vg SAVONIA

Potilas kysyy, osaanko vastata?

Vuodeosastojen hoitohenkilékunnan kasityksia rontgensateilysta

Jenni Remes & Elina Riekkinen

Opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulututkinto



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Jenni Remes ja Elina Riekkinen

Tyon nimi

Potilas kysyy, osaanko vastata? Vuodeosastojen hoitohenkildkunnan kasityksia réntgensateilysta.

Paivays 21.10.2013 Sivumaara/Liitteet 73/10

Ohjaaja(t)

Lehtori Pirjo Leppdsaari

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma/radiologia

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, mita asioita potilaat kysyvat vuodeosastojen hoitohen-
kilbkunnalta réontgensateilystd ja sen terveydellisistéd haittavaikutuksista. Tarkoituksena oli myés sel-
vittaa hoitajien kasityksia rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Lisaksi selvitet-
tiin, ovatko hoitajat saaneet réntgensateilyyn liittyvaa koulutusta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa vuodeosastojen hoitajien sateilytietoudesta seka siitd, ovatko he saaneet tarpeeksi koulutusta
voidakseen tarvittaessa ohjata potilaita réntgensateilyyn liittyvissa asioissa.

Tutkimus oli maarallinen tutkimus ja se toteutettiin Kainuun keskussairaalan viidelld vuodeosastolla
maaliskuussa 2013. Tutkimukseen saivat osallistua kaikki halukkaat vuodeosastoilla tutkimusajankoh-
tana tyoskennelleet hoitajat. Kysely toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, jota jaettiin
130 kappaletta. Vastausprosentti oli 61,5 %. Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin
SPSS -ohjelman avulla ja tuloksia havainnollistettiin kuviomuotoon Excel-ohjelmalla. Avoimet vastauk-
set kasiteltiin sisalldnanalyysi-menetelmalla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd potilaat kysyvat vuodeosastojen hoitohenkilékunnalta hyvin harvoin
rontgensateilystd ja sen terveydellisistd haittavaikutuksista. Eniten potilaat ovat kysyneet réntgensa-
teilyn turvallisuudesta ja sen aiheuttamista terveydellisista haittavaikutuksista, seka rontgensateilylta
suojautumisesta. Hoitajista 43,6 % oli saanut rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta opintojen aikana ja
tydeldmassa yksi kymmenesta hoitajasta. Hoitohenkildkunnan kasitykset rontgensateilysta ja sen ter-
veydellisista haittavaikutuksista olivat melko hyvat. Kuitenkin rontgensateilyyn perustuvien tutkimus-
ten erottaminen muista radiologisista tutkimuksista tuotti vastaajille hankaluuksia. Hoitajista 72 %
kertoi tarvitsevansa tydssaan lisaa tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista.
Eniten vastaajat kokivat tarvitsevansa tietoa sateilystd yleensd, sateilyn terveydellisistd haittavaiku-
tuksista seka sateilyltd suojautumisesta.

Tutkimustulosten perusteella vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle voidaan kehittda tietopaketti, jo-
hon on koottu yleista tietoa rontgensdteilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista seka sateily-
suojelusta. Myds oppaasta, jossa on kerrottu erilaisten radiologisten tutkimusten perusteista, olisi
varmasti hyotya vuodeosastoilla. Lisaksi vastaajat toivoivat potilaille suunnattua kirjallista materiaalia
rontgentutkimuksista. Myds Savonia-ammattikorkeakoulussa voidaan kehittda hoitotydn koulutusoh-
jelmaan sisaltyvaa sateilysuojelukoulutusta tutkimustulosten perusteella.

Avainsanat
rontgensateily, rontgensateilyn terveydelliset haittavaikutukset, réntgentutkimukset, vuodeosastojen
hoitohenkilokunta, kasitykset




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Radiography and Radiationteraphy

Author(s)
Jenni Remes and Elina Riekkinen

Title of Thesis
A patient asks, do I know how to answer? Nursing staff’s conceptions of x-radiation.

Date 21.10.2013 Pages/Appendices 73/10

Supervisor(s)
Lecturer Pirjo Leppasaari

Client Organisation /Partners
Kainuu Social and Health Care Joint Authority/radiology

The function of this study was to survey what patients ask about x-radiation and its health effects
from the nursing staff. Also the purpose was to survey the nursing staff's conceptions of x-
radiation and its health effects. In addition to that the purpose was to survey if the nursing staff
has had any education about x-radiation. The aim of this study was to gather information about
the nursing staff s knowledge about x-radiation and its health effects, and also to find out if they
had have enough education about x-radiation and its health effects to guide patients.

The study was quantitative and it was executed on five wards of Kainuu central hospital in March
2013. Every nurse who worked on these wards during the time the study was executed had the
right to participate. The survey was conducted with half-structured questionnaires and the total
number of questionnaires distributed was 130. The percentage of returned questionnaires was
61,5 %. The answers to the closed questions were analyzed with a SPSS-program and the results
were demonstrated in diagrams in the Microsoft Excel-program. To analyze the open questions a
method of content analysis was used.

The study showed that patients ask about x-radiation and its health effects very rarely from the
nursing staff. Mostly patients have asked about safety and health effects of x-radiation and how to
protect oneself against x-radiation. 43.6 % of the nurses had had education about x-radiation in
school and one out of ten in working life. The nurses’ conceptions of x-radiation and its health
effects were fairly good. However telling the x-ray examinations apart from other radiological ex-
aminations seemed to be difficult. 72 % of the nurses told that they need more information about
x-radiation and its health effects in their daily work. Mostly nurses felt that they need more infor-
mation about x-radiation in general and its health effects and how to protect oneself against x-
radiation.

Based on the results an information package about x-radiation, its health effects and radiation
protection could be created for the nursing staff. Also a guide book about different examinations
could be useful on the wards. Nurses wished that written material about x-ray examinations was
created for patients as well. Also Savonia University of Applied Sciences can use the results in de-
veloping the Degree Programme of Nursing.

Keywords
x-radiation, health effects of x-radiation, x-ray examination, nursing staff, conceptions




SISALTO

N (@ L |3 I P 6
2 RONTGENSATEILY JA SEN TERVEYDELLE HAITALLISET VAIKUTUKSET...........c..... 8
2.1 SAEEIY . uuruiee e i e et 8
2.2 Rontgensateilyn terveydelle haitalliset vaikutukset ..o, 9
2.2.1 Deterministiset haittavaikutukset ...........cccooeiiiiiiiii s 10
2.2.2 Stokastiset haittavaikutukset ..o 12
3 RONTGENKUVAUKSEN PERUSTEET ....ceiitieiueeisteeesieeesseesssesesssesssessssessssessssesenns 14
3.1 NatiivirOntgentutkimus........ocoeueie e e 15
3.2 Tietokonetomografiatutkimus.........cceeiiiiiiiiii e 15
3.3 LapivalaisututkimuksSet ........cooeeioiieie e e 16
4 SATEILYSUOIELU ..uveiiiuriiecittee e cteee e siteeesttes s sibeeesssaesssnbeesssnaesssabaesssnsesssnssnssanns 17
4.1 Sateilysuojelussa kaytettavat suureet..........ooovevviiiiiiiii e 18
4.2 Potilaiden annokset rontgentutkimuksissa ..........covvveeveiiiiieeeiiiieeeee e, 20
5 VUODEOSASTOJEN HOITOHENKILOKUNNAN SATEILYSUOJELUKOULUTUS......... 22
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA TUTKIMUSONGELMAT ......cccevvnveenn. 25
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .....ccviiiiicieri s en e re s e e ena s 26
7.1 Tutkimuksen kohderyhma.........coouuiiiiiiiiiii e 26
7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston KEeraysS........ccveviiiuiiiiiiiiieiinecnin e eeneeens 26
7.3 AIneiston analySOiNti.......ccuviiiuiiiiiii i 29
8 TUTKIMUSTULOKSET ....evvvuvureerrnnnmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnsnnnnsssnssnnnnnnnssssnnnsnnsnsnnsnnnnnnns 32
8.1 Vastaajien taustatiedot .........ccovvviiii i 32
8.2 Potilaiden kysymykset rontgensateilysta ja sen terveydellisista
haittavaikutuksista..........ooviiiiiiii 33
8.3 Hoitajien saama réntgensateilyyn liittyva koulutus .........ccccceviiiiiiiiiininnnns 36
8.4 Hoitajien kasitykset rontgensateilysta .......coovviieiiiiii i 38
8.5 Hoitajien kasitykset réntgensateilyn terveydellisista haittavaikutuksista........ 40
O POHDINTA. ¢ e ttttteteeeeeeeeressnnnnsssnsnsssssssssssssssnnssssssssssssnsssssssssnnsnssssssnnnnsnnnnnnnnnnnns 44
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopddtdkset .........ccoveviiiiiiiiiiiiiiniiinnns 44
9.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset ...........ccoeveviiinniinnnnes 52
9.3 Tutkimuksen luotettaVvuUS..........oviiiiiii i 53
9.4 Tutkimuksen EettiSYYS ...uuiiriii it 57
9.5 AMMaALlliNEN KasVU .....cccuuiiiiiiiiiiiii e 59

7 1 = O PS 63



LITTEET

Liite 1 Saatekirje

Liite 2 Kyselylomake

Liite 3 TAULUKKO 2. Sisallonanalyysi kysymyksesta 15
Liite 4 TAULUKKO 3. Sisallonanalyysi kysymyksesta 30



1 JOHDANTO

Radiologiset tutkimukset ovat nykyaikana keskeisia kliinisen diagnostiikan ja hoidon
seurannan menetelmia. Erilaisia kuvantamismenetelmia hyédynnetd&n myds monis-
sa hoitotoimenpiteissa. (Jurvelin 2005c, 11; Sateilyturvakeskus 30013c.) Radiologi-
sia tutkimuksia ovat muun muassa réntgentutkimukset, joissa kuvan muodostami-
seen kaytetdadn rontgensateilyd (Jauhiainen 2007, 29-31; Tapiovaara, Pukkila &
Miettinen 2004, 14). Vuonna 2011 Suomessa tehtiin noin 3,6 miljoonaa rontgentutki-
musta (Helasvuo 2013,10). Rontgentutkimuksissa sateilyd kaytetadn ihmisten hyvin-
voinnin edistamiseksi. Kuitenkin pienikin séateilyaltistus voi aiheuttaa potilaalle terve-
yshaittoja. Siksi sateilyn kayttd on harkittava tarkkaan ja sen on taytettava sateilysuo-
jelun yleiset periaatteet; oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteet. (Sateilytur-
vakeskus 2013c.)

Monet radiologisen osaston potilaista tulevat tutkimuksiin vuodeosastoilta (Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006, 14). Vuodeosastoilla laakarin tehtaviin kuuluu kertoa tut-
kimusten ja toimenpiteiden riskeista potilaalle ja omaisille. Sairaanhoitaja puolestaan
ohjaa potilasta kyseisissa asioissa taman yksildllisten tarpeiden mukaisesti. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 11-14.) Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea
potilaan omia voimavaroja seka parantaa hoitoon sitoutumista. Ohjauksella on mah-
dollista vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin mydnteisesti. Sen avulla voi-
daan my6s vahentaa esimerkiksi sairauteen ja tutkimukseen tai toimenpiteeseen liit-
tyvaa ahdistusta ja pelkoa. Potilaalle on tarkeda tiedon tarkkuus ja luotettavuus seka
se, ettd han saa tiedon oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Eloranta & Virkki 2011, 7,
15, 22.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mita asioita potilaat kysyvat Kainuun
keskussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilbkunnalta rontgensateilysta ja sen ter-
veydellisista haittavaikutuksista. Tassa tydssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan vuo-
deosastoilla tytskentelevia lahihoitajia/perushoitajia seka sairaanhoitajia. Tarkoituk-
sena oli myds selvittdd hoitajien kasityksia réntgensateilystd ja sen terveydellisista
haittavaikutuksista. Lisdksi selvitettiin, ovatko hoitajat saaneet rontgensateilyyn liitty-
vaa koulutusta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vuodeosastojen hoitajien
sateilytietoudesta seké siitd, ovatko he saaneet tarpeeksi koulutusta voidakseen tar-
vittaessa ohjata potilaita rontgensateilyyn liittyvissa asioissa. Kainuun keskussairaala
voi hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa rontgensateilya koskevan tyopaikkakoulu-

tuksen  tarpeen  arvioinnissa ja  suunnittelemisessa. Mybés  Savonia-
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ammattikorkeakoulussa voidaan kehittda sairaanhoitajaopiskelijoille annettavaa kou-

lutusta tulosten avulla.

Idea tutkimukseen saatiin Sotkamon terveyskeskuksessa tydskentelevan rontgenhoi-
tajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Tutkimuksen aihe on moniammatillisen
yhteistyon sujuvuuden kannalta téarked. Jotta moniammatillinen yhteistyd onnistuu,
tulisi myds lahettavien yksikdiden hoitajien tiedot olla ajan tasalla. Sairaanhoitajien ja
perushoitajien/lahihoitajien koulutukseen sisaltyy vahan tai ei ollenkaan sateilysuoje-
lukoulutusta (Paasonen 2011, 4, 38), minkd vuoksi osalla hoitajista on todennakoi-
sesti myds virheellista tietoa réntgensateilysta. Hoitajilta, jotka eivat itse osallistu
rontgensateilylle altistavien tutkimusten tai toimenpiteiden suorittamiseen, ei edellyte-
td minkdanlaista sateilysuojelukoulutusta. Siksi kaikissa Suomen ammattikorkeakou-
luissa tai ammatillisissa oppilaitoksissa ei anneta sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiske-
lijoille sateilysuojelukoulutusta. (Paasonen 2011, 4; ST 1.7 2012, 3.)
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2 RONTGENSATEILY JA SEN TERVEYDELLE HAITALLISET VAIKUTUKSET

2.1 Sateily

Séteily on energiaa, joka esiintyy virtaamalla kaikkialla ympéaristossa. Se esiintyy
esimerkiksi valona, lampona, radioaaltoina seka rontgensateilyna. (Energiateollisuus
ry. 2007, 3.) Sateily voidaan jakaa eri lajeihin sen ominaisuuksien mukaan. Sateily
esiintyy aina joko séahkdmagneettisena aaltoliikkeena tai hiukkassateilyna. (Sateily-
turvakeskus 2007.) Sateilyn energia, aallonpituus ja ominaisuudet maarittavat onko
sateily ionisoimatonta vai ionisoivaa (TyoOterveyslaitos 2013). Sateily on jaoteltavissa
myoOs luonnonsateilyyn tai keinotekoiseen sateilyyn sen mukaan onko se ihmisen

aikaansaamaa (Mustonen [2001]).

lonisoimaton sateily on aina sdhkémagneettista aaltoliikettéd. lonisoimattoman sateilyn
energia ei ole riittdva ionisoimaan eli muuttamaan atomien séhkévarauksia kohtaa-
missaan aineissa. Se kuitenkin pystyy saamaan aikaan atomin varahtelya valiainees-
sa. Tasta syntyy lampovaikutus. lonisoimatonta sateilya ovat séhko- ja magneettiken-
tat, pien- ja radiotaajuiset sdhkdmagneettiset kentat, mikroaaltosateily, infra-
punaséteily, ndkyva valo ja ultraviolettisateily. lonisoimatonta sateilya kaytetaankin
mm. matkapuhelimissa, radioissa ja valaistuksessa. (Sateilyturvakeskus 2007; Satei-

lyturvakeskus 2010b; Tyéterveyslaitos 2013.)

lonisoiva sateily voi olla joko sdhkdmagneettista aaltoliiketta tai hiukkassateilya. loni-
soivaksi sateilyksi luokitellaan alfa-, beeta- ja neutronisateily, jotka ovat hiukkassatei-
lya sekd gamma- ja rontgensateily, jotka taas ovat sahkdmagneettista aaltoliiketta.
lonisoivaksi sateilyksi kutsutaan sateilyd, jolla on tarpeeksi energiaa, joko irrottaa
sateilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkoa aineen molekyyle-
ja. (Sateilyturvakeskus 2007.) Varaukseton atomi muuttuu ioniksi saadessaan sahko-
varauksen, eli kun siltd otetaan tai sille luovutetaan elektroni (Energiateollisuus ry.
2007, 5). lonisoivaa séteilya on vaikeampi kasittaa kuin ionisoimatonta sateilya. Se ei
nakyvasti esiinny ymparistéssa millaan lailla. Radioaktiiviset aineet, hiukkaslaitteet ja

esimerkiksi rontgenlaitteet ovat ionisoivan sateilyn lahteita. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Laaketieteessakin kaytettava rontgensateily on siis ionisoivaa sahkdmagneettista
sateilya. Rontgensateilyn aallonpituus on n. 0,01-10 nanometria. Roéntgensateilyn

kayttd laaketieteellisessad kuvantamisessa perustuu sen kykyyn lapaistd kudoksia ja
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absorptioon eli vaimenemiseen kudoksissa. (Jurvelin 2005a, 15; Jurvelin 2005c, 13;
Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 11, 19-20.)

Rontgensateily synnytetdan kayttamalla rontgenputkea ja — generaattoria. Rontgen-
putki toimii sateilylahteena. Rontgenputki on yleensa lyijyvaipalla suojattu, lasinen
tyhjioputki ja sen sisaltd 16ytyy anodilautanen ja hehkukatodi. Katodi on volframista
valmistettu hehkulanka ja sitd kuumentamalla siitd irtoaa elektroneja. Kuumentami-
nen tapahtuu johtamalla katodin lapi sdhkévirtaa. Irronneet elektronit johdetaan kohti
anodilautasta kayttden hyvaksi katodin ja anodin valista suurjannitettd. Tormatessaan
anodille, suurin osa elektroneista ja niiden energiasta muuttuu lampoenergiaksi. Vain
noin 5 % energiasta purkautuu rontgensateilynd. Rontgenputken toimintaa ohjataan
réntgengeneraattorilla. Generaattori tuottaa tarvittavan virran, jolla elektronit irrote-
taan katodilta ja kiihdytetd&n kohti anodia. (Jurvelin 2005d, 32—34;Tapiovaara, Pukki-
la & Miettinen 2004, 19-20.)

2.2 Rontgensateilyn terveydelle haitalliset vaikutukset

Roéntgensateilyn aiheuttamat vauriot johtuvat ionisoivan sateilyn kyvysta vaurioittaa
soluja ja niiden DNA-molekyyleja ionisoimalla ja virittAmalla atomeja. Vauriot syntyvat
valittomista fysikaalisista tapahtumista sekd mythemmistd kemiallisista reaktioista.
(Mustonen & Salo 2002, 28; Salo 2012.) Deoksiribonukleiinihappo eli DNA on nukle-
iinihappo, joka sisaltda kaikkien elididen solujen geneettisen informaation, joka elion
lisddntyessa kopioituu ja siirtyy jalkeldisille (Tast, Tyrvainen, Nyberg & Leinonen
1999, 33). Terveyshaitan syntyminen edellyttdd siis DNA-molekyylin vaurioitumista.
Vaurioitumisen seurauksena voi olla periman vaurioituminen, solun kuolema tai vau-
rioituminen (solu voi esimerkiksi menettdd kykynsa jakaantua) tai muuntuminen syo-
pasolun esiasteeksi. Voi myos kayda niin, etta soluvaurio korjaantuu itsestdén ja so-
lun toiminta palaa ennalleen. Mikéli solu ei korjaannu oikein tai ollenkaan, tapahtuu
mutaatio, eli vaurio periytyy edelleen. Yksittdisen solun vaurioituminen ei vield aiheu-
ta haittaa. Vasta kun vaurioitunut solu monistuu niin, ettd niissa kaikissa on sama

muutos, syntyy terveyshaitta. (Energiateollisuus ry. 2007, 19).

Rontgensateilyn synnyttamaan terveydelliseen haittaan vaikuttaa rontgensateilyn
laatu ja energia, absorboitunut annos, annosnopeus (absorboitunut annos aikayksik-
koa kohden) seka sateilyn ajallinen kesto. Myos silla, mika elin tai kudos on altistunut
sateilylle, on merkitysta, silla sateily vaikuttaa eri elimiin ja kudoksiin eri tavalla. Ei ole
olemassa mitaan tasmallista rajaa sille, kuinka voimakas sateily on vaarallista. Peri-

aatteessa heikonkin sateilyn yksi ainoa hiukkanen voi soluun osuessaan aiheuttaa
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muutoksen, joka johtaa vakavaan terveyshaittaan. Tama on kuitenkin arimmaisen
epatodenndkoista. Sateily jakautuu kudoksessa epétasaisesti ja taman vuoksi séatei-
lyn vaikutusta soluun on hankala ennustaa. Osa soluista saastyy sateilyltd taysin ja
osa saa suuren annoksen. Siella minne sateily osuu, on séteilyannos aina suuri.
Vaikka todenndkoisyys, etta sateily osuisi solun kriittiseen osaan, on pieni, ei ole
olemassa turvallista sateilyannosta. Terveyshaittojen riski kasvaa sateilyannoksen
kasvun myo6ta. Sateilyn haittavaikutukset ovat jaettavissa kahteen ryhmaan: deter-
ministisiin, eli suoriin ja stokastisiin eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Aiemmin haitta-
vaikutuksiin viitattiin termeilla valittomat vaikutukset ja myodhdisvaikutukset. Tasta
luovuttiin, silla deterministiset haitat eivét itse asiassa ole valittémia ja ne voivat ilme-
td tai pahentua vield pitkdn ajan kuluttua. (Lehto & Luoma 1998, 102; Mustonen
[2001]; Paile 2000; Paile 2002, 44.)

Lapsille rontgenséateily on vaarallisempaa kuin aikuisille. Mitd nuorempi lapsi on, sita
herkempi hdnen katsotaan olevan sateilylle. (Svedstrom 2005, 570; Sateilyturvakes-
kus 2005.) Rontgentutkimuksesta aiheutuva haitta voi lapselle olla jopa kymmenker-
tainen aikuiseen nahden (Svedstrom 2005, 570). Lasten oma keho ei suojaa heita
sateilyltd samalla tavalla kuin aikuisten, koska he ovat pienempia ja heidan sisaeli-
mensa ovat lAhempana ihoa ja toisiaan. Lasten yha kehittyvat kudokset ovat myods
herkempia séateilylle verrattuna aikuisiin. Lapsuudessa saatu sateilyannos aiheuttaa
suuremman riskin stokastisten haittojen ilmaantumiselle kuin aikuisena saatu annos,
johtuen pidemmastéa elinajan odotteesta. (Svedstrom 2005, 570; Sateilyturvakeskus
2005.)

2.2.1 Deterministiset haittavaikutukset

Deterministiset, eli suorat haittavaikutukset ovat laajasta solutuhosta johtuvia varmoja
haittoja. Haitta voi syntya myos, mikali solujen jakautuminen estyy. Deterministiset
haittavaikutukset aiheutuvat suurista kerta-annoksista, esimerkiksi suuronnettomuu-
den tai sddehoidon seurauksena. (Paile 2002, 44—45; Paile 2005, 78-80.) Jotta de-
terministinen haitta syntyy, taytyy sen ylittdd maaratty sateilyannoksen kynnysarvo.
Haitan vakavuuteen ja kynnysarvoon vaikuttaa se, millaista sateilya ja sateilyannosta
on kaytetty, millainen on sateilylle altistunut kudos ja alue seké sateilyn ajallinen kes-
to. Deterministinen haitta voi syntyd myds kroonisen altistuksen johdosta. (Paile
2005, 79.)

Erilaisia deterministisia haittoja on useita. Suuri annos sateilyd voi aiheuttaa sateily-

sairauden, luuydin- ja suolistovaurioita, palovamman, ihovaurion, sddepneumoniitin,
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harmaakaihin tai sikidvaurion. (Paile 2002, 44—45.) Yleisin ja kaytdnnon tyon kannal-
ta keskeisin deterministinen haitta on palovamma. Suuri osa sateilysta absorboituu
ihoon ja sen alaiseen kudokseen, joten sen seurauksena syntyy helposti ihovaurio.
Lieva palovamma tarvitsee syntydkseen vain 3-6 Gy:n annoksen. Téllaista annosta
seuraa muutamien tuntien tai vuorokausien sisalla ilmeneva ihon punoitus. Mikali
annos on suurempi, on seurauksena uusi punoitusaalto, ihon hilseily ja annoksen
ollessa tarpeeksi suuri, rakkulamuodostus ja avohaava. Nama oireet voivat ilmaantua
uudelleen kuukausien ja jopa vuosien paasta. Oireiden uudelleen ilmestyminen on
merkki siitd, etta ihonalaiset verisuonet ovat vaurioituneet. (Paile 2005, 79.) Kaytan-
non tydssd palovamman aiheutumiseen on mahdollisuus, mikali potilas altistetaan
lapivalaisututkimuksessa liian pitkaksi aikaa sateilylle. Suurin vaurio kohdistuu pri-
maarisateilykeilan alueelle. Muuten palovammojen esiintyvyys liittyy yleenséa tapauk-
siin, joissa suojaamaton sateilylahde on joutunut ns. vaariin kasiin. (Paile 2000; Paile
2005, 79; Tapiovaara ym. 2004, 118-119.)

Toinen esimerkki deterministisesta haittavaikutuksesta, joka kaytannon sateilytydssa
on aina tarkeda huomioida, on mahdollinen sikidvaurio. Keskushermosto vaurioituu
ihmisell& herkimmin. Sen kehitys on vilkkaimmillaan raskausviikoilla 10-17 ja samaan
aikaan se myds vaurioituu herkimmin. Altistuminen sateilylle tana aikana voi aiheut-
taa alykkyyden heikentymista, alyllista jalkeenjaéneisyytta ja pienipaisyytta seka kas-
vun hidastumista. Selvda kynnysarvoa sikibvauriolle ei ole pystytty maarittamaan,
mutta jo alle 200 mGy:n annos voi mahdollisesti aiheuttaa alykkyyden heikentymista.
Sama vaikutus koskee ilmeisesti myos varhaislapsuudessa saatua samaa annosta.
Yli 300-500mGy:n annoksen katsotaan aiheuttavan vakavia alyllisia kehityshairigita.
Lasten ja raskaana olevien naisten tutkimusten suorittamista on siis harkittava erityi-
sen tarkasti. Myds sateilytyota tekevan raskaana olevan naisen sateilysuojelusta on
huolehdittava erityisen huolella. (Paile 2000; Paile 2005, 79-80.)

Sateilysairaus on haittavaikutuksista vakavin. Sateilysairauteen johtaa yleensa tilan-
ne, jossa sateilyn olemassaolosta tietamatén henkilé on kasitellyt suojaamatonta sa-
teilylahdettd. Suomessa ei ole koskaan raportoitu tapahtuneen yhtaan tallaista onnet-
tomuutta. Sateilyad ei voi tuntea eika muuten havaita, joten sateilysairauteenkaan joh-
tavaa suurta annosta ei voi havaita. Ensimmaiset oireet, pahoinvointi, vasymys ja
lammonnousu, ilmenevét tuntien kuluessa altistuksesta. Varsinainen sateilysairaus
kehittyy parin viikon kuluttua, jolloin ilmenee luuytimen lamaantuminen ja suoliston
limakalvojen vaurioituminen. Luuytimen lamaantuessa verisolut vahenevét ja seuraa
muun muassa infektioita. Mitd suuremmalle annokselle sateilyd henkilé on altistunut,

sitd nopeammin oireet ilmenevat. Sateilysairaus vaatii suurelle, yli 1 sievertin annok-
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selle altistumista lyhyessa ajassa. Sateilysairaus voi olla niin lieva, etté siiti voi toipua
ilman pysyvia jalkiseuraamuksia. Talldinkin sateilyannos, jolle on altistuttu, on erittain
suuri. Altistuminen yli 8 sievertin annokselle johtaa lahes varmasti kuolemaan. Satei-
lysairautta on mahdollista hoitaa luuydin- ja kantasolusiirroilla. (Paile 2012; Salonen
s.a.; Sateilyturvakeskus 2009b.)

2.2.2 Stokastiset haittavaikutukset

Stokastiset haittavaikutukset ovat tilastollisia haittavaikutuksia, jotka johtuvat satun-
naisesta geenimuutoksesta yhdessa solussa. Stokastisille haittavaikutuksille, esimer-
kiksi syovalle, ei ole olemassa kynnysarvoa, vaan haitan todennakdisyys suurenee
sddeannoksen kasvaessa. Kokonaisriski maaraytyy sateilyannoksesta, joka on ai-
heutunut ihmisen koko elinaikana. (Paile 2002, 44—-45; Paile 2005, 78-80.) Periaat-
teessa kuinka pieni annos tahansa voi johtaa stokastiseen haittaan, silla DNA-
molekyylin vaurioitumiseen tarvitaan vain yksi ionisoivan sateilyn fotoni tai hiukkanen,
joka katkaisee kemiallisen sidoksen (Paile 2005, 80). Satunnaiset haittavaikutukset
eivat ilmene heti, silla ne vaativat jopa vuosien pituisen latenssiajan (Paile 2002, 44—
45; Paile 2005, 78—-80). Stokastisen haitan kokonaisriski maaraytyy elinaikaisesta
kumulatiivisesta annoksesta. Jokainen altistus sateilylle, esimerkiksi rontgentutkimus,
siis lisda riskia. Suurenkin sateilyannoksen kohdalla yksilon riski voi olla pieni, mutta
vaestotasolla merkittava, mikali altistuneita on suuri joukko. Vaeston kokonaisannok-
sen avulla voidaan arvioida yksilén satunnaishaittojen riskia. (Paile 2000; Paile 2002,
45.) Stokastinen haitta vaatii syntydkseen solun jakautumista klooniksi. Taman kloo-
nin jokaisessa solussa taytyy ilmetd sama muutos. Mikali kyseessa on somaattinen
solu, saattaa siita kehittyd hyvan- tai pahanlaatuinen kasvain. Mikéli kyseessa on

sukusolu, voi seuraaville sukupolville kehittya geneettisia haittoja. (Paile 2005, 80.)

Merkittavin sateilyn aiheuttama stokastinen haittavaikutus on syopa. Sateily vaurioit-
taa solun perimda aiheuttaen mutaation. Kun naitd mutaatioita kertyy useita ja ne
sijaitsevat solun jakautumisen kannalta keskeisissa geeneissd, syntyy mahdollisesti
syOpakasvain. Sateilyn lisdksi monet muut tekijat, kuten elintavat, vaikuttavat syévan
mahdolliseen syntyyn. Onkin mahdotonta erottaa sateilyn aiheuttamaa syop&a muista
sy0vista. Taustalta I6ytyva suuri sateilyaltistus ei valttamatta ole aina syy sydvan syn-
tyyn paitsi, jos kyseessa on lapsi. Syévan kehittyminen on monimutkainen prosessi ja
syovan ilmaantuminen edellyttaa vahintaan parin vuoden latenssiaikaa altistumisesta.
Ihosyopa eli melanooma saattaa ilmaantua jo muutaman vuoden kuluttua altistukses-
ta. Muut syovat vaativat pidemman, yleensa noin 10 vuoden ajan ilmaantuakseen.
(Paile 2005, 80; Sateilyturvakeskus 2009a.)
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Yksilon riskié sairastua syopaan on mahdoton arvioida. Kansainvélinen sateilysuoje-
lutoimikunta on arvioinut pieniannoksisen sateilyn aiheuttavan yhtd mansievertia
kohden 5 % riskin kuolemaan johtavalle sy6valle. Arvio on laskettu koko vaestéa
kohden. Lapsilla riski on suurempi ja vanhuksilla pienempi kuin kokovaestolle laskettu
riski. (Paile 2000; Paile 2005, 80.)
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3 RONTGENKUVAUKSEN PERUSTEET

Rontgensateilyn kayttd ladketieteellisessa kuvantamisessa perustuu sen kykyyn la-
paista kudoksia seka sateilyn absorptioon eli vaimenemiseen kudoksissa (Jurvelin
2005c, 12-13). Rontgentutkimuksilla tarkoitetaan tutkimuksia, joissa kuvan muodos-
tamiseen kaytetdan réntgensateilya, eli natiivi-, tietokonetomografia- ja lapivalaisutut-
kimuksia (Jauhiainen 2007, 29-31; Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 14).

Roéntgenkuvantamisessa hytdynnetaan eri kudosten erilaista kykyd absorboida satei-
lya. Kudoksen absorbointikykyyn vaikuttavat sen paksuus, alkuainekoostumus ja ky-
seiselle kudokselle ominainen vaimennuskerroin, joka on sitd suurempi, mita tiheam-
paa ainetta kudos on. Rontgenséteily tuotetaan rontgenputkessa. Kun rontgenputkes-
ta lahteva sadekeila lapéaisee kuvattavan kohteen, osa sen fotoneista siroaa tai ab-
sorboituu kudoksiin, ja samalla sateilyn intensiteetti eli voimakkuus pienenee. Kuvat-
tavan kohteen takana oleva kuvareseptori vastaanottaa kuvauskohteesta lapimen-
neen sateilyn ja muuttaa sen sahkoiseksi signaaliksi tai nakyvaksi kuvaksi. Rontgen-
kuvassa vaaleana nakyvat kohteet, jotka absorboivat sateilyd muita kudoksia enem-
man. Tallaisia kudoksia ovat esimerkiksi luut. Tummana kuvassa puolestaan nakyvat
ne kudokset, joista sateily menee helposti lapi, kuten keuhkoista. (Jurvelin 2005a, 20;
Jurvelin 2005¢, 13; Tapiovaara ym. 2004, 14, 62—63.)

Roéntgenkuva voi olla joko staattinen tai reaaliaikainen. Reaaliaikaisella kuvalla tarkoi-
tetaan lapivalaisukuvaa, jolloin kohdetta kuvataan jatkuvalla lapivalaisulla. Rontgen-
kuvista suurin osa on nykyaan digitaalisia, joissa kuvareseptorina kaytetaan kuvale-

vya tai taulukuvailmaisinta. (Tapiovaara ym. 2004, 57-62.)

Rontgentutkimuksissa, natiivirontgentutkimuksia lukuun ottamatta, voidaan kayttaa
apuna varjoainetta. llman varjoainetta tehdyissa tutkimuksissa pehmytkudosten vali-
nen kontrasti on usein huono ja siksi kuvien antama informaatio jaa vahaiseksi. Var-
joaineen avulla halutun kudoksen tiheys voidaan muuttaa ymparistostaan poik-
keavaksi, jolloin se voidaan erottaa paremmin muista kudoksista. Yleisimmin kaytet-
tyja varjoaineita ovat jodi- ja bariumpitoiset varjoaineet. Ne ovat rontgenpositiivisia,
joten ne absorboivat rontgenséteilya tehokkaammin kuin normaalit kudokset. (Jauhi-
ainen 2007, 30-31.)

Kaytettava varjoaine valitaan kuvattavan kohteen mukaan. Bariumvarjoainetta kayte-

tdan ruuansulatuskanavan tutkimuksissa. Poikkeustilanteita ovat perforaatio- eli vuo-
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toepailyt, jolloin bariumia ei voida kayttaa, koska se ei ole vesiliukoista. Joutuessaan
suoliston ulkopuolelle bariumvarjoaine jaa kudoksiin ja aiheuttaa siella arsytysta. Per-
foraatioepéailyissa kaytetdan vesiliukoista jodivarjoainetta. Jodipitoista varjoainetta
kaytetddan myos verisuoniston ja monien muiden sisaelinten tutkimuksissa. Koska
jodivarjoaine voi aiheuttaa potilaalle yliherkkyysreaktion, on mahdollinen allergia sel-
vitettdva aina ennen tutkimusta. (Tapiovaara ym. 2004, 64; Tervahartiala 2005, 75.)
Tutkimuksesta riippuen varjoaine voidaan antaa potilaalle monella eri tavalla; suo-
nensisaisesti laskimoon tai valtimoon, perasuolen tai suun kautta tai ruiskuttamalla se

suoraan kohteeseen kuten virtsarakkoon tai niveleen (Mustajoki & Kaukua 2008).

Rontgentutkimusten yhteydessa voidaan tehdéd my0s erilaisia toimenpiteitd, joita kut-
sutaan radiologisiksi toimenpiteiksi. Yleisimpia toimenpiteitd ovat muun muassa biop-
siat eli diagnostiset neulanaytteet, verisuoniahtaumien pallolaajennukset ja stenttauk-
set, nestekertymien tyhjennykset sek& embolisaatiot ja trombolyysit. (Paivansalo
2005, 649.)

3.1 Natiivirbntgentutkimus

Perinteisella natiivirontgentutkimuksella tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtavaa
keuhkojen, luuston tai pehmytosien kuvausta. Yleisimpia natiivikuvauksia ovat luus-
ton ja keuhkojen kuvaukset. Kuvattavasta kohteesta otetaan tavallisesti kaksi toisiin-
sa nahden kohtisuoraa kuvaa. Toinen kuva otetaan yleensa suoraan edesta ja toinen
sivulta. (Jauhiainen 2007, 29.) Tavallisesti potilaan ei tarvitse valmistautua natiivi-
réntgentutkimukseen etukéateen (Heikkila 2002, 268—-269).

3.2 Tietokonetomografiatutkimus

Tietokonetomografia eli TT-tutkimus (eng. computed tomography eli CT) on tutkimus,
jossa rontgensateiden avulla otetaan poikkileikekuvia tutkittavalta alueelta. Tutkimuk-
sen ajan potilas makaa tutkimuspoéydalla niin, etta kuvattava alue on kuvauslaitteen
gantryn eli kuvausaukon sisalla. Kuvattavasta kohteesta otetaan satoja erisuuntaisia
projektiokuvia, jotka kuvaavat séteilyn vaimenemista kudoksissa. Otetuista projek-
tiokuvista rekonstruoidaan eli luodaan tietokoneella leikekuva (poikkileikkauskuva
potilaan pituussuunnassa). Koska tutkimuspoyta liikkuu gantryn sisalla samalla, kun
réntgenputki ja detektorit pydrivat potilaan ympaérilla, saadaan tutkittavalta alueelta
useita leikekuvia. (Jauhiainen 2007, 37-40; Tapiovaara ym. 2004, 68.) Nykyaikaisilla

TT-laitteilla kuvaukset kestavat vain muutamia minuutteja, mutta esivalmisteluiden ja
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kuvien tarkistuksen vuoksi tutkimuksiin kuluu pidempi aika. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2012.)

TT-kuva on diagnostisempi kuin tavanomainen rontgenkuva. Toisin kuin tavallisissa
natiivirontgenkuvissa, TT-kuvissa ei ole geometristad vaaristymaa eivatka kohteet ku-
vaudu paallekkain. Muokkaamalla kuvan jyrkkyytté ja kirkkautta voidaan kuvasta erot-
taa myos todella pienia kudostenvdlisia vaimennuseroja, mikd mahdollistaa pehmyt-
kudosten erottamisen toisistaan. (Jauhiainen 2007, 37; Tapiovaara ym. 2004, 44—-45.)

3.3 Lapivalaisututkimukset

Lapivalaisututkimuksia tehdaan silloin, kun tutkimuksessa tarvitaan reaaliaikaista
kuvaa. Tutkimuksen aikana kuvattavasta kohteesta voidaan ottaa myds staattisia
réntgenkuvia. (Tapiovaara ym. 2004, 42.) Lapivalaisututkimuksiin kuuluvat verisuon-
ten, ruoansulatuskanavan ja virtsateiden tutkimukset (Carea 2013). Ruoansulatus-
kanavan ja virtsateiden varjoainetutkimukset ovat vahentyneet vuosien 2008 ja 2011
valilla 31 % (Helasvuo 2013, 11). Ruoansulatuskanavan lapivalaisututkimusten va-
heneminen johtuu endoskopioiden eli tahystystutkimusten yleistymisesta. Léapiva-
laisua kaytetddn ensisijaisena tutkimusmenetelmana vain silloin, kun potilas on niin
huonokuntoinen, ettei skopia onnistu tai sitd ei ole saatavilla. (Kivisaari & Partanen
2005, 292.) Nykypaivana yleisimpia lapivalaisututkimuksia ovat angiografiatutkimuk-
set eli verisuonten varjoainetutkimukset, joissa tutkittavaan suoneen ruiskutetaan
jodipitoista varjoainetta (Helasvuo 2013,11; Jauhiainen 2007, 31). Tavallisimpia an-
giografiatutkimuksia ovat perifeeristen valtimoiden sekd sydamen ja sepelvaltimoiden
tutkimukset. Tarvittaessa ahtautuneet tai tukkeutuneet suonet voidaan avata ja laa-
jentaa angiografian yhteydessa. (Helasvuo 2013,11; Keto 2005, 211-215; Lauerma
2005, 187-188.)

Nykyaan lapivalaisussa kaytetaan digitaalitekniikkaa ja pulssattua lapivalaisua, mika
tarkoittaa sateilyn antamista lyhyina pulsseina, esimerkiksi 1 — 25 pulssia sekunnissa.
Pulssatun lapivalaisun kaytté pienentaa seka potilaan etta henkilokunnan sateilyaltis-
tusta. (Heikkila 2002, 266; Tapiovaara ym. 2004, 42.) Digitaalisessa angiografiatutki-
muksessa kaytetaan yleensa subtraktiotekniikkaa, jolloin kuvattava kohde kuvataan
ensin ilman varjoainetta ja sen jalkeen varjoaineen kanssa. Subtraktiotekniikkaa kut-
sutaan DSA-angiografiaksi (Digital Subtraction Angiography) eli vahennysangiografi-
aksi. Otetut kuvat vahennetaén toistaan, jolloin saadaan kuva, jossa nakyy ainoas-
taan varjoaineella tayttyneet verisuonet. (Jurvelin 2005d, 39; Tapiovaara ym. 2004,
44))
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4  SATEILYSUOJELU

Sateilysuojelun tavoitteena on ennaltaehkéistd ionisoivan sateilyn aiheuttamien ter-
veydellisten haittavaikutusten syntymistd sek& varmistaa, ettd sateilyda kaytetdan
mahdollisimman turvallisesti (Sateilyturvakeskus 2013b). Terveydenhuollossa ront-
gensateilyd hyddynnetddn sairauksien diagnosoimisessa, hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa. Tallaisella ihmisen tarkoituksenmukaisella altistamisella ionisoivalle sateilyl-
le tarkoitetaan sateilyn ladketieteellista kayttéa. Pienikin sateilyannos suurentaa sto-
kastisten haittavaikutusten ilmaantumisen riskia, kuten sairastumista syopaan, ja siksi
sateilylle altistavat tutkimukset ja toimenpiteet on harkittava ladketieteessa niin, etta
potilaalle tulee olemaan niistd enemman hydtyd kuin haittaa. Sen lisdksi rontgentut-
kimuksissa on pyrittava saamaan mahdollisimman pienella sateilymaaralla riittavan
hyvaa kuvamateriaalia sairauden diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi. Nain seka potilai-
den etté& hoitohenkilokunnan annokset jadvat mahdollisimman alhaisiksi. (Sateilytur-
vakeskus 2013b; Sateilyturvakeskus 2013c.)

Sateilyn |aaketieteellista kayttdoa saatelevat sateilylaki (592/1991), sateilyasetus
(1512/1991) ja sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kay-
tosta (423/2000). Sateilyturvakeskus valvoo kyseisten lakien ja asetusten toteutumis-
ta. Sen julkaisemissa ST-ohjeissa esitetaan turvallisuusvaatimukset séateilyn kaytolle.

(Pirinen s.a.; Sateilyturvakeskus 2013b.)

Turvalliseen ja hyvaksyttavaan sateilyn kayttoon kuuluu sateilysuojelun yleisten peri-
aatteiden; oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteiden, noudattaminen. Edella
mainitut periaatteet perustuvat ICRP:n (International Commission on Radiological
Protection) suosituksiin. (Sateilyturvakeskus 2013b.) ICRP on kansainvalinen sateily-
suojelutoimikunta, joka julkaisee tieteelliseen nayttéon perustuvia sateilysuojelua
koskevia suosituksia ja ohjeita (Mustonen ym. 2007, 3). Oikeutusperiaatteen mukaan
réntgentutkimus on oikeutettu, jos sateilyn kaytdostd on potilaalle enemman hyotya
kuin haittaa (Sateilyturvakeskus 2013b). Tutkimuksen oikeutuksesta paattaa ensisi-
jaisesti lahettava laakari, joka tekee potilaalle lahetteen ionisoivalle sateilylle altista-
vaan tutkimukseen. Ennen tutkimuksen suorittamista tutkimuksesta vastuussa olevan
ladkarin on viela tarkistettava oikeutus rontgenléhetteen perusteella. Rontgenlahet-
teesta on kaytava ilmi oikeutusarviointiin vaikuttavat tiedot, kuten tutkimus- tai hoi-
toindikaatio seka tarpeelliset tiedot aikaisemmista tutkimuksista ja hoidoista. (Jarvi-
nen 2005, 83-84; Soimakallio 2005, 89-90.) Optimointiperiaatteen mukaisesti tutki-

mus on tehtava siten, etta sateilyn kaytdsta potilaalle aiheutuva sateilyaltistus pide-
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tdan niin pienena kuin mahdollista. Optimoinnissa huomioitavia asioita ovat muun
muassa oikean tutkimuslaitteen valinta, tutkimuksen tekeminen niin, ettd potilaan
saama sateilyannos pidetdan mahdollisimman pienené ja silti saadaan riittava dia-
gnostinen tieto, potilasannosten maarittdminen ja laadunvarmistus. (Jarvinen 2005,
84.) Optimointiperiaatteesta voidaan puhua myods ALARA-periaatteena (As Low As
Reasonably Achiavable) (Sateilyturvakeskus 2013b). Yksilonsuojaperiaatteella tarkoi-
tetaan sita, ettei tyontekijan eika vaeston yksilon sateilyannos, lukuun ottamatta poti-
laan laaketieteellista altistusta, saa ylittdd ICRP:n suosittelemia annosrajoja, silloin
kun altistustilanne on valvotuista lahteistd suunniteltu (Mustonen ym. 2007, 63). YKsi-
Ionsuojaperiaatteen toteutuminen edellyttaa, etta rontgenlaitteiden kayttoon tarkoite-
tut tilat, rontgenlaitteet ja niiden turvajarjestelmat sekd henkilokunnan tyotavat ovat

sellaisia, etteivat annosrajat ylity (Jarvinen 2005, 84).

4.1 Sateilysuojelussa kaytettavat suureet

Sateilyannos kuvaa ihmiselle sateilysta aiheutunutta haittaa. Sateilyannosta lasketta-
essa otetaan huomioon kudokseen absorboituneen sateilyn maara ja laatu. (Energia-
teollisuus ry 2007, 7.) Sateilysuojelussa kaytettyja perussuureita ovat absorboitunut

annos, ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos (Marttila 2002, 73,79,89).

Absorboitunut annos on sateilysuojelussa annoksen perussuure. Sen avulla ilmais-
taan kuinka paljon sateilya on imeytynyt tiettyyn elimeen, kudokseen tai osaan kudos-
ta. Absorboituneen annoksen yksikkd on J/kg ja yksikdn nimi gray (Gy). (Mustonen
ym. 2007, 38.) Absorboitunut annos kuvaa sateilysta aiheutuneiden ainemuutosten ja
solutuhon maaraé eli sateilyn suoria (deterministisia) haittoja (Marttila 2002, 75). Ta-
vallisissa réntgentutkimuksissa determinististen haittojen riski on lahes olematon,
koska vaurion syntymiseen vaadittava vahimmaisannos ylitetdén todella harvoin (Ta-
piovaara ym. 2004, 118-119). Kaytannon sateilysuojelussa absorboitunutta annosta
kaytetaankin potilaiden sateilyaltistuksen suunnittelussa ja optimoinnissa erityisesti
sadehoidossa. Koska eri sateilylajeilla on erilaiset biologiset vaikutukset, absorboitu-
nut annos ei sellaisenaan riitd osoittamaan sateilysta aiheutuvien terveyshaittojen
todennakdisyytta eikd vaurioiden vakavuutta. (Marttila 2002, 75-76; Mustonen ym.
2007, 50.)

Ekvivalenttiannos on suojelusuure, jota hyddynnetaan sateilysuojelussa altistusrajo-
jen maarittelyssa. Niiden avulla varmistetaan, etta sateilyn aiheuttamien stokastisten
haittavaikutusten ilmaantuminen ei ylitd hyvaksyttya tasoa ja valtetdan kudosreaktiot.

(Mustonen ym. 2007, 39.) Eri séteilylajeilla on hyvin erilainen kyky vaikuttaa véliai-
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neeseen. Esimerkiksi alfasateily etenee véliaineessa vain lyhyen matkan, mutta se
ionisoi voimakkaasti. Gammaséteily puolestaan ionisoi vain vahén, mutta on hyvin
lapitunkevaa. Sateilylajien erilaisuus otetaan huomioon kayttamalla kullekin sateilyla-
jille ominaista ICRP:n méaarittelemaa painotuskerrointa (Wr). Painotuskertoimet pe-
rustuvat eri sateilylajien biologiseen tehokkuuteen. Elimen tai kudoksen ekvivalent-
tiannos saadaan laskettua kertomalla kyseisen elimen tai kudoksen absorboitunut
annos sateilyn painotuskertoimella. Ekvivalenttiannoksen yksikkd on J/kg ja yksikon
nimi sievert (Sv). (Lehto & Luoma 1998, 101; Marttila 2002, 80-81; Mustonen ym.
2007, 39.)

Kuten ekvivalenttiannos, myos efektiivinen annos on suojelusuure, jota kaytetaan
séteilysuojelussa stokastisten haittavaikutusten riskin minimoimiseen (Mustonen ym.
2007, 51). Sateily vaikuttaa eri elimiin ja kudoksiin eri tavoilla, mista johtuen sateilyn
aiheuttama terveyshaitta riippuu absorboituneen annoksen, sateilylajin ja energian
lisaksi myds siitd, mika elin tai kudos on altistunut sateilylle. Eri elimien sateilyherk-
kyys otetaan huomioon kuvattaessa sateilyn kokonaishaittaa. Tata kuvaa efektiivinen
annos. (Lehto & Luoma 1998, 102.)

Efektiivisen annoksen avulla voidaan arvioida sateilyn ihmiselle aiheuttamia satun-
naisia haittavaikutuksia riippumatta siitd, onko sateilystd aiheutuva annosjakauma
kehossa tasainen vai epatasainen. Efektiivinen annos saadaan kertomalla sateilylle
altistuneen elimen tai kudoksen ekvivalenttiannos kyseisen elimen tai kudoksen pai-
notuskertoimella. Efektiivisen annoksen yksikkd on J/kg ja yksikdn nimi sievert (Sv).
(Marttila 2009, 82.) Kudosten painotuskertoimet on valittu niin, ettd kerroin ilmoittaa
kyseisen kudoksen tai elimen suhteellisen osuuden kokonaishaitasta silloin, kun koko
keho on tasaisesti altistunut sateilylle. Painotuskertoimille annetut arvot on maaritelty
syovan ilmaantumista kasittelevien epidemiologisten tutkimusten ja perinndllisten
sairauksien riskien arvioinnin avulla. Suurimmat painokertoimet ovat tarkeilla kudok-
silla, esimerkiksi sukurauhasilla ja punaisella luuytimella. (Marttila 2002, 81; Musto-
nen ym. 2007, 43-44.)

Kaytannon sateilysuojelussa efektiivisen annoksen avulla esitetddn muun muassa
annosarvioita sateilysuojelun suunnittelua ja optimointia varten. Lisaksi efektiivista
annosta hyddynnetdan annosrajojen noudattamisen seuraamisessa vertaamalla
tyontekijoiden ja vaestdon saamia annoksia annosrajoituksiin ja enimmaistasoihin.
(Mustonen ym. 2007, 51.)
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4.2 Potilaiden annokset rontgentutkimuksissa

Potilaalle ladketieteellisestd tutkimuksesta aiheutuvalle sateilyannokselle ei ole maa-
ritelty ylarajaa, silla ladketieteessa ionisoivalle sateilylle altistavilla tutkimuksilla pyri-
tdén aina parantamaan potilaan terveydentilaa. Sen takia annosrajoilla ei haluta es-
tda potilaalle hyddyllisen tutkimuksen tekemistd. Tutkimukset on kuitenkin tehtava
sateilysuojelun periaatteiden mukaisesti niin, ettd tutkimuksesta on potilaalle enem-
man hyotya kuin haittaa, ja potilaan sateilyaltistus on pidettdva mahdollisimman pie-
nend. (Tapiovaara ym. 2004, 117.)

Vertaamalla potilaiden samoista tutkimuksista saamia annoksia eri tutkimuspaikoissa,
on huomattu, ettd annokset voivat vaihdella hyvinkin paljon. Potilaiden saamiin an-
noksiin vaikuttavat erot potilaiden koossa, rakenteessa ja terveydentilassa seka kay-
tetyn tutkimustekniikan ja -tavan, laitteiden toiminnan ja kuvanlaadun valisista eroista.
Annosten suuresta vaihtelusta johtuen, réntgentutkimuksia tekevien organisaatioiden
on seurattava potilaiden tutkimuksista saamia annoksia ja huolehdittava siitd, etteivat
potilasannokset ole lilan suuria. Potilasannosten seurantaa varten Sateilyturvakeskus
on laatinut vertailutasoja. Vertailutasoilla tarkoitetaan potilaan annostasoja, joita ei
tule ylittaéd toistuvasti normaalikokoisten potilaiden tutkimuksissa. (Tapiovaara ym.
2004, 138.)

Suurimpia sateilyannokset ovat angiografiatutkimuksissa ja niiden yhteydessa tehta-
vissa toimenpiteissa. Yksi tallainen tutkimus voi aiheuttaa potilaalle suurimmillaan
jopa usean sadan mSv:n (millisievert) annoksen. Myos tietokonetomografiatutkimuk-
set ovat suurten annosten tutkimuksia. Esimerkiksi keuhkojen TT-tutkimuksesta ai-
heutuu potilaalle keskimaarin noin 5 mSv:n annos ja vatsan alueen TT-tutkimuksesta
12 mSv:n annos. Tavallisissa natiivirontgentutkimukissa potilasannokset ovat pienia
verrattuna angiografia- ja tietokonetomografiatutkimuksiin. Yksittaisista natiivirontgen-
tutkimuksista potilaan saama annos on suurin vatsan alueen tutkimuksessa, josta
aiheutuva keskimaarainen annos on hieman yli 2 mSv:a. Pienimpia annokset ovat
raajojen distaaliosien tutkimuksissa (keskimaarainen annos < 0,001 mSv:a) ja keuh-
kojen tutkimuksessa (keskimaarainen annos etu- ja sivukuva = 0,1 mSv:a). (Sateily-
turvakeskus 2013d; Tapiovaara ym. 2004, 142-143.)

Jakamalla potilaiden réntgentutkimuksista saamat sateilyannokset kaikkien suoma-
laisten kesken, keskimaaraiseksi efektiiviseksi annokseksi saadaan noin 0,5 mSv:a
vuodessa. Rontgentutkimukset aiheuttavat arviolta noin 100 sy6pakuolemaa vuodes-
sa, mika on noin 1 % kaikista sydvan aiheuttamista kuolemista. (Sateilyturvakeskus

2013d; Tapiovaara ym. 2004, 142-143.) Verrattuna suomalaisen keskimaéaradiseen
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sateilyannokseen, joka on noin 3,7 mSv:a vuodessa, rontgentutkimusten aiheuttama
keskimaarainen annos on melko pieni. Eniten suomalaiset saavat sateilya sisailman
radonista (noin 50 %) ja luonnon taustaséateilysta (noin 30 %). Kun réntgentutkimuk-
siin lisataan kaikki muut laéketieteelliset tutkimusmenetelmét, joissa hyddynnetaéan
ionisoivaa sateilyd, suomalaisen terveydenhuollosta saama keskimaardinen satei-

lyannos kasvaa noin 15 prosenttiin kokonaisannoksesta. (Sateilyturvakeskus 2012.)
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5 VUODEOSASTOJEN HOITOHENKILOKUNNAN SATEILYSUOJELUKOULUTUS

Tassa opinnaytetydssa viitataan hoitohenkilékunnalla sairaalan vuodeosastoilla tyds-
kenteleviin hoitotydn ammattilaisiin. Suurin osa vuodeosastoilla tydskentelevista hoi-
tajista on sairaanhoitajia ja lahi- tai perushoitajia. Sen liséksi vuodeosastoilla tytsken-
telee terveydenhoitajia ja kéatiloita, joiden tutkintoon siséltyy myos sairaanhoitajan
tutkinto. Sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja katiloiltéd edellytetddn sosiaali- ja ter-
veysalan ammattikorkeakoulututkintoa. (Sairaanhoitajaliitto.) Lahi- ja perushoitajat
ovat sosiaali- ja terveysalan ammatillisen perustutkinnon suorittaneita ammattihenki-
I6ita. Lahihoitajakoulutus alkoi Suomessa 1990-luvulla, jolloin se korvasi aiemmat
sosiaali- ja terveysalan toisen asteen tutkinnot (perushoitaja). (Suomen Il&hi- ja pe-

rushoitajaliitto Super ry.)

Ammattikorkeakouluissa suoritettavista tutkinnoista ja niiden tavoitteista seka opinto-
jen rakenteesta paattaa valtioneuvosto. Ammattikorkeakoulut voivat kuitenkin paattaa
opetussuunnitelmistaan itsendisesti annettujen saanndsten ja maaraysten puitteissa.
Sen takia koulutuksen rakenne ja sisaltd voivat olla erilaisia eri kouluissa, vaikka
paapiirteittain koulujen opetussuunnitelmat ovat samanlaisia. (Ammattikorkeakoulula-
ki 9.5.2003/351; Sairaanhoitajaliitto.) Valtioneuvosto yhdessa opetus- ja kulttuurimi-
nisterion kanssa paattéaa myos ammatillisen koulutuksen tutkintotavoitteista, tutkinto-
jen rakenteesta ja laajuudesta seka yhteisista opinnoista. Myds ammatillisen koulu-
tuksen jarjestajilla on oikeus muokata omia opetussuunnitelmiaan Opetushallituksen

julkaisemien valtakunnallisten perusteiden pohjalta. (Opetus- ja kulttuuriministeri®.)

Vuodeosastojen hoitohenkilokunnan tutkintoihin sisaltyvasta sateilysuojelukoulutuk-
sesta saadaan tietoa Sateilyturvakeskuksen ja opetus- ja kulttuuriministerion teke-
mastéa kyselysta, jossa selvitettiin terveydenhuollon henkiléstén perus- ja jatkokoulu-
tukseen sisaltyvad sateilysuojelukoulutusta Suomessa. Kysely on toteutettu vuonna
2010. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda sateilysuojelukoulutukselle maariteltyja
tavoitteita ja niiden toteutumista sekd koulutuksen laatua, sisaltéd ja maaraa. Tutki-
muksessa selvitettiin myds vuonna 2003 julkaistun ST-ohjeen 1.7 Sateilysuojelukou-
lutus terveydenhuollossa toimivuutta ja siind annettujen tavoitteiden toteutumista.
Tutkimustulosten mukaan sateilysuojelukoulutusta ei anneta kaikissa ammattikorkea-
kouluissa. Niissa ammattikorkeakouluissa, joissa koulutetaan rontgenhoitajia, sateily-
suojelukoulutuksen laatuun on panostettu myds muissa sosiaali- ja terveysalan kou-
lutusohjelmissa, kuten hoitotyén koulutusohjelmassa. Sen sijaan niissd ammattikor-

keakouluissa, joissa rontgenhoitajia ei kouluteta, sateilysuojelukoulutuksen maara on
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hyvin vahaistd. Ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmissa kehitettavaa on eniten
hoitotydn koulutusohjelman sateilysuojelukoulutuksessa. Myds toisen asteen amma-
tillisten oppilaitosten antama sateilysuojelukoulutus on tulosten mukaan vahaista,
eivatka kaikki oppilaitokset anna lahihoitajaopiskelijoille lainkaan sateilysuojelukou-
lusta. Myds sateilysuojelukoulutuksen tavoitteiden selkeydessa on kehitettavad seka
ammattikorkeakoulujen hoitotyon ettéa toisen asteen ammatillisten oppilaitosten sosi-
aali- ja terveysalan koulutusohjelmien kurssikuvauksissa. Tutkimustulosten mukaan
my0Os useat tyOnantajat toivovat, ettd peruskoulutusta sateilysuojelusta siséltyisi jo-
kaisen hoitoalalla tydskentelevan koulutukseen. Taman lisdksi lahihoitajille seka sai-
raanhoitajille halutaan pakollisia kursseja rontgentutkimusten ja sateilyn kayton pe-
rusteista. (Paasonen 2011, 3-5, 33,38.)

Sateilyturvakeskuksen ja opetus- ja kulttuuriministerion tekeman tutkimuksen tuloksia
on hydédynnetty uuden ST-ohjeen 1.7 luomisessa. Paivitetty ST 1.7 ohje on tullut voi-
maan 1.2.2013. Uudessa ST-ohjeessa suositellaan, etta opintoihin sisaltyva sateily-
suojelukoulutus toteutetaan omana kurssinaan ja ainakin puolet opetuksesta tulisi
olla lahiopetusta. Koulutusorganisaation tulisi ohjeen mukaan nimeta sateilysuojelu-
koulutukselle vastuuhenkild. Vastuuhenkilén on oltava sateilysuojelun asiantuntija,
joka omaa ajan tasalla olevat tiedot ja taidot sateilyn kaytosta kliinisessa tyossa. Ha-
nen tulee myds tuntea uudet tutkimus- ja hoitomenetelméat. Uudessa ohjeessa on
lisdksi nostettu tiettyjen ammattityhmien sateilysuojelukoulutuksen maaréad. Ohjeessa
ei selkedasti mainita, kuinka paljon sairaanhoitajille ja lahihoitajille tulisi antaa sateily-
suojelukoulutusta opintojen aikana. Ohjeessa kerrotaan ainoastaan tiettyihin tydteh-
taviin vaadittavat koulutusmaarat. Toiminnanharjoittaja on vastuussa siita, etta tyon-
tekijalla on tyon alkaessa tehtaviensa vaatimat tiedot séateilysuojelusta. (ST 1.7, 2012,
3-6, 12.)

Tutkimuksia, jotka koskevat hoitajien kasityksid sateilystd 16ytyy vahan. Kivinen ja
Wallin (2002) ovat tutkineet opinnaytetydssaan valmistuvien bioanalyytikko, sairaan-
hoitaja ja suuhygienistiopiskelijoiden tietamysta sateilystd. Tutkimustulosten mukaan
opiskelijoiden tietamys sateilystd ja sen terveyshaitoista vaikuttaa heikolta. Lisaksi
tutkimukseen vastanneista 65 % koki, ettd he eivat olleet saaneet riittavasti sateily-
suojelukoulutusta opintojensa aikana. Valmistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista jopa
86 % oli sitd mielta, ettd koulutukseen pitdisi sisadltya enemman tietoa sateilysta.
Rassin, Granat, Berger ja Silner (2005) ovat tutkineet israelilaisten laakareiden ja
sairaanhoitajien asenteita ja tietdmysta ionisoivasta sateilystd. Tutkimustuloksista
ilmeni, etta réntgenosastolla ja niilla osastoilla, joissa tehtiin toimenpiteitd sateilya

apuna kayttaen, 1adkarit ja hoitajat pitivat tietamystdan hyvana. Sen sijaan sisatauti-
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osastolla tydskentelevat hoitajat ja laakarit olivat sitd mielté, ettéd heidan tietonsa oli-
vat heikot ja koulutus olisi tarpeellista.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia asioita potilaat kysyvéat Kainuun kes-
kussairaalan vuodeosastojen hoitohenkildkunnalta rontgenséteilysté ja sen terveydel-
lisista haittavaikutuksista. Tarkoituksena oli myds selvittda hoitajien kasityksia ront-
gensateilysta ja rontgenséateilyn aiheuttamista terveydellisistd haittavaikutuksista.
Liséksi selvitettiin, ovatko hoitajat saaneet rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vuodeosastojen hoitajien sateilytietoudesta
seka siitd, ovatko he saaneet tarpeeksi koulutusta voidakseen tarvittaessa ohjata
potilaita réntgensateilyyn liittyvissa asioissa. Kainuun keskussairaala voi hyédyntaa
tutkimustuloksia rontgensateilya koskevan tyopaikkakoulutuksen tarpeen arvioinnissa
ja suunnittelemisessa. Mytds Savonia-ammattikorkeakoulussa voidaan kehittaa sai-

raanhoitajaopiskelijoille annettavaa koulutusta tulosten avulla.

Tutkimusongelmat olivat:

Mita asioita potilaat kysyvat hoitajilta rontgensateilysta?
2. Mita asioita potilaat kysyvat hoitajilta sateilyn terveydellisista haittavai-
kutuksista?
Ovatko hoitajat saaneet rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta?
Millaisia kasityksia hoitajilla on rontgensateilysta?
Millaisia kasityksia hoitajilla on réntgensateilyn terveydellisista haittavai-

kutuksista?
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Kainuun keskussairaalan teho-osaston, naisten-
tautien osasto 4:n, kirurgian osasto 7:n ja sisatautiosastojen 8:n ja 9:n hoitohenkil-
kunta. Vilkan (2007, 17) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen tulisi koos-
tua vahintd&n 100 havaintoyksikdsta, jotta tutkimustuloksia voidaan pitdé luotettavina.
Tutkimustulosten luotettavuuden maksimoimiseksi ja tarvittavan vastaajamaaran
saamiseksi kysyttiin kuudelta osastolta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Osas-

toista yksi ei lahtenyt mukaan tutkimukseen.

Kainuun keskussairaala huolehtii erikoissairaanhoidon palveluista Kainuussa. Sairaa-
lan toimintaan sisaltyy suurten erikoisalojen polikliininen toiminta, vuodeosastotoimin-
ta seka niiden kayttamat tukipalvelut, kuten radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet.
Kainuun keskussairaalan radiologisella osastolla tehdd&n tavanomaisia rontgentutki-
muksia, ultradani-, magneetti-, tietokonetomografia ja angiografiatutkimuksia seka
erilaisia kuvantamisohjattuja toimenpiteitd. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymé 2013.)

7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston kerays

Tutkimusmenetelmana kaytettiin padasiassa maarallista eli kvantitatiivista menetel-
maa, joka perustuu tutkittavan ilmion kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden
avulla. Aineiston analysointivaiheessa keratty humerotieto tulkitaan ja selitetddn sa-
nallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Vilkan (2007,
19, 28) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kerddmistavaksi soveltuu par-
haiten strukturoitu kysely, jossa kysymykset seké niitd koskevat vastausvaihtoehdot
on muotoiltu etukateen tarkasti. Kyselylomaketta on hyva kayttaa, kun tutkittavia on
paljon ja tutkimuksen kohteena on henkilé6 seka hanta koskevat asiat, kuten mielipi-
teet ja asenteet. Koska kyselylomakkeessa oli suljettujen kysymysten lisdksi muuta-
mia avoimia kysymyksia, kaytettiin tutkimuksessa myds kvalitatiivista eli laadullista
menetelmaéd. Avointen kysymysten antamat vastaukset kasiteltiin sisallénanalyysin

avulla.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013,114) mukaan kyselylomakkeen eli mittarin

laatiminen on maarallisen tutkimuksen Kkriittisin tyévaihe, silla mittarin tulee mitata
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tutkittavaa ilmiota kattavasti ja tasmallisesti. Siksi mittarin laatiminen edellyttaa tutki-
joilta kattavan ja luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekemista (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013,114). Tutkimusalueen rajaamisessa ja tutkimusongelmien muotoi-
lussa keskeisten kasitteiden huolellinen maarittdminen on tarkeaa. Kasitteiden maa-
rittely aloitetaan analysoimalla tutkittava ilmi6 eli selvittdmalla mitd se teoreettisesti
tarkoittaa. (Krause & Kiikkala 1996, 59.) Lahdekirjallisuudesta taman tutkimuksen
keskeisiksi kasitteiksi poimittiin rontgenséateily, rontgensateilyn terveydelliset haitta-
vaikutukset, rontgentutkimukset, koulutus, hoitohenkil6kunta, potilaat ja ohjaus. Na-
ma kasitteet maariteltiin konkreettisiksi, mitattaviksi muuttujiksi eli kasitteet operatio-
nalisoitiin. Operationalisoitujen k&sitteiden avulla luotiin kyselylomake. Kyselylomak-
keen kehittamisessa kaytettiin apuna Bjorkmanin ja Pasasen (2011), Inkalan ja Kam-
sulan (2006) seka Kivisen ja Wallinin (2002) opinnaytetoitd. Myds ohjaava opettaja ja

opponentit antoivat neuvoja kysymysten asetteluun.

Kyselylomake muodostuu saatekirjeesta ja varsinaisesta lomakkeesta, joka siséltaa
kysymykset (Heikkilda 2004, 61). Saatekirjeessa (liite 1) kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista. Liséksi siin korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta ja sitd, ettd tulokset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja nimetto-
min&. Saatekirjeen tarkoituksena on motivoida vastaajaa osallistumaan tutkimukseen,
silla sen perusteella vastaaja voi paattaa tayttaakd han lomakkeen vai ei (Heikkila
2004, 61).

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (liite 2).
Puolistrukturoidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan lomaketta, jossa on strukturoitu-
jen, eli suljettujen kysymysten liséksi avoimia kysymyksia. Avoimiin kysymyksiin vas-
taaja voi kirjoittaa sanallisen vastauksen. (Kurkela s.a.) Nykyaan strukturoiduissa
kyselyissa kaytetyin mitta-asteikko on viisiportainen Likertin asteikko. Likertin asteik-
koa kaytetaan tavallisesti mielipidevaittamissa. (Vehkalahti 2008, 35.) Kyselylomak-
keen suljetut kysymykset koostuivat kylla/ei-vaittamista, valintakysymyksista ja moni-
valintakysymyksista. Tutkijat paatyivat kayttamaan teoriatietoon pohjautuvissa kysy-
myksissa asteikkoa, jossa on kolme vastausvaihtoehtoa (kylla/ei/en osaa sanoa).
Koska kysymykset oli laadittu teoriatiedon pohjalta, niihin oli olemassa oikea vastaus.
Sen vuoksi tutkijoiden mielestd tarkempaa mittaustulosta ei tarvittu. Avoimilla kysy-
myksilla selvitettiin tassa tutkimuksessa asioita, joita olisi ollut vaikea kysya suljettu-
jen kysymysten avulla. Vehkalahden (2008, 25) mukaan avoimet kysymykset ovat
valttamattomia tilanteissa, joissa vastausvaihtoehtoja ei voida tai haluta luetella esi-

merkiksi silloin, kun vaihtoehtoja on liikkaa tai niitd ei ole mahdollista rajata etukateen.
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Kyselylomake jaettiin viiteen osioon. Ensimmaiseen osioon tulivat taustakysymykset,
joilla selvitettiin vastaajan ik&, sukupuoli, ammatti, tydvuosien maara nykyisesséd am-
matissa seké tyoyksikkd. Muut osiot maaraytyivat tutkimusongelmien mukaan. Osi-
ossa 2 selvitettiin asioita, joita potilaat kysyvat hoitohenkilokunnalta rontgensateilysta
ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Taméa osio muotoiltin kahden ensimmaéisen
tutkimusongelman pohjalta, koska nain kyselylomakkeesta saatiin tiivimpi ja selke-
ampi. Osioissa 3-5 selvitettiin hoitohenkildkunnan saamaa rontgenséateilyyn liittyvaa
koulutusta seka kasityksia rontgensateilysta ja sen terveydellisisté haittavaikutuksis-
ta.

Ennen varsinaisen tutkimusaineiston kerddmista mittari esitestattiin. Esitestaamisella
tarkoitetaan mittarin luotettavuuden, toimivuuden ja ymmarrettdvyyden testaamista.
Koska mittari oli uusi ja kehitetty juuri tata tutkimusta varten, sen esitestaaminen oli
tarkeaa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 191.) Mittarin esitestasi Savo-
nia—ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitaja-opiskelijaryhma. Esitesta-
us toteutettiin etukateen sovittuna ajankohtana ryhméan oppituntien yhteydessa tunnit
pitdneen opettajan avustuksella. Esitestausta varten opiskelijoille jaettiin saatekirjeen
ja kyselylomakkeen lisaksi ohje, jossa heille kerrottiin esitestauksen tarkoituksesta ja
neuvottiin, mihin asioihin heidan toivottiin kiinnittdvan huomiota. Kankkusen ja Vehvi-
lainen—Julkusen (2013, 191-192) mukaan esitestauksessa kannattaa mittarin oheen
littdd lomake, johon vastaajat voivat kertoa, jos mittarista puuttuu jotain oleellista tai
heidan mielestaan kysymykset tai vastausvaihtoehdot ovat epdselvia. Taman vuoksi
esitestaajia kehotettiin kirjoittamaan ohjeen tyhjalle puolelle ajatuksiaan mittarista. 14
sairaanhoitajaopiskelijan lisdksi muutama 3. vuoden rdntgenhoitajaopiskelija antoi
palautetta mittarista. Saadun palautteen perusteella tarkennettiin muutamia kysymyk-
sia ja viimeisteltiin kieliasua. Lisaksi opinnaytetyon ulkopuolisten ohjaajien ehdotuk-
sesta mittariin lisattiin viela kysymys, joka koskee rontgensateilyn vaimenemista etai-

syyden kasvaessa sateilylahteeseen.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen kyselylomakkeet postitettiin tutkimukseen osallistu-
neille osastoille. Teho-osastolle toimitettiin 30 lomaketta ja muille osastoille 25 loma-
ketta henkilokuntamaarien mukaisesti eli yhteensa 130 lomaketta. Osastonhoitajien
kanssa oli sovittu etukateen, etté he jakavat kyselylomakkeet henkilokunnalle ja ker-
tovat heille samalla tutkimuksesta. Tutkimuksen toteutusta koskevista kaytannonjar-
jestelyistd osastot saivat sopia sen mukaan, mika heille oli parasta. Tutkimukseen
osallistuville annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa, jotta mahdollisimman moni ehti
osallistua tutkimukseen. Osastonhoitajien kanssa oli sovittu paivamaara, johon men-

nessa kyselylomakkeet oli palautettava. Kyselylomakkeiden mukana osastot olivat
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saaneet valmiiksi maksetut palautuskuoret, jotta taytettyjen lomakkeiden palauttami-

nen oli mahdollisimman vaivatonta.

7.3 Aineiston analysointi

Taytettyja kyselylomakkeita saatiin takaisin 84 kappaletta. Taytetyistd lomakkeista
hylattiin nelja, koska niihin vastanneet henkilot eivat kuuluneet tutkimuksen kohde-
joukkoon. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 61,5 %. Aineiston analyysivai-
heessa keratty tutkimusaineisto kasiteltiin suljettujen kysymysten osalta Microsoft
Excelin ja SPSS-ohjelman avulla. Aineiston analysointi aloitettiin numeroimalla kyse-
lylomakkeet juoksevilla numeroilla. Sen jalkeen kyselylomakkeiden vastaukset siirret-
tiin Microsoft Exceliin luotuun taulukkoon. Taulukko eli havaintomatriisi koostuu riveis-
ta ja sarakkeista (Vehkalahti 2008, 51). Yhdelle riville merkittiin yhden vastaajan an-
tamat vastaukset. Sarakkeisiin kirjoitettiin yhden muuttujan arvot jokaiselta vastaajal-
ta. Kysymykset, joissa ei ollut vastauksia, jatettiin taulukossa puuttuviksi tiedoiksi.
Taman jalkeen tiedot siirrettiin Microsoft Exelistda SPSS-ohjelmaan. SPSS-ohjelmasta
tarkistettiin silmémaaraisesti, ettei aineistossa ollut virheellisid muuttujan arvoja. Li-
séksi tarkistettiin satunnaisesti valittujen yksittéisten kyselylomakkeiden tietojen oi-
keellisuus taulukosta. Tarkistamisella varmistetaan, ettd analyysivaiheessa ei tehda
virheista johtuvaa tulkintavirhetta (Vilkka 2007, 113-114).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analyysimenetelmien valinta perustuu muun muassa
tutkimusongelmiin ja mahdollisiin hypoteeseihin. Analyysimenetelmien valinnassa
myos silla on merkitysta halutaanko tutkia yksittdistd muuttujaa vai kahden tai use-
amman muuttujan yhteytta toisiinsa. Liséksi tutkimuksessa kaytetyt mitta-asteikot
vaikuttavat siihen, mita analyysimenetelmia voidaan kayttaa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 129, 160; Vilkka 2007, 119). Taman tutkimuksen analyysissa
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, joiden avulla kvantitatiivisen tutkimuksen
aineistoa yleensa kuvaillaan. Frekvenssi tarkoittaa tilastoyksikdiden lukumaaraa.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 132.) Tuloksia havainnollistettiin Excel-
ohjelmalla tehtyjen kuvioiden avulla. Kuviot antavat nopeasti luettavaa tietoa. Niiden
avulla tutkimustulokset voidaan esittdd tehokkaasti ja ymmarrettavasti. (Heikkila
2004, 153-154; Tahtinen & Isoaho 2001, 40.)

Myds ristiintaulukointia kaytettiin yhtend analyysimenetelména. Ristiintaulukointi on
hyodyllinen menetelméa, kun halutaan tutkia kahden tai useamman muuttujan valista
yhteytta (Vilkka 2007, 129). Tassa tutkimuksessa ristiintaulukointia hyddynnettiin sel-

vitettdessa, kuinka saatu koulutus jakautuu osastojen valilla. Ristiintaulukoinnilla tar-
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kasteltiin my06s sita, tuntevatko hoitajat jollain tietylla osastolla tarvitsevansa enem-
man tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista, kuin muilla
osastoilla. Myds muiden muuttujien valisia riippuvuuksia taustamuuttujiin tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin avulla analysointivaiheessa. Tutkijat kuitenkin huomasivat, etteivét
tulokset olleet taustamuuttujista riippuvaisia. Tulokset eivat siis antaneet tutkijoille
uutta tietoa, joten niita ei kasitelty enda tulosten yhteydessa.

Avointen kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin sisallénanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on perinteinen analyysimenetelmd, jonka tavoitteena on analysoida erilai-
sia aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas & Vanhanen, 1999, 3-4). Si-
séllénanalyysin avulla aineisto pyritaan jarjestamaan sanallisesti tiiviiseen ja selkedan
muotoon, jotta siité voidaan tehda luotettavia johtopaatdksia (Tuomi & Sarajarvi 2009,
106, 108). Sisadllonanalyysin tulokset voidaan esitellda muun muassa kasitekarttojen, -

jarjestelmien tai — luokitusten avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166).

Sisallonanalyysi voidaan jakaa varsinaiseen sisallénanalyysiin, jolla tarkoitetaan kva-
litatiivisen tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti, ja sisallon erittelyyn. Sisallén
erittelylla tarkoitetaan aineiston kuvaamista kvantitatiivisesti numeroiden avulla.
(Vehkalahti 2008, 105-106.) Sisallon erittelya kaytettiin kysymyksissa, joilla selvitet-
tiin vastaajien ammatti ja osasto, jolla he tydskentelevat. Varsinaista sisallonanalyy-
simenetelmaéd kaytettiin kahden avoimen kysymyksen vastausten analysoimisessa
(liitteet 3 ja 4). Kysymysten avulla selvitettiin vastaajien kasityksia rontgensateilyn
terveydellisistd haittavaikutuksista ja sitd, millaista tietoa vastaajat kaipaavat tyds-

saan rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista.

Sisallénanalyysi voidaan tehda induktiivisesti eli aineistolahtoisesti, kuten tassa tut-
kimuksessa, tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 166). Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin vaiheita ovat redusointi el
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli késitteellistaminen. Pelkis-
tamisella tarkoitetaan aineiston koodaamista selkeiksi ilmaisuiksi, jotka vastaavat
tutkimusongelmaan. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5-6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
109, 111.) Taman tutkimuksen avointen kysymysten vastaukset siirrettiin sellaisinaan
omiin Word-tiedostoihin. Koska vastaukset olivat jo valmiiksi hyvin selkeitd, niita ei
pelkistetty vaan siirryttiin suoraan ryhmittely-vaiheeseen. Ryhmittelyssa pelkistetty
aineisto kaydaan huolellisesti lapi etsien niista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistetdéan ryhmiin ja niistd muodostetaan kategori-
oita, jotka nimetaan niiden sisaltda kuvaavasti. Ryhmittelyn jalkeen analyysia jatke-

taan yhdistelemalla kategorioita toisiinsa ylakategorioiden avulla niin pitkaan kuin
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mahdollista. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
ja kategorioiden avulla tutkija muodostaa kuvauksen ja johtopaatoksia tutkimuskoh-
teesta. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 200, 110-111.) Kun sa-
maa tarkoittavat vastaukset oli lajiteltu omiin kategorioihinsa ja kategoriat nimetty,

muodostettiin tuloksista kysymyksesté riippuen joko maarallinen tai sanallinen kuva-
us.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen analyysissa otettiin huomioon 80 vastaajaa. Taytetyssa kyselylomak-
keissa oli kuitenkin puuttuvia vastauksia, joten vastaajien maara vaihtelee hieman eri
kysymysten valilla. Vastaajista (n = 78) 30,8 % tydskenteli teho-osastolla. Muut vas-
taajat tyoskentelivat kirurgian osastolla 7 (17,9 %), sisatautien osastolla 9 (17,9 %),
sisatautien osastolla 8 (16,7 %) ja naistentautien osastolla (14,1 %). Vastaajista kaksi
kertoi tyoskentelevinsa seka sisatautien osastolla 8 etta 9. Vastaajien ikdjakauma
nakyy kuviossa 1. Vastaajissa oli eniten (31,7 %) 18—-30-vuotiaita. Vastaajista kaikki

yhta lukuun ottamatta olivat naisia.

Vastaajien ikdjakauma

1,3%

13,9 %
m 18-30v

= 31-40v
= 41-50v
51-60v
yli 60v

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n = 79)
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Vastaajista (n = 80) suurin osa oli ammatiltaan sairaanhoitajia (76,3 %). Lahihoita-
jia/perushoitajia ja katilditd oli molempia 10 %. Analyysissa otettiin huomioon myo6s
kahden terveydenhoitajan ja yhden osastonhoitajan vastaukset. Kuvio 2 kertoo vas-
taajien tydvuosien maaran nykyisessd ammatissa. Suurin osa vastaajista oli tydsken-

nellyt nykyisessd ammatissaan 6-15 vuotta (41,8 %) tai 0-5 vuotta (34,2 %).

Vastaajien tyovuosien maara nykyisessa

ammatissa
1,2%
m 0-5v
11,4
% . 6'15V
m 16-25v
26-35v
yli 35v

KUVIO 2. Vastaajien tydvuosien maara nykyisessd ammatissa (n = 79)

8.2 Potilaiden kysymykset rontgensateilysta ja sen terveydellisistad haittavaikutuk-

sista

Tutkimuksessa selvitettiin, mita asioita potilaat kysyvét vuodeosastojen hoitajilta ront-
gensateilystd ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Selvitettin  myds, kuinka
usein naitd asioita kysytadn. Vastaajista (n = 80) 33,8 % kertoi, ettei heiltd ole kos-
kaan kysytty mitddn rontgensateilysta. Vastaajista 2,4 % kertoi, etta heiltd kysytaan
réntgensateilysta noin kerran kuukaudessa ja suurin osa (63,8 %) kertoi potilaiden
kysyvan rontgensateilystd harvemmin kuin kerran kuukaudessa. RoOntgensateilyn
terveydellisista haittavaikutuksista ei 35 %:lta vastaajista (n = 80) ole koskaan kysytty
mitd&n. Vastaajista 3,8 %:lle oli esitetty kysymyksia rontgensateilyn terveydellisista
haittavaikutuksista kerran kuukaudessa ja 61,3 %:lle harvemmin. Tutkimuksessa sel-
vitettiin my6s kysytddnkd rontgensateilystd tai sen haittavaikutuksista useimmiten
ennen vai jalkeen rontgentutkimuksen. Lahes puolet (47,2 %) vastaajista kertoi, etta
potilaat esittavat kysymyksia useimmiten ennen tutkimusta. Tarkemmin vastausten

jakautuminen nakyy kuviossa 3.
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Ajankohta, jolloin potilaat kysyvat hoitajilta
rontgensateilysta ja sen terveydellisista
haittavaikutuksista

B Ennen tutkimusta
® Tutkimuksen jalkeen

Yhta usein

KUVIO 3. Ajankohta, jolloin potilaat kysyvat hoitajilta rontgensateilysta ja sen tervey-

dellisista haittavaikutuksista (n = 36)

Kysymykseen, millaisia asioita potilaat ovat kysyneet rontgensateilysta, suurin osa
vastaajista (49,4 %) kertoi, ettei heilta ole kysytty mitadn réntgensateilystd. Eniten
vastaajilta oli kysytty rontgensateilyn turvallisuuteen ja rontgenséateilyltd suojautumi-
seen liittyvia kysymyksia. Mikali vastaajilta oli kysytty annettujen vaihtoehtojen liséksi
jotain muuta réntgensateilystd, saivat he kertoa siitd omin sanoin. Vain neljalta vas-
taajalta oli kysytty jotain muuta ja kysymykset olivat koskeneet sateilymaaraa, ras-
kautta, sateilyeristyksen tarkoitusta ja sen kestoa, sekad sitd, miten sateily "toimii”.
Kuviossa 4 esitetdaan tarkemmin, mitd asioita potilaat ovat kysyneet hoitajilta réntgen-

sateilystd. Kysymykseen vastaajat saivat valita useita vastausvaihtoehtoja.
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Asiat, joista potilaat ovat kysyneet hoitajilta
rontgensateilysta

Ei mistaan 49,4 %

Rontgensateilyn ominaisuuksista

Rontgensateilyn turvallisuudesta

Rontgentutkimuksen aiheuttamasta
sateilyannoksesta

Rontgensateilylta suojautumisessa

Jostain muusta

KUVIO 4. Asiat, joista potilaat ovat kysyneet hoitajilta rontgensateilysta (n = 79)

Kuviosta 5 selvidd, mita asioita potilaat ovat kysyneet hoitajilta rontgensateilyn ter-
veydellisista haittavaikutuksista. Myods tdhan kysymykseen vastaajat saivat valita
useita vaihtoehtoja. Vastaajista 53,2 % kertoi, ettei heiltd ole kysytty mitaan rontgen-
sateilyn terveydellisista haittavaikutuksista. Eniten vastaajilta oli kysytty, millaisia hait-
tavaikutuksia réntgensateily voi aiheuttaa ja aiheuttaako rontgensateily syépaa. Myos
tahan kysymykseen vastaajat saivat Kirjoittaa vapaasti, mikali heilta oli kysytty jotain,
mit& ei ollut mainittu valmiissa vastausvaihtoehdoissa. Kahdelta vastaajalta oli kysytty
réntgensateilyn vaikutuksesta sikioon. Kolmas taméan vastausvaihtoehdon valinneista

ei muistanut, mita hanelta oli kysytty.
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Kysymykset, joita potilaat ovat esittineet
hoitajille rontgensateilyn terveydellisista
haittavaikutuksista

ci minkaaniaisia [ 532%
Millaisia haittavaikutuksia rontgensateily voi
- 8 YU 253%
aiheuttaa
Aiheuttaako réntgensateily syopdd _ 21,5%

Kuinka usein haittavaikutuksia ilmenee | 0%

Kuinka nopeasti haittavaikutukset ilmenevat I 1,3%

Ovatko haittavaikutukset pysyvia tai o
ohimenevia - 1%
Ovatko kaikki elimet yhta herkkia 0%
rontgensateilylle

Onko réntgensateily yhta haitallista kaikille - 7,6 %

Jotain muuta . 38%

KUVIO 5. Kysymykset, joita potilaat ovat esittdneet hoitajille rontgensateilyn tervey-

dellisista haittavaikutuksista (n = 79)

Vastaajista (n = 75) 88 % kertoi, ettei heiltd ole koskaan kysytty sellaisia asioita ront-
gensateilysta tai sen haittavaikutuksista, joihin he eivat ole osanneet vastata. Vain 12
%:Ita vastaajista oli kysytty sellaisia asioita rontgensateilysta tai sen terveydellisista
haittavaikutuksista, joihin he eivat ole osanneet vastata. Nama kysymykset olivat
koskeneet sateilyn haittavaikutuksia ja niiden ilmaantumista, sateilyannoksia ja satei-
lyn vaikutusta lapsiin. Yhdelta hoitajalta oli kysytty myds sité4, kuinka monta kuvaa
voidaan ottaa ilman, etta sateily aiheuttaa haittavaikutuksia. Yhdekséasta vastaajasta

viisi oli jattanyt tarkentavaan kysymykseen vastaamatta.

8.3 Hoitajien saama rontgensateilyyn liittyva koulutus

Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien saamaa réntgensateilyyn liittyvaa koulutusta. Yh-
delld kysymyksella kartoitettiin hoitajien mielipidetta siita, kuuluuko heidan osata vas-
tata potilaiden kysymyksiin, jotka koskevat rontgensateilyd. Selvasti suurin osa (89,6

%) vastaajista oli sitd mieltd, ettd kuuluu. Hoitajien saamaa rontgenséateilyyn liittyvaa
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koulutusta selvitettiin seka opintojen ettéa tydelamén ajalta. Opintojen aikana koulutus-
ta oli saanut 43,6 % vastaajista ja tyoelamassa yksi kymmenesta vastaajasta. Kuvi-

osta 6 nakyy vastausten jakautuminen selkeammin.

Hoitajien opintoihin ja tydelamaan sisaltynyt
sateilysuojelukoulutus

Vastaajan opintoihin sisdltyi rontgensateilyyn

liittyvaa koulutusta (n = 78) eyt

Vastaaja on saanut tyoelamassa

rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta (n = 79) )

mKylla = Ei

KUVIO 6. Hoitajien opintoihin ja tydelamaan sisaltynyt sateilysuojelukoulutus

Vastaajilta, jotka olivat saaneet rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta joko opintojen
aikana tai tydelamassa, kysyttiin myods oliko koulutuksesta ollut hydtya potilaiden oh-
jaamisessa. Vastaajista (n = 30) enemmistd (63,7 %) ei kokenut hydtyneensa saa-
mastaan koulutuksesta. Loput vastaajista (36,7 %) kertoi rontgensateilyyn liittyvasta
koulutuksesta olleen hyotya potilaiden ohjaamisessa. Tutkimuksessa selvitettiin myos
tarvitsevatko hoitajat omasta mielestddan enemman tietoa rontgensateilysta ja sen
terveydellisista haittavaikutuksista tydssaan. Vastaajista (n = 75) 72 % kertoi tarvitse-
vansa lisda tietoa. Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin, millaisesta tiedosta hoita-
jille olisi hy6tya. Eniten vastaajat kokivat tarvitsevansa tietoa sateilysta yleensa, satei-
lyn terveydellisista haittavaikutuksista seka sateilyltd suojautumisesta. Suojautumi-
seen liittyen vastauksista nousi esiin kysymys turvallisesta etaisyydesta sateilylah-
teeseen. Tietoa kaivattiin myds sateilyannoksista ja sateilyn ominaisuuksista. Vasta-

ukset on koottu ryhmittain erilliseen tiedostoon (liite 3).

Tutkijat halusivat selvittaa, onko eri osastoilla tydskentelevien henkildiden saamassa
koulutuksessa maarallistd eroa. Tutkijoita kiinnosti etenkin tybelamassa saatu koulu-

tus. Haluttiin my6s selvittaa, tuntevatko hoitajat erityisesti jollain tietylla osastolla tar-
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vitsevansa enemman tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksis-
ta. Tulokset on koottu osastokohtaisesti taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Hoitajien saama réntgensateilyyn liittyva koulutus ja lisatiedon tarve

osastoittain
Osasto On saanut rontgen- | On saanut rontgen- | Tarvitsee tyossaan lisaa
sateilyyn liittyvaa sateilyyn liittyvaa tietoa rontgensateilysta
koulutusta opinto- koulutusta tyoela- ja sen terveydellisista
jen aikana massa haittavaikutuksista
n Kylla% Ei% n Kylla% Ei% n Kylla % Ei %
Naistentautien | 11 | 36,4 63,6 11 |91 90,9 8 75,0 25,0
os.
Kirurgian os. 13 61,5 385 13 0,0 100 13 38,5 61,5
Sistautios. 8 13 | 38,5 61,5 (13 | 7,7 92,3 13 84,6 15,4
Sisatautios. 9 14 571 429 14 21,4 78,6 | 13 84,6 15,4
Teho-os. 23 | 391 60,9 24 | 12,5 87,5 24 75,0 25,0

Taulukosta yksi kady ilmi tulosten olevan hyvin samansuuntaisia eri osastoilla. Kaikilla
muilla osastoilla paitsi kirurgian osastolla vastaajat tunsivat tarvitsevansa tydssaan
lisda tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Pieni osa vas-
taajista oli saanut rontgensateilyyn liittyvad koulutusta tybelamassa. Kirurgian osas-
tolla tydskentelevistd hoitajista 61,5 % ei mielestaan tarvitse tyossaan lisda tietoa
réntgensateilysta eika sen terveydellisista haittavaikutuksista. Heistd kukaan ei

myoskaan ole saanut tydelamassa rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta.

8.4 Hoitajien kasitykset rontgensateilysta

Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kasityksia rontgensateilysta. Yhdella kysymyksella
selvitettiin tietavatkd hoitajat, missé radiologisissa kuvantamismenetelmissa kayte-
tdan rontgensateilya. Lahes kaikki vastaajat (96,3 %) tiesivat natiivirontgentutkimuk-
sessa kaytettdvan rontgensateilyd. Vastaajista 98,8 % tiesi myds, ettd ultradanitutki-
muksessa ei kayteta rontgensateilya. Sen sijaan 50 % vastaajista uskoi, ettd mag-
neettitutkimuksessa kaytetaan rontgensateilya. Myds muiden kuvantamismenetelmi-
en osalta osalla vastaajista oli virheellisia kasityksia tutkimuksessa kaytettavasta me-
netelmasta. Kuviosta 7 nahdaén tarkemmin kuinka moni vastaaja uskoi, ettd mag-
neetti-, isotooppi-, natiivirontgen-, tietokonetomografia-, ultradani ja angiografiatutki-

muksessa kaytetadn rontgensateilya.
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Hoitajien kasitys siitd, missa tutkimuksissa
kaytetaan rontgensateilya.

angiografiatutkimus

ultradanitutkimus

tietokonetomografiatutkimus

natiivirontgentutkimus
isotooppitutkimus

magneettitutkimus

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

mkylld =ei

KUVIO 7. Hoitajien kasitys siitd, missa tutkimuksissa kaytetaan réntgensateilya (n =

80)

Tutkimuksessa selvitettin myds hoitajien kasityksia rontgensateilysta. Noin kaksi

kolmesta vastaajasta (66,7 %) tiesi, ettei potilas sateile ympéaristoon rontgentutkimuk-

sen jalkeen. Vastaajista 83,5 % tiesi, ettei rontgentutkimushuoneessa ole koko ajan

sateilya. Vastaajista 88,8 % tiesi myos, ettei rontgensateilya voi aistia tutkimuksen

aikana. Vastaajista 94,9 % osasi kertoa, etta lyijya sisaltavat sateilysuojat suojaavat

réntgensateilylta ja 81 % vastaajista tiesi myds etéisyyden suojaavan hyvin sateilylta.

Kuviossa 8 on esitetty tarkemmin hoitajien tietoja rontgensateilyn ominaisuuksista.
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Hoitajien kasityksia rontgensateilysta

Potilas sateilee ymparistoon tai muihin
ihmisiin rontgentutkimuksen jalkeen (n
=78)

Rontgentutkimushuoneessa on koko
ajan rontgensateilya (n = 79)

Rontgensateilyn voi aistia tutkimuksen
aikana (n =78)

Lyijya sisaltavat sateilysuojat suojaavat
rontgensateilylta (n = 79)

Etdisyys suojaa hyvin sateilylta (sateilyn
voimakkuus pienenee etdisyyden
kasvaessa sateilyldhteeseen) (n = 79) S ——
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kylla ®Ei En osaa sanoa

KUVIO 8. Hoitajien kasityksia rontgensateilysta

8.5 Hoitajien kasitykset rontgensateilyn terveydellisistd haittavaikutuksista

Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kasityksia rontgensateilyn terveydellisistd haitta-
vaikutuksista. 58,8 % vastaajista uskoi, ettd rontgenséteily on yhta haitallista seka
aikuisille etta lapsille. Lahes kaikki vastaajat (96,3 %) tiesivat kuitenkin, etta toiset
elimet ovat herkempia sateilylle kuin toiset. Vastaajista 81,5 % tiesi myds, ettd ront-
gensateily voi aiheuttaa muutoksia soluissa. Tutkimuksessa selvitettin my6s millai-
nen kasitys hoitajilla on réntgentutkimusten aiheuttamien sateilyannosten suuruudes-
ta. Vastaajista 70 % osasi kertoa, etta natiivirontgentutkimuksista aiheutuvat annok-
set ovat erisuuruisia eri tutkimuksissa. Toisaalta vastaajista 16,3 % uskoi, etta kaikki
natiivirontgentutkimukset aiheuttavat yhta suuren annoksen. Vastaajista 57 % tiesi
myds, ettd vatsan natiivirontgentutkimuksesta ja vatsan tietokonetomografiatutkimuk-
sesta ei saa yhta suurta annosta. Kuitenkaan 36,7 % vastaajista ei osannut vastata
kysymykseen kylla tai ei, vaan valitsi vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa”. Tutki-
muksessa haluttiin selvittdd myods osaavatko hoitajat suhteuttaa rontgentutkimuksien

aiheuttamien annosten suuruutta luonnosta saatavan sateilyn maaraan. Reilu kol-
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masosa vastaajista tiesi, ettd suomalainen saa vuoden aikana keskimaarin noin 4
kertaa enemman terveydelle haitallista sateilya luonnosta kuin laéketieteellisista tut-
kimuksista. Toisaalta l&hes puolet vastaajista (48,8 %) ei osannut kertoa mielipidet-
tdan vaittamaan. Vastaajista 33,8 % ei mydskddn osannut sanoa, aiheuttaako siséil-
man radon laskennallisesti arvioituna vuoden aikana enemman syopakuolemia kuin
réntgentutkimukset. Kuitenkin 62,5 % vastaajista tiesi vaittaman todeksi. Tutkimuk-
sessa kysyttiin myds voiko potilaan saamaa sateilyannosta pienentad ohjeistamalla
hantd juomaan runsaasti nesteitd ennen ja jalkeen angiografia- ja tietokonetomogra-
fiatutkimusta. Tahan kysymykseen 43 % tiesi, ettei runsas juominen vahenna potilaan
saamaa annosta. Kuviossa 9 on esitetty tarkemmin hoitajien tietoja rontgensateilyn

terveydellisistd haittavaikutuksista.
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Hoitajien kasityksia rontgensateilyn
terveydellisista haittavaikutuksista

Rontgensateily on yhta haitallista lapsille ja
aikuisille (n = 80)

Jotkin elimet ovat herkempia sateilylle kuin
toiset (n = 80)

Rontgentutkimuksissa kaytetty sateily voi
aiheuttaa muutoksia soluissa (n = 80)

Jokaisesta natiivirontgentutkimuksesta
(keuhkot, lanneranka, sormi, polvi yms.) saa
yhtd suuren sateilyannoksen (n = 80)

Vatsan natiivirontgentutkimuksesta ja vatsan
tietokonetomografiatutkimuksesta saa yhta
suuren annoksen sateilya (n = 79)

Potilaan saamaa sateilyannosta voi pienentaa
ohjeistamalla hantd juomaan runsaasti nesteita
ennen ja jalkeen angiografia-
/tietokonetomografiatutkimusta (n = 79)

Suomalainen saa vuoden aikana keskimadrin n.
4 kertaa enemman terveydelle haitallista
sateilyd luonnosta kuin ladketieteellisista

tutkimuksista (n = 80)

Sisdilman radon aiheuttaa arviolta enemman
syopakuolemia vuodessa kuin ladketieteelliset
rontgentutkimukset (n = 80)

|
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KUVIO 9. Hoitajien kasityksia rontgensateilyn terveydellisista haittavaikutuksista

Avoimella kysymyksella selvitettiin, millaisia haittoja rontgentutkimuksissa kaytettava
séateily voi vastaajien mielesta aiheuttaa terveydelle (liite 4). Vastaajista 52,5 % oli
vastannut kysymykseen. Vastauksista nousi esiin kolme kategoriaa: sikidvauriot, so-
lumuutokset ja kudos- ja elinvauriot. Useista vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajan

mielesta rontgensateily voi vaurioittaa sikiotd. Useat vastaajat tiesivat myos, etta sa-
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teily voi aiheuttaa solumuutoksia, joista syopa oli parhaiten tunnettu haitta. Kudos- ja

elinvaurioista etenkin kilpirauhasvaurio oli mainittu vastauksissa usein.
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9  POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatdkset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia asioita potilaat kysyvat Kainuun kes-
kussairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunnalta réntgensateilysta ja sen terveydel-
lisista haittavaikutuksista. Tarkoituksena oli myds selvittda hoitajien kasityksia ront-
gensateilysta ja rontgensateilyn aiheuttamista terveydellisista haittavaikutuksista.
Liséksi selvitettiin, ovatko hoitajat saaneet rontgensateilyyn liittyvad koulutusta. Tut-

kimustulokset antoivat vastauksen kaikkiin tutkimusongelmiin.

Tutkimustulosten mukaan réntgensateilyssa potilaita mietityttvat eniten sateilyn tur-
vallisuus, sateilyltd suojautuminen ja rontgentutkimusten aiheuttamat sateilyannokset.
Potilaat ovat kiinnostuneita myos siitd, millaisia haittavaikutuksia rontgensateily aihe-
uttaa ja voiko se aiheuttaa sydpaa. Kuitenkin tutkimustuloksista ilmeni myds, etta
potilaat kysyvat hoitajilta rontgensateilystad ja sen terveydellisista haittavaikutuksista
hyvin harvoin. Vastaajilta kysyttiin erillisilla kysymyksill&, kuinka usein heiltéa kysytaan
réntgensateilysta ja sen terveydellisistd haittavaikutuksista. Kumpaankin kysymyk-
seen suurin osa vastaajista (> 60 %) kertoi, ettd heiltd on kysytty rontgensateilysta tai
sen terveydellisista haittavaikutuksista harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Taman
lisdksi jopa yli 30 % vastaajista ilmoitti kysymyksiin, ettei heiltd ole koskaan kysytty

mitd&n rontgensateilysta tai sen terveydellisista haittavaikutuksista.

Toisaalta tulokset ovat yllattavia, koska tutkijat ajattelivat potilaiden olevan kiinnostu-
neita rontgensateilyn vaikutuksista. Syita kysymysten vahaisyyteen voi olla monia.
Kysymysten véahaisyys voi kertoa siita, ettd potilaat pitavat tutkimuksia tarkeina ja
valttamattdmina oman terveyden kannalta. Siksi he eivat ehk& mieti tutkimusten tur-
vallisuutta. Toisaalta rontgentutkimukset ovat nykyaén hyvin yleisia ja monilla potilail-
la voi olla jo entuudestaan kokemusta niistd. Sekin voi selittdd kysymysten vahaisyyt-

ta.

Inkalan ja Kamsulan (2006) tutkimuksen tulokset tukevat tdman tutkimuksen johto-
paatoksid. Inkala ja Kamsula ovat tutkineet potilaiden kasityksia tietokonetomografi-
asta ja sateilysta. Heidan tutkimustuloksistaan ilmeni, ettd potilaat tiedostivat saavan-
sa tietokonetomografiatutkimuksesta rontgensateilyd, mutta he eivat ajatelleet siita

olevan suurta haittaa. Potilaat eivat mydskaan juuri miettineet tutkimuksen riskitekijoi-
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ta, silla he pitivat sateilyn kayttoa valttamattémana, jotta heita vaivaava sairaus saa-
daan diagnosoitua.

Bjorkman ja Pasanen (2011) puolestaan ovat tutkineet potilaiden kasityksia rontgen-
sateilystd natiivirontgentutkimuksissa. Heidan tutkimustulosten mukaan potilaiden
kasitykset rontgensateilysta ja sen terveysvaikutuksista olivat hyvat. Potilaat tiesivat
sateilyn aiheuttavan terveyshaittoja. Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan pitanyt sa-
teilyd huolestuttavana, eivatka potilaat itse kokeneet tarvitsevansa enemman tietoa
tai ohjausta sateilysta. Tutkimustuloksista kavi ilmi myos, ettd yli 60 % potilaista oli
kaynyt natiivirontgentutkimuksissa vahintaan viisi kertaa elamansa aikana, joten tut-
kimus oli heille entuudestaan tuttu. Myos Bjérkmanin ja Pasasen (2011) tutkimustu-
lokset voivat osittain selittdd tdman tutkimuksen tuloksia sen osalta, miksi potilaat
eivat juuri kysy hoitohenkilékunnalta réntgensateilysta ja sen terveydellisista haitta-

vaikutuksista.

Chesson, Mckenzie ja Mathers (2001) ovat Skotlannissa tutkineet potilaiden tietoja
ultradéni-, tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksista. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet potilaat olivat polikliinisia ja tulossa kuvaukseen ensimmaista kertaa. Tutki-
mustulosten mukaan yli 30 % potilaista oli etsinyt lisétietoa tutkimuksesta, johon he
olivat tulossa. Ensisijaisesti he olivat kysyneet tietoa perheelta ja ystavilta (72 %).
Tutkimuksen tuloksia ei voi verrata suoraan tamén tutkimuksen tuloksiin, koska
Chessonin, Mckenzien ja Mathersin (2001) tutkimuksessa potilaat olivat polikliinisia.
Tama kuitenkin herattda ajattelemaan, etta potilaat eivat mahdollisesti pida hoitohen-
kilokuntaa ensisijaisena tiedonlahteend, vaan he hankkivat tietoa mieluummin itse.
Nykypdivana voidaan olettaa median olevan kaytetty tietolahde. Myds Bjoérkmanin ja
Pasasen (2011) tutkimus tukee tata ajatusta, silla heidan tutkimustulosten mukaan

ihmiset haluavat saada perustietoa mediasta.

Tutkimustulokset eivat kerro sitd, kuinka paljon potilaat saavat heita hoitavilta laaka-
reilta tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista, koska laakarit
eivat kuuluneet tutkimuksen kohdejoukkoon. Inkala ja Kamsula (2006) tutkimustulos-
ten mukaan 60 % tietokonetomografiatutkimukseen menossa olleista vastaajista ker-
toi saaneensa tietoa osaston tai poliklinikan ladkariltd tai hoitajilta. Ehkapa potilaat
kysyvat ennemmin laakareiltéa kuin hoitajilta rontgensateilyyn liittyvista asioista, mika

voi myos selittdd tdman tutkimuksen tuloksia.

Tuloksista ilmeni, etta hoitajat ovat mielestaan osanneet vastata lahes kaikkiin poti-

laiden esittdmiin kysymyksiin, jotka ovat koskeneet réntgenséteilya tai sen terveydel-
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lisia haittavaikutuksia. Vain 12 % vastaajista kertoi, etta heilta oli kysytty réntgensatei-
lystd tai sen terveydellisistd haittavaikutuksista jotain sellaista, mihin he eivat olleet
osanneet vastata. Tastéa voidaan ajatella, etta potilaat eivat kysy hoitajilta yksityiskoh-
taisia asioita, jotka vaativat perehtyneisyytta rontgensateilyyn ja sen aiheuttamiin ter-
veydellisiin haittavaikutuksiin.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa, lahes 90 % vastaajista, ajatteli, ettd vuode-
osastojen hoitohenkilokunnan tulee osasta vastata potilaiden kysymyksiin, jotka kos-
kevat rontgensateilyd ja sen terveydellisid haittavaikutuksia. Tulos oli tutkijoista jok-
seenkin yllattava. Koska radiologia on aivan oma erikoisalueensa, tutkijat ajattelivat
etukateen, ettei aihe hoitajien mielestd ehka kosketa heitd. Tutkijat ajattelivat myos,
ettd hoitajat pitdisivat potilaiden ohjaamista sateilyyn liittyvissa asioissa lahinna rént-
genhoitajien tehtavana. Koska sateilysuojelukoulutusta ei anneta ollenkaan kaikissa
ammattikorkeakouluissa eikéa toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa (Paasonen
2011, 4), ei tutkijoiden mielesta voida edes olettaa hoitajien osaavan vastata kaikkiin

potilaiden kysymyksiin.

Taman tutkimuksen vastaajista sateilysuojelukoulutusta oli opintojen aikana saanut
hieman yli 40 % ja tydelamassa noin 10 %. Koulutusta saaneista vastaajista vain
36,7 % koki pystyneensa hyddyntamaan saamaansa koulutusta potilaiden ohjaami-
sessa. Tulokset kertovat mahdollisesti siita, ettd saadun koulutuksen sisélto ei ole
vastannut tyéelaman tarpeisiin. Kivisen ja Wallinin (2002) tutkimuksesta, jossa selvi-
tettiin valmistuvien bioanalyytikko-, sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden tie-
tamysta sateilysta, kavi ilmi, ettd sateilysuojelukoulutusta tulisi sisdltya enemman
ammattikorkeakouluopintoihin. Tutkimukseen vastanneista opiskelijoista 65 % koki,
ettd he eivat olleet saaneet riittavasti tietoa sateilysta opintojensa aikana. Valmistu-
vista sairaanhoitajaopiskelijoista jopa 86 % oli sitd mielta, etta opintoihin olisi pitanyt
sisdltyd enemman tietoa sateilystd. Seka taméan tutkimuksen, etta Kivisen ja Wallinin
(2002) tuloksia tukee Sateilyturvakeskuksen ja opetus- ja kulttuuriministerion (Paaso-
nen 2011) tekemé& tutkimus, jonka mukaan sateilysuojelukoulutuksen tavoitteiden
selkeydessa on kehitettdvaa seka ammattikorkeakoulujen hoitoty6n ettd toisen as-
teen ammatillisten oppilaitosten sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien kurssiku-
vauksissa. Sateilyturvakeskuksen ja opetusministerion tekeman tutkimuksen mukaan
my0Os useat tydnantajat toivovat, etta peruskoulutusta sateilysuojelusta sisaltyisi jo-
kaisen hoitoalalla tydskentelevan koulutukseen. Taman lisdksi lahihoitajille seka sai-
raanhoitajille halutaan pakollisia kursseja rontgentutkimusten ja sateilyn kaytén pe-
rusteista. (Paasonen 2011, 3-5, 33.)
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Tutkijat miettivat myds sitd, onko mahdollista, ettei vastaajilla ole ollut tilaisuutta hyo-
dyntaa tietojaan, silla tutkimustuloksista on kaynyt aikaisemmin ilmi, etteivét potilaat
juurikaan kysy hoitajilta rontgenséteilystd ja sen terveydellisistd haittavaikutuksista.
Vastaajista 72 % kertoi kuitenkin tarvitsevansa tyossaéan lisaa tietoa rontgenséateilysta
ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Tamakin viittaa siihen, etta saatu koulutus
ei vastaa hoitajien tarpeita ja siksi he eivét ole voineet hyddyntaa sita tydssaan.

Myo6s Rassinin ym. (2005) tutkimuksessa vastaajat toivat ilmi, ettd he tarvitsevat
enemman tietoa rontgensateilystd. Rassinin ym. tutkimus koski israelilaisten 1aaka-
reiden ja sairaanhoitajien asenteita ja tietdmysta ionisoivasta sateilystda. Sisatauti-
osastolla tydskentelevista hoitajista suuri osa oli sitd mieltd, ettd heidan tietonsa olivat
heikot ja lisétieto olisi tarpeellista. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia taman tut-
kimuksen tulosten kanssa. Useat vastaajat toivoivat saavansa lisda yleisté tietoa sa-
teilystad. Naistd kolme vastaajaa perusteli tarvitsevansa yleistietoa voidakseen ohjata
potilaita. Myds sateilyn terveydellisista haittavaikutuksista seka sateilyltéd suojautumi-
sesta kaivattiin lisaé tietoa. Aiemmin vastaajat kertoivat, etté potilaat eivat kysele heil-
ta sateilystad ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Vastaajien mukaan heilta ei
mydskadn ole kysytty usein sellaisia asioita, joihin he eivat ole osanneet vastata. Ot-
taen huomioon nadmé aiemmin esille tulleet vastaukset, ihmetyttaa, mihin hoitohenki-
I6kunta mielestaan tarvitsee lisaa tietoa rontgensateilysté ja sen terveydellisista hait-
tavaikutuksista. Vaikka kolme vastaajaa koki lisatiedosta olevan hyotyd potilaiden
ohjaamisessa ja kahdessa vastauksessa tuotiin esille kirjallisen materiaalin tarve, ei
tutkimustulosten perusteella voida olettaa hoitohenkilokunnan tarvitsevan lisaa tietoa
nimenomaan potilaita ohjatakseen. Saatujen tulosten valossa jaa avoimeksi, mihin

hoitohenkilokunta tarvitsee lisaa tietoa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd vuodeosastojen hoitohenkilokunnan saama ront-
gensateilyyn liittyva koulutus on ollut vahaista ja useat vastaajat tunsivat tarvitsevan-
sa tydssaan lisaa tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista.
Vertailemalla eri osastoilla tydskentelevien henkildiden saamaa sateilysuojelukoulu-
tusta ja lisatiedon tarvetta réntgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista
huomattiin, etta tulokset olivat hyvin samansuuntaisia melkein kaikilla osastoilla. Kai-
killa muilla osastoilla paitsi kirurgian osastolla vastaajat tunsivat tarvitsevansa tyos-
saan lisda tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Pieni
osa vastaajista oli saanut réntgensateilyyn liittyvaa koulutusta tydeldmassa. Kirurgian
osastolla tydskentelevista hoitajista 61,5 % ei mielestaan tarvitse tydssaan lisaa tie-
toa rontgensateilysta eika sen terveydellisistd haittavaikutuksista. Heista kukaan ei

myodskaan ole saanut tydeldamassa réntgensateilyyn liittyvdd koulutusta. On vaikea
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sanoa mista se johtuu, etté yhdella osastolla tulokset poikkesivat selvasti muilta osas-
toilta saaduista tuloksista. Tarkastelemalla tuloksia huomattiin, etté kirurgian osastolla
suurempi osa hoitajista oli saanut opintojen aikana rontgensateilyyn liittyvaé koulutus-
ta, kuin muilla osastoilla. Tama voi osaltaan selittda tuloksia. Tietysti on myds mah-
dollista, ettéd kyseisella osastolla hoitohenkilokunta ei tarvitse tydossaan yhta paljon
tietoa réntgensateilysté ja sen terveydellisista haittavaikutuksista, kuin muilla osastoil-
la, tai ei ainakaan enempaa kuin, mita hoitajat ovat saaneet opintojensa aikana. Tata
tukee myds se, ettei heille ole annettu koulutusta aiheesta tydelamassa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettéd hoitohenkilékunnan kéasitykset séateilysté ovat melko
hyvat, mutta monet vastaajista eivat erota tutkimuksia, joissa kaytetdan rontgensatei-
ly&, muista radiologisista tutkimuksista. Tuloksissa yllattavaa oli se, ettd vastaajista
50 % uskoi magneettitutkimuksen perustuvan rontgenséateilyyn. Yksi vastaaja oli
mya0s sitd mieltd, etta ultradanitutkimuksessa kaytetdan rontgenséateilya. Tutkijat olet-
tivat, ettd lahes kaikki vastaajat olisivat tienneet tietokonetomografiatutkimuksen pe-
rustuvan réntgensateilyyn, silla se on nykyaén hyvin yleinen tutkimus. Kuitenkin vain
67,5 % tiesi, etta kyseisessa tutkimuksessa kaytetddn rontgensateilya. Tutkimustu-
lokset ovat samansuuntaisia Kivisen ja Wallinin (2002) tutkimustulosten kanssa. Ku-
ten tassa tutkimuksessa, myds heidan tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajaopis-
kelijoista lahes kaikki tiesivat, etta natiivirontgentutkimuksesta saa séteilya. Vain nel-
jAsosa sairaanhoitajaopiskelijoista tiesi, ettd TT-tutkimuksesta saa sateilya ja kol-

masosa heistéa oletti, ettd myds magneettitutkimuksesta saa sateilya.

Taman tutkimuksen vastaajista yli 50 % uskoi, etta isotooppitutkimuksissa kaytetaan
réntgensateilyd. Isotooppitutkimus perustuu gammasateilyyn, mutta tutkimukseen
voidaan yhdistaa tietokonetomografiatutkimus (Jurvelin 2005b, 48). TAma on voinut
vaikuttaa vaarien vastausten suureen maaraan. On mahdotonta sanoa, kuinka vas-
taajat ovat kasittaneet kysymyksen eika siksi voida olla varmoja siitda, mika vastaajien
tietdmys isotooppitutkimuksessa kaytettavasta sateilysta on. Ei tiedeta sekoittavatko
vastaajat gammasateilyn rontgensateilyyn vai luulevatko he oikeasti isotooppitutki-
muksen perustuvan réntgensateilyyn. Yksi vastaajista oli erikseen kirjoittanut lomak-
keeseen: "Jotakin sateilya aiheuttavat isotooppiset aineet”. Tasta voidaan ajatella,
ettd isotooppitutkimuksissa kaytettava sateilylaji ei todennakdisesti ole kaikille vastaa-
jille selva. Osa vastaajista taas on saattanut ottaa vastatessaan huomioon sen, etta
isotooppitutkimukseen voidaan yhdistaa tietokonetomografiatutkimus, ja siksi vastan-
nut virheellisesti. Yli neljannes vastaajista uskoi potilaan sateilevan ympéristoon tai
muihin ihmisiin réntgentutkimuksen jalkeen ja kuusi vastaajaa ei ollut varma asiasta.

Myds taman vuoksi voidaan olettaa osan vastaajista sekoittaneen gamma- ja ront-
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gensateilyn toisiinsa. On myds mahdollista, ettd he eivat edes tiedd mita eroa ront-
gen- ja gammasateilylla on.

Vastaajien kasitykset sateilyn ominaisuuksista olivat pddasiasiassa oikeellisia. Ront-
gensateilya on tutkimushuoneessa vain silla hetkelld, kun kuvauskytkintéd painetaan
(Sateilyturvakeskus 2009d). Vastaajista selvd enemmistd (83,5 %) tiesi, ettei rontgen-
tutkimushuoneessa ole koko ajan sateilyd, tosin noin 10 % vastaajista ei ollut varma
asiasta ja hieman yli 6 % luuli, etté rontgentutkimushuoneessa on koko ajan séteilya.
Rontgensateilyd ei voi aistia millaan tavalla (Sateilyturvakeskus 2010a), minka vas-
taajat tiesivat myos erittdin hyvin. Vain yksi vastaaja luuli rontgenséateilyn olevan ais-
tittavissa. Lahes kaikki vastaajat (94,9 %) tiesivat myds, ettd lyijya sisdltavat satei-
lysuojat suojaavat hyvin rontgensateilyltd. Rontgentutkimuksissa lyijy on kaytetyin
suojausmateriaali. 0,25 mm:n paksuinen lyijykerros vaimentaa primaarisateilya kol-
masosaan ja 1 mm:n lyijykerros lahes sadasosaan. Lyijyd sisaltavat sateilysuojat
suojaavat potilasta turhalta sateilylta parhaiten silloin, kun niita kaytetaan sateilykei-
lan reunassa. Yli viiden senttimetrin etdisyydella reunasta ne eivat enda anna merkit-
tavaa suojaa tavanomaisissa réntgentutkimuksissa. TT-tutkimuksissa myds vismut-
tisuojat ovat kaytettyja. Vismuttisuojilla voidaan suojata  sateilykentas-
sé/kuvausalueella olevia ihon pinnan alaisia herkkia elimia. (Sateilyturvakeskus 2005,
4-5; Sateilyturvakeskus 2009c). Vastaajista 81 % tiesi, ettd etdisyys suojaa sateilylta
hyvin. Sateily on voimakkainta sateilylahteen lahelld ja etdisyyden kaksinkertaistues-
sa séteilylahteeseen sddeannos pienenee 75 % (Energiateollisuus ry. 2007, 17; Leh-
to & Luoma 1998, 99). Vastaajista 6,3 % ei kuitenkaan tiennyt etdisyyden sateilylah-
teeseen olevan hyva suoja sateilylta ja 12,7 % vastaajista ei ollut varmuutta asiasta.
Yleistyksena voidaan sanoa, ettéd suurimmalla osalla vastaajista ei ollut vaaria kasi-
tyksia rontgenséateilyn ominaisuuksista, mutta osa hoitajista oli epavarma tiedoistaan.

Toisaalta kysymykset olivat helppoja ja varmasti osittain maalaisjarjella paateltavissa.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkildkunnan kasitykset sateilyn terveydellisista vai-
kutuksista ovat kohtuulliset. Vastaajista 58,8 % ei tiennyt réntgensateilyn olevan lap-
sille haitallisempaa kuin aikuisille. Lasten saamat haitat sateilylle altistavista tutki-
muksista ovat arviolta jopa kymmenen kertaa suuremmat kuin aikuisten saamat hai-
tat (Svedstrém 2005, 570). Sen sijaan vastaajista lahes kaikki (96,3 %) tiesivat, etta
toiset elimet ovat herkempia séteilylle kuin toiset (Sateilyturvakeskus 2009c). My6s yli
nelja viidesta vastaajasta tiesi séteilyn voivan aiheuttaa muutoksia soluissa (Paile
2000). Kaikilla vastaaijille ei kuitenkaan ollut varmuutta asiasta ja kolme vastaaja oli

sitd mielta, ettei séteily voi aiheuttaa solumuutoksia.
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Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos, millaisia kasityksia hoitohenkilokunnalla on
erilaisten rontgentutkimusten aiheuttamista séateilyannoksista ja sité kautta mahdolli-
sista terveysriskeistda. Rassinin ym. (2005) tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajat
(74 %) eivat tiedd, minka suuruisia annoksia potilaat saavat erilaisista rontgentutki-
muksista. Tassa tutkimuksessa hoitajien kasitykset sateilyannoksista eri tutkimuksis-
sa hajaantuivat. Kaikista natiivirontgentutkimuksista ei saa yhta suurta sateilyannosta
(Sateilyturvakeskus 2013e), minka tiesi 70 % vastaajista. Toisaalta hieman yli 16 %
uskoi sateilyannoksen olevan sama jokaisessa natiivirontgentutkimuksessa eika lo-
puilla vastaajilla ollut varmuutta asiasta. Vastaajille oli epaselvdd myds se, saako
potilas yhtd suuren annoksen vatsan natiivirontgentutkimuksesta ja vatsan tietokone-
tomografiatutkimuksesta, silla yli kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa, mita mielta
oli asiasta. Lisaksi hieman yli 6 % vastaajista uskoi sateilyannoksen olevan sama
molemmissa tutkimuksissa. Vastaajista 57 % kuitenkin tiesi, etteivat tutkimuksista
saatavat annokset ole yhta suuria. Vatsan tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutu-
va keskimaarainen sateilyannos on noin kuusi kertaa suurempi kuin vatsan natiivi-
réntgentutkimuksesta aiheutuva annos (Sateilyturvakeskus 2013e). Tuloksista voi-
daan paatelld, etteivat hoitajat tieda taysin sateilyannosten vaihtelevan eri rontgentut-
kimuksissa. Tutkijoiden mielesta olisi suotavaa, etta hoitajat ymmartaisivat sateilyan-
nosten olevan erilaisia eri tutkimuksissa. Lisaksi olisi hienoa, ettd he ymmartaisivat,
mink& suuruisia sateilyannokset ovat natiivi-, tietokonetomografia ja angiografiatutki-
muksissa toisiinsa verrattuna. Hyodyllista olisi myos tietad, mista erot johtuvat. Poti-
laiden saamiin annoksiin vaikuttavat monet asiat, kuten erot potilaiden koossa, raken-
teessa ja terveydentilassa seké kaytetyn tutkimustekniikan ja -tavan, laitteiden toi-

minnan ja kuvanlaadun valisista eroista. (Tapiovaara ym. 2004, 138.)

Varjoainetutkimukseen tulevan potilaan taytyy olla hyvin nesteytetty, silla varjoaineet
poistuvat elimistéstd munuaisten kautta. Kertyessaan elimistddn varjoaine voi vau-
rioittaa munuaisia. Potilaan hyvéasta nesteytyksestd tulee huolehtia myds varjo-
ainetutkimuksen jalkeen. (Tervahartiala, 2005, 5.) Kuitenkin vastaajista 38 % uskoi
virheellisesti, ettd ohjeistamalla potilasta juomaan runsaasti nesteitd ennen ja jalkeen
angiografia- tai tietokonetomografiatutkimusta, voi potilaan saamaa séteilyannosta
pienentdd. Lisaksi 19 % vastaajista ei osannut kertoa mielipidettddn asiasta. Tasta
voidaan paatella, etta vastaajat eivat ymmarra, mikd merkitys nesteytykselld on var-
joainetutkimuksissa tai vastaajat sekoittavat edella mainitut tutkimukset isotooppitut-
kimukseen. Aiemmin kysyttaessa sita sateileekd potilas ymparistéon tai muihin ihmi-
siin, toi yksi vastaaja esille olettamuksensa, etta varjoainetutkimuksen jalkeen potilas
sateilee. Tama vastaus tukee olettamusta siitd, etta osa vastaajista on sekoittanut

réntgen- ja isotooppitutkimukset toisiinsa.
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Suomalainen saa vuoden aikana keskimaarin noin nelja kertaa enemman terveydelle
haitallista sateilyd luonnosta kuin laaketieteellisista tutkimuksista (Sateilyturvakeskus
2012). Tahan vaittamaan vastaajista lahes 50 % ei ollut selvaa mielipidetta ja vain
noin kolmasosa vastaajista tiesi vaittaman olevan oikein. My6s vaittdmaan “"sisailman
radon aiheuttaa arviolta enemméan syodpakuolemia vuodessa, kuin laaketieteelliset
rontgentutkimukset” (Kellokumpu 2011; Sateilyturvakeskus 2013d), yli 30 % vastaa-
jista valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”. Tasta voidaan paatella, etta hoitajat eivat
osaa suhteuttaa rontgentutkimusten aiheuttamia sateilyannoksia luonnosta saata-
vaan sateilyyn. Tasta voi toisaalta seurata se, etta hoitajat pitdvat réntgentutkimusten
aiheuttamien sateilyannosten riskeja todellisuutta suurempina. Tutkijoiden mielesta
rontgentutkimusten aiheuttamien sateilyannosten vertaaminen luonnosta saatavaan
sateilyyn on hyva tapa, koska silloin kenen tahansa on mahdollista ymmartaa, minka
suuruisista annoksista rontgentutkimuksissa on kyse. Myds Ludwig ja Turner (2002,
163) kannattavat tata. Heidan mielestaan sateilyannosten suhteuttaminen luonnonsa-
teilyyn helpottaa hoitajia ymmartamaan potilaisiin ja henkildkuntaan kohdistuvaa ris-
kia. Vuodeosastoilla olisi varmasti hyddyllista olla helposti saatavilla Sateilyturvakes-
kuksen sivuilta 16ytyva taulukko (Sateilyturvakeskus 2013e), johon on koottu yleisim-
pien rontgentutkimusten annokset ja niitd vastaava altistumisaika luonnonsateilylle.
Tama taulukko varmasti helpottaisi hoitajia ymmartamaan, kuinka suuria sateilyan-

nokset ovat eri rontgentutkimuksissa.

Avoimen kysymyksen avulla saatiin selville, etta vastaajat tiesivat sateilyn aiheutta-
van sikidvaurioita, solumuutoksia seké kudos- ja elinvaurioita (liite 4). Kysymyksella
pyydettiin vastaajia kertomaan, millaisia haittoja réntgensateily voi aiheuttaa tervey-
delle. Tulosten perusteella vastaajilla ei ollut virheellisia kasityksia siitd, millaisia hait-
toja sateily aiheuttaa, mikd on hieno asia. Vastausten perusteella syopéa on tunnettu
ja helposti réntgensateilyyn yhdistetty haitta. Tata tukee myos se, etta Kivisen ja Wal-
linin (2002) tutkimuksessa sydpa oli sairaanhoitajaopiskelijoiden yleisin vastaus, kun
heilta kysyttiin, millaisia terveyshaittoja rontgensateily voi aiheuttaa. Niin ikdan Rassi-
nin ym. (2005) tutkimustuloksista ilmeni, etté hoitajat (82 %) tietavat sateilyn aiheut-
tavan syopaa. Sydvan ja rontgensateilyn yhdistaminen toisiinsa selittyy ehka osittain
silla, ettd mediassa syovasta keskustellaan paljon. Vaikka réntgensateily voi aiheut-
taa sydpaa, on muistettava, etta syopa on hyvin yleinen sairaus ja myts monet muut
tekijat voivat aiheuttaa syopaad. Taman liséksi jokainen ihminen altistuu luonnonsatei-
lylle paivittéin ja sateilyn aiheuttamat sydvét johtuvat useimmiten siita, eivat ladketie-

teellisten tutkimusten aiheuttamasta sateilysta. (Sateilyturvakeskus 2009e, 4,6.)
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Monet vastaajat olivat nimenneet myos kilpirauhasvauriot yhdeksi rontgensateilyn
aiheuttamista vaurioista. Tiedetdén, etté kilpirauhanen on yksi séateilylle herkimmista
elimista (Sateilyturvakeskus 2009c). lonisoivan séteilyn tiedetaan lisaavan riskia sai-
rastua kilpirauhassyopaan erityisesti lapsilla. Suuret sateilyannokset, esimerkiksi kau-
lan alueen sddehoidon yhteydessd, voivat aiheuttaa myoés kilpirauhasen vajaatoimin-
taa. (Sateilyturvakeskus 2013a.) Vastausten perusteella on kuitenkin mahdotonta
sanoa, ovatko vastaajat ajatelleet pelkastaan rontgensateilyd vai myds isotooppitut-
kimuksissa kaytettavdad gammasateilyd. Tama johtuu siita, ettd aiemmin kasiteltyjen
tulosten yhteydessa havaittiin, etteivat kaikki vastaajat erottaneet rontgensateilya ja

gammasateilya toisistaan.

Tahan avoimeen kysymykseen oli vastannut vain 52,5 %. Vastausten vahaisyys voi
johtua siita, ettei lopuilla vastaajilla ollut tietoa rontgensateilyn aiheuttamista haitoista.
Yksi vastaaja toikin esille, ettei han tiedd, mitd haittoja rontgensateily voi aiheuttaa
terveydelle. Kuitenkin otettaessa huomioon, ettéd kaikki muut kysymykseen saadut
vastaukset olivat oikeellisia, on vaikea uskoa, ettd vastaamatta jattaneet 47,5 % eivat
olisi osanneet nimeta yhtaan rontgenséateilyn aiheuttamaa haittaa. Kysymys oli kyse-
lylomakkeen viimeinen, joten voi olla, ettd osa vastaajista ei ollut jaksanut vastata

kysymykseen.

9.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vuodeosastojen hoitajien sateilytietoudesta
seka siita, ovatko he saaneet tarpeeksi koulutusta voidakseen tarvittaessa ohjata
potilaita réntgensateilyyn liittyvissa asioissa. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettéa suuri
osa vastaajista tarvitsee tydssaan lisaa tietoa rontgensateilysta ja sen terveydellisista
haittavaikutuksista. Monet vastaajat toivoivat saavansa muun muassa yleista tietoa
sateilysta. Hoitajille voitaisiin kehittaa tietopaketti, johon on koottu yleista tietoa ront-

gensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista seka sateilysuojelusta.

Tutkimustuloksista selvisi myds, ettd hoitajat eivét erota rontgenséteilyyn perustuvia
tutkimuksia muista radiologisista tutkimuksista. Jatkossa voitaisiin tutkia tarkemmin,
millaisia kasityksia sairaanhoitajilla ja lahi-/perushoitajilla on erilaisista radiologisista
tutkimuksista. Jo tdméan tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta,
ettd oppaasta, jossa on kerrottu erilaisten radiologisten tutkimusten perusteista, olisi
varmasti hyotya vuodeosastoilla. Oppaan avulla hoitajat voisivat valmistella potilaat
entistd paremmin tutkimuksiin. Hoitajien tietouteen rontgentutkimuksista ja séteilysuo-

jelusta  voidaan vaikuttaa jo opintojen aikana. Esimerkiksi  Savonia-
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ammattikorkeakoulussa voidaan tutkimustulosten avulla tarkastella ja kehittaa sai-
raanhoitajaopiskelijoille annettavaa séteilysuojelukoulutusta.

Hoitajille suunnattujen oppaiden lisdksi potilaille voitaisiin suunnitella ohjelehti-
nen/ohjelehtisia rontgenséateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista seka ra-
diologisista tutkimuksista. Kirjallisen ohjausmateriaalin tarve nousi esiin myds saa-

duista vastauksista.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat keinoja, joiden avulla voidaan arvioida kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta, mika tarkoittaa
mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia voidaan arvioida
toistamalla mittaus useita kertoja. Jos eri mittauskerroilla eri aineistoista saadaan
toistuvasti samansuuntaisia tuloksia, mittarin reliabiliteettia voidaan pitdd suurena.
Validiteetti puolestaan ilmaisee, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita oli tarkoitus
mitata. Kaytannodssa kyse on siitd, kuinka hyvin tutkija on onnistunut operationalisoi-
maan teoreettiset kasitteet muuttujiksi. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 16—-17; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189-190.) Validiteettia voidaan tarkastella si-
sdisen ja ulkoisen validiteetin avulla. Sisdiseen validiteettiin vaikuttavat mittaustilanne
seka mittarin luotettavuus. Tutkimusta voidaan pitda sisaisesti validina, jos tutkimus-
tulokset johtuvat ainoastaan tutkimusasetelmasta, eivatkd sekoittavat tekijat, kuten
historia, vastaajien valikoituminen, poistuma ja kontaminaatio, ole vaikuttaneet tulok-
siin. (Kajaanin AMK; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Sisaisella
validiteetilla tarkoitetaan myos sitd, vastaako mittaus kasitteita, jotka on esitetty tut-
kimuksen teoriaosiossa (Heikkila 2004, 186). Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tar-
koitetaan tulosten yleistettavyytta eli sité, kuinka hyvin tutkimustulokset kuvaavat tut-
kimuksen ulkopuolista perusjoukkoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189,196).

Lahdekirjallisuutta tutkimuksen teoriaosuuteen l6ytyi runsaasti, joten kaytetyt lahteet
valittiin tarkoin, jotta ne olisivat mahdollisimman luotettavia. Tutkimustietoa tdman
tutkimuksen aiheesta [6ytyi sen sijaan huonommin. Suuri osa samaa aihealuetta kasi-
telleista tutkimuksista oli ammattikorkeakouluissa tehtyja opinnaytetoita tai jo useita
vuosia vanhoja tutkimuksia. Vaikka tallaiset tutkimukset eivat ole luotettavuudeltaan
parhaimpia mahdollisia, niita hyédynnettiin, koska tutkimusaineistoa l6ytyi niin vahan.
Osaa loydetyista tutkimuksista tutkijat pitivat liian epdaluotettavina, eikd niitd sen

vuoksi kaytetty.
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Tutkimustuloksia tarkastelemalla ja vertaamalla huomattiin, ettd hoitajien antamat
vastaukset olivat keskendan samansuuntaisia eika tulosten joukosta noussut esiin
yksittaisia, muista poikkeavia eli sattumanvaraisia vastauksia. Taméa tukee mittarin ja
tulosten reliabiliteettia. Yksi mittauskerta ei kuitenkaan pysty osoittamaan luotettavas-
ti mittarin reliabiliteettia, ja sen varmistamiseksi tutkimus tulisi toistaa taman tutkimuk-

sen mittarilla.

Tutkimuksen validiteettia voidaan arvioida tutkimuksen yleistettéavyydella (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190). Tutkimuksen yleistettavyyteen vaikuttavat
tutkimuksen otos ja vastausprosentti (Vilkka 2007, 150). Tehdyn tutkimuksen otos
kuvaa hyvin perusjoukkoa, jolla tarkoitetaan Kainuun keskussairaalan vuodeosasto-
jen henkilokuntaa. Tutkimuksen palautusprosentti, jonka laskemisessa on huomioitu
kaikki palautetut lomakkeet (84 kpl), oli 64,6 %. Taytetyistd lomakkeista hylattiin nelja,
koska niihin vastanneet henkilot eivat kuuluneet tutkimuksen kohdejoukkoon. Hylat-
tyihin lomakkeisiin olivat vastanneet ladkari, osastonhoitaja sekd kaksi opiskelijaa.
Ottamalla huomioon hylatyt lomakkeet vastausprosentiksi muodostui 61,5 %. Vehka-
lahden (2008, 44) mukaan kyselytutkimuksen vastausprosentit jaavat nykyaan tyypil-
lisesti alle 50 %:n. Sen perusteella tdman tutkimuksen vastausprosenttia voidaan
pitéd hyvana, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tassa yhteydesséa halutaan mai-
nita vield, etta tutkimuksen todellista vastausprosenttia ja sitd kautta katoa on kuiten-
kin mahdoton laskea tarkasti, silla tutkimukseen osallistuneiden osastojen henkil6-
kunnan maaraan ei ollut olemassa yksiselitteisia lukuja sijaisten vuoksi. Niinpa posti-
tettujen lomakkeiden maara arvioitiin ylakanttiin, jotta kaikilla tyontekijoilla oli mahdol-

lisuus osallistua tutkimukseen.

Otos kuvaa tutkijoiden mielesta tutkimuksen perusjoukkoa hyvin. Tutkijat ovat sita
mielta, etta saadut tutkimustulokset voivat hyvin kuvata kaikkien Kainuun keskussai-
raalassa tydskentelevien sairaanhoitajien ja lahi-/perushoitajien kasityksia ja saamaa
koulutusta rontgensateilystd ja sen terveydellisista haittavaikutuksista, seka poti-
lasohjauksen laatua. Miksipa tuloksia ei voisi yleistdd my6s muihin sairaaloihin Suo-

messa.

Koska sateilynkayttd ei suoranaisesti kosketa tutkimuksen kohdejoukkoa, vastaajat
olisivat voineet pitad kyselyd turhana. Taman vuoksi uhkana oli vastausprosentin
jadminen pieneksi, mika olisi heikentanyt tutkimuksen luotettavuutta. Saadun vasta-
usprosentin perusteella voidaan kuitenkin paatella tutkimuksen aiheen olleen vastaa-

jista mielenkiintoinen tai ainakin tarked. Hyvalla saatekirjeelld pyrittiin motivoimaan
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osallistujia ja saamaan heidat ymmartdmaan tutkimuksen tarkeys heidéan oman tyén-
sé kannalta. Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa vastaajalle mihin tarkoitukseen han
antaa tietojaan ja mielipiteitaan, seka mihin niitéa kaytetaan (Vilkka 2007, 81). Saate-
kirjeessa painotettiin, etta vastaajien yksityisyytta kunnioitetaan. Kyselyyn vastaami-

nen tapahtui anonyymisti, mika varmasti vaikutti positiivisesti vastausprosenttiin.

Vaikka vastausprosenttiin voidaan olla tyytyvaisia, siita olisi todennadkoisesti saatu
korkeampi, jos kyselylomakkeet olisi jaettu henkilokohtaisesti vastaajille. Samalla olisi
voitu motivoida vastaajia. Se ei kuitenkaan onnistunut, joten lomakkeet lahetettiin
osastoille postitse ja osastonhoitajat huolehtivat lomakkeiden jakamisesta henkil6-

kunnalle.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 107) toteavat, ettd hoitotieteellisissa tut-
kimuksissa tutkittavien saatavuus on haastavaa. Henkilostolla ei valttamatta ole aikaa
vastata kyselyihin tydajalla, mista johtuen henkilostolle suunnatun kyselyn otos voi
jaéda suppeaksi. Siksi on tarkeaa, ettd kyselylomake muotoillaan niin, ettd siihen
vastaaminen on vaivatonta ja nopeaa, eikd siten aiheuta vahinkoa tydymparistolle
(Vilkka 2007, 99). Monilla vuodeosastoilla suuri tyoméaara ja ajanpuute muodostavat
yhdessa ongelman, joka on yleisesti tiedossa. Taman pelattiin vaikuttavan negatiivi-
sesti vastausprosenttiin. Siksi puolistrukturoidun kyselylomakkeen voidaan ajatella
parantaneen tutkimuksen luotettavuutta. Puolistrukturoituun kyselylomakkeeseen,
jossa suurin osa kysymyksistd on suljettuja, on nopeampi vastata kuin lomakkee-

seen, jossa olisi ollut padasiassa avoimia kysymyksia.

Vastaajat olivat vastanneet paasaantdisesti kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin,
mika kertoo kysymysten olleen ymmarrettavia. Enemmistd vastaajista oli myos tien-
nyt oikean vastauksen suurimpaan osaan teoriatietoon perustuvista kysymyksistd,
mika myos osoittaa kysymysten olleen ymmarrettavid. Aineiston analysointivaiheessa
kiinnitettiin kuitenkin huomiota kahteen kysymykseen, joiden muotoiluun olisi voitu
kiinnittda enemman huomiota. Kysymyksella 16. selvitettiin, tietavatkt vastaajat, mis-
sa radiologisissa tutkimuksissa kaytetaan rontgensateilyd. Yksi vastausvaihtoehdois-
ta oli "isotooppitutkimus”. Isotooppitutkimus perustuu gammasateilyyn, mutta tutki-
mukseen voidaan yhdistaa tietokonetomografiatutkimus (Jurvelin 2005b, 48). Tama
on voinut sekoittaa vastaajia ja siksi tuloksia ei voida pitaa taysin luotettavina taman
vastausvaihtoehdon osalta. Myds vaittaman 27 “potilaan saamaa sateilyannosta voi
pienentdéd ohjeistamalla hanta juomaan runsaasti nesteitda ennen ja jalkeen angiogra-
fia-/tietokonetomografiatutkimusta” vastaajat olivat saattaneet kasittaa vaarin, jos he

eivat olleet lukeneet vaittamaa huolella. Ohjeistamalla potilasta juomaan runsaasti
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nesteitd ennen ja jalkeen angiografia- /tietokonetomografiatutkimusta, ei voi vahentaa
potilaan saamaa sateilyannosta. Nesteytyksen tarkoituksena on vahentda varjoai-
neen munuaisille aiheuttamaa rasitusta (Tervahartiala 2005, 75). Monet vastaajat
kuitenkin luulivat, ettd runsas nesteytys pienentaa potilaan sateilyannosta, joten ta-
han kysymykseen saatiin paljon vaaria vastauksia. Joko vastaajilla on vaaraa tietoa
nesteytyksen merkityksesta varjoainetutkimuksissa tai he ovat epahuomiossa vas-
tanneet kysymykseen vaarin. Tata asiaa olisi varmasti kannattanut tutkia kahdella eri
vaittamalla. Toinen vaittama olisi esimerkiksi voinut olla: "ohjeistamalla potilasta juo-
maan runsaasti nesteitd ennen ja jalkeen angiografia-/tietokonetomografiatutkimusta
vahennetddn potilaan munuaisiin kohdistuvaa varjoaineen aiheuttamaa rasitusta”.

Nain olisi saatu selville luotettavaa tietoa hoitajien kasityksista.

Tulosten analysointivaiheessa Kiinnitettiin huomiota myds kysymyksiin 6-8 saatujen
vastausten valisiin ristiriitaisuuksiin. Kysymykseen 6 kaksi vastaajaa oli vastannut,
ettei heiltéa ole koskaan kysytty rontgenséateilysta eika sen terveydellisista haittavaiku-
tuksista. Seuraavilla kysymyksilla selvitettiin tarkemmin, millaisia asioita hoitajilta ol
kysytty rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Naihin kysymyk-
siin antamiensa vastausten perusteella nailta kahdelta vastaajalta kuitenkin oli kysytty
réntgensateilysta ja sen terveydellisistd haittavaikutuksista. Taman lisdksi muutama
vastaaja kertoi kysymyksessa 6, etta heiltd on kysytty rontgensateilysta ja sen ter-
veydellisista haittavaikutuksista harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Kuitenkin seu-
raaviin kysymyksiin he olivat vastanneet, ettei heilté ole kysytty mitddn réntgensatei-
lystd ja sen terveydellisistda haittavaikutuksista. On vaikea sanoa, mista ristiriitaiset
vastaukset johtuvat. Tutkijoiden mielestad kysymykset eivat olleet epaselvia eika mitta-
rin esitestaus antanut viitteita siitd, ettd kysymykset olisivat olleet vaikeasti ymmarret-
tavid. Toki on mahdollista, etta vastaajat eivat taysin ymmartaneet kysymyksia. Voi
my0s olla, etta vastaajilta on kysytty naista asioista niin harvoin, ettd he olivat epa-
huomiossa vastanneet ristiriitaisesti. Tutkijat eivat kuitenkaan usko taman vaikutta-
neen oleellisesti tutkimuksen luotettavuuteen, silla kyse on vain muutamien vastaaji-

en antamista tiedoista eivatka ne oikeastaan muuta tuloksia suuntaan tai toiseen.

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa pohdittin myds vastaajien ikda ja tyévuosien
maaraa selvittavien taustakysymysten muotoilua. Ne olivat rakenteeltaan suljettuja
kysymyksid. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 117) mukaan ikd kannattaisi
kysya avoimena kysymyksena ja luokitella vasta analysointivaiheessa, silla jos vas-
tausvaihtoehdot annetaan valmiiksi, vastaajien ikdjakaumasta voi tulla vinoutunut.
Toisaalta Vehkalahti (2008, 24—25) on sitd mielta, etta ikda ei yleensa kannata kysya

suoraan, silla kysymys voi vastaajien mielesta olla epékohtelias, jolloin he eivat vas-
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taa kysymykseen luotettavasti. Hanen mielestaan suljettu kysymys on parempi tapa
ian kysymiseen, vaikka mittaustarkkuus on karkeampi. L&ahdekirjallisuuteen viitaten
on vaikea sanoa, kumpi tapa olisi ollut luotettavampi etenkin ikéa kysyttaessa. Tulos-
ten analysointivaiheessa kuitenkin huomattiin, ettd edella mainituissa kysymyksissa
valmiit luokat olivat turhan laajoja. Ikaa selvittdvassa kysymyksessé luokat olivat 18—
30, 31-40, 41-50, 51-60 ja yli 60 vuotta. Tyovuosien maaraa selvitettiin luokilla, jotka
olivat 0-5, 6-15, 16-25, 26-35 ja yli 35 vuotta. TAma ei tutkijoiden mielesta heiken-
téanyt tulosten luotettavuutta, silla ialla tai tyovuosilla ei sinéllddn ollut merkitystd mui-
hin tuloksiin. Ne eivat mydsk&éan olleet tutkimusongelmien kannalta oleellisia tietoja.
Olisi kuitenkin ollut mielenkiintoista verrata ian ja tyévuosien maaran vaikutusta vas-
taajien saamaan koulutukseen ja kasityksiin rontgenséateilysta ja sen terveydellisista
haittavaikutuksista. Toki naiden muuttujien valista riippuvuutta ja vaikutusta toisiinsa
olisi voitu tutkia ristiintaulukoinnin tai korrelaatiokertoimien avulla (Vilkka 2007, 118),
mutta tutkijoiden mielesta tuloksista ei olisi voitu tehda luotettavia johtopaatoksia,
jotka olisivat olleet yleistettavissa taustamuuttujiin. Esimerkiksi, jos verrataan tydko-
kemuksen eli tydvuosien maaraa kasityksiin réntgensateilysta tai sen terveydellisista
haittavaikutuksista, voivat erot tiedoissa olla luokkien sisalla suuret. Muutamankin
vuoden tytkokemus voi muuttaa kasityksia paljon. Henkilolla, joka on ollut viisi vuotta
téissa, on todenndkdisesti paljon paremmat kasitykset rontgensateilysta tai sen ter-

veydellisista haittavaikutuksista, kuin henkil6llg, joka on juuri tullut tybelamaan.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallénanalyysilla. Analysoimisessa
kaytettiin seka kvalitatiivista sisallonanalyysia ettd kvantitatiivista sisallonerittelya.
Kvalitatiivista sisallonanalyysia kaytettiin kysymyksissa, joiden avulla selvitettiin vas-
taajien kasityksia rontgensateilyn terveydellisista haittavaikutuksista ja siita, millaista
tietoa vastaajat kaipaavat tydssaan rontgensateilysta ja sen terveydellisista haittavai-
kutuksista. Tutkijoiden mielesté ei ollut tarpeellista kuvata naiden kysymysten tuloksia
maarallisesti, vaikka tutkimuksessa muuten on kaytetty kvantitatiivista menetelmaa.

Sanallisesti tulokset saatiin esitettyd yhté kattavasti ja luotettavasti.

9.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on suoritettava hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti, jotta sitd voidaan
pitdé eettisesti hyvaksyttavana. Tama edellyttdd tutkijoilta muun muassa rehellisyytta,
luottamuksellisuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa
(suunnittelu, toteutus, raportointi/tulosten tallentaminen, arviointi). Lisaksi tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien

mukaisia ja muiden tutkijoiden tyotd ja saavutuksia on kunnioitettava. Tutkijan on
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otettava kaikki vastuu tekemistaan valinnoista ja niihin vaikuttaneista perusteluista.
(Vilkka 2007, 89—-91; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)

Tama tutkimus on toteutettu rehellisesti ja huolellisesti. Lahdekirjallisuutta tutkimuk-
sen teoriaosuuteen l0ytyi runsaasti, joten kaytetyt lahteet taytyi valita kriittisesti. Tut-
kimuksessa on hyddynnetty muiden tutkijoiden tutkimustuloksia, mutta ne on merkitty
lahdeviittein. Myds muu teoriatieto on erotettu l&ahdeviitteiden avulla tutkijoiden omista
ajatuksista ja pohdinnoista. Saadut tutkimustulokset on raportoitu huolellisesti eika
niita ole vaaristelty.

Hoitotieteellisen tutkimuksen vastaajia koskevia eettisia lahtokohtia ovat muun muas-
sa itsemaaraamisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus,
anonymiteetti ja tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-223).
Tassa tutkimuksessa kaikki edellda mainitut nakokulmat toteutuivat. Vastaajien itse-
maaraamisoikeutta ei loukattu, silla jokaisella vastaajalla oli oikeus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta. Saatekirjeen avulla vastaajille kerrottiin, etta kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja vastaukset tullaan kasittelem&an luottamuksellisesti ja
nimettomina. Tutkimustietoja ei ole luovutettu kenellekd&n tutkimusprosessin ulko-
puoliselle henkilblle ja kyselylomakkeet on hdavitetty asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Saatekirjeesta vastaajille selvisi myos, mitkd ovat tutkimuksen tarkoitus
ja tavoitteet seka se, miten tutkimustuloksia on tarkoitus hyédyntda. Luettuaan saa-
tekirjeen vastaajat ovat olleet tietoisia tutkimuksen luonteesta. Koska kaikilla hoitajilla,
jotka tyoskentelivat tutkimusajankohtana jollakin tutkimukseen osallistuneista vuode-
osastoista, oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen, tutkimus toteutettiin oikeuden-
mukaisesti. Tutkimusta varten anottiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-

tymalta tutkimuslupaa, jonka myonsi hallintoylihoitaja (liite 5).

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttéava, siitéa on oltava hyttya kohdejoukolle (Vilk-
ka 2007, 99). Idea tutkimukseemme syntyi erdédn Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman réntgenhoitajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Edella maini-
tun organisaation radiologian osaston osastonhoitaja piti tutkimuksen aihetta ajan-
kohtainen seka ajatteli sen palvelevan niin radiologian osastoa kuin lahettavia yksi-
koitakin. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vuodeosastojen hoitajien sateilytie-
toudesta seka siita, ovatko he saaneet tarpeeksi koulutusta voidakseen tarvittaessa
ohjata potilaita rontgensateilyyn liittyvissa asioissa. Tutkimustuloksista ilmeni, etta
vuodeosastojen hoitohenkilékunta tarvitsee ja haluaa lisaa tietoa rontgensateilysta,
sen terveydellisista haittavaikutuksista seka radiologisista tutkimuksista. Tutkimustu-

loksia voidaan hyddyntaa kehittdmalla kohdejoukolle kirjallista materiaalia tai jaka-



59

malla heille tietoa esimerkiksi pitamalla osastotunteja. Saadut tutkimustulokset kerto-
vat, ettd tutkimuksesta oli hyotya sen kohdejoukolle.

Myo6s Savonia-ammattikorkeakoulussa tutkimustuloksia voidaan hyddyntad. Séateily-
turvakeskuksen ja opetus- ja kulttuuriministerion tekeman tutkimuksen tulosten pe-
rusteella (Paasonen 2011) tutkijat uskovat, ettd Savonia-ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoitajaopiskelijoille annettava sateilysuojelukoulutus on laadultaan hyvaa, silla
koulussa koulutetaan myds rontgenhoitajia. Varmasti koulutuksen siséltéa voidaan
kuitenkin tarkastella taman tutkimuksen tulosten avulla. Tutkimustuloksista kavi hyvin
selvasti ilmi, etteivat vastaajat erota rontgentutkimuksia muista radiologisista tutki-
muksista. Savonia-ammattikorkeakoulussa voidaan miettia sisdltyykd sairaanhoitaja-

opiskelijoiden opintoihin riittavasti tietoa erilaisista radiologisista tutkimuksista.

9.5 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi, jonka avulla yksilé hankkii oman
ammattinsa ammattitaitovaatimusten edellyttamia tietoja ja taitoja. Ammatillisen kas-
vun lahtbkohtana ovat yksilon tavoitteet, joiden avulla h&n pyrkii saavuttamaan am-
matissaan tarvittavat valmiudet seka kehittdméaan niitd. Ammatti-identiteetin syntymi-
nen ja alan ammattietikan omaksuminen ovat myds osa ammatillista kasvua. (Ruo-
hotie 2000, 284; Ruohotie 2003, 4-11.)

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden odotetaan hallitsevan yleiset ammatilli-
set valmiudet, jotka yhteiskunta on ammattikorkeakoulutukselle asettanut. Yleisia
ammatillisia valmiuksia ovat asiantuntijuus, johtaminen, kehittdminen, tydelamalah-
toisyys, yrittajyys seka kansainvalisyys. Liséksi heiltd edellytetddn oman erikoisalan-
sa asiantuntijaosaamista. Rontgenhoitajat ovat asiantuntijoita laéketieteellisen satei-
lyn kaytossa ja sateilyltd suojautumisessa. Terveydenhuollossa rontgenhoitajan yh-
teiskunnallinen tehtéva on toimia radiografiatydn asiantuntijana osana potilaan koko-
naishoitoa. Radiografiatyon lahtdokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja potilaiden

erilaisuuden huomioiminen. (Opetusministerié 2001, 11,57.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa réntgenhoitajien koulutus pohjautuu koulun omaan
opetuksen ja oppimisen strategiaan. Strategiassa korostetaan opiskelijoiden itseoh-
jautuvuutta ja vastuunottoa opinnoista. Koulu tukee oppilaiden ammatillista kasvua
opetuksen ja ohjauksen keinoin. Rd&ntgenhoitajien opetussuunnitelma muodostuu
erilaisista opiskelijan kokonaisvaltaista koulutusta tukevista opintojaksoista. Opinto-
jaksot ja koko opetussuunnitelma on laadittu niin, ettd ne tarjoavat opiskelijalle val-

miudet tydelamaan seka asiantuntijana toimimiseen radiografia- ja sadehoitotytssa.
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Rontgenhoitajan tytta ohjaa lainsdadantd sekéa rontgenhoitajan ammatin eettiset pe-
riaatteet. Rontgenhoitajaksi opiskelu etenee vuositeemojen mukaisesti. Viimeisen
vuoden teema on “asiantuntijaksi terveysalalle”. Tassa vaiheessa opintoja opiskelija
omaa jo valmiudet toimia oman alansa asiantuntijana, mutta h&n syventaa viela
omaa osaamistaan. Opinnaytetydprosessin avulla opiskelija nayttda osaavansa tut-
kimustydskentelyn seka teoreettisen tiedon ja kaytdnnon yhdistamisen. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2013).

Rontgenhoitajan ammatti on jaettavissa viiteen eri osaamisalueeseen. N&ita osaa-
misalueita ovat hoitamis- ja ohjaamisosaaminen, viestintd- ja vuorovaikutusosaami-
nen, menetelmdosaaminen, turvallisuusosaaminen sekad tutkimus-, kehittamis- ja
johtamisosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010.) Opinnaytetydprosessin
aikana olemme syventéneet tietojamme radiografiatyosta. Mielestamme olemme ke-
hittyneet viestinta- ja vuorovaikutusosaamisessa. ldeoimme tutkimuksen itse, joten
jouduimme hankkimaan tydllemme yhteistydkumppanin. Liséksi otimme itse yhteytta
vuodeosastoille, jotka halusimme mukaan tutkimukseen. Tutkimuksen suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa olimme usein yhteydessa kyseisten vuodeosastojen osastonhoita-
jiin, mika kehitti viestinta- ja vuorovaikutustaitojamme. Olemme tehneet opinnaytetyo-
ta tiiviisti yhdessa, joten viimeistddn nyt olemme oppineet toimimaan ryhmatydsken-
telyn periaatteiden mukaisesti. Myds se, ettéd olemme keskustelleet asioista ja omista
nakokulmistamme, jotka valilla ovat olleet hyvinkin erilaisia, on kehittanyt vuorovaiku-

tustaitojamme.

Teoriaosiossa syvennyimme rontgensateilyyn ja sen terveydellisiin haittavaikutuksiin,
sateilysuojeluun, rontgenkuvauksen perusteisiin seka erilaisiin rontgentutkimuksiin.
Omasimme jo entuudestaan hyvat perustiedot naista aiheista, mutta opinnaytetyon
tekeminen auttoi hahmottamaan kokonaisuuksia paremmin ja yhdistam&an asioita
toisiinsa. Perehtyminen naihin aiheisiin kehitti menetelmé- ja turvallisuusosaamis-
tamme. Hallitsemme nyt paremmin ladketieteellisen sateilynkayton periaatteet ja pys-
tymme hyddyntamaan tatd opittua tietoa mythemmin tydeldmassa. Olemme nyt
muun muassa paremmin perilla sateilyn aiheuttamista terveydellisista haittavaikutuk-
sista, joten meilla on myds paremmat valmiudet ohjata potilaita sateilysuojeluun liitty-

vissad asioissa.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme kehittyneet eniten tutkimisen, kehittamisen ja
johtamisen osaamisalueella. Olemme syventyneet tutkimus- ja kehittamistoimintaan
ja olemme oppineet toteuttamaan kyselytutkimuksen. Prosessin aikana opimme kayt-

tamaan erilaisia tutkimusmenetelmia ja — tyokaluja. Meille kyselylomakkeen laatimi-
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nen oli aivan uutta. Opimme myos kayttamaan SPSS- ja Microsoft Excel-ohjelmistoja,
joita hyddynsimme tutkimustulosten analysoinnissa ja kuvioiden tekemisessa. Tutki-
muksemme oli ensisijaisesti maarallinen tutkimus, mutta padsimme toteuttamaan
myds laadullisia tutkimusmenetelmi&. Tutkimusprosessin aikana meille selkiytyi, mi-
ten maarallinen ja laadullinen tutkimusmenetelma eroavat toisistaan ja missé tilan-
teissa niitd hyodynnetddn. Tutkimuksemme onnistui mielestamme kokonaisuutena
hyvin. Tutkimustydn edetessa huomasimme, kuinka tarkeaa kattavan kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen on tutkimuksen onnistumiselle. Tutkimuksen alkuvaiheessa oli-
simme ehka voineet syventya perusteellisemmin teoriatietoon, johon tutkimuksemme
pohjautuu. Mikali osallistumme tulevaisuudessa vastaavaan tutkimustyohon, ymmar-
ramme paneutua teoreettiseen viitekehykseen vielda paremmin. Myods hyvan ja katta-
van kyselylomakkeen laatiminen oli vaativaa. Nyt ymmarramme, millainen hyvéan ky-
selylomakkeen tulee olla ja jatkossa osaisimme todenndkoisesti tehda paremman

lomakkeen.

My®6s tiedonhakutaitomme ja kykymme arvioida ldydettya materiaalia ovat kasvaneet
opinnaytetyOprojektin aikana. Rontgensateilyn ja sen terveydellisten haittavaikutus-
ten, sateilysuojelun, rontgenkuvauksen perusteiden seka erilaisten rontgentutkimus-
ten lisédksi perehdyimme teoriaosiossa my6s vuodeosastojen hoitohenkilékunnan
nykyiseen sateilysuojelukoulutukseen ja koulutusvaatimuksiin. Teorian tydstdminen
oli meille tuttua jo entuudestaan ja siten melko helppoa. Naista aiheista myds loytyi
materiaalia aika hyvin. Aiempia tutkimuksia tdman tutkimuksen aiheesta ei ole kui-
tenkaan tehty paljon ja lisdksi useimmat aiheesta tehdyt tutkimukset olivat ulkomaa-

laisia. Naiden tutkimusten etsiminen ja luotettavuuden arviointi oli hankalampaa.

Lahdemateriaalin luotettavuuden arvioimisessa oli huomioitava monia asioita. Arvioi-
dessamme lahteitd, otimme huomioon tekijoiden ja julkaisijoiden taustan. Arvioimme
myos tekstin sisdltda ja nakdkulmaa, josta se on kirjoitettu, tiedon kattavuutta, lahtei-
den riittavyytta ja erilaisten nakdkulmien huomioimista. Arvioidessamme tutkimusten
luotettavuutta, vertasimme niita ja niiden tuloksia toisiinsa. Otimme huomioon myds
tutkimusten julkaisuajankohdan. Etenkin kun aiheemme koskee ihmisten tietamysta
ja kasityksia (jotka voivat muuttua), emme voi pitdd vanhoja julkaisuja yhta todenmu-
kaisina ja taman paivan kasityksid kuvaavina kuin tuoreet julkaisut. Mietimme myds
tutkimuksen/julkaisun tarkoitusta. Etenkin internet-lahteiden luotettavuuden arvioinnin
kanssa olimme tarkkoja, silla kaytannossa kuka tahansa voi kirjoittaa ja julkaista mita
tahansa, seka esiintyd muuna kuin itsenaan. (Lapin yliopisto, Tampereen yliopisto
2011.)
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Koska opinnaytetyon teko on pitka ja vaativa prosessi, olemme kehittyneet my6s asi-
oiden aikataulutuksessa ja organisoinnissa, missa meilla molemmilla on ollut aikai-
semmin hankaluuksia. Huomasimme, kuinka tarke&& on suunnitella tyon etenemista
ja asettaa itselleen tavoitteita. Saavutimme hyvan yhteisymmarryksen tyén etenemi-
sesta ja saimme sovitettua aikataulumme hyvin yhteen, vaikka se toisinaan oli haas-
tavaa muun muassa valimatkan ja muiden opintojaksojen vuoksi. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetyén tekeminen on antanut meille uudenlaisia valmiuksia tyoelamaan.
Omaamme nyt tietoa ja taitoa toimia tyoeldman projekteissa ja osaamme tehda tut-

kimustyo6ta.
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Liite 1
Hyva vastaajal!

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta, radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelmasta. Teemme opinnaytetyéndmme kyselytutkimuksen vuodeosastojen hoitohenki-
I6kunnan kasityksista rontgensateilysta seka potilasohjauksesta rontgensateilyyn liittyen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvitta&, mité asioita potilaat kysyvét Teiltd rontgensateilysta ja sen
terveyshaitoista. Liséksi tarkoituksena on selvittda kasityksianne rontgensateilysta ja rontgensatei-
lyn terveyshaitoista. Tutkimuksessa selvitetddn myos oletteko saaneet rontgenséateilyyn liittyvaa
koulutusta opintojen aikana tai tydeldméssa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa Teidan sa-
teilytietoudesta seka siitd, oletteko saaneet tarpeeksi koulutusta voidaksenne tarvittaessa ohjata
potilaita réntgensateilyyn liittyvissé asioissa. Kainuun keskussairaala voi hyddyntéaa tutkimustulok-
sia rontgensateilya koskevan tydpaikkakoulutuksen tarpeen arvioinnissa ja suunnittele misessa.
Myds Savonia-ammattikorkeakoulussa voidaan kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoille annettavaa

koulutusta tulosten avulla.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti ja nimetto-
mana eivatka yksittiiset vastaukset erotu tutkimustuloksista. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa

noin 10 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta tietoa opinnaytetydhémme.

Mikali haluatte saada lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd meihin. Vastaamme mielel-

lamme Teitd askarruttaviin kysymyksiin.

Kiitoksia avustanne!

Jenni Remes Elina Riekkinen
Jenni.K.Remes@edu.savonia.fi Elina.A.Riekkinen@edu.savonia.fi
p. 040-7255942 p. 050-3688319

Ohjaava opettaja:

Pirjo Leppéasaari
Pirjo.Leppasaari@savonia.fi
p.044-7856495
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KYSELYLOMAKE

Osio 1: Taustakysymykset

Seuraavilla kysymyksilléa (1-5) selvitetdan taustatietojanne. Vastatkaa kysymyksiin ympyrdimalla oi-
kea vaihtoehto. Kysymykseen 5 voitte kirjoittaa vapaasti vastauksenne.

1. Ik&:

1.18-30 2. 31-40 3. 41-50 4.51-60 5. yli 60 vuotta
2. Sukupuoli:

1. Nainen 2. Mies
3. Ammatti:

1. Lahihoitaja/perushoitaja
2. Sairaanhoitaja
3. Muu, mika?

4. Kuinka kauan olette tydskennelleet nykyisessd ammatissanne?

1. 05 2. 6-15 3. 16-25 4. 26-35 5. yli 35 vuotta

5. Milla osastolla tydskentelette? (Osaston nimi ja numero)

Osio 2: Potilaiden kysymykset rontgensateilysta ja sen tervey-
dellisista haittavaikutuksista

Seuraavilla kysymyksilla (6-10) selvitetaan niita asioita, joita potilaat kysyvat Teilta rontgensateilysta
ja sen terveydellisista haittavaikutuksista. Vastatkaa kysymyksiin ympyréimalla mielestanne sopivin
vaihtoehto.

6. Kuinka usein Teilta kysytaan

a) rontgensateilysta? b) rontgensateilyn haittavaikutuksista?
1. Paivittain 1. Paivittain

2. Viikoittain 2. Viikoittain

3. Kerran kuussa 3. Kerran kuussa

4, Harvemmin 4, Harvemmin

5. Eikoskaan 5. Ei koskaan
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7. Millaisista rontgensateilyyn liittyvista asioista potilaat ovat kysyneet Teiltéd? (Voitte valita useamman vaih-

toehdon)

o0k wNE

Ei mistaan

Rontgenséateilyn ominaisuuksista

Rontgensateilyn turvallisuudesta

Rontgentutkimuksen aiheuttamasta sateilyannoksesta
Rontgensateilyltd suojautumisesta

Jostain muusta, mista?

8. Millaisia kysymyksia potilaat ovat esittineet Teille rontgensateilyn terveydellisista haittavaikutuksista?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

©oNoOMODNRE

Ei mink&anlaisia

Millaisia haittavaikutuksia rontgensateily voi aiheuttaa?

Aiheuttaako rontgensateily syopaa?

Kuinka usein haittavaikutuksia iimenee?

Kuinka nopeasti haittavaikutukset ilmenevéat?

Ovatko haittavaikutukset pysyvia tai ohimenevia?

Ovatko kaikki elimet yhta herkkid réntgensateilylle?

Onko rontgenséateily yhta haitallista kaikille (esim. lapset vrt. aikuiset)?
Jotain muuta, mita?

9. Onko Teilta kysytty sellaisia asioita rontgenséateilysta tai sen haittavaikutuksista, joihin ette ole osanneet

vastata?

1. Kylla, millaisia asioita?

Ei

10. Kysytaankd sateilysta tai sen haittavaikutuksista useimmiten ennen vai jalkeen réntgentutkimuksen?
(Jattakaa vastaamatta, mikali Teilta ei ole kysytty rontgensateilysta tai sen haittavikutuksista)

1. Ennen

2.

Jalkeen

3. Yhtd usein
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Osio 3: Rontgensateilyyn liittyva koulutus
Seuraavilla kysymyksilla (11-15) selvitetddan saamaanne rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta tai sen

tarvetta tydssanne. Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla X kéasitystdnne kuvaavan vaihto-
ehdon (kyll& tai ei) kohdalta.

KYLLA El
11. Kuuluuko mielestanne vuodeosaston hoitohenkilékunnan
tehtdviin osata vastata potilaan kysymyksiin, jotka koskevat rontgensateilya? X X
12. Siséltyikd opintoihinne réntgensateilyyn liittyvaa koulutusta? X X
13. Oletteko saaneet rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta tydelamassa? X X
14. Jos olette saaneet rontgensateilyyn liittyvaa koulutusta, onko
siité ollut hyotya potilaiden ohjaamisessa? X X

15. Tunnetteko tarvitsevanne tydéssénne enemman tietoa rontgentutkimuksissa kaytettavasta sateilysta tai
sen haittavaikutuksista?

1. Kylla, millaista?

2. Ei

Osio 4: Hoitohenkilokunnan kasityksia rontgensateilysta

Seuraavilla kysymyksilla (16-20) selvitetaan kasityksianne rontgensateilysta.

16. Valitkaa ympyroimalla seuraavista kuvantamistutkimuksista ne tutkimukset, joissa kaytetaan mielestanne
rontgensateilya.

1. Magneettitutkimus 2. Isotooppitutkimus
3. Natiivirdntgentutkimus 4. Tietokonetomografiatutkimus
5. Ultra@anitutkimus 6. Angiografiatutkimus

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyroéimalla X kasitystadnne kuvaavan vaihtoehdon (kyll4, ei tai en
osaa sanoa) kohdalta.

KYLLA El EN OSAA
SANOA
17. Potilas sateilee ympéristdon tai muihin ihmisiin
rontgentutkimuksen jalkeen. X X X
18. Rontgentutkimushuoneessa on koko ajan rontgensateilya. X X X
19. Rontgenséateilyn voi aistia tutkimuksen aikana. X X X
20. Lyijya sisaltavat sateilysuojat suojaavat réntgensateilylta. X X X

21. Etaisyys suojaa hyvin sateilylta (sateilyn voimakkuus pienenee
etaisyyden kasvaessa sateilylahteeseen). X X X
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Osio 5: Hoitohenkilokunnan kasityksid rontgensateilyn tervey-
dellisista haittavaikutuksista

Seuraavilla kysymyksilléa (21-29) selvitetaén kasityksidnne sateilyn terveydellisista haittavaikutuksis-
ta. Vastatkaa vaittamiin ympyroimalla X kasitystanne kuvaavan vaihtoehdon (kyll&, ei tai en osaa
sanoa) kohdalta.

KYLLA El EN OSAA
SANOA
22. Rontgensateily on yhta haitallista lapsille ja aikuisille. X X X
23. Jotkin elimet ovat herkempia séteilylle kuin toiset. X X X
24. Rontgentutkimuksissa kaytetty sateily voi aiheuttaa muutoksia
soluissa. X X X
25. Jokaisesta natiivirontgentutkimuksesta (keuhkot,
lanneranka, sormi, polvi yms.) saa yhtéa suuren sateilyannoksen. X X X
26. Vatsan natiivirontgentutkimuksesta ja vatsan
tietokonetomografiatutkimuksesta saa yhta suuren annoksen X X X

sateilya.

27. Potilaan saamaa sateilyannosta voi pienentaa ohjeistamalla
hantéd juomaan runsaasti nesteitéa ennen ja jalkeen X X X
angiografia-/tietokonetomografiatutkimusta.

28. Suomalainen saa vuoden aikana keskimaarin n. 4 kertaa

enemman terveydelle haitallista sateilya luonnosta kuin X X X
ladketieteellisista tutkimuksista.

29. Sisailman radon aiheuttaa arviolta enemman sydpakuolemia

vuodessa kuin laaketieteelliset rontgentutkimukset. X X X

30. Millaisia haittoja réntgentutkimuksissa kaytettavalla sateilylla voi olla terveydelle? (Kuvailkaa lyhyesti)

Kiitos vastauksistanne!
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Yleistietoa/perustietoa

Sateilyn haittavaikutukset

Sateilyannoksista

yleistietoa

ihan perusasioita. talla hetkella ei ole
minkddnlaista tietoa

perustietoa

yleista tietoa

yleista ns. perustietoa

yleistd, yksinkertaista tietoa jotta potilaal-
le voi siita tarvittaessa kertoa, esim. hoita-
jat

yleista tietoa

perustietoa, jotta voisi informoida potilai-
ta ja vastata kysymyksiin

perustietoa, kertausta

perustietoa

perustietoa, kertausta

muistiinpalautusta asioista yleensa
sateilysta

voidakseen vastata jos potilaat kysyvat

Mita haittavaikutuksia silla on?

mita haittavaikutuksia siita voi tulla
haittavaikutuksista

millaisia vaurioita voidaan saada jos ei
suojauduta

mita aiheuttaa

haittavaikutukset yleensa

koulutusta haittavaikutuksista

mita haittavaikutuksia sateilylld on
vaikutuksista potilaaseen ja hoitavaan
henkilokuntaan

esim. jos potilaalle tehddan CT/MRI —
tutkimuksia, niin mita haittavaikutuksia
silld on potilaalle

sateilyn haittavaikutukset

sateilyannoksista kuvauksissa

sateilyn annosmaarista. turvallinen an-
nosmaara vuosi

sateilymaarista

jos joudutaan avustamaan toimenpiteissa
CT, angio millaisia sateilymaaria niista saa
Altistuuko pidemmalla aikavalilla enem-
man ja paivittdin
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Sateilyn ominaisuudet

Suojautuminen

Muut

e Miten sateily vaikuttaa?
e Kuinka kauan sateilya esiintyy
e kuinka kauan sateilyvaara kestaa

milloin se on turvallista? Mika on paras
tapa suojautua rontgensateita vastaan
kuinka suojautua/voiko suojautua
suojaumisesta esim angiossa, mri-
tutkimuksessa, ct-tutkimuksessa

kuinka haittavaikutuksia voidaan mini-
moida

oma suojautuminen rtg:ssa

miten eri tutkimusten jalkeen tulisi suo-
jautua sateilylta (esim. luustokartta)
kertausta voisi olla. esim. osastolla kuvat-
tavien thx-kuvien sateily. osastolla ei ole
mitaadn suojauksia

TURVALLINEN ETAISYYS

o miten sateiden etdisyys kun otetaan
kuvia osastolla

o kaytannon tietoa siitd mika on sopiva
turvamatka

o kuinka pitka on turvavali

o yleista asiaa turvaetaisyyksista

millalailla sateily tehdaan

yleistietoa potilaiden hoitoon liittyen
rtg-tutkimuksiin valmisteleminen
angiotydssa sateily asia on keskeista 13-
hinnd oman / potilaan turvallisuuden
vuoksi

osastomme potilaita kuvataan joskus use-
amman kerran hoitojakson aikana tieto-
konetomorafiassa

OHJAUSMATERIAALIA

o Potilasohjausmateriaalia enemman

o osastolla voisi olla esimerkiksi kirjallis-
ta materiaalia eri rontgentutkimuksis-
ta, joita voisi antaa potilaille
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SIKIOVAURIOT

SOLUMUUTOKSET

KUDOS- JA ELINVAURIO

MUUT

. jos on raskaana voi tulla sikiévaurioita

. sikiomuutokset

. jos raskaana niin sikiovauriot

. raskaana olevalle voi olla haittaa sikion
kehitykselle.

e  sikid voi saada sateilysta kehityksel-

le haitallista sateilya siis sikion kehi-

tys voi.

sikidvaikutukset -> kehityshairict

sikidvaurioita

raskauteen haitallisesti

sikibvauriot

sikibvauriot

Sikiita vaurioittavaa séteilya

. solutason muutoksia?

. paljon séteilya elamansé aikana saa-
nut ihminen on suuremmassa solu-
muutosten vaarassa

e  solumuutokset (limakalvot, sukusolut
ja muut erittéin nopeasti jakautuvat so-
lut)

. solutason muutoksia

. soluvaurioita

. Suuret annokset haitallisia -> so-
lumuutokset

. tuhoa solutasolla

. solumuutoksia

. solurakenteen muuttumista

e SYOPA
o syopa
o  syOpéaa aiheuttavaa solumuuto-
sta.

o  sevoi aiheuttaa syépaa

syopariski lisdéntyy

syopariski kasvaa mitd enemman

rtg-séateilylle altistuu

aiheuttaa syopaa

kasvaimet

syopaa

syOpériski

syOpériski jos useita tutkimuksia

syOpériski kasvaa

jopa syopa.

voi vaikuttaa soluihin -> aiheuttaa

sairauksia, esim sydpa

o  séteily voi aiheuttaa solumuutok-
sia, joka altistaa sydvélle

o O

O O O O OO0 0 OO0

. eri elimet voi kérsia sateilysta

e  herkat siséelimet voivat vaurioitua (esim.
ruokatorvi).

. kudosvaurioita

e  veriarvomuutoksia, luuydinmuutoksia,
maksavaurioita

. kudosvauriot, luuytimen vaurioituminen,
DNA-muutokset, suoliston limakalvovau-
riot, pahoinvointi. Nama haitat vain isoilla
sateilyannoksilla

. silmat

. silméongelmat -> kaihi

. KILPIRAUHASVAURIO
o kilpirauhasen toiminnan muutoksia

kilpirauhasen toiminnan muutokset

kilpirauhasen sairaudet
kilpirauhasvaivat

kilpirauhaseen vaikuttaa, voi tulla
likatoimintaa

kilpirauhasen vauriot

kilpirauhanen

kilpirauhasongelmat

elinten kuormitus, esim kilpirauhanen

O O O O

O O O O

sateily vanhentaa

lyhentynyt elinikd

en tieda. siksi tarvitsisin lisda tietoa
nuorten genitaalialueen sateily

lasten paan rtg-kuvantaminen voi aihe-
uttaa

muutoksia aivoissa

pienet lapset voivat olla herkempia rtg-
sateilylle

HEDELMATTOMYYS

o lapsettomuus (munasarjoi-
hin/kiveksiin kohdistuva r-
séteily)
hedelmattomyys
lapsettomuutta
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