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Tiivistelméa

Opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa rontgenhoitajien sdteilysuojelullista ja
sdteilyturvallista kdyttdytymistd kdytdnnossd sekd niiden eroavaisuuksia eri natiivi
rontgeneissd. Tamé tutkimus tehdddn, jotta rontgenhoitajien siteilysuojelulliset ja
sateilyturvalliset kédytdnnot, eri rontgenien eroavaisuudet ja rontgenhoitajien
eroavaisuudet kdytdnnoissd tulisivat kartoitettua. Tekijdn asettamat kysymykset:
Millaiset ovat rontgenhoitajien asenteet sdteilyturvallisuuteen ja sdteilysuojaimien
kayttoon? Miten rontgenhoitajat toteuttavat séteilysuojeluun liittyvid ohjeita?

Opinndytetyoni teoreettiset ldhtokohdat etiitkassa pohjautuivat Kalkaksen ja
Sarviméden, Cristoffersenin sekd Mikkolan teorioihin. Moraali pohjautui Harvan,
Kalkaksen ja Sarvimiden, Louhialan ja Launiksen sekd Perheentuvan teorioihin.
Tutkimusmateriaalin kerddmistd varten laadein kyselylomakkeen. Kyselylomakkeita
jaoin kolmen eri rontgenin rontgenhoitajille osastonrontgenhoitajien kautta kaikkiaan
37 kappaletta. Kaiken kaikkiaan 22 rontgenhoitajaa vastasi  kyselyyn.
Tutkimusmateriaalin analysoin siséllon analyysin avulla. Opinndytetyon lopputulos
oli, ettd rontgenhoitajat pitdvat séteilysuojelua ja séteilyturvallisuutta tirkednd asiana
tyOssddn, mutta soveltavat siteilysuojeluun liittyvid ohjeita enimmékseen jattimalla
sateilysuojaimia pois potilailta. Rontgenhoitajat suhtautuvat raskaana oleviin
potilaisiin harkitsevasti. Nuoren potilaan sddeherkdt elimet suojataan siteilyltd tai
koko tutkimus kyseenalaistetaan. Yhtendisempid kéytidnt6jd siteilysuojelussa
perdnkuulutetaan.
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Sammanfattning

Syftet med lardomsprovet dr att kartligga rontgenskotarnas stralskyddsliga och
stralsdkerhetliga beteende i1 praktiken samt avvikelser i olika typer av nativrontgen.
Studien gors for att kartldgga rontgenskotarnas stralskyddsliga och stralsdkerhetliga
beteende och for att jimfora rontgenskotarnas avvikelser i praktiken pa olika
nivaernas nativrontgen. Forskningsfragorna var: Hurudana &r rontgenskotarnas
attityder mot anvéndning av stralskydd och stralsdkerhet? Hur forverkligar
rontgenskotarna anvisningar gillande stralskydd?

Lardomsprovets teoretiska utganspunkter i etiken grundade sig pa Kalkas och
Sarvimékis, Cristoffersens och pa Mikkolas teorier. Moralen var skriven enligt
Harva, Kalkas och Sarviméki, Louhiala och Launis samt Perheentupa. For insamling
av material har respondenten utformat ett frigeformuldr. Frageformuldret delades ut
till tre olika rontgenavdelningars rontgenskotare via avdelningskotaren. De var
sammanlagt 37 stycken. Allt som allt svarade 22 rontgenskotare pé enkiten.
Materialet analyserades med hjilp av innehéllsanalys. Resultatet visar, att
rontgenskotarna haller strilskydd och strélsékerhet som en viktig del av arbetet, men
tillimpar stralskyddens anvisningar frimst genom att ldmna bort stralskydd hos
patienten. Rontgenskotarna forhéller sig aktsamt till gravida patienter. En yngre
patients stralkdnsliga organ skyddas fran strilning eller hela undersékningen
ifragasitts. Ett mera enhetligt bruk i fraga om stralskydd efterlyses.
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Summary

The aim of this study is to map radiographers’ x-ray protection and x-ray safety
behaviour in practice and differences in several x-ray departments. The study is done
in order to map radiographers’ x-ray protection and x-ray safety behaviour and to
investigate wheter there are differences in practice in the different stages of native x-
ray departments. The study questions were: What kind of attitydes do radiographers
have towards x-ray protection and x-ray safety? How do radiographers put x-ray
protection instructions into practice?

The theoretical basis of this study in ethics was founded by Kalkas and Sarvimaéki,
Christoffersen and Mikkola. Moral were founded by Harva, Kalkas and Sarvimaiki,
Louhiala and Launis, Perheentupa. In order to collect the study material a
questionnaire was composed. The questionnaires were given out to three different x-
ray departments via department managers to radiographers, all in all 37 pieces. 22
radiographers answered the questionnaire. The material was analysed by content
analysis. The reult of this study was, that radiographers keep x-ray protection and x-
ray safety as an important part of their job and they often adjust the given
instructions by leaving out x-ray protections in regard to the patient. Radiographers
treat pregnant patients with consideration. A young patient's x-ray-sensitive organs
are well protected or the whole examination will be questionized. Standardized
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1 Johdanto

Opinndytetyoni aiheen olen keksinyt itse. Aihe kiinnostaa minua, koska olen koko
opiskeluni ajan radiografiaan ja sddehoitoon kuuluvissa harjoitteluissani kiinnittényt
huomiota séteilysuojaimien kédyttoon ja rontgenhoitajien asenteisiin séteilysuojaimia
ja séteilyturvallisuutta kohtaan. Olen huomannut eroja siteilysuojaimien kaytossa
yksityisen kuvantamisyksikon ja kunnallisen kuvantamisyksikon vililld. Myos
rontgenhoitajien  idlld olen huomannut olevan vaikutusta séteilysuojelu
kayttdytymiseen ja asentiisiin séteilyd kohtaan. Haluan tutkia jos oletukseni
siteilysuojelusta ja  séteilyturvallisuudesta  natiivirontgenissd saavat tukea
teettdmaltani  tutkimukselta  yksityiseen, kunnallisen ja  keskussairaalan

kuvantamisyksikkdon.

Teoreettiseksi 1dhtokohdaksi olen valinnut etiikan ja moraalin, silld ne vaikuttavat
rontgenhoitajien asenteisiin ratkaisevasti. Vastuu kuuluu myos oleellisena osana
rontgenhoitajan tydhon ja se tulee ilmi etiikassa ja moraalissa. Rontgenhoitaja ei voi
tyoskennelld ilman vastuuta, silld rontgenhoitajan tyd on ennen kaikkea vastuullista
tyotd kaikkine siteilysuojauksineen ja séteilyarvojen optimointeineen, mika
puolestaan vaikuttaa asiakkaan/potilaan tulevaan siteilyannokseen. Kun olen
radiografiaan ja sddehoitoon kuuluvissa harjoitteluissa opiskeluni aikana tutustunut
eri rontgenyksikdiden séteilysuojelu ja  sdteilyturvallisuukdytdntoihin, olen
huomannut, ettd yksityiselld puolella kiinnitetdin enemmén huomiota asiakkaan
kohteluun kuin siteilysuojeluun. Yleinen késitys yksityisestd rontgenistd lieneekin,
ettd “yksityisen sidteet eivdt vahingoita” vaikka ne eivdt eroa missddn miérin
kunnallisen tai keskussairaalan  kayttdmistd sdteistd lddketieteellisessd
tarkoituksessa. MyoOs yksityisessd rontgenissd tydskentelevien rontgenhoitajien
kdytdnnoissd olen huomannut eroavaisuuksia. Kunnallisessa rontgenissd olen
huomannut, ettd rontgenhoitajat noudattavat annettuja siteilysuojelullisia ja
-turvallisia ohjeita yhtendisemmin ja tarkemmin. Keskussairaalan natiivirtgenissi
olen noteerannut olevan suuriakin eroavaisuuksia kdytdnnoissd, oletan sen johtuvan
laajasta ikdjakautumasta ja useammasta tyOntekijdstd, jolloin kaikille on

muodostunut oma tapa tyoskennelld ja muutokset ohjeistuksissa vaikeuttavat



ohjeiden uudelleen tiytdntéonpanoa.

Suomen Rontgenhoitajaliitto (2000) on julkaisussaan todennut, ettd rontgenhoitajan
ammattitoiminnan eettisiin ohjeisiin kuuluu ylldpitdd ja edistdd terveyttd, parantaa ja
ehkdistd sairauksia sekd lievittdd kérsimystd. Rontgenhoitajan tulee tydssddn
suhtautua potilaaseen ainutkertaisena ihmisend ja myds oikeudenmukaisesti ja
inhimillisesti. Hyvéksikédyttd ei kuuluu rontgenhoitajan ammattiin. Rontgenhoitajan
ja potilaan vilinen suhde tulee perustua luottamukseen, mikéd tarkoittaa avointa
vuorovaikutusta ja salassapitovelvollisuuden noudattamista. Rontgenhoitajan on
kunnioitettava potilaan oikeuksia, annettava riittivdd tietoa tutkimuksesta ja
tarvittaessa toimia yhteistyossé potilaan omaisten kanssa. Rontgenhoitajan ei tarvitse
ottaa osaa tyOtehtdvddn mikdli se on hdnen ammattietiikkaansa vastaan.
Rontgenhoitajan tulee huolehtia séteilylle altistavan tutkimuksen oikeellisuudesta ja
siitd ettd sdteilyannos pysyy niin alhaisena kuin kdytdnnoéllisin toimenpitein on
mahdollista. Rontgenhoitajan eettiset ohjeet perustuvat péddasiassa ihmisarvoon,
itseméddrdamiseen, oikeudenmukaisuuteen, luottamuksellisuuteen, vastuullisuuteen,

turvallisuuteen ja korkeatasoiseen ammatilliseen toimintaan.



2 Tarkoitus ja kysymykset

Tamidn  tyon tarkoitus on  kartoittaa  rontgenhoitajien  kdytint6ja
sateilyturvallisuudessa ja sidteilysuojaimien kayttodssd. Tutkielma rajoittuu

natiivirdntgeniin.

Kysymykset joihin tekijd haluaa saada vastauksen:
1. Millaiset ovat rontgenhoitajien kaytdnnot siteilyturvallisuudessa ja

sdteilysuojaimien kayttossad?

2. Miten rontgenhoitajat toteuttavat siteilysuojeluun liittyvid ohjeita?



3 Teoreettinen viitekehys

Koska opinndytetyd tutkii miten rontgenhoitajat kdyttavit siteilysuojaimia ja miten
heiddn toimintansa vaikuttaa tyOympéristossa sateilysuojeluun  ja
sateilyturvallisuuteen, peilaavat ne eettisid ja moraalisia arvoja hoitotyossa. Siksi
olen valinnut teoreettisessa ldhtokohdassa kirjoittaa etiikasta ja moraalista. Etiikka ja
moraali sisdltdvit vastuun, miké on oleellinen osa rontgenhoitajan tyoti. Olen ottanut
sekd etikkaan ettd moraaliin mukaan historiallisten filosofien ajatuksia. Historiassa
elavien filosofien ajatukset todistavat, ettd késitys etiikasta ja moraalista elda
aikakauden mukaan. Olen valinnut kirjoittaa etiikasta ja moraalista erikseen, koska

ne usein mielletddn samaksi asiaksi.

3.1 Etiikka

Aristoteles (384-322 e.Kr.) médrittdd etiikan niin, ettd hyvd johtaa onnellisuuteen ja
paha estdd onnen saavuttamista. Hinen mukaansa todellinen onni voi 16ytyd vain
toimminnasta, mikd tdhtdd voimien ja kykyjen kaikinpuoliseen kehittymiseen.
Spinoza (eli 1600-luvulla) kertoo etitkan olevan sitd mitd on itsessddn ja miké

kasitetddn itsensd kautta. (Harva, U.,1995, 23, 36).

Ethos on kreikkaa ja tarkoittaa sanaa etiikka. Etiikka ei yksinomaan perustu
tosiasioihin ja siksi eettisti ongelmaa ei voida ratkaista pelkén faktatiedon avulla,
ratkaisijan arvot ja periaatteet ovat ratkaisevassa asemassa. Etiikka voidaan jakaa
deskriptiiviseen, normatiiviseen ja metaetiikkaan. Deskriptiivinen etiikka on
kuvailevaa ja tutkii moraalia ihmisten ajatuksissa ja toiminnassa. Normatiivinen
etitkka antaa moraalisia ohjeita, joita se myds perustelee. Metaetiikka on analyyttista,
se analysoi eettisten lauseiden luonnetta ja merkitystd. (Kalkas, H., Sarvimiki, A.,

1995. 11-13).

Etiikka on késitys oikeasta ja vaarastd, mikd tukee Kalkaksen ja Sarvimiden ajatusta
etitkasta. Louhiala ja Launis pitdvit hoitamisen etiikassa tirkednd ihmiseldméan ja

ihmisarvon  kunnioittamista,  itsemddrddmistd, hyddyn  maksimointia ja
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oikeudenmukaisuutta. Heiddn mielestd hoitamisen ldhtGkohta on ihmiseldmén
kunnioittaminen, jolloin pyritddn edistimédn inhimillisen eldmén sdilymistd ja on
viltettdva sellaista toimintaa, mikd voisi sitd heikentdd. Eettisesti sanottuna tdma
tarkoittaa hyvin tekemistd ja pahan vélttimistd. (Louhiala, P., Launis, V., 2009, 30,
33).

Perheentupa, A-V. (1996, 62) kertoo, ettd kun turvaudutaan eettisiin normeihin,

yritetddn tukeutua auktoriteetteihin ja sitd kautta vilttdd vastuuta.

Christoffersen, S. (2008, 8, 84, 86 89, 91) mukaan ammattietitkan l&htokohtana
toimii kasvotusten tapaaminen, keskittyminen toimintaan ja ammattitaitoinen ja
asiallinen kohtaaminen. Ammattitaitoinen kohtaaminen potilaan kanssa tarkoittaa,
ettd ammattihenkild ymmaértdd roolinsa ja tekee tehtdvinsd vastuullisesti.
Velvollisuusetiikka on tdrkedd ja Christoffersen muistuttaakin, ettd sddnnot eivit
ainoastaan muistuta mikd on oikea tapa toimia ja mikd vidard, vaan myds ettd se
auttaa ymmairtiméadn tilannetta kokonaisuudessaan. Nordstrom, K. kirjoittaa, ettd
ammattien toiminta suhteessa yhteiskuntaan painottaa ammatin tuomaa vastuuta

thmisisté, heiddn tarpeistaan ja ongelmista.

Yksiloeettinen ajattelu toteutuu hoitotyon toiminnassa, koska kdytinndn toiminta
perustuu yksiloeettiseen ajatteluun Mikkolan mukaan. YksilGeettisen ajattelun
mukaan otetaan ensi sijassa huomioon potilaan etu sekd tyontekijin ja potilaan
vélinen vuorovaikutus ja eettisyys. Myds yksilo osana yhteiséd huomioidaan.
Mikkola muistuttaa, ettd yhteiskunnan kanssa tehty sopimus antaa oikeuden toimia
ammatissa, kun eettisesti toimitaan yhteiskunnan ja vieston puolesta. Eettiset ohjeet
tulevat omalta ammattiryhmaéltd, ja erityisesti hoitotyotd tekevien oletetaan toimivan

edistévisti yksilon hyvin ja yhteison hyvén puolesta. (Mikkola, T., 1996. 208-209).

3.2 Moraali

Locken (eli 1600-luvulla) mukaan moraalin l1dhtokohta on tietomme rajoitteisuus.
Ihmisten tieto on vajavaista ja erechdyksille altista ja siksi ei moraalin mukaan saa
mahtipontisesti julistaa omia mielipiteitd ainoiksi oikeiksi ja tyrkyttdd niitd muille,

silld muilla saattaa olla toisenlaiset, jopa oikeammat kisitykset. Nietzschen (1844-
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1900) moraalinen vaatimus oli, ettd herraihmisten tulisi olla kovia ja sdalimattomid

muita ja itseddn kohtaan. (Harva, U.,1995, 50, 88).

Mos, Mores on latinaa ja tarkoittaa sanaa moraali. Moraali on Kalkaksen ja
Sarviméden mukaan sosiaalinen ohjeisto, jonka mukaan ohjataan omaa sekd muiden
eldméi. Moraalisissa sdédnndissi ei vallitse yhtendisid mielipiteitd, vaikka se perustuu
sosiaaliseen sopimukseen. Joikasella ihmiselld ja yhteis6lld on omat moraaliset
mielipiteet. Moraaliset arvot liittyvét hyvéén ja pahaan, oikeaan ja vddrdén. Moraalin
vastakohta on moraaliton miké tarkoittaa pahaa ja vdirin. My0s sana amoraalinen on
moraalin vastakohta. Amoraalinen tarkoittaa arvoja ja periaatteita, mitkd eivat liity
etilkkaan. Moraali on kdytdnnon toimintaa. Yksilot ja yhteisot voivat toimia tukien
tapoja, periaatteita ja arvoja jotka he ovat omaksuneet, he voivat myds tietoisesti
toimia niitd vastaan. Moraali perustuu toiminnan moraalisten arvojen ja periaatteiden

noudattamiseen. (Kalkas, H., Sarviméki, A., 1995, 11-13).

Louhialan ja Launiksen (2009, 56, 61) mukaan jokaisella ammattikunnalla on omat
tarkoin rajatut vastuualueet, jotka siséltdvét joukon erindisid moraalisia oikeuksia ja
velvollisuuksia.He selostavat hoitovirheen tarkoittavan yhden tai useamman
hoitohenkilon virheellistd tai epdasiallista menettelyd. Virheellinen menettely on
hoitovirhe silloin, kun potilaalle on aiheutunut haittaa. Ammattihenkil6é on toiminut
epdasianmukaisesti silloin, kun hdnen koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella se
on virheellistd. Esimerkiksi ammattihenkilon toimiessa sddnndsten tai méédrdysten

vastaisesti.

Perheentupa kirjoittaa, ettd etiikka tarkoittaa moraalisia kysymyksid ja oikean ja
védrdn erottamista, mikd tukee Kalkaksen ja Sarvimien ajatusta moraalista.
Perheentuvan mukaan tiedolliset ja yleispitevit ohjeet tai periaatteet on moraalinen

suhtautuminen valintoihin. (Perheentupa, A-V. 1996. 62).



12

4 Teoreettinen tausta

Teoreettiseen taustaan tekijd on kerdnnyt kaiken opinndytetyohon oleellisesti
kuuluvat aiheet, jotka antavat lukijalle hyvét valmiudet ymmaértad opinndytetyotd ja

sitd mitd opinndytetyo tulee jatkossa kisitteleméain.

4.1 Siteily
Tekija valitsi kirjoittaa séteilysté, koska séteily on lahtokohta rontgenkuvantamiselle

ja rontgenhoitajan tyolle.

Séteilyn kdyton historia alkoi vuonna 1895 jolloin Wilhelm Conrad Roéntgen keksi
rontgensiteilyn, vuosi tdmédn jilkeen keksi Antoine Henri Becquerel
radioaktiivisuuden. Pian sen jdlkeen huomattiin kéyttdd rontgensiteilya
ladketieteellisessd tarkoituksessa, potilaita alettiin hoitamaan ja tutkimaan siteilyn
avulla. Nopesti huomattiin myds siteilyn haittavaikutukset sateilyn kohdehenkil6illa
mutta my0s tutkimuksen tai hoidon tekijdilld. Séateilytoiminnan kaynnistymisen
jalkeen perehdyttiin siteilysuojeluun. Vuonna 1898 varoitti Wilhelm Conrad Rontgen
rontgenséteilyn biologisista haittavaikutuksista. Laajempi kiinnostus séiteilysuojelu
asioihin tavoittettiin vasta kun sormien ja kédsien amputointien sekd sydpésairauksien
raportoitiin  johtuvan sdteilystdi. Vuonna 1928 perustettiin  kansainvélinen
siteilysuojelutoimikunta ICRP. Vuodesta 1957 siteilyn kédyttdé on ollut Suomessa

luvanvaraista ja sitd on tarkasti valvottu. (Pukkila, 2004, 5-6).

4.1.1 Ionisoiva ja ionisoimaton siteily

Ionisoivalla séteilylld tarkoitetaan séteilyd jonka energia riittdd irrottamaan siteilyn
kohteen atoimeilta elektroneja tai rikkomaan kohteen aineen molekyyleja.
Esimerkiksi rontgenlaittteet tuottavat ionisoivaa sdteilyd. MyOs gammasiteily ja
hiukkassdteily on ionisoivaa sidteilyd. Ionisoimattomalla séteilylld takoitetaan
puolestaan sdhkdmagneettista aaltoliikettd. Ionisoivan ja ionisoimattoman siteilyn
erot ovat niiden aallonpituuksissa, ionisoimattomalla siteilylld aallon pituus on

pidempi, jolloin ionisoivalla sdteilylldi se on lyhyt. lonisoimaton siteily on



13

esimerkiksi auringon séteilyé tai mikroaaltouuneissa ja matkapuhelimissa kaytettavaa

séteilyd. (Stuk, 2007).

4.1.2 Rontgensiteily

Sdahkomagneettinen séteily on rontgenséteilyd ja sen eroavuus radioaalloista ja
valosta johtuu sen aallonpituudesta. Rontgensiteilyd kuvaillaan fotonien energian
avulla. Fotonien energia jota kdytetddn rontgendiagnostiikassa on tavallisesti 10-150
keV (kiloelektronivolttia). Sateilyn ldpitunkevuus on suoraan verrannollinen fotonien
energiaan, mitd enemmadn kiloelektronivolttia sitd ldpitunkevampaa siteily on.

(Pukkila, 2004, 18-19).

Rontgensiteilyd kaytetddan natiivirontgenissa, rontgenséteilya saadaan
rontgenséteilyd tuottavalla laitteella. Natiivirontgentutkimuksissa e1 kéytetd
varjoainetta ja siksi sitd kutsutaan myos perusrontgeniksi. Natiivirontgenisséd tehddén
onteloiden  (keuhkojen), luuston ja  pehmytosien kuvauksia. Potilaalle
natiivirontgenkuvauksesta ei koidu esivalmisteluja. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, 2009).

4.2 Siteilya koskevat lait

Sateilylainsdddanto sisdltdd vaatimuksia muun muassa séteilyn kdyton yleisistd
turvallisuusperiaatteista, lupajdrjestelmistd, siteilylaitteista, radioaktiivisten aineiden
kaytostd, siteilytyon edellytyksistd ja turvallisuusvalvonnasta. Siteilyturvakeskuksen
sdddoskokoelma koostuu puolestaan STUKin toimialan keskeisistd sdddoksista,

viranomaisten madrayksistd ja STUKin viranomaisohjeista. (Stuk, 2010; Stuk, 2009).

Séteilylain mukaan Sdteilyturvallisuusden (592/1991) yleisistd periaatteista (§2)
sanotaan, ettd 1. Sateilyn kdytdon toiminnan hyoty tulee olla suurempi kuin sen
aiheuttama haitta, tdtd kutsutaan oikeutusperiaatteeksi. 2. Toiminnasta aiheutuva
sateilyaltistus tulee pitdd niin alhaisena kuin kéytdnnollisin toimenpitein on
mahdollista, titd kutsutaan optimointiperiaatteeksi (ALARA: As Low As Reasonably
Achievable). 3. Yksilon siteilyaltistus ei saa ylittdd vahvistettuja enimmaisarvoja,

tétd kutsutaan yksilonsuojaperiaatteeksi.
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Sdteilyturvallisuus (1142/1998) Tyontekijoiden suojelu (§32): Téssd kohdassa
selvitetddn, ettd 1. Sateilytyotd tekevien siteilyaltistus tulee ennalta selvittdd. 2.
Tyoskentelypaikat tulee jakaa tarvittaessa valvonta- ja tarkkailualueisiin. 3. Myos
luokittelu erillisiin ryhmiin tulee tehdd (A, B). A ryhmé edustaa henkilokohtaisesti

seurattavia sdteilyaltistuksia.

Sdteilyturvallisuus (1142/1998) Tyontekijoiden koulutus ja opastus (§36): Tami
kohta kertoo, ettd tyontekijoille tulee jérjestdd toiminnan laadun ja tyOpaikan
olosuhteita vastaava koulutus ja opastus. Siteilyn terveydelliset haitat ja turvalliset
tyotavat tulee olla tyontekijdlld selvdnd, jotta poikkeavaan siteilyaltistukseen
johtavat tapahtumat on estettdvissd. Tyontekijan tulee noudattaa ohjeita ja huolehtia

omasta ja muiden sdteilyturvallisuudesta.

4.3 Séteilyn annosrajat

Sallittu séteilyaltistus on rajattu erillisilld sateilyn annosrajoilla. Siteilytyontekijoille
ja muulle véestolle on laadittu erilliset annosrajat. Laaditut annosrajat eivit sisdlld
luonnon taustaséteilyd, henkilon henkilokohtaisesta tutkimuksesta tai hoidosta
aitheutuvaa altistusta tai vapaaehtoisesti vapaajallaan avustettua potilasta. Annosrajat

on vain yksi osa siteilysuojelua. (Pukkila, 2004, 155).

Séteilytyotd tekevén efektiivinen annos viiden vuoden ajalla ei tule ylittdd 20 mSv
keskiarvoa ja kalenterivuoden aikana annos ei saa ylittdd 50 mSv arvoa. Silmén
mykion ekvivalenttiannos ei saa ylittdd arvoa 150 mSv. lhon, kédsien tai jalkojen
ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 500 mSv vuodessa. Muun véeston kuin séteilytyota
tekevien annosrajat ovat alhaisemmat. Efektiivinen annosraja muulle véestolle on 1
mSv vuodessa, silmdn mykion annosraja ei saa ylittdd 15 mSv ja ihon annosraja ei
saa ylittdd 50 mSv vuodessa. Raskaana olevan sdteilytyontekijan sikion
ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 1 mSv kun raskaudesta on tehty ilmoitus
tyonantajalle. Téaten tulee raskaana olevan siteilytyontekijan ilmoittaa
raskaanaolostaan raskauden toteamisen jdlkeen terveystarkkailusta vastaavalle

ladkérille ja toiminnan harjoittajalle jotta voidaan pdittdd mahdollisista tyotehtdvien
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uudelleen jérjestelyista. Sateilyaltistuksen seurannan tulokset ja
sdteilyonnettomuuden mahdollisuus toissd vaikuttavat ratkaisuun. (Pukkila, 2004,

155-156).

Efektiiviselld annoksella tarkoitetaan suuretta joka kuvaa terveydellistd sdteilyn
aiheuttamaa kokonaishaittaa. Ekvivalenttiannos tarkoittaa puolestaan suuretta jonka
sateilyn aiheuttama haitta on kohdistunut tietylle elimelle tai kudokselle.
Kummassakin tapauksessa yksikkona on kiytossd Sv (Sievert). (Sddeturvaluento,

2000)

Suomessa rontgentutkimuksia tehddén keskimédrin vuodessa noin 4,2 miljoonaa
kappaletta. Yhdestd keuhkojen PA-rontgenkuvasta kertyy noin 3-4 piivin
keskimidrdisen efektiivisen luonnollisen taustaséteilyn suuruinen annos (noin 3 mSv
vuodessa, josta 2mSv koostuu huoneilman radonista). Efektiiviset sédteilyannokset

yleisimmissé rontgentutkimuksissa ovat keskimédirin seuraavanlaiset:

Raajat, esimerkiksi polvi 0,01 mSv
Nenin sivuontelot 0.03 mSv
Thorax, kaksi projektiota 0,1 mSv
Kaularanka 0,2 mSv
Rintaranka 1,0 mSv
Lantio 1,0 mSv
Lanneranka, kaksi projektiota 2,0 mSv
Natiivi vatsa 2,0 mSv

(Stuk, 2003, 1)

Keskimddrdinen sdteilyannos ladketieteellisistd rontgentutkimuksista véestoon
kuuluvalla henkil6lld on 0,5 mSv vuodessa. Jos keskiméérdiseen siteilyannokseen
vaestolld luetaan mukaan ladketieteellisistd rontgentutkimuksista aiheutuvan séteilyn
lisdksi sisdilman radonin arvo, luonnon radioaktiivisuuden arvo kehossa, ulkoisen
maaperdn siteilyn arvo, kosmisen sdteilyn arvo avaruudesta, lddketieteellisten
radioisotooppitutkimusten arvo sekd ydinasekokeiden ja Tshernobyl-laskeutumien

arvot nousee keskimidrdinen siteilyannoksen arvo 3,7 mSv vuodessa henkilod
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kohden. (Stuk, 2009, 3)

4.4 Siateilyn biologiset vaikutukset

Solu on eldmén perusyksikko. Yhdessd ithmisessda on noin 60 biljoonaa soulua ja ne
ovat jakautuneet yhdestd ainoasta hedelmdityneestd munasolusta. Kaikki solut
yhdessd ihmisessd siséltdviat saman perimdn. Geeni (perimén perusyksikkd) ohjaa
solun tapahtumia, vaikka kaikilla soluilla on sama perimé toimivat ne silti eri tavalla.

(Paile, 2002, 12-13, 28)

Solun hyvinvointia horjuttaa ionisoiva siteily, UV-siteily ja syOpdd aiheuttavat
kemikaalit. Séteilyn energiansiirtokyky ratkaisee biologisten vaikutusten laajuuden
(LET= Linear Energy Transfer), suuri energiansiirtokyky on tihedin ionisoivalla
séteilylla jolloin se kulkiessaan solun ldpi aiheuttaa paljon ionisaatiota. Harvaan
ionisoiva séteily omaa puolestaan pienemmén energiasiirtokyvyn, mikd johtaa
vihempéén ionisaatioon solussa. Harvaan ionisoiva siteily kulkee pidemmén matkan
kuin tihedédn ionisoiva siteily. Koska siteily jakautuu kudoksessa epidtasaisesti, osa
soluista saa paljon siteilyd kun taas toiset jddvét vallan ilman, siksi on vaikea

paételld yksittdisen solun vaurioita. (Paile, 2002, 28-29).

Sateily vaikuttaa ithmisen DNA- molekyyliin joka kantaa ihmisen perimidn. DNA
(deoxiribonukleiinihappo) on ihmisen solun tuman kromosomeissa. DNA koostuu
kaksoiskierteestd, missd kumpikin ketju on toistensa niin sanottu peilikuva. Solun
jakautuessa kopioituu DNA-molekyyli kumpaankin tytdrsoluun. DNA-molekyylin
katkokseen riittd yksi ainoa fotoni tai ionisoiva séteilyn hiukkanen. Jos vain toinen
sdie menee poikki, on mahdollista, ettd solu pystyy toisen sdikeen avulla korjaamaan
tilanteen. Molempien sdikeiden mennessd poikki on tilanne vakava silld korjaus
harvemmin onnistuu ja seurauksena on virhe perimikoodiin. (Stuk, 2009, 3) .
Solussa syntyy mutaatioita koko ajan itsestddn, myos ionisoiva séteily voi aiheuttaa
mutaatioita solussa kuten aiemmin kerrottu. Jos ionisoiva siteily aiheuttaa solussa
DNA-vaurion, voi se periytyd mutaation muodossa jélkeldissoluille. Tdmé tapahtuu
silloin kun vaurio jdi korjaamatta tai korjautuu véirin. Tihedin ionisoiva siteily

aiheuttaa harvaan ionisoivaa sdteilyd enemmaéan mutaatioita séteily-yksikkoa kohden.
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Mutaatioiden laajuus ja biologinen merkitys on verrannollinen solun perimén tasoon.
Voimakas paikallinen séteilyaltistus voi aiheuttaa solukuoleman, nekroosin, jolloin
solun kalvot hajoavat ja siséltd levidd ymparistoon aiheuttaen tulehdusreaktion, tai
apoptoosin, solu kutistuu ja makrofagit tai naapurisolut voivat sydda sen. Apoptoosi

suojaa elimistéd syovén kehittymiseltd. (Paile, 2002, 35-39)

4.4.1 Deterministiset ja stokastiset haittavaikutukset

Deterministiset vaikutukset siteilystd ovat suoria ja varmoja haittavaikutuksia
johtuen laajasta solutuhosta ja ilmenevét lyhyen ajan sisélld. Stokastiset vaikutukset
ovat satunnaisia ja tilastossa ndhtdvid haittavaikutuksia johtuen satunnaisesta yhden
solun geneettisestdi muutoksesta. Deterministinen haittavaikutus johtuu suuresta
yhden kerran séteilyaltistuksesta. Luuydin- ja suolistovauriot, séteilypalovammat,
sddepneumoniitti, harmaakaihi ja sikiovauriot ovat deterministisen vaikutuksen
sddesairauksia. Kun siteilyannos ylittdd maardtyn kynnysarvon on haitta varma eli
deterministinen. Thmisten yksilollinen herkkyystaso vaikuttaa haitan ilmituloon vain
viahdn. Kynnysarvoon ja haitta-asteeseen vaikuttaa annosnopeus ratkaisevasti. Mitd
pidempédnd ajanjaksona madritty siteilyannos saadaan, sitd korkeampi on
kynnysarvo haitan kehittymiselle.Yksildannos on kiinnostuksen kohteena
deterministisissd vaikutuksissa. Stokastisilla vaikutuksilla ei ole kynnysarvoa, jolloin
haittavaikutus ei riiipu saadusta sdteilyannoksesta vaan koko elinaikana saavutettu
kumulatiivinen annos ratkaisee kokonaisriskin. Syovédt ja perinnélliset haitat ovat
stokastisia vaikutuksia, ja ilmenevét useiden vuosien kuluttua satunnaisesti johtuen
yhden solun perimédmuutoksesta. Mikali suuri joukko ihmisié altistuu séteilylle, voi
vdestOhaitta olla suuri, vaikka yksiloannokset olisivatkin pienid. Viestoryhmit
huomioidaan ja koko ryhmén kollektiivinen annos on stokastisen nidkékulman

kannalta ratkaiseva. (Paile, 2002, 44-46).

4.4.2 Sateilysuojelu

Sateilysuojelulla pyritddn ennalta ehkdiseméddn séteilyn terveyshaittojen synty.
Péédperiaatteen mukaan séteilyn suorat haitat tulee kaikissa tilanteissa torjua. Siteilyn
satunnaishaittoihin kuuluvat sydvdt ja perinndlliset haitat tulee rajoittaa niin

véhiisiksi kuin mahdollista osaksi annosrajojen avulla ja osaksi ALARA-periaatteen
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mukaan. (Stuk, 2009, 11)

Rontgenkuvaus suoritetaan erillisestd ohjaushuoneesta missd on lyijylasi-ikkuna
kuvantamishuoneeseen. Tutkimushuoneessa ei saa olla kuvauksen aikana. Jos
kuitenkin tarvitaan esimerkiksi potilasavustajaa kuvauksen aikana on avustajan
oltava hyvéksytylld tavalla suojautunut sateilyltd séteilysuojien avulla. Potilaan
kiinnipitdmisessd tulee ensisijaisesti kayttdd siihen tarkoitukseen sopivia vilineita.
Rontgentutkimuksen aikana potilaan lisdksi my6s muu viestd tutkimushuoneessa
altistuu séteilylle. Siksi on tidrkedd, ettdi muut kuin tutkimuksen kohteena oleva
henkild ei ole primaarisiteilykentdssd. Muille kuin potilaalle aiheutuva siteilyannos
tulee potilaasta sironneesta sdéteilystd ja vield pienempi altistus tulee rontgenputken
suojavaipan ldpi tulevasta siteilystd. Sironnut séteily on verrannollinen kenttdkoon
kokoon ja kédytettyyn jénnitteeseen, sidteily on voimakkainta potilaan ja
rontgenputken  vililla.  Tutkimuksesta riippuen vaihtelevat henkilokunnan
suojautumistarpeet ja  suojautumismahdollisuudet. Suojautuminen siroavalta
siteilyltd on mahdollista kun siirtyy kauemmas potilaasta ja rontgenputkesta,
altistusajan pienentdmiselld, kayttdmalld lyijysuojaa mikd vaimentaa séteilyd ja
pienentdmilld potilaaseen kohdistuvaa siteilyd kenttdkoon avulla. (Pukkila, 2002,

156-158).

4.4.3 Siteilysuojaimet

Siteilysuojaimia on erilaisia, niitd kiytetddn rajoittamaan ja estiméidn séiteilystéd
aitheutuvia vahingollisia vaikutuksia potilaihin, henkilokuntaan tai kuvauksessa
avustaviin henkiloihin. Séateilysuojainten kdyttd on vain yksi osa siteilysuojelua.
Sateilsuojaimen koko ja muoto riippuvat sen kayttotarkoituksesta ja -kohteesta. Jos
herkkd elin tai kudos sijaitsee yli 5 cm pddssd kuvauskentdn rajasta, ei ulkoisen
sateilysuojaimen kéyttd vihennd merkittivisti potilaan siteilyaltistusta. (Tolonen, K.,

2011).

Markkinoilla on saatavilla suojavaatteita, jotka sisdltdvét lyijyd. Suojavaatteet
ulottuvat yleenséd hartioiden korkeudelta polvien alle. Suojavaate voi olla yksi- tai

kaksiosainen, jolloin liivi ja hame puetaan erikseen. Tdmin tyyppisid suojavaatteita
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kaytetddn, kun esimerkiksi ollaan kiinnipitdjdand rontgen kuvauksessa. Suojavaatteen
lisdksi kdytetddn myos kilpirauhassuojaa, mikd asetetaan kaulan ympéri. Potilailla
kilpirauhassuojaa kiytetdn esimerkiksi poski- ja otsaonteloiden kuvauksissa, jolloin
siteilykenttd on ldhelld herkkdd elintd tai kudosta. Gonadisuoja (kivessuoja)
asetetaan miehen sukuelimen ympdrille, suojaa kédytetdin muun muassa lonkan ja
lannerangan kuvauksessa. Munasarjat suojataan aina kun mahdollista. Niin kauan
kun séteilysuojaimet eivit ole kuvattavan alueen edessd, niitd voi hyvin kiyttdd
suojaamaan herkkid elimid. Rintoja suojataan kéyttdmadlld rinnoille tarkoitettua
suojainta, mikd roikku kaulasta rintojen péddlle. Rintoja voidaan suojata myos
lyijykésineilld, jolloin potilas voi itse vetdd rintoja sivummalle ja samalla suojata
niitd. Lyijypeitto on myds yleinen ja kédytdnnollinen suojain, sitd voidaan kéayttdd
harkinnan mukaan eri tutkimuksissa. Lyijypeittoja on olemassa useita eri kokoja.
Lantiosuojaa kéytetdén lapsilla/nuorilla keuhkokuvaa otettaessa. My0Os naisilla
voidaan kdyttdd lantiosuojaa, jos kentdn raja tulee ldhelle munasarjoja. (Iron Medical,

2007; Tolonen, K., 2011).

Tolonen on listannut asioita jotka vaikuttavat ulkoisten sdteilysuojien kayttoon.
TyOyhteison toimintatavat, kiire, sdteilysuojaimen toimimattomuus ja kuvattavan
henkilon vartalon malli sekd rontgenhoitajan oma asenne vaikuttavat
rontgenhoitajien séteilysuojelutoimintatapoihin. Tolonen perddnkuuluttaa yhteisten

toimintatapojen l0ytymista séteilysuojaimien kaytdssa. (Tolonen, K., 2011)
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5 Aiemmat tutkimukset

Aiempien tieteellisten artikkeleiden ja tutkimusten hakusanana olen kéyttanyt:
radiation, radiation protection, x-ray, lead protection, pregnancy and radiation,
radiologiset tutkimukset sekd ICRP. Artikkelit ja tutkimukset on 16ytynyt EBSCOs
Academic Search Elite ja CINAHL ja STUK:n titeokantaa kidyttden. Artikkelit ja
tutkimukset kasittelevit siteilysuojelua, séteilylle altistumista ja sen seurauksia sekd
myos eri tutkimusmenetelmien vertailua. Aiheesta oli haasteellista 16yt artikkeleita

ja tutkimuksia, jotka jollakin tavalla koskettavat aihettani.

Tyotini ajatellen J. Gerogiannisin ja A.P. Stefanoyiannisin artikkelissa kiinnosti
miten riippumatta raskauden vaiheesta voidaan raskaana olevaa kuvata turvallisesti
sekd raskauden vaiheen ja absorboituneen annoksen yhteys sikion séteilyyn
liittyvissd haittavaikutuksissa. S. Ratnapalanin y.m. tutkimuksessa kiinnostusta
heritti potilaiden toiveet abortista sikion altistuttua sdteilylle ja vertaus miten paljon
altistumme eldmdmme aikana taustasiteilylle pitimattd sitd vaarallisena. Dowdin
artikkeli kertoi hyvin kuinka ionisoivasiteily on vddrinymmairettyd ja miten
sdteilyannosta voi ja tulee omatoimisesti minimoida. Burbridge B.En atikkeli oli
hyodyllinen tydlleni, koska se kisitteli ammatillisen sdteilyaltistumisen
vihentdmistd. Nagarshethin ja Kurekin tutkimus sopi ty6honi, koska se késitteli
miten eri tutkimuksilla on vilid potilaan séteilyaltistumisen kannalta. Frankenberg-
Schwagerin y.m. artikkeli oli mielenkiintoinen ajatellen séteilyn aiheuttamia
mutaatioita nisdkkdiden soluihin. Stukin raportti oli hyvéd faktaa yleisimmistd

tutkimuksista ja aikuisten ja lapsien tutkimusten méérista.

J. Gerogiannis ja A.P. Stefanoyiannis kartoittivat tutkimuksessaan raskaana olevien
potilaiden ja  henkilokunnan siteilysuojelua  diagnostisessa radiologiassa.
Tutkimuksessa haluttiin myds selvittdd siteilyn vaikutukset sikioon eri vaiheissa
raskautta ja miten suojata sikiotd sdteilyltd. Tutkimus suoritettiin Nicosia General

Hospital nimisessé sairaalassa vuonna 2009 Kyproksella.

Gregoriannisin ja Stefanoyiannisin mukaan raskauden keskeytys ei ole perusteltua
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jos sikion sidteilyannos on alle 100 mGy. Sikion séteilyannoksen ollessa 100-500
mGy vililld on raskauden keskeytys mahdollinen riippuen kuitenkin tapauksesta.
Harvoin kuitenkin sikion séteilyannos on niin suuri, ettd abortti olisi perusteltu.
Tutkimuksen mukaan rontgenkuvat voidaan ottaa rinnasta tai raajoista riippumatta
raskauden vaiheesta, edellyttien kuitenkin, ettd rontgenlaite toimii kunnolla.
Raskauden vaihe ja absorboitunut siteilyannos ovat merkittdvissd osassa séteilyyn
liittyvisséd haittavaikutuksissa. Raskausviikoilla 0-2 séteilyn haittavaikutukset voivat
johtaa sikion kuolemaan. Raskausviikoilla 3-8 siteily yli 0,1 Gy voi johtaa sikion
epamuodostumiseen. Siteilyaltistus joka on yli 0,1 Gy raskausviikoilla 8-15 voi
johtaa sikion psyykkiseen hidastumiseen (30 AO pistetti/Gy). Sydvin riski on
mahdollinen sikion altistuessa siteilylle viikoilla 4-36. Geneettisten haittavaikutusten
riski on olemassa sikion altistuessa siteilylle viikoilla 0-36. Riski, ettd siteily
aiheuttaa kuolettavaa syopdd on 6% yhtd Gy kohden. Tutkimus osoittaa, ettd sikion
sdteilyannosta on mahdollista vdhentdd pienentdmalld kenttdkokoa, suuntaamalla
siteilykenttd niin paljon pois sikiostd kuin mahdollista, tarkoituksenmukaisia
kuvausarvoja ja lyhyttd exponointiaikaa kdyttdmélla. Raskaana oleva tyontekijd saa
jatkaa tyOskentelyddn jos sikion sdteilyannos pystytddn pitdmddn alle 1 mGy.

(Gerogiannis, J., ym..2009)

S. Ratnapalan, Y. Bentur ja G. Koren tekivit tutkimuksen selvittddkseen miten
ionisoivan sdteilyn ennakkoluulot vaikuttavat raskaana olevaan potilaaseen ja mitd
kysymyksié sdteily raskaana olevalla herdttdd sekd miten terveydenhoitoa tarjoavien
tulisi suhtautua raskaana olevien naisten epiilyksiin. Tutkimus tehtiin vuonna 2008

Kanadassa.

Raskaana olevat naiset kokevat sidteilyn uhaksi Ratnapalan y.m. mukaan
terveydenhoitoa tarjottaville raskaana olevien potilaiden ahdistusta pystytddn
lievittdimaan realistisella ja informoivalla 1dhestymiselld. Raskaan olevien ahdistus
siteilyd kohtaan ndhdddn johtuvan puutteellisista taidoista séteilyn suhteen ja ei
mielletd, ettd sikid on altistunut muun muassa taustasiteilylle koko ajan. Raskaana
olevien ahdistus voi johtaa ajatuksiin abortista radiologisen toimenpiteen takia,
vaikka suurin osa radiologisista toimenpiteistd saatu séteilyaltistus ei ole vaaraksi

sikiolle. Tutkimuksen mukaan ihmisen koko eldmén mittaisesta sdteilyannoksesta
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jopa 85% koostuu luonnollisesta taustasiteilysti. Harvemmin siki® on séteilyn
primaarikentdssd, useimmiten sikid altistuu sironneelle siteilylle joka on monasti
hyvin alhaista. Tutkimus osoittaa myos, ettd vallitsevana trendind Israelissa (40%) ja
Kanadassa on ollut suositella aborttia raskaana oleville naisille radioterapeuttisen
toimenpiteen jilkeen. 6% Kanadan terveydenhoitoa tarjoavista ammattilaisista
suositteli aborttia varhaisessa vaiheessa raskaana olevalle naiselle tietokone
tomografiakuvauksen jdlkeen. Radiodiagnostisten toimenpiteiden tekeminen
raskaana oleville potilaille tulisi harkita tarkoin, radiologiset toimenpiteet jotka eivét
ole akuutteja raskaana olevan naisen hengelle, tulisi olla tekemaittd raskauden aikana.

(Ratnapalan, S., ym., 2008)

Dowd kartoittaa miksi 1onisoiva sdteily on vddrinymmairretty sairaalan
diagnostisessa radiologiassa ja  tarkoituksena on selvittdd miten sairaalan

henkildkunnan tulee suojautua ionisoivalta siteilyltd sairaalassa.

Dowdin mukaan ladkariopiskelijoista 45% luuli, ettd radiologit eldvdt lyhyemmin
eldmdn ionisoivan séteilyn takia verrattuna muuhun véestoon. Sairaala
henkilokunnan séteilyaltistus tulee suurimmaksi osaksi sironneesta séteilystd. Myos
heidén asuinalueensa vaikuttaa séteilyannokseen, toisilla asuinalueilla on enemmén
taustasdteilyd kuin toisilla. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd esimerkiksi Intian
Keralassa, missd taustasdteily on hyvin voimakasta, Downin syndrooma ja
psyykkisen kasvun hidastuminen ovat yleisempid kuin matalan taustasiteilyn

asuinalueilla.

Dowd viittaa kartoituksessaan Millerin ja hidnen kollegoidensa vuonna 1983
tekeméédn tutkimukseen fluoroskoopin kiytostd erikoistuneessa ortopediassa, jossa
henkilokunnan siteilyannokset olivat sallitulla tasolla. Miller ja kollegat kuitenkin
suosittelivat  henkilokuntaa suojautumaan sironneelta séteilyltd erilaisten
siteilysuojien avulla. Miller ja kollegat neuvoivat my0s miten fluoroskoopin

asennon avulla voidaan minimoida henkilokunnan siteilyannos.

Dowdin mielesti ei ole olemassa turvallista sédteilyannosta ja siksi sen minimoiminen

on tirkedd. Han muistuttaa sairaalan henkilokuntaa vihentdméén ionisoivan séteilyn
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aikaa, lisddméin vélimatkaa ja lisddmiddn séteilysuojausta. Dowdin kartoituksessa
kédvi ilmi, ettd vdlimatka séteilyldhteen ja henkilokunnan vililld on véhiten kéytetty

mekanismi siteilysuojautumisessa. (Dowd, S.B., (i.v)).

Burbridge B.E Saskatoon Royal University Hospitalin pediatrisen teho-hoidon
osaston (Pediatric intensive care unit, PICU) johtaja valitsi kokoelman keuhkokuvia
kliiniseen auditointiin, kaikki valitut kuvat olivat otettu AP (anteriorposterior, edestd
taakse) suunnassa. Monissa PICUn keuhkojen rontgenkuvissa oli ndkyvilld aikuisen

sormet ja tdma johti tarkempiin tutkimuksiin.

Burbridge B.E., Department of Medical Imaging, raportoi aikuisten sormien olevan
kokonaan lasten keuhkojen rontgenkuvissa néhtivissd séteilyn primaari kentéssi 43
tapauksessa 439 tapauksesta (9,8%). Aikuisten sormet nédkyivdt keuhkojen

rontgenkuvissa vain osittain 23 tapauksessa 439 tapauksesta (5,2%).

Asiantuntijoiden mukaan ja siteily biologian julkaisujen mukaan on suotavaa vélttda
ammatillista altistumista séteilylle. Séteilyldhteen ja henkilokunnan vililld tulisi
vahintddn olla 3 metrid sdteiden ollessa pddlld annettujen terveys ja turvallisuus ja
séteilyturvallisuus ohjeiden mukaan. Kuvissa néhtdvistd sormista ei ole niyttod, ettd
ne kuuluivat pelkistddn henkilokunnalle, mukana on voinut olla perheenjisenten
sormia tai muiden kuin sairaalan henkilokunnan sormia. Joka tapauksessa, kenekdin
muun kuin kuvattavan henkilon ruuminosat eivdt kuulu kliiniseen kuvaan.
Henkilokunnan tulee suojata itsedén ja muuta véestod turhalta séteilyltd. (Burbridge

B.E., 2006).

Nagarsheth K. ja Kurek S. tekivit tutkimuksen traumaattisen pneumothoraxin
16ydostd ultradénelld verrattuna keuhkojen rontgenkuvaan ja tietokonetomografia
scannaukseen. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd trauma potilaalle nopein ja tarkin

tapa diagnosoida pneumothorax ja titen saada nopeasti hoitoa.

Tutkimuksessa oli mukana potilaat, jotka olivat prneumothorax epidilyn vuoksi
ultraddnessd, keuhkojen rontgenkuvassa ja tietokonetomografiakuvauksessa.

Keuhkojen rontgenkuvan diagnosoi radiologi, joka ei tiennyt ultraddnen tuloksesta.
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Tutkimukseen osallistui 125 potilasta joista 79 otettiin mukaan tutkimukseen.
Tutkimuksesta jdi pois potilaita puutteellisten keuhkojen rontgenkuvien tai rinnan
alueen tietokonetomogrfiakuvien takia. 79 jéljelld olevasta potilaasta 22 potilaalla
todettiin pneumothorax tietokonetomografian avulla. 22 potilaasta 18:1la (82%)
16ydettiin  pneumothorax ultraddnen avulla. 7 (32%) pneumothoraxia 16ydettiin

keuhkojen rontgenkuvien avulla.

Tutkimuksen mukaan ultraddnitutkimuken tulisi olla yksi tapa 10ytdd passiivisen
traumaattisen potilaan pneumothorax. Ultradéni on Nagarshethin ja Kurekin mukaan

nopea tutkimus ja luotettava diagnoosi saadaan passiivisesta traumapotilaasta reaali

ajassa. (Nagarseth, K., Kurek, S., 2011, 480-483)

Frankenberg-Schwager, M., Garg, 1., Frankenberg, D., Greve, B., Severin, E.,
Uthe, D. ja Gohde, E. tekivdt tutkimuksen matalasuodatteisista alle 30 keV
rontgenséteistd, mammografiassa kiytettavistd siteistd ja konventionaalisista siteistd
mutagenisyyteen ja miten ne viljeltyviat nisdkkdiden soluihin. Tutkimuksessa
kdytettiin menetelmidnd kahta erilaista solulinjastoa ja mutaatioanalyysid.
Exponentiaalisesti kasvavia SV40-muunnettuja ihmisen keuhkojen fibroblasteja
altistettiin mammografia tai konventionaalisin sdteihin ja niistd tutkittiin sédteilyn
atheuttamia mutaatioita. My0s eksponentiaalisesti kasvavien hamsterien soluja
kidsittelyn jilkeen, jolloin ne muistuttivat ihmisen omaavaa kromosomia,
sateilytettiin matalalla konventionaalisella séteilylld. Tdmin jdlkeen ne tutkittiin.

Haluttiin myds selvittdd miten séteily vaikuttaa rintasydvian syntyyn.

Tutkimuksen tulos niytti, ettd mammografiasdteily oli tehokkaampaa
konventionaaliseen siteilyyn verrattuna. Mammografiasiteet (10-23 keV) aiheuttivat
ihmisen fibroblastien kuoleman kun taas kV rontgensiteily ja konventionaalinen (5-
12 keV) siteily tappoivat tasavertaisesti hamsterin solut. Mutanttien yleisyys oli

suoraan verrannollinen kéytettyyn annokseen kummassakin tapauksessa.

Lopputulos in vitro tutkimuksessa on, ettd matala annoksinen (<30 keV) siteily ja
mammografiasiteily vaikuttavat mutageenisesti nisdkkdiden soluihin. Toistaiseksi

tuntemattomasta syystd ei tiedetd miten séteily kasvattaa rintasyopariskid naisilla
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joilla on suurempi riski sairastua rintasyopain. (Frankenberg-Schwager, M., Garg, 1.,

Frankenberg, D., Greve, B., Severin, E., Uthe, D. Gohde, E., 2002).

Stukin teettdmdssd raportissa Jéarvinen, H., Kangasniemi, M., Pirinen, M.,
Rantanen, E., Tapiovaara, M., Turkka, R. tutkivat radiologisten tutkimusten ja
toimenpiteiden madrd vuonna 2008. Aikuisten ja lasten radiologiset tutkimusten
maédrit on eritelty. Rontgentutkimuksia tehtiin Suomessa yhteensi noin 3,9 miljoonaa
vuonna 2008. Natiivirontgentutkimuksia ja varjoainerontgentutkimuksia tehtiin
yhteensd  kaikista  rontgentutkimuksista  90,2% (3 502 534  kpl.),
tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 8,3% (325 163 kpl.), angiografioita 0,8% ja

ldpivalaisu ja tietokonetomografia ohjattuja toimenpiteitd tehtiin myos 0,8%.

7,5% rontgentutkimuksista tehtiin lapsille. Lapsiksi luettiin kaikki alle 16 vuotiaat.
Natiivirontgentutkimuksia ja  vatjoainerontgentutkimuksia tehtiin  noin  8%.
Tietokonetomografiatutkimuksia ja lapivalaisututkimuksia tehtiin yhteensd noin 2%
lapsille. Radiologisten tutkimusten maérét keréttiin kirjallisen kyselyn avulla. STUK
laitto verkkosivuilleen lomakkeen ja se ldhetettiin 386 kiinnostuksen kohteena
olevalle toiminnan harjoittajalle. 12 toiminnan harjoittajalta ei saatu vastausta. 50
vastaajista ei pystynyt erittelemddn aikuisille ja lapsille tehtyjd tutkimuksia ja

toimenpiteita.

Eniten natiivirdntgentutkimuksista kuvattiin keuhkoja. Rintarauhasen rontgenkuvaus
oli toisena, sitd seurasi polven natiivirOntgen ja leuan panoraamatomografia.
Varjoainerontgenkuvauksista eniten kuvattiin sepelvaltimoita ja sydantd. Toiseksi
eniten kuvattiin alaraajan valtimoita ja sitd seurasi laaja sepelvaltimoiden ja syddmen
varjoainekuvaus. Tietokonetomografiatutkimuksista eniten suoritettiin pién, vartalon
ja vatsan tutkimuksia. Lapsille natiivirontgentutkimuksista tehtiin eniten keuhkojen
rontgenkuvausta. Muuten lasten natiivirontgentutkimukset koostuivat raajojen
rontgenkuvista. Varjoainerdntgentutkimuksista eniten tehtiin lapsille virtsarakon
toiminnan, ohutsuolen ja  perdsuolen  varjoainetutkimuksia.  Yleisin
tietokonetomografiatutkimus lapsille oli pdén tietokonetomografia ja sitd seurasi

raajojen tioetokonetomografiatutkimukset. (Stuk-B 121, 2010)
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6 Opinndytetyon toteutus

Tekija on padttinyt kertoa opinndytetyon totetuksesta kyselylomakkeen teosta ja sen
jakamisesta eteenpdin. Opinndytetyon toteutuksessa késitelliin myds mitd

tutkimusmenetelméa tekija on halunnut noudattaa seki sisdllon analyysia.

6.1 Kyselylomake

Kyselylomake tehtiin OpenOffice.org ohjelman avulla, jolloin se oli helppo ldhettdd
sahkopostin  kautta tutkimuskohteiden osastonhoitajille natiivirontgenosastolle.
Tutkimusaineisto ldhetettiin  kevddlla 2011 osastonhoitajille. Osastonhoitajat
tulostivat lomakkeet rontgenhoitajille tiytettdviksi. Rontgenhoitajat tayttivit
kyselylomakkeet nimettdmésti ja luottamuksellisesti. Lomakkeet palautettiin
henkilokohtaisesti minulle. Rontgenhoitajat tayttivit lomakkeet tydympéristossaan,
jotta ympdristd ei vaikuttaisi negatiivisesti vastauksiin ja vastausympdristd olisi
mahdollisimman luonnollinen kyselylomaketta ajatellen. Tutkimus oli kohdistettu

ainoastaan rontgenhoitajille.

Kyselylomake sisdlsi yhteensd 15 kysymystd. Kyselylomakkeen ensimmaiset
kysymykset (1-3) kartoittivat kohdehenkiloden taustatietoja. Sitd seurasi avoimia
kysymyksid 13 kappaletta, yhteensd kolmessa kysymyksessd viidestitoista
(kysymykset 4,11 ja 13) piti liséksi tarkentaa ”Kylld”, ”En/ Ei” ja ”En osaa sanoa”
vastauksilla kysyttyd. Kysymyksessd kaksitoista annettiin eri-ikd vaihtoehtoja johon
vastaaja sal vastata rastittamalla oman vastauksensa. Viidestoista, eli viimeinen
kysymys oli avoin kysymys, johon vastaaja sai halutessaan lisdtd omia ajatuksia

aiheesta.

6.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
Kwvalitatiivinen tutkimusmenetelmd on ei-tilastollinen kenttatutkimusmenetelma.

Kvalitatiivisessa menetelmassd keskitetddn huomio aineiston hankintaan kun taas
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kvantitatiiviset (tilastolliset) menetelmat perustellaan matemaattisesti.
Kvalitatiivisella tavalla tehty tutkimus edellyttdd tutkijalta omaa osuutta aineiston

keruussa. (Gronfors, M., 1982. 11).

Kvalitatiivinen  tutkimusmenetelmd  vakiintui  1980-luvulla.  Kvalitatiivisella
tutkimuksella voidaan maéiritelld ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityksid ja
motivaatiota. Kvalitatiivinen tutkimus on uskomisesta, asenteista ja kdytoksen
muutoksista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn eri ldhestymistavoilla
16ytdméédn tutkimusaineistosta toimintatapoja, yhtéldisyyksid tai eroja. (Kankkunen,

P., Vehvildinen-Julkunen, K., 2009, 49, 50).

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd suositellaan kéytettdvdksi silloin, kun tutkija
epdilee vallitsevaa tietoa/teoriaa. Kvalitatiiviset tutkimukset olisi hyvéd tehdd sen
luonnollisessa  tapahtumaympdristossd, jotta tutkimuksen kohteeseen tulee
ympéristostd nousevat muuttujat. Naturalistisuus on asioiden tarkastelua
luonnollisissa olosuhteissa (Kankkunen, P., Vehvildinen-Julkunen, K.. 2009, 50).
Talloin tutkijat eivét pddse sddtelemddn tutkittavaa ilmiotd. Tutkijan tulee osoittaa

tulostensa reliabiliteetti ja validiteetti. (Field, P.A., Morse, J.M., 1985. 23, 132).

Kvalitatiiviset tutkimustulokset voivat muistuttaa ihmisten olemassaolosta, heidédn

tarpeet, toiveet ja tunteet saavat mahdollisuuden tulla esille (Gronfors, M., 1982. 11).

Tdhan opinndytetyohon on valittu kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd, koska
avoimella kvalitatiivisella kyselylomakkeella haluttiin kartoittaa rontgenhoitajien
ajatuksia ja toimintatapoja séteilysuojaimien kéytOostd ja siteilyturvallisuudesta.
Avoin kyselylomake antoi mahdollisuuden tutkia rontgenhoitajien tarpeita, toiveita ja
tunteita séteilysuojelusta. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé olisi ollut liian
johdatteleva, ja se ei olisi antanut tilaa rontgenhoitajien omille ajatuksille
siteilysuojelusta ja siteilyturvallisuudesta. Myds rontgenhoitajien asenteet aihetta
kohtaan saivat tilaa. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélld en olisi saanut tietdd

rontgenhoitajien séteilysuojelullisista puutteista yhté helposti.
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6.3 Sisallon analyysi

Hoitotieteellisissd ~ tutkimuksissa ~ kéytetddn  useasti  sisdllon  analyysia
analyysimenetelména. Siséllon analyysilla analysoidaan dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Silld jirjestetddn, kuvaillaan ja kvantifioidaan
tutkittavaa aihetta. Face-validitetti ja yksimielisyyskerroin on tapa arvioida sisdllon
analyysin luotettavuus. Kyngids ja Vanhanen kirjoittivat, ettd Teschin (1990) mukaan
laadullisessa sisdllon analyysissd tutkitaan tapahtumia, ei méérid. Kynkddn ja
Vanhasen mukaan siséllon analyysissd yritetdén saada tiivistetty ja yleinen muoto

tutkittavasta aiheesta. (Kyngis, H. Vanhanen, L., 1999, 3-4)

Laadullista sisdllon analyysid alettiin kayttdmddn 1950-luvulla sosiaalitieteissa.
Berelsonia pidetddn ensimmadisend, joka on vuonna 1952 maédrittdnyt siséllon
analyysin tieteellisend menetelménd. Siséllon analyysi on hénen mukaansa
kommunikaation ilmisiséllon objektiivista, systemaattista ja mairéllistd kuvailua

varten sopiva tutkimustekniikka. (Kyngés, H. Vanhanen, L., 1999, 4).

Sisdllon analyysi voidaan tehdé joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen
tarkoittaa aineistosta ldhtevdd ja analyysiprosessi pelkistetddn eli koodataan
ilmaisuja, ryhmitellddn eli yhdistetddn koodit ja abstrahoidaan, mika tarkoittaa
yleiskisitteiden muodostamista tutkimuskohteesta. Deduktiivinen on puolestaan
aikaisemmasta kasitejarjestelmdstd ldhtevdd. Deduktiivisessa siséllon analyysissd
voidaan kayttdd valmista viitekehystd, mikd auttaa aineiston analyysissd. Sitd voi
myOs ohjata teema, késitekartta tai malli josta muodostetaan analyysirunko.
Analyysirunkoon voidaan myds poimia asioita jotka sopivat siihen. Tutkija analysoi
dokumentissa ilmaistun tiedon ja haluttaessaan myds piilossa olevia viesteja.
Analyysiyksikko valitaan ja sen valinta perustuu tutkimustehtivin ja aineiston
laadusta. Tamén jdlkeen aineisto luetaan useasti ja aktiivisesti ldpi niin, ettd

analyysin pohja tulee luotua. (Kyngis, H. Vanhanen, L., 1999, 5,7).
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7 Tutkimustulokset

Kvalitatiiviseen  tutkimukseen osallistui  yhteensd kolmen eri rontgenin
rontgenhoitajia. Lupahakemus ja kyselylomake (kts. liite 2, liite 3) ldhetettiin
osastonhoitajille. ~ Tarkoituksena oli saada vastaus kyselyyn jokaiselta
natiivirontgenissd tyOskenteleviltd rontgenhoitajalta. Tutkimukseen osallistuneet
rontgenit koostuivat yhdestd yksityisestd rontgenistd, yhdestd kunnallisesta
rontgenistd ja yhdestd keskussairaalan rontgenistd. Vastauksia odotin yhteensd 37
rontgenhoitajalta, vastauksia sain yhteensd 22:lta. Vastausprosentti oli titen 64%.
Yksityisen rontgenin puolelta kyselyyn otti osaa kolme rontgenhoitajaa kolmesta
(100%). Kunnallisen rontgenin puolelta kyselyyn vastasi kuusi rontgenhoitajaa
kuudesta (100%). Keskussairaalan kuvantamisosaston rontgenhoitajista 13 vastasi
kyselyyn, kaikkiaan kuvantamisyksikossd tyOskentelee 28 rontgenhoitajaa, joten
vastausprosentti oli 46 %. Kaikki kyselyyn vastanneet ovat voineet perustella
vastauksensa  yhdelld tai useammalla vastauksella. Kyselylomakkeiden

analysoinnissa kéytettiin apuna OpenOffice.org Calc- ohjelmaa.

7.1 Vastanneiden taustatiedot
Kyselyyn vastanneet olivat idltdédn 20-30 vuotta (28%), 30-40 vuotta (14%), 40-50
vuotta (41%) ja yli 50 vuotta (27%).
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30-40-vuotta  yli 50-vuotta
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Kuvio 1: Vastanneiden ikdjakautuma

7.2 Séteilysuojelu olennaista?

Kysymyksessd kysyttiin pitdvitkod rontgenhoitajat pitivit séiteilysuojelua olennaisena
osana tyotddn. Kaikki kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat pitivdt sdteilysuojelua
olennaisena osana tyotddn. (100%). Kysymykseen vastannet kommentoivat
pddasiassa sdteilysuojelun tdrkeyttd tyOssddn ja vetosivat useasti ALARA-

periaatteeseen. He myods korostivat, ettd ammattitaitoinen rdntgenhoitaja taitaa

sdteilysuojelun. Vain harva mainitsi erikseen, ettd myds rontgenhoitajan on tdrkedd

suojautua siteilyltd (9%). Padasiassa kyselyyn vastanneet keskittyivdt vieston ja

erityisesti potilaiden séteilysuojauksen tirkeyteen. (N=22.)

Ammattitaito
”Rontgenhoitaja, joka osaa ammattinsa osaa myds suojata potilaan
haitalliselta  séteilyltd”
“kuuluu olennaisesti tyohoni”
”Olen sellainen siteilynkdyton valvonnan pieni poliisi! Tarkoituksena on

pitdd annokset alhaisena!”

Periaate
“véest0d pitdd suojella haitalliselta sateilyltd”
“potilaiden séteilyrasitus mahdollisimman alhaiseksi”
el tiedetd potilaan historiaa eikd tulevaa, voidaan vain suojella, kun itse
kuvaamme”
”pakko noudattaa ohjeita”

"ALARA!”

7.3 Séteilysuojelullisia ohjeita
Viidennessd kysymyksessd kysyttiin kenen antamia ohjeita siteilysuojeluun liittyen
rontgenhoitajat  kéyttavit. Yksityisen rontgenin rontgenhoitajat turvatutuivat

koulutukseen (100%), omaan harkintaan (67%) ja osaston (35%) antamiin
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siteilysuojelullisiin  ohjeisiin. (n=3). Kunnallisen rontgenin rontgenhoitajat
puolestaan turvautuivat STUKin antamiin ohjeisiin (100%), sekd 17% myds lisdksi
kollegoiden, sairaalan, ja koulutuksen antamiin ohjeisiin séteilysuojelusta. (n=6).
Keskussairaalan rontgenin rontgenhoitajat nojautuivat tarvittaessa STUKin, osaston,
rontgenhoitajaliiton (8%) ja fyysikon (15%) antamiin ohjeistuksiin. Suurta
kannatusta sai erityisesti STUK, jota 69% valtion rontgenin rontgenhoitajista vastasi

ja oman osaston ohjeet, jota kaikki rontgenhoitajat vastasivat (100%). (n=13).

60,00%

50,00%
40,00%
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oma harkinta STUK fyysikko
koulutus osasto liitto

Kuvio 2: Rontgenhoitajien kiyttdmien ohjeiden ldhteet keskimaarin. (N=22)

Oma organisaatio
”STUKIin, koska osaston ohjeet pohjautuvat STUKin antamiin ohjeisiin”
”Fyysikon, oman osaston”
”STUK, Rontgenhoitajaliitto, kuvantamisen ohjeet, fyysikko”
”STUK, yhtendistetdéin kdytintojd erdédn toisen yksikon kanssa”
”Oman organisaation séteilysuojeluohjeistus”
”Tydpaikan sovitut kaytdnnot”

”Oman osaston”

”Yleisid yhteisid ohjeita kuten muuallakin®

Koulutus
”Koulutuksista tullutta uutta tietoa”

”Koulussa opitun”
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”Koulun penkilld opitut ohjeet”

Oma harkinta

”Oman harkinnan”

7.4 Ohjeiden soveltaminen
Kysymyksessd 6 kysyttiin jos vastaaja on soveltanut siteilysuojelullisia ohjeita
kiytdnndssd. Yksityisen rontgenin rontgenhoitajat ovat soveltaneet siteilysuojeluun

liittyvid ohjeita oman harkinnan mukaan lisdtdkseen sdteilysuojausta nuoremmilla

asiakkailla (33%), suojauksen ja tutkimuksen onnistumiseksi (33%). Yksi kolmesta
vastanneista ei kommentoinut miten (33%). (N=3.). Kunnallisen rontgenin
rontgenhoitajat ovat myos yksimielisesti soveltaneet annettuja ohjeita oman
harkinnan mukaan. 17% on suojannut potilaan, koska potilas on toivonut tulevansa
kunnolla suojatuksi. 17% on suojannut koska tietoisesti halunnut vihentid potilaan
sateilyaltistusta. 50% on soveltanut jattdmalld pois suojausta, jotta diagnostiikka ei
kérsisi ja uusinta kuvilta véltyttdisiin. 17% kertoo noudattavansa ainoastaan osaston
asettamia ikédrajoja séteilysuojelulliselle toiminnalle. (N=6). Keskussairaalan
rontgenistd kyselyyn osaa ottaneet rontgenhoitajat ovat kaikki soveltaneet annettuja
ohjeita kdytdnnossd. Potilaan idn, levottomuuden ja kunnon takia on pitdnyt jattaa
pois sdteilysuojaimia vastaa 69%. Séteilysuojain on heréttinyt pelkoa, joten se on
pitdnyt jéttda pois, vastaa 15%. Potilas on ollut lapsi ja siksi sdteilysuojaaminen on
jétetty véliin kokonaan, vastaa 15%. (N=13.). Rontgenhoitajat ovat lisdnneet
sdteilysuojausta oman harkinnan mukaan keskimddrin 22% tapauksista.
Rontgenhoitajat ovat vdhentdneet potilaan séteilysuojausta tai jdttdneet kokonaan

suojaamatta keskimiérin 37% tapauksista. (N=22)
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Kuvio 3: Miten rontgenhoitajat ovat keskimadrin soveltaneet siteilysuojainten

kayttod kiytdnnossd. (N=22)

Lisétiikseen suojausta
”Kylla, jos potilas pyytdd, hintd suojataan vaikkei siitd hyotyé olisi”
”Kylld, koska rontgenhoitajan tulee ajatella joka pdivi, siis kédyttdd omia
aivoja, ajatella ite miten védhentdd tai pyrkii pitdimdin annokset alhaisena

omalla toiminnallaan, eli lisdsuojauksesta ei haittaa.”

Vihentidikseen suojausta
”Joskus on sellaisia tilanteita, ettd on pakko osata soveltaa. Levottomat
potilaat, lapset joita suoja héiritsee kohtuuttomasti”
”Olen. Jos suoja menee kuvattavan kohteen pédille, en laita suojaa kuten
pitdisi.”
”Joskus on parempi olla laittamatta sddesuojaa, jos potilas hermostuu siiti

enemmadn ja sen takia joutuu uusimaan kuvia.”

7.5 Séteilyltd suojautuminen

Kysymyksissd 7 ja 8 kysyttiin, jos vastaaja pyrkii suojaamaan itsensd aina sateilylti
ja jos niin miten hin suojautuu siteilyltd. Yhdistin kysymystulokset yhdeksi, koska
kysymykset koskivat samaa asiaa ja vastaajat viittasivat usein jomman kumman

kysymyksen vastaukseen.
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Kaikista vastanneista 95% pyrkii suojaamaan itsensd sdteilyltd. (N=22.). Yksityisen
rontgenin rontgenhoitajista 67% kertoo kyselyssd poistuvansa tutkimushuoneesta
eksponoinnin ajaksi, 33% kertoo kiyttdvinsi tarvittaessa séteilysuojaimia. (N=3.).
Kunnallisen rontgenin rontgenhoitajat (50%) suojautuvat séteilyltd valttdmalla

kiinnipitdmistd. 33% kunnallisen rdntgenin rontgenhoitajista kertoo sulkevansa

kuvaushuoneen oven aina eksponoinnin ajaksi. 50% vastaajista kertoo vélttdvansi
siteilyd haitallisten terveysvaikutusten takia. (N=6). Kyselyyn vastanneet
rontgenhoitajat  keskussairaalan  rontgenistd  15%  asettaa  kysymykselle
vastakysymyksen eivitkd vastaa kysymykseen. Yksi (8%) jattdd vastaamatta
kysymykseen ja yksi (8%) kertoo, ettd ei aina suojaa itseddn siteilyltd
tyoskennellessddn, koska toimii usein kiinnipitdjdnd, jolloin hén kuitenkin kéyttdd
sédteilysuojaimia védhentddkseen sdteilyannostaan. 31% vastanneista vastaa
myOntdvasti ja pitdvinsa asiaa itsestddnselvyytend. 54% kertoo pyrkivansid pitdméaén
sateilyaltistuksensa mahdollisimman alhaisena. Rontgenhoitajat  suojautuvat
séteilyltd poistumalla kuvaushuoneesta kertoo 68% vastanneista, 45% lisdé etdisyyttd
séteilyldhteeseen ja vain 18% kertoo erikseen laittavansa oven kiinni kuvauksen

ajaksi kuvaushuoneeseen. (N=13).

Pois kuvaushuoneesta
”Ovi kiinni tutkimusta tehtiessa”
”Yritén valttdd esim. kiinnipitdmistd.”
”En ole kiinnipitdjand, kuvaushuoneen ovi aina kiinni”
”En pida potilaasta kiinni”

”Kuvaushuoneen ovi aina kiinni”

Suojautuu kuvaushuoneessa
”Pidén todella usein kiinni, kdytin silti essua”
”Kaytén suojia, katson etten ole primaarikeilassa.”
“Tottakai! Sddesuojat ja etdisyys eritoten. Miksi vahingoittaisin itsedni?”
”Kéytdn suojia mahdollisimman paljon”
”En halua turhaa séteilyd, viakisinkin vililld joutuu olemaan séteissd. Yritdn

kasvattaa etdisyytta.
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”Mahdollisimman suuri etdisyys”

“Etdisyys”

7.6 Séteilysuojelullisia epéselvyyksia

Yhdeksénnessd kysymyksessd kysyttiin kenen puoleen rontgenhoitaja kadntyy jos
séteilysuojeluun liittyen ilmenee epaselvyyksid. Yksityisen rontgenin rontgenhoitajat
kddntyvét tarvittaessa radiologin (100% vastanneista) tai kollegan puoleen (33%) jos
sdteilysuojeluun liityen ilmenee epéselvyyksid. (N=3). Kunnallisen rdntgenin
rontgenhoitajat kdéntyvét netin puoleen (17% vastanneista), radiologin puoleen (33%
vastanneista), kollegan puoleen (67% vastanneista) ja STUKilta hakee apua 33%
vastanneista. Kysymykseen jitti vastaamatta 17%. (N=6). Keskussairaalan rontgenin
rontgenhoitajista 31% kysyy tilanteessa kollegansa neuvoa. Fyysikon apuun
turvautuu tarvittaessa 45% vastanneista. Radiologilta hakee varmistusta asiaan 8% ja

8% vastanneista ei tiedd keneltd hakisi apua asiaan. (N=13).

M Kollega

W Radiologi

O Fyysikko

B internet

B STUK

O Eiosaa
sanoa

Kuvio 4: Rontgenhoitaja selvittdisi keskimddrin séteilysuojelullisen/ -turvallisen

tilanteen kuviojakauman mukaan.

Organisaation sisélti
”Kollegan, fyysikon tai radiologin”
”Tyokavereiden”
“Kollegalta kyselemalld”
”Kollegat”
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”Tyokavereiden ja tyokavereihin kuuluvan fyysikon puoleen.”

”Radiologin”

Organisaation ulkopuolelta
”STUK”
”STUK:n sivut netissd”
www.stuk.fi”

”Googlen kautta”

Ei osaa sanoa

”E1 ole viela tullut eteen”

7.7 Raskaana oleva potilas

Kysymyksessd 10 kysyttiin mikd on vastaajien kédytdnto raskaana olevia potilaita
kohtaan ja kysymyksessd 11 jos rontgenhoitaja suojaa raskaana olevan potilaan aina
sateilyltd. Yhdistin kaksi kysymystulosta, koska vastaukset kummassakin
kysymyksessd olivat samat tai toiseen ei valttdmaittd vastattu. Yksityisen rontgenin
rontgenhoitajien kdytdntd raskaana olevia asiakkaita kohtaan on suojeleva, 67%
suojaisi raskaana olevan potilaan tarkasti séteilyltd, 33% keskustelisi radiologin
kanssa ldhetteen oikeutuksesta ja tarpeellisuudesta. (N=3). Kunnallisen rontgenin
rontgenhoitajista viisi ei kuvaisi raskaana olevaa potilasta (83%), yksi rontgenhoitaja
keskustelisi ldhettdvén lddkdrin tai radiologin kanssa ldhetteen oikeutuksesta ja
tarpeellisuudesta (17%). Kolme rontgenhoitajaa lisdisi raskaana olevan potilaan

siteilysuojausta (50%). (N=6). Keskussairaalan rontgenin rdntgenhoitajaista

kymmenen (77%) tarkistaisi ldhettdvalta ladkariltd tai radiologilta ldhetteen
oikeutuksen ja tarpeellisuuden. Rontgenhoitajista kaikki kolmetoista lisdisi
sateilysuojainten kdyttod kuvattaessa (100%). Yksi rontgenhoitaja ei kuvaisi lainkaan
jos kuvausalue olisi lonkkien ja rintalastan vélissd (8%). (N=13). Keskimédrin 72%
rontgenhoitajista lisdisi raskaana olevan potilaan séteilysuojausta. Keskimaérin 42%
rontgenhoitajista keskustelisi ldhettdvan lddkérin tai radiologin kanssa kuvauksen

oikeutuksesta ja tarpeellisuudesta. Jos rontgenhoitaja itse saisi pddttdd kuvataanko
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raskaana oleva potilas, kieltdytyisi 46% kuvaamasta. (N=22).

Rontgenhoitajista kaikki kyselyyn vastanneet suojaisivat raskaana olevan potilaan
sikion sdteilyltd kaikissa natiivirontgentutkimuksissa. Vastanneista yksi (5%) piti
kysymystd outona. Neljd rontgenhoitajaa (18%) ei halunnut perustella vastausta.
Viisitoista rontgenhoitajaa (68%) yrittdd parhaansa mukaan minimoida sikion

sateilyaltistuksen jos rongenkuva potilaasta on otettava. (N=22).

Itsestaiinselvai
”Rontgenhoitajan ei tarvitse perustella, timi on niin itsestddnselvai”

”Lakikin sanoo ettd pitdé suojata”

Harkiten
”Keskusteltava ldhettdvin lddkédrin kanssa ja mahdoll. radiologin kanssa
tutkimuksen tarpeellisuudesta”
“Tutkimuksen oikeutus ja tarpeellisuus tarkastetaan ensin. Jos tutkimus
tehdddn, mahd. pienet kuvausarvot, tarkat rajaukset ja monta essua! Kirjaus
liséksi kéyntitietoihin.”
”Otetaan vdhemmidn kuvia, keskustellaan kuvauksen tarpeellisuudesta
ldhettédvian ladkérin kanssa”
”Vain pakolliset tutkimukset kuvataan, silloinkin neuvotellaan 1dh. 1ddkérin
ja/tai radiologin kanssa projektioiden méaéra ja riittdvyys.”
”Rontgentutkimus on pakko ottaa harkintaa kiyttden — jos muu keino tutkia

parempi, ei kuvata jos tutkimusalue rintalasta-, lonkka-alueella”

7.8 Nuoren 1ka

Kysymyksessd 12 kysyttiin minkd ikdinen on nuori asiakas vastaajan mielesta.
Kaikki vastanneet rastittivat vastauksen <20-vuotiaista - <50-vuotiaisiin.
Kysymykseen vastasi 20-30-vuotiaista kolme alle 30-vuotiaan olevan nuori (75%) ja
yksi (25%) alle 40-vuotiaan olevan nuori potilas. (N=4.). 30-40-vuotiaista kaksi
(67%) vastasi pitdvinsi alle 20-vuotiasta nuorena ja yksi (33%) vastasi pitdvénsa alle

30-vuotiasta nuorena potilaana. (N=3). 40-50-vuotiasta rontgenhoitajista yksi (11%)
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pitdd alle 20-vuotiasta nuorena potilaan, kolme heistd (33%) pitdd alle 30-vuotiasta
potilasta nuorena, neljd rontgenhoitajaa (44%) pitdd alle 40-vuotiasta nuorena ja yksi
(11%) pitdd alle 50-vuotiasta nuorena potilaana. (N=9). YIli 50-vuotiaista
rontgenhoitajista kaksi (33%) mieltdd alle 20-vuotiaan potilaan nuoreksi, yksi (17%)
mieltdd alle 30-vuotiaan nuoreksi potilaaksi, kaksi (33%) mieltdd alle 40-vuotiaan
nuoreksi potilaaksi ja yksi (17%) heistd mieltdd alle 50-vuotiaan olevan nuori potilas.
(N=6).

80,00%

70,00% =

60,00%

50,00% B eskimadrin
. _ R .

40,00% 20-30-vuotiaat
[ 30-40-vuotiaat

30,00% M 40-50-vuotiaat
M y|i 50-vuotiaat

20,00%

10,00% i

0,00% l

<20-vuotiaat <30-vuotiaat <40-vuotiaat <50-vuotiaat

Kuvio 5: Sininen palkki= minkd ikdinen nuori asiakas keskimddrin on
rontgenhoitajien mielestd. Oranssi palkki= 20-30-vuotiaiden rdntgenhoitajien
mielipiteet nuoren potilaan idstd. Keltainen palkki=  30-40-vuotiaiden
rontgenhoitajien mielipiteet nuoren potilaan idstd. Vihred palkki= 40-50-vuotiaiden
rontgenhoitajien mielipiteet nuoren potilaan idstd. Viininpunainen palkki= yli 50-
vuotiaiden rdntgenhoitajien mielipiteet nuoren potilaan idstd. (x= prosentit, y=

potilaiden ikdryhmdt).

7.9 Nuoren séteilysuojelu

Kysymyksessd 13 kysyttiin vastaajilta, jos he suojaavat nuoren asiakkaan aina
tarkasti  sidteilyltd. Yhdeksdntoista rontgenhoitajaa (86%) suojaa nuoren
asiakkaan/potilaan aina tarkasti siteilyltd, kaksi rontgenhoitajaa (9%) ei suojaa aina
nuorta asiakasta/potilasta tarkasti séteilyltd ja yksi rontgenhoitaja (5%) ei osaa sanoa,
suojaako hdn aina nuoren asiakkaan/potilaan tarkasti siteilyltd. (N=22.). Yksityisen

rontgenin rontgenhoitajista yksi (33%) ei suojaa nuorta asiakasta tarkasti séteilylta,
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koska ei katso séteilysuojien kéyttod tarpeelliseksi, jos kuvauskohteen ldhettyvilla ei

ole siteilyherkkid elimid. Kaksi (66%) vastanneista kertoo suojaavansa aina nuoren

asiakkaan tarkasti siteilyltd. (N=3). Kunnallisen rontgenin rdntgenhoitajista viisi

(83%) kertoo suojaavansa nuoren potilaan aina tarkasti séteilyltd. Yksi vastaajista

(17%) ei_suojaa nuorta potilasta aina tarkasti siteilyltd. (N=6). Keskussairaalan
rontgenin rontgenhoitajista 11 (85%) sanoo aina suojaavansa nuoren potilaan tarkasti
sateilyltd. 8% vastanneista ei suojaa nuorta potilasta aina tarkasti séteilyltd ja 8%

vastanneista ei osaa sanoa. (N=13).

Ohjeiden mukaan
”Ohjeiden mukaan, jotta nuori ei saisi herkille alueille turhaa séteilyaltistusta”
”Suojaus sovittujen ohjeiden mukaan. Nuoren suojaus tirkedd: Kasvava ika,
herkempi séteilylle.”
”Ohjeistuksen mukaan”

”Kéytén tarvittavaa suojausta, osaston ohjeen mukaisesti”

Sadeherkit elimet
”Ainakin sddeherkét elimet tdytyy suojata”
”Elimet, jotka herkempid siteilylle (sukuelimet, rinnat, kilpirauhanen)”
”Jos kuvauskohteen ldhettyvilld ei ole sddeherkkid elimid, en aina katso

sddesuojien kayttoad tarpeelliseksi, esim. késien tai jalkojen rtg-kuvaus”

Kyseenalaistaminen
”Kéytetddn suojia, joskus kyseenalaistetaan koko tutkimuksen tekemistd, asia
varmistetan radiologilta”

”Vililld tulee kyseenalaistettua nuoren tutkimus, suojaan silti”

7.10 Siteilysuojelu ja séteilyturvallisuus

Kysymyksessd 14 kysyttiin, jos séteilyturvallisuuteen ja siteilysuojeluun tulisi
kiinnittdd enemmén huomiota heiddn osastollaan. Yksityisen rontgenin
rontgenhoitajat (100%) haluaisivat, ettd heidén osastollaan kiinnitettdisiin enemmén

huomiota siteilyturvallisuuteen ja séteilysuojeluun, koska kdytdnndt eivdt kohtaa.
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(N=3). Kunnallisen réntgenin réntgenhoitajista kaksi (33%) haluaisi, ettd osastolla
kiinnitettdisiin enemmin huomiota séteilyturvallisuuteen ja siteilysuojeluun, koska
aina 10ytyy parantamisen varaa kdytdnnodissd. Enemmistd (67%) on kuitenkin sitd

mieltd, ettd asia on kunnossa, eikd siihen tarvitsisi kiinnittid enempdid huomiota

osastolla. (N=6.). Keskussairaalan rontgenin rdntgenhoitajista yksi (8%) jatti
vastaamatta kysymykseen. Neljd rontgenhoitajaa (31%) toivoisi ettd heiddn
osastollaan  kiinnitettdisiin ~ enemmén huomiota  sdteilyturvallisuuteen ja

sdteilysuojeluun, jotta saataisiin yhtendisempid kaytdntdjd ja ylisuojauksesta

puhuttaisiin. 62% vastaajista vakuutti, ettd asia on kunnossa heididn osastollaan, eika
tarvitse lisshuomiota. (N=13) Keskimdirin kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista
55% haluaisi, ettd heiddn osastollaan Kkinnitettdisiin enemmin huomiota
sdteilyturvallisuuteen ja siteilysuojeluun. Keskiméédrin 43% kaikista kyselyyn
vastanneista on tyytyvdinen nykyiseen siteilyturvallisuus- ja séteilysuojelu-

tilanteeseen osastollaan. (N=21).

Asiaan panostettu
”Meilla asia on hyvin hallussa. Asiaan on panostettu”
“Mielesténi sdteilysuojeluohjeet ovat riittdvit. Niitd noudattaen pystyy
tutkimuksia tekeméén turvallisesti. Potilaan sddeannosta sddstden.”
“Mielestdni ndihin asioithin on kiinnitetty osastolla huomiota hyvin. Toki
jokainen hoitaja henk. koht. tulisi joka tilanteessa ohjeita noudattaa.”

”Mielesténi meidén kuvantamisyksikdssé on hyvin laaditut ohjeet”

Kiiytinnon eroja
”Aina voisi parantaa ja luoda yhtendisempié kaytantoja”
”Ei koulutusta voi ikind olla liikaa ja tdmi on tirked asia! Eri (ikdisilld)
hoitajilla on taatusti eri kdytantdja.”

”Ohjeistuksesta huolimatta meilld on eroja kiytdnnon tyossd”

Ylisuojaus
”Meilla selvit pelisdédnndt, tosin jotkut hoitajat harrastavat ylisuojausta, joka
aiheuttaa potilaissa himminkia”

”Mielestédni osastollani suojataan potilaita hyvin. Olisi ehké kuitenkin tarkeda



42

kiinnittdd huomiota siithen, ettd kaikki noudattavat ohjeita yhtendisesti, esim.

Ylisuojaus.”

7.11 Séteily asiaa
Kysymyksessd 15 sai vastaaja halutessaan antaa kommentteja aiheeseen liittyen.
Kaksi (67%) yksityisen rontgenin rontgenhoitajaa on kommentoinut muita

komentteja osiossa, ettd siteilysuojelu- ja sateilyturvallisuuskdytintéjd tulisi

yhdenmukaistaa osastolla. (N=3). Kunnallisen rontgenin rontgenhoitajista yksi (17%)
on kommentoinut, ettdi aina I0ytyy parantamisen varaa ty0ssd. (N=60.).
Keskussairaalan rontgenin rontgenhoitajista puolestaan kuusi (46%) perdankuuluttaa
yhtendisempid kaytdntojd séteilysuojeluun liittyen. Yksi (8%) rontgenhoitajista
kommentoi, ettd lddkdreiden koulutusohjelmaan tulisi lisdtd enemmin asiaa
sateilystd, jolloin ns. turhat kuvaukset vdhentyisivit ja samalla pienenisi potilaiden

saama siteilyannos. (N=13).

Kaytinto
”Yhtenevit ohjeet ovat tarkeit, etteivit potilaat turhaan ihmettele miksi eri
kerroilla suojattiin erilailla”
”Voiko sitd koskaan saada suojien kayttod sellaiseksi, ettd kaikki toimivat
samoin -jo johtuen siitd, ettd valmiina oloaikanani (20-vuotta) ohjeet ovat
muuttuneet harva se vuosi”
”Séteilysuojelu kaytiantdja tulisi yhtendistaa”
”Olen ajatellut, ettei yliméardisestd suojauksesta ole haittaa. Tyokaverit eivit
silti oikein siitd tykkdd, etteivdt kaikki toimi samoin, koska potilaat

ihmettelevit seuraavalla kerralla, kun ei laiteta samoja suojia”

Koulutus
“Mielestdni pitdisi lddkdreiden koulutusohjelmaan lisdtd enemmaén
“séteilyasiaa”, jotta turhat kuvaukset vidhenisivdt ja samalla véhenisi

potilaiden saama siddeannos”
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& Tutkimustulosten tulkinta

Tekija on tutkimustulosten tulkinnassa tulkinnut tulosten antamia vastauksia ja
tuonut nithin liittyvdd teoriaa esiin. Tekiji on piittinyt jakaa tutkimustulosten

tulkinnat seitsemédédn eri alaotsikkoon, jotta tulosten lukeminen olisi selkedmpéaa.

8.1 Ammattitaito ja soveltaminen

Tutkimustuloksen mukaan rontgenhoitajien mielestd séteilysuojelu  kuuluu
olennaisesti ammattitaitoon ja periaatteelliseen toimintaan. ALARA-periaate tuli
usein ilmi vastauksissa. Rontgenhoitajat kertoivat kayttdvédnsd séteilysuojelussa
oman organisaation ohjeita, koulutuksen antamia ohjeita ja toimivansa oman
harkinnan mukaan. Rdntgenosastojen siteilysuojelulliset ohjeet perustuvat pitkélti

STUKIin antamiin ohjeisiin.

STUKin (2009, 11) mukaan siteilysuojelulla ehkiistddn sidteilystd syntyvien
terveyshaittojen syntyd. Sdteilyn suorat haitat tulee aina ehkéistd parhaan mukaan.
Frankenberg-Schwager, M., Garg, 1., Frankenberg, D., Greve, B., Severin, E., Uthe,
D. ja Gohde, E. (2002) tutkivat artikkelissaan miten alle 30 keV siteet, eli matala
annoksinen siteily, vaikutti nisdkkdiden soluihin. He totesivat, ettd mutanttien maéra
oli suoraan verrannollinen kiytetyn siteilyn annokseen. Nagarsheth K. ja Kurek S.
(2011, 480-483) pédtyivat tutkimuksessaan, ettd ilman séteilyn kayttdédkin voi saada
luotettavan diagnoosin potilaan sairaudesta. Heiddn tutkimuksessa aiheena oli
pneumothoraxin  10ytdminen ultradédnelld, thorax kuvalla ja rintakehédn

tietokonetomografialla.

Séteilysuojelullisten  ja sateilyturvallisten ohjeiden tulee perustua
sateilylainsddddntoon ja séteilyturvakeskuksen sdaddoskokoelmiin. (Stuk, 2010; Stuk,
2009). Siteilysuojelun  periaatteet  pohjautuvat ICRP:n  (Kansainvélinen
Sateilysuojelutoimikunta) suosituksiin.  Suomen séteilylaissa on otettu huomioon

ICRP:n suositukset (Stuk, 2009).

Vastaustulokset kertovat, ettd rontgenhoitajat soveltavat siteilysuojelullisia ja
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-turvallisia ohjeita enemmaén jéattimalld pois siteilysuojaimia potilaalta, vihemmisto
soveltaa lisddmdlld séteilysuojaimia potilaalle. Siteilysuojaimia tutkimuksesta pois
jéttdneet rontgenhoitajat ovat peldnneet, ettd kuvan diagnostiikka karsisi, se
aiheuttaisi hdimmennysté tai pelkoa potilaassa, potilas on ollut levoton, tai potilaan
kunto on vaikuttanut negatiivisesti sdteilysuojaimen kayttoon. Potilaan korkean ién

takia on my®ds jétetty pois séteilysuojaimia tai jos potilas on ollut lapsi.

Toimintatavat, kiire, sdteilysuojaimien toimimattomuus, kuvattavan henkilon
vartalon malli sekd rontgenhoitajan oma asenne vaikuttaa rontgenhoitajien
sateilysuojelulliseen kdytantdon. Jos siteilysuojainta kiytetddn yli Scm etdisyydelld
siteilykeulan reunasta, ei siteilysuojaimen kayttd tilloin vidhennd potilaan
séteilyaltistusta tavanomaisessa rontgentutkimuksessa huomattavasti. Jos esimerkiksi
miehen kivekset sijaitsevat séteilykeilassa, voidaan kivekset suojata gonadisuojalla,

jolloin annossédstdksi tulee jopa 95%. (Tolonen, K., 2011).

8.2 Rontgenhoitajien oma sdteilysuojelu

Tutkimustulosten mukaan, rontgenhoitajat suojautuvat sidteilyltd poistumalla
tutkimushuoneesta,  kiyttdviansd  tarvittaessa  siteilysuojaimia,  valttdmailld
kiinnipitdmistd, lisddmalld etdisyyttd séteilyldhteeseen ja laittamalla oven kiinni
tutkimushuoneeseen. Vastaukset jakautuivat kuvaushuoneen ulkoisiin ja sisdisiin

séteilysuojelu toimenpiteisiin.

Burbridge B.E. (2006) kertoo artikkelissaan, ettd asiantuntijoiden ja siteilybiologian
julkaisujen mukaan ammatillista altistumista siteilylle tulisi vilttdd ja ettd
henkilokunnan ja séteilyldhteen vélilld tulisi olla vdhintddn 3 metrid. Dowd S.B.
(i.v.) huomauttaa artikkelissaan, ettd henkilokunnan tulisi lisdtd vélimatkaa
siteilyldhteeseen ja siteilysuojausta, koska hinen kartoituksessaan vélimatka on
vihiten kiytetty mekanismi siteilysuojautumisessa. Dowdin teoria etdisyydestd ei
kohdannut tutkimustulokseni kanssa, jolloin usea vastaaja kertoi lisddvénsa

etdisyytta.

Yksi  vastaajista  kertoi  useasti  toimivansa  kiinnipitdjind.  Toisinaan
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rontgentutkimuksissa tarvitaan potilaan auttajaa eli kiinnipitdjad. STUKin (2006)
mukaan auttajan on oltava vidhintddn 18- vuotias ja ei raskaana oleva henkild.
Ensisijaisesti tulisi auttajana kdyttdd vapaaehtoista henkil6d, esimerkikisi potilaan
omaista, ei henkilokuntaa. Jos tdmd ei ole mahdollista voi auttajana toimia
siteilytyontekiji, jolla henkilokohtainen annostarkkailu. Auttajan tulee suojautua
asianmukaisesti. Samaa tyontekijdd ei tule kdyttdd auttajana, auttajan roolia tulee

kierréttda usean tyontekijin kesken. (Stuk, 2006).

8.3 Epaselvyyksia sateilysuojelussa

Tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd siteilysuojeluun liittyvissd epdselvyyksissd
rontgenhoitaja kysyy apua radiologilta, fyysikolta, kollegalta, kéddntyy internetin
puoleen tai STUKin puoleen. Eli hakee apua omasta organisaatiosta ja toisinaan
oman organisaation ulkopuolelta. Osa vastaajista ei osannut sanoa kenen puoleen

kaéntyisi.

Séteilylain 36§ mukaan tulee tyontekijdt perehdyttdd, eli antaa riittdvd koulutus ja
opastus heiddn tyotehtdvddnsd. Tyotd tekevdn henkilon on omalta osaltaan
huolehdittava omasta ja muiden henkildiden siteilysuojelusta ja tarpeen tullen
kayttdd siteilysuojaimia. Méérdyksid ja ohjeita tulee tyOntekijdn aina noudattaa.

(Stuk, 2009, 10, 12)

8.4 Raskaus ja séteily

Tutkimustuloksen mukaan rontgenhoitajat suojaavat raskaana olevan potilaan
tarkasti, keskustelevat radiologin tai ldhettivan l4d4kdrin kanssa tutkimuksen
oikeutuksesta ja tarpeellisuudesta, osa rontgenhoitajista ei haluaisi kuvata lainkaan
raskaana olevaa potilasta. Tutkimustuloksen mukaan vastanneet rontgenhoitajat
pitivdat kysymystd itsestdéinselvénd tai suhtautuivat harkitsevasti raskaana olevaan

potilaaseen.

Gerogianniksen ja Stefanoyianniksen (2009) tutkimuksen mukaan raskaana olevaa

potilasta voidaan turvallisesti kuvata rinnasta ja raajoista riippumatta raskauden
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vaiheesta. Aakulan (2005,15) mukaan rontgenhoitajan vastuulle jdi usein kysyé, jos
potilas on raskaana. Potilaan ollessa raskaana tulee tutkimuksen oikeutus harkita
uudelleen ja minimoida sikidlle aiheutuva annos. Rontgenhoitajan on hyva kéyttaa
erilaisia tukia, jotta kuvausalue pysyy liikkkumattomana, siteilysuojaimia, tarkastaa

etdisyys, sddekeilan koko, kilovoltti madard ja suodatus.

8.5 Potilaana nuori

Tutkimustulos osoittaa, ettd rontgenhoitajan omalla idlld ei ndytd olevan yhteytté
sithen, minkd ikdistd potilasta hén pitdd nuorena, jolloin hén oletettavasti
tyoskentelee siteilyhygieenisemmin suojellakseen nuoren siddeherkkid alueita
turhalta séteilyltd. Rontgenhoitajien mielipiteet nuoren potilaan idstd vaihtelivat alle
20-vuotiaasta alle 50-vuotiaaseen. Toisinsanoen on heittolukema kolmekymmenti
vuotta. Osa rontgenhoitajista suojaa nuoren potilaan aina tarkasti sdteilyltd. Osa
rontgenhoitajista keskittyy suojaamaan potilaan siddeherkkid elimid kun taas osa

kyseenalaistaa nuoren potilaan tutkimuksen oikeutuksen ja tarpeellisuuden.

Tolosen sisdisessd kyselyssd kysyttiin 33 henkil6ltd ulkoisten sddesuojien kéytosta.
Kyselytuloksessa ilmeni, ettd etenkin nuorilla ja lapsilla séteilysuojainten kaytto
koettiin tdrkedksi, jos sdteilylle herkkd elin sijaitsi enintddn Scm etdisyydelld

siddekentdn reunasta. (Tolonen, K., 2011).

8.6 Rontgenosastojen kiytdnnot

Tutkimustuloksen mukaan yksityinen rontgenosasto on yhtd mieltd siitd, ettd
siteilysuojeluun ja séateilyturvallisuuteen tulisi kiinnittdd enemmén huomiota.
Kunnallisen rontgenin rontgenosastolla minoriteetti oli sitd mieltd, ettd asiaan tulisi
kiinnittdd enemmén huomiota. Keskussairaalan rontgenosaston mukaan enemmiston
mielestd siteilysuojeluun ja -turvallisuuteen ei tarvitsisi kiinnittdd enempdd
huomiota. Syy, miksi vastaajat olivat sitd mieltd, ettd siteilyturvallisuuteen ja
-suojeluun tulisi kiinnittdd enemmén huomiota olivat erot kaytdnndissd ja
ylisuojaaminen, mik4 koettiin ongelmaksi. Tolosen (2011) mukaan yhdenmukainen

séteilysuojaus kéytdntd vdhentdd potilaan epdvarmuutta, kun tehddidn tavanomaista
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rontgentutkimusta.

8.7 Vastaajien kommentit

Viimeisesséd tutkimuskysymyksessd vastanneet rontgenhoitajat saivat antaa vapaasti
kommentteja  tutkimusaiheeseen liittyen. Kommentit koskivat pddasiassa
yhtendisempien toimintatapojen etsimistd. Ladkéreille toivottiin enemmén
siteilykoulutusta, jotta potilaiden sédteilyaltistus pystyttdisiin kontrolloimaan
valttdimalld turhia kuvauksia. My6s Dowdin artikkelissa, missd késiteltiin miksi
sateily on vadrinymmarrettyd diagnostisessa radiologiassa, kdvi ilmi, ettd 45%
ladkariopiskelijoista luuli radiologien eldvdn keskimddrin lyhyemmin eldmin

séteilyn takia.
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O Kriittinen tulkinta

Tekijd on tehnyt tdssd kappaleessa kriittisen tulkinnan Larssonin (1994) mittarien
mukaan. Larssonin kriteerit laadullisille tutkimuksille kasittd4 kvaliteetin esittdmisen
kokonaisuutena joka siséltdd perspektiivin tiedostamisen, sisdisen logiikan ja
eettisen arvon. Kvaliteetit tuloksessa sisdltdd sisdllonrikkauden, rakenteen ja
teorialisdyksen. Validiteettikriteerit késittdd diskurssikriteerit, heuristisen arvon,
empiirisen ankkuroinnin, konsistenssin ja pragmaattiset kriteerit. Larssonin kriteerit
auttavat tutkijaa ymmirtdméén tieteellisen tyon vahvat ja heikot puolet. (Larsson,
1994, 165, 186). Tekija on padttinyt keskittyd perspektiivin tiedostamiseen, sisdiseen

logiikkaan, eettiseen arvoon, diskurssikriteereihin ja pragmaattisiin kriteereihin.

9.1 Perspektiivin tiedostaminen

Pespektiivin tiedostaminen tarkoittaa Larssonin mukaan, ettd jokaisen todellisuuden
kuvailun takana on ndkokulma. Ensimmadiselld tapaamisella on meille kehittynyt
ymmarrys eli kuvitelma siitd, mitd tulemme tulkitsemaan. Lukijan ymmaérrys johtaa
tulkinnan 1dhtokohtaan, mikd auttaa lukijaa ymmairtimédan tutkijan nikokulmaa.
(Larsson, 1994, 163-166). Opinndytetyon johdanto auttaa lukijaa ymmaértdméain mité
opinndytetyd tulee késittelemiédn, johdannosta kdy ilmi miksi tekiji on halunnut
tehdd tyon juuri tdstd aiheesta, tyon tarkoitus sekd tekijain ennakkokisitykset
tutkimustuloksista. Tyon teoreettiset ldhtokohdat ovat etitkka ja moraali, koska ne
kuuluvat véistiméttd rontgenhoitajan tyohon ja ilmenevét séteilysuojelullisissa ja
-turvallisissa tyokdytdnnoissd. Vastuu sisdltyy tdrkednd osana etiikkaan ja moraaliin
ja on myds osa rontgenhoitajan joka pdiviistd tyotd. TyOn teoreettinen tausta antaa
lukijalle ymmaérryksen késiteltdvasti aiheesta esittden faktoja ja lukijalle muodostuu
kuva kokonaisuudesta. Seitsemén tieteellistd artikkelia esittdvdt mielenkiintoista
teoriaa aiheeseen liittyen eri ndkokulmista. Seitsemén aiheeseen jotenkin liittyvédn
artekkelin etsintd oli haastavaa. Tulkinnassa tekija on valinnut esittdd tietoa myos

kuvioiden avulla, jotta lukijalla olisi helpompi ymmérté4 tulosten tarkoitus.
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9.2 Eettinen arvo

Larsson tarkoittaa eetiselld arvolla sité, ettd tutkija/tutkijat suojaavat tutkimukseen
osallistuneiden  henkil6llisyyttd.  Tekijdn tulee olla tarkka vetdmistddn
johtopéétoksistd jotka ilmenevét tuloksissa. Tekijin on vaikeaa huijata
huomaamattaan sitd. Opinndytetyotd tehdesséd tulee vaalia huolellisuutta. (Larsson,
1994, 171-172). Tekija on suojellut kyselyyn osallistuneiden henkildllisyytta,
vastaajat eivét ole vastanneet nimelldén, eikd koodilla mika voisi paljastaa vastaajan
henkil6llisyyden. Vastaajat ovat vastanneet anonyymisti, tiedossa on ainoastaan
heiddn ammattinsa, ikdnsd ja missd he tyOdskentelevdt (yksityinen, kunnallinen,
keskussairaala). Yksityisen, kunnallisen ja keskussairaalan sijaintia en ole
lokalisoinut, eli en anna tietoa missd kaupungissa/kaupungeissa kysely on tehty.
Tekiji on késitellyt saadut vastaukset luottamuksellisesti. Vastanneet rontgenhoitajat
osallistuivat kyselyyn vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeet on kdyty tunnollisesti lépi,
hitikoityja johtopddtoksid ei ole tehty. Tekijd on siteerannut tydssdén annettuja
kommentteja. Tekijd ei ole mydskddn huijannut tydssddn, tutkimustulokset ovat

rehellisid. Tekija ei ole vaikuttanut opinndytetydsséd julkistettuihin tutkimustuloksiin.

9.3 Sisdinen logiikka

Larssonin mukaan tieteellisen tyon tulee olla yhtendinen konstruktio joiden osien
vililld  vallitsee harmonia, eli kaikkien osien tulee tdyttdd kaytanto
tutkimuskysymyksien, aineiston keruun ja analyysin tekniikan vililld. Tdma perustuu
esteettiseen perusteeseen tieteellisestd tyostd. (Larsson, 1994, 168-170). Tyon
tutkimuskysymykset etsivdt vastauksia rontgenhoitajien séiteilysuojelullisiin ja
-turvallisiin kéytintoihin. Tutkimus on kvalitatiivinen ja kyselylomaketta kiytettiin
tiedonkeruu menetelménd, koska se oli sopivin vaihtoehto saada rontgenhoitajilta
monipuolista tietoa heididn tyotavoistaan, ajatuksistaan ja asenteistaan tutkittavaan
aitheeseen. Tutkimuskysymykset tulivat vastatuksi. Opinndyteyd on loogisesti
rakennettu, eli se on opinndytetdiden kriteerien mukainen. Tekijd olisi jdlkikédteen
ajatellen toivonut suurempaa osallistujamédrdd tutkimukseen, koska nyt
tutkimustulos on vain suuntaa antava. Kyselylomakeen olisi voinut testata
testihenkildilld, jolloin olisin saanut palautetta sen toimivuudesta ja voinut tehda

mahdollisia korjauksia siihen.
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9.4 Diskurssikriteerit ja pragmaattiset kriteerit

Analyysilld ja ty6lld on hyvé laatu diskurssikriteerejen mukaan jos muut eivét ole
havainneet ratkaisevia virheitd opinndytetydssd. (Larsson, 1994, 178). Tekijdn
tietojen mukaan samanlaista tyotd ei ole ennen tehty Vaasassa tai Porissa, koska
tekija ei ole 10ytinyt viitteitd siitd, vaikka on etsinyt. Tyd on titen yksilollinen. Tyo
olisi ollut helposti verrattavissa muuhun ty6hon jos téllainen tutkimus olisi tehty

aikaisemmin.

Pragmaattisten kriteerejen mukaan tarkastetaan tulosten seuraukset. Tamaé tarkoittaa,
ettd todellisuudessa tuloksien tulee olla kdytdnnollisesti kaytettdvissd. (Larsson,
1994, 185). Tekijan mielestd opinndytetyon tulokset on kéytettdvissd kdytinnon
tyossd, ja olisi suotavaa, ettd vastaajien toivomusten mukaan nostettaisiin
sateilysuojelulliset ja -turvalliset asiat esiin ja etsittdisiin ratkaisuja enemmin
yhtendisempiin  sidteilysuojelullisiin  kdytdntdihin  natiivirontgenissd. Tuloksia
voitaisiin kadyttidd siis parantamaan kaytintdjd tyopaikalla. Aihe opinndytetydssd oli

muutenkin hyvin kdytdnnonléheinen kaikin puolin.
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10 Pohdinta

Opinndytetyoni tarkoitus oli  kartoittaa rontgenhoitajien séteilysuojelu ja
sateilyturvallisuuskdyttdytymistd natiivirontgenissd ja jos rontgenhoitajilla ilmeni
eroja kiytdnnossid. Kysymykset joihin halusin saada vastauksen teettimini kyselyn
avulla oli rontgenhoitajien asenteista siteilyturvallisuutta ja sdteilysuojelua kohtaan
ja jos rontgenhoitajat toteuttivat siteilysuojeluun ja séteilyturvallisuuteen annettuja
ohjeita. Halusin myds saada kartoitettua eroavaisuuksia eri tason rontgenosastoiden

(yksityinen, kunnallinen, keskussairaala) kdytdnnoissa.

Tutkimustulokseni osoitti, ettd rontgenhoitajat pitivit séteilysuojelua tirkeédnd osana
tyOssddn, mutta soveltavat annettuja ohjeita kdytdnnossd suurimmaksi osaksi
jattimallda  pois  séteilysuojaimia potilailta. Jos siteilysuojelussa ilmenee
epaselvyyksid, suurin osa rontgenhoitajista tietdd mistd kysyd apua tarvittaessa.
Teorian mukaan on tdrkedd, ettd séteilystd aiheutuvia haittoja ehkéistddn parhaan
mukaan, silld on todettu, ettd jo matala annoksinen séteily vaikuttaa negatiivisesti
soluihin aiheuttamalla mutaatioita. STUK:n mukaan séteilytyotd tekevin tulee saada

tarpeellinen koulutus ja perehdytys tyohonsa.

Rontgenhoitajat ovat tarkkoja omasta séteilysuojauksestaan, he suojautuvat
sateilysuojainten avulla, valttdmalld kiinnipitdmistd ja lisddmélld etdisyyttd
sateilyldhteeseen. My0s teoriassa oltiin samaa mieltd siitd, ettd siteilytyotd tekevin
on tarkedd vélttad siteilylle altistumista. Vain yksi tutkimukseen vastannut kertoi, etti
toimii useasti kiinnipitdjdnd, jolloin teorian mukaan saman henkilon ei tule toimia
useasti potilaan avustajana tutkimuksessa, vaan tehtdvid tulee télloin kierrdttd
muiden tyontekijoiden kesken. Edullisinta sdteilytyotd tekeville olisi, jos potilaan
avustajaksi eli kiinnipitdjdksi saataisiin ensisijaisesti muu, kuin séteilytyon

ammattilainen.

Raskaana olevan potilaan natiivirontgentutkimuksen oikeutukseen ja tarpeellisuuteen
suhtaudutaan epdillen kuin my0s nuoren potilaan natiivi rontgentutkimukseen.

Nuoren potilaan ik natiivirontgentutkimuksessa on rontgenhoitajille yleisesti laaja
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kisite. Rontgenhoitajat mieltdvit nuoren potilaan idn alle kaksikymmentd vuotiaasta
alle viisikymmentévuotiaseen. Teorian mukaan raskaana olevan potilaan ldhete
natiivirontgentutkimukseen tulisi arvioida uudemman kerran. Toisaalta siki6lle ei ole
todettu olevan haittaa jos sdteilykenttd kohdistuu raskaana olevan potilaan raajoihin.
Sateily diagnostisessa mielessd mielletddn vield hyvinkin vaaralliseksi ja on totta,
ettd mitd pienempi sdteilyaltistus, sitd pienemmait vaikutukset sdteilystd, mutta
yleensd unohdetaan, ettd ihminen altistuu koko ajan taustasiteilylle. Esimerkiksi
keuhkokuvasta saatava sdteilyannos vastaa noin kolmen- neljin péivédn
taustasdteilyannosta.  Suurin  ongelma  lieneekin, ettd lddketieteellisessd

diagnostiikassa kéytetty séteily mielletdén ainoaksi merkittdvéksi sateilyaltistukseksi.

Rontgenosastoilla on omat sdteilysuojelulliset ja -turvalliset kdytinndt, ainoastaan
yksityisen osaston enemmistd haluaa selvésti, ettd asiaan kinnitettdisiin enemmén
huomiota, kunnallisen ja keskussairaalan vihemmistd rontgenhoitajista oli samaa
mieltd asiasta. Vastaajat toivoivat yhdenmukaisempia séteilysuojelullisia kaytintoja.
Yhdenmukaisemmat kéytinnot siteilysuojelussa vaikuttaisi myonteisesti sekd

potilaiden ettd rontgenhoitajien asenteisiin.

Mielestini ei olisi huono idea, jos terveydenhuoltoalalla tydskentelevien henkildiden
koulutukseen lisdttdisiin séteilykoulutusta. Yksi vastanneista ehdottikin, ettd
ladkdreiden koulutukseen tulisi lisdtd enemmaén tietoa sdteilystd, jotta turhilta
kuvauksilta véltyttdisiin. Tamé vdhentdisi vieston séteilyaltistusta, jolloin
epamédriisid kuvia jdisi ottamatta ja se helpottaisi rontgenhoitajan tyotd tekemalla
siitd sujuvampaa, koska ei tarvitsisi yhtd useasti arvioida ldhetteiden oikeutusta ja
tarpeellisuutta ja tarvittaessa konsultoida l&hettdvéan lddkérin tai radiologin kanssa.
Olisi hyvi, jos esimerkiksi sairaanhoitajat ja ldhihoitajat saisivat monipuolista tietoa
kuvantamisyksikdiden toiminnoista ja pystyisivdt ennakkoon vastaamaan potilaiden

kysymyksiin esimerkiksi sdteilystd ja sateilyannoksista.

Jilkeenpdin ajatellen, olisin voinut esittdd kyselylomakeessa olevat kysymykset
selvemmin tietyissd osioissa, jolloin vastaajalle olisi selvinnyt mitd ajan takaa ja
olisin saanut selkedmmit ja monipuolisemmat vastaukset. Tdma siksi, koska

joissakin kyselylomakkeissa viitattiin edelld mainittuun kysymykseen tai jétettiin
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kokonaan vastaamatta kysymykseen. Olisi mielenkiintoista, jos samankaltainen
tutkimus  tehtdisiin  séteilysuojelusta ja  séteilyturvallisuudesta useampaan
rontgenyksikkdon, jolloin tutkimukseen osallistuneiden méédrd oli huomattavasti

suurempi ja tutkimus ei olisi pelkdstdin suuntaa antava.
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LITE 1 I(1)
Opinniytetyon suunnitelma

Opinndytetyon suorittajan nimi: Anna-Stina Syrjala
Opinndytetyon nimi: Séteilysuojelu ja sdteilyturvallisuus natiivi
rontgenissé,
tutkielma rontgenhoitajien asenteista
Oppilaitos: Yrkeshogskolan NOVIA
Paivimaara: 27.04.2011

Opiskelen kolmatta vuotta rontgenhoitajaksi Yrkeshdgskolan Noviassa Vaasassa.
Tarkoitukseni on tehda tutkimus rontgenhoitajien asenteista séteilyturvallisuuteen ja
séteilysuojien kayttoon. Ideana tutkimus kiinnostaa minua, silld kouluun kuuluvissa
harjoitteluissa olen tutustunut eri paikkojen siteilysuojelukdyténtdihin.
Eroavaisuuksia siteilysuojainten kiytoissd rontgenhoitajien kesken olen havainnut.
Olen keksinyt opinndytetyoni aitheen itse. Tutkimuksen tuloksessa haluan ndhda, jos
oletukseni rontgenhoitajien kesken ilmenevésti eroavaisuudesta séteilysuojainten

kaytossa tukee oletustani, missd asenne on ratkaiseva tekija.

Kyselylomake on tutkimusmenetelmini (liitteend). Kyselylomakkeen aineisto
kerdtddn rontgenhoitajilta kevailld 2011. Rontgenhoitajia informoidaan
kyselylomakkeen liitteend olevassa liitteessd. Selvitykseen osallistuvaa henkilostoa
tulen informoimaan sahkopostin vélitykselld. Hankittu aineisto tullaan kisittelemaan
luottamuksellisesti ja siitd tullaan tekeméén yhteenvetoja. Kyselylomakkeen selvitys
tullaan julkaisemaan opinndytetyoni yhteydessd, jossa se on ndhtdvissé. Selvitykseen

tulee osallistumaan muualtakin rontgenhoitajia.

Kyselylomakkeen aineisto tullaan sdilyttiméaan luottamuksellisesti. Aineisto tullaan

yhteenvedon jilkeen hévittdméén salassa pidettdvien joukossa.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Katarina Vironen.
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Hei,

Opiskelen kolmatta vuotta rontgenhoitajaksi Yrkeshdgskolan Noviassa Vaasassa.
Tarkoitukseni on tehda tutkimus rontgenhoitajien asenteista sadeturvallisuuteen ja
séteilysuojiensuojien kéayttoon. Ideana tutkimus kiinnostaa minua, silld kouluun
kuuluvissa harjoitteluissa olen tutustunut eri paikkojen siteilysuojelukéytintdihin.
Eroavaisuuksia siteilysuojainten kiytdissd rontgenhoitajien kesken olen havainnut.
Olen keksinyt opinndytetyoni aiheen itse. Tutkimuksen tuloksessa haluan ndhdé, jos
oletukseni rontgenhoitajien kesken ilmenevista eroavaisuudesta séteilysuojainten

kéytossd tukee oletustani, missd asenne on ratkaiseva tekijé.

Jotta onnistuisin pddméérdssdni, pyyddn Rontgenhoitajia ystavéllisesti tdyttdméain
tekeméni kyselylomakkeen huolellisesti. Vastauksien tulisi olla valmiina 23.05.2011
mennessd. Késittelen vastaukset luottamuksellisesti ja tulokset tulevat ndkyméaan
opinndytetyoni yhteydessé.

Ohjaajana toimii Katarina Vironen

Kiitdn etukéateen!

Ystévillisin terveisin,

Anna-Stina Syrjéla
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Kyselylomake

1.

ki O O O O

20-30 30-40 40-50 yli 50

2. Kuinka kauan olette toimineet rontgenhoitajana?
3. Tydpaikka: O O O
Terveyskeskus Sairaala Yksityinen sektori
4. Piditteko sdteilysuojelua olennaisena asiana tyossédnne? Perustelettehan
vastauksenne.
Kylla Ei En osaa sanoa
5. Kenen antamia ohjeita séteilysuojeluun liittyen kaytétte?




LIITE 3 2(5)

Oletteko soveltaneet ohjeita kaytdnnossd oman harkinnan mukaan?

Perustelettehan vastauksenne.

Pyrittekd suojaamaan aina myos itsenne sdteilyltd tyoskennellessdnne?

Perustelettehan vastauksenne.

Miten suojaatte ja/tai suojaudutte siteilylta?
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0. Jos teille tulee epdselvyyksid siteilysuojeluun liittyen, kenen puoleen
kaannytte?

10.  Mika on teidén kdytdntonne raskaana olevia asiakkaita kohtaan?

I1. Suojaatteko aina raskaana olevan asiakkaan séteilyltd? Perustelettehan
vastauksenne.

O O O

Kylla En En osaa sanoa

12. Minka ikdinen on nuori asiakas mielestinne?

O O O O O O

<10 <20 <30 <40 <50 Muu, mikd?
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13. Suojaatteko aina nuoren asiakkaan tarkasti siteilyltd? Perustelettehan

vastauksenne?

O O O

Kylld En En osaa sanoa

14.  Pitdisiko mielestinne siteilyturvallisuuteen ja séteilysuojeluun kiinnittda

enemman huomiota osastollanne. Perustelettehan vastauksenne.
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15.  Muita kommentteja aiheesta?

Kiitos vastauksistanne!
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