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Erityisesti lapsilla pienikin sateilyannos liséa séteilyn satunnaisten haittavaikutusten riskia,
joten lahettavan ladkarin on harkittava rontgentutkimuksen oikeutus huolellisesti. Lapsen
rontgentutkimuksen yhteydessa vanhempia tulee informoida tutkimuksesta.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd, miten vanhempien oikeus osallistua lapsensa
natiivirontgentutkimuksen oikeutusarviontiin heiddn omasta mielestédan toteutuu ja millai-
sena he haluaisivat sen toteutuvan. Tasséa tutkimuksessa vanhempien oikeudella osallistua
lapsensa natiivirontgentutkimuksen oikeutusarviointiin tarkoitetaan vanhempien oikeutta
tiedonsaantiin tutkimuksen tarpeellisuudesta, sateilyaltistuksesta ja vaihtoehtoisista tutki-
musmenetelmistd, sekd oikeutta tiedonantoon voidakseen osallistua paatoksentekoon lap-
sensa natiivirontgentutkimuksesta yhteisymmarryksessé hoitohenkilokunnan kanssa.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella 0-12-vuotiasta lastaan natiivirontgentutkimuksessa
kayttaneiltd vanhemmilta (n=41). Kysely toteutettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa vanhemmista koki saaneensa tietoa natiivirdntgentut-
kimuksen tarpeellisuudesta riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla. Sateilyannoksesta ja vaih-
toehtoisista tutkimusmenetelmistd vanhemmat puolestaan eivét saaneet tietoa riittavéasti
eivatkd ymmarrettavalld tavalla. Vain pienelle osalle vanhemmista oli kerrottu séteilyn kéy-
tosta tutkimuksessa. Vastaajista 83 % (n=34) ei ollut saanut tietoa, tai ei osannut sanoa,
oliko saanut tietoa séteilyn kéaytosta.

Vanhemmista 17 % (n=7) oli keskustellut 1ahettdvéan laakarin kanssa lapselle aiemmin teh-
tyjen rontgentutkimusten maarasta. Suurin osa vanhemmista sai kertoa lapsensa oireista
riittavasti lahettavalle 1aékarille ja keskustella riittdvasti lahettavan ladkarin kanssa lapsen
natiivirontgentutkimuksen tarpeellisuudesta.

Melkein kaikki vanhemmat toivoivat saavansa tietoa rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta,
sateilyannoksen suuruudesta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmistd. Kolme neljasosaa
toivoi saavansa tdman tiedon lahettavalta laakarilta.

Jatkotutkimushaasteena on laatia vanhemmille tarkoitettu informaatiolehtinen réntgentut-
kimusten sateilyaltistuksesta ja séteilyn terveysvaikutuksista. Toinen jatkotutkimushaaste
on tehd& haastattelututkimus nuorille, joilla on skolioosi, tai muille lapsuudessa paljon ku-
vatuille nuorille aikuisille.

Asiasanat: vanhemman tiedonsaantioikeus, oikeutusarviointi, rontgentutkimus, lapsen séatei-
lyherkkyys, sateilyn vaikutukset, sateilysuojelu
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Even a small dose of radiation increases a risk of cancer. In particular, children are more
sensitive to radiation than the adults. A referring physician must consider applying radi-
ological procedure carefully. Parents should be clearly informed about the benefits and
the risks of plain radiography. If possible, other procedures with lower or no exposure
should be considered as an alternative to plain radiography.

The aim of our study was to carry out a study on parents’ experiences regarding their
access to information about justification of plain radiography they got before the proce-
dure was performed on their children.

This study used the quantitative method for data collection. A questionnaire was given
to 41 parents of children between 0 and 12 years when parents were taking their chil-
dren to the plain radiography at Oulu University Hospital. Data were analysed with Re-
peated Measures Analysis of Variance using SPSS.

The results showed that most parents got enough information on the necessity of plain
radiography and were able to understand its importance. Findings revealed that parents
did not get enough information on the other possible procedures or the radiation dose
used during the procedure. Only a few parents were told that radiation is being used
during plain radiography.

Most of the parents had an opportunity to tell about their child’s symptoms and discuss
the necessity of the procedure. However, only 7 parents (17 %) discussed the amount of
previous radiological procedures performed on their children. Almost all parents hoped
to get information on the necessity of radiological procedure, the amount of radiation
and other possible procedures with lower or no exposure. 78 % of parents hoped to get
the information directly from the referring physician.

According to this study, parents did not get enough information on the radiation. Refer-
ring physicians and medical staff can use the results of this study when giving infor-
mation to the parents.

Keywords: justification, child, information, plain radiography, radiation protection, sen-
sitivity to radiation
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1 JOHDANTO

Huoli lasten turhista rontgentutkimuksista ja liiallisesta sateilyaltistuksesta rontgentut-
kimusten yhteydessa on synnyttanyt kansainvélisen Image Gently -kampanjan. Sen tar-
koituksena on tiedotuksen avulla kiinnittad huomiota lasten rontgentutkimuksiin. (Kaste
2012, 119-120.) Vuonna 2007 alkunsa saaneen kampanjan takana on kattojarjestd The
Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging, jonka tarkoitus on ehkaistéd lasten
tarpeettomia kuvantamistutkimuksia. Toimintaan on liittynyt Kansainvélinen ato-
mienergiajarjestd IAEA ja Maailman terveysjarjest6 WHO seka muita alan ammattilais-
jarjestoja. (Oster 2010, 10-11.)

Image Gently -kampanjan yhteydessé on julkaistu materiaalia lasten rontgentutkimuk-
sista sek& terveydenhuoltohenkildstolle ettd vanhemmille. Aikaisemmin tietoa lasten
sateilyherkkyydestd on ollut sateilytyontekijoilld, mutta nyt sitd halutaan nostaa laa-
jemmin myo6s vanhempien tietoisuuteen. Vanhemmille tarkoitetussa materiaalissa on
tietoa rontgentutkimusten hyodyisté ja haitoista sekd vaihtoehtoisista tutkimusmenetel-
mistd. (Image Gently 2013, hakupéivd 8.10.2013.) Kansainvélisesti lasten rontgentut-
kimukset ovat olleet esilld myos, kun IAEA julkaisi vuonna 2012 raportin lasten sétei-
lyherkkyydesta ja sateilysuojelusta rontgentutkimusten yhteydessd (ks. International

Atomic Energy Agency 2012).

Suomessa tehtiin vuonna 2011 yhteensé noin 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta. Tavan-
omaisista natiivirontgentutkimuksista (luuston ja hengityselimiston réntgentutkimukset)
lapsille tehtiin noin 8 % eli noin 271 000 tutkimusta. (Helasvuo 2013, 3, 19.) Lapsipoti-
laat ovat erityisasemassa sateilysuojelussa, koska lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa
suuremman lisériskin kuin vastaava altistus aikuisidssd. Lapset ovat huomattavasti ai-
kuisia herkempia sateilylle. Pienikin séteilyannos lisaa séteilyn satunnaisten haittojen
riskid, joten jokaisen tutkimuksen oikeutus tulee harkita tarkkaan yksilollisesti. Myos
oikeutetut rontgentutkimukset tulee optimoida huolellisesti séteilyaltistuksen véhenta-
miseksi. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 3, 5; Lasten rontgentutkimuskriteerit
2008, 3.)



Lapsen rontgentutkimuksen yhteydessa vanhempia tulee informoida tutkimuksesta ja
sen vaikutuksista. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta ja sen riskeistd seka eri hoitovaihtoehdoista. Alaikaista lasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:7 §, hakupdiva 25.4.2012.) Tervey-
denhuollon henkildstolla on selontekovelvollisuus, jonka perusteella heidan taytyy vas-
tata potilaan tiedontarpeeseen oma-aloitteisesti. Edellytys kertomiselle ei ole se, ettd
potilas itse sitd pyytad. (Pahlman 2010, 62.) Vanhemmilla on oikeus osallistua paatok-
sentekoon lapsensa hoidosta. Heille tulee kertoa toimenpiteiden riskeista. Toimenpitei-
siin liittyvat riskit hyvaksytadn paremmin, jos niistd saadaan tietoa etukéteen. (Bulas,
Goske, Applegate & Wood 2009, 1177.)

Lehto (2004) on luonut substantiivisen teorian vanhempien halukkuudesta osallistua
lapsensa hoitamiseen lapsen sairaalahoidon aikana. Vanhemmat pitdvat tarkednd ym-
marrettavaa ja rehellistd kommunikaatiota hoitotilanteessa. Luottamusta liséa se, ettéd
esitettyihin kysymyksiin annetaan véliton vastaus ja ettd myos vaikeista ja ikédvista asi-
oista puhutaan. Hyvan yhteistyGsuhteen muodostumista edistdd molemminpuolisen asi-
antuntijuuden hyvaksyminen, sill& sekd vanhemmilla ettd henkilékunnalla on asiantunti-
juutta ja tietoa lapsen hyvan edistamiseksi. (Lehto 2004, 7, 59-60, 67-69.)

Vanhempien tietdmysta tietokonetomografiatutkimuksen (TT-tutkimuksen) haitoista
selvittava tutkimus osoitti, ettd vanhemmista (n=742) vain noin puolet (47 %) tiesi, etta
lapselle tehtdva TT-tutkimus mahdollisesti kasvattaa lapsen riskia sairastua myohemmin
pahanlaatuiseen sydpaan. Riskien kertomisen jalkeen osa (30 %) vanhemmista ei suh-
tautunut lapselle tehtdvaan TT-tutkimukseen myonteisesti. Pieni osa vanhemmista (6 %)
halusi kieltdytya kokonaan lapselle tehtavasta tutkimuksesta riskien kertomisen jalkeen.
Merkittavaa tutkimustuloksissa oli se, ettd 90 % vanhemmista halusi saada tietoa lapsel-
leen mahdollisesti aiheutuvasta syopdriskista ennen tutkimusta. (Boutis, Cogollo, Fi-
scher, Freedman, David & Thomas 2013, 305-309.)

Mielenkiintomme aiheeseen herasi rontgenhoitajaopintojen ja omien lastemme rontgen-
tutkimusten kautta. Tutkimuksemme taustalla oli halu lisatd tietoa siit4, millaiseksi van-
hemmat kokevat lapsensa natiivirontgentutkimuksen oikeutusarvioinnin yhteydessa

saamansa tiedon rontgentutkimuksesta aiheutuvasta sateilyaltistuksesta ja haluaisivatko
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he lahettavalta 1aakérilta tai muulta hoitohenkilokunnalta enemmén tietoa lapsensa ront-
gentutkimuksesta. Rajasimme tutkimuksemme koskemaan natiivirontgentutkimuksia,
koska lapsille tehtavista rontgentutkimuksista suurin osa on natiivirontgentutkimuksia.
(ks. Helasvuo 2013, 19). Natiivirontgentutkimuksen oikeutusarvioinnin tekeminen kos-

kee suurta mééaraa kliinikoita eri terveydenhuollon sektoreilla.

Tassa tutkimuksessa vanhempien oikeudella osallistua lapsensa natiiviréntgentutkimuk-
sen oikeutusarviointiin tarkoitetaan vanhempien oikeutta tiedonsaantiin tutkimuksen
tarpeellisuudesta, sateilyaltistuksesta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmisté seka oi-
keutta tiedonantoon voidakseen osallistua pagtoksentekoon lapsensa natiivirontgentut-
kimuksesta yhteisymmarryksessé hoitohenkilokunnan kanssa. Tutkimuksemme tarkoi-
tuksena on selvittada, miten vanhempien oikeus osallistua lapsensa natiivirontgentutki-
muksen oikeutusarviontiin heidan omasta mielestadn toteutuu ja millaisena he haluaisi-
vat sen toteutuvan. Tutkimuksen tavoitteena on edistdd vanhempien oikeutta saada tie-
toa lapsensa natiivirontgentutkimuksesta ja ottaa heitd mukaan paatoksentekoon. Hoito-
henkilokunta voi hyodyntéa tutkimustuloksia edistdessdédn vanhempien tiedonsaantia ja
osallistumisoikeutta oikeutusarviointiin. Potilasohjausta pystytaan kehittdmé&éan nayttoon
perustuvan toiminnan avulla. Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan
saatavilla olevan tutkimustiedon hyddyntamistd potilaan hoidossa (Hafslund, Clare,
Graverholt & Nortvedt 2008, 343). Lapsi hyotyy, kun natiivirdntgentutkimuksen oikeu-
tusarviointi tehddan huolellisesti ja mahdollisesti turha rontgentutkimus jatetaan teke-
matta. Turhien rontgentutkimusten tekemattd jattamiselld on myos taloudellinen merki-

tys seké vaikutusta kollektiivisen sateilyaltistuksen pienenemiseen.



2 LASTEN NATIHVIRONTGENTUTKIMUKSET JA SATEILYN
VAIKUTUKSET

Laadketieteellisissa rontgentutkimuksissa ionisoivaa séteilya kéytetaan ihmisten hyddyk-
si. Rontgentutkimuksilla on keskeinen merkitys sairauksien tunnistamisessa. Hyoddyn
ohella rontgensateily aiheuttaa myds haittaa; pienikin sateilyannos lisaa riskié sairastua
syopaan. (Sateilyn kaytto terveydenhuollossa 2010, hakupdivé 13.5.2012.) Mahdollisten
terveyshaittojen vuoksi ladketieteellista sateilyn kayttod ohjataan ja rajoitetaan erilaisilla
maarayksilla. Naitd ovat esimerkiksi sateilylaki ja -asetus seké sateilyturvaohjeet. Saa-
dokset painottavat nimenomaan lapsipotilaiden erityisasemaa rontgentutkimuksissa sé-
teilysuojelun kannalta (Hietanen 2005, 13). Potilaaseen kohdistuvalla sateilysuojelulla
tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla voidaan vahentd& potilaan tarpeetonta sateilyal-

tistusta (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4).

Sateilysuojelun periaatteet, joita tulee noudattaa myos lasten natiivirontgentutkimusten
toteutuksessa, ovat oikeutus- ja optimointiperiaate. Sateilylain mukaan sateilyn laéketie-
teellinen kayttd on hyvéksyttavaa, kun ndma periaatteet toteutuvat. (Sateilylaki 592/91
1:2 8.) Oikeutusperiaatteen mukaan tutkimuksella saavutettavan hyddyn téytyy olla suu-
rempi kuin siitd aiheutuvan haitan (Sateilytoiminnan turvallisuusperusteet 2005, haku-
paiva 13.5.2012). Tutkimuksen oikeutus on arvioitava etukateen niin, ettd otetaan huo-
mioon tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuksen kohteena olevan henkilén omi-
naisuudet (Oikarinen 2012, 748). Optimointiperiaatteen mukaan tutkimuksesta aiheutu-
va terveydelle haitallinen séteilyaltistus on pidettavd niin pienend kuin mahdollista
(ALARA-periaate, As Low As Reasonable Achievable) (Sateilytoiminnan turvallisuus-
perusteet 2005, hakupdiva 13.5.2012). Optimointiperiaatteeseen siséltyy tutkimuksen
optimointi sateilyaltistuksen vahentamiseksi oikean tutkimusmenetelmén valinnalla ja

tutkimuksen huolellisella suunnittelulla (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4).

Lahettava la&kari tekee oikeutusarvioinnin natiivirontgentutkimuksen tarpeellisuudesta
ennen tutkimuksen suorittamista. Tutkimuksesta saatava hyoty ja tutkimuksesta aiheu-
tuvat riskit on arvioitava seka lyhyelld ettd pitké&lla aikavélilla. L&&kérin tulee oikeu-
tusarvioinnissaan ottaa huomioon lapsen tausta ja lapselle aikaisemmin tehdyt tutki-

mukset. Muiden tutkimusmenetelmien kéyttémahdollisuudet sek& tutkimuksen koko-
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naan tekeméttd jattdminen tulee ottaa huomioon. Koska vastuu lapsen l&hettdmisesté
rontgentutkimukseen on lahettavalla ladkarilla, hanen taytyy olla tietoinen sateilyaltis-
tuksen riskeista ja hyddyista. (International Atomic Energy Agency 2012, 7-8.) Lasten
rontgentutkimuskriteerit auttavat laékareita rontgentutkimusten oikeutusarvioinnissa.
Esimerkiksi lapsen lievdoireisessa keuhkokuume-epéilyssa ei rontgentutkimukselle valt-
tamatta ole tarvetta. Kontrollikuvauksia ei useinkaan tarvita. Raajojen ja nivelten kuva-
uksissa kuvataan vain tarvittava alue, viistokuvia tai terveen puolen vertailukuvaa ei

suositella. (Lasten réntgentutkimuskriteerit 2008, 4, 17.)

Erityisesti lasten tutkimusmenetelméat on valittava huolellisesti. Sateettémien tekniikoi-
den, kuten magneettikuvauksen ja ultradanitutkimuksen, soveltuvuus on mietittava eri-
tyisesti kroonisesti sairaiden lasten tapauksessa, koska heitd kuvataan paljon. (Interna-
tional Atomic Energy Agency 2012, 7.) Lapsille tyypilliset solisluumurtumat voitaisiin
luotettavasti diagnosoida ultraddnitutkimuksella ilman ionisoivaa rontgensateilya. Ultra-
aanitutkimuksella 16ydettiin murtumat lahes yhta hyvin kuin perinteisella rontgentutki-
muksella, ainoastaan hiusmurtumat eivat aina nakyneet ultradanella. (Cross, Warkenti-
ne, Kim, Gracely & Paul 2010, 692.)

On kuitenkin muistettava, ettd vaikka ionisoivaa séteilya kayttavat radiologiset tutki-
musmenetelmat aiheuttavat sateilyrasitusta, ne ovat tarkea osa lapsipotilaiden diagnos-
tilkkaa ja hoitoa. Sateilya kayttavat tutkimusmenetelmat vaikuttavat diagnoosin tasmal-
lisyyteen ja hoidon osuvuuteen muun muassa traumoissa ja syopasairauksien hoidoissa.
(Hietanen 2005, 14.)

2.1 Lasten natiivirontgentutkimukset

Suomessa tehtiin vuonna 2011 yhteensd vahan yli 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta.
Tassa luvussa eivat ole mukana turvallisuuslupien ulkopuoliset hammasrdntgentutki-
mukset. Kaikista rontgentutkimuksista 9 %, eli noin 298 000 tutkimusta ja toimenpidet-
té4, tehtiin lapsille. Lapsille tehdyista tutkimuksista suurin osa, noin 271 000, oli tavan-

omaisia natiivirontgentutkimuksia. (Helasvuo 2013, 3, 19.)

Yleisin lapsille tehty natiivirontgentutkimus on keuhkojen rontgentutkimus eli thorax-

tutkimus. 4 % kaikista thorax-tutkimuksista tehdéan lapsille. Myos raajakuvauksia teh-
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daan lapsille runsaasti. Lapsille tehtdvat rontgentutkimukset vaihtelevat ikaryhmittéin.
0-1-vuotiaille lapsille tehddan yleisimmin keuhkojen tai vartalon alueen tutkimuksia.
Tavallisia tutkimuksia téssa ikaryhmassd ovat myos kallon natiivirontgentutkimus ja
sekd raajojen tutkimukset. 2—6-vuotiaille tehdaén edelld mainittujen tutkimusten liséksi
yleisimmin hampaiston ja leuan ortopantomografia- eli panoraamatomografiatutkimuk-
sia. 7-12-vuotiaiden yleisimmat tutkimukset ovat hampaiston ja leuan ortopantomogra-

fiatutkimukset ja kefalometria- eli lateraalikallotutkimukset. (Helasvuo 2013, 18-19.)

Lasten rontgentutkimusten méérid arvioitaessa tulee erityisesti kiinnittd4 huomiota muu-
tamiin potilasryhmiin. Keskosvauvoja ja lapsia, joilla on skolioosi tai sydanvika, kuva-
taan paljon. Heidan sateilysuojelunsa on erityisen térkeéa, jotta elinikdinen kertyma
olisi mahdollisimman pieni. Esimerkiksi skolioosissa nopeimman kasvun vaiheessa
seuranta vaatii kuvauksia jopa 3—4 kk valein. Kuvausarvoihin on kiinnitettdvad huomio-
ta, koska useimmat potilaat ovat nuoria tyttdjd, joiden rinnat ovat erityisen herkat satei-
lyn vaikutuksille. (Seuri & Husso 2008, hakupaivé 6.9.2012.) Kettunen (2004, 6) tutki
keskosvauvoille (n=43) tehtyjen rontgentutkimusten méaéraa (n=118) ja keuhkokuvaus-
ten séteilyannoksia. Keskimaarin vauvoille tehtiin syntyman jalkeen ensimmaéisen hoito-
jakson aikana 9,3 rontgentutkimusta. Tutkittavien joukossa oli keskosvauva, jolle tehtiin

40 rontgentutkimusta pelkastadan ensimmaisen hoitojakson aikana.

2.2 Natiivirontgentutkimuksista lapselle aiheutuva sateilyannos

Kun vertaillaan eri rontgentutkimuksista aiheutuvaa riskia, séteilyannokset ilmaistaan
efektiivisind annoksina (sievert, Sv). Suomalaisten keskimaardinen sateilyannos vuo-
dessa on 3,7 mSv, josta laaketieteellisten rontgentutkimusten osuus on 0,5 mSv (Suo-
malaisen keskim&ardinen sateilyannos 2012, hakupéivd 27.8.2013). Eri rontgentutki-
muksista aiheutuvien sateilyaltistusten madréat vaihtelevat. Tavalliset raajojen natiiviku-
vaukset, keuhkokuvat tai hammaskuvaukset aiheuttavat muutaman péivan luonnon taus-
tasateilyd vastaavan efektiivisen annoksen. Esimerkiksi keuhkojen PA-suunnan (selén
puolelta kuvattu) natiiviréntgenkuva aiheuttaa potilaalle noin 0,03 mSv:n sateilyannok-
sen, joka vastaa kolmen paivan altistumista normaalille taustasateilylle. Raajan, esimer-
kiksi polven, natiivirontgenkuvauksesta aiheutunut efektiivinen annos on noin 0,01
mSv, joka vastaa yhden péivan taustasateilyd. (Rontgentutkimuksien séteilyannokset
2013, hakupaivé 11.10.2013.) Kettusen (2004, 6) vaitoskirjan mukaan keuhkotutkimuk-
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sesta keskosvauvalle aiheutunut efektiivinen annos vaihteli valilla 7,5 uSv—54 uSv. Kun
lapsille tehtiin 1-40 tutkimusta hoitojakson aikana, vaihteli efektiivinen kokonaisannos
lasta kohden valilla 0,31-3,7 mSv.

Yksittaisesta natiivirontgentutkimuksesta voi saada suuren efektiivisen séateilyannoksen.
Esimerkiksi lannerangan rontgenkuvaus vastaa kahdeksan kuukauden keskimaaraisté
taustasateilyannosta.  (Rontgentutkimuksien  sateilyannokset 2013,  hakupéiva
11.10.2013.) Skolioosikuvauksessa, jossa kuvataan kaula-, rinta- ja lanneranka, satei-
lyannos vaihtelee kaytetyn tekniikan ja laitteiston mukaan (Seuri & Husso 2008, haku-
paiva 6.9.2012). Parhaimmillaan skolioosikuvausten sateilyannokset ovat vain murto-
osa normaalien lannerankakuvien annoksista (Kerttula, Schlenzka & Tallroth 2004,
2301).

Hammaskuvauksista normaalitilanteissa saatava sateilyaltistus on vé&hdinen. Matalasta
annostasosta huolimatta on tarkeéa, ettd myos kaikki hammastutkimukset oikeutetaan
huolellisesti ja ettd ne ovat tarpeellisia potilaalle. Erityisesti tima koskee ortopantomo-
grafia- ja lateraalikallotutkimuksia. (International Atomic Energy Agency 2012, 34.)
Séteilyannos panoraamakuvauksessa on noin 0,02 mSv vastaten parin péivan aikana
ymparistosta saatavaa taustasateilyd. Lateraalikallokuvasta aiheutuva sateilyannos on
alle 0,01 mSv. Hammasrontgenkuvauksissa Kilpirauhanen on lapsen sateilysuojauksen
kannalta tarkein suojattava elin. (Hammasrontgentoiminta 2013, hakupdiva 27.8.2013.)
Vaikka yksittaisten hampaiden alueiden natiivirontgentutkimusten annokset yleensa
ovat pienid, on niiden oikeutukseen kiinnitettdva huomiota niiden suuren maarén vuok-

Si.

2.3 Lapsen sateilyherkkyys

Eri kudosten ja elinten séteilyherkkyys vaihtelee. Kansainvélisen sateilysuojelutoimi-
kunnan mukaan séteilyn haitoille erityisen herkkia elimi& ovat sukurauhaset, punainen
luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsarakko, rintarauhanen, maksa, ruokator-
vi ja kilpirauhanen. (Suurin hyoty séteilyherkkien elinten suojauksesta 2009, hakupaiva
27.8.2013.) Lasten kudokset ovat aikuisia herkempia sateilyn haitoille. Mit4 nuorempi
lapsi on, sitd herkempid h&nen kehittyvat kudoksensa ovat. Lisdksi tytot ovat herkempia

séteilylle kuin pojat. (Tenkanen-Rautakoski 2010, 13.) Lapsilla erityisen herkki& satei-
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lyn haitoille ovat kilpirauhanen, keuhkokudos, rintarauhanen ja luuydin. Rintarauhasen
herkkyys sateilylle on suuri murrosiassa. Kilpirauhasen sateilyherkkyys on suurimmil-
laan varhaislapsuudessa ja vahenee nopeasti murrosian jalkeen. (Mustonen, Salomaa &
Kiuru 2002b, 70.)

Kasvavan lapsen solut jakaantuvat nopeasti, minka vuoksi soluvaurioita syntyy hel-
pommin. Lasten odotettavissa oleva elinikd on aikuisten odotettavissa olevaa elinikéaa
pidempi, joten mahdolliset soluvauriot ehtivét vuosien aikana kehittyd sydpakasvaimek-
si toisin kuin aikuisilla. Lasten pienen koon vuoksi heidédn sisdelimensa ja kudoksensa
ovat lahelld toisiaan, joten séteilyn primadrikeilan rajaaminen ja siroavalta sateilylta
suojaaminen on vaikeampaa kuin aikuisilla. Lapsilla on myds kehossaan vahemman
rasvaa, mika véahentdd oman kehon antamaa suojaa. (International Atomic Energy
Agency 2012, 1-2, 80.)

Mikali lapsi saa 100 mGy:n séteilyannoksen, hénen riskinsa sairastua jossakin elaman-
vaiheessa sydpaan on noin kolme kertaa suurempi kuin esimerkiksi 35-vuotiaan vastaa-
va riski (Royal 2008, 397). Mitd idkkadmpi ihminen on, sit4 pienempi on hénen riskinsa
sairastua sateilyn aiheuttamaan syopéan. Lasten sateilyherkkyyden vuoksi sateilysuoje-
lun optimointiperiaatteen soveltamisella on erityisen suuri merkitys. Lapset ovat her-
kempia séteilylle kuin aikuiset, mutta toisaalta heidan pienen kokonsa vuoksi kuvanta-
miseen tarvitaan véhemman sateilyd kuin normaalikokoisen aikuisen kuvantamiseen.
(Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 3-4.) Sateilyn kayttd tulee suhteuttaa oikeaksi
potilaan kokoon nahden. Rontgenkuvauksia saa tehda vain asianmukaisilla kuvausindi-
kaatioilla. (Kaste 2012, 119.) Esimerkiksi oireettomaksi toipuneen lapsen keuhkokuu-
meen parantumista ei tarvitse kontrolloida réntgenkuvauksella (Lasten rontgentutki-
muskriteerit 2008, 4).

2.4 Rontgensateilyn haitat

Natiivirontgentutkimuksissa ionisoivan sateilyn aiheuttamia haittoja ovat stokastiset eli
satunnaiset haittavaikutukset, esimerkiksi syopa ja muutokset yksilon perimdssé. Sto-
kastiset haitat johtuvat ionisoivan sateilyn vaikutuksista solun tumaan, mink& seurauk-
sena voi aiheutua monenlaisia vaurioita DNA:han. Solu yleensé pystyy korjaamaan vau-

riot. Jos vaurio ja& jostain syystd korjautumatta tai korjautuu vaarin, muutos solun
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DNA:ssa voi johtaa perimén vaurioitumiseen, solun kuolemaan, jakaantumiskyvyn me-
netykseen tai muuntumiseen syopasolun esiasteeksi. Pitk&nkin ajan kuluessa samassa
solussa voi tapahtua useita mutaatioita, minka seurauksena voi olla syopa. (Mustonen &
Salo 2002a, 31; Husso 2010, hakupdiva 11.10.2012.)

Kansainvélinen sateilysuojelukomissio (ICRP) kéyttaa sateilyn syopériskin arvioinnissa
niin sanottua LNT-mallia eli lineaarista riskimallia (linear non-threshold). Sen mukaan
syopariski on suoraan verrannollinen séteilyannokseen, ja haitan todennakdisyys kasvaa
annoksen kasvaessa. Sateilyhaitalla ei ole kynnysarvoa, vaan vaurioiden mahdollisuus
kasvaa lineaarisesti. Lineaarinen riskimalli on s&teilysuojelun tarpeisiin luotu tyokalu, ja
se antaa hyvén pohjan sateilyn aiheuttamaan syopériskin arviointiin koko ihmisen elin-

idn aikana. (Mustonen ym. 2002b, 72; Sateilyn terveysvaikutukset 2009, 7.)

Stokastiset vaikutukset voivat siis saada alkunsa hyvinkin pienesta altistuksesta. Ihmi-
sen koko elinaikana saama kumulatiivinen kokonaisannos maéaraa riskin. Jokainen ront-
genkuvaus tuo mukanaan pienen lisériskin, joka on riippumaton aikaisemmista kuvauk-
sista ja muusta sateilyaltistuksesta. Huomattavaa on, etta yksilon riski on suhteellisen
pieni melko isonkin annoksen jalkeen. Kun suuri ihmisjoukko altistuu sateilylle, koko-
naishaitta vaestotasolla voi olla merkittava, vaikka yksildannokset eivét olisikaan suu-
ria. (Paile 2002a, 45-46.)

Sateilystd aiheutuvaa syOpaa ei voi erottaa muista syistd aiheutuvasta syovasta. Jos yk-
sittdinen sateilylle altistunut ihminen jossakin eldménvaiheessa sairastuu syopaan, on
mahdotonta arvioida, onko syopé seurausta ionisoivasta sateilysta. Ihminen voi sairastua
syopdan vasta vuosia altistuksen jalkeen. Ylimaarainen riski sailyy kuitenkin koko lop-
pueldman. Arvioidaan, ettd lapsuudessa altistuneiden yliméaardinen syopékuolleisuus
koko eldman aikana olisi 15 % / 1 Sv. (Paile 2002a, 131-140; Rinta-Kiikka, Nyberg &
Laarne 2012, 784.)

Uudet julkaisut vahvistavat kasitysta pienten sateilyannosten vaarallisuudesta suhteessa
stokastisiin muutoksiin (Royal 2008, 392). Bartley, Metayer, Selvin, Ducore ja Buffler
(2010, 1628-1637) saivat tutkimuksessaan viitteita siitd, ettd varhaislapsuuden pienian-

noksisilla rontgentutkimuksilla on yhteys lapsen lisd&ntyneeseen riskiin sairastua leu-

14



kemiaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin 0—14-vuotiaiden leukemiaa sairastavien lasten

aikaisempia rontgentutkimuksia, niiden méarié ja niista aiheutuneita sateilyannoksia.

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin 313 Kilpirauhassyopépotilaalle
tehtyjen hammaskuvausten méaraé. Tutkimuksessa havaittiin potilaalle tehtyjen lukuis-
ten hampaiston rontgentutkimusten ja lisadntyneen kilpirauhassyopariskin yhteys. Tut-
kimuksessa ei otettu huomioon sitd, oliko hammaskuvaukset tehty lapsuus-, nuoruus-
vai aikuisiassd. Tutkimustulos kyseenalaistaa késityksen siitd, etteivat pieniannoksiset
hammaskuvaukset olisi haitallisia potilaan terveydelle. (Memon, Godward, Williams,
Siddique & Al-Saleh 2010, 447-453.)

Vuoden 1986 Tshernobylin ydinvoimalaonnettomuuden jalkeen lasten kilpirauhassyo-
vat lisdantyivat Ukrainassa, Valko-Vendjalla ja Vengjalla voimakkaasti. Onnettomuu-
den vuoksi sadat lapset saivat yli kymmenen grayn (kudokseen absorboitunut séteilyan-
nos massayksikkoa kohti) kilpirauhasannoksia ja kymmenet tuhannet yli yhden grayn
annoksia. Suurin sairastumisriski oli niilld, jotka altistushetkella olivat alle viiden vuo-
den ikaisid. Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla riski oli pienempi. Aikuisidssa altistuneilla
ei ole osoitettu selvaa kilpirauhassyodvan lisdysta. Altistuneista lapsista yli 5000 on sai-
rastunut Kilpirauhassyopéan vuosina 1991-2005. Naistd tapauksista huomattava osa
todennakdisesti johtuu radiojodialtistuksesta. Toistatuhatta lasta on sairastunut alle 15
vuoden idssd, ja arvioiden mukaan ndma kasvaimet ovat melkein kaikki sateilyn aiheut-
tamia. (Paile 2002b, 170; Paile 2012, hakupdiva 26.2.2013.)

Viime vuosiin saakka sateilyn haitoissa on enimmakseen kiinnitetty huomiota syovén
syntyyn. Uudet epidemiologiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta sateily voi aiheut-
taa muitakin terveyshaittoja, esimerkiksi kaihia tai sydan- ja verisuonitauteja. (Salomaa
2013, 10.)
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3 VANHEMPI OSALLISENA LAPSENSA NATIIVIRONTGEN-
TUTKIMUKSEN OIKEUTUSARVIOINNISSA

Lapseen kohdistuva kuvantaminen edellyttad aina lapsen ja vanhempien informointia
(Hietanen 2005, 14). Sateilysuojelun perussuositusten mukaan potilas tai hanen laillinen
holhoojansa hyvéksyy sateilyn laaketieteellisen kayton. Ladkari kertoo potilaalle seké
odotettavissa olevasta hyoddysté ettd toimenpiteeseen liittyvista riskeistd, sateily mukaan
luettuna. Vanhemmille annetaan tietoisen suostumuksen tekemista varten riittavasti tie-

toa altistuksen suuruudesta ja mahdollisista séateilyn haitoista. (Valentin 2007, 126.)

Lasten tutkimuksia suunniteltaessa olisi tarked hyodyntdd vanhempien tietdmysta lap-
selle aikaisemmin tehdyista rontgentutkimuksista. Ei ole epéatavallista, ettd potilas saa
lahetteitd erilaisiin rontgentutkimuksiin usealta eri lahettavalta ladkarilta. Yksittaisen
la&karin voi olla vaikea hahmottaa, mitd rontgentutkimuksia potilaalle on tehty. Ront-
gentutkimuksista ja niiden sateilyannoksista ei ole kansainvélisestikd&n olemassa katta-
vaa potilasrekisterid, jonka avulla annosseuranta helpottuisi. (Mercuri, Sheth & Nataja-
ran 2011, 413-414.)

3.1 Vanhempien osallistumisoikeus ja -halukkuus

Laissa on méaritelty vanhempien oikeus saada tietoa lapsensa hoidosta seka osallistua
paatoksentekoon hoidosta. Lain mukaan potilaalle ja hénen huoltajalleen tulee antaa
selvitys potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista sek& niiden
vaikutuksista. Potilaalla on myds oikeus saada tietdd muista hdnen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoidostaan. Selvitys on annettava niin,
ettd potilas ymmartad sen sisallon riittavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2:58, hakupaiva 25.4.2012.) Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvol-
lisuus vastata potilaan tiedontarpeeseen oma-aloitteisesti ilman, ettd potilas itse osaa
pyytéé tietoa (Pahlman 2010, 62).

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Alaikéisen potilaan mielipide
on selvitettava silloin, kun se on mahdollista hdnen ikénsa ja kehitystasonsa kannalta.

Jos lapsi kykenee itse paattaméan hoidostaan, on hénta hoidettava yhteisymmarryksessa
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hénen kanssaan. Jos alaikdinen ei pysty itse paattdmaan hoidostaan, tulee hanen hoidos-
taan sopia hénen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 2:6-78, hakupdiva 25.4.2012.)

Lehdon (2004) mukaan vanhemmat ovat halukkaita osallistumaan lapsensa hoitamiseen
lapsen sairaalahoidon aikana. Hyvan hoitosuhteen ja viestinnan edellytys on ymmarret-
tdva kommunikaatio vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla. Hyvd kommunikaatio
synnyttaa ihmisisséa luottamusta. Vanhemmat pitévat tarkeéna rehellista ja valitonta vas-
tausten antamista esitettyihin kysymyksiin. Se, ettd my0s ikavistd ja vaikeista asioista
puhutaan, lisad luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Keskustelun vuorovaikutus,
kysymysten esittdminen ja vastausten etsiminen yhdessa ovat tarked osa luottamuksen
syntymisté. (Lehto 2004, 59-60.)

Lehdon mukaan molemminpuolisen asiantuntijuuden hyvaksyminen edistad yhteistyon
ja yhteistydsuhteen muodostumista. Kuulluksi tuleminen ja tukeminen korostuvat esi-
merkiksi tilanteissa, joissa vanhemmat ja hoitohenkilokunta yhdessa pohtivat lapsen
hoitamiseen liittyvié toimintoja. Seka vanhemmilla ett4 hoitohenkilékunnalla on asian-
tuntijuutta ja tietoa lapsen hyvén edistamiseksi. (Lehto 2004, 69.)

Naukkarinen (2008) tutki véitoskirjassaan potilaiden itseméaaraamisen ja sen edellytys-
ten toteutumista hoitoketjun aikana terveyskeskuksen vastaanotolla ja kirurgian ajanva-
rauspoliklinikalla. Tutkimuksesta ilmeni, ettd sek& potilaiden ettd henkildston mielesta
potilaan itsemaarddminen omaan hoitoon liittyvissé asioissa on erittdin tarkeda ja poti-
laat ovat siihen halukkaita. Naispotilaat pitavat itsemadraamista erityisen tarkedna ja
ovat miehid halukkaampia itseméaaradmiseen. Potilaiden mielestd hoidosta kieltdytymi-
sen mahdollisuus on itsemadradmisessa vahiten tarked asia. Potilaat ja henkil6sto ar-
vioivat potilaan tiedon omaa hoitoaan koskevissa asioissa hyvéksi. Sek& potilaat etta
henkildsto arvioivat potilailla olevan vahiten tietoa hoitovaihtoehdoista, hoitoon liitty-
vista riskeistd ja hoitoennusteesta. Potilaat kokevat, ettd heilld ei ole yleensa tilaisuutta
olla eri mieltd hoitavan henkildston kanssa. (Naukkarinen 2008, 120-122, 131.)

3.2 Vanhempien informointi lapsen natiivirontgentutkimuksesta

17



Potilaiden mukaan ottaminen rontgentutkimuksen oikeutusarviointiin on yksi tulevai-
suuden térkeistd haasteista. Lapsipotilaiden vanhemmat ovat tarkedssd asemassa tassa
uudessa ajattelutavassa. Oikeutusarvioinnissa tarvitaan molemminpuolista keskustelua,
jossa pééosassa on potilaan informointi hyddyistd, haitoista ja tietysta epdvarmuudesta,
joka niihin liittyy. Terveydenhuoltohenkilokunnan taytyy osata antaa asianmukaista
tietoa niin, ettd potilas ymmartad sen. Tarvitaan terveydenhuoltohenkilokunnan, van-
hempien ja lasten valista avointa keskustelua, jossa ovat tarvittaessa mukana lasten 1aa-
kari, lahettava ladkari, radiologi ja rontgenhoitaja. (Pérez & Frija 2012, hakupaivé
2.10.2013.)

Yllattava tutkimustulos on se, kuinka vahan potilaat todellisuudessa tietavat rontgensa-
teilyn terveysvaikutuksista. Bjorkman ja Pasanen (2011) tutkivat potilaiden (n=136)
kasityksia rontgenséateilysté natiivitutkimuksissa. Tulosten mukaan yli puolet vastaajista
tiesi, ettd natiivitutkimuksista aiheutuva séteilyannos vaihtelee. Kolme neljasosaa poti-
laista tiesi, ettd osa elimistd on herkempié sateilylle kuin toiset. Melkein 60 % potilaista
piti séteilya terveydelle taysin tai jokseenkin turvallisena ja vain pieni osa (8 %) vastaa-
jista ajatteli sen olevan vaarallista. Vastanneista 40 % ajatteli, ettd rontgenséateily on
haitallisempaa lapsille kuin aikuisille. Ainoastaan seitsema4 vastaajaa 133:sta huolestut-
ti mahdolliset séteilyn aiheuttamat terveysvaikutukset kuten syopa tai solumuutokset.
(Bjorkman & Pasanen 2011, 34-41.)

Potilaille esitettiin kysymys, voivatko he itse vaikuttaa elamanséd aikana saamaansa
rontgensateilyannokseen. Vastaajista yli 60 % ajatteli, ettd sateilyannokseen ei voi itse
mitenkaan vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan potilaat eivat kokeneet tarvitsevansa enem-
man tietoa tai ohjausta sateilystd. (Bjorkman & Pasanen 2011, 45-46.) Tulosten perus-
teella potilaiden tiedot ja ké&sitykset rontgensateilyn terveysvaikutuksista ovat puutteelli-

sia ja lisdohjaus olisi tarpeellista.

Vanhempien tietamystd rontgensateilyn mahdollisista haitoista ja halukkuutta tiedon-
saantiin on tutkittu lasten tietokonetomografiatutkimusten yhteydessa. TT-tutkimuksista
saatavat sateilyannokset ovat yleensd suurempia kuin natiivirontgentutkimuksista saata-
vat annokset. Boutis ym. tutkivat aivotrauman saaneiden lasten vanhempien (n=742)
tietdmysta siitd, ettd lapselle tehtdva p&dén TT-tutkimus mahdollisesti kasvattaa lapsen

riskid sairastua myohemmin pahanlaatuiseen syfpadn. Tulosten mukaan vastanneista
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noin 47 % oli tietoisia syopariskin kasvamisesta. Naista yli puolet oli saanut tietonsa
tiedotusvélineiden tai internetin kautta. 25 % oli saanut tietonsa terveydenhuoltohenki-
Iokunnalta, laakérilta, rontgenhoitajalta tai sairaanhoitajalta. (Boutis ym. 2013, 305-
309.)

Boutisin ym. tutkimuksen mukaan ennen riskien kertomista halukkaita TT-tutkimuksen
suorittamiseen oli 90 % (n=668) vanhemmista. Informoinnin jalkeen halukkaita oli noin
70 % vanhemmista. Pieni osa vanhemmista (noin 6 %) halusi kieltdytya kokonaan lap-
selle tehtavasta tutkimuksesta riskien kertomisen jalkeen. Vaikka tiedon anto véhensi
vanhempien halukkuutta tutkimukseen ja sai osan vanhemmista kieltaytymaén tutki-
muksesta, suurin osa Kieltdytyneistd vanhemmista suostui keskustelemaan laakérin
kanssa tutkimuksen tekemisestd. Tapauksissa, joissa laakari suositteli Kieltaytyneille
vanhemmille TT-tutkimusta, suostuivat kaikki siihen keskustelun jalkeen. Merkittavaa
tutkimustuloksissa oli, ettd 90 % (n=668) vanhemmista halusi saada tietoa mahdollisesta

syopariskistd ennen tutkimusta. (Boutis ym. 2013, 305-309.)

Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin lahettdvien ladkareiden (n=456) mieli-
piteitd potilaan tiedonsaannista ja suostumuksesta tietokonetomografiatutkimuksen te-
kemiseen. Suurin osa (71 %) lahettavista laakareista oli sitd mieltd, ettd potilaalle on
annettava tietoa ja hanelta tulee saada suostumus rontgentutkimukseen ennen sen suorit-
tamista. Yli puolet (55 %) tutkimukseen osallistuneista la&ké&reista oli sitd mieltd, ettd on
radiologisen yksikon tehtavé antaa potilaille tietoa rontgentutkimuksiin liittyvasta syo-
pariskistd. Suurin osa lahettavista ladkéareista ei kuitenkaan tiennyt, kerrottiinko heidan
yksikoissaan potilaille rontgentutkimusten riskeistd. (Karsli, Kalra, Self, Rosenfeld,
Butler & Simoneaux 2009, 917-925.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tassa tutkimuksessa vanhempien oikeudella osallistua lapsensa natiiviréntgentutkimuk-
sen oikeutusarviointiin tarkoitetaan vanhempien oikeutta tiedonsaantiin tutkimuksen
tarpeellisuudesta, sateilyaltistuksesta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista seka oi-
keutta tiedonantoon voidakseen osallistua paatoksentekoon lapsensa natiivirontgentut-

kimuksesta yhteisymmarryksessé hoitohenkilokunnan kanssa.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd, miten vanhempien oikeus osallistua lap-
sensa natiivirontgentutkimukseen oikeutusarviontiin heiddn omasta mielestéan toteutuu
ja millaisena he haluaisivat sen toteutuvan. Tutkimuksen tavoitteena on edistda van-
hempien oikeutta saada tietoa lapsensa natiivirontgentutkimuksesta ja osallistaa heitéd
paatoksentekoon. Hoitohenkilokunta voi hyddyntaa tutkimustuloksia edistdessadn van-
hempien tiedonsaantia ja osallistumisoikeutta oikeutusarviointiin. Potilasohjausta pysty-
tdan kehittdmaan nayttéon perustuvan toiminnan avulla. Lapsi hyotyy, kun natiiviront-
gentutkimuksen oikeutusarviointi tehdaan huolellisesti ja mahdollisesti turha tutkimus
jatetddn tekemattd. Turhien rontgentutkimusten tekemattd jattamisella on myos taloudel-
linen merkitys sek& vaikutusta kollektiivisen sateilyaltistuksen pienenemiseen.

Tutkimme aihetta seuraavien tutkimusongelmien kautta:

1. Miten vanhemmat kokivat tiedonsaantioikeutensa toteutuneen lapsensa na-

tiivirontgentutkimuksen oikeutusarvioinnin yhteydessa?

1.1 Miten vanhemmat kokivat tiedonsaantioikeutensa lapsen natiivirontgen-
tutkimuksen tarpeellisuudesta toteutuneen?

1.2 Miten vanhemmat kokivat tiedonsaantioikeutensa lapsen natiivirontgen-
tutkimuksen sateilyaltistuksesta toteutuneen?

1.3 Miten vanhemmat kokivat tiedonsaantioikeutensa vaihtoehtoisista tut-

kimusmenetelmista toteutuneen?

2. Miten vanhemmat kokivat oikeutensa osallistua lapsen natiivirontgentutki-

muksen oikeutusarviointiin toteutuneen?
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3. Millaista tietoa vanhemmat toivovat saavansa lapsen natiivirontgentutki-

muksen oikeutuksesta?

21



5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Epistemologiset eli tieto-opilliset pohdinnat liittyvat tiedostamisen ja tiedonsaannin on-
gelmiin. Tutkimusta suunnitellessamme mietimme, milla metodologisella otteella
saamme tietoa vanhempien kokemuksista tiedonsaanti- ja osallistumisoikeutensa toteu-
tumisesta lapsen natiivirontgentutkimuksen yhteydessa. Valitsimme tutkimusotteeksi
kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen, koska halusimme saada tietoa, joka on
yleistettavissd. Halusimme, ettd tutkimustulokset kuvailevat vanhempien kokemuksia
yleistettdvammin kuin haastattelututkimuksella saatavat vastaukset. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillistd kyselylomakkeen kaytto, jolloin etuna on esimerkiksi se,
ettd laaja tutkimusaineisto saadaan helposti keréttya. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 130, 140,
180, 195.) Tutkimusmenetelman mukaisesti tavoitteenamme oli saada vastauksia tark-
koihin tutkimusongelmiin, jotka koskivat vanhempien kokemuksia ja toiveita (ks. Heik-
kila 2010, 23).

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista deduktiivinen ajattelu. Deduktiivisen paat-
telyn mukaisesti etenimme tutkimuksessamme yleisesta tilanteesta yksittaiseen tapauk-
seen. Tutkimuksemme perustana olivat ké&sitteiden madrittely ja johtopé&&tokset aikai-
semmista tutkimuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, tutkimustulokset lasten
sateilyherkkyydesta seké ajatus oikeutusarvioinnin ja potilaan informoinnin tarkeydesta
ovat yksittdisen vanhemman kokemusten tutkimisen taustalla. (ks. Holopainen & Pulk-
kinen 2003, 12; Hirsjarvi ym. 2010, 140.)

Strukturoitujen kysymysten liséksi kyselylomakkeessamme oli kolme avointa kysymys-
t4, koska halusimme antaa vanhemmille mahdollisuuden kertoa omin sanoin lapsensa
natiivirontgentutkimuksen oikeutusarviointiin liittyvistd kokemuksistaan ja toiveistaan.
Avoimissa kysymyksissd nakyvat vastaajille keskeiset ja tarkeét seikat sekéd aiheeseen

liittyvien tunteiden voimakkuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 201.)

Tutkijoina meidan on hyvé tiedostaa, millainen ihmiskasitys meilla on ja miten se vai-
kuttaa tutkimuksen suorittamiseen. Tieteellinen tutkimus perustuu aina piileviin oletuk-
siin. Oletukset koskevat esimerkiksi tutkittavia ihmisid, ymparoivaa maailmaa ja tiedon

hankkimista, eika niista vélttamatta olla kokonaan tietoisia. Ontologisessa perusoletuk-
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sessa on kysymys siitd, millaiseksi tutkimuskohde késitetdan. (Hirsjarvi ym. 2010, 129—
130.) Tutkijoina olemme sitoutuneet humanistiseen ihmiskésitykseen. Ndkemys koros-
taa yksilon vastuuta itsestaan ja valinnoistaan. Humanistisen ihmiskasityksen mukaisesti
ajattelemme, ettd vanhemmat ovat aktiivisia ja valintoja tekevié yksildita. Rontgentut-
kimuksista paatettaessa vanhemmilla olevaa tietoa kunnioitetaan ja heille annetaan tar-

peellinen informaatio lapsen natiivirontgentutkimuksesta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Aloitimme tutkimuksemme alustavan suunnittelun syksylla 2011. Halusimme molem-
mat tehdd kaytannonlaheisen tutkimuksen. Opiskelujen aikana olemme oppineet paljon
sateilyn haittavaikutuksista ja lasten sateilyherkkyydestd. Olimme molemmat kaytténeet
lapsiamme natiivirontgentutkimuksessa, emmeké olleet saaneet lahettavalta laakarilta
tietoa esimerkiksi sateilyn terveysvaikutuksista tai rontgentutkimuksen vaihtoehdoista.
Keskustelimme yliopettaja Anja Hennerin kanssa aiheesta ja kuulimme lasten rontgen-
tutkimusten oikeutuksen ja optimoinnin olevan kansainvalisestikin ajankohtainen aihe.
Kansainvalisista tietokannoista 16ysimme paljon materiaalia, jolla pystyimme peruste-

lemaan tutkimuksemme térkeyttd ja ajankohtaisuutta.

Tarkempaan aiheen rajaukseen paadyimme kevaalla 2012, jolloin mietimme tutkimuk-
sen nakokulmaa ja keskeisia kasitteitd. Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelmat tarken-
tuivat lopulliseen muotoonsa loppusyksylld 2012. Syksyn aikana pohdimme esimerkiksi
sité, tutkimmeko vanhempien kokemuksia my®ds siitd, miten he kokevat rontgenhoitajal-
ta saamansa tiedon lapsensa natiivirontgentutkimuksesta. Mietimme myds ottavamme
tutkimukseen mukaan tietokonetomografiatutkimuksissa kayvien lasten vanhemmat,
mutta lasten TT-tutkimusten vahaisen maéran vuoksi rajasimme ne pois. Suunnittelu-
vaiheessa kdvimme useita ohjauskeskusteluja ohjaavien opettajiemme Aino-Liisa Jussi-
lan ja Anja Hennerin, rontgenhoitaja Leila Ukkolan ja lasten réntgenin osastonhoitaja
Kirsti Matilan kanssa. Maaliskuussa 2013 valmistui tutkimussuunnitelma, minka jal-
keen anoimme tutkimuslupaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa
my®onnettiin huhtikuussa 2013.

6.1 Tutkittavien valinta ja tutkimuspaikat

Tutkimuksemme kohdejoukkona olivat 0-12-vuotiaiden lasten vanhemmat, jotka kayt-
tivat lastaan natiivirontgentutkimuksessa Oulun vyliopistollisen sairaalan lasten ront-
genissa, péaivystysrontgenissd ja hammas- ja suusairauksien poliklinikan rdntgenissa.
Valitsimme tutkimuspaikat Oulusta, koska meilld ei ollut kdytdnnon mahdollisuuksia

suorittaa kyselyd muilla paikkakunnilla. Paivystysrontgenin otimme mukaan tutkimuk-
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seen, koska lapsipotilaat kuvataan siella iltaisin ja viikonloppuisin lasten rontgenin ol-
lessa suljettuna. Otantamenetelmand oli valikoitu otanta. Rajasimme kohdejoukoksi 0—
12-vuotiaat, koska halusimme keskittyd vanhempien kokemuksiin. Lainsaaddnnén mu-
kaan ainakin 12 vuotta tayttaneen lapsen oma mielipide hoidostaan on selvitettava. (ks.
Tuori & Kotkas 2008, 425.)

6.2 Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

Kyselylomakkeen (liite 3) laatimisen aloitimme syksylld 2012. Pyrimme alusta asti te-
kemadn selkeén ja lyhyen kyselylomakkeen, koska lastaan rontgentutkimuksessa kayt-
tavalla vanhemmalla ei valttamaétté ole aikaa ja mahdollisuutta vastata pitk&an kyselyyn.
Kyselylomakkeessa oli 32 kysymysté taustakysymyksineen. Sijoitimme osan taustaky-
symyksista lomakkeen alkuun ja osan loppuun, jotta lomake tuntuisi vastaajasta miellyt-
tavélta tayttdd. Lomakkeessa oli monivalintakysymyksié ja 6-portaiseen Likertin asteik-
koon perustuvia kysymyksid. Kysymykset luokittelimme muuttujataulukkoon (liite 1).
Jotta saisimme syvallisempaa tietoa vanhempien kokemuksista, oli mukana myds kolme
avointa kysymysta. N&in vanhemmilla oli mahdollisuus ilmaista asioita, joita emme
huomanneet kysya. Koska kyselylomakkeen on oltava ymmarrettavad, pyrimme valtta-
maan hankalasti ymmadrrettdvia ja vieraita ammattisanoja kuten natiivirontgentutkimus

ja oikeutusarviointi. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 201-203.)

Kyselylomakkeen alkuun liitimme saatekirjeen (liite 2) vanhemmille. Saatekirjeessa
kerroimme tutkimuksemme tarkoituksesta ja tavoitteista. Kerroimme myds muun muas-
sa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetistd, aineiston kasitte-
lysta seké sen havittdmisestd. Kerroimme, ettd meilla on lupa tutkimuksen suorittami-
seen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta ja oppilaitokseltamme. Tdémé informaatio
on térked, koska siihen nojautuen vastaajat antavat tietojansa ja mielipiteitansa tutki-
muksen kayttoon. Samalla tdmé informaatio maarittaa tutkijoiden oikeuden kayttéa ja
sailyttda aineistoa. (ks. Kuula 2006, 122.) Saatekirjeessé oli lasten rontgenin osastonhoi-
taja Kirsti Matilan yhteystiedot, jotta vanhemmat olisivat voineet ottaa hdneen yhteytta,
jos heille olisi herannyt kysymyksia lapselleen tehdysté rontgentutkimuksesta tai satei-
lyn kaytostd. Kirjeen lopussa oli myds omat yhteystietomme, jotta vanhemmat olisivat
voineet halutessaan kysya lisatietoja opinnaytetyostamme. Nailla asioilla pyrimme tut-

kimuksen eettisyyteen.
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Tutkimuskysymyksia mietimme ohjaavien opettajiemme kanssa, ja ohjauskeskustelussa
radiologi Helja Oikarisen ja rontgenhoitaja Leila Ukkolan kanssa saimme lisaa ideoita
ja kehittdmisehdotuksia. Kyselylomakkeen validiteettia parantaaksemme testasimme
sen ennakkoon kymmenelld henkil6ll4, jolla ei ollut syvempad tietoa natiiviréntgentut-
kimuksista tai sateilyn terveysvaikutuksista. Halusimme varmistua esimerkiksi siit,
ettei kayttdmamme kieli ollut vaikeasti ymmarrettavad ammattikielta ja ettd kysymykset
olivat loogisia ja ymmarrettavia. Muokkasimme kysymyksia esitestauksen jalkeen pa-
rannusehdotusten perusteella. Teimme muutoksia muun muassa kysymysten muotoi-

luun ja selvensimme epéselviad kohtia. Myos saatekirjettd muokkasimme hiukan.

Varauduimme katoon aineiston hankinnassa. Oletimme, ettd kaikki vanhemmat eivat
palauta heille annettua tutkimuslomaketta ja osa vanhemmista ei ehk& halua ottaa tutki-
muslomaketta vastaan lainkaan. Heikkilan (2010) mukaan kyselytutkimuksissa tulee
huomioida jo otantaa suunniteltaessa joskus suureksikin nouseva kato. Kato pyritaan
saamaan mahdollisimman pieneksi motivoivan saatekirjeen, vastaamaan houkuttelevan
kyselylomakkeen ja vastaajalle vaivattoman kyselyn palauttamistavan avulla. Jos kato
on suuri, voivat tutkimustulokset olla sattumanvaraisia ja tdmé vahentad tutkimuksen
luotettavuutta. (Heikkila 2010, 30, 44.)

6.3 Aineiston keruu

Aloitimme aineiston keruun toukokuun 2013 alussa Oulun yliopistollisen sairaalan las-
ten rontgenissa, paivystysrontgenissa ja hammas- ja suusairauksien poliklinikan ront-
genissd. Olimme etukéteen informoineet osastokokouksissa osastojen rontgenhoitajia
tutkimuksestamme ja antaneet Kirjalliset ohjeet tyopisteisiin kyselylomakkeiden jakami-
sesta. Rontgenhoitajat saivat myos esittdd kysymyksié tutkimuksesta ja kyselylomak-

keiden jakamisesta.

Kyselylomake annettiin suljetussa kirjekuoressa lapsen vanhemmalle ennen rontgentut-
kimusta tai sen jalkeen. Rontgenhoitaja Kirjoitti kuoren péélle lapselle tehdyn tutkimuk-
sen ja lahettavan yksikon. Vanhemmat tayttivat kyselylomakkeen odotustilassa. Kysely-
lomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa lasten réntgenin, paivystysrontgenin tai

hammas- ja suusairauksien poliklinikan réntgenin odotusaulassa olevaan vastauslaatik-

26



koon. Vanhemmat vastasivat nimettdbminé. Jos lapsen saattajana oli joku muu kuin lap-
sen vanhempi, tai vanhempi ei ollut ollut mukana oikeutusarvioinnissa, ei kyselyloma-
ketta annettu téytettdvaksi. Osa vanhemmista ei halunnut tayttdd lomaketta kiireen tai
jonkin muun syyn vuoksi. Suurin osa kuitenkin suhtautui lomakkeen tayttdmiseen

myonteisesti.

Kyselylomakkeiden jako kesti touko-kesakuun ajan. Jakamista helpottivat omat harjoit-
telujaksomme kyseisill4 osastoilla, joten saatoimme itse jakaa kyselylomakkeita van-
hemmille. Myo6s opiskelijatoverimme jakoi kyselyitd aktiivisesti. Saimme kerattyd 41

vastausta, minka arvioimme riittavaksi.

6.4 Aineiston analysointi

Analysoimme kvantitatiivisen aineiston SPSS Statistics 19 -ohjelmalla syksylla 2013.
Siirsimme muuttujat taulukkoon, jolloin saimme aineiston tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen luonteen mukaisesti teimme havaintoaineistos-
tamme paatelmid, jotka perustuvat tilastolliseen analysointiin. Kuvailemme tuloksia

prosenttitaulukoiden ja kuvioiden avulla. (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 140.)

Teimme avoimia kysymyksid, jotta vanhemmilla olisi omin sanoin mahdollista kuvailla
kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Emme olettaneet kaikkien vanhempien vastaavan nii-
hin, vaan ne olivat tavallaan lisakysymyksid. Avoimeen kysymykseen 26 "Miten koitte
saamanne kirjallisen ja/tai suullisen tiedon?” vastasi viisi vastaajaa. Kysymykseen 28
”Mista rontgentutkimukseen liittyvista asioista haluaisitte saada tietoa ennen lapsenne
rontgentutkimusta?” vastasi 20 vastaajaa. Kysymykseen 33 Haluaisitteko sanoa vielé
jotain tutkimusaiheeseen liittyen?”” vastasi kahdeksan vastaajaa. Avoimilla kysymyksilla
saamamme kvalitatiivisen aineiston analysoimme laadullisella sisallon analyysilla.
Olemme kéyttaneet avointen kysymysten vastauksia tulososiossa konkretisoimaan van-

hempien kokemuksia.

Yksittadisen vanhemman vastauksia ei voida tunnistaa tutkimustuloksista. Analysoinnin

jalkeen havitimme aineiston.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 41 vanhempaa. Naisia vastaajista oli 63 % (n=26) ja miehia
oli 37 % (n=15). Vastanneista vanhemmista 20-29-vuotiaita oli 8 % (n=3), 30-39-
vuotiaita oli 55 % (n=21) ja 40-49-vuotiaita 37 % (n=14). Vastaajista kolme ei kertonut
ikdansa. Lapsista tyttoja oli 45 % (n=18) ja poikia oli 55 % (n=22). Lapsista 0-3-
vuotiaita oli 10 % (n=4), 4-6-vuotiaita oli 10 % (n=4), 7-9-vuotiaita oli 55 % (n=22) ja

10-12-vuotiaita oli 25 % (n=10). Yksi vastaaja ei kertonut lapsensa sukupuolta ja ikéa.

53 % (n=21) lapsista oli saanut lahetteen natiivirontgentutkimuksiin perusterveyden-
huollosta ja 43 % (n=17) erikoissairaanhoidosta. Lahettavad yksikkoa ei ollut merkitty
kahteen lomakkeeseen. Vastauksista 51 % (n=21) saatiin lasten rontgenista, 27 %

(n=11) péivystysrontgenista ja 22 % (n=9) hammas- ja suusairauksien réntgenista.

Lapsille aiemmin tehtyjen natiiviréntgentutkimusten méaérat vaihtelivat (taulukko 1).
Neljasosalle (n=10) lapsista ei ollut aikaisemmin tehty natiivirontgentutkimuksia. Suu-
rimmalle osalle eli 65 %:lle (n=26) lapsista oli tehty aikaisemmin 1-5 tutkimusta. Yli

11 tutkimusta oli tehty kahdelle lapselle.

TAULUKKO 1. Lapselle aiemmin tehtyjen natiivirdntgentutkimusten maara

Tutkimusten méaara f %
ei yhtaan 10 25
1-5 tutkimusta 26 65
6-10 tutkimusta 1 2
11 tutkimusta tai enemman 2 5
ei tietoa 1 2
Yhteensa 40 100
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Jaottelimme lapsille tehdyt natiivirontgentutkimukset viiteen luokkaan analysoinnin
helpottamiseksi. Hammastutkimukset-luokkaan kuuluvat ortopantomografia- ja lateraa-
likallokuvaukset. Kallo-luokkaan kuuluvat muut paén alueen kuvaukset. Vartalon alue -
luokkaan kuuluvat keuhkojen, lonkkien ja olkanivelen tutkimukset. Raajat-luokkaan
kuuluvat polvien, kyynarnivelen ja kyynarvarren tutkimukset. Pienet luut -luokkaan
kuuluvat sormien, ranteen, kdmmenen, varpaiden, nilkan ja kantaluun tutkimukset. Pe-

rusteena jaottelulle oli tutkimuksesta aiheutuva efektiivinen sateilyannos.
Taulukossa 2 on esitetty lapsille tehdyt natiivirontgentutkimusten méaérat luokittain.

Aineistossamme oli eniten pienten luiden ja raajojen natiivirontgentutkimuksia (61 %).

Hammastutkimuksia oli vajaa neljannes (22 %). Keuhkokuvauksia oli vain yksi.

TAULUKKO 2. Lapsille tehdyt tutkimukset luokittain

Tutkimusluokka f %
Hammastutkimukset 9 22
Kallo 1 2
Vartalon alue 5 12
Raajat 10 25
Pienet luut 15 38
Y hteensa 40 100

7.2 Vanhempien kokemus tiedonsaantioikeuden toteutumisesta

Tulosten raportoinnissa olemme yhdistdneet vastaukset “Tédysin samaa mieltd” ja ”Jok-
seenkin samaa mieltd” mielipiteeksi ”Samaa mieltd” sekd vastaukset "Tédysin eri mieltd”
ja “Jokseenkin eri mieltd” mielipiteeksi ”Eri mieltd”. Graafisissa esityksissa nakyvat

vastausten tarkat lukumaarat.
Kuviossa 1 on esitetty vanhempien kokemus tiedon saamisesta oikeutusarvioinnin yh-

teydesséd. Vastanneista 83 %:n (n=34) mielesta lahettdva laakari kertoi lapsen natiivi-
rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta riittavasti. 85 % (n=35) koki, ettd lahettava laa-
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kari kertoi lapsen natiivirontgentutkimuksen tarpeellisuudesta ymmarrettavalla ta-

valla.

Vastanneista ainoastaan 15 %:lle (n=6) lahettava ladkari kertoi lapselle aiheutuvasta
sateilyannoksesta riittavasti. 78 % (n=32) koki, ettd ladkari ei kertonut sateilyannok-
sesta riittavasti. Vain 7 %:n (n=3) mielesta lahettava la&kari kertoi lapselle aiheutuvasta
sateilyannoksesta ymmarrettavalla tavalla. 76 % (n=31) vanhemmista oli asiasta eri

mielta.

Vastanneista 23 % (n=8) oli samaa mielta siit4, ettd lahettava ladkari kertoi riittavasti
mahdollisista vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista (esimerkiksi ultradéni- tai mag-
neettitutkimus). 57 % (n=20) oli puolestaan eri mielta siita, ettd lahettava laakari kertoi
riittdvasti vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmistd. Vastanneista 24 %:n (n=8) mielesté
lahettavé laakari kertoi ymmarrettavalla tavalla mahdollisista vaihtoehtoisista tut-
kimusmenetelmista. 59 %:n (n=20) mielesta lahettava ladkari ei kertonut ymmarretta-

villa tavalla vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista.

rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta
ymmarrettdvilld tavalla

riittavisti

ymmarrettdvilld tavalla

romgenutkimsenssiyamoksesn
L
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|
! ! |
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ymmarrettdvilld tavalla
riittavést
0 I% 20I %% 40I %% 60I% SOI% 10[I) %%
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KUVIO 1. Vanhempien kokemus tiedon saamisesta oikeutusarvioinnin yhteydessa
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Vanhempien tyytyvéisyys sateilyaltistuksesta saamaansa tietoon oli samankaltainen
riippumatta siitd, oliko lapsi saanut l&ahetteen rontgentutkimukseen perusterveydenhuol-
lon vai erikoissairaanhoidon kautta. Perusterveydenhuollon kautta lahetteen saaneista 76
% (n=16) koki, ettd ei ollut saanut l&hettavalta l1aakarilta riittavéasti tietoa sateilyannok-
sesta. Erikoissairaanhoidon kautta lahetteen saaneista samoin koki 77 % (n=13) van-

hemmista.

Vain 17 % (n=7) vanhemmista koki saaneensa tietoa siitg, ettd lapselle tehdaan tutkimus
menetelmall4, josta han saa pienen madran sateilyd. 68 % (n=28) oli sitd mielta, ettei
saanut asiasta tietoa. 15 % (n= 6) ei osannut sanoa, saiko tietoa sateilyn kaytosta. Ky-
symykseen: ”Miten saitte tictoa rontgentutkimuksen séteilyaltistuksesta?” 69 % (n=31)
kertoi, ettd ei saanut tietoa ollenkaan. 9 % (n=4) oli saanut tiedon suullisesti henkil6-
kunnalta, 2 % (n=1) kirjallisesti sairaalasta ja 2 % (n=1) vastasi saaneensa tiedon sek&
suullisesti henkilokunnalta ettéd Kirjallisesti sairaalasta. Jostakin muualta tiedon oli saa-
nut 18 % (n=8) vastaajista. Kaksi vastaajaa oli saanut tiedon internetistd, kaksi tiesi sa-
teilynkaytostd aikaisempien kayntien perusteella, kaksi vastasi lukeneensa sateilysta
sairaalan seindltd ja yksi vastasi paatelleensé sateilyn kayton siité, etta potilaalle puetaan

séteilysuojaimet ja muut poistuvat tutkimushuoneesta.

Avoimeen kysymykseen: ”Miten koitte saamanne kirjallisen ja/tai suullisen tiedon?”
vastasi viisi vanhempaa. Vastauksissa korostui se, ettd vanhemmat eivét saaneet satei-
lyaltistuksesta tietoa.

Tuli yllatyksend, kun puin aitind “sdteilykaapua” pddille.

Lapsi oli yksin rontgenissd, joten hankala tietdd sateilyannoksesta, mutta

luotan sairaalan ammattiosaamiseen.
Naiset kokivat saaneensa vdhemman tietoa lapsensa sateilyannoksesta kuin miehet. Nai-

sista 85 % (n=21) oli eri mieltd siita, ettd 1a4kari kertoi riittavasti sateilyannoksesta.

Miehistd puolestaan eri mieltd asiasta oli 67 % (n=10).
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7.3 Vanhempien kokemus osallistumisoikeutensa toteutumisesta

Taulukosta 3 ilmenee, ettd monikaan vanhempi ei ollut keskustellut lahettavan laékarin
kanssa lapselle aikaisemmin tehtyjen rontgentutkimusten maarastd. Ainoastaan 17 %
(n=7) oli keskustellut aiemmin tehdyista rontgentutkimuksista. Vastaajista 66 % (n=27)
puolestaan ei ollut keskustellut asiasta ladkarin kanssa.

Vanhemmista 12 % (n=5) oli samaa mielta siitd, etta sai keskustella riittavasti lahettavan
ladkarin kanssa rontgentutkimuksesta aiheutuvasta sateilyannoksesta. Sateilyannoksesta
ei ollut saanut keskustella riittdvasti 68 % (n=28) vanhemmista. Vanhemmista 69 %
(n=28) koki, ettd lahettava laékari otti huomioon vanhemman mielipiteen lapsen ront-
gentutkimuksen tarpeellisuudesta. 17 % (n=9) vastaajista oli sitd mieltd, ettei lahettava

laakari ottanut heidan mielipidettadan tutkimuksen tarpeellisuudesta huomioon.
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TAULUKKO 3. Vanhemman kokemus osallistumisoikeuden toteutumisesta oikeutusar-

vioinnin yhteydessa

Vanhemman osallistuminen oikeutusarviointiin

toisaalta
jokseen- samaa  jokseen-
taysin kin  toisaalta  Kkin taysin en
samaa  samaa eri miel- eri eri 0saa yhteensa
mieltd  mielta ta mieltd  mieltd  sanoa % (n)

Sain kertoa riittavasti lapseni oireis-
ta lahettavalle laakarille. 68% 15% 5% 3% 5% 5% 100 % (40)

Sain keskustella riittvasti lahetta-
vén laékérin kanssa rontgentutki-
muksen tarpeellisuudesta. 54% 15% 5% 2% 17% 7% 100 % (41)

Sain kertoa lahettavalle 14&kérille

mielipiteeni rontgentutkimuksen

tarpeellisuudesta ennen sen suorit-

tamista. 49% 15% 7% 7% 15% 7% 100 % (41)

Koin, ettd lahettava laakari otti
huomioon mielipiteeni rontgentut-
kimuksen tarpeellisuudesta. 2% 27T% 5% 5% 12% 10% 100 % (41)

Keskustelimme l&hettavan 1a4karin

kanssa siitd, kuinka paljon lapselleni

on tehty rontgentutkimuksia aikai-

semmin. 5% 12% 7% 10% 56% 10% 100 % (41)

Sain keskustella riittvasti lahetté-

van l&8karin kanssa rontgentutki-

muksesta saatavasta sateilyannok-

sesta. 2% 10% 7% 12% 56% 12% 100 % (41)

Sain keskustella riittavasti lahetta-

van laakarin kanssa rontgentutki-

muksen vaihtoehtoisista tutkimus-

menetelmistd (mikali vaihtoehto on

olemassa). 14 % 6 % 3% 14% 47% 17% 100 % (36)

Koin, ettd 1aakari otti huomioon

mielipiteeni tutkimusmenetelméaa

(esim. rontgen-, ultradéni- tai mag-

neettitutkimus) valittaessa. 28 % 5% 3% 13% 31% 21% 100 % (39)

7.4 Vanhempien toiveet tiedon saannista ja osallistumisesta

Kuviosta 2 ndhdaan, ettd lahes kaikki vanhemmat toivovat saavansa lahettavaltd 144ka-
riltd tietoa rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta (95 %). Séateilyannoksen suuruudesta
tietoa toivoo saavansa 88 % (n=35) vastanneista. Vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista

tietoa haluaa saada 78 % (n=31) vastanneista.
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rontgentutkimuksen
tarpeellisuudesta

séteilyannoksen
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Mielestéini on tirkeii, etti lAhettivi
lddkiri kertoo

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Prosenttia
m tdysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielta

toisaalta samaa toisaalta eri mieltd m jokseenkin eri mieltd

W tdysin eri mieltd M ci 0saa sanoa

KUVIO 2. Vanhempien toiveet tiedon saannista

Vanhemmilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin, mista rontgentutkimukseen liittyvis-
t4 asioista he haluaisivat saada tietoa ennen lapsen réntgentutkimusta. Téhan avoimeen
kysymykseen vastasi 46 % (n=19) vanhemmista. Vastanneista vanhemmista 34 %
(n=14) kirjoitti haluavansa tietdd tutkimuksen sateilyannoksesta, esimerkiksi sen maa-
rastd, kestosta, vaikutuksista, haitoista ja vaaroista.

Mité sateily voi aiheuttaa, vai aiheuttaako mitaan.

Sateilysta ja sen mahdollisista haitoista.

Neljdsosa (n=5) vastanneista vanhemmista halusi tietdd tutkimuksen tarpeellisuudesta.

Siit4, kuinka tarpeellisia tutkimukset ovat. Nyt lapselta otettiin rontgenku-

vat jo kolmannen kerran “oikomishoidon tarpeellisuuden arvioimiseksi”.
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Miksi tutkimus tehdaan, mité silla etsitdédn/haetaan, mika on sateilyannos.

Onko kontrollit aivan valttamattomia?

Vastanneista 16 % (n=3) nimesi vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmét asiaksi, josta halusi

tietoa lapsen natiivirontgentutkimuksen yhteydessa.

Vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista ja sateilyannoksista.

Tarpeellisuus ja vaihtoehdot.

Kolme neljédsosaa vanhemmista (n=32) halusi saada tietoa rontgentutkimuksen tarpeelli-
suudesta, sateilyaltistuksesta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista lahettavalta 1aa-
karilté ja 46 % (n=19) rontgenhoitajalta. Kaksi vastaajaa ei halunnut saada tietoa kenel-
tdkdaan. Vanhemmista 45 % (n=18) halusi saada tietoa suullisesti. Kirjallisesti tietoa
toivoi saavansa 20 % (n=8) ja seka kirjallisesti ettéd suullisesti 28 % (n=11) vastanneista.

Kolme vastaajaa ei halunnut tietoa missadn muodossa.

Kysyttéessd, millaisessa muodossa vanhemmat haluaisivat saada tietoa lapsensa natiivi-
rontgentutkimuksen séteilyaltistuksesta, saivat vanhemmat valita useamman vaihtoeh-
don. Kysymykseen vastasi 71 % (n=29) vanhemmista. Vastanneista vaihtoechdon ”Ver-
rattuna luonnon taustaséteilyyn” valitsi 55 % (n=16) vastaajista. Samoin vaihtoehdon
”Symbolein” valitsi 55 % (n=16) vastaajista. Sateilyannoksena” tietoa halusi saada 21

% (n=6) vastaajista ja ”Verrattuna yhteen keuhkokuvaan” 10 % (n=3) vastaajista.
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KUVIO 3. Millaisessa muodossa vanhemmat haluaisivat saada tietoa lapsensa natiivi-

rontgentutkimuksesta saamasta sateilyaltistuksesta

7.5 Tulosten yhteenveto

Enemmistd vanhemmista oli samaa mieltd siitd, ettd lahettdva la&kari kertoi lapsen na-
tiivirontgentutkimuksen tarpeellisuudesta. Vain pieni osa vanhemmista koki saaneensa
tietoa lapselle aiheutuvasta sateilyannoksesta. Ainoastaan neljanneksen mielesta lahet-
tava ladkari kertoi mahdollisista vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmistd (esimerkiksi

ultradéni- tai magneettitutkimus) riittavasti ja ymmarrettavélla tavalla.

Vajaa viidennes vanhemmista koki saaneensa keskustella lahettdvan ladkarin kanssa

siitd, kuinka paljon rontgentutkimuksia lapselle oli tehty aikaisemmin. Vain viisi vastaa-
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jaa oli saanut keskustella riittavésti lahettdvan ladkarin kanssa rontgentutkimuksesta
saatavasta sateilyannoksesta.

Lahes kaikki vanhemmat toivoivat saavansa tietoa rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta
ja séteilyannoksen suuruudesta. Kolme neljdsosaa halusi saada tietoa vaihtoehtoisista
tutkimusmenetelmistd. Kolme neljdsosaan vanhemmista halusi saada tietoa l&hettavalta
la&karilta ja vajaa puolet rontgenhoitajalta. Tietoa sateilyannoksen suuruudesta haluttiin

saada verrattuna luonnon taustasateilyyn tai kuvattuna sateilytunnussymbolein.

Vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana (4-10) lapsensa rdntgentutkimuksesta
saamastaan tiedosta ja mahdollisuudesta keskustella lahettdvan laakérin kanssa. Arvo-
sanojen keskiarvo oli 6,5. Naisten antamien arvosanojen keskiarvo oli 6,2, ja miesten

antamien arvosanojen keskiarvo oli 7,1.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdad, miten vanhempien oikeus osallistua lapsen-
sa natiivirontgentutkimuksen oikeutusarviointiin toteutuu ja millaisena he haluaisivat
sen toteutuvan. Tutkimustulosten mukaan suurin osa vanhemmista koki saaneensa tietoa
natiivirontgentutkimuksen tarpeellisuudesta riittdvasti ja ymmarrettavélla tavalla. Satei-
lyannoksesta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmistd vanhemmat puolestaan eivét ko-
keneet saaneensa tietoa riittdvasti ja ymmarrettavélla tavalla. Tulosten mukaan tietoa
kylla annetaan rontgentutkimusten tarpeellisuudesta, mutta sateilyn kaytosta informointi
on véhdaistad. Pohdimme, johtuuko tdmé& esimerkiksi siité, ettd vanhempia ei haluta huo-
lestuttaa tai halutaan valttaa vaikeista asioista keskustelemista. Muun muassa Image
Gently -kampanjan avulla aiheesta halutaan herattad avointa keskustelua (ks. Image
Gently 2013). Mielenkiintoista tuloksissa on myos se, ettei vanhempien kokemuksiin
tiedonsaannista vaikuttanut se, olivatko he saaneet lahetteen erikoissairaanhoidosta vai

perusterveydenhuollosta.

Vanhemmille pitéisi antaa tietoa lapsen hoidon merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja
vaikutuksista, vaikkei vanhempi osaisi pyytéa tietoa itse (Pahlman 2010, 62). Vanhem-
milla ei vélttdmatta ole tietoa rontgensateilyn haittavaikutuksista, eika siita, ettd se on
haitallisempaa lapsille kuin aikuisille. Bjérkmanin ja Pasasen (2011, 36, 39) mukaan
ainoastaan pieni osa potilaista (8 %) tiesi sateilyn olevan vaarallista. 40 % oli tietoisia
siitd, ettd rontgensateily on haitallisempaa lapsille kuin aikuisille. Ei siis voida olettaa,
ettd vanhemmat osaisivat itse pyytaa lahettavalta laakarilta tietoa tutkimuksen tarpeelli-
suudesta, sateilyaltistuksesta tai vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista. Taman vuoksi
on tarke&& kertoa vanhemmille myds sateilyn haitoista, vaikka he eivat osaisi siitd ky-

sya.
Vastausten mukaan vain pienelle osalle vanhemmista oli kerrottu séteilyn kaytosta tut-
kimuksessa. Peréti 83 % (n=34) joko vastasi, ettei ollut saanut tietoa, tai ei osannut sa-

noa, saiko tietoa sateilyn kaytostd. Myos kysyttdessa, miten vanhemmat saivat tietoa
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rontgentutkimuksen séteilyaltistuksesta, korostui vanhempien kokemus siitd, etteivat he
olleet saaneet tietoa sateilyaltistuksesta. Tatd mieltd oli 69 % (n=31) vastaajista. Naiset
kokivat saaneensa vdhemman tietoa kuin miehet. Naukkarisen tutkimuksessa todetaan,
ettd naiset pitavat itsemaédradmista terveydenhoitoon liittyvissé asioissa tarkedmpéana
kuin miehet (Naukkarinen 2008, 121). Tuloksissamme n&kyvé naisten tyytymattomyys
tiedonsaantiin voi johtua juuri siit, ettd naiset ovat halukkaampia paattdmaan asiois-

taan.

Lahettdvan laakéarin tulisi oikeutusarvioinnissaan huomioida lapsen tausta ja hanelle
aikaisemmin tehdyt tutkimukset (International Atomic Energy Agency 2012, 7-8).
Koska rontgentutkimuksista ja niiden séteilyannoksista ei ole olemassa potilasrekisterié,
voi lahettavan laékarin olla vaikea hahmottaa, kuinka paljon réntgentutkimuksia lapselle
on aikaisemmin tehty. Kuitenkin vain 17 % (n=7) vanhemmista vastasi, ettd oli saanut
keskustella l&hettdvan ladkarin kanssa lapselle aiemmin tehtyjen rontgentutkimusten
maarasta. Lahettavan laékarin tulee huomioida, etta lapselle on voitu tehda aikaisemmin
useita rontgentutkimuksia. Tamén vuoksi aiemmin tehdyista rontgentutkimuksista on
tarked keskustella vanhemman kanssa oikeutusarvioinnin yhteydessd. Huomiota tulee
erityisesti kiinnittdd lapsiryhmiin, joita kuvataan paljon, esimerkiksi keskosena synty-
neihin lapsiin (ks. Seuri & Husso 2008, hakupaivé 6.9.2012).

Suurin osa vanhemmista koki, ettd sai kertoa lapsensa oireista riittavasti lahettavélle
laakarille ja ettd sai keskustella riittavasti lahettdvan laakarin kanssa lapsen natiiviront-
gentutkimuksen tarpeellisuudesta. Lehdon (2004, 60, 69) mukaan seka vanhemmilla
ettd hoitohenkilékunnalla on asiantuntijuutta ja tietoa lapsen hyvén edistamiseksi. Kes-
kustelun vuorovaikutus, kysymysten esittdminen ja vastausten etsiminen yhdessa ovat

tarked osa vanhempien mukaan ottamista.

Boutisin ym. (2013, 305) tutkimuksen mukaan 90 % (n=668) vanhemmista halusi saada
tietoa mahdollisesta syopariskista ennen lapselle tehtdvadd TT-tutkimusta. Tutkimustu-
lostemme mukaan 88 % (n=35) vanhemmista halusi saada tietoa sateilyannoksen suu-
ruudesta. Samoin Lehto (2004, 60) on todennut, ettd vanhemmat haluavat tietoa myos

vaikeista ja ikavista asioista.
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Rontgentutkimuksesta aiheutuvaa séteilyaltistuksen méérdd on vaikea havainnollistaa.
Selvittddksemme, missd muodossa vanhemmat haluaisivat tietoa lapselleen aiheutuvasta
sateilyannoksesta, esitimme kyselylomakkeessa sateilyannoksen neljéssé eri muodossa:
verrattuna luonnon taustasateilyyn, symbolein (1-4 sateilytunnusta annoksen suuruuden
mukaan), sateilyannoksena tai verrattuna yhteen keuhkokuvaan. Vanhemmat saivat vali-
ta useamman vaihtoehdon. Tulosten mukaan tietoa haluttiin saada joko verrattuna luon-
non taustasateilyyn (55 %) tai symbolein (55 %). Naita tuloksia terveydenhuoltohenki-
10st0 voi hyddyntad antaessaan tietoa sateilyaltistuksen maarasta seka vanhemmille etta

muille rontgentutkimuksiin tuleville potilaille.

Kyselylomakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen vanhemmat saivat Kirjoittaa
tutkimusaiheeseen liittyvia ajatuksiaan. Kahdeksan vanhempaa halusi tuoda esiin mieli-

piteensd tutkimusaiheesta tai lapsensa rontgentutkimuksesta.

Mielestani lasten oikomishoitoja (tai niiden arviointeja) varten tehdaan
liikaa rontgentutkimuksia. Vanhemmat saavat aivan liian vahan tietoa sii-
ta, miksi kuvia otetaan ja kuinka tarpeellisia ne ovat. Suhtaudun asiaan

erittain Kkriittisesti.

Vastauksesta kdy ilmi se, miksi lahettavan laakarin olisi hyva keskustella tutkimuksen
tarpeellisuudesta vanhempien kanssa. Kun vanhemmille perustellaan lapselle tehtdvén
tutkimuksen tarpeellisuus, on heiddn helpompi hyvaksya tutkimus ja ymmartd4 sen
hyodyt ja haitat. Taméa korostuu erityisesti sellaisten lapsipotilaiden tilanteessa, joita

kuvataan paljon.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet vanhemmat kokivat tiedonsaannin tarkeéksi. Vain

muutama vanhempi oli sitd mieltd, ettei kaivannut tietoa.

Potilaalle ja vanhemmille kerrotaan liian vahan altistuksesta ja niiden ra-

joista.

Luotan siihen, ettd 1aakari tietdd tarpeellisuuden tutkimuksiin, uskon, etta

turvallista tutkia ja en tarvitse tietoa sen takia.
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Hienoa, etta asiasta tehdaan tutkimusta!

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset kysymykset liittyvét tiedonhankintaan, tutkittavien suojaan liittyviin
séantdihin ja tutkimustulosten soveltamiseen (Vehvildinen-Julkunen 2006, 26). Ha-
lusimme erityisesti kiinnittdd huomiota tutkimuksen eettisyyteen, koska tutkimuksemme
kohteena olivat lapset ja heiddn vanhempansa. Tutkimuksen alkuvaiheessa pohdimme,
tarvitsemmeko tutkimuksellemme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toi-
mikunnan lausunnon. Tutustuessamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin,
totesimme, ettemme tarvitse eettista ennakkoarviointia, koska kyselya ei suunnata suo-
raan lapsille vaan heidédn vanhemmilleen, jotka osallistuivat tutkimukseen vapaehtoises-
ti. (ks. Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissd 2012, hakupdivd 17.10.2013.) Myos-
kaan tutkimuksemme aihe ei ollut sellainen, ettd se olisi tarvinnut eettistd ennakkoarvi-

ointia.

Eettisyyteen pyrimme esimerkiksi sillg, ettd saatekirjeessé oli lasten rontgenin osaston-
hoitaja Kirsti Matilan yhteystiedot, jotta vanhemmat olisivat voineet ottaa yhteyttd, jos
joku lapselle tehtyyn rontgentutkimukseen liittyva asia olisi alkanut askarruttaa kysely-
lomakkeeseen vastaamisen myotd. Saatekirjeesséd olivat myds omat yhteystietomme,
jotta vanhemmat olisivat voineet pyytaa lisatietoa opinndytetyostamme. Kukaan tutki-
mukseen osallistunut vanhempi ei ottanut yhteyttd osastonhoitaja Kirsti Matilaan tai

meihin.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvia asioita mietimme myos kyselylomaketta tehdessdm-
me. Emme halunneet tutkimuskysymyksillamme lisatd vanhempien huolta lapsen hy-
vinvoinnista ja terveydestd. Emme esimerkiksi kayttaneet saatekirjeessé ja kyselylo-
makkeessa sanoja syopé, sateilyn aiheuttama riski tai haitta. Kerroimme saatekirjeessa,
ettd lahettava ladkari on arvioinut lapselle tehdyn rontgentutkimuksen tarpeelliseksi.
Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu, ettd vanhemmat saivat vastata kyselyyn vapaaehtoi-
sesti ja nimettdmasti. Aineisto on analysoitu niin, ettei yksittdisen vanhemman vastauk-
sia pysty tunnistamaan tuloksista. Havitimme kyselylomakkeet aineiston analyysin jal-
keen polttamalla.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat mittaamiseen, aineiston keruu-
seen ja tulosten luotettavuuteen liittyvat seikat. Tutkimuksen luotettavuutta maaritellaan
validiteetin ja reliabiliteetin ké&sitteiden kautta. Validiteetin kannalta meidan on tutkijoi-
na tarked asettaa tdsmaélliset tavoitteet tutkimuksellemme, jotta tutkimus mittaa sitd,
mité4 sen on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asi-
oita yksiselitteisesti, ja niiden tulee kattaa tutkimusongelmamme. (ks. Vehvilédinen-
Julkunen & Paunonen 2006, 206; Heikkilda 2010, 29-30.) Tutkimuksen reliabiliteetti
tarkoittaa sit4, etteivat tutkimustuloksemme ole sattumanvaraisia, vaan toistettavia (ks.
Hirsjarvi ym. 2010, 231).

Kyselytutkimukseen ja sen validiteettiin voi liittya joitakin ongelmia. Tutkijoina emme
voi tietdd, kuinka huolellisesti ja ajatuksella kyselyyn vanhemmat ovat tutkimukseen
osallistuneet. Kysymysten onnistumista ja vastausvaihtoehtojen osuvuutta on vaikea
arvioida vanhempien nakodkulmasta. Kysymykset voidaan myds ymmartaa vaarin. (ks.
Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Muutama vanhempi oli jattanyt vastaamatta kysymyksiin iasta
ja sukupuolesta. My06s joihinkin Likertin asteikkoon perustuviin kysymyksiin ja moni-
valintakysymyksiin oli jatetty vastaamatta. Kasittelimme puutteelliset lomakkeet mui-
den kysymysten osalta normaalisti. Eniten vastaamatta oli jatetty kysymyksiin 9, 10, 17
ja 18. Kysymykset koskivat vanhempien mielipidetta siitd, oliko lahettava laékari kerto-
nut vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista ja olivatko vanhemmat saaneet keskustella
niistd. Arvelemme vastaamatta jattdmisen johtuneen kysymysten epaselvyydesta. Van-
hempia ehkd hammensi se, ettei lapsen natiivirontgentutkimukselle ollut vaihtoehtoa,
mutta sellaista vastausvaihtoehtoa lomakkeessa ei ollut. On myds mahdollista, ettei
vanhempi tiennyt, onko vaihtoehtoista tutkimusmenetelméa vai ei. Muutamaan lomak-
keeseen oli kirjoitettu, ettei vaihtoehtoista tutkimusmenetelmad ollut. Pohdimme n&ité
kysymyksia kauan lomakkeen teon aikana, mutta ne jaivat kuitenkin ilmeisesti epasel-

viksi.

Myds kyselylomakkeen kohtaan 31 "Merkitkdd seuraavalla sivulla olevaan lomakkee-
seen, millaisessa muodossa haluaisitte saada tietoa lapsenne réntgentutkimuksessa saa-
masta séteilyaltistuksesta” oli jatetty vastaamatta 12 lomakkeessa. Arvelemme tamén
johtuvan siitd, ettd kysymykseen liittyva taulukko oli kyselylomakkeen selkeyden vuok-

si kyselylomakkeen viimeisell& sivulla. Vanhemmat ehkd unohtivat katsoa viimeiselle
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sivulle, koska tulkitsivat kysymysten loppuneen. Kysymyksessé ei myoskaan ollut vaih-
toehtoa jossain muussa muodossa” tai “en missddn muodossa”. My0Os aiheen vaikeus
on saattanut vahentad vastausten maarédd. Nama edelld mainitut asiat voivat vaikuttaa

tulostemme validiteettiin.

Tutkimustulostemme validiteettia parantaaksemme lisdsimme tutkimuslomakkeeseen
kontrollikysymykset 23 ja 24. Kysymykset koskivat vanhempien kokemusta siitd, sai-
vatko he tietoa sateilyn maarasta riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla. Kontrollikysy-
myksill& voidaan varmistaa vastausten johdonmukaisuutta ja luotettavuutta (Heikkil&
2010, 47, 49). Kontrollikysymysten vastaukset vahvistivat kontrolloitavien kysymysten
vastauksia; vanhemmat eivét saaneet tietoa sateilyn méaarasta riittavasti eivatka ymmar-

rettavalla tavalla.

Esitellessamme tutkimustamme osastojen rontgenhoitajille he arvelivat, ettei kaikilla
vanhemmilla ole mahdollisuutta tai halua vastata kyselylomakkeeseen lapsen rontgen-
tutkimuksen jalkeen. Tiedostamme, etta jossakin tapauksissa kyselylomakkeeseen vas-
taamiseen tai vastaamatta jattdmiseen on voinut vaikuttaa vanhemman Kkiire tai huoli

lapsen voinnista. My0ds tdmé vaikuttaa tutkimuksemme validiteettiin.

Tutkimuksen reliabiliteetin takaamiseksi on varmistuttava siita, ettd kohderyhma ei ole
puutteellinen, vaan otos edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa (Heikkila 2010, 30-31).
Séteilyturvakeskuksen mukaan keuhkokuvaus oli yleisin lapsille vuonna 2011 tehty
natiivirontgentutkimus (Helasvuo 2013, 18). Aineistossamme on kuitenkin eniten pien-
ten luiden ja raajojen natiivirontgentutkimuksia (61 %). Keuhkokuvauksia oli vain yksi.
Keuhkokuvausten vahdinen maara aineistossamme johtuu osittain siitd, ettd emme jaka-
neet kyselylomakkeita vastasyntyneiden teho-osastolla, jossa kuvataan paljon keuhko-
kuvia. Lisdksi aineisto keréattiin touko- ja kesdkuun aikana, jolloin esimerkiksi influens-
sapotilaita oli vahan. Keuhkokuvauspotilaiden puuttuminen aineistosta voi vaikuttaa
tutkimuksen reliabiliteettiin. Jos tutkimus toistettaisiin esimerkiksi eri vuodenaikana,
voisi keuhkokuvauksia olla enemmén. Sit4, miten tdma vaikuttaisi tuloksiin, on vaikea
arvioida. Hammastutkimuksia oli mukana 22 % (n=9). Aineistossamme ei ole skoli-
oosikuvauksia, koska niitd tehddan yleensad yli 12-vuotiaille, jotka olimme rajanneet

kohderyhmén ulkopuolelle. Myos skolioosia sairastavien lasten puuttuminen aineistosta
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voi vaikuttaa tuloksiin. Lapsia, joilla on skolioosi, kuvataan paljon ja vanhemmilla voi

olla paljon kokemusta tiedonsaannista ja osallistumisesta oikeutusarviointiin.

Varmistaaksemme tutkimuksen reliabiliteetin tyoskentelimme huolellisesti aineiston
kéasittelyvaiheessa. Virheitd voi sattua tietoja syotettéessd, kasiteltdessa ja tulkittaessa,
joten kiinnitimme erityistd huomiota tarkkuuteen. (ks. Heikkila 2010, 30.) Tulosten Kir-
joitusvaiheessa tarkastimme vield joitakin asioita aineistosta, koska halusimme varmis-
tua, ettemme ole analysoineet tai tulkinneet aineistoa vaarin. Tutkimuksemme reliabili-

teettia parantaa se, etta teimme aineiston kasittelya paritydskentelyna.

8.3 Oman oppimisen arviointi ja jatkotutkimushaasteet

Madrallinen tutkimus perustuu teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin, joten kirjalli-
suuteen perehtyminen on tarkedd. Harjaannuimme etsimaén tietoa kotimaisista ja kan-
sainvalisista tietokannoista. Olemme tydssamme kéyttdneet lahteind runsaasti tuoreita
kansainvélisia tutkimuksia. Kirjoittaessamme viitekehystd totesimme, ettd seké lasten
séateilysuojelu ettd potilaan informointi rontgentutkimuksen hyddyista ja haitoista ovat
kansainvélisestikin voimakkaasti esill4&. Tutkimusprosessin aikanakin julkaistiin uusia
tutkimustuloksia aiheesta. Esimerkiksi Boutisin ym. (2013) tutkimuksessa ‘Parental
Knowledge of Potential Cancer Risks From Exposure to Computed Tomography” selvi-
tetdd&n muun muassa, haluavatko vanhemmat saada tietoa sydpariskin kasvamisesta lap-

sen tietokonetomografiatutkimuksen yhteydessa (ks. Boutis ym. 2013, 305).

Opimme alaan ja aiheeseen liittyvéa sanastoa suomentaessamme englanninkielisia ar-
tikkeleita. Esimerkiksi kansainvalisissa artikkeleissa kdytetaan rontgentutkimusten yh-
teydessé termeja “informed decision making” eli “tietoinen pédatoksenteko” tai “infor-
med consent” eli “tietoinen suostumus”. Termiin siséltyy ajatus paatoksenteosta, joka
perustuu saatuun tietoon tutkimuksen hyddyistd, riskeistd ja vaihtoehdoista. Vastaavaa
suomenkielistd termi& ei ole vakiintuneessa kaytossa, joten artikkeleiden suomentami-
nen ja asiasisallon tuominen oikein esille oli haastavaa. Opinndytetyoprosessin aikana
opimme paljon lasten s&teilyherkkyydestd, sateilyn terveysvaikutuksista ja oikeutusar-

vioinnin merkityksesta.
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Tutustuessamme Kirjallisuuteen huomasimme, ettd varsinkin tietokonetomografiatutki-
musten sateilyannoksiin ja terveysriskeihin kiinnitetdan kansainvalisesti runsaasti huo-
miota. Mielestdimme natiivirontgentutkimukset tarvitsevat samanlaista huomiota. Vaik-
ka sateilyaltistus onkin suurimmassa osassa natiivirontgentutkimuksia melko pieni, tay-
tyisi niiden oikeutukseen kiinnittdd huomiota tutkimusten suuren maaran vuoksi. On
my0s huomioitava, ettd pienten sateilyannosten biologisista vaikutusmekanismeista ei
ole riittavésti epidemiologista tietoa. Pienten annosten haittojen tutkimista edistamaan ja
koordinoimaan on perustettu eurooppalainen MELODI-organisaatio (Multidisciplinary
European Low Dose Initiative). MELODI:in osallistuu useita kansallisia tutkimuslaitok-
sia ja séateilysuojeluviranomaisia, jotka tyOskentelevat sateilysuojelun parissa. Muun
muassa Sateilyturvakeskus on mukana organisaatiossa. (MELODI 2013, hakupdivé
31.10.2013; Salomaa 2013, 10.)

Uskomme, ettd aihealueeseen tutustumisesta ja pohtimisesta on meille hyotya tulevai-
suudessa tyoeldmassé kiinnittdessamme huomiota natiivirontgentutkimuksen oikeutuk-
seen. Sateilynkdyton ammattilaisena rontgenhoitajan tyéhén kuuluu olennaisesti myos

oikeutusarviointi.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut meille paljon tieteellisestd tutkimuksesta ja sen
vaatimuksista. Opinndytetyon tekemiseen olemme tarvinneet tieteellistd ajattelua ja ky-
kyéa ratkaista ongelmia. Tutkimus on edennyt vaihe vaiheelta, ja eteen tulleet ongelmat
ovat ratkenneet yksi kerrallaan joskus pitkankin pohdinnan jalkeen. Yhteistyotaitoja
olemme tarvinneet tehdessdmme yhteisty6td ohjaavien opettajien ja Oys:in henkilékun-
nan kanssa. Tehdessdmme opinndytety6ta paritydnd olemme joutuneet organisoimaan
tyoskentelya ja sovittamaan yhteen aikataulujamme. Prosessin pitkd kesto on vaatinut

molemmilta pitkajanteisyytta ja sitoutumista yhteiseen projektiin.

Aihealue on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Jatkotutkimushaasteena on tehdéa haas-
tattelututkimus skolioosinuorille tai muille lapsuudessa paljon kuvatuille nuorille aikui-
sille. Toinen jatkotutkimushaaste on laatia vanhemmille tarkoitettu informaatiolehtinen
rontgentutkimusten sateilyaltistuksesta ja séteilyn terveysvaikutuksista. Vanhemmille
tarkoitettu informaatiolehtinen tai esite auttaisi lahettdvaé la&karia antamaan vanhem-
mille tietoa rontgentutkimuksen séateilyaltistuksesta ja sateilyn terveysvaikutuksista.

Lahettdva ladkari voisi antaa esitteen vanhemmalle I&hettédesséan lapsen rontgentutki-
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mukseen. Informaatiolehtinen voisi olla liitteend myds kotiin tulevassa tutkimuskutsus-
sa. Esitteessa voisi olla perustietoa lasten rontgentutkimusten hyodyista ja haitoista hel-
posti ymmarrettavassa muodossa. Eri rontgentutkimuksista aiheutuvaa séteilyaltistuksen
maardé voisi kuvailla esimerkiksi sateilysymbolein tai verrattuna luonnon taustasatei-
lyyn. Esitteen avulla vanhemmat saisivat tietoa tutkimuksesta ja ymmartéisivat myos
sen, etté lahettava laakari on oikeutusarvioinnissaan katsonut tutkimuksen tarpeelliseksi.
Mallia voi ottaa esimerkiksi Larsonin, Raderin, Formanin ja Fentonin (2007, 272) artik-

kelissa olevasta esitteesta.

Haluamme Kkiittd4 ohjaavia opettajiamme yliopettaja Anja Hennerié ja lehtori Aino-
Liisa Jussilaa seka radiologi Helja Oikarista ja rontgenhoitaja Leila Ukkolaa. Kiitokset
kuuluvat myo6s opponoijillemme Marianne Heikkilalle ja Johanna Kalliaiselle seké
Oys:in lasten roéntgenin, péivystysrontgenin ja hammas- ja suusairauksien rdntgenin
henkilokunnalle. Kiitoksen saavat myos opettajat Marja Kuure ja Jari Jokinen seka leh-

tori Marketta Rusanen.
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MUUTTUJATAULUKKO

LITE 1

Tutkimusongelmat Muuttujat Kysymykset
1. Miten vanhemmat kokevat | 1.1 Miten vanhemmat koke- 5-6, 12, 27
tiedonsaantioikeutensa toteu- | vat tiedonsaantioikeutensa
tuvan lapsensa natiiviront- lapsensa natiivirontgentutki-
gentutkimuksen oikeutusar- | muksen tarpeellisuudesta
vioinnin yhteydessa? toteutuvan?

1.2 Miten vanhemmat koke- 7-8, 22-27

vat tiedonsaantioikeutensa

lapsensa natiivirontgentutki-

muksen sateilyaltistuksesta

toteutuvan?

1.3 Miten vanhemmat koke- 9-10, 27

vat tiedonsaantioikeutensa
vaihtoehtoisista tutkimusme-
netelmisté toteutuvan?

2. Miten vanhemmat kokevat
oikeutensa osallistua lapsen-
sa natiivirontgentutkimuksen
oikeutusarviointiin toteutu-
van?

2.1 Miten vanhemmat koke-
vat oikeutensa kertoa lapsen-
sa natiivirontgentutkimuksen
oikeutusarviointiin vaikutta-
vista asioista toteutuvan?

11-13, 15-27, 27

2.2 Miten vanhemmat koke- | 12, 14, 18, 27
vat l&hettavan laakarin otta-
van heidan mielipiteensa lap-
sensa natiivirontgentutkimuk-
sesta huomioon?
3. Millaista tietoa vanhem-
mat toivovat saavansa lap- 19-21, 28-31

sensa natiivirontgentutki-
muksen oikeutuksesta?
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SAATEKIRJE LIITE 2

Arvoisa Lapsen Vanhempi,

lapsellenne on tehty réntgentutkimus, jonka ladkéri on arvioinut tarpeelliseksi. Teemme opinnayte-
tyona tutkimusta siitd, miten Teid&t vanhempana otettiin mukaan rontgentutkimuksen tarpeellisuu-
den arviointiin,

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda, miten vanhempien oikeus osallistua lapsensa rontgen-
tutkimuksen tarpeellisuuden arviointiin heidan omasta mielestéan toteutuu ja millaisena he haluaisi-
vat sen toteutuvan. Tutkimuksen tavoitteena on edistdd vanhempien oikeutta saada tietoa lapsensa
rontgentutkimuksesta ja osallistaa heita paatoksentekoon. Tutkimustuloksien avulla hoitohenkilo-
kunta voi kehittad ohjauskaytantojaan.

Oulun yliopistollinen sairaala on myontanyt luvan tutkimuksellemme (diaarinumero 81/2013). Tut-
kimustamme ohjaavat Oulun seudun ammattikorkeakoulusta yliopettaja Anja Henner ja lehtori Ai-
no-Liisa Jussila sek& lasten rontgenosaston osastonhoitaja Kirsti Matila.

Kyselyyn vastaaminen vie vain hetken aikaanne. Vastaaminen tapahtuu nimettomaésti, eika yksittéi-
nen vastaaja ole tunnistettavissa. Késittelemme vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti. Havi-
tamme kyselylomakkeet vastausten kasittelyn jalkeen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista.

Pyydamme Teitd ystavéllisesti vastaamaan kysymyksiin ja palauttamaan vastauksenne suljetussa
kirjekuoressa rontgenin odotusaulassa olevaan palautuslaatikkoon. Vastauksillanne on suuri
merkitys tutkimuksemme onnistumisen kannalta.

Tarvittaessa saatte apua kysymyslomakkeen tayttdmiseen rontgenosaston henkilékunnalta. Jos miel-
tdnne jad vaivaamaan jokin asia lapsenne rontgentutkimukseen liittyen, voitte olla yhteydessa lasten
rontgenin osastonhoitaja Kirsti Matilaan, puh. 08 315 5753.

Vastaamme mielellamme tutkimustamme koskeviin kysymyksiin sdahkopostitse.

Lammin kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin,

rontgenhoitajaopiskelijat

Helena Mahajan
Anne Perttu
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KYSELYLOMAKE LIITE 3

1. Lapsen ika vuotta

2. Lapsen sukupuoli (Ympyroi.)

1. tyttd
2. poika
3. Vanhemman ika vuotta

4. Vanhemman sukupuoli

1. nainen
2. mies

SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT LAPSELLENNE TEHTYA RONTGENTUTKIMUSTA

taysin  jokseenkin toisaalta jokseenkin taysin en

samaa samaa samaa eri eri osaa

mielta mielta toisaalta mielta mielta sanoa
eri mielta

TIEDON SAAMINEN
Tutkimuksen tarpeellisuus:

5. Lahettava laakari kertoi minulle ront-
gentutkimuksen tarpeellisuudesta riitta-
vasti. 1 2 3 4 5 6

6. Lahettava laakari kertoi minulle ront-
gentutkimuksen tarpeellisuudesta ymmar-
rettavalla tavalla. 1 2 3 4 5 6

Tutkimuksen sateilyannos:

7. Lahettava laakari kertoi minulle rontgen-
tutkimuksesta saatavasta sateilyannokses-
ta riittavasti. 1 2 3 4 5 6

8. Lahettava laakari kertoi minulle réntgen-
tutkimuksesta saatavasta sateilyannokses-
ta ymmarrettavalla tavalla. 1 2 3 4 5 6

Tutkimuksen vaihtoehdot (esim. ultra-
aani- tai magneettitutkimus):

9. Lahettava laakari kertoi minulle riittavasti

rontgentutkimuksen vaihtoehtoisista tutki-

musmenetelmisté (mikali vaihtoehto on

olemassa). 1 2 3 4 5 6

10. L&hettava laékari kertoi minulle ymmar-

rettavalla tavalla rontgentutkimuksen vaih-

toehtoisista tutkimusmenetelmista (mikali

vaihtoehto on olemassa). 1 2 3 4 5 6
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taysin  jokseenkin toisaalta jokseenkin taysin

samaa samaa samaa eri eri

mielta mielta toisaalta mielta mielta
eri mielta

VANHEMMAN OSALLISTUMINEN

11. Sain kertoa riittavasti lapseni oireista
lahettavalle laakarille. 1 2 3 4 5

12. Sain keskustella riittavasti lahettavan
laékarin kanssa rontgentutkimuksen tar-
peellisuudesta. 1 2 3 4 5

13. Sain kertoa lahettavalle |aakéarille
mielipiteeni réntgentutkimuksen tarpeelli-
suudesta ennen sen suorittamista. 1 2 3 4 5

14. Koin, etté l&hettéva laékéari otti huomi-
oon mielipiteeni rontgentutkimuksen tar-
peellisuudesta. 1 2 3 4 5

15. Keskustelimme l&hettéavan |aakarin
kanssa siita, kuinka paljon lapselleni on
tehty rontgentutkimuksia aikaisemmin. 1 2 3 4 5

16. Sain keskustella riittavasti lahettavan
ladkarin kanssa rontgentutkimuksesta
saatavasta sateilyannoksesta. 1 2 3 4 5

17. Sain keskustella riittavasti lahettavan

ladkarin kanssa rontgentutkimuksen vaih-

toehtoisista tutkimusmenetelmista (mikali

vaihtoehto on olemassa). 1 2 3 4 5

18. Koin, etta laakari otti huomioon mieli-

piteeni tutkimusmenetelmaa (esim. ront-

gen-, ultradani- tai magneettitutkimus)

valittaessa. 1 2 3 4 5

taysin  jokseenkin toisaalta jokseenkin taysin

samaa samaa samaa eri eri
mielté mieltd  toisaalta mielta mielta
eri mielta

VANHEMMAN TOIVEET

19. Mielestani on tarkeaa, ettd lahettava

laékari kertoo minulle ennen réntgentut-

kimusta, miksi se on tarpeellista tehda. 1 2 3 4 5

20. Mielestéani on tarkeaa, etta lahettava

ladkari kertoo minulle ennen réntgentut-

kimusta, kuinka suuren sateilyannoksen

lapseni siita saa. 1 2 3 4 5

21. Mielestéani on tarkeaa, etta lahettava

laakari kertoo minulle ennen réntgentut-

kimusta, voisiko diagnoosin saada jollain

muulla tutkimusmenetelmalla kuin rént-

gentutkimuksella. 1 2 3 4 5
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22. Saitteko tietoa siita, etté lapsenne tutkimus tehddan menetelmalld, josta h&n saa pienen maaran
sateilya?

1. kylla
2. ei
3. en osaa sanoa

taysin  jokseenkin toisaalta jokseenkin téysin en
samaa samaa samaa eri eri osaa
mielté mieltd  toisaalta mielta mielta sanoa
eri mielté

23. Sain tietoa sateilyn maarasta riitta-

vasti. 1 2 3 4 5 6

24. Sain tietoa sateilyn maaréasta ymmar-

rettavalla tavalla. 1 2 3 4 5 6

25. Miten saitte tietoa rontgentutkimuksen sateilyaltistuksesta? (Voitte valita useamman vaihtoehdon.)

suullisesti henkildkunnalta

kirjallisesti sairaalasta

suullisesti henkilokunnalta ja kirjallisesti sairaalasta
jostain muualta, mista

el Sl

5. en saanut tietoa

26. Miten koitte saamanne kirjallisen ja/tai suullisen tiedon?

27. Minka kouluarvosanan (4-10) annatte lapsenne rontgentutkimuksesta saamastanne tiedosta ja
mahdollisuudesta keskustella lahettavan laakéarin kanssa?

28. Mista rontgentutkimukseen liittyvista asioista haluaisitte saada tietoa ennen lapsenne réntgen-
tutkimusta?

29. Kenelta haluaisitte saada tietoa lapsenne rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta, séteilyaltistuk-
sesta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista? (Voitte valita useamman vaihtoehdon.)

[&hettavalta ladkarilta
réntgenhoitajalta
joltakin muulta, kenelta?
en keneltdkaan

el
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30. Miten haluaisitte saada tietoa lapsenne rontgentutkimuksen tarpeellisuudesta, sateilyaltistukses-
ta ja vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista?

suullisesti

kirjallisesti

suullisesti ja kirjallisesti
en mitenk&an

el S

31. Merkitkaa seuraavalla sivulla olevaan lomakkeeseen, millaisessa muodossa haluaisitte saada
tietoa lapsenne rontgentutkimuksessa saamasta séteilyaltistuksesta. (Voitte valita useamman vaihto-
ehdon.)

32. Kuinka monta rontgentutkimusta lapsellenne on tehty aikaisemmin?

ei yhtaan

1-5 tutkimusta

6-10 tutkimusta

11 tutkimusta tai enemman
en tieda

aghrhwnpE

33. Haluatteko sanoa vielé jotain tutkimusaiheeseen liittyen?

Lammin kiitos vastauksestanne!
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MISSA MUODOSSA HALUAISITTE TIETOA LAPSENNE RONTGENTUTKIMUKSEN SATEILYALTISTUKSESTA?

Ympyroik&a seuraavista vaihtoehdoista A, B, C tai D mielestanne paras. Voitte valita useamman vaihtoehdon.

A) SADEANNOS mSyv (sateilyannoksen yksikko Sievert)

Hammasrdntgenkuvaus 0,01 mSv
Raajan, esim. polven kuvaus 0,01 mSv
Kallokuvaus 0,1 mSv
Keuhkokuvaus (kahdesta suunnasta) 0,1 mSv
Kaularangan kuvaus 0,2 mSv
Lannerangan kuvaus (kahdesta suunnasta) 2,0 mSv

C) VERRATTUNA YHTEEN KEUHKOKUVAAN

Hammasrontgenkuvaus 0,3 kuvaa
Raajan, esim. polven kuvaus 0,3 kuvaa
Kallokuvaus 3 kuvaa
Keuhkokuvaus (kahdesta suunnasta) 3 kuvaa
Kaularangan kuvaus 7 kuvaa
Lannerangan kuvaus (kahdesta suunnasta) 70 kuvaa
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B) VERRATTUNA LUONNON TAUSTASATEILYYN

Hammasréntgenkuvaus 1 paiva
Raajan, esim. polven kuvaus 1 paiva
Kallokuvaus 14 paivaa
Keuhkokuvaus (kahdesta suunnasta) 14 paivaa
Kaularangan kuvaus 24 paivaa

Lannerangan kuvaus (kahdesta suunnasta)

8 kuukautta

D) SYMBOLEIN

Hammasréntgenkuvaus

Raajan, esim. polven kuvaus

Kallokuvaus

Keuhkokuvaus (kahdesta suunnasta)

HEREE

Kaularangan kuvaus

Lannerangan kuvaus (kahdesta suunnasta)

At




