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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittédd, paljonko puutteelliset lahetteet aiheuttavat
tyota rontgenhoitajalle. Opinnaytetydn tavoitteena on korostaa lahetteen tarkeytta ja selvittaa
mitkd ovat puutteellisen lahetteen seuraukset. Tavoitteena on myo6s selvittdd, paljonko
puutteellisten lahetteiden taydentdminen vie aikaa rontgenhoitajalta ja minkéalaista aiheutuva tyo
on.

Opinnaytetytssa aineistonkeruu rajattiin natiiviréntgenléhetteisiin, koska natiivikuvaukset ovat
yleisimmin tehtavia rontgentutkimuksia. Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeella
(N=231) yhdestatoista Turun alueen kuvantamisyksikostd viilkon aikana. T&nd aikana
rontgenhoitajat  havaitsivat yhteensa 74 kappaletta puutteellisia lahetteita (n=74).
Kuvausyksikéiden rontgenhoitajat tayttivat kyselylomakkeen aina puutteellisen lahetteen
havaittuaan arvioimalla lahetteen laatua ja sen seurauksia rontgenhoitajan ty6hon.
Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén mukaisesti. Aineistoa analysoitiin
kuvailevan tilastotieteen menetelmien (prosentti- ja frekvenssijakaumat, keskiarvot) mukaisesti.
Tuloksia havainnollistettiin taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Puutteellisia lahetteitad esiintyy rontgenosastoilla ja ne aiheuttavat tyota rontgenhoitajalle, josta
seuraa muun muassa aikataulujen myohastymista. Puutteellisten |&hetteiden maara oli 2,7 %
rontgenosastojen kaikkiin viikon lahetemaariin nahden. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta
puutteellisen lahetteen yleisimmat syyt ovat siihen kirjattu vaard kuvauskohde ja vaara puoli.
Suurimmassa osassa tapauksista rontgenhoitaja sai puuttuvat tiedot selville kysymalla potilaalta
tai konsultoimalla kollegaa. Aikaa tietojen selvittelyyn kului rontgenhoitajalta keskimaarin viisi
minuuttia, mika on yksi kolmasosa potilaalle varatusta ajasta. Suurin osa puutteellisista lahet-
teista ei aiheuttanut potilasturvallisuuden vaarantumista ja yleisin puutteellisen lahetteen seura-
us oli aikataulun mydhastyminen. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa réntgenlahetteiden
laadun parantamiseen seka puutteellisten lahetteiden arvioimiseen. Jatkotutkimuksena opinnay-
teydlle voitaisiin selvittdd myds muiden kuvantamismenetelmien lahetteiden laatua.
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THE INSUFFICIENT PLAIN X-RAY REFERRALS IN
RADIOGRAPHER’'S WORK

The purpose of this thesis is to examine how much work does insufficient referrals cause to
radiographers. The aim of the thesis is to highlight the importance of referral and examine the
consequences of the insufficient referral. The aim is also to find out how much time does the
refilling of the referral take and what kind of work is due.

The research material was limited to plain X-ray referrals because plain X-ray is the most
commonly used diagnostic X-ray examination. The research material was gathered with
questionnaires (N=231) in eleven X-ray departments in Turku during one week. During this time
the radiographers discovered 74 insufficient referrals (n=74). The radiographers in the X-ray
departments filled up the questionnaire every time they discovered an insufficient referral. They
evaluated the quality of the referral and how it effects to radiographer’s work. This thesis was
accomplished by using quantitative research method. The research material was analyzed by
using descriptive statistics (percent and frequency distribution, mean). The results were
demonstrated using charts and diagrams.

Insufficient referrals occur in X-ray departments and cause extra work for radiographers which
results e.g. schedule delays. The amount of the insufficient referrals from the week’s total were
2,7 %. The results show that the most common reasons for an insufficient referral are the incor-
rect request of procedure or the wrong side of the body. Most of the time radiographer found out
the missing details by asking the patient or consulting a colleague. On average, it took five
minutes for the radiographer to find out the missing information which is one third of the time
scheduled to the patient. The most of the insufficient referrals didn’t cause risks to patient safety
and the most general consequence was schedule delays. The results of this thesis can be used
to improve the quality of the X-ray referrals and to evaluate insufficient referrals. Further re-
search for this thesis could be to examine the quality of referrals in other medical imaging mo-
dalities.
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1 JOHDANTO

Lahete on potilasta hoitavan ladkarin antama osoitus radiologisen laitteen kay-
tostd vastaavalle yksikolle, jolla pyydetdan séateilylle altistavan toimenpiteen
suorittamista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta
kaytosta 10.5.2000/423). Réntgentutkimus voidaan toteuttaa seka tulkita oikein

vain, jos lahetteessa olevat tiedot ovat riittavat (Lantto 2004, 81).

Puutteellisten lahetteiden aiheuttama ty® kuormittaa réntgenhoitajia ja siirtaa
heidéan tyotaakkaansa kuvauksen toteuttamisen sijasta l&ahetteen tietojen selvit-
tamiseen. Jokseenkin puutteellisia on havaittu olevan jopa puolet lahetteista,
joka aiheuttaa aikataulujen viivastymisen lisdksi potilasturvallisuuden vaarantu-
mista. (Paakkala ym. 2004, 14.) Tasta kiinnostuneina, tAman opinnaytetyon tar-
koitukseksi tuli selvittaa kyselylomakkeiden avulla, kuinka paljon puutteelliset
lAhetteet aiheuttavat tyotd rontgenhoitajalle. Aiheen valintaa edesauttoi myos
opinnaytetyon tekijdiden itse havaitsemat puutteet rontgenlahetteissa harjoitte-
lujaksojen aikana. Opinnaytetyon aineistoa kerattiin viikon ajan yhdessatoista

Turun kuvantamisyksikossa.

Tassa opinnaytetytssa paadyttiin tarkastelemaan natiivirontgentutkimusten |a-
hetteita, silla tavallinen rontgenkuvaus on yleisin laéketieteelliseen kuvantami-
seen liittyva kuvausmenetelméa (Jarvenpaa 2012, 2301). Mammografiatutkimus-
ten ja hammasrontgentutkimusten lahetteet paatettiin jattda opinnaytetydssa
aineistonkeruun ulkopuolelle, silla kaikissa osallistuneista réntgenosastoista
naita tutkimuksia ei tehty. Suomessa tehdaéan vuosittain pelkastaan yli 260 000
mammografiaseulontatutkimusta (Helasvuo 2013, 13). Koska Suomessa kaikki
50-69 —vuotiaat naiset kutsutaan kahden vuoden vélein seulontaan, ei naiden
lahetteiden analysointia koettu tarkoituksenmukaiseksi tassa opinnaytetydssa
(Valtioneuvoston asetus seulonnoista 6.4.2011/339).
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2 RONTGENLAHETE NATHVIKUVANTAMISESSA

Suomessa rontgentutkimuksia otettiin vuonna 2011 vahéan yli 3,6 miljoonaa
kappaletta. Naista tutkimuksista 89 % oli tavanomaisia natiivirontgentutkimuk-
sia. (Helasvuo 2013, 10-13.) Natiivikuvauksella tarkoitetaan rontgenkuvausta,
jossa ei kayteta varjoaineita (Sateilyturvakeskus 2013a). Rontgentutkimuksista
keuhkojen ja luuston kuvauksia tehdaan eniten (Jarvenpaéa 2012, 2301; Sateily-
turvakeskus 2014a). Keuhkojen rontgenkuvauksia tehdddn Suomessa yli mil-
joona kappaletta vuodessa ja keuhkokuvauksesta aiheutuva efektiivinen annos

potilaalle on keskimaarin 0.1 mSv (Komppa & Korpela 2000, 664-665).

Rontgenhoitaja pystyy suorittamaan rontgenkuvauksen itsenaisesti, jos laakarin
kirjoittamassa lahetteessa on kaikki oleellinen tieto toimenpiteen toteuttamista
varten (Jarvi 2011). Natiivirontgentutkimuksia rontgenhoitajat toteuttavat lahet-
teen tietojen perusteella itsendisesti eikd rontgenosastoilla aina valttamatta ole
radiologia paikalla (Wirtanen 2014, 71).

Rontgenhoitajat kokevat puutteellisten l&hetetietojen selvittelysta aiheutuvan
ylimaaraisen tyon turhauttavana ja, jos kuvantamistutkimuksen kannalta oleelli-
nen potilastieto puuttuu, voi tutkimus keskeytyd. Jos potilas tulee kuvantamis-
tutkimukseen ilman péatevaa perustetta, on eettisesti vaarin altistaa potilas ioni-
soivalle sateilylle. Tama on my6s vastaan rontgenhoitajan ammatin periaatteita.
(Niemi 2006, Waltan 2012, 30 mukaan.) Puutteellinen lahete lisaa rontgenhoita-
jan tyota, hidastaa potilaan tutkimukseen pééasya, altistaa potilaan turhaan sa-
teilylle seka voi aiheuttaa jannitteitéa eri ammattiryhmien valille (Nikupaavo 2012,
36). Se voi myo6s antaa rontgenhoitajalle mielikuvan epaasiallisesta yhteistytsta

lahettavan laakarin kanssa (Paakkala ym. 2004, 14).

2.1 Lahetteen merkitys rontgenhoitajan tydssa

Rontgentutkimusta ei saa lain mukaan suorittaa ilman lahettavan laakarin kirjoit-
tamaa lahetetta (Mustajoki & Kaukua 2008). Lahete on tutkimuspyyntd ja juridi-

nen asiakirja, jossa tulee olla tutkimuksen kannalta kaikki olennainen potilaa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peppi Kaavi & Emmi Kettunen



seen ja tehtavaan tutkimukseen liittyva tieto (Soimakallio & Pyhtinen 2001,
4299). Lahetteen rontgentutkimukseen voi kirjoittaa vain laakari, ei esimerkiksi
hoitaja. Muun kuin potilasta hoitavan ladkarin kirjoittama léahete on vastoin sétei-
lylakia, sateilyturvakeskuksen hyvaksymaa toimintaa sekéd sosiaali- ja terveys-
ministeribn antamaa asetusta koskien sateilyn |adketieteellistd kayttéa. Lahetet-
ta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon réntgentutkimuksen oikeutuksen arviointi,

johon vain laakarit ovat saaneet koulutuksen. (Jarvi 2011.)

Laakarin lahettdessa potilaan sateilylle altistavalle tutkimukselle, tulee h&nella
olla perustietoa ionisoivan sateilyn terveysvaikutuksista ja tutkimusten satei-
lyannoksista oikeuttaakseen tutkimuspyynnon. Tutkimuksesta saatavan hyddyn
on oltava suurempi kuin siitd aiheutuva haitta. (Oikarinen ym. 2009, 1041.) Tut-
kimus on hyodyllinen, jos sen tulos muuttaa hoitoa tai vahvistaa kliinikon diag-
noosia. Kaikki rontgentutkimukset eivat kuitenkaan tayta naitd ehtoja ja seura-
uksena voi olla potilaan saama turha sateilyannos. (Euroopan komissio 2001,
11-12.) Jotta ladkari voi suorittaa tutkimustarpeen arvioinnin, tulee hanen kay-
téssdan olla suosituksia sateilylle altistavista toimenpiteistd. Kyseisistda suosi-
tuksista tulee kayda ilmi sateilyannosten suuruus, jotta ne ovat lahettavalla l1aa-
karilla tiedossa ennen lahetteen tekoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423.)

Rontgenhoitaja toimii radiografiatyon ja sateilynkdyton asiantuntijana tervey-
denhuollon moniammatillisessa tydymparistossa. Rontgenhoitajan vastuulle
kuuluu kaikki ladketieteellinen kuvantaminen eli réntgen-, ultradani-, magneetti-
seka isotooppitutkimukset, sadehoidon suunnittelu ja toteutus sekd naihin tut-
kimuksiin kuuluvat toimenpiteet. Rontgenhoitajan ammatti edellyttdd muun mu-
assa itsendistd paatoksentekoa, koska osa tutkimuksista suoritetaan itsendises-
ti. LAhete on rontgenhoitajan apuna sateilylle altistavan toimenpiteen suoritta-
misessa ja sen avulla rontgenhoitaja voi toteuttaa rontgenkuvauksen itsenaises-
ti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn l&8ketieteellisestéa kaytosta
10.5.2000/423, Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2014.)

Aikaisemmassa ldhetteiden laatuun kohdistuneessa tutkimuksessa on havaittu

puutteellisten lahetteiden viivAstavan rontgenhoitajan tyota ja vaikeuttavan toi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peppi Kaavi & Emmi Kettunen



den aikataulutuksen suunnittelussa. Tarkennuksien kysyminen, sateilynkayton
oikeutuksen arvioiminen ja epaselvien kysymysasetteluiden tarkastaminen oli-
vat yleisempia rontgenhoitajan tekemia lisatoita, mikali kuvausyksikkdon tullut
lahete ei ollut asianmukainen. Rontgenhoitajan tulee yhteistydssa radiologin
kanssa korjata puutteellisia [&hetteitd, jotta kuvantamistutkimus saadaan suori-
tettua oikeutetusti. Oikeanlaisen rontgenlahetteen myota voitaisiin vahentaa
ylimaaraisen tyon tarvetta ja kuvauksia nopeuttaa. Tutkimuksessa havaittiin
my0s, ettei rontgenosastolle vality mielikuvaa ammatillisesta ja asiallisesta yh-
teistyosta, silloin kun lahetettéa ei ole vaivauduttu kirjoittamaan asianmukaisesti.
(Paakkala ym. 2004, 14.)

Paakkala, Alakare, Kaunonen ja Nurminen (2004) ovat julkaisseet tutkimuksen
"Radiologisten lahetteiden laatu ja lahetekaytannon kehittaminen” Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisussa 1/2004. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut arvioi-
da lahetteiden laatua ja niiden avulla selvittaa keskeisimpia puutteita, jotta lahe-
tekaytantoa voidaan jatkossa parantaa ja rontgentutkimusten tekoa tehostaa.
Lahetteista jopa yli puolet havaittiin jokseenkin puutteellisiksi. Tutkimuksen teki-
jéiden mukaan tama johtanee siihen, etta tutkimuksen teko viivastyy ja potilas-
turvallisuus vaarantuu. Tutkimuksessa kerrottiin, ettéd puuttuvat lahetteet viivas-
tymisten liséksi vaikeuttivat tydon suunnittelussa, silla aikataulut eivat pitdneet
endd paikkaansa. Laissa maaritelty sateilykayton oikeutus puuttui myds osasta
analysoiduista lahetteista. Mikali oikeutus sateilytutkimukseen ei ole selvilla,
tulee myos radiologin tehda selvitys kuvauksen tarpeesta ennen tutkimuksen
tekoa. (Paakkala ym. 2004.)

Ahmed Idris, Malmi ja Piilonen (2008) ovat tehneet Metropolia ammattikorkea-
koulussa opinnaytetydn aiheesta réntgenlédhetteiden laatu terveysaseman ront-
genissa. Opinnaytetydn tarkoituksena on ollut selvittdd rontgenlahetteissa esiin-
tyvid puutteita lainsdadannon seka yleisten sadeturvallisuuden asettamien vaa-
timusten suhteen. Hyvan lahetteen kriteerit oli maaritelty sen mukaan, mita laki
sanoo lahetteen rakenteesta. Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta aineistona
olleista 224 rontgenlahetteistda monessa oli puutteita ja vain kolmessa olivat

kaikki ne asiat, jotka lahetteessa tulee olla. Puutteita oli muun muassa tutki-
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muspyyntottiedoissa, aikaisempiin sairauksiin ja terveydentilaan liittyvissa tie-
doissa, anamneesitiedoissa, indikaatiotiedoissa, allergia-’komplikaatiotiedoissa

seka asianmukaisen kysymyksen asettelussa. (Ahmed Idris ym. 2008.)

2.2 Hyvan lahetteen kriteerit

Jotta tutkimus voidaan toteuttaa, tulee lahetteen olla asianmukainen seka tar-
kasti ja selvasti kirjoitettu tulkintavirheiden valttamiseksi. Lahetteessa tulee olla
kirjattuna tiedot potilaan henkilollisyydestd, aiemmista sairauksista seka aiem-
min tehdyista tutkimuksista. Lahetteessa tulee nékya lahettavan yksikoén tiedot,
lahettava ladkari seka paivamaara. On myos oleellista, etté lahetteesta kay ilmi
potilaan nykyinen tila. Kysymyksen asettelun tulisi olla niin, etta siita kay ilmi
mitd kyseisella tutkimuksella etsitdan tai poissuljetaan. Pyynnon tulisi olla siis
Kirjoitettu selvasti ja siina pitaisi olla riittavat kliiniset tiedot, jotta réntgenhoitaja
ymmartad ongelmat, jotka tutkimuksen avulla halutaan selvittdd. Myds mahdol-
liset allergiat tai aikaisemmissa tutkimuksissa tulleet komplikaatiot on hyva ker-
toa etenkin erikoistutkimuksia pyydettdessa. (Euroopan komissio 2001, 23;
Lantto 2004, 81.)

Lahetteeseen tulee kirjata kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset sekd oikeu-
tusarviointiin vaikuttavat tiedot tutkimuksen suorittajaa seka lausunnon antajaa
varten. Laakarin pitdd ennen lahetteen kirjoittamista selvittda tarpeelliset tiedot
potilaan aikaisemmista tutkimuksista, niiden tuloksista, tutkimusten sadeannok-
sista, lahettdmissuosituksista seka laakarin tulee tietda fertiili-ikaisen naisen
mahdollisesta raskaudesta. Naiden tietojen avulla lahetetta kirjoittaessaan laa-
kari pystyy arvioimaan vaikuttavatko tutkimustulokset potilaan diagnoosiin tai
hoitoon. Lahetteessa olevat asianmukaiset taustatiedot ovat erityisen tarkeita,
kun on kyse tutkimuksesta, josta potilaalle voi aiheutua suuri sddeannos. (Lant-
to 2004, 81; Oikarinen ym. 2009, 1040.)

Chandulal Shah, Linam ja Greenber ovat julkaisseet tutkimusartikkelin kirjassa
Pediatric radiology (2013) otsikolla "Inappropriate and cloned clinical histories

on radiology request forms for sick children”. He ovat tutkimuksessa selvittaneet
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kuinka usein potilaan kliininen historia (anamneesi) radiologisessa lahetteessa
on sisalloltaan epaasiallinen eli puutteellinen, poikkeava tai kopioitu eli muotoiltu
tdsmalleen samoin kuin aikaisemmat lahetteet. He kerdsivat saman kuukauden
aikana kolmena eri paivana yhteensa 388 radiologista lahetetta, joita analysoi-
tiin. Lahetteita analysoi kolme radiologia, joista osa oli erikoistunut muun muas-
sa lasten radiologiaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 18 % kaikista lahet-
teista oli epaasiallisia, kopioituja tai molempia. Ero sairaalapotilaiden lahettei-
den tiedoissa seka poliklinikkapotilaiden lahetteiden tiedoissa on tilastollisesti
erittain merkittava. Epaasialliset lahetetiedot oli tutkimuksen mukaan havaitta-
vissa paljon useammin sairaalapotilaiden l&hetteissa kuin poliklinikkapotilaiden
lahetteissa. (Chandulal Shah ym. 2013.)

2.3 Rontgentutkimuksen oikeutus ja optimointi

Séateilytutkimusta ei voida suorittaa kuvantamisyksikdssa ilman asianmukaista
|ahetetta (Lantto 2004, 81). Ennen sen kirjoittamista lahettavan laékarin tehta-
vana on arvioida tutkimuksen oikeutus sekad optimointi ja tutkimuksen suoritta-
mistarve. Liséksi hanen on varmistuttava tutkimuksen oikeutuksesta. (Sateilyla-
ki 27.3.1991/592, Sateilyturvakeskus 2006, 3.)

Sateilylaissa on maaritelty, etta rontgentutkimuksen oikeutuksesta vastuussa on
la&ketieteen asiantuntija, ladkari. Rontgenhoitajalla ei ole juridista vastuuta suh-
teessa sateilyaltistuksen oikeutukseen. Hoitaja vastaa sateilylaitteen toiminta-
kunnon moitteettomuudesta ja siitd, etta turvallisuus- ja varojarjestelmat toimi-
vat. Rontgenhoitaja huolehtii lisdksi potilaan séddesuojaamisesta ja etta satei-

lyaltistus on rajattu vain tutkittavaan kohtaan. (Nikupaavo 2012, 35.)

STUK on julkaissut tutkimuksen, jossa on todettu, ettei yhdenkdéan laakareiden
ammattiryhman tiedot sateilysuojeluun liittyen toteudu taysin STUK:n antamien
ohjeiden mukaisesti (Paasonen 2011, 48). Nuoria potilaita on esimerkiksi altis-
tettu turhaan sateilylle tietokonetomografiatutkimuksissa, vaikka osa tutkimuk-

sista olisi voitu korvata magneettikuvauksella (Oikarinen ym. 2007, 1931).
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Kansainvélinen séateilysuojelutoimikunta ICRP on luonut turvalliselle sateilyn
kaytdlle suositukset, joiden pohjalta on tehty periaatteet sateilysuojelulle ja jotka
on otettu huomioon muun muassa Suomen sateilylaissa. Jotta sateilyn kayttoa
voidaan pitda laaketieteellisessa kaytdéssa oikeutettuna, on sateilynkayton hyo-
tyjen ylitettdva mahdolliset haittavaikutukset. Lisaksi sateilyn kaytbéssad on nou-
datettava optimointi- eli ALARA-periaatetta (As Low As Reasonably Achieva-
ble), jonka mukaan sadeannos tulee pitaa niin alhaisena kuin on mahdollista
tutkimuksen toteuttamisen kannalta. Yksilonsuojaperiaatteella huomioidaan vie-
& yksilon saaman séteilyaltistuksen suuruus, joka ei saa Ylittdd annettuja
enimmaisarvoja. (Sateilyturvakeskus 2007, Sateilylaki 27.3.1991/592.)

Kamarainen (2012) on tutkinut Oulun seudun ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydssaan rontgenhoitajan toteuttaman oikeutusarvioinnin hyvaa kaytantéa natii-
virontgentutkimuksissa. Han on todennut tutkimuksessaan muun muassa, etta
réntgenhoitajalla on suuri vastuu arvioidessa tutkimuksen oikeutusta seka lahet-
teell& on suuri merkitys oikeutuksen arvioinnille. Lahetteen laatua ja lahettavan
la&karin tietoa tutkimuksen oikeutuksesta pidettiin tarkeana osana toimivaa la-
hetekaytantod. Kamarainen on lisaksi todennut tutkimuksessaan, etta rontgen-
hoitajalla on vastuu siita, ettei tee kuvantamistutkimusta puutteellisen lahetteen
perusteella. Rontgenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota puutteellisiin lahetteisiin
ja tarvittaessa ottaa yhteytta lahettavaan laakariin. (Kamarainen 2012.)

Rontgentutkimusten kayton oikeuttaa niista potilaan saama kliininen hyoéty, jon-
ka vuoksi rontgentutkimukset ovat hyvaksytty osa laaketiedettd. Tutkimuksen
hyodyn tulee olla suurempi kuin sen aiheuttamat pienet sateilyriskit. (Euroopan
komissio 2001, 19.) Jotta rontgentutkimus voidaan toteuttaa optimaalisesti, tu-
lee l&hetteesta tulla ilmi tutkimusindikaatio seka kaikki muu tarpeellinen tieto.
Rontgentutkimuksessa tutkimukselle asetetun tavoitteen tulisi tayttya seka tut-
kittavaan kohdistuvan sateilyaltistuksen tulisi pysya mahdollisimman pienené.
Nama optimoinnit edellyttdvat koulutettua ja patevaa henkildstoa, tutkimukseen
soveltuvia ja kunnossa olevia laitteita, tutkimustekniikan optimointia seka riitta-
vaa kuvanlaatua luotettavan diagnoosin tai toimenpiteen tekemiseen. (Sateily-
turvakeskus 2006, 3.)
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2.4 Laatu ja potilasturvallisuus

Rontgenhoitajan tehtavana on sateilynkayton asiantuntijana huolehtia siita, ettei
potilas, henkildkunta tai ymparist6 saa liian suurta sateilyrasitusta (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2014). Réntgenhoitaja vastaa sateilyn oikeutuksesta seka
optimoinnista ja on siksi tirkedssé asemassa potilaiden sateilyturvallisuutta aja-
tellen (European Comission 2014, 63). Potilasturvallisuudella voidaan myos
maaritella terveydenhuollon laatua. Potilasturvallisuus tulee ottaa huomioon jo
potilaan hoidon suunnittelussa ja paatoksenteossa. (Suomen Kuntaliitto 2011,
13)

Sateilyn haittavaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, stokastisiin seka
determistisiin haittavaikutuksiin. Rontgentutkimuksilla voidaan p&aéosin aiheut-
taa vain stokastisia haittoja, jotka voivat saada alkunsa jo pienesta sateilyaltis-
tuksesta. Koko elinaikana saatu kumulatiivinen sadeannos muodostaa koko-
naisriskin saada stokastisia sateilysta johtuvia muutoksia. Stokastinen haittavai-
kutus alkaa satunnaisesta geneettisesta muutoksesta yhdessa solussa. (Wen-
dla 2002, 44-45.) Sateilyn vaikutusta yksittdiseen soluun on vaikea etukateen
tarkasti arvioida. Sateily jakautuu kudoksissa epatasaisesti, jolloin tietyt alueet
voivat saada paljon sateilyd, kun taas toiset voivat valttya sateilyltd kokonaan.
(Mustonen & Salo 2002, 29.)

Sateilyasetuksessa 3-6 8:ssa on saadetty annosrajat, joiden tarkoituksena on
varmistaa, etteivat sateilylle altistavat toimenpiteet aiheuta yhteen laskettuna-
kaan hyvaksymatonta haittaa yksilélle. Suomessa, kuten muuallakin Euroopan
unionin alueella, annosrajat perustuvat Euroopan unionin neuvoston antamaan
direktiiviin. Toiminnan harjoittajan velvollisuus on huolehtia, ettd sateilyaltistus
pidetdan niin pienena kuin se on mahdollista kaytanndllisesti toteuttaa. Sateily-
turvakeskus maarittaa tarvittaessa enimmaisarvoja pienempia annosrajoituksia,
kun ne ovat sateilyturvallisuuden optimointiperiaatteen toteuttamiseksi perustel-
tuja. (Sateilyturvakeskus 2013b.)

Vaaratapahtumaksi terveydenhuollossa maaritellaan tilanne, jossa potilasturval-

lisuus vaarantuu, vaikka haittaa ei valttamatta potilaalle olisi aiheutunutkaan.
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Tilanteessa on nain ollen siis ollut hoidosta aiheutuvan haitan mahdollisuus. Jos
potilaalle ei ole aiheutunut haittaa, kutsutaan tapahtunutta l&heltd piti —
tilanteeksi. Mikali taas tilanne on vaikuttanut potilaaseen, on kyseessa haittata-
pahtuma. (Helovuo ym. 2012, 16.) Kaiken terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava nayttoon sekad hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Toiminnan on ol-
tava turvallista, laadukasta seka asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326.) Terveydenhuollossa ammattilaiset toimivat paaosin tiimi-
tydssa ja tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ovat yksi yleisimmista haittatapahtu-
mien aiheuttajista. Kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat eritoten yksi potilas-
turvallisuutta heikentava tekija. (Mustajoki ym. 2014, 2811.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittd& kuinka paljon puutteelliset Iahet-
teet aiheuttavat tyota rontgenhoitajalle. Opinnaytetyon tavoitteena on korostaa
lahetteen tarkeytta ja selvittda mitkd ovat puutteellisen lahetteen seuraukset.
Tavoitteenamme oli liséksi selvittdd, paljonko puutteellisten lahetteiden tayden-

taminen vie aikaa rontgenhoitajalta ja minkalaista aiheutuva ty6 on.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia puutteita rontgenlahetteissa esiintyy?
2. Millaista ty6ta puutteellinen lahete rontgenhoitajalle aiheuttaa?
3. Millaisia ovat puutteellisen lahetteen aiheuttamat seuraukset?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Aineiston keraaminen

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valittin méaarallinen eli kvantitatii-
vinen tutkimusmenetelma, koska tutkimuksen otos haluttiin riittdvan suureksi ja
aineisto haluttin  keratd suunnitelmallisen kyselytutkimuksen eli survey-
tutkimuksen avulla. Maarallisessa tutkimuksessa kaytantéon eli kyselyn, haas-
tattelun tai havainnoinnin toteuttamiseen edetaan teorian kautta. Kaytannon
jalkeen palataan teorian pariin tulosten analysointiin ja tulkintaan (Vilkka 2007,
25). Opinnaytetyd eteni naiden vaiheiden mukaisesti. Aineistonkeruumenetel-
maksi valittiin kyselylomake (Liite 1) eli informoitu kysely. Kyselylomakkeen ky-
symykset oli standardoitu eli kaikilta kyselylomakkeen tayttaneiltéa kysyttiin sa-
mat asiat, samalla tavalla seka samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 28). Kyse-
lylomake on kirjekyselyn ja henkil6kohtaisen haastattelun véalimuoto seka talou-
dellinen ja tehokas tapa kerata aineistoa, etenkin kun aineistoa halutaan keréata
paljon (Heikkila 2004, 19). Kyselylomake tehtiin aikaisemman tutkimustiedon ja

teorian pohjalta, jonka jalkeen lomake vietiin kaytantdon aineiston saamiseksi.

Tutkittava aineisto paatettiin strukturoida eli kyselylomakkeen vastausvaihtoeh-
dot paatettiin tehda rajoitetuiksi (Heikkila 2004, 16, 19, 50). Strukturoinnissa
lomakkeen kysymykset ja vaihtoehdot Kkirjoitetaan sellaiseen muotoon, etta
kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja kysymykset voidaan esittda
kaikille samalla tavalla (Vilkka 2007, 14).

Kysymystyypiksi lomakkeeseen valittin sekamuotoiset kysymykset eli osa vas-
tausvaihtoehdoista oli ennalta maaratty ja vakioitu, mutta mukana oli myds
avoimia kysymyksia. Vastausvaihtoehtojen jalkeen annettiin yksi avoin kysy-
mys, joka on tavallinen piirre kaytetyssa kysymystyypissd. Sekamuotoisen ky-
symyksen kayttoon paadyttiin, koska se on toimiva esimerkiksi tilanteissa, jois-
sa voidaan olettaa, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja tiedeta. (Vilkka 2007, 62,
69.) Kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin, jotka sisaltavat valmiit vastausvaih-

toehdot, laitettiin viimeiseksi avoin "joku muu, mikd” —kysymys. N&in pystyttiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peppi Kaavi & Emmi Kettunen



17

valttymaan tilanteilta, joissa mik&&n vastausvaihtoehdoista ei sovi kyseiseen
puutteelliseen l&hetteeseen. Suurimmassa osassa kyselylomakkeen kysymyk-
sista oli valmiit vastausvaihtoehdot, joka on yleinen piirre kvantitatiivisen tutki-
muksen aineistonkeruussa. Maarallistd tukimusta voidaan kutsua myds tilastol-
liseksi tutkimukseksi ja opinnaytetydssamme kvantitatiivisen tutkimuksen piir-
teet tulevatkin esille lukumaarien ja prosenttiosuuksien avulla. (Heikkila 2004,
16.)

Kyselylomakkeet vietiin henkilokohtaisesti Turun kuvantamisyksikéihin saatekir-
jeiden (Liitteet 2 ja 3) kanssa. Kyselylomakkeen tekemisessa kaytimme pohja-
tietona aikaisempia tutkimustietoja aiheesta. Aineistonkeruuseen osallistujiksi
valittiin seké yksityisen etta julkisen terveydenhuollon rontgenosastoja ja vas-
taajiksi valittiin kyseisten yksikdiden réntgenhoitajat, jotka tekevat tygssaan na-
tiivirontgentutkimuksia. Tarkoituksena oli, ettd kun rontgenhoitaja kokee lahet-

teen puutteelliseksi, han tayttaa kyselylomakkeen.

Aineistoa kerattiin viikon ajan, jonka aikana yksikdiden réntgenhoitajat saivat
itse arvioida lahetteiden laatua seka sitd, mika lahete on puutteellinen ja mika
ei. Lisdksi rontgenhoitajan tuli arvioida paljonko puutteellisen lahetteen vuoksi
meni ylimaaraistd aikaa lahetteen puutteiden taydentdmiseen ja tutkimuksen
toteuttamiseen. Osastonhoitajalle osoitettu saatekirje (Liite 2) sekéa rontgenhoi-
tajille osoitettu saatekirje (Liite 3) vietiin kyselylomakkeen kanssa kuvanta-
misyksikk6on. Siind kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus, miten kyselylomake tulisi
tayttad seka mika on vastausaika. Osastonhoitajalle osoitetussa saatekirjeessa
myo6s pyysimme tietoa siitd, montako natiivirontgenlahetettd aineistonkeruu-
aikana rontgenosastolle on tullut yhteensa. Nain pystyimme vertaamaan saa-
mamme tuloksia viikon aikana tulleiden natiivirontgenlahetteiden kokonaisméaa-

raan.

Otokseen valittiin kaksitoista Turun alueen kuvantamisyksikkoa, joilta haimme
tutkimuslupaa (Liite 4) opinnaytetydmme aineistonkeruuta varten. Yksi yksikois-
ta ei halunnut osallistua, joten lopulliseen aineistonkeruuseen osallistui yksitois-
ta rontgenosastoa. Osastoista seitseman oli julkisen sektorin ja nelja yksityisen

sektorin rontgenosastoja. Kysymykset oli laadittu monivalintakysymyksiksi, jotta
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niihin olisi helppoa ja nopeaa vastata rontgentutkimuksen toteutuksen lomassa.
Lomakkeen alkuun oli laadittu selkeat ohjeet lomakkeen tayttéa varten.

Kyselylomake esitestattin NRADIK12-ryhmalla (N=16) ja lomakkeita palautui
kahdeksan kappaletta. Kyselylomakkeen esitestaus on tarkea vaihe lomakkeen
suunnittelun ja kysymysten muotoilun lisaksi, koska lomakkeen puutteita ei voi-
da korjata enda aineistonkeruun jalkeen. Kyselylomake tulee aina esitestata
ennen varsinaisen aineistonkeruun aloitusta. Esitestauksen tarkoituksena on
arvioida mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmiin, vastausohjeiden ja
kysymysten selkeyttd seka kysymysten tasmallisyyttad ja kykya mitata haluttua
asiaa. Testauksen avulla pystytaan arvioimaan myos lomakkeen pituutta ja vas-
taamiseen kuluvaa aikaa. (Vilkka 2007, 78.) Palautteen perusteella kyselylo-
makkeen alkuun liséttiin maininta siita, ettd lomakkeen kaantdpuolelta 16ytyy
tarkennuksia vastausvaihtoehtoihin. Myds lisaty6hon tarkennettiin arvioidun
ajan maare minuuteiksi seka viimeiseen kysymykseen lisattiin "tutkimus jai suo-
rittamatta” -vastausvaihtoehto. Kyselylomakkeeseen vastaamiseen meni keski-
maarin aikaa kaksi minuuttia. Viikon aineistonkeruuajan jalkeen aineisto haettiin

kaikilta tutkimukseen osallistuneilta réntgenosastoilta.

4.2 Aineiston kuvailu

Yhteentoista kuvantamisyksikkdon vietiin yhteensa 231 kyselylomaketta (Liite 1)
(N=231), joista viikon keraysajan jalkeen 74 kappaletta (n=74) oli taytetty. Ai-
neistonkeruuseen kuului seka julkisen (n=55) etta yksityisen (n=19) sektorin

réntgenosastoja.

Puutteellisten lahetteiden maara vaihteli 0-14 kpl valilla paikasta riippuen. Kes-
kim&arin yhta yksikkoa kohti oli vilkon keraysaikana 6,7 puutteellista natiiviront-
genldhetettd. Kaiken kaikkiaan naihin yhteentoista kuvausyksikkoon tuli ront-
genlahetteita vilkon aikana yhteensa 2744 kappaletta, joista puutteellisten lahet-
teiden osuus oli 2,7 %. Yhdessa yksikoista ei ollut havaittu puutteellisia l&hettei-

ta viikon aikana laisinkaan.

Taulukko 1. Kyselylomakkeesta (Liite 1) puuttuvien vastausten maara.
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Kysymykset |Puuttuvien vastausten maara (kpl)

Kysymys 1 0
Kysymys 2 0
Kysymys 3 0
Kysymys 4 2
Kysymys 5 14
Yhteensa 16

Taytetyissd kyselylomakkeissa oli paasaantoisesti annettu vastaus jokaiseen
kohtaan. Kahdessa lomakkeessa oli jatetty vastaamatta potilasturvallisuuden
vaarantumista koskevaan kysymykseen. Neljassatoista lomakkeessa oli taasen
jatetty vastaamatta siihen, mitéa puutteellista lahetteesta oli seurannut (Taulukko
1).

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointimenetelméana kaytimme kvantitatiivista menetel-
maa. Aineistoa analysoitiin kuvailevan tilastotieteen menetelmien (prosentti- ja
frekvenssijakaumat, keskiarvot) mukaisesti ja tuloksia havainnollistettiin taulu-
koiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelm&ssa eri vaiheita
ovat tutkimusaineiston kerddminen, tutkimusaineiston kasittely, sen analysointi
seka tulkinta. Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen aineistoa alettiin kasitella
eli kyselylomakkeiden avulla saatu aineisto tarkistettiin ja tiedot tallennettiin tie-
tokoneelle. Aineiston kasittelyssa saatua aineistoa tutkittiin numeraalisesti tilas-
to-ohjelmaa apuna kayttden. Lomakkeita tarkistaessa siina olevat tiedot tulee
kayda lapi sekd vastausten laatu tulee arvioida. Tassa vaiheessa poistetaan
my0Os asiattomasti taytetyt lomakkeet. (Vilkka 2007, 106.) Niita ei kuitenkaan

taman opinnaytetyn aineistossa ollut.

Seuraavaksi aineisto syotettiin tilasto-ohjelmassa havaintomatriiseihin. Taulu-
koista pystyttiin vertailemaan tutkimustuloksia tilastollisesti. Kaikki vastaukset
otettiin myds huomioon yhten& suurena tarkasteluna. Taulukoiduista tuloksista
laskettiin vastausvaihtoehtojen keskiarvoja, prosenttiosuuksia seka mediaani- ja

moodilukuja. Ristiintaulukointi, joka ilmaisee kahden muuttujan valista riippu-
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vuutta, jatettiin analysoinnissa kokonaan pois (Vilkka 2007, 119). Ristiintaulu-
kointi paatettiin jattaa pois, koska aineiston n-maara oli pieni vastausvaihtoeh-
toihin nédhden. Vastaukset taulukoitiin yksinkertaisiin havaintomatriiseihin rént-

genyksikoittain.

Tulokset esitetdan tassa opinnaytetydssa sanallisesti, numeerisesti sekéa graafi-
sesti. Maarallisessa tutkimuksessa yksityiskohtaisin tieto on paaosin numeeri-
sessa muodossa (Vilkka 2007, 136). Erilaiset graafiset kuviot ovat selkeé ja ha-
vainnollistava tapa kuvata tuloksia (Vehkalahti 2014, 140). Piirakkakuviolla voi-
daan myo6s hyvin havainnollistaa kunkin vastauksen suhteellista osuutta koko
aineistosta. Kuitenkin graafinen esitys vaatii tuekseen my6s sanoin kuvattuja
tuloksia, joita visuaaliset kuvat vain auttavat havainnollistamaan. (Vilkka 2007,
135, 142).
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5 TULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty tutkimusongelmittain ja ne on esitetty sanallisesti ja
numeerisesti. Tuloksia on havainnollistettu kuvioiden avulla. Tulokset on esitetty
naitd kolmea esitystapaa jaotellen niin, ettd opinnaytetyon tulokset ovat mahdol-

lisimman selkeéasti ja helposti saatavilla.

5.1 Rontgenlahetteiden puutteet

Yleisin syy, miksi lahete koettiin puutteelliseksi, oli vaara kuvauskohde (Kuvio
1). vaara kuvauskohde oli merkitty 33,3 %:iin vastatuista lahetteista. Seuraa-
vaksi yleisin puute oli vaaran puolen merkinta, joita oli 17,9 %. Naissa tapauk-
sissa otettiin huomioon myds tilanteet, joissa kuvauskohde tai puoli oli jatetty
kokonaan merkitsematta. Indikaation merkitsemisessa ja potilaan nykyisessa
tilassa oli yhta paljon puutteita keraysaikana. Niitd oli molempia 8,3 %. Vahiten
virheita oli kyselylomakkeen vaihtoehdoista lahettavan yksikon tai ladkarin tie-

doissa. Néaita puutteita oli kaikista vastauksista 1,2 %.

Joku muu kuin mainituista vaihtoehdoista kerasi 16,7 % vastauksista, kun kysyt-
tiin lahetteen puutteellisuutta. Syiksi oli naissa tapauksissa merkitty mm. Kela-
korvauskaavakkeen puuttuminen, tekniset ongelmat lahetteen lukemisessa se-
kad kokonaan puuttuva lahete. Lahetteen puuttumisen takia oli kyselylomake

taytetty viisi kertaa, joka oli 6,8 % kaikista vastauksista.

Vastauslomakkeista kavi ilmi, etta 92,4 %:ssa lahetteistd on esiintynyt vain yksi
puute. Lahetteitd, joissa oli havaittu puutteita enemman kuin yksi, oli 7,6 % kai-
kista vastauksista. Kaksi puutetta oli viidessa lomakkeessa eli 6,3 %:ssa lahet-
teista ja vain yhdessa arvioiduista lahetteista puutteita oli yli kolme kappaletta,
joka tekee 1,3 %.
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Lahetteissé esiintyneet puutteet

Joku muu, mika?
Vvaara indikaatio
Vaara kuvauskohde 33,3%
Potilaan nykyinen tila
Vaara puoli

Anamneesi

Lahettavan yksikon/laakarin tiedot

Potilastiedot

Kuvio 1. Lahetteissa esiintyneiden puutteiden jakautuminen (n=74).

5.2 Puutteellisten lahetteiden taydentaminen

Yleisimmat réntgenhoitajan tekemat tyot, jotka han teki puutteellisen lahetteen
havaittuaan, oli potilaan kanssa keskusteleminen ja asian konsultointi kollegalta
(Kuvio 2). 28,1 %:ssa tapauksista rontgenhoitaja keskusteli potilaan kanssa,
kun taas 21,9 %:ssa turvauduttiin kollegan konsultointiin. Vahiten puutteellisesta
l&hetteesta oltiin yhteydessa radiologiin. N&in oli tehty 7,3 %:ssa vastauksista.
Lahettavan laékarin kanssa konsultointiin 15,6 %:ssa tapauksista eli lahes kak-
sinkertaisesti radiologiin néahden. Vain 8,3 %:ssa vastauksista puutteellinen |a-
hete ei aiheuttanut ty6ta rontgenhoitajalle. Joku muu kuin annetuista vaihtoeh-
doista vastattiin 18,8 %:ssa vastauksista. Téallaisiksi tdiksi oli merkitty mm. poti-
laskertomuksiin tutustuminen tai joiltain muilta kuin edella mainituilta henkil6ilta

asian konsultointi.
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Aiheutunut tyo

Joku muu, mika?

Ei vaatinut lisdselvityksia

Potilaan kanssa keskusteleminen
®m Lukumaara

Konsultoida lahettavaa laakaria

Konsultoida radiologia

Konsultoida kollegaa

0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 2. Puutteellisista lahetteista aiheutuneen tyén jakautuminen (n=74).

Taoita, joita rontgenhoitajan tuli tehda puutteellisen lahetteen tietojen selvittami-
seksi, oli yleisimmin yksi. Naita oli 82,3 % tapauksista. Noin kymmenessosassa
eli 10,1 %:ssa vastauksista tuli hoitajan tehda kaksi asiaa ennen kuvauksen
toteuttamista ja 7,6 %:ssa tapauksista puutteellinen lahete vaati kolme ty6vai-

hetta tai enemman.

5.3 Puutteellisten lahetteiden seuraukset

Kaiken kaikkiaan aineistonkeruuaikana rontgenhoitajilta meni puutteellisten |&-
hetteiden aiheuttamaan ty6hon kuusi tuntia ja kymmenen minuuttia. Se on kes-
kimaarin 33,6 minuuttia rontgenosastoa kohti viikossa. Yksikéssé, jossa puut-
teellisten lahetteiden aiheuttamaan tyéhén meni eniten aikaa, kului sita tunti ja
44 minuuttia viikon aikana. Ajallisesti puuttuva l&hete aiheutti keskim&arin 5,0
minuuttia ty6ta hoitajalle (Kuvio 3). Puutteellisen lahetteen tietojen taydentami-
seen kulunut aika vaihteli 0-30 minuutin valilla. 29,7 %:ssa tapauksista aikaa oli
kulunut viisi minuuttia l&hetteen tietojen selvittamiseen. 13,5 %:ssa tapauksista

puutteellinen lahete ei vienyt lainkaan aikaa hoitajalta.
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Kuvio 3. Puutteellisten tietojen selvittelyyn kuluneen ajan jakautuminen (n=74).

Potilasturvallisuutta tarkastellessa (Kuvio 4) todettiin, ettd 80,6 %:ssa havaituis-
sa puutteellisissa lahetteissa ei ollut aiheutunut potilasturvallisuuden vaarantu-
mista. Lahelta piti —tilanteita oli 16,7 %:n verran ja haittatapahtumia viikon aika-
na sattui 2,8 %:n verran. Kahteen vastatuista lomakkeista oli jatetty kyseinen

kohta tayttamatta.

Potilasturvallisuus

B L aheltd piti -tapahtuma B Haittatapahtuma ® Ei vaarantanut potilasturvallisuutta

Kuvio 4. Puutteellisten lahetteiden vaikutus potilasturvallisuuteen (n=74).
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Puutteellisen lahetteen seurauksena 46,9 %:ssa oli aikataulun myoéhastyminen
ja 48,4 %:ssa seuraus oli jokin muu, kuin mikaan annetuista vaihtoehdoista
(Kuvio 5). Jokin muu —vaihtoehdosta 54,8 %:iin oli kirjoitettu, ettei puutteellisella
lahetteella ollut lainkaan seurauksia. Taméa on 26,6 % kaikista puutteellisista

|ahetteista.

Puutteellisen lahetteen seuraukset

m Hukkaeksponointi / ylimaarainen
sateilyaltistus
m Ajkataulun myodhéstyminen

® Joku muu, mika?

m Tutkimus jai suorittamatta

Kuvio 5. Puutteellisista lahetteistd aiheutuneiden seurauksien jakautuminen
(n=74).

Tutkimus jai yhden kerran toteuttamatta puutteellisen lahetteen takia. Kaikista
vastauksista 3,1 % aiheutti hukkaeksponoinnin ja ylimaardisen sateilyaltistuk-
sen potilaalle. Kyselylomakkeista neljassatoista kappaleessa eli 18,9 %:ssa oli
jatetty vastaamatta lahetteen seurauksiin, joten niiden vastaukset on jatetty

analysoimatta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta kertoo se, ettd vastaaminen
perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkimuslomakkeeseen vastaaminen tehtiin ano-
nyymisti, eiké tutkimuksessa kaytetty potilastietoja muun kuin tutkimuskohteen
osalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Opinnaytetydhon saatiin
asianmukainen tutkimuslupa seka julkiselta etta yksityiseltd sektorilta. Opinnay-
tetydssa ei tuoda ilmi, miltd rontgenosastoilta vastaukset ovat tulleet. Analysoin-
tiaineistona kaytettiin ainoastaan rontgenhoitajien tayttamia kyselylomakkeita,
eika potilastietoja sisaltavia puutteellisia lahetteitd tarvinnut erikseen kerata ja
lahettd& analysoitavaksi. Vastauksia kasiteltdessa vain opinndytetyon tekijat
analysoivat tuloksia ja analysoinnin jalkeen vastaukset havitettiin asianmukai-
sesti. Osastonhoitajat sekd rontgenhoitajat saivat saatekirjeen (Liitteet 2 ja 3),
jossa on kerrottu tutkimuksen tarkoitus, toteutustapa seka tavoite. Nain ront-
genosastoilla oli tarvittavat tiedot opinnaytetyéhon liittyen ennen aineistonke-

ruun aloitusta.

Tulosten luotettavuuden kannalta térke&a peruste on validiteetti. Silla tarkoite-
taan mittauksen patevyytta ja se kertoo mitattiinko tutkimuksella sita mita halut-
tiin. (Vehkalahti 2014, 40-41.) Tassa opinnaytetytssa tutkimuslomakkeen ky-
symykset tehtiin tutkimusongelmien perusteella ja siina kysytyt kysymykset mit-
tasivat haluttuja asioita koskien lahetteiden puutteita, niiden viemaa aikaa seka
seurauksia. Saadut vastaukset vastasivat hyvin opinnaytetyén tutkimusongel-

miin, niinpa tutkimus on validi (Heikkila 2004, 29).

Tulosten validiteetin lisaksi mittauksen luotettavuudesta kertoo sen reliabiliteetti
(Vehkalahti 2014, 40). Reliabiliteetti kertoo tulosten tarkkuuden eli tulokset eivat
saa olla sattumanvaraisia (Heikkila 2004, 30). Tamén opinnaytetybn otoskoko
jai melko pieneksi, silla puutteellisia l&hetteita esiintyi aineistonkeruun aikana
odotettua vAhemman. Jos tutkimus suoritettaisiin uudestaan esimerkiksi toisena

ajankohtana, puutteellisia lahetteita voisi esiintyd enemmankin ja tutkimustulok-
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set voisivat erota tassa opinnaytetydssa saaduista tuloksista. Tulosten sattu-
manvaraisuus ja otoskoon pienuus vaikuttavat tutkimuksen reliabiliteettiin
(Heikkila 2004, 30). Tuloksien kéasittely ja analysointi tehtiin tarkasti, joten vir-

heet tutkimustuloksissa ovat epatodennakaisia.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuuteen vaikuttaa myos aineistonkeraysaika se-
k& tutkimusmaara. Paaosin rontgenosastoilla kerdys toteutettiin viiden arkipéi-
van ajan, mutta jotkin osastot olivat auki my6s viikonloppuna. Talloin aineistoa
keréttiin seitsemana paivana. Aineistonkeruupaikoista saatiin myds eriavia vas-
tauksia siihen, montako lahetettd osastolle oli tullut kyseisen aineistonkeruuvii-
kon aikana. Paasaantoisesti yksikot olivat ilmoittaneet oman lahetemaaransa,
mutta yhdestd paikasta pystyttin antamaan vain viikon tutkimusméaara. Tutki-
musmaard saattaa hieman poiketa todellisesta lahetemé&arasta, silla yhdella

lahetteelle voidaan pyytaa useampaa rontgentutkimusta.

Hawthorne -ilmi6lla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimuksella halutaan tunnis-
taa kayttaytymisen keskeisida nékodkohtia, mutta tutkimus muuttaa tutkittavan
kayttaytymista. Toisin sanoen, kun ihmiset huomaavat, etta heidan toimintaansa
seurataan, he muuttavat sité. (Brannigan & Zwerman 2001, 56.) Tassa opinnay-
tetydssa tama ilmié ei ole mahdollinen, silla opinnaytetyssa ei tutkita rontgen-
hoitajien tyota tai kayttaytymista, vaan puutteellisien lahetteiden esiintyvyytta.
Rontgenosastojen rontgenhoitajat itse arvioivat lahetteiden laatua ja tayttivat
kyselylomakkeet puutteellisten lahetteiden perusteella. Ei ole syyta, miksi ront-

genhoitajat olisivat muuttaneet kaytostaan lahetteiden laatua arvioidessaan.

6.2 Tulokset suhteessa aikaisempaan tietoon

Puutteellisten lahetteiden maarasta Turun rontgenosastoilla ei ole aikaisemmin
julkaistu materiaalia, jota olisi voitu tarkastella. Viikon keraysaikana puutteellis-
ten l&hetteiden mé&ara oli vain 2,7 %, joka kertoo positiivista kuvaa Turun kliini-
koiden tekemista tutkimuspyynnoista. Kuitenkin keskimé&arin yhta rontgenosas-
toa kohti tuli vilkkon aikana 6,7 kappaletta puutteellisia lahetteita. Yleistyksena

voidaan siis sanoa, etta joka paiva rontgenhoitaja havaitsee puutteellisen lahet-
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teen, joka muun muassa kuormittaa hoitajaa, aiheuttaa aikataulun mydhastymi-

sia ja jopa potilasturvallisuuden vaarantumista.

Tassa opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella puutteellisia lahetteita ei
paljonkaan esiinny Turun rontgenosastoilla. Puutteellisten lahetteiden vahaisyys
voi olla positiivinen seuraus esimerkiksi sille, ettd lahettavat laakarit ovat alka-
neet kiinnittda lahetteiden laatuun entista enemman huomiota. Aineistoa ana-
lysoidessa heréasi kuitenkin epailys siita, ovatko rontgenhoitajat varmasti vas-
tanneet kyselylomakkeeseen aina puutteellisen lahetteen havaittuaan. Puutteel-
listen lahetteiden maarad suhteessa viikon aikana tehtyjen tutkimuspyyntdjen
maaraan oli melko pieni. Aikaisempien tutkimusten mukaan puutteellisia lahet-
teitéa ilmenee rontgenosastoilla enemman kuin 2,7 % (Paakkala ym. 2004, Ah-
med Idris ym. 2008, Chandulal Shah ym. 2013). My6s erikoinen piirre oli, etta
keskimaarin yksikkda kohti oli 6,7 puutteellista lahetettd viikon aikana, mutta

yhdessa yksikdssa ei ollut puutteita lainkaan.

Suurimmat virheellisyydet analysoiduissa lahetteissa olivat vaaran kuvauskoh-
teen merkitseminen lahetteeseen tai vaaran pyynnon kirjoittaminen laheteteks-
tiin verraten tutkimuskoodiin. My6s aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu,
ettd puutteita esiintyy tutkimuspyyntotiedoissa (Ahmed Idris ym. 2008). Ront-
genhoitajalla menee aikaa tarkistaa lahetepyynnon ja tutkimuskohteen yhden-
mukaisuutta. Nama puutteet saattavat johtua siita, etta lahetteen on kirjoittanut
joku muu kuin lahettava ladkari. Naita puutteita voisi olla mahdollista vahentéaa,
mikali vain potilaan tutkimukseen lahettanyt ladkari kirjoittaisi suoraan lahetteen.
Liian usein lahetteen kirjoittaa jokin muu kuin tutkimukseen kehottanut henkild.
llIman valikasia voitaisiin mahdollisesti vahentaa virheellisten pyyntdjen tekemis-
ta, silla nain lahettava laakari itse nakisi minka tutkimuskoodiksi laittaa ja mita
pyyntotekstiin kirjoittaa. Sateilylaissa on erikseen maaritelty, etta rontgentutki-
muksen oikeutuksesta vastuussa on l&hetteen antava laakari, joka la&ketieteen
asiantuntijana on tietoinen sateilyaltistuksen aiheuttavan rontgentutkimuksen
vaaroista ja tutkimuksen oikeutukseen liittyvastd vastuusta (Sateilylaki
27.3.1991/592).
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Tuloksista selvisi, etta lahete koettiin puutteelliseksi myés monien muiden syi-
den takia, kuin vain siksi, ettei [&hete tayttanyt hyvan lahetteen kriteereitd. Jopa
16,7 % vastauksista oli taytetty jonkin muun syyn takia. Téallaisia olivat esimer-
kiksi tekniset viat lahetteen lukemisessa ja Kelakorvaushakemuksen puuttumi-
nen. Korvaushakemuksen puuttuminen muodostaa ongelman vain yksityisen
sektorin rontgentutkimuksien toteuttamisessa, silla kunnalliset kuvaustutkimuk-
set laskutetaan erikseen eika tutkimuksen tekohetkella. Ahmed Idris ym. (2008)
ovat myos todenneet opinndytetydssaan, ettd puutteita esiintyy tutkimuspyynto-
tietojen lisdksi aikaisempiin sairauksiin ja terveydentilaan liittyvissa tiedoissa,
anamneesissa, tutkimuksen indikaatiossa, allergia-/komplikaatiotiedoissa seké

asianmukaisen kysymyksen asettelussa.

Puutteellisesta l&hetteesta aiheutui rontgenhoitajalle paljon erilaisia tydvaiheita.
On todettu, etta rontgenhoitajat kokevat puutteellisten lahetetietojen selvittelysta
aiheutuvan tyon turhauttavana (Niemi 2006, Waltan 2012, 30 mukaan). Tarken-
nuksien kysymisen, sateilynkayton oikeutuksien arvioimisen sek& epdaselvien
kysymysasetteluiden tarkistamisen on todettu aikaisemmassa tutkimuksessa
olevan yleisimpia tditd, joita rontgenhoitaja tekee puutteellisen lahetteen havait-
tuaan. Taman opinnaytetyon tuloksista havaittiin, etta potilaan kanssa keskuste-
lu oli yleisin tyd, mita réntgenhoitajan tuli tehda, jos kuvausyksikkoon tullut lahe-
te ei ollut asianmukainen. Koska lahete oli joltakin osiltaan vaillinainen, piti ront-
genhoitajan ensin tarkastaa asiaa potilaalta ja tarvittaessa korjata tieto ennen
tutkimuksen toteuttamista. Ongelmaksi muodostuu tilanne, jossa potilas ei ole
ko-operoiva tai on muulla tavalla kykenemétén vastaamaan luotettavasti omaan
tilaansa koskevaan tiedusteluun. Rontgenhoitajan tulee osata arvioida milloin

potilas on varmasti ymmartanyt kysymyksen ja sen, onko saatu tieto tosi.

Toinen yleinen vastaus liittyen hoitajan tekemaan tyéhon puutteellisen lahetteen
havaittuaan oli, ettéd hoitaja turvautui kollegan kanssa konsultointiin. Vastauksen
suosio oli yllattava. Kyselylomakkeista ei kaynyt ilmi sitd, minkalaisia asioita
kollegan kanssa konsultointi selvitti. Kollegalta saatettiin saada apua esimerkik-
si tutkimuskoodin ja lahetetekstin yhdenmukaisuuden varmistamiseen. Tall6in

yhteistuumin on voitu tutkimus toteuttaa puutteellisesta lahetteestd huolimatta.
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Tama kuitenkin aiheutti sen, ettd tutkimuksen toteuttaminen vei aikaa kahdelta
rontgenhoitajalta, kun molempien ammattitaitoa vaadittin puutteellisen lahet-
teen tietojen selvittAmiseen. Muutamaan kyselylomakkeeseen oli vastattu, etta
puutteellisen lahetteen seuraus oli, etté rontgenhoitaja tarkasteli potilaan vanho-
ja kuvia selvittddkseen puutteellisen l&hetteen tietoja. Tama oli erikoista huoma-
ta, silla paasaantoisesti potilaan vanhoihin tutkimuksiin tutustuminen ja vanho-
jen kuvien hakeminen seka tarkastelu kuuluvat automaattisesti rontgenhoitajan

tyonkuvaan (Henner & Gronroos 2011, 23).

Yksi yleisin murhe réntgenosastoilla on aikatauluissa pysyminen. Myods Paakka-
la ym. (2004) on todennut, ettd oikeanlaisen rontgenlahetteen myéta rontgen-
hoitajien ylimaaraisen tyon tarvetta voitaisiin vahentdd seka kuvauksia voitaisiin
nopeuttaa. Potilaiden tulee p&éasta ajallaan tutkimukseen, jotta sairauden diag-
noosi saadaan tehtya ja mahdollinen jatkohoito pystytdan aloittamaan. Viikon
aikana keratysta aineistosta kavi ilmi, ettd puutteellinen lahete vie keskimaarin
4,7 minuuttia ns. ylimaaraistd aikaa tutkimukselta ja yleisin seuraus tasta oli,
ettd aikataulut myohastyvat. Oikeanlaisella l&ahetteella voitaisiin vahentaa ajan
tuomaa lisapainetta réntgenosastoilla, silla enaa puutteellinen lahete ei kuormit-
taisi hoitajia tutkimuksen toteuttamisessa. Huomattavaa oli, etta joidenkin lahet-
teiden puuttuvien tietojen selvittelyyn meni rontgenhoitajalta jopa 30 minuuttia.
Kun potilasmaarat ovat yli sadan paivassa, on puolen tunnin viive suuri hidaste

tutkimuksien suorittamiselle.

Mikali lahetteen puute vaatii sen, etta rontgenhoitaja on yhteydessa lahettavaan
ladkariin (15,6 %) tulee ottaa huomioon se, ettd lahettava ladkari ei valttamatta
ole aina saatavilla tai haneen ei saada puhelimitse yhteytta. Puutteellinen lahete
aiheuttaa tilanteen, jossa rontgenhoitaja ei voi toteuttaa tutkimusta ja tietojen
saamiseen menee ylimaaraista aikaa, vie resursseja ja kuormittaa réntgenhoita-

jia ja myos lahettavaa laakaria.

Toisaalta oli myds hyva huomata, ettd lahes kolmasosassa puutteellisista lahet-
teista ei ollut lainkaan seurausta. Naiden puutteellisten |&hetteiden tieto saatiin
nopeasti paikattua eikd se vienyt aikaa tai vaarantanut potilasturvallisuutta.

Kaikki vastaukset huomioiden, lahetteen puutteen vuoksi potilasturvallisuus ei
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vaarantunut suurimmassa osassa tapauksista, mutta lahelta piti —tapahtumia
aiheutui kuitenkin jopa 16,4 % verran. Potilasturvallisuutta voitaisiin siis nain
ollen parantaa pelkastddn hyvan lahetteen kriteereitd noudattamalla. Myds
Paakkala ym. (2004) on todennut puutteellisten lahetteiden seurauksena olevan
tutkimuksen teon viivastymisen lisaksi potilasturvallisuuden vaarantuminen.
Taman opinnaytetydn aineistonkeruun aikana puutteellinen lahete ehti myo6s
aiheuttaa haittatapahtuman, josta on seurannut ylimaarainen sateilyaltistus poti-
laalle. Tulokset siis osoittavat, ettd puutteelliset lahetteet vaarantavat potilastur-

vallisuuden ja saattavat jopa aiheuttaa turhaa sateilyaltistusta.

Huomionarvoista vastauksissa oli, etté vaikka noin puolet lahetteiden puutteista
johtui vaarasta kuvauskohteesta tai vaaran puolen merkitsemisesta, eivat ront-
genhoitajat kokeneet sen vaarantavan potilasturvallisuutta. Vastausten mukaan
potilasturvallisuus vaarantui tai kyseessa oli lahelta piti —tapahtuma vain viides-
osassa arvioiduissa lahetteissa. Tama saattoi johtua siitd, etteivat hoitajat koke-
neet potilasturvallisuuden vaarantuneen, silla lahetteen virhe huomattiin niin

aikaisessa vaiheessa eika asian selvittamiseen kulunut paljon aikaa.

Kyselylomakkeista 18,9 %:ssa oli jatetty vastaamatta puutteellisen l&hetteen
aiheuttamiin seurauksiin. Se, mitd puutteellisesta lahetteesta seurasi, jai nyt
lahes viidesosasta kyselylomakkeista analysoimatta. Tama saattoi joiltain osin
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Syitd vastausten puuttumiseen ei kaynyt kyselylo-
makkeista ilmi. Vastaamatta jattdminen saattoi johtua siita, ettei puutteellisella
lahetteella ollut seurauksia. Kuitenkin osassa lomakkeista avoimeen kysymyk-
seen oli vastattu, ettd puutteellisella lahetteella ei ollut seurauksia. Toisaalta
kysymys oli myos viimeisin kyselylomakkeen kysymyksistd, miké saattaisi olla
syy huonompaan vastausprosenttiin. Kiireen, paineen tai jonkin muun syyn
vuoksi, el rontgenhoitaja ole valttAmatta ehtinyt vastata kaikkiin kyselylomak-
keen kysymyksiin ja talloin juuri viimeinen kohta on helpoiten saattanut jaada

vaille vastausta.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulosten perusteella voimme todeta, puutteellisia natiiviront-
genlahetteitd esiintyy ja ne aiheuttavat tyotd rontgenhoitajalle. Potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi potilaan haastatteleminen ja havainnointi korostuvat
rontgenhoitajan ty6ssa. On tarkedd, ettei rontgenhoitaja toteuta kuvaustutki-
musta pelkk&an lahetetekstiin nojaten, silla puutteellisia laheteteksteja esiintyy
tarkoista ohjeista huolimatta. Hoitajan tulee sateilynkayttajana lisaksi kuunnella
potilasta, olla tarkkaavainen seka toimia yhteistydssa moniammatillisessa ty6-
ymparistossa. Hyvan lahetekaytannon ja sateilysuojelun tietotason parantami-

nen lisaisivat potilasturvallisuutta.

Puutteellisten lahetteiden maaraa voisi tarkastella myds muiden tutkimusmene-
telmien osalta. Mielenkiintoinen jatkotutkimus voisi olla selvittdd, onko mahdolli-
sesti esimerkiksi tietokonetomografiakuvauksien lahetteissa paljon puutteita ja
aiheuttavatko ne mahdollisesti ylimaaraista sateilylle altistumista potilaille. Tie-
tokonetomografiatutkimuksissa potilasannokset ovat kuitenkin moninkertaisia
tavanomaisiin rontgenkuvauksiin verrattuna (Sateilyturvakeskus 2014b). My6s
muiden sateilylle altistavien kuvantamismenetelmien, kuten angiografiatutki-
musten tai isotooppitutkimusten lahetteiden laatua voisi tutkia. Tassa opinnayte-
tydssa aineistoa keréttiin vilkkon ajan, mutta pelkastdédn pidemmalla aineistonke-
ruuajallakin voitaisiin saada vahintaan yhta mielenkiintoisia tuloksia.

Saattaisi olla myods mielenkiintoista syventéa aineistonkeruumenetelmaa HaiPro
—ilmoitusten tarkasteluun. Raportoiduista potilasturvallisuudetta vaarantaneista
lahetteista voisi saada uutta nakdkulmaa hyvéan lahetteen tarkeyden korostami-

seen seka lahetekaytannon parantamiseen.
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Kyselylomake

Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla yksi tai useampi vaihtoehto
koskien lahetteen laatua ja sen aiheuttamaa ylimaaraista tyota. Lomakkeen toiselta puolelta |6ydatte tar-

kennuksia vastausvaihtoehtoihin liittyen.

1) Miksi kyseinen lahete on puutteellinen?
a. Potilastiedot
Lahettavan yksikon/laakarin tiedot
Anamneesi
Vaara puoli
Potilaan nykyinen tila
Vaara kuvauskohde
Vaara indikaatio
Joku muu, mika?

Sm 0 o0T

2) Mita rontgenhoitajan piti tehda havaittuaan ldhetteessa puutteita?
a. Konsultoida kollegaa

Konsultoida radiologia

Konsultoida ldhettavaa laakaria

Potilaan kanssa keskusteleminen

Ei vaatinut lisaselvityksia

Joku muu, mika?

-0 ooy

3) Arvioikaa, kuinka monta minuuttia aikaa lisdselvittelyyn kului? (Jos ei vaatinut ylimaaraista aikaa,

merkitkaa nolla.)

4) Vaarantuiko potilasturvallisuus?
a. Kylla, kyseessa oli lahelta piti —tapahtuma
b. Kylla, kyseessa oli haittatapahtuma
c. Potilasturvallisuus ei vaarantunut

5) Puutteellisen l[dhetteen muut seuraukset?
a. Hukkaeksponointi/ylimaariinen sateilyaltistus potilaalle
b. Aikataulun myéhastyminen
c. Tutkimus jai suorittamatta
d. Joku muu, mika?

Kiitos vastauksesta!
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Potilastiedot
Lahetteessa tulee ilmeta oikean potilaan tiedot (nimi ja henkil6tunnus).

Ananmeesi
Rontgenhoitajalle tarkeita tietoja potilaan aiemmista ja oleellisista sairauksista (esim. tartunta-
taudit).

Vaara puoli
Lahetteessa tulee olla merkittyna oikea puoli kuvauskohteelle, mikali ne on mahdollista sekoit-
taa keskenaan. Padosin raajojen kuvauksissa on oleellista merkita puoli ndkyviin lahetteeseen.

Potilaan nykyinen tila
Lyhyt selvitys potilaan voinnista (esim. miten liikkuu).

Vaara kuvauskohde
Lahetteen teksti ei saa olla ristiriidassa merkityn kuvauskohteen kanssa.

Vaara indikaatio
Lahetteestd tulee ilmeta indikaatio, jonka kanssa voidaan perustella sdteilynkayton oikeutus.

Konsultointi
Rontgenhoitajan on pitdnyt Iahetteen puutteellisuuden vuoksi olla yhteydessa joko kollegaan,
radiologiin tai |lahettdavaan laakariin, ennen kuin tutkimus on saatu suoritetuksi.

Potilaan kanssa keskustelu
Tarvittaessa tiedustellaan potilaalta kipeaa puolta.

Potilasturvallisuuden vaarantuminen

Rontgenhoitaja koki, etta tilanne oli [ahelta piti —tapahtuma tai haittatapahtuma. Lahelta piti —
tapahtuma tapahtui, jos vaaratilanne valtettiin eika potilaalle ehtinyt aiheutua haittaa. Kysees-
sa oli haittatapahtuma, jos potilaalle ehti aiheutua hoitoon kuulumatonta haittaa (esim. ras-
kaana olevan potilaan tai vdaran kohteen kuvaaminen ym.).

Hukkaeksponointi/ylimédarainen sateilyaltistus
Lahetteessé olevat tiedot olivat puutteellisia niin, ettad potilaalle tuli ylimaaraista sateilyaltistus-
ta tai hukkaeksponointia (esim. proteesin pituutta ei ollut mainittu).

Aikataulun myéhastyminen
Tutkimuksen kesto pitkittyi ja aikataulu mydhastyi, silld puutteellisen ldhetteen takia kului ai-
kaa tietojen selvittamiseen.
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Liite 2
Saatekirje osastonhoitajalle

Hyva osastonhoitaja,

Natiivirontgenlahetteissa ilmenee paljon puutteita, jotka vaikeuttavat rontgenhoitajan tyota ja
saattavat vaarantaa potilasturvallisuuden seka pitkittaa tutkimuksen kestoa.

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittaa puutteellisten lahetteiden aiheuttamaa ylimaaraista
tyota rontgenhoitajalle natiivirontgentutkimuksissa. Olemme saaneet aineistonkeruuseen ja opin-
nadytetyon suorittamiseen vaaditun tutkimusluvan. Suoritamme aineistonkeruun kyselylomakkeen
avulla Turun kuvantamisalueen rontgenosastoilla (pl. hammasrdntgen) ja aineiston kerays suorite-
taan viikolla 9. Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto
Theseuksessa.

Tutkimukseen vastaaminen tapahtuu kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeeseen vastaaminen
on anonyymia sekd vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittdisen hen-
kilon vastauksia voi tunnistaa. Toivomme, etta puutteellisen lahetteen havaittuaan, réntgenhoitaja
vastaa kyselylomakkeen kysymyksiin. Lahetteita tai potilastietoja ei tarvitse kerata talteen, vain
kyselylomakkeen vastaukset riittavat. Kyselylomake on esitestattu valmistuvalla rontgenhoitaja-
ryhmalla ja siihen vastaaminen vie noin kaksi minuuttia, joten vastaamisen onnistuu tyén lomassa.

Pyydamme ystavallisesti Teita, etta voisitte avustaa meitd tutkimusaineiston kerdamisen ja sailyt-
tamisen kanssa. Toivoisimme, ettad kyselylomakkeet olisi taytetty ja keratty tyopisteiltd seka toimi-
tettu Teille viimeistdaan 01.03.2015, jotta voisimme noutaa aineiston Teilta viikolla 10.

Toivoisimme myds saavamme Teilta tiedon siitd, kuinka monta |ldhetetta natiivitutkimuksiin osas-
tollenne on yhteensa tullut viikon 9 aikana. Mikali ilmenee kysyttavaa opinnadytetyosta tai kysely-
lomakkeesta, ottakaa rohkeasti yhteyttad puhelimitse tai sahkopostitse.

Kiitos yhteistyosta!

Terveisin,

Peppi Kaavi Emmi Kettunen

puh. 050 5542 808 puh. 040 745 9383
peppi.kaavi@students.turkuamk.fi emmi.kettunen@students.turkuamk.fi

Opinndytetyo6tamme ohjaa paatoiminen tuntiopettaja, TtM, rontgenhoitaja Jarno Huhtanen Turun

ammattikorkeakoulusta (040 355 0411, jarno.huhtanen@turkuamk.fi).
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Liite 3
Saatekirje rontgenhoitajalle

Hyva rontgenhoitaja,

Natiivirontgenlahetteissa ilmenee paljon puutteita, jotka vaikeuttavat rontgenhoitajan tyota ja
saattavat vaarantaa potilasturvallisuuden seka pitkittaa tutkimuksen kestoa.

Pyyddamme Sinua ystavallisesti osallistumaan opinndaytetydémme aineistonkeruuseen, jossa selvi-
tamme puutteellisten lahetteiden aiheuttamaa ylimaaraista tyota rontgenhoitajalle natiiviréntgen-
tutkimuksissa. Olemme saaneet tutkimuksen suorittamiseen vaaditun tutkimusluvan. Tutkimus
suoritetaan Turun kuvantamisalueen rontgenyksikoissa (pl. hammasréntgen) viikolla 9.

Tutkimukseen vastaaminen tapahtuu kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeeseen vastaaminen
on anonyymia seka vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittaisen hen-
kilon vastauksia voi tunnistaa. Toivomme, etta puutteellisen lahetteen havaittuasi, vastaat kysely-
lomakkeen kysymyksiin. Lahetteita tai potilastietoja ei tarvitse kerata talteen, vain kyselylomak-
keen vastaukset riittavat. Kyselylomake on esitestattu valmistuvalla rontgenhoitajaryhmalla ja sii-
hen vastaaminen vie noin kaksi minuuttia. Taytetyt kyselylomakkeet pyydamme palauttamaan
rontgenosaston osastonhoitajalle viimeistdaan 01.03.2015.

Mikali ilmenee kysyttavaa lomakkeen taytosta tai opinnaytetydsta, ota rohkeasti yhteytta puheli-
mitse tai sdhkopostitse.

Kiitos yhteistyosta!

Terveisin,

Peppi Kaavi Emmi Kettunen

puh. 050 554 2808 puh. 040 745 9383
peppi.kaavi@students.turkuamk.fi emmi.kettunen@students.turkuamk.fi

Opinndytetyo6tamme ohjaa paatoiminen tuntiopettaja, TtM, rontgenhoitaja Jarno Huhtanen Turun
ammattikorkeakoulusta (040 355 0411, jarno.huhtanen@turkuamk.fi).
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