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Tutkimukseni tarkoituksena on ymmartdd millainen on réntgenhoitajan toteut-
tama hyva kaytantd natiiviréntgentutkimusten oikeutusarvioinnissa laatukasikir-
jojen valossa. Tavoitteenani on tehda nakyvaksi réntgenhoitajan tydbhén kuulu-
van oikeutusarvioinnin hyvaa kaytantéa ja tukea tata kautta réntgenhoitajia toi-
mimaan eettisten arvojen ja periaatteiden mukaisesti.

Pyysin mukaan tutkimukseen kuusi eri rontgenyksikkda, joista nelja hyvaksyi
tutkimuslupahakemukseni ja l&hetti laatuk&sikirjat minulle. Lopullinen aineistoni
koostui neljan erikokoisen rontgenyksikdn laatukéasikirjoista, joiden tulkitsemis-
menetelmand kaytin hermeneuttista tutkimusotetta. Tekstin ymmartamisen ai-
neistolahtéinen analyysi tapahtui vuoden 2011 keséalla ja syksylla.

Tulkitsemisen pohjalta syntyneet tulokset olivat osittain yhtenevaiset. Lahettei-
den merkityksen osalta ohjeistukset olivat laatukasikirjoissa samansuuntaiset,
yhtend selkednd ohjeena nousi esiin rdntgenhoitajan vastuu siita, ettei tee tut-
kimusta puutteellisen lahetteen perusteella. Réntgenhoitajan rooli oikeutusarvi-
oinnissa on nostaa esiin puutteelliset lahetteet ja ottaa yhteytta lahettavaan 1aa-
kariin tietojen tarkentamiseksi. Laatukasikirjojen mukaan oikeutusarvioinnin vas-
tuuta ei ollut selkedsti maaritelty. Tutkimukseni tuloksena syntynyt oikeutusarvi-
oinnin hyva kaytantd natiivirdntgentutkimuksissa muodostui laatukasikirjojen
pohjalta tehdyn tulkinnan kautta. Kéytanté my®6taili paédosin lainsdadanndn aset-
tamia vaatimuksia.

Yhtena jatkotutkimushaasteena nostin esiin réntgenhoitajan roolin potilaalle ker-
rottavasta kuvantamisen mahdollisesta terveyshaitasta. Tama vaatisi tutkimusta
siitd, milla tavoin tiedottaminen olisi hyva tehda ja miten potilaat taman asian
kokisivat.

Asiasanat: Oikeutusarviointi, laatukasikirja, natiivirontgentutkimus, her-
meneutiikka
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The purpose of this study was to understand what good practice in the
assessment of justification of x-ray imaging is like. The aim was to make a good
practice in the justification at a radiographer’s work visible. | used quality
manuals to find out about good practice. The aim was also to encourage
radiographers to take ethical values and principles into account.

| asked six x-ray departments to be part of my study. Four of them accepted the
request and they sent their quality manuals to me. Study material consisted of
four quality manuals of different x-ray departments. | used hermeneutic
research as a study methodology. Material-based analysis was carried out in
the summer and fall of 2011.

Good practice in this study was constructed through interpreting quality
manuals. Guidelines of quality manuals emphasized a radiographer’s
responsibility for acquiring more information when facing an incomplete referral.
The result of my study is good practice in the assessment of justification and it
follows law requirements and recommendations.

As one of the challenges for further study, | raised the radiographer's role of
teling to the patient about the potential health-related problems in x-ray
imaging. This would require a study of how informing should be done, and how
the patients would react.

Keywords: Justification, Quality, Manual, X-Ray, Hermeneutic
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1 JOHDANTO

Laaketieteellisessa kuvantamisessa uusi teknologia antaa valtavan hydédyn poti-
laille, mutta samalla ollaan huolissaan salakavalista riskeista. Vaeston kollektii-
vinen sateilyannos on kasvanut, joten riskien minimointi hyétya menettdmatta
on tarke&a. Yksi keskeinen keino riskien vahentamiseksi on turhien tutkimusten
karsiminen eli oikeutuksen nykyista parempi arviointi. Yksiléiden ja vaestdn sa-
teilysuojelua pyritdan toteuttamaan pyrkimalla tutkimussuositusten mukaiseen,
hyvaksyttyyn kaytantéoén. (Nikupaavo 2010, 9; Raivo 2010, 4119.)

Tarpeettomia kuvantamistutkimuksia ovat sellaiset tutkimukset, joilla ei ole vai-
kutusta taudinmaaritykseen tai hoitoon. Kyseessa voi olla vaaran tutkimusme-
netelman valinta, jo tehdyn tutkimuksen toisto, liiallinen tutkiminen tai toteutettu
tutkimus, vaikka tulos ei vaikuta potilaan hoitoon. (Vartiainen 2007, 26, 27.)

Paalimé&ki-Paakki (2008, 21) toi tutkimuksessaan esiin rontgenhoitajan kokemat
sateilyn kayttéon liittyvat ongelmat, joita ovat puutteet oikeutusperiaatteen to-
teutumisesta puutteellisten ldhetekaytantdjen ja ei-oikeutettujen tutkimusten
kautta. Niemi (2006), Lysdahl, Hofmann ja Espeland (2010) sekd Ahmed Idris,
Malmi ja Piilonen (2008) ovat tutkimuksissaan todenneet réntgenlahetekaytan-
téjen olevan puutteelliset. Useammassa tutkimuksessa (Paalimaki-Paakki 2008;
Niemi 2006; Lewis ym. 2008) nousi esiin réntgenhoitajan voimattomuus, kyke-

nemattémyys ja arkuus puuttua oikeutukseen liittyviin ristiriitatilanteisiin.

Réntgenhoitajat tarvitsevat tietoa hyvasta kaytadnndsta yleisimpien kuvantamis-
tutkimusten oikeutusharkintaan. Hyvaan kaytantéén pyrkiminen mahdollistaa
réntgenhoitajia toteuttamaan sateilylaissa asetettua oikeutusperiaatetta, jonka
tavoitteena on suojata potilasta haitalliselta rontgensateilyltd (Sateilylaki
592/1991 1:2§).

Tutkimukseni tarkoituksena on tehda nakyvaksi réntgenhoitajan toteuttamaa

natiiviréntgentutkimusten oikeutusarvioinnin hyvaa kaytantéa laatukasikirjojen



avulla. Hermeneuttisella tutkimusotteella pyrin aineiston perusteella tapahtuvan
ymmartadmisen kautta luomaan uutta ymmarrysta siitd, millainen natiiviréntgen-
tutkimusten oikeutusarviointiin liittyva hyva kaytanté on. Tavoitteenani on tukea
réntgenhoitajia toteuttamaan heidan omaa asiantuntijuuttaan laaketieteellisen

sateilynkaytdn oikeutusarvioinnissa.

Réntgenhoitajan tyéssa oikeutusarvioinnin hyvan kaytannén toteutuessa tutki-
mukset ohjautuvat optimaalisempaan suuntaan ja vahentavat mahdollisia tar-
peettomia tutkimuksia, joka puolestaan vahentda potilaiden séteilyrasitusta. Pit-
kan aikavélin vaikutus on vaestén saaman kollektiivisen sateilyannoksen piene-
neminen. Myds terveydenhuolto hydtyy sdastamalla aikaa ja rahaa, kun tarpeet-
tomat natiivirdntgentutkimukset vahenevat ja |aéketieteellisen sateilyn kayton
aiheuttamien syépakuolemien maara laskee (ks. Hallipelto, Lepistd, Nuutinen &
Paasovaara 2006, 11). Réntgensateilyn 1adkinnallinen kaytté Suomessa aiheut-
taa arviolta 145 kuolemaan johtavaa sy®patapausta vuodessa (Nikupaavo
2010, 9).

Sateilylaissa 592/1991 (1:2§) mainituista perusperiaatteista oikeutusarvioinnista
on tullut minulle merkityksellinen. Elamalleni asettamieni periaatteiden toteutta-
minen on minulle tarkeda ja eettiset ongelmat ovat kiinnostaneet aina. Eettisyys
ja ammatilliset periaatteet liittyvat vahvasti toisiinsa, joten kombinaatio on
enemman kuin vain mielenkiintoinen. Tutkimuksen aikana eettisten ja ammatil-
listen periaatteiden pohdinnat ovat auttaneet vahvistamaan omaa eettistd am-
mattikuvaa. Tavoitteenani on oppia ymmartamaan oikeutusarvioinnin hyva kay-

tantd natiivirontgentutkimuksissa.



2 KESKEISET KASITTEET

Hyva kéytént6 on luotettavan ammattilaisen tai tutkimuksen toteuttama kaytanté
siitd, miten jossakin tietyssa tilanteessa, kuten oikeutusarvioinnissa, olisi paras
tapa toimia. Rdntgenhoitaja toteuttaa natiiviréntgentutkimusten oikeutusarvioin-
nin, joka on yksi réntgenhoitajan toiminnan eettisista periaatteista. Naen ront-
genhoitajan eettisten periaatteiden ja ammattietikan olevan kaiken sen tydn
taustalle, jota rontgenhoitaja toteuttaa.

2.1 Hyva kaytanto

Tassa tutkimuksessa hyvalla kaytanndélla tarkoitetaan tutkimussuositusten mu-
kaista ja osaksi normaalitoimintaa omaksuttua kaytantéa. Esimerkki réntgenhoi-
tajan tydssa olevasta hyvasta kaytanndsta on potilaan henkiléllisyyden varmis-
taminen ennen tutkimuksen toteuttamista. Se on selkeasti ohjeistettu (ks. Aaku-
la 2005, 15) ja perustuu kdytannén tuomaan kokemukseen. Se on havaittu hy-

vaksi kaytannoksi ja osaksi rontgenhoitajan tydn normaalitoimintaa.

Euroopan komission julkaiseman Kkliinisen auditoinnin suositusten (2009, 18)
mukaan hyva kaytantdéa voidaan suositella viimeisimpien nayttédn perustuvien
tietojen ja pitka-aikaisen kokemuksen ja siitd saadun tiedon perusteella. Kuiten-
kin Aro, Lahteenmaki ja Marniemi (2011) erittelevat tyokaytannoét arkipaivaisiksi
kaytannoiksi, jotka eivat perustu valttdmatta arviointiin tai dokumentaatioon.
Heiddn mukaansa hyvéaksi koettuun kaytantéoén riittda toimintatavan tunnistami-
nen ja todentaminen. Aro, Kuoppala ja Mantyneva (2004, 14) edellyttavat hyvan
kaytannon perusteellista dokumentointia niin, etta sitéd voidaan analysoida, arvi-
oida ja verrata. Terveydenhuollossa hyvien kaytantéjen tulee luonnollisesti olla
potilaalle turvallisia ja niiden vaikutus tulee osoittaa tieteellisten tutkimusten
avulla (Finohtan hyvat kaytanndt 2006, hakupaiva 4.3.2011).

Hyva kaytantd voi siis olla joko tutkittuun tietoon perustuvaa ja perusteellisesti
dokumentoitua, tai se on arkipaivainen kaytantd, joka on vain havaittu hyvaksi



toimintatavaksi — tai jotain naiden valiltd. Kyse voi olla joko suppeasta tai laajas-
ta kokonaisuudesta. Olennaista hyvalle kaytannélle on sen paivittdminen aika
ajoin.. Pidan hyvan kaytannén yhtena tarkeimpana tunnuspiirteena kykya kehit-
tya ja kaytanta tulee tarvittaessa pystya muuttamaan (ks. European commissi-
on guidelines... 2009, 19).

Termi hyva kaytantd eroaa suosituksesta siind, ettd suositus on tieteeseen pe-
rustuvaa ohjeistusta, eika se ole ehdoton saanté. Euroopan Komission julkai-
seman kuvantamistutkimuksia koskevissa ldhettamissuosituksissa (2000, 12)
suosituksen ei katsota olevan jaykka rajoite vaan tapa arvioida potilaan yksittai-
sia tarpeita. Mielestani suositukset ovat laajemman kokonaisuuden ja useam-
paan ymparistéon sovellettavia suosituksia, joilla on laajemmat ja moninaisem-
mat tavoitteet. Kun taas hyva kaytantd voi olla tiettyyn ymparistéén paikannettu
ja pienen ammattiryhman kaytéssa oleva kaytantd, jonka tarkoituksena on toi-

mia esimerkiksi tydn sujuvuutta parantavana tekijana.

2.2 Natiivirontgentutkimukset yleisimpana kuvantamistutkimuksena

Tassa tutkimuksessa natiivirdbntgentutkimuksilla tarkoitetaan kaikissa ront-
genyksikbissa suoritettavia natiivirdntgentutkimuksia mammografiaa ja ham-
paiston kuvantamistutkimuksia lukuun ottamatta. Natiivirdntgentutkimusten
osuus kaikista radiologisista tutkimuksista on 89,5 %. Tavallisimmat natiivirént-
gentutkimukset ovat keuhkojen, raajojen ja nivelten, lonkan tai lantion seka lan-
nerangan tutkimukset. (Tenkanen-Rautakoski 2010, 11, 29.)

Yleisimpiin natiivirontgentutkimuksiin kuuluvat myés mammografiatutkimukset ja
hampaiston kuvantamistutkimukset (Tenkanen-Rautakoski 2010, 29), mutta
olen rajannut ne ulkopuolelle tasta tutkimuksesta. Kliinisessa mammografiatut-
kimuksessa radiologi voi tutkia potilaan ensin ultradanelld ja sen perusteella
paattda otetaanko mammografiakuvia. Kliinisten mammografiatutkimusten li-
séksi tehddan mammografiatutkimuksia terveille tietynikaisille naisille seulontoi-
na. Hampaiston kuvantamistutkimuksissa taas hammaslaakarit sekd maaraavat
tutkimukset ettad tulkitsevat kuvat. Taman vuoksi naissa tutkimuksestani ulko-

puolelle jatettavissd kuvantamistutkimuksissa oikeutuksen arviointiprosessi on
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erilainen. Se ei sulje pois sitd, ettei ndissakin tutkimuksissa olisi syyta tarkem-
paan oikeutusharkintaan.

Tietokonetomografiatutkimusten osuus on huomattavasti lisdantynyt vuoteen
2005 verrattuna (Tenkanen-Rautakoski 2010, 12). Keskussairaalatasolla osuus
on noin 10 %, mutta kokonaissateilyaltistuksesta TT-tutkimusten osuus on 58
%. TT-tutkimusten suosio on kasvanut tehokkaan ja korkealaatuisen kuvaus-
menetelman myota. Suurten sateilyannosten vuoksi tutkimusten oikeutusarvi-
oinnin tulisi olla erityisen huolellista. (Kortesniemi 2008; Nikupaavo 2010, 9.)
Tasta huolimatta tutkimuksen analysointi vaiheessa katsoin perustelluksi jattaa
TT-tutkimukset pois tutkimuksestani, koska naiden tutkimusten oikeutusarvioin-
nin tekee paasaantdisesti radiologi.

Sateilyn vaikutuksia tutkitaan koko ajan monin eri tavoin. Siltikdan sateilyn hait-
toja ei tarkasti tunneta. (Sateilyn vaikutuksia tutkitaan, hakupaiva 18.4.2010.)
Laaketieteellinen sateilynkaytté on hyvaksyttavaa vain silloin, kun toiminnasta
saavutettu hy6ty on haittaa suurempi, séteilyaltistus on niin pieni kuin kaytan-
néllisin toimenpitein on mahdollista ja yksilésuojaperiaatteen mukaisesti vaes-
ton tai sateilytydntekijan sateilyaltistus ei ylitd asetuksissa saadettyja enim-
maisarvoja (Sateilylaki 529/1991 1:2§).

Sairauden toteamisen, hoidon tai seurannan yhteydessa samalle potilaalle voi-
daan tehda toistuvia radiologisia tutkimuksia. Servomaa ja Kettunen (2005, 565)
mainitsevat tallaisiin erityiskohderyhmiin kuuluvan onnettomuudessa loukkaan-
tuneet monivammapotilaat, keskosena syntyneet lapset, skolioosia sairastavat
potilaat, lapset, joilla on synnynnaisté virtsan takaisinvirtaamista ja luonnollisesti
aikuiset, joilla on toistuvia radiologisia tutkimuksia. Naiden potilaiden kohdalla
oikeutuksenarviointi ja optimointi korostuvat erityisesti. Lapsilla ja nuorilla (aina
35 ikavuoteen asti) sateilyaltistuksen aiheuttama tilastollinen syépakuoleman
riski on huomattavasti suurempi kuin yli 35-vuotiailla aikuisilla (Brenner, Elliston,
Hall & Berdon 2001, 293).
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2.3 Oikeutuksen arviointi natiivirontgentutkimuksissa

Tasséd tutkimuksessa oikeutuksen arvioinnilla tarkoitetaan sitd toimintaa, joka
tapahtuu lahetteen saapumisesta rontgenyksikkd6n ja réntgenhoitajan paatdk-
seen, mita lahetteen lukemisen jalkeen seuraa. Réntgenhoitaja voi joko toteut-
taa tutkimuksen pyydetylla tavalla, tarkentaa joitakin seikkoja radiologilta tai |1a-
hettavalta 1aakarilta, kyseenalaistaa tutkimuksen tarpeellisuuden konsultoiden
radiologia tai lahettavaa laakaria, konsultoida radiologia mahdollisen optimaali-
semman kuvantamismenetelman tai kuvausprotokollan valinnassa tai kieltaytya

tutkimuksen toteuttamisesta oikeutusarviointiin perustuen.

Mielestani réntgenhoitajan tyéssa kieltaytymista tutkimuksen toteutuksesta oi-
keutusarvioinnin perusteella tapahtuu I&hinna vain silloin, kun radiologia ei ole
kaytettavissa esimerkiksi paivystysaikana tai terveyskeskuksissa. Réntgenhoita-
ja luottaa radiologin ammattitaitoon oikeutuksen arvioinnissa enemman Kkuin
omaansa. Usein mielipiteen kysyminen radiologilta on oman arvioinnin vahvis-
tamista tai epédselvan asian selventamista. Radiologit ovat yksil6ita, kuten jokai-
nen meistd on omanlaisensa, ja heidan asenteensa oikeutusarvioinnin merki-
tykseen natiivitutkimuksissa nakyy heidan tyéssaan. Uskon joidenkin radiologi-
en pitdvan natiivitutkimusten oikeutusarviointia turhana tutkimusten pienten sa-
teilyrasituksen vuoksi. Kuitenkin laajan kansainvalisen tutkimuksen mukaan

pienetkin sateilyannokset lisdavat syépériskia (Cardis ym. 2005).

Nakemykseni mukaan natiivirdntgentutkimuksissa réntgenhoitajalla on suuri
vastuu oikeutusharkinnassa. Radiologi luottaa réntgenhoitajan kykyyn arvioida
oikeutusta ja optimointia kuin myés kykyyn ottaa esiin epaselvat tilanteet. On
tilanteita, joissa radiologia ei ole kaytettavissa, jolloin réntgenhoitajan velvolli-
suus ja vastuu korostuvat. Pienissa terveyskeskuksissa réontgenhoitaja voi olla
ainoa asiantuntija lIaaketieteellisen sateilyn kaytdssa.

Usein erityistd oikeutusharkintaa vaativia tilanteita katsotaan olevan lasten ja
nuorten tutkimukset, seka raskaana olevien naisten réntgentutkimukset. Poti-
laan tullessa tutkimukseen on luotettava l1aakarin tehneen jo oikeutusarvioinnin,

silla 1aakarilld on vastuu potilaan oikeasta hoidosta. Kokemattoman la&karin
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epavarmuus saattaa aiheuttaa sen, etté 1aédkari maaraa enemman kuvantamis-
tutkimuksia. Uskon tdma osaltaan vaikeuttavan réntgenhoitajan tekemaa oikeu-

tusarviointia.

Réntgenhoitajan tehtdvana on suojata potilasta tarpeettomalta sateilylta. Potilas
ei useinkaan tieda sateilyn mahdollisia riskitekij6itd, joten réntgenhoitajan rooli
vastuullisena séteilynkayttajana on suuri. Usein tyOkiireet, paineet ja vasymys
ajavat rontgenhoitajan toteuttamaan tutkimuksia, jotka olisivat vaatineet heidan
mielestdan tarkempaa oikeutusharkintaa. Vasyminen ja suuri tydmaara koetaan
hyvaksyttavana perusteluna sille, ettei omia ja ammatillisia arvoja noudateta.
(ks. Paalimaki-Paakki 2008; Niemi 2006; Lewis ym. 2008.)

Ajattelen, ettd réntgenhoitajalla on oikeus ja mahdollisuus toteuttaa oikeutuspe-
riaatetta. Se on osa tyénkuvaa ja luonnollista toimintaa ilman rohkeutta vaativia
ponnistuksia. Periaatteiden tarkoituksena on ohjata ja tukea rdntgenhoitajaa
paatdstenteossa seka olla toimintaan oikeuttavina suunnannayttgjina (ks. Ront-
genhoitajan ammattietiikka 2000).

Oikeutuksen arviointi on prosessi, jossa tarvitaan tiivista yhteisty6ta lahettavan
laakarin, radiologin ja rontgenhoitajan valilla. Oikeutus edellyttaa, etta pyynté on
asianmukainen, vaihtoehtoista kuvantamismenetelmaa on mietitty ja riskin ja
hyddyn suhdetta on arvioitu. (A Guide to Justification... Hakupaiva 5.5.2010.)
Hyvassa lahetteesséa on kaikki tarpeelliset tiedot tutkimustarpeesta ja selkea ky-
symyksen asettelu, jotta tutkimus voidaan suorittaa optimoidusti. Lisaksi siind
on tieto aikaisemmista tutkimuksista ja toimenpiteistd, tarvittaessa erityisohjeet
tutkimuksen optimoimiseksi, potilaan tunnistetiedot, tieto mahdollisesta raskau-
desta seka lahettavan laakarin nimi ja asema, lahettava yksikké ja paivamaara.
(Henkilékunnan ja potilaan... 2006, 9; Sosiaali- ja terveysministerién asetus N:o
423/2000 3:13§, 12§; Oikarinen ym. 2009, 1041.)
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimukseni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, koska tutkimukseni on
aineistoa kuvailevaa. Réntgenhoitajien toimintaa ja vastuuta oikeutuksen arvi-
oinnissa kasittelevaa aineistoa tulkitsen hermeneutiikan avulla. Tutkimukseni
perustuu hermeneuttiseen tulkintaan, silla siind pyritdan tekemaan jo tunnettu
nakyvaksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 157; Gadamer 2004, 139).
Hermeneutiikassa on kysymys tulkinnan ja ymmartamisen taidoista, joiden va-
raan se perustuu. Ymmartamista vaaditaan kun jonkin asian merkitys ei ole il-
meinen ja yksiselitteinen. (Gadamer 2004, 40.) Tarkastelen oikeutusarviointiin
liittyvaa materiaalia teoreettisesti rontgenyksikéiden laatukasikirjojen avulla.

Tutkimukseni etenee induktiivisesti yksittéisesta yleiseen, jolloin teoreettiset ka-
sitteet luodaan aineistosta. Aineistolahtéisen analyysin tulokset muotoutuvat siis
analyysiprosessin kuluessa. Pyrin luomaan tutkimusaineistosta laajasti ymmar-
rettdvan kokonaisuuden ja analyysiyksikét valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtavaasettelun mukaisesti. (Tuomi 2007, 129; Kananen 2009, 90.) Ymmarta-
minen on onnistunut silloin, kun yksittaiset seikat ovat yhteensopivia kokonai-
suuden kanssa (Gadamer 2004, 29).

Tutkimukseni muodostuu oman esiymmarryksen pohjalta siten, etta lahtékohta-
na on ollut ensin itse ymmartaa mita hyva kaytantdé oikeutuksen arvioinnissa on
ja milla tavalla lait ja asetukset sitéd ohjaavat. Tulkinnassa ei ole tarkoitus jattaa
omia ennakkonakemyksid ja ennakkoluuloja kokonaan pois, vaan siihen kuuluu
niiden omaksuminen erottamalla ne tekstin nakemyksesta. Ensisijaisesti ym-
martaminen tarkoittaa tarkastellun asian ymmartamista ja vasta sen jalkeen toi-
sen esittdman mielipiteen erottamista omasta mielipiteesta ja sen ymmartamis-
td. Hermeneutiikan lahtékohtana on tulkitsijan, joka haluaa ymmartaa, yhteys
iimaistuun asiaan ja tehtavana on ymmartaa kirjoitetun kielen merkitysta oikein.
(Gadamer 2004, 34, 36-37, 139).

13



4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tulkintaa ohjaa alusta pitden tutkimustehtava, joka laajenee itsestaan asioita
koskevaan kysymyksenasetteluun. Tama luo vakaan pohjan hermeneuttiselle
lahestymistavalle. (Gadamer 2004, 33).

Tutkimukseni tarkoituksena on ymmartda millainen on réntgenhoitajan toteut-
taman oikeutusarvioinnin hyva kaytanté natiiviréntgentutkimuksissa laatukasikir-
jojen valossa. Tavoitteenani on tehda nakyvaksi oikeutusarvioinnin hyva kaytan-
t6 naiden laatukasikirjojen pohjalta. Tutkimustuloksia hyédynnetdan kuvanta-
misyksikdissa tukemalla réntgenhoitajia toteuttamaan heidédn omaa asiantunti-
juuttaan laaketieteellisen sateilynkaytén oikeutusarvioinnissa ja vahentaa sita
kautta potilaan mahdollista tarpeetonta sateilyaltistusta. Yhtenainen kaytantd
réntgenlahetteiden kasittelyyn helpottaa réntgenhoitajaa toteuttamaan omaa
ammattietiikkaa ja potilaan sateilysuojelua seka parantaa lahettavan yksikon ja
réntgenosaston yhteisty6ta.

Tutkimuksessani pyrin saamaan vastauksen seuraavaan tutkimustehtavaan:
Millainen on réntgenhoitajan toteuttaman oikeutusarvioinnin hyva kaytanté natii-

virdntgentutkimuksissa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston hankinta

Euroopan komission julkaisemassa kliinisen auditoinnin suosituksissa (2009, 9)
mainitaan kliinisen auditoinnin yhdeksi tarkoitukseksi edistda hyvien kaytantdjen
kansainvalisten standardien kayttéa ja kehitystad. Taman perusteella dokument-
tiaineistona tassa tutkimuksessa soveltuivat kaytettaviksi laatukasikirjat, joissa

oikeutusarviointi perustuu maarattyihin lakeihin ja asetuksiin, réntgenhoitajan
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etiikkaan ja erilaisiin toimintasuosituksiin. Dokumenttiaineistoni koostui kuuden
eri rontgenyksikén laatukasikirjoista, jolloin tyéta ohjaava toimintamalli on lahel-
ta réntgenhoitajan toimintaa. Koko radiologisen osaston toiminnan kattava laa-
tujarjestelma on kuvattu laatukasikirjassa (Parviainen 1999, 62). Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytésta (432/2000 4:21§)
velvoittaa, ettd auditoinnin suorittamisessa tulee kiinnittdd huomiota muun mu-
assa oikeutusarvioinnissa noudatettuun kaytantdéén ja tiedonkulkuun. Otin ai-
neistoon mukaan kokonaiset laatukasikirjat, koska oikeutukseen liittyvaa mate-

riaalia voi I6ytya myds muiden seikkojen yhteydesta.

Vuonna 2005 Suomessa saatiin paatdkseen kliinisen auditoinnin ensimmaéainen
kierros laaketieteellisissa radiologisissa yksikdissa (Rantanen 2008, 7). Tama
oli alku jatkuvalle itsensa arvioinnille, jotka Euroopan Yhteisdjen sateilyn laake-
tieteellistd kayttéa koskeva direktiivi (97/43 Euratom) ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus sateilyn l1aaketieteellisesta kaytdsta (423/2000 3;19§) asettivat.
Asetuksen (423/2000 3;19§) mukaan kaikissa sateilyd kayttavissa yksikdissa
tehdaén kliininen auditointi eli ulkopuolinen taho arvioi toiminnan laadun. Audi-
toinnin ensimmaisen kierroksen paatyttya ja toisen vaiheen ollessa kdynnissa,
tutkimukseen mukaan tulevissa yksikdissa on paivitetty laatuk&sikirja toiminnas-
ta.

Aineiston monipuolisuuden takaa se, ettd mukaan aineistoon otetaan yliopistol-
lisen sairaalan, keskussairaalan ja terveyskeskuksen tasoisten organisaatioiden
laatukasikirjoja. Nain terveydenhuollon porrastuneisuus tulee mukaan tutkimuk-
seen. Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaan-
hoitopiirit ovat Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit (Sakkinen 2009). Valitsin eri puolilta kyseista
maantieteellisté aluetta eri tason rontgenyksikdita. Paadyin pyytdamaan mukaan
kuusi rontgenyksikkda, koska tutkimusaineisto on pieni verrattuna maaralliseen
tutkimukseen, eika laadullisessa tutkimuksessa pyrita yleistykseen (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2002, 87). Laadullisen tutkimuksen anti on yksittaista, mutta se ei ole
sidottu kokonaan niihin tapauksiin, joista tieto on peraisin. Yleiskasitteiden avul-
la ajatteleminen antaa mahdollisuuden samankaltaisuuden kokemiselle, joten
tdssékin tutkimuksessa saadulla tiedolla voidaan osoittaa samankaltaisuutta
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muissa tutkimuskohteissa (ks. Varto 2005,114, 119). Alkuperaisesta suunnitel-

masta poiketen jatin yksikkdjen nimet mainitsematta anonyymisuojan vuoksi.

Kevaalla 2011 lahestyin valitsemaani kuutta eri yksikkda saatekirjeella, jossa
litteena oli tutkimussuunnitelma ja lupahakemus sekd yhteystiedot aineiston
lahettamista varten. Laatukasikirjat pyysin toimittamaan sahkdisessd muodossa
sahkdpostiosoitteeseeni. Kahden ensimmaisen viikon aikana sain jo kolme
suostumusta tutkimukseen osallistumiseen ja laatukasikirjojen saavuttua, aloitin
lukuprosessin. Myéhemmin sain vield neljannen materiaalin. Yhden paikan
osastonhoitaja sai kirjeeni puoli vuotta mybdhassa, eikd ilmeisesti hyvaksynyt
tutkimuslupaa koska laatukasikirjoja ei kuulunut pyynndisténi huolimatta. Vii-
meisen paikan vastaavan henkilén en usko koskaan saaneen kirjettani, koska
en ollut tietoinen henkildbn nimesta kirjetta 1ahettdessani. Kuudesta réntgenyksi-
késta nelja hyvaksyi tutkimuslupahakemukseni ja lahetti laatukasikirjat minulle.
Tarkempi selvittely yksikdiden vastuuhenkildista ja suunnitelmallinen muistutus-

soitto olisi ollut syyta laatia.

5.2 Aineiston analysointi

Kokonaisuutena aineiston analysointi eteni hermeneuttisena kehana. Siina on
kysymys ymmartdmisen kehamaisesta liikkeestd, joka tapahtuu esiymmarryk-
sen ja (varsinaisen) ymmartamisen valilla. Hermeneuttista kehda voidaan kut-
sua myds hermeneuttiseksi spiraaliksi eteenpain paasemisen mahdollisuuden
vuoksi. Silla ei mydskaan ole absoluuttista 1ahtékohtaa ja keha on sulkeutuma-
ton, eli tulkinta tapahtuu alati jatkuvassa prosessissa. (Tontti 2005, 60-61; Sil-
jander 1988, 115).

Hermeneutiikan olennaisimmat késitteet ymmartaminen ja tulkinta saavat sisal-
ténsa esiymmarryksen ja hermeneuttisen kehan kasitteiden kautta (Tontti 2005,
60). Syrjanen, Eronen ja Varri (2007, 122) ovat kirjassaan "suomentaneet” osu-
vasti hermeneuttisen kehan tarkoittavan kokeneeksi tulemista.

"Se, mitd pyritddn ymmaértdmadén, on toista, siis toisen eldmismaailmaa.” Tama

klassisen hermeneutiikan kaanon on yleisesti hyvaksytty tulkinnan periaatteek-
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si. Tutkittava on siis riippumaton tutkijasta ja hanen lukutavastaan. Parhaassa
tapauksessa tutkittava sailyttdd oman merkitysyhteytensad muuttumattomana.
Taman lukuohjeen mukaan tutkijan omien kokemusten vapaa tulkinnallinen
kayttd on kiellettyd, mydskdan ennen tutkimusta keksityn idean pakottamista
mukaan tutkimukseen ei tule tehda. Niin ikdan vaaraa lukutapaa on yritys |6ytaa
tutkittavasta jotain tiettyd merkitysyhteytta. Tulkinnan perustana on merkityksen
kokonaisuuden ymmartamista, siind maailmassa kuin tutkittava on. Ymmarta-
miskokonaisuus rakentuu merkityksisté ja merkitykset rakentuvat ylhaalta alas-
pain. Nain osia eritellessa ja tulkittaessa, on koko ajan tehtéva vertailua osien ja
kokonaisuuden valilla. Tutkijan kannalta kokonaisuudesta lahteva nakékulma on
ainoa mahdollinen, koska yksittaiset piirteet tulkitaan kokonaisuuden kautta.
Huomioitavaa on se, etta tutkija ymmartaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta vain
oman kokemuksensa valossa ja silla ymmarrykselld, joka hanelld on. (Varto
2005, 91-94.)

Ensimmaisessa vaiheessa tutustuin laatukasikirjoihin pintapuolisesti ja kaiken
ymmarryksen perustana oli oma esiymmarrys. Tulkinnan edetessa esiymmarrys
muuttuu ja vaikuttaa uusiin tulkintoihin, jotka taas muovaavat uutta ymmarrysta
(Syrjanen, Eronen & Varri 2007, 121; Siljander 1988, 115-116). Luettuani ai-
neiston lapi tehden muistiinpanoja, pyrin "unohtamaan” tekemani muistiinpanot
ennen seuraavaa lukukertaa. Useamman paivan tauko lukemisessa ja muiden
asioiden puuhaaminen takasivat tehokkaan tavan aloittaa lukeminen uudelleen.
Pyrin lukemaan laatukasikirjat joka kerta eri jarjestyksessa ja eri ymparistdssa,
jotta valttaisin toistamasta itseani ymmartamisessa. Luin kuitenkin laatukasikir-
jat kokonaisuutena kerralla |api, jotta yksittaiset lauseet eivat nousisi esiin irral-
laan kokonaisuudesta.

Leikki-ikdisen lapsen &itina jarjestin lukemiseen aina lukurauhan. Pyrin myds
laadukkaaseen lukemiseen siind, ettd luin laatukasikirjoja vain silloin kun kyke-
nin niihin kunnolla keskittym&an. Tamé& osaltaan viivastytti tutkimuksen etene-
mistd. Kokonaisuudessaan laatukasikirjojen lukeminen tapahtui 9.5-1.9.2011

valisena aikana.
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Analysointi vaiheessa tutkimustehtavani tarkentui kasittelemaan natiiviréntgen-
tutkimuksia. Alun perin tarkoituksena oli kéasitelld yleisimpien natiivirdntgentut-
kimusten ja TT-tutkimusten oikeutusarvioinnin hyvaa kaytantéa. Oikeutusarvi-
ointi kattaa kuitenkin kaikki natiivirontgentutkimukset, joten laajensin tehtavani
kattamaan kaikkia natiivirdntgentutkimuksia (pois lukien mammografia ja ham-
paiston kuvantamisen) yleisimpien tutkimusten sijaan. Tietokonetomogafiatut-
kimukset jatin pois tutkimuksesta selkeyden vuoksi. TT-tutkimusten oikeutusar-
vioinnin tekee paasaantdisesti radiologi, koska radiologi on paikalla ja han jou-
tuu usein antamaan kuvausohjeita tutkimuksia varten. Aineistostani vain yhdes-
sa oli eritelty muutamat TT-tutkimukset, joiden oikeutusarvioinnin réntgenhoitaja
tekee. Muuten laatukasikirjoissa ei ollut erikseen mainittu TT-tutkimusten oikeu-

tusarvioinnista mitaan.

Toinen vaihe on laatukasikirjan tekstin kasitteiden selvittdminen. Hermeneutti-
sen lukutavan mukaan teksteja tulee lukea jatkuvasti uudelleen, jolloin laajentu-
nut nakéala paljastaa uusia merkityksia tekstissa (Syrjanen, Eronen & Varri
2007, 121, 122). Nain kokonaisuuden ymmartamisen perusteella yksittaisten
osien merkitys jatkuvasti tarkentuu (Siljander 1988, 116—117). Kun muistiin-
panojen kirjoittaminen ei enda tuottanut uusia oivalluksia tekstien sisallbista,
aloin keradmaan muistiinpanoja kokoon ja tekemaan yhteenvetoa kunkin laatu-
kasikirjan muistiinpanoista. Taman jalkeen luin laatukasikirjat viela lapi muistiin-
panojen kanssa ja aloitin tekstien késitteiden selvittdmisen. Tahan kaytin apuna
leikkaa-limaa — systeemia, vareja erottamaan eri kokonaisuuksia toisistaan ja

paljon karsivallisyytta.

Hermeneuttisen kehdn kolmannessa vaiheessa kasitteiden maarittely tapah-
tuu ymmarryksen kautta (Siljander 1988, 116—117). Eri kokonaisuuksien nimeily
vaati paljon aikaa ja looginen muotoilu oli haastavaa. Lopuksi kokonaisuudet
asettuivat paikoilleen ja jarjestykseen, nimeily viela haki muotoaan ja asettui se-
kin osaksi valmista kokonaisuutta.

Tutkimuksessani tulkinta paattyi silloin, kun katsoin ymmartaneeni tekstin riitta-

van hyvin ja yhtenaisesti, kuvanneeni tutkimani ilmién ymmarrettavasti ja olin
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tehnyt johtopaatdksia tekstin sisallésta ja merkityksestd osana suurempaa ko-

konaisuutta.

6 RONTGENHOITAJAN TOTEUTTAMA OIKEUTUSARVIOINTI-
PROSESSI

Aineistosta nousi esille prosessiluonteisuus, josta oli havaittavissa nelja rént-
genhoitajalle tarkeda kokonaisuutta. Nama kokonaisuudet ovat oikeutusarvioin-
nin vastuullisuus, lahetetietojen merkitys oikeutusarvioinnille, réntgenhoitajan
oikeutusarviointia ohjaavat arvot ja ongelmatilanteiden toimintamenetelmat, jot-
ka kasittelen rontgenhoitajan toiminnan kannalta loogisessa jarjestyksessa (ku-
vio 1). Oikeutusarvioinnin ongelmatilanteiden toimintamenetelméat pitéavéat sisal-
laadn seuraavat osakokonaisuudet: niukat l&dhetetiedot, tulkinnanvarainen oikeu-
tus ja raskauden huomioiminen. Ongelmatilanteissa ohjeistukset olivat laatuka-
sikirjojen osalta kirjavat. Kuitenkin aineistosta nousseen oikeutusarviointiin liitty-
van prosessin toteutuessa optimaalisesti, tulee esiin réntgenhoitajan toteutta-

man oikeutusarvioinnin hyva kaytanté natiiviréntgentutkimuksissa.

Oikeutusarvioinnin vastuullisuus

N

Lahetetietojen merkitys oikeutusarvioinnille

\

Oikeutusarviointia ohjaavat arvot Niukat lahetetiedot

N

Oikeutusarvioinnin ongelmatilanteiden «—— Tulkinnanvarainen oikeutus
toimintamenetelmét
l Raskauden huomioiminen

Oikeutusarvioinnin toteutus

KUVIO 1. Réntgenhoitajan toteuttama oikeutusarviointiprosessi
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6.1 Oikeutusarvioinnin vastuullisuus

Kolmessa neljasta laatukasikirjasta réntgenhoitaja tekee lahetteen perusteella
oikeutusarvioinnin jokaiselle potilaalle erikseen. Tama vaatii sen, etta réntgen-
hoitaja lukee lahetteen huolellisesti.

Kaksivaiheinen séteilytutkimuksen oikeutusarviointi
- Lahettava 1aakari arvioi tutkimuksen oikeutuksen
- Réntgenissa tutkimuksen tekijé arvioi tutkimuksen oikeutuksen

Puolessa laatukasikirjoista oli kaytéssa kaksivaiheinen oikeutusarviointi. Lahet-
tava laakari arvioi tutkimuksen oikeutuksen oman ammatillisen osaamisensa
perusteella potilaan hoitoa ja diagnostiikkaa ajatellen, réntgenhoitaja toisena
oikeutuksen arvioijana arvioi oikeutusta taas oman ammatillisen osaamisen pe-
rusteella. Tarkoituksena on vahvistaa oikeutuksen arviointia kahden eri ammat-
tihenkilén kautta, jolloin huomioidaan potilaan hoito (lahettava 1aékari) ja satei-
lyyn sekd@ kuvantamiseen (réntgenhoitaja) liittyvat seikat. Arviointi tapahtuu siis
kahdesta eri ndkékulmasta. Muutamissa paikoissa oli erikseen maaritelty tutki-
mukset, joissa réntgenhoitaja tekee oikeutusarvioinnin radiologin sijaan. Tallin
réntgenhoitajalle on siirretty vastuu nostaa esiin oikeutusarvioinnin kannalta
epaselvat tapaukset ja radiologi luottaa siihen, ettd hanelta kysytadan mielipidet-
ta tarvittaessa.

Hoitava laakari paattaa, altistetaanko potilas sateilylle vai tutkitaan-
ko vaihtoehtoisilla menetelmilla.

Sateilysuojeluun liittyen ylla olevassa lainauksessa tulee ristiriitaa aikaisemman
kaksoisarvioinnin kanssa. Taman mukaan lahettava laakari paattaa oikeutuksen
arvioinnista. Yksiselitteista vastuujakoa oikeutusarviointiin ei ollut. Oli paikkoja,
joissa vain lahettava laékari tai radiologi paatti sateilytutkimuksen toteuttamises-
ta, vaikka oikeutusarvioinnin katsottiin olevan kaksivaiheinen lahettavan |aaka-
rin ja réntgenhoitaja osalta. Havaittavissa oli myds ristiriitaisuuksia lahettavan
ladkarin ja radiologin vélisessa vastuunjaossa. Pahimmassa tapauksessa oi-

keutusarviointiin ei ollut mitdan vastuu- tai tehtavajakoa.
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6.2 Lahetetietojen merkitys oikeutusarvioinnille

Natiivirdntgentutkimusten lahetteiden vaatimusten osalta laatukasikirjat olivat
samansuuntaiset. Tarvittavia tietoja lahetteessa ja lahettavan |adkarin tietamys-
ta sateilytutkimuksen oikeutusarviointiin vaikuttavista seikoista pidettiin tarkeana
osana toimivaa lahetekaytantoa.

Tutkimuspyynt6 eli [ahete on se tyévaline, minka perusteella réntgenhoitaja toi-
mii. Hyva ja perusteellinen l&hete antaa parhaan mahdollisuuden optimaalisen
tutkimuksen suorittamiseen. Potilaan tila, sairaudet ja vointi, mita tutkitaan ja
mitad halutaan tietda vaikuttavat siihen arviointiin, millainen tutkimusmenetelma
juuri talle potilaalle olisi optimaalisin. Lahete tulee olla riittavin tiedoin varustettu,

jotta oikeutusarviointi ja tutkimus voidaan optimoidusti suorittaa.

Roéntgenkuvaukset suoritetaan asianmukaisen tutkimuspyynnén pe-
rusteella.

Lahettavalla ladkarilla on oltava ammattitaitoa ja perustiedot oikeutusarviointiin
vaikuttavista tekijdistd. Monessa yksikdssa ladkarien tietoutta oli pyritty pita-
maan ajan tasalla jakamalla esimerkiksi séteilysuojelu 118 kuvantamistutkimuk-
sia koskevat lahettamissuositukset, hyvan lahetteen kriteerit ja tavallisimmat sa-
teilyannokset rontgentutkimuksissa. Lahettavilta 1adkareiltd vaaditaan perustie-
dot ionisoivan séteilyn terveydellisista vaikutuksista ja tutkimusten sateilyannok-
sista seka tuntemusta lahettamissuosituksista. Lahettavien ladkareiden jatkuvaa
tiedottamista oikeutuksen arviointiin vaikuttavista seikoista pidetdan ensiarvoi-

sen tarkeana.

Tata (lahetettd) varten hanen (lahettavan laakarin) tulee hankkia
mahdollisuuksien mukaan tarpeellinen tieto potilaan aikaisemmista
tutkimuksista seké tarvittaessa konsultoida radiologia ennen lahet-
teen antamista.

Lahettavan laakarin on tunnistettava, milloin hdnen oma ammattitaitonsa ei riita
parhaan mahdollisen kuvantamismenetelman valintaan, ja luonnollista on kon-

sultoida alansa erikoislaakaria eli radiologia tarvittavien tietojen saamiseksi.
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Rdéntgenhoitajalla on oikeus saada kaikki tarvittavat tiedot tutkimusta varten, jot-
ta oikeutusarvioinnin pystyy asianmukaisesti tekemaan. Rdntgenhoitaja tekee
kuvauksen ja arvioinnin lahetteen perusteella, joten siind on oltava kaikki olen-
nainen tieto, jotta lahettava laakari saa optimaaliset kuvat kayttéénsa. Rontgen-
hoitaja lukee lahetteen ja siina on siis tultava esiin kaikki oikeutusarviointiin vai-

kuttavat tiedot potilaasta ja tutkimuksen tarkoituksesta.

6.3 Oikeutusarviontia ohjaavat arvot

Sateilylle altistamisesta on oltava enemman hyétya kuin haittaa ja
altistaminen on rajoitettava maaraan, jota on pidettava valttamat-
tdmana tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi (oi-
keutus- ja optimointiperiaate).

Eettiset periaatteet mainittiin 1ahes jokaisessa laatukasikirjassa, ja periaatteissa
oikeutusarviointi oli vahvasti lasna. Oikeutusperiaatteen mukaisesti tutkimuk-
sesta on oltava enemman hyoétya kuin haittaa potilaan kannalta. Réntgenhoita-
jalle tdma tarkoittaa sitd, ettd kuvataan silloin kun siitd on hyétya potilaan hoi-

don suunnittelussa ja/tai toteutuksessa.

Vastuullinen toiminta sateilytyéssa on periaatteiden noudattamista. Réntgen-
hoitajan vastuullisuutta on nostaa esiin oikeutusarvioinnin kannalta epaselvét
tilanteet. Yhteisollinen vastuu edellyttdd, ettd jokainen sateilykaytén asiantunti-
jan on pyrittava turvalliseen sateilynkayttéén mm. vahentamalla tarpeettomien
kuvausten maéaraa ja tata kautta vaestdn kollektiivista sateilyannosta. Potilaan
hoidon jatkuvuus nousee esiin, kun tutkimusta ei oikeutusarviointiin perustuen
toteuteta. Talléin réntgenhoitajan on huolehdittava potilaan informoinnista ja
syyn merkitsemisesta potilastietoihin. Moniammatillisuus ja avoin yhteisty6 pa-
rantavat vuorovaikutuksellista kanssakaymistd muiden ammattilaisten kanssa
tallaisissakin tilanteissa. Selvaa on, ettd avoin vuorovaikutus sateilytutkimuk-

sen oikeutusarvioinnissa parantaa tutkimuksen tarkoituksenmukaisuutta.

Korkeatasoinen ammatillinen toiminta on vastuullista oikeutuksen arvioimis-
ta. Talldin potilas voi luottaa hoitohenkilékunnan ammattitaitoon ja réntgenhoita-

jan asiantuntijuuteen. Vanhusten ja monisairaiden potilaiden kohdalla réntgen-
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hoitaja arvioi hoidon ja palvelun inhimillisyytta tutkimuspyyntdjen oikeutusta
hyéty-haittasuhteen nakékulman lisédksi potilaan fyysinen ja psyykkinen tila

huomioiden.

Useamman réntgenyksikdn toiminta-ajatus siséltdd noudatettavia arvoja kuten
taloudellisuus, vaikuttavuus ja osuvuuden edistaminen. Rdntgenhoitajana
toimiessa taloudellisuuden nakdkulmasta tarkeda on tutkimusten entista tar-
kempi oikeutusarviointi, joka vahentdd tarpeettomia tutkimuksia ja sitéd kautta
saastaa terveydenhuollon kustannuksia. Vaikuttavuus ja hoidon osuvuuden
edistaminen edellyttdvat oikeanlaisten kuvantamistutkimusten toteuttamista eli
tehdaan tutkimuksia, jotka edistavat potilaan hoitoa tai hoitoon paasya eli tutki-
muksella on vaikutusta potilaan hoitoon tai diagnoosin tekemiseen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mainitaan lahes kaikissa laatukéasikir-
joissa. Tama tarkoittaa sita, etta potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi, oikeus hy-
vaan ja vaikuttavaan hoitoon ja oikeus luottaa l1a&karin arviointikykyyn. Potilaalla
on myds oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja useimmiten réntgenhoitajan tehta-
vana on talléin ottaa yhteys lahettavaan laakariin tilanteen selvittdmiseksi.

Sateilysuojelun tarkoituksena on suojella potilasta turhalta sateilyltd. Oikeu-
tusarviointia tehdessaan réntgenhoitajalla tulee olla ammattitaitoa ja ajantasais-
ta tietoa sateilyturvallisuudesta voidakseen tehda oikeutusarviointia omaan asi-
antuntijuuteen nojaten. Toiminnan harjoittaja huolehtii sateilytyéssa olevan hen-
kildstdon osaamisesta. Tydntekijdilla tulee olla tyétehtavien mukaiset ja ajan-
tasaiset tiedot sateilyn kayttda koskevista ohjeista ja maarayksista. Turvallinen
toiminta réntgentutkimuksissa ei altista potilasta turhaan sateilylle.

6.4 Oikeutusarvioinnin ongelmatilanteiden toimintamenetelmat

Niukat lahetetiedot

Rdéntgenhoitajalla on vastuu siita, ettei tee tutkimusta puutteellisen lahetteen pe-

rusteella. Kolmessa neljasta laatukasikirjasta puutteellisten lahetteiden osalta
réntgenhoitajan tuli ottaa yhteys lahettavaan laakariin. Puutteellisen lahetteen
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palauttaminen takaisin lahettavélle 1&&kérille mainittin myds, jolloin 1&dhettavan
laakarin tulee tdydentaa lahetetta. Lisatietoja tulee kysya lahettavalta |aakarilta,
jos siihen on tarvetta. Rdéntgenhoitajan rooli oikeutusarvioinnissa on nostaa

esiin puutteelliset lahetteet ja ottaa yhteytta Iahettavaan laakariin.

Yhdessa laatukasikirjassa puutteellisia tietoja tuli kysya potilaalta tai hanen
saattajaltaan. Réntgenhoitaja joutuu potilaan antamien tietojen perusteella arvi-
oimaan lahettavan laakarin tutkimuspyynnén tarkoitusta. Talléin potilaan kuvan-
taminen ei perustu ladkariltd saamiin tietoihin potilaan tilasta tai epailtavasta

vaivasta.

Tulkinnanvarainen oikeutus

Jos tutkimuksen pyynnéssa on riittavat tiedot ja réntgenhoitaja epailee tutki-
muksen tarpeellisuutta, ottaa han yhteyttéd radiologiin asian varmistamiseksi.
Radiologin ollessa paikalla, rontgenhoitaja ei voi itsendisesti kieltaytya tutki-

muksen tekemisesta ennen kuin on kysynyt radiologin mielipiteen tilanteeseen.

Radiologi voi perua tutkimuksen oikeutusarvioinnin perusteella ja talléin ront-
genhoitajan tehtavana on ilmoittaa siita l1ahettavalle laakarille, kertoa potilaalle
tutkimuksen perumisen syyt ja tiedot kirjataan potilaspapereihin.

Ellei tutkimuksella ole riittavaa oikeutusta

- Lahettavan laékarin kanssa keskustellen valitaan joku muu tutki-
mustapa.

- Jatetdan tutkimus tekemétta ja kirjataan asia potilaspapereihin

Yksikdissa, joissa radiologia ei ole saatavilla, rontgenhoitajan on keskusteltava
mahdollisesta toisesta tutkimustavasta lahettavan |adkarin kanssa, mika vaatii
réntgenhoitajalta osaamista optimaalisen kuvantamismenetelman arviointiin.
Lahettava |aakari tekee osaltaan oman paatdksensa, mutta sateilynkaytdén asi-
antuntijana réntgenhoitaja tekee myds oman paatdéksensa jonka perusteella tut-
kimus voidaan jattaa tekemattda. Jos tutkimus jatetdan tekematta, siitd tulee
keskustella aina l&hettavan ladkarin kanssa, pelkk& merkinta potilaspapereihin

ei riita.
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Raskauden huomioiminen

Oikeutusharkintaan liittyy olennaisesti huomioida potilaan mahdollinen raskaus
ja tutkimuksen mahdollinen vaikutus sikiédn. Kolmessa neljasta paikasta on
mainittu lahettavan laékarin velvollisuudeksi ottaa huomioon mahdollinen ras-
kaus ennen sateilytutkimukseen lahettamista. Myds kolmessa neljasta réntgen-
hoitajan velvollisuudeksi katsottiin tarkistaa fertiili-ikdisen naisen mahdollinen
raskaus varsinkin vatsan ja lantion alueen kuvauksissa. Fertiili-ikd maariteltiin
vain yhdessa laatukasikirjassa ja siihen katsottiin kuuluvan 12-50 —vuotiaat nai-
set.

Lahettavan 1&&kéarin velvollisuus on varmistaa potilaan mahdollinen
raskaus alavatsan ja lantion alueen réntgentutkimuspyyntéa teh-
dessa. Raskausmahdollisuus varmistetaan myés réntgenissa en-
nen tutkimuksen suoritusta ja potilaalta otetaan kirjallinen vahvistus
asianmukaiseen lomakkeeseen.

Yleisin ohjeistus oli, ettd seka lahettava laédkari ja réntgenhoitaja varmistavat
raskauden mahdollisuuden. Muutamassa laatukasikirjassa réntgenhoitajan teh-
tavaksi jai varmistaa mahdollinen raskaus, joka taas on ristiriidassa laatukasikir-
joissa kirjatun lahettavan 1adkarin vastuun kanssa, jonka mukaan han on paa-

vastuussa potilaasta.

Jos lahettava laakari on tietoinen potilaan raskaudesta ja katsonut omalta osal-
taan réntgentutkimuksen tarpeelliseksi, myds réntgenhoitaja tekee oikeutusar-
vioinnin arvioimalla esimerkiksi vaihtoehtoista kuvantamismenetelmaa. Oikeu-
tusarvioinnissa on otettava huomioon potilaan tila ja tapaus yksilékohtaisesti
niin ettei vaaranneta tai estetad potilaan etua estamélla hanen tarvitsemaansa

tutkimusta tai hoitoa.

25



7 RONTGENHOITAJAN TOTEUTTAMAN OIKEUTUSARVIOINNIN
HYVA KAYTANTO NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

Hyva kaytantd muodostui laatukasikirjojen pohjalta tehdyn tulkinnan kautta ja
esittelen sen tdman kappaleen lopussa. Sitd ennen perustelen, miksi olen va-

linnut tietyt osiot osaksi hyvaa kaytantoa.

Natiivirdntgentutkimuksen |ahetteen vaatimusten osalta laatukasikirjat olivat
samansuuntaiset. Tarvittavia tietoja lahetteessa ja lahettavan laakarin tietamys-
ta sateilytutkimuksen oikeutusarviointiin vaikuttavista seikoista pidettiin tarkeana
osana toimivaa lahetekaytantéa. Lahetteen vaatimukset on maaritelty myds
STM:n asetuksessa (2000/423 3:12§, 5:23§), jota laatukasikirjoissakin noudate-
taan. Nain ollen se on myds olennainen osa oikeutusarvioinnin hyvaa kaytan-

toa.

Yleisimmat aineistoissa mukana olevat arvot olivat oikeutusperiaate, vastuulli-
nen toiminta, hoidon jatkuvuus, avoin vuorovaikutus, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista seka sateilysuojelu. Samat arvot ja periaatteet tulevat esiin réntgen-
hoitajan eettisissd arvoissa (Rdntgenhoitajan ammattietiikka. 2000) ja sateily-
laissa (1991/592 1:2§). Naillda on olennainen merkitys rontgenhoitajan tydta oh-
jaavina tienviittoina, joten ne ovat osa oikeutusarvioinnin hyvaa kaytantéa.
Réntgenyksikdiden toiminta-ajatuksen tiedostaminen on tarkeaa, silla niidenkin

tarkoituksena on ohjata myds réntgenin ja rontgenhoitajien toimintaa.

Oikeutusarviointiin ei ollut selkeda vastuunjakoa, joka aiheuttaa ristiriitoja oikeu-
tusarvioinnin toteutuksen ja eettisten arvojen kanssa. Oikeutusarvioinnin toteut-
tamisessa oli suurta vaihtelua rdntgenhoitajan paatdksesta tutkimuksen toteut-
tamisesta aina rdntgenhoitajan osattomuuteen oikeutusarvioinnissa. STM:n
asetuksessa (2000/423 5:24§) réntgentutkimuksissa toimenpidevastuussa on
yleensa radiologian erikoisladkari. Vaihtelevat kaytannét laatukasikirjoissa pe-
rustuu siihen, etté sateilylain (1991/592 10:39§) mukaan kliinisessa vastuussa
olevan ladkarin tulee antaa toimenpiteen suorittajalle tarpeelliset erityisohjeet ja
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toiminnan harjoittajan tulee huolehtia siirrettyjen vastuiden ja menettelyjen sel-
kedstd maarittelystd. Tama edellyttéisi myds menettelyohjeita tutkimuksesta ai-
heutuvan mahdollisen terveyshaitan kertomisesta potilaalle (1991/592 10:39§).
Nain ollen selkedd vastuunjakoa oikeutusarviointiin ei voi asettaa tdhan hyvaan

kaytantéon, vaan se mukailee sateilylain vaatimuksia.

Kaksivaiheinen sateilytutkimuksen oikeutusarviointi oli kaytéssa kahdessa yksi-
kbssa, jolloin lahettava ladkari ja réntgenhoitaja arvioivat tutkimuksen oikeutuk-
sen. STM:n asetuksessa (2000/423 3:13§) lahettava l1aékari tekee oikeutusarvi-
oinnin ja vastuussa oleva la&kari varmistaa oikeutuksen. Jos vastuussa oleva
ladkari siirtdd vastuuta réntgenhoitajalle, tulee tama maaritella selkeéasti laatu-
kasikirjassa. Kaksoisarvioinnissa rdntgenhoitajalle on siirretty vastuu nostaa
esiin oikeutusarvioinnin kannalta epaselvat tapaukset. Tama toimintatapa ol
yleisimmin kaytdssa ja lahimpana laissa asetettuja vaatimuksia, joten katsoin

kaksoisarvioinnin osaksi hyvaa kaytantoa.

Yhdessa laatukasikirjassa puutteellisia tietoja tuli kysya potilaalta tai hénen
saattajaltaan. Ohjeistus on sateilylain 1991/592 ja STM:n asetuksen 2000/423
vastainen ja edustaa aineistoni vahemmistd4, jolloin katsoin perustelluksi tdman
hyvaan kaytantédén kuulumattomaksi. Réntgenhoitajan rooli oikeutusarvioinnis-
sa on nostaa esiin puutteelliset lahetteet ja ottaa yhteytta lahettavaan laakariin.

Ohjeistukset tulkinnanvaraisten oikeutusarvioinnin kohdalla olivat aluksi monise-
litteiset, mutta tulkinnan edetessa niista kuoriutui selkeda kokonaisuus, jotka tu-
kivat toisiaan. Hyvassa kaytdnndssa tulee esille réntgenhoitajan rooli oikeu-

tusarvioinnissa silloin, kun radiologi on paikalla ja silloin, kun radiologia ei ole.

Mahdollisen raskauden huomioimisen ohjeistus hyvassa kaytadnndssa on
enemmistdn kaltainen. Se tukee myds STM:n asetuksen (2000/423 7:34§) an-
tamaa ohjeistusta. Fertiili-ikd maariteltiin vain yhdessa laatukasikirjassa ja sii-
hen katsottiin kuuluvan 12-50 —vuotiaat naiset. lk&haitari on sama, minka Ket-
tunen (2004) maarittelee hedelmallisesséd idssd olevaksi naiseksi antamassaan

suosituksessa alavatsan tai lantion alueen réntgentutkimuksessa.

27



Rontgenhoitajan toteuttaman oikeutusarvioinnin hyva kaytanté natiivi-

rontgentutkimuksissa

Roéntgenhoitajalla on oikeus saada kaikki tarvittavat tiedot tutkimus-
ta varten, jotta oikeutusarvioinnin pystyy asianmukaisesti teke-
maan. Réntgenhoitaja tekee kuvauksen ja arvioinnin l&dhetteen pe-
rusteella, joten siind on oltava kaikki olennainen tieto potilaan tilas-
ta, sairauksista ja voinnista, mita tutkitaan seka mita halutaan tie-
taa. Talldin |lahettdva 1a8kari saa optimaaliset kuvat kayttéonsa.
Hyva ja perusteellinen ldhete antaa parhaan mahdollisuuden opti-

maalisen tutkimuksen suorittamiseen.

Lahettavalla 1aakarilla on oltava ammattitaitoa ja perustiedot oikeu-
tusarviointiin vaikuttavista tekijoista. Lahettavilta laakareiltd vaadi-
taan tietamysta ionisoivan sateilyn terveydellisista vaikutuksista ja
hanelld tulee olla kaytdssaan lahettamissuositukset, hyvan lahet-
teen kriteerit ja tavallisimmat sateilyannokset réntgentutkimuksissa.
Lahettavien ladkareiden jatkuva tiedottaminen oikeutuksen arvioin-

tiin vaikuttavista seikoista on tarkeaa.

Rdntgenhoitajan oikeutusarvioinnin taustalla vaikuttavat monet ar-
vot ja periaatteet. Oikeutusperiaate, vastuullinen toiminta, hoidon
jatkuvuus, avoin vuorovaikutus, laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta seka sateilysuojelu toimivat vahvana perustana réntgenhoitajan
tyblle ja oikeutusarvioinnille. Myds rontgenyksikén toiminta-arvojen
tiedostaminen kuuluu osaksi hyvaa kaytantoa.

Sateilytutkimuksen kaksiosaisessa oikeutusarvioinnissa lahettava
ladkari ja réntgenhoitaja arvioivat tutkimuksen oikeutuksen. Ront-
genhoitaja tekee lahetteen perusteella oikeutusarvioinnin jokaiselle
potilaalle erikseen ja hanen vastuullaan on nostaa esiin oikeutusar-

vioinnin kannalta epaselvat tapaukset.
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Vi

VI

Rdntgenhoitajalla on vastuu siitd, ettei tee tutkimusta puutteellisen
lahetteen perusteella. Réntgenhoitajan rooli oikeutusarvioinnissa on
nostaa esiin puutteelliset Iahetteet ja ottaa yhteytta lahettavaan 1aa-
kariin tietojen tarkentamiseksi.

Jos réntgenhoitaja epailee tutkimuksen tarpeellisuutta,

A) ottaa han yhteytta radiologiin asian varmistamiseksi. Radiologin
ollessa paikalla, réntgenhoitaja ei voi itsendisesti kieltaytya tutki-
muksen tekemisestd ennen kuin on kysynyt radiologin mielipiteen

tilanteeseen.

B) Tilanteissa, joissa radiologia ei ole saatavilla, réntgenhoitajan on
keskusteltava asiasta aina lahettavan |adkarin kanssa. Sateilynkay-
tén asiantuntijana réntgenhoitaja tekee oman paatdksensa, jonka
perusteella tutkimus voidaan jattaa tekematta.

Tutkimuksen peruuntuessa oikeutusarvioinnin perusteella, réntgen-
hoitajan tehtavana on kertoa lahettavalle 1aakarille ja potilaalle tut-
kimuksen perumisen syyt ja kirjata tiedot potilaspapereihin.

Lahettavan laakarin velvollisuus on ottaa huomioon mahdollinen
raskaus ennen sateilytutkimukseen lahettamista. Silti rontgenhoita-
jan tehtavana on tarkistaa fertiili-ikaisen naisen mahdollinen raska-
us vatsan ja lantion alueen kuvauksissa. Fertiili-ikdan katsotaan
kuuluvan 12-50 —vuotiaat naiset.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Lahetekaytannot

Niemi (2006), Lysdahl, Hofmann ja Espeland (2010), Paalimaki-Paakki (2008),
sekd Ahmed Idris, Malmi ja Piilonen (2008) ovat tutkimuksissaan todenneet
réntgenlahetekaytantdjen olevan puutteelliset. Lahetteet koettiin usein puutteel-
lisiksi ja niukoiksi, niissa havaittiin myds paljon epaselvyytta ja paallekkaisyytta.
Edelld mainitut tutkimukset vahvistavat omaa kokemusta siitd, etta selkeéat oh-
jeet puutteellisten 1&hetteiden kohtaamiseen on syyta olla olemassa. Néissa oh-
jeissa oli laatukasikirjoissa erilaisia toimintatapoja. Yleisestéd linjasta poikkeavin
oli vajavaisten tietojen pyytaminen potilaalta itseltdén tai hénen saattajaltaan.
Se ei valttdmattd anna vastausta siihen, mita l1ahettava 1a&kéari on tutkimuksella
alun perin lahtenyt hakemaan. Yleisin ohjeistus oli kuitenkin, etta otetaan yhteys
lahettavaan laakariin. Kaytanndssa rontgenhoitajat kuitenkin kaantyvat radiolo-
gin puoleen, jos sellainen on saatavilla. Esimerkiksi lahettavalle 1dékarille soit-
tamisen kynnys on korkea, ja jos sellaiseen on aihetta, sen useimmiten tekee
radiologi. Réntgenhoitaja hakee radiologilta yleensd vahvistusta omalle ajatuk-
selleen; radiologi usein yhdessa réntgenhoitajan kanssa paattaa mita lahettava
ladkari on mahdollisesti halunnut potilaasta kuvattavan.

Rontgenhoitajan arvot

Rdéntgenhoitajan tydn tarkeita lahtdkohtia ovat Sorppasen (2006) tutkimuksen
mukaan réntgenhoitajien oma ammattietiikka ja ladkinnallistd sateilynkayttéa
koskevat saaddkset, ohjeet ja periaatteet. Jokisen (2008, 32) tutkimuksessa
réntgenhoitajat kokivat arvojen merkityksen tyéntekoa ohjaavina. Arvojen nah-
tiin nousevan esiin eritoten réntgenhoitajan kohtaamissa ongelmatilanteissa ja
arvot toimivatkin toimintaan oikeuttavina suunnannayttajina. Myés tydpaikan si-

saiset kirjoittamattomat sdannét voivat toimia arvojen tavoin. (Jokinen 2008, 32,
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34-36.) Arvot ja periaatteet tiedostetaan, mutta niiden mukaan toimiminen ei
aina ole itsestdan selvaa. Toisaalta réntgenhoitaja voi perustella tiettya toiminta-
tapaa arvoihin ja periaatteisiin vedoten. Laatukasikirjoissa eettisten arvojen mo-
ninaisuus yllatti ja jain miettimaan eettisten arvojen todellista roolia. Eettisyys on
jotain abstraktia, joka voidaan konkretisoida omalla tydskentelytavalla. Eettisyys
on toiminnan takana oleva ajatus siita, miten toimitaan. Arvojen merkitys ei valt-
tamatta ole tiedostettua, mutta uskon, etta niilla on vaikutusta jokapaivaisessa
tydssa (ks. Jokinen 2008, 68).

Rdéntgenhoitajan vastuullisuus sateilyn kaytéssa on noussut esiin useammassa
tutkimuksessa (Sorppanen 2006; Jokinen 2008; Niemi 2006; Bjérkman & Pasa-
nen 2011). Se ilmeni eritoten sateilysuojeluun liittyvana, mutta myds potilaan,
omaisten ja henkildkunnan turvallisuudesta ja omasta ammattitaidosta huoleh-
timisena (Jokinen 2008, 70). Sateilysuojelun perustan muodostivat turvallisuus
ja vastuullisuus (Niemi 2006, 74). Réntgenhoitajan omaa ammattitaitoa ja am-
matillisuutta pidettiin tarkeana (Jokinen 2008, 42) ja nden vastuullisuuden nou-
sevan esiin vaikuttavana arvona réntgenhoitajan tyéssa. Bjérkmanin ja Pasasen
(2011) tutkimuksessa réntgenhoitajan ammattitaitoon luotettiin ja suurin osa

vastaajista luotti taysin réntgenhoitajan taitoon kayttaa réntgensateilya oikein.

Myds tassa tutkimuksessa turvallisuus, vastuu ja sateilysuojelu tulivat esiin mo-
nin eri sanoin. Sorppanen (2006, 114) maaritteli tutkimuksessaan réntgenhoita-
jan tydhon kuuluvaksi olennaiseksi ominaisuudeksi optimoivan paatdksenteon
lisdksi osuvasti turvallisuusvastuun. Réntgenhoitaja on merkittdvassa roolissa
sateilysuojelun toteuttajana. Silti laissa ja asetuksissa réntgenhoitajan rooli vai-
kuttaa mitattdbmalta toteuttamaan séateilysuojeluun nadhden. Uskon sen osaltaan

vaikuttavan ristiriitaisuuksiin réntgenhoitajan arvojen ja eri ohjeistusten valilla.

Potilaan oikeudet

Olen vakuuttunut siita, ettd potilaat tulisi ottaa mukaan oikeutusarviointikeskus-
teluun réntgentutkimusten osalta. Hoitoratkaisut on tehtava yhteisymmarrykses-
s& potilaan kanssa ja siksi potilaan tulisikin olla tietoinen hoidon mahdollisista
riskitekijdista ja hoitovaihtoehdoista (Potilaan oikeudet 2005, 3). Se antaisi poti-
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laille mahdollisuuden itse arvioida omaa todellista tilaansa ja mahdollisen ku-
vantamisen tarvetta. Toki niin, ettei tarpeellisia ja hoitoon paasya edistavia tut-
kimuksia jatettaisi tekematta rikkomatta potilaan itsemaaradmisoikeutta. Laaka-
reiden tulisi kertoa potilaalle tutkimuksesta aiheutuvat mahdolliset riskit
(1992/785 2:5§), mutta myds toimenpidevastuussa olevan ladkarin vastuulla on
asiasta tiedottaminen (1991/592 10:39§). Jos tatd menetelmaéa toteutettaisiin,
uskon lahettavien 1aékareiden arvioivan tutkimuksen tarpeen perusteellisemmin,
kun he joutuvat sen potilaalle perustelemaan. Ja uskon potilaan harkitsevan
omia tarpeitaan niissa tilanteissa, joissa se on aiheellista. Tama olisi varmasti

yksi tie vahentamaan tarpeettomia réntgentutkimuksia.

Valtuuttamaton oikeutusarviointi

Rdéntgenhoitajan vastuu oikeutusarvioinnissa on ristiriitainen. Joissakin laatuka-
sikirjoissa rontgenhoitajalla oli valtuudet toteuttaa pyydetty tutkimus, mutta tut-
kimuksen oikeutusarvioinnin teki [ahettava laakari. Kahdessa paikassa kuitenkin
toteutettiin kaksiosaista oikeutusarviointia, jolloin 1ahettava Iaakari ja réntgenhoi-
taja arvioivat tutkimuksen oikeutuksen. Talléin toimenpidevastuussa oleva |aa-
kari, joka useimmiten on radiologi, on siirtdnyt oikeutusarvioinnin réntgenhoita-
jalle silla edellytyksella, ettd epaselvissa tilanteissa kysytaan radiologin mielipi-
dettd. Kun toimenpidevastuussa oleva |aakari siirtdd vastuuta, talldin vastuut ja
menettelyt pitdisi olla selkedsti maaritelty (Sateilylaki 1991/592 10:39§). Niittyla
(2000) on artikkelissaan selkeasti maaritellyt [ahettavan laékarin ja toimenpide-
vastuussa olevan laakarin vastuita. Huomioitavaa on, etta radiologin "viimeista
sanaa” ei yleensa tarvita, jos lahettavalla 1dakarilla on asianmukaiset tiedot ta-
vanomaisten tutkimusten oikeutuksen arviointia varten. Artikkelissa mainitaan
viela, ettd toimenpidevastuuta voisi verrata ennemminkin laadunvarmistusvas-

tuuseen kuin paatéksentekovastuuseen. (Niittyla 2000, 655).

Ihmiset ovat yha valveutuneempia ja potilaiden kasitykset réntgensateilysta ovat
hyvat (Bjéorkman & Pasanen, 2011, 42). Tulevaisuudessa ihmiset ovat entista
tietoisempia heille tehtavistd tutkimuksista ja oikeuksista. Kuvitellaan tilanne,
jossa rontgenhoitaja on edellisen potilaan kohdalla kaynyt radiologilta kuule-

massa mielipidettd arveluttavaan oikeutusarviointiin. Vastaus on ollut yksiselit-
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teinen "kuvataan”, rdntgenhoitajan omista epéillyistd huolimatta. Seuraavan po-
tilaan kohdalla sattuu samankaltainen lahete, jonka réntgenhoitaja kuvaa ajatel-
len jo tietdvansa radiologin vastauksen. Ehk& taustalla on myds ajatus, ettei
kehtaa kaikkia lahetteitd nayttda radiologille ja aiheuttaa nain epailyd omasta
ammatillisesta osaamisesta. Potilas ei kuvaushetkelld esimerkiksi ole ihan tilan-
teen tasalla, mutta valveutuneena myéhemmin huomaa tutkimuksen olleen ai-
heeton niilla tiedoilla, jotka kuvauspaatdshetkella oli kaytettavissa. Keta potilaan
tulisi syyttaa turhasta "sateilyttamisesta”; lahettavaa laakaria, joka kirjoitti lahet-
teen; réntgenhoitajaa, joka painoi kuvausnappia vai radiologia, joka oli toimen-
pidevastuussa sateilytutkimuksen oikeutusarvioinnista? Taméan vuoksi vastuun

jakaminen oikeutusarvioinnissa tulisi mielestani olla selkea ja yhtenainen.

Pienissa terveyskeskuksissa rdontgenhoitaja on usein ainoa asiantuntija ladke-
tieteellisen sateilyn kaytéssa. Talldin vastuussa oleva laakari on joko muun alan
ladkari tai radiologi muussa isommassa yksikdssa. Holopaisen (2004, 32) te-
kemassa tutkimuksessa 73 % terveyskeskusten vastaavista johtajista kayttaa
korkeintaan tunnin kuukaudessa sateilyturvallisuudesta vastaavan johtajan teh-
tavien hoitamiseen. Tasta voidaan varovaisesti arvioida, etta suuri vastuu séatei-
lyturvallisuudesta on réntgenhoitajalla. Toiminnan harjoittajan tulee huolehtia,
etta siirretyt vastuut ja menettelyt ovat selkeasti maaritelty (Sateilylaki 1991/592
10:39§).

Holopainen (2004, 44) havaitsi tutkimuksessaan ristiriitaisuuksia sateilyturvalli-
suudesta vastaavien johtajien sateilykoulutuksen riittamattémyyden aseman
vastuuseen ndhden. Vastauksissa nousi esiin vastuutehtavan siirtamista sellai-
selle taholle, jolla on parempi sateilyasiantuntemus, kuten réntgenhoitajalle.
Tutkimustulosten mukaan sateilyturvallisuuteen liittyvaa tietoutta tulisi selkeyt-
tad, jotta lain ja ohjeistuksen vaatimat kdytannén toimenpiteet olisivat kaikille
asianomaisessa asemassa tydskenteleville mahdollisimman selkeitd ja ymmar-
rettavia. (Holopainen 2004, 44, 59.) Tama tutkimus vahvistaa vastuiden ja

osaamisen ristiritaa, joka vallitsee taméan paivan rontgenyksikdissa.
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Eettiset ongelmat

Useammat ristiriitaiset ohjeistukset saman laatukasikirjan sisalla tekee todeksi
sen, kuinka vaikeaa rdontgenhoitajan on toimia ongelmallisissa tilanteissa. Kay-
tantd ei ole selkea tai yksiselitteinen, ja tulkinnanvaraisuus voi ymmarrettavasti
johtaa réntgenhoitajan turhautumiseen. Useammassa tutkimuksessa (Paalima-
ki-Paakki 2008; Niemi 2006; Lewis ym. 2008; Rahko 2009; Jokinen 2008) nousi
esiin réntgenhoitajan voimattomuus, kykenemattémyys ja arkuus puuttua oikeu-

tukseen liittyviin ristiriitatilanteisiin.

Paalimaki-Paakki (2008, 21) on tutkimuksellaan tuonut esiin rdntgenhoitajan
tydssd ilmenevat eettiset ongelmat. Sateilyn kayttddn liittyvissd ongelmissa
nousi esiin puutteet oikeutusperiaatteen toteutumisesta puutteellisten lahete-
kaytantdjen ja ei-oikeutettujen tutkimusten kautta. Kaikissa haastattelussa mu-
kana olleiden réntgenhoitajien tydyhteisdssa oli mahdollisuus kysyéa radiologin
mielipidettd ongelmallisiin I&hetteisiin liittyen. Mahdollisuutta ei Iaheskaan aina
kaytetty, vaan tutkimus suoritettiin ilman oikeutusharkintaa. Esiin nousi radiolo-
gien passiivinen puuttuminen ongelmallisiin |ahetteisiin ja réntgenhoitajat toi-
voivatkin tarkempaa puuttumista radiologeilta. Tassakin tutkimuksessa tuli vas-
taan laakarien valinen kollegiaalisuus (ks. Lysdahl, Hofmann & Espeland 2010,
1227-1228), jonka uskottiin estavan radiologin puuttumasta puutteellisiin lahet-
teisiin. Jos mielipiteet erosivat réntgenhoitajan ja radiologin valilla tutkimuksen
oikeutuksesta tai jos potilas vaati ei-oikeutettua tutkimusta, réntgenhoitaja joutui
toteuttamaan tutkimuksen, jota ei pitanyt oikeutettuna, vastoin omia periaattei-
taan. (Paaliméaki-Paakki 2008, 27-28, 32)

Rahko (2009) kartoitti 1970-luvulla tyburansa aloittaneiden réntgenhoitajien ko-
kemuksia sateilysuojelusta. Rdntgenhoitajat ovat vuosikymmenten ajan tunte-
neet turhautumista vahaisista vaikuttamismahdollisuuksista koskien séateilysuo-
jelua. Tutkimusten Kkyseenalaistamiseen vaikuttaminen Kkoettiin vahaisena.
(Rahko 2009, 41, 44.)

Eri tahojen arvioit tarpeettomien tutkimusten maarista, tekee todeksi réntgenhoi-

tajien kokemat ristiriidat turhien tutkimusten kuvaamisessa. Suomen Radiolo-
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giayhdistyksen jarjestamassa Laakaripaivien séateilysuojelukoulutuksessa arvioi-
tiin tarpeettomia tutkimuksia olevan noin 30 % kaikista kuvantamistutkimuksista.
Hyvan lahetteen merkitys korostui ja etenkin se, mihin tutkimuksella haetaan
vastausta. Taman perusteella radiologi voi arvioida, voiko pyydetylla toimenpi-
teellad vastata kysymykseen. (Silvan 2009, 27.) Norjassa tehdyssa tutkimukses-
sa noin 30 % lahetteista raportoitiin olevan tarpeettomia. Huomioitavaa on, etta
tutkimuksessa 79 % radiologeista toteututti tutkimuksen sellaisenaan niin kuin
se oli pyydetty, radiologin omista epaillyistd huolimatta, kollegiaalisuuden nimis-
sd. (Lysdahl, Hofmann & Espeland 2010, 1227-1228.)

Ristiriidat ja tulkinnanvaraisuus oikeutusarvioinnin ohjeistuksessa ja kaytannds-
sa ovat osaltaan vaikuttamassa rdntgenhoitajien aikaisemmin mainittuihin ko-
kemuksiin. Mik& merkitys kaksiosaisella oikeutusarvioinnilla on, jos sité ei pysty-
td kaytdnndssa toteuttamaan? Miten radiologit saataisiin osallistumaan oikeu-
tusarviointiin? Pitaisikdé rontgenhoitajan tietdmysta ja osaamista tutkimusten tar-
koituksesta lisata ja tata kautta saada réntgenhoitajan oikeutusarvioinnin paatés

paremmin kuuluviin?

Yhdessa laatuk@sikirjassa virheellisen tiedon ilmaantuessa léahetteessa (esim.
vaara puoli), siitd tuli tehda HaiPro — ilmoitus. HaiPro on potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tybkalu (Terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijarjestelma, Hakupaiva 17.9.2011). Jos HaiPro —
iimoituksen tekisi myds tilanteissa, joissa lahete on tiedoiltaan puutteellinen, an-
taisi se palautetta lahettaville yksikoille 1ahetteiden laadusta. Se ei kuitenkaan
anna sitg tarvittavaa tietoa juuri siihen tilanteeseen réntgenhoitajalle, kun poti-
lasta pitéisi kuvata. Laatukasikirjoissa nousi yksiselitteisesti esiin se, etta puut-
teellisella lahetteelld ei potilasta kuvata. Talléin pelkkd HaiPro -ilmoitus puutteel-
lisesta lahetteesta ei ole riittdva toimenpide, vaan yhteys on sen lisaksi otettava
lahettavaan 1aakariin tai radiologiin tietojen saamiseksi.

Raskauden huomioiminen

Ohjeistukset fertiili-ikdisen raskauden poissulkuun olivat osittain vaihtelevat ja
aiheuttavat varmasti erilaisia kaytantéja eri yksikéissad. Kahdessa neljasta yksi-
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késta ohjeistuksena oli 1ahettavan laakarin velvollisuus varmistaa ja kirjata ras-
kaus lahetteeseen, tai jos mainintaa ei ollut, réntgenhoitajan tuli tehda se ennen
tutkimuksen suorittamista. Tdma ohjeistus on voimassa olevan asetuksen mu-

kainen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus N:o 423/2000 7:348§).

Fertiili-ikda ei ollut maéritelty kuin yhdessa laatukésikirjassa, joka varmasti ai-
heuttaa erilaisia toimintatapoja yksikdissa. Vaihtelevat kasitykset fertiili-iasta tuli
esiin Kettusen (2004, 99) tutkimuksessa, jossa ikdhaitarin alaraja oli 12—20 ja
ylaraja 35-55. Varmasti syyta fertiili-ian maarittdmiseen olisi. Antamassaan
suosituksessa alavatsan tai lantion alueen réntgentutkimuksessa fertiili-ikaiselle
naiselle Kettunen (2004) maarittelee hedelmallisessa idssa olevaksi naiseksi
12-50-vuotiaat.

Potilaalle tiedottaminen kuvauksen aiheuttamasta riskista sikidlle ei ollut mainit-
tu tédssa tutkimuksessa mukana olleissa laatukasikirjoissa lainkaan. Nain ollen
my&skaan vastuuta tiedottamisesta ei ollut maaritelty. Sama ilmié tuli esiin Ket-
tusen (2004, 109) tutkimuksessa, vaikka laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785 2:5§) seka sateilylaki (1991/592 10:39§) méaarittelevat lahettavan
ladkarin tehtavaksi tiedottaa potilasta mahdollisista riskeista ja toimenpidevas-
tuussa olevan |laakarin vastuuksi antaa tietoa tutkimuksen aiheuttamasta mah-
dollisesta terveyshaitasta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli natiivirontgentutkimusten oikeutusarvioin-
nin kaytanndn selvittaminen ymmartamalla ja tulkitsemalla laatukasikirjojen
merkityssisaltéa. Taman vuoksi oli luonnollista valita hermeneuttinen lahesty-
mistapa aiheeseeni (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 157). Pyysin mu-
kaan tutkimukseen kuusi eri rontgenyksikkdd, joista nelja hyvaksyi tutkimuslu-
pahakemukseni ja l&hetti laatukasikirjat minulle. Tarkempi selvittely yksikdiden
vastuuhenkildistd olisi mahdollisesti parantanut vastausten maaraa ja suunni-

telmallinen muistutussoitto olisi ollut syyta laatia.
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Laadullisen tutkimukseen ei ole selkedd ja yhdenmukaista luotettavuuden arvi-
ointimenetelmaa. Luotettavuus ja patevyys — kasitteiden kayttéa on kritisoitu
siksi, ettd ne ovat kaytdssa maarallisen tutkimuksen piirissa. Niinpa luotetta-
vuutta kuvaavat kasitteet laadullisessa tutkimuksessa ovat saaneet monenlaisia
tulkintoja ja kdanndksia. (Tuomi 2007, 150.) Hermeneuttinen tulkinta ei helposti
taivu tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden kriteereihin tulkinnallisen luon-

teensa vuoksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen
sisdinen johdonmukaisuus painottuu. Tutkija itse on merkittavassa roolissa luo-
tettavuuden arvioinnissa, silla hanen tulee tehda jatkuvaa pohdintaa ja perustel-
la ratkaisunsa lapi koko tutkimuksen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135—-138.) Tassa
tutkimuksessa tulkitsijan ennakkondkemykset ja ennakkoluulot eivat tee tutki-
muksesta epaluotettavaa. Tutkimus vaatii kuitenkin omien ennakkonakemysten
ja ennakkoluulojen omaksumista erottamalla ne tekstin nakemyksesta. Talldin
tulkitsija, joka haluaa ymmartaa tekstia, antaa vapaaehtoisesti tekstin sanoa
hanelle jotain. (Gadamer 2004, 34.)

Esiymmarrys tapahtui keskeisten kasitteiden maarittelyn kautta ja tein siina it-
selleni selvdksi oman sen hetkisen ymmarrykseni ja ajatukseni asiasta. Kes-
keisten kasitteiden méaarittely tuntui haastavalta, kuin olisi jo antanut tdhan ty6-
hén kaiken itsestéani. Sen jalkeen koin helpoksi aloittaa aineiston lukemisen ns.
puhtaalta pdydalta. Pidin kuitenkin mielessani koko ajan kysymyksen millainen
on hyva kaytanté natiivirontgentutkimusten oikeutuksen arvioinnissa. Mita pi-
temmalle aineiston lukemisessa paasin, sitdi enemman omia ajatuksia ja poh-
dintoja aiheesta syntyi. Pyrin tiedostamaan ne ja kirjoittamaan aina ylés erilli-
seen osioon, josta mydhemmin syntyivat pohdinta-osion aiheet.

Hermeneuttisen tulkinnan moninaisuus ja tulkitsemisen ongelmat (kts. Gadamer
2004; Tontti 2005) nayttavat johtavan siihen, ettd luotettavana tutkimuksena
hermeneutiikassa tulee keskittya tekstin patevoéittamiseen. Tama tapahtuu sel-
keasti perustellen tutkimuksen eri vaiheet. Olen pyrkinyt selvittdmaan tutkimuk-
sen lahtbkohdat, teoreettiset nakdkulmat ja aineiston valintaa koskevat ratkai-
sut. Olen niin ik&an pyrkinyt patevoéittamaan tulkintaa avaamalla metodisia rat-
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kaisuja, taustaoletuksia ja tulkintaperiaatteita. On kuitenkin muistettava, etta
Gadamerin hermeneutiikan mukaan tekstin tulkinta ei voi olla koskaan puoluee-
tonta. Omia ennakko-oletuksia ei voi mitatdida, mutta ne voidaan tiedostaa. Vir-
hetulkinnan mahdollisuuden huomioiden olen pyrkinyt olemaan tietoinen tasta
lahtékohdasta.

Vartokin (2005, 90) ottaa esiin hermeneuttisen tulkinnan ongelman, jossa vai-
keutena on ymmarrysten pitdminen erilladdn omasta itsestaan. Tutkimuksen pa-
tevyydella tarkoitetaan siis sitd kokonaisuutta, jossa tutkimuksesta saatu tulos
vastaa sille asetettuja tavoitteita. Tutkimuksen luotettavuutta on tutkimuksen
eteneminen johdonmukaisesti ja tutkijan arviointiperusteiden riittavyys. Her-
meneuttinen tarkastelutapahan tahtaa tulkintaan ja ymmartamiseen, jossa ei
alun perinkadan pyrita taydelliseen ymmartdmiseen. Ymmartaminen tuottaa tu-
losta vain silloin kun sen padmaara on etukateen asetettu mahdollisuuksien ra-
joissa. (Varto 2005, 167, 169, 90-91.)

Kokemattomuuteni tutkijana edellytti jatkuvaa tutkimusmenetelmien opiskelua
kaytanndssa ja teoriassa. Myds turhautumisia ja oivalluksia on vaadittu mene-
telman ymmartamiseen. Sen tahden olen pyrkinyt tekstin kirjoittamisessa selke-
aan ja johdonmukaiseen tyyliin.

8.3 Eettinen nakokulma

Olen pyrkinyt kuvamaan tutkimuksessani rehellisesti eri vaiheet ja valinnat pe-
rusteluineen. Lukija voi seurata paatbksenteon vaiheita ja siihen johtavia syita
tekstistani. Tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantda,
jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulokset uskottavia. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu muun muassa, etta tutkija noudattaa rehel-
lisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusmateriaalin hankinnassa, ai-
neiston tallentamisessa, tutkimustydssa, tulosten analysoinnissa, tulosten esit-
tamisessa ja tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

(Suomen Akatemian tutkimuseettiset... 2003, 5-6.)
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Téssa tutkimuksessa aineistona ovat réntgenosastojen laatukasikirjat, jotka si-
saltavat luottamuksellista tietoa ja ovat tarkoitettu vain kyseisen yksikdon kayt-
t66n. Nain ollen katson asiakirjat salassa pidettaviksi ja kasittelen niita luotta-
muksellisesti. Tutkimuksen luotettavuus saattaa karsia siina, etten pysty mainit-
semaan minka tasoisia yksikoéita tutkimuksessa on loppujen lopuksi mukana.
Taman myoéta porrastuneisuuden idea heikkenee. Tutkimusraportin perusteella

yksittaisia laatukasikirjoja ei ole tunnistettavissa.

8.4 Oma oppiminen

Opinnaytetydn kirjoittaminen on herattanyt monenlaisia tunteita. Valilla piti raa-
hata itsensa koneen aareen ja pakottaa itsensa paneutumaan aiheeseen, mutta
usein huomasinkin aiheen vievan mennessaan. Koin erittdin kannustavana ja
motivoivana seikkana sen, etta aihe oli itselle tarkea ja mielenkiintoinen. Vaikka
tyd on vienyt paljon aikaa ja voimia, se on myds ollut antoisaa. Useat epatoivoi-
set tilanteet kdantyivat lopulta ahaa-elamysten kautta selkeammiksi ja antoivat
energiaa taas jatkaa eteenpéin. Aiheen tarkeys itselle on pitanyt motivaatiota
ylla koko prosessin ajan.

Prosessikirjoittaminen on antanut itselle valmiuksia tyéstaa omaa tekstia. Erito-
ten tulosten kirjoittamisessa oli vaikeuksia, koska lopputuloksen kokonaisuuden
olisi halunnut ymmartéda ennen kirjoittamista. Tall6in aloitin kirjoittamisen keskel-
ta, sieltd mista se tuntui helpoimmalta. Havaitsin tekstin sisalléon muuttuvan ko-
ko kirjoittamisen ajan kypsempaan suuntaan. Ymmarsin myds rohkeasti poistaa
ja hylata tekstia.

Taman tydn kautta opin laatukasikirjojen rakenteen ja sisallén kokonaisuuden.
Erilaiset laatukasikirjat tukivat omaa aikaisempaa ajatusta siita, millainen laatu-
kasikirja on selked ja helposti luettavissa oleva. Laatukasikirjojen ja taman tyén
kautta myds sateilylaki ja asetus sateilyn l1adketieteellisesta kaytdsta tulivat erit-

tain tutuiksi.

Réntgenhoitajan tydn kannalta oikeutusarvioinnin prosessi antaa minulle val-

miuksia puuttua oikeutusarvioinnin toteuttamisen epékohtiin. Tietoisuus rént-
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genhoitajan toteuttaman oikeutusarvioinnin selke&sté vastuujaon puuttumisesta
antaa aihetta nostaa esiin tarkedn asian. Toimintatavat eri yksikbissa ovat sil-
miinpistavat ja toimintatapojen yhtenaistamisen kannalta olisikin tarkeaa nostaa
esiin naita seikkoja. Haluaisin ehdottomasti olla parantamassa lahettavien yksi-
kéiden ja réntgenosastojen valista yhteisty6ta.

Halusin tehda laadullisen opinnaytetyébn sen pohtivuuden ja sisalléllisyyden
vuoksi. Hermeneuttinen tutkimusmenetelma sopi tdhan aiheeseen ja se auttoi
kehittdmaan myés omaa pohtivaa ajattelua ja kirjoittamista. Hermeneutiikan
koin vaikeaksi menetelmaksi ymmartaa ja sen tyéstaminen on vaatinut paljon
turhautumisia ja valaistumisen hetkia. Ymmartamisen filosofia on erittdin moni-
nainen, enka taman tydén aikana ehtinyt kuin pintaraapaisun tekemaan tahan
aiheeseen. Koenkin haasteena paneutua tdh&n aiheeseen syvemmin tulevai-

suudessa.

8.5 Jatkotutkimushaasteita

Toimenpidevastuussa olevan laakarin velvollisuus on informoida potilasta tutki-
muksen mahdollisesta terveyshaitasta (1991/592 10:39§). Kaytanndssa radio-
logi siirtaisi tietyissa tilanteissa tdman tehtavan réntgenhoitajalle. Nain ollen
réntgenhoitajan tehtavaksi kuuluisi varmistaa mahdollisen terveyshaitan tiedos-
tamisesta potilaalta. Tama vaatisi tutkimusta siitd, milla tavoin tiedottaminen oli-

si hyva tehda ja miten potilaat tdman asian kokisivat.

Olisi mielenkiintoista tietaa laatukasikirjojen merkityksesta réntgenhoitajan tydlle
ja saada sitd kautta tietoa réntgenhoitajien kokemuksista oikeutusarvioinnin tar-
koituksesta ja toteutuksesta. Voisi olla syyta tutkia laatukasikirjan ja kaytannén

valista yhteytta rontgeneissa, seka laatukasikirjan laatijan vaikutusta siihen.

Hyva kaytantd paperilla ei valttamatta tarkoita hyvaa kaytantéa kaytanndssa.
Hyva kaytantd tulisi myds testata ja tatd kautta todentaa hyvéaksi havaituksi.
Taman jalkeen olisi aihetta tutkia hyvan kaytannon toteutumista kaytanndssa ja

sen merkitysta oikeutusarvioinnille.
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