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Laaketieteellisen sateilynkaytdn oikeuttaminen pohjautuu periaatteeseen siita, etta potilaan
saaman hyoddyn tulee olla suurempi kuin mahdolliset riskit. Rontgenhoitajan rooli oikeutuk-
sessa sateilyn vimekaden kayttajana on viime vuosina saanut huomiota osakseen ja koke-
nut virallisia ja epavirallisia muutoksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, mita konk-
reettisia tekijoita rontgenhoitajan tekeman sateilynkayton oikeutusarviointiprosessiin liittyy
paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten yhteydessa. Tavoitteena oli lisata tietoa
réntgenhoitajan tekeman paivystysaikaisen oikeutusarvioinnin prosessista. Opinnaytetyd
toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla
ja aineisto analysoitiin hyddyntaen induktiivista sisallénanalyysia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan rontgenhoitajien kaytannon oikeutusarvioinnissa korostuu
Iahes kaikkien potilaiden vaistamaton kuvaaminen perustelujen laadusta riippumatta, ront-
genhoitajien itsenaisesti tekema oikeusarviointi saatavilla olevien tietojen perusteella seka
monialainen kommunikaatio muun hoitohenkildkunnan kanssa. Oikeutusarviointitoimintaa
helpottaviksi tekijoiksi kuvattiin l[ahetteen kattavat esitiedot ja tarkka kysymyksenasettelu,
toimiva moniammatillinen yhteistyé seka henkildokunnan kokeneisuus. Toimintaa vaikeutta-
viksi tekijoiksi taas epaselkeat, puutteelliset tai kyseenalaiset [&hetteet seka terveyden-
huollon rakenteellisista ongelmista erityisesti tiedonkulun ongelmat ja sairaalahierarkia.

Tuloksista ilmenee, etta rontgenhoitajat tekevat paljon oikeutusarviointia oman ammatti-
osaamisensa pohjalta kayttden hyvaksi lahetteesta ja potilaalta saatavia tietoja. Kuiten-
kaan tilanteissa, joissa rontgenhoitajat epailevat tutkimuksen oikeutusta, he harvoin koke-
vat pystyvansa merkittavasti vaikuttamaan tutkimuksen toteutukseen. Tuloksissa korostui
myo6s moniammatillisen yhteistydn tarkeys ja laaja vaikutus oikeutusarvioinnin kaytantoon.
Roéntgenhoitajakollegoiden ja radiologien kanssa yhteistyo koettiin paaosin positiiviseksi ja
toimivaksi, mutta lahettavien |ddkareiden kanssa se oli ongelmallista.

Opinnaytetyodlla tuotiin ilmi aiemmin harvemmin tutkittua rontgenhoitajan nakdkulmaa kay-
tannon oikeutusarviointiprosessiin. Tuloksia voidaan mahdollisesti kayttaa paivystysaikais-
ten TT-tutkimusten oikeutusarviointiprosessin sujuvoittamiseen ja avainkohtien syvempaan
ymmartamiseen. Jatkotutkimusaiheena esitetaan selvitysta siita, miten paivystyksen laaka-
rit ja radiologit kokevat kuvantamistutkimusten oikeutuksen ja yhteistydn rontgenhoitajien
kanssa. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan laajempaa kartoitusta siita, kuinka te-
hokkaasti rontgenhoitajien tekemat havainnot puutteellisesta oikeutusarvioinnista vaikutta-
vat tutkimusmaaraysten tarkentamiseen tai perumiseen.
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For the justification of medical radiation exposure, it is fundamental that the radiation expo-
sure should do more good than harm. In recent years, radiographers’ role as the operator
in radiographic imaging has gained more interest among researchers and regulatory bod-
ies. The purpose of this study was to describe which factors have an impact on Finnish ra-
diographers’ justification process for computed tomography examinations during on-call
hours. The aim was to make the assessment process of justification more transparent. As
for the methods, we conducted qualitative study and thus used theme interviews and in-
ductive content analysis to gather and analyze the data respectively.

The results showed that conducting the CT scan for every patient regardless of justifica-
tion, radiographers’ personal assessment using available information, and multidisciplinary
communication were common themes when discussing the radiographers’ justification pro-
cess. As for factors that make said assessment easier, a comprehensive referral, effective
cooperation and the work experience of professionals were brought up. On the other hand,
for factors that make the assessment more difficult, lacking referrals, problems in infor-
mation flow among professionals and hierarchical work culture came up.

According to our results, radiographers actively assess the justification of imaging proce-
dures utilizing the information they have. Despite that, when they are unsure about the jus-
tification of a CT scan, they rarely feel like their actions have an impact on how the exami-
nation is conducted in practice. Additionally, multidisciplinary cooperation and communica-
tion were reported to have a large impact on the justification assessment process. Espe-
cially communication with radiologists and other radiographers was deemed positive, while
cooperation with referring physicians was problematic.

Our study highlighted the radiographers’ perspective on how they assess the justification
of radiographic imaging. The results may be utilized in forming a better understanding of
the key points in the process for CT scans and thus make it more seamless in practice, es-
pecially during on-call hours. Firstly, for further development we propose researching how
referring physicians and radiologists perceive the justification of radiographic imaging and
especially the cooperation with radiographers as a part of that process. And secondly, we
propose a further look into how the radiographers’ observations of poor justification have
an impact on the written justification of that examinations or how it is conducted.
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1 Johdanto

Rontgensateilyad hyddyntavissa ladketieteellisissa tutkimuksissa sateilyn kaytto tulee
oikeuttaa niin, etta potilaalle koituva haitta on aina pienempi kuin tutkimuksesta saatu
hyoéty. Paavastuun tutkimuksen oikeutuksesta kantaa ladkari, mutta rontgenhoitajalla
on tarkea rooli l1adkarin oikeutusarvioinnin tarkistajana ennen sateilytutkimuksen suorit-
tamista (Sateilylaki 859/2018 § 114—115). Epaoikeutettujen tietokonetomografiatutki-
musten (TT) suorittaminen on laajalti tiedostettu ja tutkittu ilmié sekd Suomessa etta
kansainvalisesti. Selittaviksi syiksi ilmidlle on harkittu useita eri tekijoita. Tassa opin-
naytetydssa tutkitaan, miten rontgenhoitajat itse kuvaavat tekemaansa paivystysai-
kaista oikeutuksen arviointia tietokonetomografiassa, seka oikeutusarviointiin vaikutta-

via tekijoita heidan toimintaymparistdéssaan.

Roéntgenhoitajien osalta tehtyjen epaoikeutettujen tutkimusten vahentamiseksi on ehdo-
tettu muun muassa lisdkoulutusta uusista protokollista, kuvantamisteknologiasta ja
vaihtoehtoisista tutkimusmenetelmista. Myos rontgenyksikdiden omien ohjeiden pitami-
nen ajan tasalla kansainvalisten ja kansallisten elinten ohjeistusten kanssa on tarkeaa.
(Oikarinen ym. 2009; Sobiecka & Bekiesinska-Figatowska & Rutkowska & Latos & Wa-
lecki 2016; Ohana & Soffer & Zimlichman & Klang 2018.) Tahvonen ja kumppanit
(2017) ehdottivat osasyyksi epaoikeutetuille tutkimuksille sita, ettad oikeutusarviointipro-
sessi voi olla epaselva rontgenhoitajille, eika heidan osaansa oikeutuksen tarkistuk-

sessa laakarien tukena huomioida tarpeeksi.

Oikeutusarviointi on ollut pitkdan tarkea osa rontgenhoitajan ty6ta, mutta monet laake-
tieteellisen sateilynkayton maarayksista ja seurannasta vastaavista elimista ovat Iahi-

vuosina alkaneet Kiinnittaa siihen entistakin enemman huomiota muihin sateilynkayton
perusperiaatteisiin verrattuna. Oikeutusarviointiprosessia on monesti tutkittu enemman
joko siitd padosin vastuussa olevien laakareiden, lahetteiden sisallén tai diagnostisten
tulosten nakodkulmista, mutta rontgenhoitajan nédkékulma on usein jaanyt vahemmalle.
Viime vuosina tehdyissa lakimuutoksissa rontgenhoitajille on annettu juridista vastuuta

oikeutusarvioinnista, mika on uudelleensytyttanyt tutkijoiden kiinnostusta aiheeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli rontgenhoitajien kuvausten perusteella selvittda, mita

konkreettisia tekijoita rontgenhoitajan tekeman sateilynkaytdn oikeutusarviointiproses-



siin liittyy paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten yhteydessa. Paivystysai-
kaisessa kuvantamisessa korostuu rontgenhoitajan itse tekema oikeutusarviointi, koska
laakarit ja radiologit ovat heikommin saavutettavissa. Paivystyskuvantamisessa tulee
yleisesti myOs vastaan muuta kuvantamista enemman poikkeuksellisia tilanteita, mika
monimutkaistaa oikeutusarviointiprosessia. Erityisesti tietokonetomografiaan keskityttiin
tassa opinnaytetydssa muiden modaliteettien sijaan sen jatkuvasti lisdantyvan diagnos-

tisen tarkeyden, ja muita paivystysmodaliteetteja suuremman sateilyvaaran vuoksi.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Aineistonkeruu to-
teutettiin yhteensa kuudella, yhden tiedonantajan ja kahden opinnaytetyon tekijan vali-
sella teemahaastattelulla, joiden sisalto litteroitiin 1ahes sanatarkasti. Aineiston analyysi
tehtiin kayttden aineistolahtoista sisallénanalyysia, jonka mielenkiinnonkohteena oli ai-
neistosta nakyva ilmisisaltd. Laadullisella tutkimusotteella mahdollistettiin uusien naké-
kulmien I6ytdminen nakyvaan aiheeseen seka kyettiin ymmartamaan aihetta yksittais-
ten ihmisten tai ihmisryhmien kokemusten kautta yleisen tiedon sijaan. Teemahaastat-
telu aineistonkeruumetodina tuki samaa tavoitetta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013: 66, 78; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 180.)

2 Opinnaytetyon teoreettinen tausta

Tassa kappaleessa esitellaan tutkimuksen taustojen teoreettinen osuus, eli niin sanottu
viitekehys. Tyon teoreettiseksi perustaksi laadittiin tutkimustehtavan kannalta oleellisiin
tieteellisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsausmainen kehys.
Naiden julkaisujen perusteella pyrittiin ymmartamaan tutkittavaa aihetta kokonaisvaltai-
semmin ja muodostamaan kokonaiskuva aiemmin tuotetusta tutkimustiedosta ja aihee-
seen liittyvista keskeisista kasitteista. Aihepiiriin aiempien julkaisujen tunteminen mah-
dollisti opinnaytetydn aiheen seka tutkimuskysymysten tarkemman rajaamisen ja koh-
distamisen muotoon, jossa tyo oli resurssit huomioon ottaen toteutettavissa, seka jar-

kevaa ja oikeutettua toteuttaa.

2.1 Tietokonetomografia

Suomessa tehtiin vuonna 2018 yli 560 000 TT-tutkimusta, mika oli 27,6 %:n kasvu vuo-
desta 2015. TT-tutkimusten ja -toimenpiteiden yhteenlaskettu osuus kaikesta laaketie-
teellisesta rontgentoiminnasta on 16,5 %, mutta niista aiheutunut kokonaismaarainen

kansallinen efektiivinen annos on noin 70 % seka Euroopassa ettd Yhdysvalloissa.



Yleisimpiin TT-tutkimuksiin kuuluvat paan, vartalon, vatsan ja thoraxin tutkimukset.
(Vom & Williams 2017; Ruonala 2019: 18-19; Bly & Jarvinen & Kaijaluoto & Ruonala
2020.) Esimerkiksi yhden paan TT-tutkimuksen annos vastaa yli sataa, ja vatsan TT-
tutkimus lahes 500:a keuhkojen PA-suuntaista kuvaa, joten oikeutuksen ja optimoinnin
tarkka harkinta seka tutkimuksen onnistuminen on huomattavan tarkeaa natiivikuvanta-
miseen verrattuna (STUK 2016). Keskimaarainen kuvantamistutkimusten aiheuttama
tutkimuskohtainen potilasannos on jatkuvassa laskussa teknologian kehityksen ja sa-
teilynkayton ammattilaisten tietotaidon lisdantyessa, mutta TT-laitteiston ja -osaamisen
lisdantyneestd saatavuudesta ja yleisesta hyvaksyttavyydesta seuranneen tutkimus-
maarien kasvun seurauksena monissa tilanteissa kansallinen kokonaisannos on kasva-

nut.

Muihin kuvantamismodaliteetteihin verrattuna TT:n nopeat tutkimusajat, tarkka paikalli-
nen erotuskyky, kyky rekonstruoida kuvia eri suunnista sekd mahdollisuus kuvata hyvin
sairaita ja huonokuntoisiakin potilaita korostuvat paivystystilanteessa. TT-kuvaus ja pai-
vystyksen hoitoprotokollat tarkentavat hyvin erilaisten paivystyspotilaiden diagnostiik-
kaa ja parantavat potilaiden hoitotuloksia. TT-kuvaus on ylivertainen tutkimus sisaelin-
vammojen seka sydan- ja verisuonivammojen nopeassa, kustannustehokkaassa ja tar-
kassa diagnostiikassa. (Helkamaa & Handolin & Koskinen & Kortesniemi & Pajarinen
2013; Langguth ym. 2021; Odle 2020.) Paivystyksellisten TT-tutkimusten on todettu
tarkentavan erityisesti iakkaiden potilaiden tapauksissa diagnoosia ja hoidon suunnitte-
lua. (Milet ym. 2017; Barat ym. 2019). Suomen ikaantyvan vaeston huomioon ottaen
voidaan myos olettaa paivystyksellisten TT-tutkimusten maaran, ja samalla niiden pro-

minenssin jatkavan rajahdysmaista kasvuaan (Nikki & Sequeiros 2016).

Rontgenkuvantamisessa kaytetaan silloin talldin erilaisia kontrastiaineita, joista TT-tut-
kimuksissa yleisimmin kaytetyt ovat jodipohjaisia. Kontrastiaineita annetaan useimmi-
ten suonensisaisesti tai suun kautta ja ne ovat lahes aina itsessaan potilaalle vaaratto-
mia. Kontrastiaineiden kayttdon voi kuitenkin liittyd mahdollisia terveyshaittoja, jos poti-
las on allerginen tai yliherkka aineelle, tai jos hanelld on munuaisen vajaatoiminnan ris-
kia. Naista syistd myds varjoaineiden kayttdéon liittyy omat oikeutussaanndsténsa ja oh-
jeensa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tdmanhetkisen ohjeen mu-
kaan varjoaineen kaytdsta vastaa kuvantamistutkimuksen lahettava Iaakari sen jal-
keen, kun han on tehnyt potilaan tilanteesta akuutin munuaisvaurion (AKI) riskiarvion.
(European Society of Urogenital Radiology 2018; HUS 2019.) Réntgenhoitajan rooliin

tutkimuksen oikeutuksessa kuuluu ennen kontrastiaineen antoa tarkistaa, etta potilaan



munuaisarvot, eli plasman kreatiini (P-Krea), ja siita johdettu laskennallinen eGFR-
arvo, ylittavat tutkimukselle ja kaytetylle kontrastiaineella sopiviksi maaritetyt rajat. Li-
saksi rontgenhoitajan tulee ammattitaitoaan kayttden harkita, onko pyydetty tutkimus
turvallisin saatavilla oleva vaihtoehto potilaan kannalta. Jos réntgenhoitaja perustellusti
kyseenalaistaa tutkimuksen tai kaytettavan kontrastiaineen oikeellisuuden, voi han kon-

sultoida asiasta viela radiologia tai lahettavaa ladkaria.

Paivystystilanteessa potilaan eGFR-arvo maaritetaan, jos siihen on aikaa ja mahdolli-
suus potilaan terveyttd vaarantamatta. Jos munuaistoimintaa ei ehditd mittaamaan, tut-
kimuksen maaraava laakari arvioi potilaan munuaisvaurion riskin yksilollisesti ja paat-
taa tehdaanko tutkimus. Akuuttitilanteessa eGFR-arvo ei ole I1&ahtokohtaisesti kovinkaan
luotettava, ja vitaali-indikaatioilla tutkimus on oikeutettu joka tapauksessa. Réntgenhoi-
tajien osalta oikeutusprosessiin kuuluu myds toiminta, jolla pyritdan varmistamaan poti-
laan nesteytys ennen ja jalkeen kontrastiaineita vaatineen tutkimuksen. (European So-
ciety of Urogenital Radiology 2018; HUS 2019.)

2.2 Paivystyskuvantaminen

Paivystyksellisessa terveydenhuollon yksikdssa potilaalle annetaan kiireellista hoitoa
hanen sita tarvitessaan. Yleisesti paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen,
vamman, yleisen tilan tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtda ilman vaarantamatta potilaan tilan heikentymista. Suomessa
ymparivuorokautista paivystysta jarjestetaan sairaaloiden yhteydessa. Valtioneuvoston
asetuksen mukaan laajan paivystyksen sairaaloissa tulee olla ymparivuorokautinen
mahdollisuus taudinmaaritykseen vaadittavien kuvantamistutkimusten tekemiseen.
Opinnaytetyd keskittyy kuitenkin paivystysaikaiseen kuvantamistoimintaan, milla tarkoi-
tetaan virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa. Kuvantamisella ei ole pelkastaan
tarkea rooli paivystyspotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, vaan myds hanen hoitonsa
suunnittelussa ja toteutuksessa. Samoin kuin muussakin kuvantamistoiminnassa, pai-
vystyskuvantamisessa tutkimusten tulkinnasta vastaa radiologi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2017 § 6, § 9.)

Paivystyksessa potilaita ei hoideta heidan saapumisjarjestyksessaan, vaan hoidontar-

peen Kiireellisyyden mukaan, jolloin mahdollisimman tarkka hoidontarpeen ensiarvioin-
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nin ja nopean diagnostiikan tarkeys korostuu. Triage-luokitus on kansainvalinen, erityi-
sesti paivystyksessa kaytetty tydkalu, jolla saapuvat potilaat luokitellaan nopeasti vii-

teen kiireellisyysluokkaan heidan hoidontarpeensa mukaan (Merriam-Webster).

Paivystykseen tulevassa potilaskannassa on seka oireiden, yleiskunnon ja ian osalta
paljon vaihtelua. Helsingin kaupungin verkkosivuilla henkea uhkaaviksi tilanteiksi lista-
taan esimerkiksi kova rintakipu, reagoimattomuus, voimakas hengenahdistus ja kouris-
telu. Kiireellista arvioita tai hoitoa vaativiksi oireiksi luokitellaan muun muassa akillinen
paansarky, pienella aikavalilla merkittavasti alentunut yleisvointi, rintakivut seka isot
vammat ja luunmurtumat. (Helsingin kaupunki 2019.) Varsinkin isompien sairaaloiden
paivystysrontgeniin kuvattavaksi tulee kohtalaisen usein myds traumapotilaita, eli hen-
kilbita, jotka karsivat akillisestad vakavasta tai hengenvaarallisesta fyysisestd vam-
masta. Traumapotilailla kuoleman ja vakavan vammautumisen riskit ovat merkittavasti
kasvaneet, joten TT-tutkimukset ovat lahes poikkeuksetta oikeutettuja tutkimuksen tar-
peellisuuden vuoksi. Toisaalta tilanne on ajoittain myds painvastainen: diagnoosi voi-
taisiin mahdollisesti tehda ilman kuvantamistutkimusta, mutta silloin potilaan tilan tulisi
olla sellainen, etta hitaampi tai hieman epavarmempi diagnoosi ei vaarantaisi hoidon
laatua merkittavasti. Vaikeasti vammautuneiden potilaiden tajunnan taso on usein las-
kenut, mika vaikeuttaa vammojen diagnosointia, varsinkin ilman kuvantamista. Trau-
mapotilaiden lisaksi myds vaikeasti ymmarrettavat potilaat, kuten sekavat vanhukset tai
paansa lyoneet humalaiset ovat epaselvia tapauksia, joissa usein maarataan kuvanta-
mistutkimus, vaikkei se periaatteessa olisi edes tarpeellinen. Nopea TT-kuvaus onnis-
tuu kuitenkin lahes aina, jos potilaan on mahdollista olla hetki paikallaan (Helkamaa
ym. 2013; Vierula 2021). Sairaanhoitopiireilla ja kuvantamisyksikdilla on traumapotilai-

den kuvantamiselle omia indikaatioitaan kuvantamistutkimusten oikeutukseksi.

Roéntgenhoitajan kannalta paivystysvuoron tilanteessa normaalien oikeutusarvioinnin
protokollien mukaan toimiessa voikin ilmeta esteita ja poikkeuksellisia tilanteita. Ront-
genhoitajan kuormittuvuutta paivystys-TT:ssa lisdavat erityisesti potilaiden vaihtelevat
tajunnantilat, kuvausten kiireellisyys seka tutkimusten valilla nopeasti vaihtuva hoito-
henkilokunta seka heidan roolinsa tilanteessa. Rontgenhoitajan rooliin kuuluu varmis-
taa viestinnan ja tutkimuksen diagnostisen kulun yllapito riippumatta tilanteen monimut-
kaisuudesta ja siitd, keta kaikkia tutkimustilanteessa on mukana. (Parlangeli & Liston &
Marchigiani & Bracci & Giani 2019.) Poikkeuksellisia tilanteita voi iimeta esimerkiksi,

jos paivystysvuorossa ei ole radiologia paikalla tai potilaalle on pyydetty varjoainetutki-
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mus, mutta munuaisarvoja ei ole mitattu. Paivystykseen tuotujen traumapotilaiden hoi-
toprosessissa korostuu ripea toiminta, mika aiheuttaa muutoksia normaalitilanteen oi-

keusarviointiin tehden siitd huomattavasti monimutkaisempaa. (Helkamaa ym. 2013).

Lahes kolmasosa Yhdysvaltojen vuosittaisesta 80 miljoonasta TT-tutkimuksesta pyyde-
tdan paivystysosastoilta. Suomessa paivystystutkimusten maara kokonaisuudessaan
on TYKS:n ja OYS:n alueilla lisdantynyt vuosina 2011-2016 yli 50 %. Rontgenhoitaja-
opiskelijoille opinnaytetyota varten Oulun yliopistollisen sairaalan antamien tietojen mu-
kaan OYS:ssa tehtiin vuonna 2016 11 778 TT-tutkimusta paivystysaikana, mika oli noin
41 % kaikista tehdyista tutkimuksista. (Sharp ym. 2016; Nikki & Sequeiros 2016; Vaha-
sarja & Ofverberg 2017: 17.) Luvut eivat ole suoraan vertailukelpoisia taman opinnayte-
tydn tiedonantajien tyoétilanteen kanssa, mutta toimivat suuntaa antavina viitteina pai-
vystyskuvantamisen merkittdvyydesta nykymaailman paivystystoiminnassa. TAYS:n
apulaisylildakari ja radiologiyhdistyksen puheenjohtaja Niko Sillanpaa selittaa paivys-
tyskuvantamisen rajahtavaa kasvua kuvantamisteknologian koko ajan kiihtyvalla kehi-
tyksella sekad koko paivystyssysteemin kasvamisella kuvantamislaitteiden saatavuuden

helpottuessa (Vierula 2021).

2.3 Oikeutusperiaate ja oikeutusarviointi

Sateilytoiminnan paaperiaatteista erityisesti oikeutusperiaate laaketieteessa on ollut
tutkijoiden ja erilaisten maaraavien elinten huomion kohteena lahivuosina. Uudistuksia
oikeutukseen liittyvissa lainsdadanndissa, asetuksissa ja laaja-alaisissa tavoitteissa on
tehty eri puolilla maailmaa. Muun muassa Iso-Britanniassa vuonna 2017 asetettujen
uusien sdannodstéjen mukaan réntgenhoitajalle voidaan tarvittaessa antaa joitain radio-
login oikeuksia, ja sen mukana velvollisuuksia potilaiden esitutkimiseen, sateilyn oikeu-
tusarvioinnin tekemiseen ja tutkimusten maaraamiseen liittyen (Mork-Knudsen & Lys-
dahl & Chilanga 2021). Suomessa sateilyturvakeskus (STUK) antoi 2019 uuden maa-
rayksen oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista Iaaketieteellisessa altis-
tuksessa. Myds STUK:n toiminnantarkastuksissa on viime vuosina keskitytty erityisesti
siihen, miten toiminnanharjoittajan menetelmat ja ohjeistukset mahdollistavat oikeutus-
arvioinnin laadukkaan tekemisen kaytannon tilanteissa (Lajunen 2019). Maailmanlaa-
juisesti Kansainvalinen atomienergiajarjestd (IAEA) on Maailman terveysjarjestdn
(WHO) kanssa yhteishankkeellaan "Bonn Call for Action” (2014) pyrkinyt aktiivisesti pa-

rantamaan sateilysuojelua lagketieteessa kokonaisvaltaisella tasolla, mika on muun
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muassa lisdnnyt kansallisten organisaatioiden keskittymista oikeutusarviointiin hank-
keissaan, seka tutkijoiden motivaatioita keskittya oikeutusarviointiin tutkimustensa koh-

teena.

Oikeutusperiaate on yksi sateilysuojelukomission (ICRP) maarittelemasta kolmesta sa-
teilysuojelun yleisesta periaatteesta optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteiden ohella
(ICRP 2007). My6s suomalaisen sateilylain mukaan oikeutusperiaatteen mukaan satei-
lytoiminnasta saatavien hyotyjen tulee olla suuremmat kuin siitéd seuraavat haitat (Sa-
teilylaki 859/2018 § 5). Saman sateilylain myohemmassa kohdassa maaritetaan, etta
|&aketieteellisen altistuksen oikeutusarvioinnissa tulee sateilytoiminnan kohteelle koitu-
vien hyotyjen ja haittojen lisaksi ottaa huomioon myods yhteiskunnalle koituvat hyodyt ja
haitat (Sateilylaki 859/2018 § 109).

Laaketieteellisen sateilyn oikeutusarviointi tulee tehda kolmella tasolla. Ensimmaisella
tasolla todetaan, etta sateilyn l1aaketieteellinen kayttd on lahtdékohtaisesti oikeutettua.

Toisella tasolla arvioidaan tietyn toimenpiteen tai tutkimuksen oikeutusta. Kolmannella
tasolla arvioidaan suunniteltua sateilytoimintaa yksilékohtaisesti ottaen huomioon juuri
sen tilanteen ja potilaan tutkimukseen vaikuttavat tekijat. (ICRP 2007; The Nordic Ra-

diation Protection co-operation 2016.)

Hoitotilanteesta riippumatta laaketieteellisesta sateilylle altistuksesta vastaa 1aakari.
Han on vastuussa seka altistuksen oikeutuksesta ja optimoinnista Iahetteen kautta,
seka hoidon tai tutkimuksen lopputuloksen arvioinnista. Rontgenhoitaja on vastuussa
altistuksen oikeuden varmistamisesta kuvantamisen toteuttajana. Rontgenhoitajan te-
kema oikeutusarvioinnin varmistus korostuu erityisesti silloin, kun han antaa lahetteen

mukaisen sateilyaltistuksen potilaalle itsenaisesti (Sateilylaki 859/2018 § 114-115).

Paivystystilanteen tietokonetomografiatutkimuksissa sateilyturvakeskuksen 2019 julkai-
seman maarayksen mukaan oikeutusarvioinnin varmistamiseksi toiminnanharjoittajan
on varmistuttava laaketieteellisen altistuksen kohteena olevan henkilén henkildllisyy-
desta seka lahetteessa olevan tutkimuksen oikeellisuudesta ja kohdistuksesta. Naiden
lisdksi tarkeda on myds huomioida henkildn aikaisemmat tilanteen kannalta oleelliset
hoidot ja tutkimukset seka henkilon antama suostumus sateilyaltistukseen. Oikeutuk-
sen viimekaden varmistajana rontgenhoitajan taytyy siis ammattitaitonsa puitteissa tar-

kistaa, ettd ladkarin |ahetteessa maaraama tutkimus on jarkeva, tarpeellinen, perusteltu



13

ja toteutettavissa. (STUK S/4/2019 § 2.) Lahettamissuositusten tai perustellun tutki-
musindikaation puuttuessa on laakarin laadittava yksittaisen potilaan erityistarpeeseen
tapauskohtainen perustelu, joka kirjataan potilasasiakirjoihin. llman perustelua tutkimus
ei ole oikeutettu ja rontgenhoitaja ei voi sita tehda. (Sateilylaki 859/2018 § 110; STUK
S/4/2019 § 3.) Raskaana oleville henkiléille ja lapsille suunnitelluissa tutkimuksissa on
harkittava erityisen tarkkaan vaihtoehtoisia menetelmia, jossa potilasta ei altisteta ioni-

soivalle sateilylle heidan korostuneen sateilyriskinsa takia (STUK S/4/2019 § 4).

2.4 Lahete oikeutusarvioinnissa

Roéntgenhoitajien rooli sateilynkayton oikeutusarvioinnissa on ennen sateilytutkimuksen
toteuttamista viela varmistaa 1aakarin tekemaa oikeutusta. N&in ollen [&hete on saman-
aikaisesti rontgenhoitajan oikeutusarviointiprosessin ensimmainen askel ja tarkein va-
line. Lahetteiden sisalldlle ei ole erillisia lakipohjaisia maaritelmia, joten Sateilyturva-
keskuksella tarkastajana tyoskentelevan Atte Lajusen mukaan lahetteisiin kohdistu-
vissa tarkastuksissa niiden sisaltéa peilataan erinaisiin tunnustettuihin hyviin kaytantoi-
hin ja ohjeita sisaltaviin luotettuihin julkaisuihin. (Lajunen 2019.) Lajunen nostaa esi-
merkkiohjeiksi Sateilyturvakeskuksen oppaan “Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuk-
sissa — opas hoitaville laakareille.” Kyseisen julkaisun mukaan toimivan l&hetteen sisal-
téon kuuluu muun muassa riittavat kliiniset esitiedot potilaasta seka potilaan nykyinen
tila, kysymyksenasettelu, haluttu tutkimus ja tarpeelliset erityisohjeet tutkimuksen opti-
mointia varten. Eritoten tietokonetomografiatutkimuksiin vaikuttavia esitietoja ovat esi-
merkiksi potilaan perussairaudet, labratulokset ja mahdolliset varjoaineallergiat. Rént-
genhoitajan kannalta kysymyksenasettelussa on tarkeaa, etta 1aakari on perustellut tut-
kimuksen kunnollisin indikaatioin. Laadukas lahete on selke, tarkka ja riittdvan laaja,
silla silloin rontgenhoitajan on mahdollista tehdé mahdollisimman hyvin potilaan ja 1&aa-
karin tarpeita vastaava tutkimus, mikd myo6s helpottaa radiologia antamaan laaduk-

kaamman lausunnon tutkimuksesta. (STUK 2015: 19.)

TT-tutkimusten oikeutus ja epaoikeutettujen tutkimusten suorittaminen ovat aiheita,
joita on tutkittu kohtalaisen paljon Suomessa ja kansainvalisesti viimeisen reilun kym-
menen vuoden aikana. Oulun yliopistollisessa sairaalassa jo vuonna 2005 tehdyssa
tutkimuksessa 200:sta arvioidusta TT-tutkimuksesta 59 (29,5 %) eivéat olleet oikeutet-
tuja. Erityisen paljon epaoikeutettuja tutkimuksia ilmeni lannerangan kuvantamisessa,
joista jopa 77 % eivéat olleet oikeutettuja. Myds 36 % paan tutkimuksista ja 37 % vatsan

tutkimuksista suoritettiin ilman kunnollista oikeutusta. (Oikarinen ym. 2009.)
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Oikarisen ja kumppaneiden tekemaa tutkimusta seurattiin toisella, selkarangan kuvan-
tamiseen keskittyneella tutkimuksella samassa sairaalassa vuosina 2010-2012. Tallin
mukaan tarkastelun kohteeksi otettiin myds Oulun alueen terveysasemien kuvantamis-
yksikéita. Tutkimuksen suorittamiseen kuului sen aikana annetut tarkemmat kuvausoh-
jeistukset selkdrangan kuvantamiseen, ylimaaraiset koulutusluennot oikeutetusta ku-
vantamisesta ja erillisida kehotuksia vaihtoehtoisten tutkimusmenetelmien harkitsemi-
seen. Tutkimuksen fokuksena oli ndiden muutosten vaikutus kohteena olevissa yksi-
kdissa tapahtuviin kuvantamistutkimuksiin. Tehtyjen muutosten seurauksena selkaran-
gan TT-tutkimusten kokonaismaarat laskivat 48 %, mutta oikeutettujen tutkimusten
osuus suhteessa tutkimusten kokonaismaariin kasvoi merkitsevasti vain lannerangan
tutkimuksissa. Tutkijoiden mukaan analysoitujen kuvantamistutkimusten oikeutusarvi-
ointi oli yllattadvan heikkoa. Riittdvaa oikeutusta vailla oleville tutkimuksille voi Tahvosen
ja kumppaneiden mukaan olla monia syitd, joista suurin osa liittyy lahettavan 1aakarin
toimintaan. Rontgenhoitajien kannalta on tarkeaa huomata, etta artikkelissa kuitenkin
korostetaan, ettd lahetteita puutteellisilla oikeuksilla peruttiin hyvin vahan, mikd mah-
dollisesti kertoo tutkimuksen oikeutuksen tarkistamisen olevan rontgenhoitajille haasta-
vaa tai epaselvaa. Tutkijoiden mielesta rontgenhoitajien osaa oikeutuksessa ladakarien

tukena ei tulisi vaheksya. (Tahvonen ym. 2017.)

Puolassa tutkittiin jalkianalyysind vuonna 2015 tammikuussa kahden viikon aikana teh-
tyjen Magneetti- ja TT-tutkimusten oikeutusta. 14:n vuorokauden aikana kahdessa ront-
genyksikossa tehtiin yhteensa 847 TT-tutkimusta, joista 59 (6,97 %) todettiin analyy-
sissa epaoikeutetuiksi. Oikeutuskriteereina oli Euroopan komission antamat ohjeet ja
analyysin teki kolme radiologia, joilla oli keskimaaraisesti 27 vuoden tydokokemus alalta.
Yleisin syy paatokselle tutkimuksen oikeutuksen epaselvyydesta tai puuttumisesta oli
tarkeiden kliinisten tietojen puutteet Iahetteessa. Rdntgenhoitajat voivat perustellusti
pyytaa tarvittaessa tarkempaa lahetetta tutkimuksen oikeuttamiseksi. Artikkelissa tutki-
jat ehdottavat ongelman ratkaisuksi réntgenhoitajien lisdkoulutusta muiden sateilytyén-
tekijoiden ohella. (Sobiecka ym. 2016.)

Lahetteiden arviointi on Suomessa lain mukaan radiologin vastuulla, mutta se kuuluu
my®0s rontgenhoitajan tydhon. Esimerkiksi joissain radiologian yksikoissa Iso-Britanni-
assa lahetteiden arviointi voidaan virallisestikin delegoida rontgenhoitajille ja muistakin
maista 16ytyy réntgenhoitajia, joilla on erityiskoulutusta ja -vastuuta lahetteiden arvioin-
nissa tutkimusten maaraamiseksi ja oikeuttamiseksi. Mork-Knudsen ja kumppanit

haastattelivat loppuvuodesta 2020 viitta tallaista rontgenhoitajaa.
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Tutkimuksessa nousi ilmi viisi teemaa, jotka helpottivat rontgenhoitajien tekemaa lahet-
teiden kokonaisvaltaista arviointia. Teemat olivat virallinen vastuu, uusien taitojen oppi-
minen ja vanhojen yllapito koulutusten avulla, Iahetteiden oikeutukseen ja tutkimusten
priorisointiin tarpeelliset ohjeet, resurssien kohdentaminen sekd kannustava tydympa-
ristd. Virallisen vastuun teemaan kuului virallinen, kirjallinen, lahetearvioinnin vastuun
delegoiminen radiologilta rontgenhoitajalle, seka tarkka kuvaus kyseisen rontgenhoita-
jan poikkeavasta tyoroolista. Naiden dokumenttien olemassaolo sai rontgenhoitajat ko-
kemaan itsensa vastuullisesti turvatuiksi seka heidan ammattitaitonsa huomioiduiksi.
Tutkimusten oikeutuksen ja priorisoinnin ohjeisiin littyen haastateltavat korostivat sita,
etta oikeutukseen vaadittavien indikaatio-ohjeet olivat 1ahinna heidan oman yksikkonsa
radiologin tekemia. Tama piirre voi siis olla hyvinkin tydyksikkdkohtainen. He kokivat
my®os tutkimusten priorisoinnin haastavaksi ja toivoivat siihen yksityiskohtaisempia oh-
jeita. Tarkeana poikkeavan tydnkuvansa kannalta he myos kokivat sen, etta tyoyksi-
kdssa huomiotiin heidan ylimaarainen tyétaakkansa muuhun toimintaan liittyvien re-
surssien maarittelyssa. Kannustavan tydympariston teeman alle kuului toimiva yhteis-
tyo, uudesta tyonkuvasta seuraava yhteinen hyoty ja arvostus tyOyhteis6ssa, seka pa-
lautteen ja tiedon jakaminen yksikdn radiologien ja muiden rontgenhoitajien kanssa. Jo-
kainen tutkimukseen osallistunut piti tydnkuvaansa erityisroolissaan hyoddyllisena, mer-
kityksellisena ja opettavana. (Mork-Knudsen ym. 2021.) Tutkimukseen osallistuneiden
rontgenhoitajien tydnkuvassa on joitain samoja piirteita virka-ajan ulkopuolella paivys-
tyksessa tyoskentelevien rontgenhoitajien toiminnan kanssa, joten tutkimuksen 16ydok-
set olivat tydnkuvien eroista huolimatta monin paikoin verrattavissa opinnaytetyon tu-

loksiin.

2.5 Rontgenhoitajan rooli oikeutuksen arvioijana ja sairaalahierarkia

Usein rontgenkuvantamisen oikeutukseen liittyvissa tutkimuksissa on keskitytty lahet-
teiden oikeellisuuteen ja tutkimuksesta vastuussa olevien lddkareiden tai radiologien
tekemaan oikeutusarviointiin. Rontgenhoitajien rooli lahes poikkeuksetta sivuutetaan
mainitsemalla, ettd he ovat osallisia oikeutusarviointiin tarkemmin osallisuutta avaa-
matta. Paivystyksellisissd kuvantamistilanteissa on kuitenkin paljon nopeasti ilmenevia
muuttujia, joita arvioiden lahettavat laakarit, rontgenhoitajat ja radiologit valitsevat poti-
laan kannalta parhaita tutkimuksia ja tutkimusohjelmia tiimina usein epaselvissakin ti-
lanteissa. Euroopan radiologiyhdistys myos huomioi, etta yksi tarkeimpia askeleita poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi oikeutuksen kautta on antaa radiologeille ja rontgen-

hoitajille mahdollisimman hyvat valmiudet kayttaa tietotaitoaan. (Ebdon-Jackson & Frija
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2021.) Kokonaisuudessaan réntgenhoitajien roolia oikeutusarvioinnissa tai heidan teke-
miensa paatésten seurauksia potilaan sateilysuojelun kannalta on siis tutkittu ohimen-
nen osana muita sateilynkayton oikeutuksen tutkimuksia, mutta harvemmin tutkimuk-
sen paakohteena. Erityisesti erikoisvastuuta vaativissa tilanteissa rontgenhoitajien roo-
lia osana oikeutusarviointia huomioidaan vajavaisesti, eika réntgenhoitajien omaan
paatdksentekoprosessiin tai tilannekohtaisiin kokemuksiin naissa tilanteissa ole keski-

tytty ajankohtaisessa tutkimuskirjallisuudessa lahes ollenkaan.

Jason Vom ja Imelda Williams julkaisivat 2017 artikkelin tutkimuksestaan, jossa he sel-
vittivat, miksi oikeutusarviointiin liittyva toiminta on epayhtenaistad Australialaisten ront-
genhoitajien valilla, vaikka alan viralliset elimet pitavat sitd suositeltuna ja pakollisena
kaytantdéna. Australiassa laaketieteellisen sateilynkaytdn harjoittaja eli radiologi seka
sateilyn kayttaja, eli rontgenhoitaja, ovat molemmat yhta lailla vastuussa kuvantamis-
tutkimuksen oikeutuksesta. Tutkimuksessa réontgenhoitajien sdadnndnmukaista ja yhte-
naista oikeutusarvioinnin harjoittamista vaikeuttaviksi tekijoiksi ehdotettiin laaketieteen
ylivaltaa radiografiassa eli |adkareiden maaraysvaltaa rontgenhoitajien yli sekad vanhan-
aikaiseen toimintaan mukautuvaa tyokulttuuria. Tahan maaraysvaltaan ja hierarkki-
seen tyokulttuuriin viitataan tassa opinnaytetydssa sanalla sairaalahierarkia. Tutkijat
epailivat naiden osittain selittdvan rontgenhoitajien mahdollista passiivisuutta ja alem-
muudentunnetta tydymparistossaan, seka estavan rontgenhoitajan ammattiroolin kehit-
tymista esimerkiksi aktiivisemmaksi toimijaksi oikeutusarvioinnissa. Naiden esteiden
ylitsepaasemiseksi Vom ja Williams ehdottavat muun muassa rontgenhoitajien aktiivi-
sempaa osallistumista alan tutkimustyohon, muutoksia tyokulttuuriin, kirjallista kliinisen
historian pitdmista ja seuraamista seka rohkaisua laheteohjeiden kayttoon paatdksen-
teon tyokaluna. (Vom & Williams 2017.)

Suomalaisessa haastattelututkimuksessa kasiteltiin rontgenhoitajien kokemuksia am-
matillisista oikeuksistaan. Tutkimuksessa kaksi vahvasti pintaan noussutta teemaa oli-
vat oikeudet liittyen rontgenhoitajien ammattitaitoon ja oikeudet liittyen tydoloihin, jotka
mahdollistavat rontgenhoitajien hyvinvointia edistavan tydympariston. Ammattitaitoon
liittyvissa oikeuksissa korostui oikeus suunnitella, suorittaa ja arvioida |aaketieteellista
sateilynkayttdéa potilaan etua ajaen, seka oikeus kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Mati-
lainen & Ahonen & Kankkunen & Kangasniemi 2017.) Suomalaiset réntgenhoitajat pita-
vat siis ammattitaitoaan ja sen harjoittamista korkeassa arvossa. Paivystystilanteessa

naiden koettujen ammattieettisten oikeuksien voisi mahdollisesti olettaa korostuvan
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enemman kuin virka-aikana. Rdntgenhoitajan tydssa painottuu seka hoitajan ammatilli-
nen rooli, etta ladketieteellisen sateilyn kayttajan rooli, joilla molemmilla on omat laajat
eettiset kaytantonsa ja vastuunsa. Rontgenhoitajille on siis tarkeaa ymmartaa ja sisais-

taa roolinsa osana moniammatillista tyoyhteis6a. (Matilainen ym. 2017.)

Poikkeustilanteita, joissa rontgenhoitajan rooli oikeutusarvioinnissa korostuu, on tutkittu
kohtalaisen vahan, vaikka rontgenhoitajan roolin sateilykaytdssa ja terveydenhuollossa
kokonaisuutena elaa jatkuvan kehityksen aikaa. Lahivuosina rontgenhoitajien tyorooli
ja siihen liittyva ammattietiikka on kokenut suuria kehitysaskelia muun muassa ammat-
timaistumisprosessin edetessa sekad nayttéon perustuvan kaytannon lisdantyessa sa-
malla, kun kuvantamistekniikka jatkaa todella nopeaa kehitystaan (Matilainen ym.
2017). Asiaa on kuitenkin tutkittu osana laadullista tutkimusta, jossa kasiteltiin Austra-
lian syrjaisilla alueilla Iahes eristyksissa tydskentelevien réntgenhoitajien tydbnkuvan ai-
nutlaatuisia piirteitd. Tutkimuksessa korostettiin, etta tarkastelun kohteena olevassa ti-
lanteessa oikeutusarviointi jaa Iahes taysin rontgenhoitajan harteille. Radiologia tai 1aa-
karia ei siis syrjaisilla alueilla ole kovinkaan usein tavoitettavissa oikeisiin aikoihin tutki-
musten maaraamiseksi, oikeuttamiseksi tai tarkistamiseksi. (Williams & Baird & Schnei-
der 2020.) Nain ollen Williamsin ja kumppaneiden tutkimuksen aihe ja tulokset voivat
joissain maarin olla verrattavissa esimerkiksi yoaikaiseen paivystykseen yksikoissa,
joissa radiologia ei usein ole fyysisesti saavutettavissa. Tutkimuksen tiedonantajina ol-
leet rontgenhoitajat kommunikoivat jokapaivaisessa tydssaan Idydoksiaan parhaansa
mukaan puhelimen paassa oleville radiologeille, mutta ottivat myos usein itse vastuuta
akuuttitilanteissa jatkotutkimusten tekemisesta seka lahetteiden muokkaamisesta alu-
eensa ladketieteellisen sateilynkayton ohjeiden mukaan. Tutkimuksen rontgenhoitajien
toiminnalle tarkeiksi piirteiksi muodostuivat kyky sopeutua ja toimia uudessa ymparis-
téssa osana monialaista tiimia seka kommunikaatiokyky, joustavuus ja luovat ongel-
manratkaisutaidot. Rontgenhoitajille tarkeina tydmotivaation I&hteina olivat potilaiden
mydnteiset hoitotulokset seka toimiva monialainen yhteistoiminta syrjaalueen yksikon

muun hoitohenkildkunnan kanssa. (Williams ym. 2020.)

Yleisesti rontgenhoitajien kuvauksia oman tyénkuvansa vaikutuksista heidan ela-
maansa on tutkittu myos Sloveniassa kyselytutkimuksella, jossa keskityttiin rontgenhoi-
tajien kokemuksiin tyOperaisesta stressista ja sitd aiheuttavista tekijoista. Tutkimuksen
perusteella rontgenhoitajat kokevat ihmissuhteet suurimmiksi vaikuttajiksi tydperaisen

stressin maaraan. Taman opinnaytetydn kannalta kyselytutkimuksen tuloksista relevan-
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teimpia ovat se, etta ylimaaraiseksi tai tarpeettomaksi kokemiaan tutkimuksia suoritta-
vat rontgenhoitajat eivat kokeneet itsedan erityisen kuormittuneiksi. Kuitenkin voimak-
kaampaa stressia aiheutti kokemus oman tyéroolin ristiriitaisuudesta eli huomiot siita,
jos hoitotilanteessa toimittiin eri tavoin kuin siina tiedettavasti olisi kuulunut toimia. Toi-
saalta tutkimuksessa myods todettiin, ettd mitd enemman radiologit ja muut Iaaketieteen
ammattilaiset arvostavat rontgenhoitajan tydpanosta, sitd vahemman réntgenhoitajat

kokivat kuormitusta ty6ssaan. (Jagodic & Hlebec & Starc 2020.)

Aiemmassa tutkimustiedossa on siis todettu, etta yksi tapa oikeutuksen yleisen laadun
parantamiseksi on rohkaista ja kouluttaa rontgenhoitajia tekemaan oikeutusarviointia
tarkemmin ja perusteellisemmin kuin aiemmin. Syiksi tapahtuneelle puutteelliselle arvi-
oinnille ja l1ahetteiden tarkistukselle on koettu muun muassa tydkulttuuriin liittyvia piir-
teita rontgenhoitajien tydymparistdssa, mika saa heidat alistumaan ja seuraamaan 1aa-
karien kaskyja ja ohjeita kyseenalaistamisen mahdollisuutta harkitsemattakaan. Ront-
genhoitajat itse kokevat ammattitaitonsa ja sen hyédyntamisen tarkeaksi osaksi am-
matti-identiteettidan ja ammatillisia oikeuksiaan. Muutamissa rajatuissa tutkimuksissa
on myo0s todettu erityisessa tyoroolissa olevien ja lisakoulutettujen rontgenhoitajien ky-
kenevan vaativampiin ja normaalia vastuullisempiin tyorooleihin seka niihin sopeutu-
malla jopa helpottamaan ylikuormitettujen radiologien tyéta. Rontgenhoitajien koke-
muksia ja kuvauksia oman tyonsa sisallosta ja vastuista paivystyksellisen oikeutusarvi-
oinnin tekijana, seka tydnkuvaan vaikuttavista tekijoista ei ole tutkittu kattavasti juuri
rontgenhoitajien omasta nakokulmasta. Tutkimukset, joita aiheesta on tehty, eivat ole
olleet laajalti yleistettavissa joko laadullisen luonteensa tai vaihtelevien rajoitteidensa
takia. Naissa tutkimuksissa jatkohaasteiksi on usein ehdotettu samantyyppisten aihei-
den tutkimista ja toistamista laajemmilla kohderyhmilla tai erilaisiin tydyksikoihin ja koh-

deryhmiin tahdatyilla tutkimuksilla.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa rontgenhoitajan tekeman paivystysai-
kaisen oikeutusarvioinnin prosessista. Tydn tarkoituksena oli hoitajien kokemusten pe-
rusteella kuvailla, mita konkreettisia tekijoita rontgenhoitajan tekeman sateilynkaytén

oikeutusarviointiprosessiin liittyy paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten yh-

teydessa.
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Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Miten réntgenhoitajat kuvaavat toimintaansa paivystyksellisessa oikeutusarvioin-
titilanteessa?

2. Mitka tekijat rontgenhoitajan toimintaymparistossa helpottavat oikeutusarviointi-
prosessia?

3. Mitka tekijat réntgenhoitajan toimintaymparistéssa vaikeuttavat oikeutusarviointi-
prosessia?

Tutkimuskysymysten valinta perustui tavoitteeseen saada niiden avulla aineisto vastaa-
maan ennen kaikkea konkreettiselta kannalta opinnaytetyon tavoitteeseen. Kysymykset
pyrittiin muotoilemaan niin, ettd ne kannustivat haastateltavia kuvaamaan, selittamaan,
perustelemaan ja antamaan esimerkkeja ilmioon liittyvista kokemuksistaan ja nakemyk-

sistaan.

4 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetydn tutkimusotteeksi valittiin kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Ky-
seessa oli toisin sanoen tutkimuksellinen opinnaytetyd. Menetelmavalintojen puolesta
tutkimusstrategiaan sisaltyi aineistonkeruu teemahaastattelun avulla seka aineiston
analyysi aineistolahtdista sisallonanalyysia hyddyntamalla. Kvalitatiivisen tutkimusot-
teen valinta perustui haluun 16ytaa uusia nakdkulmia aiheeseen, ja oppia ymmarta-
maan tutkimuskohdetta ihmisten kokemusten kautta, joiden tutkimiseen laadullinen tut-
kimusote soveltuu hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 66, 78). Opinnayte-
tyd oli aikaperspektiiviltaan niin sanottu poikkileikkaustutkimus (cross-sectional study),
jonka aikana muutamaa kohderyhman edustajaa tutkittiin intensiivisesti ja perusteelli-
sesti. Haastatteluaineistot kerattiin suoraan vapaaehtoisilta tiedonantajilta, ja niiden ke-
ruu tapahtui helmi- maaliskuussa 2022. Opinnaytetyon tekoon varatuista ajallisista re-

sursseista johtuen aineistonkeruun aikana paatettiin tehda vain yksi haastattelukierros.

4.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetydprosessin alkupuolella tehtiin kirjallisuuskatsauksenomainen tutustuminen
aihepiirin aiempaan tutkimustietoon, joka auttoi opinnaytetydn kannalta oleellisten ka-
sitteiden maarittelyssa. Talla tavoin muodostetulla teoreettisella taustalla oli oleellinen
merkitys myéhemmin tulevien tutkimusvaiheiden kannalta, silld se ohjasi osaltaan tutki-

mushaastattelua varten valittujen teemojen laatimista ja lopullista muotoilua. Teoriaan
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tutustuminen tarjosi opinnaytetyolle myo6s sen viitekehyksen ja kontekstin, jonka poh-

jalta analyysin tuloksia lahdettiin tarkastelemaan.

Opinnaytetydprosessin empiiriseen vaiheeseen kuului aineistonkeruu teemahaastatte-
lulla. Haastattelun kayttéa puoltavana tekijana toimi oletus siita, ettd kysymalla kohde-
ryhmaan kuuluvilta ihmisiltd suoraan, on mahdollista saada ensi kaden tietona selville
heidan mielipiteensa aiheeseen liittyen, kuvauksia henkilékohtaisista kokemuksista
seka perusteluja sille, miksi he toimivat tietylla tavalla (Hirsjarvi ym. 2007: 180; Tuomi &
Sarajarvi 2009: 72). Tarkemmaksi metodiksi valittiin teemahaastattelu, joka tarkoitti
sitd, ettd haastattelu oli tdysin avoimen, spontaanin keskustelun sijaan niin sanottu
puolistrukturoitu haastattelu, jonka kayttd edellytti tietynlaista valmistautumista. Teema-
haastattelun kaytantdjen mukaisesti haastattelun pohjaksi laadittiin tutkittavaan ilmiéén
liittyvia teemoja, eli aiheita, jotka yhdessa niiden ymparille muodostuvien apukysymys-
ten kanssa toimivat keskustelun pohjana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:
125; Kananen 2014: 73). Kaytetyt teemat perustuivat seka opinnaytetydn tekijéiden in-
tuitioon ettad opinnaytetyon viitekehyksen pohjalta muodostettuun teoreettiseen ymmar-

rykseen aiheesta.

Haastattelun etuna esimerkiksi lomakekyselyyn verrattuna voidaan pitaa sen jousta-
vuutta, joka mahdollistaa vuorovaikutuksellisen keskustelun kdymisen tiedonantajien
kanssa sen sijaan, etta kaikki heistd vastaisivat samoihin, ennalta laadittuihin kysymyk-
siin (Tuomi & Sarajarvi 2009: 73). Haastattelun valitsemisen taustalla oli ennakko-odo-
tus siitd, ettd tutkittavan aiheen luonteesta johtuen tiedonantajien kokemukset ja mieli-
piteet siihen liittyen saattaisivat olla opinnaytetyon tekijoiden osalta hankalasti ennakoi-
tavissa, ja olisi parempi antaa heidan puhua vapaasti. Keskustelun reaaliaikaisuus
mahdollistaa muun muassa esitettyjen kysymysten tai kasiteltavan aiheen toistamisen,
kuten myos tiedonantajan kayttamien ilmausten ja sanavalintojen selventamisen tarvit-
taessa (Tuomi & Sarajarvi 2009: 65). Teemahaastattelun valintaperusteena vapaamuo-
toisen haastattelun sijaan oli my6s varmistua siita, ettd kaikki tutkimusongelman kan-

nalta oleelliset kysymykset tulivat varmasti kasitellyiksi.

Haastatteluista koostuva aineisto kerattiin itse, esimerkiksi jonkin valmiiksi olemassa
olevan aineiston kayton sijaan silla oletuksella, ettd sen avulla pystyttaisiin saamaan
sopivampia vastauksia suoraan laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Valinta oman, eli pri-

maariaineiston keraamisesta perustui lisdksi haluun paasta tiedonhankinnassa lahem-
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mas tiedonantajia, kuin mita sekundaariaineiston kayttd olisi mahdollistanut. Tutkimus-
kysymysten kannalta relevantin aineiston keraamiseksi arvioitiin ennalta parhaaksi
haastattelumuodoksi yksil6- tai parihaastattelu. Valinta yksil6-, pari- ja ryhmahaastatte-
lun valilla perustui opinnaytetydn tekijdiden aiemman tutkimuskokemuksen puutteelli-
suudesta johtuen laadullista tutkimusta kasittelevaan kirjallisuuteen. Hirsjarven ym.
(2007: 205) mukaan tiedonantajat voivat olla haastattelutilanteessa luontevampia ja va-
pautuneempia, kun paikalla on useampia henkil6itd samaan aikaan. Haastattelupari tai
-ryhma voi myG6s auttaa jonkin muistinvaraisen asian mieleen palauttamisessa. Ryhma-
haastattelun hylkdamista puolsi toisaalta riski siita, ettd ryhman dynamiikasta riippuen
kaikki osallistujat eivat olisi valttdamatta saaneet aantadan kuuluviin yhta hyvin kuin toi-
set. Ryhmassa olisi saattanut olla esimerkiksi dominoivia henkiléita, jotka pyrkivat maa-
radmaan keskustelun suunnan. Myds ryhmapaine olisi saattanut estaa haastateltavia
kertomasta ryhman kannalta kielteisiksi miellettyja asioita, eivatka haastateltavat valtta-
matta talldin kehtaisi puhua henkilokohtaisista asioista useiden ihmisten kuullen. (Ala-
suutari 2011: 153; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 124.) Edelld mainittujen
seikkojen huomioiminen oli perusteltua, silla opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteen
tayttamiseksi kohderyhman rehellisten omakohtaisten kokemusten kerdaminen oli
edellytys onnistuneelle aineistonkeruulle. Konkreettisemmalta kannalta huomionarvoi-
selta vaikutti lisaksi kaytannon haaste siind, etta haastattelujen aanityksessa olisivat
haastateltavien aanet saattaneet sekoittua toisiinsa, tai olla muuten vaikea erottaa toi-
sistaan nauhaa kuunneltaessa, jos puhumassa olisi ollut monia ihmisia (Hirsjarvi ym.
2007: 206).

4.2 Tiedonantajien valinta

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat paivystystutkimuksia tekevassa tietokonetomogra-
fiayksikdssa tydskentelevat rontgenhoitajat. Naiden niin sanottujen tiedonantajien, eli
tutkimusta varten haastateltavien henkildiden valintaperusteina ammattiryhmansa
edustajien joukosta kaytettiin seuraavia kriteereja; laillistetun rontgenhoitajan ammatti-
nimike ja vahintdan kolmen vuoden tydkokemus virka-ajan ulkopuolella tehtavasta pai-
vystyksellisesta tietokonetomografiakuvantamisesta. Kriteerit laadittiin tarkoituksenmu-
kaisesti ja harkintaa kayttaen, silla kerattavan aineiston pienuuden vuoksi oli tarkea3,
etta osallistuvilla tiedonantajilla oli tietyn ammattinimikkeen lisaksi mahdollisimman pal-
jon tietoa ja kokemusta tutkittavaan aiheeseen liittyen. Haastateltavien rontgenhoitajien

Idytaminen ja rekrytointi tapahtui kohdeorganisaation eli sairaanhoitopiiria edustavan
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yhteyshenkildon |0ydyttya seka kyseisen sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisen tutkimus-
luvan myontamisen jalkeen. Yhteyshenkilon kautta tavoiteltujen yksikéiden osastonhoi-
tajille 1ahetettiin sahkdinen esittelykirje opinnaytetydsta, jonka he edelleen valittivat
alaistensa tytsahkopostiosoitteisiin. Saatekirjeessa opinnaytetyon tekijat esittelivat it-
sensa ja tyon luonteen seka antoivat haastattelurungon luettavaksi yleisen kiinnostuk-
sen kasvattamiseksi. Sahkopostin seurauksena saatiin pieni maara vapaaehtoisia. Lo-
put tutkimuksen tiedonantajista saavutettiin opinnaytetydn tekijéiden omien verkostojen
kautta ja ensimmaisten haastattelujen jalkeen myds lumipallo-otannan avulla. Siina yh-
den haastatteluun osallistuvan henkilén kautta saavutetaan uusi tiedonantaja, ja aineis-
tonkeruu tapahtuu etenemalld tiedonantajasta seuraavaan edellisen suositusten mu-
kaan (Tuomi & Sarajarvi 2009: 86). Haastateltavat ilmaisivat halukkuutensa osallistua
tutkimukseen toisin sanoen joko kasvotusten tai sdhkopostin valityksella. Haastattelun
alustavan sopimisen jalkeen heille I&hetettiin sahkoisessa muodossa etukateen laadittu
tutkimustiedote, suostumuslomake ja teemahaastattelurunko. (liitteet 1, 2 ja 4) Viimeksi
mainittuun oli haastattelun pohjaksi kirjattu tutkittavaan teemaan liittyvat teema-alueet,
mutta tiedonantajilla oli teemahaastattelun puitteissa halutessaan mahdollisuus kertoa
nakemyksiaan aiheesta laajemminkin (Hirsjarvi ym. 2007: 189, 199-200, 203). Kukaan
alustavasti ilmoittautuneista tiedonantajista ei keskeyttanyt osallistumistaan tai kieltanyt

tietojensa kayttéa opinnaytetydn raportoinnissa.

Osallistuminen haastatteluun oli haastateltaville vapaaehtoista, jonka vuoksi tiedonan-
tajien lukumaaran ja sen myota kerattavan aineiston kokoluokan tarkka maarittely en-
nakkoon oli mahdotonta. Laadullisen tutkimuksen aineiston maara on tyypillisesti kui-
tenkin pienempi kuin maarallisen tutkimuksen (Tuomi & Sarajarvi 2009: 85; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013: 110). Alustavan pohdinnan perusteella voitiin arvioida,
ettd 6-8 tiedonantajaa voisi olla sopiva maara opinnaytetyon tarpeisiin. Arvio perustui
odotettavissa olevaan aikaan, joka tulisi kulumaan haastatteluista kertyvan raakadatan
jatkokasittelyyn ja analysointiin. lhannetilanteessa aineistonkeruuseen ja —analysointiin
vaadittavan ajallisen panostuksen toivottiin vastaavan opinnaytetyén tekoon kaytetta-
vissa olevia ajallisia resursseja. Loppupeleissa tiedonantajien maaran ratkaisivat odo-
tetusti tavoiteltujen yksikoéiden halukkuus osallistumiseen ja sopivien tiedonantajien 10y-
tyminen. Tutkimusta varten haastateltiin lopulta yhteensa kuutta rontgenhoitajaa kol-
mesta eri tydyksikodsta. Tiedonantajien tydkokemus vuosissa oli haastatteluhetkella ly-

hyimmilldan kolme vuotta ja pisimmilldan 10,5 vuotta.
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4.3 Aineistonkeruun toteutus haastattelemalla

Haastattelut toteutettiin tiedonantajien ehdoilla paikan paalla osallistuvissa yksikdissa,
rauhallisessa paikassa ja kunkin osallistujan toivomana ajankohtana. Talla tavoin me-
nettelemalla saatiin kdytanndn jarjestelyt pidettyd tiedonantajien kannalta mahdollisim-
man vaivattomina. Tavoitteena oli, etta tiedonantajat kykenivat haastattelun aikana ku-
vailemaan asenteitaan ja kokemuksiaan todellisista tapahtumista mahdollisimman va-
pautuneesti iiman hairidtekijoitd. Haastattelun aluksi kaytiin vield suullisesti lapi tar-
keimpia osallistumisen vapaaehtoisuuteen ja tietosuojaan liittyvia asioita. Tiedonantaja
allekirjoitti, ja haastattelija vastaanotti tulostetun suostumuslomakkeen. Tassa yhtey-
dessa tiedonantajalle annettiin myds opinnaytetyon tekijdiden allekirjoittamat vaitiolo-
sitoumuslomakkeet (lite 3). Kirjattiin ylds haastattelun jarjestysluku, paivamaara ja tie-
donantajan tydokokemuksen maara paivystyksellisissa tietokonetomografiatutkimuk-

sissa.

Haastattelutilanteissa oli aina lasna kaksi haastattelijaa ja yksi tiedonantaja. Tiedonke-
ruun apuvalineina haastatteluissa toimivat teemahaastattelurungon (liite 4) lisaksi aa-
nittdmiseen kaytetty mikrofoni seka aanitteen tallennuslaitteena toiminut kannettava tie-
tokone. Tallennuksen onnistumisen varmistamiseksi haastattelut aanitettiin myds va-
ralta yhdella puhelimella. Tietokoneaanityksen onnistuminen kuitenkin varmistettiin jo-
kaisen haastattelun jalkeen samana paivana, ja varmistuksen jalkeen puhelintallenteet
poistettiin. Haastattelun teemoina olivat lahtokohdat oikeutusarvioinnin tekemiseen, oi-
keutusarviointiprosessi kaytanndssa ja tydyhteisdn vuorovaikutuksen merkitys oikeu-
tusarviointiprosessissa. Jokaiseen teema-alueeseen sisaltyi 2-5 apukysymysta, jotka

tarkemmin kartoittivat réntgenhoitajan tekeman oikeutusarvioinnin kaytantéa.

Haastattelut aloitettiin antamalla osallistujalle mahdollisuus kertoa ensin ajatuksiaan ai-
heesta vapaasti. Sen jalkeen aloitettiin haastattelurungon mukaisesti ensimmaisen
teema-alueen lapikdyminen, ja edettiin aina jarjestyksessa seuraavaan aiheeseen.
Haastattelun aikana tiedonantaja kertoi kokemuksiaan ja ndkemyksiaan ilmidon liittyen
edeten teema kerrallaan, ja haastattelijoiden roolina oli keskustelun pitdminen aihealu-
een piirissa sekd mahdollisten tarkentavien ja taydentavien kysymysten esittdminen.
Haastatteluihin kaytettiin 25-35 minuuttia per haastattelukerta, lopetusajan maarayty-
essa sen mukaan, milloin tiedonantaja ilmoitti, etta on kertonut kaiken haluamansa.
Haastattelun lopuksi kerrottiin mahdollisuudesta taydentavien tietojen kertomiseen

viela mydhemminkin, mikali jotain oleellista tulisi mieleen haastattelun jalkeen.
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4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin hyédyntaen aineistolahtoista, eli induktiivista si-
sallonanalyysia. Analyysimenetelman valinta perustui laadullisen sisalldnanalyysin so-
veltuvuuteen inhimillisten merkityksien tarkastelussa silloin, kun aiheesta ei ennalta ole
saatavissa paljoa tietoa tai tieto on hajanaista (Tuomi & Sarajarvi 2009: 104; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 167). Kyseisen analyysityypin kayton katsottiin nain
ollen tukevan vastausten etsimista laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Induktiivisen ana-
lyysin avulla aineisto pystytaan jarjestelemaan tulkittavaan muotoon ja luomaan siita
teoreettinen kokonaisuus ilman, ettd aikaisemmat tiedot ja teoriat ohjaavat analyysia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:167). Toisin sanoen aineistosta kyetaan
nostamaan esille sen sisaltdmat keskeisimmat asiat kayttdmalla suodattimena ainoas-
taan tutkimuskysymyksia. Mielenkiinnonkohteena tassa opinnaytetydssa oli aineiston
iimisisaltd. Analyysin vaiheisiin kuuluivat keratyn raaka-aineiston litterointi, pelkistami-

nen, ryhmittely ja abstrahointi.

Analyysiprosessin aluksi suoritettiin aineiston litterointi, eli puhtaaksikirjoitus sanasta
sanaan, kaantaen samalla yleiskielelle mahdolliset murre- tai slangikieliset ilmaisut ja
selventamalla kaytetyt kielikuvat. Prosessissa aaninauhoitteiksi tallennettu haastattelu-
materiaali muunnettiin manuaalisesti tekstimuotoon. Samalla aineistosta poistettiin na-
kyvista tiedonantajien tai muiden esille tulleiden henkildiden, organisaatioiden ja paik-
kakuntien oikeat nimet, tai ne korvattiin tarvittaessa korvaavalla anonymiteetin varmis-
tavalla ilmauksella. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 40 sivua, ja varsinainen ana-
lyysi aloitettiin tarkastelemalla sité asetettujen tutkimuskysymysten nakékulmasta. Ai-
neistosta etsittiin toisin sanoen opinnaytetydn kannalta oleellisia tekstikokonaisuuksia,
jotka toimivat vastauksina tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi vuorossa olleessa
redusointivaiheessa suoritettiin aineiston pelkistdminen. Siind hyddyllisiksi katsotut lau-
sumat poimittiin erilleen muusta, tutkimukselle epaolennaisesta aineistosta tutkimusky-
symyksittdin ja niiden sisaltd pelkistettiin lyhyempaan ja selkedmpaan muotoon. Tassa
vaiheessa jokaiselle haastattelulle annettiin oma osoitteena toimiva varikoodinsa, jonka
avulla voitiin tarkistaa kuhunkin haastatteluun kuuluvia kohtia aineiston kasittelyn ai-
kana alkuperaisista litteroinneista. Taulukossa 1 on havainnollistettu pelkistysten muo-

toutumista alkuperaisten poimintojen perusteella yhden alaluokan osalta.
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Esimerkki haastatteluaineiston redusoinnista eli pelkistdmisesta.

Paaluokka: Rontgenhoitajan toimintaa helpottavat tekijat

Ylaluokka: Moniammatillinen yhteistyo

Alaluokka: Rontgenhoitajakollegoiden tuki

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

"Harvemmin j&a (tutkimuksen oikeutusarvi-
ointi vain omaksi pédéatékseksi), joo. Kylldhéan
taalla nyt on aina se jonkun nékdéinen tiimin
tuki, vaikka nyt sit sen toisen yévuorolaisen,
Jos el muuta, etté ei nyt koskaan ihan yksin

Joudu sitd miettiméén joo.”

Oikeutusarviointipaatoksissa on aina mu-
kana toisen réntgenhoitajan ja koko tiimi
tuki.

*Joo, yleensé kollegoiden kanssa ndista
keskustellaan, ettd meilldkin onneksi on
aina joku tybkaveri siind sun kanssa pohti-
massa ndéit§ asioita, ettei ikiné tarvitse yksin
pohtia. — Tosiaan pystyy sitten kylla kon-

sultoimaan.”

Vastuun jakaminen réntgenhoitajakollegoi-

den kesken.

"Kylla silléa on — silld lailla vaikutusta totta
kai se kollegiaalisuus auttaa, jos joku taval-
laan tukee sité, jos susta alkaa véhén tuntu-
maan, ettéd tasséd (lahetteessé/tutkimus-
pyynnéssé) ei nyt ole kaikki ihan kunnossa,
niin sitten joku on siiné tavallaan mukana.
Kyllad se on heti paljon helpompaa kuin sit-
ten, ettd olisi vaikka yksin ydvuorossa ja
mietit, ettd onkohan tdméa ihan asiaankuu-

luva homma (tutkimus).”

Roéntgenhoitajakollegan tuki rohkaisee paa-

toksenteossa.

“No totta kai ainakin omat tyGkaverit (joiden
kanssa yhteisty6 helpottaa oikeutusarvioin-
tia). Niiden kanssa voidaan néistd keskus-
tella ja jos kaikki on samaa mielta, niin sitten

voidaan viedéa se asia eteenpéin.”

Keskustelu ja jatkotoimenpiteista paattami-
nen yhdessa rontgenhoitajakollegoiden

kanssa.

Pelkistetyille ilmauksille annettiin luokituksia niiden sisallon perusteella, eli yhdistettiin

yksittaiset ilmaisut alaluokiksi niiden aihepiirien mukaan. Sen jalkeen kuhunkin tutki-

muskysymykseen vastaavien ilmausten kokonaisuutta tarkasteltiin, ja ryhmiteltiin sa-

maa tarkoittavat asiat yhteen yhdistamalla hajanaisia luokkia tarvittaessa. Seuraavaksi



26

havainnoitiin yleisemmalla tasolla keskendan samankaltaisten teemojen iimenemista
aineistossa, ja niiden perusteella muodostettiin edelleen alaluokkia kuvaavia ylaluokkia.
Abstrahointivaiheen voidaan katsoa alkaneen osittain rinnakkain ryhmittelyn kanssa.
Tassa vaiheessa ryhmitellyn aineiston luokista ryhdyttiin kayttamaan niita kasitteelli-
semmalla tasolla kuvaavia nimityksia. Alaluokissa kaytettyjen suoraa alkuperaislai-
nausta kuvaavan luokituksen sijaan edustivat ylaluokan nimitykset jo hieman teoreetti-
sempia kasitteitd. Luokitusten tekemista, karsimista ja yhdistamista jatkettiin niin
kauan, kun se oli aineiston sisallén nakdkulmasta mahdollista. Lopputuloksena aineis-
tosta oli eroteltuna tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, eli sellaisia ilmaisuja sisaltavat
luokat, jotka toimivat vastauksina tutkimuskysymyksiin. Menetelmavalintojen osalta ol
tehty paatds keskittya etsimaan aineistosta sen samanlaisuutta ja yhdenmukaisuutta
kuvastavia piirteita. Tavoitteena oli pystya kuvaamaan rontgenhoitajan tekeman paivys-
tysaikaisen oikeutusarvioinnin prosessia ennen kaikkea yleisella tasolla ja etsia siten
sen perusrakennetta keskittymallad aineistossa usein toistuviin teemoihin. Taman vuoksi
luokituksia tehtdessa otettiin ylaluokkien muodostamisen kriteeriksi se, etta asian tulisi
kayda ilmi vahintaan viiden tiedonantajan lausunnoissa kuudesta. Alaluokassa esitetyn
asian puolestaan tuli [6ytya vahintaan kolmen tiedonantajan lausunnoista. Paaluokat

muodostettiin perustuen suoraan tutkimuskysymyksiin.

5 Opinnaytetyon tulokset

Tulososassa on esitetty tutkimusaineistosta esille nousseet tulokset tutkimuskysymyk-
sittain siten, ettad rontgenhoitajan oman toiminnan kuvaukset paivystyksellisessa oikeu-
tusarviointitilanteessa on jaoteltu omaksi osa-alueekseen, ja toimintaa helpottavista ja
vaikeuttavista tekijoista puolestaan kerrotaan yhdessa. Kappaleessa esitellaan lisaksi
sisalldnanalyysissa tehdyt aineiston luokitukset erikseen jokaisen tutkimuskysymyksen
osalta. Tuloksia kasittelevissa kappaleissa alaluvun alaotsikot (esimerkiksi 5.1.x) ovat
analyysissa muodostettuja ylaluokkia ja tekstissa alleviivatut ilmaukset alaluokkia. Ter-
milla "laakari” tarkoitetaan 1) paivystyksen ladkaria, joka on lahettanyt potilaan réntgen-
tutkimukseen, 2) tiedonantajan oman yksikon fyysisesti paikalla olevaa radiologia, tai 3)
puhelimen padssa odisin paivystavaa radiologia. Tekstissa eritellaan tarvittaessa, mita

naista laakareista tarkoitetaan.
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5.1 Rontgenhoitajan toiminta paivystyksellisessa oikeutusarviointitilan-
teessa

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys oli: "Miten rontgenhoitajat kuvaavat toi-
mintaansa paivystyksellisessa oikeutusarviointitilanteessa?”, jonka mukaan nimettiin
my®os yksi analyysin paaluokista. Induktiivisen sisalldnanalyysin periaatteiden mukai-

sesti paaluokasta seuraavat luokitukset muodostuivat puhtaasti aineiston perusteella.

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

Heikommillakin perusteluilla tulevat
potilaat kuvataan

Kaikki potilaat
Kuvataan Kuvataan varmuuden vuoksi

Hyvén palvelun tuottaminen

Oikeutusarviointi taustatistojen
perusteella

Rontgenhmtajan toiminta .. . Oikeutusarviointi tilannekohtaisesti
. - Réntgenhoitajan oma
paivystyksellisess3

oikeutusanviointi potilaan ominaisuuksien
oikeutusarviointitilanteessa

perusteella

Kuvaustekniikan, -ohjelmien ja
-ohjeiden tuntemus

Oikeutusarvionnin tekeminen

rontgenhoitajakollegan kanssa
Moniammatillinen
kommunikaatio

Oikeutusarviointi yhteistydssa

|&2kérien kanssa

Kuvio 1. Aineiston luokittelu p&a-, yla- ja alaluokittain tutkimuskysymyksen 1 osalta.

Aineistosta nousi luokittelun seurauksena kahdeksan alaluokkaa. Naista alaluokista
muodostui edelleen kolme ylaluokkaa, jotka kaikki yhtyivat yhteiseen paaluokkaan
"Roéntgenhoitajan toiminta paivystyksellisessa oikeutusarviointitilanteessa”. Ylaluokiksi
taman tutkimuskysymyksen ymparilla olevista alaluokista muodostui "Kaikki potilaat ku-
vataan”, "Réntgenhoitajan oma arviointi” ja "Moniammatillinen kommunikaatio” Tehdyt

luokitukset on esitetty kuviossa 1.
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5.1.1 Kaikki potilaat kuvataan

Tiedonantajien kanssa heidan toiminnastaan paivystysaikaisessa oikeutusarviointitilan-
teessa keskustellessa ilmeni jatkuvasti ajatus siita, etta kaikki potilaat kuvataan. limai-

susta tarkemmin kysyessa rontgenhoitajat kertoivat muun muassa, ettd heikommillakin

perusteilla tulevat potilaat kuvataan. Hoitajat kokevat, etta paivystysaikana olisi tarkoi-

tus kuvata lahinna potilaita, joiden hoidon kannalta on tarkea suorittaa kuvaus heti,
mutta todellisuudessa myods niin sanottuja ei-kiireellisid potilaita kuvataan paljon. Toi-
saalta kiireellisistakin tutkimuksista osa on sellaisia, joilla rontgenhoitajat kokevat ole-
van heikot perustelut. Haastatteluiden perusteella rontgenhoitajat kokevat, etta heikolla
perusteilla tulevista tutkimuksista on turhaa yrittaa kieltaytya, koska lopputulos on usein

se, etta tutkimus tehdaan joka tapauksessa.

Tassa on myos ongelmana se, etta yleensa saattaa olla jopa helpompi
vain kuvata, kuin kdyda tama koko prosessi lapi, etta sa soitat sille 1a8ka-
rille. Varsinkin koska se loppupiste on yleensa kuitenkin se, etta se kui-
tenkin kuvataan.

Kun paljon kuvataan paivystyksessa sellaista, mitka voitaisiin siirtda seu-
raavaan paivaan tai seuraavaan aamuun.

Tiedonantajat kokivat, etta potilaita kuvataan varmuuden vuoksi. Rontgenhoitajat koke-

vat mahdollisten sattumaldydosten tai huomaamattomien I6yddsten olevan heidan
omalla vastuullaan, jos he ovat kyseenalaistaneet 1adkarin pyytdmaa tutkimusta, jossa
I16ydét olisivat olleet mahdollisesti huomattavissa. Hoitajat paattavat joskus kuvata var-
muuden vuoksi joitain epailemidan tutkimuksia nojautuen potilasturvallisuuden varmis-
tamiseen. Myds paivystyksen lahettavat |adkarit painostavat kyseenalaistavia rontgen-
hoitajia tekemaan tutkimuksia viitaten potilasturvallisuuteen liittyvaan vastuun siirtoon.
Traumalahetteilla tutkimuksiin tulevat potilaat kuvataan aina kiireellising, vaikka poti-
laan kunto nayttaisi paallepain hyvalta tai Iahetteessa olisi tiedonantajien mielesta tay-

dennettavaa.

Niin en usko, etta jos siella nyt jollain tavalla trauman takia kuvataan ja
siella kuvaillaan jonkinlainen trauma, oli se nyt sitten kuinka naurettava
mun mielesta tahansa, niin sen on pakko riittda mulle.

— mutta olen ma kuullut, etta jos joku kyseenalaistaan, niin sielta tullaan
(paivystyksen laakarien taholta) linjoja pitkin, ettd “otatko sina sitten vas-
tuun, jos talla ihmisella onkin jotain?”. Ettd semmoista palautetta sielta ai-
nakin saman tien tulee, jos likaa menee kyseenalaistamaan. — No sehan
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vaikuttaa siihen, etta eihan me just hirveasti kyseenalaisteta mitaan, etta
mehan kuvataan.

Tiedonantajat kokivat, etta oikeutusarvioinnin tekemiseen kuuluu kokemus hyvan pal-

velun tuottamisesta. He nostivat haastatteluissa pinnalle ajatusta siita, etta rontgen-

osasto tuottaa paivystyksen vastaanotolle ja sen potilaille palvelun. Tyokulttuurissakin
ilmenee ajatus siita, ettd hyvan palvelun tuottamiseen kuuluu seka potilaan ja lahetta-
van laakarin tyytyvaisena pitaminen. Tiedonantajat kertoivat hyvaan palveluun kuulu-
van muun muassa sen, etta joitain tutkimuksia ei haluta siirtda virka-ajalle, vaikka nii-
den katsottaisiin sinne kuuluvankin, jos potilas istuu paivystyksen aulassa, ja on joka

tapauksessa tulossa seuraavana aamuna kuvaukseen.

Kun se potilaskin on sen laakarin potilas, ja se tulee meille, niin periaat-
teessa mehan vaan tuotetaan palvelu. Sitten se on ihan sen ladkarin vas-
tuulla, etta silla potilaalla on kaikki (hyvin), etta sen voi lahettaa hyvilla
mielin kotiin.

Kylla se nyt varmaan on lahinna se, etté se potilas on sattunut yolla tule-
maan paivystykseen, niin sitd ei haluta istuttaa/makuuttaa siella odotta-
massa kuvantamista. Tietenkin halutaan myds palvella hyvin, kun on
kerta hakeuduttu péaivystykseen. lhan &ariharvoin sanotaan, etta tulkaa
aamulla takaisin, ja sit se kaytanndéssa semmonen ruuhkatilanne, etta
siella on enemman sairaampia, etta joutuisi vaikka odottaa 5 tuntia pelk-
kaa kuvantamista.

5.1.2 Rodntgenhoitajan oma arviointi

Rontgenhoitajien kuvatessa omaa toimintaansa oikeutusarviointitilanteessa, nousivat
esille rontgenhoitajan omakohtaisen arvioinnin osat. Rontgenhoitajien itse tekemaan

oikeutusarviointiin kuuluu oikeutusarviointi potilaan taustatietojen perusteella. Siind

rontgenhoitajat arvioivat kiireisten Iadkarien tekemia lahetteitd ja niissa olevia kuvaus-
ohjeita. Molempien taytyy sopia yhteen paitsi keskenaan, mutta myds potilaan nahta-
villd olevaan tilaan, jotta tutkimus on oikeutettu. Varjoainekuvauksissa taustatietoihin
kuuluvat potilaan munuaisarvot tai ladkarin muuten tekema potilaskohtainen arvio
AKI:n riskista. Taustatietoihin kuuluu myds tiettyjen potilasryhmien kohdalla se, etta
|aakari kirjaa tekemansa ylimaaraiset arviot, erikoislaakarin konsultoinnin tai perustelee
pyytamansa tutkimuksen viitaten tiettyihin ohjeisiin. Naiden tarkistaminen on rontgen-
hoitajan tehtava. Taustatiedoista ymmarrettava tutkimuksen tarkeys potilaan hoidolle
my0s vaikuttaa siihen, millaisella asenteella réntgenhoitajat valmistautuvat kohtaamaan
esimerkiksi paihtyneen tai pelokkaan potilaan, joka ei halua kuvaukseen. Tutkimuksen

kannalta relevantit taustatiedot ovat rontgenhoitajien saatavilla paaosin lahetteen
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kautta, joten lahetteen lukeminen ja sen sisallén arviointi on iso osa réntgenhoitajan te-
kemaa omakohtaista oikeutusarviointia. Joskus tietoja saa myds potilaalta, mutta pai-
vystysajalla tulee virka-aikaa enemman sekavia ja tajuttomia potilaita, joiden kanssa

taustatietojen tarkeys korostuu.

Ja sitten tietysti jos, sanoinko ma jo siitda GFR:sta, etta jos se nyt olisi pie-
lessa, niin siihen otetaan kantaa ja kehotetaan sita nesteytysta sitten, jos
se (kuvaus) kuitenkin pitda varjoaineella tehda.

Jos siella |&hetteessa on maininta, ettd ihan hypoteettinen tilanne, jossa
potilas on vaikka nauttinut jotain paihteita ja on nyt sen johdosta siina ti-
lassa, ettei suostu mihinkaan, mutta han on myos lyonyt paansa ja on hy-
vin suurella todennédkoisyydella aivoverenvuoto. Niin nailla tiedoilla se on
saatava kuvaukseen. Sitten vaikka tama sama potilas, jos se tulee ja sa-
noo kaikkeen “ei” ja on sekava, ja lahetteessa lukee, etta "pyydetty paan
CT sekavuuden vuoksi”. Sitten saattaa hyvin herkasti olla (ajatus), etta
tosta nyt pyydetaan paan CT, koska han on paihteiden alaisena, ja han ei
nyt suostu kuvaukseen. Se suhtautuminen olisi ihan eri ja sitten ei toden-
nakoisesti kuvattaisikaan, vaikka me ei tiedeta tassa toisessa tilanteessa,
ettd potilaan tilanne onkin oikeasti hyvin vaakalaudalla. Siihen oikeuttami-
seen vaatii siis sen lahetteen kaytannossa.

Roéntgenhoitaja tekee myds paljon oikeutusarviointia tilannekohtaisesti potilaan ominai-

suuksien perusteella. Potilaan ilmaisema raskaus ja se, ettei suoniyhteytta saada muo-

dostettua, ovat molemmat paivystys-TT:ssa tilanteita, joissa voi olla parempi harkita
vaihtoehtoista tutkimusmenetelmaa. Potilaan kanssa keskustellessa rontgenhoitajalle
voi ilmeta asioita, jotka puuttuvat tai on kirjattu virheellisesti esitietoihin. Esimerkiksi ku-
vattava puoli kehossa nousi useamman kerran esimerkkind haastatteluissa. Potilaan
rontgenhoitajalle iimaisema voimakas haluttomuus tutkimukseen ladkarin pyynndsta
huolimatta on rontgenhoitajan oikeutusarviointiin kuuluva tarkea tekija. Tiedonantajat
kertoivat, ettd ensimmainen tilannekohtainen oikeutusarviointiin liittyva tekija, jonka he
varmistavat on potilaan henkildllisyys eli se, etta oikealle potilaalle ollaan tekemassa

oikea tutkimus.

No konkreettisia asioita (joista rtg-hoitaja on vastuussa oikeutusarviointiti-
lanteessa) on justiin se, etta varsinkin siind kohti — no ensinnakin, etta se
on oikea se tutkimus. Oikea tutkimus oikealle potilaalle.

Joo. Siis, jos on vaikka joku raajankuvaus, polvi, ja sitten potilas kertoo
ihan selkeasti, ettd se on se toinen puoli kuin [&hetetekstissa, niin kylla
ma sitten uskon sita potilasta. Kylla ma aina sen tiedon laitan lausujalle-
kin, etta potilas on kertonut, ettd "turvoksissa” tai, jos itse nakee, etta toi-
nen puoli on mustelmilla tai jotain.
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Potilaisiin liittyvien tekijodiden lisaksi tiedonantajat nostivat kuvaustekniikan, -ohjelmien

ja -ohjeiden tuntemuksen sek& osaamisensa mukaan toimimisen osaksi omakohtaista

arviointia. Rontgenhoitajien tulee harvinaisemmissa kuvaustilanteissa tietaa, onko hei-
dan yksikkdnsa kuvauslaite optimoitu kyseiseen kuvaukseen tai mista 16ytaa ajankoh-
taiset kuvausohjeet tiettyihin tutkimuksiin. Monissa réntgenyksikoissa radiologia ei ole
Oisin paikalla, joten silloin rontgenhoitajien tulee tuntea yksikkdnsa kuvausohjelmia niin,
ettd saadaan kuvasarjat, joista selvida paivystyksen 1aakarin pyynndén mukaiset asiat.
Tietyilla indikaatioilla kuvaukset ovat diagnostisesti turhia ilman varjoainetta, joten ront-

genhoitajien tulee huomioida tdma kuvauspyyntéja lukiessaan.

Mutta sitten kun meilla ei ole radiologia talossa (noin kello 20-7:30), niin
sittenhan suurin osa me tehdaan itse, se paatos, etta milla ohjelmalla me
kuvataan.

Tota — no I&hinna vaikka, jos se pyytda kaulan suonia ja ei voida antaa
varjoainetta, niin sitten voidaan sanoa, ettei niitd kaulasuonia pysty TT:lla
kuvaamaan. Sitten olisi vaikka ultradani tai — Semmoinen vaihtoehto.

5.1.3 Moniammatillinen kommunikaatio

Potilaiden kuvaamisen ja rontgenhoitajien itsenaisten arviointitoimien lisaksi tiedonan-
tajat mainitsivat osaksi oikeutusarviointiprosessiaan moniammatillisen kommunikaa-
tion. Rontgenhoitajat tekevat tydtaan aina yhteistydssa muiden rontgenhoitajien
kanssa. Yollisissa paivystysvuoroissakin tdissa on aina vahintaan tydpari, jolloin oikeu-

tusarviointia tehddan réntgenhoitajakollegan kanssa. Tiedonantajat kuvailivat, etta tyo-

parin kanssa tutkimuksista keskustellaan lahes tilanteessa kuin tilanteessa. Selvasti ai-
heellisessa tutkimuksissa oikeutusta ei ole tarvetta erikseen arvioida, mutta rontgenhoi-
tajat keskustelevat tutkimuksesta, minka aikana kommunikaatiovayla on auki. Epasel-
vissa oikeutustilanteissa arviointia tehddan yhdessa ja paatdkset tutkimuksen suoritta-
misesta ja 1adkarin konsultoinnista tehdaan niin ikdan usein yhdessa. Tyoparin tai -ryh-
man sisalla vallitsevat asenteet ja tyGtavat koettiin myds oikeutusarviointiprosessiin vai-
kuttavaksi tekijaksi. Toisaalta tydryhman sisainen yhteinen oikeutusarviointi lisaa luot-

tamusta omiin paatoksiin ja lisaa varmuutta toiminnan oikeutuksesta tai sen puutteesta.

Kylla sita paljon kdydaan kaiken maailman lahetteista, ihan sama onko se
sormen kuvaus vai mika, niin kdydaan hoitajien kesken sita keskustelua.

Sitten taas (oikeutusarviointiin liittyva yhteistyd) kollegoiden valilla? Kylla
tammoiset paatokset, etta jos todetaan, ettei jotain kuvata, niin varsinkin
paivytys-CT:ssa viela. En ole kylla ikina tehnyt sitd paatoésta yksin. Kun
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Iahtokohtaisesti CT kuvaus on aika tarkea, etta siella, just sddeannoksen
ja muunkin takia, etsitdan jotain vakavaa ja akuuttia. Sita ei voi vaan itse
todeta, ettei t4td muuten kuvata. Kylla se kdydaan aina kollegoiden
kanssa lapi, etta kuvataanko, etta onko tassa kuitenkin jotain, vai ollaanko
yhteydessa jonnekin.

Rontgenhoitajakollegoiden liséksi oikeutusarviointia tehdaan yhteistydssa laékareiden

kanssa. Kommunikaatio laakareiden ja rontgenhoitajien valilla on tarkea osa tutkimuk-
sen oikeutusarviointia, mutta sen maara on tyovuorojen valilla tiedonantajien mukaan
vaihtelevaa. Epaselvia kuvauspyyntdja saadessaan rontgenhoitajat saattavat soittaa
paivystyksen laakarille ja varmistaa, mita kuvauksessa halutaan tietda. Vaihtoehtoisesti
rontgenhoitajat voivat antaa tutkimukselle parannusehdotuksia. Oman oikeutusarvioin-
tinsa jalkeen rontgenhoitajat voivat ehdottaa lahettavalle I1aakarille pyynndén muutta-
mista vahasateisempaan tutkimukseen tai kokonaan toiseen modaliteettiin. Kuvantami-
sessa on esimerkiksi lapsille tai muille erityisryhmille tiettyja poikkeuksellisia ohjeita,

joista rontgenhoitajat lahettavia ladkareita valilla informoivat.

Toisissa tilanteissa radiologin ammattitaito on sopivampaa potilaan turvallisen tutki-
muksen varmistamiseksi tai kuvausohjelman optimoimiseksi kuin lahettavan laakarin
tai rontgenhoitajan. Yleiseksi syyksi radiologin konsultointiin tiedonantajat mainitsivat
tilanteet, joissa kuvauspyynto ja laheteteksti eivat vastaa toisiaan, tai jos lahetetekstin
oleellisin indikaatio ei ole selva, minka takia kuvausprotokollan valinnasta ei ole var-
muutta. Varjoaineen kayttd kuvauksissa paivystysaikana oli haastatteluissa usein mai-
nittu moniammatillisen kommunikaation aihe. Potilaan munuaisarvot, vanhat jodialler-
giamerkinnat tietokannassa ja tutkimuksen kiireellisyys vaikuttavat kaikki oikeutusarvi-
ointiin ja réntgenhoitajat keskustelevat asioista seka radiologien etta lahettavien laaka-

reiden kanssa tilanteen vaatimalla tavalla.

Sitten kylla nyt muutenkin, jos tulee vaikka pyyntd varjoaineilla ja sitten
potilas kertoo, ettd han on allerginen, niin totta kai silloin on naita, ettd —
sitten aina varmistetaan silta laakarilta, etta "tiesithan, ettd on nain? Ja
onhan ok, etta kuvataankin natiivina?”, tai sitten jos on kuvaus, missa na-
tiivikuvauksesta ei ole hydtya, niin sitten jatetdan (kuvaus) kokonaan pois.

Poikkeuksissa sitten soitetaan niitd kuvausohjeita ja joskus voi joutua
soittamaan samassa vuorossa useamman kerran, mutta sitten menee to-
della monta vuoroa, ettei tule yhtaan.
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5.2 Rontgenhoitajan toimintaa helpottavat ja vaikeuttavat tekijat

Tutkimuskysymyksilla kaksi ja kolme haluttiin kartoittaa rontgenhoitajan toimintaa hel-
pottavia ja vaikeuttavia tekijoita paivystyksellisissa oikeutusarviointitilanteissa. Suoraan
tutkimuskysymyksesta "Mitka tekijat rontgenhoitajan toimintaymparistossa helpottavat
oikeutusarviointiprosessia?” muodostettiin paaluokka: "Rontgenhoitajan toimintaa hel-
pottavat tekijat”.

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

Potilaan esitiedot

Kattava lzhete

Kysymyksenasettelu

Rontgenhoitajakollegoiden tuki

Réntgenhoitajan
toimintaa helpottavat
tekijat

Radiologin tuki

‘ Moniammatillinen yhteistyd

Paivystyksen muun
hoitohenkildkunnan tuki

Rontgenhoitajan kokeneisuus

Hoitohenkilskunnan kokeneisuus

Laakarin kokeneisuus

Kuvio 2. Aineiston luokittelu paa-, yla- ja alaluokittain tutkimuskysymyksen 2 osalta.

Analyysissa kyseiselle paaluokalle 10ytyi kolme ylaluokkaa, joista jokaiseen sisaltyi
edelleen kahdesta kolmeen alaluokkaa. Toimintaa helpottavien tekijoiden luokitukset

on esitetty tarkemmin kuviossa 2.

5.2.1 Kattava lahete

Vastausten mukaan hyvin tehty lahete helpottaa toimintaa tarjoamalla tietoa oikeutus-
arvioinnissa huomioon otettavista seikoista. Tiedonantajat nimesivat rontgenhoitajan
oikeutusarviointia helpottavaksi tekijaksi kattavan lahetteen, joka sisaltaa riittavalla

tarkkuudella potilaan esitiedot. Tallaisia tietoja ovat vastausten mukaan potilaan sen

hetkinen vointi, perussairaudet ja ajankohtaiset laboratoriokokeiden tulokset. Lahetta-
van laakarin selkeé ilmaisu varjoaineen kaytdsta ja potilaan GFR-arvon ja allergioiden

huomioiminen nimettiin myos tarkeiksi esitiedoiksi.
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No silloin menee helposti, kun Iahete on hyvin tehty ja siina kuvaillaan ne
asiaan (oikeutusarviointiin) vaikuttavat asiat, niin kun perussairaudet ja
vaikka labrat, mihin se nojaa se kliinikko

Toinen kattavan lahetteen piirre oli vastausten perusteella siind ilmaistu kysymyksen-
asettelu. Tallainen lahete sisaltaa selkean, indikaatioin perustellun pyynnén kuvauk-
selle, halutun kuvausalueen, protokollan ja radiologin kuvausohjeen. Tarkeana pidettiin
my0s sitd, etta lahetteessa ilmaistu tutkimuksen indikaatio ja pyydetty protokolla vas-
taavat toisiaan. Selked kysymyksenasettelu helpottaa oikean kuvausohjelman valintaa
ja kuvauksen onnistumista kerralla niin, etta virheista johtuvat uusintakuvaukset voi-

daan valttaa.

No ideaalitilanteessa se lahettava laakari on jo oikeastaan arvioinut sen,
etta tasta tuleva hydty on enemman kun haitta ja sitten, kun se tulee
meille se potilas, me nahdaan siita lahetetekstista myos se, etta tasta oi-
keasti on — ajatuksella katsottu ja ajateltu, ettd tama vaikuttaa potilaan
jatkoon ja siihen hoitokulkuun. Tavallaan, ettei tule mitdan semmoisia
epamaaraisia kohtia siina, etta "enta jos tama olisikin tallein tai nain?” —
Se, ettd siind on selkeasti mita halutaan ja miksi halutaan.

5.2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Eri tahojen valinen moniammatillinen yhteistyé nimettiin haastatteluissa rontgenhoitajan

oikeutusarvioinnin tekemista helpottavaksi tekijaksi. Rontgenhoitajakollegoiden tuki

nousi esille trkeana tekijana vastuun jakamisen kannalta hoitajien jokapaivaisessa
tydssa. Toisen rontgenhoitajan lasndolon koettiin auttavan Iahetteiden ja tutkimuspyyn-

téjen arvioinnissa ja jatkotoimenpiteista paattamisessa.

Kylla sillda on — silla lailla vaikutusta totta kai se kollegiaalisuus auttaa, jos
joku tavallaan tukee sita, jos susta alkaa vahan tuntumaan, etta tassa (la-
hetteessa/tutkimuspyynndssa) ei nyt ole kaikki ihan kunnossa, niin sitten
joku on siina tavallaan mukana. Kylla se on heti paljon helpompaa kuin
sitten, etta olisi vaikka yksin yovuorossa ja mietit, ettd onkohan tdma ihan
asiaankuuluva homma (tutkimus).

Toiseksi tarkedksi oikeutusarviointia helpottavaksi tekijaksi nimettiin radiologin tuki.

Vastaukset koskivat sekd paikalla olevaa etta etédna tavoitettavissa olevaa radiologia.
Radiologilta haetaan varmistusta tutkimuksen oikeutukselle rontgenhoitajan tekeman
arvioinnin perusteella. Radiologin asiantuntemuksen koetaan kuvantamispuolen asi-
oissa olevan suurempi kuin paivystyksen lahettavan Iaakarin, jonka vuoksi radiologin

puoleen kdannytaan usein ensisijaisena vaihtoehtona epaselvissa tilanteissa. Radiolo-
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gilta saatavan avun kerrotaan olevan jollakin tavalla saavutettavissa ympari vuorokau-
den, ja oman yksikén radiologin poissa ollessa tarkeaksi muodostuukin etana paivysta-

van radiologin tuki.

Siinad mielessa taalla on kiva, kun on aika iso sairaala, niin taalla on oOisin-
kin aina kaksi erikoistuvaa radiologia paikalla ja sitten niilla on myoés taka-
paivystaja eli erikoislaakari, valmis radiologi, puhelimen paassa. Me saa-
daan kylla aina joku kiinni kuvauksiin. Siella on laakaritkin aina niin, etta
jompikumpi on aina hereilla ja valvoo ohjeita. Silla lailla on aika hyva ti-
lanne.

Ja tietenkin se, ettd me pystytdan pyytdmaan apua toisen sairaalan pai-
vystavalta radiologilta, jos meidan radiologi ei ole paikalla. — Epaselvissa
tilanteissa kylla (paadytaan tekemaan usein niin), koska heilla on kuiten-
kin se laaketieteellinen ndkemys asiasta ja tuntevat tdman kuvantamis-
puolen, mita sitten valttamatta se paivystyksen laakari ei tunne niin hyvin.

Moniammatilliseen yhteistydhon kerrottiin tiedonantajien mukaan kuuluvan myos pai-

vystyksen muun hoitohenkildkunnan tuki, jonka sisalle kuuluivat lahettavat laakarit ja

paivystyksen hoitajat. Lahettavalle Iaakarille soittamisen sanottiin olevan yksi vaihto-
ehto tilanteessa, jolloin rontgenhoitajalla oman arviointinsa perusteella heraa lahetteen
perusteella epailys tutkimuksen oikeutuksesta. Yhteistyon paivystyksen hoitajien
kanssa kerrottiin helpottavan oikeutusarviointia, koska heilta voidaan saada ennalta tie-
toa muun muassa potilaan mahdollisesta jodiallergiasta ja kuvauksen todellisesta kii-

reellisyydesta potilaan sen hetkiseen vointiin perustuen.

Voi soittaa tietenkin myds sille 1ahettavalle |1aakarille ja keskustella asiasta
hanen kanssaan, jos siina on joku selkea nakemys, etta tama ei nyt mene
ihan oikein, eika tata kuvausta valttamatta tarvitse.

Kyllahan sielld kdydaan justiinsa keskustelua siita, ettd onko allergiaa ja
ne (paivystyksen hoitajat) selvittelee sen jo siella paassa, ennen kuin poti-
las tulee tanne, etta onko (potilaan) jodiallergia oikeasti jodiallergia vai
mika. — Kylla sieltd paasta tehdaan aika paljon kanssa yhteistydta ja just
sita, ettd kuinka kiireella tarvitsee kuvata. Niin sitakin, etta onko tama (po-
tilas) nyt pakko saada pdydalle vai onko se siind kunnossa, etta sita voi
odotuttaa vahan aikaa, ettd saadaan lisatietoa sitten.

5.2.3 Hoitohenkilokunnan kokeneisuus

Rontgenhoitajan toimintaa oikeutusarviointitilanteessa helpottavaksi tekijaksi tunnistet-

tiin vastausten perusteella hoitohenkildkunnan kokeneisuus. Siihen kuuluvana osa-alu-
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eena rontgenhoitajan kokeneisuus kasittaa rontgenhoitajan tydvuosien myota kerty-
neen henkildkohtaisen kokemuksen. Sen kerrotaan helpottavan erilaisten oikeutusarvi-
ointiin liittyvien tilanteiden arvioimista ja asioiden asettamista tarkeysjarjestykseen
omaa toimintaa suunniteltaessa. Tiedonantajat kertovat |adkarien kanssa kaytavan
keskustelun ja nailta opittujen asioiden lisdavan niin sanottua hoitajan hiljaista tietoa,
joka ilmenee hoitajan kokeneisuutena. Palautteen saamista pidettiin hyddyllisena

omien taitojen kehittdmisen ja virheiden toistamisen valttdmisen kannalta.

Iso vaikutus tolla, hoitajan tyovuosilla. Mitd kokeneempi sa oot, sita
enemman sa oot nahny kaikkee ja kuullu kaikkee, ja osaat sit sen perus-
teella arvioida mika ei oo ehka paivystyksellistd ja mika ehka on. Tai sit-
ten kun sa joudut tekemaan sita triagee koko ajan, niin sitte, ylipaansa nii-
den asioiden tarkeysjarjestyksen laittamista.

Laakarinkin kanssa on siis helppo keskustella ja paljon kylla keskustel-
laan. — Paljon oppii Iadkareilta, ja se on sitten vahan semmosta hiljaista
tietoa, etta — kyllahan sen nakee, etta ne, jotka on tehnyt tata tyota
kauan tietaa vaikka mita ihme asioita.

Toisena valillisesti my6s rontgenhoitajien toimintaan vaikuttavana tekijana esille nousi

l1dakarin kokeneisuus. Tiedonantajien mukaan kokeneet ja pitkalle erikoistuneet [ahetta-

vat laakarit kirjoittavat parempia lahetteita, jonka my6ta rontgenhoitajan on helpompi

tehda myds oma osuutensa oikeutusarvioinnista.

No, nyt kylla pakko sanoa, etta kun ollaan taalla suuressa keskussairaa-
lassa niin meidan lahettavat 1aakaritkin on yleensa erikoislaakareita eli,
jos verrataan vaikka pienempiin yksikoihin, missa ne (lahettavat 1aakarit)
ovat voineet opiskella l1adketiedetta kolme vuotta, niin taalla on vahan niin
kuin valmiita 1d8kareita. Sitten yleensa tulee aika hyvia lahetteita. —
Meilla on paljon erikoisaloja radiologeille jo, niin siellda on paljon asiantun-
tijuutta ja sitten tdma erikoissairaanhoidon paivystyskin on niin, etta siella
on suhteellisen pitkalle kouluttautuneet laakarit tutkimassa potilaita ja te-
kemassa lahetteita.

5.2.4 Huonot lahetteet ja tutkimuspyynnot

Kolmas ja viimeinen tutkimuskysymys "Mitka tekijat rontgenhoitajan toimintaymparis-
tossa vaikeuttavat oikeutusarviointiprosessia?” kaantyi paaluokkana muotoon "Ront-

genhoitajan toimintaa vaikeuttavat tekijat”.
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Epdselked lahete
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Réntgenhoitajan
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Sairaalahierarkia

Kuvio 3. Aineiston luokittelu paa-, yla- ja alaluokittain tutkimuskysymyksen 3 osalta.

Paaluokan alle tunnistettiin kaksi ylaluokkaa, joista toisen alle muodostui kaksi ja toisen
kolme alaluokkaa. Tutkimuskysymyksen kolme tarkat luokitukset 16ytyvat havainnollis-

tettuna kuviosta 3.

Epéaselked lahete nousi tiedonantajien vastauksista esille rontgenhoitajan toimintaa vai-

keuttavana tekijana. Epaselkeys ilimenee usean eri indikaation esiintymisena tai monen
keskenaan erilaisen kuvauksen pyytamisend samassa lahetetekstissa. Usean eri ku-
vauksen pyytaminen jattaa rontgenhoitajalle epaselvyyden siitd, mita |adkari kyseisen
potilaan tapauksessa ensisijaisesti epailee, tai millaisen kuvauksen han haluaa. Toisi-
naan laheteteksti ei vastaa lainkaan réntgenhoitajan silmin ndhtavaa havaintoa potilaan
todellisesta voinnista, joka aiheuttaa ristiritaa sen suhteen, kuinka kiireellinen kuvaus
todellisuudessa on. Ristiriita toteutuu myds toisin pain kiireellisend pyydetyn kuvauksen

ja sen yhteydessa olevan ei-kiireelliseltd vaikuttavan lahetetekstin valilla.

No joo ne on ainakin semmoiset tosiaan, etta siella 1aakarilla ei ole taval-
laan mitaan kosketuspintaa, etta mita se epailee. Sitten se vahan epailee
kaikenlaista niin sitten siind on (haastetta).

Toinen lahetteisiin liittyva vaikeuttava tekija on vastausten perusteella puutteellinen 1a-

hete. Taman tyyppisesta lahetteesta puuttuu sellaisia tietoja, joilla on vaikutusta ront-
genhoitajan tekemaan oikeutusarviointiin. Naihin tietoihin kuuluvat tiedonantajien mu-
kaan riittavat esitiedot potilaasta, kuvauksen indikaatio, tieto varjoaineen kaytosta tai

joissain tapauksissa voi puuttua koko laheteteksti.

Tietenkin kliinikon rooli on se, etta se tekisi asiallisen lahetteen. Useinhan
meilld puuttuu tietoja, jotka vaikuttaa oikeesti siihen paivystyksellisyyteen.
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Sitten huono on myds se, etta jos siina on vain vaikka "vatsan CT”, ettei
ole oikeastaan mitenkaan perusteltu, ettd miksi. Voi olla joku yksittainen
labratulos tai joku siina, tai jotain, niin sitten se.

Kyseenalainen tutkimuspyynté ilmenee tiedonantajien mukaan sellaisten kuvausten

pyytamisena, joille ei rontgenhoitajan arvioinnin perusteella |0ydy pitdvaa oikeutusta.
Lahetteesta saattaa olla paateltavissa, ettd kuvausta pyydetaan sen helppouden vuoksi
ja varmuuden varalta. Kyseenalaisuus voi liittya myds potilaan nuoreen ikaan tai siihen
vaivaan tai oireeseen, jonka perusteella tutkimus on pyydetty, mikali sita ei rontgenhoi-
tajan arvion perusteella voida luokitella kiireellisyydeltdan sellaiseksi, joka vaatisi pai-

vystyksellistad kuvausta.

Mulla tulisi mieleen vaikka semmoinen tilanne, ettd ma luen lahetteen
siina ja vaikka lahettava laakari puhuu vartalosta ja siella mun mielesta
olisi jotakin indikaatiota keuhkojen ja vatsan alueen kuvaukselle, mutta
sitten ehka jos rontgenlaakari on epahuomiossa kirjoittanut vaan, etta
"vatsan yleistutkimus”.

5.2.5 Terveydenhuollon rakenteelliset ongelmat

Tiedonkulun ongelmat nostettiin rontgenhoitajan oikeutusarviointia vaikeuttavaksi teki-

jaksi, joka liittyy vastausten perusteella terveydenhuollon rakenteellisiin ongelmiin. Tie-
donantajat toivat ilmi, ettd informaatio ei joissain tapauksissa kulje toivotulla tavalla 143a-
karien ja rontgenhoitajien valilla, ja saattaa jopa katketa kokonaan. Réntgenhoitajat ko-
kivat jadvansa usein oikeutusarvioinnista kaytavan keskustelun ulkopuolelle. Esihenki-
16ista ei ole koettu olevan apua tiedon valittdmisessa. Molemminpuolisen informoinnin
puute haastavan tilanteen jalkeen kaikkien osallisina olleiden kesken estaa niin ikdan
palautteen saamisen laakareilta, ja sita kautta oikeutusarvioinnin kaytantojen kehittami-
sen. Vaihtelevista tyOvuoroista ja isosta tyoyhteisosta johtuen palaute jaa aina osalta

kuulematta.

Radiologien fyysinen etaisyys vaikeuttaa myos osaltaan palautteen saamista rontgen-
hoitajan toiminnasta, minka koettaisiin voivan olla hyodyllista. Mahdollisuus potilaan sa-
teilyaltistuksen vahentamiseen rontgenhoitajan tekeman oikeutusarvioinnin perusteella
sulkeutuu niin ikaan pois johtuen radiologin poissaolosta paivystysaikana. Tama kos-
kee sellaisia tilanteita, jolloin sateettoman vaihtoehdon kayttaminen tietokonetomogra-
fiakuvauksen sijasta olisi rontgenhoitajan ammattitaidolla arvioituna tilanteessa mah-

dollista. Tiedonantajat kertovat, etté rontgenhoitajien tekeman oikeutusarvioinnin taak-
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kaa lisda ja vaikeuttaa valillisesti myds kokemattomien erikoistuvien laakareiden puut-
teellisesta perehdytyksesta johtuvat virheet. Tiedon valittyminen lahetteiden laatuun liit-
tyen koetaan huonosti toimivaksi. Tietoteknisilla ongelmillakin on aiemmin ollut vaiku-
tusta informaation kulkuun sekoittamalla laakarin antamia kuvausohjeita potilastietojar-

jestelmassa.

No nyt kun sanoit "niitd suuren sairaalan etuja” niin ehka sitten se haitta-
puoli on se, etta jos niitd haastavia tilanteita tulisi, niin se informaatio ei
valttamatta kulje hyvin (Iaakarien ja rtg-hoitajien valilld). Se voi sitten
jaada tuonne jollekin valille.

Ma kylla sanoisin, etta tdssa se palautteen puute on se ongelma. Etta kun
ei saada palautetta niin sehan sitten tietenkin vaikeuttaa sita, etta voitai-
siin kehittda kaytantdja. Niin, se voi olla, etta se (palaute) vahan jaa, jos
sita ei oteta isosti esille, kun taalla on niin paljon ihmisia. Saattaa olla, etta
— toiset iltavuoroissa, sitten ollaan ydvuoroissa ja viikonlopuissa, etta sit-
ten jos kaytaisiin vaikka keskiviikkopalaverissa jotakin. Sielld on kuitenkin
pikkuporukka, vain pieni osa sita porukkaa paikalla.

Tiedonantajat toivat vastauksissaan esille sairaalahierarkian rontgenhoitajan oikeutus-
arvioinnin tekemista vaikeuttavana tekijana. Lahettavien ladkarien ja radiologien kiireen
on koettu heijastuvan rontgenhoitajan tydohon puutteellisten lahetteiden kautta ja hanka-
loittavan siten paivystysaikaista oikeutusarviointia. Rontgenhoitajilla on usein vaikeus
saada aantaan kuuluviin lahettaville 1aakareille oikeutusarvioinnin ongelmiin liittyen.
Laakareilla on oikeutusarvioinnin suhteen valta tehda viimeinen paatos, ja ladkarien
korkeampi asema hoitajaan ndhden mahdollistaa kaikkien tutkimuspyyntdjen toteutta-

misen riippumatta réntgenhoitajan tekemasta oikeutusarvioinnista.

Ainahan me voidaan yrittda kaikennakdista, mutta loppukadessa, jos se
on oikein kiva laakari, niin se sanoo, etta “sa teet just niin kuin ma kas-
ken”.

Joo (on koitettu kyseenalaistaa tutkimuksia), ja meidan radiologitkaan ei
pysty kieltdytymaan, vaikka ne yrittda joskus. Ne kysyy jostain, etta "Miksi
tama pitaa kuvata?” ja ovat jo sanomassa, etta "ei kuvata”, niin sielta tu-
lee lankoja pitkin, ettd “se on kuvattava”. Niin eipa siind hoitajana kannata
hirveasti laakareita vastaan sitten alkaa sanomaan, etta “ei muuten ku-
vata”. - - Joo, on ottanut (Iaakarit ja radiologit yhteen).

Paivystyksen ladkarien aiemmat reaktiot ovat aikaansaaneet sen, etteivat réntgenhoita-
jat aina kaytannon toimin, kuten soittamalla, kyseenalaista pyydettyja tutkimuksia tai
ehdota niihin muutoksia. Kaytanté on myos osoittanut, etta edes radiologien on vaikea

puuttua l&hettavien Iddkarien pyytamiin tutkimuksiin silla lopputuloksella, ettd kuvausta
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ei tehtaisi, joten réntgenhoitajat kokevat kuvauksista kieltdytymisen turhaksi. Oman ra-
diologin lasnadolon paivystysaikana voitaisiin kuitenkin ajatella parantavan réntgenhoita-
jan asemaa pyyntéjen kyseenalaistamisessa. Réntgenhoitajan ladkareita alempi
asema johtaa joskus henkisen kynnyksen syntymiseen, mika estaa heitd puuttumasta
kuvauksiin, joissa kuvaustiedot ovat puutteelliset. Oikeutusarvioinnista keskustellaan
ensisijaisesti rontgenhoitajakollegoiden kanssa. Asioiden esille tuonnista paivystyksen

yhteistyOkokouksissa ei ole koettu olevan vaikutusta I1aékareiden toimintaan.

6 Pohdinta

Tassa kappaleessa esitetdan opinnaytetyon tuloksista tehdyt tulkinnat ja niiden perus-
teella muodostetut johtopaatokset. Luotettavuuden kannalta arvioidaan opinnaytetyo-
prosessin eri vaiheiden toteutumista suhteessa tehtyihin suunnitelmiin ja esitetdan poh-
dintoja siita, milla tavalla opinnaytetydn tekijat itse, haastateltavat seka erilaiset tilan-
teet ja olosuhteet ovat mahdollisesti vaikuttaneet aineiston laatuun ja tutkimustyon luo-
tettavuuteen. Kappaleessa esitellaan myos opinnaytetydn eettisyyden varmistamiseksi
tehdyt valinnat perusteluineen ja arvioidaan, kuinka ne toteutuivat tutkimusprosessin
aikana. Lopuksi kasitellaan esiin nousseita jatkotutkimushaasteita ja pohditaan opin-

naytetyon tekijdiden omaa ammatillista kasvua opinnaytetyoprosessin aikana.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten tarkastelussa haastatteluiden avulla kerattyja tuloksia rinnastetaan aikaisem-
piin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen seka esitetdan tulkintojen pohjalta tehtyja johtopaa-
toksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli hoitajien kokemusten perusteella kuvailla, mita
konkreettisia tekij6ita rontgenhoitajan tekeman sateilynkayton oikeutusarviointiproses-
siin liittyy paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten yhteydessa. Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, jolla etsittiin kuvauksia réntgenhoitajien toiminnasta paivystyk-
sellisessa oikeutusarviointitilanteessa, vastauksena oli, etta kaikki potilaat kuvataan,
rontgenhoitajan oma oikeutusarviointi sekd moniammatillinen kommunikaatio. Toisella
ja kolmannella tutkimuskysymyksella kartoitettiin rontgenhoitajan oikeutusarviointia hel-
pottavia ja vaikeuttavia tekijoitda. Toimintaa helpottaviksi tekijoiksi tunnistettiin kattava
l&hete, moniammatillinen yhteistyd seka hoitohenkilokunnan kokeneisuus. Vaikeuttavia

tekijoita taas ovat huonot lahetteet ja terveydenhuollon rakenteelliset ongelmat.
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6.1.1 Rdntgenhoitajan toiminta paivystyksellisessa oikeutusarviointitilanteessa

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni vahvasti rontgenhoitajien kokemus siita, kuinka oikeas-
taan kaikki paivystysaikana rontgeniin lahetetyt potilaat kuvataan. Rontgenhoitajat eivat
itse ole vastuussa tutkimuksen oikeutuksesta, mutta heidan tulee kuitenkin saatavillaan
olevan tiedon pohjalta tarkistaa, etta tutkimusta pyytanyt l[aakari on varmistanut ku-
vauksen oikeellisuuden. Kuitenkin tuloksista korostunut teema “kaikki potilaat kuva-
taan” sisaltdd myds sen, etta potilaita, joiden tutkimukselle on réntgenhoitajan mielesta
heikommat perustelut, kuvataan silti. Oikarisen ym. (2009) ja Tahvosen ym. (2017) tut-
kimusten mukaan Suomessa kuvataan paljon perusteettomia tutkimuksia ja tdman
opinnaytetyon tuloksista voidaankin paatella paivystyksellisessa tietokonetomografiayk-
sikdssa tydskentelevien rontgenhoitajien kokevan tilanteen olevan samoin. Tiedonanta-
jat kertoivat kuvaavansa asianmukaisesti oikeutettujen tutkimusten lisaksi heikommilla-
kin perusteilla tulevia potilaita, oletettavasti varmuuden vuoksi kuvattavaksi tulevia poti-

laita, seka tuottaakseen palvelun paivystyksen laakarille ja potilaalle.

Mork-Knudsenin ja kumppaneiden (2021) raportin perusteella lahetteiden arvioinnista
vastuussa olevat rontgenhoitajat kokivat erilaisten kuvantamistutkimusten priorisoinnin
olevan hankalaa, koska yksikdn indikaatio-ohjeet olivat paaosin heidan oman tyoyksik-
konsa radiologin tekemia, eivatka siten tarpeeksi yksityiskohtaisia heidan tarpeilleen.
Priorisoinnin vaikeus ilmeni myds tdman opinnaytetydn tuloksista, silla tiedonantajat
kokivat kuvaavansa paivystysaikana turhan paljon potilaita, jotka olisivat voineet tulla
kuvattavaksi virka-aikaan, esimerkiksi seuraavana paivana. Tiedonantajat kuitenkin ko-
kivat usein tutkimuksen suorittamisen silla hetkella parhaaksi vaihtoehdoksi, koska tut-
kimuksia ei suostuta siirtdmaan, ellei rontgenhoitajalla ole vahvoja perusteluita siirtoeh-
dotukselleen. Lahettavien laakareiden ei koettu aina edes seuraavan indikaatioproto-

kollaa, vaikka sellainen olisi tarjolla.

Tiedonantajat nostivat vaikean priorisoinnin toiseksi syyksi myds halun tuottaa hyvaa
palvelua seka potilaille etta paivystyksen laakareille. Paivystyksen vastaanotolle tullutta
potilasta ei haluta odotuttaa yksittaista kuvantamistutkimusta varten useita tunteja. Ma-
tilainen ym. (2017) korostaa, etta rontgenhoitajan tydssa vaikuttaa samanaikaisesti
asiakaslahtoisen hoitajan ammatillinen rooli ja turvallisuuslahtoisen laaketieteellisen sa-
teilynkayttajan rooli. Opinnaytetydn tuloksista on havaittavissa naihin rooleihin liittyvien

palvelu- ja hoitoasenteiden valisia, usein huomaamattomia ristiriitoja. Tilannetta vai-
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keuttaa myos se, etta heikoilla perusteilla ja varmuuden vuoksi kuvattavat potilaat vie-
vat resursseja muulta paivystys-TT kuvantamiselta. Kertoessaan potilaista, joiden ku-
vauksen tiedonantajat kokivat tapahtuvan varmuuden vuoksi, antoivat he esimerkkina
ulospain terveilta nayttavat potilaat, joilla on lahetteessa kirjattuna traumaperainen la-
hete. Helsingin kaupungin (2019) maaritelman mukaan traumapotilaat kuuluvat jouk-
koon, joka vaatii aina kiireellista arvioita, joten traumalahetteen on riitettava rontgenhoi-
tajalle paivystystutkimuksen oikeuttamiseksi. TT-kuvausten onkin todettu tarkentavan
erityisesti paivystyksessa sisdelinvammojen tunnistamista ja hoitoa, seka iakkaiden po-

tilaiden hoidon suunnittelua (Helkamaa ym. 2013; Milet ym. 2017).

Tiedonantajien vastauksissa potilaiden varmuuden vuoksi kuvaamiseen liittyen oli lau-
suntojen ytimessa usein vastuu potilasturvallisuudesta. Hoitajat eivat vastustaneet
puutteellisilla |ahetteilla tai perusteluilla tulleita tutkimuksia, koska he eivat halunneet
ottaa vastuuta mahdollisista sattumaldydoksista, tai muuten halusivat pitda huolen, ett-
eivat itse vaarantaneet potilasturvallisuutta kyseenalaistamalla |138karia. Haastatte-
luissa myds ilmeni, etta paivystyksen l1aakarit ovat painostaneet kuvantamistutkimuksia
kyseenalaistaneita rontgenhoitajia muistuttamalla potilasturvallisuuden vaarantamiseen
liittyvasta vastuusta. Toisinaan diagnoosi voitaisiin yhta hyvin tehda ilman kuvantamis-
tutkimusta, mutta siihen mahdollisesti menisi enemman aikaa, ja pitaisi olla varmuus
siita, etta potilaan turvallisuutta ei vaaranneta vahemman tarkalla diagnoosilla. Varsin-
kin sekavan potilaan tilanteen ennalta-arvaamattomuus lisaa radiologiyhdistyksen pu-
heenjohtajan Niko Sillanpaan mukaan kuvantamistutkimuksen tarpeettomia maarayk-
sia. (Vierula 2021.)

Iso-Britannialaiset rontgenhoitajat ovat korostaneet virallisen oikeutusarvioinnin vas-
tuunsiirron olevan tarkea tekija lahetteiden kokonaisvaltaisen arvioinnin tekemisessa.
Virallinen l&hetearvioinnin vastuun delegoiminen radiologilta rontgenhoitajalle seka
tarkka kuvaus kyseisen rontgenhoitajan poikkeavasta tydroolista saivat aiemman tutki-
mustiedon mukaan rontgenhoitajat kokemaan itsensa vastuullisesti turvatuiksi seka
heidan ammattitaitonsa huomioiduiksi, mika nosti réntgenhoitajien halua ja motivaatiota
ottaa vastuuta lahetteiden oikeellisuuden arvioinnista. (Mork-Knudsen ym. 2021.) Ta-
man opinnaytetydn tulosten valossa ainakin tiedonantajien tydyksikdissa vastuu poti-
lasturvallisuudesta kuvantamistutkimuksen oikeutuksen kautta koetaan asiana, jota
rontgenhoitajat haluavat valtella, vaikkakin Suomessa aiemmin réntgenhoitajilta puuttu-
nutr juridinen vastuu oikeutusarvioinnista sisallytettiin 2018 saadettyyn sateilylakiuudis-

tukseen (Sateilylaki 859/2018). Rontgenhoitajien virallista vastuuta siis seka lisataan
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ettd huomioidaan enemman laeissa, saadoksissa ja tutkimustiedossa, mutta tiedonan-
tajien joukossa tydymparistd yksikkotasolla hidastaa ja vaikeuttaa rontgenhoitajien us-

kallusta ottaa vastuuta kuvantamisen oikeutusarvioinnista.

Sateilylaissa (859/2018 § 113—115) saadetaan, etta lahettavan laakarin tulee tehda tar-
vittava oikeutusarviointi ja kirjata siihen liittyvat kliiniset tiedot ja perustelut [ahetteeseen
muun sisallén ohella. Silloin rontgenhoitaja saa itsenaisesti tehda lahetteen mukaisen
tutkimuksen ja varmistaa sen oikeutuksen. Lain sisaltd vastaan tarkkaan sita, miten ta-
man opinnaytetydn tiedonantajat kuvasivat omaa toimintaansa osana tutkimusten oi-
keutusarviointiprosessia. Rdntgenhoitajat painottivat [&hetteesta, siina iimenevista tar-
keista taustatiedoista, kuvausohjeesta ja potilaan havaittavasta tilasta tekemansa oma-

kohtaisen arvioinnin merkittavyytta.

Sobiecka ym. (2016) raportoivatkin, ettd yleisin syy paatdkselle tutkimuksen oikeutuk-
sen epaselvyydesta tai puuttumisesta oli tarkeiden kliinisten tietojen puutteet lahet-
teessa, mika tukee tiedonantajilta noussutta kokemusta siita, etta potilaan taustatieto-
jen arviointi on tarkeimpia tekijoitd heidan tekemassaan oikeutusarvioinnissa. Varjoai-
neen kayton riskeihin kuuluu akuutti munuaisvaurio seka yliherkkyysreaktiot, ja tiedon-
antajat korostivatkin, kuinka tarkeaa on, etta varjoaineen kayton maarays seka erilliset
selvitykset riskien hallinnasta I0ytyvat potilaan I&hetteesta. Tiedon tarkeys korostuu pai-
vystysaikana, silla varjoaineen turvallisen kayton varmistus radiologilta on huomatta-
vasti tydladmpaa kuin virka-aikana, ja paivystyksessa potilaan munuaisarvojen tarkka
mittaaminen ei ole aina mahdollista ennen tutkimusta. (European Society of Urogenital
Radiology 2018; HUS 2019.) Varjoaineisiin liittyvien erillisten merkintdjen lisaksi ront-
genhoitajat tarkistavat sateilylain mukaisesti, etta lahettava 1aakari on tiettyjen erityis-
ryhmien, kuten lasten kuvauksissa konsultoinut niissa asiantuntijana toimivaa erikois-
laakaria. (Sateilylaki 859/2018 § 113).

Tiedonantajien mukaan varsinkin paivystykseen tulevien sekavien ja vaikeasti kommu-
nikoivien potilaiden tilanteessa taustatietojen tarkeys korostuu. Vaikka Vierulan (2021)
artikkelissa mainitaankin, ettd esimerkiksi sekavien vanhusten ja humaltuneiden potilai-
den kanssa tutkimuksia maarataan enemman kuin tarvittaisiin, on réntgenhoitajien kui-
tenkin pystyttava tilanteessa luottamaan Iahetteessa oleviin taustatietoihin, koska poti-
laalta itseltdan on vaikea saada tarkentavaa tietoa. Tiedonantajat kertoivatkin asennoi-
tuvansa sekaviin potilaisiin, joiden kuvantaminen voi olla haastavaa, paaosin sen mu-

kaan, kuinka tarkedksi pyydetty tutkimus oli [ahetetekstissa perusteltu.
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Potilaan psyykkisen tilan lisdksi tiedonantajat mainitsivat mahdollisen raskauden use-
aan kertaan yhtena niista potilaskohtaisista tekijoista, jotka herattavat heidan huomi-
onsa, vaikka tutkimus olisikin perusteltu. Tulos on hyva merkki réontgenhoitajien ammat-
titaidosta, koska sikididen ja lasten sadeherkkyyden vuoksi heidan kohdallaan on aina
harkittava erityisen tarkkaan, voitaisiinko diagnostiikkaa tehda menetelmilla, jotka eivat
vaadi ionisoivaa sateilya (STUK S/4/2019 § 4). Potilaan henkildllisyys, suoniyhteyden
avaaminen varjoainetutkimuksessa tai virheelliset tiedot lahetteessa nousivat haastat-
teluissa ilmi esimerkkeina asioista, joita rontgenhoitajat huomioivat arvioinnissaan tilan-
nekohtaisesti potilaista. Naiden asioiden arvioiminen on rontgenhoitajille arkipaivaa,
mutta arviointia monimutkaistaa se, etta paivystystoiminnassa tulee samalla osata rea-
goida vaihtelevan kuntoisiin potilaisiin, monien tutkimusten kiireellisyyteen seka tutki-

musten valilla vaihtuvan avustavan henkildkunnan ohjaamiseen (Parlangeli ym. 2019).

Matilainen ym. (2017) raportoivat suomalaisten rontgenhoitajien arvostavan omaa am-
mattitaitoaan ja sen harjoittamista suuresti, mika vastasi tdman opinnaytetydn tuloksia.
Vastauksista kavi ilmi, ettd tiedonantajat pitivat niin sanottua teknista tietotaitoaan eli
kuvaustekniikan, -ohjelmien ja -ohjeiden ymmartamista ja soveltamista tarkeana osana
tekemaansa oikeutusarviointia. Naihin tuloksiin sisaltyy kuvauslaitteiden ominaisuuk-
sien tunteminen erilaisissa tutkimuksissa, kuvausohjelmien optimointi potilaskohtai-
sesti, sekd ajankohtaisten kuvausohjeiden tunteminen ja I6ytdminen tarvittaessa. Tu-
loksista tuli useammassa esimerkissa nakyviin se, etta rontgenhoitajat kokevat tarke-
aksi tunnistaa, milla indikaatioilla mikakin tutkimus tehdaan, onko varjoaineen kaytté
kuvauksessa pakollista diagnostisten I0yddsten havaitsemiseksi, ja voidaanko haluttu
tieto selvittdd vahemman sateilya kayttavalla modaliteetilla. Vaikka vastauksista kavi
ilmi, etta rontgenhoitajat arvioivat edelld mainittuja asioita perustuen ammattitaitoonsa
osana omaa oikeutusarviointiaan, niin yleisesti lahettavan Iaakarin tulisi kirjata tutki-
muksen optimointiin tarvittavat tiedot, seka varjoaineen kaytén perustelut Iahetteeseen
tarkkaan. (STUK 2015.) Tama vastaa hyvin Williamsin ja kumppaneiden (2020) rapor-
toimaa tutkimusta, jossa réntgenhoitajat kokivat tarkeadksi taidoksi ottaa enemman itse-
naista vastuuta erityisesti akuuttitilanteissa, koska kommunikaatio radiologien kanssa
oli heille olosuhteiden seurauksena normaalia haastavampaa. Sama patee opinnayte-
tydn tiedonantajina toimineiden réntgenhoitajien tydhon paivystysrontgenissa, vaikka-

kaan ei yhta voimakkaasti kuin Williams ym. tutkimuksessa.
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Viimeinen opinnaytteen tuloksista noussut teema koskien réntgenhoitajien kuvauksia
paivystysaikaisesta oikeutusarviointitoiminnastaan oli moniammatillinen kommunikaa-
tio, josta he erityisesti painottivat tiimitydskentelya réntgenhoitajakollegoiden seka 1aa-
kareiden kanssa. Williams ym. (2020) korostivat myos, etta réntgenhoitajien tyon eri-
koistilanteissa, kuten paivystyksessa, heidan itsensa painottamia tarkeita taitoja ovat
erityisesti kyky sopeutua muutoksiin ja kommunikoida monialaisesti osana tiimia. Pai-
vystyksellisissa kuvantamistilanteissa on yksittaisten tutkimusten valilla paljon muuttu-
jia, ja tutkimustiimin yhteisty6 on erityisen tarkeaa laadukkaan ja turvallisen tutkimuk-
sen suorittamisessa. Tarkeadksi osaksi oikeutusarviointitoimintaa nousi réntgenhoitaja-
kollegoiden tuki. Yhteisty0 tyOparin tai -ryhman sisalla ei pelkastaan lisaa tietoutta vaan
myos vahvistaa réntgenhoitajien luottoa omiin paatdksiinsa. Jagodic ym. (2020) rapor-
toivatkin, etta rontgenhoitajien saama arvostus muulta hoitohenkildkunnalta helpotti
heidan tyénsa aiheuttamaa kuormitusta, mista voidaan paatella sen olevan tarkeaa
heille. My6s Mork-Knudsen ym. (2021) raportoivat haastattelemiensa oikeutusarvioin-
nista vastuussa olevien réntgenhoitajien pitdneen toimivaa yhteisty6ta tydymparis-
tdssa, seka rontgenhoitajakollegoiden ja radiologien kesken kaytya kommunikaatiota

tarkeina tekijoina oikeutusarvioinnissa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan osa réntgenhoitajien tekemaa oikeutusarviointia on yh-
teistyo ladkareiden kanssa. Epaselvissa tilanteissa, seka tilanteissa, jossa rontgenhoi-
tajilla on parannusehdotuksia tutkimuksen optimoinnin tai potilasturvallisuuden kan-
nalta, tiedonantajat soittavat joko paivystyksen laakarille, tai paivystavalle radiologille
varmistaakseen tutkimuksen parhaat mahdolliset edellytykset. Kuvantamistutkimus vai-
kuttaa myos potilaan hoidon jatkuvaan suunnitteluun ja toteutukseen, joten tutkimuksen
suorittamisesta on aiheellista kommunikoida myos radiologin kanssa, koska han vastaa
kuvien tulkinnasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2017 § 6, § 9). Erityisesti laheteteks-
tien ollessa epaselvia tiedonantajat kertoivat ottavansa useammin yhteytta radiologei-
hin yli tutkimusta pyytavien ladkareiden, koska heidan ammattitaitonsa sopii kuvaus-
protokollan tarkkaan valitsemiseen. Toisaalta varjoaineen kaytté paivystysaikaisissa
tutkimuksissa on munuaisriskinsa takia tiedonantajien yleisimmaksi kokema laakarei-
den konsultoinnin syy. Euroopan radiologiyhdistys korostaakin, etta radiologeille ja
rontgenhoitajille ammattitaidon hyédyntamiseen edulliset tydymparistot ovatkin vaikut-
tavimpia tekijoita oikeutusarvioinnin laadun turvaamiseksi (Ebdon-Jackson & Frija
2021). Myoés Tahvonen ym. (2017) korostavat julkaisussaan, ettei rontgenhoitajien

osaa oikeutuksessa laakarin tukena tulisi vaheksya. Vastauksissa tiedonantajat kertoi-
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vat esimerkiksi oman oikeutusarviointinsa seurauksena ehdottaneensa laakareille va-
hasateisempia tutkimuksia tai tarkempaa optimointia, seka muistuttaneensa ladkareita
lasten tutkimusten erityisohjeista. Nailla keskusteluilla voidaan parantaa yhden kuvan-
tamistutkimuksen lisaksi potilaan koko hoitopolkua seka yleisesti kansallista sateilytur-

vallisuutta.

6.1.2 Rontgenhoitajan toimintaa helpottavat ja vaikeuttavat tekijat

Opinnaytetyon tuloksille liittyen rontgenhoitajan toimintaa oikeutusarviointitilanteessa
helpottaviin tekijoihin 16ytyi paljon yhtymakohtia aikaisemmista tutkimuksista ja muista
julkaisuista. Oikeutusarvioinnin pohjana toimivia lahetteitd koskeviin julkaisuihin pereh-
dyttaessa nousi esille, etta riittavat kliiniset esitiedot potilaasta ja taman voinnista seka
tutkimuksen kannalta tarpeelliset erityisohjeet kuuluvat oleellisena osana toimivan Ia-
hetteen sisaltéon (STUK 2015).

Myos taman opinnaytetyon vastausten perusteella voidaan todeta, etta hyvin tehty Ia-
hete helpottaa rontgenhoitajan toimintaa tarjoamalla tietoa oikeutusarvioinnissa huomi-
oon otettavista seikoista. Tiedonantajat nostivat nimittain rontgenhoitajan oikeutusarvi-
ointia helpottavana tekijana esille kattavan lahetteen, joka sisaltaa riittavalla tarkkuu-
della potilaan esitiedot. Vastausten mukaan niihin lukeutuvat potilaan sen hetkinen
vointi, mahdolliset perussairaudet sekd ajankohtaiset laboratoriokokeiden tulokset. Sa-
teilyturvakeskuksen (STUK 2015) mukaan potilaan perussairaudet, laboratoriotulokset
ja varjoaineallergia ovat asioita, jotka tulee huomioida tietokonetomografiatutkimusten
yhteydessa erityisen huolellisesti. Lahettavan 1aakarin selkea ilmaisu varjoaineen kay-
tosta ja potilaan GFR-arvon ja allergioiden huomioiminen tunnistettiin tarkeiksi esitie-

doiksi myds tdman opinnaytetydn vastauksissa.

Toisena kattavan lahetteen piirteenad nostettiin 1ahetteessa ilmaistu kysymyksenaset-
telu. Kysymyksenasettelultaan hyva lahete sisaltda vastausten mukaan selkean ja indi-
kaatioin perustellun pyynnon kuvaukselle, halutun kuvausalueen, protokollan seka ra-
diologin kuvausohjeen. My6és STUK:n opas hoitaville l1aakareille (2015) kertoo, etta
suorittaakseen mahdollisimman hyvin Iaakarin toiveita ja potilaan tarpeita vastaavan
kuvantamistutkimuksen, tulee rontgenhoitajan saatavilla olla selkea, tarkka ja laadukas
lahete, jonka kysymyksenasettelussa tutkimuksen tarve on perusteltu kunnollisilla indi-

kaatioilla. Vastauksissakin tarkeana pidettiin sita, etta lahetteessa ilmaistu tutkimuksen
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indikaatio ja pyydetty protokolla vastaavat toisiaan. Selkean kysymyksenasettelun ker-
rottiin helpottavan oikean kuvausohjelman valintaa ja kuvauksen onnistumista kerralla
niin, ettd uusintakuvaukset pystytaan valttamaan. Sateilylakiin (859/2018 § 113) poh-
jautuen tutkimuksesta aiheutuvan laaketieteellisen altistuksen oikeutusarviointi kuuluu
osaltaan lahettavan laakarin vastuulle, joten rontgenhoitajan voidaan sanoa toimivan
oikein odottaessaan lahetteesta kayvan selkeasti ja luotettavasti ilmi, etta 1aakari on to-

della miettinyt kuvauksen oikeutusta.

Moniammatillinen yhteistyd nousi aineistossa esille rontgenhoitajan oikeutusarvioinnin
tekemista helpottavana tekijana. Tehtavien oikeutusarviointipdatdsten vastuun jakami-
sen kannalta tarkeaksi tekijaksi muodostui vastauksissa rontgenhoitajakollegoiden tar-
joama tuki. Toisen rontgenhoitajan I&dsnaolon koettiin auttavan muun muassa lahettei-
den ja tutkimuspyyntdjen arvioinnissa ja jatkotoimenpiteista paattamisessa. Tulosta tu-
kee Mork-Knudsenin ym. (2021) tekemat havainnot tutkimuksessaan, jossa he haastat-
telivat oikeutusarvioinnista vastuussa olevia rontgenhoitajia. Tulosten mukaan toimiva
yhteistyO seka tiedon jakaminen yksikdn muiden rontgenhoitajien ja radiologien kanssa
helpottivat rontgenhoitajien toimintaa. Tuloksilla on havaittavissa yhtenevaisyyksia
myo0s tassa opinnaytetydssa kerattyjen vastausten kanssa, joissa rontgenhoitajakolle-
goiden tarjoaman tuen lisaksi tarkeaksi oikeutusarviointia helpottavaksi tekijaksi nimet-
tiin radiologin tuki. Tiedonantajien mukaan radiologilta haetaan tarvittaessa varmistusta
tutkimuksen oikeutukselle rontgenhoitajan tekeman arvioinnin lisana. Williamsin ym.
(2020) tutkimuksessa syrjaseudulla tyéskentelevien rontgenhoitajien tydnkuvaan liit-
tyen todettiin hoitajien oman vastuun korostuvan oikeutusarvioinnissa radiologin poissa
ollessa. Taman opinnaytetydn vastauksissa radiologin kerrottiin olevan kuitenkin tavalla
tai toisella saavutettavissa ymparivuorokautisesti joko paikalla olevana, tai oman yksi-

kon radiologin puuttuessa myos puhelimen paassa paivystavana.

Moniammatilliseen yhteistydhdn kuuluu osaltaan liséksi paivystyksen muulta hoitohen-
kildkunnalta, eli lahettavilta 1dakareilta ja paivystyksen hoitajilta saatava tuki. Williams
ym. (2020) kertovat tutkimuksessaan toimivan moniammatillisen yhteistoiminnan muun
hoitohenkildkunnan kanssa toimivan tarkeana tyémotivaation lahteena réntgenhoita-
jalle tdman toimessa roolissa, jossa vastuu oikeutusarvioinnin tekemisesta on olosuh-
teiden vuoksi korostunut. Lahettavalle 1aakarille soittaminen on tdman opinnaytetyon
vastausten mukaan aina varteenotettava vaihtoehto tilanteessa, jolloin rontgenhoita-

jalla oman arviointinsa perusteella heraa epailys tutkimuksen oikeutuksesta. Yhteisty6
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paivystyksen hoitajien kanssa mahdollistaa ennakkotietojen saamisen esimerkiksi poti-
laan mahdollisesta varjoaineallergiasta ja kuvauksen todellisesta kiireellisyydesta poti-
laan sen hetkiseen vointiin perustuen. Tulosta tukevat Williamsinkin ym. (2020) teke-

mat havainnot siita, ettad kyky toimivaan kommunikaatioon osana moniammatillista tyo-

tiimia on tarkea tekija rontgenhoitajan oikeutusarviointitoiminnassa.

Oikeutusarviointia helpottavana tekijana nostettiin vastauksissa esille hoitohenkilékun-
nan kokeneisuus. Réntgenhoitajan kokeneisuus kasittaa rontgenhoitajan tydvuosien
myota kertyneen henkildkohtaisen kokemuksen. Sen kerrottiin helpottavan erilaisten
oikeutusarviointiin liittyvien tilanteiden arvioimista ja asioiden asettamista tarkeysjarjes-
tykseen omaa toimintaa suunniteltaessa. Laakarien kanssa kaytavan keskustelun ja
heilta opittujen asioiden kerrottiin lisddvan hoitajan hiljaista tietoa, joka ilmenee hoitajan
kokeneisuutena. Myds Mork-Knudsen ym. (2021) tunnistivat tutkimuksessaan uusien
taitojen oppimisen ja vanhojen yllapidon tarkeiksi tekijdiksi, jotka helpottavat réntgen-
hoitajien tekemaa tutkimusten oikeutusarviointia. Hoitajan omien taitojen kehittdmisen
ja virheiden valttdmisen kannalta pidettiin tdman opinnaytetydn vastauksissa myds pa-
lautteen saamista hyddyllisena. Sateilylaki edellyttaa laakarilta riittavaa patevyytta laa-
ketieteellista sateilya hydédyntavan tutkimuksen oikeutuksen arvioimiseksi tutkimuksen
laatuun perustuen (Sateilylaki 859/2018 § 114). Aiheeseen liittyen tunnistettiin vastauk-
sissa valillisesti rontgenhoitajien toimintaa helpottavaksi tekijaksi 1aakarin kokeneisuus.
Vastausten mukaan kokeneet ja pidemmalle opiskelleet 1ahettavat 1dakarit laativat pa-
rempia lahetteita, joiden myo6ta rontgenhoitajan on helpompi tehda oma osuutensa oi-
keutusarvioinnista. Tulos tukee lain vaatimusta laakarin riittavan patevyyden tarpeelli-

suudesta.

Rontgenhoitajan tekemaa oikeutusarviointia vaikeuttavaksi tekijaksi nimettiin vastauk-
sissa epaselkea lahete. Epaselkeys ilmenee useampien indikaatioiden esiintymisena
tai monien keskenaan erilaisten kuvausten pyytamisena samalla lIahetteella. Toisena
I&hetteisiin liittyvana toimintaa hankaloittavana tekijana vastauksissa nostettiin esille
puutteellinen Iahete. Taman tyyppisesta lahetteesta puuttuu oleellisesti rontgenhoitajan
tekemaan oikeutusarviointiin vaikuttavia tietoja Naihin tietoihin kuuluvat vastausten pe-
rusteella riittavat esitiedot potilaasta, kuvauksen indikaatio seka tieto varjoaineen kay-
tosta. Myos Sobiecka ym. (2016) paatyivat samanlaisiin tuloksiin oikeutusarviointia tut-
kineessa jalkianalyysissaan, jossa tarkeiden kliinisten tietojen puutteet lahetteessa oli-
vat keskeisin syy rontgenhoitajan tekemaan oikeutusarviointiin liittyville epaselvyyksille.

Roéntgenhoitajalle on vastausten perusteella epaselvaa, mita 1aakari kyseisen potilaan
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tapauksessa ensisijaisesti epailee, tai millaisen kuvauksen han haluaa, mikali lahete
sisaltaa useita keskenaan erilaisia kuvauspyyntéja. Toisinaan lahetteessa kerrotut tie-
dot eivat lainkaan vastaa réntgenhoitajan omia havaintoja potilaan voinnista, mika tie-
donantajien kertoman mukaan aiheuttaa ristiritaa sen suhteen, kuinka kiireellinen ku-
vaus todellisuudessa on. Sama ristiriita toteutuu myos kiireellisena pyydetyn kuvauk-
sen ja sen yhteydessa olevan ei-kiireelliselta vaikuttavan lahetetekstin valilla. Kyseen-
alainen tutkimuspyynto taas ilmenee vastausten mukaan sellaisten kuvausten pyytami-
sena, joille ei rontgenhoitajan arvioinnin perusteella |10ydy pitdvaa oikeutusta. Lahet-
teesta voi olla paateltavissa, ettd kuvausta pyydetdan sen helppouden vuoksi tai var-
muuden varalta. Tutkimuspyynnon kyseenalaisuus voi liittya vastausten perusteella
esimerkiksi potilaan nuoreen ikaan tai vaihtoehtoisesti siihen indikaatioon, jolla tutki-
mus on pyydetty, mikali sita ei rontgenhoitajan oikeutusarvioinnin perusteella voida luo-
kitella kiireellisyydeltaan paivystyksellistéd kuvausta vaativaksi. Lasten kuvausten koh-
dalla tutkimuksen tulee olla hyvin perusteltu ja oikeutusta harkittava erityisen huolelli-
sesti, silla TT-tutkimuksista potilaalle koituva annos voi olla monisatakertainen natiivi-
tutkimukseen verrattuna (STUK 2016).

Tulosten mukaan erilaiset tiedonkulun ongelmat vaikeuttavat osaltaan rontgenhoitajan
toimintaa oikeutusarviointitilanteessa. Tiedonantajien kertoman perusteella informaatio
kulkee joissain tapauksissa ladkarien ja rontgenhoitajien valilla heikosti, tai tiedonkulku
saattaa jopa katketa kokonaan. Parlangeli ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, etta
kuvantamistutkimuksen sujuvuuden varmistaminen ja viestinta eri sidosryhmien kanssa
kuuluu réntgenhoitajan rooliin paivystyksellisessa TT-kuvantamisessa, jonka vuoksi in-
formaation huonon liikkumisen voidaan katsoa olevan toimintaa haittaavaa. Taman
opinnaytetyon tiedonantajien mukaan esimerkiksi sateettoman vaihtoehdon kayttami-
nen TT-tutkimuksen sijasta olisi jossain tapauksissa rontgenhoitajan ammattitaidolla ar-
vioituna mahdollista. Rontgenhoitajan mahdollisuus oman oikeutusarviointinsa perus-
teella vahentaa potilaan saamaa sateilyannosta sulkeutuu kuitenkin pois, koska radio-
logi ei usein ole fyysisesti saatavilla paivystysaikana. Sateilyturvakeskuksen (STUK
S/4/2019 § 4) mukaan tiettyjen erityisryhmien, kuten lasten ja raskaana olevien henki-
I6iden kuvauksille tulisi kuitenkin erityisen tarkasti harkita vahemman altistusta aiheut-
tavia tutkimuksia sateilyrasitukseen vedoten. Tama toimii perusteluna rontgenhoitajien
kokemukselle siita, ettd olosuhteet estavat heita toteuttamasta omaa oikeutusarviointi-

aan tarkoituksenmukaisella tavalla.
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Vastausten perusteella rontgenhoitajat kokivat yleisestikin jddvansa usein oikeutusarvi-
oinnista kaytavan keskustelun ulkopuolelle. Informaation huonosta liikkkumisesta joh-
tuen palautteen saaminen ladkareilta vaikeutuu esimerkiksi haastavan tilanteen jal-
keen. Tiedonantajat kertoivat palautteen saamisen mahdollistavan paitsi henkilokohtai-
sen kehityksen myds yleisten kaytantdjen kehittdmisen, joka nykyisellaan ei toteudu
toivotulla tavalla. Mork-Knudsen ym. (2021) tunnistivat tutkimuksessaan yhdeksi ront-
genhoitajan itsenaista oikeutusarviointia helpottavaksi teemaksi kannustavan tydympa-
ristdn. Teeman alle kuului poiminta palautteen ja tiedon jakamisesta yksikén muiden
rontgenhoitajien ja radiologien kanssa, joka on linjassa tdman opinnaytetydn vastaus-
ten kanssa. Matilainen ym. (2017) korostavat lisaksi rontgenhoitajien ammatillisia oi-
keuksia kasitelleessa tutkimuksessaan rontgenhoitajien pitdvan tarkeana oikeuttaan
kehittdd omaa ammattitaitoaan. Samanlainen asenne valittyi myds tdman opinnayte-

tydn tuloksista.

Rontgenhoitajat kokevat TT-tutkimuspyyntdja tulevan toisinaan liiankin kevyilla peruste-
luilla, ja tiedonantajat nimesivatkin rontgenhoitajan tekemaa oikeutusarviointia vaikeut-
tavaksi tekijaksi erikoistuvien laakareiden saamasta puutteellisesta perehdytyksesta
johtuvat huonot lahetteet ja kyseenalaiset tutkimuspyynnét. Lahettavalla 1aakarilla on
lain mukaan oltava kaytdssaan tavanomaisia sateilya kayttavia tutkimuksia koskevat
lahettamissuositukset seka tietoa tutkimuksista aiheutuvista sateilyannoksista, (Sateily-
laki 859/2018 § 113) jonka vuoksi réntgenhoitajien ilmaisemaa huolta voitanee pitaa ai-
heellisena. Asiasta kommunikoiminen oli vastausten perusteella koettu kuitenkin tehot-

tomaksi.

Sairaalahierarkia nousi vastauksista esille viimeisena rontgenhoitajan oikeutusarvioin-
tia vaikeuttavana tekijana. Yhtena ongelmana tiedonantajat kertoivat [&hettavien 1aaka-
rien ja radiologien kiireen heijastuvan rontgenhoitajan tydhon puutteellisten lahetteiden
kautta ja hankaloittavan siten oikeutusarviointia. Rontgenhoitajat kokivat vaikeaksi
saada aantaan kuuluviin 1ahetteiden ongelmiin liittyen. Laakareilld kerrottiin olevan oi-
keutusarvioinnin suhteen valta tehda lopullinen paatos, ja laakarien hoitajaan nahden
korkeamman aseman koettiin mahdollistavan epaoikeutettujenkin tutkimuspyyntéjen
toteuttamisen riippumatta rontgenhoitajan tekemasta oikeutusarvioinnista. Tahvosen
ym. (2007) toteutuneiden TT-tutkimusten oikeutusta selvittdneen tutkimuksen mukaan

kyseenalaisiakaan kuvauspyyntdja perutaan vain harvoin, mutta syyna saattaa yhta hy-
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vin olla my6s réntgenhoitajien haasteet kuvauksen oikeutuksen tarkistamisessa. Tutki-
muksessa havaittiin kuitenkin, etta riittdvaa oikeutusta vaille jaaneiden tutkimusten koh-

dalla suurimmassa osassa tapauksia syy liittyy lahettavan laakarin toimintaan.

Kuvauspyyntéja kyseenalaistetaan tiedonantajien mukaan réntgenhoitajan toimesta
esimerkiksi sadeannokseen vedoten, mutta sen kerrottiin vain harvoin johtavan ku-
vauksen peruuntumiseen. Matilaisen ym. (2017) esille nostama réntgenhoitajan rooli
|aaketieteellisen sateilyn kayttajana ja siihen liittyva oikeus potilaan etua ajatellen suun-
nitella, suorittaa ja arvioida laaketieteellistad sateilynkayttda ei tdssa opinnaytetydssa il-
menneiden oikeutusarvioinnin haasteiden vuoksi valttamatta toteudu tosielamassa aina
toivotulla tavalla. Tiedonantajien kertoman perusteella odotettavissa oleva lahettdvan
laakarin vastaus siitd, etta kaikki kuvataan joka tapauksessa, tekee potilaan saamaan
sateilyaltistukseen puuttumisen kadytanndssa hankalaksi. He kertoivat paivystyksen laa-
karien aiempien reaktioiden aikaansaaneen sen, etteivat rontgenhoitajat aina kaytan-
ndn toimin, kuten soittamalla, ryhdy kyseenalaistamaan tutkimuksia tai ehdottamaan
niihin muutoksia. Vom ja Williams (2017) toteavat rontgenhoitajien oikeutusarvioinnin
epayhtenaisyytta kasittelevassa tutkimuksessaan, etta niin sanotun laaketieteen ylival-
lan, eli ladkarien aseman hoitajien ylapuolella, voidaan arvioida toimivan rontgenhoita-
jien oikeutusarvioinnin harjoittamista vaikeuttavana tekijana. Tyokulttuurin kerrottiin mu-
kautuvan edelleen vanhanaikaiseen hierarkkiseen malliin, joka saattaa osaltaan selit-
taa rontgenhoitajien kokemaa alemmuudentunnetta tydyhteisdssa ja siitd seuraavaa

passivoitumista.

Tiedonantajat kertoivat aiemmin ilmenneen, etta radiologeillekin on ollut hankala puut-
tua lahettavien ladkarien tekemiin tutkimuspyyntoihin silla lopputuloksella, ettd kuvaus
peruuntuisi. Jagodic:n ym. (2020) kyselytutkimuksen mukaan tyéroolin ristiriitaisuudella
ja oikeaksi katsotun kaytannon vastaisella toiminnalla on vaikutusta rontgenhoitajan ko-
kemaan tydperaiseen stressiin sita lisaten. Taman opinnaytetydn vastauksissa rént-
genhoitajan 1aakareita alemman aseman kerrottiin johtavan toisinaan eraanlaisen hen-
kisen kynnyksen syntymiseen, joka osaltaan estaa rontgenhoitajaa puuttumasta ku-
vauksiin, vaikka lahetetiedot olisivatkin puutteelliset. Vastausten perusteella keskuste-
lua oikeutusarvioinnista kdydaan ensisijaisesti rontgenhoitajakollegoiden kanssa. Asioi-
den esille tuomisesta esimerkiksi paivystyksen yhteistydkokouksissa ei ole koettu ole-

van vaikutusta ladkareiden toimintaan, minka voidaan sanoa olevan ongelmallista, silla
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rontgenhoitajan valmiutta omien tietotaitojensa kayttamisessa oikeutusarvioinnin tu-
kena voidaan pitaa yhtena tarkeimmista askelista potilasturvallisuuden varmistami-
sessa (Ebdon-Jackson & Frija 2021).

6.1.3 Johtopaatokset

Oikeutusarviointiprosessia luonnehdittiin vastauksissa ilmaisulla "kaikki kuvataan”,
josta valittyy ajatus siita, etta rontgenhoitajan tekemaa oikeutusarviointia pidetaan tie-
tylla tavalla jopa hieman turhana vaiheena, jolla ei ole vaikutusta lopputulokseen. Osa
haastateltavista koki sen motivaatiota laskevana, kun taas toiset vain neutraalina
osana omaa tyotaan. Joidenkin kuvantamispyyntdjen perusteluna annettu "hyvan pal-
velun tuottaminen” on huolestuttava asia ottaen huomioon ionisoivan sateilyn aiheutta-

mat terveysriskit.

Vaikka opinnaytetyon tuloksissa rontgenhoitajat korostivat oman teknisen ammattitai-
tonsa tarvetta osana oikeutusarviointia, Tahvosen ja kumppaneiden (2017) tutkimuk-
sen mukaan tarkemmat kuvausohjeistukset ja ylimaarainen koulutus oikeutuksesta kui-
tenkin antoivat hyvin vaihtelevia tuloksia oikeutettujen tutkimusten osuuden lisaantymi-
sesta TT-kuvantamisessa. Tutkimuksessa lahetteita puutteellisilla oikeutuksilla peruttiin
vain vahan, minka epailtiin johtuvan siita, etta oikeutusarviointi olisi rontgenhoitajille
epaselvaa tai haastavaa. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella réntgenhoitajat
kuitenkin itse kuvailevat ilmidn syyksi sen, ettei tutkimuksia peruta, vaikka he kyseen-
alaistaisivat tai vastustaisivat epaselvia tai puutteellisia [&hetteitd. Nain ollen opinnay-
tetydn tulosten perusteella syy voi olla enemmankin siina, ettad réntgenhoitajat eivat koe
tekemallaan oikeutusarvioinnilla olevan merkitysta, vaikka heilla olisikin tietotaitoa to-

teuttaa sita laadukkaasti.

Moniammatillinen yhteistyd ja -kommunikaatio nousivat merkittavaksi osaksi seka toi-
minnan kuvausta etta oikeutusarviointia helpottavia tekijoita. Yhteistydn koettiin toimi-
van todella hyvin rontgenhoitajakollegoiden ja radiologien kanssa, mutta mahdolliseksi
toimintaa helpottavaksi tekijaksi kuvattiin kuitenkin radiologien tarkempaa toimintaan
osallistumista etenkin yGaikaan. Yhteistyon laadun kuvaukset ovat vahvassa kontras-
tissa paivystyksen lahettavien lagkareiden kanssa kaytyyn kommunikaatioon verrat-
tuna, jota kuvailtiin usein huonosti toimivaksi ja ongelmalliseksi. Kenties toiveeseen ra-
diologin paikallaolosta liittyy osaltaan toive siita, etta taman lasnaolo parantaisi ront-

genhoitajien asemaa ja helpottaisi kommunikaatiota lahettavien laakarien kanssa.
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Tutkimuspyynnét ja niiden yhteyteen liittyvat |ahetetekstit ovat réntgenhoitajien kuvailu-
jen mukaan kaiken heidan tekemansa oikeutusarvioinnin perusta. Epaselvat ja puut-
teelliset lahetteet seka kyseenalaiset tutkimuspyynnoét nostettiin oikeutusarviointia vai-
keuttaviksi tekijoiksi, ja niiden vastakohtana laadukkaat lahetteet helpottavat oikeutus-
arviointia. Lahetteet ovat siis edelleen rontgenhoitajan tekeman oikeutusarvioinnin kes-
kidssa, ja niita on nain ollen syystakin tutkittu laajasti osana aiempia oikeutusarviointia
kasittelevid tutkimuksia. Lahetteiden voidaan katsoa olevan osaltaan myds tietynlaista
moniammatillista kommunikaatiota lahettavan 1aakarin ja tutkimusta suorittavan ront-

genhoitajan, seka tarvittaessa radiologin ja edelleen Iahettavan 1aakarin valilla.

On halyttavaa, kuinka vahan réntgenhoitajat kokevat edelleen kykenevansa vaikutta-
maan puutteellisesti oikeutettujen tutkimusten perumiseen. Erityisesti TT:ssa potilasan-
nokset ovat korkeita muuhun kuvantamiseen verrattuna, eika kuvausten optimointi ole
paivystysaikana samalla tasolla kuin virka-ajalla. Rontgenhoitajille on annettu vuoden
2018 lakimuutoksella oikeus ja velvollisuus tehda oikeutusarviointia (Sateilylaki
859/2018) mutta siitd huolimatta syyt kuten "tarjotaan hyvaa palvelua”, "kaikki kuitenkin
kuvataan” tai en halua ottaa vastuuta tutkimuksesta” estavat hoitajaa tekemasta huo-
nosti oikeutetuille tutkimuksille mitaan. Myds Vom ja Williams (2017) pyrkivat selitta-
maan havaitsemaansa rontgenhoitajien passiivisuutta kuvantamistutkimusten oikeutus-
arvioinnissa. He ehdottavat rontgenhoitajien aktivoimiseksi muun muassa rohkaisua
osallistua enemman alan tutkimustydhon, muutoksia tyokulttuuriin, seka laheteohjeiden
laajempaa kayttoa paatoksenteon apuna. Kansainvalisten hankkeiden, kuten IAEA:n ja
Maailman terveysjarjestdon "Bonn Call for action” (2014) seka Lajusen (2019) kuvaa-
man STUK:n lahivuosien panostuksen oikeutusarvioinnin kaytannon toteutukseen voi-
taisiin nain ollen toivoa johtavan rontgenhoitajien suurempaan uskallukseen ottaa vas-
tuuta seka luottaa omaan ammattitaitoonsa ja -identiteettiinsa. Taman liséksi haastatte-
luissa ilmi tulleiden sivuhuomautusten mukaan vanhanaikainen sairaalahierarkia 188ka-
reiden ja rontgenhoitajien valilld on heikentynyt viime vuosina, mika on hyva merkki

myos sen muurin purkamiseksi.

6.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan pitaa sen uskottavuutta, vahvistetta-
vuutta ja siirrettavyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013: 197). Tuomalla tut-
kimusprosessi nakyvaksi esittamalla tutkimusmenetelmien kayttoon liittyvat yksityiskoh-

dat seka kuvaamalla tulokset selkeasti, voidaan parantaa tutkimuksen uskottavuutta



54

(Kiviniemi 2018: 85). Taman opinnaytetyon uskottavuuden parantamiseksi raportissa
kuvattiin mahdollisimman tarkasti, miten tutkimuksen taustatyd, aineistonkeruu ja ana-
lyysiprosessi etenivat ja kuinka esitetyt tulokset saavutettiin, tehden siten tutkimuspro-
sessin vaiheet lapinakyviksi. Sisalldnanalyysin etenemista pyrittiin havainnollistamaan
my0s visuaalisesti kuvioilla ja taulukoilla, jotka esittavat tehdyt luokitukset ja analyysin
eri vaiheiden toteutumisen aina alkuperaisteksteista saakka. Opinnaytetyon lahtékohtia
tekijdiden taustojen ja ennakkokasityksen kautta arvioitiin omatoimisesti jo suunnitel-

mavaiheessa, ja niihin liittyvat tarkemmat pohdinnat 16ytyvat kappaleesta 6.2.4.

Vahvistettavuus kuvaa sita, kuinka hyvin lukijan on mahdollista seurata tutkimuspro-
sessin kulkua ja tutkijan paattelyn logiikkaa tutkimusraporttia lukemalla (Parkkila ym.
2000 teoksessa Tuomi & Sarajarvi 2009: 139). Vahvistettavuutta parantavaksi tekijaksi
voidaankin tunnistaa sama uskottavuuden lisddmisessa kaytetty mahdollisimman yksi-
tyiskohtainen analyysiprosessin kuvaaminen, jolla pyrittiin tuomaan esille aineiston ja

siitd tehtyjen tulkintojen valinen yhteys.

Siirrettavyydella, tai joissain yhteyksissa samaa tarkoittavalla yleistettavyydella tarkoite-
taan sita, kuinka hyvin tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin toiseen kontekstiin
toisessa tutkimuksessa (Eskola & Latti & Vastamaki 2018: 22). Tarkasteltaessa ihmis-
ten kayttaytymisen piirteita, toimintaa ja ajattelua tietyssa kontekstissa ei tutkimustilan-
teita voida vakioida tai toistaa taysin samanlaisena, silla seka ihmiset, tilanteet etta olo-
suhteet muuttuvat kerrasta toiseen (Kananen 2014: 145-147). Sen my6ta siirrettavyy-
den varmistamista ei voida pitaa laadullisen tutkimuksen paatavoitteena, mutta siihen
littyvina tekijoind voidaan taman opinnadytetydn raportista kuitenkin tunnistaa tutkimuk-
sen kontekstin, aineistonkeruun yksityiskohtien ja osallistujien valintaperusteiden ku-
vaus. Todella yksityiskohtaisten tietojen esille tuomista rajoitti kuitenkin tiedonantajien

yksityisyydensuojan varmistaminen.

6.2.1 Tiedonhaun luotettavuus

Luotettavuuden lisaamiseksi opinnaytetyonprosessin aikana kaytettiin keskenaan eri-
tyyppisia tietolahteita ja tiedon hankintamenetelmia. Tiedonhaussa hyodynnettiin moni-
puolisesti kirjallisuutta, vertaisarvioituituja tieteellisia artikkeleita, ammattilehtia, laki-
teksteja, sadadoksia ja ohjeita. Taustatiedon hankintaan ja hyodyntamiseen seka tulos-
ten tarkasteluun osallistui opinnaytetyoprosessin aikana tasavertaisesti kaksi opinnay-

tetydn tekijaa. Tilannetta pidettiin tyon luotettavuuden kannalta edullisena, koska silla
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tavoin seka teoreettista viitekehysta etta kerattya aineistoa pystyttiin tarkastelemaan
kummankin tekijan omasta, erilaisesta nakdkulmasta ja tuottamaan taten monipuoli-
sempia tulkintoja. Tieteellisen tutkimuksen menetelmat eivat nimittain ole siind mie-
lessa neutraaleja tyokaluja, etta ne tuottaisivat aina samanlaisia tuloksia riippumatta
niita kayttavasta tutkijasta (Tuomi & Sarajarvi 2009: 143).

Sateilytoiminnan periaatteista erityisesti oikeutusperiaate |aaketieteessa on ollut tutki-
joiden ja erilaisten maaraavien elinten huomion kohteena lahivuosina, joten opinnayte-
tydsuunnitelman tiedonhaussa keskityttiin erityisesti uusimpiin julkaisuihin. Viitekehyk-
sen tiedonhaussa perehdyttiin ajankohtaisten ja vertaisarvioitujen tutkimusartikkeleiden
lisdksi osittain myds muuhun tiedeyhteisdn hyvaksymissa julkaisukokonaisuuksissa il-
mestyneeseen kirjallisuuteen. Tiedonhaussa jarjestelmallisesti kaytetyimmat tietokan-
nat olivat Pubmed, CINAHL ja ScienceDirect. Tiedonhaun kdynnistdmiseen kaytettyja
hakusanoja olivat justification, radiographer, emergency department ja radiography
yleisesti tunnistettavissa muodoissaan seka lyhenteina. Tiedonhaun edetessa useita
muita termeja lisattiin tarkentamaan tiedonhakua. Naihin kuului esimerkiksi triage, com-
puted tomography, radiologic technologist, diagnostic imaging, referral ja role. Tiedon-
hakuprosessin edetessa siirryttiin termipohjaisesta, hakukoneiden ominaisuuksia hyo-
dyntavasta, organisoidusta hausta koko ajan enemman jo relevanteiksi todettujen jul-
kaisujen viittausten ja lahdelistojen kayttamiseen. Erityisesti opinnaytetyon tarkoituksen
ja tavoitteen tdsmentamiseen julkaisuja valitessa korostui niiden ajankohtaisuus. Aluksi
ulos rajattiin ennen vuotta 2017 ilmestyneita julkaisuja, mutta myohemmin rajaa siirre-
tiin vuoteen 2015. Aikaraja ei kuitenkaan ollut ehdoton maarite. Jos julkaisu oli erityi-
sesta syysta, kuten maantieteellisen yhteensopivuuden seurauksena poikkeuksellisen
spesifi opinnaytetyon tarkoitukselle, otettiin se mukaan katsauksen sisaltoon. Joitain
hieman vanhempia julkaisuja siséllytettiin mukaan myos, koska ajankohtaisten julkaisu-
jen kautta niiden todettiin olleen hyvin keskeisia aiheeseen liittyvan tutkimustiedon ke-

hitykselle.

6.2.2 Aineistonhankinnan luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toimii itse jatkuvasti uutta oppivana inhimillisena ai-
neistonkeruun valineena, jonka myo6ta on luonnollista, etta hanen nakemyksensa ja tul-
kintansa kehittyvat tutkimusprosessin edetessa. Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkastelussa oleellisena voidaan pitda avoimuutta aineistonhankintaa

kuvatessa ja aineistonkeruuseen liittyvan vaihtelun tiedostamista. (Kiviniemi 2018: 83—
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84.) Taman opinnaytetydn empiirisen aineiston hankinnassa hyddynnettiin teemahaas-
tattelua, johon sisaltyi menetelmaan perinteisesti kuuluvia ennalta laadittuja teema-alu-
eita. Haastattelun teemojen muotoilussa tavoitteena oli keskustelun oikean aiheen pa-
rissa pitdmisen lisaksi samalla kyeta valttamaan mahdollisuus virhetulkintaan, seka tie-
donantajien harhaan johdattelemiseen. Edelld mainittu pyrittiin saavuttamaan tutustu-
malla ennen aineistonkeruuta mahdollisimman hyvin tutkittavaan aiheeseen ja tutki-

muksen kohderyhmaan.

Kysymysten ymmarrettavyyden ja yksiselitteisyyden varmistamiseksi tehtiin ennen var-
sinaisten haastattelujen toteuttamista esiluenta laaditulle teemahaastattelurungolle.
Sen apuna hyddynnettiin vapaaehtoisia testaajia, jotka suorittivat rungon sisallén arvi-
oinnin. Testaajina toimivat padkaupunkiseudulla toimivan sairaalan réntgenista tavoite-
tut réntgenhoitajat, joilla oli ennestdan kokemusta seka paivystystoiminnasta etta osalla
tuoreeltaan haastattelututkimuksen tekemisesta. Kyseisilla henkildilla ei ollut muita yh-
teyksia tdman opinnaytetydn toteutuksen kanssa. Testaajien antamien kommenttien
perusteella voitiin arvioida teemojen ja kysymysten ymmarrettavyytta ja soveltumista
opinnaytetydn tarpeisiin varmistamalla, etta kaytetty kieli oli kohderyhmalle tuttua ja
ymmarrettavaa. Palautteen perusteella teemoihin tehtiinkin pienia parannuksia sana-
muotojen suhteen. Valmiiseen muotoonsa laaditut haastattelun teemat toimitettiin tie-
donantajille jo etukateen, jotta he niihin rauhassa tutustuttuaan saattoivat kertoa mah-
dollisimman paljon tietoa haluttuihin asioihin liittyen (Tuomi & Sarajarvi 2009: 73). Tee-
mat itsessaan toimivat tarkoitetusti, ja yhdessa tasmallisten tutkimuskysymysten
kanssa haastatteluista saatiin opinnaytetydn tarpeiden mukaisesti kohdennettua aineis-

toa.

Teemojen sisalle mahtui kuitenkin myos aihealueita, jotka eivat tarjonneet yhta paljon
hyddyllista tietoa oikeutusarvioinnin kdytannon prosessista kuin toiset. Erityisesti tie-
donantajien kommunikaatio esihenkildiden kanssa oli aihe, joka ei opinnaytetyon tutki-
muskysymysten kannalta antanut merkittavaa lisasisaltéa aineistolle. Aihealue olisi voi-
nut olla hyddyllistd jattda pois myohemmistd haastatteluista, jos sen heikkous olisi huo-
mattu ajoissa osana aineiston analyysia. Haastattelut kuitenkin tapahtuivat nopealla ai-
kataululla, eikd aineiston analyysissa paasty pitkalle ennen viimeista haastattelua.
Haastattelujen yhteydessa kerattiin myos tiedot haastateltavien tydvuosista seka tie-
donantajan tydyksikon kokoon liittyvia tekijéita, kuten kuukausittaisia kuvausmaaria tai

tyéryhman kokoa, joita suunnitelman mukaan olisi voitu hyddyntaa tulosten tulkin-
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nassa. Kyseiset muuttujat kuitenkin unohdettiin pienen, kohtalaisen homogeenisen ai-
neiston takia, kuten my0és tietoisesti analyysin nopeuttamiseksi, jotta opinnaytetyd val-
mistuisi annetussa aikataulussa. Mydskaan rontgenhoitajien muutosehdotukset oikeu-
tusarviointiprosessin parantamiseksi eivat suoraan palvelleet vastauksina tutkimusky-
symyksiin, vaikka tarjosivatkin vahvistusta jo esille nousseille lausunnoille oikeutusarvi-
ointia helpottavista ja vaikeuttavista tekijoista. Kiviniemen (2018: 73—-74) mukaan laa-
dulliselle tutkimukselle on ominaista tutkijan tietoisuuden lisdéntymisen mydéta tapah-
tuva tehtyjen ratkaisujen tdsmentyminen ja uudelleenmuotoutuminen. Se edellyttaa,
etta tutkijalla on valmiuksia alkuperaisesta suunnitelmasta poikkeaviin tutkimuksellisiin
uudelleenlinjauksiin. Edelld mainitun valossa voidaankin todeta, ettd myds tdman opin-
naytetydn aikana tehdyt suunnanmuutokset verrattuna alkuperaiseen suunnitelmaan
kuuluvat normaalina osana laadullisen tutkimustydn prosessiin. Lienee aiheellista kui-
tenkin arvioida, ettd opinnaytetyon tekijdiden kokemattomuudella seka haastattelurun-
gon laatijoina ettd haastattelujen toteuttajina on saattanut olla vaikutusta keratyn ai-

neiston sisaltoon.

Tutkimushaastattelun voidaan sanoa olevan sosiokulttuurinen kaytanto, joka mahdollis-
taa osapuolten valille haastattelun sisaltddn potentiaalisesti vaikuttavia erilaisia moraa-
lisia asemia, rooleja, suhteita ja toimijuutta (Vilkka 2021: 74). On mahdotonta tietaa en-
nakkoon, miten haastattelijan ja haastateltavan henkilokemiat tulevat toimimaan, ja
myOs osapuolten valiset eroavaisuudet esimerkiksi idn, sukupuolen, koulutuksen ja sta-
tuksen suhteen voivat vaikuttaa tilanteeseen (Eskola ym. 2018: 36). Vilkan (2021: 199)
mukaan tutkijan ja tiedonantajan suhteen voidaan teemahaastattelussa katsoa olevan
lahes yhta laheinen kuin avoimessa haastattelussa tai osallistuvassa havainnoinnissa,
jonka vuoksi haastatteluun liittyvat roolit ja valta-asemat oli aiheellista ottaa huomioon
luotettavuuden arvioinnissa. Tiedonantajien vahaisen omatoimisen osallistumisaktiivi-
suuden takia haastateltavien etsinnassa paadyttiin kayttdmaan lumipallo-otantaa. Sen
seurauksena lahes kaikki tiedonantajat olivat lopulta sellaisia, jotka vahintdan toinen
opinnaytetyon tekijoista tunsi entuudestaan tai oli tavannut aikaisemmin. Vastausten
luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon mahdollisuus, etta haastateltavat ei-
vat valttdmatta kerro kysyttdessa koko totuutta tai todellista mielipidettaan, vaan pyrki-
vat vastaamaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 128). Taman pohjalta voidaankin esittda arvelu, etta asioista puhuminen
ventovieraalle saattaa joidenkin henkildiden kohdalla olla hankalampaa kuin ennestaan
tutulle, eika luottamuksellisen suhteen luominen haastattelun aikana ole helppoa sen

lyhyen keston vuoksi.
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Tiedonantajan mahdollisuudella vaikuttaa haastattelun kulkuun esimerkiksi kasitelta-
vien teemojen jarjestyksen suhteen voidaan tilannetta muovata valtasuhteiltaan eri-
laiseksi verrattuna siihen, ettd haastattelussa edettaisiin tiukasti maaritellyn kaavan
mukaan (Vilkka 2021: 199). Taman opinnaytetydn aineistonkeruussa tiedonantaijilla oli
haastattelurunko teemojen osalta nahtavissaan koko haastattelun ajan, mutta suurim-
maksi osaksi haastatteluissa edettiin haastattelijoiden kysymien kysymysten maarittele-
massa jarjestyksessa. Erads tiedonantajista kuitenkin otti useamman kerran haastatte-
lun aikana ohjat kasiinsa haastattelijoiden tehdessa muistiinpanoja tai miettiessa seu-
raavaa kysymystdan. Tama aikaansai sen, ettd osa aiheista kasiteltiin toivottua nope-
ammin ensimmaisen kerran, mutta aiheisiin pyrittin palaamaan tarkentavilla kysymyk-
silld myéhemmin. Edella mainitun esimerkin perusteella voidaan paatella, ettd haastat-
telijoiden ja tiedonantajien tuttuus saattoi joidenkin haastateltavien kohdalla toimia jopa
haastattelutilannetta vapauttavana tekijana. Toisaalta haastattelun osapuolten valisen
tuttuuden voidaan olettaa aiheuttavan myds suuremman riskin vieda haastattelu liian-
kin rennoksi ja tuttavalliseksi. Kahden haastattelijan paikallaolo varmisti kuitenkin sen,
etta jokaisen haastattelun ilmapiirin luonteesta oli koko ajan kaksi eri ndkdkulmaa, joi-

den avulla keskustelu oli helpompi pitaa raiteillaan tarpeen mukaan.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on se, joka paitsi luo oman tutkimusasetelmansa,
myos ymmartaa tiedonantajien kertomuksia oman henkilokohtaisen kehyksensa lapi,
johon vaikuttavat muun muassa hanen sukupuolensa, ikansa, virka-asemansa ja muut
vastaavat tekijat (Tuomi & Sarajarvi 2009: 136). Aineistonkeruun puolueettomuuden ar-
vioimiseksi pidettiin aiheellisena pohtia sita, kuinka hyvin opinnaytetyon tekijat pystyivat
ymmartamaan tiedonantajia haastattelutilanteissa, ja milla tavalla heidan oma kielen-
kayttdnsa saattoi mahdollisesti vaikuttaa kerattyyn aineistoon. Opinnaytetydn tekijat oli-
vat tutkimuksen kohteena olleen alan loppuvaiheen opiskelijoita ja tutustuivat ennen
haastatteluja tarkkaan seka tutkittavaan aiheeseen aiemman tutkimustiedon kautta,
ettd haastattelututkimuksen tekemiseen menetelméakirjallisuuden kautta. Aiempaa oma-
kohtaista kokemusta haastattelututkimuksista tai paivystysaikaisesta TT-kuvantami-
sesta haastattelijoilla ei kuitenkaan ollut. Haastattelijoita oli jokaisessa haastattelussa
kaksi paikalla, joten haastattelun osapuolten keskindinen ymmarrys oli ensiarviolta suu-
rimmaksi osaksi sujuvaa. Valilla tiedonantajat kuitenkin kayttivat tydymparistdkohtaista
slangia tai tydpaikkakohtaisia esimerkkeja, joiden merkitys oli haastattelijoille epasel-
vaa kaytannon kokemuksen vahyyden takia. Naita asioita pyrittiin selkiyttdmaan haas-

tattelun aikaisilla tarkentavilla kysymyksilla tai tiedonhaulla litteroinnin aikana. Haastat-
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telun aikana valtettiin ottamasta kantaa vastauksiin niin positiivisessa kuin negatiivises-
sakaan mielessa. Perusteluna oli valttda kannustamasta haastateltavia tietynlaisten
vastausten tuottamiseen, joka olisi saattanut johtaa keratyn aineiston vinoutumiseen
(Kananen 2014: 85). Opinnaytetydn tekijoiden harjaantumattomuuden takia tiedonanta-
jista ei kenties saatu ulos kaikkia asioita, jotka olisivat kokeneemmille haastattelijoille
olleet |6ydettavissa. Haastattelutallenteita kuunnellessa ja litteroidessa kavi ilmi, etta
molemminpuolisia virhetulkintoja tapahtui silloin talléin. Ne eivat kuitenkaan vaikutta-
neet suuresti haastattelujen kulkuun aiheiden kannalta, mutta vaikutusta koko haastat-

telutilanteen sujuvuuteen on vaikeampi arvioida.

Haastattelujen olosuhteet pyrittiin myds kaytannon jarjestelyin pitdmaan sellaisina, etta
ne mahdollistivat keskittymisen kasiteltavaan aiheeseen. Haastattelut toteutettiin kun-
kin tiedonantajan tydpaikalla rauhallisessa ja hairiéttdmassa ymparistdssa, jossa ei ol-
lut samaan aikaan paikalla muita henkil6itd. Manuaalisen muistiinpanojen kirjoittamisen
sijaan paatettiin hydédyntaa keskustelujen aanitysta, silld se mahdollisti haastattelijoiden
kannalta paremman keskittymisen ja rikkoutumattoman vuorovaikutuksen haastatteluti-

lanteessa.

6.2.3 Aineiston analyysin luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuta ja tutkimusasetelmia koskevien ratkaisu-
jen voidaan katsoa kehittyvan kaiken aikaa tutkimusprosessin edistymisen myoéta. Tal-
laisen tutkimuksellisen kehittymisen valittyminen tutkimuksen tuloksiin edellyttaa pro-
sessiluonteisuutta myos aineiston analyysilta, joka ideaalitapauksessa kannattaa aloit-
taa rinnatusten aineistonhankinnan kanssa. (Kiviniemi 2018: 81-82.) Aineiston keraa-
misen ja analyysin valinen rinnakkaisuus olisi jalkikateen arvioituna voinut tdman opin-
naytetydprosessin aikana toteutua paremmin. Aineistonkeruun ja -analyysin valisen sa-
manaikaisuuden edut tutkimusprosessille oli tiedostettu opinnaytetyén suunnitelmaa
laadittaessa, mutta kaytdnndssa analyysin aloittaminen muistinvaraista haastattelujen
sisallon yhteenvetoa lukuun ottamatta ei taman opinnaytetyon puitteissa toteutunut.
Syyna voidaan pitaa aineistonkeruun tapahtumista suhteellisen lyhyen ajanjakson ai-
kana. Haastattelujen jarjestaminen suuremmalla aikavalilla olisikin kenties mahdollista-

nut syvemman analysoinnin aineistonkeruun aikana.
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Eriaikaisella aineistonkeruulla ja -analyysilla voidaan potentiaalisesti olettaa olleen vai-
kutusta kertyneen aineiston sisaltéén. Aloittamalla analyysin tekeminen lomittain haas-
tattelukierroksen aikana olisi nimittdin mahdollistanut sen, etta edellisissa haastatte-
luissa ilmi tulleiden asioiden perusteella olisi voitu paremmin kohdentaa seuraavien
haastattelujen sisaltdéa seka esittda hyoddyllisempia jatkokysymyksia. Lisaamalla haas-
tattelurunkoon hyviksi todettuja aihepiireja ja kysymyksia, tai jattdmalla pois huonoiksi
todettuja aiheita viela haastattelujen aikana olisi kenties voitu saada myohemmista
haastatteluista irti laadukkaampaa aineistoa. Toisaalta Iahtemalld jokaiseen haastatte-
luun ilman tarkkaa ennalta laadittua kasikirjoitusta ja etenemalla jokaisen tiedonantajan
kanssa lahtokohtaisesti vain teemojen pohjalta, voitiin kenties luottaa siihen, etta tie-
donantajat kertoivat vain ne asiat, joita itse pitivat tarkeimpina. Tutustumalla kertyneen
aineiston sisaltdon tarkemmin haastattelukierroksen aikana olisi kuitenkin voitu mah-

dollisesti vahentaa opinnaytetydn kannalta turhaksi jddneen aineiston maaraa.

6.2.4 Opinnaytetyon tekijoiden sitoumukset

Laadullinen tutkimus on aina tilannesidonnaista ja ihmislahtoista. Haastatteluaineiston
keruun aikana tutkijoilla on laheinen kontakti osallistujiin ja seka aktiivinen rooli tutki-
mustilanteessa. Tutkimustilanne tapahtuu vuorovaikutuksessa kahden tai useamman
ihmisen valilla ja tutkijan tekemat tulkinnat ja valinnat vaikuttavat aina laadullisen tutki-
muksen tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007: 20, 27-28.) Kananen kuvailee teoksessaan
“Laadullinen tutkimus opinnaytety6na. Tyokirja ammattikorkeakouluun” (2014: 7) laa-
dullisen tutkimuksen olevan persoonallista, kasvollista tutkimusta, jossa tutkija on aina
myds osa tutkittavaa prosessia. Selvia sidonnaisuuksia opinnaytetyon tekijoilla ei alan
opiskelua lukuun ottamatta opinnaytetydn aiheeseen liittyen ollut. Jokainen tutkija te-
kee tutkimusty6ta kuitenkin yksildllisista lahtékohdistaan kasin, omien kokemustensa ja
persoonansa ohjaamana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013: 202). Opinnayte-
tydn reflektiivisyyden ja avoimuuden parantamiseksi koettiin sen vuoksi tarpeelliseksi
antaa lyhyet esittelyt opinnaytetyon tekijoista seka heidan lahtékohdistaan tutkimuksen
tekoon ja aiheeseen liittyen. Molemmat tekijat olivat kolmannen vuoden radiografian ja
sadehoidon opiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulussa, ja kummankin kokemus
tutkimustyosta ennen opinnaytetyota rajoittui opinahjon tarjoamaan viiden opintopis-
teen opetuskokonaisuuteen “Tutkimus- ja kehitystyon menetelmat”. Opinnaytetydn teki-
jat pyrkivat ennen prosessin aloitusta tulemaan mahdollisimman tietoisiksi omista en-
nakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiota kohtaan, ja etenemaan opinnaytetyoprosessin

aikana niin, etteivat nama lahtokohdat liikaa ohjaisi tydn kulkua ja tehtyja tulkintoja.



61

Rudi Kokkoselle radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma on hanen ensimmainen
kolmannen asteen tutkintonsa, seka ensimmainen ammatillinen tutkinto lukio-opintojen
jalkeen. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheeseen mennessa han oli suorittanut opinto-
jensa aikana kahden kuukauden verran tyéharjoitteluja sairaalaymparistdssa, mutta
paivystyskuvantamisesta Rudilla ei kokemusta ollut. Rudin ennakkokasitykset opinnay-
tetyon aiheeseen liittyen perustuivat Iahinna rentoihin, vapaisiin keskusteluihin réntgen-
hoitajien kanssa. Rudin kasityksen mukaan osa rontgenhoitajista kokee oikeutusarvi-
oinnin tarkedna osana tyétaan, mutta toivoisi mahdollisesti selvyyttd omaan rooliinsa
oikeutusarvioinnin tekijoind tyénsa erilaisissa poikkeustilanteissa, kuten yollisessa pai-

vystyksessa.

Laura Repo oli aiemmin opiskellut [ddkealan perustutkinnon, ja on ammatiltaan I&&ke-
teollisuuteen erikoistunut laaketeknikko. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheeseen men-
nessa hanella oli suoritettuna rontgenhoitajan opinnoissaan natiiviréntgentutkimusten,
hoitotydn, sddehoidon ja tietokonetomografian harjoittelut, seka 3 ja puoli kuukautta
tybkokemusta réntgenhoitajan sijaisena sadehoidossa. Ennakkoajatuksiin opinnayte-
tyon aiheen suhteen kuului ennen kaikkea mielikuva oikeutusarvioinnista rontgenhoita-
jan omana itsenaisena toimintana laakarin laatimien lahetteiden ja potilaan silminnahta-
van kunnon havainnoinnin perusteella. Paivystyksellisesta tietokonetomografiakuvanta-
misesta ensimmainen ajatus oli pitkdan ollut huonokuntoinen traumapotilas, mutta syo6-
patautien klinikan rontgenissa tehdyn harjoittelun jalkeen asian todellinen laita tarkentui
siella nahtyjen potilasesimerkkien myo6ta siina mielessa, etta paivystyksellisyyden sisal-

lekin mahtuu monen tasoisia tapauksia.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Taman opinnaytetydn eettisena pohjana olivat tutkimusetiikkaa ohjaava lainsdadanto
seka erilaiset eettisten elimien laatimat yleisesti hyvaksytyt normit ja ohjeistukset. Tutki-
muksenteon etiikkaa saatelevat henkilttietojen kasittelyn osalta tietosuojalaki, jota seu-
raamalla toteutettiin tiedonantajan tietosuojan ja yksityisyyden varmistaminen (Tieto-
suojalaki 1050/2018 § 31, § 35) seka Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus, jo-
hon kuuluu muun muassa velvoite tietoja luovuttavan henkilén informoinnista, osallistu-
misen suostumuksesta, tdman oikeudesta peruuttaa suostumus henkilttietojen kasitte-

lyyn ja vastuu henkil6tietojen kasittelyn tietoturvasta huolehtimisesta (Euroopan parla-
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mentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 § 4:11 § 6:1a § 7; jaksot 1, 3, 4). Henkilotie-
tolain vaatimukset otettiin huomioon tassa opinnaytetydssa, koska sen puitteissa ta-

pahtui henkil6tietojen kasittelya.

Opinnaytetydn suunnittelun ja toteutuksen eettisyyden varmistamiseksi oli ennalta tu-
tustuttu erilaisissa julkaisuissa ja teoksissa esitettyihin ohjeistuksiin sen suhteen, mita
periaatteita eettiseen tutkimuksen tekoon liittyy. Naihin tutkijan ammattieettisiin normei-
hin kuuluvat tieteellisten menettelytapojen noudattaminen avoimesti, rehellisesti ja eet-
tisesti kestavalla tavalla, tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu ja raportointi, mui-
den tutkijoiden tyon arvostaminen ja siihen asianmukaisesti viittaaminen, luotettavan
tutkimustiedon tuottaminen tunnollisuuden, tutkimusmenetelmien kaytén hallinnan ja
kriittisen perustelun keinoin. (Hayry 1998; Tuomi & Sarajarvi 2009: 131; Muukkonen
2010; Kuula 2011: 59; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; 2019; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013: 211, 223.)

Opinnaytetyon aihe on tutkimuseettisesti perusteltu, kun tyon tulosten voidaan perus-
tellusti olettaa olevan yleiseksi hyodyksi ja tdysin samaa aihetta ei ole tutkittu aiemmin
tai kaytetty ndkodkulma on uusi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Nama piir-
teet opinnaytetydsta on perusteltu tyon viitekehyksessa, kappaleessa 2. Opinnayte-
tydssa noudatettiin opiskelijoiden parhaan kyvyn mukaan hyvaa tutkimusetiikkaa niin
teoriatiedon kun aineistonkin hankinnassa, aineiston analyysissa ja tulosten raportoin-
nissa. Ty0ssa noudatettiin lisaksi tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
ohjeita "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen” seka ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita, jotka ohjaavat eettisesti kestavien tutki-
mustapojen valintaa. Viimeksi mainittuun pohjautuvat tdman opinnaytetydn kannalta
oleelliset tutkijaa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka ovat; tiedonantajan ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja vahingoittamisen valttaminen (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019). Opinnaytetydn teossa valtettiin epaeettista ja eparehel-
listd toimintaa, kuten vilppia sepittdmalla, havaintoja vaaristelemalla, plagioinnilla tai
anastamalla, sekd muuta piittaamattomuutta hyvasta tieteellisestad kaytanndsta. Valmis

opinnaytety0 tarkastettiin Turnitin-plagioinnin havaitsemispalvelulla.
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6.3.1 Eettisyys aineistonhankinnassa

Tutkijalla on eettinen vastuu tutkimukseen osallistuvan ihmisen integriteetin kunnioitta-
misesta, eli taman fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden loukkaamatto-
muuden varmistamisesta. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa naista oleellisem-
massa roolissa on usein psyykkinen integriteetti, johon kuuluvat ihmisen tietoisuus, in-
himilliset kokemukset, arvot ja vakaumus. (Kuula 2011: 33.) Tiedonantajille aiheutuvien
henkisia haittoja pyrittiin opinnaytetyon teon aikana ehkaisemaan kohtelemalla heita
haastattelutilanteessa arvostavalla asenteella. Tiedonantajia ei haastattelun aikana pai-
nostettu arkaluontoisten asioiden kertomiseen, ja opinnaytetydn tekijat olivat tietoisia
eettisesta velvollisuudestaan tilanteen vaatiessa keskeyttaa tiedonantajan osallistumi-
nen haastatteluun, mikali osallistumisesta olisi voitu arvioida koituvan haittaa osallistu-
jalle (Kuula 2011: 87). Osalle tiedonantajista esimerkiksi muistutettiin viela kesken
haastattelun, etta kaikki keskustellut asiat ovat taysin anonyymeja ja he voivat halutes-
saan pyytaa tietyn keskustelun kohdan pois jattamista litteroinnista. Muistutus annettiin,
kun tiedonantajien huomattiin miettivan erityisen tarkkaan sanojaan mahdollisesti kiu-

sallisiksi aiheiksi ymmarrettavista asioista keskustellessa.

Sosiaalisten haittojen ehkaisemiseksi opinnaytetydprosessin aikana ja sen jalkeen nou-
datettiin luottamuksellisten tietojen suhteen vaitiolovelvollisuutta, ja huolehdittiin tietojen
asianmukaisesta kasittelysta ja sailytyksesta. Henkilttietojen kasittelyn elinkaareen si-
saltyvat haastattelututkimuksessa kaikki vaiheet haastattelujen aanityksesta aina tieto-
jen havittdmiseen saakka. Henkildtietoja sisaltavan aineiston kasittelyn keskeisina peri-
aatteina voidaan pitda suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta ja lainmukaisuutta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019). Tietosuojalaissa (1050/2018 § 35) maariteltya vai-
tiolovelvollisuutta noudatettiin henkildtietoja sisaltavien tutkimusaineistojen osalta siten,
ettei ihmisiltad suoraan haastattelemalla kerattyja henkildkohtaisia asioita kerrottu, nay-
tetty tai luovutettu sivullisille opinnaytetyon aikana eika sen paattymisen jalkeen. Opin-
naytetyon tekijat tiedostivat henkilotietoja kasitellessaan, etta vaitiolovelvollisuuden rik-
kominen olisi paitsi tutkimuseettisesti ongelmallista, my6s lainvastaista (Kuula 2011:
97). Henkilotietojen luottamuksellisuuden varmistamisen kannalta tarkeimpana ehtona
pidettiinkin sitd, etta aineistoa kaytettiin sovitulla tavalla (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006; Kuula 2011: 90). Luottamuksellisuus todennettiin tiedonantajille annetta-
valla kirjallisella sopimuksella, jotka solmittiin tutkimusaineiston kayttoon liittyen. Henki-
IGtietojen asianmukaisen kasittelyn varmistamiseksi ennakkoon laadittu tarkempi suun-

nitelma I8ytyy tiedonantajien informointilomakkeesta (liite 1).
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Tutkimusaineistossa henkil6tietojen tunnisteet voidaan jaotella suoriin ja epasuoriin
tunnisteisiin (Tietoarkisto). Suorista tunnisteista (nimi, henkilétunnus, sahképostiosoite,
kuva ja aani) kerattiin taman opinnaytetydn puitteissa danimateriaalia, joka toimi kasin
tehtavien muistiinpanojen korvaajana haastatteluita tallennettaessa, seka sahkoposti-
osoite, jonka kautta tiedonantajille l1ahetettiin informointilomake ja haastattelun teema-
runko. Epasuorana tunnisteena aineistoon liittyi oleellisena osana tieto haastateltavien
ammattinimikkeesta, jonka tayttyminen oli valttdamatonta opinnaytetyon kohderyhman
kasittdessa ainoastaan kyseisen ammattiryhman edustajia. Koska aineistoon jatettiin
kyseisia epasuoria tunnisteita, tiedonantajien tarkka tyopaikka ja maantieteellinen si-
jainti pidettiin poissa valmiista opinnaytetydraportista, jotta ulkopuolinen henkild ei pys-
tyisi paattelemaan, keita yksittaisia inmisia tiedonantajat ovat. Anonymisointi, eli esi-
merkiksi tiettyjen paikannimien poistaminen tai muuttaminen tehtiin, silla haastatteluun
osallistumisella olisi muutoin voinut olla teoreettisesti negatiivisia seurauksia tiedonan-
tajille liittyen tunnistetuksi joutumiseen valmiista raportista. Kooltaan pienia ja maantie-
teellisesti paikannettavia ryhmia voi nimittain joskus tunnistaa, vaikka tiedonantajien ni-
met jatettaisiinkin kertomatta. Nain menettelemalla pystyttiin tayttamaan lain asettamat
vaatimukset siita, etteivat tiettya henkilda koskevat tiedot paljastu ulkopuolisille, eika
niitd luovuteta tai aseteta saataville siten, etta henkild on niista tunnistettavissa (Tieto-
suojalaki 1050/2018 § 31).

Henkilotietojen tarkoituksettoman muutoksen tai tuhoutumisen aiheuttamat haitat opin-
naytetyon raportoinnille ennaltaehkaistiin tekemalla niista kopiot useammalle eri lait-
teelle. Talldin potentiaaliset henkilotietoihin vaikuttavat inhimilliset virheet tai tietotekni-
set ongelmat olisi pystytty korjaamaan jalkeenpain kayttamalla toista kopiota, mikali tie-
doille olisi tapahtunut jotain odottamatonta. Henkil6tietojen joutuminen ulkopuolisen ta-
hon kasiin valtettiin siten, ettd opinnaytetydn tekijat sailyttivat tietoja erillddn muusta tut-
kimustiedosta olevassa kansiossa salasanasuojatuilla tietokoneillaan. Kaikki tunniste-
tiedot tuhottiin suunnitelman mukaisesti opinnaytetyon palautuksen jalkeen huhti-
kuussa 2022. Tutkimustulokset raportoitiin totuudenmukaisesti kayttaen kunnioittavaa,
puolueetonta kirjoitustapaa, silld negatiivinen kirjoitustyyli voisi pahimmillaan leimata
koko tiedonantajien ammattiryhman. (Kuula 2011: 63, 92-93, 204.)

6.3.2 Tiedonantajien informointi ja suostumus

Taman opinnaytetyon tekemisen tarkeaksi lahtokohdaksi tunnistettiin tiedonantajien it-

semaaraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen. Kaytanndssa tama tarkoitti sita,
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etta jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus paattaa itse osallistumisestaan seka siita,
mita tietoa han halusi kertoa, ja talla tavoin maarittaa itselleen sopivat yksityisyyden ra-
jat (Kuula 2011: 80). Hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti tiedonantajilta pyydettiin pe-
rehtyneesti annettu suostumus haastatteluun osallistumiselle. Osallistuminen oli tiedon-
antajalle taysin vapaaehtoista, ja henkil6lla oli halutessaan oikeus kieltaytya osallistu-
masta, tai myéhemmin peruuttaa osallistumisensa missa tahansa opinnaytetydproses-
sin vaiheessa. Suostumusta edelsi tiedonantajien informointi liittyen haastattelun aihee-
seen seka heilta kerattavien vastausten ja henkilotietojen keraamiseen, kayttoon ja ha-
vittdmiseen. Informoinnin tarkoituksena oli saada tiedonantajat ymmartamaan, mihin he

osallistuessaan suostuivat (Kuula 2011: 104).

Informaatio laadittiin sellaiseen muotoon, etta se oli selked, helposti ymmarrettava ja
mahdollisimman tiivis sisaltden kuitenkin oleelliset asiat. Informointilomake tarkastettiin
tutkimuslupaprosessin aikana. Tiedot luovutettiin haastateltaville kirjallisena seka sah-
kdisessa etta paperisessa muodossa. Informointiin kaytetty lomake 16ytyy opinnayte-
tydn liitteena (liite 1). Varsinaista allekirjoitettavaa suostumusta pyydettiin erillisella lo-
makkeella (liite 2) sen jalkeen, kun tiedonantaja oli saanut lukeakseen tutkimukseen liit-
tyvan informaation ja vastaanottanut myoés suullisen kertauksen. Tiedonantaja antoi ha-
lutessaan tietoisen kirjallisen suostumuksensa haastatteluun osallistumiselle ja taten
antamiensa tietojen kayttoon siina kayttdtarkoituksessa, josta hanta oli informoitu (Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 § 6:1a). Itsemaaraamisoikeu-
den periaatteen mukaan ihmisia ei saa tutkia ilman heidan suostumustaan (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta), jonka vuoksi kirjallisen suostumuksen lisaksi tiedonantajille

ilmoitettiin haastattelun alkaessa selkeasti, milloin &aninauhoitteen tallennus alkaa.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinnayteyodn jatkotutkimushaasteiden yhteydessa on esitetty muutamia niista aineis-
tossa ilmenneista asioista, joita ei raportoitu tdssa opinnaytetydssa varsinaisina tutki-
mustuloksina. Naiden sivutulosten yhteydesséa on annettu ehdotuksia siita, miten ai-

hetta olisi mahdollista tutkia lisda eri nakdkulmasta tai jossakin toisessa kontekstissa.

Haastattelurungon teema-alueella 3 kartoitettiin, onko vuorovaikutuksella muun tydyh-
teison kanssa vaikutusta réntgenhoitajan oikeutusarvioinnin prosessiin. Siina tiedonan-
tajat saivat kertoa, voisiko heidan mielestaan oikeutusarviointiprosessia muuttaa joten-

kin, jotta siita tulisi rontgenhoitajan kannalta nykyista sujuvampi. Vastaukset toimivat
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hyvin pitkalti ratkaisuehdotuksina rontgenhoitajan toimintaa oikeutusarviointitilanteessa
vaikeuttaville tekijoille, jotka on esitetty tuloskappaleessa 5.2.4 (kuvio 3). Parannuseh-
dotuksina nykyiseen verrattuna rontgenhoitajat toivoivat, etta oikeutusarvioinnista saa-
taisiin enemman palautetta. Palautetta kaivattaisiin virheiden lisaksi my0s positiivisista
asioista ja onnistumisista, ja erityisesti radiologeilta saatava positiivinen palaute esi-
merkiksi soveltamista vaatineen erityistilanteen jalkeen koettaisiin mieluisaksi. Radiolo-
gien kautta voisi saada palautetta myds kirurgeilta tai muilta erikoislaakareiltd kehitys-
tai parannusehdotusten suhteen. Tiedonkulun toimiminen molempiin suuntiin tekisi
rontgenhoitajalle nakyvaksi, ettd esimerkiksi tdaman tekema tutkimuspyynnén kyseen-
alaistaminen olisi otettu huomioon ja rekisteroity, jottei samanlaisia tulisi enaa jatkossa

yhta paljon.

Tiedonantajat toivoivat, ettd radiologi olisi paikalla myo6s paivystysaikana. Sen koettiin
voivan ehkaista vaarien kuvausten tekemista epahuomiossa tai paremman tiedon puut-
teessa, ja mahdollistavan radiologin toimesta kuvausten reaaliaikaisen tarkastelun,
jonka my6ta voitaisiin esimerkiksi jattda pois osa kuvasarjoista. Se myds saastaisi ai-
kaa vahentamalla radiologille soittamisen tarvetta, kun tama olisi paikalla ottamassa
kantaa rontgenhoitajan tekemiin oikeutusarviointeihin. Radiologin ohjeet tulisi vastaus-
ten mukaan saada saannonmukaisesti kaikkiin kuvauksiin. Joka kuvaukseen automaat-
tisesti saatavat radiologin kuvausohjeet paivystysaikana voisivat helpottaa rontgenhoi-
tajan ty6ta vahentamalla radiologin konsultoimisen tarvetta ja karsimalla pois turhia ku-

vauspyyntdja, kun kaikki pyynnot tulisivat radiologin kautta.

Roéntgenhoitajilla tulisi tiedonantajien mielesta olla oikeus vaatia kunnolliset perusteet
kuvaukselle. Myds Sobiecka ym. (2016) sanovat tutkimuksessaan, etta rontgenhoitajat
voivat perustellusti pyytaa tarvittaessa tarkempaa lahetetta tutkimuksen oikeutta-
miseksi, silla tarkeiden kliinisten tietojen puuttumisen havaittiin olevan niin keskeinen
syy epaoikeutetuille tutkimuksille. Vastausten mukaan kaytdssa olisi oltava selkeat
saannot ja kriteerit sen suhteen, mita kuvataan paivystysajalla, joihin réntgenhoitaja
voisi tarpeen vaatiessa vedota omassa oikeutusarvioinnissaan. Lahetteesta pitaisi 16y-
tya aina selkea indikaatio ja kysymyksenasettelu, ennen kuin silld kuvataan mitaan. Li-
saperehdytyksen koettaisiin olevan hyddyksi seka réntgenhoitajille itselleen, etta l1ahet-
taville laakareille. Laakareiltd saatavan koulutuksen katsottaisiin lisdavan rontgenhoita-
jan tietotasoa, ja rontgenhoitajan ty6ta taas helpottaisi, jos uudet l1ahettavat [aakarit sai-
sivat parempaa perehdytystad kokeneemmilta 1aakareilta liittyen sateilyn kayttéon ja sii-

hen sisaltyviin riskeihin.



67

Vastauksissa toivottiin nykyistd enemman tukea niin sanotusti ylemmalta taholta, el
esihenkilolta ja l1aakareiltd. Paivystyksen oikeutusasioista kiinnostuneen ja aktiivisen yli-
laakarin koettaisiin voivan réntgenhoitajia paremmin puuttua systemaattisesti epaoikeu-
tettuihin kuvauspyyntoihin ja siten pitaa asiassa réntgenhoitajien puolta. Esihenkilon tu-
ella ja organisoinnilla rontgenhoitajien voitiin ajatella pystyvan paremmin osallistumaan
paivystyskuvantamiseen liittyvien prosessien ja protokollien kehittamiseen. Naiden ke-
hitystarpeiden tutkiminen edelleen vielakin laajemmin ja niihin erityisesti keskittyen
voisi kenties mahdollistaa rontgenhoitajan tekeman oikeutusarviointiprosessin kehitta-

misen tulevaisuudessa nykyista toimivammaksi.

Opinnaytetydn pohjalta nousi muitakin jatkotutkimusehdotuksia liittyen tuloksissa ront-
genhoitajien kuvailemiin epakohtiin. Laadullisella tutkimuksella voitaisiin esimerkiksi
selvittdd, miten paivystyksen lahettavat l1aakarit tai radiologit kokevat opinndytetyon ai-
heena olleen oikeutusarviointiprosessin ja yhteistydn réntgenhoitajien kanssa. Voisi
olla perusteltua selvittda kokevatko lahettavat 1dakarit kommunikaation rontgenhoitajien
kanssa yhta ongelmallisena kuin réntgenhoitajat itse. Toisena jatkotutkimuksena voitai-
siin laajemmin kartoittaa, kuinka rontgenhoitajien tekemat havainnot puutteellisesta oi-
keutusarvioinnista vaikuttavat tutkimusmaaraysten tarkentamiseen tai perumiseen.
Yksi opinnaytetydn tarkeimmista rajoitteista oli se, etta haastattelut tehtiin vain yhden
sairaanhoitopiirin alueella ja tiedonantajat tulivat kolmesta eri yksikosta, joten kaikilla
tiedonantajilla oli kaytdssaan hyvin samantyyppiset ohjeistukset toimintaan. limion laa-
jemmaksi ymmartamiseksi samantyyppisen tutkimuksen voisi tehda useammassa sai-

raanhoitopiirissd ympari Suomea.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekijan tulee arvioida omia taitojaan ja niiden kehittymista, kuten myds
kykyaan oppia asioita opinnaytetydprosessin aikana, jottei osaamattomuuden voida
katsoa vaikuttaneen tyon luotettavuuteen (Vilkka 2021: 186). Tutkimuksenteon haas-
teena oli kummankin opinnaytetydntekijan kokemattomuus ja kaytettavissa olevan ajan
vahaisyys, jonka vuoksi opinnaytetydn loppuun saattamiseksi molempien piti lyhyessa
ajassa omaksua laajasti uusia taitoja muun muassa tutkimusmenetelmien kaytosta.
Olennaisena oppimiskokemuksena pidettiinkin juuri laadullisen tutkimuksen tekemi-

seen kuuluvien asioiden sisaistamista. Opinnaytetyoprosessin aikana paastiin myos



68

hyédyntamaan aiemmin opittuja taitoja luotettavan tiedonhaun tekemisesta seka har-
joittelemaan opinnaytetydsuunnitelman ja -raportin laatimisessa hyddynnettavaa tie-

teellista kirjoitustapaa.

Uutena asiana saatiin kokeilla laadullisten tutkimusmenetelmien kayttoa, joista positiivi-
sella tavalla haastaviksi koettiin etenkin haastattelujen toteutus ja sisallénanalyysi.
Haastattelun kaytdnnon ohjeisiin ja vinkkeihin oli tutustuttu menetelmakirjallisuuden pe-
rusteella jo hyvissa ajoin ennen varsinaisia haastatteluiden tekemista. Siitd huolimatta
varsinkin ensimmaisten haastatteluiden kohdalla kaikkien ohjeiden muistaminen oli va-
lilld haastavaa, ja tarve omien taitojen kehittdmiseen ja pieniin korjausliikkeisiin tuli vas-
taan aika ajoin. Esimerkiksi kysymysten pitaminen riittdvan yksinkertaisina oli asia,
jonka kohdalla jompikumpi haastattelijoista saattoi huomata valilla lipsahtavansa esitta-
maan samaan hengenvetoon kaksi kysymysta, vaikka tarkoituksena olisikin ollut kysy-
mysten pitdminen lyhyina ja yhteen asiaan keskittyvina. Litteroituihin teksteihin jalkeen-
pain perehtyessa vaikuttaa kuitenkin silta, ettd haastattelijana esitetyt tuplakysymykset
tyypillisesti koskivat samaa asiaa, mutta vain hieman eri sanoin esitettyna. Tallaisissa
tapauksissa tiedonantaja valitsi yleensa naista kysymyksista toisen, johon vastasi koh-
dennetusti. Vastauksen kohdentuminen oli asianyhteydesta melko helposti paatelta-
vissa. Tallaisen pienen virheen yleensa myos haastattelijan ominaisuudessa huomasi
heti siind hetkessa, kun se tapahtui, ja tdydentava kysymys oli mahdollista esittaa viela
saadun vastauksen jalkeen, mikali asia tuntui oleelliselta taydentaa. Aineistonkasitte-
lyssa puolestaan yllatti sen lopullinen tyolays ja tydvaiheen edellyttdma suurten tietoko-

konaisuuksien hallinta.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydon suunnitteluvaiheelle annetulla suurella panostuksella
voidaan katsoa olleen mydnteinen vaikutus tyon varsinaiselle toteutusvaiheelle. Suun-
nitelmassa opinnaytetydn tavoitteeksi muotoutui lisata tietoa rontgenhoitajan tekeman
paivystysaikaisen oikeutusarvioinnin prosessista, ja valituilla menetelmilla paastiinkin
tutkimaan aihetta hyvin tarkeasta nakdkulmasta rontgenhoitajien omien kuvausten ja
kaytanndn kokemusten kautta. Laadulliset tutkimusmenetelmat sopivat nain ollen lo-
pulta hyvin yhteen opinnaytetydn tavoitteiden kanssa. Ottaen huomioon jo aiemmin
mainitun opinnaytetydn tekijoiden kokemattomuuden ja resurssien rajoitteet, aineiston-
keruu ja -analysointimenetelmilld saatu tieto oli pddosin hyvin paljon tavoitellun tyyp-

pistd. Opinndytetyon tekijdiden aiempi kokemus olisi epailemattd monipuolistanut tulok-
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sia, mutta tulokset ovat varmasti tiedonantajien kanssa kaytyjen keskustelujen mukai-
sia, eika analyysin aikana opinnaytetydn tekijdiden oman arvion mukaan tehty selitta-

mattémia paatelmia tai hyppyja logiikassa.

Ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetydn tekijdiden ymmarrys omasta alasta ja ty6-
kentasta kehittyi opinnaytetyoprosessin aikana. Tyota tehdessa opittiin uutta oikeutus-
arvioinnin toteutumisesta oikeissa tyétilanteissa seka rontgenhoitajien ja ladkarien yksi-
I6llisista rooleista siihen liittyen. Naiden ammattiryhmien valisen yhteistyon tarkeys oi-
keutusarvioinnissa ja siihen kuuluvat kaytannon prosessit hahmottuivat uudella tavalla
tehdyn tiedonhaun ja omien tutkimustulosten kautta. Myds yhteydet oman alan verkos-
toihin vahvistuivat opinnaytetydn tekijdiden jalkautuessa tekemaan haastatteluita, joi-
den jarjestdminen edellytti lisdksi itsenaista yhteydenpitoa myos virallisten tahojen
kanssa. Tutkimusluvan hakeminen ja aikatauluista huolehtiminen opettivat omalta osal-
taan vastuun ottamista tarkeista asioista. Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut
aikaisemmin ollut osallisena vastaavan laajuisen projektin toteuttamisessa, johon nah-
den opinnaytetydn tekeminen onnistui kokonaisuutena hyvin. Toisella opiskelijoista ti-
laisuus toteuttaa opinnaytetyo tutkimuksellisena projektina synnytti jopa yleisen kiin-
nostuksen tutkimustyon tekemiseen, minka on mahdollista tulevaisuudessa toimia

jatko-opiskelua tai uravalintaakin ohjaavana tekijana.
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Informointilomake

Tutkimukseen sopivaksi muokattu versio Metropolia Ammattikorkeakoulun "Tutkittavan

informointi” -mallipohjasta.

TUTKIMUSTIEDOTE

Rontgenhoitajan tekema paivystysaikainen oikeutuksen arviointi

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Teitad pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan rontgenhoitajien tekemaa oikeu-
tusarviointiprosessia paivystyksellisten tietokonetomografiatutkimusten yhteydessa.
Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska olette paivystyksellisia tietoko-
netomografiakuvauksia tekevassa yksikdssa vahintdan kolmen vuoden ajan paivatydn
lisaksi ilta- ja yovuoroissa tydskennellyt laillistettu rontgenhoitaja. Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tadhan tiedotteeseen teille jarjes-
tetdan mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan

suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta oikeuk-
siinne tai kohteluunne tydyhteison jasenena. Voitte myds keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuk-
sen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja

ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien tekeman sateilynkayton
oikeutusarviointiprosessin nykytilannetta paivystyksellisten tietokonetomografiatutki-
musten yhteydessa hoitajien kokemusten kautta. Toisin sanoen tavoitteena on tutkimuk-
sen kohderyhman, eli teidan rontgenhoitajien omien tulkintojen esille nostaminen ja tun-

nustaminen.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon opiskeli-
joiden opinnaytetydprosessiin. Tutkimuksella ei ole erillistad toimeksiantajaa, ja mahdolli-

set tydhon liittyvat kustannukset kattavat tutkimusta tekevat opiskelijat.



Liite 1

2 (5)
Tutkimusmenetelmait ja toimenpiteet
Kyseessa on kertaluontoinen aineistonkeruu, joka edellyttda osallistujilta vapaamuo-
toista keskustelua annettujen teemojen puitteissa joko kasvotusten tai verkossa olevan
keskustelualustan (Zoom) valityksella. Haastateltavat antavat vastauksensa keskustel-
taviin teemoihin rontgenhoitajan roolista kasin. Haastattelut toteutetaan kunkin osallistu-
jan tyopaikalla kuvantamisyksikossa. Tutkimukseen osallistuminen kestaa yhden haas-

tateltavan osalta noin tunnin verran.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd haastattelutilanteeseen osallistuu kaksi haastattelijaa, ja
yksi tai kaksi haastateltavaa. Yhden haastateltavan kanssa haastattelulle varataan tunti
aikaa ja kahden haastateltavan osallistuessa voidaan haastatteluaikaa pidentaa olosuh-
teiden salliessa puoleentoista tuntiin. Haastattelu danitetdan luotettavampaa jalkitarkas-
telua varten. Haastattelusta syntyva aanitystallenne sailytetaan tutkimuksen aineiston
puhtaaksikirjoittamiseen kuluvan ajan, jonka jalkeen se havitetdan kokonaisuudessaan.
Tutkimusjulkaisussa voidaan esittaa otteita haastateltavien puheista, mutta heidan nimi-
aan tai muita suoria tunnistetietoja ei mainita. Ennalta toimitetut tutkimusteemat saatta-

vat tarkentua tai muuttua aineiston analyysin myota.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei mydskaan mak-

seta erillista korvausta.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen kuuluu tutkittavien osalta vain haastattelut, ei minkaanlaisia mittauksia,

testeja, fyysista rasitusta tai muuta vakuutusta vaativaa toimintaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Haastateltavilla on halutessaan mahdollisuus saada valmis tutkimusraportti nahtavak-
seen, kun opinnaytetyd on saatettu valmiiksi. Tassa tapauksessa valmiit tyét toimitetaan
halukkaiden nahtaville yhteyshenkildiden (Mirka Ulmanen ja Laura-Elina Lahtela) kautta.
Valmis opinnaytety0 julkaistaan lisaksi hyvaksymisensa jalkeen Theseus-tietokannassa,

jossa se on kaikkien luettavissa.
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Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilbtietoja sisaltavaa tutkimusaineistoa kasitellaan laillisesti ja huolellisesti noudat-
taen hyvaa tietojenkasittelytapaa siten, ettd haastatteluun osallistuvien yksityisyyden-
suoja ei vaarannu. Tutkimuksen tarpeisiin kerattavia henkilotietoja ovat osallistujien am-
matti, tydvuodet ja haastattelujen nauhoittamisesta syntyva aanimateriaali. Haastattelu-
aineiston salassapito turvataan siten, etta siita tehtya aanitallennetta kasittelevat tutkijat

allekirjoittavat vaitiolositoumuksen.

Kerattyja tietoja kdytetdan ainoastaan tassa tutkimuksessa, eika niitad luovuteta muihin
kayttotarkoituksiin, eli kayttdoikeudet ovat vain tutkimusta suorittavilla tutkijoilla. Haas-
tattelu kirjataan tekstitiedostoksi ennen analyysia, jonka yhteydessa haastateltavien ja
haastattelussa esille tulevien muiden henkildiden, organisaatioiden ja paikkakuntien ni-
met muutetaan tunnistamattomaksi niin, etteivdt ne ole analyysin aikana naky-
vissa. Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisussa tavalla, jossa

tiedonantajia tai muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkiloita ei voida tunnistaa.

Aineistoa sailytetaan sen kasittelyyn (kerays, analysointi) kuluvan ajan aina siihen asti,
ettd halukkaille osallistujille on sovitusti toimitettu valmis tutkimusraportti. Sen jalkeen

tiedot havitetdan kokonaisuudessaan.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali osallistumisesta voidaan

arvioida koituvan haittaa osallistujalle.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijoille/tut-

kimuksesta vastaavalle henkildlle.
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan tietosuo-
jalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansalli-
nen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkiltietojen kasittelyyn liittyvat

asiat.

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilétietoja
Tutkimuksen tarpeisiin kerattavia henkildtietoja ovat osallistujien ammatti, tyévuodet ja

haastattelujen nauhoittamisesta syntyva aanimateriaali.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkilGtietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kerata

henkildtietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkilotietojanne kasitellaan seuraavilla tyovalineilla

Kasvotusten tapahtuvassa haastattelussa valineina ovat paperinen teemahaastattelu-
runko ja aaninauhuri. Mikali haastattelu suoritetaan etana, ovat valineina tyénantajaor-
ganisaation sahkopostijarjestelma, jonka kautta lahetamme sahkdpostitse osallistujille
yhteyshenkilon kautta linkin osallistua kyselyyn, seka verkossa oleva keskustelualusta
Zoom. Kummassakin haastattelumuodossa keratyt tiedot tallennetaan muusta tutkimus-
tiedosta erilldaan olevaan kansioon molempien tutkijoiden salasanasuojatuilla kotitietoko-
neilla, ja kasitelldan tekstinkasittely- ja taulukkolaskentaohjelmilla Microsoft Word ja Ex-

cel.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilbtietojenne kasittelyn tarkoitus on kuvata rontgenhoitajien tekemaa sateilynkayton

oikeutusarviointiprosessia paivystyksellisissa tietokonetomografiatutkimuksissa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Tassa opinnaytetydssa henkildtietojen kasittelyperusteena on tiedonantajan suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)

Tutkimus kestaa henkildtietojen kasittelyn osalta 1-3 viikkoa haastattelun jalkeen.
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Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksen paatyttya keratyt henkildtiedot havitetaan kokonaisuudessaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkilbtietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tahoille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretéd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. Tiedot tallennetaan suoraan tut-
kijoiden tietokoneille paikallisesti, ja jos haastattelu tehdaan etdnd Zoomin valityksella,

kiertaa yhteys Zoomin Ruotsissa tai Tanskassa sijaitsevien palvelimien kautta.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen

paatoksentekoon.

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia rapor-
toitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti lainsdadannon
edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tiedonantajille annetaan peitenimi ja hanta koskevat
tiedot sailytetaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja

tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa.
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Tutkimussuostumuslomake

SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN JA HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Rontgenhoitajan tekema paivystysaikainen oikeutuksen arviointi
tietokonetomografiassa.

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja saanut riittdvasti tietoa tutkimuksesta seka henkildtietojeni
kasittelysta. Tutkimuksen sisaltdé on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi (henkilén nimi). Minulla on ollut riit-
tavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin tahansa tutki-
muksen aikana ja syyta ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni tutkimukseen ja keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tuminen. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

En osallistu tutkimukseen flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn henkilotietojeni kasittelyn tiedotteessa ja tietosuojailmoituk-
sessa kuvattuun tutkimukseen.

L Kyllg
Suostun siihen, ettd minuun saa ottaa yhteytta mahdollisten jatkokysymysten osalta.
L Kyllg

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tiedonantajaksi seka an-
nan luvan edella kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus

Pdéivéys

Nimen selvennys

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu suostumus jaa tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon ja kopio annetaan tiedon-
antajalle. Suostumusta sailytetdan tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa muodossa. Jos ai-
neisto anonymisoidaan tai havitetdan suostumusta ei tarvitse enaa sailyttaa.
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Vaitiolositoumuslomake

SITOUMUS VAITIOLOON TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEN HENKILOTIETOJEN KASITTELYN AIKANA JA SEN JALKEEN

Tutkimuksessa Réntgenhoitajan tekema paivystysaikainen oikeutuksen arviointi tietokonetomografiassa.
Ymmarran, ettd tutkimushaastattelun aikana saattaa tulla ilmi henkil6kohtaisia tai arkaluontoisia tietoja.
Aineistoa analysoidessani en pyri tietoisesti tunnistamaan ja etsimaan aineistossa olevia yksittaisia henkil6ita. Mi-
kali kuitenkin tunnistan yksittdisia ihmisia, ei ndita tietoja kerrota ulkopuolisille missdan tapauksessa, eikd tunnis-

taminen vaikuta analyysin lopputulokseen.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta noudatan vaitiolositoumusta tutkimuksessa ilmi tulleiden tietojen suhteen.

Allekirjoitus

Pdivdys

Nimen selvennys

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd noudatan vaitiolositoumusta tutkimuksessa ilmi tulleiden tietojen suhteen.

Allekirjoitus

Pdéivéys

Nimen selvennys
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Teemahaastattelun runko
Yksikon taustatiedot (tutkija tayttaa)

Vuorossa olevien rontgenhoitajien maara paiva-/ilta-/'yévuoro:

Paivystyskuvausten maara viikkotasolla:

Teemahaastattelun toteutus (tutkija tayttaa)
Haastattelun jarjestysnumero:

Haastattelija(t):
Ajankohta:

Kesto:

Tyovuodet tt-rontgenhoitajana:

Tybvuodet nykyisessa tydpaikassa (paivystys tt-tyOpisteessa):

Teemat

Teema 1: Lahtokohdat oikeutusarvioinnin tekemiseen

Oikeutusarvioinnin maaritelma ja toteutuminen ideaalitilanteessa, epaselvien tai haasta-

vien tilanteiden kuvailu.

Teema 2: Oikeutusarviointiprosessi kaytdnnossa

Konkreettiset vastuut oikeutusarviointitilanteessa, toimintaa helpottavat tekijat, toiminta
epaselvissa tai haastavissa oikeutusarviointitilanteissa, toiminta silloin, kun Iaakari tai

radiologi ei ole saavutettavissa, voisiko oikeutusarviointiprosessia muuttaa jotenkin.

Teema 3: Tyoyhteison vuorovaikutuksen merkitys oikeutusarviointiprosessissa

Kollegiaalisen ja muun hoitohenkilokunnan kanssa tapahtuvan yhteistyon vaikutus oi-
keutusarvioinnin tekemiseen, oikeutusarvioinnista keskustelu esihenkilon kanssa, oikeu-

tusarvioinnista saatava palaute tai sen puute.
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Teemat (tutkijoiden muistilista)

Teema 1: Lahtokohdat oikeutusarvioinnin tekemiseen

Mita oikeutusarviointi mielestasi tarkoittaa?
Miten oikeutusarviointi mielestasi toteutuu ideaalitilanteessa?

Kuvaile epaselvia tai haastavia tilanteita?

Teema 2: Oikeutusarviointiprosessi kaytdnnossa

Mista konkreettisista asioista olet vastuussa oikeutusarviointitilanteessa?

Mitka tekijat helpottavat oikeutusarviointia

Kun tulee paivystysaikainen tt-tutkimus, ja heraa kysymys sen oikeutuksesta, niin
miten toimit?

Miten toimit, jos radiologia tai 1a8karia ei ole saavutettavissa?

Miten itse muuttaisit oikeutusarviointiprosessia sitd helpottaaksesi?

Teema 3: Tyoyhteison vuorovaikutuksen merkitys oikeutusarviointiprosessissa

Vaikuttaako yhteistydn laatu kollegoiden ja muun hoitohenkilékunnan kanssa oi-
keutusarvioinnin tekemiseen?

Koetko helpoksi keskustella oikeutusarvioinnin tekoon liittyvista asioista esihen-
kilbsi kanssa?

Miten kuvailisit oikeutusarvioinnista mahdollisesti saamaasi palautetta? / Miten

koet palautteen puutteen?



