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kuvantamisen yksikk6on tulevat natiivirontgenlahetteet lain saatamat vaatimukset juridisesta
asiakirjasta. Tarkoituksena oli selvittda, pystyvatko rontgenhoitajat suorittamaan
natiivirdntgentutkimuksen annetun réntgenldahetteen pohjalta ja edellyttavatkd mahdolliset puutteet
lisatoimenpiteita rontgenhoitajilta. Tavoitteena oli auttaa kuvantamisen yksikkda kehittdmaan ja
yhtendistamaan lahetekaytantoa tutkimuksesta saatavan informaation avulla.

Tutkimuksemme oli maarallinen tutkimus. Kdvimme reaaliaikaisesti [api 150 natiivirontgenlahetetta,
joita arvioimme lain asetusten mukaan. Aineistonkeruuta varten laadimme lomakkeen, johon
kirjasimme lahetteista tiedot, jotka tulee 16ytya juridisesti hyvin tehdyista lahetteista. Tutkimuksessa
tarkastelimme 150 lahetettd reaaliaikaisesti. Opinndytety6hon keratysta aineistosta [0ytyi 21
rontgenlahetettd (N=150), joissa oli kaikki asiat, jotka juridisesti oikein tehdystd ldhetteesta tulee
I6ytyd. Suurimmat puutteet olivat kiireellisyysluokassa ja anamneesin tai indikaatiotiedon
puuttumisessa. Lisatietoja jouduttiin selvittdmaan 25 tutkimuksen kohdalla. Tuotoksena teimme
tietokortin kliinikoille. Tietokortista 16ytyvat ne asiat, jotka hyvdssa ldhetteessa tulee olla.

Saimme tutkimuksen avulla ldhettaville yksikéille tarkeaa tietoa lahetteiden laadusta juridisena
asiakirjana. Tutkimuksen tilaaja voi halutessaan hyddyntaa tutkimustuloksia sisdisessa
koulutuksessa ja itsearvioinnissa. Lahetteen tekevia ladkareita tulee informoida lahetteen
merkityksesta tutkimuksen suorittamisen kannalta. Kliinikoille jaettavan tietokortin avulla voidaan
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kuvantamistutkimuksia.
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jolloin otanta voisi olla suurempi, esimerkiksi 300 ldhetettd. Aineistonkeruun voisi toteuttaa
pidemman ajanjakson aikana ja jakaa eri vuodenajoille, jotta tutkimustulos olisi vielakin
luotettavampi.
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The aim of this thesis is to study the quality of X-ray referrals in the imaging units of Savotalo and
Harjula, both operated by Kuopio City social and health services. In our study, we made a real-time
assessment on the legal aspects of 150 referrals by using a self-made checklist containing all the
points that should be included in a legally well-composed referral document.

The purpose on our thesis was to study whether the X-ray referrals sent to the abovementioned
imaging units fulfilled the legal requirements of a well-made referral document. The main focus was
on finding out if the radiographers were able to carry out native imaging on the basis of the
received referrals, as well as whether potential shortcomings in the referrals resulted in any extra
work.

In total, the research material contained 21 X-ray referrals (N=150) with all the required legal
aspects included. The rest had various shortcomings, mainly in anamnesis, indication data and
urgency class. More information was needed with 25 referrals.

Our objective was, with the information obtained through the study, to help the imaging unit
develop more functional and uniform referral practices. We were also able to offer the referring
units valuable information concerning referrals and their quality as legal documents. The orderer of
this thesis may later wish to use the research results for in-house training and self-assessment. The
information may also be helpful in maintaining good referral standards, so that radiographers can
safely carry out imaging .

In conclusion we can say that the imaging referrals of Kuopio City social and health services were of
high quality, which gives radiographers an opportunity to carry out imaging in compliance with
radiation safety standards. The followstudy could be made within few years and the amount of
referrals could be higher. The time during which the study is taken could be longer to achieve a
more reliable result.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan n. 3,6 miljoonaa natiivirontgentutkimusta vuodessa (Helasvuo 2013,
11). Jokainen réntgentutkimus vaatii ladkarin kirjoittaman lahetteen. Réntgenlahete on yksi
rontgenhoitajan tarkeimmista tyovalineistd, ja siitda han saa valttamatonta tietoa
radiografiatyon prosessia varten. Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn
|aaketieteellisesta kaytosta (2000/423) ja Sateilylaki 1991/592 maaraavat, millainen

|[ahetteen tulee olla.

Puutteelliset rontgenlahetteet aiheuttavat rontgenhoitajille lisatyéta, organisaatiolle
lisdkustannuksia ja pahimmassa tapauksessa johtavat siihen, etta tutkimusta tai diagnoosia
ei pystyta tekemaan. Sateilysuojelun nakdkulmasta annettu rontgenlahete on tutkimuksen
oikeutuksen perusta. Rontgenlahetteen avulla hoitava ldakari pyytaa kuvantamisyksikkoa
suorittamaan sateilylle altistavan toimenpiteen. Suomen lain mukaan ladketieteellisen
sateilynkdyton oikeutuksen tekee ladkari, ja han ainoastaan voi antaa lahetteen

rontgentutkimukseen. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2000/423.)

Opinnaytetytssa selvitimme, tayttavatkd Kuopion kaupungin perusturvan ja
terveydenhuollon kuvantamisen yksikk6on tulevat natiivirontgenlahetteet lain saatémat
vaatimukset juridisesta asiakirjasta. Luvan saimme tutkimukseen Kuopion kaupungin
perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueen terveysjohtajalta. Tarkoituksena ol
selvittad, pystyvatkd rontgenhoitajat suorittamaan natiivirontgentutkimuksen annetun
rontgenlahetteen pohjalta ja aiheuttavatko mahdolliset puutteet lisdtoimenpiteita
rontgenhoitajilta. Tavoitteena oli auttaa kuvantamisen yksikkda kehittdmaan ja

yhtendistamaan lahetekdytantda tutkimuksessa saatavan informaation avulla.

Tutkimuksen tilaaja voi halutessaan hyddyntaa tutkimustuloksia sisdisessa koulutuksessa,
itsearvioinnissa ja parantaa lahetekdytantda. Saimme tutkimuksella lahettaville yksikoille
tarkeaa tietoa lahetteiden laadusta juridisena asiakirjana. Opinndytetydn tuotoksena
teimme Kliinikoille tietokortin (Liite 2), josta heidan on helppo tarkistaa, onko lahetteessa

kaikki tarvittava tieto.
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2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Lahetteiden juridisesta laadusta on tehty useita tutkimuksia Suomessa. Osa on
opinnaytetoitd, osa julkaisuja tai pro graduja. Tutkimukset on toteutettu eri puolilla
Suomea. Tutkimusten perusteella ldhetteiden puutteellisuus on yleista ja syita tahan on
hyva selvittaa. Kaikki tutkimukset on tehty sahkoisen tietojarjestelman aikana. Emme
I6ytaneet yhtaan tutkimusta siltd ajalta, kun lahetteet tehtiin vield kasin.

Taru Saarelainen tutki pro gradututkielmassa Oulun yliopistossa v. 2012 réntgenlahetteiden
juridisista laatua keuhkojen réntgentutkimuksessa. Tutkimuksen taustalla oli tydelamassa
havaitut ongelmat lahetteiden puutteellisuudesta. Tutkimuksessa otanta oli 1071 keuhkojen
alueen rontgenlahetetta kahden viikon ajalta ja tutkimustulos paljasti, etta lahetteissa ol
todella paljon puutteita. Vain noin 6 % lahetteista taytti juridiset vaatimukset. Suurimmat
ongelmat olivat potilaan anamneesitiedoissa, puutteita oli 14,4 % lahetteistd. Sen sijaan
puutteita ei ollut perustiedoissa, eli henkildtiedoissa, pdivamaaradssa ja lahettavan yksikon
kohdalla. Ajanvaraus- ja paivystyslahetteita verrattaessa eroavaisuuksia ei [6ytynyt.
Tutkimuksen johtopaatods oli, ettd kuvantamisyksikdssa pitadisi etsia keinoja lahetteiden
laadun parantamiseksi. Lahettavia laakareita tulisi kouluttaa ja heille tulisi tiedottaa

paremmin lahetteen vaatimuksista. (Saarelainen 2012.)

Tiina Ahmed Idris, Mirva Malmi ja Sanni Piilonen tarkasteli opinndytetydssa
rontgenlahetteiden laatua eraan terveysaseman réntgenissa. Metropolia
ammattikorkeakoulussa v. 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan tarkastellun terveysaseman
koko lahetemadrasta (224 lahetettd) toimivia lahetteita oli 78 % tutkimusaineistosta.
Puutteita 10ytyi joka viidennesta lahetteesta. Riittamattomaksi luokiteltuja lahetteita oli
tutkimusaineistossa kaksi eli vain 1 %. Puutteellisista lahetteista 73 % oli tutkimuspyynto
vaillinainen, anatomisen puolen tiedot olivat puutteelliset 17 % ja anamneesi oli vaillinainen
8 %. Tutkimusindikaation, tutkimuspyynnon ja tutkimusongelman osalta puutteita oli
enemman korkean sadeannoksen lahetteissa. Tutkimuksen mukaan lahetteiden laatuun
tulisi panostaa terveysasemalla, koska kaikki lIahetteet eivat tayttdneet lain vaatimuksia.
Hyva rontgenldhete on laadukkaan kuvantamisen ehto ja lahetteen laadulla on merkitysta
seka rontgenhoitajan etta radiologin tyéhdn. (Ahmed Idris, Malmi ja Piilonen 2008.)

Timo Paakkala, Janne Alakare, Mirja Kaunonen ja Leena Nurminen tutkivat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa radiologisten lahetteiden laatua ja lahetekdytannon kehittamista
vuosien 2002 ja 2003 aikana. Tutkimus suoritettiin eri kuvantamisen yksikoissa. Tutkimus
perustui 500 radiologisen lahetteen aineistoon. Ensimmaisen arvioinnin tekivat

rontgenhoitajat tutkimuslomakkeen perusteella. Toinen arvio lahetteista tehtiin radiologin
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nakdkulmasta. Puolessa lahetteista oli joitakin puutteita. 8 % lahetteista oli niin
puutteellisia, ettd tutkimusta ei voinut suorittaa ilman lisatietoja. Lahes joka neljas |ahete
oli tutkimuksen toteuttamisen, optimoinnin tai oikeutuksen kannalta puutteellinen. Tasta
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd korkean saderasituksen antavien tai kalliiden ja aikaavievien
tutkimusten lahetteet tayttivat juridiset vaatimukset paremmin kuin esimerkiksi
natiivirontgentutkimusten Iahetteet. Mydskaan lapsipotilaiden lahetteissa ei ollut puutteita.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd heikkolaatuiset lahetteet vaikeuttavat tutkimuksen
suorittamista, lausunnon antaminen vaikeutuu, oikeutuksen arviointi vaikeutuu ja
tutkimuksen toteuttaminen ei tayta lainsaadanndn vaatimuksia. (Paakkala, Alakare,

Kaunonen ja Nurminen 2004.)

Anne Sallinen tutki Iahetteiden juridista laatua Siilinjarven réntgenissa. Vuonna 2013
Savonia ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen mukaan eniten
puutteita oli [ahetteiden indikaatio- ja anamneesitiedoissa. Sallisen tutkimuksessa esille
nousi ongelma, ettei lIadkarit huomioneeti taustatietojen merkitysta rontgenhoitajan tydssa
natiivirontgentutkimuksessa. Sallinen tarkasteli ldhetteitd myds sateilyturvallisuuden
nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa ei havaittu suuria eroja paivystys- ja

ajanvarauslahetteiden valilla. (Sallinen 2013.)

Anne Impit6 ja Maria Salmela opinndytetyd Oulun ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 oli:
Lahetesuositukset radiologiseen tutkimukseen — Tietokortti kliinikoille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietokortti rontgenlahetteita tekeville 1adkareille, jotta heidan tydnsa
helpottuisi ja yksikon lahetteiden laatu pysyisi tasaisena. Tietokortista l16ytyy ne tiedot mita
hyvassa lahetteessa tulisi olla. Opinnaytetydn mukaan hyvan ldhetteen ominaisuuksia ovat:
Oikean radiologisen tutkimuksen valinta, tieto rontgensateilyn haitoista ja tieto
rontgensateilyannoksista. Toiminnallisina tavoitteina tydssa oli Iahetekaytantdjen
kehittdminen ja ladkarin huomion kiinnittdminen lasten, nuorten ja fertiili-ikdisten naisten
lahetteiden tekemiseen. Tydssa oli nostettu vahvasti esille fertiili-ikdisten naisten
kuvantaminen ja siihen liittyvat kuvausmenetelmat. Tietokortissa on tietoa
sateilytutkimuksista ja vaihtoehtoisesta sateettomasta tutkimuksesta. Tietokortti on
laminoitu, A5-kokoinen kortti, ja sen ulkoasu on helppolukuinen ja selkea. (Impi6 ja
Salmela 2011.)

Olli Koivurinne tutkimuksen tavoitteena oli selvittda alaraajojen natiivirontgenkuvauksien
lahetekaytantda. Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuonna
2006. Tutkimuksessa tuli ilmi Kliinikoiden ja radiologien virheita tai ongelmia lausuntojen
antamiseen. Tyon ndkdkulma oli se, ettd hyvan ja tarkan diagnoosin saamiseksi tarvitaan
hyva lahete. Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, etta kliinikoiden ja radiologien kiire oli yhtena
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syyna kuvien virheellisiin tulkintoihin. Toisena syyna oli radiologien riittdmatdn koulutus.

Myds valittdmasti saatava kuvakonsultaatioapu vahentaisi lausunnoissa tapahtuvia virheita.

(Koivurinne 2012.)

Lagosin yliopistossa Nigeriassa tehdyssa tutkimuksessa, Radiology request forms: are they
adequately filled by clinicians?” R.A. Akinola, M. Akinkumni, K.O. Wright ja O.0. Orogbemi

tutustuivat 144 radiologiseen lahetteeseen. Tutkimus oli tehty radiologien nakékulmasta.

Nama 144 lahetetta olivat joko tietokonetomografiaan tai magneettikuvauksiin.

Tutkimuksessa tuli ilmi useita puutteita ldhetteiden tayttamisessa. Lahetteessa tulee olla

Nigeriassa samat tiedot kuin Suomessa. Jokainen lahete oli jollain tavalla puutteellinen.

Esimerkiksi 95,8 % puuttui osoite. 59 % lahetteista puuttui tutkimuksen indikaatio.

Ainoastaan sukunimi ja pyydetty tutkimus |6ytyivat kaikista Iahetteistd. Tutkimuksen

mukaan olisi tarvetta jonkinlaisiin yhteisiin ohjeisiin, koskien lahetekdytantéa. Tosin

varmasti se, ettd lahetteet olivat tuossa kyseisessa sairaalassa taytetty kasin, aiheutti niissa

virheellisyyksia. Tassa tutkimuksessa viitattiin useaan otteeseen Isossa-Britanniassa

sijaitsevaan kouluun, The Royal College of Radiologists, ja heiddn ohjenuoriaan pidettiin

tutkimuksen perustana ja kulmakivind. (Akinola, Akinkumni, Wright ja Orogbemi 2010).

Edella kuvatuissa tutkimuksissa nousi esille, etta Iahetteissa on puutteita. Alla olevassa

taulukossa (kuvio 1) vertailemme neljaa tutkimusta. Vertasimme, kuinka monta tdydellista

lahetetta tutkimuksista 16ytyi. Vertasimme myds kuinka paljon oli puutteita indikaatio- ja

anamneesitiedoissa, koska ne tiedot ovat tarkeitd kuvauksen toteuttamisen kannalta.

Tutkimuksen tekijat ja

Taydellisia lahetteita

Puutteita

Puutteita

tekovuosi KPL anamneesissa % indikaatiossa %
Ahmed Idris ym. 3 (N=224) 8 % 2,5%

v. 2008

Paakkala ym. 346 (N=439) 9% 9%

v. 2004

Saarelainen 60 (N=1000) 14,4 % 3,2 %

v. 2012

Sallinen 3 (N=135) 7% 8 %
v.2013

Kuvio 1. Aikaisempien tutkimusten taydelliset ja puutteelliset ldhetteet.
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3 RONTGENKUVAUS KUVANTAMISTUTKIMUKSENA

Rontgenkuvauksen periaatteen keksi saksalainen fysiikan professori Wilhelm Réntgen
vuonna 1895. Han sai keksinndllaégn ensimmaisen Nobelin fysiikanpalkinnon vuonna 1901.
Suomeen saatiin ensimmainen rontgenlaite Helsingin yleiseen sairaalaan vuoden 1900
vaihteessa. (Pukkila 2004, 15.)

Natiivirontgenkuvalla tarkoitetaan ilman varjoainetta otettua réntgenkuvaa.
Natiivirontgenkuvia otetaan yleisimmin keuhkojen (thorax), raajojen, nenan sivuonteloiden
ja vatsan alueelta. Rontgenkuvauksessa syntyy 2-ulotteinen projektio 3-ulotteisesta
kohteesta. (Jauhiainen 2007,22.) Natiivirdntgenkuvaus perustuu siihen, etta eri kudokset
absorboivat rontgensateilya erilailla ja samalla kuvasta syntyy kontrasti, ndin kaksi
kohdetta erottuu toisistaan. Osa rdntgensateilysta absorboituu kuvattavaan kohteeseen ja
loput lapaisee ihmiskehon kudokset ja absorboituu kuvailmaisimeen. (Jurvelin 2005, 13.)

Kehossa olevat kudokset ovat eri tiheyksisia ja ne vaimentavat eri maaran sateilya.
Kudokset voidaan jakaa neljaan kudostyyppiin: pehmytkudoksiin, luuhun, rasvaan ja
kaasuun. Mita tiheamman kohteen lapi rontgensateily kulkee, sita suurempi osa siita
absorboituu. Eri harmaan savyjen valiset adriviivat ndkyvat rontgenkuvissa hyvin.
Réntgenkuvassa luu kuvautuu valkoisena, koska luu absorboi sateilya tehokkaimmin.
Pehmytkudos kuvautuu harmaana, rasva tumman harmaana ja kaasu mustana. Kontrastiin
vaikuttaa my6s muun muassa kuvausarvot. Jos kuvausarvot ovat liian pienet, kontrastia ei
synny, koska silloin suuri osa sateilysta absorboituu kuvauskohteeseen, eivatka
rontgensateet lapaise kudoksia. Liian suurilla kuvausarvoilla suurin osa rontgensateilysta
menee kudosten lapi ilman absorptiota, eikd kuvaan saada kontrastia. (Jauhiainen 2007,
18, 21-23.)
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SATEILYSUOJELUN YLEISET PERIAATTEET

Sateily voi olla pieninakin annoksina haitallista, eika potilasta saa koskaan harkitsematta
altistaa sateilylle. Rontgentutkimuksen tulee olla perusteltu, eli ennen kuin lahete tehdaan,
taytyy kliinikon tehda paatos tutkimuksen oikeutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerié on
asettanut sateilylain 27.3.1991/592, jonka perusteella sateilyaltistusta aiheuttavaan
toimintaan on asetettu yleiset sateilysuojelun periaatteet, joita ovat: oikeutus, optimointi ja
yksilénsuoja.

Sateilysuojelun oikeutusperiaatteen mukaan potilaan tutkimuksesta pitaa olla enemman
hyotya kuin haittaa. Oikeutuksen tekee ldhettdva ldakari tehdessaan lahetetta
toimenpiteeseen, jossa potilas altistetaan sateilylle. (Niittyld 2000.) Ladkarilla taytyy olla
tarvittavat perustiedot ionisoivan sateilyn vaikutuksista potilaaseen (Soimakallio ja Pyhtinen
2001). Tutkimuksen hyotyja ja haittoja arvioitaessa tulee ottaa huomioon myds
vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmat, joissa sateilyannokset jadvat alhaisemmiksi tai ei
kayteta lainkaan ionisoivaa sateilya(Soimakallio 2005, 89-90; Sosiaali- ja terveysministerid).
Rdéntgenhoitajalla ei ole juridista vastuuta sateilyaltistuksen oikeutuksesta, vaan oikeutus
on ladkareiden vastuulla. Epaselvissa tapauksissa rontgenhoitajan ammattietiikka maaraa,
kuinka réntgenhoitaja toimii. Réntgenhoitajan tulee huolehtia sateilyturvallisuudesta. Mikali
han epadilee oikeutuspaatdsta, on hanen konsultoitava radiologia tai lahettavaa laakaria,

jotta han ei joudu toimimaan ammattietiikkaansa vastaan. (Nikupaavo 2012.)

Kun paatds oikeutuksesta on tehty, taytyy tutkimus suorittaa optimoiden, eli potilaan
saaman sateilyannoksen tulee jaada mahdollisimman pieneksi, kuitenkin niin, etta
diagnoosi saadaan tehtya. Kuvaustilanteessa rontgenhoitajan tulee noudattaa ALARA -
periaatetta (As Low As Reasonable Achievable). (Niittyla 2000; STUK 2013.) Jotta tutkimus
saataisiin toteutettua optimoidusti, lahettavan ladkarin taytyy kirjoittaa lahetteeseen
tarpeelliset tiedot tutkimusta varten. Toimenpidevastuussa on kuitenkin radiologi, eli
radiologisessa yksikdssa tydskenteleva laakari. Hanella on viime kadessa vastuu
tutkimuksista. (Niittyla 2000.) Vaikka ladkari onkin lahetteen kirjoitettuaan tehnyt
oikeutuspaatdksen, on rontgenhoitaja vastuussa tutkimuksen toteuttamisesta. Optimointi
kuuluu tarkedna osana rontgenhoitajan ty6ta. Yleisia optimoinnin keinoja ovat mm.
sateilysuojien kayttd aina kuin se on mahdollista, potilaan ohjaus kuvauksen ajan, potilaan
asettelu kuvaukseen, oikeat kuvausarvot, tarvittaessa lisdsuodatus, kuvausetaisyys ja
kuvakentan koko. (Soimakallio 2005, 90; Sosiaali- ja terveysministerié 2000.)

Yksildnsuojaperiaatteen mukaan sateilytydntekijdiden ja muun vaeston sateilyaltistus on
pidettdva asetusten enimmaisarvojen alapuolella (Jarvinen 2005, 83). Sateilyn parissa
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tydskenteleville on myds maaratty annosrajat silman mykidlle, iholle, kasille ja jaloille

(Sosiaali- ja terveysministerié 1991).

Yksilonsuojaperiaatteen toteutumista valvotaan tydntekijoiden henkilokohtaisilla
sateilyaltistuksen seurantamittareilla, dosimetreilld. Natiivirdbntgenkuvauksessa potilas on
yksin kuvaushuoneessa, eli valvonta-alueella. Henkilokunta poistuu kuvaushuoneesta
kuvauksen ajaksi tarkkailualueelle, jossa on lyijyseinat ja lyijylasi-ikkuna, ja sieltd on
potilaaseen nakdyhteys. Jos henkildkuntaan kuuluva on valvonta-alueella kuvauksen ajan,
tulee hanen suojautua lyijysuojiin ja pysytellda mahdollisimman kaukana sateilykeilasta.
(Soimakallio 2005, 91.) Sateilytyota tekevallad efektiivinen annos ei saa ylittda arvoa 50
millisievertia (mSv) vuodessa, eika viiden vuoden aikana keskiarvoa 20 mSv. Jos tyontekija
on raskaana, tulee hdnen tydnsa jarjestaa niin etta hanen sateilyannokset ovat
mahdollisimman matalat. Sikiota tulee suojella mahdollisimman hyvin. Sateilyasetuksessa
(20.12.1991/1512) maaritetdan myos vaestdn sateilyaltistuksen enimmaisarvot. Vaestolle
sateilysta aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittda 1 mSv yhden vuoden aikana. (Sosiaali-

ja terveysministerié 1991.)
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5 RONTGENLAHETE

Roéntgenlahete on laillinen asiakirja, jolla oikeutetaan potilaalle annettava sateilyaltistus
(Nikupaavo 2012). Radiografiatydn prosessi alkaa aina rontgenlahetteesta. Siitda nahdaan,
kuka, miksi, mita, miten ja milloin kuvataan. Kun réntgenhoitaja valmistautuu ottamaan

potilaan vastaan, tutustuu han aina ensimmaiseksi rontgenlahetteeseen.

Rdntgenlahete on usein ainoa kommunikoinnin valine ldhettavan laakarin, rontgenhoitajan
ja radiologin valilla. Laadukas lahete on tarkeg, silla jos lahete on puutteellinen tai
virheellinen, lausunto voi olla my6s puutteellinen tai diagnoosi voi jaada saamatta.
Laadukas lahete takaa sen, etta potilas saa turvallisesti oikean tutkimuksen ilman viivetta.
Lahetteessa tulee olla selkeasti esitetty kysymys, mita tutkimuksella halutaan diagnosoida.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2000/423)

Sosiaali- ja terveysministerid on saatanyt asetuksen sateilyn ladketieteellisesta kaytosta
10.5.2000/423, jonka mukaan rontgenlahete on juridinen asiakirja. Sahkdisia lahetteita
kaytettdessa lahetepohjan pakollisiin tietoihin tallentuu aina henkilé- ja paivaystiedot, tieto

lahettavasta yksikosta ja tieto lahettavasta laakarista.

Erikoislaakari Kirsi Waahteran mukaan hyva lahete on edellytys oikean kuvauksen
valinnalle. Hyvassa lahetteessa tulee ndkya sen maaranneen ladkarin nimi. Mikali Iahete on
puutteellinen, tulee rontgenhoitajan soittaa lahetteen tehneelle l1aakarille. Sairaushistoria
taytyy mainita lahetteessa, mikali se vaikuttaa kuvauksen toteutukseen. Aikaisemmin
sairastetut syovat tulee myds mainita, koska syévan metastasoinnit voivat ndkya kuvissa,
vaikka potilaalla ei olisikaan sydpaan liittyva oireita. Runsas alkoholin ja kortisonin kaytté
taytyy myos mainita, koska molemmat haurastuttavat luustoa. Potilaan saapuessa
kuvaukseen vamman takia, lahetteessa on tarkeaa kuvailla vamman synty ja ilmoittaa
tarkka kohta, mita potilas aristaa. Kliinikot odottavat radiologilta hyvaa lausuntoa, jossa
vastataan lahetteessa esitettyyn kysymykseen. Rontgenlahetteiden kirjoittaminen ja kuvien
tulkinta vaatii Iaaketieteellista koulutusta ja tydkokemusta. Hyvassa réntgenlahetteessa
kerrotaan olennaiset asiat tiiviisti. Hyva lahete on ehdoton edellytys sille, ettd oikea kuva
saadaan otettua. (Waahtera 2008.)

Lain mukaan hyvan réntgenlahetteen tulee sisaltaa:

- potilastiedot (nimi/hetu)

- lahetteen tekopaiva, kuvantamistutkimuksen tekopaiva (jos tiedossa)
- pyytava yksikko

- hoidon Kkiireellisyysluokitus
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- anamneesi, lyhyt kertomus aiemmista, oleellisista sairauksista

- potilaan sen hetkinen vointi

- mahdollisesti tarvittavat laboratoriovastaukset

- fertiili-ikaisilla naisilla mahdollinen raskaus

- tieto aiemmista radiologisista tutkimuksista, jotka liittyvat nyt tutkittavaan asiaan
- mitd kuvantamistutkimuksella halutaan saada selville (indikaatio)

- kuvantamistutkimus ja tarkennustiedot

- lahettdva 1aakari ja lahetteen kirjoittaja

(Sosiaali- ja terveysministerié 2000/423.)
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LAATU RADIOGRAFIATYOSSA

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on antaa kaikille suomalaisille samantasoinen
perusterveydenhuolto ja kaventaa eri vaestdéryhmien valisia terveyseroja. Kaikkien tulisi
saada yhdenvertaisia palveluja ja lain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksida. Terveydenhuoltolaissa (2010, § 8) sanotaan, etta terveydenhuollon
toiminnan tulee perustua nayttéon, hoito- ja toimintakaytanttjen tulee olla hyvia.
Toiminnan tulee olla kaikilta osilta laadukasta, asiamukaista ja turvallista. Organisaatioiden
taytyy laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta.

Terveydenhuollossa laatua voidaan tutkia monesta eri ndkdkulmasta. Naita nakokulmia
ovat potilaan, henkildkunnan ja organisaation johdon nakdkulmat. Laatu jaetaan palvelun
laatuun, kliiniseen laatuun ja prosessien laatuun. Potilaan nakdkulmasta tavoite on, etta
potilas saa tarvitsemansa avun ja palvelun oikeaan aikaan ja on tyytyvdinen saamaansa
palveluun ja hoitoon. Potilaan tulee voida luottaa siihen, ettd henkildkunta on asiantunteva,
oikein koulutettu ja tydhoénsa perehdytetty. Itsemaaradmisoikeus ja oikeus osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun ovat hoidon lahtékohdat. Potilaalle tulee kaikissa hoidon vaiheissa

antaa tietoa eri vaihtoehdoista. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-14.)

Henkildkunnan nakdkulmasta katsottuna ensiarvoisen tarkeaa on potilaskeskeisyys,
kaikkien yhdenvertainen kohtelu, potilaan kannustaminen osallistumaan omaan hoitoonsa,
potilaan perusoikeuksien noudattaminen ja kunnioittaminen. Henkilékunnan ammattitaitoon
kuuluu kyky arvioida hoidon kiireellisyys. Henkildkunnalla tulee olla kyky tydskennella
moniammatillisessa tyéryhmassa ja heilla tulee olla halua kehittda toimintaansa jatkuvasti.
Henkildkunnan paatavoitteena tulisi olla laadukas terveydenhuolto, joka tuottaa potilaalle
terveyshyo6tya parantamalla vaivoja ja oireita. Organisaation johdon nakokulmasta
katsottuna yksi tarkeimmistd on henkilékunnan resursointi niin, ettd potilaat voidaan hoitaa
silloin, kun he hoitoa tarvitsevat. Johdon vastuulla on henkilokunnan lisakoulutuksen
jarjestaminen, uusien tyontekijdiden perehdyttamisohjelmat ja johto vastaa siita, etta eri
yksikoissa on ajan tasalla olevat hoitoprotokollat, hoitoketjut ja prosessikuvaukset.
Laadunhallintaa ja laadun parantamista tulee seurata ja arvioida tasaisin valein erilaisia
mittareita apuna kayttden. Mittaustulosten perusteella voidaan tehda tarvittavia
toimenpiteita asian korjaamiseksi, jos epdkohtia havaitaan. Korjaus ja muutosehdotusten
toimeenpanoa tulee seurata myos. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-14.)

Auditointi on osa laaduntarkkailua. Auditoinnilla tarkoitetaan arviointia, jonka avulla
pyritaan selvittdmaan, tayttadko organisaation laadunvarmistus ja laadunhallinta niille
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asetetut kriteerit. Se on tarkea osa laaduntarkkailussa, niin terveydenhuollon sisdisessa
kuin ulkoisessa toiminnassa. Lahetteen sisaltdon vaaditaan tietyt normit, jotta lahete olisi
virallinen asiakirja. Auditoinnilla arvioidaan mm. oikeutusta, joka sadtelee ja ohjaa
kdytanndssa tapahtuvaa toimintaa. (Soimakallio 2002.) Auditointia tehtdessa tarvitaan
suunnitelma, jossa valitaan ne lait, normit, standardit, tavoitetasot tai vertailutasot, mihin
toimintaa tullaan vertaamaan. Valmiista auditoinnista tulee huomata puutteet,
kehittdmiskohteet seka toiminnot, jotka eivat tayta niille asetettuja tavoitteita. Arvioinnista
tehdaan kirjallinen yhteenveto, jossa pohditaan parannus vaihtoehtoja kohdille, jotka jaivat
vajaiksi. (Parviainen 1999.) Itsearviointi on osa auditointia ja itsearvioinnilla tarkastellaan
yksikon toimintaa, selvitetddn mahdollisia ongelmakohtia ja tehdaan suunnitelma
jatkotoimenpiteista (Alanen 2010, 22).

Rontgenhoitajan tydn paamaarana on suorittaa asiantuntevasti kuvantamistutkimuksia,
joiden avulla autetaan edistémaan ja yllapitémaan vaeston terveyttd, ehkdisemaan ja
parantamaan sairauksia. Rontgenhoitajalla on sateilysuojelun ja sateilyvalvonnan
erikoiskoulutus, han vastaa siitd, ettad radiografiatyd on laadukasta ja sita parannetaan

jatkuvasti. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto 2000.)
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa natiivirdntgenlahetteiden laadusta Kuopion
kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon kuvantamisen yksikdssa. Opinndytetyon
tarkoitus oli selvittaa, miten lahetteiden sisalté vastaa kirjallisuudesta koottuja
laatukriteereita ja juridista laatua. Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa terveysasemaa
parantamaan ja yhtenadistamaan lahetekdytantda. Tuotoksena teimme tietokortin
kliinikoille. Tietokortista l16ytyy asiat, jotka hyvassa lahetteessa tulee olla.

Tutkimusta ohjaavat kysymykset olivat:
Tayttavatkd rontgenlahetteet juridiset vaatimukset?

Pystyvatko rontgenhoitajat tekemaan tutkimukset lahetteiden pohjalta ja
mita tietoa rontgenhoitaja joutui selvittdmaan saadakseen tutkimuksen tehtya?
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8 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimus on kvantitatiinen eli maarallinen tutkimus. Maarallisessa tutkimuksessa koko
aineisto kerataan ensin ja analysoidaan vasta sitten, kun otanta on tehty. (Aira ja Seppa
2012, 806.) Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavaa asiaa kuvataan maarin, paljouksin ja
numeroin. Tutkimuksella pystytdaan mittaamaan tutkittavan kohteen ominaisuuksia, ja
tuloksia pystytaan vertailemaan keskenaan. (Anttila 1996, 133.) Tassa tutkimuksessa
lahetteiden juridisia vaatimuksia tarkastellaan maarallisesti ja tutkimustulos esitetdan
lukuina ja prosenttiyksikdina. Opinnaytydn aineistoa voidaan analysoida monilla eri tavoin.
Kerddmassamme aineistossa kaytimme maarallista tutkimusmenetelmaa, jossa kaytetaan
selittdmiseen pyrkivaa lahestymistapaa. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa padperiaate
on se, etta tutkimustulokset selitetdaan sanoin, tuloksia ei esiteta pelkkina taulukoina tai
kuvina. Tutkijan tulee pohtia tuloksia ja tehda tuloksista omia johtopaatdksia. (Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2009, 224.)

Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon kuvantamisen yksikdssa tehdaan n.
25000 natiivirontgentutkimusta vuodessa. Tutkimus toteutettiin Kuopion kaupungin
perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueen kuvantamisen yksikéssda, sen kahdessa
toimipaikassa. Toimipaikat olivat Savotalon rdéntgen ja Harjulan sairaalan rdntgen.
Rontgenosastoilla  tehddan luuston natiivirbntgentutkimuksia, = mammografia- ja
ultradanitutkimuksia seka suunterveydenhuollon kuvantamistutkimuksia. (Kuopion kaupunki
2014.)

Teimme tutkimuksemme aineiston keruun joulukuussa 2013, kolmen pdivan aikana niin,
ettd lopullinen ldhetteiden maara oli 150 kappaletta. Olimme sopineet etukateen
otoskoosta. 150 lahetettd tuntui realistiselta maaralta kerata, kasitella ja analysoida.
Otimme kokonaisotannan niin, etta kun 150 lahetteen maara tayttyi, lopetimme aineiston
keruun. Lahettavat laakarit eivat olleet tietoisia tehtdvasta tutkimuksesta, eli Idhetteiden
laatuun ei voitu vaikuttaa. Kdvimme tutkimuksessamme reaaliajassa lapi 150 lahetettd,
joita arvioimme lain madramien asetusten mukaan. Teimme aineistonkeruulomakkeen (liite
1), johon kirjasimme tiedot, jotka tulee l6ytya juridisesti hyvin tehdysta lahetteesta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423
maadraad etta lahetteesta tulee 16ytya potilaan henkilotiedot, paivamaara, tiedot lahettavasta
yksikdsta ja laakaristd, pyydettava tutkimus, lyhyt anamneesi, hoidon kiireellisyys ja lyhyt
kertomus aiemmista sairauksista ja tutkimuksista.
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Tutkimuspaivina toinen meista oli Savotalon réntgenissa ja toinen Harjulan sairaalan
rontgenissa. Kerdasimme aineistoa samanaikaisesti molemmissa toimipisteissa. Tutustuimme
aamulla lahetteisiin etukateen ennen potilaiden tuloa. Sitd mukaan kun potilaat tulivat
kuvaukseen, taytimme aineistonkeruulomakkeen. Lomakkeeseen merkitsimme, [6ytyyko
|ahetteesta tarvittavat tiedot kylld/ei vastauksia kayttden. Aineistonkeruulomakkeeseen
olimme kirjanneet ne asiat, joita tulee juridisesti oikein tehdysta lahetteesta 16ytya.
Jokainen lahetteen laatukriteeri oli merkitty lomakkeeseen omalle sarakkeelleen.
Lomakkeeseen kirjattiin myds, mika tutkimus on kyseessd ja lisatietoihin Kkirjattiin

rontgenhoitajan kommentteja tutkimuksen suorittamisesta.

Tutkimuksen yleistettdvyyden vuoksi otannan tulee olla mahdollisimman suuri (Aira ja
Seppa 2012, 806). Tutkimus on yleistettdva, mikali sen voi tehda kuka tahansa samasta
otannasta ja lopputulos on sama. Aineiston keruun ajankohta oli viikko ennen joulua,
kolme perakkaista padivaa alkuviikosta. Aineiston keruu ajankohdan valitsimme pitkan
harjoittelujakson paatyttya, jolloin meilld oli aikaa kerata aineisto ja olla otanta paikoissa
tarvittava aika. Opinndytety6ssamme arvioimme natiivirdntgenlahetteita juridisena
asiakirjana, kuinka rontgenhoitajat pystyivat toteuttamaan lahetteessa pyydettavan
kuvauksen, ja tarvitsivatko he lisdtietoa tai millaista lisatietoa he tarvitsivat ennen
kuvausta. Tutkimuksen tulokset laitoimme Excel-taulukkolaskenta-ohjelmaan ja esitimme

tulokset prosenttiyksikkding, lukuina ja diagrammeina.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa opinndytetydssa analysoitiin yhteensa 150 lahetettd, jotka pitivat sisalladn 166
tutkimusta. 16 lahetteessa oli kaksi eri tutkimuspyyntéa samalla ldhetetekstilla.
Rontgentutkimusten jakauma oli seuraava: Thorax 52 kpl, polvi 18 kpl, jalkatera 11 kpl,
kasi 11 kpl, lonkka 6 kpl, lantio 2 kpl, lanneranka 11 kpl, kaularanka 8 kpl, kyynarnivel 3
kpl, kylkiluut 2 kpl, nilkka 12 kpl, ranne 10 kpl, NSO 9 kpl, SI-nivel 3 kpl, olkanivel 6 kpl ja

rintaranka 2 kpl. Oheisessa kuviossa 2 on esitetty tutkimusten prosenttijakauma.

Rontgentutkimusten jakauma

m 150

% 11%

|thorax| polvi | nilkka |jalkater'a| kési IannerankJ ranne | NSO |<au|arank4 lonkka |olkanivel| muut

Kuvio 2: Rontgentutkimusten kappale- ja prosenttijakauma

9.1 Lahetetietojen jakautuminen

Opinndytety6hon keratysta aineistosta 16ytyi 21 rontgenlahetetta (N=150), jotka tayttivat
rontgenldhetteiden juridiset vaatimukset. Aineiston rontgenlahetteista (N=150) I6ytyi
henkil6- ja paivaystiedot, tieto lahettavasta yksikosta ja lahettdvasta laakarista. Nama
tiedot tallentuvat aina lahetepohjien pakollisiin tietoihin sahkdisia lahetteitd kdytettdessa.
Kiireellisyysluokka puuttui 99 (N=150) lahetteestd. Anamneesissa oli puutteita 17 (N=150)
rontgenlahetteessa. Tutkimuksen indikaatiotiedoissa esiintyi puutteita 25 (N=150)
rontgenlahetteessa. Tutkittava puoli puuttui 12 (N=76) raajoihin kohdistuvasta lahetteesta.
Tutkimuspyynto-tieto puuttuu 13 (N=150) ldhetteesta. Yhdessdkaan fertiili-ikdisen naisen
lahetteessa, joita oli 18 kappaletta, ei ollut mainintaa potilaan raskaudesta. Raskauden
mahdollisuutta kysyttiin jokaiselta fertiili-ikdiseltd (16—40 v) naiselta. Kuviossa 3 on esitetty
lahetetietojen jakautuminen.
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Lahetetietojen jakautuminen

mkylla = ei

henkil6tiedot

pdivamaara

lahettdva yksikkod

[adkarin nimi

kiireellisyysluokka 99
anamneesi 17
tutkimuksen indikaatio 25
pyydettava tutkimus 13
tutkittava puoli tarvittaessa 12
raskaus =18

Kuvio 3: Lahetetietojen jakautuminen

9.2 Puutteellisten lahetetietojen selvittaminen

25 tutkimuksen kohdalla rontgenhoitajan taytyi tehda lisaselvitysta, jotta tutkimus
pystyttiin toteuttamaan potilasturvallisesti. Lisaselvitykset tehtiin suoraan potilaalta, tai
katsottiin potilaasta otetut aikaisemmat kuvat. Raajojen kuvauspyynnoissa 12 kappaleessa
puuttui kuvattava puoli tai tiedot olivat ristiriitaisia, lahetetekstissa puhuttiin toisesta
puolesta kuin mita p.k. pyynndssa oli. Naissa tapauksissa rontgenhoitaja varmisti
kuvattavan puolen potilaalta. Kipsikontrollikuvauksissa, joita oli 7 kappaletta, lisdselvitykset
tehtiin aikaisempien kuvien perusteella ja puoli varmistettiin myds potilaalta. Kahdessa
lonkan kuvauspyynndssa kuvattava puoli puuttui laheteteksista, mutta 16ytyi RIS-
valilehdelta. Tama lisaa rontgenhoitajan tydtd, koska RIS-vdlilehdelle puolen merkitseminen
ei ole rutiininomaista, ja kaikki rontgenhoitajat eivat osaa etsia sielta tietoa. Yhdessa
|lahetteessd, jossa oli samassa jalkateran ja polven kuvauspyyntd, kerrotaan oikeasta
raajasta, mutta tutkimuspyynt6é on vasemmalle raajalle. Rontgenhoitaja tarkisti asian
potilaalta ja katsoi aikaisempia kuvia. Yleisin selvitettdva asia oli mahdollinen raskaus, josta
ei ollut mainintaa yhdessakaan fertiili-ikdisen naisen lahetteessd, joita oli 18 kappaletta.
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10 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyossa tarkasteltiin Iahetteiden sisallon laatua natiivirdntgentutkimuksissa.
Tutkimus tehtiin Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueen
kuvantamisen yksikdssa, sen kahdessa toimipaikassa. Toimipaikat olivat Savotalon réntgen

ja Harjulan sairaalan réntgen.

Lahetteiden puuttuva- tai virheellinen tieto voi aiheuttaa lisaty6ta rontgenhoitajille. Aina
puuttuvat tiedot eivat estd rontgenhoitajaa tekemasta ty6étaan. Mitéa enemman puutteita
lahetteessa on tai jos puutteita tai virheitd on useammassa lahetteessa, sita kauemmin
rontgenhoitajalla kuluu aikaa réntgentutkimuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen ja tama
saattaa aiheuttaa rontgentutkimuksen jonojen muodostumisen rontgenosastolla, ja
potilaiden kuvaukseen paasy viivastyy.

Tassa opinnadytetytssa oli 21 (N=150) lahetettd, joista loytyi kaikki tarvittava tieto, jotka
tulee 16ytya hyvin tehdysta lahetteestd. Vertasimme opinndytetydmme tuloksia
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Aikaisemmat tutkimukset on tehty eri puolilla Suomea.
Ahmed Idriksen ym. (2008) tekemasta opinndytety6n aineistosta I6ytyi kolme
rontgenlahetetta (N=224), joista ldytyivat kaikki tiedot, jotka hyvin tehdyssa lahetteessa
tulee olla. Paakkalan ym. (2004) tekemassa tutkimuksessa oli 346 (N=439) lahetettd, jotka
tayttivat hyvan lahetteen kriteerit. Saarelainen tutki pro gradussa (2012) 1071 thorax-
lahetettd, joista 60 lahetetta taytti hyvan lahetteen kriteerit. Sallisen 2013 tehdyssa
opinndytetytssa taydellisia lahetteita oli 3 (N=135).

Eniten puutteita oli Iahetteiden kiireellisyysluokituksen puutteissa. Kiireellisyysluokitus
puuttui 99 (N=150 kpl) Iahetteestad. Yhdessa lahetteessa kiireellisyysluokitus oli kirjoitettu
luokkaan 4, vaikka sellaista kiireellisyysluokitusta ei ole. Kiireellisyysluokituksen
puuttuminen ei aiheuta rontgenhoitajalle ylimaaraista tyota, koska luokituksen puuttuminen
ei vaikuta kuvauksen toteuttamiseen. Luokitus vaikuttaa ajanvaraukseen seka sita kautta
siihen, kuinka nopeasti tutkimus toteutetaan ja potilas saa diagnoosin.

Tutkimuksen indikaatio puutui 25 (N=150kpl) lahetteestd, se on 17 % lahetteista.
Indikaation puuttuminen lahetteesta aiheuttaa jonkin verran lisaty6ta rontgenhoitajalle.
Tieto miksi potilasta kuvataan, helpottaa kuvauksen prosessin kulkua ja kuvien riittdvaan
laatuun. Puutteita indikaatio tiedoissa Ahmed Idriksen ym. tydssa oli 2,5 % lahetteista.
Paakkala ym. tydssa oli 9 % lahetteitd, joissa oli puutteita indikaation tiedoissa. Saarelaisen
tyossa oli indikaatio tiedoissa puutteita 3,2 %. Sallisen tydssa indikaatio tiedoissa oli
puutteita 8 %.
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Anamneesi puutui 17 (N=150 kpl) lahetteestd, se on 11 % lahetteista. Anamneesilla
tarkoitetaan lyhyttd kertomusta aiemmista, oleellisista sairauksista, jotka voivat vaikuttaa
kyseessa olevaan tutkimukseen. Lahetteista vain yhdessa oli tieto tartuntavaarasta.
Puutteita lahetteiden anamneesi tiedoissa Ahmed Idriksen ym. tydssa oli 5 % lahetteista.
Paakkalan ym.tydssa puutteita anamneesissa oli 9 % lahetteistd. Saarelaisen tydssa oli
14,4 % puutteita anamneesi tiedoissa. Sallisen tydssa puutteitéd ananmneesissa oli 7 %
ldhetteista.

Raajoja koskevissa lahetteissa tutkittava puoli puuttui tai oli virheellinen 12 (N=78kpl)
lahetteessa. Naissa tapauksissa rontgenhoitaja etsi tiedon aikaisemmista kuvista, ja
varmisti potilaalta kuvattavan puolen. Tutkittavan puolen puuttuminen tai virheellinen tieto

lisad rontgenhoitajan tyéta ja tutkimukseen kuluu enemman aikaa.

Tutkimustulosten perusteella todettiin, ettd Kuopion kaupungin perusturvan ja
terveydenhuollon palvelualueen kuvantamisen yksikk6dn tulevista lahetteista puuttellisia
lahetteita oli, mutta lahetteiden virheet tai puutteet olivat sellaisia etta niiden pohjalta

rontgenhoitajan pystyi tekemaan tyonsa.

Tuotoksena teimme tietokortin kliinikoille (Liite 2). Tietokortti on A5-kokoinen yksipuolinen
kortti, jossa on lueteltu ne asiat, jotka lainsaadanndén mukaan hyvin tehdysta ja
laadukkaasta natiivirontgenlahetteesta tulee |16ytya. Lahettavat Iadkarit voivat tarkistaa

tietokortista onko lahetteessa kaikki tarvittavat tiedot.
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11  LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan reliaabelius ja validius termeja.
Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta. Reliaabeliutta voidaan arvioida
rinnakkais- tai uusintamittauksella tai vertailemalla kahden eri tutkijan saamia
tutkimustuloksia samasta aiheesta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
patevyytta ja kykya tutkia juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2009, 231.)

Ennen opinnaytetytn aloittamista laadittiin selked tavoite ja tarkoitus ty6llemme.
Opinndytetytssa kaytetty aineistonkeruulomake laadittiin perustuen lainsaadantéon
(Sosiaali- ja terveysministerié 2000/423), joka maarittdd mita tietoja lahete tulee sisaltaa.
Se lisaa tutkimuksemme luotettavuutta. Opinndytetydn reliaabeliutta lisaa tarkka
tydnsuunnittelu ja toteutus. Opinndytety6ssa analysoitiin 150 ldhetetta. Maara ol
etukateen suunniteltu ja opinnaytetydn tutkimuksen toteutus on kuvattu tarkasti, etta
tutkimus voidaan toistaa samalla tavalla. Tutkimus on yleistettava, mikali sen voi tehda

kuka tahansa samasta otannasta ja lopputulos on sama.

Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa lahetteiden riittdva maara, joka oli 150
kappaletta. Aineiston keruun aikana lahetteiden maara ei poikennut normaalista, vaikka
kyseessa oli viikko ennen joulua. Natiivirontgenlahetteita oli vaihtelevasti eri tutkimuksiin.
Aineiston keruun ajankohdasta ei annettu mitéan ennakkotietoa lahettaville yksikdille, joten
lahettavat laakarit eivat tienneet aineiston keruusta. Tarkastelimme lahetteita
reaaliaikaisesti potilaan saapuessa tutkimukseen. N&in pystyimme tarkistamaan lahetteen
paikkansapitavyyden ja riittdvyyden potilaan tutkimuksen kannalta ja saimme myds

rontgenhoitajien mielipiteen asiasta.

Tutkimus tehtiin anonyymingd, kenenkaan tutkittavan henkil6llisyys ei paljastunut missaan
vaiheessa. Tutkimuksessamme ei tullut mydskaan ilmi ldhettavan laakarin nimed. Emme
missadn vaiheessa tulostaneet lahetteita, emmeka etsineet niita arkistosta, vaan tutkimme

ne suoraan Ris-jarjestelmasta reaaliajassa.

Opinndytetyon tutkimusta varten tarvitsimme luvan Kuopion kaupungin perusturvan ja
terveydenhuollon palvelualueen terveysjohtajalta. Saimme paatdksen anottuun lupaamme
27.9.2013.
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12 POHDINTA

Ajatus tahan opinnaytetydn syntyi ollessamme harjoittelussa Savotalon ja Harjulan
sairaalan rontgenissa. Tamankaltaista ty6ta ei ollut aikaisemmin tehty kuvantamisen
yksikkdon ja henkildkunta otti ehdotuksemme hyvin vastaan. Esitimme opinndytetytn
aiheen ohjaavalle opettajalle joka hyvaksyi aiheen. Kevaalla 2013 teimme tutkimisen ja

kehittamisen kurssilla tutkimussuunnitelman opinndytetyon aiheesta.

Tutkimussuunnitelman tekeminen oli hyva alku opinndytetydllemme. Vaikka ty6 tuntui
alussa haasteelliselta ja vaikealta, tyon tekeminen avasi monia tutkimusmenetelmiin ja
aineiston hankintaan liittyvia termeja ja helpotti aineiston hakua. Kirjallisuuskatsausta
tehdessamme huomasimme, etta tutkimuksia on tehty paljon ja rontgenlahetteiden laatu
on ongelma koko maassa. Aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen, koska lahete on yksi
tarkeimmista réntgenhoitajan tydkaluista.

Opinnaytetyon aihekuvaus hyvaksyttiin 10.9.2013. Opinndytyon tyésuunnitelma
hyvaksyttiin 19.9.2013. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus allekirjoitettiin
yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa 27.9.2013. Opinndytety6n eteneminen

meni Savonia ammattikorkeakoulun opinndytetydn prosessin mukaisesti.

Opinndytetyon teoriamateriaali pohjautuu lainsaadantdon ja aikaisempiin tutkimuksiin.
Aikaisempia tutkimuksia oli tehty muualla Suomessa, joiden tuloksia vertailimme omiin
tuloksiin. Lainsaadannon pohjalta teimme aineistonkeruulomakkeen, jossa oli lueteltu ne
tiedot, mitka tulee 16ytya hyvin tehdysta natiivirontgenlahetteesta. Tekemaamme
aineistonkeruulomaketta kdytimme tutkimuksessamme, johon merkkasimme reaaliajassa

kylld/ei sarakkeeseen lahetteesta I6ytyvia tietoja.

Teimme aineiston keruun joulukuussa 2013 Savotalon ja Harjulan sairaalan rontgenissa
kolmena perakkaisena pdivana ja otoskoon suunnittelimme etukateen 150
natiivirdntgentutkimuslahetteelle. Aineisto opinndytetydhon kerattiin
aineistonkeruulomakkeeseen, josta tiedot siirrettiin Excel-taulukolle. Analysoimme
tutkimuksen tulokset Excel-taulukkolaskentaohjelmalla ja esitimme tulokset

prosenttiyksikk®ing, lukuina ja diagrammeina.

Valmiista opinndytetydsta tehdaan painettu paperiversio seka Savonia
ammattikorkeakoululle, etta tutkimuksen yhteistydkumppanille. Tietokortti kliinikoille
luovutetaan yhteistydkumppanin kayttéon. Opinndytety6 arkistoidaan sahkoisena

Theseukseen.
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Kuopion kaupungin perusturvan ja terveydenhuollon kuvantamisen yksikdssa ei ole tulossa
virallista auditointia, mutta he voivat kayttda saamaamme tietoa itsearviointiin. Itsearviointi
on osa paivittdista tydskentelya ja jokaisen organisaatiossa toimivan henkildn pitaa
kiinnittdd huomiota omaan tydskentelyyn. Itsearvioinnilla tarkastellaan yksikén toimintaa,
selvitetadn mahdollisia ongelmakohtia ja tehdaan suunnitelma jatkotoimenpiteista. (Alanen
2010, 22.)

Aineistoa analysoidessamme huomasimme, etta terveyskeskuksessa oli véahan huonoja
rontgenlahetteitd. Hankalimpia ovat ristiriitaiset lahetteet, esimerkiksi tutkittava puoli on eri
|lahetetekstissa kuin pyynnossa. Hyvan lahetteen tulee mielestémme olla selked, lyhyt ja
ytimekas, siina tulee olla p.k-teksti (pyydetaan kohteliaasti) ja maininta mahdollisesta
raskaudesta. Ldhetteessa tulee olla kysymyksen asettelu, eli mita tutkimuksella haetaan.
Hyva kysymyksen asettelu vaikuttaa kuvausasentoon ja valittaviin projektioihin.
Lahetteessa tulisi olla maininta, mikali potilas on huonokuntoinen, jotta rontgenhoitaja

pystyy ennakoimaan tarvittavan lisdavun kdyton potilasta kuvattaessa.

Aineiston keruun ajankohta ei mielestamme vaikuttanut tulokseen. Lahettavat ladkarit eivat
tienneet otannasta mitaan eika henkildkunta osannut varautua siihen. Aineiston keruu oli

ennen joulua, mutta ei lomakaudella, ja mahdollisten sijaisten kaytdsta meilla ei ole tietoa.

Suunnitellessamme ja tehdessamme opinndytety6tamme olemme oppineet paljon
lahetteiden laadusta ja millainen on laadukas natiivirdntgenldhete réntgenhoitajan
tydvalineend. Harjoittelun ja kesatydmme aikana olemme kiinnittaneet huomiota kuinka
lahetteiden laatu vaihtelee ja kuinka tarkea hyva lahete on rdntgenhoitajan tyonteon
kannalta. Jos ldhete on puutteellinen, se lisda rontgenhoitajan ty6ta ja potilaan
tutkimusaika venyy ja pahimmassa tapauksessa tutkimusta ei voida toteuttaa. Pystymme
hyddyntamaan tietoamme ja osaamistamme siirtyessamme tydelamaan valmiina

rontgenhoitajina.

Opinndytetyon tekeminen oli aikaavieva ja vaativa prosessi, sen tekeminen suunnitellussa
aikataulussa ei toteutunut, koska pitkat tydharjoittelujaksot, kesatyd ja oma vasyminen
tyohon venyttivat aikataulua. Opinndytety6ta olisi voinut alkaa tekemaan jo aiemmin, koska
prosessi vei paljon enemman aikaa, kuin olimme ajatelleet. Yhteistyd opinnaytetydn
tekijoiden valilla sujui erittdin hyvin, tavoitteemme valmistua aikataulussa ja innostus
tydnaiheesta auttoivat tydn tekemisessa eteenpdin. Ohjaavalta opettajalta saimme

tarvittaessa palautetta tyon eri vaiheissa. Kuopion kaupungin perusturvan ja
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terveydenhuollon palvelualueen kuvantamisen yksikon henkildkunnan kanssa yhteisty®

sujui koko prosessin ajan hyvin.

Jatkotutkimusaiheena nostamme esille tutkimuksen toteuttamisen uudelleen parin vuoden
kuluttua, jolloin otanta voisi olla suurempi, esimerkiksi 300 Idhetettd. Aineistonkeruun voisi
toteuttaa pidemman ajanjakson aikana ja jakaa eri vuodenajoille, jotta tutkimustulos olisi
vieldkin luotettavampi. Siten nahtaisiin onko lahetekdytanté muuttunut. Jatkotutkimuksessa
voisi tutkia, onko lahettavien yksikoiden valilld eroja, onko paivystyslahetteissa
eroavaisuuksia ajanvarauslahetteisiin, ja ettd onko lasten ldhetteet laadukkaampia kuin
aikuisten lahetteet. Toisena jatkotutkimusaiheena on tarkastella ultradanilahetteiden

laatua.
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LIITE 1: AINEISTONKERUULOMAKE

MIKA TUTKIMUS:

TARKISTETTAVAT ASIAT

KYLLA

EI

POTILAAN HENKILOTIEDOT

PAIVAMAARA

LAHETTAVA YKSIKKO

LAAKARIN NIMI

KIIREELLISYYSLUOKKA

ANAMNEESI

AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

TUTKIMUKSEN INDIKAATIO

PYYDETTAVA TUTKIMUS

TUTKITTAVA PUOLI TARVITTAESSA
(RAAJA)

RASKAUS

PYSTYTTIINKO TUTKIMUS
TOTEUTTAMAAN ILMAN
LISASELVITYSTA?

MITA LISASELVITYKSIA JOUDUTTIIN TEKEMAAN MISTA

RONTGENHOITAJA SAI LISATIEDOT:
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LIITE 2:TIETOKORTTI KLIINIKOILLE

TIETOKORTTI KLIINIKOILLE NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSEN LAHETTEEN TEKEMISTA
VARTEN

HYVASTA LAHETTEESTA TULEE LOYTYA SEURAAVAT TIEDOT:

Henkilotiedot tarkista ettd nimi ja hetu tdsmaavat
Paivamaara lahetteentekopdiva

Lahettava yksikko tarkista etta on oikein

Lahettava ladkari mahdollista yhteydenottoa varten
Kiireellisyysluokka kiireellisyysluokka 1-3 ajanvarausta varten
Anamneesi lyhyt yhteenveto potilaan sairauksista
Aikaisemmat tutkimukset kyseiseen tutkimukseen liittyvat/vaikuttavat tutkimukset
Tutkimuksen indikaatio peruste tutkimukselle

Pyydettdva tutkimus pyydettava sanallisesti (p.k.) ja tutkimuskoodilla
Tutkittava puoli tarvittaessa kumpi raaja

Raskaus fertiili-ikaisilla naisilla

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta (2000/423) ja
Sateilylaki 1991/592 maaraavat, millainen lahetteen tulee olla.




