianmukainen kaytté seka laitteiden ja
toimintojen korkea laatu (Sateilylaki 423/2000 §2.) Laatujohtamista laadunvarmistuksen
tukena mammografiatutkimuksissa ei ole tutkittu aiemmin Suomessa, joten aiheena se
on ajankohtainen ja tarked. Laatujohtaminen on Suomessa suhteellisen uusi kasite,
mutta maailmalla sitd on kaytetty jo pitkdan ja se tunnistetaan yhdeksi johtamisen osa-
alueeksi. Erilaisilla johtamiskaytannailla voi olla suuria vaikutuksia organisaation tuotta-

miin tuloksiin ja siksi laatujohtamiseen olisi hyva panostaa (Montano 2016.)

Laadulla pyritaén virheiden minimoimiseen ja tuottavuuden kasvuun. Laatu on sita, etta
saadaan ihmiset tekem&én paremmin sellaisia asioita, joita he joka tapauksessa tekisi-
vat. Johdon tehtaviin kuuluu varmistaa, etta jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus suo-
rittaa asianmukaisesti hanelle annetut ty6tehtavat. Mikali ylin johto ei ymmarra laadun
vaikutusta tuottavuuteen ja organisaation menestykseen, eivat sitd ymmarra myodskaan
alempi johto tai tyontekijat. Laatuohjelman toteuttamiseksi tarvitaan sita tukevia raken-
teita. Naita ovat johdon asenne ja osallisuus, ammattitaitoinen laadunhallinta, organisaa-
tion kehittamat ja toteuttamat, omalle yritykselle suunnitellut ohjelmat seka niiden arvos-
tus (Croshy 1979: 3-5, 8-9).



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laatujohtamista rontgenhoitajan suorittaman laa-
dunvarmistuksen tukena mammografiatutkimuksissa. Tavoitteena on tuottaa ajanta-
saista tietoa laatujohtamisesta, laadunvarmistuksesta ja siitd, kuinka réntgenhoitajat ko-

kevat laatujohtamisen ohjaavan ja tukevan laadunvarmistusta mammografiassa.

2 Laadunvarmistus osana mammografiatoimintaa

Laadunvarmistus on tarkea osa mammografiatoimintaa. Laadunvarmistusta toteutetaan
maéaraajoin ja erilaisin menetelmin. Laadunvarmistus mammografiassa kuuluu jokaiselle
mammografian parissa tydskentelevalle ammattilaiselle, niin rontgenhoitajalle, radiolo-
gille kuin fyysikollekin. Laadunvarmistuksessa tulee noudattaa sita varten laadittua laa-
dunvarmistusohjelmaa ja -opasta. Laadunvarmistuksen tulokset tulee raportoida ja ha-
vaituista poikkeamista tulee ilmoittaa eteenpdain. Laadunvarmistuksella taataan séteilyn
oikeaoppinen kayttd, kuvanlaadun riittavyys seka laitteiden toimintakunto. Tavoite on,
ettd puutteet laitteen toiminnassa tai kuvien laadussa havaitaan jo ennen kuin laitteella

kuvataan asiakkaita tai potilaita (Sateilyturvakeskus 2014: 7).

2.1 Laatu terveydenhuollossa

Japanissa laatu maaritellddn arvoksi, jonka asiakas kokee saavansa tuotteesta tai pal-
velusta suhteessa sen hintaan, toimitusaikaan ja vaikutuksiin. Laatu saavutetaan tekno-
logialla, tuotannon tehokkaalla organisoinnilla ja investoinneilla (Rissanen 1994: 128).
Terveydenhuollossa palvelun laatu méaaritelladn toimenpiteiksi, joilla voidaan ehkaista
sairauden pahenemista tai jolla parannetaan terveydentilaa. Laatu on odotusten taytta-
mista niin asiakkaan, henkilokunnan kuin organisaationkin kannalta mitattuna (Laitinen
1994: 139-140; Rissanen 1994: 128). Laadun huomioiminen terveydenhuollossa edel-
lyttéda asioiden priorisointia. Tyontekijoiden tulisi tehda vain valttamattomia asioita ja va-
lita toimenpiteiden ja tehtavien vélilta se, josta on eniten hyotya. Lisaksi taytyy toteuttaa
tehtavat ja toimenpiteet niin, etta niilla saavutetaan paras mahdollinen hyoty. Laaduk-
kaan terveydenhuollon maaritelma on, etta yksildiden ja vaesttn terveydenhuoltopalve-
lut lisdavat toivottujen terveystulosten todennakdisyytta ja ovat yhdenmukaisia tieteelli-
sesti todistetun tiedon kanssa (Rissanen 1994: 128-129; Hughes 2008; Crosby 1979:
20).



ISO 9000 -standardi on prosessipohjainen laatujarjestelma, joka maarittelee joukon ka-
sitteité ja menettelyja, joiden avulla organisaation tulisi toimia ja ohjata prosessejaan laa-
tuvaatimusten suhteen. ISO 9000:ssa prosessin kasitteella tarkoitetaan toisiinsa liittyvien
tai vuorovaikutteisten toimintojen joukkoa, joilla muutetaan kaytettavissa olevat panokset
mahdollisimman kustannustehokkaiksi tuotoksiksi. Eri prosessien tulee olla yhteydessa
toisiinsa, jotta voidaan luoda palautejarjestelma, jolla parannetaan tuotteita tai palveluita
koskevia laatuvaatimuksia (Suomen standardisoimisliitto 2019: 5). Erilaisilla johtamis-
kaytanndilla voi olla suuria vaikutuksia organisaation tuottamiin tuloksiin. Esimerkkeja
naista kaytannoista ovat johtajien ja tyontekijoiden valinen hyva vuorovaikutus, tydtehté-
vien mukaisesti muovautunut johtajakayttaytyminen, organisaation oikeudenmukaisuus,
asianmukaiset siséiset ja ulkoiset viestintakanavat seka motivoiva, innostava ja luotet-
tava johtaja. Viestintd on keskeinen hallintaprosessi kaikissa organisaatioissa. Toimi-
valla viestinnalla mahdollistetaan tyovalineiden riittdvyys ja toimivuus, tyontekijéiden in-
formointi seka ongelmanratkaisujen eteneminen ja paatoksenteon tulokset. Tydntekijoi-
den roolit tulee olla selkeasti maaritelty niin, ettd jokainen tiedostaa oman tyokuvansa.
Jokaisella tyontekijalla johtajat mukaan lukien tulee olla kattava tukiverkosto ja mahdol-

lisuus kysya neuvoa (Montano 2016.)

Johdon vastuuseen kuuluu, etta ylimméan johdon on sitouduttava kehittamaan ja toteut-
tamaan hallintokaytanttjen laadunhallintajarjestelmaa. Lisaksi ylimman johdon olisi laa-
dittava hallintokaytantdjen laatupolitiikka, suoritettava johtamisarvioinnit ja laadunval-
vonta sekd varmistettava resurssien saatavuus laatupolitikan tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Suomen standardisoimisliitto 2019: 9.) Organisaation on tarjottava kaikki ne
resurssit, joita tarvitaan laadukkaiden kaytantjen toteuttamiseen ja yllapitoon. Tahan
kuuluu patevien tyontekijoiden palkkaaminen, asianmukaiset johtamiskaytannét ja riit-
tava henkiloston koulutus kaytantdjen toteuttamiseksi mahdollisimman tehokkaalla ta-
valla. Hallintokaytanttjen tehokkuutta organisaation jasenten terveysvaatimusten osalta
olisi arvioitava saanndllisesti. On tarke&a varmistaa, ettéa henkilostt on tietoinen toimin-
nan merkityksestéa laadukkaiden kaytanttjen suhteen. Organisaation tulee suunnitella ja
kehittaa prosesseja laadukkaiden johtamistapojen toteuttamiseksi. Tahan sisaltyy muun
muassa laatutavoitteiden méaarittely, hallintokaytantdjen integrointi sekd seuranta- ja mit-
tauskriteerien valinta. Lisaksi kaytanttjen panoksia ja tuloksia on tarkkailtava, jotta voi-
daan tunnistaa ja ratkaista kaytanttjen toteuttamista haittaavia ongelmia. Organisaation
tehtavana on toteuttaa asianmukaiset mittaus-, analyysi- ja parannusprosessit, joita tar-
vitaan laatuvaatimusten noudattamisen osoittamiseksi. Naiden prosessien olisi helpotet-

tava kaytantdjen jatkuvaa parantamista. Hallintokaytant6jen sisaiset ja ulkoiset



tarkastukset on suoritettava saanndllisesti asianmukaisten arviointimenetelmien pohjalta
(Montano 2016).

2.2 Mammografia

Suomessa todettiin vuonna 2018 4770 uutta rintasy6paa. (WHO 2018) Rintasydpaseu-
lontaan kutsuttiin Suomessa vuonna 2016 379000 naista, joista hieman alle 83% osallis-
tui seulontaan. Osallistumisprosentti on ollut laskussa ja alhaisimmillaan se on Helsingin
alueella, jossa rintasytpaseulontaan osallistui ainoastaan 74% kutsutuista. Kyseisena
vuonna rintasyopia loytyi seulonnan avulla 2000 kappaletta. (Suomen Syo6parekisteri
2018). Maissa, joissa rintasyovan seulontaohjelma on kaytossa ja hoito on korkealla ta-
solla, varhaisessa vaiheessa todetun rintasydvan viiden vuoden jalkeinen eloonjaamis-
aste on jopa 80%. Maissa, joissa ei ole kaytdssa seulontaohjelmaa, rintasyépakuollei-
suus on suurempaa ja eloonjadmisennuste viiden vuoden paahan on vain 10-40%. Taméa
johtuu osittain siita, etta syovat loydetaan liian mydhaan. Mammografia on tahan men-
nessa ainoa tieteellisesti tehokkaaksi osoitettu menetelma rintasyévan toteamiseksi seu-
lontatutkimuksella (WHO 2014: 13-14).

Mammografia on pieni annoksinen rontgentutkimus, jota kaytetédan rintasyovan havait-
semiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mammografiaseulontaa jarjestetédén
Suomessa 50-69 -vuotiaille naisille, jotka eivéat ole havainneet rintasydpaan viittaavia oi-
reita. Tall6in mahdollinen rintasy6pa on todennakdisesti kooltaan pieni eika valttamatta
ole ehtinyt lahettaa etapesakkeitd, jolloin sydvan hoitaminen on helpompaa, hoitovaihto-
ehtoja on enemman ja paranemisennuste on todenndkdisempi. Seulontatutkimus on il-
mainen ja sen tavoitteena on vahentaa rintasydpakuolleisuutta sekd pidentaa elinikaa.
50-69 -vuotiaat naiset ovat osoittautuneet kohderyhmana sellaiseksi, joille seulontatutki-
muksesta on eniten hydtyd ennenaikaisen, rintasyovasta johtuvan kuoleman ehkaisemi-
sessd. Seulontatutkimuksiin kutsutaan ikAryhmaan kuuluvat naiset kahden vuoden va-
lein (WHO 2014: 28). Seulontoja tehddéan padasiassa oireettomille naisille. Esimerkiksi
patin rinnassaan havainneet naiset l[&hetetddn tutkimuksiin kliinisen mammografian puo-
lelle, silla siella voidaan samalla tehd& muitakin tutkimuksia kuin perinteinen mammo-
grafia (Warwick 2018.)

Mammografiassa molemmista rinnoista otetaan kaksi kuvaa, etu- ja viistosuunnan kuvat.
Kahden eri suunnan kuvat auttavat hahmottamaan paremmin mahdollisen syépékasvai-

men kokoa ja sijaintia. Kuvat otetaan rinnan ollessa puristuksissa kahden levyn valissa.



Kuvaus voi olla hieman kivulias ja epamiellyttava, mutta rinnan puristaminen on valtta-
matonta kuvan aikaansaamiseksi ja sateilyannoksen pienentamiseksi. Puristus myos va-
hentda kudosten paallekkaisyydesta aiheutuvia muutoksia kuvissa. Seulontamammo-

grafiakuvat analysoidaan aina kahden rontgenlaékarin toimesta (Warwick 2018.)

Seulontatutkimuksia pidetaan aiheellisina, mikali ne tayttavat kaksi niille maariteltya tar-
keaé kriteeria. Nama kriteerit ovat seulottavan syévan aiheuttaman kuolleisuuden va-
hentdminen ja tietyssa ikaryhmassa esiintyvien varhaisten syopaldyddosten lisdantymi-
nen, joka siis tarkoittaa sita, ettd syopad loydetdén keskimé&érin aikaisemmassa vai-
heessa ja siten sen hoitaminen on tuloksellisempaa. Syépaseulonnan tehokkuutta arvi-
oidaan sen kywvylla hillita pitk&lle edenneiden sydpien ilmaantuvuutta tietyn ikaisessa va-
estdssa. (Autier - Boniol 2017.) Perinteisesta mammografiatutkimuksesta saatu séddean-
nos on pieni ja aiheuttaa vain todella harvoin rintasyovan ilmenemisen my6hemmassa
vaiheessa. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa on osoitettu, etta seulontatutkimuksista
saatava hyoty aikaisessa vaiheessa tehtyjen I0yddsten mydtd on suurempi kuin satei-
lysta aiheutuva haitta. Iso-Britannian terveysvirasto puolestaan on arvioinut, etta seulon-
nan seurauksena rintasyopaén sairastuu ainoastaan 1: 10 000 tai 1: 100 000 naista kohti
(Warwick 2018.)

Mammografiaseulonnan taustalta tulee 16ytya toimiva laadunvarmistusohjelma. WHO on
linjannut, etté4 seulontaohjelman tulee olla kustannustehokas, toiminnan tulee perustua
tieteelliseen nayttéon ja toiminnan tulee olla alusta asti tarkkaan suunniteltua, testattua,
koordinoitua seké vaiheittain kayttéonotettua. Seulontaprosessin tulee olla tasapuolinen
kaikille osallistujille, sen tulee tavoittaa kaikki kohderyhmaan kuuluvat naiset ja se tulee
suorittaa aina saman protokollan mukaisesti (WHO 2014: 8-9). Seulontamammografioita
kuvaavien rontgenhoitajien tulee olla siihen koulutettuja ja kuvata mammografioita saan-
nollisesti. Teknisté ja toiminnallista laadunvarmistusta suoritetaan jatkuvasti tytn ohessa
ja toimintoja paivitetdan uuden tieteellisen tiedon mukaisesti. Laadunvarmistuksen tulee
kattaa koko seulontaprosessi osallistujien kutsumisesta diagnoosiin asti jokaisessa pro-
sessin eri vaiheessa. Seulontaohjelmia seurataan kansallisesti, mutta myos kansainva-
lisesti, jotta suorituskyky pysyy hyvalla tasolla. Toimintaa arvioidaan ja siité raportoidaan
sekd oman yksikon sisélla etta laitevalmistajan ja seulontaorganisaation sisalla (Suomen
Syo6parekisteri 2018).

Mammografiakuvantamiseen liittyy monenlaisia haasteita, kuten teknisen ja toiminnalli-

sen laadunvarmistuksen haasteet. Laadunvarmistuksessa on tarkeda noudattaa



kansallisia ja kansainvalisia ohjeistuksia ja kouluttaa henkilokuntaa saanndllisesti (Hen-
ner - Metsala 2017.) Mammografia on myds kuvausteknisessa mielessa yksi haastavim-
mista radiologisista kuvauksista, silla kuvanlaatu ja potilasannos ovat taysin riippuvaisia
laitteista ja niiden suorituskyvysta seka réntgenhoitajan ammattitaidosta. Jotta pienetkin
muutokset voidaan huomata, taytyy kuvanlaadun olla hyva. Taman varmistamiseksi tu-
lee soveltaa kattavaa laadunvarmistusohjelmaa. On olemassa paljon todisteita kuvan-
laadun parantumisesta ja potilasannosten pienentymisestd mammografiassa, kun yksi-
koissa toteutetaan yksinkertaisia ja edullisia laadunvarmistustoimenpiteitéd. Tallaisia toi-
menpiteita ovat esimerkiksi kuvailmaisimien ja laitteiden oikeaoppinen puhdistaminen,
kuvausparametrien muutokset seka valotusautomatiikan kayttd manuaalisten kuvausar-
vojen syottdmisen sijaan (Arandjic — Brkic — Ciraj-Bjelac — Faj — Kosutic — Stimac 2011:
122-128).

2.3 Laadunvarmistus mammografiassa

Laadunvarmistuksesta on erotettavissa kolme vaihetta: laatukriteerien maarittaminen,
poikkeamien tunnistaminen ja mittaaminen sek& esiintyvien ongelmien korjaaminen.
Terveydenhuollossa néista vaiheista voidaan erottaa erillisiksi tehtaviksi palvelujen saa-
tavuuden seka hoitojarjestelman, hoitoprosessien ja hoidon tuloksen arviointi. Hoitojar-
jestelmia arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etté resurssit on suhteutettu oikein vaeston
tarpeisiin ndhden. Vaestdlla tulee olla tasa-arvoiset mahdollisuudet hoitoon ja palvelui-
den saatavuuteen asuinpaikasta ja sosiaalisesta asemasta riippumatta. Hoitoprosessien
tulee olla laadullisia ja vastata tutkimuksista saatua ajantasaista tietoa. Hoitoprosesseja
ja hoidon tulosta arvioidaan esimerkiksi kuolleisuustilastoilla, hoidon haittavaikutusten
seurannalla ja raportoinnilla seka potilaan terveydentilan muutoksilla (Rissanen 1994:
131-134).

Laadunvarmistusjarjestelmd on vain yksi osa-alue kattavassa laadunvarmistusohjel-
massa, jonka tavoitteena on varmistaa, etta tuotteen tai palvelun laatuvaatimukset tayt-
tyvat. Kattava laadunvarmistustoiminta alkaa jo ennen laitteiden hankintaa, koska esi-
merkiksi tarveanalyysi on tarkea osa laadunvarmistusta. Siin& perustellaan laitteen tarve
ja rontgenlaitteiden osalta sateilynkayton oikeutus seka laitteen kayttotarkoitus. Erityi-
sesti matalan- ja keskitulotason maissa kuvantamislaitteet jaavat usein ilman suoritus-
kyvyn sdanndllistéa valvontaa. Jonkinlaista laadunarviointia saatetaan suorittaa lupame-

nettelyjen yhteydessa. Tama ei kuitenkaan riitd varmistamaan laitteiden turvallista ja



tehokasta suorituskykya, puhumattakaan siitd, etté tarjotaan laadukkaita ja diagnostisia
palveluja (Christaki — Delis — Healy — Loreti — Meghzifene — Poli — Toroi 2017: 104-108).

Laadunvarmistuksen (QA, Quality assurance) paatavoitteena on antaa luottamusta siita,
ettad jarjestelma toimii vakiintuneiden laatuvaatimusten mukaisesti. Se on ennalta maari-
telty prosessi, joka pyrkii havaitsemaan virheita tai puutteita, jotka voivat vaikuttaa lait-
teiston suorituskykyyn tai toiminnan oikeellisuuteen (Sateilyturvakeskus 2013: 7-8). Laa-
dunvarmistus sisaltaa kaikki laaketieteellisen kuvantamislaitteen elaméankaaren vaiheet,
kuten kuvaushuoneen ja tyonkulun suunnittelun, laitteiden valinnan, laitteiden hankin-
nan, asennuksen valvonnan, hyvaksyntatestauksen, kayttéonoton, laadunvalvonnan,
laitteiden jatkuvan yllapidon ja tuen seka havittamisen laitteen kayttoian lopussa (Chris-
taki ym. 2017: 104-108).

Terveydenhuollon johtamisen kannalta paapanos kannattaa asettaa laadun ymmarta-
miseksi, laadun kohdentamiseksi seka laadun ohjaamiseksi tehtaviin toimenpiteisiin.
N&in muodostuu pohja laadun visiolle, strategialle ja operatiiviselle johtamiselle (Rissa-
nen 1994: 136.) Laadunvarmistuksen tehtavana terveydenhuollossa on ohjata ja kehit-
taa hoitotydn laatua. Analysoimalla hoitotydn nykytilaa, havaitsemalla ongelmat ja etsi-
malla niihin ratkaisut, autetaan hoitoty6ta ja terveydenhuoltoa ylipaansa etenemaan
kohti haluttua paamaaraa. Kiinnittamalla huomiota hoidon rakenteelliseen laatuun, hoi-
tamiseen ja hoidon lopputulokseen, saadaan tietoa, jota tarvitaan laadunvarmistuksen
kehittamiseksi ja hoitotydn paremman tulevaisuuden luomiseksi. Terveydenhuollon laa-
dunvarmistuksen tarpeellisuutta on perusteltu kustannuksilla, turvallisuudella ja eettisilla
saadoksilla. Myos leikkaushaavainfektioista, hoitojonoista, potilaiden tekemista valituk-
sista seké hoitovirheista kootut tilastot antavat perusteen sille, ettd hoidon laatua taytyy
todellakin tarkkailla jatkuvasti. Tulevaisuudessa tulee korostumaan potilaiden ja asiak-
kaiden valinnan mahdollisuus, jolloin hoidon laatu nousee nykyista korkeampaan arvoon
ja laadusta muodostuu kilpailutekija. Potilaat ja asiakkaat valitsevat todennékdisesti ter-
veydenhuoltopalvelunsa sielta, missa toiminta on osoittautunut laadukkaaksi (Laitinen
1994: 138-139).

Laadunvarmistuksen kehittAmiseen tarvitaan yhteisty6ta eri ammattiryhmien ja yksikoi-
den valilla. Kaikkien yhteinen tavoite on taata asiakkaille ja potilaille paras mahdollinen
hoito. Paras hoitotyon laadun maaritys vaatisi asiakkaiden, potilaiden, hoitohenkilékun-
nan, ladkareiden seka johtoportaan yhteista paatbksentekoa ja osallistumista. Kattavan

tietojarjestelman luominen laadunvarmistuksen kehittdmiseksi antaisi pohjan



laadunvarmistuksen eteenpdin viemiselle ja ongelmien ratkaisulle, kun kaikki olennainen
tieto I6ytyisi kirjattuna samasta paikasta. Tietojarjestelmasta voisi I6ytya esimerkiksi po-
tilaiden ja hoitajien antamat palautteet ja kehitysehdotukset. Jos laatuvaatimukset raken-
netaan ainoastaan johtoportaan kesken, voi laadusta ja sen toteuttamiseen pyrkimisesta
muodostua byrokraattinen jarjesté sen sijaan, ettad se palvelisi terveydenhuoltoa koko-
naisuudessaan. TAma voisi johtaa siihen, etta vain ylin johto tietda organisaation tavoit-
teet ja kuvauksia ja hoitoa toteuttava hoitohenkilostd on taysin tietAmaton yhteisista ta-
voitteista. N&ain ollen laadunvarmistuksesta muodostuisi kielteinen tai negatiiviseksi ko-
ettu tapahtuma, joka ei veisi hoitoty0ota eteenpdin halutulla tavalla (Laitinen 1994: 140-
141).

Jotta laatua voidaan kehittdd, organisaation on toteutettava jatkuvia laadunparannuspro-
sesseja. Laadun parantaminen kasitteena kattaa laadunvarmistusohjelmat, henkiloston
ja potilaiden turvaamiseksi maaritellyt prosessit seka kliinisen, teknisen ja diagnostisen
suorituskyvyn parantamiseksi laaditut menetelméat. Parannukset ovat valttAmattomia ny-
kyisen suorituskyvyn yllapitamiseksi ja niilla pyritaan reagoimaan nopeasti tuleviin muu-
toksiin. Laadun parannusta seuraa yleensa kohonnut asiakastyytyvaisyys ja parempi
suorituskyky. Laadun parantamiseksi tehtavat toimenpiteet tehostavat innovaatioiden
syntymista ja auttavat ottamaan kayttoon tydntekijdiden kaiken potentiaalin (ISO9000
2015: 11). Laadun parannukseen pyrkivista prosesseista kaytetaan yrityksissa nimea
laadunhallinta. Laadunhallinnalla pyritddn suurempaan asiakastyytyvaisyyteen mahdol-
lisimman kustannustehokkailla toiminnoilla koko ajan prosessia kehittaen. Jotta laatua
voidaan parantaa terveydenhuollossa, on syyta kiinnittda huomiota liikakayttédn, vajaa-
kayttoon ja vaarinkaytoksiin. Tama edellyttdé toimintojen ja tarpeiden priorisointia ja uu-
delleenarviointia. Esimerkkeja ylikaytdsta ovat turhat antibioottikuurit, alikaytdsta puoles-
taan se, ettd potilaalle tarpeelliset tutkimukset on jatetty jostain syysta toteuttamatta ja
vaarinkaytosta esimerkkiné voi olla huolimattomuus toiminnassa, jonka seurauksena toi-
menpide tai tutkimus joudutaan uusimaan (Spath 2009: 13). Onnistunut laadunhallinta
palvelee monia eri osa-alueita organisaation toiminnassa. Prosesseista tulee kustannus-
tehokkaampia, koulutustarpeita tunnistetaan helpommin, henkilékunta otetaan mukaan
laatutoimintaan, organisaation tavoitteet saadaan kaikille selviksi ja ongelmat huoma-
taan ajoissa (ASQ 2019b).



Mittaaminen (measurement)

Kuinka olemme onnistuneet?

l KYLLA
Arviointi (Assesment)
Olemmeko saavuttaneet
tavoitteet?

El l

Parantaminen (Improvement)

Miten  voimme  parantaa

suorituskykya?

KUVIO 1. Laadun mittaaminen, arviointi ja parantaminen. (Mukaillen Spath 2009: 13.)

Laadunhallintaan sisaltyy mittaus (measurement), arviointi (assesment) ja niiden perus-
teella tehdyt parannukset (improvement) (Kuvio 1). Terveydenhuollossa toimintoja mita-
taan keradmalla tietoja potilaiden hoito- ja tukitoimintojen laadusta. Naita tietoja arvioi-
daan vertaamalla havaittua laatua asetettuihin tavoitteisiin. Mikali tavoitteet tayttyvat, toi-
minnot jatkuvat ennallaan ja seuranta sailyy samanlaisena. Mikali tavoitteet eivat tayty,
toimintoja pyritdan parantamaan ja muutosten jalkeen seurantaa jatketaan entiseen mal-
liin (Spath 2009: 13).

Laatusuunnittelun tarkoituksena on asettaa laatutavoitteet seka méaarittda toimintapro-
sessit ja niihin kaytettavat resurssit asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Organisaa-
tion laatusuunnitelma on asiakirja, jossa maaritellaan laatutavoitteet, kaytannot, resurssit
ja merkitykselliset toiminnot (ASQ 2019c¢). Laadunvalvonta puolestaan on laatuun liitty-
van toiminnan perusmuoto, jonka paatavoite on varmistaa, etta palvelu tayttaa sille laa-
tusuunnitelmassa asetetut laatuvaatimukset (ISO9000 2015: 7.) Laadunvalvonta kasit-
taa seurantatekniikat ja -toimet, joita kaytetaan laatuvaatimusten tayttdmiseen (Jones —
Heintz — Geiser — Goldman — Jerijan — Martin 2015: 6659.)

2.3.1 Mammografian laadunvarmistus

Jotta voidaan saavuttaa korkea laatu mammografiatutkimuksissa, henkilékunnan on ol-

tava kokenutta ja hyvin koulutettua, laitteiston tulee olla nykyaikainen ja toimia
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moitteettomasti, teknisten toimintojen tulee olla kunnossa ja laitteiston sijoitteluun tulee
kiinnittdd huomiota. Myds kuvankatselu olosuhteiden tulee tayttaa niille asetetut vaati-
mukset. Jotta voidaan varmistua siita, etta kaikki nAma tekijat ovat kunnossa, jokaisessa
organisaatiossa tulee olla asianmukainen laadunvarmistusohjelma (International Atomic
Energy Agency 2011: 1-2; Sateilyturvakeskus 2013: 5). Laadunvarmistuksen tehtavana
on ohjata ja kehittda terveydenhuollon laatua. Analysoimalla hoitotydn ja terveydenhuol-
lon nykytilaa, havaitsemalla ongelmat ja etsiméalla niihin ratkaisut, autetaan terveyden-
huoltoa etenemaan kohti haluttua paamaaraé (Laitinen 1994: 138-139). IAEA on pyrkinyt
luomaan kattavan ohjeistuksen kansainvaliseen kayttoon kaikille niille jasenvaltioille,
joissa hybtdynnetaan digitaalista mammografiaa kuvantamismenetelmana. Ohjeistuk-
sessaan se pyrkii tuomaan esille laadunvarmistuksen tarkeimmaét osa-alueet yhdenmu-

kaistetulla tavalla (International Atomic Energy Agency 2011: 1-2).

WHO on linjannut, ettéd laadunvarmistuksen tavoite mammografiassa on, etta tuotetut
diagnostiset kuvat ovat tarpeeksi laadukkaita 10ydosten havaitsemiseksi, kuvauksen
tuottama sateilyannos potilasta tai asiakasta kohti on mahdollisimman pieni ja kustan-
nukset ovat mahdollisimman alhaiset. Laadunvarmistusohjelmassa on otettu huomioon
kuvien ladketieteellinen vaatimustaso eli se, minkalaisilla saadoilla ja panoksilla saadaan
tuotettua mammografiakuvia, joista muutokset havaitaan tehokkaasti (Sateilylaki
859/2018: 8§23, §25). Laadunvarmistusohjelman tulee siséltaa seuraavat osiot: kuvanta-
mislaitteiden parametrien mittaukset tietyin valiajoin, diagnoosin tekemiseksi tarvittavien
yksityiskohtien tunnistaminen, Kirjalliset raportit tehdyistéd mittauksista ja niiden tulok-
sista, laitteiden kalibrointi ja saanndlliset potilasannosmittaukset, laitteiden toiminnan op-
timointi seka laadunvarmistuksen toteutumisen saanndllinen tarkastelu (International
Atomic Energy Agency 2011: 21-22).

Laadunvarmistusohjelmat on luotu, jotta radiologiset laitteet ja henkilostd, joka niité kayt-
ta4, tuottaisivat mahdollisimman laadukasta tulosta. Ohjelmat sisaltavat hallinnollisia ja
toiminnallisia menettelyohjeita, joiden tarkoituksena on varmistaa, etta laadunvarmistus-
testit suoritetaan asianmukaisesti ja suunnitellun aikataulun mukaan, testien tulokset ra-
portoidaan ja niiden perusteella todetut korjaukset suoritetaan viipymatta. Vastuu laa-
dunvarmistuksen toteutuksesta on yleensa annettu jollekin sita varten nimetylle henki-
I6lle, henkilostolle tarjotaan riittavasti koulutusta ja laitteet pidetddn nykyaikaisten suosi-
tusten mukaisina. Kayttoonottotarkastukselle on maaritelty omat toimintaohjeet, joihin
kuuluvat hyvaksyntatestit, joilla osoitetaan, etta ostaja on hyvaksynyt laitteen. Kaytt6on-

ottotestit suorittaa fyysikko yhdessa laitevalmistajan edustajan kanssa. Hyvaksymis- ja
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kayttdonottotestit ovat osittain paallekkaisia. Laadunvarmistuksessa kaytettavat valineet
tulee myds testata ja kaikkien apuvalineiden I6ytyminen tulee varmistaa. Laitteelle ja sen
valineisttlle kohdennetut testit tulee kirjata ja raportoida hyvin. Mammografioita lausu-
vien réntgenladkareiden tulee katsoa vuosittain tietty maara mammografiakuvia, jotta he
saavat lausua seulontamammografiakuvia (International Atomic Energy Agency 2011:
22).

Laadunvarmistuksella taataan sateilyn turvallinen kayttd. Toiminnan harjoittajan on huo-
lehdittava toiminnan laadunvarmistuksesta ja luotava laadunvarmistusohjelma toimin-
nan takaamiseksi (Sateilylaki 859/2018: §30). Laadunvarmistus voidaan jaotella tekni-
seen ja toiminnalliseen laadunvarmistukseen. Teknisen laadunvarmistuksen tavoitteena
on varmistaa laitteen ja kaytettavien valineiden asianmukainen kunto. Nait& toimenpiteita
ovat muun muassa vastaanottotarkastus ja laitteen kaytonaikaiset laadunvarmistusme-
netelmat. Toiminnan laadunvarmistus puolestaan kattaa mammografiatoiminnan, kuten
itsearvioinnin, Kkliinisen auditoinnin, kuvanlaadun arvioinnin ja potilasannosmaaritykset
seka niiden sijoittuminen vertailutasolle. Toiminnan laadunvarmistuksesta taytyy olla jo-
kaisessa yksikossa kirjalliset ohjeet (Sateilyturvakeskus 2013: 7-8). Toiminnalliseen laa-
dunvarmistukseen kuuluu potilasannosten maarittaminen ja vertaaminen yleisesti kay-
tossa oleviin vertailutasoihin, kuvanlaadunarviointi, itsearviointi seka kliininen auditointi
ja siihen osallistuminen (Henner — Jorge — Kukkes — Metséla — Richli — Sa dos Reis
2017).

Toiminnanharjoittajan vastuulla on, etta mammografiasta aiheutuva keskimaarainen sa-
deannos maéaadritetddn vuosittain. Tama voidaan tehda joko laskennallisesti tai mittaa-
malla (Sateilyturvakeskus 2013: 8). Mittauksessa kaytetaan tarkoitukseen soveltuvaa
annosmittaria ja mittausyksikkéna toimii useimmiten ilmakerma. Rintarauhaskudoksen
sateilyannoksen mittaaminen perustuu rinnan paksuuteen, rinnan rakenteeseen seka il-
makermaan ja HVL -arvoon (sateilyn puoliintumispaksuus) (Jarvinen — Parviainen — Pi-
rinen — Tapiovaara — Toroi 2014: 10). Jokaisen yksikon mitattua annosta on verrattava
yleiseen, sateilyturvakeskuksen maarittamaan vertailutasoon. Mahdolliset vertailutason
ylitykset on aina selvitettava ja mahdollisiin annoksia pienentéviin toimenpiteisiin on ryh-
dyttava. Suoritetut annosmittaukset on kirjattava jarjestelmallisesti ylos aina, kun mit-
tauksia suoritetaan. Annosmittauksien yhteydessa on tarkkailtava riittavaa kuvanlaatua
myds erotusdiagnostiikan kannalta (Jarvinen — Parviainen — Pirinen — Tapiovaara — Toroi
2014: 11).
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Mammografiasta saatu sddeannos riippuu rinnan paksuudesta, kaytetysta puristuksesta,
suodatuksesta seké kuvausarvoista, joita ovat mAs (milliampeerisekunti) ja kV (kilovoltti,
putken jannite). Tyypillisesti mammografiassa kaytetaan noin 25-35 kilovoltin jannitetta,
joka on suhteellisen pieni verrattuna moneen muuhun réontgentutkimukseen, mutta pie-
nikin heitto tasta suurempaan luokkaan voi aiheuttaa huomattavasti suuremman sadean-
noksen. Mammografian aiheuttamia sadeannoksia on syyta seurata, silla rintarauhasku-
dos on hyvin sddeherkkaa. Tasta syysta laadunvarmistus saannollisesti toteutettuna on
seka seulontamammografian ettd kliinisen mammografian edellytys (Selvan — Sureka
2017.)

Laadunvarmistukseen mammaografiassa kuuluu koko seulontaprosessi. Tama kattaa
kutsujen l&hettdmisen, annosten optimoinnin, perusteet tutkimukselle, henkildston pate-
vyysvaatimukset, jatkuvan henkiloston kouluttautumisen, tutkimustietojen tallentamisen
ja niista raportoimisen seka osallistujamaarien seurannan. Tavoitteena on taata mahdol-
lisimman miellyttéava, kaikin puolin onnistunut, potilaan tai asiakkaan hyvinvointia ja ter-
veyttd tukeva kokemus, jossa korostetaan asiakaslahtbisyytta toiminnan perustana
(Henner ym. 2017).

Laadunvarmistus mahdollisimman korkean laadun takaamiseksi on koettu toisinaan
haastavaksi. Rontgenhoitajat ovat osoittaneet tarvitsevansa lisakoulutusta laadunvar-
mistuksessa ja -valvonnassa seka kuvanlaadunarvioinnissa. Teknisen laadunvarmistuk-
sen puolella laadukkaaseen lopputulokseen liittyvia haasteita on esiintynyt muun mu-
assa potilaan asettelussa ja oikeiden kuvausarvojen valinnassa, eroavaisuuksissa kuva-
levykuvantamisen ja suoradigitaalisen kuvantamisen valilla seka kuvanlaadunarvioinnin
toteutumisessa hieman eri tavalla eri paikoissa. Teknisen ja toiminnallisen laadunvar-
mistuksen ohella kuvauksen laadukkaaseen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti ront-
genhoitajan ammattitaito, motivaatio, hyvat sosiaaliset taidot seka riittavan puristuksen
kayttd kuvattaessa. Kuormittava tyomaara sekd moniammatillisen yhteistydn puutteet
heikentdvat mammografian laatua. Kansainvalisissa tutkimuksissa on huomattu, etta
laatuosaamisen taso vaihtelee maittain johtuen hieman erilaisista ammatillisista koulu-
tuksista eri maissa. Ammatillisen peruskoulutuksen ei koeta vastaavan riittavan hyvin
seulontamammografian laatuvaatimuksiin, vaan siihen tarvitaan lisédkoulutusta. Tekni-
sen ja toiminnallisen laadunvarmistuksen ohella tulisi kiinnittd& huomiota myods asiakas-

tai potilaskeskeiseen koulutukseen (Henner ym. 2017).
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Laadukkaiden mammografiakuvien tuottamiseksi jokaisen kuvausketjun osan on toimit-
tava moitteettomasti. Laitteisiin kohdistuvat testit tulee suorittaa samoissa olosuhteissa,
joissa potilaita ja asiakkaita kuvataan. Testeissa kaytetaan aina samoja parametrejd, sa-
maa puristusta ja samaa PMMA-levya. Testien tulokset kirjataan yl6s ja niitéa seurataan
saanndllisesti. Testien antamille tuloksille on méaaritetty raja-arvot, joita mittaukset eivat
saa ylittdd, mutta joiden alittaminen on mahdollista ja jopa suotavaa. Poikkeamat tulok-
sissa tulee raportoida ja niiden korjaamiseksi tulee suorittaa tarvittavat toimenpiteet.
Yleensé ensimmainen asia, joka tehdaén, on uusintatesti, jolloin voidaan varmistua siita,
oliko kyseessa kertavirhe vai toistuuko poikkeama toisellakin testikerralla (Broeders — de
Wolf — Holland — Perry — Puthaar — Térnberg — von Karsa 2006: 108-110).

Mammografiatutkimuksissa sovelletaan ALARA (As Low As Reasonably Achievable) -
periaatetta, joka tarkoittaa sitd, ettd sateilyannos on minimoitava niin hyvin kuin se vain
on mahdollista diagnostisten kuvien aikaansaamiseksi. Kaytdnnossa taméa nakyy auto-
maattivalotuksen (AEC, Automatic exposure control) kayttona. Talldin laite maarittaa tar-
vittavat suodatukset ja kuvausarvot kaytetyn puristuksen, rinnan paksuuden ja rintarau-
haskudoksen tiiviyden mukaan siten, ettd kuvasta tulee riittdva ja sateilyannos on salli-
tulla alueella. Seulontamammografioissa tulee kayttaa rontgenlaitteita, joissa on AEC -
ominaisuus. Kuvausarvojen manuaalinen sydttaminen on haastavaa, silla rintojen raken-
netta ei voi tietdd ennen kuin rinta on kertaalleen kuvattu. Tama voi johtaa siihen, etta
kaytetaan liian suuria tai pienia kuvausarvoja. On olemassa viitteelliset kuvausarvot, joita
noudatetaan rinnan koon mukaan, mutta jos rinta on todella tiivis, ei kuvasta tule dia-
gnostisesti riittéava. Talldin joudutaan ottamaan uusintakuva ja potilas tai asiakas saa yli-
maaraisia rontgensateita (Broeders — de Wolf — Holland — Perry — Puthaar — Térnberg —
von Karsa 2006: 112-114, 124).

2.3.2 Mammografian laadunvalvonta

Laadunvalvontaohjelma ja -testit suunnitellaan jokaiselle laitteelle erikseen. Laadunval-
vontatestit on jaoteltu sen mukaan, kuinka usein ne tulee suorittaa. Mammografialaitteille
on olemassa paivétestit, viikkotestit, puolivuosittaisettestit ja vuositestit (Jarvinen ym.
2014: 12-13). Mammografialaitteiden laadunvalvonnan pyrkimyksena on taata, etta lait-
teet toimivat asianmukaisesti. Mikali laitteessa ilmenee toimintakuntoon, kuvanlaatuun
tai potilaan saamaan sateilyannokseen liittyvia muutoksia, ne huomataan laadunvalvon-
nan avulla ja samalla valtytaan potilaisiin mahdollisesti kohdistuvilta haitoilta. Laadunval-

vontatesteja tehddan jo ennen kuin laite otetaan kayttoon ja niitd jatketaan koko sen
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ajan, kun laite on kliinisessa kayttssa. Kun yksikkéon tulee uusi mammografialaite, suo-
ritetaan sille vastaanottotarkastus. Sen yhteydessa varmistetaan laitteen toimintakunto,
varusteiden eheys seka kaikkien tarvittavien asiakirjojen 16ytyminen. Kun on varmistettu,
etta laite toimii, suoritetaan kaytonaikaiset laadunvarmistustestit. Tassa yhteydessa lait-
teelle asetetaan kuvausarvot, valitaan kaytettavat testimenetelmat, testikappaleet ja mit-
tausvélineet. Laadunvalvontatesteja tehdaan laitteelle ohjelmoidun laadunvalvontaohjel-
man perusteella, suoritetun huollon jalkeen ja silloin, kun epaillaén laitteen toimivan poik-
keavalla tavalla. Laadunvalvontatesteissa tarkkaillaan, onko saatu testitulos asetettujen
raja-arvojen sisalla. Mikéli se ei ole, se kirjataan poikkeamana vertailuarvosta. Laitteen
toimintaan liittyvat testit tulee suorittaa aina samalla tavalla ja kirjata asianmukaisesti,
jotta muutokset laitteen toiminnassa huomataan ajoissa ja niihin osataan reagoida (Jar-
vinen ym. 2014: 5-7).

Paivittain suoritettaviin laadunvalvontatesteihin kuuluvat kuvantasaisuuden ja virheetto-
myyden arviointi sek& valotusautomatiikan toiminnan vakioisuus. Tarkoituksena on seu-
rata valotusautomatiikan toimintaa ja laitteen tuottaman sateilyn muuttumattomuutta. Sa-
malla testataan kuvailmaisimen kunto. Molemmissa testeisséa kaytetaan apuna PMMA-
levya, joka mukailee rakenteeltaan rinnan anatomiaa. PMMA-levya kutsutaan myos rin-
tafantomiksi. Valotusautomatiikan toimintaa testattaessa rintafantomista otetaan puris-
tuksessa kuva niin, ettd fantomi on aina aseteltu samaan kohtaan ja puristus on saman
suuruinen. Saadut arvot merkitdan ylos taulukkoon. Taulukosta tulee l6ytya kirjattuna
kuvausjannite, sateilyannos, suodatus, anodi, séhkdmaara seka valotusindeksi. Saatuja
arvoja verrataan vertailuarvoihin. Kuvan tasaisuutta arvioitaessa pyritaan kayttamaan
koko kuvailmaisimen kokoista rintafantomia. Kuvanlaadun arviointiin kaytetdan usein
sellaista fantomia, jossa on useita pienenevia tai heikkenevia kohtia. Ongelmaksi muo-
dostuu se, ettéa kohteiden nakyvyys voi vaihdella kuvan katsojan mukaan olennaisestikin,
silla saatu kuva arvioidaan silmaméaaraisesti. Diagnoosin tekemista haittaavia kuvavir-
heita ei saa nakya, vaan kuvan tulee olla tasainen. Naiden paivittiin suoritettavien tes-
tien liséksi laitteen ja véalineiston, kuten puristuslevyjen puhtaus tulee varmistaa paivittain
ja erikseen viela jokaisen kuvatun asiakkaan jalkeen (Jarvinen ym. 2014: 9-10, 14-15).
Laitteiden puhdistamiseen kaytetaan siihen tarkoitukseen osoitettua puhdistusainetta.
Myds katseluolosuhteet tarkistetaan joka paiva. Tahan kuuluu asianmukaisen valaistuk-
sen varmistaminen ja nayttdjen puhdistaminen sormenjaljisté ja polysta (International
Atomic Energy Agency 2011: 41, 44).
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Viikoittaisissa testeissa tarkistetaan kuvanlaadun vakioisuus, monitorin toiminta seka tar-
kistetaan kuvien katseluolosuhteet. Kuvanlaadun vakioisuutta tarkistettaessa kaytetaan
apuna testikappaletta, josta kuva otetaan. Kuvattaessa kaytetaan vakioituja kuvausar-
voja ja otettua kuvaa verrataan vertailukuvaan. Silmamaarainen arviointi riittaa (Jarvinen
ym. 2014: 15-16). Kuvien katseluolosuhteita arvioitaessa pyritéaan siihen, etta olosuhteet
ovat aina samanlaiset eika nayttoon tule heijastumia. Kuvasta katsotaan, etta viivat ovat
suoria, kuva on keskella naytt6a ja laatikot ovat nelionmuotoisia. My6s kuvan harmaita,
mustia ja valkoisia kohtia arvioidaan savyerojen tai vaaristymien osalta (International

Atomic Energy Agency 2011: 51.)

Puolivuosittaisissa testeissa varmistetaan rontgenlaitteen asianmukainen toiminta seka
kuvalevyjen puhtaus ja kasettien kunto. Tarkeintd on varmistaa laitteen asianmukainen
ja turvallinen toimintakunto. Vialliset levyt tai muut laitteen lisdosat tulee havittaa asian-
mukaisesti ja likaiset puhdistaa laitevalmistajan ohjeen mukaisesti (Jarvinen ym. 2014:
16-17). Vuosittain suoritettavia testeja on kaikista eniten. Vuositarkastuksessa tulee tes-
tata puristuslevyjen toiminta, valokentéan ja sateilykeilan kohdistus, réntgenputken saa-
dot ja suodattimen toiminta. Lisaksi taytyy varmistaa sateilytuoton vakioisuus, valotus-
automatiikan toiminta, annosnayttn oikeellisuus, kuvailmaisimen herkkyys ja kuvalevy-
jen mahdolliset herkkyyserot. Muita testattavia asioita ovat jadnnoskuva, paikkaerotus-
kyky, kontrasti ja kohina, geometriset vaaristymat sekd monitorin kuvanlaatu (Jarvinen
ym. 2014: 17-27).

Mammografian laatustandardilaissa (MQSA) maaritellaan perusominaisuudet laaduk-
kaan mammografiatoiminnan takaamiselle. Edellytyksena toiminnalle ovat jatkuvat ka-
libroinnit, henkildston patevyys seka laadunvalvonta ja sen yllapito. Lakia on myéhem-
min taydennetty lisaamalla siihen vaatimus siitd, etta asiakkaat tai potilaat saavat tutki-
muksen tulokset ajoissa ja selkokielella. MQSA antaa pohjan mammografian korkealle
laadulle, mutta yksinaan se ei riitd, vaan on suositeltavaa maaritella muitakin strategioita

laadun parantamiseksi (Dupuy — Grabler — Murphy — Orsi — Rauscher — Weldon 2014).

2.3.3 Mammografiakuvien kliininen kuvanlaadun arviointi

Rdntgenkuvan laadunarviointi tarkoittaa saanndéllisesti, mielelladn vahintaan kerran vuo-
dessa tapahtuvaa rontgenkuvien silmamaaraista arviointia. Sen yhteydessa kaydaan
lapi tietylla aikavalilla otettuja kuvia ja verrataan kuvien laatua yleisesti hyvaksyttyihin

hyvan kuvan kriteereihin. Mammografiassa taméa tarkoittaa kuvien arviointia THKR-
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mittaristoa hyvaksikayttden. Mammografiakuvan laadunarvioinnin suorittaa radiologi,
jolla on kaytdssaan asianmukainen tytasema kuvien katselua varten. Han kayttaa ku-
vien arvioinnissa samaa tydasemaa, jota han kayttaa kliinisessa tydssaan, jotta katse-
luolosuhteet ovat mahdollisimman samanlaiset (Sateilyturvakeskus 2013: 8-9). Kuvan-
laadunarviointi tehdaan aina alkuperaisistd, kasitteleméattomista rontgenkuvista. Kuvan-
laatua arvioidaan saanndllisesti myds ottamalla testikuva 50mm paksuisesta PMMA-le-
vysta. Testikuvat tulee ottaa aina samaa levya kayttaen, silla levyn paksuus vaikuttaa
olennaisesti kuvanlaatuun ja kuvausarvoihin (Broeders — de Wolf — Holland — Perry —
Puthaar — Tornberg — von Karsa 2006: 115).

2.4 Laatujohtaminen

Laatujohtamisen kasite TQM (Total quality management, kokonaisvaltainen laatujohta-
minen) on tullut kayttédmme kolmea eri reittia, jotka pohjautuvat pitkalti ISO-laatustan-
dardeihin. Suomessa on yleistymassa malli, jossa sovelletaan CQI (Continuous quality
improvement, jatkuva laadunparantaminen) l&ahestymistapaa (Leisti 1994. 121, 125).
Laatujohtamisen tehtava on varmistaa laadun toteutuminen ja sille asetettujen kriteerien
tayttyminen seka tarvittaessa ohjata toiminnanmuutosta (Laitinen 1994: 140.) Laatujoh-
tamisella varmistetaan, etta tydntekijat tietavat, mita heiltd vaaditaan. Organisaation laa-
dunhallintajarjestelman tulee kattaa kaikki organisaation tasot ja vastata yhtién strate-
giaa. Laadunhallintajarjestelmaa testataan ja arvioidaan muun muassa asiakkaiden tai
jonkun riippumattoman toimijan aloitteesta. Laadunhallintajérjestelmastéa kaytetaan toi-
sinaan myo6s nimitystd laatujarjestelma, jolla pyritaan laadukkaaseen johtamisjarjestel-
maan. Organisaation laatukasikirjasta 16ytyy kuvaus sen laatujarjestelmasté. Siind maa-
ritellaén organisaation laatupolitiikka, tavoitteet ja niiden toteuttamisessa hyddynnettavat
prosessit (Lecklin 2006: 29). Sertifioinnin avulla tarkastellaan, tayttaakd organisaatio
ISO-laatujarjestelmén asettamat vaatimukset, onko toiminnot hyvin toteutettu ja tuotta-
vatko ne hyvaa ja laadukasta tulosta. On huomattu, ettd ISO-standardia noudattamalla
voidaan saavuttaa tehokas johtamisjarjestelma, jolla koko organisaatio tahtaé jatkuvaan
laadun parannukseen (Dale 2003: 263.) ISO9000-laatustandardin tavoitteena on vakuut-
taa asiakkaat siita, etta yritys, jolla on 1SO-sertifikaatti, on laadultaan korkeaa luokkaa.
Yrityksen toimintaa valvotaan, kaytdssa on ennaltaehkaisevia ja korjaavia toimenpiteita
ja menetelmi& seka suunnitelmia tulevaisuuden varalle ja johto on hyvaksynyt yrityksen
laatupolitiikan ja tarkastelee toimintaa sdanndllisesti. Tavoitteena on toiminnan jarjestel-
mallinen laadunvarmistus ja valvonta. ISO-laatustandardit ovat sovellettavissa eri aloille

(Dale 2003: 268). Akkreditoinnilla pyritddn varmistamaan, ettd sertifioiduille
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organisaatioille ja yksikéille asetetut vaatimukset tayttyvat toiminnan tasolla (Labquality
2018.) Terveysalalle tyypillistd on nopea kansainvalinen teknologia- ja tuotekehitys seka
kansallinen ja kansainvélinen yhteisty6. Taman huomioiminen on yksi laatujohtamisen
tarkeimpia oivalluksia. Laatujohtaminen on kuitenkin vain yksi ndkdkulma johtamisen
maailmassa ja onnistuneeseen johtajuuteen vaaditaan muiden vastaavien nakdkulmien
hallintaa (Leisti 1994: 122-124).

Kokonaisvaltaisen laadunhallinnan (TQM) rinnakkaisena termina kaytetdén laatujohta-
mista. Asiakastyytyvaisyys ja jatkuva laadun parantaminen ovat laatujohtamisen keskei-
sia tavoitteita. Onnistuneiden laadunhallinnan osien tunnistamiseksi on tehty erilaisia
tutkimuksia muun muassa laatujohtamista toteuttavien johtajien kayttdmista panoksista.
Liséksi tutkijat ovat tunnistaneet useita tytkaluja ja tekniikoita laadun parantamiseksi.
Naiden on huomattu olevan valttaméattomia kokonaisvaltaisen laadunhallinnan onnistu-
misen kannalta. Johtajien on tiedettava, mité nakokohtia heidén on tunnistettava laadun-
hallinnan kehittdmiseksi johtamissaan organisaatioissa. Laadunhallinnassa tulee huomi-
oida seka teknisten ettéd hallinnollisten ndkokohtien merkitysta. Johtamisella on suuri vai-
kutus kustannusten optimoinnissa ja laadunhallintaprosessin suunnittelussa seka toteu-
tuksessa. Laadunhallintaprosessiin on maaritelty kuuluvaksi kolme perustoimintoa:
suunnittelu, organisointi ja valvonta laadun parantamisen vaiheina. Johdon tavoitteena
on vahentaa virheista johtuvia kustannuksia ja saavuttaa tilanne, jossa laadun kokonais-
kustannukset ovat vahdiset (Tari 2005: 183-183, 185-186).

Demingin 14 laatujohtamisen periaatetta ovat laadun asettaminen kestavaksi paamaa-
réksi, laadun parantamisen filosofian omaksuminen, epéaluottamus ainoastaan laadun
tarkastamiseen ja hintaan perustuvaan laadun saavuttamisen menetelmaan, toimivien
prosessien parantaminen, koulutus ja kehitys, parannusjohtajuuden toteuttaminen, pel-
kojen lievittdminen, rajojen rikkominen, omien johtamisen avainsanojen luominen seka
esteiden ja maaréallisten tavoitteiden poistaminen (Tari 2005: 185). Jotta kaikki asetetut
tavoitteet voidaan saavuttaa, jokaisen organisaation jasenen tulee tydskennelld muutok-
sen eteen. Jos yritys ei luo pitkan aikavalin tavoitteita, se ei tule pysymaan mukana kil-
pailussa ja kehityksessa, vaan menettdd asemaansa suhteessa saman alan toimijoihin.
Laatujohtamisessa painotetaan jatkuvaa laadun parannusta, joka syntyy osaamisella, ei
tarkastuksilla ja parannuksilla. Kun asiat tehdaan kerralla oikein, toiminnasta tulee teho-
kasta ja virheet vahenevat. Laatujohtamisen tavoitteena on laatukustannusten alentami-
nen, muttei keinolla milla hyvansa. Tulee miettid tarkoin, misté karsitaan ja miten. Monet

organisaatiot tekevat virheen siind, etta tyydytddn toimiviin prosesseihin.
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Laatujohtamisen ja jatkuvan laadun parannuksen idea on siing, etta kaikkia prosesseja
kehitetaan ja tyontekijoita koulutetaan saanndllisesti uusiin menetelmiin ja toimintatapoi-
hin. Avoin ilmapiiri ja toimiva viestinta rohkaisevat keskustelemaan ja tuomaan ilmi huo-
lensa ja kehitysideansa. Yksikoiden valinen kilpailu pitaisi poistaa, silla paallekkainen tyo

sy0 resursseja ja kilpailu heikentaa ilmapiiria (Laatuakatemia 2010).

Crosby (1979) maaritteli myds erilaisia menetelmia laadun parantamiseksi. Niita olivat
ylimman ja keskijohdon sitoutuminen, laadun mittaaminen, laatukustannusten arviointi,
korjaavat toimenpiteet, koulutus, nollahukka -ajattelu, tavoitteiden asettaminen ja tyon-
tekijoiden osallistaminen. On huomattava, ettd eri kirjallisuudessa esiintyvat kokonais-
valtaisen laadunhallinnan tai laatujohtamisen kriittiset tekijat vaihtelevat tekijasta toiseen,
vaikka on olemassa kaikille yhteinen ydin. Keskiossé ovat asiakasléhtoisyys, johtami-
nen, laadun suunnittelu, tosiasioihin perustuva johtaminen, jatkuva parantaminen, hen-
kildstéhallinto, kaikkien jasenten osallistuminen, koulutus, prosessien hallinta, yhteistyt
eri toimijoiden kanssa seka organisaatiotietoisuus (Department of Trade and Industry: 5;
Tari 2005: 186). Naiden tekijoiden lisaksi yritykset kayttavat apunaan standardoituja laa-
tumalleja itsearvioinnin suorittamiseksi. Tarkeimmat mallit ovat Malcolm Baldrigen kan-
sallinen laatupalkintomalli Yhdysvalloissa, eurooppalainen laadunhallinnan saatio
EFQM -malli Euroopassa ja Deming Application Prize -malli Japanissa. EFQM -malli
koostuu seuraavista periaatteista ja arviointialueista: johtajuus, henkildstdjohtaminen,
politiikka ja strategia, yhteistydtahot ja resurssit, prosessien hallinta, asiakkaiden ja hen-
kiloston tulokset, yhteiskunnan tulokset ja suorituskykya mallintavat tulokset. (Laatukes-
kus 2013: 9) Yhdysvaltojen mallissa laadunhallinnan keskeiset kasitteet ja arvot ovat:
johtaminen, strateginen suunnittelu, henkildstéresurssien suuntaaminen, prosessien
hallinta, tiedotus ja analyysi, asiakas- ja markkinakeskeisyys seka liiketoiminnan tulok-
set. Japanilainen malli puolestaan on jaettu kymmeneen lukuun, jotka jakautuvat ala-
luokkiin seuraavasti: politikka, organisointi, tiedotus, standardointi, henkilostéresurssien
kehittaminen ja kayttd seka toimet, joilla varmistetaan laatua, yllapitoa ja valvontaa, pa-
rannustoimia, tuloksia ja tulevaisuuden suunnitelmia. Joidenkin asiantuntijoiden mukaan
TQM on toisiinsa liittyvien komponenttien verkko eli kriittisista tekijoista, tekniikoista ja
tyokaluista koostuva hallintajarjestelma. Erilaiset tekniikat ja tyokalut ovat tarkeitéa laadun
parantamisprosessin tukemiseksi ja kehittamiseksi. On todettu, ettd TQM ja inhimillisten
voimavarojen hallinta ja johtaminen taydentavat toisiaan ja jalkimmé&inen on perustana
TQM:n menestykselle. Voidaan siis todeta, ettei kokonaisvaltaisen laadunhallinnan to-

teuttamiselle ole yhtd oikeaa tapaa, vaan se rakentuu kaytdnnoistd, tekniikoista,
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tydkaluista ja kaikkien osatekijoiden muodostamasta yhtendisen tavoitteen eteen toimi-
vasta verkostosta (Tari 2005: 192-194).

ISO-laatustandardit tarjoavat yrityksille parempia valvontatoimia, kurinalaisuutta, doku-
mentointia, viestintdd, nopeampaa ongelmien ratkaisua, johdonmukaisuutta toiminnassa
ja laatutietoisempia tyontekijoitd. 1SO-laatustandardeja noudattamalla asiakastyytyvai-
syys on kasvanut, valitukset ovat vahentyneet, kustannukset pienentyneet, vastuu laa-
tukysymyksien toteutumisesta on organisaatiolla, tehottomat menetelmét on saatu kar-
sittua pois ja tydymparistosta on tullut miellyttavampi. ISO-laatustandardi tarjoaa avaimet
korkeamman laadun saavuttamiseen, mutta yksindan se ei sita tee. Yrityksen on sitou-
duttava laadunvalvontaan ja -varmistukseen ja otettava laatu mukaan yhtion strategiaan.
Laatu on nostettava yrityksien arvoksi ja se on juurrutettava osaksi yrityskulttuuria. Suu-
ria ongelmia on koettua yrityksiss, joissa laadusta vastaa vain yksi henkil®. Laatujohtaja
tai laatupéaallikko yksinaan ei saa koko organisaation laatua nostettua korkeammalle ta-
solle, vaan siiné tarvitaan kaikkia yrityksen jasenia. Tarkeinta kuitenkin on, etta johto
suhtautuu laatuun asiaankuuluvasti ja nostaa laadun yhdeksi yrityksen korkeimmista ar-
voista (Dale 2003: 278, 284).

WHO:n arviointiryhma kiinnitti huomiota "Terveytta kaikille vuoteen 2000” -arvioinnissa
siihen, ettd Suomesta puuttui kokonaan laadunvarmistusjarjestelméa terveydenhuollon
sektorilla. Taman seurauksena sosiaali- ja terveysministerié otti asiakseen varmistaa,
ettd jatkuva laadun arviointi tulee osaksi terveydenhuollon palvelujen tuottajien toimintaa
(Rissanen 1994: 128). Laadun ndkokulma tulee ottaa huomioon aina, kun puhutaan ta-
lousjohtamisesta. Jatkuva laadunvarmistus on oleellinen osa kaikkea terveydenhuollon
johtamista, katsoi sita sitten mista nakokulmasta tahansa (Rissanen 1994: 128.) Laatu-
ajattelussa kaikki rakentuu sen varaan, miten johto ajattelee laadusta ja osallistuuko se
laadun tarkkailuun. Jos johto suhtautuu laatuun valinpitaméattémasti, niin tekevat myos
tyontekijat (Crosby 1979: 9.) Laatujohtamisen keskeisin ongelma on se, etté johtajat ovat
likaa mukana tuotteiden tai palveluiden rakentamisessa, markkinoinnissa tai jopa tuo-
tannossa, mika vie kaiken pohjan johtajan objektiivisuudelta. Laadun ammattilaisen yksi
tarkeimpia piirteitd on nimenomaan objektiivisuus. Laatujohtamisella taataan, etté jarjes-
telm&an liittyvat toiminnot tehd&&n niin kuin on sovittu ja suunniteltu. Laatujohtaminen on
johtamisen osa-alue, joka luo valvontajarjestelmét ja ehkdisee syntyvia ongelmia
(Crosby 1979: 22-24).
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2.4.1 Jatkuva laadunarviointi ja laadun parantaminen

Laadunarviointi jaetaan kolmeen eri kategoriaan, joita ovat rakenteelliset tekijét, prosessi
ja toiminnan lopputuotos. Terveydenhuollossa nditéa rakenteellisia tekij6ita ovat esimer-
kiksi sairaalat sek& niiden sijainti suhteessa palvelun tarvitsijoihin. My6s rakennusten
muunneltavuus ja hygieenisyys seké toimintaa palveleva jarjestelmé tukevat laatua. Di-
gitalisaation aikakautena teknologian kehitys nousee korkeaan asemaan ja uusimpien
laitteiden hyddyntaminen onkin yksi olennainen laatutekija ja laadun parantaja. Vaikka
toimintaymparisto ja laitteet vastaisivat parasta mahdollista laatua, osaavan ja laaduk-
kaan henkildkunnan panosta ei silti voita mik&an. Nain ollen tyontekijdiden koulutus on
yksi olennaisimmista laadun takaajista terveydenhuollossa. Prosesseista puhuttaessa
terveydenhuollossa tulee nostaa esille toiminnan ja hoitoprosessin arviointi kokonaisuu-
tena. On kiinnitettavd huomiota hoitomuotojen tehokkuuteen ja riskien minimoimiseen
seka siihen, miten hoito on toteutettu ja jarjestetty. Ajoitus ja lapimenoaika ovat oleellisia
laadunmittareita tarkasteltaessa prosesseja terveydenhuollossa. Hoidon lopputuotoksen
kannalta keskeisimpana tavoitteena on sairauksien parantaminen tai sairauden tuotta-
man tuskan lievittdminen, elaménlaadun kohentaminen ja ennenaikaisen kuoleman eh-
kaisy. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoidon lopputuotos on paljon tarkeampaa kuin toi-
mintaprosessin tai kustannustehokkuuden laatu. (Rissanen 1994: 129-131)

2.4.2 LaatutyOkalut laadunvarmistuksen tukena

Organisaatioissa voi olla kaytossa erilaisia laadun parantamisen tydkaluja. Esimerkkeja
erilaisista laatutyOkaluista, joita kaytetdan laadun kehittdmiseen terveydenhuollossa,
ovat PDCA-sykli, kalanruoto -malli seka 5S- malli. Muita laatutytkaluja ovat muun mu-
assa pareto -kaavio, scatter -kaavio, hajontakaavio, histogrammi, tarkastuslista, ohjaus-
kaavio seka juurisyyanalyysi. Myds Lean on menetelma, jonka kayttd on yleistynyt ter-

veydenhuollon toimintaa kehitettaessa. (ASQ 2019a)

Kalanruoto -mallissa, jota voidaan kutsua myds syy-seuraus-analyysiksi, pyritdan tun-
nistamaan erilaisten ratkaisujen vaikutuksia ja poimimaan niista hyvia ideoita pohtimalla
toimintojen syy-seuraus-suhdetta. (ASQ 2019a) Kalanruotomalliin hahmotellaan, mit&
toimintoja tarvitaan tavoitteeseen paasemiseksi. Ongelma asetetaan kalan pyrstoon ja
tavoite tulee kalan etuosaan. Kalan vartalosta lahtee ruotoja, joiden paassé on eri toimi-
joita ja toimintoja, joiden vaikutuksia pyritd&n arvioimaan ongelmanratkaisun ja tavoittee-

seen paasemisen nadkokulmasta. Toisinaan toimijat asetellaan kalanruotomalliin
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aikajarjestyksessa niin, etta ongelmaa lahimpana ovat toimijat, joiden panoksia tarvitaan
ensimmaisena. (THL 2012: 7-8)

5S laatutydkalua kaytetddn paljon terveydenhuollossa, vaikka alkujaan se on kehitetty
Japanissa autoteollisuuden tarpeisiin. Suomennettuna nama viisi S-kirjainta tarkoittavat
sortteerausta, systematisointia, siivousta, standardisointia ja seurantaa. 5S menetelmén
avulla on mahdollista parantaa tyén tuottavuutta, vahentaa turhaa ty6ta ja parantaa tyo-
tilojen kayttoa. Terveydenhuollossa 5S tyokalun avulla pyritd&n parantamaan terveyden-
huollon laatua, potilastyytyvaisyytta, potilasturvallisuutta ja toiminnan tehokkuutta. On
havaittu, ettd 5S toimii parhaiten yhdistettyna toiseen laatutydkaluun. Sita pidetdan myos
ensimmaisené askeleena kohti jatkuvaa laadunhallintaa ja -parantamista. Vaikka 5S me-
netelma on kehittynyt korkean tulotason maissa, sen soveltaminen myos keski- ja mata-
latulon maihin on mahdollista. 5S voi toimia laadunparantamisen perusléhtékohtana,
silla sen toteuttaminen on halpaa ja sita voivat soveltaa kaikki tytntekijat osaamistasosta
riippumatta (Jimba — Kanamori — Shibanuma 2016).

PDCA (plan, do, check, act) prosessin keskitsséa on jatkuva laadunarviointi, jossa tar-
kastellaan toiminnan tuloksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Mikali tavoitteita ei ole
saavutettu, kartoitetaan syyt ja pyritdan I6ytamaan ratkaisu. Ratkaisu laitetaan kaytan-
toon ja hetken kuluttua arvioidaan tuloksia taas uudelleen, jolloin sama kaava toistuu
saanndllisin valiajoin. (Department of Trade and Industry: 2) PDCA syklia kutsutaan
Demingin ympyraksi (KUVIO 2). PDCA sykli mahdollistaa seka véliaikaisia etta pysyvia
ratkaisuja ja auttaa organisaatiota kehittymaan koko ajan paremmaksi. Riippumatta kay-
tetyista laadunparannusohjelmien menetelmista, jokaisen organisaation on kaytettava
asianmukaista yhdistelmaa ja laadukkaiden tytkalujen, menetelmien ja tekniikoiden va-
lintaa taytantbdnpanoprosessissa. On erittdin tarkedd, etta menetelmat ja tekniikat vali-
taan asianmukaisesti organisaation ja yhteistyotahojen tarvetta ja vaatimuksia sovel-
taen. PDCA-sykli on enemman kuin vain laatuty6kalu. PDCA-sykli kuvaa keskeisté toi-
mintamallia organisaatiokulttuuriin siséllytetyistd jatkuvan parantamisen prosesseista.
(Kern Pipan — Pavletic — Sokovic 2010: 478, 483)
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KUVIO 2. PDCA sykili jatkuvassa laadun parannuksen prosessissa. (Mukaillen Kern Pi-
pan — Pavletic — Sokovic 2010: 478)

Riippumatta kaytetystd menetelméasta tai laatu tydkalusta, laadun parantamisessa tar-
keé&a on, etta prosessi on dynaaminen ja siind kaytetaan mielellaan useampaa kuin yhta
laadun parantamisen tydkalua. Laadun parantaminen edellyttaa viitté keskeistéd menes-
tystekijaa, jotka ovat: muutos- ja turvallisuuskulttuurin edistdminen ja yllapitaminen, on-
gelman ymmartdminen jokaisella tasolla tyontekijoista johtoon, kaikkien sidosryhmien
mukaan ottaminen, muutosstrategioiden testaaminen ja suorituskyvyn jatkuva seuranta
sekd havaintojen raportointi muutoksen yllapitimiseksi ja laadun parantamiseksi
(Hughes 2008).

2.4.3 Laatujarjestelma vaatimukset — johdon vastuu

Johdon tulee maaritella yksikon laadulliset tavoitteet ja keinot niihin paasemiseksi sekéa
oma sitoumuksensa laadun tarkkailuun. Laatutavoitteiden tulee vastata organisaation
asettamia tavoitteita seka asiakkaiden tai potilaiden odotuksia ja tarpeita. Johdon tulee
varmistaa, etta kaikki yksikon tyontekijat ymmartavat laatupolitikan sisallon. Johdon si-
toutumisen tulee olla nakyvaa ja aktiivista, jotta asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa.
Tyon johtajan ja tyontekijdiden roolijako, valtuudet ja vastuu on méaariteltava ja kirjattava
ylds, silla niilla on olennainen vaikutus ty6n laatuun. Jokaisen tulee tietdd, mita hédnen
kuuluu tehda ja mitd hdnen odotetaan tekevan. Ty6tehtavid jaetaan henkilokunnan kes-
ken osaamisalueet ja kokemus huomioiden. Johtajien koulutuksen painopistealueiden
tulisi olla laatua tukevissa menetelmissa, kuten laatujohtamisessa, prosessijohtamisessa
jatiedolla johtamisessa (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1999: 15).
Johdon tulee tunnistaa riittdvat resurssit ja tarvittaessa ohjata henkilokuntaa uudelleen

koulutukseen tai tdydennyskoulutukseen. Myos sijaisten palkkaaminen maaraajaksi tai
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kokoaikaisesti tarpeen mukaan sekéa uusien tuloksellisempien menetelmien kehittami-
nen vanhojen tilalle on pitkalti johtajan vastuulla. Toisaalta, johtaja voi myts maarata
toimeen laatuvastaavan, joka edustaa hanta laadunvarmistuksellisissa tehtavissa, kuten
raportoinnissa ja seurannassa. Seurannassa tulisi noudattaa aiemmin laadittua tarkis-
tuslistaa, jossa huomioidaan muun muassa asiakaspalautteet, auditoinnin tulokset, ke-
hitystarpeet, suoritetut toimenpiteet seké laadulliset ongelmat ja niiden ratkaisemiseksi
tehdyt ehdotukset (Suomen standardisoimisliitto SFS 1997: 28-29, 31-33).

Jokaisesta organisaatiosta tulee 16ytya laatukasikirja, joka sisltaa laatujarjestelméan me-
nettelyohjeet. Laatukasikirjassa on hyva kayda lapi toiminnan peruspiirteet. Laatukasi-
kirja siséltdd maininnat organisaation laatupolitiikasta, dokumentoinnista, vastuiden ja
valtuuksien maarittely seké kasitteiden selventaminen, jos organisaatio on rakentanut
niille oman merkityksen (Suomen standardisoimisliitto SFS 1997: 34-35). Jotta laatua
parantavia toimenpiteitd voidaan toteuttaa ja vieda eteenpain organisaatiossa, tarvitaan
taustalle johdon vahva tuki. Johdon osallistuminen, johdon sitoutuminen jatkuvaan laa-
dun parannukseen ja sen asettaminen osaksi organisaation strategiaa seka toiminnan
l&pinékyvyys ovat olennaisia asioita laadukkaan toiminnan takaamiseksi. Ei riita, etta ai-
noastaan organisaatioiden lahijohtajat ovat mukana muutoksessa, vaan myds ylimman
johdon taytyy sitoutua laadunparannus tavoitteisiin. Tama tulisi nakya esimerkiksi koulu-
tuksen kohdentamisena, innovatiivisiin laitteisiin ja tekniikoihin investoimisena, mahdol-
lisuutena toteuttaa muutosprosesseja tytajalla, hallinnollisen tuen kayttémahdollisuu-
tena seka turvallisuuden korostamisena osana kaikkea toimintaa. Avoin viestinta eri toi-
mijoiden valilla auttaa tydntekijoitd hahmottamaan muutoksen tavoitteen ja tarkoituksen
(Hughes 2008).

Voidaan siis todeta, etta laadunvarmistus on olennainen ja erittdin tarkea osa mammo-
grafiatoimintaa. Laadunvarmistus kehittda rontgenhoitajien ammattitaitoa, auttaa havait-
semaan artefaktoja ja ymmartamaan paremmin kuvanlaatuun ja potilasannoksiin vaikut-
tavia tekijoitd. Kaikkien rontgenhoitajien, jotka kuvaavat mammografioita, tulisi arvioida
jatkuvasti ottamiensa kuvien laatua ja laitteiston toimintaa. Kaikista havainnoista, jotka
poikkeavat normaalista, tulisi raportoida suullisesti ja kirjallisesti. On tarkeaa, etta kaikki
yksikdissa havaitut ongelmat ovat moniammatillisen tiimin jokaisen jasenen tiedossa ja
saatavilla ja raportoituna myos laitevalmistajalle. Laadunvarmistus on tarkead, jotta sa-
teilyd kaytetaan asianmukaisesti ja toiminta on kaikkien asetettujen sddddsten mukaista.
Rontgenhoitajilla tulee olla riittdvasti tydaikaa resursoituna laadunvarmistuksellisiin teh-

taviin. Muussa tapauksessa laadunvarmistukseen liittyvia osatekijoitd, kuten erilaisia
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testeja, mittauksia ja kirjallisia merkintoja voi jaada tekematta. Jokaisen mammografiayk-
sikdn esimiehen tulisi tukea laadunvarmistusta laatujohtamisen avulla. Laatujohtami-
sessa kiinnitetdan huomiota yksikdn toiminnan ja tulosten laatuun ja pyritdan vaikutta-
maan laatua heikentaviin tekijoihin niitd eliminoimalla. Toiminnassa pyritaan jatkuvaan
kehitykseen eika tyydyta toimiviin prosesseihin. Muutos on jatkuvaa ja suunta on aina
kohti parempaa. Jokaisen yksikbn mammografiatoiminnan tulee perustua tutkitulle, tie-
teelliselle tiedolle. Toimintaa tulee pystya perustelemaan tieteellisesti ja nayttoon perus-
tuen. Henkilokunnalla tulee olla mahdollisuus kouluttautumiseen ja ammatilliseen kehit-

tymiseen.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata laatujohtamista rontgenhoitajan suorittaman laa-
dunvarmistuksen tukena mammografiatutkimuksissa. Tavoitteena on tuottaa ajanta-
saista tietoa laatujohtamisesta, laadunvarmistuksesta ja siitd, kuinka réntgenhoitajat ko-
kevat laatujohtamisen ohjaavan ja tukevan laadunvarmistusta mammografiassa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten vastaajat ymmartéavat laatujohtamiseen liittyvan kasitteiston?

2. Miten laatujohtaminen nakyy mammografian laadunvarmistuksessa?

3. Miten mammografian laadunvarmistus toteutuu kaytannossa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Aineiston keruu

Aineisto keréattiin sahkdisesti teemakirjoituslomakkeen avulla tyékseen mammografian
laadunvarmistusta tekeviltd réntgenhoitajilta sekd apulaisosastonhoitajilta tai osaston-
hoitajilta yksikoissa, joissa kuvataan mammaografioita. Kysely toteutettiin Google Formsin
avulla ja lomake esitestattiin kahdella réntgenhoitajalla ennen kuin se |ahetettiin lopulli-
sille tiedonantajille. Esitestauksella saatiin selville kehitysideoita kyselylomakkeen sisal-

tamiin kysymyksiin sekd lomakkeen toimivuuteen. Taustatiedoksi kyselylomakkeelle
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lisattiin kysymys siitd, tydskentelevatko tiedonantajat HUS-Kuvantamisen vai Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa. Tata tietoa tarvittiin, mikali vastaajia tulee
paljon ja vastauksissa on hajontaa sairaanhoitopiirien valilla. Esitestaajat toivoivat kysy-
myksien sisadltamien kasitteiden maarittelya, jotta vastaaminen olisi helpompaa eiké vaa-
rinymmarryksia syntyisi. Opinnaytetyon tekijan kannalta tama palaute oli tarked, silla ky-
selyn muodossa toteutettava aineiston kerdys vaatii sen, etté tiedonantaja ymmartaa ky-
symykset ja olennaiset kasitteet. Teemakirjoituslomake ei mahdollista vaarinkasitysten
oikaisua toisin kuin esimerkiksi haastattelemalla toteutettu tutkimus (Sarajérvi — Tuomi
2018: 85).

Rontgenhoitajat valittiin tutkimukseen tarkoituksenmukaisella otannalla, silla oli téarkeaa,
ettd he tekevat tydssdan mammografian laadunvarmistusta. Kysely lahetettiin ainoas-
taan niihin HUS-kuvantamisen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yksikoihin,
joissa mammografioita kuvataan. Nama yksikot oli selvitetty etukdteen molempien sai-
raanhoitopiirien hallinnosta. Tyoelamayhteyshenkild valitti kyselyn tiedonantajille. N&in
vastaajien anonymiteetti sailyy, kun rontgenhoitajien, apulaisosastonhoitajien ja osasto-
hoitajien nimitietoja ei tarvinnut jakaa opinnaytetyon tekijalle tai millek&an muulle taholle.
Samalla eliminoitiin sellaiset vastaajat, jotka eivat kuvaa mammografioita tydkseen tai
toteuta sen laadunvarmistusta. Talla estettiin osittain opinnaytetydn tulosten vaaristy-
mista. My6s osastonhoitajat ja/tai apulaisosastonhoitajat valittiin kohdennetusti, silla hei-
dan tulisi tyoskennella yksikdssa, jossa kuvataan mammografioita. Kaytdnndssa tama
tarkoitti kaikkia samoja yksikoita, joissa kyselyyn vastaavat rontgenhoitajat tytskentele-
vat. Kattavan aineiston varmistamiseksi tavoiteltiin mahdollisimman montaa vastaajaa.
Tiedonantajat tydskentelivat joko HUS kuvantamisen palveluksessa (arviolta noin 90
mahdollista vastaajaa) tai Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuudessa (19 mah-
dollista vastaajaa). Sahkoisella kyselylomakkeella vastaajat olivat helpoimmin tavoitet-

tavissa maantieteellinen sijainti ja tehokas ajankayttd huomioiden.

Teemakirjoituslomakkeen avulla toteutetun opinnaytetyon tulosten kannalta on oleellista,
etta sitd varten rakennettu lomake sisaltaa tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asi-
oita. Kyselylomakkeen kysymysten tulee perustua tutkittavasta ilmiésta aiemmin tiedet-
tyyn tietoon eli opinnaytetytn pohjalle rakennettuun teoreettiseen viitekehykseen (Sara-
jarvi — Tuomi 2018: 87). Taman opinnaytetytn teemakirjoituslomake rakennettiin niin,
etta kysymyksilla saadaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tama varmis-
tettiin miettiméalla ennakkoon, mihin tutkimuskysymykseen jokaisen yksittaisen kysymyk-

sen vastaukset tuottavat tietoa. Kysymykset 1-5 vastaavat tutkimuskysymykseen: "Miten
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mammografian laadunvarmistus toteutuu kaytanndssa?”. Kysymys 6 vastaa tutkimusky-
symykseen: "Miten vastaajat ymmartavat laatujohtamiseen liittyvan kasitteiston” ja kysy-
mykset 7-10 vastaavat tutkimuskysymykseen: "Miten laatujohtaminen nakyy mammo-
grafian laadunvarmistuksessa?” Kysymys 7 on hieman poikkeuksellinen, silla se voi tuot-
taa vastauksia myos tutkimuskysymykseen: "Miten mammografian laadunvarmistus to-

teutuu kaytannossa?" (Teemakirjoituslomake, liite 2).

Aineisto keréattiin huhti-toukokuun 2019 aikana. Esitestaajilla oli 2 viikkoa vastausaikaa
ja varsinaiseen kyselyyn vastausaikaa annettiin 4 viikkoa. 2 viikon kuluttua kyselyn |&-
hettamisesta tiedonantajille toimitettiin uusi viesti, jossa muistutettiin kyselyyn vastaami-
sesta. Muistutusviestin valitti tydelamayhteyshenkild. Muistutusviestin lahettdminen kan-
natti, silla ennen muistutusta kyselyyn oli vastannut 4 tiedonantajaa ja muistutuksen jal-
keen heita oli 10. Lopullisten vastaajien méaaraksi muodostui (N = 10). Tiedonantajien
joukossa on seké rontgenhoitajia ettd apulaisosastonhoitajia/osastonhoitajia.

4.2 Aineiston analyysi

Tama opinnaytety6 tuotti kvalitatiivista aineistoa ja se analysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla. Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. In-
duktiivisessa eli aineistolahtdisessa analyysissa rakennetaan tutkittavasta aiheesta teo-
reettinen kokonaisuus, jossa induktiivisuus tarkoittaa paattelyn muodostumista yksittéi-
sestd havainnosta yleiseen havaintoon (Sarajarvi — Tuomi 2009: 91, 95). Sahkdisella
lomakkeella keratylla aineistolla litterointivaihetta eli aineiston muuttamista sanallisesta
kirjalliseksi ei sellaisenaan tarvittu, silla aineisto oli valmiiksi kirjoitetussa muodossa.
Analyysiyksikkoné kaytettiin kokonaisia lauseita tai lauseen osia. Kyselysta saadut vas-
taukset pelkistettiin huolellisesti, jotta asiasisaltd ei muuttuisi ja aineistosta rakennettiin
naiden pelkistysten pohjalta teemoja. Aineiston pohjalta syntyneet teemat jaoteltiin ala-
ja ylaluokiksi sekd paaluokiksi. Paaluokista muodostettiin vield yksi yhdistava luokka,
jonka alle kaikki vastaukset sopivat. Analysoinnilla siis tiivistettiin, luokiteltiin ja tulkittiin
kerattyd aineistoa (Hirsjarvi — Hurme 2014: 136-137; Sarajarvi — Tuomi 2018: 124).

Teemakirjoituslomakkeeseen vastasi 10 tiedonantajaa (N = 10) mahdollisesta 109 vas-
taajasta. Kun kaikki vastaukset koottiin samaan tiedostoon, auki kirjoitettua tekstia oli 6
sivua. Teemakirjoituslomakkeen pohjalta rakensin aineiston analyysirungon jokaisesta
kolmesta tutkimuskysymyksesta erikseen. Mikali jokin tutkimuskysymys olisi jaényt ko-

konaan vaille vastauksia, olisi kysely ollut ainakin osittain ep&onnistunut ja tyon
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luotettavuus olisi karsinyt. Analyysin alussa luin viiteen kertaan Iapi koko aineiston muo-
dostaakseni siita itselleni selkedn kokonaiskuvan. Luettuani aineiston lapi huolellisesti,
aloin poimimaan sielta tutkimuskysymyksieni kannalta olennaisia asioita ja pelkistin niita
lyhyemmiksi, selkeammiksi kokonaisuuksiksi. Opinnaytetydn kannalta oli olennaista l6y-
tad aineistosta ne asiat, joista juuri tassa tytssa ollaan kiinnostuneita. Pelkistettyani vas-
taukset, aloin kokoamaan samaa aihealuetta kasittelevia vastauksia lahekkain ja raken-
sin niisté alaluokkia. Alaluokista muodostui edelleen ylaluokkia ja ylaluokista sitten paa-
luokkia (Kuvio 3). Taméa asioiden luokittelu ja kategorisointi on laadullisen tutkimuksen
kriittinen vaihe, silla siina tutkija paattaa, milla perusteella mikékin vastaus kuuluu mihin-
kin luokkaan h&nen oman tulkintansa perusteella (Sarajarvi — Tuomi 2018: 114).

"Epéakohtiin puuttuminen
ja niiden parantamiseen
pyrkiminen "

Paremman suorituksen
tavoittelu

"Laadun parantamisen
edellytys on uusien
tieteeseen perustuvien
hyvien kaytantdjen
omaksuminen”

Uusien kaytantojen
omaksuminen

Laadunparantaminen Kehittaminen

"Laadun parantamisen
mielldn oman tydn (ja
muiden) kehittdmiseksi"

Oman ja muiden tyén
kehittdminen

KUVIO 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesté ja luokkien muodostuksesta. Oikealla al-

kuperainen ilmaus, jonka jalkeen pelkistys, alaluokka ja ylaluokka.

5 Tulokset

5.1 Laatujohtamiseen liittyvien kasitteiden tunteminen

Ensimmaisessa tulostaulukossa (Taulukko 1.) kuvataan tutkimushenkildston nékemyk-
sia tutkimuskysymyksesta "Miten vastaajat ymmartavat laatujohtamiseen liittyvan kasit-
teiston?”. Tama tulostaulukko kertoo ilmidstd, jossa yhdistavaksi luokaksi tarkentui laa-
tujohtamiseen liittyvien kasitteiden tunteminen. Se muodostui kolmesta péaaluokasta,

joita olivat: laadun parantaminen, laadunvarmistus ja laatujohtaminen. Jokainen
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paaluokka koostui kahdesta ylaluokasta ja jokaisen ylaluokan alla oli 2-4 alaluokkaa.
Laadun parantamisen alla ylaluokkina olivat toiminnan kehittdminen ja laadukkuus toi-
minnan tavoitteena. Nama muodostuivat kahdesta ja neljasta alaluokasta. Laadunvar-
mistuksen alla ylaluokkina olivat johdon osuus laadunvarmistuksen toteutumisesta seka
henkilokunnan osaamisen tukemisesta. Nama puolestaan muodostuivat kolmesta ja nel-
jasta alaluokasta. Laatujohtamisen alla ylaluokkina olivat toiminnan turvaaminen ja laa-

dunvarmistuksen toteutuminen. Naméa muodostuivat molemmat kolmesta alaluokasta.

Taulukko 1. Laatujohtamiseen liittyvien kasitteiden tunteminen.

Alaluokka Yla- Paaluokka | Yhdistava-

luokka luokka

Laadukkaamman toiminnan tavoittelu

Toiminnan ke-

Uusien kaytantdjen omaksuminen L
hittdminen

Epékohtiin puuttuminen Laadun paran-
taminen

Laadukkaan tydn merkityksen ymmartaminen Laadukkuus
toiminnan ta-

Tavoitteiden péivittdminen voitteena

Pyrkimys taydellisyyteen

Toiminnan organisointi ja valvonta; laadunvarmistusohjel-

man noudattaminen Johdon osuus
Esimerkkin& toimiminen laadunvarmis-
Laatujohtamisen toteuttaminen kaytannossa tuksen toteutu-
misesta Laatujohtami-
Laatujohtami- seen liittyvien

kasitteiden tun-

Perehdytys ja tdydennyskoulutus nen
— - - . teminen
Kaikkien osallistaminen Henkilokunnan
Tasainen kierto eri tyopisteilla osaamisen tu-
keminen

Henkilékunnan toiveiden kuuntelu

Nayttdon perustuva toiminta

Ylhaalta tuleva ohjeistus ja normit L
Toiminnan tur-

Varmistetaan sateilyn kayton oikeutus, kuvanlaatu ja lait- | vaaminen
teiden toimintakunto Laadunvarmis-

tus

Tekninen ja toiminnallinen laadunvarmistus Laadunvarmis-

tuksen toteutu-

Maaraajoin toteutettava laadunvarmistus minen

Erilaisin mittarein toteutettu laadunvarmistus
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Tassa opinnaytetydssa tarkasteltavina kasitteind toimivat laatujohtaminen, laadunvar-
mistus ja laadun parantaminen, jotka muodostavat ensimmaisen analyysirungon paaluo-
kat. Kyselylomakkeessa pyydettiin tiedonantajia maarittelemaan nama kasitteet omin sa-
noin (Liite 2). Jokaisen kasitteen alle muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka jakautuivat edel-
leen useammiksi alaluokiksi (Taulukko 1). Aineistosta kavi ilmi, ettd kasitteet laatujohta-
minen, laadunvarmistus ja laadun parantaminen eivat olleet kaikille vastaajille taysin sel-
via. Tiedonantajien valilla esiintyi eroavaisuuksia siind, miten kasitteet miellettiin. Osa
vastaajista jatti kasitteita kokonaan madarittelematta ja osa vastaajista puolestaan pystyi
avaamaan kasitteitd useammalla lauseella ja esimerkkeja kayttden. Vastauksista kavi
ilmi, etta kadytannodsséa laadun parantaminen miellettiin paéasiassa laadun merkityksen
ymmartamisena ja oman tyon kehittdmisena. Tyontekijat pyrkivat jatkuvasti parempaan
ja kehittavat tyotaan eteenpain parempien tulosten aikaansaamiseksi.

"Laadun parantaminen tarkoittaa --, etta pyritdan jatkuvasti suoriutumaan paremmin ja

laadukkaammin.”

Vastauksista ilmeni, ettd mammografiaan liittyvat koulutukset koettiin tarkeiksi ja osassa
yksikoista kaikki mammografioita kuvaavat rontgenhoitajat osallistuivat vuorollaan ulko-
puolisen tahon jarjestamaan mammografiakoulutukseen. Laadun parantaminen kuvattiin
jatkuvaksi toiminnaksi, joka on kaikkien tyontekijdiden vastuulla. Hyva perehdytys, uu-
sien tydntekijoiden ohjaus ja toiminnan saannoéllisyys kuvattiin laadun parannusta edis-
tavaksi toiminnaksi. Jotta laatua voidaan parantaa ja toimintaa kehittdd, omassa ty6ssa
pitda tiedonantajien mukaan omaksua jatkuvasti uusia kaytantéja ja nayttéon perustuvia

toimintamalleja.

"Laadun parantaminen tarkoittaa -- toimenpiteitd, joiden avulla voidaan asettaa ja saa-

vuttaa uusia laatuun liittyvid tavoitteita--"

Tiedonantajien tuottamissa vastauksissa toistuivat usein sanat kiire ja ajanpuute. Tie-
donantajien mukaan resurssit eivat ole talla hetkella riittavat eika toiminnan kehittami-
selle tai laatutehtavien hoitamiselle jaa tarpeeksi aikaa. Laatutehtavia hoidetaan paa-
asiaa potilastyon ohessa, jos ehditaan. Laatuun liittyvid testeja jai toisinaan tekematta,
koska ei ollut aikaa testien tekemiseen. Kiireessa testien tulokset jaivat toisinaan rapor-

toimatta tai testien tekemisessa tapahtui virheita.
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”-- epakonhtiin puuttuminen ja niiden parantamiseen pyrkiminen.”

Vastaajat kokivat, ettd jos osastonhoitajat huomioivat riittavasti henkilokunnan osaa-
mista ja tukevat sitd, se parantaisi tyon laatua. Sen lisaksi, ettd osastonhoitaja vastaa
yksikdn toiminnasta puuttumalla epékohtiin, toimintaa ohjaavat myos erilaiset suosituk-
set, normit ja lainsdadanto. Tiedonantajat mielsivat, etta osastonhoitajalla oli vastuu jar-
jestéaé ja mahdollistaa asianmukainen perehdytys mammografiatoimintaan ja kuvauslait-
teen kayttoon.

"-- ylhaalta pain tuleva ohjeistus ja normit --”

"Laatujohtaminen tarkoittaa sita, etta johtamisessa otetaan huomioon henkildkunnan
osaaminen ja perehdytys.”

”-- toiminta on organisoitua ja sité valvotaan --”

Tiedonantajien maaritelman mukaan laadunvarmistuksella pyritaan takaamaan palvelun
sille maaritelty laatu. Kyselyn tuottamissa vastauksissa paivittainen laadunvarmistus ku-
vattiin kuuluvaksi kaikille mammografioita kuvaaville réntgenhoitajille, mutta harvemmin
tehtavat laadunvarmistustestit, kuten kuukausitestit kuuluivat usein vastuuhoitajille. Jois-
sakin yksikdissa oli erikseen méaariteltyna laatuvastaava. Laatuvastaava raportoi laadun-
varmistustehtavista ja tuloksista osastonhoitajaa. Laatuvastaavalle voi kuulua réntgen-
osastolla useita eri laitteita tai vaihtoehtoisesti eri laitteille voi olla omat laatuvastaavat.
Joissakin yksikdissa toimittiin myo6s niin, etta vastuuhoitajat suorittivat laadunvarmistuk-

selliset tehtavat ja raportoivat niista.

"Laadunvarmistus tarkoittaa — toimenpiteitd, joiden avulla pyritdan varmistamaan --

tuotteen tai palvelun madritetty laatu.”

Jokaisessa yksikossa noudatettiin heidédn omaa laadunvarmistusohjelmaansa seka sa-
teilyturvakeskuksen antamaan ohjeistusta. Tiedonantajat kuvasivat laadunvarmistusta
toiminnan varmistamiseksi eli esimerkiksi laitteiden toimintakunnon tarkastamiseksi, riit-
tavan kuvanlaadun seuraamiseksi, sateilynkayton oikeutuksen huomioimiseksi joka péai-
vasessa tydssa ja toiminnan turvallisuuden takaamiseksi seka potilaiden tai asiakkaiden

ettd tyontekijoidenkin kannalta.
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"Laadunvarmistus on seka paivittaista laadunvarmistusta ettd maaraajoin tehtavaa.”

Laatujohtamiseen liittyva kasitteistd oli suhteellisen hyvin hallussa ainakin taman kyselyn
vastaajilla. Laadunvarmistus ja laadun parantaminen tuottivat laajimmat vastaukset ja
niiden sisalldissa oli vain hieman hajontaa. Laatujohtamiselle itsessaan |6ytyi useampi
erilainen maaritelma ja vastauksista tuli sellainen vaikutelma, ettei kasite ollut kaikille
tuttu. Kaksi tiedonantajista jatti osan kasitteista maarittelematta. Laadunvarmistus ja toi-
minnan kehittdminen koettiin tarkeaksi osaksi rontgenhoitajien tydta mammografiatutki-

musten parissa.

5.2 Laatujohtaminen laadunvarmistuksen tukena

Toisessa tulostaulukossa (Taulukko 2.) kuvataan tutkimushenkiléston nakemyksia tutki-
muskysymyksestda “Miten laatujohtaminen nakyy mammografian laadunvarmistuk-
sessa?”. Tutkimuskysymyksen kaksi yhdistavaksi luokaksi tarkentui laatujohtaminen laa-
dunvarmistuksen tukena. Yhdistavan luokan alapuolella oli kaksi padluokkaa; laatujoh-
tamisen nakyminen kaytannon tydssa seka laadukkaan tydn taustavoimat. Molemmat
paaluokat muodostuivat kahdesta ylaluokasta. Laatujohtamisen nakyminen kaytannon
tydssa koostui ylaluokista osaamisen varmistaminen ja osastonhoitajan rooli. Laaduk-
kaan tydn taustavoimat koostuivat ylaluokista laadukkaan toiminnan edellyttaminen ja
toiminnan kehittdminen sek& normit ja sdannostot. Kaikkien naiden ylaluokkien alla oli

kolme tai nelja alaluokkaa aihealueiden mukaan.
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Taulukko 2. Laatujohtaminen laadunvarmistuksen tukena

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistavaluokka

Itsearvioinnit

Laatuvastaava(-t) Osaamisen varmista-

minen

Selkeat ohjeet Laatujohtamisen néa-

Tyobtehtavien organi- kyminen k&aytdnnon

sointi tyossa
Osastonhoitajan rooli

Kannustaminen

Tydntekijoiden osaami-
sen hyddyntdminen
Asiakaspalautteiden
hyddyntdminen

Laatujohtaminen laa-

dunvarmistuksen tu-

kena

Laatu toiminnan l&htd6- | Laadukkaan toimin-
kohtana
Kehittamiskohteiden
tunnistaminen
Laatutyokalut

nan edellyttdminen ja

toiminnan  kehittami-

nen Laadukkaan tyon

Suositusten ja lakien taustavoimat

noudattaminen

Sateilyturvakeskuksen Normit ja saanndstot
laadunvalvontaopas
Kliiniset auditoinnit

Aineiston perusteella laatujohtamisen ja laadunvarmistuksen asianmukaisen toteutumi-
sen suurimmaksi esteeksi koettiin resurssien ja koulutuksen seka riittavan perehdytyk-
sen puute. Resurssienpuute oli ongelma useissa yksikoissa eivatka tiedonantajat anta-
neet viitteita siitd, ettd ongelmaan olisi tulossa parannusta. Pikemminkin vaikutti silta,
ettd resurssienpuute oli pitkdaikainen ongelma, johon ei ollut I6ydetty sopivaa ratkaisua.
Resurssienpuute vaikutti tiedonantajien mukaan siihen, ettei kunnon perehdytysta kyetty
jarjestamaan eivatka tyontekijat valttamatta paasseet osallistumaan tadydennyskoulutuk-
siin niin usein kuin olisi suotavaa. Myds osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien mie-
lesta suurin ongelma oli resurssien puute. Lisaksi he kokivat haasteeksi saada rontgen-

hoitajat sitoutumaan laatutehtaviin.

Laadukkaan tyon taustavoimiksi vastaajat nimesivat tyéta ohjaavat normit ja sdannostot,
laadukkaan toiminnan edellyttdmisen ylemmalta taholta sek& toiminnan jatkuvan kehit-
tamisen. Tiedonantajat pitivat tarkeana sita, etta sateilyturvakeskuksen ohjeistusta, la-

keja ja sdadoksia noudatetaan ja kliiniset auditoinnit toteutetaan séanndllisesti toiminnan
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arvioimiseksi. Esimiehen tuki ja ongelmakohtiin puuttuminen koettiin tarkeéksi osaksi

laadukasta toimintaa.

*STUKin mammografia laadunvalvonta opasta noudatetaan”

"Yksikdssa -- vuosittaisia auditointeja--"

Esimerkkeja yksikoissa kaytetyistd toiminnan kehittémisen tyokaluista ovat 1SO9000,
LEAN, sertifioinnit ja tutkimusklubimenetelma. Vastaajien mukaan toiminnan kehittami-
sen kannalta on olennaista, ettd asiakaspalautteita hyddynnetdén toiminnan kehittami-
sessd, laatu otetaan yhdeksi toiminnan lahtokohdista ja laadukkaan tyon takeeksi ase-
tetaan riittdvat resurssit. Mikali toiminnassa havaitaan kehitettavaa, siihen puututaan ja
yritetaan 16ytaa keino sen parantamiseksi. Esimiehiltd odotettiin hyvaa organisointiky-
ky&, muutoksenhallintaa seka rontgenhoitajien aiemman osaamisen parempaa hyddyn-

tamista.

” --lait, suositukset, itsearvioinnit ja kliiniset auditoinnit takaavat laadukkaan tuloksen. --

ovat lasné joka paivaisessa tygssamme--"

Vastaajien mielesta konkreettisimmin laatujohtaminen nakyy kaytannon tydssa resurs-
sien oikeanlaisena kohdistamisena ja osaamisen varmistamisena. Osastonhoitaja aset-
taa laadun osaksi jokaista tydpaivaa ja resursoi rontgenhoitajille riittavasti tydaikaa laa-
dunvarmistustehtaviin ja uusien tyontekijdiden perehdytykseen. Tiedonantajien mielesta
esimiehen tulee seurata rontgenhoitajien osaamista ja pitaa siita kirjaa. Vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd laadukkaassa johtamisessa huomioidaan rontgenhoitajien aiempi osaa-
minen ja mahdolliset kiinnostuksen kohteet. Mielekk&iden tydtehtavien tekeminen kas-

vattaa motivaatiota tyossa.

"Tarkein laatuun vaikuttava tekija on se, etté tyontekijat perehdytetaan hyvin--"

Tiedonantajien mukaan itsearvioinneilla jokainen réntgenhoitaja voi arvioida omaa tyds-
kentelydan. THKR-mittaristoa hyddyntden jokainen mammografioita kuvaava réntgen-
hoitaja arvioi vuosittain ottamiaan mammografiakuvia. Vastauksissa oltiin sitd mielta,
ettd jokaisen rontgenhoitajan osaaminen tulisi varmistaa riittavalla koulutuksella ja s&én-
nolliselld toiminnalla. Vastauksien perusteella laadukkaan lopputuloksen saavuttamisen

haasteeksi koettin mammografioiden kuvaaminen liilan harvoin, jolloin myés
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laadunvarmistustestien tekeminen osui kohdalle harvemmin. Jotta toiminta olisi laaduk-
kaampaa, tydkierron tulisi olla oikein rytmitetty, jotta toistoja kertyy riittavasti ja osaami-

nen sailyy riittavan korkealla tasolla.

"Antaa tarpeeksi resursseja tehda laadunvarmistustestit--”

Laatutyon kehittamiskohteeksi vastauksien perusteella katsottiin, etta radiologien ja ront-
genhoitajien tulisi saada saénndllisesti pitdd keskenaan tiimipalavereita. Palavereissa
kaydaan lapi mammografiatiimin kuulumiset, annetaan kehitysideoita seka keskustel-
laan mahdollisista tulevista muutoksia. Tiimipalavereissa keskustellaan tutkimusmaa-
ristd, vikatilanteista ja toiminnan sujuvuudesta ylipaansa, joten vastaajat mielsivat pala-

vereiden saadnndlliset toteutumiset erittain tarkeina.

Erikseen nimetyt laatuvastaavat hoitivat osassa yksikdista laadunvarmistustehtévia, jol-
loin kaikki testit kuuluivat heille. Laatuvastaavilla oli selkeasti ylhaalla kaikki testien ajan-
kohdat ja tehdyt seka tekemattomat testit ja niiden tulokset. Poikkeamista testituloksissa
raportoitiin osastonhoitajalle, kollegoille, laitevalmistajalle seka fyysikolle. Osassa yksi-
koista laatutehtavat kuuluivat mammografian vastuuhoitajille, joille pyrittiin mahdollisuuk-
sien mukaan resursoimaan siihen ty6aikaa. Vastauksien perusteella kavi kuitenkin ilmi,
ettd aika joudutaan toisinaan kayttamaan potilastydbhon tai sairastapauksissa muiden

tydpisteiden auttamiseen laatutehtavien hoitamisen sijaan.

Suurin haaste laatujohtamisen toteuttamiselle on tiedonantajien mukaan resurssien
puute. Potilastyd nostettiin tarkeimmaksi osatekijaksi, jos tuli valita, tehdaanko laadun-
varmistustoita vai hoidetaanko potilastoitd. Jos rontgenhoitajista oli pulaa, osa paivittain
toteutettavista laatutesteista jai tekematta tai siirtyi aamupaivalta iltapaivalla tehtavaksi.
Laatujohtamisella voitaisiin tukea laadunvarmistusta mammografiassa takaamalla riitta-
vasti tydaikaa laatutehtavien tekemiseen. Vastauksissa tiedonantajat kertoivat, etta jois-
sakin yksikoissa tybaikaa sai testien tekemiseen suunnitellusti ja silloin testien tekemi-
nen onnistui ajallaan. Osa vastaajista kuitenkin kertoi, etta laatutehtavia taytyy tehda

potilastytn ohessa eika niihin pysty silloin kunnolla keskittymaan.

5.3 Laadunvarmistus kaytanntssa

Kolmannessa tulostaulukossa (Taulukko 3.) kuvataan tutkimushenkiloston nakemyksia

tutkimuskysymyksesta "Miten mammografian laadunvarmistus toteutuu kaytannossa?”.
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Kolmannen tutkimuskysymyksen yhdistavana luokkana oli "Laadunvarmistus kaytan-
ndssa”. Se muodostui kahdesta paaluokasta, joita olivat yhteisty6 ja laadunvarmistuksen
toteutuminen. Molempien paéluokkien alla oli kaksi ylaluokkaa ja jokaisen ylaluokan alla
kolme tai nelja alaluokkaa. Laadunvarmistuksen toteutuminen muodostui ylaluokista re-
surssien kohdentaminen ja toimintatavat. Resurssien kohdentamisen alla oli nelja ala-
luokkaa ja toimintatapojen alla vastaavasti kolme alaluokkaa. Paaluokka yhteistyd muo-
dostui ylaluokista roolijako ja moniammatillisuus, joiden molempien alla oli kolme ala-

luokkaa.

Taulukko 3. Laadunvarmistus kaytanndssa

Alaluokat Ylaluokat Paaluokka Yhdistavaluokka

Riittavasti tybaikaa laatu-

testien tekemiseen

Muuttuvien tilanteiden en-
nakointi Resurssien kohdenta-

Laadukas tydn organisointi | minen

Toiden tasainen jakautumi-
nen

Laatupoikkeamien havain- Laadunvarmistuksen to-

N - teutuminen
nointi ja raportointi
Ongelmatilanteissa toimi- | Toimintatavat
minen
Yhteystiedot ja toimintaoh-
jeet ajan tasalla
- - - - Laadunvarmistus
Fyysikon ja radiologin laa-
. . R kaytannossa
dunvarmistukselliset  tyo-
tehtavat
Kaikille rontgenhoitajille
kuuluvat laadunvarmistus- | Roolijako
tehtavat
Vastuuhoitajien laadunvar-
mistustehtavat Yhteistyd

Laitevalmistajan rooli

Rontgenhoitajat, radiologit | Moniammatillisuus

ja fyysikot

Tiimipalaverit
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Yhteisty0 ja laadunvarmistuksen toteutuminen sisaltavat tiedonantajien mukaan yksikon
toimintatavat, resurssit, roolijaon seka moniammatillisuuden toiminnassa. Vastausten
perusteella kaikki ndma osatekijat vaikuttavat siihen, miten laadunvarmistus toteutuu
kaytannodssa. Esimerkiksi moniammatillisuus nakyy rontgenhoitajien ja radiologien yh-
teistydna roéntgenhoitajan kuvatessa mammografiakuvat ja radiologin tulkitessa niita.
Molemmat ammattiryhméat myoés arvioivat jatkuvasti kuvanlaatua ja siihen vaikuttavia te-
kijoita. Taman liséksi rontgenhoitajat raportoivat vastausten perusteella muun muassa
laitteen toiminnasta ja etenkin toiminnan muutoksista toisia rontgenhoitajia, fyysikkoa
seka laitevalmistajaa. Myts osastonhoitajalle ja radiologeille tiedotetaan laitteen toimin-
nasta tai laatupoikkeamista. Tiedonantajien mukaan tiedon jakaminen, asioista keskus-
teleminen ja ratkaisujen pohtiminen moniammatillisessa tiimissa kasvattaa yksikoiden

sisdista luottamusta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

"Fyysikot tarkkailevat kuvalaatua -- seka jokainen radiologi ja réntgenhoitaja on velvolli-
nen ilmoittamaan -- laatupoikkeamista”

”-- radiologit ja rontgenhoitajat voisivat yhdessa pohtia kuvakriteereita ja kuvien laatua”

Vastausten mukaan osassa yksikoistd jarjestetddn saanndllisesti osastokokouksia,
joissa yhteisia asioita kasitella&n ja poikkeamista raportoidaan. Mammografiatiimiin kuu-
luvat rontgenhoitajat ja radiologit jarjestavat saanndllisesti omia tiimipalavereita, joissa
osaston kehityskohteita ja toimintaa kaydaan lapi. Osa vastaajista oli sitd mielta, etta
yhteisia palavereita tiimin kesken on aivan liian vahan. Rontgenhoitajat kokivat myds,

ettd mammografiakuvista ei ehdi saamaan riittavasti palautetta kehittydkseen tyossaan.

” --THKR -mittaria tarkastelevat vastuuhoitajat yhdessa -- radiologin kanssa”

Roolijako koettiin vastausten perusteella tarkeadksi osaksi laadunvarmistustyota. Paivan
mammografiahoitajille kuuluu tiedonantajien mukaan paivittaisten laadunvarmistustes-
tien tekeminen, mutta harvemmin toteutettavat testit oli usein osoitettu joko mammogra-
fian vastuuhoitajille tai erilliselle laatuvastaavalle. Jokaisessa yksikdssa on toiminnalle
omat raamit ja ohjeistukset, vaikkakin kaikkia ohjaavat samat lait ja saadokset. Vastauk-
sista tulee ilmi, etté laatupoikkeamista tulee informoida valittdmasti omaa yksikkoa, lai-
tevalmistajaa ja fyysikkoa. Jokaisen mammaografioita kuvaavan rontgenhoitajan tulee pe-
rehdytyksessa saada koulutus laadunvarmistustehtavien tekemiseen ja vuorollaan osal-

listua mammografiakoulutukseen. Laadunvarmistuksen toteutuminen kaytanndssa
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osoittautui vastaajien mukaan pitkalti riippuvaiseksi kaytossa olevista resursseista. Kii-

reen keskella laadunvarmistustehtavat jaivat toisinaan tekematta.

"Paiva-, neula- ja viikkotestit tekee se hoitaja joka on vuorossa”

Vastaajat mielsivat, etta ajan varaaminen testien tekemiseen olisi kaikista paras ratkaisu,
silla testien tekeminen potilastydn ohessa vaikeuttaa keskittymista ja aiheuttaa turhia
virheitd toiminnassa. Mammografioita kuvaavien rontgenhoitajien mielesta olisi tarkeéa
saada tyostaan palautetta, jotta voisi kehittya. Suurimmaksi laatua uhkaavaksi tekijaksi
osoittautui ylivoimaisesti resurssienpuute niin rontgenhoitajien kuin osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajienkin mielesta. Laatujohtamista olisi helpompi toteuttaa laadunvar-
mistuksen tukena, jos kayttssa olisi aina riittavasti tydaikaa seka motivoituneita, ammat-
titaitoisia ja sdanndllisesti kouluttautuneita tydntekijoita. Todennakdoisesti niin kauan, kuin
resursseissa on puutteita, myds laadussa esiintyy puutteita.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lupakayténttjen mukaisesti. Eettisen toimikunnan
lausuntoa ei tarvittu, kun kyseesséa oli hoitotybnammattilaisiin kohdistuva kysely. Opin-
naytetyta varten ei tarvittu rahoitusta eika opinnaytetyontekija saanut tyostaan palk-

kiota.

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia piirteita ovat rehellisyyden ja huolellisuuden na-
kyminen ja toteutuminen tydn kaikissa vaiheissa. Tiedonhankintaan ja tutkimusmenetel-
miin ja niiden asianmukaiseen kayttoon tulee kiinnittaé erityistd huomiota, jotta eettisyys
toiminnassa pystytaan takaamaan. On tarke&d, ettd opinndytetyd etenee suunnitelman
mukaisesti, siita raportoidaan sovitusti ja kaikki tieto tallennetaan oikeaoppisesti vaaran-
tamatta tiedonantajien anonymiteettia. Opinnaytetyélle tulee olla tutkimuslupa ja mah-
dollisten rahoittajien osuus tyéssa tulee tuoda esille selkeasti (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012: 6). Tieteen sisaiseen tutkimusetiikkaan kuuluu tutkimuskohteen, tutki-
muksen tavoitteen ja koko tutkimusprosessin kriittinen tarkastelu. Tutkimuksen taytyy
perustua tutkittuun tietoon, tiedeyhteisén normeja tulee noudattaa, tutkimuksesta taytyy

raportoida asianmukaisesti ja koko tutkimusprosessin ajan tutkijan tulee pohtia omaa
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toimintaansa eettisesta nakodkulmasta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 212).
Aineiston keruu vaiheessa tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tekemaa ty6ta ja heidan
tuloksiaan lainatessa taytyy ilmoittaa heidan osuutensa lahdeviitteena tekstissa ja lah-
deluettelossa. Aineiston analysointi vaiheessa eettisyys korostuu siing, ettéa haastattelu-
aineisto analysoidaan muokkaamatta tiedonantajien vastauksia. Tulosten raportoinnin
eettisyys taataan tulosten asianmukaisella julkaisulla, jossa ei vaaranneta tutkittavien
henkilokohtaisia tietoja. Tulokset julkaistaan sellaisenaan niita ollenkaan muuttelematta
tai ohjailematta opinnaytety6n tekijan haluamaan suuntaan. Myos epaonnistuneet tutki-
mukset tulisi raportoida.

Tutkimuksen etiikkaan kuuluu, ettd tutkimuksessa kaytettavat menetelmaét ja tutkimuk-
sen tavoitteet sekd mahdolliset rahoittajat kaydaéan lapi yhdessa tutkittavan tai haasta-
teltavan kanssa. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistujalla
tulee olla mahdollisuus perua osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Tiedonantajan
tulee olla taysin tietoinen siitd, mihin on osallistumassa ja mihin vastauksia tullaan kéayt-
tamaan. Tutkija on taydessa vastuussa kaikesta tutkimuksen avulla saamastaan mate-
riaalista. Tutkimuksen osallistujien anonymiteetti tulee pystya takaamaan koko tutkimus-
prosessin ajan ja kaikki tiedot tutkimukseen osallistumisesta ovat luottamuksellisia. Tut-
kimuksesta saatu aineisto tulee sailyttaa ja havittaa asianmukaisesti (Sarajarvi — Tuomi
2009: 131).

Keratyn aineiston ja saatujen tulosten suhteen kuvaaminen on merkittava tutkimuksen
luotettavuuden osoittaja. Suorien lainausten esittdminen tiedonantajien sanomisista vah-
vistaa edelleen tutkimuksen luotettavuutta. Liian pitkéat lainaukset tai tiedonantajan tun-
nistettavuus lainauksen perusteella puolestaan laskevat tutkimuksen eettisyytta ja tutki-

muksen arvoa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 198).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Sahkaoinen teemakirjoituslomake esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista,
jotta kyselylomakkeesta ja sen toimivuudesta saatiin palautetta. Esitestaajien vastausten
perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pienid muutoksia. Vastaajat kaipasivat hieman
tasmennysta kasitteeseen laatutytkalu. Liséksi kysymystd laadunhallintajarjestelmén
nakymisesta kaytannontydssa ei ollut vastaajien mielesta riittdvan selkeasti muotoiltu,
joten tdsmensin sitékin hieman avaamalla laadunhallinnan kasitettd. Toteutin tdsmen-

nykset lisaamalla kysymysten yhteyteen tutkitusta tiedosta peraisin olevia kasitteiden
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maarittelyja selventamaan sita, mita kysymyeksilla tarkoitettiin. Liitin kyselylomakkeen pe-
raan myods lahdeluettelon, jotta vastaajat voivat halutessaan tutustua alkuperaislahtei-
siin. Seka esitestaus ettd varsinainen kysely toimitettiin tiedonantajille tydelamayhteys-
henkilon kautta. Opinnaytetyontekija ei tieda vastaajista mitddn muita tietoja kuin sai-
raanhoitopiirin, missa vastaaja tydskentelee seka sen, onko hén osastonhoitaja, apulais-
osastonhoitaja vai mammografioita tytkseen kuvaava rontgenhoitaja. Nain ollen opin-
naytetyontekija ei voi olla vastauksissaan puolueellinen esimerkiksi tiedonantajien suku-
puolen, ian tai tybkokemuksen perusteella. Puolueettomuus onkin yksi tarkeimmisté luo-

tettavuuden mittareista laadullisessa tutkimuksessa (Sarajarvi — Tuomi 2018: 160.)

Esitestauksen jalkeen lisasin kyselylomakkeen alkuun yhden kysymyksen koskien vas-
taajien taustatietoja. En ollut aiemmin ajattelut, ettd tarvitsisin vastaajien taustatietoja
aineiston analysoinnissa, mutta koska esitestaajista tai heidan vastauksistaan ei voinut
tietaa tai paatelld, tydskentelivatkd he Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa vai Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, niin koin tarpeelliseksi lisata taméan kysymyk-
sen kyselyn alkuun. N&in saisin aineiston analysoinnissa hyddynnettyd mahdollisesti eri
sairaanhoitopiireissa esiintyvia eroja ja yhtalaisyyksia. Kyselyyn vastanneiden maara jai
kuitenkin sen verran pieneksi, etten halunnut vaarantaa vastaajien anonymiteettia erot-
telemalla vastaajia taustatietojen perusteella. En kokenut tarpeelliseksi eritellda myods-
k&an sita, olivatko vastaajat osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia vai mammografioita
tydkseen kuvaavia réntgenhoitajia. Kyselyyn vastasi ainoastaan kymmenen tiedonanta-
jaa (N = 10), joten se hieman laskee tutkimuksen luotettavuutta, vaikkakin vastauspro-
sentti kaikista mahdollisista vastaajista on lahes 10 %. Isompi vastausprosentti olisi kas-
vattanut tutkimuksen luotettavuutta ja siten myos uskottavuutta olennaisesti. Teemakir-
joituslomakkeen tuottamaa aineistoa oli aukikirjoitettuna tekstind yhteensé 6 sivua. Ma-
teriaalia oli siten riittdvasti opinnaytetyon toteuttamiseksi luotettavasti. Materiaalin suh-
teellisen pieni maéara voi johtua siitd, etta kysely oli melko pitk&, siihen vastattiin tyon
ohessa ja vastaukset piti muodostaa yhdella kertaa internetalustan joustamattomuuden
vuoksi. Jos vastaajilla olisi ollut enemman aikaa kaytettavanaan, he olisivat ehka ehti-
neet muodostamaan laajempia vastauksia. My6s kyselyn toteuttaminen sahkdisena na-
kematta kyselyyn vastaajaa, voi vaikuttaa siihen, ettd vastauksista muodostui ytimek-
k&dampia. Toisaalta voi olla, ettd mikali kysely olisi toteutettu kasvotusten, ei vastaajia
ehka olisi saanut kymmenta. Opinnaytetydn kannalta olennaisinta oli I0ytd& ne tiedon-
antajat, jotka olivat eniten kiinnostuneita laatujohtamisesta ja laadunvarmistuksesta
mammografiassa, ja joilla siten olisi todennékdisesti paljon tietamysta aiheesta (Sara-
jarvi — Tuomi 2018: 86-87, 98).
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Taman opinnaytetyon tuloksia voitaisiin vahvistaa teettamalla kysely uudelleen myéhem-
min tai vastaavasti kayttamalla samaa kyselyd muissa sairaanhoitopiireissa. Teemakir-
joituslomake on siirrettavissa sellaisenaan kaytettavaksi toisiin sairaanhoitopiireihin,
mutta myos yksityisiin ladkariasemiin tai miksei myods ulkomaille, jos kyselylomakkeen
k&antaisi ensin englannin kielelle. Mielestani kyselylomaketta hieman muuttamalla laa-
tujohtamista laadunvarmistuksen tukena voitaisiin tutkia myds muissa modaliteeteissa

mammografian lisaksi.

Opinnaytetydn luotettavuutta kasvatti osaltaan myds se, etta jokaiseen tutkimuskysy-
mykseen I6ytyi kattavia vastauksia. Koin, ettd tiedonantajat olivat kiinnostuneita kyselyn
aiheesta ja he olivat miettineet vastauksiaan huolellisesti. Kiinnostuneisuus tuli ilmi vas-
tausten sisallosta, vastausten laajuudesta seka siitd, ettd vaikka puutteita toiminnassa
oli havaittu, mammaografiatoimintaa haluttiin jatkaa ja menetelmia seka kaytantoja kehit-
taé. Vastaukset tuottivat tietoa juuri siita aiheesta, misté pitikin ja kysymykset oli ymmar-
retty oikein. Kasitteiden maarittelysta pystyi huomaamaan, etta kaikki kyselylomak-
keessa esitetyt kasitteet eivat olleet kaikille vastaajille taysin tuttuja, mutta niihin oli pyritty
vastaamaan siten, miten kasite ymmarrettiin, vaikkei se olisikaan taysin oikea maari-
telma. Kyselylomakkeen rakennusvaiheessa mietin valmiiksi, mika kysymys vastaisi mi-
hinkin tutkimuskysymykseen, jotta kyselysta tulisi onnistunut ja se tuottaisi todennékdi-
semmin vastauksia jokaiseen kolmesta tutkimuskysymyksesténi. Kyselylomaketta ra-
kentaessani mieleeni nousi paljonkin kysymyksia, joihin haluaisin vastauksia. Oli kuiten-
kin koko ajan muistettava, ettd jokaisen kysymyksen tulee vastata suoraan johonkin kol-
mesta tutkimuskysymyksesta. Toisinaan oli haastavaa miettia, mihin naista kolmesta tut-
kimuskysymyksesta juuri taman kysymyksen vastaukset voisivat tuottaa aineistoa. Yksi
kysymys olikin sitten sellainen, joka vastasi kahteen tutkimuskysymykseen, kaikki muut
vastasivat vain yhteen niistd. Tutkimuksen luotettavuus kasvoi, kun jokaisen kysymyk-
sen tuottamat vastaukset antoivat aineistoa johonkin tutkimuskysymyksista. Voin siis to-

deta, etté kyselylomake oli onnistuneesti rakennettu.

Aiheiden teemoittelu ja luokiksi muodostaminen oli mielestani analyysin haastavin ja ai-
kaa vievin vaihe. Ei ollut helppoa mieltda vastauksia vain yhteen luokkaan kuuluviksi,
silla toisinaan tuntui, etté jotkin vastaukset olisivat voineet kuulua useampaankin eri luok-
kaan. Toisaalta joitakin tarkeité asioita oli todella helppo 16ytaa ja poimia mukaan ana-
lyysiin, silld ne toistuivat useissa vastauksissa. Alaluokkia muodostui runsaasti, vaikka
pyrin analyysissa siihen, etta luokat olisivat toisensa poissulkevia. Oli melko vaikea hah-

mottaa, mikd luokka sulkee jonkun toisen luokan pois ja minka ylaluokan alle jaljelle
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jaanyt luokka sitten kuuluu. Loppujen lopuksi analyysirungoista muodostui selkeita ja
johdonmukaisia. Vaikka alaluokkia oli melko paljon, ylaluokkien rajaaminen onnistui hy-
vin. Yksi ylaluokka kattoi 2-4 alaluokkaa ja paaluokkien alla puolestaan oli jokaisessa
kohdassa kaksi ylaluokkaa. Opinnaytetyon luotettavuutta kasvattaa saatujen tuloksien
kuvaaminen ja niiden peilaaminen teoreettiseen viitekehykseen. Uskottavuutta kasvat-
taa se, etta aineistosta nostetaan esille suoria lainauksia vaarantamatta kuitenkaan vas-
taajien anonymiteettia. Opinnéytety0 julkaistaan sen valmistuttua, jolloin kyselyn tuotta-
mat tulokset ovat kaikkien saatavilla ja n&in ollen avoimesti luettavissa ja arvioitavissa.
Uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja varmuus ovatkin luotettavuuden merkitta-
vimmat mittarit laadullisessa tutkimuksessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017:
198.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety®n aineisto kerattiin teemakirjoituslomakkeen avulla ja silla pyrittin saamaan
vastauksia kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen. Kysymykset koskivat laatujohtami-
seen liittyvan kasitteiston tuntemusta, laadunvarmistuksen toteutumista kaytdnnossa
seka laatujohtamisen toteutumista mammografian laadunvarmistuksen tukena eri yksi-
koissa. Opinnaytety® tuotti arvokasta tietoa laatujohtamisen kehittamiseksi ja sen jal-
kauttamiseksi paremmin osaksi kdytannon ty6ta. Rajasin taman opinnaytetyon koske-
maan nimenomaan mammografian laadunvarmistusta ja laatujohtamista sen tukena.
Seuraavissa kappaleissa tarkastelen opinnaytetyon tuloksia tutkimuskysymys kerral-

laan.

6.3.1. Kasitteiden tuntemus

Esimiesten tulee olla sitoutuneita laatuajatteluun ja nahda laatu yhtena toiminnan laht6-
kohdista (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1999: 14). Tiedonanta-
jien vastauksissa laatujohtaminen maariteltiin ylhaalta pain tulevaksi ohjeistukseksi, yk-
sikdn esimiehen toteuttamaksi johtamisen malliksi ja yksikon laatutoiminnan kulmaki-
veksi, joka pitaa sisallaén laadunparannukseen tahtaavat toimet, laaduntarkkailun ja laa-
dunhallinnalliset toimet. Laatujohtaminen oli tiedonantajille kaikista vierain kasite kyselyn
kolmesta maaritettavasta kasitteesta. Parissa vastauksessa kasite oli jatetty kokonaan
maarittelemattd ja uskon sen johtuvan juurikin siitd, ettei kasite ole tiedonantajalle tuttu
tai sen maaritteleminen on vaikeaa. Usein mielletdan, etté laatujohtaminen olisi ainoas-

taan esimiehen tehtdvd, mutta mikali tyontekijat eivat ole motivoituneita laadun
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parantamiseksi, ei laatujohtamisen toteuttaminenkaan tuota tulosta. Vastauksista ilmeni,
ettd mikali esimies toimii esimerkkiné ja toteuttaa itsekin aktiivisesti laadunparannukseen
pyrkivia toimia, se motivoi myds tydntekijoita toimimaan samoin. Henkiléston sitouttami-
nen ja motivoiminen tyéhoénsa onkin yksi johdon tarkeimmista tehtavista ja mikali siina
epaonnistutaan, todennakdisesti myos laadunparannukseen pyrkivéat toimet epaonnistu-
vat. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999: 15.) Tiedonantajat ko-
kivat, etta mikali osastonhoitaja tukisi tyontekijoiden osaamista esimerkiksi antamalla riit-
tavasti aikaa tyttehtavien tekemiseen ja varmistaisi jokaisen tyontekijan paasyn tayden-
nyskoulutuksiin, yksikko ja koko organisaatio tuottaisi parempia tuloksia. Tiedonantajat
mielsivat, ettd laatujohtamisen onnistuneessa toteuttamisessa hyddynnetdaan tyonteki-
j6iden aiempaa osaamista oikein ja tehokkaasti seka kannustetaan tyontekijoita kehitta-

maan itseaan entisestaan.

Laatujohtamisella voitaisiin tukea nykyista paremmin laadunvarmistusta mammogra-
fiatutkimuksissa. Taméa kay ilmi tiedonantajien vastauksista, joissa suurimmaksi haas-
teeksi laatujohtamisen toteuttamiselle todettiin resurssien puute. Resurssien puute vai-
kutti suoraan laadunvarmistuksen toteuttamiseen asianmukaisesti, silla vastausten mu-
kaan potilastyd asetettiin prioriteettilistalla korkeammalle kuin laadunvarmistustehtavien
tekeminen. Resurssien puutteen vuoksi laadunvarmistustestien tekeminen lykkaantyi ja
osa laadunvarmistusohjelmaan kuuluvista paivittaisista laatutesteista saattoi jaada jopa
kokonaan tekematta. Terveydenhuollossa toimittaessa potilasty6 on lahtdkohtaisesti tér-
kein prioriteetti, mutta jos resurssit olisi kohdennettu paremmin, ei laadustakaan tarvitsisi

tinkia.

Laadunvarmistuksen tiedonantajat maarittivat tekniseksi ja toiminnalliseksi laadunvar-
mistukseksi, maaraajoin tehtaviksi laatutehtaviksi seka kaikiksi niiksi toimenpiteiksi, joilla
pyritdan varmistamaan palvelun sille maaritelty laatu. Laatua tulisi mitata tarkkailemalla
yksikon rakennetta, prosesseja ja tuloksia. Erityistd huomiota tulisi kiinnittd resurssien
riittavyyteen ja laatuun (Hughes 2008.) Resurssien puute mainittiin kaikkien tiedonanta-
jien tuottamissa vastauksissa. Se ilmeni kiireena tydssa, perehdytysten viivastymisena
seka toiminnan kehittdmisen hankaloitumisena. Toisissa yksikdissa resurssit oli kaytetty
paremmin kuin toisissa. Osa tiedonantajista kertoi saaneensa tydaikaa laadunvarmistus-
tehtdvien hoitamiseen ja toiset kertoivat, ettei aikaa tehtavien tekemiseen saa. Osa tie-
donantajista kertoi myds, etta perehdytykset eivat usein toteutuneet suunnitelmien mu-

kaan.
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Laadun parantaminen maaritellaan systemaattiseksi, ohjatuksi toiminnaksi, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa valitdontd parannusta. Laadunparannusstrategiana nahdaan ne toi-
met, joilla pyritaan vahentdmaan kaytannossa kohdattuja laatueroja esimerkiksi kahden
eri yksikdn valilla. Laadun parannustoimet ovat valttamattémia, jotta yksikon ja organi-
saation nykyinen toimintakyky séilyy ja mahdolliset puutteet havaitaan ajoissa ja niihin
reagoidaan (Hughes 2008; ISO 9000 2015: 11). Tiedonantajat maarittelivat laadun pa-
rantamisen toiminnan jatkuvaksi kehittdmiseksi, epakohtiin puuttumiseksi seka toimen-
piteiksi, joilla pyritaan saavuttamaan laatutavoitteita. Laadun parannuksen edellytyksena
pidettiin riittavaa koulutusta sekéa uusien tieteellisten kaytantéjen omaksumista. Tiedon-
antajat kertoivat, etta laatu oli yksikdissd maaritetty toiminnan tavoitteeksi ja kaikki toi-
minnot pyrkivat mahdollisimman laadukkaaseen lopputulokseen. TQM -mallin mukaan
koko organisaation on oltava sitoutunut laadun parannukseen, jotta voidaan saavuttaa
parempia ja pysyvia tuloksia. Laadun parantamisen kannalta on olennaista huomata
puutteet ja tunnistaa prosessit, joissa on parantamisen varaa. Kun puutteita on huo-
mattu, yritetd&n kehittda ratkaisu, jolla prosessia voidaan parantaa (Hughes 2008). Tie-
donantajat olivat tunnistaneet laadun parannuksen kannalta olennaisia asioita, mutta nii-

hin ei valttamatta ollut 16ydetty ratkaisua.

6.3.2 Laatujohtaminen toimintaa tukemassa

Laadunvarmistus voi olla toiminnallista tai teknistd, paivittain suoritettavaa tai maaraajoin
suoritettavaa (Suomen standarditoimisto liitto SFS 1997: 31-33.) Laadunvarmistustehta-
via voi jakaa yksikossa eri henkildille, kohdistaa ne laatuvastaavalle, modaliteetin vas-
tuuhoitajalle tai maaritelld tehtavat kuulumaan kaikille yksikdn tyontekijoille. (Christaki
ym. 2017: 104-108.) Osastonhoitajan on huolehdittava, etta laadunvarmistustehtavat on
osoitettu selkeasti jonkun tehtavéksi ja ettad niiden tekemiseen on resursoitu tybaikaa.
Laadunvarmistustehtavien tekemiseen tulee olla selkeét ja ajantasaiset ohjeet, joiden
paivittdminen on osoitettu esimerkiksi mammografian vastuuhoitajien tehtavaksi. Selkeéat
ohjeet helpottavat laadunvarmistustestien tekemista etenkin silloin, kun tyévuoroon tulee
réntgenhoitaja, joka on harvemmin tehnyt laadunvarmistukseen liittyvia testeja. Tiedon-
antajat pitivat tarke&nd, ettd laadunvarmistustehtavat sisallytetddn mammografiapereh-

dytykseen.

Jokaisessa yksikdssa noudatetaan heidan omaa laadunvarmistusohjelmaa, joka sisaltaa
menettelyohjeita, joiden tarkoituksena on varmistaa, etta laadunvarmistustestit suorite-

taan asianmukaisesti ja suunnitellun aikataulun mukaan, testien tulokset raportoidaan ja
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niiden perusteella havaittuihin puutteisiin puututaan valittdmasti (International Atomic
Energy Agency 2011: 22.) Yksikdn esimies vastaa laadunvarmistusohjelman toteutumi-
sesta muun muassa organisoimalla henkilokunnan paivittaisten tydpisteiden mitoitukset
sen mukaisiksi, ettd aikaa laadunvarmistustestien tekemiseen jaa riittdvasti. Toiminnan-
harjoittajan ja osastonhoitajan vastuulla on, etta kaytettavissa on riittdvéat henkildstévoi-
mavarat toiminnan toteuttamiseksi laadukkaasti ja ennen kaikkea turvallisesti (Sateilylaki
859/2018: §823.) Jokaisessa yksikdssa on toimintakasikirja, josta I0ytyy kuvaus yksikon
mammografiatoiminnan jarjestamisesté. Liséksi tiedonantajat raportoivat, etta sateilytur-
vakeskuksen laatimaa mammografian laadunvalvontaopasta pyritddn noudattamaan
mahdollisimman tarkoin. Mammografiassa laadunvarmistustehtavia on paivittain, joten
jokaisessa vuorossa tulisi olla aikaa resursoituna testien tekemiseen. Tiedonantajat ker-
toivat vastauksissaan, ettd aamuisin oli varattu aikaa paivittaisten testien tekemiseen.
Tama oli mahdollistettu esimerkiksi siten, etta potilasajat alkoivat hieman myéhemmin.
Joissakin yksikoissa laatutestien tekemiseen resursoidaan aikaa sulkemalla potilas-
aikoja ennakoidusti. Talléin réntgenhoitajat saavat tehda testit rauhassa ja aikaa tulosten
raportointiin jaa riittavasti. Kaytannon tydéssa on huomattu, ettd toisinaan aikaa riittaa
vain testien tekemiseen, mutta asianmukainen raportointi jaa tekematta. Osa tiedonan-
tajista kertoi, etta tybaikaa ei saa riittavasti testien tekemiseen ja toisinaan paivittain suo-

ritettavia testeja jaa tekematta.

Laatujohtaminen nékyy parhaiten laadunvarmistuksen tukitoimena silloin, kun resurssit
on mitoitettu oikein ja osastonhoitaja on huomioinut henkildkunnan osaamisen paivittai-
sia sijoituksia miettiessaan. Positiivisena vaikutuksena tiedonantajat nimesivat sen, jos
esimies itse toimi esimerkkina ja teki parhaansa laadukkaan toiminnan kehittamiseksi ja
takaamiseksi. Esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa tulee ottaa huomioon, etta tyévuo-
rossa on aina useampi mammografiataitoinen réntgenhoitaja, jotta myds sairastapauk-
sissa yksikdsta varmasti 16ytyy mammografiataitoisia tyontekijoitd. Haasteeksi laatujoh-
tamisen toteuttamiselle nimettiin resurssienpuute, laatutehtéaviin sitouttamisen vaikeus,
vahainen koulutustarjonta sek& puutteet moniammatillisessa yhteistytssa. Tiedonanta-
jien vastausten mukaan resurssienpuute ja moniammatillisen yhteistydn ongelmat liittyi-
vat toisiinsa, silla yhteisia tiimipalavereita ei pystytty jarjestamaan riittdvan usein korkean
tyomaaran vuoksi. Koulutuksen puute nimettiin myos haasteeksi, silla mammografiaan
tai laadunvarmistukseen liittyvaa koulutusta on harvoin tarjolla. Réntgenhoitajakoulutuk-
seen ei myoskaan sisally juuri laisinkaan mammografiaan liittyvaa opetusta eika mam-

mografiaharjoittelu ole réntgenhoitajaopinnoissa pakollinen.
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Eri yksikdissa ja organisaatioissa voi olla kaytossa erilaisia laatutytkaluja toiminnan ke-
hittamiseksi. Laadun parannukseen pyrkivien tydkalujen tulisi olla sellaisia, etta jokainen
tyontekijd ymmartaa, mistd on kysymys ja mihin toiminnalla pyritdan. On havaittu, etta
paras tulos laadun parantamisen saralla saavutetaan, kun kaytetaan rinnakkain useam-
paa eri tydkalua. Tydkalun valinnassa tulee ottaa huomioon organisaation erityispiirteet
(Hughes 2008). Tiedonantajat kertoivat vastauksissaan, ettd heidan yksikdissaan oli
kaytetty laatutydkaluina esimerkiksi LEANia ja 5S -menetelm&&. Yksi vastaus oli muo-
toiltu siten, ettd "-- olen kuullut meidan yksikdssa kaytettavan--", joka voisi viitata siihen,
etta tyontekijalle itselleen ei ehké ole taysin selvaa, mista on kysymys, mihin toiminnalla
on pyritty tai mitd konkreettista tyokalun avulla on saavutettu. Voi toisaalta myds olla,
ettd laadun parannukseen pyrkivat toimet eivat ehka ole tuottaneet nékyvasti parempaa
tulosta, jolloin henkilokunta ei osaa suhtautua siihen luottavaisesti. Toisaalta kyseista
laatutytkalua ei ehka ole kaytetty mammaografiatoiminnan kehittamiseksi ja siksi mam-
mografian parissa pédasiassa tytskenteleva rontgenhoitaja ei ole tietoinen toiminnan
vaikutuksista tai tarkemmasta sisallosta. Olisikin tarkedd, etta laatutyokalujen kaytdsta
eri modaliteeteissa tiedotettaisiin hyvin, jotta kaikille olisi selvaa, mita yksikdn sisalla ta-

pahtuu ja mihin toimilla pyritaan.

Tiedonantajien vastausten perusteella asiakaspalautteiden hyddyntdminen kannattaisi
ottaa osaksi jokaisen yksikdn ja organisaation toimintaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyja
teetetaan, mutta harvemmin ne johtavat konkreettisiin toimenpiteisiin. Potilaat ja asiak-
kaat ovat kuitenkin niita, jotka palveluiden laadukkuudesta hyotyvat eniten ja joiden ko-
kemus palvelun laadusta on tarkedaé. Asiakaslahtoisesti toimiva organisaatio, kuten ter-
veydenhuollon yksikét ja niiden johto, pyrkivat ottamaan toiminnassaan huomioon pal-
velunkayttdjan lisaksi palvelun rahoittajat ja ostajat (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittAmiskeskus 1999: 16.)

6.3.3 Mammografian laadunvarmistuksen toteutuminen kaytanndssa

Laadunvarmistuksen paatavoitteena on valittda luottamusta siitd, etta jarjestelma toimii
laatuvaatimusten mukaisesti (Christaki ym. 2017: 104-108.) Aineiston perusteella tuli
ilmi, etta eri yksikdilla on erilaisia tapoja laadunvarmistustehtavien jakamiseksi ja toteut-
tamiseksi. Toisissa yksikoissa toteutettiin kaytantoa, jossa laatuvastaava hoiti laadun-
varmistustehtavid, kun taas toisissa yksikoissa samat tehtavéat kuuluivat mammografian
vastuuhoitajille. Oli myds joitakin laadunvarmistustoimia, kuten mammografian paivittai-

set laadunvarmistustestit, jotka kuuluivat kaikille mammografian parissa tydskenteleville
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réntgenhoitajille. Tiedonantajista 60 % piti laadunvarmistukseen varattuja resursseja riit-

tavana omassa yksikdssaan.

Vastauksista ilmeni, etta laadunvarmistuksen tuloksia kaytiin lapi eri yksikoissa hieman
eri tavoin. Yleisin tapa oli, ettd laadunvarmistuksen tuloksista keskusteltiin padasiassa
silloin, jos niissa oli iimennyt jotakin poikkeavaa. Laadunvarmistustestien tulokset rapor-
toitiin erilaisiin jarjestelmiin tai tiedostoihin. Joillekin testeille oli olemassa viitearvot, joi-
den sisdan testien antamien tuloksien tuli sijoittua. Rontgenhoitaja vertasi testin tuotta-
maa tulosta kyseisiin viitearvoihin. Poikkeamat néissé arvoissa ilmoitettin mammogra-
fian vastuuhoitajalle, yksikon fyysikolle ja tarvittaessa myos laitevalmistajalle. Tiedonan-
tajat kokivat, etté etenkin mammografian vastuuhoitajia kuunnellaan ja toiminta on kehit-
tynyt jonkin verran. Yksikoiden pitdmat tiimipalaverit tuovat vuosittain tai pari kertaa vuo-
dessa koko mammografiatimin koolle ja silloin kdaydaéan lapi yksikon kuulumisia ja toi-
minnan laatua. Osa tiedonantajista kertoi, etta heidan yksikdssdan tehdaan vuosittain
hukkakuva -analyysi ja arvioidaan jokaisen mammografioita kuvaavan rontgenhoitajan
kanssa THKR-mittaristoon peilaten mammografiakuvien laatua ja kuvakriteereiden tayt-
tymista. Kaikissa paikoissa nain ei kuitenkaan toimittu. On todettu, etta liian suuri tyo-
maara sekd moniammatillisessa yhteistydssa esiintyvat puutteet heikentavat mammo-

grafian laatua (Henner ym. 2017.)

Vastauksista ilmeni, ettd mikali laadunvarmistustestit on tehty ja raportoitu ajallaan eika
niissa ole ilmennyt mitd&n ongelmia, rontgenhoitaja tuntee olonsa varmemmaksi laitteen
toimivuuden ja tutkimuksen onnistumisen suhteen. Mikali rontgenlaite tuottaa usein vi-
kailmoituksia, rontgenhoitajan luottamus laitteen toimintaa kohtaan laskee. Laitteiden vi-
kailmoituksiin tulisikin reagoida valittémasti ja tehda tarvittavat toimenpiteet vikatilantei-
den korjaamiseksi. Mikéali vikatilanne toistuu tai sita ei voida ratkaista oman yksikdén am-
mattilaisten voimin, on otettava yhteytta laitevalmistajaa ja/tai fyysikkoon. Vastauksissa
kerrottiin, ettd mammografiatutkimusten yhteydessa ilmenneissd ongelmissa otettiin
usein yhteytta ensisijaisesti mammografian vastuuhoitajiin, mikali he olivat tyévuorossa.
Vastuuhoitajat ottivat sitten yhteytta eteenpdin, jos he eivat itse osanneet auttaa ongel-

man ratkaisemisessa.

Vastausten perusteella jokaisen yksikén oma henkilékunta pystyy arvioimaan konkreet-
tisesti yksikdn toimintaa ja esittdmaan kehitysideoita toiminnan laadukkuuden paranta-
miseksi. Tiedonantajat kokivat, ettd mikali kehitysideat kerrotaan vain suullisesti ja pie-

nen ryhman sisédlla, ei laadunparannustoimia valttamattd vieda niin tehokkaasti
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eteenpdin. Kehitysideoiden nakyminen esimerkiksi henkilokunnan ilmoitustaululla pitaa
ideat jatkuvasti mielessa ja henkilokunta voi kesken&éan taydentaa toistensa ajatuksia ja
nakemyksia parannustoimenpiteista. Laadun parantaminen edellyttda muutoskulttuurin
edistamistda, ongelman ymmartamista tyontekijdista johtoon, kaikkien sidosryhmien mu-
kaan ottamista, jatkuvaa seurantaa seka havaintojen raportointia laadun parantamiseksi
(Hughes 2008.) Yha useammin toiminnan laatua arvioidaan myés ulkopuolisten tahojen
toimesta. Tasta esimerkkina toimivat kliiniset auditoinnit tietyin valiajoin (Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999: 17.) Kattavat raportit kliinisten auditointien
tuloksista tulisi kayda lapi jokaisessa yksikdsséa, jotta toimintaa pystytdan kehittamaéan
annetun palautteen mukaisesti. Raportista selvidd, mitéa asioita ulkoiset arvioijat tarkkai-
levat, jolloin rontgenhoitajien on tydssaan helpompi kiinnittaa juuri naihin asioihin huo-

miota ja kehittda niitd laadullisesti parempaan suuntaan.

Tiedonantajat olivat sitd mieltd, etta mammografiakoulutuksiin paasee liian harvoin. Hen-
kilosto tarvitsee riittavasti tydnohjausta ja tdydennyskoulutusta koko tyduransa ajan. Osa
koulutuksesta tulisi suunnata laadunhallinnallisiin tehtéviin ammatillisten tietojen ja taito-
jen tdydentamisen ohella (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999:
17.) Myds perehdytyksessa oli havaittu ongelmia. Vastaajat kokivat, ettd perehdytykset
eivat toteutuneet suunnitelman mukaisesti. Pddasiassa syyna tahan esitettiin resurssien
puutetta. Ennakoimalla uuden réntgenhoitajan tydhon perehdyttamista, voitaisiin mah-
dollisesti valttaa resurssipula. Tyd rontgenissd on melko hektistéa ja tilanteet muuttuvat
jatkuvasti. Kaikkeen ei voi mitenk&an varautua ja valitettavaa on, ettd joskus perehdy-
tykset lykkaantyvét tai peruuntuvat. Olisi kuitenkin tarkeaa, ettd perehdytyksen pituu-
desta ei jousteta, vaan jokaisella tydntekijalla on oikeus hyvaan ja kattavaan perehdy-
tykseen eika tydntekijan tule karsia resurssien puutteesta osaamisensa nojalla. Osa vas-
taajista kertoi, etté heidan yksikéssééan jokainen mammaografioita kuvaava réntgenhoitaja
paasi kuitenkin vuorollaan mammografiakoulutukseen. Tydpaikalla tapahtuvaa koulut-
tautumista toivottiin lisa& esimerkiksi radiologien pitamien luentojen muodossa tai yhtei-
sina kuvankatselu iltapaiving, jolloin arvioitaisiin mammografiakuvien laatua ja kriteerei-
den tayttymistd THKR -mittaristoon peilaten. Osa tiedonantajista korosti, etté jatkuvuus
ja toistot olivat tarkeitd mammografioita kuvaavien rontgenhoitajien osaamisen kehitta-
misessa. Mikali kuvaamiseen ja laadunvarmistustehtéavien tekemiseen tuli pitkia taukoja,

niiden koettiin heikentavan osaamisen laatua.
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7 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd laadunvarmistus on
erittain olennainen osa rontgenhoitajien tydnkuvaa, mutta resurssien riittdmattomyys uh-
kaa sen toteutumista vaaditulla tasolla. Laadunvarmistus kuuluu jokaiselle rontgenhoita-
jalle, radiologille ja mammografiayksikon fyysikolle. TAman liséksi yksikdissa voi olla ni-
mettyné laatuvastaavia, jotka huolehtivat sdanndllisesti laatutestien tekemisesta ja tulos-
ten kirjaamisesta seka niista raportoimisesta. Laadunvarmistukseen liittyviin tehtéviin tu-
lee saada kunnollinen perehdytys, jotta voidaan olla varmoja siita, etté laitteet toimivat
koko ajan moitteettomasti ja vikatilanteet huomataan ja niista raportoidaan valittdmasti
eteenpdin. Laadunvarmistuksella taataan laitteiden asianmukainen toimintakunto, satei-

lyn oikeaoppinen kayttd seka palvelun sille maaritelty laatu (Sateilylaki 423/2000 §2.)

Talla opinnaytetydlla on toivottavasti vaikutusta siihen, etta rontgenhoitajat tunnistavat
niita tilanteita, jolloin laatujohtaminen ei valttamatta tue riittdvasti laadunvarmistuksen
toteutumista mammografiatutkimusten yhteydessa. Laatujohtamisen oikeaoppisella to-
teuttamisella laadunvarmistuksesta voidaan saada ammattimaisempaa, siihen voidaan
kohdistaa paremmat resurssit ja rontgenhoitajia voidaan tarvittaessa kouluttaa lisaa laa-
dunvarmistustehtaviin. Laatujohtamista voisi olla mielenkiintoista tutkia my6s muilla osa-
alueilla kuin mammografian laadunvarmistuksen yhteydessa. Laatujohtaminen on johta-
misen osa-alue, jolla radiografia -alaa voidaan kehittdd entistd parempaan ja laaduk-
kaampaan suuntaan. Taman vuoksi laatujohtamiseen tulee kiinnittda huomiota ja tule-
vaisuuden johtamiskoulutuksissa laatujohtamisen tulisi olla yksi opetuksessa huomi-
oonotettava osa-alue. Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien tulisi kyeta hyddynta-
maan laatujohtamisen oppeja tytssaan, jotta yksikodiden toimintaa voidaan kehittaa laa-

dukkaammaksi.

Opinnaytetyon avulla saatiin tietoa siitd, miten laatujohtaminen talla hetkella tukee laa-
dunvarmistuksen toteutumista mammografiassa. Olennaista oli, ettd yksikdossa oli kay-
tettavana riittavat resurssit, rontgenhoitajat oli perehdytetty hyvin ja heiddn osaamistaan
hyddynnettiin onnistuneesti. Osastonhoitajilta vaadittin hyvad organisointikykya, ront-
genhoitajien osaamisen tunnistamista ja sen oikeanlaista kohdentamista seké laatujoh-

tamisen jalkauttamista kaytannon tydhon oman esimerkin kautta.
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Liite 1

Liitteet

Saatekirje

Arvoisat rontgenhoitajat, apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat,

Opiskelen Metropolian ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa,
sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamista. Teen opinnaytety6ta ai-
heesta laatujohtaminen rontgenhoitajan tekeman laadunvarmistuksen tukena mammo-
grafiatutkimuksissa. Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata laatujohtamista rontgenhoi-
tajan suorittaman laadunvarmistuksen tukena mammografiatutkimuksissa. Tavoitteena
on tuottaa ajantasaista tietoa laatujohtamisesta, laadunvarmistuksesta ja siitd, kuinka
réntgenhoitajat kokevat laatujohtamisen ohjaavan ja tukevan laadunvarmistusta mam-

mografiassa.

Mikali olette halukas osallistumaan opinnaytetydhoni, pyydan teitd vastaamaan alla ole-
vaan lomakkeeseen. Vastaaminen tapahtuu omin sanoin etukateen maaritellyista aihe-
alueista Kirjoittamalla. Toivon, etta vastaatte niin moneen kysymykseen kuin vain mah-
dollista. Vastaajien antamat tiedot tullaan sailyttimaan salasanan takana ja niiden osalta
noudatetaan vaitiolovelvollisuutta. Yhdenkaan osallistujan henkilokohtaiset tiedot eivét
tule julki missaan tutkimuksen vaiheessa. Opinnaytetython osallistuminen on vapaaeh-

toista ja osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Teemakirjoituslomakkeeseen vastaamalla osallistuja suostuu siihen, etta hdnen antami-
aan tietoja voidaan kayttaa opinnaytetydssa. Vastaamiseen on varattu aikaa Xx.XX.XXXX

klo xx:xx asti.

Kyselyyn paasette vastaamaan alla olevasta linkista. Kyselyyn tulee vastata yhdella ker-
taa, silla sen jatkaminen mydhemmin ei ole mahdollista.

www.tahantuleelinkkikyselyyn.fi

Kiitos yhteistyosta, Opinnaytetydn ohjaaja
Laura Maisonvaara, Eija Metsala,
Rdntgenhoitaja AMK Dosentti, FT, RH, Yliopettaja

laura.maisonvaara@metropolia.fi eija.metsala@metropolia.fi


http://www.tähäntuleelinkkikyselyyn.fi/

Liite 2
Teemakirjoituslomake

Rastittamalla ruudun, suostun siihen, ettéd antamiani vastauksia voidaan hyddyntaa opin-
naytetyossa. ()

Toivon alla oleviin kysymyksiin vapaamuotoisia, mutta mahdollisimman kattavia vastauk-
sia. Vastaathan mielelladn kokonaisin lausein ja totuudenmukaisesti kirjoittaen. Perus-
teelliset vastaukset ja kaytannon esimerkit pienentavat virhetulkintojen mahdollisuutta.
Kiitos yhteistyosta.

1. Rastita oikea vaihtoehto. Tydskentelen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
( )/ Tydskentelen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ( )

2. Ovatko mammografian laadunvarmistukseen varatut resurssit riittavat omassa yksi-
kossanne? Rastita mielestasi oikea vaihtoehto. Kylla ( ) Ei ( )

3. Millaiset resurssit on varattu yksikkdnne mammografian laadunvarmistuksen toteutta-
miseen?

4. Miten mammografian laadunvarmistukseen liittyvat tehtavat on jaettu yksikdssanne?

5. Milla tavoin laadunvarmistuksen tuloksia kaydaan lapi yksikdsséanne? Onko toimin-
taanne kehitetty laadunvarmistuksessa esiinnousseiden asioiden seurauksena?

6. Miten ymmarrat seuraavat kasitteet? Maarittele omin sanoin.
Laatujohtaminen:

Laadunvarmistus:

Laadun parantaminen:

7. Minkalaisia laadun kehittdmisen tytkaluja organisaatiossanne kaytetdan? - Organi-
saatioissa voi olla kaytossa erilaisia laadun kehittdmisen tytkaluja. Esimerkkeja erilai-
sista laatutyokaluista, joita kaytetaan laadun kehittamiseen terveydenhuollossa, ovat
PDCA-sykli, kalanruoto -malli sek& 5S- malli. Myds Lean on tydkalu, jonka kayttd on
yleistynyt terveydenhuollon toimintaa kehitettdessa. (ASQ 2019)

8. Minkalainen laadunhallintajarjestelméa organisaatiossanne on ja kuinka se ohjaa kay-
tannon laatuty6ta? - Laadun parannukseen pyrkivista prosesseista kaytetaan organisaa-
tioissa nimeé laadunhallinta. Laadunhallinnalla pyritdan suurempaan asiakastyytyvai-
syyteen mahdollisimman kustannustehokkailla toiminnoilla koko ajan prosessia kehit-
tden. Laadunhallintajarjestelma kattaa kaikki toiminnot, joilla organisaatiot ohjaavat ja
koordinoivat laatua. (ASQ 2019; Christaki — Delis — Healy — Loreti — Meghzifene — Poli —
Toroi 2017: 104-108)

9. Miten mammografian laadunvarmistusta voisi mielestasi tukea johtamisen nakokul-
masta?



Liite 2
Kysymys osastonhoitajille/apulaisosastonhoitajille:

10. Mit& haasteita néet laatujohtamisen toteuttamiselle mammografiatutkimuksissa?



