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The function of this study was to survey patients’ conceptions of x-radiation and its health effects. The study was pur-
posed to clarify patient’s concerns in relation to x-radiation on x-ray examinations. Also we investigated if the patients felt
they needed further guidance on x-radiation.

The study was executed in Yl&-Savo SOTE federation of municipatilies lisalmi hospital x-ray ward. The data was col-
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was conducted with half-structured questionnaires and total number of questionnaires distributed was 150. The percen-
tage of returned questionnaires was 91,3 %. The answers to the closed questions were analyzed with a SPSS-program
which showed how many of patients chose the same answer between different options. To analyze the open questions,
a method of content analysis was used. The open answers were grouped together on the basis of the context. Then the

answers relating to the same topic were grouped together in order to calculate the survey data.

Patients’ general conceptions of x-radiation were good. Almost all of the participants (98 %) knew that they were not
going to emit x-radiation after an x-ray examination. Furthermore 69 % of the participants knew that the same dose of x-
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Keywords
x-radiation, x-ray examination, patients, conceptions




Sisaltd

N 1@ ] o 15 7 AN N X 7
2 SATEILY JA SEN TERVEYSVAIKUTUKSET ....oooiiiiiiecieeeeeeeee e 9
2.1 Sateilyn peruskasitteita..........coovvvvuiiiiiii e e 9
2.2 RONtGENSALEIlYN SYNTY ...cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.3 lonisoiva Sateily Ja SOIU .........oovvviiiiiiiiiiiii 10
2.4 Deterministiset ja stokastiset terveysvaikutukset...............cccoeeeeeiinnnnns 11

3 NATHVIRONTGENTUTKIMUS JA SATEILYTURVALLISUUS................... 13
3.1 NatiVirONtGeNTUIKIMUS. .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
3.2 Sateilyn kaytt6d maarittava lainsaadants.............ooevvvvviiiineeeeeeeeiiiinnn, 14
3.3 Sateilysuojelun yleiset periaatteet............cccceeveeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 15
3.4 Lasten SAEIlYSUOJEIU............cuuuuiii e 17
3.5 Tutkimustilojen sateilyturvalliSUUS ...............uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 17
3.6 Potilaan ohjaaminen rontgenhoitajan tyOSSa .............uvuvvrvvivemmiieenninnnnns 18
3.7 Ihmisten kasityksia sateilysta ja radiologisistatutkimuksista................. 20
3.7.1 lhmisten kasityksid SateilySta ...........ccoovvviiiiiiiiiieciee e 20

3.7.2 Ihmisten kasityksia sateilyn terveysvaikutuksista ....................... 21

3.7.3 Ihmisten kasityksia radiologisista tutkimuksista.......................... 22

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT 22
5 AINEISTO ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e s aeeea s 23
5.1 Aineisto jJa menetelMa.............uiiiiiii e 23

S 00 00 I /11 = T 24

5.1.2 Mittarin operationaliSOINti.............uuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 26

5.1.3 Mittarin PilotoiNti ...........oooeiiiiiiiicei e 27

5.2 TUutkimUuKSen IUOLETLAVUUS .........uuiiieeiieiieiiiei e 28
5.3 TULKIMUKSEN EETHISYYS.....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibibbebebeb e 29
5.4 AINEIStON ANAIYSOINTI .....uvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 31

B TULOKSET .eiiiiiiiie e ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e s e e b aneeeeaeeeeeaane 33
6.1 Vastaajajoukon KUVAUS .............iiiiiiiiiiicceei e 33
6.2 Potilaiden kasitykset rontgensateilysta natiivirontgentutkimuksissa..... 34

6.3 Potilaiden kasitykset rontgensateilyn terveydellisista haittavaikutuksista38
6.4 Potilaiden huolenaiheet rontgensateilySta............ccevvveeeiiiiiiiiieeiieeeenns 40
6.5 Potilaiden ohjauksen tarve rontgensateilysta...........ccccevvvviiiiiiiieiieennns 41



7 POHDINT A ettt e e e e s e e e e e e e e e s e s araeeeeeeens 42

7.1 TuloSten PONAINTA..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42
7.1.1 Potilaiden kasitykset rontgenséateilysta

natiivirontgentutkKimuksiSSa ............ccooviiiiiiiiiiic e 42

7.1.2 Potilaiden kasitykset rontgensateilyn terveydellisista

haittaVAIKUTUKSISTA ... ..evveiiei e 45

7.1.3 Potilaiden huolenaiheet rontgensateilysta.............ccccccvvvvinnnnnnnee 46

7.1.4 Potilaiden ohjauksen tarve rontgensateilysta..................ccceeeee 46

7.2 JatkotutkKimUSENAOTUKSEL.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 47

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden toteutuminen................eeveeeeeeiviieiinnnnnnnnns 48

7.4 Tutkimuksen eettisyyden toteutuminen .............cccuvvveeimimiininiiiiiiiiiiinnns 50

7.5 AMMALIlINEN KASVU .....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeneaeeeeeeeeennenennnnnane 51

LAHTEET ..ottt ettt et et e et e st e eae e e aeeeaeeeaeeeneeenteeneeentean 54
LITTEET

Liite 1 Saatekirje
Liite 2 Mittari



1 JOHDANTO

Natiivirontgentutkimus on yksi laaketieteellinen kuvantamismenetelméa, jonka
tutkimuskohteita ovat luuston, keuhkojen, nenan sivuonteloiden seka vatsan
natiivikuvaukset. Natiivirontgentutkimus perustuu rontgensateilyn kykyyn joko
lapaista tai vaimentua kehon kudoksiin. (Kiuru 2006, 35; Tapiovaara, Pukkila
& Miettinen 2004, 63. 14.) Vuonna 2008 Suomessa tehtiin 3,9 miljoonaa radio-
logista tutkimusta ja toimenpidetta, joista natiivirontgentutkimusten osuus oli
90 %:a. (Tenkanen-Rautakoski 2010, 6-7).

Rontgenséteily on ionisoivaa sateilya, jolla on riittavasti energiaa irrottamaan
sateilyn kohteeksi joutuvien atomien elektroniverholta elektroneja ja nain ai-
heuttamaan ionisaatioita (STUK 2010b). Taman vuoksi rontgensateily voi ai-
heuttaa terveydellisia haittavaikutuksia (Mustonen ym. 2007, 29). Rontgenséa-
teily voi vaurioittaa solun DNA:ta. Sateilyvaurio voi johtaa mm. solun muuntu-
miseen syodpasolun esiasteeksi tai vaurion korjaamiseen ja solun normaalin
toiminnan jatkumiseen. (Mustonen & Salo 2002, 31.) Terveysvaikutukset jae-
taan suoriin (mm. sateilypalovamma ja sateilysairaus) ja epasuoriin (syopa ja
perinnélliset solumuutokset) terveysvaikutuksiin (Mustonen ym. 2007, 29; Pai-
le 2002h, 44). Natiivirontgentutkimukset eivat oikein suoritettuina aiheuta suo-
ria terveysvaikutuksia (STUK 2008).

Kivinen ja Wallin (2002) ovat opinnaytetytssaan tutkineet bioanalyytikko- ja
sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden tietamysta sateilysta. Tutkimuk-
sen tuloksista ilmeni, etta opiskelijoiden tiedot sateilysta olivat heikot. Myds
Inkalan ja Kamsulan (2006) opinnaytetyon tutkimustuloksista selvisi, etta tie-
tokonetomografiatutkimukseen tulleilla potilailla on melko heikot tai virheelliset
tiedot sateilystd. Yhdysvalloissa Ludwig ja Turner (2002, 159, 164) ovat tutki-
neet aikuisten tietoja, asenteita ja kaytosta sateilylle altistumisesta ja sen ter-
veysvaikutuksista. Tutkimustulosten perusteella tutkijat tekivat oletuksen, etta
ihmisten kasitykset sateilystd pohjautuvat uskomuksiin ja asenteisiin, jotka
johtuvat puutteellisesta ohjauksesta ja tiedosta kuvantamistutkimuksen aika-

na.
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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda lisalmen rontgenosastolle natiivi-
rontgentutkimukseen tulleiden potilaiden kasityksia rontgensateilysta ja sen
terveysvaikutuksista, seka tutkia kuinka realistiset ndma kasitykset potilailla
ovat. Lisdksi tarkoituksenamme oli saada selville potilaiden mahdollisia huo-
lenaiheita rontgensateilystd, ja selvittda kokevatko potilaat tarvitsevansa lisda
ohjausta rontgensateilysta natiivirontgentutkimuksissa. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli, ettd rontgenhoitajien kasitykset potilaiden sateilytietoudesta pa-
ranevat, jolloin réntgenhoitajat voivat tarvittaessa kehittdd potilaan ohjausta

réntgensateilyn osalta.
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2 SATEILY JA SEN TERVEYSVAIKUTUKSET

2.1 Sateilyn peruskasitteita

Sahkomagneettista sateilya ovat pienitaajuiset sahko- ja magneettikentat, ra-
diotaajuinen sateily, lampdsateily, nakyva valo, UV-sateily ja rontgen- seka
gammasateily, jota kaytetaan isotooppikuvantamisessa. Sahkdmagneettinen
sateily on merkityksellinen laaketieteellisessa kuvantamisessa, koska sita
hyddynnetdan rontgen- ja isotooppikuvauksissa (Jurvelin 2005a, 15; STUK
2007; STUK 2010a). Sahkémagneettinen séteily on poikittaista aaltoliiketta, ja
sen massatonta perusyksikkéd kutsutaan fotoniksi tai kvantiksi. Sd&hkémag-
neettisen sateilyn kirjo on laaja. Esimerkiksi gammasateily on lyhyt aaltoista ja
suuri energiaista, kun taas radioaallot ovat suuri aaltoisia ja pieni energiaisia.
Séateilya ei voi havaita aistein, joten sen kasittaminen voi olla vaikeaa. (Jauhi-
ainen 2007, 3; Jurvelin 2005a, 15-16; STUK 2007; STUK 2010b.)

Hiukkassateily on sateilya, jossa radioaktiivisen aineen atomin ydin lahettaa
alfahiukkasen, elektronin tai positronin. Radioaktiivinen aine hajoaa itsestaan
toisiksi aineiksi ja muodostaa samalla sateilya. Hiukkassateily on ionisoivaa
sateilya ja sen lajeja ovat alfa-, beeta— ja beeta+-sateily. Hiukkassateily kul-
kee kudoksissa huomattavasti lyhyemman matkan kuin sahkémagneettinen
sateily. (Jurvelin 2005a, 15; STUK 2004b; STUK 2010b.)

lonisoiva sateily syntyy atomin elektroniverholla (Jauhiainen 2007, 3). lonisoi-
va séteily irrottaa elektronin véliaineen atomin elektroniverholta ja atomi muut-
tuu positiivisesti varautuneeksi ioniksi. Tata tapahtumaa kutsutaan ionisaa-
tioksi. Nain ollen ionisoivalla sateilylla on riittavasti energiaa irrottamaan satei-
lyn kohteeksi joutuvista atomeista elektroneja tai rikkomaan molekyyleja. loni-
soivaa sateilyd ovat rontgen- ja gammasateily seka hiukkassateily. (Jauhiai-
nen 2007, 8; Jurvelin 2005a, 16; STUK 2007; STUK 2010b.)

lonisoimattoman séateilyn aallonpituus on suuri ja energia pieni, joten se ei ky-
kene irrottamaan elektroneja valiaineen atomeista. lonisoimaton sateily jae-

taan eri aallonpituuksien mukaan seuraavasti: UV-sateily, nakyva valo, lam-
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poséateily, radiotaajuinen sateily seka pienitaajuiset sdhko- ja magneettikentat.

Naista aurinko on tarkein ionisoimattoman sateilyn lahde. (STUK 2005a, 2.)

2.2 RoOntgensateilyn synty

Rontgenséateily synnytetaan lasisessa tyhjioputkessa (rontgenputki), jonka
vastakkaisissa paissa ovat katodi ja anodi. Kun katodin hehkulankaa kuumen-
netaan (>2000 °C) sahkovirralla, irtoaa siitd elektroneja. Irronneet elektronit
kiihdytetaan anodia kohti katodin ja anodin valisella jannitteella. (Jurvelin
2005d, 32; STUK 2010b.) Kun elektronit tormaavat pyérivaan anodilautaseen,
95 % kiihdytettyjen elektronien energiasta muuttuu l[Ammaoksi. TAman vuoksi
anodi tulee valmistaa aineesta, joka kestaa korkeita lampdtiloja. Jaljelle jaanyt
elektronien energia vapautuu rontgensateilynd. Syntynyt rontgensateily paa-
see rontgenputkesta ulos berylliumista valmistetun séteilyikkunan kautta (Jau-
hiainen 2007, 19; Jurvelin 2005d, 34).

Rontgenputki on suojattu lyijyvaipalla, jonka tehtdvana on estdd muualle kuin
varsinaisen sateilykeilan suuntaan lahteva sateily. Sateilyikkunan eteen on
asennettu alumiinilevysta valmistettu sateilyn suodatin, jonka tehtdvana on
poistaa sateilystd se osa, jota ei voida kayttda kuvan muodostuksessa. Téalla
toiminnalla voidaan vahentaa potilaan saamaa sadeannosta. Suodattimen
lisdksi sateilyikkunan edessa ovat kaihtimet, joiden avulla sateilykeilan kokoa
saadetaan. (Tapiovaara ym. 2004, 35-36.)

Rontgengeneraattori ohjaa rontgenputken toimintaa. Se kehittdd tarvittavan
virran elektronien irrottamiseen ja synnyttaa jannitteen elektronien kiihdytta-
mista varten. Generaattorin saatopoydasta asetetaan kuvauskohteelle sopiva
virta, jannite ja kuvausajat. Naitd sdatamalla voidaan vaikuttaa potilaan saa-
maan sadeannokseen. (Jurvelin 2005d, 33—-34; Soimakallio 2005, 91.) Ront-
gensateilya esiintyy vain silloin, kun kuvauskytkinta painetaan (STUK 2009b).

2.3 lonisoiva séateily ja solu

lonisoiva sateily voi vaurioittaa solun DNA:ta. Sateilyn aiheuttamat vauriot

saavat alkunsa DNA:n rakenteen muutoksista, jotka voivat tapahtua joko yh-
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dessa tai molemmissa DNA:n juosteissa. Sateilyvauriot voivat johtaa periman
vaurioitumiseen, solun kuolemaan, solun muuntumiseen syodpasolun esias-
teeksi, jakaantumiskyvyn menetykseen tai vaurion korjaamiseen ja normaalin
toiminnan jatkumiseen. Mikali ionisoivan sateilyn aiheuttama vaurio jaa kor-
jaamatta tai korjautuu vaarin, syntyy siitd seuraavassa solun jakautumisessa
mutaatio ja vaurioitunut kohta muuttuu DNA:ssa pysyvasti virheelliseksi. Mu-
taation aiheuttamat biologiset vaikutukset riippuvat mutaation paikasta ja tyy-
pista. (Mustonen & Salo 2002, 31-32, 35, 37.) Salomaan (2002, 122) mukaan
mutaatio sukusoluissa voi valittyd jopa seuraaviin sukupolviin ja ndin johtaa

perinnolliseen terveyshaittaan.

DNA-juosteen katkaisemiseen riittda yhden ainoan sateilyhiukkasen osuma.
Taman vuoksi voidaan sanoa varmasti, ettad taysin vaaratonta sateilyannosta
ei ole olemassa. (Paile 2000, 660). Yleensa solu kuitenkin kykenee korjaa-
maan DNA-vauriot. On arvioitu, ettd ihmisen solussa saattaa olla jopa satoja
DNA-vaurioiden korjautumiseen osallistuvia geeneja. (Mustonen & Salo 2002,
32))

2.4 Deterministiset ja stokastiset terveysvaikutukset

Suorat (deterministiset) vaikutukset johtuvat suurista kerta-annoksista, jolloin
tapahtuu solukuolema tai solujen toimintahairi6é. (Mustonen ym. 2007, 29.)
Naita esiintyy yleensa vain sédehoidon tai vakavien sateilyonnettomuuksien
yhteydesséa. Deterministisia haittoja ovat mm. sateilysairaus, sateilypalovam-
ma, sikidvaurio, luuydin- ja suolistovauriot seka sadepneumoniitti eli akuutti
keuhkoreaktio. Yleisin séateilyvaurio on ihoreaktio, joka ilmenee ihon punoituk-
sena. Deterministiset vauriot ilmaantuvat yleenséa lyhyen ajan sisalla altistuk-
sesta, mutta vaurioita voi ilmeta mychemminkin. (Paile 2002b, 44, 46; Paile
2005, 79; Suomen Radiologiyhdistys 2003.)

Kudosvauriota ei voida kliinisesti todeta, jos absorboitunut annos pysyy alle
100 mGy kerta-annoksena tai toistuvina pienind altistuksina (Mustonen ym
2007, 29). Absorboitunut annos tarkoittaa sita energiamaaraa, joka sateilysta
on jaanyt kohde-elimeen (STUK 2004a). Deterministisia vaikutuksia ei ilmene

natiivirontgentutkimuksissa, koska annokset jaavat alhaisiksi. Esimerkiksi
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keuhkojen etukuvan pinta-annoksen (iholle absorboituva eli vaimeneva annos)
vertailutaso on 0,2 mGy ja lannerangan sivukuvassa 15 mGy. Vertailutaso
tarkoittaa sitd etukateen maariteltyd sateilyannostasoa, jonka ei normaalipai-
noisella henkilolla oleteta ylittyvan normaalisti suoritetussa rontgentutkimuk-
sessa. (STUK 2008.)

Satunnaisia (stokastisia) haittoja ovat syopa ja perinndlliset vaikutukset. Nama
sadehaitat ilmenevéat vasta useita vuosia altistuksen jalkeen. Syévan kehitty-
minen johtuu ei-sukusoluissa tapahtuneista mutaatioista, ja perinnélliset muu-
tokset johtuvat sukusoluissa tapahtuvista muutoksista, jotka tulevat nakyviin
altistuneen jalkelaisissa. (Mustonen ym. 2007, 29; Paile 2002b, 46.) Stokasti-
set haitat voivat saada alkunsa miten pienesta altistuksesta tahansa, eika niil-
le ole erillisia kynnysarvoja. Periaatteessa jokainen réntgentutkimus aiheuttaa
pienen riskin stokastisille vaikutuksille. Mitd pienempi sateilyannos on kysees-
sa, sita pienemmalla todennéakdisyydella syntyy kudokselle kriittisia vaurioita.
Stokastisen haitan riski maaraytyy koko elinaikana kertyneesta sateilyannok-
sesta. (Paile 2002b, 45; Paile 2005, 80.)

Sateilyn aiheuttaman sydvan syntya on tutkittu solu- ja elainkokeilla, joiden
perusteella on todettu 100 mSv:n ja jopa sitd pienempien annosten nostavan
syopariskia. (Mustonen ym. 2007, 30.) Efektiivisen annoksen avulla voidaan
arvioida stokastista kokonaishaittaa, mutta yksittaisen elimen syodpariskin arvi-
ointiin se ei sovellu, koska sydpariskiin ei vaikuta yksittainen tekija. Efektiivi-
nen annos kuvaa sateilyn aiheuttamaa terveydellista kokonaishaittaa. Sen
suure on sievert (Sv). Koko véaestda tarkasteltaessa yhden sievertin annos
nostaa syopakuoleman riskia 5 %:a. (Paile 2005, 81; STUK 2004a.)

Vanhempien sateilyaltistuksen ei ole suoranaisesti todistettu aiheuttavan jal-
kelaisille perinnéllisia sairauksia. Sateilyn aiheuttaman perinnéllisen haitan
riski onkin huomattavasti pienempi kuin syopéariski. Pahoin vaurioituneet su-
kusolut eivat ole lisaantymiskykyisia, joka osaltaan pienentdd perinnéllisen
haitan riskid. Asiaa on kuitenkin tutkittu elédinkokeilla, joiden tulosten perusteel-
la perinndlliset sairaudet tulee huomioida sateilysuojelussa. ICRP (The Inter-
national Commission on Radiological Protection) suosittelee kaytannon satei-

lysuojelun perustuvan oletukseen, etta alle 100 mSv annoksilla annoksen
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kasvaessa syovan tai perinndllisten sairauksien ilmaantuvuuden riski kasvaa.
(Mustonen ym. 2007, 30, 36; Paile 2005, 82.)

Kansainvalisesti on tehty seurantatutkimus ydinlaitosten tyontekijoiden syopa-
kuolemista. Tutkimusta koordinoi Maailman terveysjarjeston WHO:n syévan-
tutkimuskeskus ja tutkimukseen osallistui Suomen lisdksi yhdeksan Euroopan
maata sekd Yhdysvallat, Kanada, Japani, Australia ja Etela-Korea. Tutkimuk-
sessa huomioitiin ensimmaiset ydinlaitosten tyontekijat 1940—-1950-luvun Poh-
jois-Amerikan ja Iso-Britannian ydinlaitoksilta ja seurantaa jatkettiin 1990-
luvulle saakka. Seurantatutkimus kattoi yhteensa yli 400 000 ydinlaitosten
tyontekijaa, joista noin 200 henkilda raportoitiin kuolleen leukemiaan ja 6 500
muihin syopiin. Suomalaisia tutkimusjoukossa oli mukana noin 6 800 henkilta,
joista 33 kuoli syopaan. Tutkimusprofessori Anssi Auvisen mukaan tarkat an-
nostiedot ja pitkd seuranta-aika olivat tutkimuksen vahvuuksia, mutta tupa-
kointia koskevien tietojen puuttuminen oli hanen mukaansa tutkimuksen heik-
kous. Tutkimuksesta ilmeni myo6s selva yhteys siihen, etta pienetkin sateilyan-
nokset voivat aiheuttaa syopaa. Tyontekijoiden keskimaaraiset tydssdén saa-
mat sateilyannokset olivat noin 2 mSv vuodessa, kun Suomessa ydinvoimalai-

tostyontekijat saavat noin 1,3 mSv:n annoksen. (STUK 2005c.)

3 NATIIVIRONTGENTUTKIMUS JA SATEILYTURVALLISUUS

3.1 Natiiviréntgentutkimus

Natiivirontgenkuvaus on yli 200 vuotta vanha keksintd, joka sailyi kauan laéke-
tieteen ainoana kuvantamismenetelmana (Kiuru 2006, 35). Rontgentutkimuk-
set, joissa saadaan kudosten valille riittava kontrasti, ovat natiivitutkimuksia.
Kontrasti tarkoittaa sita, kuinka rontgenkuvassa kaksi kohdetta erottuu toisis-
taan. Natiivirontgentutkimuksia ovat luuston, keuhkojen (thorax), nenan si-
vuonteloiden sekd vatsan natiivikuvaukset. (Jurvelin 2005b, 26; Tapiovaara
ym. 2004, 63.) Lisdksi natiivikuvauksessa ei kaytetd lainkaan varjoaineita
(STUK 2004c).
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Rontgenkuva on 2-ulotteinen projektio 3-ulotteisesta kohteesta (Jauhiainen
2007, 22). Rontgensateilystd osa absorboituu kuvattavaan kohteeseen ja lop-
pu lapaisee ihmiskehon ja absorboituu kuvailmaisimeen. Roéntgenkuvaus pe-
rustuu siihen, etta eri kudokset absorboivat rontgensateilya erilailla ja samalla
kuvaan syntyy kontrasti. (Jurvelin 2005c, 13.) Kudokset voidaan jakaa neljaan
kudostyyppiin: luuhun, pehmytkudoksiin, rasvaan ja kaasuun. Nama kudokset
omaavat eri tiheyden ja nain ollen vaimentavat sateilya eri maaran. Rontgen-
sateilysta absorboituu sitd suurempi osa, mita tiheamman kohteen lapi se kul-
kee. Luu absorboi sateilyd tehokkaasti. Nain ollen rontgenkuvassa luu kuvau-
tuu valkoisena, pehmytkudos harmaana, rasva hieman tummempana har-
maana ja kaasu mustana. Naiden ryhmien véliset &ariviivat nakyvat rontgen-
kuvissa hyvin. Lisaksi kontrastiin vaikuttaa muun muassa kuvausarvojen va-
linnat. Liian suurilla kuvausarvoilla suurin osa réntgensateilystd menee koh-
teen lapi ilman absorptiota, eikd kuvaan saada kontrastia. Kontrastia ei myos-
kadan synny, jos kuvausarvot ovat lilan pienet, koska silloin suuri osa sateilysta

absorboituu kuvauskohteeseen. (Jauhiainen 2007, 18, 21-23.)

Tenkanen-Rautakosken (2010, 6-7) mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2008
3,9 miljoonaa rontgentutkimusta. Ensimmaisen kerran rontgentutkimusten
maaraa selvitettiin 1984, jolloin vastaava lukema oli 4,6 miljoonaa tutkimusta.
Rontgentutkimusten maaria on selvitetty myds vuosina 1995, 2000 ja 2005,
jolloin luvut olivat 4,2 miljoonaa, 4,1 miljoonaa ja 3,9 miljoonaa. Vuodesta
2005 vuoteen 2008 tutkimusten maard on pysynyt suurin piirtein vakiona.
Vuonna 2008 natiivirontgentutkimuksia raportoitiin n. 3,5 miljoonaa kappaletta.
Tuhatta asukasta kohden tutkimuksia tehtiin vuonna 2008 642 kappaletta. Na-
tilvirontgentutkimusten osuus kaikista rontgentutkimuksista vuonna 2008 oli 90
%:a. Yleisin natiivirontgentutkimus oli keuhkojen natiivirontgen. Radiologian
uudet kuvantamistekniikat tietokonetomografia (TT) ja magneettikuvaus (MRI)
eivat ole syrjayttaneet natiivirontgenkuvausta, vaikka nain ensiksi luultiin (Kiu-
ru 2006, 35).

3.2 Sateilyn kayttod maarittava lainsdadanto

Sateilynkayttd on maaritelty tarkkaan laissa ja asetuksissa (Jarvinen 2005,

82). Sateilylain (27.3.1991/592) tarkoituksena on estaa sateilystd mahdollises-
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ti aiheutuvat terveyshaitat tai muut haittavaikutukset. Laki koskee sateilynkayt-
tba ja muita toimia, joista voi aiheutua ihmiselle haitallinen sateilyaltistus. So-
siaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta
(10.5.2000/423) maaraa ionisoivan sateilyn kaytostd mm. potilaiden tutkimi-
sessa ja hoitamisessa, seulonnoissa, potilaille tehtavissa toimenpiteissa ja
terveille henkilGille tehtavissa tieteellisissa tutkimuksissa seka oikeuslaaketie-
teellisisséa toimenpiteissa. Sateilyasetus (20.12.1991/1512) koskee ionisoivan
sateilyn kayttda ja kaikkea ionisoivalle sateilylle altistavaa toimintaa. Rontgen-
hoitaja toimii sateilynkaytén asiantuntijana ja hanen tehtavanaéan on huolehtia
siitd, ettd potilaan, henkilokunnan ja ympariston sateilyrasitus pysyy hyvaksyt-
tavalla tasolla (Suomen rontgenhoitajaliitto 2008).

Edella mainittujen lakien ja asetusten lisaksi sateilyturvallisuudesta huolehtii
Sateilyturvakeskus (STUK), joka antaa lainsaadantda tarkentavia sateilyturval-
lisuusohjeita (ST-ohjeet) (Jarvinen 2005, 82). Kansainvalisella tasolla sateily-
suojelua koskevia ohjeita ja suosituksia antaa ICRP. Uusimmat sateilysuoje-
lun perussuositukset ICRP julkaisi vuonna 2007, joista on myo6s tehty suo-
menkielinen lyhennelm&. (ICRP 2010; Mustonen ym 2007.) IRPA (Interna-
tional Radiation Protection Association) on kansainvalinen sateilysuojeluyhdis-
tys, joka edistaa sateilysuojelua ympéri maailmaa johtamalla samalla eri satei-

lyalojen yhteydenpitoa ja keskustelua (IRPA 2009).

3.3 Sateilysuojelun yleiset periaatteet

Sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee tayttda sateilysuojelun yleiset
periaatteet: oikeutus, optimointi ja yksilonsuoja (Sateilylaki 27.3.1991/592).
Sateilysuojelun oikeutusperiaatteen mukaisesti tutkimuksesta pitéda olla poti-
laalle enemman hyoétya kuin haittaa. Tutkimuksen oikeutuksen arvioi lahettava
laakari tehdessaan lahetetta toimenpiteeseen, jossa potilas altistuu sateilylle.
Tutkimuksen lopullisesta oikeutuksesta on vastuussa toimenpiteesta vastaava
ladkari. Tutkimuksen hyotyja ja haittoja arvioitaessa tulee ottaa huomioon
vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmét, joissa ei kayteta ionisoivaa sateilya tai
sateilyannokset jaavat alhaisemmiksi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423; Soimakallio 2005, 89-90.)
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Optimointiperiaate tarkoittaa sita, etta terveydelle haitallinen sateilyaltistus
pidetdan niin pienend kuin mahdollista (Jarvinen 2005, 83). Optimoinnissa
huomioon otettavia tekijoitéa ovat oikea laitteiden valinta, riittavan diagnostisen
tiedon saaminen, potilasannosten maarittdminen ja laadunvarmistus. Yleisia
optimoinnin keinoja ovat mm. sateilysuojien kaytto, oikeat kuvausarvot, suoda-
tus, kuvausetdisyys ja kuvakentan koko seka potilaan ohjaus. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423;
Soimakallio 2005, 90.) Sateilysuojainten kayttd vahentdd potilaan saamaa
sadeannosta 95 % (Aarnio 2010). Suurin hyoty sateilysuojelullisesti saadaan
suojelemalla séateilylle erityisen herkkia elimid tai kudoksia, joita ovat muun
muassa sukurauhaset, punainen luuydin, rintarauhanen ja kilpirauhanen. Op-
timointi kuuluu réntgenhoitajan tehtaviin. (Soimakallio 2005, 90; STUK 2009d.)

Yksilonsuojaperiaatteen mukaisesti yksilon sateilyaltistus on pidettava asetuk-
sissa vahvistettujen enimmaisarvojen alapuolella (Jarvinen 2005, 83). Sateily-
tyosta aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittda viiden vuoden aikana kes-
kiarvoa 20 millisievertia (mSv) vuodessa. Lisaksi annos ei saa ylittda arvoa 50
mSv vuodessa. Tyontekijoille on myés maaratty annosrajat silman mykiolle,
iholle, kasille ja jaloille. (Sateilyasetus 20.12.1991/1512.) Yksilonsuojaperiaat-
teen toteutumista valvotaan tydntekijoiden henkilékohtaisille sateilyaltistuksen
seurantamittareilla. Henkilokunnan sateilysuojelu on tarkeaa toistuvien satei-
lyaltistusten vuoksi. Henkilokunta poistuu kuvaushuoneesta kuvauksen ajaksi
erilliseen ohjaushuoneeseen, jossa on lyijylasi-ikkuna. Mikali jonkun henkil6-
kuntaan kuuluvan tulee olla kuvaushuoneessa sateilytyksen ajan, suojautuu
han lyijysuojiin. Lisaksi henkilon tulee pysytella mahdollisimman kaukana itse
sateilykeilasta. Potilaaseen kohdistettu rontgensateily levida niin sanottuna
sironneena sateilyna kaikkialle tutkimushuoneeseen, mutta sddeannos piene-
nee 75 % etéaisyyden kaksinkertaistuessa. (Aarnio 2010; Soimakallio 2005, 91;
STUK 2004a; STUK 2009b; Tapiovaara ym. 2004, 157.)

Séateilyasetuksessa (20.12.1991/1512) méaaritetdan myds muiden kuin sateily-
tydssa olevien henkildiden séteilyaltistuksen enimmaisarvot. Véaestolle satei-
lystd aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittdéa 1 mSv yhden vuoden aikana
(Sateilyasetus 20.12.1991/1512). Potilaan saama sateilyannos keuhkokuva-

uksessa on 0,1 mSyv, joka vastaa 12 paivan taustasateilyd. Sen sijaan vatsan
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natiivikuvauksen ja lannerangan kuvauksesta potilaalle aiheutuu 2 mSv an-
nos, joka vastaa kahdeksan kuukauden taustasateilyd. Pienin sateilyannos
aiheutuu raajojen (esim. polvi) natiivitutkimuksesta, jolloin sateilyannos on
0,01 mSv ja se vastaa yhden pdaivan taustasateilyd. (STUK 2009c.) Taus-
tasateily tarkoittaa luonnon radioaktiivisten aineiden lahettamaa sateilya. Tata
ovat mm. avaruudesta tuleva séteily, maanpinnasta, tiiliseinista ja betonista

l&hteva sateily seka huoneilman radon. (STUK 2009a.)

3.4 Lasten sateilysuojelu

Lasten rontgentutkimuksissa on erityisesti kiinnitettava huomiota sateilysuoje-
luun. Lapset ovat herkempia ionisoivalle sateilylle kuin aikuiset. Mita pienempi
lapsi on kyseessa, sitd herkempi han on sateilylle. Syind ovat lapsen pieni
koko, jolloin siséelimet ovat lahempéna ihoa ja samalla oman kehon antama

suoja on aikuisia vahaisempi. (STUK 2005b, 4.)

Pienten lasten lisaksi kehittyva sikio on herkkéa ionisoivalle sateilylle. Tama
johtuu sikibn nopeasti kehittyvisté ja jakautuvista soluista, jotka ovat herkem-
pid ionisoivalle sateilylle, kuin jo kehittyneet solut. Sateilyn vaikutukset sikiolle
riippuvat oleellisesti sateilyannoksesta ja raskauden vaiheesta. (Paile 2002a,
132.) Kettusen (2004, 97-98) tekeman tutkimuksen mukaan sikidlle sateilysta
aiheutuva riski kasvaa sateilyannoksen kasvaessa. Tutkimuksesta selviaa,
ettd Suomessa raskaana oleville naisille tehtavat lantion ja vatsan alueen
rontgentutkimukset ovat joko melko harvinaisia tai niita ei raportoida lainkaan.
Monia tutkimuksia voidaan myds korvata ultradanella tai magneettikuvauksel-

la.

3.5 Tutkimustilojen sateilyturvallisuus

Sateilylaki (27.3.1991/592) maaraa, ettd sateilylaitteen ja sen kayttopaikan
tulee olla sellaiset, etta laitetta voidaan kayttaa turvallisesti. Sateilyturvakes-
kus on laatinut rontgentilojen sateilyturvallisuudesta ST-ohjeen 3.6, jossa on
ohjeistus riittavista suojarakenteista, rontgenhuoneiden koosta ja varoitusmer-

keistd. Rontgentutkimushuone on rakennettava siten, etta huoneen ympéaroi-
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villa alueilla sateilyasetuksessa saadetyt annosrajat eivat ylity. Annosrajoitus

rontgenlaitteita kaytettdessa on 0,3 mSv vuodessa. (ST 3.6 2001, 3.)

Rontgentutkimushuoneen on oltava riittdvan suuri, jotta huoneessa kuvauksen
aikana oleva henkilokunta voi siirtya riittvalle suojaetaisyydelle sateilylah-
teestd. Lisdksi huoneisiin on mahduttava tarvittava maaré sateilysuojaimia ja
likuteltavia suojaseinamid. Useimmiten rontgenhuoneen suojarakenteisiin
kaytetaan lyijya, mutta myos betonia ja tiiltd voidaan kayttaa. (ST 3.6 2001, 3.)
Kaytannollisesti katsoen kahden millimetrin lyijykerros tai 20 senttimetrid pak-
su tiiliseind vaimentaa sateilyn taysin (STUK 2009e). Lisaksi ST-ohjeessa 3.6
(2001, 5) taydennet&én, etta rontgentiloihin johtavilla ovilla on aina oltava sé&-
teilyvaarasta varoittava merkinta, esimerkiksi punainen merkkivalo, joka osoit-

taa milloin sateilytys on paalla.

3.6 Potilaan ohjaaminen réntgenhoitajan tydossa

Hoitotydssa kaytetddn paljon ohjaus-kasitettd (Kaariainen & Kyngas 2006).
Kyngas ym. (2007, 25) maarittelee kasitteen potilaan ohjaaminen asiakkaan ja
hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa molem-
pien taustatekijoihin ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Kaa-
ridinen ja Kyngas (2006) puolestaan pitavat potilaan ohjauksessa tarkeana
potilaan henkilokohtaisten kokemusten huomiointia, potilaan ja hoitajan jaet-
tua asiantuntijuutta seké antaa potilaalle vastuuta ja mahdollisuus tehd& valin-

toja.

Kuvantamistutkimuksissa rontgenhoitaja vastaa potilaan yksilollisesta ja tur-
vallisesta ohjauksesta ja hoidosta (Opetusministerié 2006, 59). Ennen kuvaus-
ta rontgenhoitaja tekee tutkimuksen esivalmistelut ja kuvauksen jalkeen huo-
lehtii potilaan hoidon jatkuvuudesta. Useissa radiologisissa tutkimuksissa
rontgenhoitaja vastaa naistd itsendisesti. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry
2008.) Rontgenhoitajan eettiset ohjeet velvoittavat rontgenhoitajaa hoitamaan
ja tutkimaan jokaista potilastaan samanarvoisesti ja jokaisen yksilollisyyden
huomioiden. Rontgenhoitaja pyrkii siihen, etta potilas luottaa hadnen toimin-
taansa ja heidan valilla vallitsee avoin vuorovaikutussuhde. (Suomen réntgen-

hoitajaliitto ry 2000.) Koska potilaskontaktit radiografia- ja sadehoitotydssa
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vaihtelevat kestoltaan ja luonteeltaan, on rontgenhoitajan kyettava luomaan
suhde potilaaseen varsin nopeasti (Opetusministerio 2006, 59). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa kaikkia terveydenhuollon

ammattihenkil6ita toimimaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Ennen kuvausta rontgenhoitajan kuuluu selittaa potilaalle tutkimuksen kulku ja
vastata potilaan kysymyksiin (Asrt 2009). Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (17.8.1992/785) edellyttaa, etta selvitys tutkimuksesta on tehtava siten, etta
potilas riittavasti ymmartad sen sisallén. Olennaisena osana rontgenhoitajan
tyohon kuuluu potilaan ohjausta ja asettelua kuvausasentoihin (Asrt 2010).
Esimerkiksi keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa rontgenhoitaja ohjaa poti-
lasta seisomaan thoraxtelineen edessa, vetamaan keuhkot tayteen ilmaa ja

pidattamaan hengitysta (Asrt 2009).

Asikaisen, Ikdheimon ja Lehikoisen (2010) opinnaytetydssa tutkittiin potilaiden
kokemuksia réntgenhoitajan ohjaustaidoista magneettitutkimuksissa. Potilaat
kokivat réntgenhoitajan suullisen ohjauksen selkeana ja riittavana. Potilaat
myos tunsivat olonsa turvallisemmaksi magneettitutkimuksen aikana, jos olivat
saaneet kunnollista ohjausta ennen tutkimusta. Ohjauksesta huolimatta, useat
potilaat olivat sitd mieltd, etteivat he saaneet riittdvasti tietoa magneettitutki-
mukseen liittyvista asioista. Kyselyssa potilaat antoivat rontgenhoitajille ehdo-
tuksia potilasohjauksen kehittamiseksi. Tarkednad koettiin, ettéd ohjaustilanne
olisi mahdollisimman kiireetdn ja potilailla olisi mahdollisuus kysya rontgenhoi-
tajalta lisatietoja tutkimuksesta. Rontgenhoitajan Kiire ja artyneisyys huononsi-
vat potilaan kokemaa ohjausta. Mydskaan aiempi kokemus magneettitutki-

muksesta ei saisi vaikuttaa potilaan saamaan ohjaukseen.

Asiakaspalvelun laatua mammografia-asiakkaiden arvioimana ovat tutkineet
Ala-Vannesluoma, Marttinen ja Thure (2010, 33) opinnaytetydossaan. Asiak-
kaat arvioivat rontgenhoitajien ohjaustaidot hyviksi. Suurin osa vastaajista ker-
toi rontgenhoitajien kertoneen mammografiatutkimuksesta ymmarrettavaksi.
Kaikki vastaajat pitivat rontgenhoitajan asettelutaitoja varmoina tai jokseenkin
varmoina. Myo6s kaikki vastaajat tunsivat olonsa turvalliseksi tai jokseenkin

turvalliseksi tutkimuksen aikana.
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3.7 lhmisten kasityksia sateilysta ja radiologisistatutkimuksista

Tutkimuksia ihmisten kasityksista sateilysta 16ytyi melko vahan. Yhdysvallois-
sa Ludwig ja Turner (2002) ovat tutkineet aikuisten tietoja, asenteita ja kaytos-
ta sateilylle altistumisesta ja sen terveysvaikutuksista. Samankaltaisen tutki-
muksen ovat tehneet myos Rassin, Granat, Berner ja Silner (2005), jotka ovat
selvittaneet israelilaisten ladkéareiden ja sairaanhoitajien asenteita ja tietamys-
td ionisoivasta sateilystd. Suomessa Kivinen ja Wallin (2002) ovat tehneet
opinnaytetyon, jossa sateilystd on kysytty bioanalyytikko- sairaanhoitaja- ja

suuhygienistiopiskelijoilta.

Ihmisten kasityksia radiologisista tutkimuksista on tutkittu jonkin verran. Lee
ym. (2004) ovat tutkineet potilaiden, ensihoitoladkéareiden ja radiologien kasi-
tyksid vatsan alueen diagnostista tietokonetomografiakuvausta Yhdysvallois-
sa. Potilaiden tietoja ultradani-, tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksista
ovat selvittaneet Chesson, McKenzie ja Mathers (2002) Skotlannissa. Suo-
messa Inkala ja Kamsula (2006) ovat tehneet opinnaytetyén potilaiden kasi-

tyksista tietokonetomografiatutkimuksesta ja sateilysta.

3.7.1 lhmisten kasityksia sateilysta

Ihmisten tiedot sateilysta olivat padasiassa heikot tai virheelliset. Nain ilmenee
muun muassa Inkalan ja Kamsulan (2006) seké& Kivisen ja Wallinin (2002)
opinnaytetdissa ja Rassinin ym.:n (2005, 26) tutkimuksessa israelilaisen sai-
raalan henkilokunnan sateilytiedoista. Esimerkiksi Kivisen ja Wallinin (2002)
tutkimustuloksissa ilmeni, ettd kolmasosa opiskelijoista virheellisesti uskoi
magneettikuvauksen ja muutama vastaajista jopa ultraganitutkimuksen aiheut-
tavan potilaalle sateilyannoksen. Virheellinen tieto I6ytyi myds israelilaisen
henkilokunnan séateilytietoudesta, koska 80 % tutkimukseen osallistuneista ei
tiennyt luonnonsateilyn olevan ionisoivaa (Rassin ym. 2005, 26). Vaikka tiedot
sateilysta ovat olleet varsin heikot, eivat vastaajat tunne pelkoa tai huolta sa-
teilyd kohtaan. Ihmisten kasitykset séteilysta pohjautuvat uskomuksiin asen-
teisiin, jotka johtuvat puutteellisesta ohjauksesta ja tiedosta kuvantamistutki-
muksen aikana. (Kivinen & Wallin 2002; Ludwig & Turner 2002, 163-164.)
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Radiologisista tutkimuksista aiheutuvia sateilyannoksia ei mydskaan osattu
maaritelld, joka kay ilmi Leen ym. (2004) tutkimuksessa. Kyselyyn osallistunei-
ta pyydettiin arvioimaan tietokonetomografiakuvauksesta aiheutuvaa satei-
lyannosta verrattuna keuhkojen natiivirontgenkuvauksen sateilyannokseen.
Kukaan potilaista ja suurin osa ensihoitoladkareista ja radiologeista eivat ky-
enneet tasmalleen arvioimaan kuvauksesta aiheutunutta sateilyannosta. Lud-
wigin ja Turnerin (2002, 162) tutkimukseen vastanneet olivat sitd mielta, etta
amerikkalaiset saavat turhaa sateilya radiologisista tutkimuksista. Virheellises-
ti vastaajat kuitenkin uskoivat saavansa suurimman osan sateilyannoksesta

ladketieteestd, vaikka todellisuudessa sen aiheuttaa luonnonsateily.

3.7.2 lhmisten kasityksia sateilyn terveysvaikutuksista

Kysyttdessa ihmisilta tietoja sateilyn aiheuttamista terveysvaikutuksista muun
muassa Ludwig ja Turner (2002, 161-163) tulivat siihen johtop&atokseen, etta
ihmiset tarvitsevat lisatietoa sateilyn terveysvaikutuksista. Vain hyvin pieni osa
kyselyyn vastanneista uskoi laaketieteellisen kuvantamisen aiheuttavan syo-
paa. Samoin ilmeni Leen ym. (2004) tutkimuksessa, jossa vain 3 % potilaista
ja 9 % ensihoitolaakareista uskoi potilaalle tehdyn tietokonetomografiatutki-
muksen altistaneen potilaan syovalle. Tutkimukseen vastanneet radiologit tie-
sivat paremmin, koska lahes puolet heista uskoi tietokonetomografiatutkimuk-
sen lisdnneen potilaiden riskia sairastua syopaan. Myos Inkalan ja Kamsulan
(2006) tutkimustulokset osoittivat, ettd potilailla oli melko heikot tai kokonaan

virheelliset tiedon sateilyn vaikutuksista.

Painvastaisia tutkimustuloksia saatiin Israelissa, koska suurin osa israelilaisis-
ta laékareista tiesi sateilylle altistavan tutkimuksen terveysvaikutuksista ja
mahdollisuuksista aiheuttaa syopéaa tai geenimuutoksia. Tasta tiedosta huoli-
matta 70 % ladkareista ilmoitti aina diagnoosin varmistamiseksi lahettavansa
potilaan tutkimukseen, jossa kaytetaan ionisoivaa sateilyd. Tutkimuksessa
ilmeni myds, etta 30 % henkilokunnasta ei suojannut sateilylle herkkia elimia
sateilytyksen aikana eika henkilokunta noudata saannollisesti sateilyltd suo-
jautumisohjeita altistuessaan itse sateilylle. (Rassin ym. 2005, 28-29.) Myds
Kivisen ja Wallinin (2002) tutkittavista 80 % tiesi sateilylla olevan terveydellisia

haittavaikutuksia, joista yleisemmin mainittiin syopa ja sikidvauriot.
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3.7.3 lhmisten kasityksia radiologisista tutkimuksista

Tutkimuksissa. ilmeni, etta potilaat tiesivat aika vahan radiologisista tutkimuk-
sista. Sekd Chessonin ym. (2002, 477-479) ettd Inkalan ja Kamsulan (2006)
tutkimustuloksista selvisi, etteivat potilaat tienneet tarpeeksi tai tiedot olivat
heikot tutkimuksen menetelmasta, johon heidat oli maaratty. Molemmissa tut-
kimuksissa potilaat myos ilmaisivat, etta olisivat kaivanneet enemman tietoja
ja tiedonantomenetelmia tulee parantaa. Leen ym. (2004) tutkimukseen vas-
tanneista ainoastaan 7 % koki saaneensa tarpeeksi tietoja kuvauksen riskeis-
ta ja hyodyista. Tata selittanee se, etta vain 22 % ensihoitoladkareista tunnusti
edes informoineen potilasta naista. Ludwigin ja Turnerin (2002, 162-163) tut-
kimuksen mukaan ihmiset tarvitsevat lisétietoa sateilylle altistumisesta ja sen

terveysvaikutuksista.

Paasaantdisesti rontgenhoitajien ammattitaitoon sateilynkayttajina uskottiin.
Vaikka Inkalan ja Kamsulan (2006) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden tiedot
sateilyn vaikutuksista ovat heikot, he kuitenkin luottivat henkilokuntaan satei-
lynkayttajina. Samoin rontgenhoitajien sateilysuojelutaitoihin uskoivat yli puo-
let vastaajista Ludwigin ja Turnerin (2002, 161-162) tutkimuksessa, mutta va-
jaa kolmasosa ajatteli parhaan tiedon asiasta olevan ladkareilla ja sairaanhoi-
tajilla. Harva tutkimukseen osallistuneista kuitenkaan uskoi réntgenhoitajien

voivan vaikuttaa kuvauksen aikana saamaansa sateilyannokseen.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lisalmen rontgenosastolle natiivirént-
gentutkimukseen tulleiden potilaiden kasityksia réntgenséateilysta ja sen terve-
ysvaikutuksista, seké tutkia kuinka realistiset ndma kasitykset potilailla ovat.
Lisaksi tarkoituksena oli saada selville potilaiden mahdollisia huolenaiheita
rontgensateilysta, ja selvittdd kokevatko potilaat tarvitsevansa lisaa ohjausta
réntgensateilysta natiivirontgentutkimuksissa. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta

rontgenhoitajien kasitykset potilaiden sateilytietoudesta paranevat, jolloin
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réntgenhoitajat voivat tarvittaessa kehittda potilaan ohjausta réntgensateilyn

osalta.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia kasityksia potilailla on rontgensateilysta natiivirontgentutki-
muksissa?

2. Millaisia kasityksia potilailla on rontgensateilyn terveydellisistd haitta-
vaikutuksista?
Millaisia huolenaiheita potilailla on rontgenséateilysta?
Millaista ohjausta potilaat tarvitsevat rontgensateilysta?

5 AINEISTO

5.1 Aineisto ja menetelma

Opinnaytetydn menetelmana kaytimme maarallistd eli kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa, jossa tarkasteltavaa tietoa kasitelladn numeerisesti ja tulok-
set kuvaillaan sanallisesti numeroita kayttaen (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksella
pyrimme saamaan tietoa potilaiden kasityksistd rontgensateilysta. Erityisesti
meita kiinnosti, ovatko potilaiden kasitykset sateilysta realistiset vai eivat. Ha-
lusimme selvittaa tarkat prosentuaaliset maarat vastaajista, kuinka monen
kasitykset ovat taustateoriaa vastaavat. Halusimme myos selvittdd potilaiden
mielipiteité rontgensateilysta ja sen terveysvaikutuksista, jolloin meita kiinnosti
kuinka suuri osa potilaista on samaa mielta vai eroavatko potilaiden mielipiteet
taysin. Paadyimme suorittamaan tutkimuksen kyselytutkimuksena. Vilkan
(2007, 17, 28) mukaan kyselylomake soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa on
paljon tutkittavia ja tutkittavana on ihminen ja hanta koskevat asiat, kuten mie-
lipiteet ja asenteet. Maarallisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmana voi-
daan kayttaa kyselya, jolloin kaikilta osallistujilta kysytadn samat kysymykset

samassa jarjestyksessa.
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Kyselyn suoritimme Yla-Savon SOTE Kuntayhtyman lisalmen sairaalan ront-
genosastolla 1.10-13.10.2010. lisalmen rontgenosastolla tehd&an natiiviront-
gen-, mammografia-, l[apivalaisu-, ultradani- ja tietokonetomografiatutkimuksia.
Liséksi sairaalassa kday MRI-rekka, jossa tehddan magneettitutkimuksia. Natii-
virontgentutkimuksia rontgenosastolla tehdaan kahdessa eri kuvaushuonees-
sa. Osastolla tydskentelee rontgenhoitajia, radiologeja, sihteereja, tekstinkasit-
telijoitd ja laitoshuoltajia. (Korsulainen 2010.) Réntgenosasto on auki arkisin
klo 7-18, mutta tutkimuksia tehdaan paaasiassa klo 8-15 valilla. Kiireellisissa
tapauksissa paivystaja tulee osastolle kuvaamaan myos klo 18 jalkeen ja vii-
konloppuisin. (YLA-SAVON terveydenhuollon kuntayhtyma 2009.) Réntgen-
osastolla tehdaan noin 25 000 tutkimusta vuosittain (Asikainen 2010).

Kyselylomakkeita varasimme jaettavaksi 150 kappaletta, joiden jaosta huoleh-
tivat rontgenin vastaanoton sihteerit. Ennen tutkimuksen aloittamista opas-
timme heidat tehtavaansa jakaa kyselylomakkeet. Ohjeistimme réntgenin vas-
taanotossa tydskentelevaa sihteerid kertomaan natiiviréntgentutkimukseen
ilmoittautuville potilaille opinnaytetydmme tutkimuksesta ja jakamaan kysely-
lomakkeen kaikille taysi-ikaisille, jotka halusivat osallistua tutkimukseen. Tar-
kensimme, ettei kyselylomaketta jaeta potilaille, jotka eivat kykene siihen itse
vastaamaan eika potilaille, joiden terveydentila on vastaamiseen liian huono.
Pyysimme sihteereitd ohjeistamaan potilaille, ettéa lomakkeet taytetaan nimet-
tobmind ja vastaukset palautetaan ennen natiivirontgentutkimukseen menoa

réntgenin aulassa olevaan palautuslaatikkoon.

5.1.1 Mittari

Kyselylomakkeemme aloitti saatekirje (liite 1), jossa esittelimme kyselyn aihe-
piirin seké tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Jotta kyselyyn vastaisi mah-
dollisimman moni ja kysely olisi eettisesti hyvaksyttava, saatekirjeessa koros-
timme kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuutta ja vastaustulosten luottamuk-
sellista ja nimetonta kasittelyd. Saatekirjeessd ohjeistimme vastaajia taytta-
maan lomakkeen ennen kuvaukseen menoa ja pyysimme heita palauttamaan
kyselylomakkeen palautuslaatikkoon. Lisdksi esittelimme saatekirjeessa it-
semme ja jatimme omat yhteystietomme. Vilkan (2007, 80, 87) mukaan saa-

tekirjeen perusteella vastaaja paattdd osallistumisestaan tai kieltaytymises-
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tdan tutkimukseen, mutta samalla saatekirjeella voidaan motivoida vastaa-

maan tutkimukseen.

Mittari (lite 2) oli puolistrukturoitu kyselylomake, joka koostui seka suljetuista
ettd avoimista kysymyksista. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot
ovat valmiina, kun taas avoimiin kysymyksiin vastaaja voi vastata omin sanoin
(Vehkalahti 2008, 24). Suljetuissa kysymyksissa oli seka kylla/ei-kysymyksia
etta viisiportaisia Likert-asteikollisia kysymyksid. Metsdmuurosen (2006b, 60)
mukaan Likert-asteikko soveltuu erityisesti kyselyyn, jossa vastaaja arvioi
omia kasityksia mittarin vaitteiden tai kysymysten sisallosta. Avoimilla kysy-
myksilla puolestaan saadaan selville vastaajien mielipiteet ja samalla varmis-
tetaan, ettd saadaan myos se tutkimuksen kannalta tarkea tieto, jota suljetuilla
kysymyksilla ei osattu kysya (Vehkalahti 2008, 25; Vilkka 2007, 68).

Jaoimme mittarimme neljddn osioon, jotka nimesimme seuraavalla tavalla:
taustakysymykset, rontgensateily ja sen kayttaytyminen, sateilyn terveysvaiku-
tukset ja mielipiteitanne rontgensateilysta. Taustakysymyksia oli viisi, joiden
avulla voimme kuvailla tutkimusjoukkoa. Toisessa osiossa oli 12 kysymysta
potilaiden kasityksista rontgensateilysta ja sen kayttaytymisesta, joilla haimme
vastauksia ensimmaiseen tutkimusongelmaan. Kysymyksista seitseméan ol
kyllé/ei-kysymyksia ja viisi Likert-asteikollisia. Kolmannessa osiossa oli kolme
kysymysta rontgensateilyn aiheuttamista terveydellisista haittavaikutuksista,
jolloin saimme vastauksia toiseen tutkimusongelmaan. Naista kaksi ensim-
maista oli Likert-asteikollisia kysymyksia ja viimeisen kysymyksen muotoilim-
me vastaajalle avoimeksi, johon potilaat pystyivat ilmaisemaan terveysvaiku-
tuksia, joita uskoivat rontgensateilylla olevan. Viimeisessa osiossa kysyimme
11 kysymysta, joissa pyysimme vastaajia kertomaan heidan omia mielipitei-
taan rontgensateilysta. Kysymyksista kuusi oli Likert-asteikollisia, kaksi taysin
avointa kysymystéa seka kaksi kylla/ei-kysymysta, joihin vastaajilla oli mahdol-
lisuus myds tarkentaa mielipiteitaan avoimesti. Yksi viimeisen osion kysymyk-
sistd oli neljan vaihtoehdon kysymys. Neljannen osion kysymyksilla haimme

vastauksia kolmanteen ja neljanteen tutkimusongelmaan.

Kyselylomakkeen pohjana kaytimme Inkala & Kamsulan (2006) ja Kivinen &

Wallinin (2002) opinnaytetoita, joista muotoilimme kyselylomakkeen omaa
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tutkimustamme vastaavaksi. Osioon rontgensateily ja sen kayttaytyminen 16y-
simme kysymyksid Soimakallion ym. (2005) teoksesta Radiologia, josta hyo-
dynsimme erityisesti Jurvelinia. Lisaksi kaytimme Sateilyturvakeskuksen jul-
kaisemasta Sateily- ja ydinturvallisuus —kirjasarjasta teosta Rontgenséateily
diagnostiikassa. Kysymyksia mittariin saimme myds ammattitaitoa edistavien
harjoittelujen aikana, jolloin huomasimme joillakin potilailla olevan virheellisia
kasityksia sateilysta. Liséksi tiedustelimme ohjaavilta rontgenhoitajilta potilai-
den heille esittamia kysymyksia sateilysta, joista valikoimme sopivia kysymyk-

sia mittariimme.

Kyselylomakkeessa sateilyn terveysvaikutukset osio koostuu teoksesta Satei-
lyn terveysvaikutukset, joka on osa edella mainitsemaa Sateilyturvakeskuksen
kirjasarjaa. Kysyttaessa potilaiden mielipiteitda rontgensateilysta, kaytimme
taustakirjallisuuden liséksi harjoittelujen aikaisista kokemuksistamme muotoil-
tuja kysymyksia. Teoriasta saatujen keskeisten kasitteiden avulla voidaan luo-
da toimiva ja kattava mittari, joka onkin maarallisen tutkimuksen Kriittisin vai-
he. Koska mittarin siséallon tulee olla tdsmallinen ja mitata riittavasti tutkimus-
iImiota, on luotettava kirjallisuuskatsaus valttdmaton. Lisaksi on tarkeada loytaa
omaan tutkimukseen parhaiten sopiva teoria. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkusen 2009, 87; Metsamuuronen 2006b, 62, 106—-108.)

5.1.2 Mittarin operationalisointi

Mittaria luotaessa tulee teoriasta saadut keskeiset kasitteet maaritella siten,
etta niita voidaan mitata. Tata vaihetta kutsutaan operationalisoimiseksi. (Met-
samuuronen 2006b, 108.) Ensin keskeiset kasitteet tulee maaritella yleisesti,
jonka jalkeen ne voidaan purkaa osa-alueisiin. Teoreettiset kasitteet ilmais-
taan arkikielisina asioina, joiden pohjalta muodostetaan mittarin kysymykset ja
vastausvaihtoehdot. Yhdessa kysymyksessa tai vaittamassa tulee olla vain
yksi ongelma eivatka kysymykset saa olla liian pitkid tai monimutkaisia. Muu-
toin ei voida tietdd, mihin kysymyksen osaan vastaaja on vastannut. (Vehka-
lahti 2008, 23-24; Vilkka 2007, 36—-38, 70.) Mikali operationalisointi epdonnis-

tuu, mitataan mittarilla vaaria asioita (Metsamuuronen 2006b, 108).
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Opinnaytetydssad haimme teoriataustaa, jonka perusteella maarittelimme tut-
kimuksemme keskeiset kasitteet, jotka ovat rontgensateily, réntgentutkimus,
potilaat, kasitykset ja ohjaaminen. Nama kasitteet operationalisoimme arkikie-
lisiksi ilmaisuiksi ja niiden perusteella muodostimme mittarin kysymykset. Yh-
teen kysymykseen sisallytimme vain yhden ongelman, jotta vastaukset olisivat
yksiselitteisia. Lisaksi tarkistimme mittarin kysymykset useaan kertaan ja
muodostimme niistd mahdollisimman lyhyitd ja yksinkertaisia, jotta jokainen

vastaaja ymmarsi ne, kuten olimme kysymykset tarkoittaneet.

Jaottelimme laaditut kysymykset neljaan osioon, jotka yhdessd muodostivat
mittarin, jolla saimme vastauksia tutkimusongelmiimme. Mittarin kysymykset
muodostavat pienempia osioita, jotka yhdessa mittaavat tutkittavaa asiaa ko-
konaisuutena (Vehkalahti 2008, 23). Yleensa yksittédinen osio ei ole merkitse-
va, vaan mittarin kokonaisuus on tarkein. Mittaria luotaessa on kuitenkin tar-
keaa tarkastella eri osioita kriittisesti, jolloin voidaan varmistaa yksittéaisen osi-

on sopivuus koko mittariin. (Metsamuuronen 2006b, 109-110.)

5.1.3 Mittarin pilotointi

Vilkka (2007, 78) suosittelee mittarin pilotoimista eli esitestaamista ennen var-
sinaisen aineiston kerdamista. Kyselylomakkeen pilotoinnin suoritimme kaik-
kiaan viidellatoista henkildlla. Naista viidella henkildlla ei ollut mink&énlaisia
kytkoksia terveysalaan tai radiologiaan. Lomakkeemme pilotoi myés viisi ra-
diografian ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijaa ja osa lisalmen ront-
genosaston réntgenhoitajista, osastonhoitaja ja radiologi. Kankkusen ja Vehvi-
l&inen-Julkusen (2009, 154) mukaan pilotoinnilla testataan mittarin toimivuutta
ja se on erityisen tarkeaa tehda mittarille, jota kaytetaan ensimmaista kertaa.

Kyselylomakkeemme testaajat kiinnittivdt huomiota kysymysten sanamuotoi-
hin ja kysymysten yhdenmukaisuuteen. Lisdsimme mittarimme sateilysuojai-
men selityksen seka selkeytimme sanojen merkityksia (mm. sateilyannos ja
natiivirontgentutkimus). Poistimme kysymykset "Voiko rontgentutkimuksessa
kaytettava sateily irrottaa hiuksia paan alueen rontgenkuvauksessa?” ja "Voi-
ko rontgentutkimuksessa kaytettava sateily polttaa ihoasi?” lisalmen rontgenin

henkilokunnan toiveen mukaisesti, koska he ajattelivat naiden mahdollisesti
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aiheuttavan pelkoa potilaissa. Vaittaman "Réntgentutkimuksesta on enemmén
hyétyé kuin haittaa” poistimme sen vuoksi, etta siihen ei ole riittavan yksiselit-
teistd vastausta. Lisaksi poistimme vaitteen "Rontgensateily pelottaa minua”,
koska se oli samankaltainen kysymyksen "Rontgenséateily huolestuttaa minua”
kanssa. Samalla mittaristamme tuli hieman lyhyempi, silla esitestaajilta tuli
epaily liian pitkastd lomakkeesta. Mittarimme lisasimme radiologin ehdotuk-
sen mukaisesti kysymyksen ”Voitteko itse vaikuttaa elamanne aikana saa-

maanne rontgensateilyannokseen?”.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen
maarallisessa tutkimuksessa. Reliabiliteetti on yksi kvantitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta mittaava tekijd. Se mittaa mittarin kykyd tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 156;
Metsdmuuronen 2006a, 56.) Tutkimuksemme kyselyyn sai vastata vain ennen
kuvantamistutkimukseen menoa. Taman lisaksi kyselyamme ei saanut jatkaa
tai aloittaa uudestaan kuvauksen jalkeen, koska nama asiat olisivat voineet
muuttaa vastaajien kasityksia tai mielipiteité sateilysta. Halusimme, etta jokai-
nen aloittaa kyselyyn vastaamisen mahdollisimman samanlaisista lahtoékohdis-
ta. Valttadaksemme sattumanvaraisia tuloksia, kyselylomakettamme ei jaettu
potilaille, joiden terveydentila oli lian huono vastaamaan kyselyyn huolellises-
ti.

Luotettavuutta voidaan mitata reliabiliteetin lisdksi validiteetilla, joka kertoo
sen mittaako mittari mitattavaa asiaa. Validiteettiin vaikuttaa se, onko mittarin
kasitteet operationalisoitu luotettavasti. Operationalisoinnilla varmistetaan, etta
jokainen vastaaja ymmartaa kysymykset siten, kuinka tutkija on ne tarkoitta-
nut. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 153; Vehkalahti 2008, 18, 41.)
Mittarin validiteettia edistadaksemme kaytimme kyselylomakkeessa potilaiden
ymmartdmaa arkikielta teoreettisen kasitteiston sijaan. Valttaméattomat ammat-
tisanat selitimme lomakkeen alussa seka kysymysten kohdalla. Sanojen seli-
tyksella varmistimme, ettd jokainen vastaaja ymmarsi kysymykset samoin kuin
olimme tutkimuksemme kannalta tarkoittaneet. Tutkimuksemme tarkoituksena

oli selvittdd natiivirontgentutkimukseen tulevien potilaiden kasityksia réntgen-
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sateilystd, jonka vuoksi kyselylomakkeemme jaettiin vain tdhan tutkimukseen
tuleville. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 154) pitavat mittarin pilo-
tointia tutkimusotosta pienemmalla vastaajajoukolla tarkeéana, koska talla pa-
rannetaan mittarin luotettavuutta. Tdman vuoksi varmistimme mittarin ymmar-
rettavyyden, selkeyden ja asiasisallét pilotoimalla kyselylomakkeen ennen

tutkimuksen alkua.

Vehkalahden (2008, 43—-44) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
otos ja vastausprosentti. Otoksen tulee vastata kattavasti perusjoukkoa ja
otoskoon tulee olla riittavan suuri luotettavan vastauksen saamiseksi. Mikali
vastausprosentti jaa alhaiseksi, otoksen edustavuus voi muuttua kyseenalai-
seksi. Taman vuoksi varasimme vastausten kerdamiseen aikaa yhden kuu-
kauden. Kyselyn paatimme suorittaa rontgenosastolla, jotta potilaiden ei tar-
vitsisi postittaa vastauslomakkeita. Uskoimme, ettd lomakkeiden tayttdAminen
vasta kotona olisi huonontanut potilaiden motivaatiota vastata kyselyyn ja nain

vastausprosentti olisi jadnyt pieneksi.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2004) korostaa tutkimuksen suorittamista
hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti, jotta sen voidaan sanoa olevan eetti-
sesti hyvaksyttavd. Tama edellyttdd tutkijoilta rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka arvi-
oinnissa. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida hyvin. Samoin tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaiset seka toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia tulee aina
kunnioittaa. Opinndytety6ssamme noudatimme tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita ja suoritimme tutkimusprosessin eettisesti hyvaksyttavalla ta-

valla.

Hyvaa tieteellistéa kaytantda ei saa loukata tutkimusta tehdessa. Tutkimukses-
sa ei ole hyvan kaytdnnon mukaista esittaa vaaria tietoja tai tuloksia. Tieteelli-
sen kaytannon loukkauksia ovat plagiointi, sepittaminen, vaaristely ja anasta-
minen. Plagiointi tarkoittaa toisen henkilén tuottaman materiaalin kayttamista

omana. (Makinen 2006, 158; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004.) Opin-
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naytetydssamme huolehdimme oikeasta lahteiden merkitsemisesta emmeka
kayta toisten tutkimustuloksia ominamme. Sepittdminen on keksittyjen tulos-
ten raportointia ja julkaisemista (Karjalainen & Saxén 2002, 221). Kaikki opin-
naytetydomme tulokset ovat tutkimuksella saatuja. Emme keksi itse omia tulok-
sia tutkimuksen parantamiseksi, vaan kiraamme mahdolliset epaonnistumisen

pohdintaan ja mietimme mika meni vikaan.

Vaaristely sisaltaa alkuperaisten havaintojen muokkaamisen ja esittamisen,
siten ettd tulos vaaristyy. Vaaristely sisaltdd myos olennaisten tulosten rapor-
toimatta jattdmisen. (Karjalainen & Saxén 2002, 221; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2004.) Tulostemme raportoinnissa emme jata tuloksia esittamat-
ta. Lisdksi raportoimme tuloksemme niin kuin olemme ne saaneet emmeka
muokkaa niita tutkimuksen parantamiseksi. Anastaminen on toisen tutkijan
julkaisemattomien tulosten, alkuperaisen tutkimusidean tai tutkimusmenetel-
man kayttamistd omanaan (Karjalainen & Saxén 2002, 221; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2004). Opinnaytetydmme tutkimusidea on meidan ideoima,
mittari meidan rakentama ja tulokset tutkimukseemme vastanneiden potilaiden

antamia, joten emme ole anastaneet toisen tutkijan tyota.

Tutkimuksemme aiheen valinta oli ensimmdinen eettinen ratkaisumme tutki-
muksemme tekemisessa. Aiheen on oltava hyodyllinen, jotta se olisi eettisesti
hyvéaksyttava. Lisdksi tulee miettid, kuinka tutkimustulosta voidaan hyddyntaa
terveydenhuollossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)
Meidan tutkimuksemme on hyddyllinen, koska sen avulla voidaan kehittaa
réntgenhoitajien ohjaamistaitoja seka lisatd potilaiden tietdmysta sateilysta.
Aikaisempia tutkimuksia opinndytetydomme aiheesta ei myoskaan kovin paljoa
|0ydy. Tutkimusta varten saimme tutkimusluvan 30.9.2010 Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman hallinnosta, joten myds he pitivat tutkimustamme hyvaksyttava-

na.

Makisen (2006, 92) mukaan kyselytutkimuksen suorittamiseen liittyy monia
eettisid ongelmia: tutkittavien valinta, suositaanko tietyntyyppisia vastaajia ja
mita tehdaan, jos henkil ei kykene itse vastaamaan. Tutkimuksessamme Kai-
ken tyyppiset potilaat ovat samanvertaisessa asemassa, joten kyselyyn valit-

tiin kaikki taysi-ikdiset 1.10-13.10.2010 valisena aikana natiivirontgentutki-



31

mukseen tulleet potilaat, jotka kykenivat vastaamaan kyselyyn itse. Ainoas-
taan potilaille, joiden terveydentila natiivirontgentutkimukseen tullessa oli liian
huono kyselyyn vastaamiseen tai vastaaminen kyselyyn olisi huonontanut po-

tilaan terveydentilaa, ei kyselylomaketta jaettu.

Tutkimuksen vastaajiin liittyvia eettisia nakokulmia ovat vastaajan itsemaa-
raamisoikeus, vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus ja anonymiteetti seka
luottamuksellisuuden takaaminen. Tutkittavan on ymmarrettava tutkimuksen
vaikutukset omaan elamaansé, hanen oikeudet ja velvollisuudet ja mita vaiku-
tuksia kieltaytymisell& on hoitoon. Vastaajan on my0ds saatava tietda tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuksesta koituvat hyodyt ja haitat. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179; Méakinen 2006, 93, 115-116;
Pelkonen & Louhiala 2002, 131.) Rontgenin vastaanotossa seka kyselylomak-
keemme saatekirjeessé ilmoitimme vastaajille kyselyyn vastaamisen vapaaeh-
toisuudesta. Kyselyyn vastaamattomuus ei vaikuttanut potilaan saamaan hoi-
toon ja kyselyyn vastaamisen sai jattaa kesken, vaikka henkil6 olisikin suostu-
nut ensin lomakkeen tayttamaan. Saatekirjeessamme korostimme, ettd vas-
taaja pysyisi koko tutkimuksen ajan anonyymina ja vastauksia kasittelemme
ainoastaan me opinnaytetyontekijat. Samoin kerroimme tutkimuksemme tar-
koituksen ja tavoitteet vastaajalle saatekirjeessa. Opinnaytetyémme valmis-
tumisen jalkeen havitamme vastauslomakkeet asianmukaisesti silppuamalla

tai polttamalla.

5.4 Aineiston analysointi

Kun kyselylomakkeet palautuivat meille, tarkistimme ensin vastausten laadun
ja poistimme lomakkeet, joissa oli vastattu vain muutamaan kysymykseen tai
ainoastaan esitietoihin. Vilkan (2007, 106) mukaan tdma& antaa viitteita siita,
kuinka vaikeita mittarin kysymykset ovat olleet. Meidan mittarimme suljettuihin
kysymyksiin oli padasiassa vastattu, joten kysymykset eivat ole olleet liian vai-
keita. Aloitimme vastausten analysoinnin luomalla Microsoft Exeliin matriisin
eli taulukon, johon siirsimme kyselylomakkeiden vastaukset. Matriisi koostuu
riveista ja sarakkeista. Yhdella rivilla on yhden vastaajan antamat vastaukset.

Sarakkeella on yhden muuttujan arvot kultakin vastaajalta. (Metsdmuuronen



32

2006b, 330; Vehkalahti 2008, 51.) Vastaamatta jatetyt kohdat jatimme matrii-
sissa puuttuviksi tiedoiksi.

Kun olimme luoneet aineiston Microsoft Exeliin, siirsimme sen sellaisenaan
SPSS-ohjelmaan, johon olimme luoneet mittarin pohjan valmiiksi. Loimme
myo6s Microsoft Wordiin muuttujaluettelon, johon annoimme numeroarvoille
merkityksen niiden kysymysten kohdalle, joissa vastaajat saivat itse kirjoittaa
vastauksen. Tama on tarkeaa siksi, etta eri merkkien merkitys ei paase unoh-
tumaan tutkimusprosessin aikana (Metsdmuuronen 2006b, 331). Kun olimme
siirtdneet vastaukset SPSS-ohjelmaan, tarkistimme silmamaaraisesti, ettei
aineistossa ollut virheellisid muuttujan arvoja. Lisaksi otimme yksittaisia kyse-
lylomakkeita ja tarkistimme niiden tulosten oikeellisuuden matriisista. Vaarat
muuttujanarvot voidaan l6ytaa sen jalkeen, kun aineisto on syétetty matriisiin.
Tarkistaminen onnistuu, jos kyselylomakkeet on numeroitu juoksevalla nume-
roinnilla. Tarkistamisella varmistetaan, ettd analyysivaiheessa ei tehda virheis-
ta johtuvaa tulkintavirhetta. (Vilkka 2007, 113-114.)

Maarallisessa tutkimuksessa analyysimenetelméa valitaan siten, ettd saadaan
vastauksia siihen, mitd ollaan tutkimassa. Analyysitapa valitaan sen mukaan,
tutkitaanko yksittaistd muuttujaa vai kahden muuttujan yhteyksia toisiinsa.
(Vilkka 2007, 119.) Opinnaytetydbmme tutkimuksen analyysissa kaytimme
maarallisen tutkimuksen peruselementteja eli frekvensseja ja prosentteja, joi-
den avulla kuvailimme aineistoa. Frekvenssi tarkoittaa tilastoyksikdiden luku-
maaraa. Likert-asteikollisten muuttujien jakaumaa kuvaillaan prosenteilla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103-104.) Maarallisen tutkimuksen
tulokset esitimme taulukoin, kuvioin ja tekstina. Vilkan (2007, 135) mukaan
taulukko on paras keino tulosten esittdmiseksi, jos numerotietoa on paljon ja
se halutaan ilmaista yksityiskohtaisesti. Kuvio antaa nopeasti luettavaa tietoa.

Nama lisdavat tekstin ymmarrettavyyttd ja havainnollistavat tekstia.

Avoimet kysymykset analysoimme sisallon erittely menetelmalla, joka tarkoit-
taa laadullisten vastausten kuvaamista maarallisesti. Sisallon erittelylla kuvail-
laan avoimet vastaukset objektiivisesti ja systemaattisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 105.) Kyselylomakkeistamme kerasimme kunkin avoimen kysymyksen
vastaukset erillisiksi tiedostoiksi, jotka analysoimme sisallon erittelylla. Ensin

karsimme vastauksista pois ne, jotka eivat antaneet vastausta kysymykseen.
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Taman jalkeen erittelimme samaa tarkoittavat vastaukset omiksi ryhmikseen,
jotka kuvasimme maéaaralliseen muotoon. Tama tapahtui siten, etta laskimme
kuinka monta kertaa kukin asia vastauksissa ilmeni. Esimerkiksi kysyttdessa
voiko elaman aikana saatavaan sateilyannokseen vaikuttaa itse, kuusi vastaa-

jaa mainitsi taman mahdolliseksi, kun valttaa tapaturmia.

Avointen vastausten perusteella saimme lisatietoa niista potilaiden kasityksis-
ta, joita emme suljetuissa kysymyksissa osanneet kysya. Sisallon erittely sopii
meidan tutkimuksemme laadullisten kysymysten analyysimenetelméksi, koska
potilaiden vastaukset olivat lyhyita. Talla menetelméalla saamme muutettua

laadulliset vastaukset maarallisiksi luvuiksi.

Kyselylomakkeemme lopussa oli avoin kysymys, johon potilaat saivat kirjoittaa
vapaasti ajatuksiaan sateilysta. Taman kysymyksen jatimme kokonaan pois
analyysista, koska se ei antanut lisatietoa tutkimusongelmiimme. N&in ollen

emme koe potilaiden antamia vastauksia oleellisena tutkimuksemme kannalta.

6 TULOKSET

6.1 Vastaajajoukon kuvaus

Tutkimuksen analyysissa otimme huomioon 136 vastaajaa, joista 54,4 % oli
naisia. Vastaajien ikdjakauma nakyy kuviossa 1. Suurin osa (31 %) vastaajista
kuului ikdluokkaan 51-60 vuotta. Kysyttaessa vastaajien korkeinta suoritettua
koulutusta (n = 135) noin puolet (58,8 %) kertoi suorittaneensa lukion, ammat-
tikoulun tai opistotason koulutuksen. Yliopiston tai ammattikorkeakoulun ol
suorittanut 14 %. Peruskoulun suorittaneita oli 24,3 %. Muutama vastaaja (2,2

%) mainitsi koulutuksekseen kansakoulun.
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21,3 %
W 18-30 vuotta
W 31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-60 vuotta
30,9 % 22,1% yli 60 vuotta

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma prosentteina (n = 136)

Vastaajista suurin osa (61,8 %) (n = 135) kertoi kAyneensé rontgenissa aiem-
min viisi kertaa tai useammin. Kolme tai nelja kertaa kuvauksissa oli kaynyt
18,4 % vastaajista, kerran tai kaksi kertaa 16,2 %. Muutama vastaaja (2,9 %)
oli tulossa natiivirontgentutkimukseen ensimmaista kertaa. Vastaajista 22 oli
tulossa kahteen eri tutkimukseen, kaksi potilasta saapui kolmeen tutkimuk-
seen ja yhdella vastaajista oli nelja eri kuvausta. Suurin osa (n = 108) potilais-

ta saapui yhteen tutkimukseen, joista yleisin oli keuhkokuvaus (n = 55).

6.2 Potilaiden kasitykset rontgensateilysta natiivirontgentutkimuksissa

Tutkimuksessamme selvitimme potilaiden kasityksia rontgensateilysta ja sen
kayttaytymisesta. Melkein kaikki vastaajat tiesivat, etta rontgensateilya ei voi
nahda (96 %) eika tuntea (98 %) fyysisesti. Vastaajista 98 % tiesi, ettei hén
sateile rontgentutkimuksen jalkeen ympaéristoonsa. Selvitimme myds potilai-
den kasityksia elinten sateilyherkkyyksista. Kolme neljasosaa vastaajista (73,5
%) uskoi joidenkin elinten olevan herkempia séateilylle kuin toisten. Liséksi yli
puolet vastaajista (63 %) tiesi, ettd jokaisesta natiivirontgentutkimuksesta ei
saa yhta suurta sateilyannosta. Taulukossa 1 esitelladn tarkemmin potilaiden

tietoja rontgenséateilysta ja sen kayttaytymisesta.
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TAULUKKO 1. Potilaiden tiedot réntgensateilysta ja sen kayttaytymisesta

Rontgensateily ja sen kayttaytyminen KYLLA El

% n %
Voitteko nahda rontgentutkimuksessa kaytettdvaa sa- 5 3,7 130 96,3
teilya? (n = 135)
Voitteko tuntea rontgentutkimuksessa kaytettdvan sa- 2 1,5 132 98,5
teilyn sen osuessa sinuun?
(n=134)
Sateilettekd ymparistéon tai muihin ihmisiin rontgenku- 3 2,2 131 97,8
vauksen jalkeen?
(n=134)
Ovatko jotkin elimet herkempia sateilylle kuin toiset? 97 73,5 35 26,5
(n =132)
Saako jokaisesta rontgentutkimuksesta yhta suuren 48 36,6 83 634

sateilyannoksen? (n = 131)

Tutkimme potilaiden kasityksia rontgensateilystd tutkimushuoneessa. Puolet

(53 %) tutkimukseen vastanneista oli sitd mieltd, ettd rontgentutkimushuo-

neessa ei ole koko ajan sateilyd. Toisaalta viidesosa (18 %) vastaajista on

jokseenkin sitd mieltd, ettd tutkimushuoneessa on koko ajan sateilyd. Vaitta-

massa "rontgentutkimushuoneen laheisyydessa ei kannata oleilla pitkia aikoja”

potilaiden mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti. Eniten (35 %) ajateltiin, etta

kuvaushuoneen laheisyydessa voi oleilla pitkid aikoja. Lisaksi rontgensateilyn

mahdollinen levidminen koko tutkimushuoneeseen jakoi vastaajien mielipiteet

tasaisesti. Vastaajista 32 % oli taysin eri mielta siita, etta rontgensateily leviai-

si koko kuvaushuoneeseen, kun 16 % oli rontgensateilyn leviamisesta taysin

samaa mieltd. (Kuvio 2.)



Rontgensateily levidd koko
tutkimushuoneeseen (n = 134) 2 32,1
‘ ‘ MW Tdysin samaa
Réntgentutkimushuoneen mielta
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pitkia aikoja (n = 136) samaa mielta
™ Ei samaa, eika
eri mielta
Réntgentutkimushuoneessa on Jo.kse.(_enkin eri
koko ajan réntgensiteilys (n 53,3 mielta
=135) Taysin eri
| | mieltd
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KUVIO 2. Potilaiden kasitykset rontgensateilysta tutkimushuoneessa

Tutkimuksessa selvitimme potilaiden kasityksia rontgensateilyn turvallisuudes-
ta. Eniten (36 %) vastaajat olivat ajatelleet séateilyn olevan jokseenkin turvallis-
ta. Vain pieni osa (8 %) vastaajista ajatteli sateilyn olevan vaarallista. (Kuvio
3)

M Taysin turvallista

m Jokseenkin turvallista

I Ei turvallista eika vaarallista
Jokseenkin vaarallista

Taysin vaarallista

KUVIO 3. Potilaiden ajatukset rontgensateilyn turvallisuudesta. (n = 134)

Tutkimuksessamme tiedustelimme potilaiden kasityksia sateilysuojelusta. Po-
tilaat ajattelivat sateilysuojaimien suojaavan rontgensateilyltéd. Melkein puolet
(48,5 %) vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd sateilysuojaimet suojaa-
vat rontgensateilylta ja noin kolmannes (32 %) oli asiasta jokseenkin samaa
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mieltd. Suurin osa vastaajista uskoi joko kokonaan (38 %) tai osittain (31,5 %),
ettd rontgenhoitaja voi toiminnallaan vaikuttaa potilaan saamaan sddeannok-
seen. Lisaksi kolme neljasosaa (75 %) luottaa, ettd rontgenhoitaja osaa kayt-

taa rontgensateilya oikein. (Kuvio 4.)

Lyijya sisaltavat W Tdysin
mielta

rontgensateilylta (n = 132)
m Jokseenkin

Réntgenhoitaja voi samaa
mielta

toiminnallaan vaikuttaa !
eika eri

Saamaanne

sateilyannokseen (n = 130) mielta
T Jokseenkin
Luotan siihen, etta eri mieltd
sateilya oikein (n = 134) miZsIté

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 4. Potilaiden kasityksia rontgenkuvauksen aikana tapahtuvasta

sateilysuojelusta

Potilaiden mielipiteet rontgenhoitajien altistuksesta rontgensateilylle jakautui-
vat melko tasaisesti. Eniten (23,5 %) vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta
siita, etta rontgenhoitaja altistuu paivittain sateilylle kuvatessaan potilaita. Toi-

saalta viidesosa (21 %) oli asiasta taysin eri mieltd. (Kuvio 5.)

B Taysin samaa mieltad

H Jokseenkin samaa mielta

m Ei samaa, eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

KUVIO 5. Potilaiden mielipiteet vaittamasta: Rontgenhoitajat altistuvat paivit-

tain sateilylle kuvatessaan potilaita. (n = 132)
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Tutkimuksessamme selvitimme potilaiden kasityksid heidan mahdollisuuksista
vaikuttaa elaméansa aikana saamaansa sateilyannokseen. Vastaajista 36 ajat-
teli voivansa itse vaikuttaa sateilyannokseensa. Toisaalta 66 ajatteli, ettd sa-
teilyannokseen ei voi itse vaikuttaa. Potilailla oli mahdollisuus kertoa omin sa-
noin keinoja sateilyannoksen minimoimiseksi. Vastauksia tuli 32, joista kaksi
ei vastannut kysymykseen. Taulukkoon 2 on eritelty potilaiden kirjoittamat aja-

tukset asiasta.

TAULUKKO 2. Keinot vaikuttaa elaman aikana saatavaan sateilyannokseen
(n=30)

Sateilyannokseen vaikuttaminen n %
Valttaa turhia tutkimuksia 7 23,4
Ei itse ehdota tutkimuksia 3 10
Valttaa rontgenkaynteja 3 10
Ei kay turhan takia laakarissa 1 3,3
Ei kay kovin usein 2 6,7
Ei mene kuvaukseen 1 3,3
Ei kay laakarissa 1 3,3
Valttaa tapaturmia 6 20
Pysyy terveena 4 13,4
Suojautuu UV-séteilylta 1 3,3
Muuttaa korpeen 1 3,3

6.3 Potilaiden kasitykset rontgenséateilyn terveydellisista haittavaikutuksista

Tutkimuksessamme kysyimme potilaiden kasityksia sateilyn vaikutuksista so-
luihin ja kehoon. Vastaajien mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti vaittdmissa
"sateily voi aiheuttaa muutoksia soluissa” ja "sateily voi aiheuttaa pysyvia vau-

rioita kehossa”. Tarkemmat lukemat |oytyvat taulukosta 3.

Selvitimme potilailta heidan kasityksidan sateilyn vaikutuksista raskaana ole-
viin naisiin. Suurin osa (71 %) vastanneista oli taysin samaa mielta, etta ras-
kaana olevien tulisi valttaa rontgensateilya. Vain muutama (4,4 %) vastaaja ol

asiasta vastakkaista mieltd. Kysyimme myds sateilyn haitallisuudesta lapsille.
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Vastanneista 40 % ajatteli, etta rontgensateily on haitallisempaa lapsille kuin

aikuisille. Toisaalta 27 % mielipide oli neutraali. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Potilaiden kasitykset sateilyn terveysvaikutuksista

Sateilyn terveysvaikutukset n %

Sateily voi aiheuttaa muutoksia soluissanne

(n=133)

Taysin samaa mielta 28 21,1
Jokseenkin samaa mielta 39 29,3
Ei samaa, eika eri mielta 32 24,1
Jokseenkin eri mielta 21 15,7
Taysin eri mielta 13 9,8
Sateily voi aiheuttaa pysyvia vaurioita kehossanne (n = 133)

Taysin samaa mielta 14 10,5
Jokseenkin samaa mielta 23 17,4
Ei samaa, eika eri mielta 35 26,3
Jokseenkin eri mielta 35 26,3
Taysin eri mielta 26 19,5
Raskaana olevien tulisi valttaa sateilya

(n =135)

Taysin samaa mielta 96 71,2
Jokseenkin samaa mielta 23 17,0
Ei samaa, eika eri mielta 9 6,7
Jokseenkin eri mielta 1 07
Taysin eri mielta 6 44

Rontgensateily on haitallisempaa lapsille kuin aikuisille

(n =135)

Taysin samaa mielta 54 40,0
Jokseenkin samaa mielta 26 19,3
Ei samaa, eika eri mielta 37 27,4
Jokseenkin eri mielta 10 7,4

Taysin eri mielta 8 59
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Avoimella kysymyksella selvitimme potilaiden kasityksia rontgensateilyn aihe-
uttamista terveysvaikutuksista. Vastauksia kysymykseen saimme 65, joista
kaksi hylattiin, koska ne eivét vastanneet kysymykseen. Vastaajista 14 ajattel,
ettd rontgensateilylla ei ole terveydellisia haittavaikutuksia. Lisdksi 20 vastaa-
jaa ei osannut sanoa, mita haittoja réntgensateilysta voisi olla. Solumuutoksia
ehdotti yndeksan ja syopaa samoin yhdeksén vastaajaa. Sairastumiseen liitty-
vid yksittaisia asioita olivat iho-oireet, sisaelinten vaurioituminen, puolustusjar-
jestelmén vaurioituminen ja yleisesti sairaudet. Raskauteen liittyvia yksittaisia
vastauksia olivat siittididen vaheneminen ja rontgensateilyn aiheuttamat haitat
raskaana oleville. Liséksi kaksi potilasta vastasi rontgensateilyn vaurioittavan
sikibta ja aiheuttavan hedelméattomyytta. Naiden lisaksi yksi vastaaja arveli

réntgensateilyn irrottavan hiuksia.

6.4 Potilaiden huolenaiheet rontgensateilysta

Kysyimme potilailta réntgenséateilyn heille aiheuttamista mahdollisista huolista.
Noin puolet vastaajista ajatteli, etta rontgenséteily ei huolestuta heita. (Kuvio
6.) Avoimella kysymyksella selvitimme tarkemmin, mitk& asiat sateilyssa aihe-
uttavat huolia. Kysymykseen saimme 23 vastausta, joista nelja ei antanut vas-
tausta itse kysymykseen, joten ne poistimme analyysista. Seitsemaa vastaa-
jaa huolestutti mahdolliset sateilyn aiheuttamat terveysvaikutukset kuten syo-
pa tai solumuutokset. Neljad vastaajaa huolestutti liiallisten tai turhien ront-
genkuvausten aiheuttamat haitat. Lisdksi sateilyn turvallisuutta pohti kaksi
vastaajaa. Kolmella vastaajalla huolta aiheutti se, etta he eivat tienneet riitta-
vasti rontgensateilysta. Yksittaisina asioina nousivat esille mahdollinen satei-
lyn vaarinkayttd, epdonnistuneiden kuvausten aiheuttamat terveyshaitat ja se,

ettd sateily itsessdén on aina arvoitus.
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B Taysin samaa mielta

36,1% Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta

Jokseenkin eri mieltd

18,8 %

Taysin eri mielta

20,3 %

KUVIO 6. Potilaiden ajatukset vaittamasta: Rontgensateily huolestuttaa mi-
nua. (n = 133)

6.5 Potilaiden ohjauksen tarve rontgensateilysta

Tutkimuksessamme selvitimme potilaiden ajatuksia ja tarpeita rontgenséatei-
lyyn liittyvasta ohjauksesta. Vastanneista 29 koki tarvitsevansa asiasta
enemman tietoa tai ohjausta. Sen sijaan 88 vastaajaa ei kokenut tarvitsevan-
sa lisdohjausta (n = 117). Avoimella kysymyksella haimme lisatietoa siita, mil-
laista tietoa tai ohjausta potilaat haluaisivat. Yhdeksélle vastaajalle kelpaisi
mika tahansa tieto sateilystd. Kaksi vastaajaa tunsi tarvitsevansa lisaa tietoa,
mutta he eivat osanneet eritellda sen tarkemmin, millaista tietoa olisi hyva saa-
da. Viisi vastaajaa olisi halunnut saada lisaa tietoa sateilyn haitoista ja turvalli-
suudesta. Sateilyn vaikutuksista haluaisi tietda lisaa nelja vastaajaa, ja kolme
vastaajaa tarvitsisi tietoa sateilyn kayttaytymisesta, esimerkiksi kuinka laajalle
sateily osuu ja kuinka kauan on turvallista olla sateilyssa. Yksittisina vasta-
uksina tulivat ehdotukset siita, ettd rontgenhoitaja voisi kertoa enemman tut-
kimuksesta, ja eras vastaaja haluaisi lukea lisétietoja réntgensateilysta opas-

lehtisista.

Tiedustelimme vastaajilta myos, mista lahteistd he haluaisivat saada lisatietoa
tai ohjausta. Rontgenhoitajalta ohjausta tai tietoa haluaisi saada 20 vastaajaa
ja lahettavalta laakariltd 13 vastaajaa. Vastaajista 18 haluaisi saada lisatietoa
tai ohjausta mediasta. Yksi vastaaja puolestaan haluaisi saada lisétietoa eri-
laisista tutkimuksista. Naiden liséksi kolme vastaajaa ajatteli, ettd he haluaisi-

vat saada tietoa opaslehtisesta tai esitteesta.



42

7  POHDINTA

Tutkimuksellamme selvitimme natiivirontgentutkimukseen tulleiden potilaiden
kasityksia rontgensateilystd ja sen terveysvaikutuksista lisalmen sairaalan
réntgenosastolla, seka kuinka realistisia potilaiden kasitykset rontgensateilysta
ovat. Liséksi selvitimme potilaiden huolenaiheita rontgenséateilysta, ja kokevat-
ko potilaat tarvitsevansa lisda ohjausta rontgensateilysta natiivirontgentutki-
muksissa. Tutkimuksellamme saimme vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin.
Tutkimuksemme tulosten pohjalta lisalmen sairaalan rontgenosaston rontgen-
hoitajat saavat kasityksen potilaiden sateilytietoudesta ja rontgenhoitajilla on

mahdollisuus kehittaa potilaan ohjausta rontgensateilysta.

Tutkimustuloksistamme ilmeni, etta potilaiden kasitykset rontgenséateilysta ja
sen terveysvaikutuksista ovat hyvat. Ennakolta ajattelimme tulosten osoittavan
vastaajilla olevan eparealistisemmat kasitykset sateilysta. On hankalaa pohtia,
miksi kasitykset rontgensateilysta osoittautuivat luultua realistisemmiksi. Var-
masti potilaat ovat nykyaan valveutuneempia ja ottavat itsendisesti selvaa
asioista. Potilaat eivdt myds anna tehda itselleen mitd tahansa tutkimuksia,
vaan potilaat tietavat oikeutensa. Monet tutkimuksemme kysymyksista olivat
hyvin helppoja, joihin osasi vastata jo aiemman natiivirontgentutkimuksen pe-
rusteella. Liséksi monet kysymyksista olivat helposti maalaisjarjella paatelta-
vissd. Toki potilaiden mielipiteet rontgensateilysta ja esimerkiksi sen turvalli-
suudesta jakaantuivat, mutta se on ymmarrettavaa kun on kyseessa jokaisen

omat henkilokohtaiset mielipiteet jostakin asiasta.

7.1 Tulosten pohdinta

7.1.1 Potilaiden kasitykset rontgenséteilysta natiivirontgentutkimuksissa

Tutkimustuloksistamme ilmeni, ettéd potilaiden kasitykset rontgenséateilyn omi-
naisuuksista olivat erinomaiset. Sateilya ei voi millaan tapaa havaita aistein
(STUK 2010b), mink& lahes kaikki vastaajista tiesivat. Rontgensateilyn omi-
naisuuksiin kuuluu myds sen absorboituminen (Jurvelin 2005c, 13), minka

myo6s melkein kaikki potilaat ymmarsivat vastaamalla kieltavasti kysymykseen
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"Sateilettekd ymparistoon tai muihin ihmisiin réntgenkuvauksen jalkeen”. Kol-
me neljdsosaa vastaajista tiesi, ettd osa elimista ja kudoksista, esimerkiksi
sukurauhaset ja kilpirauhanen, ovat erityisen herkkid sateilylle (STUK 2009d).
Kaikista rontgentutkimuksista ei mydskaan saa yhta suurta sateilyannosta

(STUK 2009c), minka yli puolet vastaajista tiesi.

Saamamme tulokset olivat jokseenkin yllattavida, koska aikaisemmissa tutki-
muksissa ihmisten sateilytietoudesta Inkala ja Kamsula (2006), Kivinen ja
Wallin (2002) seka Rassin ym. (2005, 28-29) olivat saaneet painvastaisia tut-
kimustuloksia. Ta&méan voi osaltaan selittdd se, ettd aikaisemmat tutkimukset
ovat viisi vuotta vanhoja. Toisaalta potilaat saattavat tietdd oikeutensa pa-
remmin ja ottavat asioista selvaa ennen kuin antavat tehda itselleen erilaisia
tutkimuksia. Liséksi tulosta voi puoltaa se, etta sateilysta kerrotaan enemman

mediassa kuin ennen.

Potilaiden kasitykset réntgenséateilyn leviamisesta tutkimushuoneessa hajaan-
tuivat. Rontgensateily kohdistetaan kuvattavaan potilaaseen, ja sateily leviaa
sironneena sateilyna kaikkialle tutkimushuoneeseen, mutta sddeannos piene-
nee 75 % etaisyyden kaksinkertaistuessa. (Aarnio 2010). Kysymykseen ei siis
ole yksiselitteistd vastausta, joten myds potilaiden kasitykset hajaantuivat.
Vastauksista eniten kannatusta sai kuitenkin kasitys, ettei sateily levia koko
tutkimushuoneeseen. Sateilyn leviamisesta tutkimushuoneen ulkopuolelle po-
tilaat olivat epavarmoja. Rontgentutkimushuoneen suojarakenteet ovat valmis-
tettu siten, ettei sateily levia tutkimushuoneen ulkopuolelle (ST 3.6 2001, 3;
STUK 2009e). Lisaksi puolet vastaajista ei taysin tiedad, esiintyykd kuvaushuo-
neessa koko ajan sateilyd. Rontgenséteilya esiintyy tutkimushuoneessa vain
silloin, kun kuvauskytkintd painetaan (STUK 2009d). Tutkimustuloksista voi
paatella, etteivat potilaat ole tdysin varmoja, kuinka sateilya esiintyy rontgen-

tutkimushuoneessa.

Neljasosa potilaista luottaa, etta natiivirontgentutkimuksissa kaytettava sateily
on taysin turvallista. Toisaalta sama maara vastaajia ei ole asiasta samaa eika
eri mieltd. Kysymykseen ei olekaan yhta ainoaa vastausta, mutta kuten Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisestd kaytosta

(10.5.2000/423) edellyttéda, ennen réntgenkuvausta on aina arvioitava, onko
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tutkimuksesta potilaalle enemman hyétya kuin haittaa. Kudosvaurioita natiivi-
réntgentutkimuksissa ei synny, koska sateilyannokset jaavat sen verran pie-
niksi. (Mustonen ym. 2007, 29; STUK 2008). Mustonen ja Salo (2002, 28) se-
k& Paile (2000, 660) kuitenkin muistuttavat, etta ionisoivalla sateilylla on kyky

vaurioittaa solun DNA:ta eika taysin vaaratonta sateilyannosta ole olemassa.

Kuten Inkalan ja Kamsulan (2006) tutkimuksessa, myos meidan tutkimustu-
loksistamme ilmeni, ettéd suurin osa tutkittavista luottaa rontgenhoitajien am-
mattitaitoon sateilyn kayttajind. Tulos on positiivinen, koska rontgenhoitajan
ammattiin olennaisena osana kuuluu patevyys sateilynkayton asiantuntijana
(Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2008). Aivan yhté suuri vastaajaméaaréa ei us-
konut rontgenhoitajalla olevan mahdollisuuksia vaikuttaa rontgentutkimuksista
potilaan saamaan sateilyannokseen. Painvastoin kuin Ludwigin ja Turnerin
(2002, 162) tutkimuksessa, tutkimukseemme osallistuneista potilaista suurin
osa kuitenkin joko uskoi taysin tai osittain, ettéd rontgenhoitaja pystyy toimin-
nallaan vaikuttamaan natiivirontgentutkimuksesta aiheutuvaan sateilyannok-
seen. Tama on totta, ja keinoja siihen rontgenhoitajalla Soimakallion (2005,
90-91) mukaan on mm. sateilysuojien kayttd, oikeat kuvausarvot, suodatus,
kuvausetaisyys ja kuvakentan koko sek& potilaan ohjaus. Puolet vastaajista
tiesi, etta lyijya sisdltavat sateilysuojat suojaavat réntgensateilyltd. Aarnion
(2010) mukaan sateilysuojainten kayttd vahentaa potilaan saamaa sadean-
nosta 95 %. Tutkimustuloksemme osoittivat, etté potilaiden kasitykset potilaan

sateilysuojelusta ovat hyvat.

Potilaiden kasitykset rontgenhoitajan paivittaisesta altistumisesta rontgensa-
teilylle jakautuivat tasaisesti. Neljasosa potilaista on jokseenkin sitd mielta,
ettd rontgenhoitaja altistuu paivittain sateilylle, kun lahes sama vastaajamaara
ei usko vaittamaan. Sateilytyota tekevan henkilokunnan sateilysuojelu on tar-
keaa. Tydssaan rontgenhoitaja poistuu kuvaushuoneesta sateilytyksen ajaksi,
ja jos kuvaushuoneessa joudutaan olemaan, rontgenhoitaja suojautuu lyi-
jysuojiin. (Soimakallio 2005, 91.) Tulosten kannalta olisi ollut mielenkiintoista
esittaa potilaille jatkokysymys, miksi lahes neljasosa uskoi rontgenhoitajan

altistuvan tygssaan paivittain sateilylle.
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Potilaille esitettiin avoin kysymys, voivatko he itse vaikuttaa elaméansa aikana
saamaan rontgensateilyannokseen. Kysymys saattoi olla potilaille hankala,
koska kaikkiaan palautetuista 149 lomakkeesta vain 102 lomakkeessa oli yli-
paatdan vastattu tdhan kysymykseen. Selvasti suurin osa vastaajista uskoi,
ettei sateilyannokseen itse voi mitenkaan vaikuttaa. Luonnon taustasateilyn
osalta sateilyannokseen vaikuttaminen onkin mahdotonta, koska siihen ei ih-
minen voi vaikuttaa. Luonnon taustasateily ei kuitenkaan ole réntgensateilya
vaan luonnon radioaktiivisten aineiden lahettamaa sateilya. (STUK 2010c.)
Potilaat, jotka uskoivat sateilyannokseen vaikuttamisen olevan mabhdollista,
ehdottivat eniten vaikuttamiskeinoksi turhien tutkimusten valttdmisen. Soima-
kallion (2005, 89) mukaan ionisoivalle sateilylle altistavan tutkimuksen tulee
aina olla oikeutettu ja lahettavan laakarin on huomioitava vaihtoehtoiset tutki-
musmenetelmat. Kysymykseen ei ole yksiselitteista vastausta, mutta potilai-
den esittama keino on yksi vaihtoehto. Se, ettei ainakaan itse vaadi lisaa ront-

gentutkimuksia, voi vaikuttaa elaméan aikana kertyvaan sateilyannokseen.

7.1.2 Potilaiden kasitykset rontgensateilyn terveydellisista haittavaikutuksista

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta potilaiden mielipiteet rontgensateilyn
vaikutuksesta soluihin ja kehoon jakautuvat tasaisesti. Rontgensateily voi ai-
heuttaa solumuutoksia, mutta natiivirontgentutkimuksissa rontgensateily ei
kuitenkaan oikein kaytettyna aiheuta pysyvia vaurioita kehoon (Mustonen &
Salo 2002, 28-29; STUK 2008). Noin puolet tutkimuksemme potilaista ajatteli,
ettd natiivirontgentutkimuksissa réntgensateily voi aiheuttaa solumuutoksia,
mutta ei pysyvid muutoksia kehoon, joten heilla on hyvat kasitykset sateilyn
terveysvaikutuksista. Vastaajia, joilla oli vaaristyneet kasitykset sateilyn vaiku-
tuksista, oli kuitenkin sen verran, ettd, kuten Leen ym.:n (2004) ja Ludwigin ja
Turnerin (2002, 161-163) tutkimukset osoittavat, potilaat tarvitsevat enemman

lisatietoa sateilyn vaikutuksista.

Tutkimuksemme terveysvaikutuksia kasitteleva avoin kysymys osoittaa, etta
ihmisilla on vaaristyneitd kasityksia sateilyn terveysvaikutuksista. Avoimeen
kysymykseen vastanneista 22 % ajatteli, ettei rontgensateilylla ole terveydelli-
sia haittavaikutuksia, ja 31 % ei osannut kertoa, millaisia vaikutuksia rontgen-

sateilla on. Vastauksista ilmeni myos muita vaarinkasityksia, kuten hiusten
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irtoaminen ja sisaelinten vaurioituminen. Vain muutama vastaaja oli osannut
nimeta sybvan sateilyn aiheuttamaksi terveyshaitaksi. Ihmisten vaaristyneita
kasityksia sateilyn terveysvaikutuksista puoltaa myos Inkalan ja Kamsulan
(2006) tekema tutkimus, jossa potilailla oli heikot tai kokonaan virheelliset tie-

dot sateilyn terveysvaikutuksista.

Toisaalta tutkimuksemme osoitti, etta potilailla on hyvat tiedot réntgenséateilyn
haitallisuudesta raskaana oleville ja lapsille. Kehittyva sikio ja lapsi ovat herk-
kia rontgensateilylle, ja niita tulee suojata mahdollisimman hyvin sateilylta
(Paile 2002a, 132; STUK 2005b, 4). Kivisen ja Wallinin (2002) tutkimuksessa
on myds todettu ihmisten ymmartavan sateilyn olevan haitallista raskaana

oleville naisille.

7.1.3 Potilaiden huolenaiheet rontgensateilysta

Tutkimuksemme potilaista puolet ei pitanyt rontgensateilyd huolestuttava. Lo-
puilla on sateilyyn liittyen jonkinlaisia huolia. Samansuuntaiseen tulokseen on
paasty Ludwigin ja Turnerin (2002, 164) tutkimuksella, jossa suurin osa ei ollut
huolissaan séateilystd ollessaan kuvattavana. Huolenaiheet liittyivat sateilyn

terveysvaikutuksiin, turvallisuuteen ja epatietoisuuteen.

Pailen (2000, 660) mukaan yksikin sateilykvantti voi aiheuttaa solumuutoksen.
Ihmiset saavat kokoajan sateilyd myds luonnosta (STUK 2010c), joten jo
luonnonsateily voisi aiheuttaa terveysvaikutuksia. Yhden keuhkokuvan satei-
lyannos vastaa 12 paivan elamistd maan paalla. Toisaalta lannerangan kuva-
us vastaa kahdeksan kuukauden luonnosta saatua sateilyannosta. (STUK
2009c.) Nain ollen vastaajien huoli liiallisten ja turhien kuvausten haitoista ei

ole taysin aiheeton, koska yksikin ylimaarainen kuvaus nostaa sateilyannosta.

7.1.4 Potilaiden ohjauksen tarve rontgensateilysta

Tutkimuksemme mukaan potilaat eivat koe tarvitsevansa enemman tietoa tai
ohjausta sateilystd. Tutkimuksemme tulosten perusteella kuitenkin potilaiden
tiedot ja kasitykset ovat sellaisia, ettéd lisdohjaus olisi tarpeellista. Chessonin

ym.:n (2002, 477) ja Inkalan ja Kamsulan (2006) tutkimuksissa on myds tultu
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siihen tulokseen, etta potilaat tarvitsevat enemman tietoa sateilysta ja heille
maaratyn tutkimuksen menetelmasta. Potilaat olivat myos itse ilmaisseet lisa-
ohjauksen tarpeen (Chesson ym. 2002, 477). Asikaisen ym.:n (2010, 21)
opinnaytetydssa todettiin myos, ettad potilaat haluaisivat saada enemman tie-
toa tutkimuksesta. Ludwigin ja Turnerin (2002, 164) mukaan potilaiden kasi-
tykset sateilysta pohjautuvat uskomuksiin ja asenteisiin, jotka johtuvat puut-
teellisesta ohjauksesta kuvantamistutkimuksen aikana.

Ne potilaat, jotka tutkimuksessamme kokivat tarvitsevansa enemman tietoa tai
ohjausta, eivat kuitenkaan paasaantoisesti osanneet eritella, millaista tietoa he
haluaisivat. Tasta voisi ajatella, ettd yleisesti ohjausta voisi parantaa ja kertoa
potilaille perustietoja sateilysta ja natiivirontgentutkimuksesta. Rontgensateilyn
vaikutuksista ja kayttaytymisesta haluttiin saada lisatietoa. Leen ym.:n (2004)
tutkimuksesta ilmenee, ettd potilaat haluaisivat lisdé tietoa rontgentutkimuksen
riskeista ja hyodyista.

Tutkimuksessamme selvitimme myos, mista lahteista potilaat haluaisit saada
lisatietoa. Yleisimmin ohjausta ja tietoa haluttiin rontgenhoitajalta tai mediasta.
My0Os lahettava laékari voisi olla tiedonantajana. Vain viidesosa laakareista
informoi potilaita réntgentutkimuksen riskeista ja hyddyista (Lee ym. 2004).
Tutkimuksemme osoittaa, ettd ainoa ohjausmuoto ei ole hoitajan tai ladkarin
antama ohjaus, vaan ihmiset haluavat saada perustietoa mediasta. Tall6in
median rooli ihmisten ohjauksessa korostuu. Ihmiset ottavat ohjausta medial-

ta, joten median tulisi olla tarkkana tietojensa oikeellisuudesta.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo6tamme tehdessamme ja tutkimustuloksiamme tarkastellessam-
me herasi seuraavia jatkotutkimusehdotuksia. Osalta kyselyyn vastanneista
tuli toive opaslehtisestd rontgenosastolle, jossa olisi tietoa sateilysta ja sen
terveysvaikutuksista. Nain potilaat voisivat lueskella opaslehtistd odotusaulas-
sa samalla, kun odottavat omaa vuoroaan kuvaukseen. Opaslehtisia sateilysta
voisi tehdd muillekin radiologisille osastoille, esimerkiksi magneetti- ja iso-

tooppikuvaukseen.
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Rontgenhoitajille voisi kehittaa potilaan ohjausoppaan sateilyyn liittyen. Tama
tuli esille myo6s tutkimustuloksistamme, koska jotkut vastaajat kaipasivat ront-
genhoitajalta enemman ohjausta sateilysta ja siitéa, mita sateily aiheuttaa. Op-
paassa voisi olla kaytdannon esimerkkeja rontgenhoitajalle, kuinka hén voisi
kertoa potilaalle sateilysta kuvauksen aikana ja lievittdd potilaan mahdollisia

pelkoja tai epaluuloja sateilysta.

Tutkimuksestamme selvisi, ettd potilaat haluaisivat saada tietoa sateilysta
myo6s mediasta. Jatkossa voisi tutkia sitd, ettd onko mediasta saatu tieto satei-
lystd todenmukaista ja luotettavaa. Toisaalta voisi tutkia, kuinka tieto median
kautta saataisi leviaméaan tietoa tarvitseville ja mika olisi tahan paras median

muoto.

Potilaiden kasityksista rontgenséateilysta voisi kysya myos muilla modaliteeteil-
la, kuten tietokonetomografiassa tai angiografiassa. Olisi mielenkiintoista ver-
tailla eri modaliteeteiltd saatuja tutkimustuloksia ja selvittéaa, eroavatko potilai-
den kasitykset sateilysta esimerkiksi natiivirontgen- ja tietokonetomografiatut-
kimusten osalta. Tutkimuksen voisi tehdd my6s muilla natiivirontgenosastoilla,
jolloin tuloksia voitaisiin vertailla meidan tutkimustuloksiin. Tallgin saataisiin

kattavampaa tietoa suomalaisten kasityksista rontgensateilysta.

7.3 Tutkimuksen luotettavuuden toteutuminen

Tutkimuksen reliabiliteetti toteutui, koska emme usko saaneemme sattuman-
varaisia tuloksia. Tarkastellessa tutkimustuloksia huomasimme, etta suuri osa
potilaiden vastauksista oli keskenddn samankaltaisia. Nain voimme sanoa,
ettd mittaustulokset ovat olleet hyvin samankaltaiset eli mittaus on reliaabeli.
Sen sijaan etenkin Likert-asteikollisissa potilaiden mielipiteita tiedustelevissa
kysymyksissa esiintyi hajontaa vastaajien kesken. Vilkan (2007, 45) mukaan
Likert-asteikolla mitataan henkildiden asenteita ja mielipiteita, ja mittaamisen
tarkoitus on l6ytaa eroja vastaajien valille. Tutkimuksemme reliabiliteetin to-
teutuminen on mahdollista varmistaa toistamalla tutkimus opinnaytetydmme

mittarilla.
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Tutkimuksen validiteetti toteutui, koska uskomme potilaiden ymmartaneen
kysymamme kysymykset niin kuin olimme ne tutkijoina tarkoittaneet. Paa-
saantdisesti potilaat olivat vastanneet kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin,
joten uskomme kyselylomakkeen olleen ymmarrettava eli. Kysymysten ym-
marrettavyytta puoltaa myos se, etta suurin osa potilaista oli vastannut kysy-
myksiin oikein, joihin taustateorian perusteella on yksiselitteinen oikein tai vaa-
rin vastaus. Tama ei olisi mielestdimme mahdollista, jos vastaaja ei olisi ym-
martanyt kysymysta niin kuin olimme sen tarkoittaneet. Meidan tutkimuksessa
validiteettia paransi myos se, ettéa kyselylomake jaettiin vain natiivirontgentut-
kimukseen tuleville potilaille, jolloin mittarilla mitattiin vain t&han tutkimukseen
tulevien potilaiden kasityksia sateilysta. Kyselylomakkeella saimme vastauksia

asettamiimme tutkimusongelmiin, joten onnistuimme validiteetissa.

Kyselylomakkeen viimeiselle sivulle kysymyksiin 25-29 oli selkeasti vastattu
vahemman, mink& syy jai meille epaselvaksi. Ehk& osa potilaista luuli kyselyn
loppuneen kysymykseen numero 24, koska kysymyksen jalkeen ei pyydetty
vastaajia kdantamaan seuraavalle sivulle. Toinen vaihtoehto on, etta potilaat
eivat jaksaneet tai tahtoneet vastata viimeiselle sivulle, koska kysymykset oli-
vat lahinna avoimia kysymyksid. Emme usko siihen, etta potilaat eivat ole
ymmartaneet viimeisen sivun kysymyksia ja siksi jattdneet vastaamatta, koska
kysymykset olivat helppolukuisia potilaiden ajatuksia ja mielipiteita tiedustele-
via kysymyksia. Tutkimustuloksiamme tarkastellessamme ainoastaan kysy-
myksen "Rontgentutkimushuoneen laheisyydessa ei kannata oleilla pitkia ai-
koja” olisi voinut muotoilla toisin, koska hajonta kysymyksen vastauksissa oli
niin suuri. Emme ole varmoja, ymmarsiké osa vastanneista kysymyksen vaa-

rin.

Jatimme kyselylomakkeen viimeisen kysymyksen kokonaan analysoimatta,
koska se ei antanut tutkimusongelmiimme lisétietoa. Nain ollen tdma ratkaisu
ei myoskaan heikenna tutkimuksen luotettavuutta. Kysymys oli kuitenkin mitta-
rissa hyodyllinen, koska se olisi voinut tuoda viel& jotakin uutta tutkimuson-

gelmien ratkaisemiseksi.

Tavoittelimme tutkimukselle hyvéaa vastausprosenttia, jota edesauttoi se, etta

kyselyn suorittamiseen annettiin aikaa yksi kuukausi. Luotettavuutta edisti
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myos se, ettd potilaat tayttivat kyselylomakkeet rontgenosastolla, eika heidan
tarvinnut huolehtia lomakkeiden |ahettamisesta takaisin opinnaytetyon tekijoil-
le. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2005, 185) mukaan postitse valikoi-
mattomalle joukolle l&hetetty lomake ei yleensa tuota tuloksesi kovin korkeaa
vastausprosenttia. Uskomme myos, etta kyselylomakkeemme oli potilaista
mielenkiintoinen, joka lisasi vastaajien maaréaa. Kyselylomakkeita jaettiin 150
kappaletta, joista 149 oli jatetty palautuslaatikkoon. Puutteellisen vastaamisen
vuoksi hylkdsimme 13 lomaketta. Tutkimuksemme voidaan sanoa olevan luo-
tettava, koska tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 91,3 % (n = 136).
Vilkan (2007, 17) mukaan maarélliselle tutkimukselle on tyypillistd suuri vas-
taajamaara, jonka suositellaan olevan vahintaan 100 henkilda.

7.4 Tutkimuksen eettisyyden toteutuminen

Tutkimuksemme on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2004) eet-
tisia ohjeita noudattaen, eika tieteellista kaytantda ole loukattu. Olemme toimi-
neet rehellisesti ja huolellisesti sekd arvioineet kaytettyja lahteita kriittisesti.
Opinnaytetydssdmme emme ole syyllistyneet plagiointiin, joka tarkoittaa toi-
sen henkilon tuottaman materiaalin kayttamista omana (Mékinen 2006, 158).
Opinnaytetydssamme kaytettyjen muiden tutkijoiden tutkimustulosten yhtey-
teen olemme aina merkinneet lahdeviitteet tutkimuksen tekijoista. Sepittami-
nen on keksittyjen tulosten raportointia ja julkaisemista (Karjalainen & Saxén
2002, 221), johon emme ole syyllistyneet, koska kaikki tuloksissa mainitut tut-
kimustulokset olemme saaneet lisalmen rdntgenosastolla suoritetusta tutki-
muksestamme. Kaikki tulokset olemme raportoineet sellaisenaan, eikd meilla
ole ollut tarvetta vaaristella niitd. Opinnaytetydn tekijoind meité kiinnostaa ai-
noastaan potilaiden aidot kasitykset tutkittavasta aiheesta, emmeka ole koke-

neet missaan valissa tarvetta muuttaa potilaiden vastauksia.

Tutkimuksen vastaajiin liittyvia eettisia nakokulmia ovat vastaajan itsemaa-
raamisoikeus, vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti seka luot-
tamuksellisuuden takaaminen. (Pelkonen & Louhiala 2002, 131). Tassa tutki-
muksessamme edelld mainitut seikat toteutuivat erinomaisesti. Vastaajan it-

semaaraamisoikeutta ei loukattu missaan vaiheessa, koska kyselyyn vastaa-
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misen vapaaehtoisuudesta ei tingitty. Tutkimuksessamme ei kysytty vastaajan
henkilollisyytta, joten yksittaista vastaajaa ei voitu aineistosta tunnistaa. Saa-
tekirjeesta vastaajilla on ollut mahdollisuus lukea tarpeelliset tiedot tutkimuk-
sestamme, johon suostuivat osallistumaan. Taytetyt kyselylomakkeet ovat
olleet ainoastaan meidan kaytdssamme ja tutkimusaineistoa kasittelimme luot-
tamuksellisesti. Kyselylomakkeet havitimme asianmukaisesti tutkimuksen

valmistuttua.

7.5 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulusta valmistuvan tulee hallita yleiset ammatilliset valmiudet
ja toimia oman ammatin asiantuntijana. Yleisid osaamisalueita ovat asiantunti-
juus, johtamis- ja kehittamistaidot, tybelamalahtdisyys, yrittdjyys ja kansainva-
lisyys. Rontgenhoitajan ammatin osaamisalueita ovat hoitamis- ja ohjaa-
misosaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, menetelméosaaminen,
turvallisuusosaaminen ja tutkimus, kehittdminen ja johtaminen osaaminen.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 2,4.)

Opinnaytetydbmme syvensi ammatillista osaamistamme. Etenkin tutkimus, ke-
hittdminen ja johtaminen osaamisessa ja viestinta- ja vuorovaikutusosaami-
sessa tapahtui meilla kehitystd opinnaytetydprosessin mukana. Tama tutki-
mus ja sen tekeminen lisasi valmiuksia tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisen tutkimuksen tekemiseen ja kirjoittamiseen. Kyselytutkimus auttoi sy-
ventamaan maarallisen tutkimuksen tekemisen periaatteita ja kaytantoja.
Maaralliseen tutkimukseen tulee hakea paljon taustateoriaa, joten opinnayte-
tyo lisési valmiuksia tiedonhakuun ja lahteiden kriittiseen arviointiin. Kotimai-
sen taustatiedon liséksi harjoittelimme ulkomaisen lahdeaineiston etsimista ja

hyodyntamista.

Aikaisempien tutkimusten etsiminen tuotti hankaluuksia, koska tuntui vaikealta
lbytad omaan aiheeseen sopivat hakutermit. Pyysimme tiedonhankintaan
apua kirjaston informaatikolta, jonka avustuksella |6ysimmekin muutaman ty6-
homme sopivan artikkelin. Opinnaytetydomme aihe oli kuitenkin sellainen, etta
jouduimme etsimaan itselle sopivat artikkelit suurista aineistomaarista, joten

oikeanlaisten tutkimusten l6ytaminen oli myds tuurista kiinni. Lisaksi oikean-
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laisen taustateorian l6ytaminen ja sen hyédyntaminen opinnaytetydssa tuntui

hankalalta.

Opinnaytetyotd tehdessdmme syvensimme tietojamme natiivirontgentutki-
muksista, sateilysuojelusta ja yleisesti sateilysta. Pohjatiedot meilla oli hyvat jo
opinnaytetydn aihetta valitessamme. Taustateoriaa kirjoittaessamme lakien ja
asetusten merkityksen ymmartaminen natiivirontgentutkimuksissa lisdantyi
huomattavasti. Lisdksi aloimme ajatella asioita enemmén kokonaisuuksina

kuin yksittaisina asioina.

Tutkimuksen tekemisen kannalta opimme ymmartamaan, millainen on hyva
kyselylomake ja kuinka hankalaa kattavan kyselylomakkeen tekeminen on.
Osaamisemme kattavan lomakkeen teosta on nyt paljon parempi kuin ennen
prosessin alkua, ja voimme hyddyntda oppimaamme tulevaisuudessa.
Osaamme ottaa paremmin erilaisia asioita huomioon kuin ensimmaista loma-
ketta tehdessa. Kyselylomakkeen tekemisen lisaksi opimme kéayttamaan

SPSS-ohjelmaa ja perusanalyysin menetelmia.

Tutkimuksemme tulokset olivat hieman yllattavat. Oletimme potilaiden kasitys-
ten olevan heikommat kuin ne lopulta olivat. Huomasimme, etta potilaat ovat
valveutuneempia ja tietavat asioista oletettua enemman. Opinnaytetyétamme
voimme hyodyntdd tulevaisuudessa tydskennellessamme rontgenhoitajina.
Tutkimuksen avulla voimme kehittd&d omia ohjaustaitoja ja keskittdd ohjauksen
niihin asioihin, joista potilaat nayttavat tietavan vahiten. Voimme jakaa tutki-
mustuloksemme tydyhteistssé, jolloin myds tydkaverit voivat hyodyntaa ke-

raamaamme tietoa.

Rontgenhoitaja tyoskentelee joko itsenaisesti tai ryhmassa tiimin jasenena
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 4). Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt
valmiuksiamme toimia yksin tai ryhmassa. Aikataulujen yhteensovittaminen
tuntui ajoittain haasteelliselta. Yhteistyd sujui muuten erittain hyvin, ja yhteiset
tavoitteemme auttoivat tekemaan ty6ta eteenpain. Ammattitaitoa edistavat
harjoittelut ja meidan pitkat valimatkat aiheuttivat valilla hankaluuksia tydmme
etenemiselle. Pystyimme kuitenkin jakamaan tehtdvat tasapuolisesti toisil-

lemme, joten kirjoittaminen onnistui itsenaisesti.
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OpinnaytetyOoprosessin aikana olemme myo6s olleet tekemisissa ohjaavan
opettajan ja lisalmen réntgenin henkilokunnan kanssa, joten yhteisty6taidot
ovat kehittyneet myos talta osin. Organisointikyky on kehittynyt aikataulujen
yhteensovittamisessa ja itsendisen tydskentelyn aikataulutuksessa seka ylei-
sesti opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa. Olemme onnistuneet ja-
kamaan tehtavat tasapuolisesti molempien vahvuusalueet huomioon ottaen.
Rontgenhoitajalta vaaditaan ammatissaan kykya kriittiseen ajatteluun ja paa-
toksentekoon (Savonia-ammattikorkeakoulu 2008, 5). Opinnaytetyén eri vai-
heissa olemme kehittdneet kriittistd ajatteluamme ja paatoksentekoa seké yh-
teistyossa etta itsenaisesti.
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Hyva vastaaja!

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme
radiografia- ja sadehoidon koulutusohjelmassa. Teemme opinnaytetydmme Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyman lisalmen sairaalan rontgenosastolle potilaiden kasityksista ionisoivasta sateilysta natiivi-

réntgentutkimuksissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Teidan kasityksidnne ionisoivasta sateilysta ja sen terveys-
vaikutuksista natiivirontgentutkimuksissa. Tavoitteena on lisata rontgenhoitajien tietamysta asiak-
kaiden sateilytietoudesta seké auttaa heita kehittamé&an asiakkaiden ohjausta kaytettavan sateilyn
osalta.

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena. Kysely on tarkoitettu taysi-ikaisille. Vastauksenne kasi-
telladn luottamuksellisesti ja nimettdmina. Tulokset julkaistaan siten, etta yksittdisen vastaajan tie-
dot eivat paljastu tuloksista. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eik& kyselytut-
kimuksesta kieltdytyminen vaikuta milla&n tavalla saamaanne hoitoon lisalmen rdontgenosastolla.

Vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta apua ja tietoa opinnaytetydbhomme.

Pyydamme Teita vastaamaan kyselyyn ennen kuvaustanne ja palauttamaan kyselylomakkeen
taytettynd odotusaulassa olevaan palautuslaatikkoon tai osaston henkilékunnalle. Mikali haluatte
saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta alla oleviin henkil6ihin. Vastaamme mielel-
lamme tutkimusta koskeviin kysymyeksiin.

Kiitos jo etukateen antamistanne tarkeista vastauksista!

Kuopiossa 20.9.2010

Mimmi Bjérkman Tytti Pasanen
Mimmi.H.Bjorkman Tytti.P.Pasanen
@edu.savonia.fi @edu.savonia.fi

XXXX=XXXXXX XXX=-XXXXXXX
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KYSELY POTILAIDEN KASITYKSISTA IONISOIVASTA
SATEILYSTA NATHVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

Alla on selitetty kyselyssa kaytettavat keskeiset kasitteet.
lonisoivalla sateilylla tarkoitetaan rontgentutkimuksessa kaytettavaa sateilya.

Natiivirontgentutkimuksella tarkoitetaan tavallista rontgenkuvausta, joita ovat mm.
keuhko-, lonkka- ja polvikuvaus sekd muut luuston kuvaukset. Natiivirontgentutkimus ei
tarkoita ultradanitutkimusta, tietokonekuvausta, verisuonten varjoainekuvausta (angiogra-
fia), lapivalaisututkimusta, mammografiaa, magneettitutkimusta, isotooppitutkimusta eik&
sédehoitoa.

Vastausohje: Tayttdkaa ennen kuvaukseen menoa. Rengastakaa kustakin kysymyksesta
teidan kasitystdnne kuvaava vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voitte kirjoittaa vapaasti
vastauksenne.

Ensimmainen osio: Taustakysymykset
1. Ik&:
1.18-30 2.31-40 3.41-50 4.51-60 5. yli 60 vuotta
2. Sukupuoli:
1. Nainen 2. Mies
3. Koulutus: (Valitkaa korkein suorittamanne koulutus)

1. Peruskoulu
2. Lukio / Ammattikoulu / Opistotason koulutus
3. Yliopisto / Ammattikorkeakoulu

4. Muu, mika?

4. Mihin rontgentutkimukseen olette tulossa? (esim. keuhkokuva, lonkkakuva)

5. Kuinka monta kertaa olette aiemmin kayneet rontgentutkimuksessa?

1. en kertaakaan
2. 1-2 kertaa

3. 3-4 kertaa

4. 5 tai useammin

KAANNA >



Toinen osio: Rontgensateily ja sen kayttaytyminen

Vastausohje: Vastatkaa kysymyksiin rengastamalla X kasitystdnne kuvaavan vaihtoeh-
don (kylla tai ei) kohdalta.

Sateilyannos kuvaa sateilyn ihmiselle aiheuttamaa terveydellista haittaa.

KYLLA El
6. Voitteko nahda réntgentutkimuksessa X X
kaytettavaa sateilya?
7. Voitteko tuntea rontgentutkimuksessa X X
kaytettavan sateilyn sen osuessa sinuun?
8. Sateilettek6é ymparist6éon tai muihin ihmisiin X X
rontgenkuvauksen jalkeen?
9. Ovatko jotkin elimet herkempi& sateilylle kuin toiset? X X
10. Saako jokaisesta rontgentutkimuksesta X X

(keuhkot, sormi, polvi yms.) yhtd suuren sateilyannoksen?

Vastausohje: Rengastakaa lahinnd mielipidettdnne oleva vastausvaihtoehto. 1= Taysin
samaa mielta, 2= Jokseenkin samaa mielta, 3= Ei samaa, eika eri mielta, 4= Jokseenkin
eri mielta, 5= Taysin eri mielta.

11. Rontgentutkimushuoneessa 1 2 3 4 5
on kokoajan rontgensateilya.

12. Rontgentutkimushuoneen laheisyydessa 1 2 3 4 5
ei kannata oleilla pitkia aikoja.

13. Rontgentutkimuksissa kaytettava sateily 1 2 3 4 5
levidd kuvauksen aikana koko
tutkimushuoneeseen.

14. Rontgenhoitaja altistuu paivittain 1 2 3 4 5
rontgensateilylle kuvatessaan potilaita.

15. Lyijya sisaltavat sateilysuojat suojaavat 1 2 3 4 5
réntgensateilylta.

Sateilysuojain on essu/hame/lantiosuoja/kilpirauhassuoja/hanska,
jota kaytetaan joissakin rontgentutkimuksissa




Kolmas osio: Sateilyn terveysvaikutukset

Vastausohje: Rengastakaa lahinnd mielipidettdnne oleva vastausvaihtoehto. 1= Taysin
samaa mielta, 2= Jokseenkin samaa mielta, 3= Ei samaa, eika eri mielta, 4= Jokseenkin
eri mieltd, 5= Taysin eri mielta.

16. Rontgentutkimuksissa kaytetty sateily voi 1 2 3 4 5
aiheuttaa muutoksia soluissanne.

17. Rontgentutkimuksissa kaytetty sateily voi 1 2 3 4 5
aiheuttaa pysyvia vaurioita kehossanne.

18. Millaisia haittoja rontgentutkimuksessa kaytettavalla sateilylla voi olla terveydellenne?
(Kuvaile lyhyesti)

Neljas osio: Mielipiteitdanne rontgensateilysta

Vastausohje: Rengastakaa lahinnd mielipidettdnne oleva vastausvaihtoehto. 1= Taysin
samaa mielta, 2= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa, eikd eri mieltd, 4= Jokseenkin
eri mieltd, 5= Taysin eri mielta.

19. Rontgentutkimuksissa kaytettava sateily 1 2 3 4 5
on turvallista.

20. Raskaana olevien tulisi valttaa 1 2 3 4 5
réntgensateilya.

21. Rontgensateily on haitallisempaa lapsille 1 2 3 4 5
kuin aikuisille.

22. Rontgenhoitaja voi toiminnallaan vaikuttaa 1 2 3 4 5
rontgentutkimuksesta saamaanne

sateilyannokseen.

Sateilyannos kuvaa sateilyn ihmiselle aiheuttamaa terveydellista haittaa.

23. Luotan siihen, ettd rontgenhoitaja osaa 1 2 3 4 5
kayttaa sateilya oikein.

24. Rontgensateily huolestuttaa minua. 1 2 3 4 5




25. Jos rontgensateily huolestuttaa Teita, kuvailkaa lyhyesti miksi.

26. Tunnetteko tarvitsevanne enemman tietoa / ohjausta rontgentutkimuksessa kaytetta-
vasta sateilysta?

1. Kylla, millaista?

2. Ei

27. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&, mistd toivoisitte saavanne enemman tie-
toa tai ohjausta?

1. Réntgenhoitajalta
2. Laakarilta

3. Mediasta (televisio, radio, lehdet, Internet)
4. Jostain muualta, mista?

28. Voitteko itse vaikuttaa elaménne aikana saamaanne rontgensateilyannokseen?
Sateilyannos kuvaa sateilyn inmiselle aiheuttamaa terveydellista haittaa.

1. Kylla, miten?

2. Ei

29. Lopuksi voitte vapaasti kirjoittaa ajatuksianne rontgenséteilysta ja sen terveysvaikutuk-
sista. (Tarvittaessa voitte jatkaa saatekirjeen taustapuolelle.)

Kiitokset vastauksistanne!

Terveisin: Mimmi ja Tytti
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