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taako kaytetty tutkimusnimike potilaalle tehtyda magneettikuvausta. Mikali poikkeamia
esiintyy, tutkimuksessa esitetadn, millaisia ne ovat ja kohdistuvatko ne tiettyihin tutkimuk-
siin.

Aineiston keruumenetelmand kaytettiin tutkimusten tietojen keraamistda. 961 magneetti-
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mustulokset.

Tuloksista selvisi, ettéd 961:sta magneettitutkimuksesta 185:ssd oli kirjauspoikkeamia.
Poikkeamat eroteltiin paivien, kirjauslaajuuden ja tutkimusalueiden mukaan. Tarkastelussa
ei verrattu mahdollisia poikkeamia eri toimipisteiden valilla.

Perehdyimme merkittavasti erilaisiin magneettitutkimuksiin ja osissa tutkimuksia konsul-
toimme kokeneempia rontgenhoitajia sekvenssimaarien laajuudesta. Meidan saamamme
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1 Johdanto

HUS-Kuvantamisessa noudatetaan Kuntaliiton tutkimusnimikkeistéa radiologisen tutki-
muksen- ja toimenpiteen kirjaamisesta seka nimikkeistdéssa mainittuja koodeja. Tutki-
muksen kirjaaminen vaikuttaa mm. kuvien digitaaliseen arkistointiin seka HUS-

Kuvantamisen asiakkailta veloitettuun hintaan (Metsamaki 2010: 3).

Kuntaliiton ohjeistus kuvaa tutkimusluokituksen tarkoitusta seuraavasti: "Radiologinen
tutkimusluokitus palvelee pyynt6- ja tutkimuskaytantdd, laadunvalvontaa, tiedonsiirtoa,
tilastointia ja hakujarjestelmia, kustannusseurantaa ja hinnoittelua ja laskutusta”. (Ra-

diologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus 2003: 3)

HUS-Kuvantaminen on ladketieteellisten kuvantamispalveluiden, kuvantamisen asian-
tuntijapalveluiden ja radiologisten toimenpiteiden tuottaja. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa HUS-Kuvantaminen on toiminut liikelaitoksena vuodesta 2004.
Vuonna 2010 HUS-Kuvantamisessa tehtiin yli 871 000 radiologista tutkimusta ja toi-
menpidettd. Vuonna 2012 HUS-Réntgen yhdistyi osittain HUS-Labin kanssa ja vaihtoi

nimensa HUS-Kuvantamiseksi (HUS-Roéntgen: Vuosikertomus 2010.)

Opinndytetydon aiheena on tutkia magneettitutkimusnimikkeiden kayttéa HUS-
Kuvantamisessa. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia vastaako kaytetty tutkimusnimi-
ke potilaalle tehtyd magneettikuvausta. Mikali poikkeamia esiintyy, tutkimuksessa esite-
taan, millaisia ne ovat ja kohdistuvatko ne tiettyihin tutkimuksiin. Tarkastelussa ei ver-
rata mahdollisia virheita eri toimipisteiden valilla. Aiheen ideointipalaveri pidettiin elo-
kuussa 2011. Opinnadytetyon aihe koettiin merkittavaksi, koska vuoden 2011 alusta
Kuntaliitto julkaisi uuden ohjeistuksen radiologisen tutkimuksen/toimenpiteen kirjaami-
sesta. Samassa yhteydessa HUS-Kuvantaminen ohjeisti tutkimuksen/toimenpiteen
kirjaamisohjeet. Tavoitteena oli selvittada, miten tutkimusnimikkeitd kaytetédan ja kar-
toittaa tapahtuiko kirjaus ohjeiden mukaan. Tutkimus tehtiin keraamalla aineistoa HUS-
Kuvantamisen kadytéssa olevasta RADU-jarjestelmdstd. Aineistoa kasiteltiin Excel-
ohjelmalla, josta aineistoanalyysin esitys tehtiin. Tutkimustulokset julkaistaan kirjallise-
na opinndytetydna Metropolia Ammattikorkeakoulussa Theseus-tietokannassa ja luovu-

tetaan HUS-Kuvantamisen kayttéon. Jos tutkimusnimikkeiden kaytéssa ilmeni virheitd,



niin tutkimuksessa pyrittiin kehittdmaan keinoja, joilla virheet voitaisiin karsia pois. Tu-
loksista on mahdollista pohtia my6s taloudellisia etuja tutkimusten kirjaamisten suh-
teen. Tutkimuksien kirjaamisesta on tehty aiemmin opinndytetyd; "Tutkimuksen ja toi-
menpiteen kirjaaminen”, tekijana Kirsi Metsamaki vuonna 2010. Opinnaytetytssa luo-

tiin HUS-Kuvantamiselle kirjaamisohje.

Opinnaytetydaihe tuli HUS-Kuvantamisen puolelta, kun meille tarjottiin mahdollisuutta
jatkaa toisen réntgenhoitajaopiskelijan kesken jattamaa opinndytetydprosessia. Olimme
molemmat kiinnostuneita jatkamaan kesken jaanytta prosessia, koska aihe koski mag-
neettitutkimuksia, joiden parissa toivomme molemmat tydskentelevamme valmistuttu-

amme.

2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda HUS-Kuvantamiselle, miten hyvin sovittuja
ohjeita magneettitutkimuksen kirjaamisesta noudatetaan. Magneettitutkimuksen luokit-
telu kuvataan seuraavassa kappaleessa ja tdman mukaan kirjaamisohjetta tulee nou-
dattaa. Tutkimusta hyddynnetdan HUS-Kuvantamisessa tarkistusmenetelmdna esim.
siitd, mihin magneettitutkimuslaajuuksiin mahdolliset virhekirjaukset kohdistuvat. Tar-

koituksena oli myds arvioida virhekirjauksien madraa suhteessa otoskokoon.

Tarkastelussa ei ollut tarkoitus verrata mahdollisia poikkeamia eri toimipisteiden valilla
vaan tutkimuksessa keskityttiin siihen, vastaako potilaalle tehty magneettitutkimuksen
laajuus kirjauksessa kaytettya laajuutta. Tarkoituksena oli kiinnittda huomiota kirjaus-
poikkeamiin ja my0s tarkastella esiintyikd poikkeamia juuri tietyissé tutkimuksissa vai
ovatko poikkeamat enemman satunnaisia. HUS-Kuvantamisen on myds mahdollista
kiinnittaa tutkimustulosten perusteella huomiota kirjausvirheiden taloudellisiin vaikutuk-
siin. Esimerkiksi jos erittdin laaja tutkimus on kirjattu laajaksi tutkimukseksi, tutkimuk-
sesta laskutettava hinta on yleensa keskimaarin 130€ alhaisempi kuin erittdin laajalla
tutkimuksella. Lopputuloksena HUS-Kuvantaminen saa kasityksen siitéa, miten kirjaa-
minen tulee kohdentaa ja kirjaamisohjetta kenties kehittdd, jotta asetettuihin tavoittei-

siin paastaisiin. (HUS-Kuvantaminen, Magneettitutkimushinnasto 2012.)



Opinndytetydn tavoitteena oli suorittaa onnistuneesti annettu aineiston kasittely, ana-
lyysi ja tutkimustulosten esittely. Tavoitteena oli my6s noudattaa eettisesti hyvaksytta-

vaa tydskentelya koko prosessin ajan.

Tutkimuksen yksityiskohtaisina tehtavina olivat:

1. Kirjataanko magneettitutkimukset HUS-Kuvantamisen annettujen ohjeiden mu-
kaisesti?
2. Kuinka paljon kirjauspoikkeamia esiintyy?

3. Kuinka laajoja kirjauspoikkeamat ovat?

Kun saatiin selville miten magneettitutkimuksia oli kussakin toimipisteessa kirjattu, voi-
tiin naita kirjauksia verrata annettuihin ohjeisiin. Nain saatiin selville, miten annettuja

ohjeita oli kussakin toimipisteessa noudatettu.

3 Magneettitutkimus- ja toimenpiteet

Radiologinen tutkimus muodostaa yhden kokonaisuuden. Kokonaisuuden osia ovat
réntgen- tai muut radiologisin menetelmin toteutetut kuvantamiskeinot, mukaan lukien
valmistelut ja oheistoiminnot. Tehty tutkimus voi poiketa pyydetystd, silla tutkimuksen
aikana havaitut seikat voivat muuttaa kokonaisuutta. Radiologiseen tutkimukseen kuu-
luu aina tutkimusmateriaalin analysointi, tulkinta, lddkarin lausunto ja dokumentointi.
Yleensa tutkimus on samalla kertaa tehtavda, samaan elimeen tai kuvattavaan aluee-
seen kohdistuva tutkimuskokonaisuus ja kokonaisuuden osia ei erikseen tilastoida,
esim. varjoainetutkimus natiivikuvineen on yksi kokonaisuus. (Suomen Kuntaliitto

2003: Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus)

Sateilylain ja EU:n ohjeiden mukaan radiologista toimintaa harjoitettavassa yksikdssa
on oltava ohjeet tutkimuksen tekemisestd. Ohjeissa on myds tultava ilmi tutkimuksen
laajuus (suppea tutkimus, perustutkimus, laaja tutkimus ja erittdin laaja tutkimus).
Jako perustuu tutkimusten resurssien kayttéon. Resurssien kaytoélla tarkoitetaan kaikkia
osatekijoita jotka muodostavat tutkimuksen kokonaiskustannukseen (Suomen Kuntaliit-

to 2003:Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus).



3.1 Magneettitutkimus

Magneettitutkimus on ilman réntgensateilya kaytettdva radiologinen kuvantamismene-
telma. Magneettitutkimusmenetelma perustuu kehossa olevien kudoksien vetyatomien
reagointiin magneettikentassa. Koska tutkimuksessa ei kaytetda rontgensateilyd, se on
sateetdn kuvantamismenetelmad, joka soveltuu suurimmalle osalle populaatiosta. Ylei-
sesti ottaen magneettikuvaus ei sovellu niille henkil6ille, joilla on sydamentahdistin,
insuliinipumppu tai valikorvaproteesi. Tulevaisuus ja kehittyva teknologia tuovat tédhan
varmasti muutoksia. Elimistdssa olevat metallit kuten proteesit ja metallisirut voivat
myds haitata tai estda tutkimuksen tekemisen niiden reagoidessa magneettikenttaan.
Metallit voivat aiheuttaa kuviin varjostuksia tai pahimmassa tapauksessa ne voivat liik-
kua magneettikentdn voimasta. Magneettitutkimuksen merkittdvé vahvuus on sen tar-
joama pehmytkudosten tarkka kuvantaminen, hyvdna esimerkkind nivelten eri osat,
kuten nivelpussit ja ligamentit. Tavallisimpia magneettikuvauksen kohteita ovat paa,
olkapaa polvi, nilkka, ranne ja selkdranka. Magneettilaitteella voidaan myds kuvata
verisuonia kehon eri osista ja kuvaus tuleekin mahdollisesti syrjayttémaan tulevaisuu-

dessa perinteisen lapivalaisuangiografian. (Lehtinen 2011.)

Kuten edelld mainittiin, magneettikuvaus on hyva menetelmad erityisesti nivelten ja
pehmytkudosten kuvantamiseen, jotka eivat normaaleissa ionisoivaa sateilya kdyttavis-
sa rontgenkuvauksissa erotu erityisen hyvin. Vaurioiden ollessa usein pienia ja vaivojen
tullessa esiin yleensa toiminnallisesti, magneettikuvaus ei silloin yksistaan riitd. Samoin
kuin muissa kuvantamistutkimuksissa, myds magneettikuvantamisessa voidaan kayttaa
apuna varjoainetta. Varjoainetta voidaan esimerkiksi antaa potilaalle joko verenkierron
kautta i.v.-kanyylia kdyttéen tai ruiskutettuna suoraan niveleen. Ruiskutettaessa varjo-
ainetta niveleen, radiologi kayttaa usein apunaan ultradanilaitetta. Varjoaineen laitolla
on kaksi tavoitetta: luoda hyva kontrasti nivelnesteen ja ympardivien kudosten vdlille,
samalla kun nestelisa venyttda nivelkapselia, mika voi tuoda esiin mahdolliset rakenne-
viat, kuten pienet repedmat. Angiografiassa eli verisuonten varjoainekuvauksessa halu-
taan tutkia verisuonien toimintaa ja eri elimien verenkiertoa. Magneetissa tehtdva an-
giografia eroaa niin sanotusti tavallisesta lapivalaisulaitteella tehtdvasta angiografiasta
siten, ettd se voidaan suorittaa varjoaineen kanssa tai ilman. Varjoainetta ei mydskaan
anneta potilaalle toimenpidetta vaativan valtimoyhteyden kautta vaan tavallisella laski-

mokanyylilla. Toimenpide tehddan yleensa ajanvaraustoimenpiteend, jolloin potilas



padsee tutkimuksen jalkeen valittémasti pois sairaalasta. (Koskinen ym. 2004; Magne-

tic Resonance Angiography 2012.)

Magneettitutkimusten yhteydessa voidaan tehda myo6s biopsioita, tosin useimmiten
toimenpiteet vaativat erityisvalineistdd kuten avomagneettia tai ei-ferromagneettisia
instrumentteja. Jos toimenpide tehdaan tavallisessa putkenmallisessa magneetissa,
myo6skaan tavalliset viritys-vastaanottokelat eivat sovellu siihen. Talléin on kadytettava
joustavia pintakeloja, joita voidaan asetella kuvattavan kohteen paalle tai ymparille.
Magneettitutkimuksen etuja pehmytkudosbiopsioissa ovat sen tarkka erottelukyky seka
vapaavalintaiset kuvaustasot. Yleisimpia kohteita magneettibiopsialle ovat rintakudos ja
aivokudos. (Koskinen 1999.)

3.2 Sekvenssien merkitys magneettikuvantamisessa

Sekvenssi on radiotaajuisten pulssien sarja, joita magneettikuvauksessa on useita eri-
laisia. Pulssisarja maaraa tapahtumien ajoituksen, milloin kohde viritetdadn, kuinka suuri
on virityspulssin amplitudi ja kuinka kauan sita pidetdan toiminnassa, milloin gradientti-
kentat kytketdan toimimaan ja milloin pois toiminnasta sekda kuinka kauan odotetaan,
ennen kuin tapahtuma toistetaan kdyttden uutta vaihekoodausgradientin arvoa. Sek-
vensseilla vaikutetaan kuvan kontrastiin ja siihen mitd kudostyyppia tietylla sekvenssilla
kuvataan. Magneettikuvaan saadaan esimerkiksi T1-, T2- tai protonipainotus sopivalla
sekvenssin ja kuvausparametrien valinnalla. Tavallisimmat kliinisessa rutiinikaytdssa
olevat pulssisarjat ovat spinkaiku (spin echo, SE), kenttakaiku (gradient echo, GE) ja
kaanteispalautuminen (inversion recovery, IR). Spinkaikusekvenssi on tarkein yksittai-
nen kuvantamissekvenssi sen hyvan paikanerotuskyvyn vuoksi. Spinkaikusekvenssilla
saadaan niin T1 — kuin T2-painotteisia kuvia kuvausparametrien muutoksilla. T1-
painotteiset kuvat tarjoavat tarkan anatomisen kuvan kudoksesta, kun taas T2-
painotteisista kuvista pystytédan erottamaan patologisia muutoksia. T1-painotteisia saa-
daan aikaan kayttamalla lyhytta toistoaikaa ja lyhytta kaikuaikaa ja T2-painotteisia ku-
via padinvastaisella metodilla eli kdyttamalla pitkda toisto- ja kaikuaikaa. Kayttamalla
pitkaa toistoaikaa ja lyhytté kaikuaikaa saadaan protonipainotteisia kuvia, joilla voidaan
maarittdd protonien lukumaard tietyssa kudoksessa. (Magneettikuvauksen sanastoa
1992; Hamberg ym. 1992.; Hoa 2009.)



3.3 Magneettitutkimuksen kirjaamisen lahtdkohdat

HUS-Kuvantamisessa magneettitutkimuksen ja -toimenpiteen kirjaaminen perustuu
Kuntaliiton laatimaan radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden luokitukseen vuodelta
2011. Tata luokitusta kutsutaan myds nimikkeella tutkimusnimikkeistd. Rontgentutki-
muksen kirjaaminen perustuu tehtyyn tutkimukseen, joka edellyttda lahettavan ladkarin
tutkimuspyyntda. Tutkimuksen tai toimenpiteen voi poikkeustapauksissa kirjata ilman

lahetetta.

Potilas saa lahetteen magneettitutkimukseen hoitavalta ladkariltd. Potilaan tullessa
réntgenosastolle hanet kirjataan ilmoittautuneeksi ja réntgenhoitaja nakee tutkimus-
pyynnodn tydlistalla. Rontgenhoitaja tekee kayntikirjauksen tutkimuksen paatyttya.
Kayntikirjauksessa varmistuu yksil6llinen tutkimusnumero, AC-numero, jonka lyhenne
tulee englanninkielen sanoista accession nhumber. AC-numeron avulla potilaasta otetut

kuvat arkistoituvat ja ovat uudelleen haettavissa sen avulla (Metsamaki 2010: 2 ).

3.4 Sekvenssien kirjaus magneettikuvantamisessa

Magneettitutkimuksissa tutkimuksen ja kirjauksen laajuus perustuu sekvenssien luku-
madraan ja varjoaineen kayttédon. Tutkimukset luokitellaan suppeaan tutkimukseen,
perustutkimukseen, laajaan tutkimukseen ja erittdin laajaan tutkimukseen alla olevan
taulukon HUS-Kuvantamisen taulukon mukaisesti. Tutkimuksen laajuus paatetaan tut-
kimuskohtaisesti. Lahettava laakari pyytaa kuvauskohdetta kuvattavaksi ja silla hetkella
modaliteetista vastaava radiologi vahvistaa kuvauksen laajuuden ja maarittaa kuvatta-
vat sekvenssit. Jos rontgenhoitaja huomaa kuvissa jotain tavanomaisesta poikkeavaa,
on héanelld mahdollisuus konsultoida radiologia mahdollisesti tarvittavista lisdsekvens-

seista.

Magneettitutkimuksen alussa otettavia nopeita ja ei-diagnostisia niin sanottuja suunnit-
telusekvensseja ei lasketa tutkimuksen kokonaissekvensseihin. Kuvauksen jalkeen luo-
tuja reformaattikuvia ei myoskaan lasketa naihin sekvensseihin. Reformaattikuvat voi-
vat esimerkiksi olla kolmiulotteisia mallinnuksia kuvauskohteesta, kuten magneettian-

giografiat.



Tutkimuksen luokka Tutkimuksen laajuus

Suppea tutkimus 1-2 sekvenssia: rajatun ongelman selvitys
Perustutkimus 3-5 sekvenssia

Laaja tutkimus 6-7 sekvenssia tai 3-5 sekvenssia ja varjoaine
Erittéin laaja tutkimus Véhintaan 8 sekvenssia

Taulukko 1. Tutkimuksen luokittelu (HUS-Kuvantaminen. Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaami-

nen)

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Nimensa mukai-
sesti tutkimuksessa laskettiin maaria. Maarallinen tutkimus perustuu mittaamiseen, ja
sen tavoitteena on luotettavan, perustellun ja yleistettavan tiedon tuottaminen. Mitta-
uksilla ei tarkoiteta yhtd yksikkéa kohti tehtyja mittauksia, vaan havaintoyksikdiden
maadrad; tdssa tapauksessa kuvaussekvenssejd. Mittauksen tuloksena saatua aineistoa

kasitelldan tilastollisin menetelmin. (Kananen 2008, 10-11.)

4.1 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin tutkimusten tietojen keraamista. Aineistonkeruu
opinndytetydn empiiristéd osaa varten toteutettiin HUS-Kuvantamisen tiloissa Radworks-
tydasemalla. HUS-Kuvantamiselta anottiin erillinen tutkimuslupa, jolla saatiin valiaikai-
set tunnukset Radworksiin ja paastiin tarkastelemaan tutkimustietoja. Radworks on

tybasema, jossa kuvausta voidaan tarkastella seuraavien muuttujien kautta:

* kuvauksen AC (ldhetenumero)
* kuvauksen pdivamaara

* kuvauksen kellonaika

* kuvauksen modaliteetti

* kaytetty tutkimusnimike

* kuvattujen sarjojen maara



Naista syvemman tarkastelun kohteeksi valittiin tutkimusnimike ja kuvattujen sarjojen
maadra seka onko tutkimuksessa kdytetty varjoainetta. Radworks-tybaseman kasittelyn
jalkeen tietoja analysoitiin Excel-ohjelmalla, josta saatiin tietoon potilaiden AC, tekopai-
vamaara, tutkimusnimike ja tutkimuspaikka johon lisataan tehtyjen sarjojen maara.
Tutkimuksen valmistuttua tulokset luovutetaan HUS-Kuvantamiselle tutkimussuunni-
telman mukaisesti analysoituna. Otanta tehtiin HUS-Kuvantamisen toimipisteissa joissa
suoritetaan magneettitutkimuksia. Paikkoja on yhteensa kymmenen, joiden lisaksi mu-
kaan otettiin my6s magneettirekka. Otanta tehtiin viikoilta 35-39 vuoden 2011 aikana

seuraavasti:

viikolla 35 tarkastelun kohteena maanantaipdivan kirjaukset
viikolla 36 tarkastelun kohteena tiistaipdivan kirjaukset
viikolla 37 tarkastelun kohteena keskiviikkopadivan kirjaukset
viikolla 38 tarkastelun kohteena torstaipaivan kirjaukset

viikolla 39 tarkastelun kohteena perjantaipdivan kirjaukset

Kunakin pdivana magneettitutkimuksia tehtiin n. 200 kpl kaikissa HUS-Kuvantamisen
magneettitutkimusyksikdissa. Tutkimuksessa otoksen koko on ndin ollen 5 x 200 kai-
kista yksikoista. Kaikkiaan magneettitutkimuksia tehtiin HUS-Kuvantamisessa vuonna
2011 yli 56 000 kappaletta. Otoksen koko oli ndin ollen noin 1/56 kokonaismaarasta,
jolloin tutkimuksella saavutettiin jonkinlaista yleistettédvyytta ja tilastollista merkitse-
vyyttd. Jotta yleistettavyytta voitaisiin parantaa, tulisi my6s tutkimusotantaa kasvattaa

merkittavasti.

4.2 Aineiston purku ja analyysi

Aineisto purettiin Excel-ohjelmistoon, jossa pystyttiin vertaamaan jokaisen potilaan
AC:n kohdalta kirjattujen sarjojen maaréaa HUS-Kuvantamisen ohjeistuksen mukaiseen
sarjojen madraan. Nain saatiin selville paikka-, paiva-, aika- ja tutkimusnimikekohtaiset

poikkeamat kirjaustavoissa.

Tutkimusstrategiana kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta ja poikittaistut-
kimusta. Maarallisessa analyysissa pyritadn selvittdamaan syy-seuraussuhteita ja ilmidi-

den yleisyytta jotka sopivat hyvin opinndytetyén aiheeseen ja sen tavoitteiden esittami-



seen. Poikittaistutkimuksessa tutkimuksen kohdetta tutkitaan laaja-alaisesti tiettyna
ajankohtana joka myos sopii tutkimukseen suhteellisen suuren otantakoon vuoksi. Tut-
kimuksen analyysi voidaan tehda monella tapaa. Oikea eettinen ndkdkanta olisi, etta
tutkimuksessa kaytetdan koko kerattya aineistoa. Analyysin luotettavuutta on myds

kyettava arvioimaan (Leino-Kilpi, Valimaki 2004:292)

Aineiston analyysissa kaytettiin tilastollisia menetelmia tutkimustulosten luotettavuuden
varmistamiseksi. Tutkimustulosten oikeellisuus analysoitiin tarkistamalla virhemargi-
naali ja tilastollinen merkitsevyys. Tutkimusaineisto analysoitiin hyddyntden Excel-
ohjelmiston tilastollisia menetelmid. Aineistosta luotiin erillinen taulukko jossa tutki-
mukseen liittyville muuttujille annettiin numeraaliset arvot. Tarkoitus oli tarkastella
otantajoukon kaikki yksittdiset kirjaukset ja verrata niitd tehdyn tutkimuksen laajuu-

teen. Aineiston analyysimenetelmind kaytettiin esimerkiksi kuvailevaa analyysia.

4.3 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tutkimuksen tekijan on pystyttava, arvioimaan onko tutkimus eettisesti luotettava.
Tekijan tulee olla tietoinen eri tutkimusvaiheiden eettisistd vaatimuksista. Tutkimuksen
avulla pyritéaan totuus tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilld. Jotkut tutkimukset, riip-
puen tieteenalasta, voivat olla keskeisempia eettisten ratkaisujen kannalta. Suomessa
tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu Tutkimuseettinen neuvottelukunta
1991, joiden laatimat hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeet ovat keskeinen ohjeisto.
(Leino-Kilpi, Valimaki 2004:284-286)

Tutkimusaiheen valinnassa on laajimmillaan kyse siitd, mita ja millaisia paamaaria tut-
kimus edistad, mitd tutkitaan ja mita jatetdadan ulkopuolelle. Tutkimuksen tietoldhde ja
aineistonkeruu valitaan tutkimusongelman mukaan. Tutkimussuhde voi olla valillinen,
kuten kyselytutkimuksen kaytt, taikka valiton kuten suora haastattelu (Leino-Kilpi,
Valimaki 2004:288-290)

HUS-Kuvantamisessa tehtdviin ammattikorkeakoulutasoisiin opinndytetdihin luvan
mydntaa johtava ylihoitaja. Luvan saanti edellyttda, etta tutkimussuunnitelma on oppi-
laitoksessa hyvaksytty. Tutkimuslupaa haetaan WWW-osoitteen kautta HUS:n “opin-

naytetyon tutkimuslupa”-lomakkeella. Opinndytetyon tekija hakee luvan opinndytetydn
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suunnitelman valmistuttua. Liséksi opiskelija tarvitsee luvan salassa pidettavien tietojen

saamiseksi.

Opinndytetyon tutkimusta varten ei tarvita erikseen haettavaa Eettisen toimikunnan
lupaa, koska tutkimus perustuu pelkkiin asiakirjoihin ja arkistoon. Tutkimuksen tekemi-
nen ei edellyta potilaskontakteja eika siina puututa ihmisen koskemattomuuteen. Tut-
kimuksessa mukana olevien yksittdisten henkildiden henkilGtietoja ei tallenneta (HUS:
Tutkimus ja opetusryhmad, eettiset toimikunnat 2011: Tutkijan opas ladketieteellisen

tutkimuksen eettisesta kasittelysta, 3).

Opinndytetyon tutkimussuhde oli valillinen, koska aineistoa kerattdessa potilaisiin ta
aineiston luovuttajaan ei oltu suorassa yhteydessa. Tutkittaessa aineistoa RADU-
ohjelmasta kaytettiin samalla magneettitutkimuksissa olleiden potilaiden henkilétietoja.
Naita tietoja ei kuitenkaan siirretty Excel- taulukkoon niin, ettd henkilétietoja enda esi-
tettdisiin. Yksittaiset tutkimukset luokiteltiin tutkimusten kirjaamisnumeroiden eli AC-
numeroiden mukaan. Lopullisessa tydssa ja aineistoanalyysissa potilaiden henkilttietoja
ei kaytetty. Tydssa tarkasteltiin kirjaamiskoodistoa ja kuvattujen magneettisekvenssien

maaraa.

5 Tulokset

Kokonaisuudessaan tutkimusotanta oli 1017 tutkimusta, joista 15 oli annossuunnittelu-
kuvauksia, 35 tutkimuksen kuvia ei l6ytynyt ollenkaan Radworks-jarjestelmasta ja yksi
tutkimus paljastui lopulta kahdeksi tavalliseksi rontgenkuvaksi. Annossuunnittelukuva-
ukset rajasimme ulos kirjaamislaajuuden maarittelyn puutteen vuoksi. Nelja defekogra-
fiaa eli suolentoiminnan tutkimusta, yhden spektroskopian ja yhden yksityissektorilla
kuvatun magneettitutkimuksen rajasimme myo6s pois kirjaamislaajuuden maarittelyn
puutteen vuoksi. 35 tutkimusta, joiden kuvia ei 16ytynyt Radworks-jarjestelmasta, ra-
jasimme myos pois, koska oli taméan vuoksi mahdotonta vertailla kirjattujen ja kuvattu-
jen sekvenssien madrien eroja. Karsituksi tutkimusotannaksi muodostui siis 961 tutki-
musta (n=961). Tasta tutkimusotannasta vertailimme keskenddn Excel-ohjelmiston
avulla tutkimusmaarid toimipisteittdin ja kuvaushuoneittain, tutkimusmaaria ja kirjaus-

poikkeamia paivittdin, tutkimusmaaria ja kirjauspoikkeamia tutkimuksen kirjauslaajuu-
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den mukaan, tutkimusmaaria ja kirjauspoikkeamia kuvausalueittain ja natiivi- ja varjo-

ainetutkimusten maaria ja poikkeamia.

Kaikkiaan kirjauspoikkeamia oli yhteensa 185 kappaletta koko tutkimusotannasta. Kes-
kimaarin sekvensseja kuvattiin 5,2 kappaletta per tutkimus ja keskihajonta oli 1,9 sek-
venssia per tutkimus. Varjoainesekvenssien keskiarvomaara tutkimusta kohden oli kol-

me ja keskihajonta tasan yksi. Kirjauspoikkeamien keskiarvo oli 2,5 sekvenssia.

5.1 Tutkimusmaarat toimipisteittdin ja kuvaushuoneittain

Excel-ohjelmalla erottelimme kokonaisotannasta tutkimusmaarat HUS-Kuvantamisen
toimipistekohtaisesti, jotka nahdaan graafisesti Kuvio 1:ssa ja 2:ssa. Vahiten tutkimuk-
sia eli 7 tutkimusta oli liikkuvassa magneettikuvausrekassa ja eniten eli 316 tutkimusta
Meilahden toimipisteessa. Suuri tutkimusmaara Meilahdessa selittyy kolmella kiintealla
magneettitutkimuslaitteella, seka otannan aikana paikalla olleella liikuteltavalla mag-
neettikuvausrekalla. Myds Mariassa tutkimuksia tehtiin niin kiintedlla kuin magneettiku-

vausrekalla.

Porvoon alhainen tutkimusmadra muihin toimipisteisiin verrattuna eli 19 tutkimusta
selittyy silld, ettd kuvauksia tehtiin vain kahtena paivana otanta-ajasta. Porvoon mag-
neettitutkimukset tehdaan kahtena paivéna viikossa magneettikuvausrekalla. Liikkuvaa
magneettikuvausrekkaa kaytettiin myds To6l6n ja Peijaksen toimipisteissa satunnaisina
paivina otanta-aikana. Kaikkien toimipisteiden tutkimuskeskiarvoksi saatiin 96 tutkimus-

ta otanta-ajalta.

Hyvinkaalla kokonaistutkimusmaaraksi tuli 90 tutkimusta, joista kaikki tehtiin samassa
tutkimushuoneessa. Tutkimukset jakautuivat otanta-ajalla laajuuksittain perus- ja laa-
japainotteisesti. Perustutkimuksia tehtiin 44 kappaletta ja laajoja 29 kappaletta. Sup-

peita tutkimuksia ei tehty ollenkaan ja erittdin laajoja 17 kappaletta.

Jorvissa tutkimuksia kertyi otanta-ajalta 105 kappaletta ja kaikki tutkimukset tehtiin
samassa tutkimushuoneessa. Suppeita tutkimuksia Jorvissa tehtiin 7 kappaletta, perus-
tutkimuksia 39 kappaletta, laajoja 58 kappaletta ja erittdin laajoja yksi kappale. Jorvin

kuvausmaara huoneittain oli suurin kaikista kuvaushuoneista.
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Lastenklinikalla tutkimuksia tehtiin 58 kappaletta, mutta suurin osa eli 35 kappaletta ol
laajoja tutkimuksia, jotka kestdvat pidempaan kuin perustutkimukset. Suppeita ja erit-

tain laajoja tutkimuksia oli molempia 5 kappaletta ja perustutkimuksia 15 kappaletta.

Lohjalla kokonaistutkimusmaaraksi kertyi 44 kappaletta yhdesta tutkimushuoneesta,
joista suppeita oli 4 kappaletta, perustutkimuksia 26 kappaletta, laajoja tutkimuksia 11

kappaletta ja erittdin laajoja 3 kappaletta.

Marian sairaalassa tutkimuksia oli kaikkiaan 108 kappaletta. Tutkimukset jakautuivat
seka kiintedlle magneettikuvauslaitteelle, ettd magneettirekalle. Kiintedlla laitteella suo-
ritettiin 74 tutkimusta ja rekassa 34 tutkimusta. Kummallakaan laitteella ei suoritettu
yhtdan suppeaa tai erittdin laajaa tutkimusta. Kiintealld laitteella tehtiin 64 perus- ja 10

laajaa tutkimusta ja rekassa 31 perus- ja 3 laajaa tutkimusta.

Meilahdessa tutkimuksia tehtiin kaikkiaan 316 tutkimusta, joka jakaantui kolmeen eri
tutkimushuoneeseen, seka magneettirekkaan. Ensimmaisessa kuvaushuoneessa tutki-
muksia kertyi 94 kappaletta, joista 10 oli suppeita, 16 perustutkimuksia, 40 laajaa seka
28 erittdin laajaa tutkimusta. Toisessa kuvaushuoneessa tutkimuksia tehtiin 73 kappa-
letta, joista vain yksi oli suppea, viisi oli perustutkimuksia, 51 kappaletta oli laajoja ja
16 kappaletta erittdin laajaa. Kolmannessa kuvaushuoneessa suoritettiin 79 kappaletta.
Naista yksi oli suppea, 24 perustutkimuksia, 36 laajaa tutkimusta ja 18 erittdin laajaa
tutkimusta. Magneettirekassa tutkimuksia tehtiin 70 kappaletta. Naistd kolme kappalet-
ta oli suppeita tutkimuksia, 20 kappaletta perustutkimuksia, 39 kappaletta laajaa ja 8

erittdin laajaa tutkimusta.

Peijaksen sairaalassa tutkimuksia suoritettiin 107 kappaletta, jotka jakautuvat kiintedlle
laitteelle, magneettirekkaan ja luukuvaushuoneeseen. Kiintedlla laitteella tehtiin 90
tutkimusta, joista yksi oli suppea, 62 perustutkimuksia, 25 laajaa tutkimusta seka kaksi
erittdin laajaa tutkimusta. Magneettirekassa suoritettiin 13 perustutkimusta ja kolme
laajaa tutkimusta. Luukuvaushuoneessa “suoritettu” yksi erittdin laaja magneettitutki-

mus on luultavammin kirjauspoikkeama.

Porvoon kaikki 19 tutkimusta suoritettiin magneettirekassa, joista yhdeksan oli perus-

tutkimuksia, kahdeksan laajaa tutkimusta ja kaksi erittdin laajaa tutkimusta. Magneetti-
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rekan seitsemasta tutkimuksesta kaikki olivat perustutkimuksia. Magneettirekan sijain-
tia kyseisella otanta-ajalla ei saatu selville Radworks-jarjestelmasta eli kyseiset tutki-

mukset voivat olla my6s esimerkiksi Porvoossa tai Meilahdessa tehtyja.

Toolossa tutkimuksia kertyi 107 kappaletta, joista 19 suoritettin magneettirekassa.
Naista 15 tutkimusta oli perustutkimuksia ja nelja laajoja tutkimuksia. Lopuista kiinteal-
Ia laitteella tehdyista 88 tutkimuksesta 23 kappaletta oli perustutkimuksia, 53 kappalet-

ta laajoja tutkimuksia ja 12 kappaletta erittdin laajoja tutkimuksia.

Tutkimusmaarat toimipisteittdin
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Kuvio 1. Tutkimusmaarat toimipisteittain.
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5.2  Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat viikonpaivittdin

Alla olevasta Kuvio 3:sta ndemme, ettd magneettitutkimusmaarat jakautuvat varsin
tasaisesti koko viikon varrelle. Ainoastaan perjantaina tutkimusmaarissa on lieva not-
kahdus alaspdin, joka on selitettdvissa silld, etta suurimmassa osassa toimipisteitd ei

ole padivystysta, eika toimintaa viikonloppuisin.

Poikkeamien maara pysyy varsin samana viikonpaiving, paitsi torstaina. Torstaina 214
tutkimuksen kirjauksesta 54 kirjauksessa oli poikkeavaa ja perjantaina 154 tutkimuksen
kirjauksesta 30 kirjauksessa oli poikkeavaa. Keskiarvoittain tutkimuksia tehtiin 192 tut-

kimusta padivassa ja kirjauspoikkeamia oli 37 kappaletta paivassa.
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Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat
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214

I Tutkimukset

Poikkeamat

Linear(Tutkimukset)
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Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai

Kuvio 3. Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat viikonpaivittain.
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5.3 Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat laajuuksittain

Jaettaessa tutkimuksia laajuuden mukaan, padpaino tulee perus- ja laajoille tutkimuk-
sille. Kuvio 4:sta ndemme, ettd 961 tutkimuksesta 411 kappaletta oli perustutkimusta
ja 405 kappaletta laajaa tutkimusta. Suppeita tutkimuksia oli 32 kappaletta ja erittdin
laajoja tutkimuksia 113 kappaletta.

Kirjauspoikkeamien maara ei ole tdysin verrattavissa tutkimusmaariin. Suppeista tutki-
muksista puolissa eli 16 kappaleessa oli kirjauspoikkeama. Tahan voi vaikuttaa se, etta
suppeita tutkimuksia tehddan vahan eika niihin ole samaa kokemusta kuin esimerkiksi

perustutkimuksiin, joita tehdaan 13-kertaa enemman.

Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat
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Kuvio 4. Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat laajuuksittain.

5.4 Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat natiivi- ja varjoainetutkimuksittain

Jaettaessa tutkimukset varjoaineettomiin eli natiivitutkimuksiin ja varjoainetutkimuksiin,

nahddan Kuvio 5:std, ettd kaksi kolmasosaa eli 596 kappaletta otanta-ajalla HUS-
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Kuvantamisessa tehdyista magneettitutkimuksista tehtiin natiivina. Loput 365 magneet-
titutkimusta tehtiin varjoaineella. 596 natiivimagneettitutkimuksesta 91 tutkimuksessa
oli kirjauspoikkeama ja 365 varjoainemagneettitutkimuksesta 95 tutkimuksessa oli kir-

jauspoikkeama.

Varjoainetutkimukset ovat yleisesti ottaen laajempia sekvenssittdin kuin natiivitutki-
mukset ja kdytettdessa varjoainetta magneettitutkimuksessa, myo6s uusien I6yddsten
havaitsemismahdollisuus on suurempi kuin natiivitutkimuksissa. Rdntgenhoitajan tai
radiologin tehdessa I0ydodksen, tastd halutaan useimmiten lisakuvasarjoja eli sekvens-

seja.

Natiivi- ja varjoainetutkimusmaarat ja
kirjauspoikkeamat

Natiivi
B Natiivipoikkeama
W Varjoaine

505 B Varjoainepoikkeama

Kuvio 5. Natiivi- ja varjoainetutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat.

5.5 Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat tutkimusalueittain

Tutkimukset jaettiin HUS-Kuvantamisen ohjeistuksen mukaisesti viiteen eri alueeseen;
paa ja kaula, lantio ja raajat, vartalo, selkaranka ja verisuonet. Tutkimukset jakautuivat
alla olevassa Kuvio 6:ssa alueittain seuraavasti; paan ja kaulan alueen tutkimuksia teh-

tiin 334 kappaletta ja kirjauspoikkeamia oli 49 kappaletta, lantion ja raajan alueen tut-
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kimuksia tehtiin 233 kappaletta ja kirjauspoikkeamia oli 50 kappaletta, vartalon alueen
tutkimuksia tehtiin 112 kappaletta ja kirjauspoikkeamia oli 22 kappaletta, selkarangan
tutkimuksia tehtiin 215 kappaletta ja kirjauspoikkeamia oli 26 kappaletta ja verisuonten

tutkimuksia tehtiin 67 kappaletta ja kirjauspoikkeamia oli 38 kappaletta.

Paa ja kaula seka selkdranka ovat otollisia tutkimuksia magneettikuvaukseen, koska ne
ovat sateilyherkkia alueita, siséltavat paljon pehmytkudosta ja magneettisekvensseilla
alueista saadaan korkealaatuisia diagnostisia kuvia. Magneettisekvenssit ovat myods
nailla alueilla yleensa varsin vakioituja, riippuen tietenkin toimipisteesta. Rutiinise-
kvensseja kuvattaessa kirjaamiskdytannot ovat myds varsin rutinoituneita, eikd poik-

keamia ndin synny.

Vartalon ja verisuonten kuvauksissa sekvenssimadrat ovat usein suurempia ja nadin
ollen kirjauspoikkeamien maaran kasvun mahdollisuus kasvaa. Tehtdessa vartalon tut-
kimusta ja ldhetteen mukaista kuvausta, satunnaisléyddsten mahdollisuus on suurempi,

jolloin my®s rutiinista poikkeavien sekvenssien maara on suurempi.

Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat

tutkimusalueittain
400
350 334
300
250 233 B Tutkimusmaara
215
200 & Poikkeamat
150
112
100
67
4 50
) | E
22 26
0
Paa ja kaula Lantio ja raajat Vartalo Selkdranka Verisuonet

Kuvio 6. Tutkimusmaarat ja kirjauspoikkeamat tutkimusalueittain
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6 Raportointi

Tutkimustulokset raportoitiin varsinaiseen kirjalliseen opinndytetyéhdn, sekd Excel-
ohjelmalla tehtyyn taulukkoon. Opinndytety6ssa tuloksia analysoitiin  syy-
seuraussuhteilla seka pohdittiin ilmidn yleisyytta magneettitutkimuksesta riippuen. Tut-
kimuksen valmistuttua taulukko luovutettiin HUS-Kuvantamisen kayttéon. Tutkimustu-
loksia tullaan mahdollisesti esittelemaan HUS-Kuvantamisen eri tilaisuuksissa. Opiskeli-
jat palauttivat raporttinsa myds Metropolia Ammattikorkeakoulun séhkodiseen Theseus-
tietokantaan. Tutkimustulokset esitettiin myds syksyllda 2012 opiskelijoille suunnatussa

opinnaytetyon esittamistilaisuudessa.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuuden pohdinta

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan kayttdd muutamaa eri mittaria. Naista
tarkeimmat ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
eli reliabiliteetti perustuu ensisijaisesti tutkittavan ilmién mittaamisen onnistumiseen.
Tutkimustulokset pitaa pystya toistamaan muuttumattomina useampina tutkimusker-
toina. (Heikkila 2005, 30.) Kyseinen ilmid oli tdssa tapauksessa magneettikuvausse-
kvenssien laskeminen. Laskenta suoritettiin avaamalla jokainen otannassa oleva tutki-
mus yksitellen ja laskemalla kuvattujen sekvenssien maara. Paransimme tutkimuksen
luotettavuutta tydskennellessamme tyOparina; toinen osapuoli piti kirjaa missa tutki-
muksessa mentiin ja kirjasi sekvenssit ylos Excel-ohjelmaan, kun taas toinen osapuoli
avasi tutkimukset ja laski sekvenssimaarat. Tydprosessi sujui ndin ollen vakiona koko

otannan kerdyksen ajan ja virheiden syntymisen mahdollisuus vahentyi.

Myds otantamaddran laajuus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Mitda suurempi
otanta on, sitd yleistettavampi tutkimuksen tulos on. Otannan ollessa noin 1000 mag-

neettitutkimusta, voimme pitda tutkimusta luotettavana.
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7.2 Tulosten pohdinta

Kaikkiaan kirjauspoikkeamia kertyi 185 kappaletta 964 magneettitutkimuksen kirjauk-
sesta. Keskimaarin sekvensseja kuvattiin 5,2 kappaletta per tutkimus ja keskihajonta oli
1,9 sekvenssia per tutkimus. Varjoainesekvenssien keskiarvomadara tutkimusta kohden

oli kolme ja keskihajonta tasan yksi. Kirjauspoikkeamien keskiarvo oli 2,5 sekvenssia.

Tarkasteltaessa poikkeamien maaria viikonpaivittain, trendiviiva osoittaa tutkimusmaa-
rien laskevan loppuviikkoa kohti, mutta poikkeamien maaran pysyvan vakiona. Eli lop-
puviikolla tutkimuksien kirjauksessa tapahtuu enemman poikkeamia kuin alkuviikosta.
Tama voi johtua monesta syysta. Olisiko mahdollisesti tyéuupumuksella vaikutusta kir-
jauspoikkeamien maaraan? Hoitajien tydmaarat ovat tunnetusti suuria ja tyé henkisesti
kuin fyysisesti vaativaa. Loppuviikolle kasaantuvat myds helposti ty6t, joita alkuviikosta
ei ole ehditty tehda. Yleinen kiire voi olla myds yksi syy kirjauspoikkeamien syntymi-
seen. Tutkimuslaajuuksien perusteella pdivat eivat eroa toisistaan merkittavasti, joten

tama ei selitd poikkeamien maaran suhteellista kasvua loppuviikkoa kohti.

Kirjauspoikkeamat tutkimuslaajuuksittain jaottuvat varsin epatasaisesti laajuuksien va-
lille. Suppeissa tutkimuksissa poikkeamia on 50% tutkimusmaarasta, mutta tutkimuksia
itsessdaan tehtiin vain 32 kappaletta. Vahdinen tekomaara on todenndkdisin syy poik-
keamien madraan. Laajat ja erittdin laajat tutkimukset sisdltdvat suurimmaksi osaksi
tutkimuksia, joissa kaytetaan varjoainetta. Talldin tutkimuksen maaraavalta radiologilta
voi tulla mahdollisia pyyntdja lisasekvensseistd, jotka helposti jaavat kirjaamatta, koska

tutkimukset kirjataan usein loppuun jo tutkimuksen tekoaikana.

Natiivi- ja varjoainetutkimusten kirjauspoikkeamaerot ovat myds varsin suuret. Kaksi
kolmasosaa kaikista tutkimuksista on natiivitutkimuksia, mutta silti poikkeamat jakau-
tuvat lukumaarittéin melko lailla tasan natiivi- ja varjoainetutkimusten valille. Yleisin
syy 91 natiivipoikkeamista on tutkimusten liian suppeaksi kirjaaminen. Liian suppeaksi

kirjattiin 66 tutkimusta ja liian laajaksi 25 tutkimusta.

Vertailtaessa poikkeamia laajuuksittain, merkittavimmin poikkeamia esiintyy vartalon ja

verisuonten tutkimuksissa. Yleensa aina nadissa tutkimuksissa kdytetdadn varjoainetta,
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joka olemme todenneet lisdavan kirjauspoikkeamien maaraa. Vartalon tutkimuksissa
myds satunnaisldyddsten mahdollisuus on suuri, jotka monesti vaativat tutkimuksen
aikana lisattavia sekvensseja, jotka jaavat useimmiten kirjaamatta. Verisuonitutkimuk-
sia tehdaan vahiten kaikista tutkimusalueista ja tutkimukset ovat haastavia varjoaineen
annon tarkan ajoituksen vuoksi. Jos ajoitus menee pieleen, potilaasta on usein kuvat-

tava lisdsekvensseja.

Suurin merkitys kirjauspoikkeamilla on tutkimusten taloudelliseen puoleen. Nykyisessa
kirjaamiskaytanndn ohjeistuksessa ei mainita erikseen varjoainesekvenssien laskemista
vaan varjoaineet otetaan vain huomioon yhtend sekvenssiryhmana. Varjoainesekvens-
sit suunnitellaan yleisesti kuvauksessa natiivisekvenssien suuntaisesti, jotta niitd voi-

daan vertailla keskenaan.

Sovelsimme pohtimaamme uutta kirjauskaytantda ldytamiimme kirjauspoikkeamiin ja
sen perusteella laskimme summien keskiarvon, jonka tutkimuksista olisi voinut laskut-
taa. Omasta ehdotelmastamme tehdyn laskelman mukaan, joka l6ytyy alla olevasta
Taulukko 2:sta, HUS-Kuvantaminen laskutti keskiarvollisesti tutkimuksista, joissa oli
kirjauspoikkeama, 31,32€ liilan vahan. 185 kirjauspoikkeamasta 102 kappaleessa oli
liian pieni hinta. Uusi ehdotelma kirjauskaytdanndsta eroaa muutamalla asialla nykyises-
ta ohjeistuksesta. Tutkimuksen laajuudessa ei jaotella erikseen varjoainetutkimuksia.
Jos kyseessa on natiivitutkimus, tutkimuksen kirjaus tehdaan tdysin alla olevan taulu-
kon mukaisesti. Jos tutkimuksessa kumminkin kaytetaan varjoainetta, tutkimusluokka
nousee kirjauksessa seuraavaan luokkaan. Useissa kirjauspoikkeamissa oli kuvattu na-
tiivisekvenssejé ja merkittavasti suurempi maara varjoainesekvensseja, esimerkiksi
kaksi natiivisekvenssia ja viisi varjoainesekvenssia. Nykyinen kirjausohje ei sisalla ollen-
kaan kyseisen laajuista tutkimusta. Oman ehdotelmamme mukaan tdma esimerkkina
kaytetty tutkimus pitdisi kirjata erittdin laajana tutkimuksena; tutkimus sisaltaa yhteen-
sa seitsemadn sekvenssid, mutta siind on kaytetty myoés varjoainetta, jolloin se nousee

seuraavaan tutkimusluokkaan.

Tutkimuksen laajuus Tutkimusluokka
1-2 sekvenssia Suppea tutkimus
3-5 sekvenssia / 1-2 sekvenssia + va Perustutkimus
6-7 sekvenssia / 3-5 sekvenssia + va Laaja tutkimus
Yli 8 sekvenssia / 6-7 sekvenssia + va Erittdin laaja tutkimus

Taulukko 2. Ehdotelma uudesta kirjaamiskaytanndsta.
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7.3  Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Magneettitutkimus on nykypdivana voimakkaasti kasvava modaliteetti eli tutkimusala
kliinisessa kuvantamisessa. Tasta syysta kirjauspoikkeamien maaran merkitys erityisesti
laskutuksessa tulee myds kasvamaan. Syy, miksi tama tutkimus tarjottiin meille rént-
genhoitajaopiskelijoille, oli se, ettd meiltd 16ytyi tarvittava osaaminen kuvien ja sek-
venssien tarkasteluun, jota ilman tata tutkimusta olisi ollut mahdotonta tehda. Lopulli-
set tulokset eivat kumminkaan suoranaisesti vaikuta rontgenhoitajien paivittdiseen
magneettitutkimustyéhdn. Tuloksia voidaan kayttad kirjaamiskaytannon selkeyttami-
seen ja uudistamiseen. Kirjaamisohjeissa ei pitdisi olla mielestamme minkaanlaista tul-
kinnanvaraa ja kaikki mahdolliset vaihtoehdot tulisi 16ytyd ohjeistuksesta. Tulkinnan
mahdollisuuden vahentamiseksi kirjaamisohjeen pitdisi olla mahdollisimman selkes,

aukoton ja yksinkertainen.

Tutkimusta olisi mahdollista jatkaa vield syvemmalle talousasioiden kannalta, jolloin
tutkimuksessa olisi hyva olla enemman talouspuolen osaamista mukana ja otanta voisi
olla nykyistd huomattavasti suurempi. Tall6in nahtdisiin, onko kirjauspoikkeamissa
merkittdvampia trendeja kuin tama tutkimus osoittaa. Magneettitutkimus on kehittyva

ala ja toivomme opinndytetydmme edistavan siina tapahtuvaa kehitysta.



22

Lahteet

Hakala, Juha 2004. Opinndyteopas ammattikorkeakouluille. Tampere 2004: Tammer

Paino.

Haltiala, Tero — Jaaskinen, Jyrki — Lamminen, Antti — Miettunen, Risto — Poutanen, Veli-
Pekka — Raininko, Raili — Sepponen, Raimo — Suoranta, Hannu — Haarala, Risto. Mag-
neettikuvauksen sanastoa 1992: Duodecimlehti.fi. WWW-dokumentti. Julkaistu 8/1992.
<http://www.duodecimlehti.fi>—Uusin numero—Arkisto—1992—-8/1992. Luettu
01.10.2012.

Hamberg, Leena — Aronen, Hannu 1992. Magneettikuvauksen perusteet ja tutkimus-
menetelmat. Duodecimlehti.fi. WWW-dokumentti. Julkaistu 8/1992.
<http://www.duodecimlehti.fi>—Uusin numero—Arkisto—1992—-8/1992. Luettu
01.10.2012.

Heikkilda, Tarja 2005. Tilastollinen tutkimus, 5. — 6. painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Magneettitutkimus. WWW-dokumentti. Jul-
kaistu 2009. <http://www.hus.fi>. Luettu 06.11.2011

Hoa, Denis 2009. MRI Sequences. IMAOS.com. WWW-dokumentti. Julkaistu

18.09.2009. <http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/MRI-Sequences>. Luettu

28.09.2012.

HUS-RAntgen. Vuosikertomus 2010.

HUS-RAntgen. Vuosikertomus 2011.

HUS-Kuvantaminen. Magneettitutkimushinnasto 2012.

HUS-Kuvantaminen. Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen 2012.



23

Kananen, Jorma 2008. Kvantti — kvantitatiivisen opinndytetydn kirjoittamisen kaytan-

non opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisut.

Koskinen, Seppo 1999. Magneettikuvaus. Duodecimlehti.fi. WWW-dokumentti. Julkaistu
9/1999. <http://www.duodecimlehti.fi>—Uusin numero—Arkisto—1999—-9/1999. Lu-
ettu 01.10.2012.

Koskinen, Seppo K. — Niemi, Pekka — Kiuru, Martti J. — Mattila, Kimmo T 2004. Mag-
neettiartrografia. Duodecimlehti.fi. WWW-dokumentti. Julkaistu 20/2004.
<http://www.duodecimlehti.fi>—Uusin numero —Arkisto — 2004 — 20/2004. Luettu
28.09.2012.

Lehtinen, Ari 2011. Magneettikuvaus. Tohtori.fi. WWW-dokumentti. Julkaistu
30.11.2011. <http://www.tohtori.fi/?page=2442205&id=3919403>. Luettu
24.09.2012.

Lehtonen, Tapani — Malmberg, Jan-Otto 2008. Tilastotieteen alkeita. Helsinki.
Magnetic Resonance Angiography 2012. RadiologyInfo.org. WWW-dokumentti. Julkais-
tu 02.07.2012. <http://www.radiologyinfo.org/en/pdf/angiomr.pdf>. Luettu

26.09.2012.

Metsamaki, Kirsi 2010. Opinndytetyd: Tutkimuksen ja toimenpiteen kirjaaminen — me-

nettelyohje HUS-Rontgenille.

Soimakallio, Seppo — Kivisaari, Leena — Manninen Hannu 2005. Radiologia. Porvoo:
WSOYpro.

Hartikainen, Kauko 2011. Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus. Suomen Kun-
taliitto.



