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kehittaa.
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Tyd tuo uutta tietoa kirjaamiskaytanttjen toteutumisesta. Opinndytetyd tuo uuden nako-
kulman réntgenhoitajan tydhon lahetettd lukiessa ja kirjausta tehdessa. Tutkimus voidaan
toistaa muutaman vuoden kuluttua tai selvittda kirjauskdytantdjen toteutumista muissa
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The purpose of this thesis was to study the coding of pelvis and hip examinations in HUS —
Helsinki Medical Imaging Center. The coding is based on the Classification of the Radiolog-
ical Examinations and Operations of the Association of Finnish Local and Regional Authori-
ties. The guidelines of HUS — Helsinki medical Imaging Center define the principles for
more detailed coding. By following the guidelines the coding will not mislead to multiple
billing and the tracking down of the x-ray pictures from picture archive is ensured. It was
of current interest to clarify how these instructions are followed, how the coding differs
from the instructions, what kind of differences are there between units and how the cus-
toms should be improved.

The research approach was quantative and the number of radiological units was 27. In co-
operation with HUS — Helsinki Medical Imaging Center we compared the archived pelvis
and hip examinations (n=541) to the written report and evaluated the coding based on the
existing guidelines. The results were finally analyzed with SPSS statistics program.

The results showed that there were differences in the prevailing practice. The total error
rate in the coding of radiological examinations of hip and pelvis was 15.2 percent. There
were no big differences between different radiological units. The most significant problem
— the coding of the pelvis examination — was common for all units. In the most common
case (n=59) the side view x-ray picture of the hip and the front view x-ray picture of the
pelvis should have been coded as a pelvis examination. The impact of this occurrence may
be visible in the yearly billing.

This study provides new information about the usage of the coding guidelines. The study
offers a fresh look at the work of a radiographer when reading a referral and coding the
examination. The study can be repeated in a few years or it can be reclaimed when in-
specting the coding in different radiological modalities. Finally, as a further qualitative
study, the focus can be on investigating the use of the new guidelines in different units.
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Johdanto

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa lantion ja lonkan natiivitutkimusten kirjauk-
sen toteutumisesta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa verrattiin 541 lantion ja lonkan
tutkimuksen kirjausta HUS-RAntgenin menettelyohjeisiin. 1.5.2011 astuivat voimaan
paivitetyt HUS-Rontgenin natiivikuvantamisen menettelyohjeet (Tutkimuksen ja toi-
menpiteen kirjaaminen 2011: 1). Ohjeistusten tarkoituksena on yhdenmukaistaa kir-

jauskaytantdja ja tassa opinnaytetydssa tarkastellaan tuon tavoitteen toteutumista.

HUS-Rontgen tarjosi opinndytetydmme aiheen elokuussa 2011. Opinndytetydssa meita
kiinnosti selva tyéelamalahtdisyys ja saatujen tulosten mahdollinen hyoty seka kuvan-
tamisyksikossa, etta tyontekijan ja potilaan arjessa. Aikaisempaa julkista tietoa kirjaus-
kaytantdjen toteutumisesta ei ollut, joten selvitykselle on tilausta. Lahteina kaytettiin
HUS-Rontgenin menettelyohjeita seka Kirsi Metsdamaen opinndytetyéta “Tutkimuksen ja

toimenpiteen kirjaaminen — menettelyohje HUS-Rdntgenille” (2010).

Vuonna 2010 HUS-Rdntgenissa kuvattiin noin 30 280 lantion ja lonkan tutkimusta (Sa-
volainen, Taija 2011a). Yhtendiset toimintatavat, kuten kirjauskaytannét, vaikuttavat
liikelaitoksen tarjoaman palvelun laatuun. Metsamden (2010) mukaan asiakkaan lasku-
tus tapahtuu tutkimusnimikkeen avulla, joten kaytettyjen tyd- ja aikaresurssien tulee
vastata kirjausta. Johdonmukaisesta prosessista hyotyvat seka palvelun tilaaja etta
tarjoaja. (Metsamdki 2010: 2—-5.) Toimintaa voidaan edistaa yhtendiselld laatukulttuu-
rilla. Siihen kuuluu systemaattinen toimintatapa, sita tukeva johtaminen, arvot ja asen-
teet. Laatukulttuuri on yhteisdssa jaettu merkityksen ja ymmarryksen jarjestelma, joka
sisdltéa laadun kehittdmiseen tahtaavat toimenpiteet seka yksildllisen ja yhteisen si-

toumuksen. (Terveydenhuollon laatuopas 2011: 6.)

Tydntekijan ndakdkulmasta tyoprosessi nopeutuu ja virheiden maara vahenee, kun yh-
teinen kaytantoé on kaikille selva. Virheelliset kayntikirjaukset tydllistavat useaa henki-
|6stéoryhmaa. Digitaaliseen kuva-arkistoon ldhetettyjen kuvien virheiden korjaamiseen
kuluu seka rontgenosaston oman henkilokunnan, ettéd RADU-tukihenkilon ty6aikaa.

Lisaksi virheellisena tapahtuneen laskutuksen korjaamiseen kuluu taloushallinnon hen-



kilokunnan aikaa ja kayntikirjauksessa tapahtuvat tutkimusnimikevirheet vaaristavat
tilastoja ja voivat vaikuttaa liikelaitokseen taloudellisesti. HUS-Rontgenin hinnaston
mukainen laskutus on yhtendinen riippumatta siitd, mika yksikkd tutkimuksen tilaa ja

mika réntgentoimipiste tuottaa palvelun. (Metsamaki 2010: 3-5.)

Lahtokohtaisena oletuksena on, etta uudistuksen jalkeen kaytannot kirjaamisessa ovat
yhtendistyneet. Tutkimuksessa tarkastellaan lantion ja lonkan alueiden natiivitutkimus-
ten kirjausta. Tydssa selvitetaan, mita on kirjattu ja vastaako se arkistoitua réntgenku-

vaa.

1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena oli kartoittaa lantion ja lonkan kirjaamisen toteutumista HUS-
Rontgenissa. Vertasimme eri paiviltda yhteensa 541:ta lantion ja lonkan tutkimusten

kirjausta arkistoituihin kuviin seka arvioimme niita annettujen ohjeistuksien kautta.

Tutkimuskysymyksemme olivat:
1. Miten HUS-R6ntgenin ohjeiden mukainen kirjaus toteutuu?
2. Miten kirjaukset eroavat ohjeistuksesta?
3. Minkalaisia eroja kirjauksissa on yksikoiden valilla?
4

Miten kirjausta on kehitettdva?

2 Lantion ja lonkan kirjaaminen

Kappaleessa kasitellaan aluksi koko Suomea koskevaa kuntaliiton ohjeistusta natiivitut-
kimusnimikkeista. Tutkimme lantion ja lonkan natiivitutkimusten kirjaamista HUS-
Rontgenissa, joten taman vuoksi perehdymme HUS-RAntgenin omiin tarkempiin menet-
telyohjeisiin. Lopuksi tarkastelemme laatua ja laskutusta sekd sahkoista kirjaamista

kdytanndssa.

Tutkimuksen teoriataustassa kaytettiin HUS-Rontgenin 1.5.2011 voimaan tulleita natii-

virdntgenin menettelyohjeita seka Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaamisen menettely-



ohjetta (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011). Lisdksi hyédynsimme Kirsi
Metsamden opinndytetyota Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen — Menettelyohje
HUS-Rontgenille (Metsamaki 2010).

2.1 Suomen Kuntaliitto seka tutkimus- ja toimenpidenimikkeisto

Suomen Kuntaliitto on kuntien ja koko kunta-alan yhteinen edunvalvoja, palvelija ja
kehittdja, seka niiden itsehallinnon vahvistaja (Suomen Kuntaliiton vuosikertomus
2009: 4). HUS-Rontgen kayttaa paasaantoisesti Kuntaliiton paatoksiin perustuvan, vuo-
sittain vahvistettavan hinnastonsa mukaista tutkimus- ja toimenpidenimikkeistéa ja
laajuusluokitusta (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 1). Tutkimus- ja
toimenpidenimikkeistd sisaltaa sovitut kirjauskoodit, joilla tutkimus kirjataan sahkdiseen
rontgentietojarjestelmaan (Metsamaki 2010: 3). Tutkimusnimikkeiden kirjauksessa voi-
daan kayttad myos anatomisia nimikkeita, joihin koodi on ohjelmoitu. Koodi antaa tut-
kimukselle perushinnan, jonka perusteella laskutus tapahtuu. (Tutkimuksen ja toimen-
piteen kirjaaminen 2011: 1.)

2.2 HUS-Rontgen ja menettelyohjeet

HUS-Rontgen on kunnallinen liikelaitos, joka tuottaa ladketieteellisia kuvantamispalve-
luita seka yllapitaa digitaalista kuva-arkistoa. Sen omistaa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Sen 31 rontgentoimipisteen palveluvalikoimaan kuulu-
vat perusradiologiset tutkimukset, varjoaine-, ultradani-, tietokonetomografia, angio-
grafia- seka magneettitutkimukset. Kuvantamistutkimuksia tuotetaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin, kolmannelle sektorille seka yksityiselle ter-
veydenhuollolle. (HUS-RAntgen esittely 2010.)

HUS-Rontgenin menettelyohjeissa kerrotaan, milla periaatteella kirjaukset tehdaan,
jotta tilastointi, arkistointi ja mydhemmin tehtdva asiakaslaskutus tapahtuisivat mah-
dollisimman yhtendisena riippumatta siitd, mika rontgentietojarjestelma kussakin ront-
genyksikdssa on kaytdssa. Menettelyohjeita noudattamalla varmistetaan, etta kirjauk-
set eivat johda moninkertaiseen laskutukseen ja etta kirjausten perusteella kuvat ovat
helposti [6ydettavissa. Kaytetylla tutkimusnimikkeelld on suuri rooli johdonmukaisessa
arkistoinnissa ja laadunvalvonnassa. “Lahtokohta on, etta kuvataan se, mitd on pyydet-



ty ja kirjataan se, mita on kuvattu.” (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011:

1)

2.2.1 Lantion ja lonkan alueen menettelyohjeiden keskeiset uudistukset vuonna 2011

Menettelyohjeissa olevia tutkimusnimikkeitéd ja kirjausohjeita on paivitetty hinnaston
yksinkertaistamiseksi ja kirjauksen helpottamiseksi. Natiivirontgentutkimusten laajat
tutkimusnimikkeet seka suurin osa parillisista nimikkeista verrattuna vuoteen 2010 on
poistettu kaytosta. Erillisia kirjausohjeita on lisatty menettelyohjeisiin. Alaraajan alueel-
la itsestadan kipeytyneestd lonkasta kuvataan etukuvan lisaksi ensisijaisena lauenstein
ja vaihtoehtoisena lapiammuttu projektio. Leikkauksen jalkeisessa kontrollissa otetaan
lantion etukuva ja jos lonkkaan on laitettu naula tai ruuveja, voidaan ottaa lonkan etu-
kuva. (Wirtanen 2010.)

2.2.2 Lantion ja lonkan alueen menettelyohjeiden keskeiset uudistukset vuonna 2012

Tyota varten keratty aineisto oli kuvattu vuonna 2011, joten padivitetyt, vuoden 2012
alussa voimaan tulleet uudistukset, eivat vaikuttaneet aineiston analyysiin. Taydenne-
tyissa kirjausohjeissa lantion tutkimukseen voi kirjata molemminpuoliset lauenstein-
projektiot (Wirtanen, Merja 2011). Talldin tarkenteeseen on merkattava “molemmat

puolet” (Lonkan natiivirdntgen 2012).

2.3 HUS-RoOntgenin laatu kirjaamisen taustana

Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja paran-
tamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunvarmistus perustuu orga-
nisaation omaan laatupolitiikkaan. Siita ovat vastuussa johdon kaikki tasot, mutta to-
teuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki jasenet. (Terveydenhuollon laatuopas
2011: 6.) Oikeanlaiset kirjaamiskaytanteet ovat osa laadukasta kuvantamisprosessia ja

tata arvioidaan laadunhallinnalla.

HUS-Rontgenin laadunhallintajarjestelma koostuu HUS-ROntgenin strategiasta, proses-
sikuvauksista mittareineen, toimintakasikirjasta, menettely- ja ty6ohjeista seka resurs-
seista. Toimiva johtamisjarjestelmd, toimivat prosessit ja kustannustehokkuus luovat



laadunhallinnan perustan. Se tahtaa potilaiden ja lahettavien yksikdiden vaatimusten
tayttamiseen ja tyytyvaisyyden parantamiseen. Johtoryhman alaisuudessa toimii laa-
dunohjausryhma, jota johtaa laatupaallikkd. Yksikkdkohtaisesta laadunvarmistuksesta
vastaa ylilaakari, osastonhoitaja ja nimetty laatuvastaava. Oman tyonsa laadusta vas-
taa jokainen tyontekija. (Toimintakasikirja 2009: 22-25.)

HUS-Rontgenin toimintaa ohjaavat dokumentit on jaettu neljdlle tasolle. Ylimpana ovat
kansalliset saadokset, sopimukset ja nadita taydentavat toimintaohjeet. Ydintoiminnan
peruslinjaukset ja vastuut kuvataan toisella tasolla HUS-Rdntgenin toimintakasikirjassa.
Kolmannella tasolla ovat ydin- ja tukiprosesseja varten laaditut menettely- ja ty6ohjeet.
Menettelyohjeet kuvaavat toimintaperiaatteet koko organisaatiolle ja tydohjeet ovat
yksityiskohtaiset ohjeet siitd, miten kyseinen ty6 tehdaan. Naiden tueksi on laadittu
lomakkeita suoritettujen toimenpiteiden dokumentointia varten, jolloin niistd syntyy
tallenteita. HUS-Rontgenin sisdisessa verkossa on voimassaoleva versio toimintakasikir-
jasta seka menettely- ja tydohjeista. (Toimintakasikirja 2009: 22-25.)

Toiminnan kehittamisen lahtékohtana on suorituskyvyn ja vaikuttavuuden arviointi.
Arviointi toteutetaan sisdisten auditointien ja johdon katselmusten seka yksikkokohtai-
sen vaikuttavuuden arvioinnin avulla. Paatdksen menettelyohjeen laatimisesta tai van-
han uusimisesta tekee prosessinomistaja ja tytohjeesta vastuuyksikén vastaava henki-
I6. Ohjeiden katselmointi tulee tehda vahintaan kahden vuoden valein. (Toimintakasi-
kirja 2009: 22-25.)

2.4 Sahkdinen kirjaaminen kdytanndssa

Potilas saa rontgenldhetteen eli Iahettavan laakarin antaman tutkimuspyynndn, jolla on
yksildllinen ac- eli tutkimusnumero. Potilaan ilmoittautuminen réntgenosastolle nakyy
rontgenhoitajan tutkimuslistalla RADU/RIS -jarjestelmdssa. (Metsamaki 2010: 2.) "RA-
DU/RIS (Radiology Information management System) on radiologinen toiminnanoh-
jausjarjestelma, jolla hallitaan réntgentutkimuspyyntdjen ja -lausuntojen kasittely seka
toteutuneiden kuvausten kirjaaminen (Kuvantamistutkimuksiin liittyvia keskeisia kasit-
teitd 2011).” Tutkimuksen kirjaus voidaan tehda ennen tai jdlkeen tutkimuksen. RA-
DU/RIS -jarjestelmaan tutkimustietoja kirjaava voi olla osastonsihteeri, rontgenhoitaja,



muu hoitaja tai fyysikko. Ohjattavana olevan opiskelijan tekemasta kirjauksesta vastaa

ohjaava hoitaja. (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 1.)

Radiologinen ja muu kuvadata tallentuu valitys- ja arkistointijarjestelmaan yleisnimel-
taan HUSpacs eli HUS Picture Archiving and Communication System (Kuvantamistutki-
muksiin liittyvia keskeisia kasitteitd 2011). Kirjattu tutkimusnimike ja koodi vastaavat
toisiaan. Kuvia voidaan hakea joko potilaan nimelld, henkil6tunnuksella tai tutkimus-
numerolla. Tilastot tehdyista tutkimuksista syntyvat kirjattujen kayntitietojen pohjalta
(kuvio 1). Kayntikirjaus vaikuttaa tutkimuksesta laskutettavaan hintaan, mika veloite-
taan lahettavalta yksikolta. (Metsamaki 2010: 2.)

TUTKIMUSTIEDOT

R R R R AR I AN AN AN AN AN AR AN I AN NN INI NI IIIIIIINI D

Potilas Htunnus Ika
Tutkimusnimike Hinta

Tarkenne (K/E)

Tutk/Laus /Arkisto Tutkimuspdiva Aloitusaika
Kiireellisyys (A/P/M) Hoitoisuus Tydvuoro
Potilasluckka (1/2/3/4/5) Projekti
Lahettava yksilkks Klinikka
Ulkopuclinen laitos

Tutkiva yksikks Huocne
Laite Tutkimuspaikka

Kuvauspaikka Kuvia arkistoon

Lipivalaisuaika min kv ma Annosarvo
Lisatarvike Tallenne
Hoitaja Lagkari

Kommentteja (K/E)

Kuvio 1. Nakyma radiologisesta toiminnanohjausjarjestelmasta Metsosta.

Lantion ja lonkan kirjaukseen tuli suurin muutos. Havaintoihin perustuen, ennen yh-
denmukaistamista, ne olivat kirjavimmin kirjattuja tutkimuksia. Saman tutkimuksen
lantion etu- ja lonkan sivukuva voitiin kirjata joko erillisind tutkimuksina, lantion tutki-
muksena, lonkan tutkimuksena tai lonkan laajana tutkimuksena. Nykykadytantd on kirja-
ta kuvat lantion tutkimukseksi. Talla valtetdan se, ettd lantion tutkimus pyydettaisiin
uudelleen.



Lantion natiivirdntgentutkimuksen tutkimuskoodi on NE1AA ja siihen sisdltyy etukuva.
Jos potilaasta kuvataan samalla kerralla lonkasta lisdkuvia, ovat ne samaa lantiotutki-
musta. Lonkan tutkimuksen koodi on NF1AA. Tarkenteeseen merkitéaan kuvatun lonkan
puoli. Lonkasta kuvataan etukuva, kun kyseessa on itsestaan kipeytynyt tai luksoitunut
lonkka. Itsestaan kipeytyneestd lonkasta kuvataan lisaksi lauenstein-projektio. Luksoi-
tuneesta lonkasta kuvataan lonkan etukuva ja lapiammuttu projektio. (Lonkan natiivi-
rontgen 2011). Lantio kuvataan aina, kun lonkkaan suunnitellaan keinoniveltd, kei-
nonivel on jo olemassa tai kyseessa on niin sanottu traumalonkka. (Lantion natiiviront-
gen 2011.) Lisaksi kuvataan trauma- ja keinonivellonkasta ldpiammuttu projektio.
(Lonkan natiivirdntgen 2011.) Tarkenteessa mainitaan kuvatun lonkan puoli (Lonkan

natiiviréntgen 2011).

"Lahetteen antanut laakari maarittelee tutkimuksen tai toimenpiteen Kiireellisyyden
(A)janvaraus, (M)uu kiireellinen tai (P)aivystys (Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaami-
nen 2011: 2).” Lahettava yksikko tulee lahetteeltd tai se valitaan erikseen valikosta.
Natiivirontgentutkimuksissa kirjataan eksponointien maara. Lisatietoihin voidaan kirjata
muita oleellisia tietoja, kuten annetut varjoaineet, ladkkeet ja potilaan vointi. Vapaana
tekstind kirjataan syyt, kun poiketaan tavanomaisesta tutkimuskdytannosta tai lahet-
teessa pyydetysta. Lisdksi kirjataan syyt lisatarvikkeen "Muu lisaty6” kayttoon. (Tutki-
muksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2011: 3.)

Tutkimuksesta kirjataan kuvatun kohteen puoli, tutkimuksen lisatiedot kuten kuvausta-
pa ja sen aikana ilmenneet poikkeavuudet. Lisdksi kirjataan potilaan hoitoisuus, tutki-
mukseen kaytetty aika, varjo- ja tehosteaineet sekd maardyksen antaja, ladkkeet ja
puudutteet sekd ladkemaardysten antaja. Myods kaytetyt lisdtarvikkeet laskutusta var-
ten, muutokset potilaan voinnissa sekda hedelmoitysikdisen naisen raskaus kirjataan.
Tutkimukseen osallistuneiden nimet kirjataan aloittaen tutkimus- ja toimenpidevastuus-
sa olevasta henkilosta. Hoitaja kirjataan joko nimella tai lyhenteelld ja kirjaajan nimi
viimeisend. Ladkarin nimi kirjataan muodossa "“sukunimi, etunimi” ja konsultoidun klii-

nikon suku- ja etunimi kirjataan "lisatietoja”-kenttaan. (Wirtanen, Merja 2010.)



2.5 Laskutus HUS-Rontgenissa

HUS:n hinnoittelu perustuu valtuuston hyvaksymiin "Tuotteistuksen ja hinnoittelun pe-
riaatteisiin”, jotka luovat perustan seuraavan vuoden tuotteistukselle. Asiakirjassa on
yksityiskohtaisia maarityksia tuotteistukseen ja laskutusjarjestelmiin liittyen. Suoriteka-
sikirjaan on koottu suoritteiden kasitteet ja kirjaamisohjeet. (Hinnoittelun periaatteiden

ja laskutussaantdjen toteuttaminen eri tietojarjestelmissa vuonna 2012: 4.)

Palveluiden hinnoittelu tapahtuu omakustannusperiaatteella. Tuotteiden kustannukset
lasketaan valisuoritekustannusten kautta. Tahan kaytetdan yhteisesti sovittuja kustan-
nuslaskelman saantdja. (Hoitopalvelujen tuotteistuksen ja hinnoittelun periaatteet vuo-
delle 2012: 5.) Hinnaston pohjana on HUS-ROntgenissa soveltuvilta osin Suomen Kun-
taliiton suosittelema tutkimus- ja toimenpideluokitus. Suoritteiden hinnat ovat digitaa-
listen kuvien hintoja. Erikseen laskutetaan filmitulosteet ja -kopiot, lisatyona laskutetta-

vat seka muut asiantuntijapalvelut. (Hinnasto 2012: 2.)

HUS-Rontgenin asiakkaita ovat lahettavat laakarit, potilasasiakkaat ja sopimusasiak-
kaat. Sopimusasiakkaita ovat erikoissairaanhoitoon kuuluvat HUS:n sairaanhoitoalueet,
kliiniset toimialat, jasenkunnat ja kolmannen seka yksityisen sektorin terveydenhuollon
asiakkaat. (Toimintakasikirja 2009: 8.) Palvelun hinnan osatekijat ovat eriteltavissa,
jolloin hinnoittelun lapinakyvyys kasvaa ja palvelusta peritty hinta koetaan oikeuden-
mukaiseksi, kun sen osatekijat tunnetaan. (Metsamaki, Kirsi 2010: 3—4.) Kaytdssa on
nelja eri hinnastoa: HUS:n hinnasto kunnille ja kuntayhtymille, yksityisasiakkaiden hin-
nasto (+30 %), HUS-Rontgen Hyvinkdan hinnasto seka HUS-Rdntgen Hyvinkaan alu-
een yksityisasiakkaiden hinnasto (+30 %). (Hinnoittelun periaatteiden ja laskutussaan-

téjen toteuttaminen eri tietojarjestelmissa vuonna 2012: 35.)

HUS-RAntgenin johtokunta hyvaksyy kuvantamispalveluiden yksityiskohtaiset hinnoitte-
luperiaatteet. Toimitusjohtaja puolestaan paattada kuvantamistutkimuksien ja muiden
palveluiden hinnoista. (HUS-Rdntgen johtosaantd 2010: §2, §6.) Tehdysta tutkimukses-
ta peritadn HUS-RAntgenin hinnastossa madritelty tutkimuskohtainen hinta. Erikseen
laskutetaan tutkimuksissa kaytettavat erikoistarvikkeet, kopiokuvat ja aikaa vieva lisa-
tyoskentely. Erikseen maaritelty paivystyskorvaus veloitetaan paivystysaikana tehdysta
paivystystutkimuksesta. Virka-aikana tehdyn paivystystutkimuksen hinta on normaali



hinnaston mukainen hinta. (Hinnoittelun periaatteiden ja laskutussaantéjen toteuttami-

nen eri tietojarjestelmissa vuonna 2012: 34.)

Sairaanhoitoalueet ja tulosyksikét vastaavat siitd, etta laskutusta varten tarvittavat tie-
dot on asianmukaisesti tallennettu tietojarjestelmiin ja ettd hintarekisteriin tallennetut
hinnat ovat vahvistetut. (Hinnoittelun periaatteiden ja laskutussaantdjen toteuttaminen
eri tietojarjestelmissa vuonna 2012: 4.) Rontgentietojarjestelmaan kirjatun tutkimuksen
tai toimenpiteen perusteella laskutetaan lahettavaa yksikkoa. (Metsamaki, Kirsi 2010:
1). Tulosyksikoiden tulee jarjestaa sisainen seuranta seka tehda tarvittavat tarkistukset
potilastietojarjestelman kirjausten oikeellisuuden varmistamiseksi. (Hinnoittelun peri-

aatteiden ja laskutussaantdjen toteuttaminen eri tietojarjestelmissa vuonna 2012: 4).
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3 Tutkimusmenetelmat

Kerdtty aineisto muodostuu lantion ja lonkan alueen natiivitutkimuksista HUS-
Rontgenissa. Natiivitutkimuksien kirjauksen uudistettu ohje astui voimaan 1.5.2011,
joten kasittelimme uudistuksen jalkeen kuvattuja tutkimuksia. Vertasimme kirjattua

tutkimusnimiketta arkistoituihin réntgenkuviin.

Jokaisesta HUS-Rontgenin rontgenyksikésta perehdyimme lantion ja lonkan natiiviront-
gentutkimuksiin, jotka oli kuvattu eri paivind mahdollisimman kattavan otoksen saami-
seksi. Aineistoon kuuluivat Jorvin, Haartmanin, Herttoniemen, Hyvinkaan, Katildopis-
ton, Laakson, Lasten ja nuorten, Lohjan, Malmin, Meilahden, Peijaksen, Porvoon ja
T6O6I6n sairaaloiden rontgenyksikét seka Hyvinkadan terveysaseman, Puolarmetsan,
Leppavaaran, Tapiolan, Samarian, Kirkkonummen, Vihdin, Karkkilan, Katriinan, Myyr-
maen, Tikkurilan, Keravan, Sipoon seka Loviisan rontgenyksikdt. Otokseen eivat kuulu
Naistenklinikka, Sydpatautien klinikka ja Lohjan terveyskeskus, joissa lantion ja lonkan
tutkimuksia oli vuonna 2010 alle sata. Pois jai myos Lansi-Uudenmaan sairaala, joka ei
kuulu samaan arkistointijarjestelmaan, seka Kirurginen sairaala, jonka tiedot eivat ol-

leet pyydetyssa aineistossa.

Vakinaisia ja sijaisuuksia tekevia rontgenhoitajia tyoskenteli 5.10.2011 HUS-
Rontgenissa 442 (Savolainen, Taija 2011b). Tydntekijdiden kierron huomioimme ke-
raamalld aineiston eri paiviltd viiden viikon ajalta. Ensimmaiseltd viikolta tarkasteltiin
maanantain, toiselta tiistain, kolmannelta keskiviikon, neljannelta torstain ja viidennelta

perjantain tutkimukset.

Tutkimusmenetelmand kaytimme kvantitatiivista eli tilastollista selvitysta, joka sopii
parhaiten olemassa olevan tilanteen kartoittamiseen (Heikkila 2008: 16). Se on tarkoi-
tuksenmukainen, koska haluamme tarkastella tilastollisesti maarallista tietoa. Otanta-
menetelmana oli satunnainen ryvasotanta, jonka luonnollisena ryhmana toimivat ront-
genyksikét (n=27). Otanta tarkoittaa menetelmaa, jolla otos poimitaan perusjoukosta
(Vilkka 2007: 52). Ryvasotannassa eli klusteriotannassa tutkimuskohteina ovat yleensa
luonnolliset ryhmat, kuten koululuokat, yritykset, organisaatiot, kotitaloudet tai kau-
punginosat (Vilkka 2007: 55). Ryppaat voidaan valita joko satunnaisesti tai systemaat-
tisesti (Vilkka 2007: 177).
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Vuonna 2010 HUS-Rontgenin alueella kuvattiin yhteensa 21 131 lonkan ja 9 149 lanti-
on tutkimusta (Savolainen, Taija 2011a). Suuren otannan ansiosta aineisto edustaa
mahdollisimman monen eri henkilén kirjaamistapoja, jolloin tulosten kokonaisluotetta-
vuus kasvaa. Viiden pdivan tutkimusten kokonaislukumaara oli 541 tutkimusta. Myds
paivystysajan lantion ja lonkan tutkimukset olivat osana joukkoa. Vertasimme kirjaus-
tapoja HUS-Rontgenin laatimiin natiivikuvantamisen menettelyohjeisiin ja tarkastelim-

me mahdollisia ldytyneita ristiriitoja.

4 Eettiset nakokohdat

Tutkimuksessa ei keskityta potilaisiin tai julkaista potilaiden tietoja, joten Eettisen toi-
mikunnan lupaa tydlle ei tarvittu. Emme kdy lapi tutkimuslahetteitda vaan ainoastaan
arkistokuvia ja tutkimusnimikkeitd. Keratyssa aineistossa ei ndy potilaisiin tai ront-
genyksikdihin yhdistettdvia tietoja. Aineistoa Kkasiteltiin luottamuksellisesti HUS-

Rontgenin omissa tiloissa.

Tutkimuslupaa haettiin HUS:n Opinnaytetydn tutkimuslupa -lomakkeella ja lisdksi tay-
timme hakemuksen salassa pidettavista asiakirjoista. Opinndytetydsta laadittiin Metro-
polia Ammattikorkeakoulun edellyttdma vakiosopimus, jonka allekirjoittivat opinndyte-
tyontekijat, opinndytety6td ohjaava opettaja ja HUS-Rdntgenin johtava ylihoitaja (Am-

mattikorkeakouluopinndytetydn tekeminen HUS-RAntgenissa 2010: 1).
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

Ennen aineiston keruuta perehdyimme HUS-ROntgenin menettelyohjeisiin, jotka saim-
me tydelaman avustuksella HUS-RAntgenin sisdisesta verkkopalvelusta. Teimme myo6s
perusteellisen kirjallisuushaun teoriataustaa varten tarkastelemalla suomalaisten am-

mattikorkeakoulujen ja yliopistojen radiologisia julkaisuja.

Aineiston keruu suoritettiin tammikuussa 2012 HUS-Réntgenin tiloissa. Saimme HUS-
pacsin kuva-arkistointitunnukset, joiden avulla paasimme sahkodiseen arkistoon tarkas-
telemaan tutkimuksia. Lisdksi saimme listan tutkimuksista haluamiltamme paiviltd RA-
DU-toiminnanohjausjarjestelmastd. Lista sisalsi sovittujen paivien tutkimusnimikkeet,

tutkimusyksikot, tarkenteet seka kuvausten ac- eli tulonumerot.

Listan perusteella laadimme tiedonkeruutaulukon Excel-ohjelmalla (Liite 1). Tata varten
kavimme Metropolia Ammattikorkeakoulun atk-tyGpajassa, jossa opettajan kanssa ka-
vimme lapi taulukon rakennetta ja asiasisaltdd. Taulukko aloitettiin juoksevalla nume-
rolla seka rontgenyksikdiden lajittelulla aakkosin, jotta nimet eivat tulisi esille. Seuraa-
vaksi listattiin tutkimuskoodein oliko kyseessa lantion vai lonkan tutkimus ja vastasiko
se arkistossa olevaa kuvaa. Jos ei, seuraava sarake kertoi syysta tarkemmin. Lisaksi

merkitsimme puutteelliset tarkenteet.

RADU-listoja ja HUSpacs-kuvia vertailimme yhteensa kolmena eri pdivana. Ensimmai-
sena paivana suoritimme vertailua ja taulukointia yhdessa varmistaaksemme yhtenai-
sen ja luotettavan arviointitavan. Ensimmaisen paivan aikana saimme kasityksen ylei-
simmista kirjauksen ja ohjeistuksen eroavaisuuksista. Toisena paivana jatkoimme tyos-
kentelya kahdella tietokoneella ja puolitimme listan tutkimuksista. Kolmannen paivan

lopuksi yhdistimme keruukaavakkeemme yhdelle Excel-taulukolle.

Aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla tammikuussa 2012 (Liite 2). Teimme
seitseman erilaista taulukkoa, joissa kasittelimme tiedonkeruutaulukon tietoja. Selvi-
timme kunkin yksikdn tutkimusmaarat ja niiden jakautuneisuutta suhteessa kokonai-
suuteen. Lisdksi tarkastelimme oikein ja vaarin kirjattujen tutkimusten lukumaaria ja

syiden jakautuneisuutta. Analysointitaulukoissa tarkastelemme kuinka monta tutkimus-
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ta kunakin paivana oli ja kuinka monta prosenttia se oli kokonaismaarasta. Puutteellis-

ten tarkenteiden maara huomioitiin. Taman jalkeen vertailimme tuloksia keskenaan.

6 Tutkimustulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa lantion ja lonkan tutkimusnimikkei-
den kaytdsta HUS-RAntgenissa. Rontgenyksikoita oli yhteensa 27 ja tutkimuksia viidelta
paivalta kertyi yhteensa 541 kappaletta.

6.1 Lantion ja lonkan kirjauksen toteutuminen HUS-Rdntgenissa

Kaikki keratty tieto huomioitiin analyysivaiheessa. 541 tutkimuksesta 250 (46,2 %) oli
lantion ja 291 (53,8 %) lonkan tutkimuksia. Kokonaismaarasta virheellisesti kirjattuja
oli 82 (15,2 %) (Taulukko 1).

Taulukko 1. HUS-Rdntgenin ohjeiden mukaisen kirjauksen toteutuminen.

Oikein/Vaarin Lukumaara Prosentti
Oikein 459 84,8
Vaarin 82 15,2

Yhteensa 541 100,0

Keskimaarin lantion ja lonkan tutkimuksia oli yksikk6a kohden noin 19. Suurimmassa
osassa rontgenyksikoista (13) tutkimuksia oli kymmenen tai alle ja vain kahdessa yksi-
kdssa tutkimuksia oli enemman kuin 40, joista toisessa 104 eli lahes 20 % tuloksista
(Kuvio 2). Tutkimusmaarat jakautuivat suhteellisen tasaisesti. Keskimaarin tutkimuksia

oli 108 paivassa.
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Kuvio 2. Tutkimusmaarien jakautuneisuus yksikkokohtaisesti.

6.2 Ohjeistuksesta poikkeavat erot kirjauksessa HUS-Rontgenissa

R

Kuvio 3. Virheelliset kirjaustyypit ja maarat.

m Olisi pitdnyt olla lantio

m Kaksi lauenstein-tutkimusta
yhdistetty

m Olisi pitdanyt kirjata yhdeksi
tutkimukseksi

m Olisi pitdnyt olla lonkka

m Olisi pitdanyt kirjata kahdeksi
tutkimukseksi

u Polvet

Kuviossa kolme on jaoteltuna aineistossa havaitut kirjausvirhetyypit. Yleensa virheelli-
sen kirjauksen syyna oli, ettd tutkimus olisi pitényt kirjata lantioksi. Vastaavasti lantio
oli kirjattu lonkaksi kolmessa tapauksessa. Kymmenessa tapauksessa kaksi lonkan lau-
enstein-tutkimusta oli kirjattu yhteen, kun taas vuoden 2011 menettelyohjeissa ei mai-
nita tallaista kuvaustapaa (Lonkan natiivirdntgen 2011). Kolmanneksi yleisin (n=6) vir-
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heellinen kirjaustapa oli, etta tutkimukset olisi pitényt kirjata yhtena tutkimuksena.
Esimerkiksi lonkan etukuva ja sivukuva saattoivat olla kirjattuna eri tutkimuksiksi. Kol-
messa tapauksessa tutkimukset taas olisi pitanyt kirjata omina tutkimuksinaan. TallGin
lonkkien aksiaalikuvat oli yhdistetty lantion kanssa samaksi tutkimukseksi. Yhdessa
tapauksessa polvet oli kirjattu lantion nimikkeelld. Puoli oli lisdaamatta tarkenteeseen

kuudessa lonkan tutkimuksessa.

6.3 Yksikoiden valiset erot kirjauksessa HUS-Rontgenissa

Kuviossa nelja kasittelemme yksikkdkohtaisesti oikein ja vaarin kirjattujen tutkimuksien
suhdetta. Oikein kirjattuja tutkimuksia oli keskimaarin 84,8 % ja taman keskiarvon alle
jai 12 rontgenyksikkoa 27:sta. Yksikoitd, joissa kaikki tutkimukset olisivat olleet vaarin
kirjattuja, ei aineistossa ollut. Yksikoitd, joissa kaikki tutkimukset oli kirjattu oikein, oli
kuusi. Viidessa naista tutkimuksia oli 12 tai alle, mutta yhdessa 21, joka on yli kaikkien
rontgenyksikdiden keskiarvon (M=19). Suurimman virheprosentin sai yksikkd, jossa
tutkimuksia oli nelja ja virheprosentti 75. Toiseksi suurin virheprosentti oli 44,8 29:sta

tutkimuksesta.
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Kuvio 4. Tutkimusmaarien sekd vaarin kirjattujen tutkimusten jakautunei-
suus rontgenyksikoittain.
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Rontgenhoitajien maaraa on kasitelty myods yksikkokohtaisesti taulukossa kaksi. Tutki-
tuissa yksikoissa tyoskenteli 413 rontgenhoitajaa 5.10.2011 (Savolainen, Taija 2011b).
Taulukkoa tarkastelemalla ei juurikaan huomata riippuvuutta réntgenhoitajien maaran
ja virheiden esiintyvyyden valilla yksikdssa. Esimerkiksi yksikdssa K kaikki tutkimukset
oli kirjattu oikein ja réntgenhoitajia oli yksi. Samoin yksikdssa S tutkimukset oli kirjattu
oikein, mutta hoitajia oli 21. Toisena esimerkkina suurista virheprosenteista yksikot A ja
H, joissa ensimmaisessa oli 33 hoitajaa ja virheprosentti 44,8; jalkimmaisessa kaksi

hoitajaa ja virheprosentti 75.

Taulukon kaksi viimeisessa pystysarakkeessa tarkastellaan kirjauksen tyyppivirheiden
jakautuneisuutta yksikkdkohtaisesti. Virhetyypeille on varikoodit, jotka on selitetty tau-
lukon alapuolella. Yksikkdéa kohden virhetyyppeja oli enintdan kolme. Kuudessa yksi-
kdssa kirjausvirheitd ei esiintynyt. Keskimaarin virhetyyppeja yksikkéa kohden oli noin
1,3.



Taulukko 2. Kirjauserot rontgenyksikdiden valilla.
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7 Johtopaatokset

Tulokset osoittivat kaytanndissa olevan yhakin eroavaisuuksia. Kokonaisvirheprosentti
oli 15,2 ja vuositasolla vaikutus laskutukseen voi jo nakya. Yksikdiden valilla ei ollut
suuria eroja, mutta virheprosentti oli oletettua suurempi. Rontgenhoitajien maara yksi-
koissa ei vaikuttanut virheiden esiintyvyyteen. Virhetyyppeja loydettiin kuusi. Vaikka
rontgenyksikdssa olisi esiintynyt vain yhdenlaista virhettd, saatettiin sita silti toistaa
useasti. Yleisin ongelmakohta, lonkan kirjaaminen lantion tutkimukseksi, oli kaikille

yksikoille yleinen.

Suomen Kuntaliiton tutkimusnimikkeist6dn pohjautuvassa HUS-Rontgenin hinnastoissa
vuosille 2011 ja 2012 lantion hinnaksi on madaritetty 36, lonkan 43 ja lonkkien 55 euroa
(Hinnasto 2011 Kunnat ja Kuntayhtymat, Hinnasto 2012 Kunnat ja Kuntayhtymat).
Edellinen tutkimus ei kuitenkaan ollut menettelyohjeistuksessa enda 2011, jolloin ai-

neisto on keratty.

Yleisimmassa virheellisessa kirjauksessa (n=59) lonkan sivukuva ja lantion etukuva olisi
pitanyt kirjata lantioksi. Talldin lonkkana kirjattu tutkimus on tullut seitseman euroa
lantiota kalliimmaksi. Seitsemadn euroa 59 tutkimuksessa tekee yhteensda 413 euroa
kallimman hinnan. Jos verrataan vuoden 2010 lantion ja lonkan tutkimusmadaraa
30 230 ja lasketaan suhteessa sama maara virheellisia lantion tutkimuksia, tulee seit-
seman euron hinnasta vuositasolle kerrottuna 21 940 euroa kalliimpi hinta. Toiseksi
yleisin (n=10) kahden lonkan lauenstein-projektiot oli kirjattu yhteen, joka 1.1.2012
lahtien on kuitenkin ollut sallittua, mikali tutkimukseen on kuulunut myés lantion etu-
kuva. Aiemmissa menettelyohjeiden versioissa tata kdytantoa ei ole kommentoitu, mut-
ta ei toisaalta kiellettykaan. Nykyaan tutkimukseen lisatdan tarkenne "molemmat puo-
let”. (Lonkan natiivirobntgen 2012). 2011 kahdessa yhdistetyssa lauenstein-
tutkimuksessa menetettiin 43 euroa. Tutkimuksissa, joissa kahden tutkimuksen olisi

pitanyt olla kirjattuna yhdeksi (n=6) saatiin 36 tai 43 euroa enemman.

Menettelyohjeiden tavoitteena on ollut yhtendistaa kirjauskaytantdja, joten voidaan
olettaa, etta tilanne on aiempaan verrattuna parempi. On kuitenkin huomattava, etta jo
viitta eri paivaa tutkimalla voidaan I6ytaa 59 tutkimusta, joista ei kdy ilmi, ettd potilaas-
ta on kuvattu myds lantio. Yleistettdessa arkipdivat vuositasolle, tama tekisi noin 3000
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harhaanjohtavaa tutkimusta. Tama voi vaikuttaa potilaan mydhempiin tutkimuksiin.
Potilas voi mahdollisesti joutua tulemaan tutkimukseen uudelleen, kun luullaan, ettei
lantiota ole kuvattu, koska aiempi tutkimus on kirjattu lonkan tutkimuksena. Réntgen-
hoitaja joutuu tarkkaavaisena selvittdmaan, onko tutkimuksen pyytdja huomannut asi-
an ja onko uusi tutkimus tarpeellinen. Lahettava yksikkd voi hetkellisesti ruuhkautua
selvitettdaessa uudelleen potilaan taustoja ja tutkimuksen pyytajan perehtyessa potilaan
kuvaushistoriaan ja hoitotarpeisiin. Aiemman tutkimuksen kirjausta voidaan joutua jal-
kikateen muuttamaan. Tallaiset ylimaaraiset resursseja useasta yksikosta vievat tilan-
teet voivat nayttdaytya hallinnolle tydévoiman puutteena. Todellisuudessa kaytantdja
parantamalla tyonteko selkiytyisi. Jos tarpeettomia tutkimuksia tehdaan virheellisten

kirjausten myota, voi tilanne olla myds sateilysuojelullisesti ajatellen harmillinen.

Yksikon sisalla sovitut erilliset toimintatavat saattavat vaikuttaa virheelliseen kirjauk-
seen. Jukka Hintsalan opinnaytetytssa “Hoitotyon kirjaaminen sadehoidossa” (2010)
kasitelldan tekijoita, jotka vaikuttavat yksittdisen ammatinharjoittajan kirjaamiseen.
Hintsalan kokoamassa asiantuntijaraadissa hoitajat nostivat esille ajankdayton, motivaa-
tion, perehdytyksen, yksildlliset tavat, asenneilmapiirin ja kriteerien hallinnan (Hintsala:
25). Opinndytetyossa kirjaamisen kehitysehdotuksina esitettiin varhaista perehdytysta
ja jatkuvaa tyOyhteisdn sitouttamista koulutuksissa ja osastokokouksissa. Kirjaamisen
toteutumista voidaan kehittdaa ohjeita tasmentamalla, ne voidaan yhdistéaa osaksi toi-
mintakasikirjaa ja niiden tulisi olla jokaisella osastolla helposti nahtavissa. (Hintsala:
33.)

Kuudessa yksikdssa 27:sta kaikki tutkimukset oli kirjattu oikein, mutta vuositasolla Iu-
vut voivat muuttua. Jokaisen rontgenyksikon tulisi osaltaan varmistaa, ettd menettely-

ohjeet tunnetaan ja etta niita noudatetaan.
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8 Pohdinta

Saimme opinndytetydssamme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Opinndytetyémme
tuo uutta tietoa kirjaamiskaytantdjen toteutumisesta. Toivomme sen tarjoavan uuden
nakdkulman réntgenhoitajan tyohon lahetetta lukiessa ja kirjausta tehdessa. Validiteet-
tia eli patevyytta lisaa se, etta tutkimukset ovat eri aikoina kuvattuja, joten tyontekijoi-
den kierto on edustettuna ja tama nadyttda kirjaamiskaytannon todellisen tason. Toi-
saalta otanta on keratty viideltd padivaltd ja vuoden ajalta kerattyna tulokset olisivat
voineet nayttda toiselta. Tata on kuitenkin kompensoitu riittavan suurella tutkimusmaa-
ralld ja jakamalla paivat eri viikoille. Validiteettia heikensi tiedonkeruuvaiheen taulu-
kointi, jossa emme ennakkoon olleet huomioineet millaisia mahdollisia tyyppivirheita
voi esiintyd. Taulukointi yhdenmukaistettiin ensimmaisena keruupadivana, mutta sen
olisi voinut laatia helpompilukuiseksi. Tama saattoi lisata tulkintavirheen mahdollisuut-

ta.

Tyd on maarallisesti kattava ja sovellettavissa mahdollista tulevaa tutkimusta varten
kirjauksen toteutumista tarkasteltaessa. Tutkimus voidaan myds toistaa muutaman
vuoden kuluttua tai siirrettavyyden lisdamiseksi selvittaa kirjausta muissa réntgenmo-
daliteeteissa. Menettelytapojamme voi hyddyntaa lahdettdessa tekemaan uutta selvi-
tysta esimerkiksi tietokonetomografiatutkimusten kirjaamisesta. Laadullisena jatkotut-
kimuksena voisi keskittya siihen, miten eri yksikoissa otetaan vastaan uudet kirjausoh-

jeet.

Opinnaytety6td tehdesséamme syvensimme osaamistamme kvantitatiivisen tutkimus-
tyon tekemisesta. Hyva ennakkoperehtyminen ohjeistuksiin auttoi tutkimuksen toteut-
tamisessa. Lahdemateriaalia ei ollut paljon, mutta se vastasi tyon tarkoitusta. Opimme
tarkastelemaan kriittisesti menettelyohjeita ja tulokset saivat meiddat ymmartdmaan
yhtendisten kirjauskdytantdjen tarkeyden. Tyd on tdten tukenut ammatillista kasvu-
amme. Aikaresursseja oli varattu riittavasti ja tyoskentely eteni tavoitteellisesti, mutta
siihen tuli katkoja, jotka veivat aikaa lopun toteutukselta. Yhteisty6 niin yhdyshenkil6i-
den kanssa kuin tekijoidenkin valilla on ollut sujuvaa. Saimme arvokasta palautetta
opinndytetydmme jokaisessa vaiheessa. Opinndytetydmme kiinnosti tydyhteisdissamme

ja on herattanyt keskustelua.
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SPSS-tilastointilomake
Taulukko 1
Yksikkd Lukumadard Proseniti
A 29 54
B g 1.7
C 30 55
D 7 1,3
E 11 2.0
F 15 28
G 10 1,8
H 4 7
I 36 6.7
J 4 7
K 5 9
L 5 9
M 45 83
N 20 3.7
O 22 4.1
P 35 6.5
Q 38 7.0
R 25 46
s 10 1,8
T 104 19,2
U 1 2
") 12 2.2
W 21 3.9
X 8 1.5
Y 22 41
z 3 B
A 10 1,8
Yhieensa 541 100,0
Taulukko 2
Aika Lukumaara Prosentti
06.09.11 123 227
14.09.11 111 205
220911 106 19,6
290811 122 226
300911 79 14,6
Yhieensa 541 100,0
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Taulukko 3
Lukumaara Prosentt
250 46,2
291 23.8
541 100,0
Taulukko 4
Oikein/\Vaarn Lukumaara Prosentti
459 84.8
a2 15,2
o541 100,0
Taulukko 5
Cukumaara Prosentd
Olisi pitanyt olla lantio 59 720
Kaksi lauenstein-tutkimusta yhdistetty 10 12,2
Qlisi pitanyt Kirjata yhdeksi tutkimukseksi B 7.3
Olisi pitanyt olla lonkka 3 3,7
Olisi pitanyt kiata kahdeksi tutkimukseksi 3 3.7
1 1,2
a2 100.0
Taulukko &
Tarkenne Lukum&ara Proseniti
ON TARKENNE 235 98.9
El TARKENMETTA G 1.1

541 100,0




SPSS-tilastointilomake

Taulukko 7

Yksikko Rontgenhoitajia 5.10.2011 Oikein Vaarin
T3 R
A 33 55.2 % 448 %
6 3
B 1 66,7 % 33,3 %
54 5
c 44 80.0 % 20.0 %
S ; 5 1
85.7 % 14.3 %
10 1
E 3 90,9 % 9.1 %
14 1
F 3 93.3 % 6.7 %
6 4
G 4 60,0 % 40,0 %
1 3
H 2 25,0 % 75.0 %
9 7
' 17 80,6 % 19.4 %
| ; 3 1
75.0 % 25,0 %
5 0
K 1 100,0 % 0,0 %
1 1
L 27 80,0 % 20,0 %
9 16
M 47 64.4 % 35.6 %
19 1
N 107 95,0 % 5.0 %

Liite 2
3(4)



SPSS-tilastointilomake

Yksikko Rontgenhoitajia 5.10.2011 Qikein WVaarin
70 5
o 3 90,9 % 9.1 %
32 3
P 19 91.4 % 8.6 %
36 7
Q 8 94.7 % 5.3 %
74 7
R 6 96,0 % 4.0 %
10 0
S 21 100,0 % 0.0 %
T a6 % 0
95.2 % 48%
1 0
U 1 100,0 % 0.0 %
12 0
v 3 100,0 % 0.0 %
27 0
W 6 100,0 % 0.0 %
5 0
X 2 100,0 % 0.0 %
) ; 12 B
66.6 % 36.4 %
2 1
z 1 66.7 % 33.3 %
_ 8 7
A 1 80.0 % 20.0 %
] 459 82
Yhieensa 413 845 % 152%

Liite 2
4(4)



