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Natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisdkuvaustilanteisiin littyy monia eettisia valintoja ja
ratkaisuja. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea eettista paatoksentekoa paivittaisessa tydssa,
mutta ohjeiden soveltaminen eri tilanteisiin jaa jokaisen rontgenhoitajan oman toiminnan varaan.
Talld tutkimuksella halusimme selvittdd vahan tutkittua, mutta tarkedaa osaa rontgenhoitajan
tydssa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisakuvaustilanteita ja
niihin littyvaa paatoksentekoa. Pyrimme myds kartoittamaan, mitka tekijat aiheuttavat
rontgenhoitajien arvion mukaan uusinta- tai lisdkuvaustilanteita, ja miten erilaiset tekijat
kuvaustilanteessa vaikuttavat potilaan tiedonsaantiin. Uusinta- ja lisdkuvaustilanteissa jokainen
rontgenhoitaja toimii omalla tyylillaan ja tutkimuksen tavoitteena oli, ettd kyselyyn vastaamalla
rontgenhoitajat alkaisivat pohtia omia toimintatapojaan uusinta- ja lisakuvaustilanteissa. Myos
tutkimuksemme lukijat pystyvat pohtimaan ja sita kautta kehittamaan omaa toimintaansa uusinta-
ja lisakuvaustilanteissa tulostemme pohjalta. Kun rontgenhoitajat kehittdvat omaa toimintaansa,
parantaa se my0s potilaan asemaa uusinta- ja lisakuvaustilanteissa muun muassa sateilynkayton
optimoinnin ja potilaan ohjauksen osalta.

Lahetimme sahkdisen kyselyn yhteensa 19 rontgenyksikkodon Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella. Kyselyyn vastasi 74 natiivirontgentutkimuksia tekevaa rontgenhoitajaa.
Aineisto kerattiin kesalla 2011 ja aineisto analysoitiin syksylla 2011 SPSS 17.0- ohjelmalla.

Kollegan konsultoiminen oli tulosten mukaan yleista, ja kaikista vastaajista 86 % (n=64) iimoitti
konsultoivansa kollegaa uusinta- tai lisdkuvauksen tarvetta arvioitaessa usein. Rontgenhoitajat
arvioivat yleisimmiksi uusinta- tai lisakuvauksia aiheuttaviksi tekijoiksi potilaasta johtuvat syyt ja
projektiovirheet. Tuloksista oli huomattavissa, ettd pidemman tyokokemuksen omaavat
rontgenhoitajat  kertoivat uusinta- tai lisdkuvauksen syyn potilaalle todenmukaisemmin.
Rontgenhoitajat vastasivat, etta potilaan terveydentila vaikuttaa 49% (n=36), ja tiedonhalu 44%
(n=32) siihen, miten rontgenhoitajat kertovat uusinta- tai lisakuvauksen syyn potilaalle.

Laadullisella tutkimusotteella saisi syvempaa tietoa rontgenhoitajien kaytannoista ja mielipiteista
uusinta- ja lisakuvaustilanteisiin liittyen, ja tama olisikin yksi hyva aihe jatkotutkimusta ajatellen.

Asiasanat: uusintakuvaus, lisdkuvaus, hukkaeksponointi, itsearviointi, potilaan oikeudet, potilaan
ohjaus, rontgenhoitajan paatoksenteko
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BACKGROUND: Aimost every day in conventional imaging radiographers have to make decisions
on whether to take retake and additional X-rays or not. These situations include ethical
consideration and decision making. In this thesis we wanted to study an important subject in
radiographers’ work that has not been researched very much before.

AIM: The purpose of this study was to survey radiographers’ work habits in retake and additional
X-ray imaging situations. The aim of this thesis was to encourage radiographers to consider their
own working habits by answering a questionnaire.

METHOD: Our thesis was a quantitative study. Electrical questionnaires were distributed in
nineteen X-ray departments in the area of the Northern Ostrobothnian Hospital District. 74
radiographers working within conventional imaging responded the questionnaires. As background
information we asked about the respondents' sex, age, work place, years of working, the number
of radiographers working within conventional imaging and the number of radiologists. In addition to
the background information we asked the informants about their decision-making, reasons for
taking retake and additional X-rays and how they informed patients.

RESULTS: According to the results radiographers got support to make decisions on retake and
additional X-rays mostly from their colleagues. 86 % (n=64) often consulted a colleague when
evaluating retake or additional X-rays. The most common causes for retake and additional X-rays
were the patients’ bad co-operation and the mispositioning of the patient. It seems that when the
cause of retake or additional X-ray was the patients’ co-operation, 52% of radiographers with
working experience less than 10 years told the real reason to the patient. The percentage among
radiographers with working experience more than 10 years was 72%.

CONCLUSION: It seems that patients’ health condition and thirst for knowledge encourage the
radiographers to tell the real reason for a retake or additional X-ray to the patient. Working
experience, work place and patients affect the radiographers’ decision-making in retake or
additional X-ray imaging.

In the future it would be interesting to carry out a qualitative research about this theme.

Keywords: retake X-ray, additional X-ray, reject X-ray, self evaluation, patient’s rights, patient
councelling, radiographer’s decision making
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1 JOHDANTO

Rontgenhoitaja tekee paivittain tydssaan eettisia valintoja ja ratkaisuja (Pettigrew 2000, 293-298).
Radiografiatyon kehitys on nopeaa ja kuvantamistutkimusten maarat lisaantyvat koko ajan, joten
on tarkeaa, etta myos etiikan osuutta rontgenhoitajan tyossa tutkitaan ja kehitetaan. Esimerkiksi
kuvantamistoiminnan  digitalisoituminen ja tuottavuusajattelu ovat nostaneet esiin eettisia
kysymyksia. Tutkimusten perusteella eettisista asioista keskustelua ja niihin puuttumista kaivataan,
silld rontgenhoitajat pitavat eettisyytta tarkeana osana tyotaan ja ammattitaitoaan. (Ahonen 2010,
3.) Digitalisoitumisen vuoksi rutiineja on jouduttu muuttamaan muun muassa omien osaamisen ja
tydtapojen osalta ja tdméa on herattanyt rontgenhoitajissa uudenlaisia kysymyksia (Fridell, Aspelin,
Edgren, Lindsko & Lundber 2009, 121).

Keskustelu rontgenhoitajan tyon eettisistd kysymyksistd on tarkedd@ ammatin kehittamisen ja
sateilyturvallisuuden edistdmisen kannalta (Ahonen 2010, 3). Rontgenhoitajat ovat kuvanneet
voimattomuutta ja kykenemattdmyyttd puuttua eettisiin ongelmatilanteisiin ja rontgenhoitajien
asenneongelmat yllapitavat epdeettista toimintaa. Asenneongelmat nakyvét rutinoitumisena
tyohon ja pinttyneena tapana tehda tietyt asiat. Rutinoituneiden, vaarien toimintatapojen sijaan
rontgenhoitajien vastuunottoa ja turvallisuuskulttuurin sitoutumista tulisi vahvistaa. (Paalimaki-
Paakki, Ahonen & Henner 2010, 4-11.)

Tutkimus- ja julkaisutoiminta voivat auttaa tunnistamaan eettisia ongelmakohtia lisadmaan
tietdmysta ja pohtimaan ratkaisuvaihtoehtoja (Ahonen 2010, 3). Eettisia ongelmia tulisi ensin
ymmartaa paremmin, jotta niihin voidaan tarttua. MyOs tutkimustulokset itsessaan voivat auttaa
saamaan nakokulmaa eettisten ongelmien ratkaisuihin. (Paalimaki-Paakki ym. 2010, 4-11.)

Réntgenhoitajan tydssa ammattietikka ohjaa osin paivittaistd eettistd paatdksentekoa.
Réntgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat muun muassa lainsaadanto, erilaiset ohjeet, yleinen ja
terveydenhuollon etiikka seké rontgenhoitajan eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on
tukea eettista paatoksentekoa paivittaisessa tydssa, mutta ohjeiden soveltaminen eri tilanteisiin jaa
jokaisen rontgenhoitajan oman toiminnan varaan. Uusinta- ja lisakuvaustilanteissa jokainen
réntgenhoitaja toimii omalla tyylillaan, ja yksi tutkimuksen tavoitteista on saada hoitajat pohtimaan

ja kehittamaan omaa toimintatapaansa.



Natiivirdntgenkuvia joudutaan uusimaan tai ottamaan lisdkuvia lahes péivittain. Uusinta- ja
lisdkuvaustilanteisiin liittyy monia eettisia valintoja ja ratkaisuja, ja tdman opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda, miten rontgenhoitajat toimivat uusinta- ja lisdkuvaustilanteissa.
Digitaalisuus tarjoaa mahdollisuuden ottaa helposti uusinta- ja lisakuvia, mikd on osaltaan
kasvattanut uusintakuvien maaraa (Waaler & Hofmann 2010,1). Tassa opinnaytetydssa keskeisia
késitteitd ovat: uusintakuvaus, lisdkuvaus, itsearviointi, tutkimustietojen kirjaaminen, potilaan
ohjaus ja oikeudet, rontgenhoitajan paatoksenteko seka hukkaeksponointi. Konventionaalisen
kuvantamisen aikana puhuttiin hukkafiimeista ja hukkafilmianalyysista, kun taas digitaalisuus on
tuonut mukaan hukkaeksponoinnit ja hukkakuvat. Tassa opinnaytetyossa kaytamme
hukkaeksponointi- ja hukkakuva sanoja synonyymeina, koska tutkimuksemme viitekehykseen

otetuissa aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty naita molempia sanoja.

Uusinta- ja lisakuvauksiin liittyvaa rontgenhoitajan paatoksentekoa ei ole aikaisemmin juurikaan
tutkittu. Talla tutkimuksella haluamme selvittdd vahan tutkittua, mutta tarkedd osaa,
rontgenhoitajan  paivittdisessa  tydssa.  Tutkimuksemme  tarkoitus  on  kuvailla
natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisdkuvaustilanteita, seka niihin liittyvad rontgenhoitajan
paatoksentekoa. Tavoitteena on, etta kyselyyn vastaamalla rontgenhoitajat alkaisivat pohtia omia
toimintatapojaan uusinta- ja lisakuvaustilanteissa.  Myds tutkimuksemme lukijat pystyvat
kehittdmaan omaa toimintaansa uusinta- ja lisdkuvaustilanteissa tulostemme pohjalta. Kun
rontgenhoitajat kehittdvat omaa toimintaansa, samalla turvallisuuskulttuuri ja potilaan asema

paranevat.



2 RONTGENHOITAJAN PAATOKSENTEKO NATIIVIRONTGENTUTKIMUSTEN
UUSINTA- JA LISAKUVAUSTILANTEISSA

2.1 Natiivirontgentutkimukset ja sateilyn kayton optimointi

Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta. Tavallisimmat
natiivirontgentutkimukset ovat keuhkot, vatsa, poskiontelot ja luusto. (Natiivirontgentutkimukset
2010, hakupaiva 19.10.2010.) Vuonna 2008 natiivirontgentutkimusten osuus kaikista Suomessa
tehdyista rontgentutkimuksista oli 89,5 prosenttia (Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden
maarat vuonna 2008 2010, hakupaiva 25.10.2010).

Sateilyn kayttd suomalaisessa terveydenhuollossa on tarkoin saadeltya. Sateilylaki ja
viranomaisohjeet ohjaavat sateilyn kayttoa terveydenhuollossa. Lisaksi erilaiset ohjeet ja
saadokset tukevat sateilyn kayttoa. Sateilylaissa 27.3.1991/592 toisessa pykaldssa on
maariteltyna, ettd hyvaksyttavan sateilyn kayton tulee tayttda kolme yleisperiaatetta: oikeutus,
optimointi ja yksildnsuoja, (Sateilylaki 27.3.1991/592, 1 Luku §2, hakupaiva: 29.6.2011) Nama
samat periaatteet tukevat rontgenhoitajan ammatillista ja laillista velvollisuutta tuottaa riittdvan
laadukkaita rontgenkuvia seka samalla optimoida tutkimuksesta aiheutuva séteilyaltistus ottaen
huomioon yksilon ja vaeston séateilyaltistus ja riittdva kuvan laatu. Kun rontgentutkimus katsotaan
oikeutetuksi, ohjaa rontgentutkimuksen suorittamista sateilyaltistuksen optimoinnin periaate.
Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siitd aiheutuvan haitan, seka tutkimus on
pyrittdva suorittamaan niin, etta siitd aiheutuva sateilyaltistus pysyy mahdollisimman pienené ja
kuvanlaatu riittavana. (Matthews & Brennan 2008, 262-268.)

Natiivirontgentutkimukset muodostavat suuren osan suomalaisille vuosittain  tehtavien
radiologisten tutkimusten maarasta, joten ionisoivalle sateilylle altistavien tutkimusten oikeutus ja
optimointi periaatteet korostuvat seka yksilo-, etta vaestotasolla. Matthews ja Brennan kirjoittavat
ICRP-60 suosituksista siten, etta sateilyn kayton optimointi jakautuu kaytannossa kahteen tasoon.
Ensimmainen on potilaskohtaisesti oikean tutkimusmenetelman valinta, jolla optimoidaan seka
yksilon ettd vaeston annosta. Toisena on jokapaivainen optimointi, joka tapahtuu tutkimuksien
aikana. Talla pystytaan vaikuttamaan suoraan potilasannoksiin. (Matthews & Brennan 2008, 262-
268.)



Réntgenhoitaja arvioi osaltaan natiivirontgentutkimuksen diagnostista ja teknista riittavyytta, seka
paattaa tarvittaessa uusinta- ja lisdkuvista. Natiivirontgentutkimuksessa kaytetdan ionisoivaa
sateilya ja siten tutkimuksesta aiheutuu potilaalle aina séateilyaltistus. Sateilyaltistukseen vaikuttaa
oleellisesti se, saadaanko kuvat ensimmaéisella kerralla onnistumaan vai joudutaanko niita
uusimaan tai ottamaan lisakuvia. Tarpeettomien tutkimusten, erityisesti uusintatutkimusten
valttaminen on yksi tarkea tapa pienentda potilaan sateilyannosta (Sateilysuojelu 118, hakupéiva
25.10).

2.2 Hukkakuvat ja niiden analysointi digitaalisessa kuvantamisessa

Digitaalisuus tarjoaa mahdollisuuden ottaa helposti uusinta- ja lisdkuvia, mika on kasvattanut
uusintakuvien maaraad. Mahdollinen selitys sille, miksi hukkaeksponointien méaarat ovat
lisdéntyneet, on taulukuvailmaisimen kayton helppous ja talldin houkutus ottaa uusintakuva on
suuri. Uusintakuvan avulla halutaan varmistaa liséksi, etta kuva on varmasti riittdva. (Waaler &
Hofmann 2010, 1-2.) Siityminen konventionaalisesta kuvantamisesta digitaaliseen hankaloitti
hukkaeksponointien kartoittamista, silla hukkakuvat eivat automaattisesti arkistoidu jarjestelmaan.
Taman vuoksi potilaan sateilyaltistusta on jalkikateen vaikea maarittaa. (Kettunen 2003,15.)
Yleisimpia uusintakuvausten syitd ovat projektiovirheet, rajausvirheet, potilaasta johtuvat syyt,
kuvauslaitteen toimintavirheet, valotusautomaatin toimintavirheet, virheet kuvanlukuprosessissa ja
huolimattomuus (Ervasti & Poysko 2006, 15-18).

Hukkaeksponointi-analyysi on yksi laadunvalvonnan menetelma arvioitaessa laadun tasoa
diagnostisessa radiologiassa. Sen todellinen tehtava on tunnistaa hukkakuvien aiheuttajia/syita ja
sita kautta vahentaa ja poistaa niita. (Nol, Isouard & Mirecki 2006, 3,7; Waaler & Hofmann 2010,1.)
Hukkaeksponointi-analyysi on my6s tarked tyokalu kartoitettaessa ja suunniteltaessa
rontgenhoitajien koulutustarpeita, seké& arvioitaessa tyon suorittamista ja tehokkuutta. (Nol ym.
2006, 1, 3.)

Siirtyminen filmikuvantamisesta digitaalikuvantamiseen on ollut keskeinen radiologisen toiminnan
muutostekija viimeisten vuosikymmenten aikana. Digitaalisuudella on ollut vaikutusta toiminnan
luonteen lisdksi itse tydhdn ja  potilasannoksiin.  Kuvantamistoiminnan  siirtyminen
konventionaalisesta kokonaan digitaaliseksi on pitk& ja monta vaihetta kasittava prosessi, joka tuo

muutoksia toimintakulttuuriin. Toimintakulttuurin muutokset ovat edellyttaneet monipuolista ja
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moniulotteista toiminnan selvittdmistd ja kehittdmistd rontgenyksikdissa. Valotusvirheista
aiheutuneet hukkaeksponoinnit ovat lahes kokonaan poistuneet digitaalikuvantamisen ansioista.
Hukkafilmianalyysi on menettanyt merkitysensa digitaalisuuden my6ta. (Rontgenfilmista

digitaalikuvaan- muutoksen vaikutus toimintaan 2001, hakupaiva 15.10.2011.)

Eradssa hukkakuva-analyysin avulla tehdyssa tutkimuksessa nousi esille, etta ortopedisen
potilaan aikaisempien rontgenkuvien katsominen ennen uuden rontgenkuvan ottoa vahentaa
huomattavasti hukkaeksponointien maaraa. Tutkimukseen kuului 300 potilasta, joilla oli lonkka-,
polvi-, tai nilkkaproteesi. Kun rontgenhoitajat katsoivat aikaisemmat rontgenkuvat, ennen uutta
kuvausta, pieneni hukkaeksponointien maara 33%:sta 10,6%:iin. (Clark & Hogg 2003, 127-137.)

2.3 Itsearviointi osana laadukasta toimintaa

Sateilyn kaytossa laadukas toiminta ja hyva turvallisuuskulttuuri tarvitsevat tuekseen toiminnan
jarjestelmallisia arviointeja, seka omatoimisia etta organisaation ulkopuolelta tulevia. Omatoimiset
arvioinnit, itsearvioinnit ja sisaiset auditoinnit ovat tehokas ja nopea tapa kehitystarpeiden
havaitsemiseen. lItsearvioinissa tarkastellaan muun muassa omaa toimintaa tiettyja
arviointikriteereja vasten. (Itsearviointi — Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmén uusi suositus
2010, hakupaiva 4.10.2011.) Natiivirontgentutkimuksissa itsearviointia tulisi toteuttaa tyoprosessin

eri vaiheissa ja yhtena osana tulisi olla hukkakuvien analysointi.

ltsearviointi auttaa tunnistamaan nykytilanteen, l6ytamaan paikallisia toiminnan heikkouksia,
asettamaan tavoitteita ja kaynnistdmaan kehittdmistoimintaa naiden tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Itsearviointi — Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhman uusi suositus 2010, hakupaiva 4.10.2011.
Soimakallio luennoi Sadeturvapaivilla (2010) itsearvioinnin eduista. Itsearvioinnin avulla ongelmia
voidaan havainnoida itse ja selvitykset ja korjaukset ovat yleensa pienia ja helppoja toteuttaa.

Soimakallio toteaa myds, etta itsearviointi on lakisaateista toimintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 2000/423 19§:ssa on saadetty toiminnan itsearvioinnista.
Taman mukaan toiminnan harjoittajan tulee edistaa yksikon omatoimisia arviointeja toiminnan
kehittdmiseksi. Arviointi voidaan tarvittaessa tehda yhteistyossa ulkopuolisen asiantuntijan kanssa.
Arvioinnin suorittamiseen ja raportointiin voidaan talloin soveltaa vastaavia menettelytapoja kuin
ulkopuolisen suorittamassa kliinisessa auditoinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423. 19§, hakupéiva 4.10.2011.)
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Iltsearvioinnin onnistuminen edellyttaa, ettd se ei ole erilinen toimenpide, vaan kiinted osa
organisaation toiminnan suunnittelua ja kehittdmista. Arviointiin osallistuvilla henkilgilla tulisi myds
olla aikaa ja osaamista arvioinnin toteuttamiseen ja ettd tehdyn arvioinnin pohjalta tulisi tehda
kehittdmistoimenpiteita. Ulkoisten auditointien ja omatoimisten itsearviointien tulisi siis tukea ja
taydentaa toisiaan. (ltsearviointi — Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhman uusi suositus 2010,
hakupéiva 4.10.2011.)

Terveydenhuollon séateilynkayton kliiniselle laadulle ei 16ydy laista tai asetuksesta méaaritelmaa,
mutta sateilynkayton kliiniselld auditoinnilla tarkoitetaan sateilyn |aaketieteellisen kayton
suunnitelmallista arviointia. Ulkoisessa auditoinnissa kiinnitetaan huomiota muiden asioiden ohella
my0s auditoitavan yksikon toiminnan itsearviointeihin, arviointituloksiin ja tulosten kayttoon.
(Kliininen laatu ja auditointi 2001, hakupaiva 15.10.2011.)

2.4 Tutkimuslahete ja tutkimustietojen kirjaaminen

Réntgenhoitajan toiminnan perustana on hyvéa, asianmukainen ja riittava tutkimuslahete. (Suomen
rontgenhoitajaliitto 2000, hakupaiva 5.5.2010). Tutkimuspyynnon syyt on mainittava selvasti ja
liséksi on annettava riittavat kliiniset tiedot, jotta tulkintavirheilta valtyttaisiin. Naiden tietojen avulla
kuvantamisen asiantuntija pystyy ymmartdmaan ne diagnostiset tai kliiniset ongelmat, jotka
radiologisen tutkimuksen avulla halutaan ratkaista. (Séateilysuojelu 118 2000, hakupaiva
25.10.2010.) Lahettavan laakarin huolellisella toiminnalla on suuri merkitys rontgentutkimuksen
onnistumisen kannalta. Puutteelliset tai virheelliset lahetetiedot vaikeuttavat tutkimuksen
suorittamista ja saattavat lisata eksponointien maaraa ja tatad kautta potilaan sateilyaltistusta.
(Paalimaki-Paakki ym. 2010, 4-11.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785 4. 12§, hakupaiva 4.5.2010). Uusinta- ja lisakuvaustilanteissa
tutkimusten  kirjaamisessa on otettava huomioon kokonaiseksponointien maara. Jos
rontgentutkimuksen  suorittamistapa poikkeaa niin, ettd silld on merkitystd potilaan
sateilyaltistuksen kannalta, se on kirjattava potilasasiakirjoihin (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423. 43§, hakupaiva 25.2.2011).
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2.5 Potilaan oikeudet ja rontgenhoitajan eettinen paatoksenteko

Suomen terveydenhuoltoa ohjaavia saannoksia ovat Perustuslakin (731/1999) kirjatut
perusoikeudet, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista (559/1994). (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001,
hakupaiva 29.20.2010.)

Tassa opinndytetyossa perusoikeuksista korostuu yhdenvertaisuus, johon liittyy ihmisten
tasavertainen kohtelu, sukupuoleen, ikaan, terveydentilaan tai muihin taustatekijoihin katsomatta.
(Suomen perustuslaki 731/1999. 6§, hakupéiva 25.10.2010.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
késittdd kannanoton potilaan ihmisarvon itsem&ardédmisen puolesta Suomalaisessa
terveydenhuollossa. Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, seké muista hanen hoitoonsa
littyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Rontgentutkimuksessa
olevan potilaan oikeuksiin kuuluu saada tietdd miksi kyseinen rontgentutkimus tehdaan, miten se
vaikuttaa hénen hoitoonsa, ja mitd muita seikkoja tutkimukseen liittyy, muun muassa
sateilyaltistus. Jos tutkimuksen kulku muuttuu ja joudutaan ottamaan lisa- tai uusintakuvia, tulisi
potilaalle kertoa tilanteesta ja tehdd tdma niin, ettd potilas ymmartaa tilanteen. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992. 5§, hakupaiva 28.4.2010.) Potilaalle ei kuitenkaan tarvitse
kertoa kaikkea mahdollista tietoa tilanteeseen liittyen. Riittad, kun potilaalle annetaan hanen
paatoksentekonsa kannalta tarkea informaatio. (Karkkola 2011, 35.)

Terveydenhuollon ~ ammattihenkiloihin -~ kohdistuvalla  lailla  pyritddn  varmistamaan
terveydenhuollossa toimivan ammattihenkilon riittdva koulutus, ammatillinen patevyys ja valmiudet
ammatissa toimimiseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994. 1§-2§, hakupaiva
25.10.2010.)

Uusinta- ja lisdkuvaus tilanteissa paatoksen teko on nopeaa. Pettigrewin (2000, 293-298) mukaan
eettiseen paatoksen tekoon vaikuttavat hoitajan ja potilaan lisdksi myds Kkiire, tydntekijéiden
vahyys ja tydn maara. Hoitotilanne vaikuttaa myds siihen, miten hyvin tyon eettinen puoli otetaan
paatoksenteossa huomioon. Esimerkiksi kiireinen hoitotilanne voi osaltaan houkutella nopeaan
paatoksentekoon, jolloin tilanteen eettinen pohdinta ja& vahemmalle. Uusinta- tai lisakuvaus
tilannetta edeltdd aina rontgenhoitajan (tai laakérin) tekema péatds kuvan uusimisesta tai

lisdkuvan ottamisesta. Useimmissa tilanteissa rontgenhoitaja myos tekee itsendisesti paatoksen
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tutkimuksen riittavyydesta.

Kurtin (2002) mukaan réntgenhoitajan tydssa paatoksenteko kohdistuu tutkimuksen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Tassa opinnaytetyossa tarkedssa osassa on tutkimuksen arviointiin
littyva paatoksenteko. Tutkimusta arvioidessaan rontgenhoitaja arvioi muun muassa tutkimuksen
tulosta suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin, seka arvioi ottamiaan rontgenkuvia suhteessa
rontgenkuville asetettuihin hyvan kuvan kriteereihin (Kurtti 2002, 2-3.) Jos rontgenkuvat eivat
rontgenhoitajan mielesta tayta tutkimukselle asettuja tavoitteita eivatka riittavasti laadukkaalle
rontgenkuvalle asetettuja  kriteereitd, paadytaan joko uusinta- tai lisakuvaukseen.
Uusintakuvaukseen paadyttaessa, ensimmaisella kerralla otetun rontgenkuvan antama informaatio
on ollut rittdmaton ja kohde kuvataan uudestaan. Lisakuvauksessa jo otetun rontgenkuvan
antama informaatio on ollut osittain riittava, ja lisakuvauksella halutaan vain taydentaa jo olemassa
olevaa rontgenkuvaa. Kurtin (2002) mukaan rontgenhoitaja saa tukea paatoksentekoon
rontgentutkimusta suorittaessaan eniten suoraan potilaalta, potilasdokumenteista ja ymparistosta.

Etiikka on systemaattinen yritys ymmartaa oikeaa ja vaaraa koskevia kasityksia. Etiikan lahikasite
on moraali, jolla tarkoitetaan ihmisen kasityksia oikeasta ja vaarasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso
2007, 13.) Etiikka radiografiatydssa ilmenee hoitoty6td ohjaavina eettisind periaatteina ja

terveydenhuoltoa ohjaavina lakeina (Paalimaki-Paakki 2008, hakupaiva 28.4.2010).

Eettisiin ongelmatilanteisiin ei ole yhtenaista ratkaisua, silla jokainen kokee tilanteet eri tavalla ja
eettiseen paatoksen tekoon vaikuttaa moni asia. (Leino-Kilpi ym. 2009, 58-59.) Paatoksentekoon
vaikuttavat muun muassa rontgenhoitajan eettinen herkkyys ja muut tutkimukseen ja ymparistoon

liittyvat tekijat, kuten sateilyaltistus, kiire seka omat tavat ja tottumukset.

Rontgenhoitajan eettista paatoksentekoa uusinta- ja lisdkuvaustilanteessa ohjaa osittain
ammattietiikka. Rontgenhoitajan ammattietikkaa ohjaavat muun muassa lainsdadanto, erilaiset
ohjeet, yleinen ja terveydenhuollon etiikka seka rontgenhoitajan eettiset ohjeet. Ne ohjaavat
rontgenhoitajien ammattieettistd pohdintaa ja tukea eettista paatoksentekoa péivittaisessa tydssa.
(Réntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, hakupaiva 5.5.2010.)

12



2.6 Potilaan hyva hoito

Potilaan ohjaus on tarkeaa natiivirontgentutkimuksissa, silla tutkimukseen liittyy paljon tekniikkaa
ja tutkimuksen onnistuminen on osittain potilaan toiminnasta ja yhteistyokyvysté riippuvaa.
Potilaalle tulee kertoa ennen tutkimusta selkeasti tutkimuksen kulku ja merkitys. Kun kuvia
uusitaan tai otetaan lisakuvia, on rontgenhoitajan otettava huomioon tassa potilas. (Turula &
Riihijarvi 2006, 6.) Niemen vaitoskirjan (2006, 75) mukaan, koko kuvantamisketjun toimivuus

vahvistaa potilaan turvallisuudentunnetta ja luottamusta seka vahentaa uusintoja ja lisdkuvia.

Rontgenhoitajan tydssa keskeisessa osassa on hoitamis- ja tekninen osaaminen. Teknisen
osaamisen  ohella  suuren osan tyostd  muodostavat  potilaskontaktit.  Vaikka
natiivirontgentutkimuksissa rontgenhoitajien potilaskontaktit ovat usein lyhyita, tulee eettinen
vastuu silti otettava huomioon (Pettigrew 2000, 296). Turulan ja Riihijarven mukaan (2006, 49)
potilaille tuotetun hyvan hoidon kautta saadaan hyotya seka potilaille ettd henkilokunnalle. Kun
potilas saa hyvaa hoitoa ja ohjausta rontgentutkimuksen aikana, on tutkimuksen suorittaminen
helpompaa ja mielekkdampéaéa seka potilaalle etta rontgenhoitajalle. Hyvan potilasohjauksen avulla
pystytdan vahentdmaan uusintakuvausten tarvetta ja ndin osaltaan optimoimaan sateilyn kayttoa.
Hyvélléd ohjauksella on myds vaikutusta kuvien laatuun. Kun potilaan ja hoitajan yhteisty6 toimii
tutkimuksen aikana hyvin, on lopputuloksena hyvan diagnostisen informaation antavat

réntgenkuvat.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimuksemme on strategialtaan deduktiivinen kyselytutkimus. Tahan tutkimukseen soveltuu
parhaiten kvantitatiivinen tutkimusote, silla sen kautta saamme kattavaa tietoa rontgenhoitajien
toimintatavoista ~ uusinta- ja  lisdkuvaustilanteissa.  Kvantitativinen  eli ~ maarallinen
tutkimusmenetelma sopii suuria ihmisryhmia kartoittaviin tutkimuksiin, eika sen avulla saada
yksittaistapauksista kattavaa tietoa. Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on esittaa kuvauksia
henkildista, tapahtumista tai tilanteista ja dokumentoida tapahtumista keskeisia piirteita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 138-139.) Tassa tutkimuksessa pyrimme rakentamaan kuvaa
natiivirdntgentutkimusten uusinta- ja lisdkuvaustilanteista rontgenhoitajien nakokulmasta. Pyrimme
my0s kartoittamaan, mitk& tekijat aiheuttavat rontgenhoitajien arvion mukaan uusinta- tai

lisakuvaustilanteita, ja miten erilaiset tekijat kuvaustilanteessa vaikuttavat potilaan tiedonsaantiin.

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle tyypillista on, etta tietysta perusjoukosta poimitaan tietty
otos yksiloita, joiden avulla keratdan aineisto strukturoidussa muodossa. Kerasimme
tutkimusotoksen natiivirontgentutkimuksia tekeviltd rontgenhoitajilta. Kyselyn esitamme kaikille
vastaajille taysin samassa muodossa, jotta saamme aineistosta luotettavan. Pyrimme
tarkastelemaan  rontgenhoitajien  toimintatapoja  natiivirontgentutkimusten  uusinta-  ja
lisakuvaustilanteissa enemman yleisella-, kuin yksilotasolla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tutkijan ja tutkittavan suhde on etdinen, eli tdssa tutkimuksessa emme pyri itse omalla
olemuksellamme ja lasndolollamme vaikuttamaan kerddmamme aineiston sisaltéon. Lisaksi
kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on péatelmien teko havaintoaineiston tilastollisen
analyysin kautta. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetdan usein tilastollisia malleja, joita mekin
tulemme tuloksissa kayttamaan. (Anttila 2006, 234, 236; Hirsjarvi ym. 2009, 134, 140.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoitus on kuvailla natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisakuvaustilanteita,
seka niihin liittyvaa rontgenhoitajan paatoksentekoa. Tavoitteena on, etta kyselyn kautta
rontgenhoitajat alkaisivat pohtia omia toimintatapojaan uusinta- ja lisakuvaustilanteissa. Myos
tutkimuksemme lukijat pystyisivat kehittdémaan omaa toimintaansa uusinta- ja lisakuvaustilanteissa
tulostemme pohjalta. Taman tutkimuksen tutkimusongelmat liittyvat rontgenhoitajien toimintaan
uusinta- ja lisakuvaustilanteissa. Uusinta- ja lisakuvaustilanteissa rontgenhoitajan tulee huomioida
monia eri asioita ja uusinta- ja lisdkuvaustilanteisiin voidaan paatya monista eri syista. Naita ovat
esimerkiksi potilaasta, hoitajasta tai laitteistosta johtuvat syyt tai puutteelliset lahetetiedot.
Réntgenhoitajan tulee ottaa huomioon téllaisessa tilanteessa myés potilaan ohjaaminen uusinta- ja
lisdkuvausten osalta ja tutkimustietojen oikea kirjaaminen. Tutkimuksemme tuloksista saamme

tietoa rontgenhoitajien toimintatavoista uusinta- ja lisakuvaustilanteissa.

1. Millaista on rontgenhoitajien paatoksenteko uusinta- ja lisakuvaustilanteissa?
1.1 Miten réntgenhoitajat arvioivat uusinta- tai lisdkuvaustarpeen?
1.2 Miten rontgenhoitajat kirjaavat kokonaiseksponointimaaran uusinta- ja
lisakuvaustilanteissa?
1.3 Miten hukkaeksponointeja seurataan?
1.4 Miten rontgenhoitajat huomioivat uusinta- ja lisakuvaustilanteissa

lains@adannon ja ammattietiikan?

2. Millaista on potilaan ohjaus ja tiedottaminen uusinta- ja lisakuvaustilanteissa?
2.1 Miten eri tekijat kuvaustilanteessa vaikuttavat siihen, miten rontgenhoitaja
kertoo potilaalle uusinta- tai lisakuvauksen syyn?
2.2 Miten rontgenhoitajat kertovat potilaalle syyn, miksi kuvia uusitaan tai otetaan
lisékuvia?
2.3 Miten uusinta- ja lisdkuvauksien syy vaikuttaa siihen, mita rontgenhoitajat

kertovat potilaalle?

3. Mitkd tekijat useimmiten aiheuttavat natiivirontgentutkimusten uusinta- ja

lisakuvauksia?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkittavien valinta

Tassa maarallisessa tutkimuksessa perusjoukko muodostui Oulun Yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueeseen kuuluvissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa natiivirontgentutkimuksia
tekevista rontgenhoitajista. Tutkimus toteutettiin 19 eri rontgenyksikossa, joiden natiivitutkimuksia
tekevistd rontgenhoitajista otos muodostui. Rajasimme Keski-Pohjanmaan alueen pois
kyselytutkimuksesta, koska tutkimuslupien hakuprosessi viivastyi. Toteuttamalla kyselyn seka
sairaaloissa, etta terveyskeskuksissa saimme kattavasti tietoa rontgenhoitajien toimintatavoista
uusinta- ja lisakuvaustilanteissa. Maarallisessa tutkimuksessa otoksen onnistuminen on keskeinen
tekija. Mitd suurempi otos saadaan, sitd paremmin se kuvaa perusjoukkoa, ja talléin on myds
varmempaa tehda yleistyksia. (Aaltola & Valli 2001, 102-105.) Tutkimuksemme perusjoukon
maarad emme pystyneet luotettavasti selvittdmaan, koska kyselytutkimuksen toteuttamisen
jalkeen oli vaikea saada selville, kuinka moni réntgenhoitajista tekee natiivirontgentutkimuksia.
Taman takia, emme pystyneet arvioimaan vastausprosenttia tutkimuksellemme. Emme mydskaan
pysty selvittdmaan, kuinka monen rdntgenhoitajan saatavilla kysely on ollut, koska

rontgenosastojen osastonhoitajat valittivat kyselyn sahkopostilla rontgenhoitajien saataville.

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmana kaytimme strukturoitua kyselylomaketta (Liite 2). Kyselyn toteutimme
sahkoisessa muodossa. Kyselytutkimuksen etuna pystyimme kerd@maan laajan tutkimusaineiston
ja kysymaan monia eri asioita rontgenhoitajilta (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kyselylomakkeella
suoritetussa tutkimuksessa tutkija itse ei vaikuta lasndolollaan tai olemuksellaan vastauksiin ja
kysymykset ovat kaikille vastaagjile samassa muodossa (Aaltola ym. 2001, 101).
Kyselylomakkeessa kaytimme strukturoituja, eli suljettuja kysymyksia. Suoritimme aineiston keruun
poikittaistutkimuksena, eli kertaluontoisesti, tiettyyn ajankohtaan kohdistuvana. Hypoteesit ovat
ennakoituja ratkaisuja tai selityksia asetettuihin ongelmiin ja ne ovat esitetty yleensa vaitteiden
muodossa. Koska kyseessa oli kuvaileva tutkimus, emme asettaneet hypoteeseja, silla
rontgenhoitajien mielipiteita ja kokemuksia uusinta- ja lisakuvaustilanteista on mahdotonta
ennakoida. (Hirsjarvi ym. 2009, 158, 178.)
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Ajatuksena meilld oli paastd esitestaamaan kyselylomaketta seka rontgenhoitajilla, etta
rontgenhoitajaopiskelijoilla. Tydssa olevilla rontgenhoitajilla on huomattavasti enemmaén
kokemusta uusinta- ja lisakuvaustilanteista kuin rontgenhoitajaopiskelijoilla. Kyselylomakkeen
esitestauksen teimme kuitenkin lopulta Rad8sn- ryhmén rontgenhoitajaopiskelijoilla. Kysely oli
opiskelijoiden saatavilla kahden viikkon ajan. Emme tehneet kyselylomakkeelle erillista
esitestauslomaketta, vaan kerasimme palautteen sanallisesti sahkopostilla. Vapaa palautteen
antaminen sopi hyvin tassa kyselytutkimuksessa kyselylomakkeen toimivuuden testaamiseen, ja
sen pohjalta meidan oli helppo kehittd@ kyselylomaketta selkeammaksi. Esitestauksen avulla
saimme pienia parannusehdotuksia muun muassa kysymysten asetteluun ja ulkoasuun.
Verkkokyselyn etuja verrattuna perinteiseen postikyselyyn on sen nopeus, joustavuus, helppous ja
taloudellisuus. Internet mahdollistaa laajan tutkimusjoukon tavoittamisen. (Heikkila ym. 2008, 101-
110.)

Kyselylomakkeen esitestaamisen jalkeen kehitimme kyselya parannusehdotusten avulla.
Kysyimme palautetta kyselyn toimivuudesta seka sisallosta my6s opinnaytetydtdmme ohjaavilta
opettajilta Anja Henneriltd ja Aino-Liisa Jussilalta. Taméan jalkeen olimme yhteydessa jokaisen
yksikon tutkimusluvista vastaaviin henkildihin. Aluksi laitoimme tutkimuslupahakemuksen Oulun
yliopistollisen sairaalan kuvantamisen tulosyksikon johtajalle. Tarkoituksena oli saada tutkimuslupa
kyselytutkimukselle Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuu alueen eri rontgenyksikaihin.
Saimme kuitenkin vastauksen tutkimuslupahakemukseen Oulun yliopistollisen sairaalan
kuvantamisen vastuualueen Yylihoitajalta, ettd saamme tutkimusluvan ainoastaan Oulun
yliopistollisen sairaalan osalta. Taman jalkeen haimme kesén aikana tutkimusluvan erikseen
jokaiseen ERVA-alueen rontgenyksikkdon. Taman johdosta tutkimuksen toteutus hieman viivastyi
suunnitellusta aikataulusta. Lahetimme skannatun yhteistyopyynnon ja tutkimussuunnitelman

sahkopostilla yhteensa 32 eri rontgenyksikkdon Oulun Yliopistollisen sairaalan ERVA-alueella.

Saimme yhteistydsopimuksen ja tutkimusluvan lahes kaikista Oulun Yliopistollisen sairaalan
ERVA-alueen keskussairaalatason rontgenyksikoista. Naiden lisaksi saimme kyselyn toteutettua
Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja muutamassa terveyskeskustason rontgenyksikdssa. Kysely
toteutettiin yhteensa 19 eri rontgenyksikossa. Yhteistyosopimuksen ja tutkimusluvan saatuamme,
lahetimme osastonhoitajille saatekirjeen ja linkin kyselyyn. Pyysimme osastonhoitajia valittamaan
viestin eteenpain natiivirdntgentutkimuksia tekeville rontgenhoitajille. Saatekirjeessa kerroimme

lyhyesti tutkimuksemme taustoja, kyselyn sisallon, seka vastaamisohjeet (Liitteet 3 ja 4).
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Kysely toteutettiin Oulun Yliopistollisessa sairaalan liséksi Oulaskankaan-, Raahen-, Kajaanin-,
Rovaniemen-, Kemijarven-, Kemin-, Keminmaan- ja Tornion rontgenyksikoissa. Aineiston keruu
tapahtui touko- kesakuun aikana 2011 ja kysely oli rdntgenhoitajien saatavilla 2 viikon ajan.
Katsoimme, ettd kaksi viikkoa oli riittdva aika rontgenhoitajille kyselyyn vastaamiseen. Kyselyn
esitestauksessa saimme seka opinnaytetyon ohjaajilta, etté opiskelijaryhmaltd saman mielipiteen
kyselyn vastaamisajasta. Seurasimme vastauksien maaraa aina kun lahetimme kyselyn jokaiseen

rontgenyksikkoon.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus, joten tulokset tulevat olemaan maarallisia. Kysely
toteutettiin Webropol-ohjelman avulla. Kyselya tehdessa ja tuloksia kasiteltdessa saimme apua
Jari Jokiselta. Seurasimme kesan aikana kyselyyn vastanneiden maéaraa. Syksylla 2011 siirsimme
vastaukset ensin excel-muotoon, josta aineistoa muokkaamalla saimme vastaukset siirrettya
SPSS-ohjelmaan. SPSS Statistics 17.0 -ohjelman avulla saimme tehtya tutkimusaineistostamme
kuvioita ja taulukointeja. Teimme ristiintaulukointeja seké taustatietojen, ettd muiden kysymysten
valilla. Nain saimme mielenkiintoista tietoa uusinta- ja lisakuvauksiin liittyvista toimintatavoista ja
eroavaisuuksista. Koska tutkimuksemme on kvantitatiivinen kyselytutkimus, kuvailemme saatuja

tuloksia prosenttiosuuksina rontgenhoitajien vastauksista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kysely toteutettin 19 Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuu alueeseen kuuluvassa
rontgenyksikdssa. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 74 rontgenhoitajaa. Oulun yliopistollisen
sairaalan liséksi kysely toteutettin keskussairaala-, sairaala-, ja terveyskeskustasojen
rontgenyksikdissa. Suurimman osan vastauksista, 33 kappaletta, saimme sairaala-tason
rontgenyksikdista. Yliopistosairaalassa tyoskenteleviltd rontgenhoitajilta saimme vastauksia 24
kappaletta ja terveyskeskuksessa tyOskenteleviltda 12 kappaletta. Suurin osa tydskenteli
rontgenyksikdssa, jossa oli paivittdin paikalla radiologi. Suurimmalla osalla oli mahdollisuus
konsultoida radiologia. Vain kolme kyselyyn vastanneista tyoskenteli yksikossa, jossa ei ole
radiologia paikalla koskaan.

Suurimmalla osalla, noin 60:lla prosentilla (n=45), kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista oli
opistoasteen tutkinto. Toiseksi eniten oli AMK-tutkinnon suorittaneita rontgenhoitajia, ja
muutamalla kyselyyn vastanneista oli suoritettuna myos yliopisto-tason tutkinto. Rontgenhoitajien
tyokokemus vaihteli vasta-valmistuneista pitkan tyokokemuksen omaaviin rontgenhoitajiin.
Rontgenhoitajien  tyokokemuksen vaikutusta analysoitaessa jaottelimme rontgenhoitajat
tyokokemuksen mukaan neljdan eri ryhméan. Vastaajista 18 % (n=13) oli tyokokemusta 0-5
vuotta, 16 % (n=12) oli tydkokemusta 6-10 vuotta, 22 % (n=16) oli tydkokemusta 11-20 vuotta ja
38 % (n=28) oli tydkokemusta 21-40 vuotta. 7 % (n=5) jatti vastaamatta tyokokemusta koskevaan
kysymykseen. Rontgenosastojen koko vaihteli yhden hoitajan rontgenyksikosta, isoihin 20

réntgenhoitajan rontgenyksikaihin.

7.2 Rontgenhoitajan paatoksenteko uusinta- ja lisakuvaustilanteissa

Tutkimustuloksien mukaan 67 % (n=16) yliopistosairaalassa tyoskentelevista rontgenhoitajista
vastasi kysyvansa kollegan mielipidettd usein arvioidessaan kuvan riittavyytta. Sairaalassa
tyoskentelevilla vastaava luku oli 32 % (n=12) ja terveyskeskuksessa tyoskentelevilla 33 % (n=4).
Kaiken kaikkiaan kollegan kanssa uusinta- tai lisdkuvauksien tarpeen arvioiminen oli yleista, silla

usein ja joskus vastasi yhteensa 87 % (n=64) kyselyyn vastanneista.
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Radiologin konsultoiminen uusinta- tai lisdkuvaus tarvetta arvioitaessa oli harvinaisempaa. Usein
ja joskus -vastauksia oli 68 % (n=50) kaikista vastauksista. Radiologin konsultoiminen painottui
sairaala-tason rontgenyksikdihin. Useissa kyselyyn osallistuneissa terveyskeskuksissa ei ollut
radiologia paivittain paikalla. Terveyskeskuksissa tyoskentelevistd enemmistd 50 % (n=6) vastasi
konsultoivansa radiologia harvoin, kun taas yliopistosairaalassa tyoskentelevista 75% (n=18)
vastasi konsultoivansa vahintaan joskus radiologia uusinta- tai lisakuvausten osalta. Kuviossa 1
on esitetty, kuinka usein rontgenhoitajat konsultoivat kollegaa uusinta- ja lisdkuvauspaatosta
tehtaessa ottaen huomioon tyoyksikon koon (terveyskeskus, sairaala, yliopistollinen sairaala).

Uusinta- ja lisakuvauksia mietittdessa rontgenhoitajat huomioivat tutkimuksesta potilaalle
aiheutuvan sateilyaltistuksen. 71 % (n=52) prosenttia hoitajista vastasi sateilyaltistuksen
vaikuttavan aina tai usein uusinta- tai lisakuvausta mietittdessa. Kun joskus-vastaukset laskettiin
mukaan, oli vastausten maara naissa luokissa yhteensa jo 97 % (n=72) kaikista vastauksista.
Kartoitimme kyselyssa my0s, vaikuttavatko muiden rontgenhoitajien toimintatavat uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa vastaajien omaan toimintatapaan. Suurin osa vastauksista keskittyi harvoin ja

joskus sarakkeeseen ja naiden vastausten yhteismaaré oli 64 % (n=48).
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KUVIO 1. Kollegan mielipiteen kysyminen uusinta- tai lisdkuvaustarvetta arvioitaessa eri

kokoisissa rontgenyksikoissé

Natiivirdntgentutkimuksen kokonaiseksponointimaaran kirjaaminen tapahtui rontgenhoitajilla
suurimmaksi osaksi aina tutkimuksen mukaisesti. 93 % rontgenhoitajista kirjaa eksponointien
maaran aina toteutuneen tutkimuksen mukaisesti. Hukkakuvien seuranta osastolla yhteisesti oli
taman kyselyn perusteella hieman harvinaisempaa. Kysyimme hoitajilta, kuinka usein osastolla
analysoidaan hukkakuvien syita ja kuinka usein niista keskustellaan henkilokunnan kanssa. Naissa
molemmissa kysymyksissa saimme eniten joskus-vastauksia.  Taulukossa 1 on kuvattu

hukkakuvien analysointikaytanteita tutkimukseen osallistuneissa rontgenyksikoissa.
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TAULUKKO 1. Hukkakuvien syiden analysoiminen réntgenosastoilla

Hukkakuvien
analysointi
rontgenosastolla Vastauksien maara Prosenttiosuus
aina 5 7
usein 11 15
joskus 29 39
harvoin 15 20
ei koskaan 6 8
ei 0saa sanoa 8 11
Yhteens 74 100

Jaottelimme hukkakuvien analysoimista koskeviin kysymyksiin saamiamme vastauksia sen
mukaan, oliko kyseessa terveyskeskus-, sairaala-, tai yliopistosairaala-tason rontgenyksikko.
Hukkakuvien analysointia erikokoisten yksikoiden valilla tarkasteltaessa oli huomattavissa, etta
usein vastauksia oli vastaajamaara huomioiden eniten, 33 % ( n= 4), terveyskeskustason

rontgenyksikoista. Taulukossa 2 esitetty hukkakuvien analysointi eri kokoisissa rontgenyksikoissa.

22



TAULUKKO 2. Hukkakuvien syiden analysointi erikokoisissa réntgenyksikéissé

TyOskentelee talla hetkella

Hukkakuvien analysointi
rontgenyksikdssa

yliopistolli
nen
terveyskeskus  sairaala sairaala  Yhteensa
Kuinka usein osastollanne aina 1 2 2 5
analysoidaan hukkakuvien syita?
8% 5% 8% %
usein 4 3 4 11
33% 8% 17% 15%
joskus 3 17 9 29
25% 45% 38% 39%
harvoin 3 6 6 15
25% 16% 25% 20%
ei koskaan 1 5 0 6
8% 13% 0% 8%
ei 0saa 0 3} 3 8
sanoa 0% 13% 13% 11%
Yhteensd 12 38 24 74

100% 100% 100% 100%
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Kartoitimme, tallentuvatko hukkakuvat rontgenlaitteiden tydasemalle. 39 % (n=29) vastasi, etta
hukkakuvat tallentuvat tydasemalle, 28 % (n=21) vastasi, ettd hukkakuvat eivat tallennu
tydasemalle ja 32 % (n=24) ei osannut sanoa, tallentuvatko hukkakuvat heidén yksikdssaan
tydasemalle. Kaikki vastaukset on esitetty kuviossa 2. Rontgenhoitajista 73 % (n=54) vastasi
tydaseman jarjestelman kysyvan aina syytd kuvan hylkdamiselle, ja 28 % (n=19) vastasi, etta
kéytdsséd oleva jarjestelma ei kysy syytd kuvan hylkdamiselle. Kyselyyn vastanneiden
rontgenhoitajien mukaan rontgenosastoilla  kaytossd oleva RIS/PACS-jarjestelma  sallii
hukkakuvien poistamisen lopullisesti 37 % (n=27) ja- 16 % (n=12) mukaan tama ei ollut
mahdollista. Tahan kysymykseen vastasi 45 % (n=33), ettei osaa sanoa.

Tallennetuvatko hukkakuvat
kuvankésittelyasemalle?
M Ei

EE3En osaa sanoa

Blkyla

KUVIO 2. Hukkakuvien tallentuminen tybasemalle réntgenyksikdssé
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Ammattietikan huomioon ottaminen nakyy hoitajien vastauksista. Tutkimuksesta aiheutuva
sateilyaltistus otetaan huomioon uusinta- tai lisdkuvausta mietittdessa ja tukea paatdkseen
haetaan konsultoimalla kollegaa ja joissain tapauksissa konsultoimalla radiologia. Kysyimme
rontgenhoitajilta, miten  he  kokevat  ammattieettisistd ~ ohjeista  olevan  apua
natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisakuvaustilanteissa, ja saimme vastauksiksi seuraavaa: 40
% (n=33) rontgenhoitajista koki, etta ohjeista on hyotya kaytdnnon tydssa. 3 % (n=2) koki, ettei

ohjeista ole hyotya uusinta- ja lisakuvaustilanteissa.

7.3 Potilaalle tiedottaminen uusinta- ja lisdkuvaustilanteissa

Ammattieettiset periaatteet nakyvat siina, miten rontgenhoitajat ottavat huomioon potilaalle
tiedottamisen uusinta- ja lisdkuvaustilanteissa. Rontgenhoitajista 30 % (n=22) oli taysin samaa
mielta siitd, ettd potilaalle tulisi joka kerta kertoa rehellisesti syy, miksi rontgenkuva uusitaan.
Taysin samaa tai jokseenkin samaa mielt tasta oli 92 % (n=68). Lisakuvien osalta vastaavat
prosentit olivat seuraavat: taysin samaa mieltd vastaajista oli 34 % (n=25) ja taysin samaa tai
jokseenkin samaa mieltd 93 % (n=69). Vastaajista enemmiston 60 % (n=44) mielestd

uusintakuvaus on haastavampi selittaa potilaalle kun lisékuvaus.

Réntgenhoitajien arvion mukaan suurin osa natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisdkuvauksista
aiheutuu inhimillisista tekijoista, kuten potilaasta johtuvista syisté tai projektiovirheesta. Potilaalle
tiedottamisessa uusinta- tai lisdkuvaustilanteessa oli huomattavissa vaihtelua. Uusinta- tai
lisdkuvauksen syyn kertominen potilaalle vaihteli eri hoitajien valilld uusinta- tai lisdkuvaustilanteen
aiheuttajan ollessa sama. Vaihtelua oli my6s eri aiheuttajien valilla: toisissa tilanteissa potilaalle

kerrottiin useammin syy kuvan uusimiseen tai lisakuvan ottamiseen.

Rontgenhoitajista 92 % (n=68) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta potilaalle
tulisi rehellisesti kertoa syy, miksi kuva uusitaan. Lisdkuvausten osalta sama prosentti osuus oli 93
% (n=69). Kuitenkin rontgenhoitajien vastauksista oli huomattavissa, etta kaytannossa potilaan
tiedottaminen uusinta- tai lisakuvauksen syystd ei ihan aina tapahtunut taman periaatteen

mukaisesti.
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Uusinta- tai lisakuvauksen aiheuttavalla syylla oli hieman vaikutusta siihen, mité rontgenhoitajat

kertovat tilanteesta potilaalle. Taulukoissa 3 ja 4 on jaoteltuna rontgenhoitajien vastauksia siihen,

miten rehellisesti he kertovat uusinnan tai lisakuvauksen syyn potilaalle. Taulukoihin on otettu

kaksi yleisintd uusinta- tai lisakuvausten aiheuttajaa, jotka olivat projektiovirhe ja potilaasta johtuva

SYyy.

Kun syy uusintaan tai lisékuvaan oli potilaasta johtuva, 66 % (n= 48) vastasi kertovansa potilaalle

uusinta- tai lisakuvauksen syyn. Kun uusinta- tai lisakuvaus aiheutui omasta huolimattomuudesta

45 % (n=33), opiskelijan huolimattomuudesta 19 % (n=14), tai projektiovirheesta 71 % (n=52)

kertoi rontgenhoitaja potilaalle usein syyn.

TAULUKKO 3. Potilaan tiedoittaminen uusinta- tai lisdkuvaustilanteessa, kun uusinnan tai

lisékuvauksen aiheuttaja on projektiovirhe

Uusinta- tai lisakuvauksen Kuinka usein kertovat syyn

aiheuttaja potilaalle Tydkokemus / vuosia Yhteensa
0-5 6-10 11-20 2140

projektiovirhe aina 1 3 3 14 21

8%  25% 19% 52% 31%

usein 4 4 9 9 26

33% 33% 56% 33% 39%

joskus 4 4 3 3 14

33%  33%  19% 1% 21%

harvoin 3 1 1 1 6

25% 8% 6% 4% 9%

Yhteensd 12 12 16 27 67

100% 100% 100%  100%  100%
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TAULUKKO 4. Potilaan tiedottaminen uusinta- tai lisdkuvaustilanteessa, kun uusinnan tai
lisékuvauksen aiheuttaja on potilas

Uusinta- tai Kuinka
lisdkuvauksen usein
aiheuttaja ~ kertovat
syyn
potilaalle Tyokokemus / vuosia

0-5 6-10 11-20 21-40 Yhteensa

potilas aina 1 2 5 12 20

8% 17% 31% 44% 30%

usein 4 5 6 8 23

33% 42% 38% 30% 34%

joskus 4 4 4 6 18

33% 33% 25% 22% 27%

harvoin 2 1 1 0 4

17% 8% 6% 0% 6%

ei koskaan 1 0 0 1 2

8% 0% 0% 4% 3%

Yhteensa 12 12 16 21 67

100% 100% 100% 100% 100%
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7.4 Yleisimmat uusinta- ja lisakuvauksia aiheuttavat tekijat

Kaikista yleisimmaksi uusinta- tai lisakuvasten aiheuttajaksi rontgenhoitajat arvioivat potilaasta
johtuvat syyt. Aina ja usein -vastauksia saimme potilaasta johtuvat syyt-kohtaan 32 kappaletta.
Kun myos joskus-vastaukset huomioidaan, on vastausten maara 70, joka on 96 % kaikista
vastauksista. Toiseksi yleisin aiheuttaja oli projektiovirheet. Tahan kohtaan saimme aina ja usein
vastauksia 26 kappaletta. Kun tahan lisataan joskus-kohdan vastaukset, on lukumaara 60, ja se on
85 % kaikista vastauksista. Muihin uusinta- ja lisdkuvauksia aiheuttaviin tekijoihin saimme vain
muutaman vastauksen aina tai usein -sarakkeeseen. Naissa kohdissa myos prosenttiosuudet aina,
usein ja joskus vastausten osalta olivat muutamaa lukuun ottamatta alle 50 %. Taulukossa 5 on
esitetty rontgenhoitajien vastaukset uusinta- tai lisakuvauksia aiheuttavia tekijoitd koskeviin
kysymyksiin.
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Taulukko 5. Yleisimmét uusinta- tai lisGkuvausten aiheuttavat syyt

Uusinta—tai Aina Usein Joskus Harvoin Ei Enosaa Vastauksia

lisdkuvaksen koskaan sanoa  yhteensa
aiheuttaja

Potilas 1 3 38 3 0 0 73

Oma huolimattomuus 0 2 37 32 2 0 73

Opiskelijan 0 2 24 30 6 10 72
huolimattomuus

Projektiovirhe 0 26 34 11 0 0 71

Lahetetiedoista johtuva 0 2 32 36 3 0 73
syy

Radiologin pyyntd 0 1 36 31 3 2 73

Detektori 0 3 17 32 9 10 71

Valotusautomaatti 0 1 22 40 8 2 73

Kuvalevynlukija 0 1 11 36 19 6 73

Hila 0 0 19 45 6 3 73

Generaattori 0 0 11 33 18 11 73
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5.6 Tulosten yhteenveto

Kysely toteutettin 19 Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvassa
rontgenyksikdssa. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 74 rontgenhoitajaa. Oulun yliopistollisen
sairaalan lisaksi kysely toteutettin keskussairaala-, sairaala-, ja terveyskeskustasojen
rontgenyksikoissa.

Uusinta- tai lisdkuvaustilannetta edeltad aina paatés uusinta tai lisakuvan ottamisesta.
Rontgenhoitajista 97 % (n=72) vastasi ottavansa yleensa huomioon potilaalle aiheutuvan
sateilyannoksen. Kaiken kaikkiaan kollegan kanssa uusinta- tai lisakuvauksien tarpeen arvioiminen
oli yleista, silld usein ja joskus -vastauksia karttui yhteensa 87:ll& prosentilla (n=64) kyselyyn
vastanneista. Tukea uusinta- tai lisakuvauspaatokseen rontgenhoitajat voivat saada myds
konsultoimalla radiologia. Usein ja joskus -vastauksia kertyi t&han 68 % (n=50) kaikista
vastauksista. Tutkimustulosten mukaan muiden rontgenhoitajien toimintatavat uusinta- tai

lisdkuvaustilanteissa vaikuttavat harvoin rontgenhoitajan itsenaiseen paatoksentekoon.

93% rontgenhoitajista kirjaa eksponointien méarén aina toteutuneen tutkimuksen mukaisesti.
Hukkakuvien analysoinnissa oli kyselymme mukaan hieman vaihtelua. Eniten vastauksia saimme
joskus-sarakkeeseen, mutta suuri osa vastauksista keskittyi myos en osaa sanoa-sarakkeeseen.
Myos eri tasoisten rontgenyksikoiden valilla oli huomattavissa vaihtelua hukkakuvien yhteisessa

seurannassa ja analysoinnissa.

Rontgenhoitajista 30 % (n=22) oli taysin samaa mielta siita, etta potilaalle tulisi joka kerta kertoa
rehellisesti syy, miksi rontgenkuva uusitaan. Taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta tasta oli 92
% (n=68). Lisakuvien osalta vastaavat prosentti oli 93 % (n=69). Rontgenhoitajat kokivat myos,
ettd ammattieettisistd ohjeista saa apua ja tukea omalle toiminnalle uusinta- ja
lisékuvaustilanteissa. 40 % (n=33) rontgenhoitajista koki, etta ohjeista on hydtya kaytannon tydssa.

3 % (n=2) koki, ettei ohjeista ole hy6tya uusinta- ja lisakuvaustilanteissa.
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Tulosten perusteella potilaan tiedonhalu ja terveydentila vaikuttavat eniten siihen, mita
rontgenhoitaja kertoo potilaalle uusinta- ja lisdkuvauksesta. 49 % (n=36) vastaajista koki, ettd
potilaan terveydentila vaikuttaa kertomiseen usein. 44 % (n=32) koki, etté potilaan tiedonhalu
vaikuttaa usein. Esimerkiksi tydyhteison toimintatavoilla, tyokiireella tai potilaan ialla ei juuri ollut

merkitysta.

Uusinta- tai lisakuvauksen aiheuttavalla syylla oli hieman vaikutusta siihen, miten rontgenhoitajat
kertovat tilanteen potilaalle. 66 % (n=48) vastasi kyselyn mukaan kertovansa yleensa potilaalle
uusinta- tai lisakuvauksen syyn, kun syy uusintaan tai lisékuvaan oli potilaasta johtuva. Vastaavat
prosentit olivat seuraavat kun uusinta- tai lisdkuvaus johtui: omasta huolimattomuudesta 45 %

(n=33), opiskelijan huolimattomuudesta 19 % (n=14), tai projektiovirheesta 71 % (n=52).

Kaikista yleisimmaksi uusinta- tai lisakuvasten aiheuttajaksi rontgenhoitajat arvioivat potilaasta
johtuvat syyt. Aina ja usein vastauksia saimme potilaasta johtuvat syyt-kohtaan 32 kappaletta. Kun
my0s joskus-vastaukset otetaan huomioon, on vastausten maara 70, joka on 96 % kaikista
vastauksista. Toiseksi yleisin aiheuttaja oli projektiovirheet. Tahan kohtaan saimme aina ja usein
vastauksia 26 kappaletta. Kun tahan lisataan joskus-kohdan vastaukset, on lukumaara 60, ja se on

85 % kaikista vastauksista.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Rontgenhoitajat pitavat potilaan sateilyaltistuksen minimoimista tarkeana periaatteena tydssaan.
Eragssa tutkimuksessa rontgenhoitajat ilmaisivat huolensa siita, ettd tulevaisuudessa
kuvausarvoja ei osata enaa arvioida automaattisten kuvausarvojen myota. Kun kuvausparametrien
hallinta rontgenhoitajilla tdman myo6ta heikkenee, vaikuttaa se myds turvallisuuskulttuuriin. (Fridell
ym. 2009, 121-133.) Tuloksistamme nakyi, ettd tutkimuksesta aiheutuvalla sateilyaltistuksella oli
merkitystd uusinta- ja lisdkuvaus paatostd tehtdessa. Suurin osa rontgenhoitajista vastasi
ottavansa sateilyaltistuksen huomioon aina tai usein arvioidessaan uusinta- tai lisakuvauksen
tarvetta. Digitaalitekniikka tarjoaa hyvan mahdollisuuden tehokkaampaan sateilyannosten
optimointiin. Vaarana digitaalitekniikassa piilee kuitenkin mahdollisuus potilasannosten kasvuun,
koska kuvausparametrien vaikutus rontgenkuvaan ei tule niin selkeasti nakyviin kuin filmitekniikalla
kuvattaessa. (Uffman & Schaefer-Prokop 2009, 202-208.)

Sateilyaltistuksen merkitys korostuu natiivirontgentutkimuksissa, joista potilaalle aiheutuu suuri
sateilyaltistus. Tallaisia ovat esimerkiksi lannerangan ja vatsan alueen tutkimukset. Kynnys uusia
esimerkiksi keuhkokuva on varmasti pienempi kuin esimerkiksi lannerankakuvauksen uusiminen.
Lasten rontgentutkimuksissa uusinta- tai lisakuvausten pohtiminen korostuu sateilyaltistuksen
kannalta. Vapaassa palautteessa eras rontgenhoitaja pohtii etta uusintakuvauksiin suhtautuminen
tulee olla tietylla tavalla kriittista, mutta niin ettd huonon kuvan hyvaksyminen ei saisi aiheuttaa
virheellistd diagnoosia. Jos nahdaan, etta otettu rontgenkuva ei ole diagnostisesti riittdva, tulee

silloin ottaa joko taydentava lisakuva tai kokonaan uusi rontgenkuva.

Tukea uusinta- tai lisakuvaustarpeen arviointiin rontgenhoitajat saavat usein kollegoilta. Suurin osa
rontgenhoitajista vastasi konsultoivansa vahintaan joskus kollegaa. Muutama vastaus tuli ei
koskaan -sarakkeeseen, mutta tamakin selittynee silla, etta tutkimuksessa oli mukana
rontgenyksikoita, joissa rontgenhoitaja tyOskentelee yksin. Tama nakyi my0s vapaassa
palautteessa, jossa rontgenhoitaja kirjoitti: “"Joihinkin kysymyksiin oli vaikea vastata, koska
tyoskentelen yksin™. Nykyaan on yleisempaa konsultoida samassa tyopisteessa tyoskentelevaa
kollegaa. Digitalisoitumisen myo6ta radiologin konsultoiminen on vahentynyt ja rontgenhoitajat
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tekevat paatoksen kuvan riittdvyydesta useimmiten itsenaisesti tai kollegan kanssa. (Fridell ym.
2009, 121-133.)

Radiologin konsultoiminen on nykyisin huomattavasti harvinaisempaa kuin aikaisemmin. Ennen
laitteiden muuttumista digitaalisiksi, radiologi osallistui enemman rontgenkuvien riittdvyyden
arviointiin kuvausvaiheessa, jolloin rontgenhoitajat pystyivat konsultoimaan radiologia enemman
uusinta tai- lisakuvien tarpeellisuudesta. Nykyisin tilaisuuksia radiologin konsultoimiseen uusinta-
tai lisakuvausten arviointiin tulee huomattavasti vahemman. Tahan vaikuttaa muun muassa se,
etta radiologin tyOpisteet ovat erillaan, rauhallisessa ja keskittyneessa ymparistossa. Taman
vuoksi rontgenhoitajista tuntuu vaikealta menna keskeyttamaan radiologin tyo ja kysymaan
neuvoa. (Fridell ym. 2009, 121-133.) Tulostemme perusteella radiologin konsultoiminen on
harvinaisempaa, ja vastauksista suurin osa keskittyi joskus-sarakkeeseen. Radiologin
konsultoiminen  keskittynee tutkimuksiin, joista potilaalle aiheutuu suurehko sateilyaltistus
natiivirontgentutkimuksia ajatellen. Osin radiologin konsultoimista rajoittaa myos varmasti se, etta

pienemmissa rontgenyksikoissa radiologia ei ole aina paikalla.

Hukkaeksponointi-analyysin tehtéva on tunnistaa hukkakuvien aiheuttajia ja sita kautta vahentaa ja
poistaa niitd. Hukkaeksponointi-analyysi on myds tarkea tyokalu kartoittaessa ja suunniteltaessa
rontgenhoitajien koulutustarpeita, seké& arvioitaessa tyon suorittamista ja tehokkuutta. (Nol ym.
2006, 1, 3, 7; Waaler & Hofmann 2010,1.) Potilaiden saamaa sateilyaltistusta on mahdollista
vahentaa, kun uusintojen syyt selvittdmalla voidaan jarjestaa tarpeenmukaista koulutusta. Pienten
rontgenyksikdiden kohdalla oli huomattavissa, ettd hukkakuvien analysointi oli yleista ja
hukkakuvien syita kaytiin yhdessa lapi. Tahan kohtaan saimme vastauksia myds ei koskaan-
sarakkeeseen. Ei koskaan-vastaukset tahan kysymykseen ovat hieman huolestuttavia, koska
hukkakuvien lapikayminen on tarkea osa itsearviointia. ltsearviointi on osa laadukasta toimintaa ja
hyvaa turvallisuuskulttuuria. Se auttaa tunnistamaan nykytilanteen, lI6ytamaan paikallisia toiminnan
heikkouksia, asettamaan tavoitteita ja kaynnistamaan kehittdmistoimintaa naiden tavoitteiden
saavuttamiseksi. (ltsearviointi — Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhman uusi suositus 2010,
hakupaiva 4.10.2011.) My6s Soimakallio (2010) luennoi Sadeturvapaivill, etta itsearvioinnin avulla
ongelmia voidaan havainnoida itse ja selvitykset ja korjaukset ovat yleensa pienia ja helppoja
toteuttaa.
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Walta kirjoittaa, ettd hukkafilmianalyysi on menettanyt merkityksensé digitaalisuuden my6ta.
Réntgenfilmista digitaalikuvaan- muutoksen vaikutus toimintaan 2001, hakupéiva 15.10.2011.)
Walta kirjoittaa artikkelissaan hukkafilmianalyysista, mutta digitaalisuuden myéta on alettu puhua
hukkakuva- tai hukkaeksponointianalyysista. Siirtyminen konventionaalisesta kuvantamisesta
digitaaliseen hankaloitti hukkaeksponointien kartoittamista, silla hukkakuvat eivat automaattisesti
arkistoidu jarjestelmaan. Taman vuoksi potilaan séateilyaltistusta on jéalkikateen vaikea méaarittaa.
(Kettunen 2003,15.) Sateilyaltistuksen maarittamisen lisaksi myos hukkakuva-analyysien

tekeminen vaikeutuu, mikali jarjestelma sallii hukkakuvien lopullisen poistamisen.

Kysyimme rontgenhoitajilta, minka tekijoiden he arvioivat vaikuttavan eniten siihen, kertovatko he
potilaalle uusinta- tai lisakuvauksen todellisen syyn. Tulosten perusteella potilaan terveydentila ja
tiedonhalu vaikuttivat eniten siihen, mita rontgenhoitajat kertovat potilaalle uusinta- tai
lisdkuvauksen syysta. Eras rontgenhoitaja kommentoi uusinta- ja lisakuvaustilanteita seuraavasti:
"Usein potilaalle tulee selitettyd uusintakuvaus jotenkin ymparipyoreasti, uusinnan syysta
riippumatta; "otetaanpa viela - ei nakynyt kunnolla, ei ollut tekniikka kohillaan" jne. Yleensa ottaen
potilaat/asiakkaat eivat vaadi tarkempaa selontekoa ja mielestani onkin turha aiheuttaa
hammennysta kovin seikkaperaisilla selityksilla.” Osa natiivirdntgentutkimuksiin tulevista potilaista
on huonokuntoisia ja tallaisessa tilanteessa rontgenhoitaja keskittyy yleensd enemman potilaan
hoitoon. Kun potilas itse haluaa tietda tutkimuksesta enemman, on luontevaa, ettd hanelle
kerrotaan talldin tutkimuksesta tarkemmin. Tulosten perusteella tyokiireelld tai tydyhteison

toimintavoilla ei useinkaan ole vaikutusta uusinta- tai lisdkuvaustilanteissa toimimiseen.

Uusinta- tai lisdkuvauksen aiheuttavan syyn kertomisessa potilaalle oli vaihtelua. Suurin osa
rontgenhoitajista oli sita mielta, ettd uusinta- tai lisdkuvauksen todellinen syy tulisi kertoa potilaalle
rehellisesti. Tulostemme mukaan kaytanndssa tama ei kuitenkaan aina toteudu. Rontgenhoitajat
kertoivat potilaalle useammin uusinta- tai lisdkuvauksen todellisen syyn, kun uusinta- tai
lisakuvauksen aiheuttajana oli radiologin pyyntd, projektiovirhe tai potilaasta johtuva syy. Uusinta-
tai lisdkuvauksen todellisen syyn kertominen potilaalle oli harvinaisempaa, kun aiheuttajana oli
opiskelijan huolimattomuus. Lain mukaan rontgentutkimuksessa olevan potilaan kuuluu kuitenkin
saada tietaa tutkimukseen liittyvat seikat kuten sateilyaltistus. Jos tutkimuksen kulku muuttuu ja
joudutaan ottamaan lisa- tai uusintakuvia, tulisi potilaalle kertoa tilanteesta ja tehda tama niin, etta
potilas ymmartaa tilanteen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. 5§, hakupaiva
28.4.2010.)
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Rontgenhoitajista, joilla on tyokokemusta 21-40 vuotta, 44% kertoo potilaalle syyn aina kun
uusinta- tai lisdkuvauksen aiheuttajana on ollut potilas itse. 0-5 vuotta tydkokemusta omaavista
vain 8% kertoo aina syyn, kun syyna on potilas. Kun uusinnan tai lisékuvauksen syyna on ollut
projektiovirhe, tyokokemusluokasta 21-40 vuotta 52% kertoi potilaalle aina uusinta- tai

lisékuvaksen syyn. Tyokokemusluokassa 0-5 vuotta, vain 8% kertoi aina syyn.

Réntgenhoitajien i&lla ja tydkokemuksella on aikaisemmin tutkittu olevan vaikutusta asenteisiin ja
suhtautumiseen dementiaa sairastavia potilaita kohtaan. Ne rontgenhoitajat, joilla oli enemman
tydkokemusta ja ikaa, omasivat positivisemman asenteen dementiapotilaita kohtaan. (Sundaran
2009, 163-168). Omassa tutkimuksemme huomasimme ian ja tydkokemuksen vaikuttavan myds
positiivisesti  siihen, kertovatko rontgenhoitajat uusinta- tai lisdkuvauksen syyn potilaalle.
Pidemman tyokokemuksen omaavat rontgenhoitajat kertovat useammin potilaalle uusinta- tai

lisakuvauksen todellisen syyn.

Vaikka digitaalinen kuvantaminen on tuonut mukanaan paljon uutta ja helpottanut osin
tydprosessia, korostuvat potilastyossa edelleen kuvantamisen perusasiat kuten asettelu ja kuva-
alan rajaaminen (Uffman & Schaefer-Prokop 2009, 202-208). Tutkimuksessamme yleisimmaksi
uusinta- ja lisdkuvauksien aiheuttavaksi syyksi rontgenhoitajat arvioivat potilaasta johtuvat syyt,
seka projektiovirheet. Vahiten uusinta- ja lisakuvauksia aiheuttaviksi tekijoiksi osoittautuivat
generaattorin, kuvalevynlukijan, ja hilan toiminta. Uusinta- ja lisdkuvauksia aiheutuu
rontgenhoitajien arvion mukaan nykyisin useammin inhimillisista tekijdista, kuin laitetekniikasta
johtuvista tekijoistd. Samanlaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myds Mariel Kunnari ja Piia
Liimatainen (2008, 33). Myds heidan tutkimuksessaan projektio- eli asetteluvirhe oli suurin

hukkaeksponointiin johtava syy.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaineistomme muodostui Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuu alueen 19 eri
rontgenyksikdiden  rontgenhoitajien  vastauksista.  Selkedlld saatekirjeelld  ohjeistimme
rontgenhoitajat vastamaan nettikyselyyn. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttad tulisi aina
jollakin tavoin arvioida. Reliabiliteetilla eli menetelman luotettavuudella viitataan kaytetyn
tutkimusmenetelman kykyyn saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. (Aaltola ym. 2001, 101.)

Kyselytutkimuksemme luotettavuutta paransi se, ettd esitimme kysymykset jokaiselle

35



rontgenhoitajalle taysin samassa muodossa eli standardoidulla kyselylomakkeella. Laajemmalta
alueelta keratylld aineistolla parannamme tutkimuksen luotettavuutta. Verkkokysely mahdollisti
my0s tulosten siitdmisen suoraan Excel:in ja SPSS-ohjelmistoon, jolloin virheiden mahdollisuus
tulosten kirjaamis-vaiheessa jaa pois (Heikkila, Hupli & Leino-Kilpi 2008, 101-110).
Kyselytutkimuksen aineistosta olimme saaneet luotettavamman, jos olisimme saaneet
tutkimusluvat jokaiseen hakemaamme yksikkdon, ja taté kautta paasseet toteuttamaan kyselyn
useammassa paikassa. Suurimmaksi osaksi tutkimuslupia jai puuttumaan pienista

rontgenyksikaista.

Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelman eli tassa tapauksessa
kyselylomakkeen kykya selvittaa sita mita silla on tarkoitus selvittaa. Kyselylomakkeen validiteettia
paransimme silld, ettd samaan aihealueeseen liittyen kyselylomakkeessamme oli useita
kysymyksia. Teimme kyselylomaketta laatiessamme muuttujataulukon, ja sen avulla varmistimme
etta kyselylomake on kattava tutkimusongelmiemme selvittdmiseen (Liite 1). Kyselylomakkeen
validiteettia paransimme myds esitestaamalla kyselylomakkeen ennen sen varsinaista kayttoa.
Teimme esitestauksen Oulun ammattikorkeakoulun Rad8-ryhman opiskelijoilla. Lahetimme linkin
kyselyyn heille séhkopostilla, ja pyysimme heitd antamaan meille avointa palautetta. Saimme
kyselysta hyvaa palautetta, ja vain muutaman korjausehdotuksen, jotka toteutimme ennen kyselyn
lahettamisté rontgenyksikdihin. Kyselyn toteutettuamme, saimme palautetta rontgenhoitajilta
kyselyn rakenteesta, ja siita, etta joihinkin kysymyksiin oli vaikea vastata. Kyselylomakkeen
patevyytta olisi voitu parantaa silla, ettd olisimme esitestanneet kyselylomakkeen myos

rontgenhoitaijilla.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Haimme tutkimuslupaa erikseen jokaiseen rontgenyksikkoon ja lahetimme kyselyn vain niihin
rontgenyksikdihin, joista saimme tutkimusluvan. Tutkimuslupien hakeminen on osa hyvaa
tieteellistd tutkimuskaytantéa. Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi laitoimme tutkimussuunnitelman.
Tutkimusta toteutettaessa noudatimme toimintatapoina rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. Ihmisten itsemaéaraédmisoikeutta kunnioitimme antamalla mahdollisuuden paattaa
tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyyn vastaaminen oli rontgenhoitajile vapaaehtoista. Kysely
toteutettiin  anonyymisti séhkopostilla |ahetettavan linkin kautta. Kerroimme sahkdpostilla
lahetetyssa saatekirjeessa vastaajille tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta, aineiston kaytosta,

osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tietosuojasta. Rajasimme kysymykset tarkasti ja kysyimme
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vastaajilta vain tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksia. Kyselymme aineistoa kaytettiin
ainoastaan tutkimustarkoituksiin ja vastaajien henkil6llisyytta eika rontgenyksikdita voitu missaan
vaiheessa tunnistaa. Liséksi tutkimukseen liittyva aineisto suojattiin ulkopuolisilta ja aineisto
tuhottiin sen kasittelemisen jalkeen. (Anttila 2006, 268-269; Hirsjarvi ym. 2009, 124-125.)

8.4 Omat oppimiskokemukset

Aikaisemmin tata vaikeaa aihetta ei ole juurikaan tutkittu, eika kasitelty. Taman takia halusimme
koota laajemmin tietoa rontgenhoitajien toimintatavoista ja kaytanndista, jotta saisimme
rakennettua suurempaa ja helpommin yleistettavad kuvaa tastd aiheesta. Taman takia
paadyimme tekem&an kvantitativisen  tutkimuksen  rdntgenhoitajien  toimintatavoista
natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisékuvaustilanteissa. Maarallisen kyselytutkimuksen avulla
pystyimme tavoittamaan suurehkon joukon eri tydkokemuksen ja erilaisen tydympariston omaavia
rontgenhoitajia. Tulosten analysointia varten saimme kokoon laajan tutkimusaineiston ja

toteutimme tutkimustulosten analysoinnin tutkimusongelmien mukaan.

Haasteellista tassa opinndytetydssa oli saada kéytdnndn tyossa ilmenevat uusinta- ja
lisdkuvaustilanteet kartoitettua méaaréllisella tutkimusmenetelméalla kyselytutkimuksen muodossa.
Kaytannon tilanteet vaihtelevat todella paljon, eivatka uusinta- tai lisakuvaustilanteetkaan aina ole
samankaltaisia toisiinsa verrattuna. Yksi kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista kirjoittikin vapaan
palautteen kohtaan: “Kyselylomake on aina kaavamainen, todellisuus ei”’. Tama kuvaa todella
hyvin haastetta saattaa kysely lahelle rontgenhoitajan kaytannon tyota. Kyselylomakkeen kanssa
teimme paljon t6ita, ja saimme kyselyn joka kohtaan Kiitettavan maaran vastauksia. Hukkakuvien
analysointia ja seurantaa koskevan aiheen kohdalla vastausvaihtoehdot kysymyslomakkeessa
olivat rontgenhoitajien mielesta hieman vaikeaselkoisia. En osaa sanoa- vastausten suuri maara
johtui varmasti osaksi tasta seikasta, ja myos siita, etta suurissa rontgenyksikoissa on toissa paljon
sijaisia. Sijaiset eivat valttamattd lyhyen tydsuhteensa aikana ehdi perehtya hukkakuvien

seurantaan rontgenosastolla.

Opinnaytety6ta tehdessa perehdyimme kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheisiin.
Toteutimme eri tydvaiheet tasapuolisesti yhdessa ja taméan ansiosta opimme molemmat jokaisen
tutkimusvaiheen toteuttamisen. Tutkimuksen edetessé kohtasimme monenlaisia haasteita ja
ongelmia. Parity6skentelyn ansiosta kuitenkin pystyimme pohtimaan ja ratkaisemaan monia asioita

yhdessa ja ohjauskeskusteluista saimme hieman tukea erilaisille ratkaisuvaihtoehdoille.
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Opinnaytetydn etenemisen vastuu oli molemmilla ja pysyimme hyvin aikataulussa.
Tutkimusaihneemme kautta olemme alkaneet pohtia omaa toimintaamme uusinta- ja

lisakuvaustilanteissa.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Laadullisella tutkimusotteella saisi syvempaa tietoa rontgenhoitajien kaytannoista ja mielipiteista
uusinta- ja lisakuvaustilanteisiin liittyen, ja tama olisikin yksi hyva aihe jatkotutkimusta ajatellen.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos samantyylisen tutkimuksen toteuttaminen jollakin toisella
alueella tai suuremmalla tutkimusjoukolla, jolloin tuloksia voisi mahdollisesti vertailla keskenaan.
Tutkimuksen tuloksista kavi myos ilmi, ettd hukkakuvien seuranta ja analysointi eivat olleet
hoitajilla tiedossa yllattdvan suuressa osassa rontgenyksikoitd. Jatkoa ajatellen, opinnaytetyon
aiheena voisi myos olla ohjeistuksen luominen hukkakuvien seurannalle ja analysoimiselle osana
rontgenyksikon itsearviointia. Mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste voisi olla myds valmistuvien

réntgenhoitajien asenteiden tutkiminen rontgenhoitajan ty6ta kohtaan.
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LIUTTEET
LIITE 1, Muuttujataulukko

Tutkimusongelmat

Muuttujat

Kysymyslomakkeen
kysymykset

Taustatietoina
kysymyslomakkeessa on:
sukupuoli, ika, tydkokemus
rontgenhoitajana,
rontgenhoitajien maara
osastolla ja radiologin
konsultaatio mahdollisuus

Nama muuttujat ovat
taustamuuttujia. Taustoja
kaytdmme myos
ristiintaulukoinnissa
riippumattomina muuttujina.

Kysymykset: 1,2,3,4,5,6ja7

1. Millaista on
rontgenhoitajien
paatoksenteko uusinta- ja
lisakuvaustilanteissa?

1.1 Miten rontgenhoitajat
arvioivat uusinta- tai
lisakuvaustarpeen?

1.2 Miten rontgenhoitajat
kirjaavat
kokonaiseksponointimaaran
uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa?

1.3 Miten hukkaeksponointeja
seurataan?

1.4 Miten rontgenhoitajat
huomioivat uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa
lainsdadannon ja
ammattietiikan?

Naissa kysymyksissa
muuttujat ovat selittavia
muuttujia ja vastaavat 1.
tutkimusongelmaan.
Muuttujilla 13, 14, 15, 16 ja
17, saamme tietoa osastojen
toimintatavoista hukkakuvien
suhteen. Muuttujat 8, 9,10,11
ja 12 kertovat rontgenhoitajan
paatoksenteosta uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa.
Kysymyksilla, 49, 50 ja 51
saamme tietoa siitd miten
erilaiset ohjeistukset auttavat
rontgenhoitajia uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa.

1. tutkimusongelmaan
kysymyslomakkeessa vastaa 13
kysymysta seuraavasti:
Kysymykset:8,9,10 ja 11

Kysymys: 12

Kysymykset: 13,14,15,16 ja 17
Kysymykset: 49, 50 ja 51
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2. Millaista on potilaan
ohjaus ja tiedonsaanti
uusinta- ja
lisakuvaustilanteissa?

2.1 Miten eri tekijat
kuvaustilanteessa vaikuttavat
siihen, miten rontgenhoitaja
kertoo potilaalle uusinta- tai
lisakuvauksen syyn?

2.2 Miten rontgenhoitajat
kertovat potilaalle syyn, miksi
kuvia uusitaan tai otetaan
lisékuvia?

2.3 Miten uusinta- ja
lisdkuvauksien syy vaikuttaa
siihen, mita rontgenhoitajat
kertovat potilaalle?

Naissa kysymyksissa
muuttujat ovat selittavia
muuttujia ja vastaavat 2.
tutkimusongelmaan.
Muuttujat 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47 ja 48 vastaavat
kuinka eri tekijat uusinta- tai
lisdkuvaustilanteessa
vaikuttavat potilaan
tiedonsaantiin ja ohjaukseen.
Riippuvia muuttujia ovat: 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38 ja 39,42ja43. Ne
vastaavat millaista on potilaan
tiedonsaanti ja ohjaus
uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa.

2. tutkimusongelmaan vastaa
kysymyslomakkeessa 20
kysymysta seuraavasti:
Kysymykset: 40, 41, 42, 43, 44
jadb

Kysymykset: 46, 47 ja 48

Kysymykset: 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38 ja 39

3. Mitka tekijat useimmiten
aiheuttavat
natiivirontgentutkimusten
uusinta- ja lisakuvauksia?

Naissa kysymyksissa
muuttujat ovat selittavia
muuttujia ja vastaavat 3.
tutkimusongelmaan.

Kaikki tdhan
tutkimusongelmaan liittyvat
muuttujat ovat riippuvia
muuttujia
kysymyslomakkeessa ja ne
antavat vastauksen mitka
tekijat aiheuttavat useimmiten
uusinta- tai
lisdkuvaustilanteita.

3. tutkimusongelmaan vastaa
kysymyslomakkeessa 11
kysymysta seuraavasti:
18,19,20,21,22,23,24,25,26,27 ja
28.




LIITE 2, Kysymyslomake

KYSYMYSLOMAKE: RONTGENHOITAJIEN TOIMINTA NATIIVIRONTGENTUTKIMUSTEN
UUSINTA- JA LISAKUVAUSTILANTEISSA

Taustatietoja
1. Sukupuoli
mies O nainen O

2. lka

3. Tyoskenteletko talla hetkella
sairaalassa O terveyskeskuksessa O

4. Tutkintosi on

opistoasteen tutkinto OJ amk-tutkinto 0  jokin muu OJ

5. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt rontgenhoitajana

6. Kuinka monta rontgenhoitajaa osastollasi tyoskentelee

natiivirontgentutkimuksissa paivavuoron aikana

7. Kuinka usein rontgen-yksikossasi on paikalla radiologi
joka paiva O
muutamana paivana viikossa OJ
harvemmin O

ei koskaan O

8. Onko Sinulla mahdollisuus konsultoida radiologia esimerkiksi
puhelimella, sahkopostilla, tai niin etta radiologi on paikalla
tyoyksikossasi?
kylla O
eid
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Nailléa kysymyksilla haluamme selvittaa rontgenhoitajien paatoksentekoa uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa. Lisaksi haluamme selvittda kasitelladnko hukkakuvien syita. Valitse

seuraaviin tilanteisiin mielestasi parhaiten sopiva vaihtoehto.
Toiminta natiivirontgentutkimusten uusinta- ja lisakuvaustilanteissa
Nama kysymykset tehdaan asteikolla:

aina O usein O joskus OO harvoin O ei koskaan [ en osaa sanoa [

9. Kuinka usein tutkimuksesta aiheutuva

sateilyaltistus vaikuttaa siihen, miten helposti uusit kuvan?

10. Kuinka usein kysyt kollegoilta mielipidetta kuvien

uusimiseen tai lisakuvien ottamiseen?

11. Kuinka usein kysyt radiologilta mielipidetta kuvien

uusimiseen tai lisdkuvien ottamiseen?

12. Kuinka usein muiden réntgenhoitajien toimintatavat vaikuttavat

siihen, miten toimit uusinta- ja lisékuvaustilanteissa?

13. Kuinka usein kirjaat tutkimuksessa toteutuneen kokonaiseksponointimaaran?

14. Kuinka usein osastollanne analysoidaan
hukkakuvien syita?

15. Kuinka usein henkilokunnan kanssa keskustellaan hukkakuvien
syista esimerkiksi osastokokouksessa?
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Nailléa kysymyksilld haluamme selvittaa kaytantéja hukkakuvien osalta.

Valitse seuraaviin kysymyksiin sopiva vaihtoehto.

Nama kysymykset tehdaan asteikolla:

kylla / ei  en osaa sanoa

16. Salliiko rontgenosastollanne kaytossa oleva RIS/PACS-
jarjestelma hylattyjen poistamisen lopullisesti?

17. Tallennetuvatko hylatyt kuvat kuvankasittelyasemalle?

18. Kysyyko jarjestelma hukkakuvien kohdalla syyta kuvan hylkaamiselle?

Seuraavilla kysymyksilla haluamme selvittda uusinta- ja lisakuvausten syita. Valitse asteikolta
mielestasi sopivin vaihtoehto.

Kuinka usein uusinta- tai lisakuvaukset aiheutuvat seuraavista tekijoista?

Nama kysymykset tehdaan asteikolla:

aina [ usein O joskus [ harvoin [ ei koskaan [ en osaa sanoa [

19. potilas

20. oma huolimattomuus

21. opiskelijan huolimattomuus
22. projektiovirhe

23. lahetetiedoista johtuva syy
24. radiologin pyynto

25. detektori

26. valotusautomaatti

27. kuvalevynlukija

28. hila

29. generaattori
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Nailléa kysymyksilld haluamme selvittaa, vaikuttaako uusinta- tai lisdkuvauksen syy siihen, mita

rontgenhoitajat kertovat potilaille. Valitse asteikolta mielestasi sopivin vaihtoehto.

Kuinka usein kerrot potilaalle uusinta- tai lisakuvauksen todellisen syyn, kun se on:
Nama kysymykset tehdaan asteikolla:

aina [ usein O joskus [ harvoin [ ei koskaan [ en osaa sanoa [

30. potilas

31. oma huolimattomuus

32. opiskelijan huolimattomuus
33. projektiovirhe

34. lahetetiedoista johtuva syy
35. radiologin pyynto

36. detektori

37. valotusautomaatti

38. kuvalevynlukija

39. hila

40. generaattori
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Nailléa kysymyksilld haluamme selvittaa, miten eri tekijat kuvaustilanteessa vaikuttavat siihen, mita
rontgenhoitaja kertoo potilaalle uusinta- tai lisakuvauksesta. Valitse asteikolta mielestési sopivin

vaihtoehto.

Kuinka usein seuraavat asiat vaikuttavat siihen, kerrotko potilaalle uusinta- tai
lisakuvauksen todellisen syyn?
Nama kysymykset tehdaan asteikolla:

aina O usein O joskus OO harvoin O ei koskaan [ en osaa sanoa [

41. Potilaan ika

42. Potilaan terveydentila

43. Ensivaikutelma potilaasta
44, Tyokiire

45. Tydyhteison toimintatavat

46. Potilaan tiedonhalu

Seuraavilla kysymyksilld haluamme selvittaa, miten erilaiset ohjeistukset tukevat réntgenhoitajan

paatoksentekoa uusinta- tai lisakuvaustilanteissa. Valitse asteikolta mielestési sopivin vaihtoehto.

Nama kysymykset tehdaan asteikolla: 1-5 (1= tdysin samaa mielta, 2= jokseenkin samaa

mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin eri mielta, 5= taysin erimielta

47. Potilaalle tulisi aina kertoa rehellisesti miksi kuva uusitaan

48. Potilaalle tulisi aina kertoa rehellisesti miksi lisdkuva otetaan

49. Uusintakuvaus on vaikeampi selittaa potilaalle kuin lisakuvaus

50. Rontgenhoitajan ammattieettisista ohjeista on apua kaytanndssa uusinta- ja
lisakuvaustilanteissa

51. Osastolla on ohjeistus rontgentutkimuksen kokonaiseksponointimaaran kirjaamisesta
52. Osastolla on ohjeistus uusinta- ja lisdkuvien syyn kertomisesta potilaalle
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LIITE 3, Saatekirje rontgenhoitajille
Hei!
Rontgenhoitaja  kohtaa  natiivirontgentutkimuksissa  ldhes  paivittdin  uusinta- tai

lisdkuvaustilanteita. Naihin tilanteisiin liittyy monia eettisid valintoja ja ratkaisuja.
Tarkoituksemme on tutkia rontgenhoitajien toimintaa naihin tilanteisiin liittyen.

Radiografiatyon kehitys on nopeaa ja kuvantamistutkimusten maarat nousevat koko ajan, joten
on tarkeaa, etta etiikan osuutta rontgenhoitajan tyossa tutkitaan ja kehitetdaan. Keskustelu
rontgenhoitajan tyon eettisista kysymyksistda on tarkedd myds ammatin kehittamisen ja
sateilyturvallisuuden edistamisen kannalta.

Opiskelemme rontgenhoitajiksi (AMK) Oulun seudun ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja
terveysalan  yksik6ssd. Olemme saaneet tutkimusluvan (Diaarinumero  xxx/2011)
opinnadytteellemme. Tarkoituksenamme on toteuttaa tutkimukseen liittyvda kysely
rontgenhoitajille, OYS:n erityisvastuu-alueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Toivomme
kyselyyn vastauksia natiiviréntgentutkimusten parissa tyoskenteleviltd rontgenhoitajilta.

Kyselyn avulla saamme tietoa rontgenhoitajien kaytanndistd uusinta- ja lisdkuvaustilanteissa.
Tulosten avulla rontgenhoitajat voivat pohtia ja kehittdda omaa toimintaansa.

Kyselyyn vastataan anonyymisti, joten ketdan vastaajista ei voida tunnistaa. Kasittelemme
vastaukset luottamuksellisesti ja ne tulevat vain meiddn kayttdéomme. Toivomme, ettd

vastaisitte kyselyymme ** mennessa.

Kyselyyn paasee vastaamaan alla olevan linkin kautta. Pyydamme osastonhoitajaa lahettamaan
taman viestin rontgenhoitajille.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Vastaamme mielellamme kaikkiin tutkimustamme koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Niina Heikkinen

Saila Juoperi
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LIITE 4, Saatekirje osastonhoitajille

Hyva vastaanottaja

Rontgenhoitaja  kohtaa  natiivirontgentutkimuksissa  ldhes  paivittdin  uusinta- tai
lisdkuvaustilanteita. Naihin tilanteisiin liittyy monia eettisid valintoja ja ratkaisuja.
Tarkoituksemme on tutkia rontgenhoitajien toimintaa natiivirontgentutkimusten uusinta- ja
lisdkuvaustilanteissa.

Radiografiatyon kehitys on nopeaa ja kuvantamistutkimusten maarat nousevat koko ajan, joten
on tarkeaa, etta etiikan osuutta rontgenhoitajan tyossa tutkitaan ja kehitetdaan. Keskustelu
rontgenhoitajan tyon eettisista kysymyksistda on tarkedd myds ammatin kehittamisen ja
sateilyturvallisuuden edistamisen kannalta.

Opiskelemme rontgenhoitajiksi(AMK) Oulun seudun ammattikorkeakoulussa, Sosiaali- ja
terveysalan yksikossa. Tarkoituksenamme on toteuttaa tutkimukseen liittyva sahkoinen kysely

rontgenhoitajille, OYS:n erityisvastuu-alueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.

Olemme saaneet opinnaytetydllemme tutkimusluvan OYS:an, diaarinumero: 68/2011.
Pyydamme tutkimuslupaa myos Teidan yksikkéonne.

Liitteena on skannattu yhteistydsopimus, johon toivomme Teiltd allekirjoitusta ja ldhettamista
takaisin (esim. skannaamalla ja liittamalla tiedosto sdhkopostiin). Tutkimusluvan saatuamme
lahetdmme Teille sdhkopostilla linkin, jota kautta kyselyn saa auki ja siihen padsee vastaamaan.
Ystavallisin terveisin:

Saila Juoperi

Niina Heikkinen

LITTEET

1) Tutkimussuunnitelma
2) Opinnaytetyon lupapyynto yhteistydtaholle
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