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Sateilytyon toiminnan harjoittajalla on velvollisuus jarjestdd tyoolojen tarkkailu
tyopaikoilla, joilla tehd&an sateilytyotd. Tyoolojen tarkkailu voidaan toteuttaa
kayttdmalla ryhméannosmittaria (myéhemmin ryhméadosimetri), jolloin yhtd annosmit-
taria kayttad useampi henkild. Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kartoittaa
ryhmédosimetrien kéyton ja kirjauksen toteutumista seka toteutumiseen vaikuttavia
tekijoitd kahdessa radiologisessa yksikossd, joissa siirryttiin henkilokohtaisesta
annostarkkailusta ryhméadosimetrien kayttoon sateilytydluokkaan B kuuluvien
rontgenhoitajien kohdalla. Opinndytetyon yhteistydkumppanina toimi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin (PSHP) Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Opinnaytety6n
tavoitteena on tuottaa yhteistyokumppanille tietoa ryhmadosimetrien kayton ja
Kirjauksen toteutumisesta ja toimivuudesta. Opinndytetyon tutkimusongelmat: Miten
ryhmadosimetrien kayttd toteutuu? Miten ryhmédosimetrien kayton kirjaus toteutuu?
Miten turvallisuuskulttuurin osatekijat kiire, perehdytys ja turvallisuusmotivaatio
vaikuttavat ryhmédosimetrien kayttoon ja kirjaukseen?

Opinnaytety® toteutettiin  kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélld. Opinndytetyon
tutkimuksen perusjoukkona oli 80 séateilytydluokkaan B kuuluvaa rdntgenhoitajaa.
Aineisto keréttiin sahkoisella kyselylld. Vastauksia saatiin 36 kappaletta, joista kolme
hyléattiin taustatietojen perusteella. Vastausprosentiksi saatiin 41,25 %.

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 34 % oli tadysin samaa mieltd, ettd kayttaa
ryhmadosimetria aina toimiessaan kuvaajana osastokuvaustilanteissa.
Kiinnipitotilanteessa taysin samaa mieltd oli 24 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista 3
% oli taysin samaa mielta siitd, etta kirjaa ryhmédosimetrin k&yton kirjauslomakkeeseen
aina osastokuvauksen jalkeen. Kiinnipitotilanteen jalkeen taysin samaa mieltad oli 18 %
vastaajista. Vastanneista rontgenhoitajista 70 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd heitd on ohjeistettu ryhmadosimetrin kéyttéon suullisesti ja 30 % kirjallisesti.
Opinnaytetyossa saatujen tulosten perusteella rynmédosimetreja ei tutkituissa yksikoissa
aina kayteta ohjeistuksen mukaan séteilyty6luokan B séteilytydssa. Ryhmédosimetrien
kayton kirjaus ei aina toteudu ohjeistuksen mukaan. Ryhméadosimetrien kayttoon ja Kir-
jaukseen rontgenhoitajia on tulosten valossa perehdytetty vaihtelevasti.

Jatkotutkimusehdotuksena  opinnédytetydn  tekijat  esittdvat  toiminnallisena
opinndytetyoné toteutettavaa ryhmadosimetrien kayton ja Kirjauksen ohjetta. Lisaksi
opinnaytetyon tekijat esittdvat kyselyn uusimista mahdollisten radiologisissa yksikoissa
tapahtuneiden ryhméadosimetrien kayttoon ja Kirjaukseen liittyvien ohjeistusten
muutosten jalkeen.

Asiasanat: ryhméaannosmittari, tyéolojen tarkkailu, sateilytyo



ABSTRACT
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Use and Use Recording of Group Dosimeters and the Influence of Safety Culture
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In the spring of 2011, a university hospital switched to using group dosimeters for dose
recording for category B radiation workers. Since then, discrepancies have been found
between recorded doses and recording of use. The objective of this study was to yield
information about the group dosimeter use and recording. The purpose was to survey
the execution of group dosimeter use and recording of group dosimeter use, and to ex-
amine the factors that influence use and recording.

This study applied the quantitative method. The sample consisted of radiographers
(N=80) in category B in a university hospital. The response rate was 41,25 %. The data
were collected via electronic questionnaire and compiled into a data matrix. Data
analysis was done by statistical methods and quantitative content analysis.

A total of 34 % participants agreed to using the group dosimeter always when acting as
a radiographer in a radiographic examination outside the radiological unit. The majority
of participants responded that they did not always correctly record the use of group do-
simeters after use. Most respondents (70 %) agreed that correct group dosimeter use and
recording protocols had been demonstrated to them either verbally or in writing. These
findings indicate that use and recording of use of group dosimeters is not always done
as instructed. In order to correct shortcomings in use and use recording of group dosim-
eter, steps should be taken. Furthermore, repeating the questionnaire after possible
guideline alterations could demonstrate the effectiveness of these new guidelines.

Key words: group dosimeter, monitoring of working conditions, radiation work
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1 JOHDANTO

Sateilytyolla Sateilylaissa (1991) tarkoitetaan sateilyn kayttoon liittyvaa tyota tai tehta-
vad, jossa tyontekijé voi altistua sateilylle siind maarin, etta tyopaikalla on jarjestettdva
séteilyaltistuksen seuranta. S&teilyasetuksessa (1991) on méaéaratty sateilytydn annosra-
jat. Sateilytyon annosrajat madrittelevat sen, mihin sateilytyoluokkiin sateilytyontekijat
luokitellaan. Sateilyty6luokkaan A kuuluvat ne tyontekijat, joille tydsta aiheutuva efek-
tiivinen annos voi olla 6 mSv vuodessa. Sateilytydluokkaan B kuuluvat ne tyontekijét,
jotka eivét kuulu sateilytyoluokkaan A. Sateilytyoluokkaan A kuuluville séteilytyonte-
kijoille on jarjestettavd henkilokohtainen annostarkkailu, joka toteutetaan kayttamalla
henkilokohtaista annosmittaria (myéhemmin dosimetri). Joskus myds sateilytyéluok-
kaan B kuuluville sateilytyontekijoille on tarkoituksenmukaista jarjestdd henkilokohtai-
nen annostarkkailu. Lisdksi sateilyty6ta tekevalld tyopaikalla on jérjestettdvé tyéolojen
tarkkailu. Tyoolojen tarkkailulla tarkoitetaan sateilyaltistukseen vaikuttavien eri tekijoi-
den tarkkailua tyoympéristossa. Sateilyty6luokkaan B kuuluvat sateilytyontekijat ovat
tyoolojen tarkkailun piirissa. Tydolojen tarkkailua voidaan suorittaa ryhméannosmitta-
rilla (my6hemmin ryhmadosimetri). Ryhmadosimetri on annosmittari, jota kayttaa use-
ampi séteilytyontekija. (STUK 2007, 3, 5; STUK 2009, 9, 12.) Suomalaisen, sateily-
tyontekijoiden altistusta tutkineen tutkimusartikkelin mukaan sateilytyontekijoiden s&-
teilyaltistukset ovat niin pienid, ettd ryhmadosimetri on yleensa riittdva sateilyaltistuk-

sen méarittamiseksi (Lonnroth ym. 2012, 66).

Taman opinndytetyon aihe on ryhmédosimetrien kayttd ja Kirjaus sekd vaikuttavatko
turvallisuuskulttuurin osatekijét kiire, perehdytys ja turvallisuusmotivaatio edelld mai-
nittuihin.  Opinnéytetydn yhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
(PSHP) Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos (myohemmin Kuvantamiskeskus),
jonka kahdessa radiologisessa yksikdssa siirryttiin henkilokohtaisesta annostarkkailusta
ryhmadosimetrien kayttdon heindkuussa 2011 sateilytyéluokkaan B kuuluvien réntgen-
hoitajien kohdalla. Ryhmadosimetreihin siirryttiin, silla yksikoiden 80 sateilytyoluok-
kaan B kuuluvasta rontgenhoitajasta 76:1la kumulatiivinen viiden vuoden annoskertymé
oli ollut 0 mSy, eli viiden vuoden aikana heidan dosimetrinsé olivat rekisterdineet kor-
keintaan yhden Kkirjauskynnyksen vylittdvd annoksen 0,1 mSv. (Hyédynmaa 2013.)
Ryhmé&dosimetreihin siirtymisen jélkeen niiden kaytossa ja kirjauksessa on ilmennyt
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epésuhtia; esimerkiksi ryhmadosimetri on rekisterdinyt sateilyannosta, mutta Kirjauslo-

makkeessa ei ole ollut merkint6ja ryhmadosimetrin kaytosta (Meronen 2013).

Ryhmédosimetrien kdyttoon vaikuttavia tekijoita tdssa opinnaytetydssa lahestytaan tur-
vallisuuskulttuurin nédkokulmasta. Tassé opinndytetydssa ryhmédosimetrien kayttoon ja
kéyton kirjaukseen konkreettisesti vaikuttaviksi turvallisuuskulttuurin osatekijoiksi on
maadritelty kiire, perehdytys ja turvallisuusmotivaatio, sill4 opinndytetyon tekijat kokivat

naiden tekijoiden olevan konkreettisesti mitattavia.

Opinndytety6 toteutettiin kvantitatiivisena. Perusjoukko koostui niisté yksikoiden satei-
Iytyo6luokkaan B kuuluvista rontgenhoitajista, jotka kayttavat rynméadosimetrid. Aineisto
keréttiin séhkoisella kyselyllad kevaalla 2014. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhteisty6-
kumppanille tietoa ryhmédosimetrien kayton ja Kirjauksen toteutumisesta ja toimivuu-
desta. Yhteistybkumppani voi hyddyntdd halutessaan opinnéytetyon tuloksia ryhma-
dosimetrien k&yton arviointiin. Tarkoituksena oli kartoittaa kyselylla ryhmédosimetrien
kayton ja kirjauksen toteutumista sek& toimivuuteen vaikuttavia tekijoitd. Opinnéyte-
tyon aihe valikoitui opinndytteiden aiheseminaarissa kevéalla 2013 esitetyista mahdolli-
sista opinndytetyon aiheista, koska se kiinnosti molempia tekijoitd. Tekijat kokivat ai-
heen tarkeéksi, koska tyontekijan sateilyaltistuksen seuranta on tarkead, jotta pystytaan

arvioimaan tyontekijoiden luokittelua séateilytydluokkiin oikein.



2 SATEILYSUOJELUN PERUSTEET

2.1 Toiminnan harjoittajan velvollisuudet

Sateilylaissa (1991) toiminnan harjoittajalla tarkoitetaan sateilyn kayton turvallisuuslu-
van haltijaa, joka voi olla liikkeen tai ammatin harjoittaja, yritys, yhteiso, séatio, laitos,
muu tyonantaja tai elinkeinonharjoittaja joka toiminnassaan kayttaa sateilylahteita tai
harjoittaa sateilytoimintaa. Toiminnan harjoittajalla on yleinen huolehtimisvelvollisuus,
jonka mukaan toiminnan harjoittaja huolehtii sateilytoiminnan jarjestdmisesta niin, etta
toiminta on sateilylain vaatimusten mukaista. Toiminnan harjoittaja on myos velvolli-
nen toteuttamaan perustellut toimenpiteet séateilyturvallisuuden parantamiseksi ja jarjes-

tdmaén koulutusta sateilya kayttaville henkildille. (Sateilylaki 1991.)

2.2 Sateilytyo ja tyontekijoiden sateilysuojelu

Sateilytyolla Sateilylaissa (1991) tarkoitetaan sateilyn kayttoon liittyvaad tyota tai tehta-
vai, jossa tyontekijé voi altistua sateilylle siind madrin, ettd tyopaikalla on jarjestettava
séteilyaltistuksen seuranta. Sateilyasetuksessa (1991) on maéaritelty séateilytyén annosra-
jat: “Séteilytyosta tyontekijélle aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittdd keskiarvoa 20
millisievertid (mSv) vuodessa viiden vuoden aikana eikd mink&an vuoden aikana arvoa
50 mSv. Silmdn mykion ekvivalenttiannos ei saa ylittdd arvoa 150 mSv vuodessa eika

kasien, jalkojen tai ihon minkaan kohdan ekvivalenttiannos arvoa 500 mSv vuodessa.”

Toiminnan harjoittajan velvollisuus on ennalta selvittad tyontekijoihin kohdistuva séatei-
lyaltistus ja siihen vaikuttavat tekijat seka jakaa tydskentelyalueet tarvittaessa valvonta-
alueisiin ja tarkkailualueisiin (Sateilylaki 1991). Valvonta-alueeksi maaritellaén tyotilat
ja muut alueet, joissa tydskentely vaatii séateily- ja kontaminaatioriskin vuoksi erityisié
turvaohjeita ja turvatoimia. Valvonta-alue on tyétila tai alue, jossa oleskellessa tyonteki-
jalle tyosté aiheutuva efektiivinen annos voi ylittdd 6 mSv vuodessa, silméan mykion
ekvivalenttiannos voi ylittdd 45 mSv vuodessa, tai ihon, kasien ja jalkojen ekvivalent-
tiannos voi ylittdd 150 mSv vuodessa. Valvonta-aluetta madritellessa otetaan myos
huomioon tyohon liittyvan poikkeavaan sateilyaltistukseen johtavan tapahtuman mah-
dollisuus. Ne alueet, jotka eivat ole valvonta-aluetta, ovat joko tarkkailualueita tai luo-
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kittelemattomia alueita. Tarkkailualueilla tyoskenneltéessa tyéntekijan vuotuinen efek-
tiivinen annos voi ylittad arvon 1 mSv, silmén mykion ekvivalenttiannos arvo voi ylittaa
15 mSy, tai k&sien, jalkojen tai ihon ekvivalenttiannos arvo voi ylittdd 50 mSv. (STUK
2009, 6-7.)

Toiminnan harjoittajan pitad luokitella séateilytydluokkaan A ne tyontekijat, joiden satei-
lyaltistus vaatii erillisen seurannan. Sateilyasetuksessa (1991) madritelldan tyontekijoi-
den luokittelu ja seurannan perusteet. Sateilytydluokkaan A kuuluvat ne tyontekijat,
joille tyosta aiheutuva efektiivinen annos voi ylittdd 6 mSv vuodessa, tai silmén myki-
0n, ihon, kasien tai jalkojen ekvivalenttiannos voi olla suurempi kuin kolme kymme-
nesosaa saddetyistd annosrajoista. Tyontekijoita sateilytyoluokkiin luokiteltaessa ote-
taan huomioon ty6hon liittyva poikkeavaan séteilyaltistukseen johtavan tapahtuman
mahdollisuus. (Sateilyasetus 1991, Sateilylaki 1991.)

Ne sateilytyontekijat, jotka eivat kuulu sateilyty6luokkaan A, kuuluvat sateilyty6luok-
kaan B (Sateilyasetus 1991). Tarkemmat vaatimukset ja ohjeet tyontekijoiden suojele-
miseksi ja sateilyaltistuksen seurannan toteuttamiseksi maéaraa Sateilyturvakeskus (Sa-
teilylaki 1991).



3 SATEILYALTISTUKSEN SEURANTA

3.1 Sateilyaltistuksen seurannan jarjestaminen

TyOpaikoilla, joissa tehddéan sateilyty6td, on jarjestettava tydolojen tarkkailu. Tydolojen
tarkkailulla tarkoitetaan séteilyaltistukseen vaikuttavien tekijéiden tarkkailua tyoympé-
ristéssd. Tyoolojen tarkkailun tuloksia voidaan kéyttad henkilékohtaisen annostarkkai-
lutarpeen selvittdmiseen ja esimerkiksi sen todentamiseen, etta tyontekijat ovat asian-
mukaisin perustein luokiteltu sateilytyoluokkiin A ja B. Tyo6olojen tarkkailu voidaan
toteuttaa kayttdmalla ryhmadosimetrejd, jolloin yhta dosimetria k&yttad useampi henki-
16. (STUK 2007, 3-5.)

Toiminnan harjoittajan on jarjestettava sateilyaltistuksen seuranta sateilyty6luokkaan A
kuuluvalle henkil6lle annostarkkailulla. Annostarkkailu tarkoittaa ulkoisen tai sisdisen
sateilyannoksen mittaamista ja méaarittamisté ja siihen kuuluu séteilyannosten kirjanpito.
Henkilokohtaisen annostarkkailun avulla voidaan méérittad tyontekijan sateilyannos.
Séateilytyoluokkaan B kuuluville henkildille ei vaadita henkilokohtaisen annostarkkailun
jarjestamista. Se on kuitenkin usein tarkoituksenmukaista jarjesta, silla sateilytyoluok-
kaan B kuuluvien tyontekijoiden annokset pitdé pystyé tarvittaessa méaéarittamaan. Ryh-
méadosimetri ei sovellu kaytettédvéksi henkilokohtaiseen annostarkkailuun. (STUK 2007,
3-5.)

3.2 Ryhmadosimetrien kaytto ja kirjaus

Ryhmé&dosimetrid voidaan kayttadéd tydolojen tarkkailuun. Sateilyannoksen maarittami-
seen kéytetdan termoloistedosimetria, joka on niin sanottu passiivinen sateilyannosmit-
tari (Doseco 2014). Ryhméadosimetria kéyttavista henkilista ja heidén tydajoistaan on
pidettdva kirjaa. Ryhmadosimetri on yleensé laitekohtainen ja sitd kdytetadn kaikessa
kyseiselld laitteella tehtévassa sateilytydsséd. Ryhmadosimetria kayttaa sellainen sateilyl-
le altistuva séteilytyontekija, jolle ei ole jérjestetty henkilokohtaista annostarkkailua.
(STUK 2007, 3-5.) Dosimetri kiinnitetddn oikein pain, mahdollisimman kohtisuoraan

séateilyldhdetté kohti. Paras paikka dosimetrille on yleensd tyontekijan rinnassa kiinnitet-
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tyné tyOvaatteeseen. Sateilysuojia kédytettdessa dosimetri Kiinnitetdan suojan ulkopuolel-
le. (Doseco 2014.)

Ryhmédosimetreja kaytetddn sellaisissa tilanteissa, joissa tyontekijé saattaa altistua sa-
teilylle, esimerkiksi kuvantamistutkimusten kiinnipitotilanteissa. Kiinnipitotilanteessa
huonokuntoista tai levotonta potilaasta pidetdan paikallaan kuvauksen aikana, jotta poti-
laan mahdollinen liikehdint4 ei aiheuta hairiota kuvaan. Rontgentutkimuksissa potilaan
Kiinnipitdjana on ensisijaisesti kéytettdva vapaaehtoista henkil6d, esimerkiksi potilaan
omaista. Jos tdma ei ole mahdollista, auttajana voi toimia henkil6kohtaiseen annostark-
kailuun kuuluva sateilytyontekija. (STUK 2005, 5.) Tamé vaatimus on kuitenkin osoit-
tautunut ongelmalliseksi, silla ryhmadosimetrien kayttoon siirryttyé ei rontgenosastolta
valttamatta 10ydy sellaista sateilytyodntekijad, joka kuuluisi henkil6kohtaisen annostark-
kailun piiriin. Uusittavaan ST-ohjeeseen 3.3 tatd vaatimusta ollaan péivittdméssa sellai-
seksi, jossa kiinnipitajan tehtdvad ohjeistetaan jakamaan usean tyOntekijan kesken ja
tarvittaessa tyontekijoille olisi jérjestettavé tyoolojen seuranta. (Lajunen 2014.) Opin-

naytetyon tekemisen aikana ST-ohjeen 3.3 uusin paivitys ei ollut saatavilla.

3.3 Ryhmadosimetrin kaytto ja kirjaus radiologisissa yksikoissa

Kuvantamiskeskuksen kahdessa radiologisessa yksikdssé on kaytdssa yhteensa 12 ryh-
méadosimetrid, joista viitta séilytetddn Kkiintedsti kuvaushuoneiden yhteydesséa ja seitse-
méan on sijoitettu osastokuvauskoneiden yhteyteen (Meronen 2013). Yksikoissa on oh-
jeistettu, ettd ryhmadosimetria kayttaa laitteella se sateilylédhteen l&heisyydessa toimiva
henkild, joka altistuu eniten sateilylle ja jolle ei ole jarjestetty henkilokohtaista annos-
tarkkailua (Laarne 2011). Ryhmadosimetrien yhteydessé on jokaiselle ryhmédosimetril-
le oma kayton kirjauslomake (liite 1). Kirjauslomakkeessa on merkitty radiologian yk-
sikkd, jossa lomake on kaytdssa, se ettd lomake on ryhmédosimetrin kéytdn seurantaan
tarkoitettu, dosimetrin numero, sekad ryhmadosimetrin kayttopaikka (esimerkiksi osasto-
kuvauskone tai kuvaushuone). Kuvaustilanteen jalkeen rontgenhoitaja kirjaa lomakkee-
seen oman nimensd, kuvausajankohdan, ja eksponointien maarén. Liséksi lomakkeessa
on kohta ylimaaraisten huomioiden kirjaamiselle. Tyontekijoita on ohjeistettu ryhma-
dosimetrien kayttoon ja kirjaukseen suullisesti ja kirjallisesti. (Meronen 2013.) Pietikai-
sen, Reimanin ja Oedewaldin (2008, 28) mukaan paivittaiseen tyon tekemiseen tarvitta-
van tiedon tulee olla helposti saatavilla.
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Ryhmé&dosimetreja kaytetddn radiologisissa yksikoissd kiinnipitotilanteissa ja PET-
CT:Il4 potilaan asettelussa. Kiinnipitotilanteessa rontgenhoitaja pukee ylleen lyijyesilii-
nan ja kilpirauhassuojan, seka kiinnittdd ryhmadosimetrin sateilysuojaansa. Kuvaushuo-
neiden yhteydessa olevat ryhméadosimetrit sijaitsevat seindén kiinnitetyssa muovitaskus-
sa ryhméadosimetrien kayton kirjauslomakkeen kanssa. Ryhméadosimetreja kaytetdan
my0s osastokuvaustilanteissa, jossa rontgenhoitaja altistuu rontgenséteilylle. Osastoku-
vauksella tarkoitetaan réntgenkuvaustilannetta, joka tapahtuu réntgenosaston ulkopuo-
lella. Osastokuvaustilanteessa rontgenhoitaja, joka suorittaa rontgenkuvauksen, suojau-
tuu sateilylta lyijyesiliinalla ja kilpirauhassuojalla. Osastokuvantamisessa kaytettavéksi
tarkoitetut ryhmadosimetrit ovat kiinnitettynd osastokuvauskoneiden yhteydessa saily-
tettaviin sateilysuojiin. Tutkituissa radiologisissa yksikoissa rontgenhoitajat suorittavat
osastokuvauksia joko yksin tai tydparin kanssa. (Hentinen 2013, 15; Meronen 2013.)

Kuviossa 1 esitetddn tilasto vuonna 2013 suoritetuista osaston ulkopuolisista réntgen-
tutkimuksista, joita kahdessa radiologisessa yksikdssa on suoritettu. Vuonna 2013 kah-
dessa radiologisessa yksikossa tehtiin 13 163 rontgenosaston ulkopuolista kuvausta. 10
619 (80,7 %) tehtiin osastoilla, 1 790 (13,5 %) poliklinikalla, 721 (5,5 %) herddmaossa,
ja 33 (0,3 %) leikkaussalissa. (Kotkavuori 2014.)

Herdamo Leikkaussali
55% T 0,3
? Poliklinikka %
13,5 ?

%

KUVIO 1. Réntgenosaston ulkopuoliset rontgentutkimukset vuonna 2013

Vuonna 2013 185 kirjattua séteilyty6luokkaan A tai B kuuluvaa rontgenhoitajaa, ront-

genhoitajaopiskelijaa, tai muuta Kirjattua tyontekijdd on k&ynyt osastolla kuvaamassa
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yksin tai tyoparin kanssa. Vuosittainen kuvausmaaré jakaantuu vaihtelevasti réntgenhoi-
tajien kesken, mika nakyy kuviossa 2. (Kotkavuori 2014.) Sateilylle altistumisen maaraa
on hankala arvioida kuvion perusteella, sill& siind on merkittynd vain tehdyt tutkimuk-
set. Yhdella kuvauksella on voinut olla esimerkiksi kaksi suorittajaa, joista toinen on
asetellut potilasta ja toinen suorittanut eksponoinnin (Kotkavuori 2014). Taémaén takia on
tarkedd, ettd ryhmédosimetrien kirjaus toteutuisi, jolloin kaikkien sateilyty6luokkaan B
kuuluvien tyontekijoiden sateilyaltistusta pystyttéisiin arvioimaan (STUK 2007, 4).
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185 kpl kirjattuja tutkimusten tekijoita

KUVIO 2. Osastokuvausméérien jakaantuminen tutkimusten Kirjattujen suorittajien

kesken vuonna 2013
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4 TURVALLISUUSKULTTUURI RONTGENHOITAJAN TYOSSA

Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaation niité piirteitd, kollektiivisia arvoja,
uskomuksia ja toimintaa ohjaavia tiedostettuja tai tiedostamattomia oletuksia, jotka liit-
tyvét turvallisuuteen ja sen toteutumiseen (Flin, Mearns, O'Connor & Bryden 2000,
178). Turvallisuuskulttuurin toteutumiseen vaikuttavat monet tekijat (Niemi 2006, 92;
Pietikdinen ym. 2008, 26). Téssa opinndytetydssa turvallisuuskulttuuriin vaikuttaviksi
tekijoiksi rajattiin kiire, perehdytys, ja turvallisuusmotivaatio, silla tekijat kokivat niiden

olevan konkreettisesti mitattavia.

Turvallisuuskulttuuriin on laaketieteessa lahivuosina alettu kiinnittdd huomiota laajalti,
ja turvallisuuskulttuurin parantamiseksi on tehty toimenpiteitd. Esimerkiksi World
Health Organizationin (WHO) julkaisema, leikkaussalissa kéytettavéksi tarkoitettu tar-
Kistuslista pyrkii edistamaan turvallisuuskulttuuria leikkaussaliympéristoéssa (WHO
2008, 20). Suomessa Turvallisuuskulttuurin kasite ei ole laajalti kdytossa jokapaivaises-
sé& toiminnassa ladketieteellisessa kuvantamisessa, vaikka keskustelua aiheesta on ollut.
Asenteet ja muutosvastarinta ovat suurimpia esteitd hyvan turvallisuuskulttuurin saavut-
tamiselle. (Henner & Servomaa 2010, 1121-1122.) Turvallisuuteen liittyva koulutus on

olennaista turvallisuuskulttuurin kehittymiselle (Servomaa & Holopainen 2005, 2484).

Turvallisuuskulttuurin osatekijat heijastuvat tyontekoon. Rontgenhoitajien ké&sitykseen
omasta ammatistaan sek& heidén toimintaansa vaikuttavat seka tosiasiallinen kiire etta
tunne kiireesta. Kiireelld on vaikutusta tyon laadukkuuteen ja toimintaympariston sosi-
aaliseen ja henkiseen ulottuvuuteen, silla kiire vahentda tyontekijan tunnetta siitd, etta
tdma hallitsee tyotddn, mikd on yhteydessé turvallisuusmotivaatioon. (Niemi 2006, 62;
Pietikéinen ym. 2008, 53.) Turvallisuusmotivaatio tarkoittaa, etta tyontekij& kokee tur-
vallisuuden aidosti tarkeaksi arvoksi, ja turvallisuuden toteutuminen on osa hanen tyos-
kentelyddn. Hyvéassa turvallisuuskulttuurissa turvallisuus itsessdédn motivoi henkiléston
ja organisaation toimintaa. Jos yksilot eivét koe johdon viestejé tai ohjeistusta tarkoituk-
senmukaiseksi, he eivét pitkadn toimi ndiden ohjeistusten perusteella. (Pietikdinen ym.
2008, 27, 31, 32; Reiman, Pietikdinen & Oedewald 2008, 69-70.)

Toiminnan harjoittaja on Sateilylain (1991) mukaan velvollinen jarjestamaan sateilylah-
teiden kayttoon osallistuville henkilGille asianmukaista koulutusta. Niemen (2006, 61)
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mukaan perehdytys, seka uusien tyontekijoiden perehdytys tyohon ettd vanhojen tyon-
tekijoiden perehdytys uusiin kaytantdihin koetaan tarkeéksi, mutta sen toteutus jaa usein
rontgenosastoilla suppeaksi. Tieto uusien toimintatapojen kayttoon ottamisesta kulkeu-
tui rontgenhoitajille usein hitaasti. Paivittaiseen tydn tekemiseen tarvittavan tiedon tulee
olla helposti saatavilla ja rontgenhoitajilla tulee olla ty6tehtéviensa mukaiset, ajantasai-
set tiedot muun muassa séteilysuojelusta. Vahvan turvallisuuskulttuurin syntymiseen
vaikuttaa osaamisen varmistaminen ja koulutus sek& ohjeistamisen laatu. Hyvaa turval-
lisuuskulttuuria rakentaessa tulee ottaa huomioon inhimilliset tekijat, kuten ihmisten
luontainen taipumus luoda “oikoteitd”. Turvallisuuteen liittyvien toimien on hyva olla
helposti saatavilla ja niin sanotusti toimintaan sisaanrakennettuja”. Ne turvallisuustoi-
met, jotka kuuluvat luontaisesti paivittaiseen toimitaan, toteutuvat paremmin. (Niemi
2006, 60, 66; Pietikdinen ym. 2008, 28, 42; Norris 2009, 207.)
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa yhteistyokumppanille tietoa ryhmadosimetrien
kayton ja Kirjauksen toteutumisesta ja toimivuudesta. Yhteistyékumppani voi hyodyntéa
opinnaytetyon tuloksia ryhméadosimetrien kaytén arviointiin. Tarkoituksena on kartoit-
taa ryhmédosimetrien kayton ja kirjauksen toteutumista ja toimivuuteen vaikuttavia

tekijoita.

TUTKIMUSONGELMAT:
1. Miten ryhmadosimetrien kaytto toteutuu?
2. Miten ryhmadosimetrien kdyton kirjaus toteutuu?
3. Miten turvallisuuskulttuurin osatekijat kiire, perehdytys ja turvallisuusmotivaa-

tio vaikuttavat ryhmadosimetrien kayttoon ja kirjaukseen?



16

6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maarallinen tai tilastollinen tutkimus selvittdd lukumaériin liittyvia
kysymyksid. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin “Mika?”, “Missa?”, “Kuin-
ka paljon?”, tai “Kuinka usein?” Tutkimus pyrkii kuvaamaan tutkittavaa ilmiota numee-
risen tiedon pohjalta. Sen tulokset ovat muuttujien mééaria, frekvenssejd, muuttujien
valisia riippuvuussuhteita, tai mahdollisten tulevien ilmididen ennustamista (regressio-
analyysi). (Heikkild 2008, 16-17; Kananen 2011, 15.) Tédss& opinndytetyossa kvantita-

tiivinen tutkimusmenetelma valittiin, silla tutkimuksesta haluttiin numeraalista dataa.

Kvantitatiivinen tutkimusote suuntaa teoriasta k&ytantoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen
pohjalla on teoriatietoa, joka selittdd tutkittavaa ilmiota. Kun ollaan selvilld, mitka teki-
jat vaikuttavat ilmiéon, voidaan naitd tekijoita alkaa mitata ja tutkia. Tutkimusprosessin
alussa mééritellaan teorian pohjaten tutkimusongelmat, joihin halutaan vastaukset. (Ka-
nanen 2011, 15, 20-21, 26-27.) Tdhan opinnaytetyohon kerattiin olemassa olevasta
teoriatiedosta teoreettinen viitekehys. Viitekehyksen pohjalta méaériteltiin kolme tutki-

musongelmaa, joihin tyo pyrkii vastaamaan.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kerdtddn usein tietoa tutkittavaa perusjoukkoa edusta-
vasta otoksesta, josta saatava tieto yleistetddn koko perusjoukkoa koskevaksi (Kananen
2011, 22). Kun kyseessé oleva perusjoukko on pieni, voidaan myos tehdd kokonaistut-
kimus. Kokonaistutkimus tarkoittaa sitd, ettd koko perusjoukko otetaan mukaan tutki-
mukseen. (Vilkka 2005, 78.) Heikkila (2008, 33) suosittelee kokonaistutkimuksen te-
kemistd aina, kun perusjoukko on alle sata. Tassa opinnéytetytssa perusjoukkona oli
tutkittavien radiologisten yksikdiden sateilytydluokkaan B kuuluvat réntgenhoitajat,

joita on 80 henkil6a. Opinnaytetyo toteutettiin kokonaistutkimuksena.
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6.2 Aineiston keruu

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittava aineisto voidaan keraté itse eri tavoilla, tai
tutkimukseen voidaan kayttdd valmista aineistoa, esimerkiksi Tilastokeskuksen koko-
amia tilastoja suomalaisista. Aineiston tiedonkeruumenetelmé valitaan tutkimuksen te-
kijan harkinnan mukaan. Menetelm& padtetddn sen perusteella, mik& tilanteeseen ja
kohderyhmé&an parhaiten sopii. Tiedonkeruumenetelmid ovat muun muassa postikysely,
puhelinhaastattelu, ja séhkoinen kysely. (Heikkilda 2008, 18.) Opinndytetyon tekijat va-
litsivat tiedonkeruumenetelmakseen sahkoisen kyselyn. Tekijét kokivat, ettd sahkoinen
kysely oli saatavilla olevista menetelmistd kaytanndllisin, edullisin, ja ettd se parhaiten
tavoittaa kaikki perusjoukon jésenet. Liséksi tutkimusmenetelmén valintaan vaikutti se,
ettd E-lomake -ohjelmasta tuloksista saatiin valmis Excel-matriisi, joka vahensi seka

turhaa tyo6té ettd lyontivirheiden mahdollisuutta.

Opinnaytetyon tekijat laativat kyselylomakkeen opinndytetyon teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Opinnaytetyon kyselylomakkeessa oli 3 taustatietokysymysta ja 29 varsi-
naista kysymysta. Kysymykset esitettiin vaittdmédmuodossa. Véittdmiin vastaukset an-

nettiin Likert-asteikolla 1-5 ("tdysin samaa mieltd", "jokseenkin samaa mieltd", "ei sa-
maa eika eri mieltd", "jokseenkin eri mieltd", "taysin eri mieltd") (Heikkild 2008, 53).

Vastaajat valitsivat vaittdmiin parhaiten omaa mielipidettdédn vastaavat vaihtoehdot.

Kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruuvéline ja sen laatu vaikuttaa
koko tutkimukseen. Kyselylomake on yhteys tutkittavan ja tutkijan valilla. Tutkimuksen
tekijan on varmistettava, ettd lomake on tarkoitukseensa sopiva, ja ettd jokainen vastaaja
ymmartaa sisallon samalla tavalla. Hyva kyselylomake on ulkoasultaan siisti ja houkut-
telee vastaamaan. Lomake etenee loogisesti, eiké se ole liian pitkd. Huonosti ymmérret-
tava kyselylomake johtaa systemaattisiin virheisiin ja tutkimuksen luotettavuuden heik-
kenemiseen. (Heikkila 2008, 47; Kananen 2011, 30, 44.) Tamén opinnédytetydn kyselys-
s& kysymykset pyrittiin ryhmittdméan aihepiirien mukaan loogisuuden parantamiseksi.
Kyselylomakkeesta pyrittiin tekem&&n mahdollisimman miellyttava tayttdd ja selked

vastaamisen kannustamiseksi.

Kysymysten muotoilu on yksi suurimmista virhelahteistd tutkimuksissa. Hyva kysymys
on lyhyt, yksinkertainen, yksiselitteinen ja selked. Tarkedd on, ettei kysymys johdattele,

ja siséltéda vain yhden kysymyksen. Kysymysten tulee olla hyvaa yleiskieltd, ilman eri-
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koistermeja. (Heikkila 2008, 47; Kananen 2011, 30, 43.) Tassé opinndytetydssa kysely
oli suunnattu rontgenhoitajille, joten siind kaytetyt, yleiskielessa harvinaisemmat sanat
kuten “dosimetri” olivat kohderyhmaélle tuttuja. Kyselylomakkeen alussa saatetekstissé
maadriteltiin lomakkeessa kaytetyt termit “kiinnipitotilanne” ja “osastokuvaustilanne”,
jotta kaikilla vastaajilla olisi yhtendinen kuva niiden merkityksesta kyselykontekstissa.
Kyselylomakkeen l&hettdmisen jalkeen e-lomakkeen saatetekstia muutettiin tutkimuk-
sen kohteena olleen radiologisen yksikdn rontgenhoitajan palautteen perusteella infor-

matiivisemmaksi.

Kontrollikysymyksilla pyritddn varmistamaan vastausten luotettavuutta (Heikkilg 2008,
49). Opinndytetydssd kyselylomakkeen vaittdmat "Osastokuvauksen jalkeen kirjaan
aina ryhméadosimetrin kayton kirjauslomakkeeseen” ja "Kirjaan kirjauslomakkeeseen
osastokuvaustilanteen jalkeen ryhmadosimetrin kéyton" kysyivat samaa asiaa eri sana-
muodolla. Korrelaation voimakkuus on suuri, kun korrelaatiokerroin on yli 0,8 (Kana-
nen 2011, 110). Voimakas positiivinen riippuvuus viittaa siihen, ettd vastaukset ovat
johdonmukaisia (Heikkila 2008, 47).

Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake esitestattiin ennen sen kayttdonottoa lomakkeen
laadun parantamiseksi. Lomakkeen esitestaamisella pyritddn varmistamaan etté vastaaja
ymmartad kysymykset tekijoiden tarkoittamalla tavalla (Czaja & Blair 2005, 20). Esi-
testaajana toimi Kuvantamiskeskuksen ulkopuolella tydskentelevd, séteilytyluokkaan
B kuuluva, ryhmédosimetrid tyossdan kéayttava rontgenhoitaja. Esitestaajalta saadun
palautteen perusteella lomaketta muokattiin selvemmaksi sanamuotoja yhtendistamalla.

Kysymysten asiasisaltod esitestaaja piti sopivana.

Kyselylomake (liite 3) tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun intranetin E-lomake -
ohjelmalla. Kyselylomakkeen l&hetti kohderyhmalle séhkoisesti toisen radiologisen yk-
sikdn osastonhoitaja. Lomakkeen lahetyksen yhteydessa lahetettiin saatekirje (liite 2),
jossa kerrottiin opinndytetyosta, sen tekijoistd, seka itse kyselystd. Saatekirjeessa oli
mukana opinndytetyon tekijoiden sahkopostiosoitteet mahdollisia opinnéytetychon liit-
tyvid kysymyksia varten. Aineiston keruu tapahtui tutkimusluvan saamisen jélkeen
19.5.2014 - 9.6.2014.
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6.3 Aineiston kasittely

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi 36 henkilod. Naista vastaajista kolme vastasi kuuluvan-
sa johonkin muuhun sateilytyéluokkaan kuin B. Heidat poistettiin kasiteltavasta aineis-
toista, silla he eivat kuuluneet perusjoukkoon. Perusjoukon 80 yksilostd kyselyyn vasta-

si 33 rontgenhoitajaa. Vastausprosentti oli 41,25 %.

Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritddn perustelemaan muuttujia koskevia
vditteitd numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla. Tutkimusaineisto ryhmitell&dén
taulukkomuotoon, jotta tutkimusaineistosta saatua tietoa voidaan helposti késitell& nu-
meromuodossa. Tété taulukkoa kutsutaan havaintomatriisiksi, ja se on muuttujien arvoja
sisdltdva havaintoaineisto. (Vilkka 2007, 90.) Opinndytetyon aineistosta saatiin e-
lomakeohjelmasta valmis Excel-havaintomatriisi.  Aineisto analysoitiin  Tixel-
tilastonkasittelyohjelmalla. Havaintomatriisista muodostettiin yksiulotteisia frekvenssi-
jakaumia. Yksiulotteinen frekvenssijakauma kertoo, kuinka monta kappaletta kunkin
muuttujan ominaisuutta aineistossa esiintyy (Kananen 2011, 74). Jakaumista tulostettiin
Tixel-ohjelmalla 100 % pinottuja palkkikaavioita. Tallaisella kaaviolla voidaan verrata
jokaisen arvon prosenttiosuutta kaikkien arvojen yhteissummaan eli sataan prosenttiin
(Tietojen esittaminen palkkikaaviossa 2014). Kaavioiden esittdmismuodoksi valittiin
vaakasuorat palkkikaaviot, koska tekijat kokivat niiden esittavan tulokset selvésti muo-

dossa, jossa niita on helppo vertailla keskenaan.

Palkkikaavioita tulostettiin 29 kappaletta. Vaittdmat ryhmiteltiin aihealueiden mukaan
niin, ettd samaan aihealueeseen liittyvét kaaviot esitettiin samassa kuviossa. Kuvioita oli
yhteensd 11 kappaletta. Kuvioissa ”N” tarkoittaa vaittam&an vastanneiden henkil6iden
lukumé&arad. Tulokset esitettiin prosenttiosuuksina. Tulokset jaettiin osioihin kayton,
kayton kirjauksen, seké turvallisuuskulttuurin perusteella. Tuloksia ei analysoitu tausta-

kysymysten perusteella, silla havaintoyksikkdjen maéara ei ollut riittava.
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7 TULOKSET

Taustakysymyksina kysyttiin vastaajien tydskentelyvuosia rontgenhoitajana, olivatko he
aloittaneet tyosuhteensa nykyisessa tyopaikassaan ennen syyskuuta 2011, seké sitd, kuu-
luivatko he séteilytydluokkaan B. Kyselyyn vastasi 36 henkil6a. Heistd kolme vastasi-
vat kuuluvansa muuhun kuin séteilyty6luokkaan B, joten heidan vastauksensa poistet-

tiin lopullisista tuloksista.

7.1 Ryhmaéadosimetrien kayton toteutuminen

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 34 % (f=11) oli taysin samaa mieltd, etta kayt-
td4 ryhmadosimetrid aina toimiessaan kuvaajana osastokuvaustilanteissa. Taysin eri
mieltd vaittdmasta oli 15 % (f=5). 24 % (f=8) vastaajista vastasi olevansa taysin samaa
mieltd vaittdman ”Kaytan aina ryhméadosimetrié kiinnipitotilanteissa” kanssa. Taysin eri

mielta vaittaméasta oli 24 % (f=8). (Kuvio 3.)

Kaytan aina ryhmadosimetria toimiessani kuvaajana

osastokuvaustilanteissa 3
(N=33)
Kaytan aina ryhmadosimetria kiinnipitotilanteissa 125
(N=32) 0
T T T T T 1
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
W Taysinsamaa mieltd M Jokseenkin samaa mieltd m Ei samaa eikd eri mieltd

M Jokseenkin eri mielta W Taysineri mielta

KUVIO 3. Ryhmadosimetrin kdyttd osastokuvaus- ja kiinnipitotilanteessa

Vastanneista 75 % (f=24) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ett4 osastokuvaus-
laitteen yhteydessd oleva ryhmédosimetri on helposti saatavilla. Tdysin tai jokseenkin
eri mielta vaittamasta oli 22 % (f=7) vastaajista. 55 % (f=18) oli tdysin tai jokseenkin
samaa mielta siitd, ettd kuvaushuoneen yhteydessé oleva dosimetri on helposti saatavil-

la. Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittamasta oli 36 % (f=12) vastaajista. (Kuvio 4.)
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Osastokuvauslaitteen yhteydessa oleva
ryhmadosimetri on helposti saatavilla
(N=32)

Kuvaushuoneen yhteydessa oleva ryhmddosimetri on
helposti saatavilla
(N=33)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eikd eri mieltd

M Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

KUVIO 4. Ryhmadosimetrin saatavuus

12 % (f=4) vastanneista rontgenhoitajista oli tadysin samaa mieltd vaittdman “Kaytan
aina kilpirauhassuojaa osastokuvaustilanteessa” kanssa. 73 % (f=24) vastanneista ront-
genhoitajista oli taysin samaa mielté siitd, ettd kdyttaa aina lyijyesiliinaa osastokuvausti-
lanteessa. Kukaan vastanneista ei ollut tdysin eri mieltd vaittdmasta. 9 % (f=3) vastasi
olevansa taysin samaa mielté siita, etta tarkistaa aina ryhmadosimetrin olevan paikoil-

laan osastokuvauslaitteen ohessa olevassa sateilysuojassa. (Kuvio 5.)

Kaytdn aina kilpirauhassuojaa
osastokuvaustilanteessa
(N=33)

Kaytanaina lyijyesiliinaa osastokuvaustilanteessa —
(N=33)

Tarkistan aina, ettd ryhmadosimetri on paikoillaan

osastokuvauslaitteen ohessa olevassa
sateilysuojassa
(N=33)

0% 10%20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

W Taysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mieltd ™ Ei samaa eikd eri mielta

M Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

KUVIO 5. Ryhmadosimetrin ja sateilysuojien kayttd osastokuvaustilanteessa
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7.2 Ryhmadosimetrien Kirjauksen toteutuminen

3 % (f=1) rontgenhoitajista oli taysin samaa mielta ja 52 % (f=17) taysin eri mielt véit-
tdman “Osastokuvauksen jalkeen kirjaan aina ryhmédosimetrin kayton kirjauslomak-
keeseen” kanssa oli vastaajista. Varmistuskysymykseen “Kirjaan kirjauslomakkeeseen
osastokuvaustilanteen jalkeen ryhméadosimetrin k&yton” taysin samaa mieltd oli kaksi
vastaajista (6 %). 18 % (f=6) kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista oli taysin samaa
mieltd siitd, ettd kirjaa ryhmédosimetrin kdyton kirjauslomakkeeseen aina kiinnipitoti-
lanteen jalkeen. Taysin eri mielta vaittamasta oli 34 % (f=11) vastanneista. (Kuvio 6.)

Osastokuvauksen jdlkeen kirjaan aina
ryhmadosimetrin kdayton kirjauslomakkeeseen 3
(N=33)

Kiinnipitotilanteen jdlkeen kirjaan aina
ryhmadosimetrin kdyton kirjauslomakkeeseen - 24 _
(N=33)
Kirjaan kirjauslomakkeeseen

osastokuvaustilanteen jalkeen ryhmadosimetrin 3
kayton

(N=33)

0% 10% 20% 30% 40 % 50% 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M Taysinsamaa mielta M Jokseenkin samaa mieltd M Ei samaa eika eri mielta

M Jokseenkin eri mielta W Taysineri mielta

KUVIO 6. Ryhmadosimetrin kdytdn Kirjaus osastokuvaus- ja kiinnipitotilanteessa

Vastaajista 36 % (f=12) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siit4, ettd osastokuvaus-
koneen yhteydessé oleva ryhmadosimetrin kayton kirjauslomake on helposti saatavilla.
Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittdmasta oli 52 % (f= 17). 34 % (f=11) kyselyyn vas-
tanneista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd kuvaushuoneen yhteydessa
oleva ryhmadosimetrin kéayton kirjauslomake on helposti saatavilla. Taysin tai jokseen-
Kin eri mielta vaittamasta oli vastaajista 42 % (f=14) (Kuvio 7.)
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Osastokuvauskoneen yhteydessd oleva
ryhmédosimetrin kdytdn kirjauslomake on helposti
saatavilla
(N=33)

Kuvaushuoneen yhteydessa oleva
ryhmaédosimetrin kayton kirjauslomake on helposti

saatavilla
(N=33)
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M Jokseenkineri mieltd W Taysin eri mieltd

KUVIO 7. Ryhmadosimetrin kayton kirjauslomakkeen saatavuus

7.3 Turvallisuuskulttuurin osatekijoiden vaikutus kayttoon ja kirjaukseen

7.3.1 Kiire

Vastaajista 24 % (f=8) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd osastokuvaustilanteessa on aina
riittdvasti aikaa ottaa ryhmadosimetri kayttoon. Taysin eri mieltd vaittamasta oli 9 %
(f=3) vastanneista. Taysin samaa mielt4 siita, etta kiinnipitotilanteessa on aina riittavasti
aikaa ottaa ryhmé&dosimetri kayttoon, oli 21 % (f=7) vastaajista. Taysin eri mielté vait-

tdmasta oli 12 % (f=4) vastanneista. (Kuvio 8.)
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Osastokuvaustilanteessa on aina riittavasti aikaa
ottaa ryhmadosimetri kdyttoon
(N=33)

Kiinnipitotilanteissa on aina riittavasti aikaa ottaa
ryhmadosimetri kayttdan
(N=33)
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KUVIO 8. Ajan riittdvyys ryhmédosimetrin kayttéonottoon osastokuvaus- ja Kiinnipito-

tilanteessa

Vastanneista rontgenhoitajista kaksi (6 %) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd osastoku-
vaustilanteen jélkeen on aina riittavasti aikaa suorittaa rauhassa ryhmadosimetrin kéytén
kirjaukset. 18 % (f=6) oli tdysin samaa mielta siita, ett4 ryhmédosimetrin kayton kirja-
usten suorittamiseen rauhassa on aina riittavasti aikaa kiinnipitotilanteen jalkeen. (Ku-

vio 9.)

Osastokuvaustilanteen jdlkeen on aina riittdvasti
aikaa suorittaa rauhassa ryhmadosimetrin kdytén
kirjaukset
(N=33}

Kiinnipitotilanteen jdlkeen on aina riittavdsti aikaa
suorittaa rauhassa ryhmddosimetrien kdayton

kirjaukset
(N=33)
T T T T T T T T T T 1
0% 10%20%30%40%50%60% 70% 80 %90 %100 %
m Taysin samaa mieltd m Jokseenkin samaa mieltd m Ei samaa eika eri mieltd

M Jokseenkin eri mielta W Taysineri mielta

KUVIO 9. Ajan riittavyys ryhmadosimetrin kayton kirjaukseen osastokuvaus- ja kiinni-

pitotilanteen jalkeen
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7.3.2 Perehdytys

Vastanneista rontgenhoitajista 70 % (f=23) oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siit,
ettd heitd on ohjeistettu ryhméadosimetrin kayttoon suullisesti. Kukaan vastaajista ei
ollut véittdmasta taysin eri mieltd. Vastaajista 9 % (f=3) oli véittdmasta jokseenkin eri
mieltd. 58 % (f=19) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siit4, ett4 ryhma-
dosimetrin kaytostd saatu suullinen ohjeistus on ollut riittdvad. Vaittamasta taysin eri

mieltd oli 3 % (f=1) ja jokseenkin eri mielt4 oli 18 % (f=6) vastaajista. (Kuvio 10.)

30 % (f=10) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielt4 siitd, ett4 heitd on ohjeis-
tettu ryhmadosimetrin kayttoon kirjallisesti. Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittdmasta
oli 58 % (f=19) vastaajista. Taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kirjallinen oh-
jeistus ryhmédosimetrin kaytosta on ollut riittdvaa, oli 30 % vastaajista (f=10). Vaitta-

masté tdysin tai jokseenkin eri mieltd oli vastaajista 42 % (f=14). (Kuvio 10.)

Minua on ohjeistettu suullisesti ryhmadosimetrin ‘ | |
kayttoon 21

(N=33)

Ryhmadosimetrin kaytostd saatu suullinen

(N=33)

Minua on ohjeistettu kirjallisesti ryhmédosimetrm
kayttoon
(N=33)

12

Ryhmadosimetrin kaytosta saatu kwjal\mem

ohjeistus on ollut riittdvaa
(N=33)

% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

W Taysinsamaa mielta M Jokseenkin samaa mielta M Ei samaa eika eri mieltd

W Jokseenkin eri mielta M Tdysin eri mieltd

KUVIO 10. Ryhméadosimetrin kdyton suullinen ja kirjallinen ohjeistus ja sen riittavyys

Vastaajista 58 % (f=19) oli taysin samaa mielt siitd, ettd osastokuvaustilanteessa on
aina selkedd, kuka kayttad ryhmadosimetria. Kukaan vastaajista ei ollut vaittdmasta tay-
sin eri mieltd. Jokseenkin eri mieltd vaittdmasta oli 21 % (f=7) vastaajista. Vastaajista

27 % (f=9) oli tdysin samaa mielt4 siitd, ett4 kiinnipitotilanteessa on aina selke&d, kuka
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kayttdd ryhmadosimetrid. Taysin eri mielta vaittamasta oli 9 % (f=3) ja jokseenkin eri
mieltd 12 % (f=4) vastaajista. (Kuvio 11.)

Osastokuvaustilanteessa on aina selkedd, kuka
kayttaa ryhmadosimetria 9
(N=33)

Kiinnipitotilanteessa on aina selkedd, kuka kayttaa
ryhmddosimetrid 27
(N=33) | |

0% 10%20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

M Tdysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mieltd ™ Ei samaa eika erimielta

H Jokseenkin eri mieltd W Taysin eri mielta

KUVIO 11. Ryhméadosimetrin kayton selkeys osastokuvaus- ja kiinnipitotilanteessa

Vastaajista 58 % (f=19) oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ett4 heit4 on ohjeis-
tettu ryhméadosimetrin kayton kirjaukseen suullisesti. Vaittaméasta taysin tai jokseenkin
eri mieltd oli 21 % (f=7) vastaajista. 47 % (f=15) kyselyyn vastanneista oli tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd siitd, ett4d ryhmédosimetrin kdyton kirjauksesta saatu suullinen
ohjeistus on ollut riittdvad. Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittdmasta oli 27 % (f=9)

vastaajista. (Kuvio 12.)

Vastaajista 24 % (f=8) oli téysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd heitd on ohjeis-
tettu Kkirjallisesti ryhmadosimetrin kayton kirjaukseen. T&ysin tai jokseenkin eri mielta
siité, ettd heit4 on ohjeistettu kirjallisesti ryhmadosimetrin kayton kirjaukseen, oli 58 %
(f=19) vastaajista. 18 % (f=6) kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta siitd, ettd ryhmadosimetrin kéyton Kirjauksesta saatu kirjallinen
ohjeistus on ollut riittdvad. Tdysin tai jokseenkin eri mieltd vaittaméasta oli 48,5 %
(f=16). (Kuvio 12.)
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Minua on ohjeistettu suullisesti ryhmddosimetrin | |
kayton kirjaukseen 21

(N=33)
Cw w o

Ryhmadosimetrin kayton kirjauksesta saatu
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Minua on ohjeistettu kirjallisesti ryhmadosimetrin
kdyton kirjaukseen
(N=33)

Ryhmddosimetrin kdyton kirjauksesta saatu
kirjallinen ohjeistus on ollut riittavaa 33,5
(N=33) L
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M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta ™ Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mieltd

KUVIO 12. Ryhmédosimetrin kayton kirjauksen suullinen ja kirjallinen ohjeistus ja sen

riittavyys

7.3.3 Turvallisuusmotivaatio

Vastanneista rontgenhoitajista 31 % (f=10) vastasi olevansa téysin tai jokseenkin samaa
mieltd vaittdman “Kaytdn ryhméadosimetria ja kirjaan ryhmadosimetrin kayton, koska
koen sen tarkedksi” kanssa. Taysin tai jokseenkin eri mieltd vaittdmasta oli vastaajista
47 % (f=15). (Kuvio 13.)

47 % (f=15) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd kayttad ryhmadosimetria,
mutta ei kirjaa ryhmédosimetrin kayttoa, silla ei koe kirjausta tarkeéksi. Vastaajista 28

% (f=9) oli vaittamasta taysin tai jokseenkin eri mielta. (Kuvio 13.)

27 % (f=9) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittaman "En kayta ja en Kirjaa ryh-
méadosimetrin kayttod, koska en koe kumpaakaan tarkedksi” kanssa. Taysin tai jokseen-

Kin eri mielta vaittamaésté oli 55 % (f=18) vastaajista. (Kuvio 13.)
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Kaytdn ryhmadosimetria ja kirjaan
ryhmddosimetrin kdytdn, koska koen sen tarkedksi
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KUVIO 13. Turvallisuusmotivaatio ryhméadosimetrin k&ytossé ja kirjauksessa
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

8.1.1 Ryhmadosimetrien kayton toteutuminen

Ryhmé&dosimetri on yleensa laitekohtainen ja sitd kdytetdan kaikessa kyseisella laitteella
tehtdvassé sateilytyossa (STUK 2007, 3-5). Dosimetri kiinnitetddn oikein péin, mahdol-
lisimman kohtisuoraan sateilyldhdetta kohti. Sateilysuojia kéytettdessa dosimetri kiinni-
tetdan suojan ulkopuolelle (Doseco 2014). Opinnédytetydn kyselyyn vastanneista ront-
genhoitajista kolmannes vastasi kéyttdvansa ryhmédosimetria aina toimiessaan kuvaaja-
na osastokuvaustilanteessa ja neljannes kiinnipitotilanteissa. Tulosten perusteella néyt-
téisi silta, ettd ryhmadosimetria ei tutkituissa yksikoissa kayteta kaikessa sateilytydssé,
jota sateilytyoluokkaan B kuuluvat tyontekijat tekevét tydolojen tarkkailun alaisena

olevilla valvonta-alueilla.

Turvallisuuteen liittyvien dokumenttien ja ty0tapojen on hyva olla helposti saatavilla ja
toimintaan sisdénrakennettuja, silla silloin niitd seurataan paremmin (Norris 2009, 207).
Tutkituissa radiologisissa yksikoissd ryhmadosimetrit séilytetddan kuvaushuoneen yh-
teydessd olevissa muovitaskuissa, tai osastokuvauskoneen yhteydessd Kiinnitettyina
osastokuvaustilanteessa kaytettaviin lyijyesiliinaan ja kilpirauhassuojaan (Meronen
2013). Kolme neljasosaa rontgenhoitajista oli samaa mielta siité, ettd osastokuvauslait-
teen yhteydessa oleva ryhmadosimetri on helposti saatavilla. Hieman yli 50 % réntgen-
hoitajista oli samaa mielta siitd, ettd kuvaushuoneen yhteydessa oleva ryhmédosimetri
on helposti saatavilla. Ryhmadosimetreja kéytti aina osastokuvaustilanteissa kolmannes

ja kiinnipitotilanteissa neljannes.

Osastokuvauskoneen yhteydessé oleva ryhmadosimetri on kiinnitettynd joko lyijyesilii-
naan tai kilpirauhassuojaan (Meronen 2013). Nelj& rontgenhoitajaa vastasi kayttavansa
aina kilpirauhassuojaa. Kolme neljasosaa kaikista vastanneista rontgenhoitajista vastasi
kayttdvansa aina lyijyesiliinaa. Kolme vastaajista (9 %) vastasi aina tarkistavansa, etté
ryhmadosimetri on Kiinnitettyna asiallisesti sddesuojaan. Nayttaisi silta, ettd tutkimustu-

losten perusteella lyijyesiliina on kilpirauhassuojaa parempi vaihtoehto ryhmadosimet-
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rille, silla l&hes 75 % vastanneista rontgenhoitajista vastasi kayttavansa lyijyesiliinaa

osastokuvaustilanteessa.

8.1.2 Ryhmadosimetrien kayton kirjauksen toteutuminen

Ryhmé&dosimetria kayttavista séteilytydluokkaan B kuuluvista tyontekijoista ja heidan
tybajoistaan on pidettava kirjaa, sill& tyontekijoiden sateilyannokset pitaa pystya tarvit-
taessa maarittdmaan (STUK 2007, 3-5). Opinnéytetydn kyselyyn vastanneista rontgen-
hoitajista yksi vastasi kirjaavansa ryhmadosimetrin kayton kirjauslomakkeeseen aina
osastokuvauksen jalkeen.. Kiinnipitotilanteen jalkeen ryhmé&dosimetrin kayton vastasi

aina kirjaavansa kuusi vastanneista rontgenhoitajista.

Tulosten perusteella ryhmadosimetrien kayton kirjaus toteutuu heikosti. Tulokset ndyt-
taisivat sopivan yhteistydkumppanin havaintoihin siité, ettd ryhmadosimetriin on rekis-
terdinyt sateilyannosta, vaikkei kirjauslomakkeessa ole ollut merkint6ja (Meronen
2013).

8.1.3 Turvallisuuskulttuurin osatekijoiden vaikutus kayttoon ja kirjaukseen

Kiireen vaikutus ryhmadosimetrien kayttoon ja kirjaukseen

Kiire vaikuttaa rontgenhoitajien tyohon. Osaston ulkopuoliset kuvaukset ovat yksi Kii-
rettd lisddva tekija. Rontgenhoitajien kasitykseen heiddn omasta toiminnastaan vaikuttaa
tosiasiallinen kiire ja tunne kiireestd. Kiireelld on vaikutusta tyon laadukkuuteen ja toi-
mintaympariston sosiaaliseen ja henkiseen ulottuvuuteen, silla kiire vahent&a tyonteki-
jan tunnetta siitd, ettd tdmé hallitsee tyotaan, mika on yhteydessé turvallisuusmotivaati-
oon. (Niemi 2006, 62—63; Pietikdinen ym. 2008, 53.)

Niemen (2006, 63) mukaan rontgenosaston ulkopuolisilla osastoilla, kuten leikkaussa-
lissa tai teho-osastolla, suoritettavat rontgen- ja paivystystutkimukset lisdavat kiiretta.
Vastaajista neljasosa oli tdysin samaa mielta siitd, ettd osastokuvaustilanteessa on aina

riittavasti aikaa ottaa ryhmadosimetri kayttoon. Yli puolet kyselyyn vastanneista ront-
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genhoitajista oli taysin tai jokseenkin eri mieltd, ettd osastokuvaustilanteen jalkeen olisi

aina riittavasti aikaa suorittaa ryhmadosimetrin kirjauksia.

Viidesosa kyselyyn vastanneista réntgenhoitajista oli sitd mieltd, ettd kiinnipitotilanteis-
sa on aina riittavasti aikaa ottaa ryhméadosimetri kayttoon. Kahdeksan vastaajaa oli tay-
sin samaa mieltd siitg, etta on kiinnipitotilanteen jélkeen aina riittavésti aikaa ottaa ryh-
méadosimetri kayttoon, ja kolme vastaajaa oli taas taysin eri mieltd vaittamésta. Tulosten

perusteella ei voi ottaa kantaa, onko takana tosiasiallinen kiire vai tunne Kiireesta.

Perehdytyksen vaikutus ryhmadosimetrien kayttoon ja kirjaukseen

Niemen (2006, 64) mukaan tiedottamisen merkitys korostuu, kun uusia ohjeistuksia ja
sédannostoja tulee kayttoon toiminnan kehittymisen myota. Niemi (2006, 61) toteaa vai-
toskirjassaan, ettd vaikka perehdytys koetaan tarkedksi ja olennaiseksi osaksi kuvanta-
misyksikon toimintaa, réntgenhoitajien oletetaan hallitsevan ammatin ja tyon vaatimuk-
set seka osaavan toimia tydpaikan vaatimusten mukaisesti jo tullessaan yksikkéon uute-

na tyontekijana.

Tutkituissa radiologisissa yksikoissd hoitajia on ohjeistettu ryhmédosimetrien kayttoon
ja kirjaukseen seka suullisesti etta kirjallisesti (Meronen 2013). Tutkimuksen perusteella
nayttéisi siltd, ettd suullinen ohjeistus on saavuttanut suurimman osan tyontekijoista.
Vastanneista rontgenhoitajista 70 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd
heitd on ohjeistettu ryhmadosimetrin kayttoon suullisesti. Hieman yli puolet vastaajista
(58 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd ryhmadosimetrien kéytostd annettu
suullinen ohjeistus on ollut riittdvdd. Ryhmadosimetrin kéyton kirjauksesta annettu
suullinen ohjeistus on ollut taysin tai jokseenkin riittdvdaa kolmannesosan vastanneista

mielesta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd ryhmadosimetrin kaytosta ja
kayton Kkirjauksesta annettu Kkirjallinen ohjeistus ei ole tavoittanut tyontekijoita yhta hy-
vin kuin suullinen ohjeistus. 58 % vastaajista oli eri mieltd siitd, ett4 heitd on ohjeistettu
kirjallisesti ryhmadosimetrin kayttoon, ja 58 % oli eri mielta siitd, ettd heitd on ohjeis-
tettu kirjallisesti ryhmédosimetrin kdyton kirjaukseen. Lahes puolet vastanneista oli sita

mieltd, ettd k&yton kirjallinen ohjeistus ei ole ollut riittavaa.
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Paivittaiseen tyon tekemiseen tarvittavan tiedon tulee olla helposti saatavilla (Pietikai-
nen ym. 2008, 28). Niemen (2006, 61) mukaan perehdytyksen toteutus jaa usein ront-
genosastoissa suppeaksi sekad uusien tyontekijoiden perehdytyksessé tyéhon ettd vanho-

jen tyontekijoiden perehdytyksessa uusiin kaytantdihin.

Tutkituissa radiologisissa yksikoissa on ohjeistettu, ettd ryhméadosimetria kayttaa lait-
teella sellainen eniten altistuva sateilylahteen ldheisyydessa toimiva henkil®, jolle ei ole
jarjestetty henkilokohtaista annostarkkailua (Laarne 2011). Vastaajista kaksi kolmas-
osaa oli tadysin samaa mielta siitd, ettd osastokuvaustilanteessa on aina selke&d, kuka
kéyttad ryhmadosimetrid. Vastaajista kolmasosa oli taysin samaa mielta siitd, ettd kiin-
nipitotilanteessa on aina selke&d, kuka kayttdd ryhmédosimetrid. Tulosten perusteella
nayttéisi silta, ettd osalle vastaajille ei ole aina osastokuvaus- ja kiinnipitotilanteissa

selvad, kuka kayttdd ryhmadosimetrid annetusta ohjeistuksesta huolimatta.

Turvallisuusmotivaation vaikutus ryhmadosimetrien kayttoon ja kirjaukseen

Turvallisuusmotivaatio tarkoittaa sitd, ettd tyontekija kokee turvallisuuden aidosti tarke-
aksi arvoksi, ja turvallisuuden toteutuminen on osa hdnen tydskentelydén. Turvallisuus
itsesséan motivoi henkildstdn ja organisaation toimintaa. Jos yksilot eivat koe johdon
viesteja tai ohjeistusta tarkoituksenmukaiseksi, he eivat pitkd&n toimi néiden ohjeistus-
ten perusteella. (Pietikdinen ym. 2008, 27, 31, 32; Reiman ym. 2008, 69-70.) Vahvan
turvallisuuskulttuurin syntymiseen vaikuttaa osaamisen varmistaminen ja koulutus seka
ohjeistamisen laatu (Niemi 2006, 60, 66; Pietikdinen ym. 2008, 42). Kyselyyn vastan-
neista rontgenhoitajista kolmasosa oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittaman
”Kéytan ryhméadosimetria ja Kirjaan ryhmadosimetrin kayton, koska koen sen tarkeaksi”

kanssa. Eri mieltd véittdmasta oli lahes puolet kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista.

Kolmannes rontgenhoitajista vastasi kokevansa ryhmadosimetrien kayton ja kirjauksen
tarkedksi. Lahes puolet rontgenhoitajista vastasi olevansa taysin tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd kayttdd ryhmadosimetrid, mutta ei kirjaa ryhmadosimetrin kéyttoa,
koska ei koe kirjausta tarkedksi. Kolmasosa vastanneista rontgenhoitajista oli taysin tai
jokseenkin samaa mielta siité, ettd ei kdyta tai kirjaa ryhmadosimetrin kayttod, koska ei
koe kumpaakaan térkeéksi. Tulosten perusteella néyttaisi silta, ettd kaikki kyselyyn vas-

tanneet rontgenhoitajat eivat koe ryhmadosimetrin kéyttod tai kirjausta tarkeéksi.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan kahdella eri kasitteellg, reliabiliteetilla
ja validiteetilla. Opinnaytety6té tehdessé tekijat ovat kiinnittaneet huomiota tyoén luotet-
tavuuteen. Reliabiliteetti eli toistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Korkean reliabiliteetin tutkimus antaa samat tulokset esimer-
kiksi silloin, jos samaa kohderyhméa tutkitaan useita kertoja, ja saadaan sama tutkimus-
tulos. Reliabiliteetti ei ole validiteetin takuu, silla mittari jolla on korkea reliabiliteetti
mutta matala validiteetti tuottaa jatkuvasti yhtendisia, vaaria tuloksia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 231; Kananen 2011, 118-119.) Reliabiliteetti on huomioitu opinnay-
tetyOprosessissa. Aineiston keruussa kéytetty kyselylomake on liitteend opinndytetyos-
s&. Tama mahdollistaa uusintatutkimuksen tekemisen ja lisaa luotettavuutta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 242; Kananen 2008, 80). Lisaksi opinndytetyon prosessi Ku-
vataan opinndytety6ssa mahdollisimman tarkasti, jotta uusintatutkimuksen tekeminen
olisi mahdollisimman tarkkaa. Otantavirhetta tutkimuksessa ei ole, sill& tutkimus tehtiin
kokonaistutkimuksena. Reliabiliteettia kuitenkin heikent&a vastauskato, sill& kato saat-
taa vaaristaa tuloksia (Heikkilad 2008, 188).

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mité sen on tarkoitus
mitata. Tutkittavat eivat valttdmatta ymmarra esimerkiksi kysymyslomakkeen kysy-
myksid samalla lailla kuin tutkijat, mistd seuraa tulosten vaaristymistd. Validiteettia
lisdéd mm. mitattavien kasitteiden ja muuttujien tarkka médrittely ennen tutkimusaineis-
ton kerddmistd, kysymyslomakkeen huolellinen suunnittelu ja esitestaus, sekd korkea
vastausprosentti kyselyyn. Yksi validiteetin alakasite on sisdinen validiteetti, miké tar-
koittaa oikeaa syy-seuraussuhdetta. Kahden vastauksen positiivinen korrelaatio ei valt-
tdmatta tarkoita, ettd X on Y:n syy. (Vilkka 2007, 161-162; Heikkilad 2008, 29-30; Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-233; Kananen 2011, 119-121.)

Luotettavuuden parantamiseksi opinndytetyoprosessissa pyrittiin kayttdmaan lahteits,
joiden ik ja tiedon alkuperé olisi tunnettu ja kirjoittaja olisi tunnettu ja arvostettu. L&h-
teen uskottavuuden, totuudellisuuden ja puolueettomuuden arvioinnissa tekijat pyrkivat
kayttdmaan lahdekritiikkia. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Opinndytety6ssa on kaytetty ko-
timaisia ja ulkomaisia lahteitd. Tutkimuskirjallisuuden ja artikkelien liséksi lahteina
kaytettiin myo6s toimintaohjeita toisesta tutkittavasta yksikostd. Toimintaohjeet koskivat
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vain toisen yksikon toimintaa. Toisen yksikon toimintatavoista tiedonléhteena oli henki-

I6kohtainen tiedonanto.

Lahteitd turvallisuuskulttuurista sateilyn laéketieteellisessa kéaytossa 1oytyi niukasti.
Joitain turvallisuuskulttuuria koskevia lahteitd (esim. Pietikdinen ym. 2008) oli tarve
soveltaa terveydenhuollon turvallisuuskulttuuria kasittelevistd materiaaleista. Monet
turvallisuuskulttuuriin liittyvat l&hteet kasittelivat turvallisuuskulttuuria ensisijaisesti
potilasturvallisuuden nakdkulmasta (esim. Pietikdinen ym. 2008, Henner & Servomaa
2010). Opinndytetyon tekijat pyrkivéat soveltamaan lahteitd tarpeen mukaan. Lisaksi
lahteend oli Niemen tutkimus, joka késitteli turvallisuuskulttuuria rontgenhoitajan tyos-
sd.

Opinnaytetyon validiteettia parantaa se, ettd tutkimusongelmia maéériteltiin, hiottiin pit-
kaan ja suunniteltiin huolella. Kyselylomakkeen esitestauksessa esitestaajalta ei noussut
muita kehitysideoita kuin sanamuotojen yhtendistdminen. Tama voisi ilment&a sit4, ettd
kysymykset olivat ymmarrettavia ja selkeésti muotoiltuja. Lisaksi kysymyslomakkeen
kahden kontrollikysymyksen vélinen korrelaatio oli yli 0,8, mika viittaa siihen, ett vas-
taukset ovat johdonmukaisia. Kyselyn muutamassa vaittaméassa esiintyi kuitenkin eraka-
toa, eli taytetyssa kyselyssa oli jatetty tyhjéksi joitain vastauskohtia. T&ma erékato véa-
ristdd tuloksia ja heikentaa luotettavuutta (Heikkild 2008, 43). Kysymyslomakkeeseen
olisi voinut laittaa “Ei osaa sanoa/ei koske minua” -vaihtoehdon, mutta se olisi haitan-
nut lomakkeen luettavuutta, koska kysely ei olisi mahtunut tietokoneen ruudulle vaaka-
tasossa tavallisella resoluutiolla. Joissakin véittamissd “Ei samaa eikd eri mieltd” -
vastauksia oli useita, jopa 24 %, mika saa pohtimaan sitd, olivatko ndma kysymykset
vaikeasti ymmarrettdvia esitestauksen onnistumisesta huolimatta. Kanasen (2011, 39—
40) mukaan vastaajaa ei kuitenkaan saa pakottaa vastaamaan kysymyksiin, jonka takia
tekijat paattivat ettd kyselyssé olisi vastausvaihtoehto “ei samaa eiké eri mielta”.

Kyselyyn vastasi 41,25 % perusjoukon 80 sateilytydluokkaan B kuuluvasta réntgenhoi-
tajasta. Vastauskatoon saattoi vaikuttaa kesalomien alkaminen. Tekijat pyrkivat nosta-
maan vastausprosenttia l&hettdmalla perusjoukolle kyselystd muistutusviesteja. Heikko

vastausprosentti vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin.

Kysymyslomaketta muokattiin sen julkistamisen jalkeen, mika heikentdd opinnéytetydn
luotettavuutta. Kyselylomakkeen lahettamisen jalkeen e-lomakkeen saatetekstid muutet-
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tiin toisen radiologisen yksikon rontgenhoitajan palautteen perusteella informatiivi-
semmaksi saatetekstin osalta. Saatetekstiin paivitettiin tarkemmat madritelmat termeista
“kiinnipitotilanne” ja “osastokuvaustilanne” niin, ettd termit kattoivat molempien tutkit-
tavien yksikoiden kéytannot. Saatetekstin (Liite 2) muutos tehtiin ennen kuin kyselyyn

tuli vastauksia, eli kaikki kyselyyn vastanneet ovat saaneet termeistd samat maaritelmat.

Opinnaytetyolla pyrittiin kartoittamaan ryhmadosimetrien k&yton ja kirjauksen toteutu-
mista. Opinndytetyon tulokset vastaavat opinndytetyon tutkimusongelmiin ”Miten ryh-
méadosimetrien kaytto toteutuu?” ja ”"Miten ryhmédosimetrien kéyton kirjaus toteutuu?”.
Tutkimusongelmaan ”Miten turvallisuuskulttuurin osatekijat kiire, perehdytys ja turval-
lisuusmotivaatio vaikuttavat ryhmadosimetrien kdyttoon ja kirjaukseen?” opinnaytetyo
vastaa suoraan kiireen ja turvallisuusmotivaation osalta. Perehdytyksen osalta opinndy-
tetyon kyselylomakkeen kysymyksista ei voida vetda suoria johtopaatoksia perehdytyk-
sen vaikutuksesta ryhmédosimetrien kayttoon ja kirjaukseen. On kuitenkin tutkittua, etta
perehdytys vaikuttaa rontgenhoitajien toimintaan (Niemi 2006, 61, 98), joten opinndyte-
tyon tekijat katsovat mahdolliseksi sen, ettd perehdytys vaikuttaisi ryhmédosimetrien
kayttoon ja kirjaukseen. Opinnédytetyon kyselyé laatiessa olisi voinut Kiinnittdd enem-
méan huomiota kyselylomakkeen kysymyeksiin ja siihen, kuinka ne yhdistyvat tutkimus-
ongelmiin. Enimmakseen opinndytetyon tulokset kuitenkin vastaavat sen tutkimuson-

gelmiin.

8.3 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon tekijat noudattivat opinnaytetydssa hyvaa tieteellistd kaytant6a. Hyva
tieteellinen kaytanto tarkoittaa muun muassa huolellista hyvaksytyn k&ytannon mukais-
ta yleista tyoskentelyé ja toimintatapoja. Tulokset esitetddn todenmukaisesti ja vaariste-
lemattd, eikd raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2005,
24, 26-28; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon tekijat pyrkivét
kayttdmaan ldhteind&dn mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Lahteet merkittiin tarkasti
ja plagiointia valtettiin. Opinndytetyon tekoon saatiin tutkimuslupa Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirilta.

Tulosten esittdmisessa on suojattu kyselyyn vastanneiden anonymiteettié. Jotta kyselyyn
osallistujien anonymiteetti séilyy, taustakysymyksia ei kéytetd aineiston analyysissa,
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koska tasta olisi mahdollista paatelld yksittdisen vastaajan henkil6llisyys. Opinnéyte-
tyon tekijat eivat tiedd kyselyyn vastanneiden henkil6llisyyttd. Aineisto tuhotaan opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyn
saatekirjeessa kerrottiin rehellisesti tutkimuksesta ja sen yhteistyokumppanista, ja kyse-
lyn saajilla oli mahdollisuus olla yhteydesséd opinndytetyon tekijoihin opinndytetyéhon
liittyen. Liitteend olevasta saatetekstista (Liite 3) ja ryhmadosimetrien kaytén kirjaus-
lomakkeesta (Liite 1) peitettiin radiologisten yksikéiden nimet, jotta ne eivét ole tunnis-

tettavissa.

Opinnaytetyon tuloksia ei ole vadristely. OpinndytetyOn toteuttamiseen haettiin yhteis-
tyokumppanilta tutkimuslupa ennen tutkimuksen aloittamista. Tekijoill& ei ole sidonnai-
suuksia, jotka vaikuttaisivat opinnaytetyon tuloksiin. Opinndytetyd pyrittiin tekeméén
yleista tarkkuutta ja huolellisuutta korostavien tyétapojen mukaisesti. Joissakin kysy-
myksissa esiintyy tilastollista poikkeamaa Tixel-tilastonkasittelyohjelman automaattisen
pyoristyksen takia, jolloin useiden kysymysten kohdalla prosenttiosuuksien yhteismaaré

ei ole sata. Namaé virheet korjattiin manuaalisesti puolen prosentin tarkkuudella.

8.4 Oman oppimiskokemuksen pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aihe valittiin aiheseminaarissa kevéaélla 2013. Opinndytetyon aihe vali-
koitui, silla se kiinnosti molempia tekijoita ja aihe koettiin tarkedksi. Teoreettista viite-
kehystd kootessa aiheen rajaus osoittautui yllattdvan vaikeaksi. Haasteena oli maaritella,
mitka turvallisuuskulttuurin osatekijoista vastaisivat opinndytetyodssa esitettyihin tutki-

musongelmiin konkreettisesti ja millaisilla kysymyksill& ne olisivat mitattavissa.

Opinndytety6 ei valmistunut taysin aikataulun mukaisesti. Tahén saattoi vaikuttaa toisen
opinndytetyon tekijan vaihto-opiskelu kevaalla 2014. Opinndytetyd valmistui kuitenkin
ajallaan yhteisty6kumppanin tarpeisiin nahden. Opinndytetyon tekijat oppivat opinnady-
tetyOprosessista tieteellista kirjoittamista ja prosessinomaista tydskentelyd. Opinndyte-
tyon tekijoiden perehtyminen turvallisuuskulttuuriin opinnéytetytprosessissa lisési tie-

toutta turvallisuuskulttuurin merkityksesté tyopaikalla.

Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksina tekijat ehdottavat toiminnallisena opinndyte-
tyona toteutettavaa toimintaohjetta rynmédosimetrien kayttoon ja kirjaukseen. Lis&ksi
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tassa opinnaytetyossa kéytetyn kyselyn uusiminen mahdollisten radiologisissa yksikois-
s& tapahtuneiden ryhmadosimetrien kayttoon liittyvien ohjeistusten muutosten jéalkeen
voisi olla tarkoituksenmukaista. N&in voitaisiin seurata, onko ohjeistus tuottanut muu-

tosta ryhmadosimetrien kéyttoon ja kayton kirjaukseen.
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LITTEET

Liite 1. Lomake ryhmé&dosimetrien kdyton seurannasta.

Kuvantamiskeskus

Radiologian yksikko,

Ryhmadosimetrin kayton seuranta

Dosimetrin
nro:
Kayttopaikka:

Eksponoinnit,
Ikm/ lpv-
Paivamaara Nimi aika, min | Huom.
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Liite 2. Kyselylomakkeen saatekirje.

Hyvé rontgenhoitajal

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyéndmme kyselyn ryhmadosimetrien kéytostd ja kirjauksesta. Kysely tehddan Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen sateilyty6luokkaan B kuuluville

rontgenhoitajil e [

Tarkoituksenamme on tuottaa Kuvantamiskeskukselle tietoa ryhmadosimetrien kayton ja Kirja-
uksen toteutumisesta ja toimivuudesta. Juuri Sinun vastauksesi on erittain tarked jotta ryhmé-

dosimetrikéytantda voidaan kehittdd paremmin toimivaksi.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja yksittdista vastaajaa ei voi tunnistaa kyselysta.

Aineisto havitetddn opinnéytetydn valmistumisen jalkeen.

Kyselyyn vastataan oheisen linkin kautta. Kyselyssé on 3 taustatietokysymysta ja 29 vaittamaa
ryhmadosimetrien kaytosta ja kirjauksesta seka kiireen, perehdytyksen ja turvallisuusmotivaati-
on vaikutuksesta ryhmadosimetrien kayttoon ja kirjaukseen. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin

5 minuuttia. Vastausaikaa on 3 viikkoa.

Jos Sinulla on jotain opinndytetyohomme liittyvid kysymyksid, vastaamme niihin mielellamme.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn jo etukéteen!

Ystavéllisin terveisin

Jenni Lohipuro
jenni.lohipuro@soc.tamk.fi
Mirva Vainio

mirva.vainio@soc.tamk.fi
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Liite 3. Opinndytetyon aineiston keruussa kaytetty kyselylomake.

Ryhmadosimetrien kayttd ja kirjaus
Lomake on ajastetiu- julkisuus alkaa 19.5.2014 8.26 ja paattyy 9.6.2014 23.59

Saatteeksi

Tassa yssa on 3 ta i ymysta ja 29 vaittamaa ryhmadosimetrien kaytdsta ja kirjauksesta seka kiireen, p yhy 1ja turvallisu i tion vaikutuksesta ryhmadosimetrien kayttton ja kijaukseen.

Vaittamiin vastataan asteikolla 1-5, jossa 1 = "téysin samaa mieltd", 2 = “jokseenkin samaa mielta". 3 = "ei samaa eika eri mieltd”, 4 = “jokseenkin eri mield", ja 5 = "téysin eri mislta".
Tassa kyselyssa
Kiinnipitotilanne: Kiinnipitotilanteessa rantgenhoitaja pitad potilasta paikallaan kuvauksen aikana (Esim. Natiivi/CT-tutkimuksessa). HUOM! PET-CT 13 potilaan assftelussa

Osastokuvaustilanne: Osastokuvaustilanteessa rontgenhoitaja sucrittaa rontgenosaston ulkopuclella tapahtuvan rontgentutkimuksen (esim. Teho-osasto).

Taustatiedot

Kuinka menta vuotta olst
tydskennellyt rént; i

Onko tydsuhteesi alkanut 92011
jalkeen?

Kuulutko sateilytySluokkaan B7

Kysely

Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa miska Ei samaa eika erimieltda  Jokseenkin erimicha  Taysin er mielta

Kaytan aina ryhmadosimetria i i kuvaajana stok ilanteissa:

Kaytan aina ryhmadosimetria kiinnipitotilanteissa:

Osastokuvauslaitteen yhtey & oleva ryhma i on helposti
Kuvaushuoneen y oleva ry on helposti
Kaytan aina kilpi iojaa osastokuvat

Kaytan aina lyfiyesilinas osastokuvaustilanteessa:

Tarkistan aina, etta ryt il 1on osastoky ohessa ok Ateilysuojassa:

Taysin samaa micka  Jokseenkin samaa mislta Ei samaa cika eri miclta  Jokseenkin erimiglta  Taysin eri miclta
Osastokuvauksen jalkeen kirjaan aina O ¢ p & a

Osastokuval een yhiey oleva on helposti

Kiinnipitotilanteen jalkeen kiaan aina ryhma

Kuvaushuoneen yhteydessa oleva ryhméadosimetrin kayton kirjauslomake on helposti saatavilla:

Kirjaan osastokuval Jalkeen ry kayton:

Taysin samaa micka  Jokseenkin samaa mislta Ei samaa €ika eri miclta  Jokseenkin erimiglta  Taysin eri miclta
Osastokuvaustilanteessa on aina riittavasti aikaa ottaa ryhmadosimetri kayttdén: Q0 ( A .

Osastokuvaustilanteen jalkeen on aina riittavasti aikaa suonttaa ryhma in kaytén

Kiinnipitotilanteissa on aina riittavasti aikaa ottaa ryhméadesimetr kayttdén:

Kiinnipitofilanteen jalkeen on aina riittavasti aikaa suorittas rauhassa ryhmadosimetrien kayton kifjaukset:

Taysin samaa mielta  Jokseenkin samaa mielta Ei samaa eika eri mieltd ~ Jokseenkin eri miglta ~ Taysin eri mielta

Minua on 1 suullisest ry kayttoon:

Ryhméadosimetrin kéytostd saatu suullinen chjsistus on ollut rittavaa;

Minua on chj 1 kirjalli: ryhmadosi in kayttéon

netrin kéytosta saatu i ohjeistus on ollut riittavas:
Kiinnipitotilanteessa on aina selkeaa, kuka kayttad ryhmadosimetria:

‘Osastokuvaustilantesssa on aina selkeaa. kuka kayttaa ryhmadosimetria-

Minua on 1 suullisesti ry kayton kirjaukseen

Ryhméadosimetrin kéyton kijauksesta saatu suullinen ohjsistus on ollut rittévaa:

Minua on chj 1 i ryhmadosil in kayton ki 10

Ryhmédosimetrin k&yton kifjauksesta sastu kirjallinen ohjeistus on ollut riittavas:

Taysin samaa miclta  Jokseenkin samaa misita Ei zamaa eika eri migltd  Jokseenkin eri misha  Taysin en mieltd
Kaytan ryhmz i ia ja kifjaan ryhmadosi in kéytdn, koska koen sen tarkedksi Q Q ) 6 Q

Kaytan ryhmadosimetria, mutta en kirjaa ryhméadesimetrin kayttda, koska en koe kijausta tarkeiksi.
En k&yta ja en kirjaa ryhmédosimetrin kéyttoa, keska en koe kumpaskaan tarkeaksi.

Lopuksi

Kiitos vastauksestasi!

Tietojen |ahetys

Tallenna
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