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Background and purpose of the study: The purpose of the investigational part of the
thesis was to describe patients' experiences of guidance in connection with radiological
examinations and their wishes concerning guidance at Oulu University Hospital. The aim of
the development part of the thesis was to formulate an evidence-based recommendation
for good practice with the aid of research findings and literature. The aim of the
development part was also to draw up an instrument for radiation users in order to find out
how radiation users guide patients and how they wish patient guidance to be implemented.

Material and methods: The material was collected by interviewing 147 patients who had
undergone radiological examinations at different doses. The quantitative data were
analysed using Webropol. Open questions were analysed with content analysis.

Results: Patients assessed information about radiation-related issues to be fairly poor.
Patients were not told about examination doses, risks and alternatives, or told what would
happen if the examination was not performed. Patients were not asked to consent to the
radiographic examination. Many patients did not receive any information about the use of
radiation, the course of the radiological examination or why the examination in question
was performed. Many patients had not received any written instructions. The patients who
had received information related to radiological examination felt that they had received the
information in an understandable manner during discussion or by letter. Patients wished to
receive information related to radiological examination primarily from referring physician
and by letter sent from the hospital, but also from radiographer, radiologist and the
hospital's website and via e-mail. Most patients wished to obtain information about radiation
doses and risks with examinations at all dose levels. Patients wished to receive extensive
information, especially about radiation risks. They wished that basic information would be
given in a truthful, understandable and unhurried manner. The age or gender of the
interviewees or the examination they had undergone did not significantly affect their
opinions or wishes. A very small minority of patients did not want any information about
doses or risks in connection with any radiographic examination. In the patients' opinion, it
was good that their opinion was asked on matters related to patient guidance in connection
with radiological examinations.

Conclusions: Those involved in planning of patient guidance in connection with
radiological examinations should jointly decide on responsibilities and division of tasks.
Patients should be given extensive information in connection with radiological examinations
in a clear manner that they can understand. Patients' autonomy must be respected. Health-
care professionals should find out how much information each patient wishes to have and
what they are able to take in. Those involved in patient guidance in connection with
radiological examinations should be given training. Those providing the training should be
aware of the responsibilities of those involved in guidance, the content of the information
and the manner of providing it, and the meaning of informed patient consent related to
justification assessment.

Utilisation of results: The results can be utilised in planning and implementation of patient
guidance. With the aid of the results appropriate alterations can be made to current
practices.

Keywords: patient guidance, radiological examinations, informed consent, autonomy
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1 JOHDANTO

Kansainvélisen Atomienergiajarjeston (IAEA) taholta on todettu, ettd potilaiden
informaatiota sateilytutkimusten yhteydessa olisi tehostettava ja potilas tulee
ottaa mukaan tutkimuksen oikeutusarviointiprosessiin. Kyseessa tulisi olla
potilaan tietoinen suostumus ja jaettu paatoksenteko. (Malone, Guleria, Craven,
Horton, Jarvinen, Mayo, O'reilly, Picano, Remedios, Leheron, Rehani,
Holmberg & Czarwinski 2011.) Potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja
laadultaan hyvad sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Hoidon tai
toimenpiteiden vaihtoehdoista on Kkerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti.
Terveydenhuollon henkildston on annettava tieto siten, ettd potilas ymmartaa
sen sisallon riittavasti. Potilaan paatoksentekoprosessin eli
itsemaaraamisoikeuden ja erityisesti prosessin lopputuloksen kannalta
oleellisinta on ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon antama
informaatio. Informaation tulee olla oikeaa ja rehellista, sen tulee sisaltaa tiedot
potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 58, hakupaiva
12.10.2012.)

Sateilylle altistavaan toimenpiteeseen lahetteen antavan laakarin tulee osaltaan
arvioida toimenpiteen oikeutus ja kliinisessad vastuussa oleva laakari vastaa
toimenpiteen ladketieteellisestéa oikeutuksesta ja optimoinnista seka osaltaan
toimenpiteen tulosten kliinisestéd arvioinnista. Kliiniseen vastuuseen kuuluu
varmistautuminen siitd, ettd ennen toimenpiteen suorittamista potilaalle tai
muulle asianosaiselle annetaan tieto sateilyaltistuksen aiheuttamasta
mahdollisesta terveyshaitasta. (Sateilylaki 592/1991 10:398, hakupaiva
10.10.2012.)

Suomessa tehddan vuosittain 6,6 miljoonaa sateilytutkimusta, joilla on
keskeinen merkitys sairauksien tunnistamisessa. Hyoddyn ohella sateily
aiheuttaa myoOs haittaa. Pienikin sateilyannos lisdéa riskia sairastua syopaan.

Sateilytutkimusten onnistumisen kannalta on tarke&a, etta potilaat ovat saaneet



tietoa heille tehtavastad tutkimuksesta. (Sateilyn kayttd terveydenhuollossa,
hakupaiva 30.10.2013.)

Sateilyyn ja sen kayttoon liittyvat riskit puhuttavat niin terveydenhuoltoalan
ammattilaisia kuin tavallisia kansalaisiakin. Aihe puhuttaa talla hetkella
kansainvalisestikin monella foorumilla kuten Kansainvalisesséa
sateilysuojelukomissiossa (Rehani, Ciraj-Bjelac, Vano, Miller, Walsh, Giordano
& Persliden 2010, hakupdivda  2.8.2012) ja  Kansainvalisessa
atomienergiajarjestdossa (Recently raised issues of radiation risks to patients
2012, hakupaiva 2.8.2012 ). Laaketieteellisen sateilyn kaytdssa esiin tulleet
kaytantojen ja tyotapojen vaihtelevuus sekd kiinnostus tietdd potilaiden

mielipide asiasta kannustivat tutkimaan aihetta.

Tama opinnaytetyd on osa laajempaa tutkimus- ja kehittAmisprosessia, jonka
tavoitteena on tdsmentaa ja selkeyttaa potilaiden ohjausta sateilytutkimuksissa.
Tavoitteena on tdsmentad sateilytutkimusten oikeutusarvioinnissa tapahtuvaa
jaettua paatdksentekoa ja potilaan tietoisen suostumuksen toteutumista. Koko
prosessin tavoitteena on, ettd potilaan oikeudet toteutuvat ja sateilynkayton
turvallisuuskulttuuri paranee. Tassa opinnaytetydssa tehtiin haastattelu, jolla
haluttiin selvittdd, miten potilasohjaus sateilytutkimuksissa on toteutunut
potilaiden kuvaamana ja miten potilaat toivovat sen toteutuvan Oulun
yliopistollisessa sairaalassa Diagnostiikan vastuualueella. Teoriatiedon ja
tutkimuksen tulosten pohjalta esitetddn suositukset potilasohjauksen
toteuttamiseksi sateilytutkimuksissa. Opinnaytetyon kehittdmisosioon kuuluu

suositusten laatimisen lisdksi sateilyn kayttajille suunnatun mittarin teko.



2 POTILASOHJAUKSEN KEHITTAMINEN SATEILYTUTKIMUKSISSA

2.1 Kehittdmistyon lahtokohdat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  kuuluu Suomen terveytta edistavat
sairaalat ry:een. Yhdistyksen kautta sairaanhoitopiiri  kuuluu  myds
kansainvaliseen WHO:n alaiseen Health Promoting Hospitals (HPH) -
verkostoon. Terveyttd edistavat sairaalat -verkoston toiminnassa terveyden
edistaminen  kasittdd potilaiden terveyden edistdmisen, terveellisen
organisaation, henkildkunnan terveyden edistdmisen ja vaestdn terveyden

edistamisen. (Terveytta edistava sairaala 2012, hakupaiva 1.10.2013.)

Terveyden ja  hyvinvoinnin  edistaminen  Pohjois-Pohjanmaalla  on
sairaanhoitopiirin, maakunnan alueen kuntien ja eri sidosryhmien valista
yhteisty6td. Yhteisen toiminnan tavoitteena on olla kansallinen ja
kansainvalinen edellakavija hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Kuntalaiset saavat tuekseen asuinkunnasta riippumatta innovatiivisen,
uudistuvan ja tuloksellisen toimintakokonaisuuden, joka perustuu terveytta ja
hyvinvointia edistaviin kumppanuussopimuksiin, vaeston ja vaestéryhmien
terveys- ja hyvinvointiosoittimien seurantaan arviointiin seka
toimintakokonaisuuden jatkuvaan kehittdmiseen. Tavoitteena on valistunut,
hyvinvoinnistaan huolehtiva kuntalainen. Henkilostd on mukana tyoyhteison
toiminnan ohjauksessa, suunnittelussa ja kehittamisessa moniammatillisesti
organisaation kaikilla tasoilla, myds hoitohenkilostd. (Tavoitteena terveyttd,
hakupaiva 15.4.2012.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tutkimus on laaja-alaista ja tietyilla
aloilla pyritdan kansainvaliselle huipputasolle. Tutkimustoiminnalla tuotetaan
myds valittomasti tai valillisesti saavutettavia terveyshyotyjd, joiden avulla
pyritaan terveydenhuollon kokonaiskustannusten alentamiseen.
Tutkimustoiminnan tehtavana on mahdollistaa terveydenhuollon toimijoiden
ammattitaidon ja patevyyden kasvu, jolloin he kykenevéat toimimaan

erityisasiantuntijoina ja johtajina omilla vastuualueillaan terveydenhuollon tai
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yliopistolaitoksen organisaatioissa. Tutkimustoiminnalla luodaan myo6s uutta
tietoa tiedon itsensd vuoksi seka asetetaan terveydenhuollon totutut
menettelytavat tarkastelunalaiseksi ja mahdollistetaan uusien diagnostiikka- tai
hoitomenetelmien kayttoonotto. (Tutkimus 2012, hakupaiva 2.1.2012.)

Oulun vyliopistollisessa sairaalassa (OYS) tehddan vuosittain yli 100 000
sateilytutkimusta (2011). Tama opinnaytetyd toteutui OYS:ssa Diagnostiikan
vastuualueella (entinen Kuvantamisen vastuualue), jossa tehdaan vilkasta
tutkimus- ja kehittamistyota. Esimerkkina Kéypa radiologia osana kaypéa hoitoa -
kehittamisprojekti sai Laakariliton vuoden 2010 laatupalkinnon. Projektin
tavoitteena on yksildiden ja vaeston sateilysuojelu, silla rontgensateily lisdd mm.
syopakuoleman riskia (Paile 2005, 80.) Kaypa radiologia osana kaypa hoitoa -
projektissa on esimerkiksi koulutettu seka hoitavia laékareitd ettd radiologian
henkilokuntaa tutkimusten oikeutusarviointiin ja tutkimusten jarkevéan valintaan.
(Laékariliton laatupalkinto 2010 Kaypa radiologia -projektille 2010, hakupaiva
1.10.2013.)

Potilasohjauksen kehittamiseen séateilytutkimuksissa on aikaisemminkin
kiinnitetty huomiota kehittamalla Kkirjallisten potilastiedotteiden  sisaltoa.
Diagnostiikan vastuualueen laatuvastaavat ovat kehittdneet vuonna 2009
tiedotteen  sateilytutkimusten  annosmaaristda.  Tiedotetta on jaettu
helppokayttdisend taskuversiona sateilyn kayttgjille ja l&hettaviin yksikaihin.
Syksylla 2010 Diagnostiikan vastuualueen laatuvastaavat Helja Oikarinen ja
Salme Merildinen tekivat asiakastyytyvaisyyskyselyn kuvantamispalveluita
kayttavien hoitoyksikdiden laakareille. Osallistujilta kysyttiin, kenen heidan
mielestaan tulisi informoida potilasta sateilyannoksista/-riskeistd, informoivatko
he potilasta sateilyannoksista ja/tai -riskeistéd sadetutkimuksia harkitessaan ja
avoimella kysymyksella mielipiteita sateilyannoksista ja/tai —riskeista
informoinnista. Osallistujilta  kysyttiin myo6s heidan  valmiuksiaan

sateilyannoksista/-riskeistéa informoinnista.(Oikarinen & Merildinen 2010.)

Diagnostiikan vastuualueen tutkimus- ja kehittamistyota tekevat tyontekijat ovat
osa Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen kehittamisrynmaa. Naiden

ryhmien tarkoituksena on kehittaa tutkimus- ja kehittamisty6td, saada uusia, eri
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ammattikuntien jasenia mukaan ja edistaa nayttoon perustuvaa kehittamistyota.
Vahitellen my0ds hoitohenkildkunta on lahtenyt mukaan tutkimus- ja
kehittamistydbhon, ja moniammatillinen yhteistydn tuomia mahdollisuuksia

osataan enenevasti hyodyntaa.

2.2 Nayttoéon perustuva radiografia

Nayttoon perustuva toiminta (evidence- based practice) on parhaan saatavilla
olevan ajantasaisen tiedon harkittua kaytt6a asiakkaan/potilaan hoidossa seka
hanen laheistensd huomioimisessa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen
kayttaen vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantdja (Johtamisella
vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhén 2009, 33—-34, hakupaiva 12.6.2013).
Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai sen
puuttuessa, muuta luotettavaksi arvioitua tietoa (esim. asiantuntijoiden
konsensus asiasta). Nayttoon perustuvassa paatoksenteossa
hyodynnetdadn myds tyontekijdn kokemustietoa, tietoa toimintaymparistosta ja
resursseista seka potilaalta ja asiakkaalta itseltdan tai hanen laheiseltaan
saatua tietoa hanen elamantilanteestaan ja resursseistaan. Tutkimusnayttoa
hyodynnettdessd huomioidaan naytén vahvuus, joka vaihtelee kaytetyn
tutkimusasetelman ja tutkimuksen laadun mukaan. Vahvinta nayttéa edustavat
jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttoon
perustuvat suositukset. (Elomaa & Mikkola 2010, 13-20.)

Nayttoon perustuva kaytantd on olemassa olevan tiedon kriittista kayttamista,
kun tehdaan ihmisten hyvinvointia koskevia ratkaisuja. Naytt6on perustuvalla
toiminnalla on kaksi puolta. Ensinnakin on olemassa vaikuttavaksi osoitettuja
tydmenetelmia ja interventioita. Toiseksi hyddynnetdan ja sovelletaan kriittisesti
parasta saatavilla olevaa tietoa vaikuttavista tydémenetelmista ja interventioista,
ottaen huomioon potilaan ndkemykset ja arvot. Nayttda voidaan saada monin
tavoin, niin maarallisista kuin laadullisista tutkimuksista ja tyontekijan ja potilaan
kadytdnnossa karttuneista opeista. Tyontekija ei ole vain valmiin tiedon
hyodyntaja vaan my6s nayttotiedon tuottaja. NAayttdé hyvaksi havaituista
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kaytdnnosta ei ole ikuista. Jos saadaan uutta vakuuttavampaa nayttoa, pitaa
olla valmis luopumaan valmiista kaytannoista. (Korteniemi & Borg 2008, 11.)

Nayttoon perustuvalla radiografialla tarkoitetaan tietoista toimintaa, joka
perustuu kliinisen asiantuntijuuden ja parhaan saatavilla olevan tutkimustiedon
yhdistamiseen siten, ettd huomioidaan myos potilaan n&kokulma ja
kaytettavissa olevat resurssit. Lisdksi on huomioitava lahettavien yksikoiden
nakemykset, sateilysuojeluun liittyvat suositukset, sekd alan eettiset,
lainsaadannolliset ja taloudelliset nakdkulmat. (Hafslund, Clare, Graverholt &
Wammen Nortvedt 2008, 343—-348.)

Nayttoon pohjautuvan radiografian sisallyttdminen opetukseen ja péivittaiseen
tyoskentelyyn edistda radiografiaa tieteenalana. Samalla se edistaa
réntgenhoitajia omaksumaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa. Ensimmainen
askel nayttoon perustuvaan toimintaan on tunnistaa kehittdmisen ja tiedon tarve
ja niistd syntyvat kysymykset, etsia kysymyksiin vastaukset alan uusimmista
artikkeleista. Artikkeleihin tulee perehtya kriittisesti niin, ettd ne tukevat omaa
oppimis- ja kehittamistarvetta. Lopuksi rontgenhoitajan tulee sisaistaa hankittu
tieto ja arvioida omaa oppimista. Rontgenhoitajat, jotka toteuttavat nayttéon
pohjautuvaa radiografiaa tydssaan lisdavat tietoutta asiasta ja tulevat olemaan
alansa kehityksen karjessa. (Hafslund ym. 2008, 343—-348.)

2.3 Laaketieteellisen sateilyn kayttd osana turvallisuuskulttuuria

lonisoivaa sateilyd kaytettdessa on aina huomioitava turvallisuusnakokohdat,
joista turvallisuuskulttuuri muodostuu. Yhtenaisella turvallisuuskulttuurilla taytyy
pystytd luomaan edellytykset hyvaan ja kattavaan turvallisuuteen. Se koostuu
erilaisista arvoista, asenteista, uskomuksista, normeista sek& sosiaalisista
rooleista ja teknisistd menettelyista. Naiden kaikkien tavoitteena on pyrkimys
minimoida henkiloston, asiakkaiden ja yleison altistuminen vaarallisille ja
haitallisille olosuhteille. Tahan liittyvien uusien ajatusten l&pivieminen vaatii
aikaa, joten turvallisuuskulttuuri kehittyy hitaasti. (Servomaa & Holopainen
2005, 2481-2484.) Suurimpina esteina hyvan turvallisuuskulttuurin

kehittymiselle pidetdaan asenteita ja muutosten pelkoa. Seuraavana tavoitteena
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on luoda turvallisuuskulttuuri, jossa huomioidaan ihmisten asenteet,
kayttaytyminen ja muut inhimilliset tekijat, joilla on vaikutusta turvallisuuteen
(Henner & Servomaa 2010, 8).

Sateilyturvakeskus maarittelee hyvan turvallisuuskulttuurin
sateilyturvallisuusohjeissa 1.1. seuraavalla tavalla. Hyva turvallisuuskulttuuri
sateilyn kaytossa tarkoittaa, etta sateilyn kayttborganisaation ja sen henkildstén
toimintatavat ja asenteet ovat sellaiset, ettd turvallisuuden yllapitaminen ja
jatkuva kehittdminen on mahdollista. Kayttdorganisaation johdon, henkiloston ja
tyontekijoéiden on oltava turvallisuustietoisia, motivoituneita, asiantuntevia ja
asianmukaisesti koulutettuja. Lisaksi heidan tietonsa ja taitonsa on oltava
jatkuvasti ajan tasalla. Hyvaa turvallisuuskulttuuria yllapidetaan rohkaisemalla
henkilokuntaa kyseenalaistamiseen ja oppimiseen, ja tarjoamalla keinoja, jolla
organisaatio voi jatkuvasti kehittyéa ja vahvistaa turvallisuuskulttuuria.

(Sateilytoiminnan turvallisuus 2013, 7-9.)

2.3 Oikeutusarviointi sateilytutkimuksissa

Laéketieteellisen sateilyn kaytolla saavutettavan hyddyn on oltava suurempi kuin
toiminnalla aiheutuva haitta (oikeutusperiaate). Toimenpiteen oikeutuksesta paattaa
ensikddessd lahettdva ld8kari. Taman vuoksi lahettavalla ladkarilla pitdd olla
perustiedot ionisoivan sateilyn terveysvaikutuksista ja potilaan séateilyaltistuksesta
sateilytoimenpiteissa. Toimenpiteestd vastaava laakari varmistaa sateilylle altistavan
toimenpiteen oikeutuksen, viimekadessa paattaa sen tekemisesta ja vastaa siitd, etta

potilaalle aiheutuva séateilyaltistus on optimoitu. (Sateilytoiminnan turvallisuus 2013,
3)

Sateilytutkimuksen oikeutuksessa arvioidaan yhtaalta sateilylle altistavasta
toimenpiteestd odotettavaa hyotyd, mukaan luettuna henkildlle koituva suora
terveydellinen hyoty seka yhteiskunnalle koituvat hyddyt, ja toisaalta
altistumisesta  henkilolle  mahdollisesti aiheutuvaa haittaa. Kaikkien
ladketieteellisten sateilyaltistusten oikeutus tulee olla perusteltuna etukéateen

kohteena olevan henkilon ominaisuuksien ja sateilyaltistuksen erityiset
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tavoitteet huomioiden. Oikeuttamaton sateilyaltistus tulisikin kieltéa ja siksi
oikeutusta arvioitaessa on otettava huomioon muiden vaihtoehtoisten
tutkimusmenetelmien kayttémahdollisuus, seka naiden menetelmien tehokkuus,
edut ja riskitekijat. (Neuvoston direktiivi 97/43/Euratom, hakupdaiva 3.8.2012;
Sateilylaki 27.3.1991/592, hakupéaiva 10.10.2012; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laaketieteellisen sateilyn kaytosta 10.5.2000/423, hakupaiva 10.10.2012;

Potilaan sateilyturvallisuus on varmistettava 2009, hakupaiva 10.10.2012)

2.4 Potilasohjaus radiografiatydssa

Nykysuomen sanakirjan (2002, 35) mukaan ohjauksella tarkoitetaan jonkun
ohjaamista, neuvojen antamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai jonkun
ohjauksen alaisena. Hoitotydssa potilaan ohjaamisella tarkoitetaan tietojen ja
neuvojen antamista. Sitd kaytetddn myos tilanteissa, jotka eivéat ole tarkkaan
maadriteltynd ohjausta, vaan pikemmin neuvontaa, opettamista tai tiedon
antamista. (Kyngas & Kaaridinen 2006, 6.) Ohjaaminen voidaan maaritella
ohjauksen antamisena jollekin, kuten kaytannoéllisend opastuksena. (Tunturi-
Kemppainen 2008, 13.)

Tutkimusten mukaan laadukas potilasohjaus lisaa asiakkaan terveytta ja
edistdd toimintakykya, elaménlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona
selviytymista seka itsenaista paatoksentekoa. Silla on vaikutusta myds potilaan
mielialaan vahentamalla masentuneisuutta, pelkoa ja ahdistusta seka
yksindisyyden tunnetta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen,
& Renfors 2007, 145; Ohtonen 2006, 3.) Hyvalla potilasohjauksella on
laajemmassa  merkityksessa  vaikutusta myds  kansantalouteen @ ja
kansanterveyteen, silla hyvalla ohjauksella on voitu vAhentaa sairauteen liittyvia
oireita, lisdsairauksia, hoitokéynteja, sairauspaivia ja ladkkeiden kayttoa seka
silla on voitu tehostaa hoitoseurantaa. (Kyngas ym. 2007, 145; Ohtonen 2006,
3.) Potilasohjauksen merkitys on nykypaivand korostunut, silla hoitoajat ovat
lyhentyneet ja potilaat kotiutetaan pikaisesti. Potilasohjaukselle ei jaa paljoa
aikaa ja potilaiden tulee omaksua tiedot ja taidot lyhyessa ajassa (Kyngas &
Kaaridinen 2006, 6).
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Kuvantamistilanteessa rontgenhoitajan tehtdva on huolehtia siita, ettéa potilas
saa riittavasti asianmukaista tietoa tutkimuksesta. Samalla hénen tulee pitaa
potilasta koskevat tiedot salassa ulkopuolisilta. Roéntgenhoitajan tulee
informoida ja ohjata potilasta riittavasti kuvantamistutkimuksen eri vaiheissa ja
hankkia potilaasta riittAvasti tietoa pystydkseen toteuttamaan tutkimukset
mahdollisimman turvallisesti. (Rontgenhoitajan ammattietikka 2000, 1,
hakupéaiva 1.10.2013; Valtonen 2000, 53, 88—89.)

Sateilytutkimusten potilasohjauksessa sateilytutkimusten riskeista, hyodyista ja
vaihtoehtoista keskusteleminen on osa laadukasta hoitoa. Hyvin toteutunut
viestintd edistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja lievittda potilaan pelkoja.
Tehokkaaseen ladketieteelliseen viestintdan tuo lisda haasteita |adketieteellinen
sateilyyn liittyvat aiheet. Vaestdn ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten on
vaikea ymmartaa sateilyn hyotyihin ja riskeihin liittyvdd kommunikointia, johon
littyy tuntematonta terminologiaa ja mittayksikoitd. (Cardinal, Gunderman &
Tarver 2011, hakupaiva 10.4.2013.)

2.5 Lainsaadanto potilaan oikeuksien tukena

Potilaan oikeuksien parantamiseksi on EU:n komissio tehnyt Yhdessé potilaan
hyvaksi, strategisen toimintamallin vuosuiksi 2008-2013. Suomessa laki
potilaan oikeuksista (785/1992 58) koskee koko terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuollon laitoksissa annettavia terveydenhuollon palveluita. Jokaisella
Suomessa asuvalla ihmisella on oikeus saada terveydentilaansa edellyttamaa
terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa niilla voimavarojen rajoissa, jotka ovat
kaytettavissa. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun Hoitoratkaisut
on tehtdva yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto. Valvira 2005. hakupaivd 2.1.2012. YK:n
yleismaailmallinen ihmisoikeuksien julistus, 1. artikla 10.12.1948, hakupaiva
10.10.2012; Europa, tiivistelmat EU:n lainsaadanndsta, hakupaiva 10.10.2012.)
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Lain potilaan asemaasta ja oikeuksista (785/1992 58) mukaan hoitoa koskevat
paatokset tekee terveydenhuollon ammattihenkilosto ja hoidosta vastaa laakari.
Potilasta tulee kuitenkin hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tama
tarkoittaa sita, ettd hoitohenkildstén on selvitettdva potilaan mielipide ennen
hoidon aloittamista. Koska tadmé& edellyttaa tietoa, potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd seka eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hanelle on myds kerrottava, mita
todennakoisesti tapahtuu, jos hoitotoimenpide jatetddn tekematta. Selvitys on
annettava siten, etta potilas ymmartaa sen sisdllon. Se on annettava oma-
aloitteisesti eika pelkastaan silloin, kun potilas kysyy sita. Potilaalla on kuitenkin
oikeus kieltaytyd vastaanottamasta terveydentilaansa koskevaa tietoa.
Selvitysta ei mydskaan anneta, jos siitd aiheutuisi vaaraa potilaalle. Saamiensa
tietojen perusteella potilaalla on oikeus paattaéa, suostuuko héan ehdotettuun
hoitoon. Potilaan itsemaardamisoikeus voi toteutua vain, jos hé&nella on

kaytettavanaan kaikki olennaiset tiedot.

Potilaan tahtoa ja omia kokemuksia tulee kunnioittaa ja hdnen kanssaan tulee
pyrkia yhteisymmarrykseen hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Yhteisymmarryksella tarkoitetaan sitd, ettd potilaan mielipide tulee selvittda
ennen hoidon toteuttamista. Paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee kuitenkin
aina terveydenhuollon ammattihenkil6. Potilaalla on oikeus kieltaytya
ehdotetusta hoidosta. Talléin potilas ottaa vastuun omasta tilanteestaan ja
hoitoa  jatketaan muulla ladketieteellisesti  hyvaksyttavalla tavalla.
Itsemaaraamisoikeus on samaan aikaan seka fyysistd toimintavapautta etta
kontrollia, eli toisin sanoen ihmisella on oikeus tehdad omaa elamaa koskevia
paatoksia. (Karstinen, Keskihannu, Manner, Makeldinen, Peurasaari ja Vilmi-
Johansson 2011, 17-19, hakupaiva 12.11.2012; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 58, hakupaiva 12.11.2012; Terveydenhuollon yhteinen
arvopohja, yhteiset arvot ja periaatteet 2001, hakupaiva 12.11.2012.)

Potilaiden voimaantuminen muokkaa terveyspalveluiden tarjontaa aikaisempaa
enemman palvelujen kayttgjien toiveiden mukaisiksi. Voimaantuminen edustaa
potilaille tilannetta, jossa p&atdsvalta niin sairauteen liittyvissd asioissa kuin

omassa elaméssa on jalleen heilla itselladn. Laadukas ja ymmarrettava tieto on
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tarkeimpia potilaiden voimaannuttajia, silla se auttaa potilaita osallistumaan
omaan hoitoonsa ja tekemdan perusteltuja paatoksia sekad suhtautumaan
terveyspalveluihin  analyyttisemmin. Tiedon lisaksi kaytannon toiminta
terveyspalveluissa voimaannuttaa potilasta. Huonosti hallittu voimaantuminen
saattaa kasvattaa kustannuksia, edistaa la&ketiteellistymistd sekd heikentaa
ammattilaisten valta-asemaa terveydenhuollossa. Kaikki potilaat eivat
myoskddn voimaannu tasa-arvoisesti. (Tuorila 2009, 102, hakupaiva
12.6.2013.)

Beauchamp & Childress (2009, 4) mukaan tietoinen suostumus edellyttaa
potilaan kompetenssia suostumuksen antamiseen. Suostumuksen tulee lisaksi
olla potilaan vapaehtoinen valinta vailla pakkoa, manipulaatiota tai suostuttelua.
Potilas tarvitsee paatoksentekonsa perustaksi hoitonsa kannalta olennaisen
tiedon sekd asiantuntijan suosituksen hoitosuunnitelmasta siten, ettd han
ymmartaa riittdvasti nama asiat. Taman perusteella potilas tekee paatoksen
hoitoon suostumisesta ja valtuuttaa n&in hoitohenkilokunnan toimimaan
suunnitelman mukaisesti. Tietoinen suostumus perustuu
itsemaaraamisoikeuden eettiseen periaatteeseen, joka tarkoittaa potilaan
oikeutta paattdd henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta
(Beauchamp & Childress 2001, 15.) Suomessa eettisen nakdkulman lisaksi laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa potilaiden

itsemaaraamisoikeutta ja tietoista suostumusta hoitoon.

Tietoisen suostumuksen kasite sisaltda terveydenhuoltoalan ammattilaisen ja
potilaan valista todellista keskustelua. Taman prosessin tulisi tarjota riittavasti
tietoa, jotta potilas voi ymmartad paatbksen seuraamukset ja ndin tarjota
potilaalle mahdillisuuden tietoiseen paatokseen ja keskusteluun potilaan
paatoksesta hoidon tarjoajan kanssa. Tietojen antaminen potilaille taudin
kulusta ja suunnitelluista toimenpiteistd taudin hoitoon ovat perusvaatimus
kaikilla l1adketieteen aloilla. Tama muodostaa perustan keskusteluun potilaiden
kanssa riski-hyoty-analyysia tehtaessa. (Semelka, Armao, Elias & Picano 2012,
15, hakupaiva 12.6.2013.)
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Potilaskeskeinen lahestymistapa ladketieteellisessa paatoksenteossa korostaa
potilaan informoinnin tarvetta ja itsemaarddmisoikeutta niin paljon kuin
mahdollista heille suunnitelluissa toimenpiteissad ja potilaiden mahdollisuutta
esittdd kysymyksia ennen suunniteltua toimenpidetta. Laaketieteellisen sateilyn
kayttoon liittyvat sateilyn annosten ja riskien koukeroiset ilmaisutavat tuovat
haasteita potilaille ja omaisille. Lisaksi maailman johtavat asiantuntijat eivat ole
samaa mieltd sateilyn annosten ilmaisutavoista tai jopa potilasannosten
mittaustavoista. On liikkaa vaatia tietoista suostumusta laéketieteellisessa
kuvantamisessa ennen kuin potilasannokset mitataan rutiininomaisesti ja
luotettavasti ja annoksiin liittyvét riskit tiedetdan luotettavasti. Vaihtoehtoinen
toimintamalli  tietoisessa paatoksenteossa on jopa tehoas yhteinen
koulutuksellinen mahdollisuus, jonka radiologien tulisi toteuttaa potilaiden
kanssa ja se on parempi vaihtoehto. Tietoinen paatoksenteko avuksi tietoiseen
suostumukseen. (Brink, Goske & Patti 2012, 11-14, hakupéaiva 12.6.2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyd on kaksivaiheinen. Se siséltaa tutkimuksellisen osan ja tuloksia
hyddyntavan kehittdmisosan. Opinnaytetyon tutkimuksellisen osan tarkoitus on
kuvata potilaiden  kokemuksia  potilasohjauksesta  sateilytutkimuksen
yhteydesséa, seka heidan potilasohjaukseen liittyvia toiveitaan. Tarkoitus on
selvittdd, kuka kertoo ja mita kertoo potilaille sateilytutkimusten tarkoituksesta,
sateilyannoksista ja mahdollisista riskeistd. Opinnaytetyon kehittdmisosan
tavoitteena on tutkimustulosten ja kirjallisuuden avulla luoda hyvan kaytannon
suositus nayttéon perustuen potilaiden ohjaukseen sateilytutkimuksissa.
Suositusten tavoitteena on potilasohjauksen kehittyminen, potilaan oikeuksien
toteutuminen ja turvallisuuskulttuurin paraneminen. Kehittamisosaan kuuluu
lisdksi  sateilyn kayttdjille laadittava mittari  (kyselylomake) liittyen
potilasohjaukseen.

1. Opinnaytetyon potilaille suunnatun tutkimuksellisen osan tehtdvana on
vastata seuraaviin kysymyksiin:
a) Kuka kertoo potilaille sateilytutkimusten tarkoituksesta, sateilyannoksesta
ja -riskeista?
b) Mita potilaille kerrotaan sateilytutkimusten tarkoituksesta,
séateilyannoksesta ja -riskeista?
c) Mink& tutkimusten yhteydessa potilaille kerrotaan sateilytutkimusten
tarkoituksesta, sateilyannoksesta ja -riskeista?

d) Miten potilaat toivovat sateilytutkimusten potilasohjauksen toteutuvan?

2 Opinnaytetydn suosituksiin liittyvan kehittdmisosan tavoitteena on vastata
kysymykseen:

a) Mitkd suositukset kehittavat potilasohjausta sateilytutkimuksissa

aikaisemmin tutkittuun tietoon ja opinnaytetyon tutkimuksellisen osan

tietoon nojaten?
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3. Sateilytyontekijoille suunnatun mittarin laatimista ohjasivat seuraavat
kysymykset:
a) Mitd ja minkd annostason tutkimusten yhteydessa sateilyn kayttajat

kertovat potilaille sateilytutkimusten tarkoituksesta, sateilyannoksesta ja -

riskeista?
b) Miten sateilyn kayttajat toivovat potilasohjauksen toteutuvan

sateilytutkimuksissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyd osana diagnostiikan vastuualueen tutkimus- ja
kehittamisprosessia

4.1.1 Kehittamisymparisto

Tutkimus- ja kehittamisty6 peruslahtokohtiin kuuluvat pyrkimys luotettavaan ja
koeteltavissa olevaan tietoon. Taman liséksi kehittdAmistoiminnan tavoitteena on
jonkin aineellisen tai aineettoman tuotteen kehittaminen tai prosessin
tehostaminen. Tyypillisesti kehittdmistoiminnassa pyritdén jonkin konkreettisen
asian  muuttamiseen ja  siind  korostetaan  kayttokelpoisuutta ja
tavoitelahtoisyyttd. Ammattialan tutkimuksen lahtbkohtana voi olla tutkimus
prosessin kautta. KehittAmishankkeella on vaikuttavuutta enemman ja
laajemmin kuin vain yksittaisen lopputuloksen onnistumisen kannalta. (Anttila
2008, 4, hakupaiva 10.6.2013; Rantanen & Toikko 2009, 3-4, hakupaiva
10.6.2013.)

Valtioneuvoston asetuksen (423/2005 7a8, hakupaiva 1.6.2013) mukaan
ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa
tydelamaa kayttaen relevantteja menetelmia tydelaman ongelmien erittelyyn ja
ratkaisemiseen. Asetus korostaa tutkimuksellisia valmiuksia kehittamistyéhon
litettyna, vahintddnkin tutkimustiedon soveltavaa kayttéa, mutta ei rajaa pois
mahdollisuutta myds uuden tiedon tuottamiseen kehittamisprosessin aikana ja

sen tuloksena.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on pohjoisin viidestd Suomen
yliopistollisesta sairaanhoitopiirista. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella asuu n. 400 000 ja Pohjois-Suomen kattavalla erityisvastuualueella n.
738 000 henkiloa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on kolme sairaalaa: Oulun

yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala ja Visalan sairaala. Pohjois-
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Pohjanmaan erityishuoltopiirin  toiminta liitettiin  osaksi Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiria. Erikoissairaanhoidon palvelut  tuotetaan Pohjois-
Pohjanmaalla suurimmaksi osaksi Oulun vyliopistollisessa sairaalassa.
(Radiologia 2012, hakupaiva 1.10.2012.)

OYS:ssa Diagnostiikan vastuualue kuuluu Sairaanhoidollisten palveluiden
tulosalueeseen. Diagnostiikan vastuualueella toimivat 1.1.2013 alkaen
seuraavat kuvantamisen yksikot: Avohoitotalon rontgen, Hammas- ja
suusairauksien rontgen, Keskusrontgen (aiemmin Eteldinen keskusrdntgen ja
Pohjoinen  keskusrontgen), Isotooppiosasto, Lastenrontgen (aiemmin
Lastenrontgen ja hammas- ja suusairauksien rontgen), ja Paivystysréntgen
(aiemmin Kirurgian réntgen ja Magneettiosasto). (Radiologia 2012, hakupaiva
1.10.2012.)

4.1.2 Kehittamistydn vaiheet

Potilasohjauksen tutkimus- kehittdmisprosessi sateilytutkimuksissa on esitetty
kuviossa 1. Koko prosessi etenee yhteistydssa tyopaikan asiantuntijoiden
kanssa. Ensimmaisessa vaihessa on haettu tutkittua tietoa teoriaperustaksi alan
julkaisuista. Toisessa vaiheessa on tehty mittarit potilashaastatteluun (lite 1) ja
sateilyn kayttgjille suunnattuun kyselyyn (lite 2) yhteistydssa ohjausryhman
kanssa. Potilashaastattelusta keratyn aineiston analysointi kuuluu tahan
vaiheeseen. Kolmannessa vaiheessa on tehnyt suositukset potilaan
ohjaamiseen  sateilytutkimuksissa  yhteistydssd asiantuntijan  kanssa.
Opinnaytetydhon kuuluu myds sateilyn kayttajille suunnatun mittarin teko, mutta
varsinainen kysely toteutetaan opinnaytetyén valmistumisen jalkeen. Tutkimus-
ja  kehittamisprosessi etenee  suositusten hyddyntamisella  Tarkkaa

suunnitelmaa prosessin jatkosta ei tdssa vaiheessa viela ole tehty.
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KUVIO 1. Potilaan ohjaus sateilytutkimuksissa, tutkimus- ja kehittdmisprosessin

kuvaus.

4.2 Potilasohjauksen kehittdmisprosessi

Taméa opinnaytetyd on osa laajempaa tutkimus- ja kehittdmisprosessia, jonka
tarkoituksena on selkeyttdd sateilytutkimusten potilasohjeistusta ja sitd kautta
oikeutusarviointia. Teoriatiedon pohjalta on tehty mittarit, joilla on keratty
aineistoa potilailta vuonna 2012 ja syksylla 2013 kerataan aineistoa sateilyn
kayttajiltd. Tahan opinnaytetydohon kuuluu potilasohjauksen kehittamiseksi
laadittujen suositusten teko, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja potilaskyselyn
tuloksiin. Opinnaytetydn prosessiin kuuluu myds sateilyn kayttgjille suunnatun
mittarin  teko, mutta kysely toteutuu my6hemmin tutkimus- ja
kehittamisprosessin jatkuessa. Suositusten tarkentaminen ja mahdollinen
kayttoonotto tulee tapahtumaan mydhemmin sovituilla menettelyohjeilla.
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Oulun yliopistollisen sairaalan, Diagnostiikan vastuualueen asiantuntijana tassa
kehittamistyossad toimii LT, radiologian erikoislagkari Heljd Oikarinen.
Opinnaytetyon ohjaajina toimivat yliopettaja TtT Anja Henner ja yliopettaja TtT

Hilkka Honkanen Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.

Oma roolini on toimia aktiivisena kehittajana tyopaikan asiantuntijoiden kanssa
koko prosessin ajan. Kiintednd tyoparinani on Helja Oikarinen, joka toimii
kasallisissa ja kansainvélisissd alan verkostoissa ja on useissa
kehittamisprojekteissa arvostettu asiantuntija. Kehittdamistyon vaiheet on kuvattu
taulukossa 1 sivulla 21. Prosessin edetessa toivon voivani jatkaa taman

kehittamistyon parissa ja samalla syventdd osaamistani talla saralla.

Nayttoon perustuvan kehittamistyon rakenteen mukaan kehittdmistyon prosessi
perustuu Kkliiniseen asiantuntijuuteen ja parhaan saatavilla olevan tiedon
yhdistamiseen Prosessin aluksi kerattiin kattavalla kirjallisuuskatsauksella
aineistoa, joka on Kkehittamistyon teoriapohja. Tutkimuskysymysten ja
siséllénasiantuntijoiden opastuksen pohjalta tehtiin kysymykset mittareihin.
Kehittamistydssa huomioitiin potilaan ja henkilokunnan ndkdkulman. Liséksi
huomioitiin  lahettavien yksikdiden mielipiteet, sateilysuojeluun liittyvat
suositukset ja alan eettiset, lainsaadanndlliset ja taloudelliset nakdkulmat (ks.
Hafslund, Clare, Graverholt & Wammen Nortvedt 2008, 343-348). Kyselyn
tulosten perusteella tehtiin suositukset sateilytutkimusten potilasohjaukseen.
Tutkimus- ja kehittdmisprosessi jatkuu LT, radiologian erikoislaakari Helja
Oikarisen ohjaamana. Suositusten oikeellisuuden tarkistamiseen ja kayton
suunnitteluun osallistuvat alan asiantuntijat. Suositukset otetaan mahdollisesti
kayttoon ja pilotoidaan PPSHP:n alueella. Kayttoonottoon liittyy henkiloston
koulutus. Tutkimus- ja kehittamisprosessin tuloksia voidaan tarjota
julkaistavaksi alan tieteellisiin julkaisuihin. Kehittdmistyon prosessin arviointi

ohjaa toimintaani koko prosessin ajan.
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLINEN OSA -
POTILASTUTKIMUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusstrategian valinta riippuu tutkimuskohteesta, -ongelmasta ja aiheen
valinnasta. Tutkimusstrategiassa maaritetaan tutkimuksen menetelmallisten
ratkaisujen kokonaisuus, joka ohjaa tutkimusmenetelmien valintaa ja kayttéa
(Jarvinen & Jarvinen 2000, 5).

Tarkoituksena on l6ytdd menetelmat, jotka ohjaavat tutkimuksen toteutusta ja
joiden avulla saadaan kerattyd aineistoa, joka vastaa tutkimusongelmaan.
Tama tutkimus on luonteeltaan empiirinen. Aineiston hankinta toteutetaan
monimenetelmallisesti eli samassa tutkimuksessa kaytetdaan seké kvalitatiivisia
etta kvantitatiivisia aineistonkeruumenetelmia. Aineisto kerataan
puolistrukturoidulla haastattelulomakkeella  ja  tutkimus  toteutetaan

kertaluontoisena tapaustutkimuksena (ks. Jarvinen & Jarvinen 2000, 3-1).

Taman tutkimuksen ongelmanasetteluna on potilasohjaus sateilytutkimuksissa,
jossa ei kokemusten mukaan toteudu potilaan oikeudet. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, mitd potilaille kerrotaan ja kuka kertoo
sateilytutkimusten tarkoituksesta ja sateilytutkimusten sateilyn maarasta ja
mahdollisista riskeista. Lisaksi koko tutkimus- ja kehittamisprosesilla halutaan
selvittaa, mita lahettavat laakarit, potilaat, radiologit ja rontgenhoitajat toivovat
potilasohjaukselta. Kuvaileva tutkimus tutkimusstrategiana sopii tahan
tutkimukseen, koska tutkittavat ilmi6t jAsennellaan yksityiskohtaisesti ja kasitteet
luodaan selkeiksi ilmididen kuvaamiseksi. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 113; Jarvinen & Jarvinen, 2000, 5.)

Tutkimuksen toteutusmenetelmd on maarallinen eli kvantitatiivinen (Hirsjarvi
ym. 2009, 134-135.) Tutkijan suhde tutkimukseen on strukturoitu ja teoriaa

valmistava ja tutkimus esitetddn mumeraalisessa muodossa. Mitareissa on
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avoimia kysymyksi&, jotka antoivat verbaalisia vastauksia. Vastaukset olivat
lyhyitéa ja niissa toistui samoja asioita ja aiheita. N&ita analysoitiin samaa asiaa
kuvaavissa luokissa maarallisesti. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 131-135; Uusitalo
2001, 79-83.)

5.2 Mittareiden laatiminen

Metsdmuurosen mukaan (2009, 72) on tarkoituksenmukaista kehittaa mittari,
jolla voidaan vertailla vastauksia. Lomakkeen huolellisella suunnittelulla tieto
saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon ja analysoitua tietokoneen avulla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 184.) Mittareiden (kyselylomake) kysymysten siséltoa
ohjaavat tutkimusongelmat ja teoriatieto, jota olen hakenut seuraavista
elektronisista aineistoista: Doria, Linda, Medic, CHINAHL, PubMed ja Nelli-

Portaali.

Mittarit tutkimus- ja kehittamistyohon on tehty  yhteistybssa
siséllénasiantuntijoiden ja siséllénohjaajien kanssa. Yhteistyd toimi kaytanndssa
niin, etta tutkija on tehnyt kysymykset ja sisalldnasiantuntijat ja sisallonohjaajat
kommentoivat ja antoivat korjausehdotuksia mittarin laadintaan. Mittarin
tieteellisen patevyyden on tarkistetuttu alan asiantuntijalla ennen kyselyn
aloittamista. Tieteellisesti patevalla mittarilla on tietyt vaatimukset. Mittarin
maarittdminen lahtee siita, etta ensin maaritelladn asia tai ilmio, jota halutaan
mitata. TAma edellyttdd ilmion tasmallista kasitteellistamista. Sitten on kyettava
maarittamaan konkreettinen mittari eli tutkittava ilmid on operationalisoitava.
Mittari voidaan kehittda itse, mutta usein voidaan kayttda valmiita mittareita.
Operationalisoinnin tuloksena syntyy siis mittareita. (ks. Kvantitatiivisten
menetelmien tietovaranto, hakupaiva 10.11.2012). Sateilyn kayttajille suunnattu

mittari on esitetty kappaleessa 6.2.

Potilaille suunnatussa kyselyssa oli 38 kysymysta. Taustakysymyksia oli nelja ja
nama olivat kysymykset potilaan sukupuolesta, iastd, missa tutkimuksissa
potilas oli kadynyt ja milla rontgenosastolla. Mittarilla selvitettiin, mitéa asioita
potilaalle oli kerrottu sateilytutkimuksen tarpeellisuudesta, sddeannoksesta ja

riskeista ja kuka oli kertonut tai mista potilas oli tiedon saanut. Tarpeellisuus
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tarkoittaa tassa tutkimuksessa indikaatioita, sateilyttémia vaihtoehtoja, potilaan
suostumusta ja mitd seuraa, jos tutkimus jatetddn tekeméttd. Potilasta
pyydettiin arvioimaan sateilyasioista kertomista asteikolla 1-5. Mittarin
loppuosan kysymyksilla selvitettiin, miten potilaat toivoivat potilasohjauksen
sateilytutkimusten yhteydessa tulevaisuudessa toteutuvan. Osan kysymysten
vaihtoehdoista néaytettiin potilaille. Na&ita olivat mm. toiveet informoinnin

tavasta/vaylasta ja sateilyannoksia ja -riskeja kuvaavat taulukot (liite 3).

Potilaskyselyssa  kaytatetyn  mittarin ~ laatimisessa on  hyoddynnetty
kuvantamispalveluita kayttavien hoitoyksikéiden henkildkunnalle kesékuussa
2010.tehtya kyselya, jonka ovat tehneet diagnostiikan vastuualueen (entinen
Kuvantamisen vastuualue) laatupaallikké Salme Merildinen ja LT, radiologian
erikoislaakari Helja Oikarinen. Kyselyn paatavoite oli kartoittaa lahettavien
ladkareiden tietamysta sateilynkayton taydennyskoulutuksen velvoitteesta, ja
mit& toivomuksia lahettavilla laakareilla oli koulutuksen sisallon ja jarjestamisen
suhteen. Sateilyannosten ja -riskien informointi oli jo tuolloin ajankohtaista, ja
kyselyn loppuosaan laitettiin nelja kysymysta, jotka koskivat tata aihetta. Nama
kysymykset antoivat aineistoa t&han tutkimus- ja kehittamistybhén. Nama
kysymykset  olivat: Informoitko  potilasta  sateilyannoksesta/riskeista
séddetutkimusta harkitessasi?” (valintakysymys), “Kenen/keiden tulisi mielestasi
informoida  potilasta  séteilyannoksesta/riskeistd?”  (monivalintakysymys),
"Mielipiteité potilaan séteilyannoksesta/riskeista informoinnista” (avoin kysymys)
ja ’"Koetko, ettd sinulla on riittdvasti valmiuksia informoida potilasta

séteilyannoksesta/riskeistd?” (valintakysymys).

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnayteyoni tutkimusaineisto on keratty haastattelulla. Haastattelu on
yksinkertainen ja tehokas tapa, kun halutaan tietaa mité haastateltava ajattelee
(Metsamuuronen 2009, 72; Eskola & Suoranta 2008, 86). Haastattelutilanne on
vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa (Eskola &
Suoranta 2008, 85)., Haastattelut toteutettiin kesda—marraskuussa 2012 ja ne

tapahtuivat  Eteldaisen  keskusrontgenin, Pohjoisen  keskusrontgenin,
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Avohoitotalon rontgenin, Paivystysrontgenin ja Isotooppiosaston odotustiloissa
potilaiden tullessa rontgentutkimuksista ja —toimenpiteistd. Pyysin potilaita
haastatteluun esittelemallda itseni, kertomalla haastattelun tarkoituksen,
kertomalla vapaehtoisuudesta ja haastattelun arvioidun keston. Kirjasin
vastaukset manuaalisesti kyselykaavakkeeseen ja siirsin  vastaukset
sahkoiseen Webropol-ohjelmaan haastattelujen jalkeen. Kaikista haastatteluun

kysytyista potilaista (n=149) suostui haastatteluun 99 % eli 147 potilasta.

Tutkimusaineisto koostuu numeraalisista méaarallisen tutkimuksen ja avoimista
laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisista vastauksista. Viimeksi mainitut
vastaukset olivat lyhyitd ja enimméakseen luettelomaisia. Naista vastauksista
muodostettiin  saman sisaltdisia ryhmia, jotka nimettiin sisallon mukaan.
Maaréallisen aineiston analyysin tyokaluna  kaytettin tilastollisen
tietojenkasittelyn ohjelmistoa Webropol-alustalla. (ks. Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2008, hakupaiva 24.9.2012.)

Maaréllisen aineiston kuvailussa kaytettin p&&osin suoria jakaumia
frekvensseja ja prosentteja. Ristiintaulukoinnissa tarkasteltiin taustakysymysten
ja muiden maarallisten kysymysten valista riippuvuutta. Avoimien kysymysten
luokat laskettin maaréllisesti ja prosentuaalisesti. (ks, Kananen 2011, 77:
KvantiMOTYV, hakupéaiva 5.11.2012 .)

Tulosten havainnollistamisessa kaytettiin paaosin yksinkertaista
pylvasdiagrammeja, jolloin muuttujia oli vain yksi. Pylvasdiagrammien avulla
kuvattiin vastaajien taustatietoja ja valinta ja monivalintakysymyksia. Graafiset
taulukot ja pylvaat tiivistavat, seka havainnollistavat oleellista informaatiota
yhteen kuvaan (Metsamuuronen 2009, 589).
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5.4 Tutkimustulokset

5.4.1 Vastaajien taustatiedot

Kaikista 147 vastanneesta naisia oli 60 % (n= 87) ja miehiad oli 40 % (n=60).
Vastaajien ikdjakauma oli 18-85 vuoden valilla ja keski-ika oli 52,8 vuotta.
Suurin ryhm&a (42 %, n=61) vastaajista oli ikaryhmassa 54-65 vuotta,
ikaryhmassa 42-53 vuotta oli vastaajista 29,5 % (n= 43), ikdryhmassa 30-41
vuotta oli vastaajia 11 % (n=16) ja ikaryhmassa 66—77 oli vastaajia 10,3 %
(n=15). Nuorimmassa ikaryhméassa 18-29 vuotta oli vastaajia 5,5 % (n=8) ja
vanhimmassa ikaryhméssa 78-89 vuotta oli vastaajia 2,1 % (n=3). Eri

ikaryhmissa ei vastaajien maarat vaihdellut olennaisesti sukupuolittain (kuvio 2).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

18,84%
“1,15%
78-84

3.30%

0%
a0 ja yli
0%

Mainen Mies
(N=BT)  (MN=58)

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden maarat ikaryhmittéin ja sukupuolen mukaan.

Haastatellut olivat kdyneet yhteensa 155 tutkimuksessa. Naista 26,8 % (n= 38)
oli matala-annoksisia tutkimuksia. Naita olivat keuhko- (n=7), ranne- (n=1),
kdmmen- (n=4), reisi- (n=1), polvi- (n=4), nilkka- (n=1), jalkatera- (n=4),
poskiontelokuvaukset (n=4) ja mammografiat (n=14). Vastaajista 44,5 % (n=
69) oli ollut keskimaaraistd annosta tuottavissa tutkimuksissa. Naita olivat

lonkka- (n=7), rintaranka- (n=3), lanneranka- (n=10), lantiokuvaukset (n=3),
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padn (n=3) ja keuhkojen (n=10), lannerangan (n=1) TT-kuvaukset,
isotooppitutkimukset (n=11) ja lapivalaisu tutkimukset (n=16). Korkeiden
annostasojen tutkimuksissa oli kaynyt 29,7 % (n= 46) ja néaita olivat vatsan TT-
tutkimukset (n=9), PET-TT-tutkimukset (n=13), lapivalaisutoimenpiteet (n=15) ja

angiografiat (n=9). Sukupuolijakauma tutkimuksittain on esitetty liitteessa 4.

Haastattelut tehtiin viiden réntgenosaston potilaille. Haastatelluista (N=147) ol
Avohoitotalon réntgenin asiakkaita 21 % (n=31), Eteldaisen keskusrontgenin 44
% (n=64), Isotooppiosaston 7,5 % (n= 11), Pohjoisen keskusrontgenin 14,2 %
(n= 21) ja Paivystysrontgenin asiakkaita 13,6 % (n=20). Avohoitotalon
réntgenissa haastatellut olivat olleet natiivitutkimuksissa, mammografioissa tai
lapivalaisutoimenpiteissd, Eteldisessa keskusrontgenissa lapivalaisu-, natiivi-,
TT- tai PET-TT-tutkimuksissa, Isotooppiosastolla luuston gammakuvauksissa,
Pohjoisessa keskusréntgenissa lapivalaisutoimenpiteissa tai angiografioissa ja
Paivystysrontgenissa natiivi- tai TT-tutkimukisssa (kuvio 3). Avohoitotalon
réntgenin haastateltujen naisten maaraa lisad mammografiapotilaat, Eteldisen

keskusréntgenin miesten suurempaan osuuteen ei ole selitysta.
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I
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- Mainen Mies
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden maarat eri osastoilla sukupuolen mukaan.



5.4.2 Potilaiden kokemuksia ohjauksesta sateilytutkimuksissa

Sateilyn kaytésta informoiminen

Haastatelluista 64,4 %:lle (n=94) ei kerrottu, etta tutkimuksessa kaytetaan
sateilyd (kuvio 4). Sateilyn kaytosta oli kerrottu kirjeessa 63,5 %:lle (n= 33),
réntgenhoitaja oli informoinut 36,5 %:lle (n= 19), lahettava laakari 21,1 %:lle
(n=11), hoitaja lahettavassa yksikdssa 7,7 %:lle (n= 4), réntgenlaékari 5,8 %:lle

(n=3) ja yksi vastaaja oli saanut tiedon kardiologilta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 70%

Kylla

Ei

KUVIO 4. Potilaan informoiminen sateilyn kaytosta

Haastatelluista naisista 69, 8 %:lle ja miehista 56,7 %:lle ei kerrottu, etta
tutkimuksessa kaytetaan sateilya. Verrattaessa ikaryhmittain sateilyn kaytosta
informointia, ei mikaan ikaryhma merkittavasti korostu Sateilyn kaytosta

tutkimuksessa kerrotaan kaiken ikaisille yhta vahan (kuvio 5).
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KUVIO 5. Sateilyn kaytosta informoiminen ikaryhmien mukaan tarkasteltuna.
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Tutkimusryhmittain tarkasteltuna eri annostasojen tutkimuksissa potilaita ei oltu
informoitu sateilyn kaytosta. Esimerkkina kaikissa keuhkokuvauksissa (n=7/7),
lahes kaikissa lannerankakuvauksissa (n=9/10) ja suurimmassa o0sassa
lapivalaisutoimenpiteistd (n=13/15) haastatelluille ei ollut informoitu sateilyn
kaytosta. Ainoastaan isotooppi- (n=10/11) ja PET-TT-tutkimuksissa (n= 12/13)
suurin osa potilaista ilmoitti saaneensa tiedon, ettd tutkimuksessa kaytetaan

sateilya.

Sateilyn kaytosta oli kerrottu 63,7 %:lle (n=33) kirjeessa, 36,4 %:lle (n=19)
rontgenhoitaja, 21,2 %:lle (n=11) lahettavan yksikon laakari, 7,7 %:lle (n=4)
hoitaja lahettavassa yksikossa ja 5,8 %:lle (n=3) rontgenlaakari. Yksi vastaaja
oli saanut tiedon kardiologilta. Kaikista myontavasti vastanneista (n=52) oli
puolet naisia ja puolet miehid. Miesten osuus oli jonkin verran suurempi kirjeella
tiedon saaneista. Kaikista vastanneista miehistd (n=26) 73,1 % ja kaikista

vastanneista naisista (n=26) 53,9 % oli saanut tiedon kirjeessa (kuvio 6).
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KUVIO 6. Sateilyn kaytdsta informoiminen. Tiedon lahde vastaajien sukupuolen

mukaan tarkasteltuna.



Haastatelluille oli informoitu sateilyn kaytosta tasaisesti eri ikaryhmittain
tarkasteltuna. Roéntgenhoitaja oli kertonut asiasta potilaille ikaryhmassa 30-65
vuotta, mutta ei nuoremmille eikd vanhemmille ikaryhmille. Ainoastaan
vanhimmasta ikéluokasta (78—-89) (n=3) ei ketddn ollut informoitu sateilyn

kaytosta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sateilyn kaytosta informoiminen. Tiedon l|&hde vastaajien

ikaryhmien mukaan tarkasteltuna.

Sateilyn kaytosta

informoiminen. Tiedon lahde. Haastatellun ika

18-29| 30-41 | 42-53 | 54-65 | 6677

(n=3) | (n=5) |(n=16) |(n=20)| (n=7) 89

(n=0)

. . 33,3
Laakari lahettavassa yksikdossa % 20 % 18,8 %| 20 % (28,6 %| 0 %

Hoitaja lahettavassa yksikossa 0% | 20% | 0% | 10% | 0% | 0%

nsihteeri lahettavasss
Osastonsinhteeri lahettavassa 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

yksikdssa

Rontgenhoitaja 0% | 40% [625%| 35% | 0% | 0%
Rontgenlaakari 0% | 0% 0% | 10% [14,3%| 0%
Aulaemanta rontgenissa 0% | 0% 0% | 0% 0% |[0%
Asiasta kerrottiin kirjeessa 6;’)7 60 % [56,3%| 75% (57,1 %]| 0%
Sain tiedon muualta. Mista? 0% | 0% [63%| 0% | 0% | 0%

Tutkimusryhmittain  tarkasteltuna informaatiota saaneista myontavasti
vastanneet potilaat (n=52) olivat kdyneet eri annostason tutkimuksissa. Kirjeen
valityksella tiedon saaneista potilaista (n=33) oli yksi kaynyt matalan, yksi
keskimaaraisen ja loput 31 korkean annostason tutkimuksissa.

Rontgenhoitajalta tiedon saaneista potilaista (n=20) kolme oli kaynyt
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keskimaaraisen ja loput 17 korkean annostason tutkimuksissa. Tiedon
lahettavalta laakarilta saneista potilaista (n=11) oli kolme matalan, kolme
keskimaaraisen ja viisi korkean annostason tutkimuksissa kayneita. Hoitaja
lahettavassa yksikossa oli kertonut asiasta viidelle potilaalle ja naista kaksi oli
keskimaaraisen ja kolme korkean annostason tutkimuksia. Rontgenlaékari oli
kertonut asiasta kolmelle korkean annostason tutkimuksissa kéayneelle
potilaalle. Haastatelluista, joita oli informoitu sateilyn kaytdsta (n=52), oli 7,7 %
(n=4) kaynyt matalan, 17,3 % (n=7) keskimaaraisen ja 78,8 % (n=41) korkean
annostason tutkimuksissa. Isotooppi- ja PET-TT-tutkimuksissa kayneille

potilaille oli kerrottu sateilyn kayttamisesta useimmiten.
Sateilytutkimuksen kulusta kertominen

Haastatelluilta kysyttiin, oliko heille kerrottu sateilytutkimuksen kulusta, kuten
esivalmisteluista, kuinka kauan tutkimus kestdaa ja mitd tutkimuksen aikana
tapahtuu. Haastatelluista 56,5 %:lle (n= 83) oli kerrottu ja 43,5 %:lle (n=64) ei

kerrottu sateilytutkimuksen kulusta.

Naiset kertoivat saaneensa jonkin verran harvemmin tietoa sateilytutkimuksen

kulusta (kuvio 7).
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KUVIO 7. Tutkimuksen kulusta kertominen. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna.
Sateilytutkimuksen kulusta kertomisessa ei eri ikdryhmien valilla suurta

vaihtelua ole. Ainoastaan ikdryhmassa 30-41 kaikista vastanneista (n=16)

suurin osa (81,3 %, n= 13) kertoo saaneensa tietoa tutkimuksen kulusta.



Tutkimusryhmittdin tarkasteltuna haastatelluille kerrottiin  sateilytutkimuksen
kulusta matala-annoksisissa tutkimuksissa harvemmin  kuin  korkea-
annoksisissa tutkimuksissa. Tutkimuksen kulusta ei kerrottu yhdellekaan
mammografioissa  (n=14/14), kammenen  kuvauksissa (n=4/4) ja
jalkaterdkuvauksissa  (n=4/4) kayneille potilaille ja vain  yhdelle
keuhkokuvauksessa  kayneelle (n=6/7). Keskimaaraisten annosten
tutkimuksissa tutkimuksen kulusta ei kerrottu esimerkiksi lonkan 71,4 %:lle
(n=5/7), lannerangan 80 %:lle (n= 8/10) ja keuhkojen TT-tutkimuksessa 50 %:lle
(n=5/10) kayneista potilaista. Korkea-annoksisissa tutkimuksissa tutkimuksen
kulusta ei kerrottu vatsan TT-tutkimuksessa 33,3 %:lle (n= 3/9),
lapivalaisutoimenpiteessa 26,7 %:lle (n=4/15) ja angiografioissa 33,3 %:lle (n=
3/9) kayneille potilaille. Kaikille ruuansulatuskanavan lapivalaisututkimuksissa
(n=16), virtsateiden lapivalaisututkimuksissa (n=5), isotooppi- (n= 11) ja PET-
TT-tutkimuksissa (n=13) kayneille potilaille oli kerrottu tutkimuksen kulusta.

Suurelle osalle potilaita, joille oli kerrottu tutkimuksen kulusta (69,9 %, n=58) oli
kerrottu esivalmistelut, mita tutkimuksessa tapahtuu ja kuinka kauan se kestaa.
Neljalletoista (n=14) potilaalle oli kerrottu mitd tapahtuu, kahdeksalle (n=8)
potilaalle oli kerrottu mita tapahtuu ja tutkimuksen kesto, kahdelle (n=2) oli
kerrottu esivalmistelut ja mitd tehd&aén ja kahdelle (n=2) potilaalle oli kerrottu
tutkimuksen kesto.

Tutkimuksen kulusta informaatiota saaneista 68,7 %:lle (n=57) asiasta kertoi
rontgenhoitaja, 65,1 %:lle (n=54) asiasta oli kerrottu kirjeessa, 16,9 %:lle (n=
14) asiasta kertoi rontgenlaakari, 4,8 % (n= 4) oli saanut tiedon lahettavalta
ladkarilta, 4,8 % (n=4) hoitajalta lahettavassa yksikdssa ja yksi potilas oli saanut

tiedon kardiologilta.
Naiset (75,6 %, n=31) olivat saaneet tiedon hieman useammin rontgenhoitajalta

kuin miehet (61,9 %, n=26) ja miehet (69,1 %, n=29) hieman useammin kirjeella
kuin naiset (61 %, n=25) (kuvio 8).
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Laakari lahettavassa yksikissa
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Sain tiedon muualta. Mista?

Mainen Mies
M=41) ~ (M=42)

KUVIO 8. Tutkimuksen kulusta kertominen haastatelluille sukupuolen mukaan
tarkasteltuna.

Taulukossa 2 on esitetty ikaryhmittain tutkimuksen kulun informaation lahde.
Nuoremmissa ikdryhmissa potilaat olivat saneet iakkaampia useammin

informaation réntgenhoitajalta

TAULUKKO 2 Tutkimuksen kulusta kertominen haastatelluille ikaryhmien
mukaan tarkasteltuna.
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Tutkimuksen kulun

informaation lahde Minké& ikdinen olette*

18-29 30-41 42-53 | 54-65 | 66—-77 | 78—-89

(N=4) (les (N=22) | (N=34) | (N=8) | (N=2)

0% | 0% | 46% | 59% |125%| 0%

Laakari l1ahettavassa
yksikdssa

Hoitaja lahettavassa

yksikdssd 0% |7,7%| 46% | 59% | 0% 0%

Osastonsihteeri lahettavassa
0% | 0% 0% 0% 0% 0%

yksikdssa

. _ 76,9
Roéntgenhoitaja 100 % y 81,8% | 58,8 % [62,5%| 0%

0
Rontgenlaakari 0% |7,7%|182% |206% | 25% | 0%
Aulaemanta rontgenissa 0% | 0% 0% 0% 0 % 0%
. L ) 46,2

Asiasta kerrottiin kirjeessa 75 % % 59,1% | 70,6 % | 75 % | 100 %

Sain tiedon muualta. Mista? 0% | 0% 0% 2,9 % 0% 0%

Tutkimusryhmittdin tarkasteltuna tutkimuksen kulusta matala-annoksisissa
tutkimuksissa (n=4), oli kertonut réntgenhoitaja. Keskimaaraisen annostason
tutkimuksissa (n=12), tiedon oli antanut kahdeksalle potilaalle réntgenhoitaja
(66,7 %), kirjeen kautta tiedon oli saanut kolme ja yhdelle oli kertonut hoitaja
lahettavassa yksikdssa. Korkean annostason tutkimuksissa (n=69), tieto oli
annettu 69,6 %:ssa (n=48/69) kirjeessa ja/tai 69,9 %:ssa (48/69)
rontgenhoitajalta ja/tai 20,3 %:ssa (n=14/69) rontgenlaakarilta. Asiasta ol
kertonut laakari lahettavassa yksikossa neljalle ja hoitaja lahettdvassa
yksikdssa kolmelle korkean annostason tutkimukseen menevalle potilaalle.
Matalan annostason tutkimuksissa tutkimuksen kulusta kertoi réntgenhoitaja,
keskimaaraisen ja erityisesti korkeiden annostasojen tutkimuksissa
rontgenhoitaja ja/tai kirjeessa ja korkeiden annostasojen tutkimuksissa jonkun
verran rontgenlaakari. Erityisesti isotooppi-, PET-TT- ja lapivalaisututkimuksissa

potilaat saivat tiedon seka rontgenhoitajalta etta kirjeessa.
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Vaihtoehdoista ja tutkimuksen tarkoituksesta informointi

Kellekddn haastatteluun (N=147) osallistuneista potilaista ei kerrottu
mahdollisista sateilyttdmista vaihtoehdoista. Haastatelluista (N=147) 63,7 %:lle
(n=93) oli kerrottu syy, miksi juuri kyseinen tutkimus tehtiin ja 36,3 %:lle (n=53)

ei kerrottu syyta.

Haastatelluista naisista (n=87) 56,3 %:lle (n=49) ja haastatelluista miehista
(n=59) 74,6 %:lle (n=44) oli kerrottu syy, miksi juuri kyseinen tutkimus tehtiin.
Miehille oli kerrottu hieman useammin syy, miksi juuri kyseinen tutkimus tehtiin.

Ikaryhmittain ei informoinnissa ollut eroa (kuvio 9).

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 70% 80%

21,25%
Kylla

S0.,87 %

Ei

43,33 %
GG G7 %

18-28 30-41 - 42-53 54-65 - G6-77 78-89
(M=8)  (M=16)  (MN=43) (MN=60)  (MN=15) (MN=3)

KUVIO 9. Tutkimuksen tekemisen syyn kertominen potilaille ikaluokkien
mukaan tarkasteltuna.

Matalan annostason tutkimuksissa kayneista potilaista (n=38) 50 %!:lle,
keskimaaraisen annostason tutkimuksissa kayneista potilaista (n=69) 67,7 %:lle
ja korkean annostason tutkimuksissa kayneista (n=46) 67,4 %:lle kerrottiin,
miksi juuri kyseinen tutkimus tehtiin. Mammografioissa kayneistd (n=14) 21,4

%:lle, TT-tutkimuksissa kayneistd (n=19) 47,4 %:lle, lapivalaisututkimuksissa
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kayneista (n=21) 75 %:lle ja Isotooppi- tai PET-TT-tutkimukissa kayneista

potilaista (n=24) 83,3 %:lle kerrottiin, miksi kyseinen tutkimus tehtiin.

Potilaille, joille oli kerrottu, miksi kyseinen tutkimus tehdaan (n=93), asiasta oli
kertonut lahettava laakari (92,5 %), rontgenlaakari (4,3 %,) hoitaja lahettavassa
yksikossa (3,2 %): ja rontgenhoitaja (2,2 %).

Potilaan informoiminen tutkimuksen tekematta jattamisesta

Suurimmalle osalle (95,9 %, n=140) haastatelluista ei kerrottu mitd seuraa, jos
tutkimusta ei tehdd. Kuudesta informaation saaneesta viisi oli naisia,
ikaryhmista 30-77 ja yksi mies ikaryhmésta 30-41. Yhdelle potilaalle
keuhkokuvauksessa, keuhkojen TT-tutkimuksessa, isotooppitutkimuksessa ja
ruuansulatuskanavan lapivalaisututkimuksessa kayneelle ja kahdelle potilaalle
angiografioissa kayneille potilaalle oli kerrottu, mita seuraa, jos tutkimusta ei

tehda. Kaikille asiasta oli kertonut lahettava laakari.

Potilaan informointi sateilyannoksesta ja riskista

Haastatelluilta kysyttiin, oliko heille kerrottu tutkimuksen sateilyannoksesta.
Haastatelluista (N=147) vain 2,7 %::le (n=4) oli kerrottu tutkimuksen
sateilyannoksesta ja heista kaksi oli naista ja kaksi miestd. He olivat
ikaryhmasta 54-65 ja heistd kolme oli kdynyt isotooppi- ja yksi PET-TT-
tutkimuksessa. Yhdelle naiselle ja yhdelle miehelle asiasta oli kertonut
rontgenhoitaja, ja yhdelle naiselle ja yhdelle miehelle asiasta oli kerrottu
kirjeella. Potilaat kuvasivat annoksista kertomista seuraavilla kommenteilla:

LLE » »

"numeroina’, "joitakin numeroita”, "pienia maaria” ja "sanallisesti”.

Haastatelluilta kysyttiin, kerrottinko heille kyseisesta sateilytutkimuksesta
aiheutuvaa riskid. Haastatelluista (n=147) vain yksi nainen ja yksi mies olivat
saaneet informaation. Sateilytutkimuksesta aiheutuvasta riskista oli kerrottu
yhdelle naiselle isotooppitutkimuksessa kirjeessa ikaryhméssa 54-65 ja yhdelle

ikaryhman 42-53 vuotta miehelle PET-TT-tutkimuksessa lahettava ladkari.
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Vastausten mukaan lahettava laakari oli kayttanyt termia “ei riskia” ja kirjeessa

oli kerrottu "raskauden riskit”.

Potilaan suostumus tutkimukseen

Vain kahdeksalta oli kysytty suostumus sateilytutkimukseen. Sukupuolten valilla

ei ole eroa.

Ikaryhmittain tarkasteltuna suostumusta oli kysytty viideltd ikdryhmassa 42-53,
kahdelta ikaryhméssa 54-65 ja yhdelta ikdryhmassa 30-41 (kuvio 10).
Suostumus oli kysytty yhdelta potilaalta rintaranka- (1/3), lanneranka- (1/10),
poskionteloitten  (1/4), keuhkojen  TT-tutkimuksessa (1/10), PET-TT-
tutkimuksessa (1/13) kayneelta potilaalta  ja kolmelta (3/11)
isotooppitutkimuksessa  kayneeltd  potilaalta. = Kaikissa  kahdeksassa
tapauksessa suostumuksen oli kysynyt lahettava laakari.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Kylla

1820 _ 30-41 _ 42-53 5465 _ B6-77 _ 78-89
(N=B)  (N=18)  (N=43) (N=B1) (N=15)  (N=3)

KUVIO 10. Suostumuksen kysyminen tutkimukseen ikdryhmien mukaan
tarkasteltuna.

Sateilytutkimuksesta kertomisen selkeys
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Haastatelluista (N=147) 47,6 % (n=70) ilmoitti, ettd sateilytutkimuksesta
kerrottiin  ymmarrettavalla tavalla ja 36,7 % (n=54) ilmoitti, ettd kirjeessa
kerrottiin ymmarrettavalla tavalla. Vastausvaihtoehtoon "Kylla kerrottiin, mutta ei
ymmarrettavalla tavalla” ei tullut yhtdan vastausta. Haastatelluista (N=147) 38,8

% (n=57) ilmoitti, etta sateilytutkimuksesta ei kerrottu mitaan. (kuvio 11).

0% 10% 20% 0% 40% 0%

Eylld kerrottin ymmarrettavalla
tavalla

Kylla kerrottin, mutta ei
ymmarrettavalla tavalla.

0%

Ei kerrottu mitdan
Eylld kerrottin ymmarrettavalla
tavalla kirjeessa

Koyl kerrottiin kirjeessa, mutta ei
ymmarrettavalla tavala

KUVIO 11. Sateilytutkimuksesta kertominen

Sukupuolittain tarkasteltuna kaikista haastatelluista naisista (n=87) 42,5 %
(n=37) ja miehistd (n=60) 55 % (n=33) kertoi, etta sateilytutkimuksesta ol
kerrottu ymmarrettavalla tavalla. Kaikilla kylla vastanneilla oli mahdollisuus
tehda lisakysymyksia ja keskusteluun oli varattu riittavasti aikaa. Kirjeessa
ymmarrettavalla tavalla sateilytutkimuksesta tietoa saaneita miehia (30/60) oli
suhteellisesti  jonkin verran enemman kuin naisia (24/87). Kaikista
haastatelluista, joille ei kerrottu mitddn (n=57), oli naisia 49,4 % (n=43) ja
miehid 23,3 % (n=14). Naiset kokivat jonkin verran enemman, ettd heille ei

kerrottu mitd&n sateilytutkimuksesta (kuvio 12).
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KUVIO 12. Sateilytutkimuksesta kertominen sukupuolen mukaan tarkasteltuna.

Ikaryhmittain tarkasteltuna kysymykseen ei vastauksissa mikaan ikaryhma
erityisesti  korostu.  Vastaajien  maarat ikaryhmittdin  noudattelevat

paasaantoisesti koko vastaajaryhmén ikdjakaumaa (liite 5).

Tutkimusryhmittdin tarkasteltuna kaikille matalan annostason tutkimuksissa
kayneista (n=38) 13,2 %:lle (n=5) kerrottiin ymmarrettavalla tavalla, 2,6 %:lle
(n=1) kerrottiin ymmarrettavalla tavalla kirjeessa ja 84,2 %:lle (n=32) ei kerrottu
mitdan. Keskimaardisen annostason tutkimuksissa kayneista (n=69) 56,5 %:lle
(n=39) kerrottin ymmarrettavalla tavalla, 39 %:lle (n=27) Kkerrottiin
ymmarrettavalla tavalla kirjeessa ja 30,4 %:lle (n=21) ei kerrottu mitaan. Yksi
isotooppitutkimuksessa kayneista ei pitanyt kirjettd ymmarrettavana. Korkean
annostason tutkimuksia kayneista (n=49) kerrottiin ymmarrettavalla tavalla 60,9
%:lle (n=28), kerrottiin ymmarrettavalla tavalla kirjeessa 54,4 %:lle (n=25), ei
kerrottu mitaan 17,4 %:lle (n= 8) ja 2,2 %:lle (n=1) ei kerrottu ymmarreltavalla
tavalla kirjeessd. Yksi PET-TT-tutkimuksissa kayneista ei pitanyt Kkirjetta

ymmarrettavana.

Tutkimusryhmittain tarkasteltuna kaikkien annostasojen tutkimuksissa ol
potilaita, joille ei kerrottu mitaan sateilytutkimuksista. N&itd oli huomattava osa
matalan annostason, kolmasosa keskimaéardisen annostason ja 17 % korkean
annostason tutkimuksissa kayneista. Kaikille keuhkokuvauksissa, lahes kaikille
mammografioissa (12/14), lonkka- (5/7), poskiontelokuvauksissa (3/4) ja
kolmasosalle (8/23) TT-tutkimuksissa kayneistd ei kerrottu mitaan.
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Lapivalaisutoimenpiteissa ja angiografioissa kayneille kerrottiin ymmarrettavalla
tavalla ja/tai ymmarrettavalla tavalla kirjeesséd noin puolelle ja 20 %:lle ei
kerrottu mitdén. Lapivalaisu-, isotooppi- ja PET-TT tutkimuksissa olleille
potilaille kerrottiin sateilytutkimuksista ymmarrettavalla tavalla joko suullisesti tai

kirjallisesti.

Informoinnin arvioiminen

Haastateltuja pyydettiin antamaan arvio sateilyasioista kertomiselle asteikolla 1-
5. Vastausten keskiarvo oli 2,2. Arvosanoja ryhmittain tarkasteltuna eniten
arvosanoja sain yksi (n=65) ja vahiten arvosana viisi (n=9). Sukupuolten
mukaan tarkasteltuna naiset (n=85) antoivat keskimaarin arvosanan 1,99 ja
miehet (n=59) arvosanan 2,58. Kaikista vastanneista naisista (n=85) 54,1 %
(n=46) antoi arvosanan yksi, kun taas miehistd (n=59) antoi arvosanan yksi
32,2 % (n=19). Arvosanan viisi antoi seitseméan (n=7) naista, joka on 8,2 %
kaikista vastanneista naisista ja kaksi (n=2) miestd, joka on 3,4 % kaikista

vastanneista miehista.

Missaan ikaryhmassa ei painotu erikoisesti jokin arvosana, vaan haastatellut
antoivat arvosanoja suhteessa vastaajien maaraan. Kuitenkin nuorimmasta
ikaluokasta 18-29 kaikista vastanneista (n=7) nelja antoi arvosanan yksi ja
kukaan ei antanut arvosanaa viisi. Kaikki vanhimmasta ikaluokasta 78-89

vastanneet (n=3) antoivat arvosanan yksi (kuvio 13).
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18-29 _ 30-41 42-53 54-65 - 66-77 _ 78-89
(M=7)  (N=16)  (MN=42)  (MN=61)  (N=14)  (MN=3)

KUVIO 13. Arvosanojen jakauma ikaluokkien mukaan tarkasteltuna.

Tutkimusryhmittdin tarkasteltuna matala-annoksisissa tutkimuksissa (n=38)
sateilyannoksista kertominen potilaalle keskiarvo oli 1,8, keskimaaraista
annosta tuottavissa tutkimuksissa (n=69) keski-arvo oli 2,4 ja korkeaa annosta
antavissaan tutkimuksissa (n=46) keskiarvo oli 2,4. Lapivalaisutoimenpiteissa ja
angiografioissa yhteensad (n=24) annettiin arvosana 2,0 ja TT-tutkimukissa
(n=19) annettin arvosana 2,3. Korkeimmat arvosanat annettiin
isotooppitutkimuksissa (n=11) 3,8, virtsateiden lapivalaisututkimuksissa (n=5)
3,2 ja PET-TT-tutkimuksissa (n=12) 3.

5.4.3 Potilaiden toiveet ohjauksesta sateilytutkimuksissa

Kirjallisten ohjeiden sisalto
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Haastatelluilta kysyttiin, tulisiko heidan mielestdan kirjallisissa ohjeissa olla
nykyistda enemman tietoa sateilytutkimuksiin liittyvistd asioista. Kaikista
vastanneista (n=146) 42,5 % (n=62) ei saanut kirjallista ohjetta lainkaan (kuvio
14). Kirjallisen ohjeen saaneista (n=84) 44 % (n=37) toivoi lisaa tietoa ja 56 %
(n=47) ei toivonut lisaa tietoa sateilytutkimuksiin liittyen (kuvio 15). Lisaa tietoa
kirjeeseen toivoneet potilaat (n=37) esittivat yhteensa 51 toivetta. Naista 70,6 %
(n=36) koski sateilyn riskeja, sateilyn haittoja tai mita vaikutusta sateilylla on,
19,6 % (n=10) annosta ja loput nelja (n=4) kommenttia suostumusta,

vaihtoehtoa tai tarkoitusta. 1k& tai sukupuoli ei vaikuttanut toiveeseen.

0% 10% 20% 0% 40%

Kylla, Mita?
Ei

En saanut kirjallista ohjetta

KUVIO 14. Kirjallisiin ohjeisiin lisda sateilytutkimuksiin liittyvaa tietoa.

Tutkimusryhmittain tarkasteltuna matalan annostason tutkimuksissa kayneista
(n=38) 21,1 % (n=8) toivoi lisda tietoa ja 21,1 % (n=8) ei toivonut lisaa tietoa
kirjallisiin ohjeisiin ja 63 % (n=24) ei saanut kirjallista ohjetta. Keskimaaréisen
annostason tutkimuksissa kayneista (n=69) 29 % (n=20) toivoi lis&a tietoa, 27,5
% (n=19) ei toivonut lisda tietoa kirjallisiin ohjeisiin ja 37,7 % (n=26) ei saanut
kirjallista ohjetta. Korkean annostason tutkimuksissa kayneista (n=46) 17,3 %
(n=8) toivoi lisda tietoa, 47,8 % (n=22) ei toivonut lisaa tietoa kirjallisiin ohjeisiin
ja 34,8 % (n=16) ei saanut kirjallista ohjetta.

Potilaan ohjauksen vaylat

Haastatelluilta kysyttiin keneltd he haluaisivat saada ensisijaisesti tietoa
sateilyannoksista/-riskeista ja muista sateilytutkimuksiin liittyvista asioista. He

saivat antaa arvion skaalalla 1-5, jossa he halusivat eniten saada tietoa
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lahettavalta ladkariltd (3,9) ja kirjeen valityksella (3,9). Potilaat halusivat saada
tietoa sateilytutkimuksiin liittyvista asioista myos rontgenhoitajalta (3,3),
rontgenlaékariltd (2,6), sairaalan Internet-sivuilta (2,5) ja sahkoépostilla (2,3)
(kuvio 15). Naiset halusivat jonkin verran enemman tietoa kirjeitse (4) seka
hoitavalta laakariltd (4,1) kuin miehet (3,7 ja 3,6). Ikaryhmittain tarkasteltuna
hoitavalta laakariltd halusivat tietoa kaikki ikaryhmat, kuitenkin jonkin verran
enemman nuoremmat. lkaryhman 18-24 (n=8) ka. oli 4,4 ja ikdaryhman 30-41
(n=16) ka. oli 4. Kirjeen valityksella haluttin melko tasaisesti tietoa eri
ikaluokista. Nuorin ikaluokka 18-24 (n=8) oli arvioinut myds sairaalan Internet-

sivut tiedotuskanavaksi arvosanalla 3,9 (liite 6).

45

58 | |
a5 I |
33
3
25 - -~
: 23
2
15 - I |
1

Lahettavalta |aakarilta  Sairaalasta |lahetetyn Rontgenhoaitaj; Sairaalan Intemet- Sahkopostilla
kirjeen valityksella sivuilta

KUVIO 15. Potilaiden toiveet: minka vaylan kautta he haluavat saada
sateilytutkimuksiin liittyvaa tietoa.

Tutkimusryhmittdin tarkasteltuna matalan annostason tutkimuksissa (n=38)
haluttin hoitavalta laakariltd tietoa ka. 3.9, rontgenhoitajalta ka. 3,3,
rontgenlaédkariltda 2,0, kirjeen valitykselld ka. 3,5, sahkopostilla 2,1 ja sairaalan
Internet-sivuilta 2,5. Keskimaaraista annosta tuottavissa tutkimuksissa (n=69)
haluttin hoitavalta laakariltd tietoa ka. 3,9, rontgenhoitajalta ka. 3,2,
rontgenlaakarilta 2,3, kirjeen valityksella ka. 4, sadhkopostilla 2,5 ja sairaalan
Internet-sivuilta 2,6. Korkean annostason tutkimuksissa (n=46) haluttiin
hoitavalta ladkariltd tietoa ka. 3,9, rontgenhoitajalta ka. 3,2, rontgenlaakarilta
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3,1, kirjeen valityksella ka. 3,9, sahkopostilla 2,1 ja sairaalan Internet-sivuilta
2,3. Potilaat haluavat kaikkien annostasojen tutkimuksissa tietoa
sateilytutkimuksiin liittyvista asioista lahettavalta laakarilta ja kirjeen valityksella..
Tietoa haluttin myds rdntgenhoitajalta, jonkin verran myds rontgenlaakarilta,
sahkopostilla ja sairaalan Internet-sivuilta. Vain yksi vastaaja ei halunnut tietoa

mistaan edelld mainituista paikoista.

Haastateltujen toiveet sateilytutkimuksiin liittyvan informaation sisallosta

Haastatelluilta kysyttiin avoimella kysymyksella millaisia sateilytutkimukseen
littyvia asioita potilaan tulisi tietda ennen sateilytutkimusta. Kaikista
haastatelluista potilaista (N=147) kysymykseen kommentoi 95 % (n=140)
potilaista, joista naisia oli 60 % (n=84) ja miehia 40 % (n=57). Kaikista
kommenteista (n=251) 79 % (n=199) sisélsi haastateltujen toiveen saada tietoa
riskeista, tutkimuksen kulusta, annoksesta, vaihtoehdoista ja tarkoituksesta
(taulukko 3). Ikaryhmittain tarkasteltuna kaikista ikaryhmistéa 16ytyi kommentteja
edella mainituista aiheista. Ikdryhmassa 66—77 kommenteissa (n=14) ei
mainittu sanaa ’riskit”, vaan vastaajat halusivat tietdaa esimerkiksi "annoksista”
ja “miten sateily vaikuttaa”. Tutkimusryhmittain tarkasteltuna kaikkien
annostasojen tutkimuksissa kéyneet potilaat antoivat kommentteja edella

mainituista aiheista.’

"Minké tasoinen sédeannos on?”

"Mink& mé&éré on paljon, mik& védhén esimerkiksi vuodessa?”
"Riskit. Kaikki tietdd, etta riskit on.”

*Jos on olemassa vaihtoehtoja, silloin on hyvé kertoa.”

"Mité séteilysté on haittaa, vai onko?”

"Kun on pakko tehd, olis hyva tietéaéa riskit.”

Kommenteista 6 % (n=16) sisalsi toiveen "potilaan ei tarvitse tietda sateilyyn
liittyvia asioita”. Osa kommenteista sisalsi seka tarpeen tietda sateilyasioista,
ettd sen kieltamisen. Viisi naista ja kahdeksan miestd antoi kieltavia
kommentteja sateilyasioista kertomisesta. Ikaryhmissa 18-29 (n=8) ja 30-41
(n=14) kaikkien vastanneiden kommentit siséalsivat toiveen saada tietaa
sateilyyn liittyvid asioita. Muissa ikadryhmissa annettiin kieltdvia kommentteja

tasaisesti. Tutkimusryhmittdin matala-annoksisten tutkimusten yhteydessa
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annetuista kommenteista (n=68) kieltdvia oli viisi, keskimaaraista annosta
tuottavien tutkimusten yhteydessa annetuissa kommenteissa (n=88) yksi ja
korkeiden annostasojen tutkimuksien yhteydessa annetuista kommenteista

(n=95) kymmenen.

“Ei tarvi tietda, kun pitda kuitenki teha.”

"Potilaan ei tarvi tietdd annoksia. Jos ne on suuria, niitd ei anneta.”
"Ei séteilyasioita. Ajattelen, etta taalla tiedetdan.”

Saattaja mukana. ei tarvi paljon tietaa. Jos haluaa, netista l6ytyy

Liséaksi 14 %:n (n= 36) Kommentit liittyivat ammattilaisiin luottamiseen,

tiedotustapaan, jalkihoitoon ja kolme potilasta kommentoi ” En osaa sanoa.”

"Luottaa ammattilaiseen, ei kyseenalaista”
"Niin, ettd ihminen ymmaéartaa.”

"Kirjeessé on hyvé olla tietoa.”

“Joskus tieto lisdéa tuskaa.”

"Mik& on normaalia?”

"En ossaa sanua.”

TAULUKKO 3. Haastateltujen toiveet sateilytutkimuksiin liittyvan informaation

sisélléstd. Kommentit ja nilden maarat

Kommentit Maara (n=251) Prosetteina
Riskit, vaikutukset 105 42 %
Tutkimuksen kulku 46 18 %
Annos 26 10 %
Vaihtoehdot 14 6 %

Ei tarvitse kertoa 16 6 %

mitaan

Tarkoitus 8 3%

Muita kommentteja 36 14 %

Haastateltujen toiveet keskustelutilanteelta
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Haastateltavilta kysyttiin mitd he toivovat tilanteelta, jossa heille kerrotaan
sateilytutkimukseen  liittyvia asioita. Kysymykseen kommentoi Kkaikista
haastatelluista (N=147) 57,8 % (n=85). Kommentoineista oli 67,1 % (n=57)
naisia ja 32,9 % miehia (n= 28). Sukupuolittain tarkasteltuna ei vastausten
sisélldissa ole olennaisesti eroa. Kaikista ikaryhmista vastaukseen kommentoi
puolet tai yli puolet vastaajista, paitsi vanhimmassa ikéluokassa (78-89)
kysymykseen kommentoi kaikki kolme vastaajaa. Sukupuolittain tarkasteltuna ei
vastausten sisallGilla ole olennaisesti eroa. Tutkimusryhmittdin tarkasteltuna
kaikkien annostasojen tutkimuksista kommentoi kysymykseen 30 -70 %
vastaajista. Vastausten sisalldissa ei ollut olennaista eroa eri annostasojen

tutkimuksissa kayneiden haastateltujen kesken.

Haastatellut toivoivat, ettd sateilytutkimuksista kerrotaan rauhallisessa
tilanteessa ja kertomiseen on aikaa. Vastaajat toivoivat myods asiallisuutta
tilanteelta. Haastateltujen mielesta tilanne, jossa kerrotaan sateilytutkimuksista,
tulisi olla luonnollinen ja rento ja he toivoivat ystavallista kohtelua.
Sateilyasioista tulisi kertoa kirjeen valitykselld, lahettdvan laakarin luona,
rontgenissa tai Internet-sivuilta. Asiasta voisi kertoa myds useammalta taholta.
Tietoa pitdisi antaa selvalla suomenkielelld, lyhyesti totuus perusasioista.
Haastateltujen mielestd ammattilaiset osaa asiansa ja heiddn mielesta on
omasta aktiivisuudesta kiinni, kuinka paljon tietoa saa. Taulukossa 4. on esitetty

annetut kommentit, niiden maara lukuina ja prosentteina.

TAULUKKO 4. Potilaiden toiveet tilanteelta, jossa sateilyasioita kerrotaan.

Kommentit ja niiden m&arat

Kommentit Maara (n=115) Prosentteina
Rauhallinen, aikaa, 40 34,8 %
asiallinen

Luonnollinen, rento 16 13,9 %
Lyhyesti, tosiasiat, 10 8,7 %
perusasiat

Ystavallisesti 10 8,7 %
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Mink& vaylan 18 15,7 %
kautta/kenelta?
Suomeksi 6 52 %

Muuta 12 10,4 %

Sateilyannoksen havainnollistaminen

Haastatelluilta kysyttin - mitk& termit tai symbolit parhaiten kuvaavat
sateilyannosta. Samalla heille néaytettiin taulua, jossa oli sateilyannos esitetty
kuudella erilaisella tavalla (Peck & Samei 2012, hakupéaiva 1-10.2013; Radiation
and Risks 2012, hakupaiva 1.10.2012; Radiation and Your Patient: a Guide For
Medical Practioners 2012, hakupaivd 1.10.2012.) (lite 3). Taulukon
esimerkkitutkimuksiksi valittin matala- ja keskimaaraistd annosta tuottavia
tutkimuksia. Korkeita annoksia tuottavia tutkimuksia ei valittu taulukkoon, koska

potilaille ei haluttu aiheuttaa ylimaaraista huolta.

Potilaat saivat valita taulukosta yhden tai useampia vaihtoehtoja. Kaikki
haastateltavat (n=147) vastasivat kysymykseen. Vastanneista 53,1 % (n=78)
valitsi vaihtoehdon ”sadeannoksen symboli”, 38,1 % (n=56) vaihtoehdon ”
minimaalinen, matala, keskimaarainen, suuri skaala. 14,3 % (n=21) valitsi
vaihtoehdon “vertailu keuhkojen etukuvien maaraan” ja 10,2 % (n=15)
vaihtoehdon “vertailu luonnon taustasateilyyn”. Vahiten aania sai vaihtoehto
"sadeannos, (MSv)” 4,8 % (n=7) ja ’vertailu lentojen maaraan” 3,4 % (n=5)
Sukupuolittain tarkasteltuna lahes kaikki kuusi vaihtoehtoa saivat naisilta ja
miehiltd |adhes yhtd paljon kannatusta. Kuitenkin vaihtoehdon ’vertailu
keuhkokuvien maaraan” valitsi naisista19,5 % (n=17) ja miehista 6,7 % (n=4)
(kuvio 16).
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KUVIO 16. Potilaiden valinnat sddeannoksen kuvaajista sukupuolen mukaan

tarkasteltuna.

Ikaryhmittain tarkasteltuna nuorimmasta ikdluokasta 18-29 (n=8) puolet
vastaajista (50 %, n=4) valitsi vaihtoehdon "sateilyannoksen symboli” ja puolet
(50 %, n=4) vaihtoehdon "minimaalinen, matala, keskimaarainen, suuri skaala”.
Ikatyhmassa 42-45 (n=43) vastaajista 65,1 % (n=28) valitsi vaihtoehdon
"sateilyannoksen symboli”. Ikaryhmasta 54-65 (n=61) valitsi 23 % (n=14)

vaihtoehdon "vertailu keuhkojen etukuvien maaraan”.

Kaikkien annostasojen tutkimuksissa kayneilla potilailla oli samansuuntaiset
valinnat sadeannoksen kuvaajaksi. Vaihtoehdon “vertailu lentojen maaraan”
valitsi yksi potilas isotooppi-, lapivalaisutoimenpide-, ruuansulatuskanavan
l&pivalaisu, virtsateiden lapivalaisututkimuksissa ja angiografioissa. PET-TT-
tutkimuksissa ja isotooppitutkimuksissa vain yksi potilas valitsi vaihtoehdon

"vertailu luonnon taustasateilyyn”.

Sateilyriskin havainnollistaminen



Potilailta kysyttiin, mitka termit tai symbolit parhaiten kuvaavat sateilyriskeja.
Samalla potilaille naytettiin taulua, jossa oli sateilyriskeja esitetty neljalla
erilaisella tavalla (Peck & Samei 2012, hakupaivd 1-10.2013; Radiation and
Risks 2012, hakupaiva 1.10.2012; Radiation and Your Patient. a Guide For
Medical Practioners 2012, hakupéaivd 1.10.2012.) (lite 3). Taulukon
esimerkkitutkimuksiksi valittin matala- ja keskimaaraistda annosta antavia
tutkimuksia. Potilaat voivat valita yhden tai useamman vaihtoehdon seuraavista
termeistd tai symboleista: "ylimaarainen sydpakuoleman riski”, "ylimaarainen
syopakuoleman riski  numeroina®, “poltettujen  savukkeiden  maara:
syopakuoleman riski” ja "moottoritielld ajettu matka: liikennekuoleman riski”.
Potilaiden valinnat on esitetty kuviossa. Sukupuolien mukaan tarkasteltuna
sateilyriskien vaihtoehtojen valinnat jakautuivat tasaisesti. Kuitenkin kaikista
tahan kysymykseen vastanneista naisista (n=87) 33,3 % (n=29) valitsi
"ylimaaraisen syodpakuoleman riskin numeroina” kun vastanneista miehista
(n=60) taman valitsi 43,3 % (n=26) (kuvio 17).
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KUVIO 17. Potilaiden valinnat séateilyriskien kuvaajista sukupuolen mukaan

tarkasteltuna.

Ikdryhmien mukaan tarkasteltuna vaihtoehto “ylimaaraisen syopakuoleman
riski” sai kaikissa muissa ikaluokissa eniten kannatusta paitsi nuorimmassa

ikaluokassa (18-29, n=8). Kaikista tdhan kysymykseen vastanneista 62,5 % (n=



5) wvalitsi vaihtoehdon “ylimaarainen syopakuoleman riski numeroina”.
Vanhimmasta ikaluokasta (79-89) kaikki kolme vastaajaa (n=3) valitsivat
vaihtoehdon ’“ylimaaraisen syOpakuoleman riski”. Vaihtoehdon “poltettujen
savukkeiden maara: keuhkosydpakuoleman riski” valitsi potilaista 6,7 % -18,8 %
kaikista muista paitsi vanhimmasta ikaluokasta. Vaihtoehdon "moottoritiella
ajettu matka: liikennekuoleman riski” sai kaikissa ikaluokissa vahiten

kannatusta.

Tutkimuksesta aiheutuva annostaso ei vaikuttanut sateilyriskien kuvaajien
valintaan. Eniten kannatusta saivat vaihtoehto “ylimaaraisen syopakuoleman
riski” ja toiseksi eniten vaihtoehto “ylimaaraisen sydpakuoleman riski
numeroina”. Kahta muuta vaihtoehtoa valitsivat muutamat potilaat kaikkien
annostasojen tutkimuksissa. Ruuansulatuskanavan lapivalaisututkimuksissa
kaikista tahan kysymykseen vastanneista (n=16) valitsi huomattava osa (31,3
%, n=5) vaihtoehdon ”poltettujen savukkeiden maara: keuhkosydpakuoleman

riski”.

Annostason vaikutus sateilyannoksista ja -riskeista tiedottamiseen

Haastatelluilta kysyttiin, missa sateilytutkimuksissa he haluaisivat, etta
sateilyannoksista ja -riskeista kerrotaan. Potilaat saivat valita useamman
vaihtoehdon viidesta: ’"matala-annoksissa tutkimuksissa”, ’“keskimaaraista
annosta tuottavissa tutkimuksissa”, "suhteellisen suuriannoksissa
tutkimuksissa”, “kaikkien sateilytutkimuksien yhteydessad” ja “ei minkaan
sateilytutkimuksen yhteydessa”. Haastatelluista 5,6 % (n= 8) valitsi vaihtoehdon
"ei minkaan sateilytutkimuksen yhteydessa”. Yhteensd 94 % vastaajista
(n=135) halusi, ettda sadeannoksista ja -riskeista kerrotaan joko kaikkien
sateilytutkimusten, keskim&araistéa annosta ja siitda korkeampien annostasojen

tutkimusten yhteydessa.

Sukupuolten mukaan tarkasteltuna miehet valitsivat jonkin verran useammin
vaihtoehdon “kaikkien sateilytutkimuksien yhteydessa”. Haastatelluista miehista
62,1 % (n=36) ja naisista 50,6 % (n=43) valitsi tAman vaihtoehdon. Naiset taas

valitsivat jonkin verran useammin vaihtoehdot “keskimaaraistda annosta
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tuottavissa tutkimuksissa” tai “suhteellisen suuriannoksissa tutkimuksissa”.
Kaikista vaihtoehdon “ei minkaan sateilytutkimuksen yhteydessa” valinneista

(n=8) oli miehia kuusi (n=6) ja naisia kaksi (n=2) (kuvio 18).
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KUVIO 18. Tutkimusten annostasot, joissa séteilyannoksista ja —riskeista tulisi

kertoa sukupuolen mukaan tarkasteltuna.

Ikaryhmittain tarkasteltuna vaihtoehdon “keskimaaraistda annosta tuottavissa
tutkimuksissa” oli valinnut ikaryhmasta 42-53 (n=43) 18,6 % (n=8) ja
ikdryhmasta 54-65. (n=59) 11,9 % (n=7). Vaihtoehtoja ”suhteellisen
suuriannoksissa tutkimuksissa” ja “kaikkien sateilytutkimuksien yhteydessa”
potilaat valitsivat tasaisesti eri ikaryhmista. Vaihtoehtoa “ei minkaan
sateilytutkimuksen yhteydessa” valitsi kaksi potilasta ikaryhmasta 42-53, nelja

potilasta ikdryhmasta 54—-65 ja kaksi 66—77 vuotiaista potilasta (liite 7).

Tutkimusryhmittain tarkasteltuna vaihtoehdon “ei minkaan sateilytutkimuksen
yhteydessa” (n=8) oli valinnut yksi (1/7) keuhkokuvassa, yksi (1/9) vatsan TT-
tutkimuksessa, yksi (1/11) isotooppitutkimuksessa, yksi (1/5) vitsateiden
l&pivalaisututkimuksessa, kolme (3/15) lapivalaisutoimenpiteesséa ja yksi (1/7)
angiografiassa kayneista potilaista. Vaihtoehtoja "suhteellisen suuriannoksissa
tutkimuksissa” ja “kaikkien sateilytutkimusten yhteydessa” potilaat ovat

valinneet tasaisesti kaikkien annostasojen tutkimuksissa. Ainoastaan kaikista
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angiografioissa kayneista (n=7) kuusi potilasta valitsi ainoastaan vaihtoehdon
"kaikkien sateilytutkimusten yhteydessa”. Vaihtoehtoa "keskimaaraista annosta
tuottavissa tutkimuksissa” eivat matala-annoksissa tutkimuksissa kayneet
potilaat valinneet juuri ollenkaan. Ainoastaan mammografiatutkimuksissa
kayneista potilaista (n=14) kaksi valitsi taman vaihtoehdon. Eniten potilaat
valitsivat vaihtoehtoja "suhteellisen suuriannoksissa tutkimuksissa” ja "kaikkien
sateilytutkimusten yhteydessa”. Vaihtoehdon ’“keskimaaraistd annosta
tuottavissa tutkimuksissa” valitsivat enimmakseen keskimaaraistd annostasoa
tai sitd korkeampaa annostasoa tuottavissa tutkimuksissa kayneet potilaat.
Vaihtoehdon ”ei minkaan sateilytutkimuksen yhteydessa” valitsi muutama

potilas kaikkien annostasojen tutkimuksista.

Kommentit ja kysymykset haastattelusta

Kyselyn lopuksi kysyttiin haastatelluilta, onko heilla kommentoitavaa tai
kysyttavdd. Tahan kysymykseen kommentoi noin kolmasosa (34 %, n=50)
potilaista ja he antoivat 60 erilaista kommenttia. Kommentoineista oli naisia 58
% (n=29) ja miehia 42 % (n=21). Kommentteja annettiin kaikista muista
ikaryhmista paitsi vanhimmasta 78—89 vuotta. Matala-annoksissa tutkimuksissa
kayneista potilaista (n=38) kommentoi 31,6 % (n=12), keskimaaraista annosta
tuottavissa tutkimuksissa kayneista (n=69) kommentoi 31,9 % (n= 22) ja
korkea-annoksissa tutkimuksissa kayneistéa (n=46) kommentoi 34,8 % (n= 16).

Haastatellut olivat yleisesti tyytyvaisia kohteluun ja heidat oli otettu ystavallisesti
vastaan. Vastaajien mielestd on hyva, ettd potilaiden ohjausta
sateilytutkimuksissa tutkitaan. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd yleensa
potilas ei ymmarra sateilyyn liittyvid asioita. Haastateltujen mielesta olisi hyva
tietda riskeistd ja annoksista kaikkien annostasojen tutkimuksissa, korkeissa

enemman. Osa haastatelluista haluaisi tietdd mika on sateilyn kokonaiskertyma.

"Miellyttévéa oli kdyda.”

"Maallikko tietéé tasan 0 séteilysta.”

"Tarpeellinen, tietoa potilasinformaatioon.”

"Kaikkien yhteydessé jotakin, enemmé&n kun on korkeat annokset.”
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Haastateltujen mielesta sateilyasioista pitaisi kertoa selvasti ja lyhyesti niin, etta
potilas ymmartaa. Sateilyasioista puhuminen voi pelottaa joitakin potilaita, mutta
toisaalta oltin sitd mieltd, ettd oikea tieto ei ole pelottelua. Vastaajien
kommenteista ilmeni luottamus ammattilaisiin: |&hettava laakari ei ldhetd
potilaita turhaan tutkimuksiin ja rontgenin henkilokunta tietdd, miten tulee toimia.
Erdan potilaan mielesta lahettava laakari ei kertonut sateilyasioita, koska oletti

etta potilas tietaa.

"Mahdollisimman selvéa tapa kertoa.”

"Pieni tietoisku, lyhyesti.”

"Oikea tieto ei ole pelottelua, ei pitds pelottaa. On hyvé kertoa.”
"Lahettava laékari oletti, etta tiedetdédn. Siksi ei kertonut.”

Niitd haastateltuja, jotka joutuvat kdymaan paljon kuvauksissa, huolestuttaa
sateilyyn liittyvat riskit. Osa haastateltuja, joita kuvataan paljon, halusi tietoa
sateilysta saanndllisesti. Osa taas oli sita mieltd, ettd koska kuvataan paljon, ei

tietoa tarvitse.

"Jos paljon kuvattu, tulee itsella huoli.”

"Jos kuvataan paljon, kaikkien yhteydesséa séénnébllisesti.”

“"Monta kertaa kdynyt, silloin ei kaipaa tietoja.”
Haastatellut antoivat kommentteja sateilytutkimusten vaihtoehdoista. Potilaalle
pitdisi muodostua kasitys kokonaisuudesta ja héanen tulisi tietdda onko
vaihtoehtoja. Sen tiedon perusteella potilas voi itse paattaa, jadko odottamaan
myohaisempaa aikaa sateilyttomaan tutkimukseen. Potilaalle pitaisi syntya
kasitys asiasta, miksi riski kannattaa ottaa, ja mika on vaihtoehto, jos riskia ei

oteta. Potilaan pitaisi myos saada tietda, miksi ei ole vaihtoehtoja.

“Jonkinlainen k&sitys asiasta, jos on vaihtoehtoja. Ite saa valita
meneekd puolen vuoden jonoon.”

*Jos ei ole niin miksi ei ole vaihtoehtoja.”

"Se miksi riski kannattaa ottaa. Mika on vaihtoehto, jos riskié
(sateilyd) ei oteta.”

Muutaman haastatellun mielesta sateilyasioita ei tarvitse tietdd, koska niita ei
pysty ymmartamaan tai koska sateilytutkimuksia ei tehtéisi, jos sateily olisi

vaarallista. Kolmen potilaan mielestda séateilyasioista puhuminen voi olla
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pelottavaa, ja kun sairastaa, sateilyasiat ovat sivuseikka. Kaksi haastateltua
kommentoi taulukkoja, joita kyselyn aikana naytettiin. Toisen mielesta taulukko
rauhoittaa mielta, ja toisen mielesta vertaus syopakuoleman vaaraan ahdistaa

tupakkaa polttavan potilaan mielta.

"Ei pidé tietaa, kun ei ymmérra.”

“Ei tarvi tietdd, kun ei tehtéis, jos ois vaarallista.”

"Kun on sairas, séteilyasiat on sivuseikka.”

*Jos paljon puhutaan sét.vaaroista, voi olla peloittelua. Tieto liséa
tuskaa.”

“Tupakka on ahistava, jos polttaa.”

"Hyvé taulukko: rauhoittaa mielta.”

Kyselyn loppupuolella viimeiseltd neljaltakymmeneltd (n=40) haastateltavalta
kysyttiin, mitd mieltd he ovat siitd, ettd sateilyasioista kysellaan potilailta ja
kysyttiin mielipiteité kyselytavasta. Kaikki kommentoivat kysymykseen. Kaikkien
vastanneiden mielestd on hyva, ettd sateilyasioista kyselladn potilailta.
Vastanneiden kommenttien mukaan potilasohjauksessa on monenlaisia
kaytanteita ja potilailla monenlaisia mielipiteitd asiasta. Potilaiden mielesta on
hyva, etta heidan mielipidetta kysytdan ja potilastiedottamista voi tutkimuksen
perusteella kehittdd. Kyselyn kautta tulee selville kuinka paljon potilaat tietavat,
mitd he odottavat ja epatietoisuus poistuu. Vastaajien mielesta on hyva, jos

tutkimuksen tuloksena tulee uusia ohjeita ja voi paljastua uusia menetelmia.

“lhan hyva. Tulee julki, ettd kuinka paljon ihmiset on tietosia.”
"Hyva, etté kysytéén. Palvelu paranee. Epétietoisuus poistuu.”
"Hyvaé, jos tulee ohjeita.”

Kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden mielestd kaytetty kyselytapa ol
hyva. Vastaajien mielesta oli hyva, etta kysymykset kysyttiin henkilokohtaisesti,

kyselija kirjasi itse vastaukset ja kyselyn pituus oli sopiva.

"Hyva, ettd henkilokohtaisesti kysytaan.”
"Pituus hyvéa. Hyva, etté joku kirjaa.”

5.5 Potilaskyselyn tulosten yhteenveto
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Informoinnin sisaltd

Vastanneista vain hyvin pieneltd osalta oli kysytty suostumus
sateilytutkimukseen. Tassd pienessa ryhmassa ei painotu erityisesti mik&an
ikdrynma tai tehty tutkimus. Hyvin harva potilas kertoi saaneensa tiedon
toteutuneen tutkimuksen séadeannoksesta tai -riskista.

Reilusti yli puolet potilaista ei saanut tietoa siita, ettd tutkimuksessa kaytetaan
sateilyd. Ne potilaat, jotka tiedon saivat, saivat sen enimmakseen Kkirjeest,
jonkin verran rontgenhoitajalta tai lahettavalta laakarilta, harva lahettavan
yksikdn hoitajalta tai radiologilta. Naiset saivat jonkin verran harvemmin tiedon
kuin miehet, mutta ialla ja tutkimuksen annostasolla ei ollut paljoa vaikutusta.
Isotooppitutkimuksissa potilaille kerrottiin lahes aina, ettd tutkimuksessa

kaytetaan sateilya.

Hieman yli puolelle oli kerrottu sateilytutkimuksen kulusta, naisille hieman
harvemmin kuin miehille ja korkeamman annostason tutkimuksissa kerrottiin
useammin kuin keskimaardistd annosta tuottavissa tutkimuksissa. Matalan
annostason tutkimuksissa tutkimuksen kulusta kerrottiin erittédin harvoin.
Potilaan k& ei vaikuttanut kertomiseen. Kaikille lapivalaisu- ja
isotooppitutkimuksissa kayneille kerrottiin  tutkimuksen kulusta. Suurimalle
osalle tutkimuksen kulusta tietoa saaneista potilaista asiasta oli kertonut
rontgenhoitaja ja/tai kirjeen valityksella. Asiasta oli kertonut réntgenhoitaja

hieman useammin nuorimmille ikaluokille.

Kenellekdan sateilytutkimuksissa kayneistd potilaista ei kerrottu tutkimuksen
sateilyttomistd vaihtoehdoista. Puolelle matalan annostason ja hieman yli
puolelle korkeampien annostasojen tutkimuksissa olleille, jonkin verran
enemman miehille, oli kerrottu syy, miksi kyseinen tutkimus tehtiin. Lahes
kaikille isotooppitutkimuksissa kayneet olivat saaneet informaation. Potilaan ik&
ei kertomiseen vaikuttanut. Syystd miksi kyseinen tutkimus tehtiin kertoi
useimmiten lahettava laakari, muutamalle radiologi, hoitaja l&hettavassa

yksikdssa tai rontgenhoitaja. Vain muutamille potilaille kerrottiin, mitd voi
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tapahtua jos tutkimusta ei tehda tai tutkimuksen tekemétta jattamisen

mahdollisista seurauksista

Puolet haastatelluista sai kirjallisen ohjeen. Erityisesti matalan annostason
tutkimuksissa, mutta myods keskimaaraista ja korkeaa annosta aiheuttavissa
tutkimuksissa potilas ei saanut kirjallista ohjetta. Isotooppitutkimuksissa potilaat

olivat saaneet lahes poikkeuksessa kirjallisen ohjeen.

Haastatellut kokivat keskustellun ja kirjeen ymmarrettaviksi. Kaikilla keskustelun
kautta tiedon saaneilla oli mahdollisuus tehda lisakysymyksia ja keskusteluun
oli varattu riittavasti aikaa. Yli kolmasosa potilaista ja naiset jonkin verran
enemman kokivat, etté heille ei ole kerrottu mitdan sateilytutkimukseen liittyvaa.
Edella mainittua potilaat olivat kokeneet enemman matala-annoksissa
tutkimuksissa ja jonkin verran keskimaaraisten ja korkeiden annostasojen
tutkimuksissa kayneista. Potilaat kokivat, etta heille ei kerrottu mitaan lahes
kaikissa mammografioissa ja kaikissa keuhkokuvauksissa. Potilaille on kerrottu
ymmarrettavalla  tavalla  suullisesti ja  kirjeessa  suurelle  osalle
l&pivalaisututkimuksissa kayneistd. Isotooppikuvauksissa asiasta oli kerrottu

melko kattavasti suullisesti ja kirjeessa.

Informoinnin arviointi

Kaikki potilaat ja erityisesti naiset arvioivat sateilyasioista kertomista alhaisella
arvosanalla. Arvio oli erityisen alhainen matala-annoksisissa ja keskim&araista
annosta tuottavissa tutkimuksissa, jonkin verran korkeampi korkeaa annosta
tuottavissa tutkimuksissa. Lapivalaisututkimuksissa ja isotooppitutkimuksissa
kdyneet potilaat antoivat melko hyvia arvosanoja. Arviot eivat vaihdelleet

olennaisesti ikAryhmittain eri annostasojen tutkimuksissa.

Toiveet informoinnin sisallésta tulevaisuudessa

Haastatellut toivoivat saavansa séateilytutkimuksiin liittyvaa tietoa ensisijaisesti

lahettavalta laakarilta ja kirjeen valitykselld, mutta myo6s rontgenhoitajalta,
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rontgenladkarilta seké sairaalan Internet-sivuilta ja sdhkopostin valityksella seka
erityisesti nuorimmat sairaalan Internet-sivuilta. Tietoa halusivat lahettavalta
ladkarilta ja kirjeen valityksella jonkin verran enemman naiset ja nuoremmat

potilaat. Tehdyn tutkimuksen annostaso ei vaikuttanut arvioon.

Haastatellut toivoivat tietoa riskeista, tutkimuksen kulusta, annoksesta, séteilyn
vaikutuksista ja tutkimuksen vaihtoehdoista ennen tutkimuksia. Vain hyvin pieni
osa potilaista ei halua sateilyyn liittyvaa tietoa ennen tutkimusta. Tassa
ryhméssa oli enemmistd miehia eikd yhtaan alle 40-vuotiasta. Potilaat toivovat,
ettd sateilyasioista kerrotaan rauhallisessa tilanteessa asiallisesti, suomen
kielellda, lyhyesti, totuus perusasioista. Potilaat toivovat ystavallistd kohtelua ja
etta tilanne on rento ja luonnollinen. Lahes puolet niista potilaista, jotka olivat
saaneet potilasohjekirjeen ennen tutkimusta kotiinsa, toivoivat siihen lisaa tietoa
sateilyasioista. Tietoja toivoivat kaikkien annostasojen tutkimuksissa kayneet ja

kaikenikaiset potilaat.

Haastatellut valitsivat esitetyistd sadeannoksia ja riskeja kuvaavista
vaihtoehdoista symboleja, termeja ja numeraalisista ilmaisuista. Mielipiteet eivat
oleellisesti poikenneet potilaiden sukupuolen, idn tai suoritetun tutkimuksen
mukaan. Lahes kaikki potilaat halusivat, ettd annoksista ja riskeista puhutaan
kaikkien tai keskimaaraista ja/tai suurempaa annosta tuottavien. Vain hyvin
pieni osa ei halunnut tietdd asiasta mink&an sateilytutkimuksen yhteydessa.
Edella mainitussa ryhmassa oli enemmistd miehia, kaikki yli 40-vuotiaita ja eri

annostason tutkimuksissa kayneita.

Haastatellut ilmaisivat luottamuksen ammattilaisiin. Sateilyasioista tulisi kertoa
monipuolisesti niin, ettéd potilas ymmartdd. Sateilyasiat voivat pelottaa, mutta
toisaalta oikea tieto ei ole pelottelua. Haastatellut toivoivat saavansa
kokonaiskuvan asiasta ja tietoa vaihtoehdoista. Naiden tietojen perusteella
potilas voi paattaa, ottaako han riskin vai ei. Muutaman haastatellun mielesta
sateilyasioita ei tarvitse tietada, koska niitd ei ymmarra ja niistd puhuminen voi

olla pelottavaa.

Mielipiteet haastattelusta
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Haastateltujen mielesta oli hyva, ettd heidan mielipidetta kysyttiin potilaiden
ohjausta suunniteltaessa. Kyselyn kautta tulee selville, kuinka paljon potilaat
tietdvat, mitd he odottavat ja epdtietoisuus poistuu. Haastateltujen mielesta oli
hyva, jos tutkimuksen tuloksena tulee uusia ohjeita ja voi paljastua uusia
menetelmid. Haastatellut pitivat kyselytavasta, jossa heiltd kysyttiin
henkilokohtaisesti, rauhallisessa paikassa ja kysyja kirjasi vastaukset itse.
Vastausvaihtoehtojen esittdminen konkreettisesti esimerkkitaulukoissa koettiin

miellyttavaksi.

5.6. Tulosten tarkastelu

5.6.1 Lahettavien ladkareiden potilaalle antama tieto

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta potilas on tietamé&ton tai potilaalla ei ole
riittdvasti tietoa sateilyn riskeista tai vaihtoehdoista.(Lee, Haims, Monico 2004,
393-398; Thomas, Parnell-Parmley & Haidar 2012, 823-832; Malone, Guleria,
Craven, Horton, Jarvinen, Mayo, O’reilly, Picano, Remedios, Leheron, Rehani,
Holmberg & Czarwinski 2011). Myos tamén tutkimuksen perusteella potilaat
saavat varsin vahan, useimmiten ei ollenkaan tietoa annoksista ja riskeista.
Asiakastyytyvaisyyskyselyssa  kuitenkin  lahettavat ladkarit  ilmoittavat
kertovansa potilaille edella mainittuja asioita. Koska tutkimukset olivat toteutettu
osin samoissa sairaaloissa, on huomioinnin arvoista, etta potilaat ja l&ahettavat

ladkarit ilmaisevat asian erilla tavalla. (ks. Oikarinen & Merildinen 2011.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan lahettavien ladkareiden tietoisuus sateilyn
annostasoista ja riskeista ei ole erityisen hyva (Malone ym. 2011).
Asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan l&hettavista laakareistd noin puolet kokee
omaavansa riittdvat valmiudet informoida potilasta annoksista ja riskeista. Tata
tiedon jakamista potilaille ei ole kuitenkaan potilaiden kertomuksissa tule esille.
Vaikka l&hettéavien laakareiden enemmiston mielesta sateilyannosten ja -riskien
informointi kuuluisi lahettaville ladkareille, puolet vastanneista katsoo sen

kuuluvan myds tutkimuksen tekijalle. (ks. Oikarinen & Merildinen 2011.) Taméa
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tieto tukee tarvetta keskustelun lisddmiseen sateilytutkimusten potilasohjauksen
ohjeistuksesta ja vastuista. Myds Malone ym. (2011) toteavat julkaisussaan,
ettd sateilytutkimusten potilasohjauksessa on tarve keskustelun lisddmiseen

ammattilaisten valilla ja myds ammattilaisten ja potilaiden valill&.

Samansuuntaiset tulokset ovat Leen ym. (2003) tutkimuksessa, jossa 7 %
(5/76) potilaista kertoi, etta heille oli kerrottu riskeista ja sateilytutkimuksen
eduista. Kuitenkin 22 % (18/38) lahettavista ladkareista ilmoitti kertoneensa
potilaille naita tietoa. Tutkimuksessa selvisi myds, etta lahettavat ladkarit ja
radiologit eivat kykene tarjoamaan oikeaa tietoa CT-tutkimusten annostasoista.

Tulokseen ei vaikuttanut laakareiden erikoistumisen aste.

5.6.2 Lain velvoitteen toteutuminen

Taman tutkimuksen mukaan lain velvoite ei toteudu sateilytutkimusten
potilasohjauksessa, ja ndin potilaan itsemaaraamisoikeus ei useinkaan toteudu
taman hetkisessa tilanteessa. (vrt. Laki potilaan asemaasta ja oikeuksista
785/1992 58; Sateilylaki 592/1991 10:398.) Usean tutkimuksen mukaan potilaan
tulisi saada tietoa sateilyn riskeistd ja tiedosta olisi hyodtya potilaalle, jotka
iimaisevat huolensa asiasta (Lin. 2010, 1141-1146. Hakupaiva 29.4.2013;
Malone ym. 2011).

Rontgentutkimuksiin tai -toimenpiteisiin menevéat potilaat eivat laheskaan aina
tiedd, kaytetddnkod tutkimuksessa sateilyd. Ammattilaisille voi olla itsestaan
selvaa, etta rontgentutkimuksessa kaytetaan ionisoivaa sateilya, mutta potilaita
voi h&dmmentaa erilaiset termit. Rontgenalan sanastoissa voidaan puhua
esimerkiksi rontgenkuvauksesta, kuvauksesta, tietokonekerroskuvauksesta,
ultradanitutkimuksesta, magneettitutkimuksesta, isotooppitutkimuksesta,
mammografiasta, toimenpiteesta ja lapivalaisututkimuksesta. Potilaalle voi olla
vaikea néiden termien perusteella tietdd, kaytetddnko niissa ionisoivaa sateilya,

jos sité ei erikseen mainita.
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Potilaille ei aina kerrota esivalmisteluista, mita tutkimuksessa tapahtuu ja kuinka
kauan tutkimus kestaa. Edella mainitut asiat tulisi kertoa potilaalle sen jalkeen
kun tutkimus on paatetty tehda. Koska lapivalaisututkimuksissa ja
isotooppitutkimukissa potilas on saanut tiedon Kkirjeessa ja usein viela
tutkimuksen tekijdiltd réntgenissa, on asiat usein kerrottu kahteen kertaan ja
nain varmistettu. Useat tutkimukset puoltavat laadukkaan potilasohjauksen
etuja. Hyvalla potilasohjauksella on potilaan terveytta ja elamanlaatu, laajemmin
kansantaloutta ja kansanterveyttd edistava vaikutus. Tiedon saanti vahentaa
myo6s potilaan pelkoja (Kyngas ym. 2007, 145; Ohtonen 2006, 3; Tunturi-
Kemppainen 2008, 14). Tutkimuksessa oli mukana myo6s paivystystutkimuksia
ja se selvittda osittain sen, ettéd lahes puolet potilaista ei saanut kirjallista
ohjetta. Kuitenkin mukana on potilaita, joita ei jostakin muusta syysta kirjallinen
ohje tavoittanut. Huomion arvoista on se, ettd osa korkeaa annosta tuottaviin
tutkimuksiin tulevista potilaista ei ole saanut tietoa tutkimuksen kulusta. Myo6s
Kaaridinen (2007, 5) on QOYS:ssa tehdyn potilaskyselyn tulosten mukaan
raportoinut, ettd noin kolmannes kaikista tutkimukseen osallistuneista potilaista

(n=844) ei saanut kirjallista ohjetta lainkaan.

Niille potilaille, joille oli kerrottu sateilytutkimukseen liittyvia asioita kirjeessa ja
keskustellen, asiasta oli kerrottu ymmarrettavalla tavalla ja keskusteluun oli
riittdvasti aikaa. Nailta osin potilasinformointi toteutuu annettujen ohjeistusten ja
aikaisemmin tutkitun tiedon mukaisesti (ks. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785; Opetusministeri6 2006, 58-59, hakupaiva
11.10.2012; Walta 2001, 100-101.) Lahes kaikille mammografioissa kayneille ja
kaikki keuhkokuvauksissa kayneille ei kerrottu mitdan sateilytutkimukseen
littyvad. Osa mammografioissa kayneista potilaista oli seulontapotilaita. Heille
tulee kotiin kutsukirje, jossa ei kerrota mitaan tutkimuksen kulkuun tai
sateilyasioihin liittyvaa. Keuhkokuvauksissa kayneistd yhta lukuun ottamatta
kukaan ei saanut Kkirjallista ohjetta kotiin. Potilaiden kommentteja on syyta
pohtia. Onko keuhkokuvaus ammattilaisille niin yleinen tutkimus, ettd siita ei
tarvitse potilaalle kertoa mitddn? Miksi potilaat kokevat mammografiassa tai
seulontakuvauksissa, ettda heitd ei informoida? PPSHP:n julkaisun(toim.

Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 75, hakupaiva 2.2.2012) mukaan
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kirjalliset potilasohjeet on tarkoitettu tdydentamaan suullista ohjausta, jota
antavat seka hoitavan yksikon etta radiologian klinikan henkil6kunta.

Potilaille ei kerrottu mitaan sateilyttomista vaihtoehdoista. Potilaille ei kerrottu
oliko sateilyttomia vaihtoehtoja olemassa, miksi niita ei valita tai mita tapahtuu,
jos tutkimusta ei tehda. Vaihtoehdoista keskustelun tulisi liittya tilanteeseen,
jossa mietitdan tutkimuksen tarpeellisuutta eli keskusteluun lahettavan laékarin
kanssa. Tahan tilanteeseen liittyy myos keskustelu siitd, miksi kyseinen
tutkimus tehdaan ja mita silla selvidd. Lahes puolet potilaista oli epatietoinen
tastd asiasta. Usean tutkimuksen mukaan potilaan pitaisi osallistua
paatoksentekoon ja antaa tietoinen suostumus ennen sateilytutkimuksen
valintaa. Taméa toteutuu mikali potilaat saavat paatdoksentekonsa perustaksi
hoitonsa kannalta olennaisen tiedon seka asiantuntijan suosituksen
hoitosuunnitelmasta siten, ettd han riittavasti ymmartaa naméa asiat. (ks.
Beauchamp & Childress 2001, 15; Hendee ym. 2009; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Malone ym. 2011).

Potilaiden antama kehno arvosana sateilytutkimusten potilasohjauksesta
iimaisee tyytymattomyytta nykyiseen kaytantéon. Aikaisempi tutkimuksia
potilaiden antamista arvioinneista ohjauksesta l6ytyy vahan. Kaaridinen (2007)
on tutkinut potilasohjauksen laatua. Hanen tutkimuksen mukaan potilaiden
mielestd hoitohenkiloston asenteet olivat osittain kielteisia ohjaukseen, vaikka
hoitohenkilosto piti niitd myonteisind. Aatsinkin (2002, 42—-46) mukaan potilailla
on liilan vahan tietoa réntgentutkimuksiin liittyvistd asioista yleensa ja heilla on

tarve tietdd, mité tutkimuksessa tapahtuu ja miksi tutkimus heille tehdaan.

Potilaat arvioivat korkeamman annostason tutkimuksen potilasohjausta hieman
paremmaksi. Arvosanaa nostaa lahivalaisu- ja isotooppitutkimuksissa
kayneiden antama arvosana. Taman tutkimuksen mukaan naiset arvioivat
potilasohjausta huonommilla arvosanoilla kuin miehet. Yli puolet naisista antoi
yhdesta viiteen arviointiasteikolla arvosanan yksi ja miehista ykkdsen antoi 32
%. Tama tulos on samansuuntainen kuin Elliottin ym. (2012) tutkimuksen

tulokset. Tulosten mukaan naisilla on yleensa vadhemman myodnteisia
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kokemuksia ladkityksen ja hoidon tiedonannosta. Tulokset korostuvat

korkeammissa ikaluokissa.

5.6.3 Potilaan rooli paatoksenteossa

Potilaiden mielipiteitd sateilytutkimusten potilasohjauksesta ei ole paljoa tutkittu,
mutta hoitotyon tutkimuksia potilaskeskeisesta hoidosta loytyy. Kvalen &
Bondevikin (2008) mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat harjoittaa
potilaskeskeista hoitoa kohtelemalla potilasta kunnioittavasti, antamalla
rehellista tietoa, saamalla heidéat tuntemaan itsensa tarkeiksi omana itsendan ja
osallistamalla heita paatoksentekoon paivittdisessa elaméassa ja hoidossa.
Laakareiden taytyy selvittdd missa maarin potilas haluaa osallistua ja sen
jalkeen antaa tarvittava tieto.

Malonen ym.( 2011) tutkimuksen mukaan, kun potilas altistetaan ionisoivalle
sateilylle, suostumuksen perustaksi taytyy potilaille kertoa sateilyn hyddyista ja
riskeista. Tahan paéastaan parhaiten kayttamalla termeja, jotka ovat selkeita ja
ymmarrettavissa potilaan nadkdkulmasta. Tama on haaste, koska riskit ovat
usein epavarmoja ja vaikeaselkoisia. My0Os tassa tutkimuksessa potilaat toivovat
selkedd ilmaisua, lyhyesti perusasiat annoksista ja riskeistd kerrottaessa.
Potilaat toivoivat suomenkielen kayttoa keskustelussa. Esimerkkitaulukosta

potilaat valitsivat selkeimmat esimerkit.

Lain potilaan asemaasta ja oikeuksista (785/1992 58) mukaan potilaan
itsem&araamisoikeus voi toteutua vain, jos hanelld on kaytettavanaan kaikki
olennaiset tiedot. Barry ja Edgman-Levitan (2012, 780-781, hakupaiva
13.5.2013) toteavat artikkelissaan, etta terveydenhuollon suurimpia haasteita on
kaantaa puhe retoriikasta todeksi potilaan paatdoksenteossa. Taman kriittisen
osan laadun ja turvallisuuden saavuttamiseen taytyy murtaa esteet potilaan ja
la&karin valiltd. Potilasta taytyy valistaa keskeisestéa roolista paatoksenteossa ja
taytyy antaa heille tehokkaita tyokaluja ja auttaa heitda ymmartamaan
vaihtoehtoja ja paatdksenteon seurauksia. Potilaille tulee myds antaa henkista

tukea ilmaisemaan arvot ja mieltymykset ja kertoa, ettd he voivat esittaa
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kysymyksia ilman laékarin epéluottamusta. Myos tdman tutkimuksen tulosten
perusteella potilailla on tarve keskustella rauhallisessa ilmapiirissa laakarin
kanssa sateilytutkimuksia suunniteltaessa ja he toivovat paasevansd mukaan

paatoksentekoon

Laaketieteellisen sateilyn kayton lisaantyessd on potilaiden ja ladkareiden
tietoisuus lisdantynyt hyotyjen ja riskien kokonaisvaltaisen keskustelun
merkityksesta ladketieteellisessa jaetussa paatoksenteossa (Dauer, Thornton,
Hay, Balter, Williamson & Germain 2011, hakupaiva 26.9.2013.) Potilaan olisi
osallistuttava paatoksentekoon ja annettava tietoinen suostumus ennen
sateilytutkimusta. Tama ei voi toteutua ilman riittdvan tiedon antamista
potilaalle. Tama tarkoittaa sita, etta yksilolla on oikeus tietdd mita tapahtuu.
llIman tata tietdmysta ei potilaan suostumus ole todellinen tai pateva ja talléin on
tarve parantaa kommunikointia ammattilaisten valilla ja potilaiden ja
ammattilaisten valilla. (Hendee ym. 2009; Malone ym. 2011). Tuorilan mukaan
(2009, 102) laadukas ja ymmarrettava tieto on tarkeimpia potilaiden
voimaannuttajia, silla se auttaa potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa ja
tekemd&n perusteltuja paatoksia sekd suhtautumaan terveyspalveluihin
analyyttisemmin. Koska potilaat toivovat saavansa tietoa paatoksentekonsa
tueksi, sita tulisi heille myds antaa. Potilaat eivéat tunnu kaihtavan tietoa sateilyn
annoksista ja riskeista ja haluavat myos tietdd mahdolliset vaihtoehdot. Tilanne
tuntuu vaativan selkedd ohjeistusta ja tyonjakoa sateilytutkimuksia

suunniteltaessa.

Radiologian alan tutkimuksissa ei potilaiden mielipidettd ole paljoa kysytty, ja
tdman tyon tuloksia voi siltéd osin perustellusti pitaa nayttoon perustuvana (ks.
Hafslund ym. 2008, 343-348.) Tutkimuksia on tehty laajemmin
terveydenhuollossa koskien potilaiden itsemaaradmisoikeutta ja sen
edellytyksid. Naukkarisen (2008, hakupaiva 10.6.2013) tutkimuksen mukaan
potilaiden mielestad itsemaarddminen ei kuitenkaan toteutunut yhta hyvin kuin
henkilostd arvioi. Potilas on voimavara, jota voidaan kayttaa tehokkaammin
terveydenhuollossa. Potilaiden hoitoketjujen arviointi ja tehostaminen ovat

terveydenhuollon ensisijaisia kehittamiskohteita tdana paivana.
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Potilaiden mielipiteen huomioiminen on toistaiseksi jaanyt vahaiseksi
terveydenhuoltoalan suunnittelussa ja vaatii asenteiden muuttumista.
Turvallisuuskulttuurin kehittymisen kannalta voi muutosten suurimpina esteind
olla asenteet ja muutosten pelkoa. Seuraavana tavoitteena on luoda
turvallisuuskulttuuri, jossa huomioidaan ihmisten asenteet, kayttaytyminen ja
muut inhimilliset tekijat, joilla on vaikutusta turvallisuuteen. Tahan liittyvien
uusien ajatusten lapivieminen vaatii aikaa, joten turvallisuuskulttuuri kehittyy
hitaasti. (Henner & Servomaa 2010, 8; Servomaa & Holopainen 2005, 2481—
2484; Sateilyturvakeskus 2005.)
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6 OPINNAYTETYON KEHITTAMISOSA - SUOSITUKSET JA
MITTARI SATEILYN KAYTTAJILLE

6.1 Suositukset sateilytutkimuksen potilasohjaukseen

6.1.1 Suositusten laatiminen nayttéon perustuen

Nayttoon perustuva kaytannon kriteerien mukaisesti tamahan tutkimukseen
kaytettiin kriittisesti kaytettavissa olevaa tietoa. Suositukset tehtiin luotettavaan
tutkimustietoon, potilailta ja l&hettaviltd laakareiltd saatuun tietoon nojaten (ks.
Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhén 2009, 33—-34, hakupaiva
12.6.2013; Elomaa & Mikkola 2010, 13-20). Suositukset tehtiin perustuen
kliiniseen  asiantuntijuuteen ja parhaan mahdollisen tutkimustiedon
yhdistamiseen siten, etta huomioitiin potilaan nakékulma ja kaytettavissa olevat
resurssit. Lisaksi ~ huomioitin ~ l&hettavan  yksikdiden  nakemykset,
sateilysuojeluun liittyvat suositukset, sekd alan eettiset, lainsdadannolliset ja
taloudelliset nakokulmat (ks.Hafslund, Clare, Graverholt & Wammen Nortvedt
2008, 343-348).

Liitteesséa 8 on esitetty suosituksille perustana kaytetty tutkimustieto, mittareiden
kysymysten perustana kaytetyt kasitteet ja naiden operationalisoinnin perusta,
haastattelututkimuksen tuloksena saatu potilaiden nakemys ja

asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella saatu kliinikoiden nakemys.

6.1.2 Suositukset

1. Suositus: potilasohjauksen vastuusta ja tyonjaosta

sateilytutkimuksissa on sovittava

Tarvitaan keskustelun lisddmistd vastuista ja tyonjaon: mika on lahettavan

ladkarin vastuu ja mita kuuluu sateilyn kayttajille? Potilashaastattelun tulosten
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perusteella potilasohjaus jaa hyvin puutteelliseksi  sateilytutkimusten
yhteydessa. Kiliinikoille suunnatun kyselyn tulosten ristiriita potilashaastattelun
tulosten kanssa lisdd vastuiden ja tyOnjaon sopimisen tarvetta.
Sateilyturvakeskuksella on tdssa asiassa merkittdva rooli sateilyturvallisuutta
valvovana  viranomaisena ja  paineita  vuoropuhelun lisddmiseen
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on olemassa. Taman lisdksi myds
terveydenhuollon kentélla on eri ammattikuntien syyta ottaa asia tarkasteluun.
Tilanne vaatii joko kansallista tai kansainvalistd ohjeistusta. Epéselvan tilanteen
pitkittymiseen vaikuttaa varmasti resursseihin liittyvat asiat. Jo nyt ollaan
monella sairaan- ja terveydenhuoltoalan yksikdissad kiredn talouden takia
tilanteessa, jossa henkilokuntaa on vaikea saada ja potilaalle ei tahdo olla
riittdvasti aikaa. Toisaalta aikaisemman esitetyn perusteella potilasohjauksen

tdsmentaminen saastaa resursseja ja yhteiskunnan varoja.

2. Suositus: informoinnin puutteet tulee korjata

Potilasohjauksessa séteilytutkimusten yhteydessa ilmenneet selkeét puutteet
tulee jarjestelmallisesti korjata. Taman tutkimuksen tulosten perusteella potilaat
haluavat saada monipuolista tietoa, eivatka kaihda tietoa sateilyn annoksista ja
riskeista. Oikea tieto ei pelota potilaita eikd saa heitd kieltaytymaan
tutkimuksesta. Nykyisessa tietoyhteiskunnassa potilaat saavat ja hakevat hyvin
monenlaista tietoa mm. Internetistd. Potilaat voivat kokea epévarmuutta ja
ahdistusta siita, jos sateilyyn liittyvat asiat ovat ymmarrettavia vain osittain, ja
varsinkin silloin, jos lahettavan laakarin luona asiaa ei oteta puheeksi. Lahettava
la&karin kannattaa ottaa potilas mukaan paatoksentekoon ja ladkari saa nain
vahvistutusta potilaalta. Samalla potilas motivoituu toimimaan niin, etta tutkimus
onnistuu. Hyvalla potilasohjauksella lahettdva laakari pystyy myos
perustelemaan, miksi tutkimusta ei kannata tehda. Sateilyn kayttajan etu on,
kun kaikki turhat tutkimukset jaavéat pois ja potilasohjaus on tehty

perusteellisesti.

3. Suositus: potilaan itseméarddmisoikeutta tulee kunnioittaa
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Hyva turvallisuuskulttuuri, laadukas ohjaaminen ja oikeutusperiaatteen
toteutuminen luovat perustan potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle.
Tietoinen suostumus merkitsee myo6s itsemaaraamisoikeuden toteutumista.
Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanen mielipide tulee ottaa
huomioon sateilytutkimusta suunniteltaessa. Potilaskyselyn tulosten perusteella

itsemaaraamisoikeus ei toteudu.

4. Koulutusta tulee jarjestdd potilasohjauksen toteutukseen

sateilytutkimuksissa

Potilaan sateilytutkimusten ohjaukseen osallistuvat osapuolet tarvitsevat
koulutusta. Taman tutkimusten tulosten perusteella koulutusta tarvitaan
radiografiatyon turvallisuuskulttuurin, laadukkaan ohjauksen ja
oikeutusarviointiin liittyvaan potilaan itsem&araamisoikeuden ja tietoisesta
suostumuksen merkityksen ymmartamiseen. Tahan liittyy myds ymmarrys
jaetusta paatdksenteosta, luottamuksellisen ilmapiirin ja yhteisymmarryksen
luomisesta potilaan kanssa. Sateilytutkimusten yhteydessa potilaalle kerrottujen
annosten ja riskien esittdmisen hallitseminen ja muut sateilytutkimukseen
littyvat asiat ovat osa tata. Koulutus on ehka helpompi toteuttaa sen jalkeen

kun osapuolet ovat paasseet sopimaan vastuista ja tyonjaosta.

6.2 Mittari sateilyn kayttajille

Sateilyn kayttgjille suunnatussa kyselyssa on 45 kysymysté. Taustakysymyksia
on kolme ja naméa Kasittelivat yksikkda, jossa vastaaja tyoskentelee,
ammattinimikettd ja  montako vuotta vastaaja on  tydskennellyt
sateilytyontekijana. Kysymykset on jaoteltu siten, ettd alkuosan kysymykset
koskevat séateilyn kayttdjan omaa toimintaa viimeisen vuoden ajalta ja
loppuosan kysymykset koskevat mielipidettd, miten sateilyn kayttajat toivot, etta
sateilytutkimusten potilasohjaus toteutuu tulevaisuudessa. Kysymyksissa
kasitelladn erikseen sateilytutkimusten tarpeellisuutta, s&deannosta ja
mahdollisia riskeja. Mittari on jaettu otsikoihin "Kysymys koskee toimintaasi

y

viimeisen vuoden ajalta”, ja ’Miten séteilytutkimusten potilasohjaus tulisi
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tulevaisuudessa toteuttaa?” Aikaa kyselyn tayttdmiseen menee arvioilta noin 15
minuuttia. Kyselyssa toistuvat samantyyppiset kysymykset koskien matala-,
keskimaaraisia ja korkea-annoksisia rontgentutkimuksia ja -toimenpiteita.

Riippuen vastauksesta kysely saattaa "hypatd" useamman kysymyksen vyli.
Kysely toteutetaan syksylla -13.
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7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

7.1 Tavoite- ja tulosarviointi

Arvioinnin taustaa

Arviointi tehtiin tutkijan oman oppimisprosessin arvioinnin tueksi ja tuottamaan
tietoa koko kehittamistyostd, sen kulusta, vaikuttavuudesta ja lopputuloksista.
Arvioinnin tuloksilla tuotetaan tietoa opiskelijoille, ohjaaville opettajille ja
tutkimusluvan myontaneelle organisaatiolle. Lisaksi taytetddn prosessille ja
kehittamistytlle asetettuja tavoitteita. Oppimista, oppimisprosessi- ja
kehittamistoimintaa edistetdan ja ohjataan kehittamisarvioinnin avulla (ks.
Seppéanen-Jarvela 2004, 19-26, hakupaiva 10.4.2013; Kivipelto 2008, 11-13).

Ammatillisuus velvoittaa tietamaan mita velvollisuuksia asiakkaille (tai potilaille)
on tehdysta tydsta. Arviointia tarvitaan toiminnan kehittdmiseen ja panosten
maksimaaliseen hyddyntamiseen. Talla arvioinnilla pyritddn hahmottamaan,
mika merkitys toimenpiteelld on, ja saadaan suositukset siitd miten asiat pitaisi
tehd& tulevaisuudessa. Arvioinnin tehtava on tuoda toteutukseen lisaa tietoa,
kokemusta ja ndkemysta ja tuottaa tieteellisesti luotettavaa tietoa (ks. Kerdnen
1999, 1-4; Oksa 2007, hakupaiva 10.4.2013.) Arviointi auttaa toteuttamaan

hankkeen siten, etta tavoitteet toteutuvat.

Arvioinnin aineisto ja menetelmat

Taman tutkimus- ja kehittdmistydon ohjukseen nimettiin ohjausryhma, johon
kuuluivat Anja Henner, Hilkka Honkanen, ja Helja Oikarinen. Anja Henner ja
Hilkka Honkanen toimivat kehittamistyon siséllonohjaajina ja Helja Oikarinen
kehittamisympariston asiantuntijana ja potilas- ja sateilytyontekijoiden kyselyn
sisalléonasiantuntijana. Kehittdmistyon suunnitteluvaiheen arviointiin osallistuivat
Helja Oikarinen, joka teki SWOT-analyysin. Mittareiden tieteellisen péatevyyden
arviointiin ja tarkastukseen osallistui tilastotieteen opettaja Petri Vuorijarvi

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Mittareiden arviointiin
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osallistuivat ohjausryhma ja esitestaukseen osallistuvat henkilot. Potilaille
suunnatun kyselyn esitestasi 10 potilasta, jotka valitsin Etelaisessa
keskusrbntgenissd ja Avohoitotalon rontgenissad tutkimuksissa kayneista
potilaista. Radiologeille ja rontgenhoitajille suunnatun mittarin esitestasivat ja
arvioivat 10 OAMK:n loppuvaiheen rontgenhoitajaopiskelijaa ja yhteensad 10
radiologia ja rontgenhoitajaa Diagnostiikan vastuualueelta. Kehittamistyén
tulosten arviointiin osallistuivat ohjausryhman jasenet. Arviointi on toteutettu
sahkopostiviesteilld ja palavereissa. Tutkimus- ja kehittamistyon arviointiin on
kaytetty tutkijan pitaméan tutkimuspaivakirjan aineistoa. Taulukossa 5 on esitetty
arviointikysymykset, -kriteerit ja menetelmat.

TAULUKKO 5. Tutkimus- ja kehittamistyon arviointikysymykset, -kriteerit ja -

menetelmat.
Arviointikysymykset Arviointikriteeri Menetelmat
Miten hankkeen | ¢ Ohjausryhma mietti | ¢ SWOT
suunnitteluvaihe toteutui? hankkeen edut, | ¢ keskustelut johdon
haita, uhat ja kanssa
mahdollisuudet.
e resurssit mietittiin
etukateen
e asiastaon
tiedotettukaikille
asianomaisille
etukédteen
Ovatko mittarit | ¢ Mittarit ovat selkeat | ¢ Esitestaajien
onnistuneet? ja tuottavat mielipide (potilaat,
tieteellisesti sateilyn kayttajat)
luotettavaa tietoa e ohjausryhma
e Petri Vuorijarvi
Miten kyselyyn osallistujat | e Potilaat kokivat | ¢ kysymys
kokivat osallisuutensa? osallisuutensa haastattelussa
tarkeaksi potilaille
Miten vertaispalaute tuki | e vertaispalautteen e Optiman
kehittamistyon tekemista? sisalto oli keskustelut
kanustavaa ja tuki|e Lahiopetuspaivien
tyon tekemista ohjaukset
oikeaan suuntaan.
Tukiko kehittamisprosessi | ¢  kehittamisprosessi e itsearviointi
kehittamistyon eteni aikataulun | ¢ palaverit
onnistumista? mukaisesti ohjausryhmén
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e Kkehittamisprosessin kanssa
aikana ei tapahtunut | ¢ ulkoinen arviointi
suuria uhkia
Ovatko kyselyn ja|e tulokset vastasivat |e keskustelu
haastattelun tulokset tutkimuskysymyksia ohjausryhmén
tutkimuskysymysten jasenien kanssa
mukaiset?
Ovatko suositukset | o  kaytetty tutkimustieto | ¢ keskustelu
nayttéon perustuvat oli luotettavaa ohjausryhmén
e potilaan nékdkulma jasenien kanssa
on huomioitu e Kkysymys
e Kkliinikoiden haastattelussa
nakokulma on
huomioitu

Kehittamistydn suunnitteluvaiheen arviointi

Huhtikuussa 2011 kyselin tydyhteisdssddn, muualta OYS:sta ja ohjaavilta
opettajilta mahdollista opinnaytetyén aihetta. Helja Oikarinen ehdotti tuolloin

potilasinformointiin liittyvaa aihetta ja se kiinnosti heti.

"Kyselin ylihoitajalta, opettajilta, Salmelta (Merilainen), terveyden
edistdmisen yksikélta...Kaikenlaisia aiheita tuli. Sitten
viimein Oikarisen Heljalta kysyin ja hadn ehdotti pienen miettimisen
jalkeen: Nyt on erittdin ajankohtaista tutkia mita ja kenen pitéisi
kertoa potilaille séateilyn riskeistéd!! Innostuin heti aiheesta.”
(Paivakirja 10.4.2011.)

Suunnitteluvaiheessa ohjausryhma kokoontui ensimmaisen kerran syyskuussa -
11. Tuolloin kaytiin [&pi opinnaytetyon sisaltoon ja mittareiden suunnitteluun
liittyvid asioita. Suunnittelin tekevani opinnaytetydn vakituisen tyéni ohessa ja
nain prosessi on toteutunut. Ohjausryhman resurssien kayttéa tydén ohjaukseen
ei suunnitteluvaiheessa tehty suullisesti eikd kirjallisesti. Opinnaytetytn
tekemisen suunnitelmista tiedotettiin Diagnostiikan vastuualueen ylihoitajalle,
mutta ei osastonhoitajille. Potilashaastatteluista ei haluttu tiedottaa
tyoyhteisossa, koska ajateltin sen vaikuttavan haastattelun tuloksiin. Tydn
aikataulun ja ohjausryhmén tapaamisten paremmalla suunnittelulla olisi

resurssien tarve tullut ndkyvammaksi ja ehka yhteisten tapaamisten

74



jarjestaminen  helpommaksi.  Osastonhoitajien  olisi  kuulunut  tietda

opinnaytetyosta jo suunnitteluvaiheessa.

Helja Oikarista taytti SWOT-kyselylomakkeen suunnitteluvaiheen arviointia
varten. Kehittamistyon vahvuuksia olivat tekijan innostus ja hyva motivaatio
sekd moniammatillinen yhteistyd tutkimusymparistossa ja sairaalan ja
oppilaitoksen valilla. Vahvuudeksi koettiin myds mahdollisuus kayttaa laajaa
taustakirjallisuutta. Heikkoudeksi todettiin se, etta vastaavanlaisia tutkimuksia ei
ole tehty aikaisemmin: aikaisempaa kokemusta ei voi hyddynta&, eika ole
mahdollisuutta oppia toisten virheista. Kehittdmistyon tulokset voivat vaikuttaa
kaytantoon, ohjeistuksen aikaan saamiseen ja  potilasinformaation
paranemiseen. N&mé& koettiin mahdollisuuksiksi. Tulosten perusteella on
mahdollisuus tehda kansainvélisid julkaisuja, moniammatillinen yhteisty® voi
lisddntya ja tyo koettiin pioneeritydond. Uhkina koettiin kyselyn mahdolliset
puutteet: kysymyksia voi puuttua, kysymykset on huonosti muotoiltu tai niita on
likaa. Uhkaksi mainittin myds materiaalin paisuminen liian laajaksi tai tekijalle
tulee monenlaisia neuvoja ja ohjeita. Uhkana koettiin se, ettd vastaajat eivat
motivoidu vastaamaan ja tekijdlla on vaikeuksia yhdistdd tutkimusty6 ja

opinnaytetyo.

Potilaille ja sateilyn kayttgjille suunnattujen mittareiden arviointi

Potilaille suunnatun mittarin esitestasivat ensimmaiset kymmenen haastateltua.
Heiltd kysyttiin mielipidettd kysymysten maarasta, sisallosta ja kysymysten
muotoilusta. Lisaksi kysyttiin mielipidettd heille esitetyistd s&deannoksia ja -
riskejd kuvaavista taulukoista. Haastateltujen mielestd kysymyksia oli sopiva
maara, niissa oli helposti ymmarrettava sisaltd ja muodoltaan ne olivat selkeita.
Ainoastaan yksi haastateltu ei olisi halunnut vastata kysymykseen Likert-
asteikolla 1-5, vaan kouluarvosanoilla 4-10. Haastatellut arvioivat esitettyja
taulukoita mielenkiintoisiksi ja erds haastateltu arvioi riskeja kuvaavaa taulukkoa
sanoilla ’lohduttava ja mielenkiintoinen”. Mittari on p&&osin tuottanut
tieteellisesti luotettavaa tietoa. Ainoastaan kysymyksen 34, “Minka
sateilytutkimuksen yhteydessa toivotte, ettéa teille kerrotaan annoksiin ja

riskeihin liittyvia asioita?” vastausvaihtoehdot eivat olleet oikein muotoiltu.
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Kysymys tuotti kuitenkin tieteellisesti patevaa tietoa. Esitestauksen tuloksena ei
kyselya tarvinnut muuttaa, ja ensimmaiset kymmenen haastattelua otettiin

mukaan aineistoon.

Sateilyn kayttdjille suunnatun mittarin ovat arvioineet ohjausryhma, nelja
Diagnostiikan vastuualueen sateilyn kayttajaa ja ryhma (n=10) loppuvaiheen
réntgenhoitajaopiskelijaa. Kukin taho on antanut korjausehdotuksia mittarin
kysymysten muotoon, sisaltéon ja mittarin pituuteen. Annetut korjausehdotukset
on otettu huomioon ja mittaria on korjattu useaan otteeseen. Viimeisinta
versiota ovat osa ohjausryhmasta ja sateilyn kayttajat arvioineet vieldkin jonkin
verran liian pitkaksi ja aikaa vievaksi. Mittarin laajuutta on perusteltu seuraavilla
asioilla. Kyselylla halutaan saada selville, riippuuko sateilyn kayttajien esittdma
potilasinformointi tutkimuksen tuottamasta annostasosta. Kyselylla selvitetaan
erikseen tutkimuksen tarkoitusta, annosta ja riskejd koskevaa informointia ja

vastaajien toiveita asian suhteen.

Haastateltujen kokemus osallisuudesta tutkimukseen

Potilaat suhtautuivat erittéain positiivisesti siihen, ettd heidan mielipidetta
kysyttiin ja he pitivat myds haastattelutapaa hyvana. Tutkimuksen tekijan omat
kokemukset haastattelun tekijana tukivat tata tulosta. Potilaat vaikuttivat aidosti
kiinnostuneilta aiheesta ja erityisesti sateilyannoksia ja -riskeja kuvaavia
taulukkoja tarkasteli moni potilas useita minuutteja syventyen vaihtoehtoihin.
Tutkijan oman kokemuksen mukaan vaikutti siltd, ettd moni vastaaja naki
ensimmaista kertaa sateilyannoksia ja -riskeja kuvaavia symboleja, termeja tai

lukuja. Tata asiaa ei kuitenkaan kysytty haastatelluilta.

Vertauspalautteen arviointi

Sain vertaispalautetta yamk-opiskelijoilta Optima-keskustelualustalla noin
puolen vuoden ajan (elokuu 2012—-tammikuu 2013) yhteensd 18 kirjoitelmaa.
Aihetta arvioitiin mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Tutkimussuunnitelmaa

arvioitiin pitkéksi ja sen sisaltdamaa aineistoa runsaaksi. Kommentit sisalsivat
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pohdintaa potilasinformoinnin  kielen sopivasta tyylistd. Sain tarkean
muistutuksen tutkimuskysymysten merkityksesta.

"Rajaamista riittda sinullakin, etté ote sailyy, kuten sanoit.”
"Taitamattomasti asetettu sana Jja potilas ryntééa
kuvantamisyksikosta ulos siunaten, kuinka pelastui vaaralta.”
"Alustavia  tutkimuskysymyksida ei  siis  tarvitsekaan olla
suunnitelmassa?”

Lahiopetuspdaivien aikana (elokuu 2012-tammikuu 2013) sain runsaasti
vertaispalautetta yamk-opiskelijoilta. Paivien aikana kasiteltiin opinnaytetyota
perusteellisesti ja sain runsaasti hyvia kehittamisehdotuksia raportin
sisédlmysluetteloon, viitekehykseen, mittarin kysymysten muotoiluun ja
arviointiin. Koin vertaispalautteen erittain tarkeaksi tyon prosessin etenemisen

ja oman oppimisensa kannalta.

Kehittamistydn prosessin arviointi

Kehittamistyolle ei asetettu aikataulua, koska tavoitteena oli ollut saada tyo
valmiiksi mahdollisimman nopeasti. Aloin tehd& tutkimussuunnitelmaa kevaalla -
11, kun aihe oli paatetty. Prosessi eteni, ehk& lilan pitkdlle ennen kuin
opinnoissa oli kayty lapi tutkimustyon opintoja. Tutkimussuunnitelma oli laaja ja
siihen kaytettiin ehka liikaakin aikaa. Opinnaytetyon aikataulun ja tydvaiheiden
suunnitelmallisuus olisi edistanyt opinnaytetydn ja opintojen nivoutumisen
paremmin toisiinsa. Prosessin aikana pitamassa paivakirjassa korostuu
mittareiden tekemisen vaikeus. Mittareiden muokkaaminen useita kertoja oli
aikavievaad tyotad. Prosessin aikataulu pidentyi useaan otteeseen mittareiden

muokkaamisien vuoksi

"Taas tein uudet kysymysversiot. HANKALA AJATELLA MITA
KESTAA KYSYA JA MITA EIl. Etta ei tulisi kovin paljon turhia
kysymyksia. Loytyykd aineistosta se mité olen lahtenyt hakemaan,
eli kuka kertoo ja mitd?? Pian taas kuulen mitd ohjaajat sanoo”
(Paivéakirja ”30.10.11.)
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Ohjausrynman kanssa pidetyt palaverit tutkivat kehittdmistyon prosessia. Ennen
palaveria tutkija toimitti kasiteltdvan materiaalin tai kysymykset ohjausryhmén
jasenille. Ohjausryhman jasenet olivat paneutuneet materiaaliin etukateen ja
ohjaus oli intensiivista ja erittain antoisaa. Koin olevani etuoikeutettu, koska sai
ohjausta asiaan perehtyneiltd alan huippuosaajilta. Palavereissa ei ollut joka
kerralla paikalla kaikki ohjausryhman jasenet, mutta poissaolevia tiedotettiin

asiasta.

Koin opinnaytetydn valmistumisen siirtymisen prosessin suurimmaksi uhkaksi.
Opintoihin  liittyvat muut tehtavat ja kokopaivainen ty6 vahensivat
opinnaytety6hon kayttamaa aikaa. Toisaalta opintoihin liittyvat projektityén
opinnot ja arviointitutkimuksen teko syvensivat tutkimustydn osaamista.
Aikataulu venymisen myo6ta uhkaksi muodostui toisten samaa asiaa

kasittelevien tutkimusten mahdollinen julkaisu ennen taméan tyon valmistumista.

Kehittamistydn tulosten ja suositusten arviointi

Kehittamistyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksia. Tulokset olivat selkeat
ja niiden perusteella tutkittuun tietoon nojaten oli johdonmukaista kirjata
suositukset sateilytutkimusten potilasohjaukseen. Suosituksissa oli huomioitu
potilaiden ja kliinikoiden nakdkulma. Haastattelussa esitetyn kysymyksen avulla
huomioitiin  potilaiden ndkdkulma potilasohjaukseen séateilytutkimuksissa
littyvien asioiden tutkimisesta ja kehittdmisesta. Kehittamistyon tuloksista
keskusteltiin ohjausryhman jasenten valilla useaan otteeseen sahkopostien
valityksella ja palavereissa. Kehittdmistyon prosessin aikana tutkija esitteli
tuloksia yhdessa ammatillisessa konferenssissa kotimaassa ja ulkomailla.
Ohjausryhman palavereissa keskusteltiin tulosten merkityksesta ja pohdittiin
alustavaa suunnitelmaa sateilytutkimusten potilasohjauksen suositusten

kayttoonottoon ja tutkimus- ja kehittAmisprosessin etenemisesta.

7.2 Potilastutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys
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Tutkimuksen toteutusta on ohjannut hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet,
joita ovat tieteellisen hyvéksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys (ks. Suomen akatemia 2003, 5, hakupaiva 2.2.2012).
Raportissa on kuvattu ja perusteltu tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat ja

ratkaisut.

Tutkija on pyrkinyt toimimaan niin, etteivat hanen omat asenteet ja uskomukset
vaikuta tutkimukseen. Kyselyn aikana on toimittu tietoisesti niin, etta kyselija ei
millaan tavalla vaikuttanut potilaiden vastauksiin. Objektiivisuutta lisasi se, etta
haastattelija ei kuulunut tutkittavaan kohderyhmaan, eika tutkimuksen
kohderyhma ollut hanelle ennalta tuttu (ks. Anttila 2008, 74, 400;
Metsdmuuronen 2003, 3—-14).

Ennen potilashaastattelujen toteuttamista niistd sovittiin ylihoitajan kanssa.
Haastattelujen toteuttamisvaiheessa haastateltavia informoitiin hyvien eettisten
periaatteiden mukaisesti tutkimuksen taustasta ja siitd, mihin tarkoitukseen
heidan vastauksia tullaan kayttamaan. Aineiston kayttomahdollisuus on ollut
vain tdman tutkimuksen toteuttajalla ja aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille.

Tutkimuksen tekemisen jalkeen aineisto tuhotaan (ks. Kuula 2006, 130).

Tutkimukseen osallistuminen on aina oltava vapaaehtoista. Haastattelu pyrittiin
tekemdan erityisen hienovaraisesti ymparistd huomioiden. Haastattelun
vastaajilla oli mahdollisuus kieltaytya vastaamasta mihin tahansa kysymykseen
tai keskeyttda haastattelu niin halutessaan. (ks. Kuula 2006, 126).
Haastateltavista keréttiin tunnistetietoina ainoastaan ikd, sukupuoli, missa
tutkimuksessa potilas oli kaynyt ja milla osastolla. Haastateltavien henkil6tietoja
ei kysytty missdan vaiheessa. Potilaan pyytdminen haastatteluun valittomasti
sateilytutkimuksen jalkeen askarrutti aluksi. Ovatko potilaat ollenkaan siina
mielentilassa, ettd suostuvat haastatteluun? Tutkimuksen edetessa vahvistui
kasitys siita, ettd valittomasti tutkimuksen jalkeen on juuri oikea hetki
haastattelulle. Haastateltujen olemuksessa, kehon viestissa tai sanallisesti ei
iimennyt mitd&dn merkkeja siita, etta he olisivat vasten tahtoaan suostuneet
haastatteluun. Taman vahvisti viela haastateltujen (n=40) mielipide siitd, ett&

kyselytapa oli hyva.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettin  maarallistda lahestymistapaa, jolle on omat
luotettavuuden arviointikriteerit. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelun lahtokohtana ovat teoreettiset lahtokohdat ja kasitteet. Tutkimuksen
alussa tutkijan tulee maaritella tutkimuksessa kaytettavat kasitteet ja muuttaa
ne mitattaviksi muuttujiksi eli operationalistettava ne (Metsamuuronen 2002, 25;
Paunonen ym. 1998, 206-207). Tutkimusraportissa on pyritty kuvaamaan
lApinakyvasti maaréllisen menetelméan kayton valinnan ja rajaukset. Kasitteet

operationalistettiin raportin tutkimuksen toteuttamisosiossa kuvatulla tavalla.

Yksi keskeinen luotettavuuteen vaikuttava tekijd maaréllisessa tutkimuksessa
on mittari, jolla tietoa tuotetaan. Mittarit, tdssa tutkimuksessa haastattelu- ja
kyselylomake on pyritty tekemaan mahdollisimman tasmalliseksi, jotta ne
kuvaavat tutkittavaa kasitetta oikein (ks. Metsamuuronen 2002, 33; Paunonen
ja Vehvildainen-Julkunen 1998, 206). Mittareiden laatimisessa huomioitiin
sateilytutkimusten potilasohjauksen, sitda koskevan lainsaadannon ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden  kasitteiden  operationaalistamminen.  Potilaiden
mielipidettd koskevat kysymykset maariteltin perehtymalla potilaan tietoisen
suostumuksen, jaetun paatoksenteon ja voimaantumisen kasitteisiin.
Haastattelulomakkeessa kaytettiin seka laadullisia ettd maarallisia kysymyksia.
Laadulliset kysymykset analysoitiin laskemalla maarallisesti. Pyrkimyksena ol
taata se, ettda saataisiin mahdollisimman kattavaa ja objektiivista tietoa
potilaiden kokemuksista ja mielipiteistd. Haastattelulomakkeen validiteettia
(luotettavuus) ja reliabiliteettia (kuinka tarkasti mittari mittaa tutkittavaa
kohdetta) varmistimme esitestaamalla lomaketta sateilytutkimuksissa kayneilla
potilailla ja sateilyhenkilokunnalle suunnattua kyselya esitestaamalla se sateilyn
kayttajilla. (ks. Hirsjarvi ym. 2005, 193.)

Paunosen ja Vehvilainen-Julkusen (1998, 210) mukaan mittarin reliabiliteettia
lisdtaan siten, ettd tutkimuksen havainnointi- ja haastattelutilanteiden
virhetekijoitd pyritddan minimoimaan. Myds ymparistotekijat saattavat vaikuttaa

mittarin luotettavuuteen. Haastattelulomakkeen reliabiliteettia lisasi se, etta
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haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tausta ja mihin tutkimustietoja tullaan
kayttamaan etukateen mahdollisimman samalla tavalla, jotta
haastattelutilanteissa olisi mahdollisimman samantyyppinen.
Haastattelutilanteessa haastattelija huomioi ymparistotekijat ja pyrki

minimoimaan haastattelukohteesta johtuvat virhetekijat, kuten kiireen.

Tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta lisattin kuvaamalla tutkimuksen
etenemisprosessia siten, etta lukija saa selkedn kuvan siitd mita tutkimuksessa
on tehty ja miten valittuihin ratkaisuihin ja tuloksiin on paadytty. Luotettavuutta
lisasi tutkijan yhteistyd Helja Oikarisen ja Anja Hennerin kanssa tulosten

analysoinissa ja tulkinnassa. (ks. Hirsjarvi ym. 2005, 218.).

Uskottavuutta lisdsi myods se, ettd haastateltavat olivat eri-ikaisia, eri
annostason tutkimuksissa, eri rontgenosastoilla kayneita. Tutkimuksen
totuudellisuutta lisattin -~ kayttdmalla suoria lainauksia tutkimustulosten
kuvaamiseen. Tutkimuksen varmuutta on pyritty lisaamaan koko
tutkimusprosessin  huolellisella  raportoinnilla, jonka avulla Ilukijalla on
mahdollisuus seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida sen luotettavuutta.
Haastattelun tulokset on Kkirjattu paperilta Webropol-alustalle huolellisesti ja
pyritty nain estamaan mahdolliset kirjaamisvirheet (ks. Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, 216).
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LITTEET

LIITE 1. Potilaille suunnattu kysely
Arvoisa kyselyyn vastaaja!

Olen réontgenhoitaja Leila Ukkola ja teen tutkimus- ja kehittamistyota sateilytutkimusten
potilasohjauksen kehittamiseksi. Teen kyselya potilaille, jotka ovat kdyneet
sateilytutkimuksessa. Teidan mielipiteenne on tarkea sateilytutkimuksen potilasohjauksen
kehittdmisessé.

Teidan ei tarvitse ilmoittaa henkil6llisyyttanne ja vastaukset kasitellddn nimettémina.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely kestaa noin 15 min. Mina taytan
kaavaketta koneeltani teidan vastausten perusteella.

Kysymykset on jaoteltu kahteen osaan. Noin puolet koskevat tata tutkimusta, jossa kéavitte
ja puolet koskevat mielipidettanne siita, miten toivotte, etta sateilytutkimusten
potilasohjaus tulevaisuudessa toteutetaan.

1. Sukupuoli
(O Nainen
O Mies

2. Minka ik&inen olette?
18-29
30-41
42-53
54-65
66-77
78-89

O OOO0OO0OO0O0

90 ja yli

3. Mik& tutkimus teille nyt tehtiin?
Hammaskuvaus
Keuhkokuvaus

Olkapaa

Olkavarsi

O DOogdn

Kyynarpaa
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Kyynarvarsi

Ranne

Kammen

Lonkka

Reisi

Polvi

Saari

Nilkka

Jalkatera

Kaularanka

Th-tanka

Ls-ranka

Lantio

Natiivimaha

Poskiontelot

Mammografia

Paan TT-tutkimus

Keuhkojen TT-tutkimus

Vatsan TT-tutkimus

Lannerangan TT-tutkimus
Keuhkojen/munuaisten isotooppitutkimukset
Muut isotooppitutkimukset
Vitsateiden lapivalaisututkimukset
Ruuansulatuskanavan lapivalaisututkimukset
PET-TT-tutkimus

TT-toimenpide
Lapivalaisutoimenpide
Angiografia

Muu. Mik&'?

O 0o odgggdoog

4. Milla réntgenosastolla tutkimus tehtiin?
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Avohoitotalon rontgenissa
Eteldisessa keskusrontgenissa
Isotooppiosastolla

Pohjoisessa keskusréntgenissa

O O OO0O0

Paivystysrontgenissa

5. Kerrottinko Teille , ettd tutkimuksessa kaytetaan sateilya?

O Kylla
O Ei

6. Kuka kertoi? (Voit valita useamman vaihtoehdon)
Laakari lahettavassa yksikdssa

Hoitaja lahettavassa yksikossa
Osastonsihteeri |ahettdvassa yksikossa
Rontgenhoitaja

Rontgenlaékéri

Aulaemanta réntgenissa

Asiasta kerrottiin kirjeessa

Sain tiedon muualta. Mista?

O dodoboodgd

7. Kerrottiinko Teille sateilytutkimuksen kulusta (esivalmistelut, kuinka kauan kestaa, mita tutkimuksen
aikana tapahtuu)?

Kylla. Mista edella mainituista?

O
O Ei

8. Kuka kertoi? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
Laakari lahettavassa yksikdssa

Hoitaja lahettavassa yksikossa
Osastonsihteeri l[&hettavassa yksikdssa
Rontgenhoitaja

Rontgenlaékari

Dodgdogn

Aulaemanté rontgenisséa
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[ ] Asiasta kerrottiin kirjeessa

|:| Sain tiedon muualta. Mista?

9. Kerrottiinko Teille mahdolliset sateilyttémat vaihtoehdot?

O Kylla
O Ei

O  Kerrottiin, etta tutkimukselle ei ole vaihtoehtoja

10. Kuka kertoi? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
Laakari lahettavassa yksikdssa

Hoitaja lahettdvassa yksikossa
Osastonsihteeri lahettdvassa yksikossa
Rontgenhoitaja

Rontgenlaékéri

Aulaemanta réntgenissa

Asia kerrottiin kirjeessa

Sain tiedon muualta. Mista?

O Oddooogd

11. Kerrottiinko Teille, miksi juuri tdma tutkimus tehdaan?

O Kylla
O Ei

12. Kuka kertoi? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
Laakari lahettavassa yksikdssa

Hoitaja lahettavassa yksikossa
Osastonsihteeri l[&hettavassa yksikdssa
Rontgenhoitaja

Rontgenlaékari

Aulaemanté rontgenissa

Asiasta kerrottiin kirjeessa

Doogogoon

Sain tiedon muualta. Mista?
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13. Kerrottiinko teille, mité seuraa, jos tutkimusta ei tehda?

O Kylla
O Ei

14. Kuka kertoi? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
Laakari lahettavassa yksikdssa

Hoitaja lAhettdvassa yksikdssa
Osastonsihteeri l[ahettavassa yksikossa
Rontgenhoitaja

Rontgenlaakari

Aulaemanta réntgenissa

Asia kerrottiin kirjeessa

Sain tiedon muualta. Mista?

O ddooodd

15. Kerrottiinko Teille taméan sateilytutkimuksen sadeannoksesta?

O Kylla
O Ei

16. Kuka kertoi? (voit valita useita vaihtoehtoja)
Laakari lahettavassa yksikdssa

Hoitaja lAhettdvassa yksikdssa
Osastonsihteeri l[&hettavassa yksikdssa
Roéntgenhoitaja

Rontgenlaékari

Aulaemanté rontgenissa

Asiasta kerrottiin kirjeessa

Sain tiedon muualta. Mista?

O dodoboodgd

17. Milla tavalla kerrottiin sddeannoksesta? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
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Efektiivisend annoksena (mSv)
Verrattiin luonnosta saatavaan taustasateilyyn
Verrattiin keuhkokuvauksen sateilyannokseen

Muu tapa, mika?

O o

18. Kerrottiinko Teille tasta sateilytutkimuksesta aiheutuvaa riskia?

O Kyla
O Ei

19. Kuka kertoi? (Voit valta useita vaihtoehtoja)
Laakari lahettavassa yksikossa

Hoitaja lahettavassa yksikossa
Osastonsihteeri l[&hettavassa yksikdssa
Rontgenhoitaja

Rontgenlaakari

Aulaemanta réntgenissa

Asiasta kerrottiin kirjeessa

Sain tiedon muualta. Mista?

O dodooodd

20. Milla tavalla kerrottiin sateilyriskeista? (Voit valita useita vaihtoehtoja)
|:| Kerrottiin lisdantyneen sydpariskin mahdollisuudesta.
[ ] Kerrottiin ihoreaktion mahdollisuudesta

I:I Muulla tavalla, miten?

21. Kysyttiinkd Teiltd suostumus tahan sateilytutkimukseen?

O Kylla
O Ei

22. Misséa suostumus kysyttin? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

|:| Hoitoyksikodssé (pkl/vuodeosasto). Kuka kysyi?
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I:I Rontgenissa. Kuka kysyi?

23. Kerrottiinko sateilytutkimuksesta ymmarrettavalla tavalla?
Kylla kerrottiin ymmarrettavalla tavalla

Kylla kerrottiin, mutta ei ymmarrettavalla tavalla.

Ei kerrottu mitéan

Kylla kerrottiin ymmarrettavalla tavalla kirjeesséa

O Oogd

Kylla kerrottiin kirjeess&, mutta ei ymmarrettavalla tavalla

24. Annettiinko Teille mahdollisuus tehda lisakysymyksia edella mainituista sateilytutkimuksiin
liittyvista asioista?

O Kylla
O Ei

25. Oliko edellda mainituista sateilyasioista keskusteluun riittavasti aikaa?

O Kyla
O Ei

26. Tulisiko mielestéanne Teille lahetetyissa kirjallisissa ohjeissa olla nykyistd enemman tietoa
sateilytutkimuksiin liittyvista asioista?

Kylla. Mita?
O Yl

O Ei

O  Ensaanut kirjallista ohjetta

27. Millaisen arvion annatte sateilyasioista kertomiselle?
1 2 3 4 5
huono O O O O O  hyva

28. Jatkoa edeliseen . Mink& arvion annatte sateilyasioista kertomiseen?

(O Enosaasanoa

Miten toivotte, ettda TULEVAISUUDESSA toimitaan?
29. Mista/kenelta haluaisitte ensisijaisesti saada tietoa sddeannoksesta/-riskeista ja muista
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sateilytutkimuksiin liittyvistéa asioista?

Hoitavalta laakéarilta vahan Hoitavalta laakarilta paljon

Rontgenhoitajalta véahan Rontgenhoitajalta paljon
Roéntgenlaakariltéa vahan Rontgenlaakarilta paljon
Kirjeen valityksella vahan Kirjeen vélityksella paljon

Sahkopostilla vahén Sahkdopostilla paljon

ONONONONONORY
ONONONONOROI
ONONONONORO I
ONONONONONOI,
ONONONONOROIS

Sairaalan Internet-sivuilta vahan Sairaalan Internet-sivuilta paljon

30. Jatkoa ed.
O Enmistdan

Muualta. Mista?

O

Titen toivotte, ettda TULEVAISUUDESSA toimitaan?

31. Millaisia séteilytutkimukseen liittyvia asioita potilaan mielesténne pitéisi tietdé ennen
sateilytutkimusta?

Miten toivotte, ettd TULEVAISUUDESSA toimitaan?

32. Mit& toivotte tilanteelta, jossa Teille kerrotaan sateilytutkimuksesta? (llmapiiri, ajankayttd, Teidan
huomioiminen)

Miten toivotte, ettd TULEVAISUUDESSA toimitaan?

33. Mitka termit tai symbolit mielestédnne parhaiten kuvaavat sddeannosta? (Voitte valita useita
vaihtoehtoja)

Séateilyannoksen symboli (mitd isompi annos sen enemman symboleja).
Minimaalinen, matala, keskim&éarainen, suuri-skaalana.

Sadeannos (mSv).

Vertailu keuhkojen etukuvien maaréaén

Vertailu luonnon taustaséteilyyn.

Dodgggn

Vertailu lentojen maaraan
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[

En osaa sanoa

34. Mitka termit tai symbolit mielestanne parhaiten kuvaavat sateilyriskeja?

Ooogdd

Ylimaarainen sydpakuoleman riski

Ylim&aréainen sydpakuoleman riski numeroina

Poltettujen savukkeiden maara: keuhkosydpékuoleman riski
Moottoritiella ajettu matka: likennekuoleman riski

En osaa sanoa

Miten toivotte, ettd TULEVAISUUDESSA toimitaan?

35. Missa sateilytutkimuksissa haluaisitte kerrottavan sddeannoksesta/-riskeista?. Voitte valita
useamman vaihtoehdon.

OO oo

Matala-annoksisissa tutkimuksissa (esim. raajojen luut, keuhkokuva)

Keskimaaraisen annoksen tuottavissa tutkimuksissa (esim. lapivalaisu, paan
tietokonekerroskuvaus, lanneranka)

Suhteellisen suuriannoksissa tutkimuksissa (esim. vartalon tietokonekerroskuvaus ja useat
isotooppitutkimukset)

Kaikkien sateilytutkimuksien yhteydessa

Ei minkdan sateilytutkimuksen yhteydessa

Miten toivotte, ettd TULEVAISUUDESSA toimitaan?
36. Olisiko Teilla kommentoitavaa tai kysyttavaa?

37. Mita mieltd olette siitd, etta sateilyasioista kyselldén potilaita?

38. Mita mileta olette tasta kyselytavasta?
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LIITE 2. Kysely sateilyn kayttgjille

Arvoisa kyselyyn vastaaja!

Tama kysely on lahetetty OYS:n radiologeille ja réntgenhoitajille. Kysely kuuluu tutkimus- ja
kehittamistehtavaan, jonka tarkoituksena on selvittda, miten potilaiden informointi
sateilytutkimusten yhteydessa toimii.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja vastaajia ei voida yhdistéda vastaajan séahkodpostiin.
Kysymykset on jaoteltu siten, etté alkuosan kysymykset koskevat omaa toimintaasi viimeisen
vuoden ajalta ja loppuosan kysymykset koskevat mielipidettasi miten toivot, etté potilaiden
informointi sateilytutkimusten yhteydessa toteutuu tulevaisuudessa. Kysymyksissa kasitellaan
erikseen séteilytutkimusten [tarpeellisuutta, sadeannosta ja mahdollisia riskeja.

Aikaa kyselyn tayttamiseen menee noin 15 minuuttia. Kyselyssa toistuvat samantyyppiset
kysymykset ja riippuen vastauksestasi kysely saattaa "hypéatad" useamman kysymyksen yli.

Tarpeellisuus tarkoittaa téssa tutkimuksessa indikaatioita, sateilyttémia vaihtoehtoja, potilaan
suostumusta ja mita seuraa, jos tutkimus jatetdan tekematta.

Kiitos vastauksestasi!

Missa yksikossa olet padsaantdisesti tydskennellyt vimeisen vuoden aikana?

*

Avohoitotalon rontgen

Hamsurdntgen

Isotooppiosasto
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Keskusréntgen

Lasten rontgen

Paivystysrontgen

Kierran eri yksikoissa

Mika on ammattinimikkeesi? *

Erikoistuva ladkari

Erikoislaakari

Rontgen-/sairaan-/laboratoriohoitaja

Montako vuotta olet tydskennellyt sateilytyontekijana? *

alle 1 vuotta

1-3 vuotta

4-10 vuotta

11-20 vuotta

21-30 vuotta
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yli 30 vuotta

Miten usein potilaat kysyvat sinulta sateilyyn liittyvista asioista? *

Hyvin usein

Usein

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Kerrotko potilaalle tutkimuksen tarpeellisuudesta ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidettd? Oletetaan, etta potilas ei kysy tutkimuksen tarpeellisuudesta.

Tarpeellisuudella takoitetaan idikaatioita, sateilyttomia vaihtoehtoja, potilaan suostumusta ja

mité seuraa, jos tutkimus jatetdan tekematta. Kaikkia tai osaa naista.

Kerron aina

En kerro

Kerron joskus.
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Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mita kerrot potilaalle tutkimuksen tarpeellisuudesta ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Indikaatioista (syist& miksi juuri tdma tutkimus)

Sateilyttdmisté vaihtoehdoista

Kysyn potilaan suostumuksesta

Mit& seuraa, jos tutkimus jatetdan tekematta

Muuta, mita?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Kuinka usein kerrot tarpeellisuudesta?

Hyvin usein (yli 80 % potilaista)

Usein (50-80 % potiaista)

Joskus (20-49 % potilaista)

Harvoin (5-19 % potilaista)

Erittéin harvoin (alle 5 % potilaista)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta
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Mink& annostason tutkimusten yhteydessa kerrot rontgentutkimuksen tai -
toimenpiteen tarkoituksesta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Matalan annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa (alle 1
mSyv, esim. thx ja raajojen luut)

Keskinkertaisen annostason réntgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa
(1-10 mSyv, esim. rangat, kehkojen TT)

Korkean annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa (yli 10
mSyv, esim. vatsan TT, angiografiat)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mita kerrot potilaalle tutkimuksen tarpeellisuudesta ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Indikaatioista (syistd miksi juuri tama tutkimus)

Sateilyttdmista vaihtoehdoista

Kysyn potilaan suostumuksesta

Mit& seuraa, jos tutkimus jatetdan tekematta

Muuta, mita?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Minka ikaisille potilaille kerrot tarpeellisuudesta ennen rontgentutkimusta tai -toimenpidetta?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Kaikenikaisille

Lapsile ja nuorille ja/tai heidan vanhemille (alle 18 v.)

Nuorille (18-35 v.)
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Keski-ikaisille (36-60 v.)

Vanhuksille (yli 60 v.)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mika on syy siihen, etta et kerro potilaalle tutkimuksen tarpeellisuudesta
ennen rontgentutkimusta tai -toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

En n&e asiaa tarpeellisena

Koen, ettei minulla ole riittavia valmiuksia kertomiseen

Pelk&aéan aiheuttavani turhaa pelkoa

Oletan, etta lahettava ladkari on kertonut

Oletan, ettad lahettdvan yksikdon muu henkilékunta on kertonut

Oletan, etta radiologi/réntgenhoitaja on kertonut/kertoo

Oletan, etté potilas on saanut tiedon kirjeella

Muusta syysta. Mista

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Kerrotko potilaalle tutkimuksen sadeannoksesta ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta?

Oletetaan, etta potilas ei kysy tutkimuksen sadeannoksesta. *

Kerron aina
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En Kerro

Kerron joskus.

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Kuinka usein kerrot sateilyannoksesta?

Hyvin usein (yli 80 % potilaista)

Usein (50-80 % potiaista)

Joskus (20-49 % potilaista)

Harvoin (5-19 % potilaista)

Erittéin harvoin (alle 5 % potilaista)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mita parametreja kaytét kertoessasi sadeannoksesta ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

lImoitan annoksen millisieverteind (mSv)

Vertaan thx pa-kuvien maaraan

Vertaan taustasateilyyn
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Kaytan skaalaa minimaalinen, matala, keskinkertainen, suht.suuri

Kaytan muuta ilmaisua. Mita?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mink& annostason tutkimusten yhteydessa kerrot rontgentutkimuksen tai -
toimenpiteen sateilyannoksesta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Matalan annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa (alle 1
mSv, esim. thx ja raajojen luut)

Keskinkertaisen annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa
(1-10 mSyv, esim. rangat, kehkojen TT)

Koekean annostason réntgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa (yli 10
mSv, esim. vatsan TT, angiografiat)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mita parametreja kaytat kertoessasi sadeannoksesta ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita
useamman vaihtoehdon.

lImoitan annoksen millisieverteind (mSv)

Vertaan thx pa-kuvien maaraan

Vertaan taustasateilyyn

Kaytan skaalaa minimaalinen, matala, keskinkertainen, suht.suuri

Kaytdn muuta ilmaisua. Mita?
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Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Minka ikaisille potilaille kerrot sateilyannoksesta ennen réntgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Kaikenikaisille

Lapsile ja nuorille ja/tai heidén vanhemille (alle 18 v.)

Nuorille (18-35 v.)

Keski-ikaisille (36-60 v.)

Vanhuksille (yli 60 v.)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mika on syy siihen, etta et kerro potilaalle tutkimuksen sateilyannoksesta ennen
rontgentutkimusta tai -toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

En n&e asiaa tarpeellisena

Koen, ettei minulla ole riittavia valmiuksia kertomiseen

Pelkaéan aiheuttavani turhaa pelkoa

Oletan, etta lahettava ladkari on kertonut

Oletan, ettad lahettdvan yksikdon muu henkilokunta on kertonut

Oletan, etta radiologi/réntgenhoitaja on kertonut/kertoo

Oletan, etta potilas on saanut tiedon kirjeella

Muusta syysta. Mista
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Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Miten toimit, jos potilas kysyy sateilyannoksesta ennen réntgentutkimusta tai -
toimenpidetta?

Kerron itse, ilmoitan annoksen millisieverteind (mSv)

Kerron itse, vertaan thx pa-kuvien maaraan

Kerron itse, vertaan taustasateilyyn

Kerron itse, kaytdn skaalaa minimaalinen, matala, keskinkertainen, suht. suuri.

Kerron itse, kaytdn muuta ilmaisua. Mita?

Toimin muulla tavalla. Miten?

Ohjaan potilaan asiantuntijan luo. Kenen?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Kerrotko potilaalle sateilytutkimuksen fiskista ennen réntgentutkimusta tai -toimenpidetta ?

Oletetaan, etté potilas ei kysy sateilytutkimuksen riskista *

Kerron aina

En kerro

Kerron joskus.
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Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mista sateilyn aiheuttamista riskeista kerrot potilaalle ennen réntgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

lhoreaktion riskista

Lisdantyneesta sydpariskista. Mita ilmaisumuotoa kaytat?

Geneettisen muutoksen riskista

Muista. Mista?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mink& annostason tutkimusten yhteydessa kerrot rontgentutkimuksen tai -
toimenpiteen riskista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Matalan annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa (alle 1
mSyv, esim. thx ja raajojen luut)

Keskinkertaisen annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa
(1-10 mSyv, esim. rangat, kehkojen TT)

Koekean annostason rontgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa (yli 10
mSyv, esim. vatsan TT, angiografiat)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mista sateilyn aiheuttamista fiskeista kerrot potilaalle ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidettd? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

lhoreaktion riskista

Lisdantyneesta sydpariskista. Mita ilmaisumuotoa kaytat?

Geneettisen muutoksen riskista
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Muista. Mista?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Minka ikaisille potilaille kerrot sateilyriskista ennen rontgentutkimusta tai -toimenpidetta?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Kaikenikaisille

Lapsile ja nuorille ja/tai heidéan vanhemille (alle 18 v.)

Nuorille (18-35 v.)

Keski-ikaisille (36-60 v.)

Vanhuksille (yli 60 v.)

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Mika on syy siihen, etta et kerro potilaalle sateilytutkimuksen riskeista
ennen rontgentutkimusta tai -toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

En né&e asiaa tarpeellisena

Koen, ettei minulla ole riittavia valmiuksia kertomiseen

Pelk&dén aiheuttavani turhaa pelkoa

Oletan, etta lahettava laakari on kertonut

Oletan, etta l&hettavan yksikbn muu henkildkunta on kertonut

Oletan, etta radiologi/réntgenhoitaja on kertonut/kertoo
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Oletan, ettd potilas on saanut tiedon kirjeella

Muusta syysta. Mista?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Miten toimit, jos potilas kysyy sateilyn aiheuttamista riskeista ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Kerron itse ihoreaktion riskista

Kerron itse lisdantyneesta syodpariskista

Kerron itse geneettisen muutoksen riskista

Kerron itse. Kaytan muuta ilmaisua. Mita?

Pyydan radiologia kertomaan

Pyydan sateilyfysiikan asiantuntijaa kertomaan

Toimin muulla tavalla. Miten?

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Millaisen valmiudet sinulla on kertoa potilaalle sateilytutkimusten (tarkoittaa kaikkien
annostasojen tutkimuksia) tarpeellisuudesta? *

Erittéin hyvat

Hyvat
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Kohtalaiset

Huonot

Erittain huonot

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Millaiset valmiudet sinulla on kertoa potilaalle sateilytutkimusten (tarkoittaa kaikkien

annostasojen tutkimuksia) sateilyannoksesta? *

Erittain hyvat

Hyvat

Kohtalaiset

Huonot

Erittain huonot

Kysymys koskee toimintaasi viimeisen vuoden ajalta

Millaiset valmiudet sinulla on kertoa potilaalle sateilytutkimusten (tarkoittaa kaikkien
annostasojen tutkimuksia) riskeista? *

Erittéin hyvat

Hyvat
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Kohtalaiset

Huonot

Erittain huonot

Kysymys koskee yleista kdaytantda OYS:ssa.

Arvioi asteikolla 1-5 nykytilannetta sateilytutkimusten potilasinformoinnissa.
1 2 3 4 5

huono hyva

Miten sateilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Kenen tai minka tahon pitdisi kertoa potilaalle tarpeellisuudesta? *

Lahettavéa/hoitava laakéari

Rontgenhoitaja

Radiologi

Poliklinikan/vuodeosaston muu henkilékunta. Kuka?

Potilas saa tiedon kirjeessa

Joku muu. Kuka?
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Ei kukaan

En osaa sanoa

Miten séiteilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Kenen tai minka tahon pitdisi kertoa potilaalle sateilyannoksista ja riskeista?|\/oit valta
useamman vaihtoehdon *

Lahettavéa/hoitava laakéari

Rontgenhoitaja

Radiologi

Poliklinikan/vuodeosaston muu henkilékunta. Kuka?

Potilas saa tiedon kirjeessa

Joku muu. Kuka?

Ei kenenkaan

En osaa sanoa

Miten sateilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Minka réntgentutkimusten tai -toimenpiteiden yhteydessa potilaalle tulisi
kertoasateilyannoksesta ja mahdollisestariskista?

Kaikkien sateilytutkimusten ja -toimenpiteiden yhteydessa.
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Keskinkertaisen ja sitd korkeampien annostasojen rontgentutkimusten tai -
toimenpiteiden yhteydessa.

Korkean annostason réntgentutkimusten ja -toimenpiteiden yhteydessa.

Ei minkaan réntgentutkimuksen tai -toimenpiteen yhteydessa.

En osaa sanoa.

Miten sdteilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Minka ikaisille potilaille pitaisi kertoa annoksista ja riskeista ennen rontgentutkimusta tai -
toimenpidetta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Kaikenikaisille

Lapsile ja nuorille ja/tai heidan vanhemille (alle 18 v.)

Nuorille (18-35 v.)

Keski-ikaisille (36-60 v.)

Vanhuksille (yli 60 v.)

Ei minkaan ikaisille

En osaa sanoa

Miten sateilytutkimusten potilainformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Miten tulisi kertoa sateilyannoksesta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
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lImoitetaan annos millisieverteind (mSv)

Verrataan thorax ap-kuvien maaraan

Verrataan taustasateilyyn

Verrataan lennosta saatavaan taustasateilyyn

Kaytetaan skaalaa minimaalinen, matala, kesméaarainen, suht. suuri.

Kaytetaan kuvasymboleja (mitd useampi symboli, sen isompi annos)

Kaytetaan muuta ilmaisua. Mita?

Ei mitenkaan

En osaa sanoa.

Miten sateilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?
Mité tulisi kertoa sateilyn aiheuttamista riskeista? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

Lisdantynyt syopariski

Tarvittessa geneettisen haitan riski

Tarvittaessa ihoreaktion riski

Ei mitdan

En osaa sanoa

Muu, mita?
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Miten sateilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Miten tulisi kertoa sateilyn riskeista? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Lisdantyneend sy6pékuoleman riskiné (olematon, minimaalinen, jne.)

Lisdantynyt sydpakuoleman riski numeroina (1:1000 000, 1: 50 000, jne.)

Verrata sydpakuoleman riskiin suhteessa poltettujen savukkeiden maaraan.

Verrata kuoleman riskiin suhteessa ajettujen kilometrien maaraan.

Muulla tavalla, miten?

Ei mitenkaan

En osaa sanoa

Miten sateilytutkimusten potilasinformaatio tulisi TULEVAISUUDESSA toteuttaa?

Miten potilasta tulisi ohjata?

Suullisesti

Kirjallisesti

Suullisesti ja kirjallisesti

Muulla tavalla. Miten?

En osaa sanoa
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Muita aiheeseen tai kyselyyn liittyvia komentteja?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 3. Potilaille esitetyt taulukot haastattelussa sateilyannosten ja -riskien kuvaajista.
Lahteet: (Peck & Samei 2012, hakupéaivd 1-10.2013; Radiation and Risks 2012,
hakupaiva 1.10.2012; Radiation and Your Patient: a Guide For Medical Practioners 2012,

hakupaiva 1.10.2012.).
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Annos Luonnon Lento Oulu-
Tutkimus Symboli Skaala Thx-PA
mSv taustasateily |Australia
us
0 mSv
MRI
Polvi 0,01 mSv
0,3 1pv < 1 lento
Kaularanka 7 24 pv 5 lentoa
0,2 mSv
Paan CT 50 lentoa
2,0 mSv 70 8 kk
Poltettujen
Moottoriteilla
L . savukkeiden
Ylimaarainen Edellinen L ajettu matka:
Tutkimus L maara:
syopakuoleman |numeroina D liikennekuoleman
syopakuoleman
riski < riski
:> riski
us
MRI
3 12 km
Polvi
56 230 km
Kaularanka
Paan CT 560 2300 km




LIITE 4. Kyselyyn vastanneiden maaréat eri tutkimusryhmissa sukupuolen mukaan.

o 1 2 3 4 & 6 7 1 g9 10 11 12 13 14 15

Heuhkokuvaus
Ranne
Kammen
Lonkka
Reisi
Polvi
Hilkka
Jalkaterd
Th-tarka
Ls-ranka
Lartio
Poskiontelot
Mammografia
o
P&an TT-Autkimus
Keuhkojen TT-tutkimus
Vatsan TT-utkimus
Lannerangan TT-tutkimus -
Muut isotooppitutkimukset

(]
Vitsateiden |apivalaisututkimukset

Ruuansulatuskanavan
lapivalaisututkimukset

PET-TT-tutkimus
Lépivalaisutoimenpicde

Angiografia

Mainen Mies
= =gy "~ (u=60)
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LIITE 5. Sateilytutkimuksesta kertominen ikdryhmien mukaan tarkasteltuna.

o 2 4 & & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Kylla kerrottin ymmarrettavalla
tavalla 26

Kyl kerrotting mutta i
ymmarrettavalla tavalla.

o o o o o o

Ei kerrottu mitéan

Kylld kerrottin ymmarrettdvala
tavalla kirjeessa 28

Kylld kerrottiin kirjeessa, mutta ei
ymmarrettavalla tavalla

n.unnn

18-29 - 30-41 - 42-53 54-65 - 66-77 _ 78-89
(N=8) ~ (N=16)  (N=43) (M=61) (N=18)  (N=3)
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LIITE 6. Potilaiden toiveet saada sateilytutkimuksiin liittyvaa tietoa ikaluokkien mukaan
tarkasteltuna.

Hoitavalta [A&karita vahan Hoitavalta 138karita palion

Réntgenhoitajatta vahan

Réntgenhoitajatta palion

Réntgeniaakarita vahan

Réntgenlaakarita palion

Kirjgen valitykseld vahan

Kirjeen valityksela pajon

Sahképostila vahan Sahkopostilla palion

Sairaalan Internet-sivuitta vahan Sairaalan Internet-sivuitta paljion

1,00

18-29 - 30-41 - 42-53 5465 - 66-77 -?8-89
(N=8) ~ (N=16) = (N=43) (N=60) (N=15)  (N=3)
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LIITE 7. Tutkimusten annostasot, joissa sateilyannoksista ja -riskeistd tulisi kertoa

ikdryhmien mukaan tarkasteltuna

0O 2 4 8 8 10 12 14 18 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Matala-annoksisissa tutkimuksissa
{esim. raajojen luut, keuhkokuva)

lapivalaisu, paan
tistokonekerroskuvau. ..

]
]
]
o
]
]
Keskimaaraisen annoksen
tucttavissa tutkimuksissa (esim.
7
]

Suhteellizen suuriannoksissa
tutkimuksissa (esim. vartalon
tietokonekerroskuvaus ja useat

isctooppitutkimukset) =

Kaikkien s&teilytutkimuksisn
yhteydesss

Ei minkaan sateilytutkimuksen
yhteydesss

18-29 _ 30-41 _ 4253  54-65 _ B6-77 _ 78-80
(N=8) © (M=15)  (N=43)  (N=59)  (N=14)  (N=3)
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LIITE 8. Suositusten perustana kaytetty tutkimustieto ja kyselyn tulokset.

Tutkimustieto,
kasitteiden perusta
mittareihin,
potilaiden ndkemys,
kliinikoiden nakemys

Mittareiden
operationalisoinnin
perusta,
suositusten perusta

Suositukset

e Servomaa &
Holopainen 2005

e Henner & Servomaa
2010

e Séteilyoiminnan
turvallisuus 2013

e Hyva

turvallisuuskulttuuri
— edellytysten luominen
— pyrkimyksena
minimoida haitalliset
olosuhteet

e Potilaille tulee
antaa
monipuolista
tietoa

e Potilaan
itsemaaraamis-
oikeutta tulee
kunnioittaa

e Potilasohjauksen
osapuolten tulee
sopia vastuista ja
tyonjaosta

e Potilaiden
ohjaukseen
osallistuvien tulee
saada koulutusta.

e Neuvoston direktiivi
97/43/Euratom

e Sateilylaki
27.3.1991/592 -
Sosiaali- ja
terveysministerion
asetus laaketieteellisen
sateilyn kaytosta
10.5.2000/423

e Potilaan
sateilyturvallisuus on
varmistettava 2009

e Oikeutusperiaate:
hyoty suurempi kuin
haitta

— lahettavan laakarin

vastuulla ensikédessa

— tutkimuksen tekija

vastuulla vimekadessa

— tulee perustella

—tulee ottaa vaihtoehdot

huomioon

e Potilasohjauksen
osapuolten tulee
sopia vastuista ja
tydnjaosta

e Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson,
Hirvonen, & Renfors
2007

¢ RoOntgenhoitajan
ammattietiikka 2000

e Cardinal, Gunderman
& Tarver 2011

e Laadukas ohjaus:

— terveyttd edistava

vaikutus

— kansantaloudellinen

merkitys

— riskeistd, hyodyista ja

vaihtoehdoista

keskusteleminen

¢ RoOntgenhoitaja
vastuulla informoida
kuvantamistilanteessa

e Potilaille tulee
antaa
monipuolista
tietoa

e Potilaan
itsemaaraamis-
oikeutta tulee
kunnioittaa

e Potilasohjauksen
osapuolten tulee
sopia vastuista ja
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tyonjaosta
Potilaiden
ohjaukseen
osallistuvien tulee
saada koulutusta.

Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja
valvontavirasto. Valvira
2005

YK:n
yleismaailmallinen
ihmisoikeuksien
julistus, 1. artikla
Europa, tiivistelmat
EU:n lainsdadanndsta
Laki potilaan
asemaasta ja
oikeuksista (785/1992
58)

Karstinen, Keskihannu,
Manner, Makelainen,
Peurasaari ja Vilmi-
Johansson 2011
Terveydenhuollon
yhteinen arvopohja,
yhteiset arvot ja
periaatteet 2001
Tuorila 2009
Beauchamp &
Childress 2001
Semelka, Armao, Elias
& Picano 2012, 15,
Brink, Goske, & Patti
2012

Malone 2012

e Potilaalla on oikeus
tietoon:

—yhteisymmarryksessa

potilaan kanssa

— tulee ymmartaa

riittavasti

— itsemaaraamisoikeus

— oikeus kieltaytya

— tulee tietda hoidon

merkitys, riskit,

vaihtoehdot ja naiden

vaikutus

— tulee tietaa mita tahtuu

jos tutkimusta ei tehda

— potilaan tulee ilmaista

suostumus

e Laadukas ja
ymmarrettava tieto on
tarkeimpia potilaiden
voimaannuttajia

e Tietoinen suostumus

— riittvan tiedon

perusteella potilas

ymmartaa paatoksen

seuraamukset

— mahdollisuus

keskusteluun hoidon

tarjoajan kanssa

— sateilyn riskien ja

annosten ilmaisutavat

vaikeaselkoisia

e Jaettu paatoksenteko

Potilaille tulee
antaa
monipuolista
tietoa

Potilaan
itsemaaraamisoi-
keutta tulee
kunnioittaa
Potilaiden
ohjaukseen
osallistuvien tulee
saada koulutusta.

Potilashaastattelu,
Oys, Diagnostiikan
vastuualue 2012

e Potilaat eivat saaneet
tietoa ollenkaan tai
saivat tietoa
puutteellisesti:

— sateilyn kaytosta

— annoksista tai riskeista

— tutkimuksen kulusta

— sateilyttomista

vaihtoehdoista

— tutkimuksen

merkityksesta

Potilaille tulee
antaa
monipuolista
tietoa

Potilaan
itsemaaraamis-
oikeutta tulee
kunnioittaa
Potilasohjauksen
osapuolten tulee
sopia vastuista ja
tyOnjaosta
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— mitd tapahtuu, jos

tutkimusta ei tehda

ei kysytty suostumusta

e Potilaat toivoivat:

— tietoa riskeista,

tutkimuksen kulusta,

annoksesta, sateilyn

vakutuksesta ja

vaihtoehdoista.

—rauhallinen tilanne,

jossa kerrotaan asialliseti,

lyhyesti totuus

perusasioista.

— ystavallista kohtelua,

rentoa ja luonnollista

tilannetta.

e Tietoa toivottiin:

enimmakseen

lahettavalta ladkarilta ja

kirjeen valityksella

— myo0s rontgenhoitajalta,

radiologilta, sairaalan

Internet-sivuilta ja

sahkopostin valityksella.

e Tietoa toivottin
enimmakseen
kaikkien annostasojen
tutkimusten
yhteydessa

e Potilaat valitsivat
annosten- ja riskien
kuvaajista
mieluisimmat

e Hyvin pieni osa ei
halunnut tietoa

e Potilaat ottivat
mielelldan osaa
tutkimukseen ja
kokivat kyselyn
hyvaksi.

Potilaiden
ohjaukseen
osallistuvien tulee
saada koulutusta.

Oikarinen & Merildinen
2010

e Lahes kaikki kliinikot
kertoivat
informoivansa
vahintaan joskus
sateilytutkimusten
annoksista tai
riskeista.

e Kiliinikoiden mielesta
sateilytutkimusten

Potilaille tulee
antaa
monipuolista
tietoa

Potilaan
itsemaaraamisoi-
keutta tulee
kunnioittaa
Potilasohjauksen
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potilasohjaus kuuluu
padasiassa
|&hettavalle |aakarille,
mutta myos
tutkimuksen tekijalle.
Puolet vastaajista koki
omaavaansa riittavat
valmiudet informoida
potilasta
sateilyannoksista ja -
riskeista

osapuolten tulee
sopia vastuista ja
tyonjaosta
Potilaiden
ohjaukseen
osallistuvien tulee
saada koulutusta
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LIITE 9. Tydssa kaytetyt artikkelit, tutkimukset ja vaitoskirjat

Tekija, artikkelin, tutkimuksen
tai vaitoskirjan nimi

Tarkoitus

Tulokset ja johtopaatokset

Brink, J.A., Goske, M.J. &
Patti, J.A.,2012. Informed
Decision Making

Trumps Informed Consent for
Medical

Potilaskeskeinen
lahestymistapa
ladketieteellisessa
paatoksenteossa korostaa

Potilailta ei voida vaatia
tietoista suostumusta ennen
kuin potilasannokset
mitataan rutiininomaisesti ja

Imaging with lonizing potilaan informoinnin | luotettavasti ja annoksiin
Radiation. tarvetta ja | liittyvat  riskit  tiedetdan
Radiology. 262 (10), 11-14. itsemaaraamisoikeutta. luotettavasti. Tietoinen
Hakupaival2.6.2013. Artikkelissa kuvata | paatoksenteko tulisi ottaa
http:/radiology.rsna.org/conte | tietoisen ~ suostumuksen | avuksi tietoiseen
nt262/1/11.full merkitysta lagketieteellisen | suostumukseen.

sateilyn kaytossa.
Cardinal, J.S., Gunderman, Tarkoituksena on kuvata | Korkealaatuiseen  potilaan
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