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ltsearviointi on menetelma, jolla sateilynkayttoyksikot voivat kehittdd toimintaansa ja muuttaa
mahdollisia huonoja ja vanhentuneita kaytantoja. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
sateilyn kaytosta laaketieteessa velvoitetaan sateilynkayttoorganisaatioita tekemaan itsearvioin-
tia. Itsearviointien tekemista seurataan ulkopuolisen asiantuntijan jarjestamissa kliinisissa audi-
toinneissa. Sateilynkayton itsearviointikaytantdjen sisaltéa on tutkittu jonkin verran koko Suomen
laajuisesti, mutta talla opinnaytetydlld haluttiin selvittaa erityisesti Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella toimivien kuvantamisyksikdiden ja heidan sateilynkayton itsearviointikaytan-
tdjen sisaltda. Opinnadytetydn toimeksiantaja on Oulun yliopistollinen sairaala.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, minkalaisia kaytantdja sateilynkayton itsearvioinnissa
Oulun yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueella sijaitsevissa yksikéissa on. Tavoitteena oli,
ettd toimeksiantaja voi kehittda itsearviointikaytantoja esimerkiksi tekemalla yhtenevan ohjeen
itsearviointiprosessin sisallosta tai se voi myds maarata tukinenkilon auttamaan erityisvastuualu-
eensa yksikoita itsearviointiin liittyvissa asioissa.

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattin sahkoisella kyselylla koko
erityisvastuualueelta. Kysely suunnattiin yhdelle itsearviointiin perehtyneelle henkildlle kuhunkin
kuvantamisyksikkoon. Tutkimukseen vastasi erityisvastuualueelta 17 yksikon edustajaa. Aineis-
ton kerays ja analysointi tehtiin Webropol 2.0 ohjelman avulla.

Erityisvastuualueen yksikot olivat tehneet kattavasti itsearviontia, huomioon ottaen yksikossa
kaytossa olevat modaliteetit. Itsearvioinnin aloituspaatoksessa ja varsinaisen itsearvioinnin toteut-
tamisessa paaroolissa oli useimmin rontgenhoitaja. Itsearviointia tehtiin auditointisuositusten
perusteella, koulutusten perusteella, suunnitellun itsearviointiaikataulun mukaan ja kun haluttiin
kehittaa esimerkiksi kuvan laatua ja paivittaa kuvantamisohjeita. ltsearviointien tuloksena yksikot
jarjestivat koulusta henkildkunnalle, muuttivat kuvauskaytantoja, korjasivat havaittuja puutteita,
tuottivat uusia ohjeita ja pyrkivat parantamaan lahetteiden laatua. Tuloksista oli nahtavissa, etta
terveyskeskukset esittelivat itsearviointien tuloksia myds uusille tyontekijdille, kun keskussairaa-
lassa tata tehtiin vahemman. Kaikki yksikét halusivat tukea itsearviointiin; eniten tukea haluttiin
toiselta rontgenhoitajalta, mutta yhta lailla myds muilta alan asiantuntijoilta.

Vastaajien paremmalla tavoittamisella olisi saanut paremman kasityksen koko erityisvastuualu-
een yksikdiden itsearvioinnin kaytannoista. Olisi mielenkiintoista selvittaa, miten yksikét tulevai-
suudessa ovat suunnitelleet tekevansa itsearviointia. Yhteisen ohjeen tekeminen erityisvastuu-
alueen kayttoon ja sen toiminnan testaaminen voisivat hyvin sopia jatkotutkimushaasteeksi.

Asiasanat: itsearviointi, auditointi, laadun varmistus, sateilyn kaytto, kuvantaminen
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Customs of self-assessment provides possibilities for radiation usage units to develop practice
and update old practices. Ministry of social and healthcare demands radiation usage units to
assess their practice and clinical audits organized by neutral authority needs to know how units
improve their practice also. There is not too much of a research information about self-
assessment customs in field of radiation usage. This thesis yields information of self-assessment
customs for Oulu University hospital in its catchment area of highly specialized medical care in
Northern Finland.

This thesis aims to describe customs of self-assessment for Oulu University hospital in its
catchment area of highly specialized medical care in Northern Finland. The client organization
can use the results of this thesis to produce guidelines and training materials but also by naming
a support person to help imaging units to perform self-assessment.

Quantitative study method was used in this thesis. The data was collected from survey that was
sent to radiation usage units which are located in Northern Finland. Study material was collected
and analyzed by using Webropol 2.0 software. 17 representatives from research units answered
the survey.

Self-assessment had been made comprehensively throughout research units. Radiographer
plays notable role when performing self-assessment in radiation usage unit. Self-assessments
were started due to clinical audits or education occasions but also by the need to improve image
quality and instructions. Planned schedule for assessments were also used. Study showed that
healthcare centers represented the results of self-assessments to new employees while central
district hospitals failed to do so. All units were willing to get support to perform their self-
assessment.

It would have been more desirable to have more replies from study group to carry out more
reliable research. Making unified instructions for catchment area of highly specialized medical
care in Northern Finland to perform self-assessment and testing its functionality would be an
interesting further research.

Keywords: self-assessment, clinical audit, radiation usage, imaging
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1 JOHDANTO

Itsearviointi on toiminnan, toimintatapojen ja kokemusten arviointia sovittujen kriteerien perusteel-
la. ltsearvioinnilla voidaan selvittda toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutuminen ja se auttaa
parhaillaan organisaatiota kehittdmaan toimintaansa. ltsearviointi on tiivis osa Kliinista auditointia
eli ns. ulkoista arviointia, joka suoritetaan viiden vuoden valein ulkopuolisten asiantuntijoiden
toimesta. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 3; Soimakallio 2002, 10.) ltsearviointi ja
kliininen auditointi muodostavat tarkean tyokalun potilaan hoidon turvallisuuden kehittamisessa
kuten my0s itse terveydenhoidon varsinaisten tulosten kehittdmisessa. Lahtokohta toiminnan
kehittamiselle on se, ettd koko sateilynkayttoyksikon henkildkunta on sitoutunut toiminnan kehit-
tamiseen. (Hirvonen-Kari 2013, 10-11.) Kliinisen auditoinnin kolmas kierros kaynnistyy 2015,

jolloin yhtena painopistealueena on omatoimisten itsearviointien toteutumisen seuranta.

Suomen voidaan sanoa olevan edelldkavija Euroopassa, kun puhutaan kliinisen auditoinnin kay-
tannon jarjestelysta (Hirvonen-Kari 2013, 10). Kaikkiaan Euroopassa kaytannon jarjestelyt audi-
tointien jarjestamiseksi ovat viela hajanaiset ja yhteisen linjan I6ytymiseksi tehdaan toita. Esimer-
kiksi European Society of Radiology komitea on nyt osaltaan laatimassa nettityokalua arviointien

jarjestamisen helpottamiseksi sateilynkayttoyksikoissa. (Cavanagh, 2015, Mc Fadden, 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sateilyn ladketieteellisestd kaytosta on velvoitettu
sateilynkayttoyksikkoja tekemaan omatoimisia arviointeja 2000-luvulta lahtien (432/2000 3:19. 1-2
§). ltsearvioinnin toteutumisen laatuun halutaan kiinnittd@ huomiota, silla kliininen auditointi tukee
yksikon sisaista itsearviointia eika toisin pain. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2013, 4-5;
Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2012, 1.) Suomessa Sateilyturvakeskus seuraa kliinisten
auditointien tuloksia ja asettaa sen perusteella vaatimuksia jos se on sateilyturvallisuuden kannal-

ta olennaista (Jarvinen 2002, 12).

Tyoni taustalla on ajatus siita, etta arviointi kehittaa sateilytoimintaa kohti parempia ja ajantasai-
sempia kaytantoja. Tutkimus kuvailee, miten yksikot voivat vaikuttaa toimintaansa itsearvioinnin
avulla. Jos toimintaa ei arvioida lainkaan, voivat vanhentuneet kaytannot heijastua potilaan hoi-
don laatuun tai sateilyrasitukseen. Kuvantamisyksikoita voidaan kannustaa ja ohjata itsearvioin-
tiin, kun tunnetaan lahtokohdat itsearviointikdytannoissa. Tahan mennessa tehtyjen auditointira-

porttien perusteella ei kay ilmi, mita itsearvioinnissa on arvioitu ja mita toimenpiteita arvioinnin
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tuloksena on tehty (Hirvonen-Kari 2014, 1), joten tutkimuksella saadaan tarkeaa tietoa itsearvioin-

tikaytantojen sisallosta.

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla itsearviointikaytantéja Oulun yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueella maarallisella tutkimuksella ja tuottaa yleista tietoa erityisvastuualueen itsearvi-
ointikaytanndista. Tavoitteena on kehittaa itsearviointikdytant6ja. Aihe on peraisin Oulun yliopis-

tollisen sairaalan opinnaytetyopankista.



2 ITSEARVIOINTI SATEILYNKAYTON LAADUNHALLINNAN OSANA

Itsearviointi on kulmakivi osaston tai yksikon oman toiminnan kehittamisessa. ltsearvioinnin koh-
teena olevan asian korjaus ja sen tuloksena saadun hyddyn hyva informointi henkilokunnalle voi
parhaillaan kehittaa yksikon toimintaa hyvin suoritetussa itsearvioinnissa. (Soimakallio 2002, 10.)
I[tsearviointi kuuluu myos olennaisesti kokonaisvaltaiseen laadunhallintaan ja on osa hyvaa turval-
lisuuskulttuuria (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 3; European comission 2009, 29).
Kaikkiaan arvioinnin keskeisena tavoitteena on |0ytaa niin organisaation kuin henkilokunnan vah-
vuudet ja kehittamiskohteet ja saanndllisesti tehtyna se luo avointa ilmapiiria myds ulkoisia audio-
inteja ajatellen (Centonze 2011 viitattu 18.4.2015; Jarvinen 2014, 1).

Laadunhallinta on jatkuvaa kuvantamistoiminnan kehittamista, palveluiden oletetaan olevan laa-
dukkaita, turvallisia, tehokkaita, taloudellisia ja hyvaan kaytantoon perustuvia. Tama vaatii jarjes-
telmallista toimintojen arviointia ja kehittamista etenkin, kun radiologisten tutkimusten rooli on

merkittava potilaan terveydentilan selvittdmisessa. (Kulokivi 2013, 1-2.)

Toiminnanharjoittajalle asetettuja laadunhallintavaatimuksia esittava kuvio 1 osoittaa itsearvioin-
nin kuuluvan kattavaan laatujarjestelmaan yhdessa kliinisen auditoinnin kanssa (Sateilyturvakes-
kus 2008, 9). Suomen sateilyturvakeskus seuraa kliinisten auditointien tuloksia ja asettaa sen

perusteella vaatimuksia jos se on sateilyturvallisuuden kannalta olennaista (Jarvinen 2002, 12).

Laadunhallinta
| [ (R
Laadun- Laitteiden
varmistus vastaanotto-
Tekninen { tarkastus
laadunvalvonta Mairaaikais-
testit

—| Potilasannokset, vertailutasot \
—| Kuvan laadun arviointi ‘
—| Uusintakuva-analyysi |
— Itsearviointi ja kiiininen auditointi |




KUVIO 1. Laadunhallinnan sisélté séteilynkéytéssé (Sateilyturvakeskus 2008, 9)

As low as reasonably achievable- periaate ohjaa sateilyn kayttoa ja tarkoittaa potilaalle tulevan
sateilyaltistuksen minimoimista niin alhaiseksi kuin se kaytannallisin toimenpitein on mahdollista
ja toimii silloin, kun kaikki tyontekijat ovat sitoutuneet noudattamaan taté periaatetta (NC state
university, viitattu 8.3.2015; Sateilyturvakeskus 2013, 3) ALARA-periaate on osa itsearviointia
esimerkiksi saannollisesti jarjestettavillda potilasannosten seurannoilla, jolla voidaan parantaa

kykya potilaan sateilyaltistuksen optimoinnissa (Taha, Al-Ghorabie, Kutbi, Saib 2014, 1).

21 Hyva kaytanto sateilynkaytossa

Hyva kaytanto perustuu viimeisimpaan tutkimustietoon ja pitkaan kokemukseen. Hyva kaytanto ei
ole pysyvaa vaan se kehittyy laitteiden ja laaketieteen rinnalla. Kaytantoja tulee muuttaa aika
ajoin jos on saatavilla uutta tutkimustietoa tai tekniikan ja laitteiden sita vaatiessa eika ole ole-
massa vain yhta hyvaa kaytantéa vaan se voi olla riippuvainen arvioitavasta kohteesta. (Europe-
an commission 2009, 18-19.) Vertailu hyviksi todettuihin kaytantéihin on erityisen tarkeaa, kun
toimenpiteiden maarat ovat suuria, sateilyaltistus on suuri yksittaisessa tutkimuksessa tai toimen-
piteen kohteet ovat tavallista herkempia séateilyn haittavaikutuksille (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 432/2000 4:21. 2 §). Hyvaa kaytantoa ohjaa turvalli-
suuskulttuuri. Se on toimintaa, joka turvaa seka potilaan etté tydntekijan turvallisuuden. Olemas-
sa olevien kaytantojen hyvaksyminen sellaisenaan kyseenalaistamisen ja oppimisen sijaan ei ole

turvallisuuskulttuurin mukaista. (Sateilyturvakeskus 2014, 3-4).

Hyva kaytanto voi perustua lain vaatimuksiin, tutkimustuloksiin, tieteellisten seurojen suosituksiin,
yhteisymmarryksen toteamuksiin tai paikalliseen sopimukseen. Ensimmainen vaihtoehto on pai-
van selva valttamattomyys, silla kuvantamistoiminnan tulee vastata kaikkia oikeudellisia vaati-
muksia. Toinen vaihtoehto on valttdmaton tiedonlahde hyvan kéytanndn toteuttamiseen. Tiedon
tulee pysya ajan tasalla ja vastata senhetkista tilannetta laaketieteellisen sateilyn kayton yksikds-
sa. Sisaisen tai ulkoisen auditoinnin tulee myds kestaa yleisesti hyvaksyttavat sdannot ja stan-
dardit, jotka perustuvat kansainvalisiin, valtakunnallisiin tai paikallisin s&&nndksiin tai ohjeisiin.

(European commission 2009, 30-31.)



Hyvan kaytanndn normit on jaettu kolmeen osaan kunkin kriteerien tason mukaan. Ensimmaisena
ovat yleiset kriteerit, jotka patevat kaikkiin [aaketieteen aloihin, kuten esimerkiksi hoitoon odotus-
aika, jatkuva ammatillinen koulutus. Toisena ovat toiminta-alueen yleiset kriteerit, jotka patevat
kaikkiin radiologian ja sadehoidon yksikoihin ja kolmanneksi ovat tarkat kriteerit, jotka patevat
tiettyyn tutkimukseen tai hoitoon. Kliinisessa auditoinnissa oletetaan, etta yksikdssa on arviointiin

kéytettavia kirjoitettuja kriteereita hyvalle kaytannalle. (Em.)

2.2 Sateilynkayton kliininen auditointi

Kliinisen auditoinnin kolmas kierros kaynnistyi 2015 ja sisaltda painopistealueet, joihin lukeutuu
yksikdiden omatoimisten arviointien seuranta. Auditoinneissa halutaan kiinnittda huomiota itsear-
vioinnin toteutumisen laatuun, silla kliininen auditointi tukee yksikon sisaista itsearviointia eika
toisin pain. Muita painopistealueita ovat talla kierroksella sateilyn kayttd toimenpideradiologiassa,
kardiologiassa ja radiologisten yksikdiden ulkopuolella. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma

2013, 4-5; Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhméa 2011, 1-2.)

Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma suosittelee tehtavaksi syventavaa auditointia, paaasiassa
tietokonetomografiatutkimusten osalta. Se on myds maarittanyt itsearviointiin tarvittavien tutki-
musotosten maaran. Itsearviointia on hyva tehda ennen varsinaista auditointia, jotta auditoinnissa
esitettaviin kysymyksiin on jo esittada tietoa esimerkiksi yksikon vatsan tietokonetomografiatutki-

muksiin liittyvista ohjeista ja kaytannaista. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2015, 3-6.)

2.3 ltsearvioinnin vaiheet

Itsearviointi on kiintea osa yksikon kehittamista. Jotta arviointia tekevilla henkil6illa olisi riittavasti
aikaa ja osaamista arvioinnin tekemiseen, tulisi sen kuulua yksikon toimintasuunnitelmaan. Arvi-
ointi on jaoteltu paavaiheisiin, joiden avulla arvioinnin voi raataléida omiin tarpeisiinsa. ltsearvi-
oinnin suunnitelmavaiheessa on tarkeada keskittaa arviointi esimerkiksi sellaisiin osa-alueisiin,
joissa on ollut ongelmia tai joiden toimintatavat kaipaavat parannusta. Arvioinnin konkreettiset
tulokset palkitsevat tekij6ita, jos arvioinnilla on saatu muutettua kaytantéja parempaan suuntaan
tai poistettua yksikdssa olleita ongelmia. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 2-5). It-

searvioinnin vaiheet on esitelty kuviossa 2.
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Suunnittelu
* Yleistavoitteet

* Arviointikohteet
* Tarkemmat tavoitteet
* Arviointikriteerit Omatoimisen
arvioinnin
1 L <:| vaikuttavuuden
Valmistelu arviointi ja
+* Menetelmi kehittaminen
* Arvioijat
* Koulutus
¢ Informointi
L i)
Toteutus
Kehityskohteid
— ehitys eiden
Tulosten kasittely ja korjaavien
* Vahvuude.t toimenpiteiden
* Parantamisalueet valinta
* Kehittamissuositukset toimes,npano
4 L ja seuranta
Raportointi ja
tiedottaminen

KUVIO 2. Itsearvioinnin vaiheet (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 5).

ITE-ty6valine jakaa itsearvioinnin viiteen osaan. Siina kaytettava itsearviointilomake sisaltaa kak-
sikymmentaviisi arviointikysymysta. Laskentatyokirjalla kootaan vastaukset, jatkosuunnittelulo-
makkeen tarkoitus on olla jarjestelmallisyytta yllapitava lomake, johon kirjataan tulosten johtopaa-
tokset ja jatkosuunnitelmat. ITE-auditointi pohjautuu arviointilomakkeen perusteella havaittuihin
kohteisiin ja toimii samalla tavalla kuin muutkin sisaiset ja ulkoiset auditoinnit, mutta on niita ke-

veampi versio. (Holma, 2012. 3-4.)

ITE-menetelma@ on kuntaliiton valmistama suunnittelutydkalu laadunhallintaan ja itsearviointiin
sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdille. Menetelmé& huomioi resurssit toimintaa tai palvelua
kehitettdessa eika sita ole sidottu mihinkaan tiettyyn laadunhallinnan koulukuntaan. Menetelma
on yksinkertainen ja se sisaltad rungon laadunhallintakysymysten kirjaamiseen. (Holma 2012,
1,3; Sipila 2003, 17.)
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2.4 Pohjois-Suomen erityisvastuualueen itsearvioinnin menetelmaohje

Oulun yliopistollinen sairaala on Pohjois-Suomen erityisvastuualueen johtaja. Erityisvastuualuei-
den jarjestamissopimukset on perustettu edistamaan muun muassa terveydenhuollon laatua,
tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Sopimuksen toteutumista seurataan eri asiantuntijoista koostuvasta
arviointirynmassa. (OYS- erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon jarjesta-

missopimus, 4-10.)

Kuvantamisen tavoite on sovittaa palvelut kokonaisuudeksi ja mahdollisuuksien mukaan samaan
organisaatioon. OYS erityisvastuualue on maarittanyt toimintansa perustuvan aitoon yhteistyohon
ja kumppanuuteen. Talloin asiakkaan terveyden turvaavat korkeatasoiset tutkimukseen ja nayt-
to0on perustuvat laadukkaat erikoissairaanhoidon palvelut. (OYS- erityisvastuualueen sairaanhoi-

topiirien erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus, 4-10.)

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue on maantieteellisesti Suomen laajin 51,1 % (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaan hoitopiiri 2015), mutta 741 135 asukkaan asukasméaaréallaan pienin eri-

tyisvastuualue (Kunnat.net 2014, viitattu 8.3.2015). Maantieteellinen alue on esitetty kuviossa 3.

QOYS:n erityis-
vastuualueen
sairaanhoitopiirit
1. Lapin
2. Lansi-Pohjan
3. Pohjois-Pohjanmaan
4. Kainuun
5. Keski-Pohjanmaan

eskussairaal

KUVIO 3. Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (Pohjois-Pohjanmaan sairaan hoitopiiri
2015).
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Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisen osasto on maaritellyt oman menettelyohjeen eri osa-
alueiden itsearviointia varten ja osa-alueita on yksitoista. Menettelyohjeessa mainitut asiat teh-
daan vuoden valein tai vuorovuosina ja tuloksista tulee raportoida johdon eri henkildille. Menette-
lyohjeeseen on merkitty vastuuhenkilo, joka vastaa kunkin arvioinnin tekemisesta. Vastuuhenki-
loita on jaettu osaamisalueidensa mukaan, kuten laatuasioista vastaava radiologi vastaa oikeu-
tusarvioinnin seurannasta, potilasannosseurannasta laaketieteellisen fysiikan asiantuntija ja laa-
tupaallikko asiakastyytyvaisyyden mittaamisesta. Kukin arvioitava asia esitellaan eri johtoryhmis-
sa. Vuosittain tehdaan menettelyohjeen mukaisia arviointeja komplikaatioiden lukumaaran kehit-
tymisesta. Vuorovuosina tarkastellaan rontgenlahetteen vaatimusten toteutumisesta tai osaston
tarpeen mukaan. Lahetteitd tarkastellaan erityisesti lapsia ja suuria sateilyannoksia tuottavien
tutkimusten osalta. Asiakastyytyvaisyyden kehittymistd mitataan vuorovuosina potilas- ja asia-
kaskyselyn perusteella, tama tulee tehda koko erityisvastuualueella. (Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, 1-2)

Hukkaeksponointien lukumaaran ja laadun seuranta tehdaan viikon ajalta kuvatuista hukkaeks-
ponoinneista vuosittain jokaisella rontgenosastolla. Oikeutusarviointia seurataan kahdestakym-
menesta tutkimuksesta kullakin rontgenosastolla aikuisten kohdalla vuorovuosina ja lasten osalta
joka vuosi. Tama voidaan toteuttaa myos yksikon tarpeen pohjalta. Kolmen vuoden aikavalilla
seurataan menettelyohjeen mukaan potilasannoksia. Joka toinen vuosi valitaan yksi tutkimusme-
netelma, jonka osalta tarkastellaan teknisten laatuvaatimusten toteutuminen kahdenkymmenen
tutkimuksen perusteella. Esimiehen tehtavana rontgenosastolla on huolehtia henkiloston tayden-

nyskoulutuksesta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2013, 2-3)

Lausuntojen osuvuus tarkastetaan tutkimus- ja hoitotulosten vaatimusten toteutumisen seuran-
taan liittyen, jonka suorittaa osaston ylilaakari tai hanen valtuuttamansa henkil6t. Menettelyohjeen
mukaan sateilysuojien kuntotarkastus tulee tehda kerran vuodessa. Erilaisia laadunvarmistustoi-

mia ja erityisesti niiden toteutumista seurataan vuosittain rontgenosastoilla. (Em. 4)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla sateilynkayton itsearviointikaytantoja Oulun yliopistolli-
sen sairaalan erityisvastuualueella maaralliselld tutkimuksella. Oulun yliopistollinen sairaala toimii
myos tutkimuksen toimeksiantajana. Itsearvioinnin voi sanoa olevan kulmakivi osaston tai yksikon
oman toiminnan kehittdmisessa ja arvioinnin avulla voidaan parhaillaan kehittaa yksikon toimin-

taa, jossa virheita tai toimimattomia kaytantoja on korjattu (Soimakallio 2002, 10).

Tavoitteena on tuottaa yleista tietoa Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen itsearvi-
ointikaytannaista, jolloin niita voidaan hyddyntaa itsearviointikaytantojen kehittamisessa ja yhte-
nevien ohjeiden laatimisessa. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa erityisvastuualueen johta-

jan vastuuta itsearviointien jarjestamisesta ja ohjaamisesta alueen kuvantamisyksikoissa.
Tutkimusongelman maarittamisella saadaan tieto siita, millaisia vastauksia tutkimuksesta saa-

daan (Vilpas, viitattu 14.4.2014). Tutkimuksessani etsin vastausta tutkimusongelmaan, millaisia

sateilyn kayton itsearviointikaytantoja on OYS:n erityisvastuualueella.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimustavan valintaan vaikutti vastaajien maara ja toimeksiantajan ehdotus opinnaytetydpan-
kissa, joten paatyminen kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen oli jarkevaa. Maarallinen
kyselytutkimus oli hyva vaihtoehto, silla Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue on maan-
tieteellisesti laaja ja kuvantamisyksikoita oli maaralliseen tutkimukseen hallittava maara (Vilkka,
17). Toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa samassa mittakaavassa kuvantamisyksikoita olisi
ollut likaa yhden henkilon opinnaytetyohon. Maarallinen tutkimus mahdollisti myos sen, etta sain
kyselylomakkeen kasittelemaan kattavasti eri aihealueita itsearviointia koskien. Tutkimus on niin
sanottu poikittaistutkimus, jolloin aineisto keratdan vain kerran (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 42).

Maarallisen tutkimuksen tavoitteeksi valittiin kuvaileva eli tutkimuksella luonnehditaan tilanteen ja
toiminnan keskeisia, nakyvimpia ja mielenkiintoisimpia piirteita (Vilkka, 20). Kvantitatiivisen tutki-
muksen havaintoaineisto perustuu numeeriseen mittaamiseen, jossa aiempien tutkimusten tulok-
set ovat avainasemassa eli tutkittavasta aiheesta tiedetaan yleensa jotain ennen tutkimusta.
Kvantitatiivisessa menetelmassa tarkoitus on tuoda esille yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 139-142.) Tutustuminen aiheeseen tapahtuu tutkimalla aiempia samaa aihet-

ta kasittelevia tutkimuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 64).

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu aineiston kerays ja havaintoaineiston kerdysmenetelman
valinta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 64). Aiheen tutkimiseen kaytdn survey-
tutkimusta, eli kyselytutkimusta, joka kuvaa vastaajien kasityksia ja mielipiteita (Anttila 1998).
Kyselylomakkeen kysymykset ovat standardoituja eli kaikille vastaajille vakioituja kysymyksia
(Vilkka, 20, 28). Tutkimusaineiston keraykseen suunnitellaan tarkoituksen mukainen kyselyloma-
ke, mika muodostuu toimeksiantajan ja tutkimuksen tekijan yhteistyolla. Kyselylomake muotoil-
laan niin, etta vastaaja voi empimatta vastata lomakkeen kysymyksiin ja tyypillisesti vastausaikaa
on noin 10-14 péivaa (Virtuaaliammatikorkeakoulu, viitattu 11.4.2015; Vilkka, 106.) Kyselylomake
tulee esitestata ennen varsinaista saattamista tutkimusyksikaille. Talldin epaselvat kysymykset
voidaan korjata, jotta aineiston analysointi olisi ongelmatonta. (Anttila, 1998.) Kyselylomakkeen
lahettamisen ajoitus on tarkeaa aineiston keraamisen kannalta ja tarvittaessa on hyva lahettaa
muistutusviesteja (Vilkka, 28).
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Kaikkiaan kvantitatiivinen tutkimus muodostuu kéasitteellisesta ja empiirisesta vaiheesta. Kasitteel-
lisessa vaiheessa tutkimusaihe valitaan, rajataan ja laaditaan tutkimukselle teoreettinen tausta.
Tutustuminen aiheeseen tapahtuu tutkimalla aiempia samaa aihetta kasittelevia tutkimuksia, jon-
ka jalkeen voi suunnitella otoksen ja aineiston keraykseen kaytettavan menetelman. Empiirinen
vaihe sisaltaa aineiston kerayksen, tallennuksen, analysoinnin seka tulosten tulkinnan, etta rapor-
toinnin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 64.)

Aineiston kerayksen jalkeen voidaan aloittaa sen kasittely, jossa tarkastellaan aineiston taydelli-
syytta ja tasmallisyytta. Taman jalkeen voidaan siirtya varsinaiseen aineiston analyysiin tilastolli-
sin menetelmin. (Anttila, 1998.) Tulokset esitellaan tutkijan valitsemalla tavalla erilaisin taulukoin
ja kuvioin. Kuvioiden tueksi on kirjoitettava teksti kuvion sisallosta ja yhdessa ne tukevat tulosten
ymmarrettavyytta. (Vilkka, 135). Kyselyn avoimet vastaukset kasitelladn teemoittamalla eli etsi-
taan tekstimassasta yhdistavia seikkoja ja kerataan ne toisiinsa sopiviin ryhmiin. Nama kooda-
taan vareilld eri ryhmiin ja muodostetaan yhteenveto. (Menetelméopetuksen tietovaranto, viitattu
18.4.2015.)
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkittavaksi valittiin kaikki OYS erityisvastuualueen kuvantamisyksikot, joten se on tutkimuksen
perusjoukko. Perusjoukko on pieni jolloin ihannetilanne olisi se, etta kaikki yksikot osallistuisivat
tutkimukseen ja talloin sita voisi kutsua kokonaisotannaksi. (ks. Heikkila 2004, 43; Vilkka, 51-52).
Tutkimuslupaa haettiin yhteensa 44 kuvantamisyksikostd, joista osassa on sama henkilo tutki-
musluvanmyontajana useampaan kuvantamisyksikkoon. Tutkimusluvat myonnettiin 50 % eli 22
yksikkoon, joihin 1ahetin myohemmin kyselyn. Lopullinen otos muodostui ndin ollen kahdesta-
kymmenesta kahdesta havaintoyksikdsta, joista 17 vastasi kyselytutkimukseen. Saatu otos on
kuitenkin monipuolinen ja perusjoukkoa kuvaava, mutta koskaan ei voi sanoa, etta otos kuvaa
taysin tutkittavaa perusjoukkoa (Vilkka, 56-57). Tutkimusluvan myéntaneista kyselyyn vastannei-
den maarg, eli vastausprosentti, on 77 % ja puuttuvan tiedon maaré, eli kato, on 23 % (ks. Vilkka,

106). Koko perusjoukko huomioiden vastausprosentti on talléin 39 % ja kato 61 %.

Tutkimuksessa haluttiin kerata tietoa yksikon tilanteesta ja kustakin yksikosta haluttiin yksi vasta-
us sellaiselta henkilolta, jolla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tyontekijan ollessa aivan uusi
eika kovin tietoinen yksikon itsearviointikaytantoihin liittyvista asioita, olisi vastaus tuonut tutki-

muksen aiheen kannalta liilan vahan informaatiota aineistoon.

5.1 Kyselylomakkeen laadinta ja testaus

Laadin sahkdisen kyselylomakkeen Webropol 2.0 datan analysointi- ja kysely-tyokalun avulla.
Paadyin sahkoiseen kysely- eli surveytutkimukseen sen kaytannallisyyden vuoksi (ks. Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009). Tulosten analysointi on helppoa séhkodisessa muodossa eika se
myo6skaan aiheuta kustannuksia verrattuna paperille kerattaviin vastauksiin. Sahkoiseen kyselyyn
on myos vaivattomampaa vastata, vaikkakin siing on vaarana, ettd se hukkuu muiden séhkopos-
tien joukkoon. Kysely on kaikille vastaajille sama ja kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu
(ks. Vilkka, 28). Lisaksi haasteena survey-tutkimuksessa on kysymysten muodostaminen niin,
ettd vastaaja voi empimatta ja yksiselitteisesti vastata esitettyihin kysymyksiin (Virtuaaliammati-
korkeakoulu, viitattu 8.3.2015).
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Kyselyn suunnitteluun osallistui asiantuntijaryhmé, johon kuului yksi itsearviointeja tekeva ront-
genhoitaja sekd Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisen laatupaallikkd. Kyselylomakkeen
suunnittelu tehtiin toimeksiantajan ja kohderyhmaan kuuluvien henkildiden kanssa, silla he tieta-
vat, mitd on tarkoituksenmukaista kyselylomakkeella kysya (ks. Virtuaaliammatikorkeakoulu, vii-
tattu 8.3.2015).

Kyselylomake ja saatekirje esitestattiin ennen lopullista kyselyn lahettamista vastaajille. Esitesta-
ukseen osallistui itsearviointeja tehnyt rontgenhoitaja, opinndytetydn ohjaaja, laatupaallikko ja
yksi taysin asiasta tietamaton henkilo syksyn 2014 aikana. Heille lahetettiin kysely saatekirjeen
kanssa ja tarkoituksena oli korjata kyselyn virheet, edistaa yksiselitteisyytta. Testaukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Tassa vaiheessa tarkoitus oli korjata epaselvyydet ja virheet seka
tarkastella kysymysten riittavyytta ja oikeaa muotoa. (Ks. Anttila 1998.) Testauksen perusteella
kyselylomakkeelle tehtiin korjauksia sanamuotoihin ja se rytmitettiin pienempiin jaksoihin, jotta se
olisi vastaajalle selkeampi. Epaselvia kohtia korjattiin, jotta ne eivat aiheuttaisi hankaluuksia ai-

neiston analysointivaiheessa.

Lopullinen kysely koostui yhteensa seitsemastatoista kysymyksesta, joista ensimmaiset liittyivat
vastaajan taustatietoihin ja kuvantamisyksikon kokoon. Kyselylomakkeella kysyttiin, millaisia it-
searviointeja yksikko tekee, kuinka usein, mista aiheesta ja kenen toimesta. Kyselyssa kysyttiin
myds, mista vaiheista itsearvioinnit muodostuvat ja mita sen avulla on saatu aikaiseksi. Kysyttiin

lisaksi itsearviointeihin kaytettya aikaa ja tuen tarvetta.

5.2 Tutkimuslupien hakeminen

Tutkimuslupahakemukset [ahetettiin tutkimusyksikoihin sahkoisessa muodossa saatekirjeineen.
Liitteina oli Oulun ammattikorkeakoulun tutkimuslupahakemus palautusohjeineen ja tutkimusky-
symysten runko. Osa yksikoista kaytti omaa lomaketta tutkimusluvan myontamiseen, luultavasti
hallinnollisista syista. Oulun yliopistolliseen sairaalaan lahetin tutkimuslupahakemuksen paperi-
sena. Tutkimuslupahakemusten osalta olin yhteydessa terveyskeskuksien johtaviin laékareihin ja
radiologian yksikoiden ylilaakareihin, ylihoitajiin ja osastonhoitajiin. Vastaanottaja tarkentui jois-
sain tapauksissa hakuprosessin aikana ja tutkimuslupahakemusten vastaanottajien I6ytaminen oli

valilla melko haastavaa. Tarvittaessa taydensin tutkimuslupahakemusta.
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Yksikoiden yhteystiedot sain paaasiassa OYS kuvantamisen laatupéallikolta, etsimalla tietoa
internetista ja soittamalla yksikoihin. Tutkimuslupien hakuun kului noin puolitoista kuukautta. Tut-
kimuslupia tuli ensimmaisella kierroksella vahan ja paatin jatkaa hakuaikaa. Viimeisen hakuajan

jalkeen myonnettyja tutkimuslupia saapui viela muutamia.

Tutkimuslupaa pyydettiin yhteensa 44 kuvantamisyksikosta, joista osassa on sama tutkimuslu-
vanmyontaja useampaan kuvantamisyksikkoon. Tutkimuslupa myonnettiin 50 % eli 22 yksikkoon,

joihin lahetin my6hemmin kyselyn.

5.3 Havaintoaineiston keruu ja analysointi

Kerasin aineiston syksyn 2014 lopussa sahkdisen kyselyn muodossa (ks. Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 64). Lahetin kyselyn vain tutkimusluvan myontaneisiin yksikéihin. Kyselyyn
vastaamisaikaa oli noin puolitoista viikkoa (ks. Vilkka, 106). Lahetin aluksi suuremman maéaran
kyselyita kerralla. Loput kyselylomakkeista lahetin limittdin myohemmin saapuneiden myonnetty-
jen tutkimuslupien vuoksi. Vastausajan umpeuduttua lahetin yksikdihin kerran muistutusviestin
kyselyyn vastaamisesta. Tarkastin aina, etta lahetan kyselyn viikon alussa, enka viikonloppua
vasten varmistaakseni, ettei huku sahkdposteihin (ks. Vilkka, 28). Kaikkiaan kerasin vastauksia
noin kuukauden ajalta pitkaksi venyneen tutkimuslupahakuprosessin takia ja tasta syysta kaikkein
viimeisin tutkimusluvan myéntaja ei saanut muistutusviestia joulun ollessa jo lahella (ks. Vilkka,
28).

Kyselytutkimuksen tuloksena sain vastaajien kasityksiin ja mielipiteisiin perustuvaa tutkimusai-
neistoa (ks. Anttila 1998). Tarkastelin aluksi aineiston taydellisyytta ja tasmallisyytta eli, onko
kaikkiin kysymyksiin vastattu ja onko vastaukset huolellisia ja ymmarretty oikein (ks. Anttila 1998).
Aineiston tarkastelun tein Webropol — ohjelmasta saatavilla kyselyyn perustuvilla raporteilla tam-
mikuussa 2015. Muokkasin ja tein uusia taulukoita tulosten perusteella myds Excel taulukointioh-
jelmaa kayttaen. (ks. Anttila 1998; Vilkka, 135.) Vastausryhmien vertailua tein pienimuotoisesti
Webropol raportinmuokkausosiossa, jossa kahta vastausryhman edustajan raporttia vertailin
keskenaan mielestani mielenkiintoisimmilta osilta. Avoimet kysymykset kasittelin siten, ettd vari-
koodasin samankaltaiset vastaukset ja jaoin ne vérikoodauksen perusteella 3-4 ryhmaan, joissa
kussakin toistuivat avoimissa kohdissa kerrotut asiat ja tdman perusteella tein yhteenvedon kera-

tyista vastauksista (ks. Menetelmaopetuksen tietovaranto, viitattu 18.4.2015).
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6 SATEILYNKAYTON ITSEARVIOINTIKAYTANNOT POHJOIS-SUOMESSA

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 17 yksikk6a. Suurin osa vastauksista saatiin terveyskeskuksista 65 %
(n=11), 24 % (n=4) keskussairaaloista ja loput 12 % (n=2) olivat yliopistollisesta sairaalasta (kts.
kuvio 4).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0%

Terveyskeskus

Keskussairaala

Yliopistollinen sairaala

Muu, mika? 0%

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneet yksikot (n=17)

Kuviossa 5 ilmenee, ettd selvasti suurin osa vastaajista on rontgenhoitajia 65 % (n=11), 24 %
(n=4) osaston- tai apulaisosastonhoitajia, 6 % (n=1) fyysikko ja 6 % (n=1) muu. Muu kohdan
avoimen vastauksen alueelle oli kirjattu vastaajan olevan tyoyhteiso. Erikoistuvia laakareita, ra-
diologeja, yksikon ylilaakaria ja sateilynkayton vastaavaa johtajaa ei ollut kyselyn vastaajina yksit-

taisina.
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Fyysikko -

Sateilynkaytén vastaava johtaja (0%

M, mika? -

KUVIO 5. Vastaajan toimenkuva (n=17)

Yhden réntgenhoitajan tydllistavia yksikaita oli 47 % (n=8), kahdesta viiteen rdntgenhoitajaa oli 18
% (n=3) yksikdista, 6-10 rontgenhoitajaa oli 0 % (n=0) yksikdistd, 11-20 réntgenhoitaja oli 6 %
(n=1) yksikaista, 21-30 rontgenhoitajaa oli 12 % (n=2) yksikdista, 31-40 réntgenhoitajaa oli 12 %
(n=2) yksikdista, 31-50 rontgenhoitajaa oli 6 % (n=1) yksikdista ja yli 50 rontgenhoitajan yksikk6a
vastasi 0 % (n=0) kyselyyn. (Kuvio 6)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

"

2-5

G-10 0%
11-20
21-30
31-40
31-50

i 50 0%

KUVIO 6. Yksikoissa tydskentelevien réntgenhoitajien lukumééré (n=17)
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Kyselylomakkeella rajattiin vastaajat itsearviointia tekeviin ja tekemattomiin yksikéihin. Yhdessa
yksikossa ei tehda lainkaan itsearviointia ja asiat, miksi itsearviointia ei ole tehty listattiin tarkeys-
jarjestykseen. Tarkeimmaksi oli listattu, ettei ole tarpeeksi aikaa. Toiseksi tarkein asia oli tarvitta-
van tiedon puuttuminen itsearvioinnin eri vaiheista ja kolmantena syyna oli, ettei ole tarpeeksi
henkilokuntaa kaytossa. Tama vastaaja siirtyi taten suoraan kyselylomakkeen viimeiseen kysy-

mykseen. Yksikdista 94 % (n=16) vastasi tekevansé itsearviointia ja 6 % (n=1) vastasi kieltavasti.

6.2 Itsearvioinnin tekija ja arvioitavat kohteet

Taulukosta 1 nahdaan, etta rontgenhoitaja paattaa useimmin itsearvioinnin aloittamisesta 69 %
(n=9). Kysymyksen eri kohtiin vastauksia kertyi vajaa maara verrattuna kyselyyn vastanneiden
maaraan. Muita itsearvioinnin aloittamispaatokseen vaikuttavia asioita oli listattu avoimeen teksti-
kenttaan, naita olivat: itsearviointiaikataulutus, validointisuunnitelma, Suomen sateilyturvakeskus

ja laatupaallikko.

TAULUKKO 1. ltsearvioinnin aloitusp&étéksen tekijat ammattiryhmittéin

Usein Melko En osaa Harvoin Ei koskaan
usein sanoa

Rontgenhoitaja 9 1 0 3 0
Osastonhoitaja, apu- 3 2 0 0 3
laisosastonhoitaja
Erikoistuva  laakari, 0 0 1 4 3
radiologi
Yksikon ylilaakari 1 0 2 1 4
Fyysikko 0 0 1 2 4
Sateilynkayton  vas-
taavajohtaja 1 0 2 0 5
Muu, kuka? 2 2 0 0 1
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Oulun yliopistollisen sairaalan menettelyohjeen mukaisia arviointeja tehdaan yksikdissa kiitetta-
vasti. Kaikki itsearviointia tekevat yksikot tekevat kuvanlaadun arviointia. Kuvion 7 perusteella
ainakin puolet yksikoista tekee kerran vuodessa hukkaeksponointien seurantaa, asiakastyytyvai-
syyden mittausta, potilasannosten seurantaa, sateilysuojien tarkastusta, monitorien tarkastusta ja
toiminnan arviointia kuvaus- tai tutkimusprosessista. 69 % (n=11) toteuttavat yksikdssaan myos
henkiloston taydennyskoulutusta. Hyvan rontgenlahetteen kriteerien toteutumista ja oikeutusarvi-
oinnin toteutumista tehdaan lahes kaikissa yksikoissa vahintaan muutaman vuoden valein 93 %
(n=15). Jos tarkastellaan kaikkia ylla mainittuja arvioitavia asioita muutaman vuoden aikajaksolla,

saadaan vastaukseksi 75 % (n=12) yksikkoa tekevat kyseessa olevat arvioinnit.

Komplikaatioiden lukumaaran ja laadun tarkastelua tehd@an selvasti vahemman, silla enemmisto
vastaajista ilmoitti, ettei sita tehda lainkaan tai sité ei ole tiedossa 53 % (n=8) yksikoista. Lausun-
tojen osuvuuden arviointia ja lausuntojen laadunarviointia ei tehda lainkaan tai sité ei ole tiedossa
74 % (n=11) yksikoista. Muuta itsearviointia yksikdissa ovat: kerran viikossa pidettava rontgen-
meeting, jossa katsotaan kaikki viikon kuvat, sateily- ja ei-sateilytutkimusten seuraaminen, mam-
mografian teknisten kriteerien tarkastus, kysely kliinikoille parittomina vuosina ja sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden laatuohjelma (SHQS).
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Muuta, mita?

Toiminnan arviointi (kuvaus-/ tutkimusprosessin arviointi) _
Monitorien tarkastus 116%
Sateilysuojien kuntotarkastus -%

Lausuntojen osuvuuden arviointi 13% e %
Lausuntojen laadun arviointi 3% W% %
Kuvanlaadun arviointi
Henkil6ston taydennyskoulutuksen toteutuminen
Potilasannosten seuranta
Oikeutusarvioinnin toteutuminen
Asiakastyytyvaisyyden mittaus _
Hukkaexponointien seuranta
Hyvan réntgenlahetteen kriteerien toteutuminen
13% [NSs% T 20%

Tarkastellaan komplikaatioiden lukuméaara ja laatu
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KUVIO 7. OYS menettelyohjeen mukaisesti toteutetut itsearvioinnit yksikoissa (%)

Viimeisen kolmen vuoden aikana kaikissa itsearviointia tekevissa yksikoissé (n=16) on tehty na-
tiivitutkimuksiin liittyvaa itsearviointia. Itsearvioinnin kohteena ovat olleet hyvan kuvan kriteerien
tayttyminen ranne-, nilkka- ja polviprojektioissa. Lisaksi thoraxalueen ja lannerangan kuvanlaatua
on arvioitu ja potilasannoksia tai muuta niihin liittyvaa arviointia on tehty. Eras yksikko arvioi ker-
ran kuukaudessa yhden tutkimuksen.

Kuvio 8 esittaa itsearviointien jakautumista ja viimeisen kolmen vuoden aikana tietokonetomogra-
fiaan liittyvia itsearviointeja 25 % (n=4) on tehty paan kuvaukseen optimointiin ja muiden protokol-
lien korjauksiin liittyen. Tutkimusprotokollia on tarkastelu myds magneetin osa-alueella 6 % eli
yhdessa yksikossa. Mammografian osalta 19 % (n=3) vastaajaa on arvioinut annoksien liséksi
my0s kuvien laatua ja kriteereita. Angiografiatutkimuksissa 19 % (n=3) on arvioitu potilasannoksia
ja 6 % (n=1) on arvioinut tietokonetomografiassa tehtavia toimenpiteita.

Lahetteiden itsearviointikohteina 31 % (n=5) on ollut niiden seuranta ja oikeutus, lanneranka ku-
vauksia koskevat lahetteet ja hyvan lahetteen kriteerit. Lisaksi itsearivoinnin kohteena on ollut
lahettavien 1&akareiden koulutus. Lasten ja aikuisten kuvausarvoja on tarkastelu 38 % (n=6) yksi-
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kdssa. Muuta itsearviointia on tehty hukkaeksponoinneista, sateilysuojista, asiakaspalautteesta ja

tutkimusohjeiden tarkastamisesta.

Muu, mika?
5%

Lasten kuvausarvot
7%

Aikuisten

Kuvantaohjatut
toimenpiteet. Mik&
kohde?
2% i-tutki Lapivalaisututkimuk-
Mri-tutkimukset pivalaisututkimu
Angiografia- 29, set.
tutkimukset 5%
7%

KUVIO 8. Kolmen vuoden aikana tehtyjen itsearviointien kohteet (%)

Iltsearvioitavan aiheen valintaan vaikutti tutkimuksen mukaan kliininen auditointi, auditointisuosi-
tukset ja -painopistealueet. Joissain tapauksissa itsearviointi aloitettiin koulutuksen tai projektin
seurauksena, kun haluttiin tutkia omaa vastaavaa tilannetta. Laadun parantaminen ja toistaiseksi
arvioimattomat asiat saattoivat valikoitua itsearvioinnin kohteiksi ja muut arvioitavat asiat kuului-

vat vuosittain tehtaviksi.

Tehtavaan nimetty rontgenhoitaja tekee selvésti useimmin itsearviointia 71 % (n=10) tai usean
réntgenhoitajan ryhma 45 % (n=5), kuten kuviossa 9 on esitetty. Melko usein itsearviointia teke-
vat rontgenhoitaja ja |a&kari yhteistydna 42 % (n=5) ja 36 % (n=4) itsearviointia tekee osastonhoi-
taja tai apulaisosastonhoitaja. Sateilynkaytdn vastaavan johtajan, fyysikon, yksikon ylilaakarin ja
erikoistuvan la&karin/radiologin osuutta itsearvioinnin tekemisessa ei osata sanoa, he tekevat sita

harvoin tai ei koskaan suurimmassa osassa vastauksia. ltsearviointia on tehnyt myos rontgenlait-
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teiden huollosta vastaava teknikko. Tydyhteisd6n, joka on tehnyt itsearviointia, on kuulunut radio-

logi, osastonhoitaja ja rontgenhoitajat. Vastausten maarat vaihtelevat eri vaihtoehtojen kohdalla.

Muu, kuka?
Moniammatillisessa yhteistydssa, ...

Yhteistyossa rontgenhoitaja(t) ja l1aékari

Sateilynkéayton vastaava johtaja H ysein
Fyysikko m melko usein
Yksikén ylilaakari en 0saa sanoa
Erikoistuva l4ékari/radiologi = harvoin
= ej koskaan

Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja

Useampi réntgenhoitaja

Tehtavaan nimetty rontgenhoitaja

KUVIO 9. Itsearvionnin toteutuminen séteilynkayttoyksikéssd ammattiryhmittédin

6.3 Itsearviointiprosessin eteneminen ja tulosten kasittely

Vastaajista lahes kaikki ovat samaa mielta, etta itsearvioinnin vaiheisiin kuuluu suunnittelu (mita,
miksi milloin), kirjallisen tiedon keradminen projektia varten, nayton kokoaminen ja analysointi,
tulosten pohtiminen ja yhteenvedon tekeminen. Usean vuoden suunnitelmasta seuranta mukaan
lukien ollaan hieman vahemman samaa mieltd 31 % (n=5) ja melkein samaa mielté 44 % (n=7).
Tulosten esittelyn kuulumisesta itsearvioinnin vaiheisiin ollaan enaa samaa mielté 40 % (n=6) tai
melko samaa mielta 40 % (n=6). Koulutuksen kuulumisesta itsearvioinnin vaiheisiin ollaan samaa
mielta 50 % (n=8) tai melko samaa mielta 31 % (n=5). Opastuksen jarjestamisesta ollaan samaa
mieltd 40 % (n=6) tai melko samaa mieltd 33 % (n=5) yksikoista. 44 % (n=7) on samaa mieltd ja

38 % (n=6) on melko samaa mielta, etta toimintatapojen muutos kuuluu itsearvioinnin vaiheisiin.

Iltsearvioinnin jalkeisiin toimenpiteisiin kuuluu tuloksien seuranta ensimmaisen vuoden aikana,
josta vastaajat ovat samaa mielta 47 % (n=7) ja melko samaa mieltad 33 % (n=5). Kahden vuoden
kuluttua tuloksien seurannasta ollaan enéa samaa mieltd 20 % (n=3) melko samaa mielta 33 %

(n=5) ja loput 47 % (n=7) eivat osaa sanoa, ovat eri mielta tai taysin eri mielta (Kuvio 10).
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KUVIO 10. Suoritetun itsearvioinnin seuranta

63 % (n=10) on samaa mielta tai melkein samaa mielté koulutuksen jarjestamisesta itsearvioinnin
jalkeen ja 31 % (n=5) on eri mielta tai tysin eri mieltd. 63 % (n= 10) on taysin eri mielta itsearvi-
oinnin tekijoiden palkitsemisesta osana itsearvioinnin jalkeen tehtyja toimenpiteitd. 57 % (n=4)

itsearvioinnin jalkeen on aina tehty jotain toimenpiteita, tdhan kohtaan kertyi vastaajia n=7.

I[tsearvioinnin seurannan jarjestad useimmiten rontgenhoitaja 82 % (n=13). 20 % (n=7) osalta sen
jarjestdd osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja. Erikoistuva 1&ékéri/radiologi ei juuri jérjesta
seurantaa, silla yksikoista 72 % (n=11) vastasi harvoin tai ei koskaan. Kuviossa 11 nahdaan jaot-

telu koko henkilokunnan kesken.

Vastuuhenkilot
vaihtuvat
5%

Sateilynkayton
vastaava johtaja
5%

A

Erikoistuva
laakari/radiologi
5%

KUVIO 11. Itsearvioinnin seurantaa usein tai melko usein jérjestédvien ammattiryhmét



[tsearvioinnin tuloksena useassa yksikdssa kaytanteita oli muutettu niin kuvausten parametrien
kuin protokollienkin osalta. Lahetteiden oikeutusarviointiin oli panostettu eika epapatevan henki-
|6stdn |ahetteitd hyvaksyta jatkossa. Oma ammatillinen kehitys ja kriittisyys tydhon kehittyivat
kahdessa yksikdssa ja kaksi yksikkda sai uudet ohjeet ja ohjeistuksen vaikean projektion kuvaa-
miseen. Yhdessa yksikdssa itsearvioinnin perusteella on korjattu siina havaittuja puutteita, toises-
sa taas se on herattanyt yhteista keskustelua: "Keskusteltu syvallisesti onko tarkoitus ottaa tay-

dellisia rongenkuvia vai riittdvan hyvia diagnooseja varten ajatellen potilaan saderasitusta.”

Kuviosta 12 on nahtavissa, etta itsearviointi tehdaan useimmiten tai melko usein tyon lomassa 81
% (n=13) ja tyonantaja jarjestaa siihen erillistd aikaa harvoin 65 % (n=9). Itsearviointiin liittyvaa
tyota ei tehdd omalla ajalla kuin véhan 7 % (n=1) ja muuten ty6 tehd&én hiljaiseen aikaan esi-

merkiksi kesalla.

Muuten, miten? (n=3) m Usein
Ty0 tehty taysin omalla m melko usein

ajalla

Tyé tehty osittain omalla En osaa sanoa
ajalla

Itsearviointi on tehty tyon H Harvoin

lomassa
Tydnantaja on jarjestanyt m Ei koskaan
erillisté aikaa

KUVIO 12. Itsearviointien tekemiseen kéytetyn ajan jaottelu (%)

Yhteen itsearviointiin kuluu vastausten mukaan kahdesta kahteenkymmeneen paivaa. Useat
vastaajat eivat osanneet arvioida aikaa, silla tekevét sita varsinaisen tyon lomassa. Yksi vastaa-

jista tekee itsearviointia paivittain.

Kuviossa 13 on listattu kolme tarkeinta henkil6a, joilta vastanneet yksikot haluaisivat tukea itsear-
vioinnin tekemiseen. Naita olivat toisen samantyyppisen yksikon rontgenhoitaja 71 % (n=12),
tyotoveri ja fyysikko 53 % (n=9) ja sateilyn kayton vastaava johtaja 47 % (n=8). Laatuvastaavan ja

laitetoimittajan tukea halutaan molempia 35 % (n=6) lisaksi erikoistuvan laakarin/radiologin ja
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yksikon ylilaakarin tukea halutaan molempia 24 % (n=4). Vahiten tukea haluttiin osastonhoitajal-
ta/apulaisosastonhoitajalta 18 % (n=3) ja toisen samantyyppisen yksikén radiologilta 6 % (n=1).
Lisaksi tukea haluttaisiin Oulun yliopistollisen sairaalan henkilstélta 18 % (n=3), tarkemmin laa-

tuvastaavalta tai nimetty laatutukihenkild, johon ottaa yhteytta tarvittaessa.

En halua tukea
Muu, kuka?
Oys:n henkildstd, kuka?

Toisen samantyyppisen yksikdn radiologi

Toisen samantyyppisen yksikdn réntgenhoitaja 71%
Laitetoimittaja
Laatuvastaava

Nimetty vastuuhenkild

Sateilynkdyton vastaava johtaja
Fyysikko

Yksikon ylilaakari

Yksikon erikoistuva 14&kéari/radiologi

Osastonhoitaja/Apulaisosastonhoitaja

Tybtoveri
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KUVIO 13. Vastaajien toivomat henkil6t tarkeysjérjestyksessé itsearviointien tekemisen tueksi
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7 JOHTOPAATOKSET

ltsearvioinnista on paattanyt useimmin rontgenhoitaja, mutta aloitteen on voinut tehda osaston-
hoitaja tai apulaisosastonhoitajakin. Joissain tapauksissa itsearviointi on aloitettu suunnitellusti
aikataulujen mukaan tai se on kuulunut osaksi validointisuunnitelmaa. Aloitus on tehty myos laa-

tupaallikon kehotuksesta tai Suomen sateilyturvakeskuksen vaikutuksesta.

Kerran vuodessa yksikot ovat tehneet hyvin omatoimista arviointia, naihin kuuluvat: kuvaus- tai
tutkimusprosessin arviointi, monitorien tarkistus, sateilysuojien kuntotarkastus, kuvanlaadun arvi-
ointi, henkiloston taydennyskoulutuksen toteutuminen, potilasannosten seuranta, asiakastyytyvai-
syyden mittaus ja hukkaeksponointien seuranta. Lausuntojen osuvuuden ja lausuntojen laadun

arviointia ei juurikaan ole tehty.

Kolmen vuoden aikana kaikki yksikot ovat tehneet natiivitutkimuksiin liittyvaa itsearviointia. Va-
hemman itsearviointia on tehty lapivalaisu-, mammografia-, tietokonetomografia-, magneetti- ja
angiotutkimusten osalta. Samoissa maarissa likutaan myds lasten ja aikuisten kuvausarvojen

arviointien osalta ja lahetteiden itsearvioinneissa kolmen vuoden aikana.

Itsearvioinnin kohteena natiiveissa ovat olleet oikein asettelut, potilasannokset, kuvanlaatu tai
arviointi on jatkuvaa. Mammografian osalta itsearviointia on tehty kuvanlaatuun, potilasannoksiin
ja THKR-mittaristoon liittyen. Tietokonetomografian osalta on arvioitu potilasannoksia, optimoitu
paan kuvausta ja arvioitu protokollia. Tutkimusprotokollia on arvioitu myds magneettitutkimusten
osalta. Angiografiatutkimuksiin liittyvaa arviointia on tehty potilasannosmittauksilla alaraaja-
angion ja koronaariangion osalta. Kuvantaohjattujen tutkimusten arviointia on tehty tietokoneto-
mografiassa ja angiografiassa. Lahetteiden oikeutusta ja seurantaa on arvioitu. Lahettavien 1aa-

kéreiden koulutusta on my6s arvioitu.

Itsearviointia on tehnyt useimmiten tehtavaan nimetty rontgenhoitaja yksin tai yhdessa muiden
rontgenhoitajien kanssa. Toisinaan itsearviointia on tehnyt myds osastonhoitaja ja/tai apulais-
osastonhoitaja tai itsearviointi on tehty rontgenhoitajan ja laakarin yhteistyona.

Itsearviointi on suunniteltu hyvin, siihen keratadan materiaalia ja tulokset analysoidaan, pohditaan

ja valmistellaan yhteenveto, naista itsearvioinnin vaiheista ollaan hyvin samaa mielta. Seurannan
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kuulumisesta itsearvioinnin vaiheisiin ollaan enaa enimméakseen melkein samaa mielta tai ei osa-
ta sanoa. Koulutus- ja ohjausmateriaalin, tulosten esittelyn, koulutuksen, opastuksen ja toiminta-
tapojen muutoksesta ollaan hajanaisemmin samaa mielta tai niiden osuutta ei osata sanoa kuulu-

van itsearvioinnin vaiheisiin.

Itsearvioinnin jalkeen seurantaa on jarjestetty lahinna ensimmaisen vuoden aikana, mutta seuran-
ta heikkenee kahden vuoden aikavalia tarkasteltaessa. Tuloksia on saatettu esittdd myos uusille
tyontekijoille, mutta siitad ollaan myos eri mieltd tai ei osata sanoa. Samanlaista suuntaa nakyy
my0s koulutuksen jarjestamisen osalta ja tulosten kasittelemisesta koko henkildkunnan kesken

(onko uusia tyontekijoita). Itsearvioinnin tekijoita ei yleensa palkita.

[tsearvioinnin seuranta on tarkeaa ja sen jarjestamisesta on huolehtinut useimmiten rontgenhoita-
ja. Joskus seurannasta on vastannut osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja. Kaikki itsearvioin-
nit on tehty suurimmaksi osaksi varsinaisen tyon lomassa, muutamissa tapauksissa tyonantaja on
jarjestanyt erillista aikaa sen tekemiseen. Kaiken kaikkiaan yhden itsearvioinnin tekemiseen on
kulunut aikaa hyvin vaihtelevasti parista paivasta kahteenkymmeneen tyopaivaan. Eniten tukea
itsearvioinnin tekemiseen on haluttu toisen samantyyppisen yksikon rontgenhoitajalta tai tyotove-
rilta. Vastaavasti tukea on haluttu myds fyysikolta, vastaavalta johtajalta, laatu vastaavalta ja

laitetoimittajalta.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla sateilynkayton itsearviointikaytantoja Oulun yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueella. Menetelmana oli maarallinen kyselytutkimus. Tulokset osoittivat, etta
itsearviointia tehdaan alueella kaiken kaikkiaan hyvin monipuolisesti ja useimmiten rontgenhoitaja
on vastuussa siita. Yksikot olivat saaneet konkreettista hyotya itsearvioinneista. ltsearvionti sisal-
taa asianmukaiset vaiheet, vain pitemman ajan seurannassa oli hieman eriavyyksia. Keskussai-
raalatasolla iimeni, etta itsearviointia tehdaan enimmakseen auditointien velvoitteesta, eika niin-
kaan toiminnan kehittdmisen kannalta eika tuloksia esitella uusille tyontekijoille yhta hyvin kuin
terveyskeskuksissa. Ainoastaan yliopistollisessa sairaalassa itsearvioinnin tekijoita on palkittu
jollain tavalla. Kaikki vastanneet yksikot kaipaisivat tukea itsearviointien suorittamiseen, silla yksi-

kaan ei vastannut, etta apua ei kaivata keneltakaan.

8.1 Tulosten tarkastelu

Hyva turvallisuuskulttuuri ja laadukas toiminta tarvitsevat tuekseen toiminnan mittaamista ja arvi-
ointia. Saanndllisilld omatoimisilla arvioinneilla tuetaan laadunvarmistusta ja ne ovat toiminnan
kehittamisen valine, joilla saadaan kehitystarpeiden kohteet nopeasti ja tehokkaasti kasittelyyn.
Omatoimisia arviointeja voi hyvin kutsua laadunhallinnan kulmakiviksi. (Jarvinen 2014, 1.) Tutki-
muksen mukaan valtaosa yksikoista tekee omatoimisia arviointeja saannollisesti vahintaan vuo-
den valein. Hirvonen-Kari 2014 teettdmassaan kyselyssa totesi, etta kaikki kyselyyn vastanneet
kuvantamisyksikot aikovat tehda itsearviointia vuonna 2014 ja suurin osa niista oli tehnyt itsearvi-

ointia vuoden 2013 aikana.

Natiivitutkimukset olivat tyypillisin itsearvioinnin kohde. Tahan vaikuttaa vastaavan yksikon moda-
liteettien laajuus. Koska enemmistd vastanneista yksikoista oli terveyskeskuksia, ei heilld ole
kaytossaa erikoissairaanhoidon modaliteetteja, kuten esimerkiksi tietokonetomografiaa, magneet-
tia tai angiografiaa. Tama huomioiden tutkimus osoitti, etta itsearviointia tehtiin eniten natiivitutki-
muksiin liittyen. Terveyskeskukset olivat tehneet itsearviointia myds lasten ja aikuisten kuvausar-
voista ja lahetteista. Keskussairaalat olivat tehneet eri modaliteettien itsearviointia laajasti viimei-
sen kolmen vuoden aikana. Yliopistollisessa sairaalassa taas vastausten perusteella itsearviointia

on tehty vain natiivitutkimuksissa, vaikka kultakin osastolta 16ytyy useampi modaliteetti. Tahan
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voinee vaikuttaa se, ettd vastauksia kertyi vain kaksi tai kysymys on voitu ymmartaa eri tavalla,

mita olen tutkimuskysymyksellani pyrkinyt selvittamaan.

Tutkimuksessa selvisi, etta itsearviointien aiheiden valintaan vaikutti yleisesti se, etta toimintaa
haluttin muuttaa tai parantaa. Soimakallion (2002, 10) mukaan itsearviointi voi kehittda yksikon
toimintaa ja hyvin suoritettuna silla kyetaan oikaisemaan toimimattomia kaytantoja ja virheita.
[tsearviointikohteen aiheen valintaan vaikutti my6s suunnitellut aikataulut, jolloin yksikon tulee
itsearviointia tehda. Hyvan kaytannon mukaisesti yksikon on hyva laatia oma itsearviointisuunni-
telma (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2006, 1). Etenkin keskussairaalat vetosivat kyse-
lyss@ ulkoisten auditointien velvoitteeseen tehdd itsearviointia. Yleisesti ajatellen arviointi on
my0s kontrollin véline ja se voi jopa uhata tietyn toiminnan jatkumista, mik& johtaa siihen, etta
yksikot saattavat turvautua suojautumiskeinoihin, kuten kaunistellun tai vaaran tiedon antamiseen
(Karjalainen 2002, 2). On hyva muistaa, ettd oman toiminnan arvioiminen on perusedellytys toi-
minnan kehittamiselle (Em.) ja ulkoisen auditoinnin tulee tukea yksikon sisaista arviointia eika
toisin (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma 2011, 1-2 ). Pieni osa terveyskeskuksista aloitti

itsearvioinnin Oulun yliopistollisessa sairaalassa jarjestetyn koulutuksen seurauksena.

Tutkimuksessa ilmeni, ettéa useimmiten rontgenhoitaja toimi ainakin yhtena itsearvioinnin tekijana.
Suomen rontgenhoitajaliiton eettisten periaatteiden mukaan heidan roolinsa on vahva etenkin
sateilyn kayton, valvonnan ja sateilyltd suojautumisessa (2000, 3), joten on asianmukaista ajatel-

la, etta heidan tulee osallistua sateilyn kayttoon liittyviin itsearviointeihin.

Tutkimukseen vastanneet olivat pitkalti samaa mielta itsearvioinnin vaiheista. Vastaajan yksikon
koko ei vaikuttanut, kun kyse oli koulutus- tai ohjausmateriaalin luomisesta, tulosten esittelysta,
koulutuksesta ja opastuksesta itsearviointiin liittyen. Vastausten perusteella terveyskeskukset
esittelivat tuloksia myos uusille tydntekijGille, kun keskussairaala tasolla enemmisto ei osannut
sanoa, miten asia on. Voisi hyvin ajatella, ettei pienissa, yhden tai kahden rontgenhoitajan kokoi-
sessa yksikossa, tulosten esittelya tarvitsisi niin paljon kuin tyontekijamaéaraltaan suuremmissa

yksikdissa, mutta tutkimuksen mukaan asia on toisin.

Rdntgenhoitaja huolehtii useimmin itsearviointien seurannan jarjestdmisesta. Keskussairaala ja
yliopistosairaalatasolla my0s osastonhoitajat saattoivat huolehtia seurannan jarjestamisesta.
Yhden vuoden aikana seuranta on parempaa kuin usean vuoden seurannasta vastaajat olivat

hajanaisemmin samaa mielta. Tasta voi paatella, ettei siihen valttamatta ole kovin vakiintunutta
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suunnitelmaa yksikéiden keskuudessa tai siihen ei ole jostain syysta tarvetta. Joka tapauksessa
siina voisi olla parantamisen varaa, jotta itsearvioinnissa havaitut muutostarpeet pysyvat voimas-

sa ja tuloksista saadaan paras mahdollinen hyéty. Seuranta on siina tarkea valine.

Itsearviointien tuloksena yksikot ovat saaneet materiaalia, kuten kuvausohjeita ja koulutusta,
joiden lisaksi paljon erilaisia kaytantoja oli muutettu. Hirvonen-Kari listasi kyselyssaan samasta
aiheesta, jossa yhteistyota kehitettiin radiologin, fyysikon ja rontgenhoitajan valilla itsearvioinnin
tuloksena (Hirvonen-Kari 2014, 1-2). Janakkalan terveysasemalla tehdyssa lahetteiden laatua
koskevassa itsearvioinnissa saatiin myos hyvia tuloksia. ltsearvioinnin tuloksena jarjestetyn lahe-
tekoulutuksen ansiosta lahetteiden laatu parani (Joutsen, Tikkanen & Ropponen 2014, 22-23.)
Tama tukee sitd, etta itsearviointien tuloksena saadaan yksikossa aikaan muutoksia ja toimintaa
paivitetddn hyvan kaytannon mukaan. Olisi ollut hyva esittaa jatkokysymys siitd, miten muutetut
kaytanndt ovat pysyneet, kuten tutkimuksessa on ilmennyt, ettd seuranta tarvitsisi saannénmu-

kaisuutta viela pidemmankin ajan jalkeen toimintatapojen varmistamiseksi.

Itsearvioinnit on tutkimuksen mukaan tehty useimmin varsinaisen tyon lomassa ja joissain tapa-
uksissa tyonantaja oli jarjestanyt sille erillista aikaa, niita saatettiin tehda esimerkiksi kesalla, jol-
loin yksikossa on hieman hiljaisempaa. Yksikoiden koolla ei ollut juuri merkitysta vastauksiin, kun

taas itsearvioinnin tekemisesta palkittiin vain yliopistollisessa sairaalassa.

Hirvonen-Kari totesi kyselyssaan, etta erityisesti yksin tyoskenteleva rontgenhoitaja tarvitsee
tuekseen esimerkiksi konsultoivaa radiologia ja ylipaansa yhteistyota eri asiantuntijoiden valilla
itsearvioinnin eri vaiheissa (Hirvonen-Kari 2014, 1-2). Tutkimuksessa kaikki vastaajat haluaisivat
tukea itsearviointien tekemiseen riippumatta vastaajan taustoista tai yksikdn koosta. Keskus- ja
yliopistosairaala tasolla eri alan asiantuntijat ovat paremmin saatavilla, kuin terveyskeskustasolla,
mutta tutkimuksen vastausten perusteella herdaa kysymys, ovatko he kuitenkaan kaytettavissa

itsearviointien toteuttamisvaiheessa.
Kyselyssa pyydettin maarittdmaan, kuinka paljon aikaa tyopaivina yhteen itsearviointiin menee.

Vastaukset olivat erittain hajanaisia ja niista ilmeni, ettd arviointiin voi menna hyvinkin vaihtele-

vasti aikaa tai sita ei ollut osattu arvioida.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen loppuvaiheessa tulee esille montakin asiaa, jotka olisi voinut tehda toisin. Tutkimus-
lupien hakuvaiheessa sain yhteystietoja toimeksiantajalta erityisvastuualueen rontgeneihin, pa-
rempi vaihtoehto olisi ollut Iahestya Sateilyturvallisuuskeskusta. Talldin olisi voinut olla mahdollis-

ta saada tarkkaan kaikki Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen réntgenit tietoon.

Tutkimuslupahakemukseen olisi ollut hyva pyytaa tarkalleen ne yksikot, joihin lupa myonnetaan
etenkin niissa tapauksissa, jos tutkimusluvan myontajan valtuudet yltavat useampaan yksikkoon.
Samoin hakemusvaiheessa olisi ollut hyva pyytaa yhteystietoja rontgenin tyontekijille, talla ta-
voin olisin valttynyt yksikkdihin soittamiselta ja yhteystietojen keraamiselta sillé tavoin. On tosin
vaikea arvioida, onko tutkimuslupahakemuksen tayttaminen tuntunut liian vaateliaalta, olisiko se
vaikuttanut lupien myontamisen maaraan. Luvan myontaneiden yksikdiden maaraa olisi voinut

saada mahdollisesti parannettua, jos olisin tiennyt kenelle tutkimuslupahakemuksen voi osoittaa.

Otoskoon puitteissa oli jarkevaa tarkastella tuloksia kokonaistasolla. Vastausryhmien vertailuun
olisi ollut hyva saada enemman vastauksia etenkin yliopistollisesta sairaalasta ja tutkimuslupien
myontaminen kaikkiin erityisvastuualueen keskussairaaloihin olisi mahdollistanut myos niiden

rittvyytta varsinaiseen vertailuun (ks. Vilkka, 57).

Laadin kyselyn toimeksiantajan edustajien kanssa, silla he tietavat, mita kyselyssa on asianmu-
kaista kysya. Edustajina olivat Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisen laatupaallikké ja yksi
itsearviointia tehnyt rontgenhoitaja. Kyselyn sisaltoa ja toimivuutta testattin ennen varsinaista
tutkimusta, testaukseen osallistuivat itsearviointeja tehnyt rontgenhoitaja, opinnaytetyon ohjaaja,
laatupaallikkd ja yksi taysin asiasta tietdmaton henkild. Esitestauksella edistin kyselyn sisallon
patevyytta ja yksiselitteisyytta (ks. Anttila 1998; Vilkka, 150). Validiteetti kuvaa tutkimuksen kykya

selvittaa sita, mita silla on tarkoitus selvittaa. (Virtuaaliammattikorkeakoulu, viitattu 6.3.2015.)

Reliabiliteetti kuvaa kaytetyn mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya saavuttaa tarkoitettuja tulok-
sia (Vilkka, 149; Virtuaaliammattikorkakoulu, viitattu 8.3.2015). Kaytin tutkimuksessa standardoi-
tua kyselya, jossa kaikille vastaajille oli samat kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Tutkimus on
taltd osin helposti toistettavista sellaisenaan. Kukin sai kyselyyn vastausaikaa puolitoista viikkoa
ja lahes kaikki saivat vield muistutusviestin, jolla annettiin yksi viikko lisdé vastausaikaa (ks. Vilk-
ka, 106, 149). Viimeinen tutkimuslupa mydnnettiin sen verran myohaan, etta siihen vastanneet
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yksikot saivat vain varsinaisen kyselyn eikd muistutusviestia enaa lahetetty joulun ollessa 1ahella.
Lahetin kyselyn alkuviikosta yksikoihin, jotta se ei hukkuisi vilkonlopun aikana tulleiden viestien
joukkoon ja ettei siihen unohdettaisi vastata (ks. Vilkka 28). Tutkimuskysely ohjattiin saatekirjees-
sa itsearviointeihin perehtyneelle henkildlle, jolloin heilld olisi mahdollisimmat luotettavat tiedot

yksikon itsearviointikaytannoista.

Kyselyn vastausprosentti lahetettyihin kyselyihin oli korkea (77 %). Tutkimuslupien hakumaaraan
nahden vastausprosentti jai kuitenkin hieman alhaiseksi (39 %), kun tutkittavaan perusjoukkoon

haettiin lupaa neljagankymmeneenneljaan yksikkoon. (ks. Heikkila 2004, 43; Vilkka, 51-52, 106.)

[tsearvioinnin aloittamista koskevaan kysymykseen vastauksia kertyi huomattavasti vahemman
kuin miti vastaajia todellisuudessa oli (ks. Vilkka 106), tama tarkoittaa sita, ettei tutkimus ole
taméan kysymyksen osalta taysin validi eikd vastaus luotettava. Muutoin kaikki vastaajat vastasi-
vat hyvin kyselyn joka kohtaan. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu huolellisesti ja ymmarrettavasti,
kun tarkastellaan tutkimuksen tasmallisyytta (ks. Anttila 1998). Osassa standardoidussa kohdissa
avoimeen kenttaan pyydettiin tarkennusta aiheesta, jolloin tuloksista huomasi, etta yksittainen
vastaus oli luultavasti ajateltu toisin, kuin mita olin ajatellut esittaessani kysymysta. Vaikka talta
osin tutkimus ei ole niin reliaabeli kuin mahdollista, ei se kuitenkaan vaaranna tutkimuksesta saa-

tavia tuloksia (Virtuaaliammattikorkeakoulu, viitattu 8.3.32015).

Tutkimuksen eettisyytta edistin hakemalla tutkimusluvat tutkittaviin yksikoihin ja kyselyn lahetin
vain niihin yksikoihin, joihin tutkimuslupa oli kirjallisesti myonnetty. Hakuvaiheessa tein saatekir-
jeeseen lyhennelman tutkimuksen tarkoitusperista ja suunnitelmasta, sen lisaksi lupahakemuksen
litteeksi laitoin varsinaisen tutkimussuunnitelman. Toimitin myds yhden lisaselvityksen tutkimus-
lupaan liittyen sita pyydettaessa. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, josta mainitsin yksi-
kéihin lahetetyssa saatekirjeessa. Lahetin kyselyn sahkopostilla tutkimusluvan myontaneille ja
saatekirjeessa ohjasin lahettamaan kyselyn eteenpain sellaiselle henkildlle, joka tuntee yksikon
itsearviointikaytannét. Talloin lopullisen vastaajan henkildllisyys ei kay tutkijalle ilmi, vaikka tutki-
mukseen osallistujat olivat rajattu tarkasti koskemaan tutkittavaa aihetta, kun kaytdssa on viela
yleinen linkki. Yleinen linkki toisaalta haittasi, silld muistutuskierroksella kyselyn vastaanottaja,
etenkin isommissa yksikoissa, ei voinut olla varma, onko kyselyyn jo vastattu jos se oli lahetetty
aikaisemmalla kierroksella eteenpain. Kyselyn kysymykset rajattiin toimeksiantajan mukaan kos-
kemaan vain tutkittavaa asiaa (ks. Virtuaaliammatikorkeakoulu, viitattu 11.4.2015; Vilkka, 20, 28).
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Kaytin keradmaani aineistoa vain tdman tutkimuksen tarkoituksiin ja tekemiseen, minka jalkeen

havitin kyselyn tulokset Webropol palvelimelta ja omalta tyokoneeltani.

8.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen kesti noin kaksi ja puoli vuotta. Tahan kuului aktii-
visia vaiheita, kuten tietoperustan teko, kyselyn suunnittelu, tutkimuslupien hakeminen ja kyselyn
lahettaminen ja varsinaisen loppuraportin kirjoittaminen. Koko prosessin aikana olen saanut ko-

kemusta tutkimuksen suorittamisesta, silla en ole aiemmin tehnyt vastaavan laista tutkimusta.

Valitessani aihetta en juuri tuntenut itsearvioinnin merkitysta. Tiedon kerdys oli haastavaa, silla
aihetta koskien tuntui olevan niukalti lahteita. Verratessani alkuvaihetta opinnaytetydssani, tuntui
lahteita 16ytyvan loppuvaiheessa enemman ja helpommin. Sain konkreettista tiedonhakuosaamis-
ta, jonka lisaksi aiheesta I0ytyi tuoreita artikkeleita, joita oli julkaistu opinnaytetyd prosessini aika-

na.

Laadin kyselyn tiukassa yhteistyossa toimeksiantajan kanssa, jotta siihen saataisiin oikea sisalto.
Talla tavoin yhteistyon tekeminen kehittyi omalta osaltani toimeksiantajan mukana ollessa. Muok-
kaaminen jatkui kyselyn osalta pitkaan, jolloin oma kyky arvioida sen sisaltoa hamartyi, onneksi

sain toimeksiantajalta ja ohjaajalta tukea siina vaiheessa.

Opin kayttamaan Webropol 2.0 ohjelmaa hyvin sujuvasti kyselyn muokkaamisen ja raporttien
kasittelyn osalta. Kaytin myos paljon Excel-taulukko-ohjelmaa taulukoiden ja kuvioiden tekemi-
seen, silla Webropol 2.0 ei tarjonnut taulukoiden muokkaamismahdollisuutta. Muuttujien tarkkailu

Webropol 2.0 ohjelmalla oli erittain helppoa, mika teki myos tulosten tarkastelusta vaivatonta.

Yksin tydskentely toi tdyden vapauden siita, milloin teen téita. Olin kaikesta vastuusta yksin ja
jossakin valissa huomasin kaipaavani vertaistukea, mielipiteitd ja jonkun sanomaan minulle, mil-
loin opinndytetydta tehdaan. Luulen, etta olen tehnyt suuremman tyon kuin mita olisin parin kans-
sa joutunut tekemaan, enka ole nyt oppinut tekemaan yhteistyota nain isossa prosessissa. Toi-
saalta olen oppinut itsekuria ja omatoimisuutta, kun ei ole paria, johon nojautua, kun vaikeuksia

sattuu tulemaan vastaan.
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Rehellisyyden nimissé voin sanoa, ettei aihe tuntunut siltd maailman mielenkiintoisimmalta var-
sinkaan opinnaytetyoprosessin alussa, mutta tavoitteena minulla olikin saada taman avulla sel-
laista osaamista, jota ei muuten valttamatta saisi ainakaan koulun aikana ja kuka ties myohem-
minkaan. Prosessin edetessa, etenkin tutkimustuloksia tarkastellessani, tajusin aina paremmin,
mita toiminnan kehittdminen merkitsee itsearviointien muodossa. Kasvoin opinnaytetyoni mukana
ymmartamaan toiminnan kehittamisen merkitysta ja keinoja ja se, mika alussa tuntui turhalta,
muuttuikin loppua kohden tarkeaksi. Erityisesti tasta syysta koin onnistuneeni erinomaisesti ai-
heen valinnassa. Vaikka varsinaisia tutkimuslupia ei myonnetty niin paljon kuin olisin halunnut
eika kyselyn tekeminen ollut helppoa, on upeaa huomata, miten paljon olen oppinut tutkimuspro-

sessista ja olen selviytynyt siita.

Kaikki vastanneet yksikot halusivat tukea itsearvioinnin tekemiseen. Yksikdille voisi nimeta esi-
merkiksi laatutukihenkilon, joka auttaa itsearviointien tekemisessa. Selkeat kirjalliset ohjeet it-
searvioinnin vaiheista ja seurannan jarjestamisesta ovat hyodyksi etenkin sellaisille yksikoille,
jossa toiminta on pienempaa, kuten terveyskeskukset ja keskussairaalat. Endotelman tueksi voisi
etsia teoriataustaa erilaisista itsearvioinneista ja muodostaa niista raataldidyn version kuvantami-
seen. Pienille yksikaille olisi kriittisempaa saada henkilokohtaista tukea tai apua itsearvioinnin
tekemiseen, kun suuremmassa yksikossa eri alan asiantuntijoita ja tyotovereita on tarjolla huo-
mattavasti paremmin. Itsearviointiasiaa voisi tuoda rontgenhoitajien koulutuksessa enemman
esille, jotta toimintaa osataan kehittaa tulevaisuudessa. Itsearviointien tulosten jakamisen hyotya
Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen kesken voisi selvittaa ja millaisia mahdollisuuk-

sia silla tavalla olisi toiminnan kehittamisessa.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEN SAATEKIRJE LITE 1

Hyva vastaanottajal

Olen tekemassa opinnaytety6ta sateilynkayton itsearviointikaytanndista erityisvastuualueella ja

tydn toimeksiantajana toimii Oulun yliopistollinen sairaala.

Liitteessa on tutkimuslupahakemukseni, joka vaaditaan opinnaytetyon aineiston keruuseen ja
toteuttamiseen. Virallisen tutkimusluvan saan, kun tulostat ja allekirjoitat hakemuksen, minka
jalkeen voit skannata vai valokuvata hakemuksen ja lahettaa sen minulle. Pyydan lahettamaan

tutkimuslupalomakkeen takaisin allekirjoitettuna 31.10.2014 mennessa.

Alta |6ydat tiivistelman tutkimussuunnitelmasta. Liitteena lisaksi suunnitelma kokonaisuudessaan
seka kyselyssa esitettavat kysymykset, joka lahetetaan yksikaoihin tutkimuslupien myontamisen

jalkeen.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin,

Satu Volotinen, 02vosa00@students.oamk.fi

rontgenhoitajaopiskelija, OAMK
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KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE LIITE 2

Hyva vastaaja

Lahestyn sinua sateilynkayton itsearviointiasioita koskevalla tutkimuksella, joka tehdaan OAMK
opinnaytetyona Oulun yliopistollisen sairaalan ollessa toimeksiantajana. Tutkimus kohdistuu kaik-

kiin erityisvastuualueen rontgenyksikaihin.

Voit vastata tdhén kyselyyn itse, tai [&hettéé sen sopivaksi katsomallesi henkilGlle, jolla on tietoa

yksikén itsearvioinneista. Kuitenkin niin, ettd 1 henkilo/yksikké vastaa kyselyyn.

Itsearvioinnin avulla yksikko kehittaa toimintaansa kohti hyvia kaytantoja ja ajantasaisinta tietoa,
jatkuvasti kehittyva radiologian ala suorastaan sité vaatiikin. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa
itsearviointikaytantojen toteutumista ja tapoja erityisvastuualueen yksikoissa.

Jokainen vastaus on tarked ja antaa minulle arvokasta tietoa opinndytetyoni aineistoon. Kyselyn
tayttdminen vie noin 10 minuuttia. Vastausaikaa on asti. Paaset kyselyyn alla olevan linkin

kautta.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja kasittelen vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti. Tuloksis-

sa ei viitata missaan vaiheessa kyselyyn vastanneeseen henkiloon.
Vastaan mielellani kysymyksiin opinnaytetyohoni liittyen!

Kiitan jo etukateen vastauksesta!

Ystavallisin terveisin,

Satu Volotinen

rontgenhoitajaopiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu

02vosa00@students.oamk.fi
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TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE LITE 3

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Erva-alueen sateilynkdyton itsearvioinnin kaytannot

Vastaajan taustatiedot

1. Vastaajan yksikko *

O Terveyskeskus
O Keskussairaala

Yliopistollinen sairaala
O

Muu, mika?
O

2. Vastaajan toimenkuva *

O Rontgenhoitaja

O Osastonhoitaja/Apulaisosastonhoitaja
O Erikoistuva laékéri/radiologi

O Yksikon ylilaakari

O Fyysikko

O Sateilynkéaytodn vastaava johtaja

Muu, mika?
@
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3. Kuinka monta rontgenhoitajaa yksikossasi tyoskentelee? *

o1
025

0 6-10
0 11-20
0 21-30
O 31-40
O 31-50
O YIi 50

Itsearviointien aiheet ja tekijat

4. Tehdaankd yksikossasi itsearviointia? *

O Kylla
O Ei

5. Jos yksikdssasi ei ole tehty itsearviointia, miksi ei?

Valitse kolme vaihtoehtoa ja laita ne térkeysjarjestykseen

Toiseksi Kolmanneksi

Tarkein
tarkein tarkein

Ei ole tarpeeksi henkilokuntaa [] [] []
Kiire [] [] []
Johtoporras ei ole esittanyt vaatimusta siinen [] [] []
Tarvittava osaaminen itsearvioinnin suorittamiseen

[] [] []
puuttuu
Tarvittava tieto itsearvioinnin eri vaiheista puuttuu [] [] []
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Ei ole nahty tarpeelliseksi
Ei ole tarpeeksi aikaa
Ei ole ajankohtainen

Muu  syy,

0O 0O 0 o
0O 0O 0 o
0O 0O 0 o

mika?

6. Kuka paattaa useimmiten itsearvioinnin aloittamisesta?

melko en osaa ei  kos-
usein harvoin

usein  sanoa kaan
Réntgenhoitaja O O O O O
Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja O O O O O
Erikoistuva |laakéri/radiologi O O O @) O
Yksikon ylilaakari O O O O O
Fyysikko O O O O O
Sateilynkayton vastaava johtaja O O @) O @)
Muu,
kuka? o O O O O

7. Kuinka usein yksikdssasi tehdaan seuraavat itsearvioinnit?

kerran  joka

~ muuta- ~ eitehda
vuodessa toi- ei ftie-
. man vuo- lain-
tai  use-nen _ dossa
~ den valein kaan

ammin  VUOSi

Tarkastellaan komplikaatioiden lukumaara ja

O O O O
laatu

Hyvan rontgenlahetteen kriteerien toteutumi- O O O O O
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nen
Hukkaexponointien seuranta
Asiakastyytyvaisyyden mittaus
Oikeutusarvioinnin toteutuminen
Potilasannosten seuranta

Henkiloston taydennyskoulutuksen toteutumi-

nen
Kuvanlaadun arviointi

Lausuntojen laadun arviointi

Lausuntojen osuvuuden arviointi
Sateilysuojien kuntotarkastus

Monitorien tarkastus

Toiminnan arviointi (kuvaus-/ tutkimusproses-
sin arviointi)

Muu-

ta,

mita?

8. Mista aiheista itsearviointia on tehty viimeisen kolmen vuoden aikana?

Ruksaa kohdat, joista ifsearviointi on tehty. Kerro myos kohde: esim. polvikuvien

kuvanlaatu

Natiivitutkimukset. Mika kohde?

[

Léapivalaisututkimukset. Mika kohde?

[
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O
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O

O o o o o o O o O O

O
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Mammografiatutkimukset. Mika kohde?

[

TT-tutkimukset. Mika kohde?

[

Mri-tutkimukset. Mika kohde?

[

Angiografiatutkimukset. Mika kohde?

X

Kuvantaohjatut toimenpiteet. Mika kohde?

[

[ ] Aikuisten kuvausarvot
[ ] Lasten kuvausarvot
Lahetteet

[

[ ] Ei mitan edellisista

Muu, mika?

[

9. Miksi kyseinen aihe/aiheet valittiin itsearvioinnin kohteeksi?

500 merkkid jaljella
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10. Kuinka usein jotkin seuraavista tekevat yksikossasi itsearviointia?

Tehtavaan nimetty rontgenhoitaja
Useampi rontgenhoitaja
Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja
Erikoistuva laakéri/radiologi

Yksikon ylilaakari

Fyysikko

Sateilynkayton vastaava johtaja
Yhteistydssa rontgenhoitaja(t) ja 1aakari

Moniammatillises-

sa Yhteisty0ssa,

osallistujat?

Muu, kuka?

Itsearvioinnin tulosten seuranta ja kulku

11. Mita vaiheita itsearviointi yksikdssanne sisaltda?

Suunnittelu (mitd, miksi, milloin)

Usean vuoden suunnitelma seuranta mukaan

50

Samaa

mielta

O
O

~ mel-
usei
ko
n

en

Osaa

Sa-

usein

O 0O O O O O O O
O O O O O O O O

melkein
samaa

mielta

O
O

noa

O O O O O O O O

en
Osaa

sanoa

O
O

har- ei kos-

voin  kaan

O O O O O O O O
O 0 O O O O O O

_ ftaysin
eri .
i
mieltda
mielta

o O
o O



lukien

Kirjallisen tiedon kera@minen projektia varten
Nayton (kuvien, annosten yms.) kokoaminen
Nayton (kuvien, annosten yms.) analysointi
Tulosten pohtiminen

Yhteenvedon tekeminen

Koulutus- tai ohjausmateriaalin luominen
Tulosten esittely

Koulutus

Opastus

Toimintatapojen muutos

Muuta,

mita?

12. Mita toimenpiteita yksikdssanne on tehty itsearvioinnin jalkeen?

Tuloksia seurattu ensimmaisen vuoden aikana
Tuloksia seurattu kahden vuoden kuluttua
Tulokset on esitelty myos uusille tyontekijoille
Jarjestetty koulutusta

Palkittu tekija(t)

Keskusteltu tuloksista koko henkilokunnan kans-
sa

51

O O O o O O O O O O

O

Samaa

mielta

O O O O O

O

O 0O O o O O O O O O

O

melkein

Samaa

mielta

O

o O O O

O

O o O 0O o O O O O O

O

en
Osaa

Sanoa

O

O O O O

O

O O O o O O O O O O

O

eri

mielta

O O O O O

O

O 0O O o O O O O O O

O

taysin
eri

mielta

O

o O O O
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Muuta,

mita?

Ei tehty mitaan O O O O O

13. Kuka huolehtii seurannan jarjestamisesta?

Usein melko en osaa harvoin ei  kos-
usein  sanoa kaan

Rontgenhoitaja O O O O O
Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja O O O O O
Erikoistuva laakéri/radiologi O O O O @)
Yksikon ylilaakari o O O O O
Fyysikko O O O O O
Sateilynkayton vastaava johtaja O O O O O
Nimetty vastuuhenkild O O O O O
Vastuuhenkil6t vaihtuvat O O O @) O
Muu,

Kuka? o O O O O
Ei kukaan O O O O O

14. Milla tavalla itsearvioinnin tulokset ovat vaikuttaneet kaytannén tyéhon?

esimerkiksi itsearvioinnin tuloksena saatu konkreettista ohjausmateriaalia, muutettu
kaytantojd tms.
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500 merkkid jalielld

[tsearvioinnin resurssit

15. Milla tavalla itsearvioinnin tekemiseen on jarjestetty aikaa?

En
~ melko _ Ei kos-
Usein ~  osaa Harvoin
usein kaan

sanoa
Tyonantaja on jarjestanyt erillista aikaa O O O O O
[tsearviointi on tehty tyon lomassa O O O O O
Tyo tehty osittain omalla ajalla O O O O O
Tyo tehty taysin omalla ajalla O O O O O
Muuten,
. o O O O O
miten?

16. Arvioi yhteen itsearviointiin kuluva aika tyopaivina, yhden tyontekijan osalta

Tahan lasketaan suunnittelu, fotteuttaminen ja fulosten l&pikd&yminen, ei seuran-
tfaa. Esimerkiksi 15 tyopdivad/tydtekija

50 merkkid jéljella

17. Kenelta haluat tukea itsearviointien toteuttamiseen?

Voit valita useita

[] Tyétoveri
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[ ] Osastonhoitaja/Apulaisosastonhoitaja

[] Yksikon erikoistuva laakari/radiologi

[ ] Yksikon ylilaakari

[ ] Fyysikko

[] Sateilynkayton vastaava johtaja

[ ] Nimetty vastuuhenkild

[ ] Laatuvastaava

[ ] Laitetoimittaja

[_] Toisen samantyyppisen yksikon rontgenhoitaja

[_] Toisen samantyyppisen yksikon radiologi
OYS:n henkil6sto, kuka?

[

Muu, kuka?
[]

[ ] En halua tukea
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