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PET-TT on kuvantamistutkimusmenetelmd, jossa yhdistyy anatominen ja fysiologinen
kuvantaminen. Luotettava kuvaustoiminta ja potilaan hyva hoito edellyttavat hyvin laa-
dittuja tutkimuslahetteitd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa lahetteiden laa-
dusta onkologisten ja neurologisten potilaiden PET-TT-tutkimuksissa. Opinnéytety6n
tarkoitus oli selvittad, miten lahetteiden sisaltd vastaa Kirjallisuudesta ja asiantuntijalau-
sunnoista koottuja laatukriteereitd. Tutkimusongelmat olivat: Miten onkologisten ja
neurologisten potilaiden lahetteiden sisaltd vastaa laatukriteereita? Miten eri yksikoistéd
tulevien l&hetteiden siséltd vastaa laatukriteereitd? Tamé& opinndytety0 tehtiin kvantita-
tiivisena tutkimuksena. Tutkitut laatukriteerit koottiin kirjallisuudesta ja niitd muokattiin
asiantuntijakommenttien perusteella. Laatukriteerit jaettiin yleisiin l&hetteen laatukritee-
reihin seké& onkologisten ja neurologisten potilaiden lahetteiden ominaisiin laatukritee-
reihin.

Tutkittavia l&hetteitd oli yhteensd 155 kappaletta, joista 105 oli onkologisten potilaiden
lahetteitd ja 50 neurologisten potilaiden lahetteitd. Opinndytetyon tulokset osoittivat,
ettd vahiten puutteita lahetteiden sisallossé ilmeni seuraavissa yleisissé laatukriteereissa:
lahettdvan yksikdn puhelinnumero (mainittu 78 %), perussairaudet (77 %), mainittu
mité tutkimusta pyydetaan (99 %) ja kysymyksenasettelu (83 %). Yleisimpié puutteita
oli seuraavissa yleisissa laatukriteereissa: maininta diabeteksesta (ei mainittu 97 %),
tulehduksista (99 %), tartuntataudeista (100 %), potilaan kyvysté pysya paikoillaan (97
%) ja maininta yliherkkyyksista (99 %). Onkologisen ja neurologisen potilaan ominai-
sissa laatukriteereissd esiintyi enemman puutteita kuin yleisissa laatukriteereissd. Suu-
rimmassa osassa lahetteita kaikista laatukriteereista tayttyi 31-40 %.

Opinnaytetyon tulosten perusteella selvisi, ettd lahetteiden sisalté taytti laatukriteerit
vaihtelevasti. Osa laatukriteereisté tayttyi lahes jokaisessa l&dhetteessa ja osa tayttyi vain
muutamassa tai ei yhdessédkaan lahetteessa. Jotkut lahetteen laatukriteerit voivat olla
merkityksellisempid tutkimuksen suorittamisen kannalta kuin toiset. Mielenkiintoista
olisi tutkia muiden lahetteiden, kuten magneettitutkimuslahetteiden, laatua. Toiseksi
jatkotutkimusaiheeksi nousi PET-TT-tutkimusl&hetteiden laadun tutkiminen rontgenhoi-
tajien arvioimana.

Asiasanat: lahete, PET-TT-tutkimus, laatukriteeri
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The aim of this study was to yield information about the quality of oncological and neu-
rological patients’ referrals in PET-CT examination. The purpose of this study was to
find out how the referrals correspond to the criteria. The criteria were collected from
literature and interviews of specialists. The research problems in this bachelor’s thesis
were: How the referrals of oncological and neurological patients correspond to the criteria?
How the referrals which are written in different units correspond to the criteria? This re-
search was quantitative in nature. The criteria were collected from literature and they were
revised according to the interviews of specialists. The criteria were divided in three catego-
ries: general criteria, oncological and neurological patients’ criteria.

The total sample was 155 examination referrals. 105 of them were oncological patient’s
referrals and 50 neurological patient’s referrals. According this research the minor de-
fects were found in criteria: phone number of the sending unit (named in 78 %), staple
diseases (77 %), examination requested named (99 %) and phrasing of a question (83
%). Major defects were in criteria: diabetes (not named in 97 %), inflammations (99 %),
contagious diseases (100 %), patient’s ability to stay still (97 %) and hypersensitivities
(99 %). There were more defects in criteria of oncological and neurological patients’
referrals than in general criteria. 31-40 % of the quality criteria were filled in the most
of the referrals.

The results of this Bachelor’s thesis show that the contents of referrals were different.
Some of them correspond to the criteria more than the others. Some of the criteria were
filled in the most of the referrals and some were filled only in a few referrals. Some of
the criteria are more important than others. It would be interesting to research the quali-
ty of other examination referrals like magnetic resonance imaging referrals. Another
further study theme could be to research the quality of PET-CT referrals reviewed by
radiographers.

Key words: referral, PET-CT examination, criteria
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1 JOHDANTO

PET-TT eli positroniemissiotomografia (PET) yhdistettyné tietokonetomografiaan (TT)
on kuvantamistutkimusmenetelmd, jossa yhdistetdén anatominen ja fysiologinen kuvan-
taminen. Anatominen kuva saadaan aikaan TT-kuvauksella ja fysiologinen kuva PET-
kuvauksella radioaktiivisen merkkiaineen avulla. (Kajander 2005, 18.) L&hettavéa laakari
kirjoittaa tutkimuspyynnon eli lahetteen, jonka perusteella tutkimus tehdaan. Hyvin laa-
dittu PET-TT-tutkimusléhete on tehokkaan ja luotettavan kuvaustoiminnan edellytys.
Lahetteen laadun kehittdminen johtaa parempaan potilasturvallisuuteen ja hyvaan hoi-
toon. Jokaisessa kuvantamisyksikdssé on suoritettava omaa toimintaa késittelevaa it-

searviointia. Lahetteiden laadun arviointi on yksi arvioinnin osa-alueista. (STM 2000.)

Sateilynkayton tulee tayttdd kaikki kolme sateilynkdytonperiaatetta ollakseen hyvéksyt-
tdvdd. Ne ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaate. Lahetteen kirjoittava 14&-
kari vastaa PET-TT-tutkimuksen oikeutuksesta, eli tutkimuksesta saatu hydty on oltava
potilaalle suurempi kuin tutkimuksesta koituva haitta. (Sateilylaki 1991.) Lahetteen tuli-
si olla niin selked, ettd rontgenhoitaja ja toimenpiteestd vastuussa oleva laékari voivat
optimoida potilaan tutkimuksesta saadun sddeannoksen niin pieneksi kuin mahdollista
(Paakkala, Alakare, Kaunonen & Nurminen 2004).

Laatu on ominaisuus tai piirre, joka tarkoittaa erinomaisuutta tai korkealuokkaisuutta
(Nurmi 1999, 443). Laéhete, joka ei ole laadukas, saattaa vaikeuttaa kuvantamistutki-
muksen toteuttamista. Laadukas lahete tekee tutkimuksen oikeuttamisen arvioinnista
selkeéé ja sen avulla tutkimus voidaan toteuttaa lainsaddannon vaatimusten mukaisesti.
Lausunnon tekeminen on la&karille vaikeaa, jos laadukasta lahetettd ei ole saatavilla.
(Paakkala ym. 2004.)

Taméan opinndyteyon aihe on PET-TT-tutkimusl&hetteiden sisallon laatu. Tyossa kasi-
telladn onkologisten ja neurologisten potilaiden PET-TT-tutkimusl&hetteitd. Kirjallisuu-
den perusteella kerattiin laatukriteerit ja laadittiin tiedonkeruulomake. Sen jalkeen pyy-
dettiin yhteistydtahon kolmen asiantuntijan arviota siit4, mitd tiedonkeruulomakkeen
pitd4 siséltdd. Tiedonkeruulomaketta muokattiin asiantuntijakommenttien perusteella.

Ldahetteistd tehdyt havainnot koottiin tiedonkeruulomakkeeseen (liite 1).



Tassd opinndytetyossa lahetteelld tarkoitetaan tutkimuspyyntdd, joka on Kirjoitettu on-
kologisen tai neurologisen potilaan PET-TT-tutkimusta varten. Opinndytety6 on kvanti-
tatiivinen eli méérallinen opinnéytetyd, jonka aineistona toimivat yhteystydtahon luo-
vuttamat anonymisoidut lahetteet. Opinnaytetyon yhteistytaho on Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin (PSHP) Kuvantamiskeskus ja apteekkiliikelaitos (my6hemmin Kuvantamis-
keskus). Aihe nousi esiin yhteistyotahon esittdmist aiheista, ja sen valintaan vaikutti
opinndytetyon tekijoiden oma kiinnostus aiheeseen ja kvantitatiivisen opinnaytetytn
tekemiseen. Tata aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin. Sen sijaan aikaisempia tutkimuksia
on tehty muita kuvantamistutkimuksia koskevista lahetteistd. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa Saarelaisen (2012) Pro gradu tutkielmassa ja Ahmed Idriksen, Malmin ja Piilosen

(2008) opinnaytetydssa on havaittu puutteita natiivirontgentutkimusléhetteissa.



2 PET-TT-TUTKIMUS KUVANTAMISTUTKIMUKSENA

Positroniemissiotomografia eli PET on kuvantamistutkimus, jossa hyddynnetdan posi-
troniemissiota eli erdénlaista radionuklidien hajoamista (Sherry & Dahlbom 2006, 1-2).
PET-tutkimuksessa on mahdollista kayttaa erilaisia merkkiaineita, joita leimataan posi-
tronihajoavilla radionuklideilla (STUK 2004, 233). Tutkimuksessa kaytettdva merkkiai-
ne keraantyy elimistoon eri tavalla kudosten aineenvaihdunnan mukaisesti (Minn 2012,
342-346). Tietokonetomografia eli TT on kuvantamistutkimus, joka perustuu réntgen-
sateiden vaimenemiseen eri tavalla eri kudoksissa. Sen avulla saadaan aikaan leikekuvia
tutkittavalta alueelta. TT-tutkimuksessa on mahdollista k&yttd4 suonensisaisesti tai suun
kautta annosteltavaa varjoainetta, joka korostaa elinten kuvautumista elimistdssa. (Hofer
2000, 6-19.) 1990-luvulla kehitettiin menetelmd, jossa PET- ja TT-kuvat voitiin yhdis-
t4& (Sherry & Dahlbom 2006, 112-114). Talla tavalla saatiin samalla sek& anatominen
etta fysiologinen kuva, jotka tdydentévat toisiaan. Kun potilas ei liiku kuvausten valill,

voidaan kuvat yhdistaa fuusiokuvaksi. (Boellaard ym. 2009.)

PET-TT-tutkimuksen merkittdvimpid indikaatioita ovat syévéan diagnosointi, sen levin-
neisyyden tutkiminen ja hoitovasteen seuranta. PET-TT-tutkimusta on mahdollista kéayt-
tdd myos sadehoidon suunnittelussa. (Schildt 2012.) Lisaksi sitd kaytetaan infektioiden
toteamiseen, aivojen metabolian tutkimiseen sekd muisti- ja liikehdirididen selvittami-
seen. Sydénlihaksen verenkiertoa, toimintakykyé ja sarkoidoosia voidaan tutkia samalla
menetelmalld. (Kajander 2005, 18; Seppanen, Kajander, Kemppainen & Minn 2011,
1117-1127.) PET-TT-kuvaus on hyvd menetelma kirurgisten toimenpiteiden suunnitte-
lussa ja ohjattujen naytteiden otossa (Sherry & Dahlbom 2006, 112-114). PET-TT-
tutkimusta ei kdytetd primadritutkimuksena sairauden diagnosoinnissa (Vuoristo 2006,
46-47).

Sédeannos, jonka PET-TT-tutkimus aiheuttaa potilaalle, koostuu injisoidun radiol&&k-
keen lahettdmasta sateilystd ja TT-tutkimuksesta aiheutuneesta sateilysta. Jos kaytetta-
vén radiola&kkeen eli FDG:n aktiivisuus on 185 MBq, aiheutuu siitd 3-4 mSv efektiivi-
nen sddeannos. TT-tutkimuksen efektiivinen sddeannos voi vaihdella 1-20 mSv:n valil-
l4. (Boellaard ym. 2009.) Suomalaisen keskimaaréinen vuotuinen sadeannos on 3,7 mSv
(STUK 2007).
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FDG eli 2-[18F]fluori-2-deoksi-D-glukoosi on PET-tutkimuksissa yleisimmin kéytetty
merkkiaine. Merkkiaine injisoidaan laskimoon. (Minn, Koobi & Ahonen 2003, 26;
Silvan 2012, 4-6.) FDG kéyttaytyy elimistossa samalla tavalla kuin glukoosi. Esimer-
kiksi pahanlaatuisten kasvainten kiihtynyt aineenvaihdunta ja glukoosin kayttd saa ne
nakyméan PET-kuvissa. Méaarétyt anatomiset rakenteet, kuten aivot, mahalaukku, suo-
listo ja munuaiset, ndkyvat PET-kuvauksessa aina, sill& ne kayttavat glukoosia jatkuvas-
ti. Tamé aiheuttaa ongelmia erotusdiagnostiikassa ja saattaa aiheuttaa vaarid tuloksia.
(Minn ym. 2003, 26-32; Minn 2012, 342-346.) VVaaria positiivisia tuloksia aiheuttavat
esimerkiksi pneumonia, akuutti tulehdus, sddepneumoniitti tai kertymaa lisadvat hoidot.
Vadria negatiivisia tuloksia aiheuttavat esimerkiksi kertymaa laskevat hoidot, hypergly-
kemia tai mikrometastaasit. (Schildt 2012.)

Oikeilla esivalmisteluilla luodaan merkkiaineen kertymiselle optimaaliset olosuhteet.
Ennen tutkimusta on véltettava fyysisté rasitusta ja paastottava vahintdan kuusi tuntia.
Potilaan verensokeri mitataan ennen merkkiaineen antamista ja sen taytyy olla vahem-
man kuin 7mmol/l. (Boellaard ym. 2009; Minn 2012, 342-346.) FDG:t4 kaytettdessa
aikataulu on suunniteltava huolellisesti, jotta merkkiaineen valmistus, injektion antami-
nen ja kuvauksen suorittaminen tapahtuvat merkkiaineen puoliintumisen kannalta sopi-
vaan aikaan (Sherry & Dahlbom 2006, 1-2.; Minn 2012, 342-346). FDG:n puoliintu-
misaika on 110 minuuttia (Minn ym. 2003, 26). Ennen tutkimusta potilaan taytyy olla
liilkkumatta lepohuoneessa ja hénelle laitetaan laskimokanyyli, jonka kautta radiolaake
injisoidaan. Potilaan tulee levata 45-60 minuuttia radiolddkkeen annon jalkeen ja juuri
ennen kuvausta hén tyhjentdd virtsarakkonsa. Kuvaus kestdd 20-30 minuuttia. (Taatila
2008, 64-70; Boellaard ym. 2009.) Rontgenhoitaja Ahosen (2013) mukaan tarkan tut-
kimusaikataulun takia kaikki mahdolliset ongelmat tutkimuksen kulussa on pyrittava

ennakoimaan ja hoitamaan ajoissa. Siiné lahete on avainasemassa.



3 KUVANTAMISTUTKIMUSLAHETTEET

3.1 Sateilynkayton yleiset periaatteet

Sateilyn laaketieteellisella kaytolla tarkoitetaan toimintaa, jossa séteily kohdistetaan
ihmiseen tietoisesti ja tarkoituksellisesti sairauden tutkimisen, hoitamisen seké laaketie-
teellisen tutkimuksen vuoksi. Sateilynkayttd on hyvaksyttavaa, kun toiminta tayttaa
yleiset periaatteet. Ne ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate. Oikeutusperi-
aatteen mukaan toiminnalla saadun hyddyn on oltava suurempi kuin toiminnasta aiheu-
tuvan haitan. (Sateilylaki 1991.) Potilasta ei koskaan pida altistaa sateilylle tarpeetto-
masti, silla pienikin sadeannos voi olla haitallinen. Kuvantamistutkimuksen on oltava
laéketieteellisesti perusteltu eli oikeutettu. (Niittyla 2000, 655-656.) Hyva tutkimus on
sellainen, jonka positiivinen tai negatiivinen tulos muuttaa hoitoa tai vahvistaa diag-
noosia (Séateilysuojelu 118 2000). Hy6tyjen ja haittojen arvioinnissa otetaan huomioon
kaytettavissa olevat vaihtoehtoiset menetelmét toimenpiteen suorittamiseksi seké ndiden
menetelmien tehokkuus, edut ja riskitekijat (STM 2000).

Optimointiperiaatteen mukaan toiminta on jarjestettava siten, etté siitd aiheutuva haital-
linen séteilyaltistus pidetdan niin pienend kun kaytannéllisin toimenpitein on mahdollis-
ta. Yksilonsuojaperiaatteella tarkoitetaan sitd, ettd yksilon sateilyaltistus ei saa ylittaa
asetuksella vahvistettavia enimmaisarvoja. Tama periaate ei koske potilaita, joille tut-
kimus tai toimenpide tehddédn, vaan hoitohenkil6kuntaa ja muuta vaestoa. (Sateilylaki
1991.)

3.2 Lahete ja sateilynkayton periaatteiden toteutuminen

Lahetteelld tarkoitetaan potilasta hoitavan ld&karin Kirjoittamaa pyyntoa sateilylle altis-
tavasta toimenpiteestd. Lahete, otetut kuvat ja lausunto yhdessé tekevét tutkimuksesta
juridisesti taydellisen ja lahete toimii myds maksusitoumuksena. (STM 2000; Pyhtinen
& Soimakallio 2001, 4299-4300.) Lahete on potilasasiakirja eli potilaan hoidon jarjes-
tdmisessd ja toteuttamisessa kaytettdva asiakirja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992). Potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia ja niiden kéasittelemi-

sessé sovelletaan Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjoista. Sen mu-
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kaan niiden laatimisessa pitaa kayttaa sellaisia menetelmia ja vélineitd, ettd potilasasia-
kirjojen eheys ja kaytettdvyys voidaan turvata niiden sdilytyksen aikana. Potilasasiakir-
joja saavat késitelld vain sellaiset henkil6t, jotka osallistuvat potilaan hoitoon tai siihen
liittyviin tehtéviin siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavéansa edellyttavat. Lahetetiedot
pitaa sailyttdd 12 vuotta potilaan kuoleman jélkeen. Jos kuoleman ajankohdasta ei ole
tietoa, lahetetiedot pitaa sailyttdd 120 vuotta potilaan syntymastd. Poikkeuksena ovat 18.
ja 28. pdivind syntyneiden potilaiden potilasasiakirjat, jotka sailytetddn pysyvasti.
(STM 2009.)

Tutkimuksen laaketieteellisesta oikeutuksesta vastaa hoitava eli lahettava laakari. Lahet-
tava laékari vastaa myos osaltaan toimenpiteen tulosten kliinisesté arvioinnista ja hanel-
I& on toimenpiteesta kliininen vastuu. Vastuuseen kuuluu, ettd ennen toimenpiteen suo-
rittamista hankitaan toimenpiteen kannalta oleellinen tieto aikaisemmista tutkimuksista
ja hoidoista. Toimenpiteen suorittajalle tulee antaa toimenpiteen optimoimiseksi tarvit-
tavat erityisohjeet ja potilaalle tulee antaa tieto mahdollisista terveyshaitoista, joita sa-
teilyaltistus voi aiheuttaa. (Sateilylaki 1991.) Laakari kirjoittaa lahetteen, jos han katsoo
tutkimuksen tarpeelliseksi eli oikeutetuksi. Laékérin tulee kirjoittaa lahetteeseen tarpeel-
liset asiat tutkimuksesta ja mité tietoa tutkimuksella haetaan. L&&kari mainitsee myos
saatavilla olevat tiedot potilaalle aikaisemmin tehdyistd tutkimuksista ja hoidoista.
(Niittyla 2000, 655-656.) Lahettavélla ladkarilla tulee olla kaytettavissaan lahettamis-
suositukset, jotka koskevat sateilylle altistavia toimenpiteitd. Suositusten avulla laakari
voi arvioida tutkimuksen oikeutusta ja saada tietoa sen aiheuttamista sateilyannoksista.
(Sateilylaki 1991.)

Rdntgenhoitaja ja toimenpidevastuussa oleva laakari tyoskentelevat pitkalti lahetteessa
mainittujen tietojen varassa. Puutteellinen lahete haittaa heiddn ty6téan ja vaikeuttaa
séateilysuojelun periaatteiden noudattamista. Hyvin Kirjoitettu lahete on edellytys oikean
kuvauksen valitsemiselle. (Paakkala ym. 2004; Waahtera 2008, 1634-1635.) Rontgen-
hoitaja voi tehd& itsendisesti ldhetteen mukaisen kuvantamistutkimuksen (STM 2000).
Hé&n on sateilynkdytdn asiantuntija, jonka toiminnan perustana on asianmukainen ja
riittdvan tiedon antava tutkimuslahete. Rontgenhoitaja on sitoutunut tyétdan maéarittele-
vaan normistoon ja ammattikuntansa etiikkaan. Hanella on oikeus kieltdytya suoritta-
masta tutkimusta, jos se on ristiriidassa hdnen ammattietiikkansa kanssa. Rontgenhoitaja

huolehtii siitd, ettd potilaan, henkilokunnan ja ympariston séderasitus pysyy hyvéksytta-
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valla tasolla. Han on myos osaltaan vastuussa tutkimuksen oikeutuksesta ja optimoin-

nista. (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2000.)

Kun lahetteessd on kaikki tarvittavat tiedot, tutkimus voidaan tehdéd optimoidusti. Tar-
vittaessa lahettava laakéri ja toimenpidevastuussa oleva laakéri konsultoivat toisiaan
l&hetteestd ja oikeusarvioinnin tapauskohtaisista erityispiirteistd. (Niitylda 2000, 655—
656.) Jos lahettavéalle l1adkarille tulee epdvarmuutta siitd, tarvitaanko tutkimusta tai siitd,
mika tutkimus olisi paras, tulisi ladkérin kysyd neuvoa sopivalta radiologilta tai iso-
tooppilééketieteen erikoislaakarilta (Sateilysuojelu 118 2000). Toimenpiteesté vastuussa
olevalla la4karilla on oltava vaadittava patevyys oikeutuksen ja optimoinnin arvioimi-
seen seké& toimenpiteen tulosten tulkitsemiseen. Patevyysvaatimuksena on, ettd isotoop-
piladketieteessa toimenpidevastuussa oleva ladkari on kliinisen fysiologian ja isotooppi-
laéketieteen erikoislaakari tai muu erikoisladkari, joka on patevoitynyt isotooppiléédke-
tieteeseen. (STM 2000.)

3.3 Kuvantamistutkimuslahetteen laatukriteerit

Kuvantamistutkimusl&hetteessa tulee mainita paivamaara lahetteen antamiselle, l&hetta-
van yksikon tiedot, lahettavan laakarin nimi ja potilaan henkil6tiedot. Nykyaan nama
tiedot tulevat automaattisesti sahkodiseen lahetteeseen. Lahetteen on oltava selkeasti ja
hyvélla suomenkielelld kirjoitettu. L&hetteen tulee olla Iyhyt, mutta siind on oltava tar-
peelliset esitiedot ja kysymyksenasettelu. (Pyhtinen & Soimakallio 2001, 4299-4300;
Waahtera 2008, 1634-1635.) Rontgenhoitaja Ahosen (2013) mukaan lahettavan yksi-
kon puhelinnumero tulee olla mainittuna lahetteessd, koska PET-TT-tutkimukseen liit-

tyy paljon asioita, joista pitad tiedottaa ja sopia lahettavan yksikon kanssa.

Lahetteessé tulee olla lyhyt kertomus potilaan perussairauksista ja sairauden statuksesta
eli nykytilasta. Aikaisemmista tutkimuksista, tutkimusten tuloksista sekd niiden ajan-
kohdasta tulee myds mainita lhetteessa. Sairaus- ja tutkimushistoria tulee kertoa lahet-
teessd siind laajuudessa kun se vaikuttaa potilaan nykyvaivaan ja kuvantamiseen. Poti-
laan oletetaan olevan perusterve, jos lahetteessé ei ole mainittu mitaan sairautta. PET-
TT-tutkimus ei ole ensisijainen tutkimus, joten lahetteessa tulee olla tietoja aikaisem-
mista tutkimuksista. L&hetteessa on oltava tutkimuksen kysymyksenasettelu ja mainitta-
va mité tutkimusta pyydetéén, jotta kaikki tutkimukseen osallistuvat tietavéat tutkimuk-
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sen syyn ja sen perusteella voivat arvioida sen oikeutusta. (Pyhtinen & Soimakallio
2001, 4299-4300; Vuoristo 2006, 46-47; Waahtera 2008, 1634-1635; PSHP 2012b.)
Erikoislaakéri Sipilan (2013) mukaan kysymyksenasettelu, merkinté aikaisemmista ku-
vantamistutkimuksista, saaduista hoidoista ja tehdyistd toimenpiteistd ovat tarkeimpia
asioita lahetteessa. Hanen mukaansa aikaisemmat sairaudet, kuten esimerkiksi syépasai-

raudet ja tulendukset, on tarke&& mainita l&hetteessa.

Lahetteessd pitdd mainita potilaan pituus ja paino. Vaikka kyseessé olisi toistettava tut-
kimus, paino pitdd kertoa joka kerta tutkimusta pyydettdessa. Potilaan paino muuttuu
usein sairauden ja hoitojen myotd. (Boellaard ym. 2009.) Toisaalta PSHP:sta saatujen
asiantuntijakommenttien mukaan pituuden ja painon mainitseminen ei ole tarpeellista,
koska PSHP:n kaytannén mukaan ne selvitetddn tutkimuksen alussa. (Ahonen 2013;
Karinen 2013; Sipila 2013.) Merkittava obesiteetti on hyva mainita lahetteessd, silla se

saattaa hankaloittaa tutkimuksen suorittamista (Ahonen 2013).

Diabetes tulee mainita l&hetteessd, koska kohonnut verensokeri voi muuttaa merkkiai-
neen jakautumista. Potilaan verensokerin tulee olla mahdollisimman vakio tutkimuksen
aikana. Lahetteessa tulee mainita diabeteslaakitys, koska esimerkiksi metformiinia sisél-
tavat diabeteslddkkeet saattavat vaikuttaa munuaisten toimintaan yhdessd varjoaineen
kanssa kaytettynd. (Boellaard ym. 2009; Varronen ym. 2009.)

Lahettdvan ladkérin on selvitettdva potilaan mahdollinen raskaus ennen lahetteen Kir-
joittamista, jos toimenpide altistaa sikion sateilylle. Silloin kun raskaudesta ei ole var-
muutta, tulee fertiili-ikdiseen naiseen suhtautua kuin raskaana olevaan. (STM 2000.)
Raskaus on selvitettdva, koska kehittyvéa sikio on herkka sateilylle (Rinta-Kiikka, Ny-
berg & Laarne 2012, 782-788). Yksilonsuojaperiaatteen mukaan sikiota tulee suojella
sateilyltd samalla tavoin kuin véeston yksilod. Sikion ekvivalenttiannos ei saa ylittad 1
mSv arvoa. (STM 1991.) Séateilyn vaikutus siki6on riippuu raskauden vaiheesta, sétei-
lyannoksesta ja annosnopeudesta. Lahettdvan la&karin on osattava arvioida tutkimuksen
aiheuttama riski suhteessa tutkimuksesta saatavaan hyotyyn seka sikion ettd didin kan-
nalta. (STUK 2009, 9; Rinta-Kiikka ym. 2012, 782-788.) Kettunen (2004) mééritteli
fertiili-ikaisiksi eli hedelmaéllisiksi naisiksi 12—50-vuotiaat naiset. Samaa ikahaarukkaa

kéytetddn tassa opinndytetyossa fertiili-ikaisyyden maarittdmiseen.
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PET-TT-tutkimusta tehtéessa tieto mahdollisesta tulehduksesta on tarked, koska yllatta-
vat tulehdukset saattavat aiheuttaa véaria positiivisia tutkimustuloksia esimerkiksi syo-
van levinneisyyden kartoittamisessa (Lantto 2012, 332). Tartuntataudit on syyta mainita
ldhetteessd, koska ne vaikuttavat potilaan hoitoon. Potilaan hoito riippuu siitd, mika
tartuntatauti on kyseessa. Eristyspotilaan hoidon tavoitteena on, ettei henkilokunta levita
tartuntatautia muihin potilaisiin tai sairastu siihen itse. (PSHP 2012a.) Tartuntatautien
ehkdisemistd ja levidmisen estdmistd ohjaa tartuntatautilaki (Tartuntatautilaki 1986).
Asetuksessa potilasasiakirjoista sanotaan, etté tyontekijalle tyostd aiheutuvista terveys-

vaaroista pitad olla maininta potilasasiakirjoissa (STM 2009).

Léhetteessd tulee olla maininta potilaan mahdollisista yliherkkyyksistd. TT-
tutkimuksessa saatetaan kayttdd jodipitoista varjoainetta, jotta verisuonet nékyisivat
kuvissa paremmin. Kaytettdva varjoaine saattaa aiheuttaa allergisen reaktion etenkin
potilailla, joilla on yleinen allergiataipumus, atopia tai astma. (Manner 2009.) Jos ai-
emmissa tutkimuksissa on esiintynyt komplikaatioita, allergisia- tai yliherkkyysreaktioi-
ta, ne on mainittava lahetteesséd (Pyhtinen & Soimakallio 2001, 4299-4300). Lahettees-
t4 saatujen tietojen avulla tutkimuksen suorittajat osaavat varautua mahdollisiin yliherk-

kyysreaktioihin ja tarkkailevat potilasta tiiviimmin.

Lahetteessd on mainittava, jos epaillaan potilaan kykya pysya paikoillaan. Tutkimus on
pitkd ja sen onnistumisen kannalta on tarkead, etta potilas pysyy liikkumatta koko tut-
kimuksen ajan. L&hetteestd saadun tiedon avulla voidaan varautua potilaan mahdolli-
seen sedaatioon. (Boellaard ym. 2009.) Rontgenhoitaja Ahosen (2013) mukaan paha
ahtaanpaikankammo, kipuladkityksen ja anestesiaryhmaén tarve on mainittava lahettees-

s4, jotta tutkimukseen voidaan valmistautua tarvittavalla tavalla.

Onkologisen potilaan l&hetteessa tulee olla yleisten laatukriteerien lisaksi tieto annetusta
sytostaatti- tai sddehoidosta ja sen ajankohdasta, jos hoidosta on kulunut aikaa vahem-
méan kuin kuusi kuukautta. Lahetteessa on kerrottava tehdysté kirurgisesta toimenpitees-
té& ja siitd milloin se on tehty, jos siitd on kulunut aikaa véhemmaén kuin kuusi kuukautta.
(Boellaard ym. 2009; PSHP 2012b.) N&m4 tiedot on tirked mainita l&hetteessd, koska
tietyt hoidot ja toimenpiteet saattavat aiheuttaa vaaria positiivisia tai negatiivisia tutki-
mustuloksia PET-tutkimuksessa (Karinen 2013). Erikoislaakéari Karisen (2013) mukaan
tieto vanhemmistakin kuin kuuden kuukauden aikana annetuista hoidoista ja tehdyista

toimenpiteistd on tarked. VVaarien positiivisten ja negatiivisten tutkimustulosten estami-
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seksi tutkimuksen ajoittaminen suhteessa hoitoihin ja toimenpiteisiin on térkeda. Jotkut
prosessit elimistdssa esiintyvét tietyilla aikavéleilla hoitotapahtumista ja usein tuo véli
on pidempi kuin kuusi kuukautta. Esimerkiksi rintasy6van sddehoidon aiheuttamat fib-
roosimuutokset ovat usein aktiivisia aina 12 kuukauteen asti ja keuhkosiirron aiheutta-
ma krooninen hylkiminen on huipussaan noin 12 kuukauden kuluttua toimenpiteesta.
Verisuoniproteesit voivat myos aiheuttaa merkkiainekertymad. Tarkkojen aikaisempien
hoitotietojen mainitseminen lahetteessa auttaa lausuvaa l4&kéria ottamaan téllaiset asiat
huomioon. Tyon alla olevaa tutkimusta verrataan aina vanhempiin tutkimuksiin, ja

muutosten analysoinnin kannalta nuo tiedot ovat tarkeita. (Karinen 2013.)

Neurologisen potilaan lahetteessa tulee olla yleisten laatukriteerien lisdksi maininta po-
tilaan neurologisesta ja psykiatrisesta tautihistoriasta. Lahetteessd on my6s mainittava
aivoihin kohdistuneet toimenpiteet ja traumat seka aivojen séddehoito. Lahetteesséd on
oltava maininta siitd, jos potilas kayttdd kortikosteroideja. (Varrone ym. 2009; PSHP
2012b.)

STM:n asetus Séateilyn laaketieteellisesta kaytosta velvoittaa sateilya kayttavia yksikoita
l&hetteiden ja niiden kayton itsearviointiin. Seuraamalla l&hetteiden laatua parannetaan
potilasturvallisuutta. Asetus asettaa juridiset vaatimukset lahetteen siséllolle. Lains&a-
dannon mukaan laadukkaasta lahetteesta tulee 16ytya yleiset laatukriteerit seké onkolo-

gisen tai neurologisen potilaan lahetteen ominaiset kriteerit. (STM 2000.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa lahetteiden laadusta onkologisten ja neurologis-
ten potilaiden PET-TT-tutkimuksissa. Léhetteen laadun kehittdminen johtaa parempaan
potilasturvallisuuteen ja hyvadn hoitoon. Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd, miten
ldhetteiden sisélt0 vastaa kirjallisuudesta ja asiantuntijakommenteista koottuja laatukri-

teereitd.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten onkologisten ja neurologisten potilaiden lahetteiden sisalté vas-

taa laatukriteereita?

2. Miten eri yksikoista tulevien l&hetteiden sisélto vastaa laatukriteereitd?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivisen eli méérallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd lukumaériin ja
prosenttiosuuksiin liittyvia tutkimuskysymyksid. Usein myos selvitetddn eri tekijoiden
valisia riippuvuussuhteita ja tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia. Maaréllinen
tutkimus edellyttaa riittdvan suurta otosta perusjoukosta. (Heikkila 2008, 16.) Jotta maa-
rallisen tutkimuksen tuloksia voi oikein tulkita, on tutkimuskohde tunnettava laajasti.
Maaréllinen tutkimus edellyttdd laajaa viitekehysta ja kasitteiden maarittelyd. (Tuomi
2007, 95.) Kasitteet taytyy operationaalistaa eli teoriasta maaritellddn tutkimuksessa
mitattavat asiat ja madaritellaan niiden mittaustapa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 20009,
154-155). Tutkimuksessa tuotettu aineisto on kyettava koodaamaan numeeriseen muo-
toon (Tuomi 2007, 95).

Maaréllinen tutkimusmenetelma valittiin, koska se sopi opinnadytetyén aiheen kasittele-
miseen hyvin. Sen avulla voitiin selvittdd tutkimusongelmia lukuméarien ja prosent-
tiosuuksien avulla. Heikkilan (2008, 44) mukaan otoksessa on oltava véhintaan 50 tilas-
toyksikkodd. Tassa opinnaytetyodssa lahetteitd saatiin tarpeeksi suuri maarad maarallisen
tutkimuksen suorittamiseen (n=155) ja tutkittava aineisto pystyttiin koodaamaan nu-
meeriseen muotoon. Opinndytetyén avulla haluttiin - selvittdd miten PET-TT-
tutkimusléhetteiden sisalto vastaa laatukriteereita.

Madrallisen tutkimuksen aineisto voidaan hankkia erilaisista muiden kerd&mista tilas-
toista, rekistereistd, tietokannoista tai tiedot voi kerétd itse (Heikkila 2008, 18). Ana-
lysointia varten tehdaan tiedonkeruulomake, johon kootaan havaintoja systemaattisesti
(Vilkka 2007, 118-133). Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan tekstin ohella havain-
nollistaa taulukoiden ja kuvioiden avulla (Heikkild 2008, 16). Tass& opinndytetydssa
ldhetteista poimittiin tietoja, jotka kirjattiin tiedonkeruulomakkeeseen (liite 1). Saatuja

tuloksia havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin.
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5.2 Tiedonkeruulomakkeen laadinta

Teknologia on mahdollistanut tiedonkeruulomakkeen laatimisen sahkoiseen muotoon,
josta se on helppo avata suoraan tilasto-ohjelmaan aineiston kasittelya varten. Tiedonke-
ruulomakkeen suunnittelu vaatii huolellista kirjallisuuteen tutustumista. Tutkimuksen
tekijélla tulee olla tieto siitd, miten tiedot syotetadn tiedonkeruulomakkeeseen ja millé
tavalla tulokset raportoidaan. Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat tulee olla taysin
selvilla tiedonkeruulomaketta laadittaessa. Tutkijan taytyy tietdd, mihin kysymyksiin
han etsii vastauksia. (Heikkila 2008, 47.)

Ennen tdmén opinnaytetyon tiedonkeruulomakkeen laatimista rakennettiin teoreettinen
viitekehys, josta lahetteiden laatukriteerit keréattiin. Tiedonkeruulomake laadittiin aluksi
Euroopan isotooppiyhdistyksen (EANM) suosittelemista PET-TT-tutkimusléhetteiden
laatukriteereistd ja yhteistyOtahon tutkimusohjeista. Tutkimusluvan saamisen jalkeen
tiedonkeruulomaketta muokattiin saatujen asiantuntijakommenttien perusteella. Asian-
tuntijakommentit saatiin kahdelta PET-TT-tutkimuksia lausuvalta laakarilta ja yhdelta

PET-TT-tutkimusten parissa tyoskentelevalta rontgenhoitajalta.

Tiedonkeruulomake tehtiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tiedonkeruulomake
koostui kolmesta eri lomakkeesta. Ensimmaéiseen lomakkeeseen Kkerattiin tietoa tausta-
muuttujista ja yleisista lahetteen laatukriteereista. Taustamuuttujia oli kolme ja laatukri-
teereitd 14 (liite 1, lomake 1). Toiseen lomakkeeseen keréttiin tietoa onkologisen poti-
laan ldhetteen ominaisista laatukriteereistd, joita oli lomakkeessa kuusi (liite 1, lomake
2). Kolmanteen lomakkeeseen keréttiin tietoa neurologisen potilaan lahetteen ominaisis-
ta laatukriteereistd, joita oli kahdeksan (liite 1, lomake 3). Jokaisesta lahetteesta keréttiin
tiedot ensimmaéiseen lomakkeeseen. Tiedot kerattiin toiseen tai kolmanteen lomakkee-
seen riippuen siitd, onko ldhete onkologisen vai neurologisen potilaan. Taustamuuttujina
tiedonkeruulomakkeessa olivat ik, sukupuoli ja lahettdva yksikko. Ik&- ja lahettavé
yksikkd —sarakkeeseen kirjattiin potilaan ika numeroina ja lahettédva yksikko juoksevalla
numerolla esiintymisjarjestyksessa numerosta 1 alkaen. Sukupuoli merkittiin 1 = mies ja
2 = nainen. Laatukriteerien kohdalla kéytettiin kolmea vastausvaihtoehtoa, jotka merkit-
tiin tiedonkeruulomakkeeseen numeroin. Ne olivat 1 = mainittu, 2 = ei mainittu ja 3 =ei

koske téta potilasta.
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Kun tiedonkeruulomake on huolellisesti laadittu kirjallisuuden mukaan, tiedonkeruulo-
make esitestataan ja selvitetddn sen selkeys, toimivuus ja oikeellisuus. Testaamisen jal-
keen tehddén tarpeelliset muutokset tiedonkeruulomakkeeseen. (Heikkild 2008, 61.)
Taman opinnaytetyon tiedonkeruulomaketta ei esitestattu. Esitestaaminen korvattiin
asiantuntijakommenteilla, joiden perusteella tiedonkeruulomaketta muokattiin. Laatu-
kriteeri ”indikaatio” muutettiin muotoon “kysymyksenasettelu” selkeyden vuoksi. Ai-
kaisempien hoitojen ja kirurgisten toimenpiteiden aikarajoitus (<6kk) poistettiin, koska
aikaisemmillakin hoidoilla ja tutkimuksilla on merkitystd. Pituus ja paino poistettiin
laatukriteereistd kokonaan, koska niiden mainitseminen lahetteessa ei ole yhteistydtahon
kaytannon mukaista, vaan pituus ja paino selvitetdan ennen tutkimuksen aloittamista.
Yhdeksi laatukriteeriksi lisattiin lahettdvan yksikon puhelinnumero, koska se néhtiin

tarkedksi yhteydenpidon kannalta. (Ahonen 2013.)

Tiedonkeruulomakkeesta muodostui taulukko, johon jokainen ldhetteen laatukriteeri oli
merkitty omalle sarakkeelleen. Anonymisoidut lahetteet merkattiin numeroilla 1-155,
jotta ne oli mahdollista tunnistaa jélkikateen. Lahetteiden numerot Kirjattiin tiedonke-
ruulomakkeen riveille allekkain. Tiedonkeruulomakkeeseen Kirjattiin muuta huomioita-
vaa —sarake, johon kirjattiin aineistonkeruuvaiheessa lahetteessé ilmenevia epéselvyyk-
sid. Sarakkeeseen kirjattiin informaatiota, jos laatukriteerien analysointi ei ollut yksise-
litteista. Tata saraketta kaytettiin avuksi, kun lahetteita luettiin mydhemmin uudelleen
analysoinnin tarkistamiseksi. Muuta huomioitavaa —sarake oli tyon tekijoiden apuvali-

ne, eikd sen pohjalta saatu mitaan tuloksia.

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimus tehtiin otantatutkimuksena, jonka aineistona toimi 105 kappaletta onkologisen
potilaan ja 50 kappaletta neurologisen potilaan PET-TT-tutkimuslahetteitd. Lahetteet
olivat otos perusjoukosta, eli kaikista PSHP:n sahkoisistd PET-TT-ldhetteistd. Tassa
opinndytety0ssé kaytettiin ositettua otantaa. Siind perusjoukko on jaettu sopiviin osiin ja
jokaisesta osasta valitaan otokseen tilastoyksikoita (Heikkild 2008, 37). Téssé opinndy-
tetyodssa perusjoukko jaettiin ensin neurologisten ja onkologisten potilaiden l&hetteisiin.
Tasté joukosta valikoitiin uusimmat l&hetteet mukaan opinnédytetyohon. Yhteisty6tahon
rontgenhoitaja kerasi lahetteet huhtikuussa 2013 uusimmista lahetteista alkaen takautu-
vasti. Lahetteitd kerattiin jarjestyksessd, kunnes haluttu maaré oli keratty. Samalla l&het-
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teistd poistettiin henkilttiedot jattéden jaljelle tiedot potilaan sukupuolesta ja syntymaé-

vuodesta. Analysoitavat lahetteet saatiin yhteistyotaholta anonymisoituina tulosteina.

Aineisto keréttiin tiedonkeruulomakkeeseen. Taustatiedoiksi kirjattiin tieto potilaan
sukupuolesta, idsté ja lahettavasta yksikosta. Potilaan iké laskettiin sen mukaan, minka
1an hén tutkimusvuotena saavuttaa. Tieto potilaiden iasté ja sukupuolesta kerattiin, jotta
voitiin tunnistaa aineiston fertiili-ikaiset naiset ja raskautta voitiin tutkia yhtend lahet-
teen kriteerind. Tieto l&hettavasta yksikosta kerattiin taustamuuttujana, jotta voitiin tut-

kia, miten eri lahettavista yksikoista tulleiden lahetteiden sisalto vastasi laatukriteereita.

Aineiston keruuvaiheessa tehtiin linjaus, ettd jos potilaalla ei ole mainittu diabetesta,
diabetesladkityksen kohdalla valittiin vaihtoehto “ei koske tata potilasta”. Onkologisten
potilaiden lahetteistd samanlainen linjaus tehtiin annetusta sytostaattihoidosta, annetusta
sédehoidosta ja kirurgisesta toimenpiteestd. Jos hoitoja tai toimenpiteita ei ole tehty, ei
hoitojen ja toimenpiteiden ajankohdan mainitseminen koske potilasta. Neurologisten
potilaiden l&hetteistd samalla tavalla meneteltiin seuraavissa ominaisissa laatukriteereis-
sé: aivoihin annettu sédehoito ja aivoihin kohdistunut kirurginen toimenpide. Jos naita
toimenpiteitd tai hoitoja ei mainittu lahetteessd, toimenpiteen tai hoidon ajankohta ei
koske potilasta.

Excel-taulukkoon kerétyt tiedot avattiin Tixel-tilastointiohjelmalla kuvioiden ja taulu-
koiden laatimista varten. Aineistosta tulostettiin ensin prosenttiosuuksia ja absoluuttisia
lukuja taustamuuttujista. Kuviot piirrettiin potilaiden ik&dryhmien jakaumasta seka lahet-
tavista yksikoista tulleiden lahetteiden jakaumasta. Sen jéalkeen tarkasteltiin laatukritee-
rien toteutumista. Analyysin perusteella saadut tulokset koottiin taulukoihin, joissa oli
esitetty kaikki tutkitut laatukriteerit ja miten lahetteiden sisalto taytti laatukriteerit. Tu-
lokset kirjattiin sek& absoluuttisina lukuina ettd prosenttiosuuksina. Yleisista l&hetteen
laatukriteereistd, onkologisen potilaan lahetteiden ominaisista laatukriteereista ja neuro-
logisen potilaan lahetteiden ominaisten laatukriteereisté tehtiin omat taulukot. Aineistoa
analysoitiin tarkemmin ristiintaulukoimalla. Siten voitiin selvittdd kahden muuttujan
vilistd yhteyttd ja niiden vaikutusta toisiinsa (Heikkil4d 2008, 210). Laatukriteereitd tar-
kasteltiin yksitellen l&dhettavan yksikén mukaan ja tulokset esitettiin kuvioissa prosent-

tiosuuksina.
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Tulosten loppuun tehtiin yhteenveto lahettavista yksikoista. Siind otettiin huomioon,
miten monta laatukriteerid l&hetteessa tulisi mainita poissulkemalla laatukriteerit, jotka
eivét koske kyseistd potilasta. Ensin laskettiin prosenttiosuudet kaikkien laatukriteerien
toteutumisesta erikseen jokaisen ldhetteen kohdalla. Prosenttiosuudet ryhmiteltiin
kymmenen prosentin suuruisiin luokkiin. Tulokset esitettiin erillisind kuvioina lahetta-

van yksikon mukaan.

Korva- ja suusairauksien osastolta, lastentautien osasto LOG6:lta, sisatautien osasto
10A:lta ja neurologian osasto 10B:Ita kustakin tuli vain yksi lahete analysoitavaksi.
Syovénhoidon osasto RS1:It4 tuli kaksi l&hetettd analysoitavaksi. Ndama lahettavéat yksi-
kot jatettiin pois tarkemmasta analyysistd, jossa laatukriteereitéd tarkasteltiin I&hettdvan
yksikdn mukaan. Heikkilan (2008, 44-45) mukaan jokaisessa ryhmaéssa tulisi olla riitta-
va maara tilastoyksikoitd. Muutoin voivat solufrekvenssit osoittautua ristiintaulukoin-
nissa liian pieniksi. Lahetteiden pieni maéra johtaa siihen, ettd prosentuaaliset lukuarvot

vadristyvét.

Analyysistd, jossa laatukriteereja tarkasteltiin lahettdvan yksikon mukaan, jatettiin pois
kuvio seuraavista laatukriteereistd; diabetes, diabeteslakitys, raskaus, tulehdukset, tar-
tuntataudit, potilaan kyky pysya paikoillaan ja yliherkkyydet. Laatukriteereista ei tehty
erillisia kuvioita, koska laatukriteerit oli mainittu vain muutamassa lahetteessa ja kuviot
eivat olisi olleet informatiivisia. Laatukriteeri “mainittu mité tutkimusta pyydetdan” oli
mainittu lahes kaikissa l&hetteissd, joten sekin jatettiin tarkemmasta analyysista pois.
Kuvio tasta laatukriteerista ei olisi ollut tarkoituksenmukainen.
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6 TULOKSET

6.1 Aineiston taustamuuttujat

Tdssa opinndytetydssé analysoitiin yhteensa 155 lahetettd, joista 50 oli neurologisen
potilaan lahetteitd ja 105 onkologisen potilaan lahetteitd. Kaikista lahetteistd 52 % oli
miesten lahetteitd ja 48 % oli naisten l&hetteitd. Analysoidut lahetteet oli tehty 6-84-
vuotiaiden potilaiden tutkimuksia varten. Potilaat jaoteltiin ryhmiin kymmenen ikavuo-
den valein. Lahetteistd 19 % oli 21-30 -vuotiaiden ryhmastd, 17 % oli 51-60 -
vuotiaiden ja 16 % oli 61-70 -vuotiaiden ryhmasta (kuvio 1).
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KUVIO 1. Potilaiden ikdjakauma (n=155)

Tutkitut lahetteet tulivat 13 eri l&hettavasta yksikosta (kuvio 2). L&hetteista (n=155) 43
kappaletta kirjoitettiin neurologian poliklinikalla. Korvatautien poliklinikalla Kirjoitet-
tiin 31 lahetettd. SyOpéatautien poliklinikalla Kirjoitettiin 27 ja sydvéanhoidon osasto
RS2:1la 22 lahetettd. Sadehoitopoliklinikalla kirjoitettiin 11 lahetettd. Muista lahettavis-
t& yksikoistd kirjoitettiin muutamia ldhetteitd. Neurologisen potilaan l&hetteitd saatiin
neurologian poliklinikalta, lasten neurologian poliklinikalta ja neurologian osasto
10B:It4. Muista lahettavista yksikoista tulleet l&hetteet olivat onkologisten potilaiden

lahetteita.



22

Korva- ja suusairauksien osasto 1 | | |
m Onkologisen potilaan

Sy6évanhoidon osasto RS1 2 lzhetteet
MNeurologisen potilaan

lahetteet

Naistentautien osasto 4B

Lastentautien osasto LO6

Naistentautien pkl

Sadehoitopkl

Syévanhoidon osasto RS2

Syopatautien pkl

Lihettava yksikkd

Korvatautien pkl 31
Sisdtautien osasto 10A
Neurologian osasto 10B

Lasten neurologian pkl

Neurologian pkl | 43

Lukumaara

KUVIO 2. Analysoitavien lahetteiden lukuméaéra lahettavista yksikoista

6.2 Kuvantamistutkimuslahetteiden sisallon yleisten laatukriteerien tayttyminen

Taulukkoon 1 eroteltiin kuvantamistutkimuslahetteiden yleisten laatukriteerien toteutu-
minen analysoitujen l&hetteiden siséllossa (n=155). Lahettdvan yksikon puhelinnumero
mainittiin 121 lahetteessa. Kaikista 155 l&hetteestd diabetes mainittiin 4 lahetteessd ja
diabetesladkitysta ei mainittu yhdessakaan lahetteessa. Potilaan perussairaudet mainit-
tiin 119 lahetteessa. Potilaan raskaudesta ei ollut mainintaa yhdessakaan fertiili-ikdisen
naisen l&hetteessd, joita oli 48 kappaletta. Kaikista lahetteistd 153 lhetteessa mainit-
tiin, mité tutkimusta pyydetéan ja 128 lahetteessé oli kysymyksenasettelu. Aikaisemmin
tehdyista tutkimuksista mainittiin 86 l&hetteessd, niiden tuloksista 101 lahetteessa ja
niiden ajankohdasta 43 lahetteessa. Yhdessa tutkituista l&hetteistd mainittiin potilaan
tulehduksista. Viidessa kerrottiin potilaan kyvysta pysyé paikoillaan. Yhdessakéaan la-
hetteessa ei mainittu potilaan mahdollisista tartuntataudeista.



TAULUKKO 1. Kuvantamistutkimusl&hetteen sisallon yleiset laatukriteerit
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Mainittu Ei mainittu Ei koske tata potilasta Yhteensa
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
Lahettdvan yksikon puhelinnumero 121 78 34 22 0 0 155 100
Diabetes 4 3 151 97 0 0 155 100
Diabeteslaakitys 0 0 2 1 153 99 155 100
Perussairaudet 119 77 36 23 0 0 155 100
Raskaus 0 0 48 31 107 69 155 100
Mainittu, mita tutkimusta pyydetaan 153 99 2 1 0 0 155 100
Kysymyksenasettelu 128 83 27 17 0 0 155 100
Aikaisemmat tutkimuset 86 55 69 45 0 0 155 100
Aikaisempien tutkimusten tulokset 101 65 54 35 0 0 155 100
Aikaisempien tutkimusten ajankohdat 43 28 112 72 0 0 155 100
Tulehdukset 1 1 154 99 0 0 155 100
Tartuntataudit 0 0 155 100 0 0 155 100
Potilaan kyky pysya paikoillaan 5 3 150 97 0 0 155 100
Yliherkkyydet 1 1 154 99 0 0 155 100

Syovénhoidon osasto RS2:lta tulleista lahetteistd 91 % ja lasten neurologian poliklini-

kalta tulleista l&hetteistd 83 % mainittiin potilaan perussairaudet. Ne mainittiin naisten-

tautien poliklinikalta tulleista lahetteistda 80 % ja korvatautien poliklinikalta tulleista

lahetteista 77 % (kuvio 3).

Naistentautien osasto 4B

Naistentautien pkl

Sadehoitopkl

Sy6vanhoidon osasto RS2

Sy6patautien pkl

Lahettava yksikko

Korvatautien pkl

Lasten neurologian pkl

Neurologian pkl

@ Ei mainittu

B Mainittu

%

60 80 100

Ei koske tata potilasta

KUVIO0 3. Maininta perussairauksista (%) lahettavan yksikon mukaan




24

Syopétautien poliklinikalta tulleista lahetteistd 93 % ja sydvanhoidon osasto RS2:lta
tulleista l&hetteistd 91 % mainittiin kysymyksenasettelu. Neurologian poliklinikalta tul-
leista lahetteistd 84 % ja sadehoitopoliklinikalta tulleista lahetteistd 82 % mainittiin ky-
symyksenasettelu. Lasten neurologian poliklinikalta tulleista lahetteista 33 % oli kysy-

myksenasettelu (kuvio 4).
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KUVIO 4. Kysymyksenasettelun ilmaiseminen (%) lahettavan yksikon mukaan

Neurologian poliklinikalta tulleista l&hetteista 91 % ja lasten neurologian poliklinikalta
tulleista lahetteistd 83 % oli maininta potilaalle aikaisemmin tehdyistd tutkimuksista.
Niistd mainittiin myos 75 % naistentautien osasto 4B:Itd ja 64 % sadehoitopoliklinikalta
tulleista lahetteistd. Syovéanhoidon osasto RS2:lta tulleista lahetteista 23 % mainittiin

aikaisemmat tutkimukset (kuvio 5).
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KUVIO 5. Aikaisemmista tutkimuksista mainitseminen (%) lahettdvan yksikon mukaan

Aikaisempien tutkimusten tuloksista mainittiin 100 % lasten neurologian poliklinikalta

ja 93 % neurologian poliklinikalta tulleista l&hetteistd. Ne mainittiin 75 % naistentautien

osasto 4B:1ta ja 73 % sadehoitopoliklinikalta tulleista lahetteistd. Korvatautien polikli-

nikalta tulleista lahetteista 39 % oli maininta aikaisempien tutkimusten tuloksista (kuvio
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Aikaisempien tutkimusten ajankohdista mainittiin 50 % naistentautien osasto 4B:lté ja
lasten neurologian poliklinikalta tulleista l&hetteistd. Ajankohdista mainittiin 44 % neu-
rologian poliklinikalta tulleista l1&hetteista ja 26 % syOpéatautien poliklinikalta tulleista
ldhetteista (kuvio 7).

Naistentautien osasto 4B

Naistentautien pkl 100

Sadehoitopkl
:Q
=
=
;3_ Syévanhoidon osasto RS2
' Ei koske tata potilasta
byl . n .
E Syopatautien pkl B Ei mainittu
Hel
= W Mainittu

Korvatautien pkl

Lasten neurologian pkl

Neurologian pkl

0 20 40 60 80 100
%

KUVIO 7. Maininta aikaisempien tutkimusten ajankohdista (%) l&hettdvan yksikon
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Korvatautien poliklinikalta, sydvanhoidon osasto RS2:lta ja sddehoitopoliklinikalta tul-
leista l&hetteistd 100 % oli lahettdvan yksikon puhelinnumero. Se mainittiin syopéatau-
tien poliklinikalta tulleista lahetteistd 96 % ja lasten neurologian poliklinikalta tulleista
lahetteista 33 % (kuvio 8).
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6.3 Onkologisen potilaan lahetteiden sisallon laatukriteerien tayttyminen

Taulukossa 2 on esitelty onkologisen potilaan lahetteen sisallon laatukriteerien toteutu-
mista. Onkologisten potilaiden lahetteistd (n=105) 57 lahetteessa mainittiin, ettd poti-
laalle on annettu sytostaattihoitoja ja 26 mainittiin annetun sytostaattihoidon ajankohta.
Annetusta sadehoidosta mainittiin 43 ldhetteessa ja tietoa hoidosta oli tdydennetty 28
lahetteessa mainitsemalla myds hoidon ajankohta. Kirurgisen toimenpiteen suorittami-

sesta mainittiin 39 lahetteessa ja sen ajankohta mainittiin 27 lahetteessa.

TAULUKKO 2. Onkologisen potilaan Ihetteen laatukriteerien toteutuminen

Mainittu Ei mainittu Ei koske tatd potilasta Yhteensa
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
Annettu sytostaattihoito 57 54 48 46 0 0 105 100
Annetun sytostaattihoidon ajankohta 26 25 31 30 48 46 105 100
Annettu sadehoito 43 41 62 59 0 0 105 100
Annetun sadehoidon ajankohta 28 27 15 14 62 59 105 100
Suoritettu kirurginen toimenpide 39 37 66 63 0 0 105 100
Suoritetun kirurgisen toimenpiteen ajankohta 27 26 12 11 66 63 105 100
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Naistentautien osasto 4B:Ita tulleista l&hetteistda 75 % oli maininta potilaalle annetuista
sytostaattihoidoista. Sydvanhoidon osasto RS2:Ita tulleista lahetteistd 64 % ja syopatau-
tien poliklinikalta tulleista lahetteistd 63 % mainittiin potilaalle annetuista sytostaatti-
hoidoista. Korvatautien poliklinikalta tulleista lahetteistd 32 % mainittiin annettu syto-

staattihoito (kuvio 9).
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KUVIO 9. Annetusta sytostaattihoidosta mainitseminen (%) lahettdvan yksikon mukaan

Naistentautien osasto 4B:lta tulleista l&hetteistd 50 % oli maininta annetun sytostaatti-
hoidon ajankohdasta. Naistentautien osasto 4B:lté tulleista lahetteistd 50 % ei mainittu
annetun sytostaattihoidon ajankohtaa, vaikka lahetteen mukaan hoito oli annettu. Syo-
vanhoidon osasto RS2:Ita tulleista lahetteistda 18 % oli maininta annettujen sytostaatti-
hoitojen ajankohdasta ja 45 % ei mainittu annetun sytostaattihoidon ajankohtaa, vaikka
hoito oli annettu. Sygpatautien poliklinikalta tulleista lahetteista tietoa annetuista syto-
staattihoidoista on tdydennetty kertomalla sen ajankohta 37 % lahetteistd. 26 % lahet-
teistd ei mainittu annetun sytostaattihoidon ajankohtaa, vaikka hoito on lahetteen mu-

kaan annettu (kuvio 10).
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KUVIO 10. Annetun sytostaattihoidon ajankohta (%) l&hettdvan yksikon mukaan

Sadehoitopoliklinikalta tulleissa lahetteissé 73 % ja korvatautien poliklinikalta tulleista
l&hetteista 61 % mainittiin potilaalle annetusta sédehoidosta. Sydpéatautien poliklinikalta
tulleista l&hetteistda 41 % ja naistentautien poliklinikalta tulleista l&hetteistda 40 % oli
kerrottu annetusta séddehoidosta. Sydvanhoidon osasto RS2:lta tulleissa lahetteissa ei

ollut mainintaa annetusta sadehoidosta (kuvio 11).
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KUVIO 11. Annetun séddehoidon mainitseminen (%) lahettavan yksikon mukaan

Sadehoitopoliklinikalta tulleista lahetteistd 64 % mainittiin annetun sédehoidon ajan-
kohta. Sy6patautien poliklinikalta tulleista l&hetteista 33 % ja korvatautien poliklinikalta

tulleista l&hetteistd 29 % mainittiin annetun sddehoidon ajankohta. Naistentautien poli-
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klinikalta tulleista lahetteistd 40 % ja korvatautien poliklinikalta tulleista lahetteista 32
% ei ollut mainintaa potilaalle annetusta sadehoidosta, vaikka sddehoito on annettu (ku-
vio 12).
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KUVIO 12. Maininta annetun sddehoidon ajankohdasta (%) lahettdvan yksikon mukaan

Korvatautien poliklinikalta tulleista l&hetteistad 68 % ja naistentautien osasto 4B:It4 tul-
leista l&hetteistd 50 % oli maininta suoritetusta Kirurgisesta toimenpiteestad. Sadehoito-
poliklinikalta tulleista lahetteista 36 % ja syOpatautien poliklinikalta tulleista l&hetteista

26 % oli maininta suoritetusta Kirurgisesta toimenpiteesta (kuvio 13).
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Naistentautien osasto 4B:Ité tulleista lahetteistd 50 % ja korvatautien poliklinikalta tul-
leista l&hetteistd 42 % oli maininta suoritetun kirurgisen toimenpiteen ajankohdasta.
Syopétautien poliklinikalta tulleista lahetteista 22 % ja naistentautien poliklinikalta tul-
leista lahetteistd 20 % oli maininta suoritetun kirurgisen toimenpiteen ajankohdasta.
Korvatautien poliklinikalta tulleista l&hetteistd 26 % ja sadehoitopoliklinikalta tulleista
ldhetteistd 18 % ei ollut mainintaa suoritetun Kkirurgisen toimenpiteen ajankohdasta,

vaikka sellainen on lahetteen mukaan tehty (kuvio 14).
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KUVIO 14. Maininta suoritetun kirurgisen toimenpiteen ajankohdasta (%) lahettdvan

yksikdn mukaan

6.4 Neurologisen potilaan lahetteiden sisallon laatukriteerien tayttyminen

Neurologisen potilaan lahetteen kriteereiden toteutuminen on esitetty taulukossa 3 abso-
luuttisina lukuina ja prosenttiosuuksina. Neurologisesta tautihistoriasta mainittiin 48
neurologisen potilaan lahetteissé (n=50). Aivoihin kohdistuneista toimenpiteistd mainit-
tiin kolmessa lahetteessa. Yhtd monessa lahetteessa mainittiin myos aivoihin kohdistu-
neen toimenpiteen ajankohta sek& psykiatrinen tautihistoria. Aivoihin annetusta séde-
hoidosta tai sen ajankohdasta, padnalueen traumoista tai kortikosteroidien kaytosta ei

ollut mainintaa yhdessakéén lahetteessa.



TAULUKKO 3. Neurologisen potilaan lahetteen laatukriteerien toteutuminen
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Mainittu Ei mainittu Ei koske tata potilasta Yhteensa
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
Neurologinen tautihistoria 48 96 2 4 0 0 50 100
Aivoihin annettu sddehoito 0 0 50 100 0 0 50 100
Aivoihin annetun sadehoidon ajankohta 0 0 0 0 50 100 50 100
Paanalueen traumat 0 0 50 100 0 0 50 100
Aivoihin kohdistuneet toimenpiteet 3 6 47 94 0 0 50 100
Aivoihin kohdistuneen toimenpiteen ajankohta 3 6 0 0 47 94 50 100
Kortikosteroidien kayttd 0 0 50 100 0 0 50 100
Psykiatrinen tautihistoria 3 6 47 94 0 0 50 100

Neurologian poliklinikalta tulleista l&hetteista 98 % ja lasten neurologian poliklinikalta

tulleista lahetteista 83 % mainittiin potilaan neurologinen tautihistoria (kuvio 15).
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KUVIO 15. Maininta neurologisesta tautihistoriasta (%) lahettavan yksikén mukaan

Lasten neurologian poliklinikalta tulleista lahetteistd 17 % ja neurologian poliklinikalta

tulleista lahetteistd 5 % oli maininta aivoihin kohdistuneista toimenpiteisté (kuvio 16).
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KUVIO 16. Maininta aivoihin kohdistuneesta toimenpiteesta (%) l&hettdvan yksikon

mukaan

Lasten neurologian poliklinikalta tulleista I&hetteistd 17 % ja neurologian poliklinikalta
tulleista l&hetteistd 5 % mainittiin aivoihin kohdistuneen toimenpiteen ajankohta (kuvio

17).
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KUVIO 17. Maininta aivoihin kohdistuneen toimenpiteen ajankohdasta (%) l&hettavan

yksikdn mukaan

6.5 Kaikkien laatukriteerien toteutuminen eri lahettévien yksikdiden mukaan

Naistentautien osasto 4B:Ita tuli nelja lahetettd. Yksi l&hetteistd taytti laatukriteereista
61-70 %. Toinen lahete taytti laatukriteereistd 21-30 %. Muut lahetteet sijoittuivat télle
valille (liite 2, kuvio 18). Naistentautien poliklinikalta tuli viisi lahetettd. Niistd nelja
taytti laatukriteereistd 41-50 % (liite 2, kuvio 19). S&dehoitopoliklinikalta tuli 11 I&he-
tettd. Niistd nelja taytti laatukriteereistd 51-60 % ja kolme 31-40 % (liite 2, kuvio 20).
Syovénhoidon osasto RS2:lta tuli 22 lahetettd, joista 10 taytti 31-40 % laatukriteereistéa
ja kuusi taytti 21-30 % laatukriteereista (liite 2, kuvio 21).

Syopétautien poliklinikalta tuli 27 lahetettd, joista 11 taytti 31-40 % laatukriteereista.
Lahetteistd kuusi taytti laatukriteereistd 41-50 % (liite 2, kuvio 22). Korvatautien poli-
klinikalta tuli 31 lahetettd. Niistd 17 taytti 31-40 % laatukriteereista ja seitseman taytti
41-50 % laatukriteereista (liite 2, kuvio 23). Lasten neurologian poliklinikalta tuli kuusi
lahetettd, joista viisi taytti 31-40 % laatukriteereistd (liite 2, kuvio 24). Neurologian
poliklinikalta tuli 43 lahetettd. Niista 27 taytti 31-40 % laatukriteereistd ja yhdeksan
taytti 21-30 % laatukriteereista (liite 2, kuvio 25).



34

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Opinnaytetyossa tarkasteltiin l&hetteiden sisallon laatua onkologisten ja neurologisten
potilaiden PET-TT-tutkimuksissa. Opinndytetyon tulokset jaettiin kuvantamistutkimus-
ldhetteiden yleisten laatukriteerien seké& onkologisten ja neurologisten potilaiden lahet-
teiden ominaisten laatukriteerien mukaan. Tuloksissa tarkasteltiin myds laatukriteerien

toteutumista lahettavien yksikoiden mukaan.

Tat4 aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin, mutta muiden kuvantamistutkimusten l&hetteis-
td on tehty kvantitatiivisia tutkimuksia. Saarelainen (2012) on tehnyt pro gradu -
tutkielman RoOntgenl&hetteiden juridinen laatu rontgenhoitajan nidkokulmasta. Ahmed
Idris ym. (2008) ovat tehneet opinndytetydon RoOntgenlahetteiden laatu terveysaseman
rontgenissd. Paakkala ym. (2004) ovat tutkineet radiologisten lahetteiden laatua ja lahe-
tekdytantdjen kehittdmistd. Naméa kolme tutkimusta kasittelivat natiivirontgentutkimus-
ten ldhetteitd kvantitatiivisella menetelmélla. Tdmén opinnéytetyon tuloksia verrataan
heidan tutkimustensa tuloksiin.

Tassa opinnaytetydssd potilaan perussairaudet mainittiin 77 % lahetteista. Saarelaisen
(2012) pro gradu —tutkielmassa sek& Ahmed Idriksen ym. (2008) opinnéytetytdssa 50 %
tutkituista lahetteistd mainittiin potilaan aikaisemmat sairaudet. Pyydetyn tutkimuksen
mainitseminen on tirked osa lahetettd. Tassd opinndytetydssa pyydetty tutkimus jéi
mainitsematta 1 % lahetteistd. Paakkalan ym. (2004) tutkimuksessa pyydetyn tutkimuk-
sen maininta jai puuttumaan 1 % ja Ahmed Idriksen ym. (2008) opinndytetyossa 4 %.
Saarelaisen (2012) tutkimuksessa ldhes 5 % ei mainittu, mitd tutkimusta pyydet&an.
Saarelaisen (2012) tutkimuksessa yleisimpid puutteita ilmeni potilaan aikaisemmissa
tutkimuksissa, joista ei mainittu 93 % tutkituista lahetteistd. Tassa opinnédytetydssa ai-
kaisemmista tutkimuksista ei mainittu 45 % lahetteistd. Aikaisempien tutkimusten tu-
loksista ei mainittu 35 % eik& tutkimusten ajankohdista 72 % lahetteistd, vaikka lahet-
teestd kavi ilmi, ettd aikaisempia tutkimuksia on tehty. Tdssé opinndytetydssa kysymyk-
senasettelu mainittiin 83 % l&hetteistd, kun taas Ahmed Idriksen ym. (2008) tutkimuk-
sessa se mainittiin noin 22 % ja Paakkalan ym. (2004) tutkimuksessa 74 % l&hetteista.
Ahmed Idriksen ym. (2004) opinnaytetydssa 93 % lahetteistd ei mainittu potilaan aller-
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gioita tai aikaisempia komplikaatioita. Tassa opinnadytetydssa tieto yliherkkyyksista jai

puuttumaan 99 % l&hetteista.

Tassa opinnaytetyossa yleisista laatukriteereistd vahiten puutteita ilmeni seuraavissa
laatukriteereissé: l&hettdvan yksikon puhelinnumero (mainittu 78 %), perussairaudet (77
%), maininta pyydetysta tutkimuksesta (99 %) ja kysymyksenasettelu (83 %). Eniten
puutteita ilmeni seuraavissa yleisissa laatukriteereissa: maininta diabeteksesta (ei mai-
nittu 97 %), tulehduksista (99 %), tartuntataudeista (100 %), potilaan kyvysta pysya
paikoillaan (97 %) ja yliherkkyyksista (99 %). Onkologisten ja neurologisten potilaiden
ldhetteiden sisélto vastasi yleisid laatukriteereitd melko hyvin. Tietyt laatukriteerit tayt-
tyivat lahes kaikissa tutkituissa lahetteissé ja osa laatukriteereista jai mainitsematta la-
hes kaikissa l&hetteissa. Tulosten hajonta oli suuri. Taman opinnaytetyon tulokset olivat
samansuuntaisia kuin muiden tutkimusten tulokset. Erikoislaakéri Sipilan (2013) mu-
kaan lahetteissa ei ole aina mainittu kaikkia laatukriteereitd, mutta siité ei silti aina koi-

du ongelmaa tutkimuksen suorittamiseen.

Onkologisten potilaiden lahetteisséd véhiten puutteita ilmeni seuraavissa ominaisissa
laatukriteereissd: annettu sytostaattihoito (mainittu 54 %), annettu sddehoito (41 %) ja
suoritettu kirurginen toimenpide (37 %). Kun l&hetteesséd mainittiin annetuista sytostaat-
tihoidoista, sadehoidosta ja tehdyistd kirurgisista toimenpiteista, tieto jai joissain lahet-
teissa puutteelliseksi. Hoidoista ja toimenpiteista oli kerrottu useammassa lahetteessa
kuin niiden ajankohdista. Eniten tietojen puutteellisuutta oli annettujen sytostaattihoito-
jen kohdalla. Annettu sytostaattihoito oli mainittu 54 % lahetteista ja sen ajankohta oli

mainittu vain 25 %.

Neurologisten potilaiden lahetteissd vahiten puutteita ilmeni laatukriteerissa ’neurologi-
nen tautihistoria” (mainittu 96 %). Yhdessakadn tutkitussa lahetteessa ei ollut mainittu
seuraavia ominaisia laatukriteereitd: aivoihin annettu sddehoito tai sen ajankohta, paan-
alueen traumat tai kortikosteroidien kaytt0. Lahetteet vastasivat laatukriteereitd heikosti
neurologisen potilaan lahetteiden ominaisten laatukriteerien osalta. Neurologisten poti-
laiden lahetteissé aivoihin kohdistuneiden toimenpiteiden mainitseminen oli yhtenevéa
ajankohdan mainitsemisen kanssa. Kun lahetteissé kerrottiin tehdyista aivoihin kohdis-

tuneista toimenpiteista, siita kerrottiin tarpeeksi paljon mainitsemalla myos ajankohta.
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Lahettavien yksikoiden vélill4 ei ollut suurta hajontaa kaikkien laatukriteerien mainit-
semisessa. Tarkasteltaessa eri lahettavid yksikoita huomattiin, ettd useassa lahettavéssa
yksikdssa suurin osa lahetteista tayttad laatukriteereistd 31-40 %. Mistédén l&hettavasta
yksikdsta ei tullut lahetteitd, jotka tayttaisivat laatukriteerit yli 71 %. Yksiké&én lahete ei
tayttanyt laatukriteereista alle 10 %.

Opinndytetyon tulokset vastasivat tutkimusongelmiin. Tuloksista k&vi ilmi kuinka lahet-
teiden siséltd vastasi annettuja laatukriteereitd ja niista selvisi, miten eri l&hettavista
yksikoista tulleiden lahetteiden siséltd vastasi laatukriteereitd. Opinnédytetyon tavoite ja
tarkoitus tayttyivat, silla tutkimuksella onnistuttiin tuottamaan tietoa onkologisten ja
neurologisten potilaiden PET-TT-tutkimusléhetteiden laadusta. Opinnaytetyolla selvi-

tettiin, miten lahetteiden sisaltd vastasi koottuja kriteereita.

7.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ja hyvyyttd kuvataan kasitteilla validiteetti
ja reliabiliteetti (Tuomi 2007, 149). Validiteetti kuvaa, miten on onnistuttu mittaamaan
juuri sitd mitd pitikin. Siihen vaikuttaa, onko tutkimukselle asetettu selkeé tavoite, miten
hyvin tiedonkeruulomake on laadittu ja saadaanko silla vastauksia tutkimusongelmiin.
Validiteettia voidaan parantaa huolellisella suunnittelulla. Validiteettia voivat huonontaa
esimerkiksi systemaattinen tai satunnainen virhe tutkimusta tehdessa. (Heikkilad 2008,
29-30, 186.) Ennen tdman opinnaytetyon tekemisen aloittamista laadittiin selked tavoite
ja tiedonkeruulomake laadittiin vastaamaan tutkimusongelmiin. Se laadittiin huolellises-
ti ja sen tdydentamiseksi pyydettiin asiantuntijakommentteja, joiden perusteella tiedon-
keruulomaketta muokattiin. Tiedonkeruulomaketta ei kuitenkaan esitestattu, mika saat-
taa heikentad validiteettia.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pysyvyytta ja toistettavuutta. Satunnaisvirheet
ja otoksen pieni koko saattavat heikentaa reliabiliteettia. Mitd pienempi otos, sitd sattu-
manvaraisempia tulokset voivat olla. (Tuomi 2007, 149-105; Heikkild 2008, 30-31,
187.) Tdass& opinndytetydssd analysoituja lahetteitd oli suunnitellusti 155 kappaletta.
Tulosten vaaristymé& aiheutti se, ettd joistain l&hettavista yksikoista tuli vain muutama

lahete ja tulokset esitettiin prosenttiyksikoind. Tama otettiin huomioon tulosten esitta-



37

misessa. Tyon reliabiliteettia lisad, ettd tutkimuksen kulku on kuvattu tdhén opinnayte-

ty6hon niin tarkasti, ettd tutkimus voidaan toistaa.

Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa kokonaisluotettavuuden. Siihen vai-
kuttavat esimerkiksi kasittelyvirheet, mittausvirheet ja otantavirheet. (Tuomi 2007, 149-
150.) Téssa opinnaytetydssa on saattanut tapahtua satunnaisia virheita, joita ei ole huo-
mattu. Yhteisty6tahon réntgenhoitaja kerési ja anonymisoi lahetteet muutamassa péi-
vassa oman tyonsa ohella. Han merkitsi lahetteisiin késin potilaiden idn ja sukupuolen.
Tassa tydvaiheessa saattoi tulla satunnaisia virheitd. Aineiston keruu tehtiin nopealla
aikataululla ja se oli tarkkaa tyotd. On mahdollista, ettd aineiston keruuvaiheessa on
tapahtunut satunnaisia virheitd. Systemaattisen virheen mahdollisuus on pienempi, silla
se on helpommin huomattavissa. Satunnaisen virheen mahdollisuutta tulostusvaiheessa

pienensi tulostamisen tekeminen taulukkolaskenta- ja tilastointiohjelmilla.

Lahetteiden analysointi ei ollut koko ajan yksiselitteistd. Kriteerien vastaavuus saattoi
olla vélilla tulkinnanvaraista ja tassd kerrotaan siitd, miten lahetteita tulkittiin ja millai-
siin ratkaisuihin paadyttiin lahetteitd analysoitaessa. Yksi lahetteiden yleisista laatukri-
teereista oli fertiili-ikaisen naisen raskaus. Yhden fertiili-ik&isen naisen lahetteessé mai-
nittiin, ettd kohtu ja tuubat oli poistettu. Se tarkoittaa, ettei potilas ole raskaana. Tamé
analysoitiin siten, ettd raskaus ei koske tatd potilasta. Useassa lahetteessa oli maininta
kontrollitutkimuksesta tai hoitovasteen seurannasta. Niiden mainitseminen tulkittiin
kysymyksenasetteluksi eli kriteeri tayttyi. Tiedot aikaisemmista tutkimuksista, niiden
tuloksista ja ajankohdista olivat vaihtelevia. Tuloksista voi paatelld, ettd tiedot aikai-
semmista tutkimuksista olivat osassa lahetteistd puutteellisia. Joissain kerrottiin pelkét
tulokset, pelkkd ajankohta tai pelkka tutkimus. Esimerkiksi termi ”kuvantavat tutkimuk-
set” on niin epdmaardinen, ettd sitd ei laskettu aikaisemman tutkimuksen mainitsemi-
seksi. Joissain ldhetteissa kerrottiin lapsipotilaiden anestesian tarpeesta tutkimuksen
aikana. Maininta anestesian tarpeesta huomioitiin potilaan paikoillaanpysymiskyvyn

kuvaamiseksi.

Tuloksien luotettavuutta heikentéa se, etta l&hetteen lukija ei voi tietdd, onko potilaalla
esimerkiksi tartuntatauteja, vaikka niita ei ldhetteessd mainita. Lahettava laakari ei Kir-
joita ldhetteeseen lausetta “Ei tartuntatauteja.” Sen sijaan on mahdollista, ettd tartunta-
tauteja ei ole mainittu lahetteessd, vaikka niita olisikin. Se tekisi lahetteestd puutteelli-

sen. Sama ongelma toistuu muidenkin laatukriteerien kohdalla.
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7.3 Eettisyys

Eettisesti perusteltuja ratkaisuja tehtiin tutkimuksen monessa vaiheessa. Tekijan pitéa
miettid kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ylip&été ryhdytaan.
Tutkimusta tehtdessa on esimerkiksi varmistettava anonyymius, luottamuksellisuus ja
aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27;
Tuomi 2007, 145-146.) Taméan opinndytetydn eettisyys huomioitiin esimerkiksi hake-
malla tarvittavat luvat, anonymisoimalla lahetteet, kerddmalla aineisto huolellisesti, ana-
lysoimalla aineisto tarkasti, kayttdmalla luotettavia lahteitd niita plagioimatta seka nou-

dattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tata opinnaytety6ta varten haettiin lupa PSHP:n Kuvantamiskeskuksesta. Luvan myon-
si PSHP:n Tiedekeskuksen ylihoitaja 18.3.2013. Opinndytety6ta varten haettiin potilas-
tietojen luovutus- ja kayttolupa seka taytettiin henkilékuntaan kuulumattomien tutkijoi-
den rekisterilomake ja tutkimuksen rekisteriseloste, koska tdmén tyon aineisto kerattiin
potilasrekisteristd. Nailtd osin luvan opinndytetyon aineistonkeruulle myénsi PSHP:n
Tiedekeskuksen johtaja 12.3.2013.

7.4 Opinnaytetydn prosessi ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus. Aluksi
aiheseminaarista saadun aiheen perusteella laadittiin ideapaperi, jonka avulla tehtiin
tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmalla haettiin tarvittavat luvat opinnaytetyén
tekemiselle. Viitekehys muotoutui tyon edetessa. Laatukriteerit kerdattiin kirjallisuudesta
ja tutkimusluvan saamisen jalkeen pyydettiin asiantuntijakommentteja. Niiden avulla
muokattiin laatukriteereitd ja laadittiin tiedonkeruulomake. Tiedon keruu tehtiin
anonymisoiduista l&hetteistd, aineisto tulostettiin ja tuloksista laadittiin kuvioita ja tau-
lukoita. Tdméan tyon tekemisessa onnistuttiin saamaan tarpeeksi suuri otoskoko, jotta
kvantitatiivinen tutkimus pystyttiin tekem&&n. Otoskoko ei kuitenkaan ollut tarpeeksi

suuri, jotta tuloksia pystyttéisiin yleistamaan.

Lahdekirjallisuutta oli hankala 10ytdd, mika vaikeutti tyon tekemistd. Tyon edetessé
jouduttiin turvautumaan asiantuntijakommentteihin, jotta aiheesta ja yhteistyGtahon
kaytanndista saatiin tietoa. PET-TT-tutkimuslahetteiden laadusta on olemassa vain va-
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han tutkittua tietoa. Se hankaloitti tulosten analysointia. Tuloksista ei pysty sanomaan,
mitk& laatukriteerit ovat tarkeimpid tutkimuksen suorittamisen kannalta. On mahdotonta
sanoa, millainen lahetteen sisaltd on riittava tutkimuksen suorittamisen kannalta. L&het-
teen sisallon riittavyys on tapauskohtaista ja sitd on vaikea arvioida. Tuloksista huomat-
tiin, ettd lahetteiden siséltd vastasi heikosti onkologisen ja neurologisen potilaan lahet-
teen ominaisia laatukriteereitd. Laatukriteerit saattoivat asettaa liian suuret vaatimukset
ldhetteen siséllolle. Laatukriteerit kerattiin kuitenkin kirjallisuudesta ja asiantuntija-

kommenttien perusteella. Tulokset siis antavat tietoa lahetteiden laadusta.

Opinndytetyon tekeminen kesti puolitoista vuotta ja se eteni suunnitellussa aikataulussa.
Tyon tekeminen oli pitkd ja mielenkiintoinen prosessi. Omien tutkimustulosten kasitte-
leminen ja pohtiminen oli haastavaa, mutta palkitsevaa. Tassa opinnédytetydssa tuotettiin
tietoa PET-TT-tutkimuslahetteiden siséllon laadusta. Mielenkiintoista olisi tutkia mui-
den léhetteiden, kuten magneettitutkimuslahetteiden, laatua. Toiseksi jatkotutkimusai-
heeksi nousi PET-TT-tutkimusl&hetteiden laadun tutkiminen rontgenhoitajien arvioima-

na.
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LIITTEET
1(2)

Liite 1. Tiedonkeruulomakkeet
LOMAKE 1. Yleiset l&hetteen laatukriteerit

Lahettavan Mainittu

yksikon mita Aikaisempien |Aikaisempien Potilaan

Lahettava [puhelin- Diabetes- |Perus- tutkimusta|Kysymyksen-|Aikaisemmat |tutkimusten |tutkimusten Tartunta- [kyky pysya |Yli-
Ika [Sukupuoli |yksikkd  |numero [Diabetes |lddkitys [sairaudet |[Raskaus |pyydetdan [asettelu tutkimukset |tulokset ajankohdat  [Tulehdukset|taudit paikoillaan |herkkyydet

O INJO|N[D|WIN |-




LOMAKE 2. Onkologisen potilaan ldhetteen ominaiset laatukriteerit

2 (2)

Annetun Annetun Suoritettu [Suoritetun kirurgisen
Annettu sytostaattihoidon sadehoidon kirurginen |toimenpiteen
sytostaattihoito |ajankohta Annettu sadehoito |ajankohta toimenpide [ajankohta
1
2
3
4
5
6
7
8
LOMAKE 3. Neurologisen potilaan l&hetteen ominaiset laatukriteerit
Aivoihin Avoihin Aivoihin kohdistuneen
Neurologinen |annettu Aivoihin annetun Paanalueen |kohdistuneet [toimenpiteen Kortikosteroidien|Psykiatrinen
tautihistoria |sadehoito sadehoidon ajankohta |traumat toimenpiteet [ajankohta kaytto tautihistoria

O IN[O| N[ WIN |
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Liite 2. Kaikkien laatukriteerien toteutuminen eri lahettavien yksikéiden mukaan
1(3)
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KUVIO 18. Naistentautien osasto 4B:Ité tulleiden lahetteiden laatukriteerien toteutumi-

nen (%)
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KUVIO 19. Naistentautien poliklinikalta tulleiden l&hetteiden laatukriteerien toteutumi-
nen (%)
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KUVIO 20. Sadehoitopoliklinikalta tulleiden lahetteiden laatukriteerien toteutuminen
(%)
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2 (3)
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KUVIO 21. Sygvanhoidon osasto RS2:1ta tulleiden lahetteiden laatukriteerien toteutu-

minen (%)
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KUVIO 22. Syopatautien poliklinikalta tulleiden l&hetteiden laatukriteerien toteutumi-

nen (%)
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KUVIO 23. Korvatautien poliklinikalta tulleiden l&hetteiden laatukriteerien toteutumi-

nen (%)
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3(3)
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KUVIO 24. Lasten neurologian poliklinikalta tulleiden lahetteiden laatukriteerien toteu-

tuminen (%)

30

2/
25
20
15
10 9 7
5 1 5B
0

<10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
%

Lkm

KUVIO 25. Neurologian poliklinikalta tulleiden lahetteiden laatukriteerien toteutumi-
nen (%)



