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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata paivystyksellisten tietokonetomografiatut-
kimusten maarien muuttumista eraan yliopistollisen sairaalaan kuvantamisen yk-
sikdissa. Opinnaytetydn tavoitteena oli hankkia tietoa paivystyksellisten tietoko-
netomografiatutkimusten maarallisestd muuttumisesta. Opinnaytetyo tarjosi yh-
teistydkumppanille informaatiota paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimus-
ten maarallisesta muuttumisesta vuosina 2010 — 2018 seka eri tutkimusten maa-
rallisesta muuttumisesta. Yhteistyokumppani sai myds tietoa eri vastuualueiden
paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten

maarallisesta muuttumisesta.

Opinnaytetyd oli kvantitatiivinen tutkimus ja tutkimus toteutettiin eraalle yliopistol-
liselle sairaalalle. Aineisto kerattiin tilastointiohjelmasta ja se sisalsi vartalon, vat-
san ja paan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset seka naiden
yhteismaarat ja paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset vastuualueit-
tain.

Tulokset osoittivat, etta paivystykselliset tietokonetomografiatutkimusmaarat oli-
vat kasvaneet kokonaismaarallisesti kahdeksassa vuodessa 92%. Paan alueen
paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset kasvoivat 64%, vatsan alueen
170% ja vartalon alueen 185%. Vuonna 2010 vastuualueelta A tehtiin 1009, vas-
tuualueelta B 174, vastuualueelta C 134 ja yhteisvastuualueelta D 249 paivystyk-
sellista tietokonetomografiatutkimusta ja 21 paivystyksellista tietokonetomogra-
fiatutkimusta jai ilman vastuualuetta. Vuonna 2018 vastuualueelta A tehtiin 2228,
vastuualueelta B 322, vastuualueelta C 155 ja yhteisvastuualueelta D 279 pai-
vystyksellista tietokonetomografiatutkimusta ja 63 paivystyksellista tietokoneto-
mografiatutkimusta jai ilman vastuualuetta.

Tietokonetomografiatutkimusten maaralliseen kasvuun ovat voineet vaikuttaa
kansainvalisten ja suomalaisten lahettamissuositusten muutokset seka mahdolli-
sesti yhteistydkumppanin laitehankinnat. Jatkotutkimusehdotuksena yhteistyo-
kumppanin sisadisen toiminnan vaikutukset tietokonetomografiatutkimusmaariin
ja tulevaisuudessa tietokonetomografiatutkimusten maarat Suomessa.

Asiasanat: paivystys, tietokonetomografia, lahettamissuositukset, kvantitatiivi-
nen
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The aim of this study was to describe the change in the number of examinations
of emergency computed tomography scans between the years 2010 - 2018.

The study was conducted with a quantitative approach and was carried out with
collaboration of a certain university hospital. The data were collected from statis-
tic software and it included computed tomography scans from three different ar-
eas: body, stomach and head. The data included summed up numbers from
these three areas and it also included emergency tomography scans from differ-
ent remits.

The results of the study showed that the number of emergency computed tomog-
raphy scans have increased in numbers at all off the studied areas between years
2010-2018.

Overall, the study suggests that the change in international and Finnish referral
guidelines have affected the numbers of emergency computed tomography
scans. New computed tomography scanners, which were acquired between
years the 2014 and 2017, also may have affected the computed tomography
scans.

Key words: computed tomography, referral guidelines, emergency room, quan-
titative
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1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin vuonna 2000 tietokonetomografiatutkimuksia 204 678 kappa-
letta ja vuonna 2015 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 444 196 kappaletta
(Hakanen 2002, 11; Suutari 2016, 17). Tietokonetomografiatutkimusten maara

Suomessa on siis yli kaksinkertaistunut 15 vuodessa.

Tietokonetomografialaitteiden nopea tekninen kehitys on johtanut siihen, etta pu-
hutaan laitesukupolvista (Jurvelin 2005, 40). Vuonna 2004 saatiin jo yhdella tie-
tokonetomografialaitteen rontgenputken pyorahdyksella 64 leiketta, mutta uu-
demmat laitteet tarjoavat 80 - 640 leikemaaria yhdella pyorahdyksella (Hein,
Kloeters & Rogalla 2009, 1-2; Fornell 2015). Paivystysten diagnostiikka perustuu
nykypaivana erityisesti tietokonetomografiaan ja sen nopeaan tekniseen kehityk-
seen (Koskinen 2017, 17).

Paivystysyksikot hoitavat vakavasti vammautuneita potilaita seka samanaikai-
sesti lievasti vammautuneita potilaita. Erikoissairaanhoidon piirissa 70-80% poti-
laista tulee hoitoon paivystyksen kautta. Paivystykselliset palvelut tulee olla saa-
tavilla ympari vuorokauden ja paivystysyksikoiden kaytossa tulee olla riittavat ku-
vantamismenetelmat hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid muistio 2014, 2-8; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-

teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on hankkia tietoa paivystyksellisten tietokone-
tomografiatutkimusten maarallisestd muuttumisesta. Tarkoituksena on kuvata
paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten maarien muuttumista eraassa
yliopistollisessa sairaalassa kuvantamisen yksikossa. Tutkimusongelmia oli viisi
kappaletta: Kuinka paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten kokonais-
maarat ovat muuttuneet tutkittavassa rontgenyksikossa 2010-luvulla? Kuinka
paan ja kallon alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat
muuttuneet? Kuinka vatsan, ylavatsan ja alavatsan alueen paivystykselliset tie-
tokonetomografiatutkimusmaarat ovat muuttuneet? Kuinka vartalon alueen pai-
vystykselliset tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat muuttuneet? Kuinka Ia-

hettavien vastuualueiden tutkimusmaarat ovat muuttuneet?



2 TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSET JA SATEILYSUOJELU

2.1 Tietokonetomografia tutkimusmenetelmana

Tietokonetomografiatutkimus on rontgenkuvantamismenetelma, joka perustuu
detektorille saapuvan vaimentuneen sateilyn mittaamiseen (Hofer 2010, 6).
Vuonna 1972 insin66ri Godfrey Hounsfield ja fyysikko Allan Cormack keksivat
tietokonetomografian, josta he myéhemmin saivat Nobelin rauhan palkinnon. En-
simmaiset tietokonetomografialaitteet kliiniseen kayttoon tulivat vuosien 1974-
1976 valissa ja alun perin ne olivat vain paan kuvantamista varten, mutta myo-
hemmin vuonna 1976 tulivat kokovartalo tietokonetomografialaitteet saataville.
(Imaginis 2019).

Tietokonetomografian avulla saadaan kuvattua potilaasta rontgensateilya kayt-
taen ohuita leikekuvia. Vierekkaisista leikkeista voidaan kuvadatan avulla luoda
halutunlainen kolmiulotteinen kuva. (Pukkila 2004, 45.) Leikekuvat mahdollistavat
sen, etta elimet eivat kuvaudu paallekkain. Tietokonetomografiassa saavutetaan
suuri kontrasti, silld sironnutta sateilya syntyy vahan pienten sateilytettavien tila-
vuuksien vuoksi. (Jurvelin 2005, 39.) Tietokonetomografian suuri etu on se, etta
se tarjoaa yksityiskohtaista, sensitiivista ja spesifista tietoa samanaikaisesti suu-
resta elinjoukosta. Haittapuolena tietokonetomografiassa on sen tuoma sadean-
nos, joka on huomattavasti suurempi kuin tavanomaisessa rontgentutkimuk-
sessa. Kuvanlaskentatekniikoiden ja automaattisen annossaatelyn ansiosta tie-
tokonetomografiatutkimusten sadeannokset ovat kuitenkin pienenemassa. (Se-
queiros 2017, 11.)

Tietokonetomografiatutkimuksessa kaytetaan ionisoivaa sateilya. lonisoiva sa-
teily tarkoittaa sellaista sateilya, jonka energia on riittavan suuri irrottaakseen
elektroneja kohteena olevista atomeista. lonisoivaa sateilya syntyy sateilylah-
teista, joita ovat esimerkiksi radioaktiiviset aineet ja rontgenlaitteet. Rontgenput-
kessa syntyva sateily on sdhkdmagneettista sateilya. (STUK 2015.) Réntgenput-
ken generaattorin avulla tuotetaan suurjannite, jolla elektronit kiihdytetaan ront-
genputken sisalla. Kaytettava kiihdytysjannite vaihtelee 10 kilovoltista 150 kilo-

volttiin. Rontgenputkessa tuotettujen rontgensateiden hyotysuhde on huono, vain
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1 prosentti elektronisuihkun energiasta muuttuu rontgensateiksi ja loppu energia

muuttuu valoksi ja lammoksi. (Nieminen 2017, 421.)

Yksi iso kehitysaste tietokonetomografialaitteiden kehityksessa on spiraali-TT-
laite, jossa potilas liikkuu sangyn mukana hitaasti kuvauksen aikana. (Jurvelin
2005, 40.) Tietokonetomografiatutkimuslaitteen prototyypin pyorahdysaika
vuonna 1972 oli noin 300 sekuntia ja sen kuvamatriisin maksimikoko oli 80x80
pikselia. Vuonna 2004 esiteltiin laite, jolla saatiin 64 leiketta yhdella pyorahdyk-
sella ja jonka pyorahdysaika voi olla jopa 0,33 sekuntia ja sen kuvamatriisin mak-
simikoko 512x512 pikselia. (Hein, Kloeters & Rogalla 2009, 1-2.) Siita lahtien kun
64-leikkeinen tietokonetomografiatutkimus esiteltiin, laitteistojen tarjoajat ovat ke-
hittaneet ja tarjonneet 80-, 128-, 256-, 320- ja jopa 640 leikkeen tietokonetomo-
grafiatutkimuslaitteistoja, joilla pyritdan parantamaan kuvanlaatua, lyhentdmaan

kuvausaikoja ja eliminoimaan vaaristymia eli artefaktoja (Fornell 2015).

Paivystysten parantunut diagnostiikka perustuu nykyaan erityisesti tietokoneto-
mografiaan ja sen nopeaan kehitykseen. Se on nopea kuvantamismenetelma,
joka on helposti omaksuttava. Tietokonetomografiatutkimus on tarkka, herkka ja
laajan kuva-alan mahdollistava. Tietokonetomografiatutkimuksesta hyotyvat eri-
tyisesti potilaat, jotka ovat vakavasti vammautuneita. (Koskinen 2017, 17.) Paan
alueen vammoissa ja kasvomurtumissa tietokonetomografiatutkimus on ensisi-
jainen kuvantamismenetelma (Koskinen 2017, 20). Vatsan alueella tietokoneto-
mografiatutkimus soveltuu hyvin tylppien ja lavistavien vammojen kuvantami-
seen, mutta ultraaanta pidetaan vatsan alueella ensisijaisena kuvantamismene-
telmana. Vatsan natiivirontgenkuvaus on nykyaan vahaista. Tietokonetomogra-
fiatutkimus on vatsan alueella erityisen tarkea akuutin vatsan ja maligniteettien
kuvantamisessa. (Koskinen 2017, 32.) Tietokonetomografiatutkimuksen rooli ko-
rostuu erityisesti silloin kun potilas on ylipainoinen tai kun suolilama- tai kaasu
suolessa hairitsee ultradanitutkimusta suorittamista (Lehtimaki & Paajanen 2018,
101-3).



2.2 Tietokonetomografiatutkimusten maarat

Vuonna 2000 tietokonetomografiatutkimusten kokonaismaara Suomessa oli 204
678 kappaletta, joista paan tietokonetomografiatutkimuksia 94 965 kappaletta ja
vartalon alueen varjoaine-tietokonetomografiatutkimuksia 5502. (Hakanen 2002,
11.) Vuonna 2008 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 325 163 kappaletta,
joista paan tutkimuksia oli 112 376 ja vartalon laajoja tutkimuksia 26 509 kappa-
letta. (Tenkanen-Rautakoski 2010, 14). Vuonna 2015 tietokonetomografiatutki-
musten kokonaismaara Suomessa oli 444 196 kappaletta, joista paan tutkimuk-
sia oli 139 134 ja vartalon laajoja tutkimuksia 56 817 kappaletta (Suutari 2016,
17). Sateilyturvakeskuksen raporttien mukaan tietokonetomografiatutkimusten
kokonaismaara Suomessa on kasvanut 15 vuodessa 239 518 kappaleella, eli

117 prosenttia.

Yhdysvalloissa vuonna 1980 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 3 miljoonaa
kappaletta ja vuonna 2007 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin jo 62 miljoonaa
kappaletta (James ym. 2016, 903). Yhdysvalloissa paivystyksellisia tietokoneto-
mografiatutkimuksia tehtiin 153 kappaletta 1000 paivystyshoidollista kayntia kohti
vuonna 2005. Vuonna 2013 tehtiin 245,1 kappaletta paivystyksellista tietokone-
tomografiatutkimusta 1000 paivystyshoidollista kayntia kohti. Paivystyshoidollisia
kaynteja oli vuonna 2005 kokonaisuudessaan 3 079 601 kappaletta ja vuonna
2013 kaynteja oli 4 324 993. Paivystyshoidollisissa kdynneissa tapahtui kahdek-
sassa vuodessa 40,4 prosentin kasvu ja paivystyksellisissa tietokonetomogra-

fiatutkimuksissa 59,9 prosentin kasvu. (Bellolio ym. 2017, 835.)

Kanadassa tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat kasvaneet 44 prosenttia
kahdeksassa vuodessa. Vuosien 2004-2005 valissa tehtiin 87,3 kappaletta tieto-
konetomografiatutkimuksia tuhatta henkil6a kohti ja vuosien 2011-2012 valissa
tutkimuksia tehtiin 125,5 kappaletta tuhatta henkil6a kohti. (Health Canada 2016,
3.)

Slovakiassa tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat nousseet seitsemassa
vuodessa 89 prosenttia. Vuonna 2008 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 446
167 kappaletta ja vuonna 2015 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 847 209

kappaletta. (Statista 2018a.) Tanskassa tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat
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nousseet seitsemassa vuodessa 99 prosenttia. Vuonna 2008 tietokonetomogra-
fiatutkimuksia tehtiin 461 948 kappaletta ja vuonna 2015 tietokonetomografiatut-
kimuksia tehtiin 919 548 kappaletta. (Statista 2018b.)

2.3 Sateilysuojelu tietokonetomografiatutkimuksissa

Sateilysuojelulla on tavoitteena ihmisten, ymparistdn, yhteiskunnan ja tulevien
sukupolvien suojelu sateilyn haittavaikutuksilta. Sateilysuojelun kolme perusperi-
aatetta perustuvat kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan eli ICRP:n suosituk-
siin. Nama kolme perusperiaatetta ovat oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojape-
riaate. (STUK n.d..)

Sateilylain 859/2018 mukaan, oikeutusperiaate tarkoittaa sita, ettd kokonais-
hyddyn ollessa suurempi kuin aiheutuvat haitat, ovat sateilytoiminta ja suojelutoi-
met oikeutettuja. Sateilysuojelu on optimoitua, kun vaeston altistus ja tydperainen
altistus ionisoivalle sateilylle pidetaan kaytannon toimenpitein niin vahaisena kuin
mahdollista. Lisaksi ladketieteellinen altistus tulee rajoittaa vain valttamattoman
tutkimustuloksen tai hoitotuloksen saavuttamiseen tai suorittamiseen. Nain nou-
datetaan optimointiperiaatetta. Yksilonsuojaperiaate tarkoittaa sita, etta vaeston
yksilon tai sateilytoiminnassa tyontekijan sadeannos ei saa olla annosrajaa suu-
rempi. (Sateilylaki 859/2018.)

Laaketieteellisen altistuksen oikeutusta arvioidessa, tulee arvioida altistavasta
toimenpiteesta, tutkimuksesta tai hoidosta odotettavissa oleva hyoty, johon lue-
taan mukaan potilaalle tai oireettomalle henkildlle suoraan koituva terveydellinen
hyoty ja yhteiskunnalliset hyodyt. Lisaksi tulee arvioida altistuksesta edella mai-
nittuihin mahdollisesti aiheutuvat haitat. (Sateilylaki 859/2018.)

Toiminnan harjoittaja on vastuussa oikeutusarvioinnin varmistumisesta henkilon
altistuessa sateilylle 1aaketieteessa ja tulee varmistua henkildon henkildllisyy-
desta. Lisaksi taytyy varmistua tietojen riittavyydesta, jotta oikeutusarviointi tutki-
mukselle, toimenpiteelle tai hoidolle toteutuu ja toiminnan harjoittajan taytyy var-
mistua oikeutusarvioinnista lahetteessa olevan tutkimuksen, hoidon tai toimenpi-
teen kohdistuksesta ja oikeellisuudesta. (STUK 2019.)
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Hoitavalla 1aakarilla pitaa olla perustiedot ionisoivasta sateilysta, erilaisista tutki-
mustoimenpiteista ja tutkimustoimenpiteista tyypillisesti aiheutuvista sateilyan-
noksista oikeutusarviointia varten. Mahdollisuuksien mukaan tulee 1aakarin hank-
kia potilaan aikaisimmista tutkimuksista tarpeelliset tiedot. Laakarin on hyva kayt-
taa apuna kansallisia tai kansainvalisia lahettamissuosituksia, kun han harkitsee
tutkimuksen oikeutusta ja laakari voi tarvittaessa konsultoida kuvantamisyksikon
laakaria. Pienemman sateilyaltistuksen tutkimukset ja muut vaihtoehtoiset tutki-
mukset tulee huomioida. Tutkimusta pyydettaessa ja harkittaessa hoitavan laa-
karin taytyy miettia, onko kyseisella tutkimuksella roolia potilaan hoidossa, onko
tutkimuksella siis vaikutusta potilaan hoitoon tai diagnoosiin. Liséksi taytyy poh-
tia, onko tama tutkimus tehty jo aikaisemmin toisen laakarin toimesta ja toisessa
paikassa. Laakarin tulee miettia, olisiko vaihtoehtoinen tutkimus tai tutkimus,
josta tulisi pienempi sateilyaltistus mahdollinen ja soveltuuko potilas tiettyyn tut-
kimukseen, jos potilas on lapsi, fertiili-ikdinen nainen tai raskaana tai onko muita
mahdollisia vasta-aiheita. Lopuksi laakarin tulee miettia, onko potilasta informoitu
riittavasti tutkimuksen riskeista ja merkityksesta ja ovatko lahetetiedot riittavia.
(STUK 2015, 14).

lonisoivan sateilyn haittavaikutukset jaetaan kahteen ryhmaan: deterministiset ja
stokastiset haittavaikutukset, eli suorat haittavaikutukset, jotka aiheuttavat var-
masti haittavaikutuksia ja satunnaiset haittavaikutukset, jotka aiheuttavat tilastol-
lisia haittavaikutuksia. Deterministiset haittavaikutukset syntyvat suurista kerta-
annoksista, esimerkiksi sadehoidon tai vakavien sateilyonnettomuuksien joh-
dosta. S&ddeannoksen ylittdessa tietyn kynnysarvon syntyy haittavaikutuksia var-
masti. Deterministia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sadepneumoniitti tai satei-

lypalovamma. (Paile 2002, 45.)

Satunnaisilla haittavaikutuksilla ei ole kynnysarvoa ja ne voivat saada alkunsa
teoriassa, kuinka pienesta sadeannoksesta tahansa (Paile 2002, 45). lonisoiva
sateily ja sen fotoni tai hiukkanen voi katkaista kemiallisen sidoksen ja aiheuttaa
DNA-molekyylin katkoksen. Yleensa keho korjaa taman DNA-katkoksen, mutta
epaonnistumisen mahdollisuus on aina olemassa, joten taysin vaaratonta satei-
lytysta ei ole olemassakaan. Tosin sddeannoksen ollessa pieni, DNA:n osumat

ovat harvassa ja vakavan vaurion syntyminen on epatodennakdista. (Paile 2005,
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80.) Haittavaikutuksen todennakdisyys kasvaa annoksen kasvaessa, mutta
haitta-aste ei riipu sadeannoksesta, jonka potilas saa. Elinaikana kertynyt kumu-
latiivinen annos maarittda kokonaisriskin. Isokin annos nostaa yksilon riskia suh-
teellisen vahan, mutta vaestotasolla haitat voivat olla merkittavia pienillakin yksi-

I6annoksilla, jos sateilylle altistetaan suuri joukko vaestdsta. (Paile 2002, 45.)
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3 PAIVYSTYSHOITO SUOMESSA

Suomessa paivystysyksikot hoitavat nopeaan vaihtuvissa tilanteissa vakavasti
vammautuneita tai sairastuneita potilaita ja samanaikaisesti myos paljon lievem-
mista oireista karsivia potilaita. Suomen paivystystoiminnalla on suuri merkitys
potilasturvallisuudelle, vaeston terveydelle ja terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksille. (Sosiaali- ja terveysministerid muistio 2014, 2-8.) Paivystyshoidolla on
kuusi tavoitetta: Ensimmaiseksi tulee tunnistaa paivystyshoidon tarve, toiseksi
pitdd yhdenvertaistaa hoito ja hoitoon paasy, kolmanneksi pitéé kohdentaa riit-
tava asiantuntemus paivystystoimintaan. Neljantena tavoitteena on paivystyshoi-
don korkealaatuisuus, oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus. Viidentena tavoitteena on
voimavarojen riittava varaaminen paivystykseen ja voimavarojen tarkoituksen-
mukainen kohdennus ja lopuksi pitaisi kehittaa sosiaalitoimen, perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja ensihoitopalveluiden yhteistyd saumattomaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010, 20.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan sellaista arviointia tai hoitoa, joka annetaan
yleensa alle 24 tunnin kuluessa. Paivystystyyppista kiireellista hoitoa vaativat ter-
veysongelmat ovat usein sellaisia, etta niiden arviointia tai hoitoa ei voida siirtaa
vammautumisen tai oireiden pahenemisen vuoksi. Taman vuoksi paivystykselli-
set palvelut tulee olla saatavilla ympari vuorokauden. Erikoissairaanhoidon pii-
rissa, jopa 70-80 prosenttia potilaista ovat tulleet hoitoon paivystyksen kautta.
Taman vuoksi paivystyksella ja sen toiminnalla on suuri merkitys potilaan hoito-
ketjuun, hoidon kustannuksiin ja hoidon tuloksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
muistio 2014, 2-8.)

Paivystysyksikoiden kaytossa tulee olla riittavat kuvantamis- ja laboratoriopalve-
lut potilaan tutkimiseen, hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon. Tarvittaessa pai-
vystysyksikon pitda saada radiologian erikoislaakarilta lausunto tai mahdollisesti
radiologiaan perehtyneelta |aakarilta, joka on konsultoinut radiologia. Lisaksi pai-
vystyksellista leikkaustoimintaa jarjestavissa sairaaloissa tulee olla nopeasti saa-
tavilla myos radiologian erikoislaakari tai radiologiaan perehtynyt Iaakari, joka voi
konsultoida radiologia. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja

paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 24.8.2017/583.)
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4 LAHETTAMISSUOSITUKSET JA HYVA LAHETE

Kaikkiin kuvantamistutkimuksiin, lukuun ottamatta seulontatutkimuksia, tarvitaan
laakarin lahete. Hyvalla lahetteella ajetaan potilaan parasta. Lahetteessa tulee
olla selkeat, ymmarrettavat ja virheettomat merkinnat, silla lahete on juridinen
asiakirja. Lahetteessa tulee olla kirjattuna kaikki oleelliset tiedot tutkimuksen kan-
nalta, jotta tutkimus tehdaan ja tulkitaan oikein. Tutkimuksen suorittaja tarvitsee
oikeita lahetetietoja, silla niiden perusteella saadaan selville oleelliset kliiniset tie-
dot, hahmotetaan kliininen kysymys, tiedetaan potilaan mahdolliset erityispiirteet
seka voidaan tehda tutkimussuunnitelma. Riski- ja hyotysuhde voidaan myds ar-
vioida tutkimuksen suorittajan toimesta ja sateilytutkimus voidaan vaihtaa tarvit-

taessa sateettomaksi. (Nieminen & Oikarinen 2017, 476.)

Lahettamissuositusten tarkoituksena on toimia ladkarien apuna, kun he pohtivat
mika kuvantamistutkimus on sopivin ongelman selvittamiseen potilaalla. Lahetta-
missuositukset kehitettiin 1980-luvun loppupuolella ja niiden huomattiin olevan
tehokas tyokalu radiologisten lahetteiden vahentamiseen ja kliinisten radiologian
osastojen tehokkaampaan hyodyntamiseen. (European commission 2014, 3.)
Lahettamissuositukset kertovat tutkimusten asianmukaisesta kaytosta ja ne hel-
pottavat oikeutusarviointia seka ohjaavat tietyissa kliinisissa tilanteissa tutkimuk-
sen valintaa. Suositukset sisaltavat usein tietoa eri tutkimusten sateilyaltistuksista
(STUK 2015, 14).

Suomessa voidaan kayttaa vuonna 2000 julkaistuja Euroopan komission lahetta-
missuosituksia, jotka on paivitetty kerran vuonna 2003, mutta niitd pidetaan jo
vanhentuneina (European commission 2014, 3). Vuonna 2015 on ollut tekeilla
uudet eurooppalaiset lahettamissuositukset, jotka valmistuttuaan tulevat kayt-
tdon soveltuvilta osin Suomessa (STUK 2015, 14). Kansainvalisia lahettamissuo-
situksia on julkaistu monien eri yhteisdjen taholta, kuten ACR eli American col-
lege of radiology tai RCR eli Royal college of radiologists (Canadian Association
of Radiologists 2012; American College of Radiology 2018). My6s Ranskan ra-
diologien yhdistys kehitti ja julkaisi Iahettdmissuositukset nimelld " Guide du bon
usage des examens d'imagerie médicale" vuonna 2005, jotka on paivitetty
vuonna 2012 (Ashford ym. 2013, 15).
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Suomessa kaypa hoito - suositukset tarjoavat tutkimusnayttoon perustuvia ja
riippumattomia hoitosuosituksia, joista 10ytyy myos kuvantamistutkimuksia kos-
kevia suosituksia (Suositukset: Kaypa hoito 2019). Kaypa hoito - suositusten
lisdksi Suomessa on tarjolla Valta viisaasti - suositukset, joiden avulla voidaan
luopua mahdollisesti haitallisista ja vanhentuneista kaytannoista. Vanhentu-
neista kaytannadista luopuminen parantaa turvallisuutta, tuottavuutta ja vaikutta-

vuutta. (Valta viisaasti: Kaypa hoito 2019.)

Lahettamissuosituksia tarvitaan, jotta jo tehtyja tutkimuksia ei toistettaisi turhaan
tai tehtaisi liilan tiheasti. Liian tiheat tutkimuskerrat eivat paljasta mahdollista tau-
din leviamista tai saatetaan tutkia ennen kuin tulokset ovat ehtineet vaikuttamaan
potilaan hoitoon. Tutkimuksia ei myoskaan kannata tehda, jos tuloksilla ei ole
merkitysta potilaan hoitoon eli tulos on merkitykseton, tutkimusta ei saa siis tehda
ilman oikeutusta. Esimerkiksi, jos potilaalla on degeneratiivinen selkarangan sai-
raus, jota voisi pitda yhta "normaalina" kuin hiusten harmaantumista ian myota.
Kuvantamismenetelmien kehittyessa nopealla tahdilla, on syyta myds harkita,
onko tietty tutkimus paras tiettyyn tilanteeseen. Potilaita ei mydskaan saa tutkia

likaa. (Euroopan komissio 2000, 11-12).

Lahettamissuositukset eivat ole tiukkoja rajoitteita, vaan hyvan hoitokaytannon
kasitteita, joiden avulla yksittaisten potilaiden tarpeita pystytaan arvioimaan (Eu-

roopan komissio 2000, 12.)

Eri tahot tarjoavat erilaisia lahettamissuosituksia tiettyihin kliinisiin ongelmiin. Esi-
merkiksi akuutin vatsakivun, perforaation tai obstruktion kuvantamiseen Euroo-
pan komission kuvantamistutkimuksia koskevat lahettamissuositukset (2000, 68)
suosittaa thoraxrontgentutkimusta ja natiivivatsarontgentutkimusta, mutta esi-
merkiksi uudemmat vuoden 2018 lahettamissuositukset, jotka on tehnyt Ameri-
can College of Radiology, suosittaa akuutin ei-paikallistettavan vatsakivun kuvan-
tamiseen vatsan ja lantion tietokonetomografiatutkimusta varjoaineen kanssa.
(American College of Radiology 2018, 1.) Canadian Association of Radiologists
on koonnut Iahettamissuosituksia vuonna 2012 ja yhdistys suosittaa myds akuu-
tin vatsakivun, perforaation tai obstruktion kuvantamiseen tietokonetomografiaa

aikuisilla potilailla (Canadian Association of Radiologists 2012, 3).
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Vuoden 2000 Euroopan komission lahettamissuosituksissa akuutin ja vaikean
paansaryn kuvantamiseen suositellaan tietokonetomografiaa, silla se antaa
useimmista lukinkalvonalaisista verenvuodoista ja mahdollisista muista kallon-
sisdisista verenvuodoista tietoa ja niihin mahdollisesti liittyvasta hydrokefaluk-
sesta (Euroopan komissio 2000, 35). Uudemmat kanadalaisten lahettamissuosi-
tukset vuodelta 2012 suosittelevat pikaista tietokonetomografiakuvausta, jos ky-
seessa on paansarky, joka on akuutti, vakava tai "rajahtava” (Canadian Asso-
ciation of Radiologists 2012, 2). Uusimmat lahettamissuositukset vuodelta 2019,
jotka on tehnyt ACR, suosittelee akilliseen, vakavaan paansarkyyn tai "pahim-
paan paansarkyyn ikind” tietokonetomografiakuvausta ilman varjoainetta (Ameri-
can College of Radiology 2019, 1). Suomessa Kaypa - hoito suositukset suosit-
televat valitonta hoitoa vaativiin kallonsisaisiin verenvuotoihin ja murtumiin ensi-
sijaisena kuvantamismenetelmana tietokonetomografiatutkimusta ilman varjoai-
netta (Aivovammat: Kaypa hoito - suositus 2017). Lisaksi Valta viisaasti - suosi-
tukset suosittelevat myods tietokonetomografiatutkimusta ja kehottavat valtta-
maan kallon natiivirontgenkuvausta, silla se ei ole tutkimuksena riittava ja siksi
tarpeeton. (Kallon rontgenkuvaus aivovammapotilaalla: Valta viisaasti - suositus
2017.)

Lahetteen isotooppi- tai rontgentutkimukseen laatii aina tutkimuksen tarpeellisuu-
den arvioinut 1aakari. Lahetteen tulee sisaltaa oleellisten tietojen lisaksi oikeutus-
arviointiin vaikuttavat tiedot. Lahetteen tulee sisaltaa oleelliset tiedot tutkimuksen
tekijan lisaksi lausuntoa antavalle laakarille. Vastineen hyvasta lahetteesta on
yleensa hyva lausunto, jolla saadaan vastaus haluttuun kysymykseen. Jotta la-
hete olisi asianmukainen, tulee sen sisaltaa potilaan tunnistetiedot ja riittavat kilii-
niset tiedot, kuten esitiedot potilaasta, oleellinen potilaan nykyhetken terveydelli-
nen tila ja tieto mahdollisesta raskaudesta. Lahetteessa tulee nakya hoito- tai
tutkimusindikaatio ja kysymyksenasettelu ja tarpeelliset erillisohjeet optimointia
varten. Lahetteessa taytyy nakya vasta-aiheet ja mahdolliset erityisvaatimukset
potilas- tai tutkimuskohtaisesti. Lahetteessa on oltava lahettavan ladkarin nimi ja
asema seka lahettava yksikko ja paivamaara. Potilasturvallisuus voi mahdolli-
sesti vaarantua, jos lahete on puutteellinen ja se voi aiheuttaa tarpeetonta tyota
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henkilokunnan eri toimijoille ja viivastyttaa kuvausten toteutumista. Lisaksi riitta-
maton lahete voi johtaa vaaran tutkimuksen tekemiseen ja potilaan turhaan sa-
teilyaltistukeen. (STUK 2015, 19.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinnaytetydn tavoitteena on hankkia tietoa paivystyksellisten tietokonetomogra-
fiatutkimusten maarallisestd muuttumisesta. Opinnaytetyd tarjoaa yhteistyd-
kumppanille informaatiota paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten
maarallisesta muuttumisesta elokuussa ja syyskuussa vuosina 2010-2018 seka
eri tutkimusten maarallisesta muuttumisesta. Yhteistyokumppani saa myos tietoa
eri vastuualueiden paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten maaralli-

sesta muuttumisesta edelld mainitussa ajankohdassa.

Tarkoituksena on kuvata paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten maa-

rien muuttumista eraassa yliopistollisessa sairaalassa kuvantamisen yksikoissa.

Tutkimusongelmat:

1. Kuinka paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten kokonaismaarat
ovat muuttuneet tutkittavassa rontgenyksikdssa 2010-luvulla?

2. Kuinka paan ja kallon alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutki-
musmaarat ovat muuttuneet?

3. Kuinka vatsan, ylavatsan ja alavatsan alueen paivystykselliset tietokone-
tomografiatutkimusmaarat ovat muuttuneet?

4. Kuinka vartalon alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimusmaa-
rat ovat muuttuneet?

5. Kuinka lahettavien vastuualueiden tutkimusmaarat ovat muuttuneet?
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivi-
sen tutkimusmenetelman avulla saadaan yleinen kuva muuttujien valisista suh-
teista ja eroista. Taman tutkimusmenetelman avulla tietoa tarkastellaan numee-
risesti. Saatu numeerinen tieto tulkitaan sanallisesti. Maarallisella tutkimuksella
saadaan vastaus kysymykseen, kuinka paljon, kuinka moni tai kuinka usein?
(Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiiviseen tutkimukseen voidaan kerata tietoja muiden
keraamista tilastoista, tietokannoista, rekistereista tai tiedot voi kerata itse (Heik-
kild 2014, 16).

Keskeisia piirteita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopaatdkset aikaisem-
mista tutkimuksista, kasitteiden maaritys, aineiston keruun suunnitelma siten,
etta aineisto soveltuu maaralliseen ja numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivi-
seen tutkimukseen maaritetdan perusjoukko, johon tutkimustulosten tulee patea
ja tasta perusjoukosta otetaan otos. Muuttujat tulee muodostaa taulukkomuotoon
ja aineisto pitaa tehda tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Paatelmat tulee tehda
aineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140.)

Kvantitatiivisilla tutkimuksilla on erilaisia piirteita. Kvantitatiivinen tutkimus voi olla
joko kuvaileva, ennusta, selittava tai kartoittava. Tietyissa tutkimuksissa voi olla
useampia eri tarkoituksia ja tarkoitukset voivat muuttua tutkimuksen edetessa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138.) Tama opinnaytetyo toteutettiin kvan-
titatiivisena tutkimuksena ja kuvailevana analyysina. Vilkan (2007, 20) mukaan
kuvailevan analyysin avulla saadaan vastaus kysymykseen "kuinka paljon?". Ku-
vailevan analyysin avulla luonnehditaan tai esitetaan jarjestelmallisesti ja tarkasti
ilmion, tilanteen, toiminnan, tapahtuman, henkildn tai asian keskeiset, kiinnosta-
vimmat ja nakyvimmat piirteet (Vilkka 2007, 20). Koska opinnaytetyon aineisto on
numeerinen, kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusaiheeseen sopivin. Lisaksi ku-

vaileva analyysi sopii tutkimusongelmiin.
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6.2 Aineistonkeruu

Perusjoukon ollessa suuri, ei ole tarkoituksenmukaista tutkia koko perusjoukkoa,
vaan otetaan perusjoukosta otanta (Heikkila 2014, 31). Perusjoukkona olivat vuo-
sien 2010-2018 aikana tehdyt paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset
eraan yliopistollisen sairaalan yksikon kaikilta tietokonetomografialaitteilta. Otok-
seen valittiin paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset, eli tietokonetomo-
grafiatutkimukset, jotka oltin maaritelty kiireellisyysasteeltaan paivystykseksi.
Paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset valittiin vuosien 2010-2018 elo-
kuulta ja syyskuulta, silla kahden kuukauden otos koettiin mahdollisimman ku-
vaavaksi otokseksi perusjoukosta ja yhteistyOkumppanin antamassa opinnayte-
tydluvassa maariteltiin naiksi kuukausiksi elokuu ja syyskuu. Otokseen saatavat
tiedot kerattiin tilastointiohjelman kautta heindkuussa 2019. Opinnaytetyon tekija
kerasi aineiston yhteistydokumppanin avulla tiedot Excel - taulukointiohjelmaan.

Keratyissa tiedoissa ei ollut potilastietoja.

Aineiston keruussa jaoteltiin tietokonetomografiatutkimukset tutkimuskoodeittain
paan, vatsan ja vartalon alueen tietokonetomografiatutkimuksiin taulukon 1 mu-
kaisesti, pois lukien tutkimuskoodit AAGAD ja AA6CD. Aineistonkeruuvaiheessa
huomattiin, etta tutkimuskoodeilla AAGAD, kallon luiden tietokonetomografiatut-
kimus ja AAGCD, kallon luiden erittain laaja tietokonetomografiatutkimus, ei oltu
tehty yhtakaan paivystyksellista tietokonetomografiatutkimusta vuosina 2010-
2018, joten nama tutkimuskoodit jaivat pois aineistosta. Yhteistyokumppanilta

saatiin otokseen tiedonkeruulomakkeessa olevat tiedot. (liite 1.)
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TAULUKKO 1. Tutkimuskoodit.

Vatsa tutkimuskoodit

JN1AD ylavatsan tietokonetomografiatutkimus

JN1BD ylavatsan laaja tietokonetomografiatutkimus
JN1CD ylavatsan erittain laaja tietokonetomografiatutkimus
JN2AD alavatsan tietokonetomografiatutkimus

JN2BD alavatsan laaja tietokonetomografiatutkimus
JN3AD vatsan tietokonetomografiatutkimus

JN3BD vatsan laaja tietokonetomografiatutkimus

JN3CD vatsan erittain laaja tietokonetomografiatutkimus
Paa tutkimuskoodit

AA1AD paan tietokonetomografiatutkimus

AA1BD paan laaja tietokonetomografiatutkimus

AA1CD paan erittain laaja tietokonetomografiatutkimus
AABAD kallon luiden tietokonetomografiatutkimus

AAG6BD kallon luiden laaja tietokonetomografiatutkimus
AAGBCD kallon luiden erittain laaja tietokonetomografiatutkimus
Vartalo tutkimuskoodit

JN4AD vartalon tietokonetomografiatutkimus

JN4BD vartalon laaja tietokonetomografiatutkimus

JN4CD vartalon erittain laaja tietokonetomografiatutkimus

6.3 Aineiston analyysi

Tilastointiohjelmasta saatu data taulukoitiin Excel - taulukkolaskentaohjelmalla.
Analyysitulokset esitettiin pylvaskuvioiden avulla, joissa on eri vareilla kuvattu eri
tutkimuskoodeja tai vastuualueita. Pylvaskuvioissa on esitetty tutkimustulokset
vuosittain, vuodesta 2010 vuoteen 2018. Analysointivaiheessa analysoitiin ensin
paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten kokonaismaarallista kasvua,
jonka lisaksi analysoitiin erikseen vartalon, vatsan ja paan alueen paivystykselli-
set tietokonetomografiatutkimukset. Lopuksi paivystykselliset tietokonetomogra-
fiatutkimukset analysoitiin vastuualueittain A, B, C ja D. Koska eniten lahetteita
paivystyksellisiin tietokonetomografiatutkimuksiin tehtiin vastuualueilta A, B ja C,
on loput 13-17 vastuualuetta maaritelty yhteisvastuualueeksi D, silla muiden yk-
sittdisten vastuualueiden tietokonetomografiatutkimusmaarat olivat alle sadan
tutkimuksen luokkaa elokuussa ja syyskuussa vuosina 2010-2018. Osassa tie-
tokonetomografiatutkimuksista ei ollut vastuualuetta ollenkaan maariteltyna tilas-

tointiohjelmassa. Vastuualue saattoi puuttua siksi, etta vastuualueen nimi ei ollut
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tiedossa tai lahetteen tekija oli jostain muusta sairaalasta kuin tutkittavasta yli-

opistollisesta sairaalasta (henkilokohtainen tiedonanto).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten kokonaismaara

Vuonna 2010 paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin elokuussa
ja syyskuussa yhteensa 1587 kappaletta. Vuonna 2018 tama maara oli 3047 kap-
paletta. Kokonaismaarassa kasvua on tapahtunut 1460 kappaletta (92%). (KU-
VIO 1.)
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KUVIO 1. Paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten kokonaismaarat
elokuussa ja syyskuussa vuosina 2010-2018.

7.2 Paan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset

Vuonna 2010 yhteenlasketut paan alueen paivystykselliset tietokonetomogra-
fiatutkimusmaarat elokuussa ja syyskuussa olivat 1181 kappaletta, joista 1088
kappaletta (92%) oli aivojen ja paan tietokonetomografiatutkimuksia (AA1AD) ja
93 kappaletta (8%) paan laajoja (AA1BD), paan erittain laajoja (AA1CD) ja kallon
luiden laajoja (AA6BD) paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia. Vuonna
2018 yhteenlasketut paan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimus-

maarat elokuussa ja syyskuussa olivat 1938 kappaletta, joista 1846 kappaletta
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(95%) olivat aivojen ja paan tietokonetomografiatutkimuksia (AA1AD) ja 92 kap-
paletta (5%) paan laajoja (AA1BD) ja paan erittain laajoja (AA1CD) paivystyksel-

lisia tietokonetomografiatutkimuksia.
Kahdeksassa vuodessa paan alueen kokonaistutkimusmaarat kasvoivat 64%.

Koko kahdeksan vuoden aikana tehtiin vain yksi kallon laaja tietokonetomogra-
fiatutkimus (AA6BD.) (KUVIO 2.)
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KUVIO 2. Paan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset.

7.3 Vatsan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset

Vuonna 2010 vatsan alueen paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia
tehtiin elokuussa ja syyskuussa 341 kappaletta, joista 301 kappaletta (88%) ol
vatsan laajoja tietokonetomografiatutkimuksia ja 40 kappaletta (12%) olivat muita

vatsan alueen tietokonetomografiatutkimuksia.

Vuonna 2018 paivystyksellisia vatsan alueen tietokonetomografiatutkimuksia
tehtiin elokuussa ja syyskuussa 924 kappaletta, joista vatsan laajoja tietokoneto-
mografiatutkimuksia oli 744 kappaletta (81%) ja 180 kappaletta (19%) olivat

muita vatsan alueen tietokonetomografiatutkimuksia.
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Kahdeksassa vuodessa on tapahtunut vatsan alueen kokonaistutkimusmaarille
170% kasvu. (KUVIO 3.)
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KUVIO 3. Vatsan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset.

7.4 Vartalon alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset

Vuonna 2010 vartalon alueen paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia
tehtiin elokuussa ja syyskuussa 65 kappaletta, joista 61 kappaletta (94%) oli var-
talon laajoja (JN4BD) tietokonetomografiatutkimuksia. Vartalon (JN4AD) tutki-
muksia tehtiin yksi kappale ja vartalon erittain laajoja tutkimuksia (JN4CD) kolme
kappaletta. Vuonna 2011 vartalon alueen paivystyksellisia tietokonetomogra-
fiatutkimuksia tehtiin 63 kappaletta, joka on kaksi kappaletta vahemman kuin

vuonna 2010.

Vuonna 2017 vartalon alueen tutkimuksia tehtiin 209 kappaletta ja oli kahdeksan

vuoden ajalta tutkimusmaariltaan korkein.

Vuonna 2018 vartalon alueen paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia

tehtiin elokuussa ja syyskuussa 185 kappaletta, joista 114 kappaletta (62%) oli
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vartalon laajoja (JN4BD) tutkimuksia. Vartalon erittain laajoja (JN4CD) tutkimuk-
sia tehtiin 56 kappaletta (30%). Loput 14 kappaletta (8%) olivat vartalon (JN4AD)

tutkimuksia.

Vuodesta 2010 vuoteen 2018 on tapahtunut vartalon alueen kokonaistutkimus-
maarille 185% kasvu. (KUVIO 4.)
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KUVIO 4. Vartalon alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset.

7.5 Paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset vastuualueittain

Paivystyksellisia lahetteita tietokonetomografiatutkimuksiin tehtiin vuonna 2010
16:Ita eri vastuualueelta ja vuonna 2018 vastuualueita oli 20 kappaletta. Paivys-
tykselliset tietokonetomografiatutkimukset vastuualueittain kasittavat kaikki otan-

taan otetut tutkimuskoodit.

Vuonna 2010 paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin elokuussa
ja syyskuussa 1586 kappaletta, naista 1009 kappaletta (64%) tehtiin vastuualu-
eelta A. 174 kappaletta (11%) tehtiin vastuualueelta B ja 134 kappaletta (8%)
tehtiin vastuualueelta C. Loput 249 kappaletta (16%) tehtiin muilta 13:sta eri vas-
tuualueelta, eli yhteisvastuualueelta D. 21 tietokonetomografiatutkimusta (1%) jai

ilman vastuualuetta.
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Vuonna 2018 paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin elokuussa
ja syyskuussa 3047 kappaletta, naista 2228 kappaletta (73%) tehtiin vastuualu-
eelta A. 322 kappaletta (11%) tehtiin vastuualueelta B ja 155 kappaletta (5%)
tehtiin vastuualueelta C. Loput 279 kappaletta (9%) tehtiin muilta 17:sta eri vas-
tuualueelta, eli yhteisvastuualueelta D. 63 tietokonetomografiatutkimusta (2%) jai
ilman vastuualuetta.

(KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset vastuualueittain.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat kasvaneet 15 vuodessa 239 518 kap-
paletta. Vuonna 2000 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 204 678 kappaletta.
(Hakanen 2002, 11.) Vuonna 2015 tietokonetomografiatutkimuksia tehtiin 444
196 kappaletta (Suutari 2016, 17). Slovakiassa tietokonetomografiatutkimuksia
tehtiin 446 167 kappaletta vuonna 2008 ja vuonna 2015 niita tehtiin 847 209 kap-
paletta. Vuosien valissa on eroa 403 013 kappaletta. Tanskassa tietokonetomo-
grafiatutkimuksia tehtiin 461 948 kappaletta vuonna 2008 ja vuonna 2015 tieto-
konetomografiatutkimuksia tehtiin 919 548 kappaletta. Vuosien valissa on eroa
457 600 kappaletta. (Statista 2018.)

Yhdysvalloissa paivystystietokonetomografiatutkimusmaarat kasvoivat 153 kap-
paleesta 245,1 kappaleeseen tuhatta paivystyshoidollista kayntia kohti vuodesta
2005 vuoteen 2013 (Bellolio ym. 2017, 835). Kanadassa paivystystietokoneto-
mografiatutkimusmaarat kasvoivat 87,3 kappaleesta 125,5 kappaleeseen tuhatta
potilasta kohti vuodesta 2004 vuoteen 2012 (Health Canada 2016, 3).

Suomen, Slovakian, Tanskan, Kanadan ja Yhdysvaltojen alueella tapahtunut tie-
tokonetomografiatutkimusten maarallinen kasvu tukee opinnaytetyon tuloksia.
Yhteistydkumppanin alueella paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten

kokonaismaara kasvoi 92% kahdeksassa vuodessa.

Paan alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimusmaarat ovat lisaanty-
neet vuosittain pois lukien vuosi 2017, jolloin tutkimuksia oli 47 kappaletta va-
hemman kuin vuonna 2016. Paan alueelle paivystyksellisissa tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa tapahtui 64 prosentin kasvu kahdeksassa vuodessa. Paan alu-
een kuvantamisessa on jo vuoden 2000 Euroopan komission lahettamissuosituk-
sissa suositeltu tietokonetomografiaa (Euroopan komissio 2000, 35). Kaypa hoito
- suositukset ja valta viisaasti - suositukset vuodelta 2017 suosittelevat myos tie-

tokonetomografiatutkimusta ja kehottavat valttamaan kallon réntgenkuvausta.
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(Aivovammat: Kaypa hoito - suositus 2017; Kallon rontgenkuvaus aivovammapo-

tilaalla: Valta viisaasti — suositus 2017).

Akuutin vatsakivun kuvantamisessa tietokonetomografiatutkimus on tarkea ku-
vantamismenetelma. Vatsan natiivirontgenkuvauksen kayttaminen kuvantamis-
menetelmana on nykyaan harvinaista. (Koskinen 2017, 32.) Vanhat, vuoden
2000 Euroopan komission lahettamissuositukset suosittelivat viela akuutin vatsa-
kivun kuvantamiseen thorax ja natiivivatsarontgentutkimusta, mutta uudemmat
lahettamissuositukset vuosilta 2012 ja 2018 suosittelevat tietokonetomografiatut-
kimusta (Euroopan komissio 2000, 68; American College of Radiology 2018, 1;
Canadian Association of Radiologists 2012, 3). Vatsan alueen paivystykselliset
tietokonetomografiatutkimukset ovat maarallisesti kasvaneet yli kaksinkertaisiksi
kahdeksassa vuodessa. Lisaksi vuosien 2014 - 2015 ja 2017 - 2018 vatsan alu-
een paivystyksellisissa tietokonetomografiatutkimusmaarissa on tapahtunut sel-

keampi kasvupiikki muiden vuosien tasaiseen kasvutahtiin.

Vartalon alueen paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset ovat lahes kol-
minkertaistuneet ja vartalon alueen paivystyksellisissa tietokonetomografiatutki-
musmaarissa on tapahtunut vuosien 2016-2017 kasvupiikki. Vartalon ja vatsan
tutkimusten alueen kasvupiikit vuosien 2014-2018 voivat osittain johtua yhteis-
tydkumppani tietokonetomografialaitteiden uusimisesta. Uusien tietokonetomo-
grafialaitteiden hankintoja on tehty vuosina 2014, 2016 ja 2017. (Henkilokohtai-

nen tiedonanto.)

Tutkittujen vastuualueiden paivystyksellisissa tietokonetomografiatutkimusmaa-
rissa on tapahtunut selva kasvu. Vastuualueella A paivystykselliset tietokoneto-
mografiatutkimusmaarat ovat yli kaksinkertaistuneet ja maarat ovat kasvaneet
121 prosenttia kahdeksassa vuodessa. Vastuualueella B tutkimusmaarat ovat
kasvaneet 85 prosentilla ja vastuualueella C kasvua on tullut 16 prosenttia. Yh-
teisvastuualueella D kasvua on tullut 12 prosenttia kahdeksassa vuodessa. Pai-
vystystietokonetomografiatutkimukset, joilla ei ollut vastuualuetta, kasvoivat 21
kappaleesta 63 kappaleeseen eli 200 prosenttia. Vastuualueettomat tutkimus-

maarat pysyivat korkeasta prosentuaalisesta kasvusta huolimatta minimaalisina.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa poikkeuksetta, joka tar-
koittaa sita, etta tutkimuksen kysymyksenasettelu, tavoitteet, aineiston keruu ja
aineiston kasittely seka tulosten esittaminen ja aineiston sailyttaminen eivat ole
loukkaavia tutkimuskohderyhmaa kohtaan tai tiedeyhteisda kohtaan. (Vilkka
2007, 90.) Tarkeaa on tutkittavien, kuten eri ryhmien tai yksildiden, pysyminen
tuntemattomina. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustulokset eivat ole yksiloi-
tyja, joten tunnistamisen vaaraa ei ole. Numeeristen tietojen sanallista selitta-
mista tulee harkita tarkoin, jotta julkaistut tutkimustulokset eivat vahingoita tutkit-
tavien elamaa tietona tai ilmaisutyylina. Tutkijan taytyy pitad mielessa, etta han
kirjoittaa tutkijana ja, etta kielteinen ilmaisutyyli voi leimata koko tutkittavan ryh-

man tai ilmaisutyyli voi leimata tutkittavan aihepiirin. (Vilkka 2007, 164.)

Opinnaytetydssa kasiteltiin aineisto niin, ettd vastuualueita ei voi siita tunnistaa.
Lisaksi tietokonetomografiatutkimusaineistosta ei voida yksildida henkiléita tai
henkildiden mitaan tietoja. Vastuualueet nimettiin kirjaimin A, B, C ja D. Mita vas-
tuualuetta kukin kirjain tarkoittaa, menee vain yhteistydokumppanin tietoon. Sa-
lassa pidettava aineisto pidettiin salasanasuojauksen takana opinnaytetyopro-

sessin aikana ja aineisto havitetaan, kun opinnaytetyo on hyvaksytty

Tutkimusaineiston luotettavuuteen vaikuttavia virheita ovat esimerkiksi kasittely-
, mittaus- tai otantavirheet (Heikkilda 2014, 176). Tutkimusaineisto saatiin yhteis-
tyokumppanilta tilastointiohjelmasta, jota analysoitiin itse Excel-taulukkolasken-
taohjelmalla. Analysoinnissa opinnaytetyon tekija toimi mahdollisimman tarkasti

ja kavi lapi numeeriset tiedot useampaan kertaan, jotta ne tasmaisivat varmasti.

Validiteetti ja reliabiliteetti kuvaavat maarallisen tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuutta. Tutkimus on validi, kun tutkimuksessa on mitattu sita, mita onkin tarkoitus
mitata. (Vilkka 2007, 149-150.) Opinnaytetydn aineisto on saatu tilastointiohjel-
masta, mika varmistaa sen, etta on mitattu juuri sita, mita onkin tarkoitus mitata.
Tutkimuksen tulosten pysyvyytta tutkimuksesta toiseen arvioitaessa puhutaan re-
liabiliteetista. Tutkimus on siis tarkka silloin, kun saadaan sama tutkimustulos,

tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 149-150.) Opinnaytetydn aineisto on kasitelty
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huolellisesti ja kayty lapi moneen kertaan ja opinnaytetydn tuloksista tulisi samat

toisenkin tutkijana lapikaymina.

8.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja hidas prosessi. Opinnaytetydsuunnitelman
valmistuttua alkoi itse opinnaytetyon kirjoittaminen. Opinnaytetyon lupa saatiin
kesakuussa 2019 ja tutkimusaineisto saatiin heindkuussa. Opinnaytetyo6ta kirjoi-
tettiin koko kesa tyon ohella ja opinnaytetyd tehtiin yksin, joka toi omat haas-
teensa opinnaytetyon tekoon. Tasta huolimatta opinnaytetyo edistyi hyvin kesan

aikana ja aiheen kiinnostavuus motivoi opinnaytetydn kirjoittamista.

Opinnaytetydn tekija perehtyi lahettamissuosituksiin Suomessa ja ulkomailla,
seka tietokonetomografialaitteistojen tekniseen kehitykseen ja tietokonetomogra-
fiatutkimusmaariin Suomessa ja ulkomailla. Opinnaytetydon tekeminen syvensi
ymmarrysta tietokonetomografiatutkimuksista, sateilysuojelusta, ionisoivasta sa-
teilysta ja paivystystoiminnasta Suomessa. Opinnaytetydn tekeminen vaati tark-
kaa tiedonhakua ja lahdekriittisyytta ja opinnaytetyon teon aikana tekija saikin

kokemusta tiedonhakuprosessista ja tiedonhaku kehittyi sulavammaksi.

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyon tekija ehdottaa yhteistydkumppanin si-
saisen toiminnan muutoksien vaikutusta paivystyksellisten tietokonetomogra-
fiatutkimusten maaralliseen muuttumiseen. Tulevaisuudessa voitaisiin myos tut-
kia, jatkuuko paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten maara yha kas-

vuaan Suomessa.
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