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Eettisyydesta

Kansainvalinen rontgenhoitajaliitto ISRRT on viime
aikoina tyostanyt aktiivisesti rontgenhoitajien eet-
tisia ohjeita (Code of Ethics) kansainvalisella tasolla.
Tata tyota varten tehty taustakartoitus osoitti
suuren maakohtaisen vaihtelun eettisten ohjeiden
suhteen. Kulttuurieroista huolimatta yhteinen,
kansainvalisella tasolla kaytava keskustelu rontgen-
hoitajan tyon eettisista kysymyksista on tarkeaa
ammatin kehittamisen ja sateilyturvallisuuden edis-
tamisen kannalta. My6s Suomessa Rontgenhoitaja-
liiton laatimia eettisia ohjeita ollaan paivittamassa.
Laaketieteellisen sateilynkdyton nopea kehitys ja
ymparoivat yhteiskunnalliset muutokset heijastuvat
vaistamattd myos toiminnan eettisiin vaatimuksiin;
esimerkiksi nopea tietotekninen kehitys, kuvanta-
mistoiminnan digitalisoituminen, tehtavansiirrot ja
tuottavuusajattelu ovat, kaiken tyohon tuomansa
muutoksen ohella, my6s nostaneet esiin uusia eet-
tisia kysymyksia. Kliinisen toiminnan lisaksi haasteet
heijastuvat myos rontgenhoitajien perus- ja tayden-
nyskoulutukseen, koska muutos tuo usein mukanaan
uusia ammatillisia tieto- ja taitovaatimuksia.

Suoranaisesti rontgenhoitajan tyon etiikkaan koh-
distuvaa tutkimusta on viela niukasti. Eettisyys on
kuitenkin jollain tavalla aina lasnd rontgenhoita-
jan tyossa, ja rontgenhoitajan tyohon tai sateilyn
kayttoon kohdistuneista tutkimuksista voidaankin
usein saada tietoa myods eettisista kysymyksista.
Esimerkiksi sateilyaltistuksen optimointiin, potilaan
kohteluun, turvallisuuskulttuuriin, rontgenhoitajan
ammattitaitoon, moniammatilliseen yhteistyohon
seka tydyhteison toimintaan ja arvoihin liittyvat tut-
kimusaiheet linkittyvat aina myos rontgenhoitajan
ammattietiikkaan.

Rontgenhoitajan tydssa on tutkimusten avulla tun-
nistettu runsaasti eettisia ongelmakohtia, jotka
painottuvat perustehtavan, sateilyn ladketieteelli-
sen kayton, alueelle. Tutkimukset osoittavat myds,
etta eettisyys on vaikeasti tunnistettavissa oleva
asia, vaikka onkin lasna kaikissa rontgenhoitajan
tyon arkipaivaisissa tilanteissa. Taman vuoksi eetti-
syyteen on vaikea tarttua, ja eettisia ohjeita vaikea

kdantaa todellisen ammattitoiminnan kielelle kay-
tannon tilanteissa. Tutkimusten perusteella eet-
tisista asioista keskustelua ja niihin puuttumista
esimiesten taholta kuitenkin kaivataan, silla réont-
genhoitajat pitdvat eettisyyttd tarkeand osana
ty6tadn ja ammattitaitoaan. Eettisyys tulee luonnol-
lisesti lahelle rontgenhoitajan tyota ohjaavaa lain-
saadantoa ja viranomaisohjeistuksia ja -maarayksia,
ja vaikka silla ei niiden kaltaista juridista sitovuutta
olekaan, niin tosiasiallisessa toiminnassa eettisyys
saa tutkimusten perusteella paljon painoarvoa. Esi-
merkiksi potilaan tietosuojaan tai sateilyaltistuksen
optimointiin liittyy paitsi virallista velvoittavuutta,
myos  syvallisempaa, rontgenhoitajan ammatin
perustehtavasta, arvoista, periaatteista ja ihmiska-
sityksesta nousevaa velvoittavuutta. Siita kertovat
ne tutkimustulokset, joiden mukaan rontgenhoita-
jat ahdistuvat ja turhautuvat joutuessaan tinkimaan
sateilyaltistuksen optimoimisesta tai potilaan koh-
taamisesta. Toisaalta tutkimustulokset osoittavat,
etta valttamaton edellytys eettisesti kestavalle toi-
minnalle on rontgenhoitajien sitoutuminen turval-
lisuuskulttuuriin ja ammatilliseen vastuuseen, seka
ajantasainen, vahva ammattitaito.

Koulutus seka tutkimus- ja julkaisutoiminta voivat
auttaatunnistamaan ongelmakohtia, lisadamaan tieta-
mysta, pohtimaan ratkaisuvaihtoehtoja, valitsemaan
toimenpiteita, perustelemaan valintoja ja tekemaan
eettisista kysymyksista helpommin hallittavia. Abst-
raktin eettisyyden kaantamiseen kaytannon kielelle
tarvitaan tutkimuksen kaltaisia tyokaluja, jotta eet-
tisyyteen voidaan todella tarttua. Tutkimus on kui-
tenkin vain valine, ei auktoriteetti, silla tosiasiallinen
eettisyys on vain siella missa rontgenhoitajan tyokin:
kaytannon kentalla.

Sanna-Mari Ahonen
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Tiivistelma

Artikkeli kasittelee osaa pro gradu-tutkielman tulok-
sista. Artikkelin tarkoituksena on kuvata rontgenhoita-
jan tyossa ilmenevia sateilyn kayttoon liittyvia eettisia
ongelmia kuvantamistutkimuksissa ja —toimenpiteissa,
joista tassa rajataan pois isotooppitutkimukset.

Tiedonkeruu toteutettiin kesan 2008 aikana.
Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla kahdeksaa
(n=8) erikokoisissa kuvantamisyksikoissa eri puolella
Suomea tyoskentelevaa rontgenhoitajaa, joiden tyo-
kokemus vaihteli 4 vuodesta 31 vuoteen. Aineisto
analysoitiin laadullisella aineistolahtoiselld sisallon
analyysimenetelmalla.

Rontgenhoitajien kokemat sateilyn kayttoon liittyvat
eettiset ongelmat diagnostiikassa ilmenivat puutteina
oikeutus- ja optimointiperiaatteiden toteutumisessa.
Eettisten ongelmien taustalla oli tyontekijasta riippuvia
seka riippumattomia tekijoitd. Ongelmista oli seuran-
nut tyohyvinvoinnin huononemista seka muutoksen
hakua omaan tilanteeseen. Eettisten ongelmien nykyi-
nen kasittely koettiin puutteelliseksi ja tilalle ehdotet-
tiin erilaisia kasittelymalleja.

Tulosten perusteella rontgenhoitajien sateilyn kayt-
toon liittyvassa perustietamyksessa nayttaisi olevan
puutteita. Tyoyhteisossa ilmenevat asenneongelmat
yllapitavat epaeettistd toimintaa. Rutinoituneiden,
vaarien toimintatapojen ja muille vastuun siirtamisen
sijaan rontgenhoitajien vastuunottoa ja turvallisuus-
kulttuuriin sitoutumista tulisi vahvistaa. Vastaajat
kuvasivat useaan otteeseen voimattomuutta ja kyke-
nemattémyytta puuttua eettisiin ongelmatilanteisiin.

Asiasanat:
eettinen ongelma, rontgenhoitaja, induktiivinen
sisallon analyysi
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Abstract

This article is based on the findings of a Master’s
thesis. The purpose of the article is to describe
ethical dilemmas related to the use of radiation in
radiographer’s work in diagnostic imaging.

The data, collected during the spring and summer
of 2008, consisted of thematic interviews with
diagnostic radiographers (N=8) whose working
experience varied from 4 to 31 years. The data were
analysed by the method of data-oriented qualitative
inductive content analysis.

Ethical dilemmas related to the use of radiation
were found to concern justification and optimisa-
tion principles, which were found to be inadequa-
tely implemented by radiographers. The background
factors of these dilemmas were found to be both
dependent on and independent of the employee,
resulting in worsened well-being at work and in see-
king for change. The current processing methods of
dilemmas were found to be insufficient, and sugges-
tions for better processing methods were made.

The results suggest that there may be shortco-
mings in radiographers’ knowledge of radiation
usage. Attitudinal problems within the work commu-
nity seem to maintain ethical shortcomings. Instead
of ethically inadequate routines and passing the
baton to other professionals, radiographers should
be encouraged to commit themselves to responsi-
bility and safety culture. Respondents repeatedly
described powerlessness and inability to intervene
in ethical problems.

Keywords:
ethical dilemmas, radiographer, radiological techno-
logist, inductive content analysis

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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Johdanto

Rontgenhoitajan tyd on viime vuosikymmenen
aikana muuttunut merkittavasti ja nopeasti. Kehit-
tyva tekniikka vaatii yha korkeatasoisempaa teknista
osaamista. Lisaksi rontgenosastoilla tutkitaan ja hoi-
detaan entista sairaampia potilaita erikoistuneilla
tutkimus- ja hoitomenetelmilla (Kettunen 2004b),
jolloin haasteeksi nousevat tietojen ja taitojen ylla-
pitaminen ja kehittaminen (Niemi 2006).

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata réntgen-
hoitajan tyossa ilmenevia sateilyn kayttoon liittyvia
eettisia ongelmia kuvantamistutkimuksissa ja -toi-
menpiteissa, joista tassd rajataan pois isotooppi-
tutkimukset. Tutkimusaihe on ajankohtainen, silla
kansainvalisesti rontgenhoitajan toimenkuva on
laajenemassa (White & McKay 2002, Price & LeMasu-
rier 2007, Cowling 2008), ja julkisuudessa on viime
aikoina tuotu esiin terveydenhuoltoalalla ilmenevia
eettisia ongelmia, jotka edellyttavat ongelmien,
niihin johtavien syiden, seurausten ja ratkaisujen
pohtimista. Aihetta on aiemmin tutkittu niukasti.

Artikkelissa vastataan seuraaviin tutkimus-

kysymyksiin:

1. Millaisia sateilyn kayttoon liittyvia eettisia ongel-
mia rontgenhoitaja kohtaa tyossaan kuvantamis-
tutkimuksissa ja —toimenpiteissa?

2. Mita syita ja seurauksia sateilyn kayttoon liitty-
villa eettisilla ongelmilla havaittiin rontgenhoita-
jan tyossa?

3. Miten sateilyn kayttoon liittyvat eettiset ongelmat
on pyritty ratkaisemaan rontgenhoitajan tyossa?

Etiikka rontgenhoitajan tyossa

Rontgenhoitaja on laaketieteellisen sateilyn kayton
ammattilainen, jonka tehtavana on tuottaa vaes-
tolle terveyspalveluja (Suomen rontgenhoitajaliitto
2007). Kuvantamistutkimuksissa ja —toimenpiteissa
tyoskentelevien rontgenhoitajien  toimenkuvaan
kuuluvat natiivirontgen-, lapivalaisu-, mammogra-
fia-, hampaiston rontgen-, tietokonetomografia-,
ultraaani- ja magneettitutkimukset seka toimenpi-
deradiologia (radiologiset interventiot) (Gronlund
2003, Soimakallio 2005).

Eettisen ongelman muodostavat ristiriidat kahden

tai useamman arvon vililla (Leino-Kilpi 2004a). Arvo
voidaan maarittaa arvostukseksi, halutuksi laatuvaa-
timukseksi tai laaduksi. Jokaisella hoitotyontekijalla
on oma arvojarjestelmansa, johon vaikuttavat kasva-
tus, koulutus, kulttuuri, uskonto ja elamankokemus.
Arvojarjestelma edustaa ihmiselle kasitysta siita,
minka han uskoo olevan oikein. Arvot voidaan jakaa
moraalisiin ja ei-moraalisiin arvoihin. Moraaliset
arvot liittyvat ihmisen toimintaan, kayttaytymiseen
ja luonteenpiirteisiin. Ei-moraaliset arvot ovat henki-
l6kohtaisia mieltymyksia, kasityksia tai makuasioita.
Arvojen vilille muodostuu helposti ristiriitoja. Kun
arvoristiriitoihin ovat vaikuttamassa eettiset arvot,
oikeudet ja velvollisuudet, tulee ristiriitojen rat-
kaisemisesta monimutkainen, eettinen paatoksen-
tekoprosessi. (Fry 1997, Eettiselle ongelmalle ovat
tyypillisia useat, keskenaan kilpailevat ja epatay-
delliset ratkaisuvaihtoehdot, pitkaaikainen ja kau-
askantoinen vaikutus seka ilmeneminen eri tavoin
(Leino-Kilpi 2004a). Eettinen ongelma muodostuu
hoitotyontekijan arvoperustan ollessa ristiriidassa
terveyspalveluiden kayttajan, toisen hoitotyonte-
kijan tai koko hoitotyon ammattikunnan, toisten
terveydenhuollon ammattilaisten, toimintaorgani-
saation tai koko yhteiskunnan arvoperustan kanssa.
Ongelmat liittyvat muun muassa erilaisiin nakemyk-
siin siitd, miten ammatissa tulisi toimia. (Leino-Kilpi
2004b, Schluter ym. 2008.) Eettinen herkkyys ja kyky
pohtia eettisia kysymyksia vaikuttavat eettiseen
paatoksentekoon. Eettinen herkkyys on kullekin
hoitotyontekijalle ominaista, ja siihen pohjautuvat
hanen tapansa tehda eettisia paatoksia potilaan hoi-
dossa. (Fry 1997, Schluter ym. 2008.)

Rontgenhoitajan tydssa ilmenevia eettisia ongelmia
on tutkittu niukasti niin kansainvalisesti kuin kansal-
lisestikin (Pettigrew 2000, Schans 2004, Lewis ym.
2008). Hoitotieteellisissa tutkimuksissa niita on kasi-
telty huomattavasti laajemmin, muun muassa kati-
l6iden, suuhygienistien ja laboratoriohoitajien osalta
(kts. esim. Sundblom 2006, Nurmennniemi 2000).
Tutkimukset, joissa kasitellaan tai sivutaan rontgen-
hoitajan tyon yksittaista eettistd ongelmaa, liittyvat
muun muassa turvallisuuskulttuuriin (Niemi 2006),
potilaan yksityisyyteen (Aatsinki 2002), potilaan tie-
toturvaan (Jarvinen 2006), sateilysuojelun toteutuk-
seen (Kettunen 2004a) ja hyvaan hoitoon (Turula &
Riihijarvi 2006). Aiempien tutkimusten mukaan eet-
tiset ongelmat sateilyn kaytossa ja sateilysuojelussa
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ovat ilmenneet puutteina ALARA-periaatteen (ns.
optimointiperiaate, As Low As Reasonably Achie-
vable) toteutumisessa ja ongelmina oikeutusperi-
aatteen toteutumisessa lahetekaytantojen osalta
(Kettunen 2004a, Jarvinen 2006, Niemi 2006, Turula
& Riihijarvi 2006, Jokinen 2008).

Digitaalisen kuvantamistekniikan on havaittu tuo-
neen eettisia ongelmia. Tyon vastuullisuuden on
katsottu laskevan, koska epaonnistuneestakin
kuvasta voidaan saada kuvankasittelyn avulla diag-
nostinen. Kiire ja omaksutut ty6tavat ovat tehneet
ALARA-periaatteen  toteutumisesta  haastavaa
(Niemi 2006, Turula & Riihijarvi 2006, Jokinen 2008),
vaikka sateilysuojelu onkin koettu tarkeaksi osaksi
ammattitaitoa ja vastuullista toimintaa, ja erityisesti
lasten seka raskaana ja sukukypsassa iassa olevien
potilaiden sateilysuojeluun on kiinnitetty erityista
huomiota. Kiire, tyopaineet, tyoyhteison toiminta-
tavat ja yhteisolliset nakemykset ovat muun muassa
vahentaneet sateilysuojainten kayttoa (Niemi 2006),
ja esimerkiksi raskauden mahdollisuuden poissulke-
misessa fertiili-ikaisilta naisilta on havaittu epayh-
tenaisia kaytantoja ja puutteita (Kettunen 2004a).
Aikaisempien tutkimusten perusteella myos lahet-
teiden puutteellisuus, virheellisyys ja puuttuminen
kokonaan ovat hidastaneet ja vaikeuttaneet toimin-
taa, potilaan saamaa hoitoa ja tutkimukseen paasya
(Niemi 2006, Turula & Riihijarvi 2006, Jokinen 2008).
Niemen (2006) mukaan rontgenhoitajat tiedostivat
vastuunsa ja velvollisuutensa puuttua lahetekaytan-
ndissa havaitsemiinsa epakohtiin, mutta kokivat sen
myos haastavana.

Aineiston keruu ja analysointi

Aineistonkeruu ja analyysi toteutettiin laadullisella
lahestymistavalla, koska haluttiin kuvata ilmiéta tie-
donantajien nakokulmasta, ja koska aihepiiristd on
niukasti aiempaa tietoa (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2001,
Eskola & Vastamaki 2007). Aineisto kerattiin tee-
mahaastatteluilla kahdeksalta (n=8) diagnostiikassa
(julkisella ja yksityiselld sektorilla ja erikokoisissa
kuvantamisyksikoissd) tyoskentelevalta rontgen-
hoitajalta kesalla 2008. Tiedonantajat tavoitettiin
ilmoituksella ammattilehdessa seka kuvantamisyksi-
koiden esimiesten kautta. Teemahaastattelu valittiin,
koska se mahdollistaa lisakysymysten tekemisen ja
tiedon syventamisen (Hirsjarvi & Hurme 2001, Eskola

& Vastamaki 2007). Aineisto analysoitiin laadullisella
aineistolahtoiselld (induktiivisella) sisallon analyysi-
menetelmalla, joka soveltuu strukturoimattomaan
aineistoon ja niukasti tutkittuun aiheeseen (Hsieh
& Shannon 2005, Elo & Kyngas 2008). Menetelman
tavoitteena on analysoida dokumentteja systemaat-
tisesti ja objektiivisesti (Kyngas & Vanhanen 1999,
Tuomi & Sarajarvi 2002) seka jarjestaa tutkimusai-
neisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta
sen sisaltamaa informaatiota (Graneheim & Lundman
2004, Hsieh & Shannon 2005).

Sisallon analyysi aloitettiin aineiston pelkistamisella
nauhoitettujen haastattelujen aukikirjoittamisen
jalkeen. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskoko-
naisuus ja analyysissa huomioitiin vain lausumien
ilmisisalto (ks. Elo & Kyngas 2008). Lausumat pel-
kistettiin lyhyiksi ilmaisuiksi, ryhmiteltiin yhtalai-
syyksien perusteella alakategorioiksi ja nimettiin
ryhman sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Toisiinsa
liittyvat alakategoriat ryhmiteltiin ylakategorioiksi.
Ylakategorioiden valilta etsittiin viela yhtalaisyyksia
ryhmittelemalld ne niin, ettd saatiin paakategoriat,
joista muodostui kuhunkin tutkimustehtavaan tutki-
mustulokset. (vrt. Kyngas & Vanhanen 1999, Tuomi &
Sarajarvi 2002, Polit & Beck 2004.)

Keskeiset tulokset

Rontgenhoitajien kohtaamat sateilyn kayttoon
liittyvat eettiset ongelmat

Rontgenhoitajien kohtaamat eettiset ongelmat
sateilyn kaytossa ilmenivat puutteina oikeutus- ja
optimointiperiaatteiden toteutumisessa. Puutteet
oikeutusperiaatteen toteutumisessa liittyivat puut-
teellisiin lahetekaytantoihin ja ei-oikeutettuihin
tutkimuksiin. Lahetteet olivat usein niukkoja, epa-
selvia, paallekkaisia seka sisalsivat ei-oikeutettuja
tutkimuspyyntoja. Puutteelliset ldhetteet hidastivat
tyon kulkua ja lisasivat seka potilaan sateilyaltistusta
uusimista vaativien rontgentutkimusten muodossa,
etta ylimaaraisen tyon maaraa. Erityisen ongelmalli-
sia olivat lannerangan seka pienten lasten poskionte-
loiden ja kallon lahetteet, joissa ei ollut noudatettu
annettuja suosituksia, ja joissa rontgenhoitajat sen
vuoksi joutuivat toimimaan omien arvojensa vastai-
sesti toteuttaessaan tutkimuksen.

"Tuntuu, ettd kuvautetaan liian paljon.
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Esimerkiksi nditd lasten poskionteloita, niitd
kuvataan todella paljon. Ne suositukset eivit
tddlld nay millddn tavalla.”

Tiedonantajat toteuttivat tutkimukset lahetetta
kyseenalaistamatta, vaikka tyoyksikossa olisi ollut
mahdollisuus kysya radiologin mielipidetta. Tie-
donantajat kokivat, etteivat radiologit ottaneet
riittavasti kantaa huonoihin lahetteisiin, ja toivoivat
tarkempaa puuttumista. Laakareiden valisen kollegi-
aalisuuden arveltiin saattavan estaa radiologia puut-
tumasta huonoon lahetteeseen. Joissain tilanteissa
rontgenhoitajan ja radiologin mielipide tutkimuksen
oikeutuksesta erosi, ja hoitaja toteutti lopulta ront-
gentutkimuksen, jota ei pitanyt oikeutettuna.

"Joskus radiologi puuttuu ja kdyttdd siihen aikaa
ja joskus sitten ei. Mutistaan, ettd tdmdkddn ei
ole tarpeellinen kuvaus tai miksikohdn tamdkin
kuvataan, mutta sitten kehotetaan kuvaamaan ja
lausutaan kuitenkin.”

Puutteet optimointiperiaatteen toteutumisessa liit-
tyivat puutteisiin sateilysuojainten kaytossa ja kuva-
usarvojen valinnassa, mielivaltaisiin projektioihin ja
lisakuviin, puutteisiin digitaalitekniikan hallitsemi-
sessa seka tulosvaatimusten ja ALARA-periaatteen
valiseen ristiriitaan. Tyoyksikoissa kaytetty harkinta
potilaan annoksen optimoimiseksi rontgentutkimuk-
sissa oli tiedonantajien mukaan puutteellista. Myos
sateilysuojainten kaytossa oli puutteita natiivi-, lapi-
valaisu- ja tietokonetomografiatutkimuksissa seka
lyijy- etta vismuttisuojien osalta. Ongelmallisinta oli
tyoskentely yhdessa tyoparin kanssa, koska tyéparin
puutteelliseen sateilysuojainten kayttoon puuttu-
minen tuntui vaikealta.

"Mulla on tybpari siind, ja hdn ei kdytdkddn
sddesuojia ja mind kdytdn. Jos mind haluaisin ne
sinne laittaa niin siiné hén saattaa sanoa, ettd ei
tdssd tapauksessa tarvita”

"Opiskelijat alkoivat puhua, onko meilld semmoinen

perinne, ettei meilld kdytetd sddesuojia..”

Natiivirontgentutkimuksissa hoikkien potilaiden
kohdalla ilmeni puutteita kuvausarvojen valinnassa.
Erikokoiset potilaat kuvattiinsamoilla kuvausarvoilla,
kuvausarvot saattoivat olla suositusten vastaisia, ja

kaikki hoitajat eivat taysin hallinneet kuvausarvojen
valintaa tai digitaalitekniikkaa. Ongelma korostui
lasten kohdalla.

"Hanella oli se kdsitys, ettd juuri se korkea kV
on se, joka lisdd sita sdderasitusta siind lapsen
keuhkokuvassa”

"On ikavdd kohdata rontgenhoitaja, joka on
tehnyt digikuvausta viisi vuotta, eikd ymmdirrd niita
parametreja, joita siind laitteessa kdytetddn.”

Myoés kuvausohjelmien ja projektioiden valinnassa
koettiin olevan parantamisen varaa. Tietokoneto-
mografiatutkimuksissa havaittiin puutteita kolle-
gan tyoskentelyssa “konehoitajana” muun muassa
kuvausohjelmia suunniteltaessa. Yleisesti ottaen
kollegan puutteellinen ALARA-periaatteen noudat-
taminen koettiin ongelmallisena, mutta tilantei-
siin tuntui olevan vaikeaa ja jopa mahdotontakin
puuttua. Tulosvaatimusten ja sateilysuojelun valilla
koettiin olevan ristiriitaa: hoitajia kehotettiin
tehokkaaseen tyontekoon ja réntgentutkimusten
tiedostettiin tuottavan kuvantamisyksikolle rahaa,
toisaalta tiedostettiin sateilytutkimusten haitalli-
suus potilaalle.

Haasteita aiheuttivat myos potilaan vaatimat ei-
oikeutetut ja lahetteen ulkopuoliset tutkimukset.
Naissa tilanteissa rontgenhoitaja saattoi joutua
toteuttamaan rontgentutkimuksen vastoin omia
periaatteitaan.

Tiedonantajat toivat esiin yhtenaisten kaytantojen
puuttumisen rontgenyksikoiden valilla. Tama saattoi
aiheuttaa turhia uusintakuvauksia potilaan siirtyessa
yksikosta toiseen. My6s rontgentutkimusten doku-
mentoinnissa, kuten eksponointien ja hukkakuvien
maarien kirjaamisessa, oli puutteita ja vaihtelua.

"Mind kysyin, ettd tarkoittaako se nyt sitd, ettd
jos meilld on otettu nuo kuvat, ja jos tuota
mittakiekkoa ei ole kdytetty; niin tarkoittaako se,
ettd te otatte siellé uudet kuvat? Joo. Siis ajattele,
noin yksinkertainen asia ja sitd ei ole tullut meille
asti tietoon. Ettd aivan turhauttavaa tydtdhdn

me tehdddn tddillg; ettd te otatte ne kuvat sitten
uudestaan.”
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Sateilyn kayttoon liittyvien eettisten ongelmien
syita ja seurauksia

Eettisten ongelmien syyt muodostuivat tyonte-
kijasta riippuvista ja riippumattomista tekijoista.
Tyontekijasta riippuvia tekijoita olivat asenneon-
gelmat, tietamattomyys ja puhumattomuus. Asen-
neongelmat nakyivat rutinoitumisena tyohon,
piintyneena tapana tehdd tietyt asiat tietylla
tavalla, haluttomuutena omaksua uusia asioita ja
"taa ei kuulu mulle™asenteena. Rontgenhoitajapu-
lan vuoksi huonokin tyontekija on pidettava toissa.
Tietamattémyys ilmeni muun muassa kuvausarvojen
tai digitaalisen jarjestelman huonona hallintana, ja
puhumattomuus avoimuuden puuttumisena tyoyk-
sikossa.

"Useimmitenhan  niissd  kdytdnnon  eettisissc
ongelmissa on  kyse tietdmdttémyydestd.”..
"Tavallaan ote siihen, miten kuva muodostuu, on
kadonnut. Ennen rontgenhoitaja tiesi, ettd kun
mind tdstd napista kddnndn, niin kuva muuttuu
kontrastiltaan tai tummuudeltaan erilaiseksi. Mutta
sitten tamdin uuden digijcirjestelmdn kautta hoitajat
vaan painaa nappia, eivdtkd vilitd siité, mitd siind
tapahtuu, koska eivét ymmdirrd.”

Tyontekijasta riippumattomia tekijoita olivat kiire,
radiologin poissaolo ja esimiehen toiminta. Kiireen
kuvattiin aiheuttavan ongelmia ja estavan mahdol-
lisuuden tehda tyota toivotulla tavalla. Esimiehen
toiminta koettiin tehottomaksi, ja hanen koettiin
vetdytyvan vastuusta ongelmatilanteessa. Eettisten
ongelmien seurauksena tyohyvinvoinnin koettiin
huononevan, ja tilanteeseen haluttiin hakea muu-
tosta.

"Meill ei yksinkertaisesti ole aikaa siihen.. Ettd ei
sitd tyotd pysty aina tekemdcdn niin hyvin kuin ehkd
haluaisi. .. Kiire on niin kuin kaiken este tuolla!”

Sateilyn kayttoon liittyvien eettisten ongelmien
kasittely

Sateilyn kayttoon liittyvien eettisten ongelmien
puutteellista kasittelya kuvasivat ongelmien kasitte-
lematta jadminen ja epaonnistuneet ongelmien rat-
kaisuyritykset. Ongelmien kasittelematta jaaminen
ilmeni puhumattomuutena, ongelmien kieltamisena
ja pelkona puuttua ongelmiin. Ongelmien ikaan kuin
toivottiin ratkeavan itsestaan, kun niihin ei puu-

tuta. Ongelmien kieltamista kuvattiin ajatuksella
eteenpdin porskutuksesta ja salailun ilmapiirista.
Pienessa tyoyhteisossa asioiden esiin ottaminen
tuntui entista hankalammalta. Mikali ongelmiin oli
puututtu, olivat ratkaisuyritykset useimmiten epa-
onnistuneet. Kasittely kaantyi helposti keskinaiseksi
syyttelyksi, eivatka keskustelut olleet rakentavia.
Tiedonantajat toivoivat avoimuutta, syyttele-
mattomyytta seka ongelmien kasittelya yleisella
tasolla ilman niiden henkiloitymistd. Keskustelua
ehdotettiin kaytavaksi yhteisissa kokoontumisissa.
Tiedonantajat pohtivat myos ulkopuolisen avun
mahdollisuutta, jolloin ulkopuolisen, puolueetto-
man henkil6n avulla asioiden kasittely pysyisi asiassa
eika menisi syyttelyksi. Esiin tuotiin myos idea sel-
kean suunnitelman ja aikataulun luomisesta ongel-
man ratkaisemiseksi.

“Ja sitten se, ettd yleensd tuollaisissa eettisissc
asioissa se henkiloityy hirveen herkdsti. Niin kauan
kun mennddn silld linjalla, ettd sanotaan, ettd sind
teit vddirin, se ei tule korjaantumaan”

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelua

Kuvantamistutkimuksissa ja —toimenpiteissa tyos-
kentelevien rontgenhoitajien kohtaamat eettiset
ongelmat liittyivat oikeutus- ja optimointiperiaattei-
dentoteutumiseen. Lahetekdytantoon liittyi erilaisia
puutteita, joihin puuttumisen vastuun réntgenhoita-
jat tiedostivat, mutta kokivat haastavana. Vastaavia
paivittaisia ongelmia lahetekaytannoissa havaittiin
Niemen (2006) tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa
esiin nousi eettisesti ongelmallisena tilanne, jossa
rontgenhoitaja joutuu toteuttamaan rontgentutki-
muksen, jota ei pida oikeutettuna, ja samantyyppi-
sia tilanteita ovat kuvanneet myos Jokinen (2008) ja
Lewis ym. (2008). Kuvausarvojen valinnassa ja digi-
taalitekniikan hallinnassa havaittiin puutteita tassa
tutkimuksessa sekd Niemen (2006) ja Jokisen (2008)
tutkimuksissa. Myos ALARA-periaatteen toteutumi-
nen kyseenalaistettiin ja nahtiin haastavaksi, mihin
Niemen (2006) mukaan syyna voivat olla kiire ja
omaksutut toimintatavat. Tassa tutkimuksessa esiin
noussut huoli digitaalitekniikan vaikutuksesta ront-
genhoitajan vastuullisuuteen on yhteneva Niemen
(2006) ja Jokisen (2008) tutkimustulosten kanssa.
Digitaalinen kuvanluenta ja -kasittely nopeuttavat
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tutkimusta merkittavasti verrattuna analogiseen
kuvantamiseen, mutta digitaalitekniikka myos antaa
anteeksi laajemman skaalan hoitajan virheita. Kay-
tannossa kuva nayttaa hyvalta, vaikka kuvausarvot
olisivat olleet liian suuret, ja vaikka potilas olisi
saanut normaalia selkedsti suuremman sateilyan-
noksen. Osaamaton ja huolimaton kayttdja saattaa
kehittyneella tekniikalla saada hyvia kuvia, vaikkakin
huonoin seurauksin. (ICRP 2004.) Tassa tutkimuk-
sessa, samoin kuin Niemen (2006) ja Jokisen (2008)
tutkimuksissa havaittiin puutteita ja ristiriitoja satei-
lysuojainten kaytossa. Myos Turulan ja Riihijarven
(2006) tutkimuksessa rontgenhoitajat pitivat ALARA-
periaatteen noudattamista tarkeimpana tekijana
rontgentutkimukseen liittyvista toiminnoista, mutta
kuitenkin vain puolet rontgenhoitajista noudatti
periaatetta tutkimuksia suorittaessaan.

Myos yhtenaisten kaytantojen puuttuminen kuvan-
tamisyksikoiden valilla samassa sairaanhoitopiirissa
koettiin tassa tutkimuksessa ongelmallisena, koska
se saattoi aiheuttaa muun muassa turhia uusintaku-
vauksia potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Vesalan
(2003) mukaan hoidonporrastus radiologiassa ei ole
toteutunut optimaalisesti. Erikoissairaanhoidossa
hyodynnetaan vahan perusterveydenhuollossa otet-
tuja rontgenkuvia, eikd kuvaliikenne eri yksikoiden
valilla toimi aukottomasti. Tasta seuraa seka lisa-
kustannuksia etta potilaan sateilyaltistuksen kasvua.
Kuvausprotokollia yhtendistamalla valtytaan uusin-
takuvauksilta jolloin potilaan sateilyaltistus piene-
nisi. Samoin kustannustehokkuus voisi parantua ja
saastettaisiin seka turhia saneluja etta rontgenhoi-
tajan turhaan kuvaukseen kulunutta aikaa. Lisaksi
kaytanto saattaisi helpottaa sijaisten liikkumista
sairaanhoitopiirin sisalla. (Vesala 2003.)

Eettisten ongelmien syita ja seurauksia

Taman tutkimuksen mukaan eettisten ongelmien
syyt ovat seka tyontekijasta riippuvia (asenneongel-
mat, tietamattomyys ja puhumattomuus) ja tyonte-
kijasta riippumattomia (kiire, radiologin poissaolo ja
esimiehen toiminta). Tassa tutkimuksessa, samoin
kuin Niemen (2006) tutkimuksessa, tiedonantajat
toivat esiin huolensa ei-toivotusta rutinoitumisesta
ty6hon, mika tarkoittaa samalla lailla toimimista,
rontgenhoitajien tasapaistamista ja oman toimin-
nan tai tyon laadun pohtimatta jattamista. Lisaksi
ilmeni valinpitimattomyytta, haluttomuutta ottaa

vastuuta ja vastuun siirtamista muille seka huolta
rontgenosaston toiminnan muuttumattomuudesta
ja omaksuttujen toimintatapojen pysyvasta luon-
teesta. Tyoyhteisolla koettiin olevan suuri vaikutus
rontgenhoitajan kasityksiin ammatistaan ja toimin-
nastaan. Ongelmalliseksi nahtiin erityisesti nuorten
rontgenhoitajien asema tyoyhteisossd, koska nuoret
eivat valttamatta uskalla pitaytyd omissa toimin-
tatavoissaan tai tuoda esille nakemyksiaan tyoyh-
teison toiminnasta. (Niemi 2006.) Jokisen (2008)
tutkimuksessa havaittiin muutosvastarinnan aiheut-
tavan ongelmia esitettaessa parannusehdotuksia tai
uusia kaytantoja. Lewis ym. (2008) raportoivat tyo-
paikan toimintakulttuurista, joka vaikutti rontgen-
hoitajien eettiseen kayttaytymiseen. Tutkimuksessa
tyopaikoilla havaittiin levaperaisyytta ja negatiivisia
asenteita eettista toimintaa kohtaan, ja esiin nostet-
tiin “ovesta sisaan, ovesta ulos ja kotiin-" seka sin-
nepain on hyva™asenteet. Eettisen kayttaytymisen
puutteellisuuden lisaksi havaittiin, etta syvaan juur-
tuneet toimintakaytannot pitavan ylla epaeettista
toimintaa. (Lewis ym. 2008.)

Asenneongelmien esiintyminen ja muutoshalutto-
muus on huolestuttavaa, silla ala itsessaan kehittyy
huimaa vauhtia. "Meilla on aina tehty nain™- ajatte-
lusta pitaisi olla rohkeutta murtautua ulos. Ongel-
mallista on myos se, etta rontgenhoitajapulan takia
tyontekijoita on pidettava toissa riippumatta heidan
taidoistaan. Pula osaavista réntgenhoitajista tulee jat-
kossa todenndkoisesti kasvamaan (vrt. Jokinen 2008).

Myés tietamattomyyden nahtiin tassa tutkimuksessa
aiheuttavan osaltaan eettisia ongelmia. Tietamatto-
myys ilmeni muun muassa kuvausarvojen valinnan
tai digitaalisen jarjestelman huonona hallintana,
samoin kuin Niemen (2006) tutkimuksessa. Jokisen
(2008) tutkimuksessa jatkuva kouluttautuminen ja
ammatillisesti ajan tasalla pysyminen koettiin tar-
keana, joskin niissa oli myos Turulan ja Riihijarven
(2006) mukaan puutteita. Eettiset ongelmat saivat
aikaan tyohyvinvoinnin laskua ja muutoksen hakua.
Tulokset tukevat Schluterin ym. (2008) tutkimustu-
loksia, joiden mukaan ratkaisemattomilla eettisilla
ongelmatilanteilla ja hoitohenkiléston vaihtuvuu-
della on selva yhteys.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua
Tutkimustulosten vastaavuutta todellisuuteen (cre-
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dibility) turvattiin kayttamalla vain tietyt kriteerit
tayttavia tiedonantajia (vrt. Polit & Beck 2004). Tie-
donantajiksi etsittiin diagnostiikassa tyoskentelevia
rontgenhoitajia seka julkiselta etta yksityiselta sek-
torilta ja erikokoisista tyoyksikoista. Haastateltavilla
tuli olla tyokokemusta diagnostiikassa tyoskente-
lysta, mutta tyokokemuksen madra sai vaihdella.
Voidaan pohtia, vaikuttiko tiedonantajien vahainen
maara tutkimustuloksiin, ja miksi useampi rontgen-
hoitaja ei ilmoittautunut haastateltavaksi. Yksikaan
tiedonantajista ei tyoskennellyt sellaisessa tyoyk-
sikossa, jossa on vain yksi rontgenhoitaja eika vaki-
tuista radiologia. Tallaisen tiedonantajan mukana
olo olisi voinut tuoda arvokasta lisatietoa ja tulos-
ten siirrettavyytta. Haastatteluissa vallitsi avoin
ilmapiiri. Tiedonantajat kertoivat arkaluontoisiakin
asioita, mika osaltaan lisaa tulosten uskottavuutta
(vrt. Polit & Beck 2004). Vaikka haastateltavia oli vain
kahdeksan, aineisto oli silti maarallisesti melko laaja.
Aineistossa oli myos havaittavissa saturaatiota, joten
voidaan olettaa, ettd tulokset vastaavat todelli-
suutta. Artikkelissa tulosten vastaavuutta todellisuu-
teen parantaa myos tutkijan ymmarrys ja kokemus
tutkittavasta ilmiosta ja sen erityispiirteista. Yhtei-
nen ammatillinen kieli auttoi ymmartamaan tiedon-
antajia ja heidan kayttamiaan kasitteita.

Tulosten vahvistettavuutta (confirmability) paran-
taa tutkimusprosessin kirjaus siten, etta sen kulku
ja tulosten perustuminen aineistoon on lukijoiden
seurattavissa. (Polit & Beck 2004.) Tutkimuskoh-
teeksi valittiin aihe, josta tutkijalla oli omakohtaisia
kokemuksia. Aineiston analyysissa huomioitiin vain
lausumien ilmisisallot, milla pyrittiin vahentamaan
tutkijan oman tulkinnan vaikutusta analyysiin. Toi-
saalta aiemman kirjallisuuden perusteella muo-
dostettu teemarunko on saattanut tutkijan sita
huomaamatta ohjata analyysin suuntaa. Autenttis-
ten tekstikatkelmien kaytolla voidaan lisata laadul-
lisen tutkimuksen tulkinnan uskottavuutta (Kyngas
& Vanhanen 1999, Graneheim & Lundman 2004).
Tassa artikkelissa suoria lainauksia on kaytetty lapi
tulososan tulkintojen perustelemiseksi. Tulosten
luotettavuutta lisaa se, etta analyysin tulokset ja
aikaisempi, vaikkakin niukahko, teoriatieto tukevat
toisiaan.

Tulosten siirrettavyytta (transferability) muihin
vastaaviin tilanteisiin pyrittiin parantamaan tutki-
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musprosessin mahdollisimman tarkalla dokumen-
toinnilla (vrt. Graneheim & Lundman 2004, Polit &
Beck 2004). Tuloksissa oli myds havaittavissa selvaa
yhtenevaisyytta riippumatta siita, minkalaisessa ja
minka kokoisessa kuvantamisyksikossa tiedonantaja
tyoskenteli, joten tulosten voidaan ajatella olevan
sovellettavissa my6s muihin kuvantamisyksikihin.

Tulosten pysyvyytta (dependability) parannettiin
mm. haastattelutilanteiden samankaltaistamisella
ja haastatteluteemoilla, tutkimusprosessin tarkalla
kuvauksella seka analysoinnin systemaattisuudella
(vrt. Graneheim & Lundman 2004). Rontgenhoitajan
ty6 on jatkuvassa muutoksessa, joten tulosten voi-
daan ajatella olevan sidoksissa siihen tyokulttuuriin,
joka rontgenhoitajan ammatissa talla hetkella vallit-
see.

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua
Laadullisessa tutkimuksessa on suppean aineiston
vuoksi riskina haastateltavien tunnistaminen. Erityi-
sen tarkeaa on huomioida haastateltavan henkilélli-
syyden salassa pysyminen haastateltaessa yksityisia
henkiloita tai tietyn ammatin edustajia. (Hirsjarvi
ym. 2000, Eskola & Suoranta 2001, Ruusuvuori &
Tiittula 2005.) Toisaalta tiedonantajien anonymitee-
tin sailyttaminen lisaa tutkijan vapautta ja helpottaa
arkojen ja ristiriitojakin herattavien asioiden kasitte-
lya tutkimuksessa (Makinen 2006).

Tutkimus oli tiedonantajille vapaaehtoinen. He
allekirjoittivat ennen haastattelua kirjallisen suos-
tumuslomakkeen, joka sisalsi tietoa haastatteluun
liittyvista asioista. Suurin osa haastatteluista suo-
ritettiin muualla kuin tiedonantajien tyopaikalla
tiedonantajien anonymiteetin turvaamiseksi. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin tiedonantajien luvalla.
Tutkija itse litteroi kaikki haastattelut voidakseen
olla varma haastateltavien anonymiteetin ja luotta-
muksellisuuden sailymisesta ja tulokset raportoitiin
niin, ettei tiedonantajia voida tunnistaa.

Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet
Tutkimuksen tuloksiin perustuen esitetaan seuraa-
vat johtopaatokset:

1. Laaketieteellisen sateilyn kaytto on rontgenhoi-
tajan asiantuntijuuden alue, mutta siihen tar-
vittavassa rontgenhoitajien perustietimyksessa
nayttaisi olevan puutteita. Tahan liittyen on huo-
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mattava, ettd tulevaisuudessa rontgenhoitajien
ammattitaidon yllapitamisen ja edelleen kehitta-
misen merkitys korostuu entisestaan alan jatku-
van kehittymisen ja rontgenhoitajan toimenkuvan
mahdollisen laajenemisen myoéta.

2. Tyoyhteisossa ilmenevat asenneongelmat yllapita-
vat epdeettista toimintaa. Rutinoituneiden, vaa-
rien toimintatapojen ja muille vastuun siirtamisen
sijaan rontgenhoitajien vastuunottoa ja turvalli-
suuskulttuuriin sitoutumista tulisi vahvistaa.

3. Erityinen ongelma liittyy kasvavaan réntgenhoi-
tajapulaan. Tyontekija on pidettava toissa riippu-
matta taman taidoista. Toisaalta henkilokunnan
vahaisyys ja kiire lisaavat eettisia ongelmia.

4. Eettisiin ongelmiin puuttuminen koettiin tassa
tutkimuksessa vaikeaksi ja jopa mahdottomaksi.
Haastavaksi eettisten ongelmien kasittelyn tekee
niiden subjektiivinen kokemus ja se, etta tyo-
yhteisossa kunkin tyontekijan henkilokohtaiset
arvot ja tilanne kohtaavat.

Eettisten ongelmien pohtimisen kautta voidaan
hahmottaa rontgenhoitajan tyotd kokonaisuutena
ja esteita laadukkaalle sateilytyolle. Vaikka tutki-
muksen tulokset eivat laadullisen tutkimusotteen
ja pienen vastaajajoukon vuoksi olekaan yleistetta-
vissd, tutkimus tuo uutta tietoa vdhan tutkittuun
ilmioon. Kun rontgenhoitajan tyohon liittyvia eet-
tisia ongelmia ymmarretaan paremmin, voidaan
ryhtya asianmukaisiin toimenpiteisiin niiden poista-
miseksi ja ehkaisemiseksi. Tuloksista voidaan myos
saada uutta nakokulmaa ja rohkaisua eettisten asi-
oiden kasittelyyn.

Tutkielman tuloksia voidaan hy6dyntaa rontgen-
hoitajien ammatillisessa koulutuksessa ja etiikan
opetuksessa seka rontgenhoitajien ammatillisen
kasvun tukena. Tuloksia voitaisiin mahdollisesti
hyodyntaa myos sidosryhmien (ladkarit, muut hoita-
jat) koulutuksessa sekéa suunniteltaessa esimerkiksi
uusia lahetesaadoksia tai maarayksia.

Lisatutkimusta rontgenhoitajan tyon eettisista
ongelmista tarvitaan. Mielenkiintoisena jatkotut-
kimuksen aiheena olisi saman ilmion tarkastelemi-
nen laajemman kohderyhméan ja kvantitatiivisen
tutkimusotteen kautta; lisatietoa ilmiésta voitaisiin
kerata myos havainnoimalla. Tama tutkimus kohdis-
tui vain kuvantamistutkimuksiin ja -toimenpiteisiin,
josta rajattiin pois isotooppitutkimukset. Jatkossa
voitaisiin tutkia myos isotooppi- tai sidehoito-osas-
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tolla tyoskentelevien rontgenhoitajien tyon eettisia
ongelmia.
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Tiivistelma

Taustaa: Nayttoon perustuvan toiminnan merkitys
on kasvanut myos radiografian kliinisessa kaytan-
nossa ja koulutuksessa. Keskeisia nayton lahteita
ovat kliininen kokemus ja tieteellisesti tutkittu tieto.
Tutkitun tiedon hyddyntaminen edellyttaa tutki-
musjulkaisujen lukemista. Tassa artikkelissa kuva-
taan rontgenhoitajien lukemisaktiivisuutta, siihen
vaikuttavia tekijoita ja lukemisen yhteytta nayttoon
perustuvan toiminnan edellytyksiin (tutkimustie-
toon, tutkimuksen merkitykseen, tutkimusorientoi-
tuneeseen tyGtapaan ja tukeen).

Menetelmat: Tutkimusaineisto kerattiin tata
tutkimusta varten laaditulla, sahkoisella kyselylo-
makkeella kolmen yliopistosairaalan diagnostiikassa
ja sadehoidossa tyoskentelevilta rontgenhoita-
jilta (N=170, vastausaktiivisuus 39 %) syksylla 2008.
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja sisal-
l6n erittelylla.

Tulokset: Tulosten perusteella rontgenhoitajat
lukevat erityisesti ammatillista kirjallisuutta, ja
suhteellisen aktiivisesti myos tieteellisia julkaisuja.
Lukemalla pyritaan pysymaan ajan tasalla ja kehit-
tamaan itsea, ja lukeminen koetaan jossain maarin
osaksi rontgenhoitajan ammatillisuutta. Aktiivi-
simpia lukijoita ovat hallinnollisissa tehtavissa toi-
mivat, korkeakoulututkinnon tai tutkimusopintoja
omaavat tai itse tutkimustoimintaan osallistuneet
rontgenhoitajat. Lukemisaktiivisuuteen vaikuttavat
erityisesti aikaresurssit, julkaisujen saatavuus ja oma
motivaatio. Kansainvalisten ammattijulkaisujen ja
tieteellisten julkaisujen lukemisella oli tilastollisesti
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merkitseva yhteys kaikkiin nayttoon perustuvan
toiminnan edellytyksiin. Tutkimustiedon merkitys
tietolahteena nayttaisi kuitenkin yha olevan selvasti
kliinista kokemustietoa ja muilta ammattilaisilta
saatuja tietoja ja ohjeita vahaisempaa.
Paatelmat: Rontgenhoitajat lukevat ammatillista
ja jossain maarin myos tieteellista kirjallisuutta
padasiassa pysyakseen ajan tasalla ja kehittadkseen
itseadn. Tieteellisten julkaisujen lukemista voitaisiin
mahdollisesti aktivoida esimerkiksi hyodyntamalla
aktiivisesti lukevien rontgenhoitajien osaamista seka
kiinnittamalla huomiota lukemiseen kaytettavissa
olevaan aikaan, julkaisujen saatavuuteen ja motivaa-
tion parantamiseen. Kansainvalisten ja tieteellisten
julkaisujen lukeminen nayttaisi merkitsevasti tuke-
van ndyttéon perustuvaan toimintaan tarvittavia
edellytyksia, ja sen tukeminen olisikin tarkeaa nayt-
to6n perustuvaa toimintaa kehitettaessa.

Asiasanat: nayttoon perustuva toiminta, radiog-
rafia, réntgenhoitaja, lukeminen, tutkimustieto

Abstract

Background: Today, evidence-based practice is
essential also in clinical radiography and radiography
education. Basic sources for evidence are clinical
expertise and scientific research. Usage of research
results requires reading of scientific publications.
This article aims to describe radiographers’ reading
activity, related factors, and connections between
reading of scientific publications and preconditions
for evidence-based radiography (i.e. knowledge of
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research, significance of research activities, rese-
arch-oriented way of working, and support).
Methods: The data were collected in autumn 2008
from radiographers and radiotherapists at three uni-
versity hospitals (N=170, response rate 39%) by using
an electronic questionnaire developed for this study.
The data were analyzed by using statistical methods
and qualitative content analysis.

Results: The results suggest that radiographers
read professional literature very actively, and scien-
tific publications quite actively. Radiographers read
in order to keep their knowledge up-to-date, for
self-development, and because it is considered a
part of professionality. Most active readers were
radiographers in senior position, with higher educa-
tion degree, additional research studies, or personal
experience of participation in research activities.
Time, access to journals or databases, and personal
motivation were considered the most important fac-
tors affecting the reading activity. Reading of inter-
national and scientific publications was found to be
significantly connected to all preconditions for evi-
dence-based radiography. However, it was still con-
sidered much less relevant as a source of evidence
than clinical working experience or knowledge and
instructions received from other professionals.
Conclusions: Radiographers seem to read profes-
sional and, to some extent, scientific publications
mainly in order to keep up-to-date and for self-
development. Reading of international and scientific
publications might be activated by exploiting the
skills and knowledge of those radiographers who
are already active journal readers. Increase in time
resource, accessibility to journals or databases, and
motivation might also help. Reading of scientific
publications seems to significantly support the pre-
conditions needed for evidence-based radiography
and should therefore be furthered.

Keywords: evidence-based practice, radiography,
radiographer, reading, research

Johdanto

Nayttoon perustuvan toiminnan merkitys on kasva-
nut terveydenhuollon ja myos radiografian kliinisessa
kaytannossa ja koulutuksessa (Malamateniou 2009).
Nayttoon perustuvalla radiografialla (evidence-based
radiography, EBR) tarkoitetaan tietoista toimintaa, joka
perustuu kliinisen asiantuntijuuden ja parhaan saatavilla
olevan tutkimustiedon yhdistamiseensiten, etta huomi-
oidaan myos potilaan nakokulma ja kaytettavissa olevat
resurssit (Hafslund ym. 2008). Lisaksi on huomioitava
lahettavien yksikoiden nakemykset, sateilysuojeluun
liittyvat suositukset, seka alan eettiset, lainsaadannol-
liset ja taloudelliset nakokulmat (Gambling ym. 2003,
Hafslund ym. 2008). Tama edellyttaa rontgenhoitajilta
resurssien lisaksi tietoa tutkimustoiminnasta, koke-
musta tutkimustoiminnan merkityksesta toiminnalle,
tutkimusorientoitunutta ty6tapaa ja tukea tutkimustie-
don kayttamiseen (Ahonen & Liikanen 2010). Tiedolla,
motivaatiolla, asenteilla, taidoilla, tuella, resursseilla
ja tyoyhteison kulttuurilla on tutkimusten perusteella
yleisesti vaikutusta hoitohenkiloston  valmiuteen
toteuttaa nayttoon perustuvaa toimintaa terveyden-
huollossa (McSherry ym. 2006, Upton & Upton 2006,
Thiel & Ghosh 2008). Toisaalta Sackettin ym. (1996)
mukaan tutkimukset osoittavat, etta esimerkiksi laake-
tieteessa nayttoon perustuva toiminta on mahdollista
kiireesta ja resurssien niukkuudesta huolimatta.

Rontgenhoitajien valmiudet nayttéon perustuvan
radiografiantoteuttamiseennayttaisivattutkimusten
perusteella olevan viela puutteelliset, eikd nayttoon
perustuva toiminta ole viela vakiintunutta radio-
grafiassa (Upton & Upton 2006, Hafslund ym. 2008,
Elliott ym. 2009, Ahonen & Liikanen 2010). Nayttoa
kylla luodaan ja kaytetadan toiminnassa, mutta erityi-
sesti tutkimusndyton kayttaminen tyon perustana
on yha vahaista (Hafslund ym. 2008, Ahonen & Lii-
kanen 2010). Lisaksi rontgenhoitajat arvioivat omia
valmiuksiaan monilta osin huonommiksi kuin muut
terveydenhuollon ammattilaiset (Upton & Upton
2006). Radiografiassa kliinisen kokemuksen, vakiin-
tuneiden tyoskentelytapojen ja toisten ammatti-
ryhmien osaamisen rooli on perinteisesti ollut ja
on yha merkittava (Challen ym. 1996, Hafslund ym.
2008, Ahonen & Liikanen 2010). Rontgenhoitajien
omaa vastuuta ammatin kehittamisesta ja profiilin
nostamisesta seka niiden merkityksesta rontgen-
hoitajille itselleen ja heidan potilailleen on nostettu

22.9.2010 15:40:20 ‘ ‘



vakavasti esiin tieteellisessakin keskustelussa (mm.
Nixon 2001, Lewis ym. 2008, Sim & Radloff 2008).
Rontgenhoitajien asenteet esimerkiksi tutkimustie-
don hyodyntamiseen ja tutkimustoimintaan omalla
alalla nayttaisivatkin muuttuneen positiivisemmiksi
(Elliott ym. 2009, Malamateniou 2009).

Tutkimustiedon kayttaminen ndytt66n perustu-
vassa toiminnassa edellyttaa tutkimusjulkaisujen
saatavuutta ja lukemista, jolla voi olla merkittavia
vaikutuksia ammattitaitoon (ks. mm. Gronroos &
Perala 2005). Tata varten hoitohenkilostolla on
oltava paasy tietokantoihin ja julkaisuihin seka
riittavat tietotekniset valmiudet kayttaa tietokan-
toja (Thiel & Ghosh 2008). Tiedonhaut ja saatavilla
olevan tiedon lukeminen ja kriittinen arvioiminen
ovat ndyttoon perustuvan toiminnan syklissa kes-
keisia vaiheita (ks. Hafslund ym. 2008). Uptonin ja
Uptonin (2006) tutkimuksen mukaan réntgenhoi-
tajat arvioivat tietotekniset taitonsa suhteellisen
hyviksi, mutta tietonsa erilaisista informaation
tyypeista tai nayton lahteista keskimaaraista huo-
nommaksi, samoin kuin kykynsa paatoksentekoon
nayton kayttamisessa tai tiedon kriittisessa analyy-
sissa. Tietolahteista tarkein oli oma kokemustieto,
minka jalkeen tarkeysjarjestyksessa seurasivat kolle-
gat, tutkimusartikkelit, muut ammattilaiset ja Inter-
netista saatu tieto (Upton & Upton 2006). Challenin
ym. (1996) tutkimuksen mukaan kaksi kolmannesta
rontgenhoitajista lukee tutkimusjulkaisuja saannél-
lisesti, ja erityisen aktiivisia ovat ne rontgenhoitajat,
joilla on kokemusta tutkimustoiminnasta. Tutkimus-
julkaisuja lukevista rontgenhoitajista puolet arvioi
luetun vaikuttaneen heidan toimintaansa kaytan-
non tyossa esimerkiksi asenteiden muuttumisena
tai uusina lahestymistapoina kuvantamistekniikoi-
hin ja sateilyaltistukseen (Challen ym. 1996).

Lukemista osana naytto6n perustuvaa radiografiaa
on tutkittu kansainvalisestikin vahan. Tassa artik-
kelissa kuvataan suomalaisten rontgenhoitajien
ammatillisten ja tieteellisten julkaisujen lukemisak-
tiivisuutta, siihen vaikuttavia tekijoita ja lukemisen
yhteytta nayttoon perustuvan toiminnan edelly-
tyksiin. Paapaino on tieteellisten julkaisujen luke-
misessa. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1) Millainen on rontgenhoitajien ammatillisten ja
tieteellisten julkaisujen lukemisaktiivisuus?
2) Mitka tekijat edistavat ja estavat julkaisujen
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lukemista?

3) Miten tieteellisten julkaisujen lukeminen on yhte-
ydessd rontgenhoitajien nayttoon perustuvan
toiminnan edellytyksiin (tietoon tutkimustoimin-
nasta, kokemukseen tutkimustoiminnan merki-
tyksesta, tutkimusorientoituneeseen tyétapaan
ja tukeen tutkimustiedon kayttamisessa)?

Aineistonkeruu ja aineistonkeruu-
menetelmat

Aineisto kerattiin sahkéisella, tata tutkimusta varten
laaditulla kyselylomakkeella, joka oli osa laajempaa,
nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksia kartoit-
tavaa kyselya. Kyselylomake laadittiin aikaisemman
tutkimustiedon perusteella, ja se koostui lukemisak-
tiivisuutta, sita edistavia ja estavia tekijoita, erilaisten
tietolahteiden tarkeytta ja lukemisen perusteluita (ks.
mm. Challen ym. 2003, Upton & Upton 2006, Thiel &
Ghosh 2008) mittaavista luokitteluasteikollisista muut-
tujista. Lomakkeen sisaltovaliditeetti, ymmarrettavyys
ja tekninen toimivuus testattiin viidella akateemisen
tutkinnon suorittaneella rontgenhoitajalla. Lopullinen
kyselylomake koostui taustatietokysymyksista (9),
monivalintakysymyksista (7), viisiportaisista Likert-
asteikollisista vaittamista (10) ja avoimesta kysymyk-
sesta (1). Likert-asteikollisilla vaittamilla selvitettiin
rontgenhoitajien mielipiteita eri tietolahteiden tarkey-
desta tyossaan, skaalan ollessa erittin tarkeasta (=5) ei
lainkaan tarkedan (=1). Joissain monivalintakysymyksissa
oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Avoi-
messa kysymyksessa vastaajia pyydettiin nimeamaan
lukemiaan julkaisuja.

Sahkainen kyselylomake lahetettiin kolmen yliopis-
tosairaalan rontgenhoitajille, mukaan lukien hallin-
nollisissa tehtavissa tyoskentelevat rontgenhoitajat
(n=438) sahkopostitse. Hyperlinkki sahkoiseen Inter-
net-lomakkeeseen lahetettiin etukiteen sovitulla
tavalla ensin yksikoiden esimiehille, jotka edelleen
valittivat viestin sellaisenaan yksikkonsa rontgen-
hoitajille. Tutkijat eivat siten olleet suoraan yhte-
ydessa vastaajiin. Vastaukset palautuivat suoraan
verkkopalvelimelle. Aineisto paadyttiin keraamaan
yliopistosairaaloista, koska mukaan haluttiin ront-
genhoitajia mahdollisimman useista modaliteeteista
seka sadehoidosta. Lisaksi oletettiin, etta yliopisto-
sairaalat olisivat pisimmalld nayttoon perustuvassa
toiminnassa. Aineisto kerattiin kahden viikon aikana
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syyskuussa 2008, ja vastauksia saatiin yhteensa 132
(vastausprosentti 28 %). Alhaisen vastausprosentin
takia suoritettiin uusintakysely lokakuussa 2008, ja
sen tuloksena lopulliseksi vastausprosentiksi saa-
tiin 39 % (N=170). Kysymyskohtaiset vastausmaarat
vaihtelivat kuitenkin jonkin verran, ja ne on esitetty
tulosten esittelyn yhteydessa.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttaen SPSS for Windows
—tilasto-ohjelmaa. Kuvailevassa analyysissa kaytettiin
frekvensseja, prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja keskija-
kaumia. Puuttuvat tiedot korvattiin keskiarvoilla. Luke-
misaktiivisuuden yhteyksia taustatekijoihin tarkasteltiin
riippumattomien otosten t-testilla, samoin kuin luke-
misaktiivisuuden yhteyksia naytto6n perustuvan toimin-
nan edellytyksiin (tieto tutkimustoiminnasta, kokemus
tutkimustoiminnan merkityksesta, tutkimusorientoi-
tunut tyGtapaa, tuki tutkimustiedon kayttamiseen, ks.
Ahonen & Liikanen 2010) Tilastollisen merkitsevyyden
raja-arvona pidettiin arvoa p<0.05. Avoimen kysymyksen
vastaukset analysoitiin sisallon erittelylla.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Valta-
osa vastaajista (92 %) oli naisia, ja vastaajien keski-ika oli
43 vuotta. Suurin osa vastaajista tyoskenteli diagnos-
tiikassa (79 %) ja oli vakituisessa tyosuhteessa (86 %).
Kymmenesosa vastaajista (11 %) tyoskenteli hallinnol-
lisissa tehtavissa. Ylimman tutkintonsa oli suorittanut
opistotasolla 58 % ja ammattikorkeakoulussa tai yliopis-
tossa 42 % vastaajista. Puolet vastaajista (51 %) ilmoitti
suorittaneensa myos tutkinnon ulkopuolisia tutkimus-
opintoja.

Vastaajista (n=168) lahes kaikki (99 %) lukivat kotimai-
sia ammattilehtia ainakin kerran vuodessa. Yleisim-
min kotimaisia ammattilehtia luettiin kuukausittain
(48 %) tai muutaman kerran vuodessa (41 %). Kansain-
valisiaammattilehtia luki 59 % vastaajista, tyypillisim-
min muutaman kerran vuodessa (28 %). Tieteellisia
lehtia luki 63 % vastaajista (n=167), yleisimmin yhden
tai useamman kerran vuodessa (50 %). Vain muutama
prosentti vastaajista luki ammattilehtia tai tieteel-
lisia lehtia viikoittain. Vastaajat lukivat ammatillisia
(n=164) ja tieteellisia (n=154) lehtia pitadkseen itsensa
ajan tasalla uusista kaytannoista (68 % ja 47 %), kehit-
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taakseen itsedan (65 % ja 51 %), ja koska se miellettiin
osaksi ammatillisuutta (66 % ja 43 %). Johdon keho-
tuksella tai kollegojen lukemisaktiivisuudella ei ollut
merkitysta. Vastaajien lukemisaktiivisuus on esitetty
taulukossa 2. Julkaisuista luetuimpia olivat Sateily-
turvakeskuksen julkaisut sekd STUK:n www-sivuille
linkitetyt artikkelit, ICRP:n julkaisut, kansainvaliset
radiografian, laaketieteen ja hoitotieteen tieteelliset
lehdet ja kotimaiset laaketieteen, hoitotieteen ja
hallinnon alan lehdet.

Taustatekijoiden yhteyksia lukemisaktiivisuuteen on
esitetty taulukossa 3. Ylimmalla suoritetulla tutkin-
nolla ja tyotehtavalla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys kansainvalisten ammattilehtien lukemiseen.
Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suo-
rittaneet tai hallinnollisissa tehtavissa (vastuu- tai
esimiestehtavissa) toimivat vastaajat lukivat kansain-
valisia ammattilehtia aktiivisemmin kuin opistotason
tutkinnon suorittaneet tai kliinisena rontgenhoi-
tajana toimivat vastaajat. Tieteellisten julkaisujen
lukemisen suhteen tilanne oli samanlainen. Lisaksi
tieteellisten julkaisujen lukemiseen olivat yhteydessa
tutkinnon ulkopuolinen tutkimuskoulutus ja koke-
mus tutkimustoiminnasta: lisakoulutusta ja tutki-
muskokemusta omaavat lukivat tieteellisia julkaisuja
aktiivisemmin kuin ne, joilla ei ollut lisakoulutusta tai
omakohtaista kokemusta tutkimustoiminnasta.

Tutkimusjulkaisujen lukemista edistavat ja estavat
tekijat on esitetty taulukossa 4. Tarkeimmiksi luke-
mista edistaviksi tekijoiksi nahtiin julkaisujen helppo
saatavuus (69 %) seka oma kiinnostus (65 %) ja ajan
varaaminen (60 %) tutkimusjulkaisujen lukemiseen.
Toisaalta 80 % vastaajista (n=167) naki ajan puutteen
tarkeimpana lukemista estavana tekijana. Kielitaidon,
tutkimustiedon ja yhteisen keskustelun merkitys tut-
kimusjulkaisujen lukemisessa oli vahaisempi. Vain 3 %
vastaajista ei nahnyt mitaan estetta tutkimusjulkai-
sujen lukemiselle.

Oman tyon kannalta keskeisimpia tietolahteita
olivat vastaajien mielesta fyysikoiden ja laakareiden
antamat ohjeet ja maaraykset (98 %), oma kokemus-
tieto (97 %), oman alan oppikirjat (96 %), tyotoverit
(96 %), tyoyksikon kirjattu kaytanto, kuten laatuka-
sikirjat ja toimintaohjeet (95 %) seka koulutuspaivat
(90 %) ja tutkintoon johtavassa koulutuksessa opittu
tieto (90 %). Tieteellisten tutkimusten merkitys tyon
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Ika (n=163)
<43
244
Sukupuoli (n=169)
Nainen
Mies
Tutkinto (n=166)
Opistotasoinen tutkinto
Ammattikorkeakoulu tai yliopisto
Vastuualue (n=165)
Diagnostiikka
Sadehoito
Tehtéava (n=168)
Rh, erh
Oh, aoh, vastaava hoitaja
Tyosuhde (n=168)
Vakituinen
Maaraaikainen

Tutkimustoiminnan opintoja tutkinnon ulkopuolella (n=160)

Yliopisto
Amk

@ Tydnantajan jarjestama koulutus
Ei opintoja

Taulukko 2. Vastaajien lukemisaktiivisuus

Kotimaiset
ammatti-
julkaisut
(n=168)
n %
Joka viikko ll 7
Kerran 81 48
kk:ssa
Muutaman kerran 69 41
vuodessa
Kerran 5 3
vuodessa
Ei koskaan 2 1
168 100
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n %
83 51
80 49

156 92
5] 8
97 58
69 4

130 79
35 21

149 89
19 1

145 86
23 14
18 1
16 10
48 30
78 49

Kansainvaliset

ammatti-
julkaisut
(n=168)

n

2

22

46
29

69
168

%

13

28

4]
100

Tieteelliset
julkaisut
(n=167)

n %

2 1
20 12
51 30
33 20
61 37
167 100
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tietoldhteena arvioitiin vahaisimmaksi (66 %), ja nel-
jannes vastaajista ei osannut arvioida tutkimusten
merkitysta.

Kansainvalisten ammattijulkaisujen ja tieteellisten jul-
kaisujen lukemisella oli tilastollisesti merkitseva yhteys
kaikkiin nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksiin
(taulukko 5). Julkaisuja lukevat vastaajat arvioivat omat
tietonsa tutkimustoiminnasta ja tutkimuksen merki-
tyksen kaytannon toiminnalle korkeammaksi, tyota-
pansa tutkimusorientoituneemmaksi ja tutkimustiedon
kayttamiseen saamansa tuen korkeammaksi kuin ne
vastaajat, jotka eivat lukeneet kansainvalisia ammat-
tijulkaisuja tieteellisia julkaisuja. Kotimaisilla ammatti-
lehdilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tutkimuksen
merkitykseen kaytannon toiminnalle.

Pohdinta

Tulosten perusteella rontgenhoitajat lukevat eri-
tyisesti ammatillista kirjallisuutta, ja suhteellisen
monipuolisesti myos kotimaista ja kansainvalista
tutkimuskirjallisuutta.  Tutkimustietoa  kohtaan
esiintyy myos positiivista suhtautumista. Saman-
suuntaisesta tuloksesta raportoivat jo Challen ym.
(1996; ks. myos Hafslund ym. 2008, Malamateniou
2009). Erityisen aktiivisia nayttaisivat olevan hal-
linnollisissa tehtavissa, kuten esimiehina toimivat
rontgenhoitajat, seka ne rontgenhoitajat, joilla on
omakohtaista kokemusta tutkimustoiminnasta tai
ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa suoritettu
tutkinto. Heilld voitaisiinkin nahda olevan tarkea
osuus roolimalleina ja tutkimustiedon hakemisen
ja kayttamisen aktivoijina ja opastajina tydyhtei-
s0issa, ja heidan osaamistaan voitaisiin pitaa yhtena
asiantuntija-alueena radiografiatyossa. Tama asia
on huomioitu jo esimerkiksi Englannissa, jossa tut-
kimustoiminta ja konsultointi kuuluvat osana niin
sanottujen consultant practitioner - tason ront-
genhoitajien perustehtaviin (Malamateniou 2009).
Niin ikdan koulutus ja erilaiset naytto6n perustuvan
toiminnan tukikeskukset ovat tarkeita toiminnan
vakiinnuttamisen tukijoita (ks. Gronroos ym. 2010).

Rontgenhoitajien lukemisaktiivisuuteen nayttai-
sivat eniten vaikuttavan resurssit, erityisesti aika ja
julkaisujen saatavuus. Myos omalla motivaatiolla
on keskeinen vaikutus lukemisaktiivisuuteen, ja
rontgenhoitajien lukemisaktiivisuus ja tiedonhaku
nayttaisivatkin olevan pitkalti omasta tarpeesta
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ja kiinnostuksesta nousevia. Tulos on samansuun-
tainen aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa
(Challen ym. 1996, Upton & Upton 2006, Elliott
ym. 2009). Sinansa voidaan pitaa huolestuttavana
sita, etta resurssit nayttaisivat tassa suhteessa yha
olevan riittamattomat, vaikka nayttoon perustu-
van toiminnan vaatimus on jatkuvasti lisaantynyt.
Kiinnostavaa kylla, oman tutkimustietamyksen tai
esimerkiksi kielitaidon ei nahty vaikuttavan luke-
misaktiivisuuteen samalla tavoin kuin esimerkiksi
aikaresurssien. Aikaisempien tutkimusten perus-
teella tutkimustietamykselld nayttaisi kuitenkin
olevan merkitysta nayttoon perustuvan toiminnan
toteuttamiselle yleisesti ottaen (ks. mm. McSherry
ym. 2006, Ahonen & Liikanen 2010).

Koska erityisesti tieteellisten julkaisujen lukeminen
nayttaisi merkittavasti tukevan nayttéon perustu-
van toiminnan edellytyksia (ks. Ahonen & Liikanen
2010) rontgenhoitajilla, olisi erittain tarkeda pystya
varaamaan tiedonhakuun ja lukemiseen tarvittavat
resurssit osana kdytannén toimintaa. Kansainvalis-
ten tutkimusten mukaan réntgenhoitajat yleensa
pitavat tietoteknisia taitojaan hyvind (mm. Upton
& Upton 2006). Tata voisi pitaa myos tiedonhaku-
taitojen nakokulmasta hyvana lahtokohtana. Tutki-
mustiedon hakeminen tai tietokantojen kaytto voi
kuitenkin vaatia lisaopastusta ja neuvontaa ollak-
seen tehokasta ja luotettavaa. Tiedon saatavuuteen
vaikuttavat luonnollisesti myos paasy tietokantoi-
hin tai julkaisujen saaminen tyopaikoille (Ahonen
& Liikanen 2010). Tassa suhteessa onkin syyta huo-
mata, etta yliopistosairaaloissa tyoskentelevit
rontgenhoitajat saattavat olla erilaisessa asemassa
kuin pienemmissa yksikoissa tai yksin terveyskes-
kusrontgeneissa tyoskentelevat rontgenhoitajat,
joilla ei esimerkiksi ole tyonantajan kautta paasya
tietokantoihin.

Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempien tutki-
musten tulosta siita, etta kaytannon kokemus, muut
ammattilaiset ja kollegat ovat edelleen keskeisim-
pia tietolahteitd rontgenhoitajan paivittaisessa
tyossa (Challen ym. 1996, Upton & Upton 2006).
Ty6ta nayttaisi edelleen leimaavan vahva tukeu-
tuminen kliiniseen traditioon ja toisaalta toisten
ammattilaisten tai alojen tuottamaan tietoon (ks.
Nixon 2001, Hafslund ym. 2008). Tutkimustiedon
jaaminen selkeasti jalkeen muista tietolahteista
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Taulukko 3. Taustatekijoiden yhteys lukemisaktiivisuuteen.

Taustamuuttuja

sukupuoli

ika

tutkinto

vastuualue
tutkimuskoulutus
tyotehtava

tyosuhteen vakinaisuus
kokemus tutkimus-
toiminnasta

Kotimaisten
ammattijulkaisujen
lukeminen
(n=168)
0.379

0.159

0.402

0.160

0.986

0.613

0.582

0.505

Riippumattomien otosten t-testi, p<0.05.

Kansainvalisten
ammattijulkaisujen
lukeminen
(n=168)

0.156

0.850

0.002

0.844

0.155

0.005

0.675

0.631

Tieteellisten
julkaisujen
lukeminen

(n=167)

0.054
0.338
0.018
0.209
0.026
0.000
0.666
0.016

Taulukko 4. Tutkimusjulkaisujen lukemista edistavat ja estavat tekijat.

Edistavat tekijat

(n=167)

n %
Ajan varaaminen/ajan puute 100 60
Kiinnostus/motivaation puute 108 65
Riittavat tiedot/tiedon puute 40 24
Riittava kielitaito/kielitaidon puute 72 LX)
Helppo saatavuus/ei saatavilla 115 69
Yhteinen keskustelu julkaisuista 37 22

Estavat tekijat
(n=168)

n %
134 80
60 36
4 26
47 28
53 32

Taulukko 5. Lukemisen yhteys nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksiin.

Néytté6n perustuvan

toiminnan
edellytys

tutkimustieto

tutkimuksen merkitys
tutkimusorientoitunut

tyétapa
tuki

Kotimaisten
ammattijulkaisujen
lukeminen

(n=168)

0.693
0.000
0.828

0.179

Riippumattomien otosten t-testi, p<0.05.
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Kansainvalisten
ammattijulkaisujen
lukeminen

(n=168)

0.000
0.002
0.000

0.0m

Tieteellisten
julkaisujen
lukeminen
(n=167)

0.000
0.000
0.000

0.010
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tuli tassa tutkimuksessa selkeammin esiin kuin esi-
merkiksi Uptonin ja Uptonin (2006) tutkimuksessa.
Taman voisi olettaa johtuvan ainakin suurelta osin
kliinisen tradition ja kaytannon kokemustiedon vah-
vasta asemasta. Osasyyna saattaisi olla myos se,
ettd alaan liittyva tutkimustieto on pitkdan ollut
toisten alojen ammattilaisten tuottamaa ja siten
ehka vaikeammin lahestyttavaa tai sovellettavaa
rontgenhoitajille (Nixon 2001). Taman vuoksi radiog-
rafian omalla tutkimustoiminnalla on erittain tarkea
vaikutus tietoperustan muodostamiselle ja tiedon
kayttokelpoisuudelle. On myos syyta muistaa, etta
ndyttoéon perustuvan toiminnan perusajatus on eri-
laisten, kussakin tilanteessa relevanttien nayttojen
yhdistaminen paatoksenteon perustaksi, ei pelk-
kaan tutkimustietoon perustaminen (mm. Sackett
ym. 1996, Hafslund ym. 2008, Ahonen & Liikanen
2010). Vaikka tutkimustiedon kaytté yha onkin
niukkaa, antavat viimeisimmat tutkimukset viitteita
siita, etta rontgenhoitajien tutkimustiedon hake-
minen ja kayttaminen tyossaan olisi lisaantymassa
(Malamateniou 2009). Tahan vaikuttaa oletettavasti
osaltaan radiografian oman tutkimustietomaaran
kasvu ja tutkimus- ja julkaisutoiminnan aktivoitu-
minen. Tutkimustiedon kaytén lisaaminen kliinisen
kokemuksen tueksi radiografiatydssa saattaisi lisata
rontgenhoitajien vaikutusmahdollisuuksia ja naky-
vyytta ja kohentaa ammatin profiilia. Sen avulla
rontgenhoitajien olisi mahdollista perustella nako-
kantansa samantasoisin argumentein, kuin muut tut-
kimustietoa hyédyntavat ammattilaiset.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa nayttoon
perustuvan toiminnan vakiinnuttamisessa, johta-
misen kehittamisessa ja koulutuksessa. Tulosten
perusteella lukemisella on merkitysta seka nayttoon
perustuvan toiminnan vakiintumiselle, etta rontgen-
hoitajien ammattitaidon ja ammatti-identiteetin
kohentamiselle. Tulokset nostavat myos esiin kysy-
myksen rontgenhoitajien ammattikunnan vastuusta
ja roolista alan kehittamisessa. Toisen puolen asi-
assa muodostavat luonnollisesti kaytannon kentan
realiteetit ja resurssit, jotka tulosten perusteella
vaikuttavat lukemiseen ja ndyttoon perustuvaan
toimintaan keskeisella tavalla. Esimiesten rooli ja
vastuu tassa tilanteessa on keskeinen, ja esimiesten
todellisten vaikutusmahdollisuuksien ja -keinojen
selvittdminen olisikin tarkeaa.
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Luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Tutkimuksen vastausprosentti jai uusintakyselysta
huolimatta suhteellisen alhaiseksi, kuten usein
sahkoisissa kyselyissa. Tama saattaa johtua siita,
ettd tutkimustoimintaan liittyvat aiheet koetaan
etaisiksi tai hankaliksi, tai siitd, etta yliopistosairaa-
loiden rontgenhoitajille tulee jatkuvasti paljon osal-
listumispyyntoja erilaisiin tutkimuksiin. Alhainen
vastausprosentti saattaa heikentaa tulosten yleis-
tettavyytta. Toisaalta jo talla aineistolla tuli naky-
viin tilastollisesti merkitsevia eroja, minka johdosta
voi olettaa tulosten olevan luotettavia. Vastaajien
keskuudessa on myos saattanut tapahtua valikoitu-
mista, mika on voinut vaikuttaa tuloksiin. Tuloksissa
tulee kuitenkin esiin monipuolisesti erilaisia nake-
myksia ja mielipiteita.

Tutkimukselle hankittiin tarvittavat eettiset luvat
yliopistosairaaloittain. Taytetty ja palautettu
lomake tulkittiin suostumuksena tutkimukseen. Vas-
taajia informoitiin saatekirjeelld, jossa korostettiin
vastaamisen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia.
Vastaajien henkilollisyys ei ole missadn vaiheessa
tullut tutkijoiden tietoon.

Johtopaatokset

1. Rontgenhoitajat lukevat erityisen aktiivisesti
kotimaisia ammattijulkaisuja ja suhteellisen aktii-
visesti myos kansainvalisia ammattijulkaisuja ja
tieteellisia julkaisuja. Eri alojen lehtien lisaksi
luetaan paaosin viranomaisjulkaisuja. Julkaisuja
luetaan ajan tasalla pysymiseksi ja itsen kehitta-
miseksi. Lukemisen voitaisiin siten ndhda olevan
jo suhteellisen vakiintunut osa rontgenhoitajan
ammatillisuutta ja oma-aloitteista ammattitai-
don kehittamista. Toisaalta lukemisen yhteytta
nayttoon perustuvaan toimintaan ei valttamatta
aina tunnisteta yhta selkeasti, ja sita olisikin syyta
jatkossa entisestaan kirkastaa.

2. Tieteellisia julkaisuja lukivat aktiivisimmin ne
rontgenhoitajat, jotka toimivat hallinnollisissa,
vastuu- tai esimiestehtavissa, joilla oli ammatti-
korkeakoulu- tai yliopistotutkinto, joilla oli tut-
kinnon ulkopuolista tutkimustoimintaan liittyvaa
koulutusta, tai joilla oli omakohtaista kokemusta
tutkimustoimintaan  osallistumisesta. Naiden
rontgenhoitajien osaamista voitaisiin kaytan-
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nossa hyodyntaa tutkimusjulkaisujen lukemisen
ja tutkimustiedon kayton aktivoimisessa ja ohjaa-
misessa.

3. Lukemiseen vaikuttavat eniten kaytettavissa oleva
aika, julkaisujen saatavuus ja oma motivaatio.
Lukemisen aktivoimiseksi naihin seikkoihin olisi
tarkeaa kiinnittaa jatkossa huomiota, samoin kuin
organisaatiosta johtuviin mahdollisiin eroihin esi-
merkiksi julkaisujen saatavuudessa.

4. Tieteellinen tutkimustieto nayttaisi yha olevan
selkeasti vahiten kaytetty tietoldhde rontgenhoi-
tajan tyossa. Kaytannon kokemustieto ja muilta
ammattilaisilta saatu tieto arvioidaan edelleen
tarkeimmiksi tietoldhteiksi. Kansainvalisten ja tie-
teellisten julkaisujen lukeminen nayttaisi kuiten-
kin merkitsevasti tukevan naytt66n perustuvaan
toimintaan tarvittavia edellytyksia. Nayttoon
perustuvan toiminnan kehittamisessa lukemisen
aktivoimiseen ja tukemiseen olisikin syyta kiinnit-
taa entista enemman huomiota.
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Vatsan alueen ultradanitutkimus vatsa-aortan aneurysmien

diagnosoinnissa
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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoite: Tutkimuksen tavoitteena oli
kartoittaa vatsan alueen ultraaanitutkimuksen (UA)
eli kaikukuvatutkimuksen merkitysta diagnoosin teke-
miseen vatsa-aortan aneurysmissa. Tutkimus kartoitti
vatsa-aortan aneurysmien satunnaisloydosten maaran
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin - kuvantamiskes-
kuksen (VSKK) vatsan alueen UA-tutkimuksissa vuonna
2008. Lisaksi kartoitettiin, paljonko jatkotutkimuksia
tehtiin ja oliko suosittelija radiologi vai kliinikko. Tut-
kimuksessa kartoitettiin myos vatsan alueen ultraaani-
lausuntojen sisalto seka potilaiden sosiodemografisten
tekijoiden yhteys vatsa-aortan aneurysmaan.
Menetelmat: Tiedonkeruu suoritettiin syksylla 2009
VSKK:n Win Radu- ja Miranda -ohjelmia kayttaen.
Aineisto kerattiin sahkoisista potilasasiakirjoista seka
VSKK:n yla-, ala-, kokovatsan ja aortan ultradanitutki-
musten lahetteista/lausunnoista vuodelta 2008. Lopul-
linen aineisto oli 10 547 tutkimusta. Naista selvitettiin
esiin tulleet vatsa-aortan laajentumat ja aneurysmat,
joista lahetteiden mukaan eroteltiin sattumaldydokset.
Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja
SAS -tilasto-ohjelmaa kayttaen.

Tulokset: Tutkituista lausunnoista aneurysmaloydoksia
oli 204:la tutkittavista. Naissa aneurysmaloydoksissa
tutkimukseen tulosyynd suurin osa oli muita kuin
aneurysmaa ennakoivia syita, kuten kipu, pulsoiva
resistenssi, aneurysma- tai dissekaatioepaily. Potilaista
319 %lle suositeltiin jatkotutkimusta. Suosittelija oli
lahes yhta usein radiologi tai kliinikko. Kaikissa tutki-
tuissa lausunnoissa yli puolessa oli mainittu aortta ja
para-aortaalitila. Huono nakyvyys oli mainittu n. 20 %:
ssa lausuntoja. Verenpainetauti oli suurin yhteinen
tekija aneurysman taustatekijoita verrattaessa, ateros-
kleroosin maara oli myds mainittava.
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Paatelmat: Tutkimuksesta kavi ilmi lausuntojen sisallon
kirjavuus, joka antaa aihetta pohtia, pitaisiko lausuntoja
yhdenmukaistaa. Sairaskertomusten esitiedot olivat
suppeat, ja jo kliinistakin tyota ajatellen niita olisi hyva
tarkentaa. Vatsan alueen UA-kuvauksissa vaikuttaa
tulosten mukaan olevan kohtalaisen hyva nakyvyys.
Aneurysman pituus puuttui yli puolesta lausunnosta.
Kliinikko nayttda kuitenkin luottavan UA-tutkimuk-
seen aneurysman hoidon aloittamisessa varsinkin, kun
kyseessa on seurantaan paatyva aneurysma. Yli puolet
aneurysmapotilaista oli tullut tutkimukseen muun syyn
kuin aneurysmaa ennakoivien syiden vuoksi. Huomi-
oiden, etta potilaat eivat ole ns. terveita kansalaisia,
tuloksen mukaan aneurysmat voi [0ytaa ajoissa esimer-
kiksi seulontatutkimuksilla.

Avainsanat: vatsa-aortta, aneurysma, satunnaisloydos,
ultraaanitutkimus, Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kus, jatkotoimenpide.

Abstract

Purpose of this study: The aim was to find out the
number of abdominal aneurysms unintentionally
detected in abdominal ultrasound examinations and
thus to estimate the power of ultrasonography in diag-
nosing such incidental findings.

Methods: All the 10547 abdominal ultrasound studies
done at the Medical Image Centre of Southwest Fin-
land in 2008 were reviewed after gathering the data
from hospital’s RIS and HIS systems. The material con-
sisted of electronic patient documents and ultrasound
data of the upper, lower and whole abdomen and the
aorta. The contents of all the reports given from these
examinations were reviewed. Unintentionally detected
abdominal aneurysms from these examinations were
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identified based on covering notes. The material was
then analysed using MS-Excel and SAS applications. An
additional study examined how many further examina-
tions were done based on the findings of the primary
study.

Results: An aneurysm was found in 204 patients and
further examinations were recommended to 32%
of them. The recommendations were similary often
made by a radiologist as a clinician. Interestingly, more
than half of these 204 patients with aneurysms came
to the examination for other reasons than suspected
aneurysm. High blood pressure was the most common
nominator predicting aneurysms. In patients with
aneurysm, arteriosclerosis was common. The contents
in the statements given were myriad. In just over half
of the reports given, aorta or its surrounding area were
mentioned. The length of the detected aneurysm was
mentioned in less than 50% of the statements. Poor visi-
bility was mentioned in 20% of the cases. The clinicians
seem to rely on the findings of the ultrasound exami-
nations when starting the treatment for aneurysm,
especially when it is a case of aneurysm that requires
follow-up.

Conclusions: Incidental aortic aneurysms are rather
common and ultrasound performed because of other
reasons could be used to detect them. Ultrasound
screening of aortic aneurysms is possible at least with
proper clinical setting. Further studies are warranted
to find out whether such screening studies are econo-
mically sustainable. Based on our findings, the varying
quality of the reports raises the question whether there
should be standardized guidelines for reporting.

Key words: abdominal aorta, aneurysm, unintentional
finding, ultrasound examination, the Medical Image
Centre of Southwest Finland, further examination.

Johdanto

Aneurysma on miehilla yleisempi kuin naisilla ja sen ylei-
syys lisaantyy ian mukana. Yli 75-vuotiaista aneurysma
todetaan joka kymmenennelld. (Mustajoki 2009)
Suomen virallinen vakiluku 31.12.2008 oli 5326314,
joista miehia oli 2 611653 ja naisia 2714 661. Jos vaes-
tokehitys jatkuu nykyisen kaltaisena, maamme vaki-
luku ylittaa 6 miljoonan asukkaan rajan vuonna 2042.
(Tilastokeskus 2009.) Taman mukaan voisi olettaa, etta
aneurysmapotilaat tulevat lisaantymaan huomattavasti

tulevaisuudessa.

Vatsa-aortan aneurysma on verisuonen seinaman
kaikkien kerrosten paikallinen pullistuma, jonka lapi-
mitta on 50 % suurempi kuin oletetun terveen suonen
lapimitta. Kaytannossa vatsa-aortan aneurysmasta
on kyse, jos aortan lapimitta on suurempi kuin 3 cm.
(Heikkild ym. 2008.) Arteria iliaca communiksen nor-
maali lapimitta on alle 1,4 cm. (Johnston ym. 1991)
Aortan aneurysma on yleistyneen valtimonkovet-
tumistaudin ilmenema ja useissa tapauksissa siihen
liittyy sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaus ja muita
valtimoahtaumia. (Lund 2006.) Sen riskitekijoita ovat
tupakointi, miessukupuoli, ika, sukurasite, sepelval-
timotauti, kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli
ja aivoverenkierron hairiét. (STAKES 2005.) Yleisin
vatsa-aortan laajentuma on niin kutsuttu tavallinen
aortan pullistuma. Vatsa-aortan aneurysmia leikataan
Suomessa vuosittain noin 400. Harvinaisempi aortan
aneurysma on niin sanottu dissekoituma, jossa suonen
sisakalvo repeda akillisesti ja veri paasee suonen seind-
man kerrosten valiin. Dissekoitumaan sairastuu noin
50 henkiloa vuosittain. (Mustajoki 2009.)
Repeytymdton aneurysma on yleensd oireeton.
Kipu on tavallisin oire repeamasta tai aneurysman
nopeasta laajenemisesta. Tyypillista repeamalle on
akillisesti alkanut vatsakipu, joka sateilee selkaan.
Kipu voi myos sateilla kylkeen, nivustaipeisiin, kivek-
siin tai reiden ylaosaan. Alkuvaiheessa voi oireena olla
myos pydrtyminen. Palpoitaessa voi tuntua pulsoiva
resistenssi yla- tai keskivatsalla. (Ihlberg & Kantonen
2009.) Aneurysman merkittavin komplikaatio on sen
repeytyminen. Repeaméan aiheuttama kuolleisuus
on 80-90 %. Aortan aneurysman repeamapotilaista
80 %:lla aneurysma ei ole ollut tiedossa. (Salenius ym.
2009.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2008 Suo-
messa kuoli repeytyneeseen aneurysmaan 275 henki-
[64 ja aneurysmadiagnoosilla, jossa ei ollut mainintaa
repeytymasta, 20 henkil6a. (Huohvanainen 2010.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan
vuonna 2008 sairaalassa hoidettujen rupturoituneiden
vatsa-aortan aneurysmien maara oli 196 kappaletta.
Potilaista miehia oli 160 ja naisia 36. Potilaiden keski-ika
oli 74 vuotta. Vatsa-aortan aneurysma -diagnoosi, jossa
ei ollut mainintaa repeytymasta, oli 575 henkilolla,
joista miehia oli 460 ja naisia T15. Naiden potilaiden
keski-ika oli 75 vuotta. (Pelanteri 2009.) Vuonna 2008
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kirurgian klinikassa
leikattiin 20 vatsa-aortan aneurysmapotilasta ja stent-
tiproteeseja asennettiin 15 kappaletta. (Savunen 2010.)
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Rontgenladkari maaraa kaytettavan kuvausmenetel-
man ja valvoo sen yksityiskohtaisen suorittamisen,
sekad tutkii kuvat ja antaa niista kirjallisen lausunnon
hoitavalle aakarille. Saadut kuvat eivat aina ole selkeita
ja yksiselitteisia. Ero normaalin ja epanormaalin valilla
on usein epavarma. Talloin voidaan kayttaa hyvaksi
eri kuvausmenetelmien ominaisuuksia. Hoitava laakari
arvioi lausunnon muiden tutkimusten valossa ja tekee
kokonaisuuden perusteella ratkaisunsa. (Mustajoki &
Kaukua 2008.) Vatsan UA-tutkimus on kéyttokelpoinen
ja usein ruptuuratilanteissa ainoa tutkimus, joka ehdi-
taan tehda ennen leikkauspaatosta. (Roberts ym. 2010.)

Alle 4,5 cm:n lapimittaista vatsa-aortan aneurysmaa voi-
daan seurata avoterveydenhuollossa. Kun aneurysma on
[6ytynyt, ensimmainen seurantakaikukuvaus kannattaa
tehdd 3-6 kuukauden kuluttua. Leikkausindikaationa
pidetaan aneurysmaa, jonka lapimitta ylittaa naisilla
5,0-5,5 cm ja miehilla 5,5 cm. Kipua tai embolisaatiota
aiheuttavat aneurysmat tulee operoida koosta riippu-
matta. 4,5-54 cm:n lapimittaiset aneurysmat, jotka
kasvavat yli 0,1 cm vuodessa, tulee myos operoida.
Aneurysma on usein sattumaloydos. Kaikukuvauksella
aneurysma on helppo todeta. Repeaman suhteen kai-
kukuvaus ei yleens kuitenkaan ole diagnostinen, vaan
se varmistetaan TT:|l&, mikali potilaan yleistila sen sallii.
(Ihlberg & Kantonen 2009.) TT on kiistatta herkin ja
tarkin kuvantamistutkimus, mutta taman tutkimuksen
rajallisen saatavuuden, suhteellisen kalleuden ja sadera-
situksen vuoksi sita on pyrittava kayttamaan harkiten.
(Kossi 2007) UA-tutkimus on tarkka, luotettava, nopea
seka helposti siirreltavissa oleva menetelma |6ytaa
aortan aneurysma. (STAKES 2005.)

Tassa tutkimuksessa tehtiin tietyn potilasryhman
vatsan alueen UA-tutkimuksiin kohdistuva kartoit-
tava tutkimus, jonka tarkoituksena on tuoda esille
tutkimukseen liittyvia kaytantoja seka vatsa-aortan
satunnaisloydosten maara. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa UA-tutkimuksen merkitystd diagnoosin
tekemiseen vatsa-aortan aneurysmissa, seka selvittaa
vatsa-aortan aneurysmien satunnaisloydosten maara
VSKK:n potilailla vuonna 2008. Tavoitteena oli tarkas-
tella myos vatsa-aorttaa ja para-aortaalitilaa koskevia
ultraganilausuntoja, jatkotutkimuksia seka vatsa-aortan
aneurysmapotilaiden taustamuuttujia. Vastaavaa tutki-
musta ei ole tietojen mukaan aiemmin VSKK:ssa tehty.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa mm. sisaisessa
auditoinnissa.
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto koostuu sahkaisista potilasasia-
kirjoista seka VSKK:n yla-, ala- ja kokovatsan seka aortan
UA-tutkimusten  lahetteista/lausunnoista  vuodelta
2008. Tiedonkeruu suoritettiin syksylla 2009 VSKK:n
yhdentoista rontgenosaston vatsan alueen UA-tut-
kimuksien lausunnoista Win Radu -ohjelmaa apuna
kayttaen. Niiden potilaiden osalta, joilta loydettiin
vatsa-aortan aneurysma, tiedonkeruu suoritettiin
lisaksi hoitokertomuksista Miranda-ohjelmaa kayttaen.
Lausuntoja oli yhteensa 11196, joista poistettiin alle 16-
vuotiaat potilaat. Lopulliseen aineistoon kuului 10 547
henkil6a. Heista kartoitettiin esiin tulleet vatsa-aortan
laajentumat ja aneurysmat.

Tutkimusotosta valitessa paadyttiin koko vuoden 2008
ultradanitutkimustulosten selvittamiseen, jotta tulok-
set olisivat edustavat. Aineiston lausunnot etsittiin
manuaalisesti. Taustatietojen kirjaaminen Miranda-
ohjelmaan oli puutteellista tai tiedot puuttuivat koko-
naan. Lisaksi osalla tutkimuspotilaista jatkohoitotiedot
olivat toisella ohjelmalla. Tata ei otettu huomioon
tutkimuslupaa hakiessa, joten nama tiedot jouduttiin
jattamaan pois tutkimuksesta.

Vatsan alueen UA-tutkimusten lausunnoista etsittiin
mainintaa aortasta, para-aortaalitilasta, imusolmuk-
keista ja huonosta nakyvyydesta. Kaikista lausunnoista
kirjattiin myds mika vatsan alueen ultradanitutkimus
oli kyseessa, oliko tutkimus tehty FAST-tutkimuksena
(focused assessment with sonography for trauma), seka
missa tutkimus oli tehty.

Vatsa-aortan loydoksista kirjattiin poikkimitta lukuar-
vona seka luokituksen mukaan (1=laajentuneet, 2=3-
44 cm,3=4,5-54 cm, 4=5,5 cm tai yli), oliko aneurysman
pituus mitattu seka lukuarvo, jos se oli mitattu. Tassa
tutkimuksessa kaytetyt aortan poikkimitan lukuarvot
on otettu aiemmista tutkimuksista (Ehlers ym. 2009,
Thompson ym. 2009) seka Soisalo-Soinisen (1999) vai-
toskirjasta.

Aneurysmapotilaiden lausunnoista kirjattiin  oliko
radiologi suositellut potilaan lahettamista jatkotut-
kimukseen ja mihin jatkotutkimukseen suositus oli
annettu. Lausunnoista kirjattiin AC (accession) -numero
tietojen mahdollista tarkistamista varten, ja tarkan syn-
tymaajan saamiseksi kirjattiin syntymaaika ja tutkimus-
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paivamaara. Lahetteet tarkistettiin ja niista kirjattiin
tutkimukseen tulosyy, joista saatiin selville sattumaloy-
dokset. Hoitokertomuksista etsittiin tiedot sairauksista,
sukurasitteesta, tupakoinnista, seka mahdolliset kliini-
kon antamat jatkotutkimussuositukset ja mihin potilas
oli ohjattu poliklinikalta.

Tutkimus on kvantitatiivinen ja aineisto analysoitiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja SAS-tilasto-ohjel-
maa kayttaen. Tutkimusaineistoa kuvailtiin frekvenssein
ja prosenttijakaumin.

Tulokset

VSKK:n potilaille vuonna 2008 tehtyjen vatsan, ylavat-
san, alavatsan ja aortan ultraaanitutkimusten maara on
esitetty taulukossa 1. Eniten pyydettiin kokovatsan ja
ylavatsan tutkimuksia. Tassa otannassa aneurysmaloy-
doksia oli 204 (1,9 % ), joita oytyi eniten kokovatsan
ultraganitutkimuksissa. Keskimaarainen vatsa-aortan
aneurysman AP (anterior-posterior) -mitta oli 3,7 cm ja
pituus 6,2 cm. Keskimaarainen arteria iliacan laajentu-
man AP-mitta oli 2,5 cm. Aneurysmien pituuden mit-
taus puuttui yli puolesta lausunnoista.

Lahes kaikkien tutkittavien tutkimukseen tulosyy oli
tiedossa. Taulukossa 2 on esitetty tutkimuksen tulosyy
suhteessa aneurysmaluokituksiin. Niiden tutkimusten
lausunnoissa, joista loytyi vatsa-aortan laajentuma/
aneurysma, oli tutkimukseen tulosyyksi 15,7 %:ssa mai-
nittu aneurysmaepaily tai dissekaatioepaily. Pulsoiva
resistenssi 0ytyi tulosyyna 8,8 %:ssa ja kipu 23 %:ssa
tutkimuksista. Muun syyn vuoksi tutkimukseen olivat
tulleet useimmin ne potilaat, joilla oli alle 4,5 cm:n
laajentuma/aneurysma. Muita tulosyita kuin kipu,
aneurysma- tai dissekaatioepaily tai pulsoiva resistenssi
oli kaikkiaan 66,1 %:ssa lausuntoja.

Luokitukseen 1 eli laajentuneeseen aorttaan sisaltyi
412 % todetuista aneurysmista. 294 % aneurysmista
kuului luokkaan 2 eli oli kokoa 3-4,4 cm. Aneurysmista
6,9 % oli kokoa 4,5-54 cm ja kuului luokkaan 3. Yli
5,5 cm aneurysmia eli luokkaan 4 kuuluvia aneurysmia
oli 16,7 %:lla tutkittavista.

Taulukossa 3 on esitetty ultradanilausuntojen sisalto
lausunnoissa olevien mainintojen mukaan. Kaikissa
tutkituista lausunnoista mainittiin 64,6 %:ssa aortta ja
para-aortaalitila 59,7 %:ssa. Huono nakyvyys mainittiin

20,6 %:ssa. Niiden tutkimuksien lausunnoissa, joissa oli
[6ytynyt vatsa-aortan laajentuma/aneurysma, aortta
mainittiin 100 %:ssa ja para-aortaalitila 39,7 %:ssa. Huo-
nosta nakyvyydesta oli maininta 27,5 %:ssa lausuntoja.

Taulukossa 4 on esitetty aneurysmapotilaille suositel-
lut jatkotutkimukset kokoluokittain ja jatkotutkimuk-
seen suosittelija. Jatkotutkimusta suositeltiin 31,9 %:
lle aneurysmapotilaista ultradganitutkimuksen jalkeen.
Suosittelijana oli 50,8 %:ssa tapauksista kliinikko ja
49,2 %:ssa radiologi. Yleisin jatkotutkimus oli TT-tut-
kimus. Kliinikko suositteli TT-tutkimusta useimmin
potilaille, joiden aneurysma oli yli 5,5 cm. Radiologin
jatkotutkimukseen suosittelemien potilaiden aneurys-
mat olivat yleisimmin alle 4,4 cm. Jos ultradaniloydos
oli epaselva, radiologi suositteli TT:aa tai saattoi jatkaa
tutkimusta suoraan TT:lla.

Taulukossa 4 on esitetty aneurysmapotilaiden jatko-
hoito kokoluokituksen mukaan. Jatkohoitoon ohjattiin
108 (53 %) aneurysmapotilaista. Suurin osa jatkohoitoon
ohjatuista potilaista siirtyi joko perushoitoon (50,9 %)
tai aneurysman seurantaan (26,8 %). Leikkaukseen
paatyi 17,6 % potilaista. Aneurysmapotilaista kuolleita
oli 5 (4,6 %). Jatkohoitoon ohjatuista aneurysmapoti-
laista suurimmalla osalla (64,8 %) aneurysma oli alle
54 cm ja heidat ohjattiin paasaantdisesti perushoi-
toon tai seurantaan. Potilaista, joiden aneurysma oli
yli 5,5 cm, 17,6 % leikattiin ja 8,3 % siirtyi seurantaan ja
perushoitoon.

Taulukossa 5 on esitetty taustatietojen maara. Tutkit-
tavista, joilta oli l6ytynyt vatsa-aortan laajentuma/
aneurysma, naisia oli 69 ja miehia 135. Yli 65-vuotiaita
potilaita oli yli 90 % kaikista vatsa-aortan laajentuma-
/aneurysmal6ydoksista. Tavallisimpia potilaiden muita
sairauksia olivat verenpainetauti (40,2 % potilaista) ja
ateroskleroosi (30,9 %), seka muu sydansairaus (25,5 %).
Muita kuin edelld mainittuja sairauksia oli 32 potilaalla.
Potilaita, joilla ei ollut mitaan sairauksia tai niita ei ollut
tiedossa, oli 25. Tupakoivia oli tietojen mukaan 13 henki-
[6a. Sukurasitetiedot [oytyivat vain kolmesta sairasker-
tomuksesta.

Pohdinta
Yli puolet potilaista, joiden ultraganitutkimuksissa

[oytyi vatsa-aortan laajentuma/aneurysma, oli tullut
tutkimukseen muun kuin aneurysmaa ennakoivien
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syiden kuten kivun, pulsoivan resistenssin, aneurysma-
tai dissekaatioepailyn vuoksi. Néma kuitenkin voisivat
viitata aneurysman l6ytymiseen. Tutkimuksen mukaan
vatsa-aortan laajentuma/aneurysma sattumaloydoksia
on melko paljon ja aneurysman koko on tuolloin viela
suhteellisen pieni. Ottaen huomioon, etta potilaat eivat
ole ns. terveita kansalaisia, vaikuttaisi tuloksen mukaan
silta, etta aneurysmat voi |6ytaa ajoissa esimerkiksi seu-
lontatutkimuksilla. UA-tutkimuksen etuna on, ettei siita
tule ionisoivaa sateilya ja siksi sen soveltuvuus seulonta-
tutkimuksiin on hyva.

Lausunnoissa ilmeni kahdenlaisia kaytantoja: toisessa
vastattiin padasiassa esitettyyn kliiniseen kysymyk-
seen seka kysymyksen asettelun kannalta oleellisiin
normaalihavaintoihin, toisessa puolestaan mainittiin
kaikki tutkitut elimet. VSKK:n yla- ja kokovatsan kuvaus-
protokollaan kuuluu vatsa-aortta, iliaca-suonet ja para-
aortaalitila. Alavatsan protokollaan puolestaan kuuluu
iliaca-suonet ymparistoineen. Lausunnoissa naita mai-
nittiin vaihtelevasti. Yhteneva protokolla saattaisi olla
hyva myos lausuntoja varten. Vatsan alueen ultradani-
kuvauksissa vaikuttaa tulosten mukaan olevan kohtalai-
sen hyva nakyvyys. Lausunnoissa mainittuja abstrakteja
kuvauksia oli "kaliberin muutokset”, "nakyvilta osin” ja
"keskiviivarakenteet”.

Aneurysman AP-mitta oli mainittu melkein kaikissa lau-
sunnoissa, mutta pituus puuttui yli puolesta lausuntoja.
Nain oli myos iliaca-aneurysman kohdalla.

Sekd radiologi etta kliinikko suosittelivat jatkotutki-
muksia. Yleisin jatkotutkimus oli TT-tutkimus. Radiologi
saattoi tehda suoraan TT-tutkimuksen, jos ultraaanella
oli huono nakyvyys ja tulos oli epaselva. Kliinikko halusi
jatkotutkimuksen silloin, kun aneurysman koko oli suuri
ja potilas oli menossa leikkaukseen. Potilaan hoitopolku
oli melko yhtendinen. Suurimmassa osassa ultraaani-
lahetteista pyydettiin ensin ultraganitutkimus ja sen
jalkeen tehtiin TT-tutkimus, jos radiologi tai kliinikko
sita suositteli. Tasta voi paatelld, etta kliinikko luottaa
ultraganitutkimukseen aneurysman diagnosoinnissa
varsinkin kun aneurysmaa seurataan jatkossa.

Jatkohoito toteutui melko samansuuntaisesti kuin
Ihlbergin & Kantosen (2009) artikkelissa. Alle 5,4 cm:n
aneurysmia seurattiin ja hoidettiin perushoidossa. Yli
5,5 cm:n aneurysmista leikattiin suuri osa. Jonkun verran
suurista aneurysmista ohjattiin seurantaan ja perus-
hoitoon johtuen esimerkiksi potilaiden leikkauskelpoi-
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suudesta. Robertsin ym. (2010) mukaan vatsa-aortan
TT-tutkimusta suositetaan ensisijaisesti hoitopaatoksen
teossa. Tutkimuksessamme tuli esille vastaava asia,
leikkauspaatoksen tukena kliinikko nayttaa haluavan
tarkat TT-kuvat.

Suuria yllatyksia tutkimuksessa ei tullut riskitekijoi-
den suhteen, ainoastaan naiden tietojen puuttuminen
sairaskertomuksissa nousi selvasti esille. Suurin osa
vatsa-aortan laajentuma-/aneurysmaloydoksista ol
odotetusti miehilla. 90 % potilaista oli yli 65-vuotiaita.
Kolme yleisinta muuta sairautta potilailla olivat veren-
painetauti, ateroskleroosi ja muut sydansairaudet.
Verenpainetauti oli yleisin yhteinen tekija sairauksia
verrattaessa, myos ateroskleroosin yleisyys oli huomat-
tava. Muut sydansairaudet, esimerkiksi rytmihairiot,
sydamen vajaatoiminta ilman infarktia oli kolmanneksi
yleisin yhteinen tekija. Diabetesta sairastavia oli odotta-
maamme vahemman. Sukurasitetiedot seka tupakointi
oli merkitty sairaskertomuksiin erittain harvoin, minka
vuoksi etenkin sukurasitetietojen osalta yhteys vatsa-
aortan aneurysmaan/laajentumaan ei ole luotettava.

Jatkotutkimustavoitteena on selvittaa viiden vuoden
kuluttua, mita vatsa-aortan laajentuma-/aneurysma-
potilaille on tapahtunut: kuinka monen 1. luokkaan (laa-
jentunut) kuuluneen vatsa-aortta on kasvanut, onko 2.
(3-4,4 cm) ja 3. (4,5-5,4 cm) luokitukseen kuuluneiden
potilaiden vatsa-aortassa tapahtunut muutoksia ja onko
tehty leikkaus. Olisi myos mielenkiintoista tutkia, onko
lausuttuja vatsa-aortan "kaliberin muutoksia” my6hem-
min havaittu aneurysmiksi. Lisaksi kannattaisi selvittaa,
onko TT:a l6ytynyt aneurysma, jos niita ei aiemmin ole
l6ydetty ultradanitutkimuksessa. Mielenkiintoinen tut-
kimuskohde olisi myos kuvata satunnaisotoksella valittu
joukko terveitd 65 vuotta tayttaneitd kansalaisia.

Paatelmat

Taman tutkimuksen mukaan vatsa-aortan laajen-
tuma/aneurysma sattumaloydoksia on melko paljon
ja aneurysman koko on tuolloin viela suhteellisen
pieni. Ottaen huomioon, etta potilaat eivat ole ns.
terveita kansalaisia, vaikuttaisi tuloksen mukaan silta,
ettd aneurysmat voi loytaa ajoissa esimerkiksi seu-
lontatutkimuksilla. Aneurysman AP-mitta oli mainittu
melkein kaikissa lausunnoissa, mutta pituus puuttui
yli puolesta lausuntoja. Nain oli myos iliaca-aneurys-
man kohdalla. Lausunnoissa vatsa-aortta, iliaca-suonet
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ja para-aortaalitila mainittiin vaihtelevasti. Yhteneva seurataan jatkossa. Suuria yllatyksia tutkimuksessa ei
protokolla saattaa olla hyva myos lausuntoja varten.  tullut riskitekijoiden suhteen, ainoastaan naiden tie-
Vatsan alueen ultradanikuvauksissa vaikuttaa tulosten  tojen puuttuminen sairaskertomuksissa nousi selvasti
mukaan olevan kohtalaisen hyva nakyvyys. Tutkimuk-  esille. Sairaskertomusten esitietoja on jo kliinistakin
sen mukaan kliinikko luottaa ultradanitutkimukseen — tyGta ajatellen hyva tarkentaa.

aneurysman diagnosoinnissa varsinkin kun aneurysmaa

Taulukko 1: Aortta-aneurysmien ja iliaca-laajentumien esiintyvyys vatsan alueen UA-kuvauksissa seka
naiden ap-mitta ja pituus keskiarvona.

Loydos ylavatsa alavatsa kokovatsa aortta yhteensa kpl
N (kaikki) 4699 (44,6 %) | 336(3,2%) | 5395(51,2 %) N7 (1,1%) 10547
N (aneurysma) 58 (28,4 %) 4(2%) 133 (65,2 %) 9 (4,4 %) 204
N (aortta-aneurysma) 58 (28,4 %) 4(2%) 128 (64,3 %) 9(4/4 %) 199
N (Iliaca-laajentuma) 0 0 5(100 %) 0 5
N (aortta-aneurysma+ | 0 0 6 (100 %) 0 6
iliaca-laajentuma)
ylavatsa alavatsa kokovatsa aortta ka
Aortta-aneurysman 33 3,2 4,0 29 3,7
@ AP-mitta/ cm (ka) @
Iliaca- laajentuman AP- | O 0 2,5 0 2,5
mitta/ cm (ka)
Aortta-aneurysman 6,4 0 6,1 0 6,2
pituus / cm (ka)

Taulukko 2: Tutkimuksen tulosyy suhteessa aneurysmaluokituksiin. Aneurysma luokitus: 1= laajentuneet (2-
2,9 cm), 2=3-4,4 cm, 3 =4,5-5,4 cm, 4=yli 5,5 cm. Ei luokiteltujen potilaiden ryhmaan kuuluvat ne, joilla ei ole
ilmoitettu aneurysman kokoa seka iliaca-aneurysmat, joita ei ole luokiteltu. Osalla potilaista oli useampi
tulosyy merkittyna lahetteeseen (n=286).

Aneurysma | Tutkimukseen tulosyy

Lok Ei lahetettda | Aneurysma-/ Pulsoiva Kipu Laboratorio- | Muu syy
dissekaatioepaily [ resistenssi arvot

1 0 3 8 14 2] 58

2 1 4 1 19 15 45

3 0 2 3 5 3 8

4 1 12 5 5 7 7

Ei luokitusta | O 1 1 4 4 9

Kaikki 2(1%) 32 (15,7%) 18(8,8%) | 47(23%) | 50(24,5%) | 137(67,2%)

Iliaca-laajen- | 0 2 1 3 4 6

tumat
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Taulukko 3: Vatsan alueen ultraaanilausuntojen sisalto lausunnoissa olevien mainintojen mukaan.
Kaikissa lausunnoissa ovat myos mukana ne lausunnot, joista l6ytyi laajentuma/aneurysma.

Maininta lausunnossa | Aortta Para-aortaalitila | Imusolmukkeet | Huono nakyvyys
Kaikki

Ei 3842(36,4%) |4256(40,4 %) 7414 (70,3 %) 8377 (7194 %)
Kylla 6 705 (64,6 %) 6291(59,7 %) 3133 (29,7 %) 2170 (20,6 %)
Aneurysma

Ei 0 123 (60,1 %) 166 (81,8 %) 148 (72,6%)
Kylla 204 (100 %) 81(39,7 %) 37(18,2 %) 56 (27,5 %)

Taulukko 4: Aneurysmapotilaille suositellut jatkotutkimukset kokoluokittain ja jatkotutkimukseen suosit-
telija. Ei luokiteltujen potilaiden ryhmaan kuuluvat ne, joilla ei ole ilmoitettu aneurysman kokoa seka iliaca-
aneurysmat, joita ei ole luokiteltu.

Aneurysmapotilaiden jatkohoito kokoluokituksen mukaan. Ei hoitoa/ei tietoa sarakkeeseen kuuluvat ne poti-
laat, joiden sahkoiset potilasasiakirjat olivat toisessa tietojarjestelmassa tai ei oltu ohjattu jatkohoitoon.

Jatkotutkimus | N | Radiologi | Kokoluokka Ei . Kliinikko | Kokoluokka Ei .
11213 [a Ect::(a: 1 2[5 [a luokitusta
T 49 | 22 6 |7 13 (4]2 27 4 (2 (2 [14 |5
MRI 4 |3 1{2(0]0 1 0 (1 (0 (O
Angio 3001 011010 2 0 [0 (1 (1
THX 0|0 0(0]0]0 0 0 (0 (0 (O
Laboratorio 0 [0 0]0]0 {0 0 0 10 ([0 |O
Muu tutkimus |9 |6 4121010 3 0 (1 (0 (1 1
Kaikki 65 | 32(49,2%) 33(50,8%)
Kokoluokka | Jatkohoito kokoluokituksen mukaan N=204
Leikkaus | Seuranta Perushoito Exitus Ei hoitoa/eitietoa | Kaikki
1 0 6 30 0 47 83
2 1 12 14 0 33 60
3 0 3 4 0 7 14
4 17 4 5 2 5 33
Ei luokitusta |1 4 2 3 4 14
N 19 29 55 5 96 204
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Taulukko 5: Taustatiedot potilaiden sairaskertomuksen ja esitieto-lomakkeen mukaan.
Muut sydansairaudet tassa taulukossa sisaltavat rytmihairiot, sydamen vajaatoiminnan ilman infarktia jne.

Riskitekijat Nainen / N:69 Mies / N:135 Kaikki / N:204
Ei sairauksia 7 18 25(12,3 %)
Verenpainetauti 32 50 82 (40,2 %)
Ateroskleroosi 19 44 63 (30,9 %)
Muut sydansairaudet | 18 34 52 (25,5 %)
Diabetes 6 17 23 (11,3 %)
Aivoinfarkti 10 17 27 (13,2 %)
Keuhkoahtaumatauti | 0 20 20 (9,8 %)
Hyperkolesterolemia |7 16 23 (1,3 %)
Muut sairaudet l 20 31(15,2 %)
Sukurasite 0 3 3(1,5%)
Tupakointi 3 10 13 (6,4 %)
Ika (ka) 80 76 78
Kiitokset

FT Katja Pahkalalle sydamelliset kiitokset neuvoista, jotka auttoi-
vat meita kirjoittamisessa.

Kiitokset myos FM Pekka Heinolle SAS-tilasto-ohjelman kaytto-
avusta. Kiitamme tyokavereita ja perheitamme pitkajantei-
syydesta ja tukemisesta tydssamme.
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Hoitajan valtaistuminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat

tyéymparistossa

Tuija Makela, rh, TtM
Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
http://www.med.utu.fi/hoitotiede/

Tausta, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tassa artikkelissa kuvataan Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksella tehdyn pro gradu-tutkielman
toteutusta hoitajan valtaistumisesta. Valtaistuneella
yksilolla on oma vahva sisainen voimantunne ja
samalla oman eldmansa seka tyonsa hallinta (Kuok-
kanen 2003). Yksilon valtaistumiseen ja ty6tyytyvai-
syyteen vaikuttavat voimakkaasti tyoymparistossa
esiintyvat erilaiset tekijat (Manojlovich 2005, Upe-
nieks 2002) ja voidaankin sanoa, etta valtaistuminen
on osa tyohyvinvointia. Valtaistuneen hoitajan omi-
naisuuksia ja toimintaa seka tyoympariston valtais-
tumista edistavia ja estavia tekijoita voidaan kuvata
moraalisten periaatteiden, persoonan vahvuuden,
asiantuntijuuden, tulevaisuuteen orientoitunei-
suuden ja sosiaalisuuden nakokulmista (Kuokkanen
2003). Valtaistumista voidaan pitaa viitekehyksena
tyoyhteison kehittamisessa (Kuokkanen 2003) seka
hoitajanammatillisessa kehittymisprosessissa (Kuok-
kanen 2005).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoita-
jan valtaistumista (empowerment) hanen ominai-
suuksiensa ja toimintansa nakokulmasta seka mitka
tyoympariston tekijat edistivat tai estivat hanen
valtaistumistaan. Tavoitteena oli samalla tukea
tutkimuksen kohteena olevan yrityksen aloittamaa
tyshyvinvointi-projektia, jonka tarkoituksena oli
kehittda henkilostojohtamista ja tyohyvinvointia
seka edistaa tyotyytyvaisyytta.

Tutkimusongelmina olivat:

1. Miten hoitajan ominaisuudet ja toiminta kuvaavat
valtaistumista tyossa?

2. Mitka tekijat edistavat hoitajan valtaistumista
tyoymparistossa?

3. Mitka tekijat estavat hoitajan valtaistumista tyo-
ymparistossa?
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Aineistonkeruu ja analysointi

Kohderyhmana olivat terveyspalveluja tuottavan
yrityksen sairaanhoitajat, laboratoriohoitajat ja
rontgenhoitajat, n=78. Aineisto kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella yrityksen sisaisessa intranet-ver-
kossa helmikuussa 2007. Hoitajan valtaistumista
mitattiin kyselylomakkeen viiden kategorian 1)
moraaliset periaatteet, 2) persoonan vahvuus, 3)
asiantuntijuus, 4) tulevaisuuteen orientoituneisuus
ja 5) sosiaalisuus mukaisesti (Kuokkanen 2003). Kay-
tetyssa kyselylomakkeessa oli Likert-asteikko astei-
kolla 1="ei vastaa lainkaan” — 5 = "vastaa taysin”.

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 14.0
-ohjelmalla. Aineiston kuvailu suoritettiin frekvens-
sein, prosentein ja tunnusluvuin. Lisaksi osa-alueista
muodostettiin  summamuuttujia, joita verrattiin
taustamuuttujiin, joita olivat ika, koulutustaso, tyo-
suhteen laatu, tydsuhteen kesto, ammattinimike ja
toimipaikka. Taustamuuttujien luokkien valisia taso-
eroja summamuuttujien suhteen testattiin Kruskal-
Wallis - testilla, minka jalkeen parittaiset vertailut
tehtiin bonferroni-korjatuin Mann-Whitneyn U-tes-
tein. Kaikissa testeissa tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin havaittua merkitsevyystasoa (p),
joka on korkeintaan 0.05. Vain tilastollisesti mer-
kitsevat tulokset raportoitiin. Summamuuttujien
reliabiliteettia tarkasteltiin laskemalla Cronbachin
alfa-kertoimet ja tutkimalla osioanalyysin avulla
yksittaisten kysymysten sopivuutta mittariin. Sum-
mamuuttujien Cronbachin alpha-kertoimet, jotka
olivat tassa tutkimuksessa hoitajan ominaisuuksia
kasittelevissa summamuuttujissa valilla 0,56 - 0,86,
hoitajan toiminnassa valilla 0,65 — 0,86, tyéympa-
riston valtaistumista edistavissa summamuuttujissa
0,58 - 0,90 ja tydympariston valtaistumista estavissa
summamuuttujissa 0,76 — 0,92. Mita lahempéna
lukua Tarvot ovat, sita parempi reliabiliteetti on.
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Keskeiset tutkimustulokset ja merkitys
radiografian alalle

Suurin osa tutkimuksen vastaajista oli naisia (97 %).
Vastaajat olivat ialtaan yli 50-vuotiaita (27 %),
30 -40 -vuotiaita oli 26 %, alle 30-vuotiaita 25 % ja
vahiten 41- 50-vuotiaita (22 %).

Koulutukseltaan melkein puolella vastaajista (47 %)
oli lukion tai keskiasteen ammatillinen koulutus.
Ammattikorkeakoulun kayneita oli 42 %. Kansakoulu
tai peruskoulu oli koulutuksena1%:llaja yliopisto- tai
korkeakoulutasoista koulutusta ei ollut kenellakaan.
Jokin muu koulutus oli 9 %:lla (esim. uusimuotoinen
sairaanhoitaja-koulutus tai oppikoulu). Vastaajien
nykyinen ty6suhde oli paasaantoisesti vakituinen,
jatkuva tyosuhde (85 %). Maaraaikainen sijaisuus oli
12 %:lla vastaajista ja jokin muu 4 %:lla (esim. keikka-
tyontekijat).

Tyosuhteet olivat pituudeltaan alle vuoden pituisista
(24 %) yli kymmeneen vuoteen (29 %). Suurimmalla
osalla vastaajista tyosuhde oli kestanyt 1-5 vuotta
(32 %) ja vahiten 5-10 vuotta (16 %). Ammatiltaan
vastaajat olivat sairaanhoitajia (27 %), laboratorio-
hoitajia (26 %), rontgenhoitajia (24 %) ja perushoitajia
(3 %). Vastaajien joukossa oli myos lahihoitajia, bio-
analyytikoita, fysioterapeutteja, vastaanottoavus-
tajia ja erikoislaboratoriohoitajia, jotka vastasivat
ammattikysymykseen “jokin muu” (21 %). Vastaajia
oli toimipaikka kakkosesta eniten (45 %), seuraavaksi
eniten toimipaikka ykkosesta (35 %) ja vahiten toi-
mipaikka kolmosesta (21 %).

Tulosten perusteella kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet hoitajat kokivat olevansa melko valtaistu-
neita (ka=3,92). Vastaajat olivat omasta mielestaan
toisia arvostavia, rehellisid ja oikeudenmukaisia.
Puutteita l6ytyi tulevaisuuteen suuntautumisessa,
innovatiivisuudessa, ongelmanratkaisutaidoissa ja
avoimuudessa. Tyoympariston valtaistumiseen liit-
tyvia edistavia tekijoita olivat vastaajien mielesta
kollegojen tuki, avoin ilmapiiri ja ongelmien ratkaisu
yhdessa. Tyoympariston valtaistumista edistavia
tekijoita koettiin olevan enemman (ka=3,63) kuin
estavia (ka=2,21). Edistavista tekijoista tyoympa-
ristossa esiintyi hoitajien mielesta eniten (ka=3,63)
jaettuja arvoja, toisten arvostamista ja yhteisia
hoitofilosofioita (ka=3,79). Tydymparistossa ei esiin-

tynyt arvoristiriitoja, yhteisten toimintaperiaattei-
den puutetta tai toisten mitatdintia valtaistumista
estavina tekijoina. Tyoympariston valtaistumista
edistavissa yksittaisissa tekijoista oli eniten (ka=4,56)
sosiaalisiin periaatteisiin kuuluvaa: "Saan tarvittaessa
apua tyotovereiltani” ja vahiten (ka=2,97) tulevaisuu-
teen orientoituneisuuteen kuuluvaa: "Saan riittavasti
tietoa tyoyksikon ja organisaation toimintaa koske-
vista muutoksista”. Estavia tekijoita kysyttaessa vas-
taajat raportoivat etteivat olleet saaneet riittavasti
tietoa tyoymparistossaan eivatka riittavasti mahdol-
lisuuksia vaikuttaa tydymparistonsa asioihin.

Rontgenhoitajat kokivat omaavansa tyoympariston
valtaistumista edistavia tekijoita kokonaisuutena
enemman (p=0.036) kuin muut ammattiryhmat.
Myés edistaviin tekijoihin kuuluvaa asiantuntijuutta
oli rontgenhoitajien mielesta tydymparistossa
enemman (p=0,0012) kuin muiden ammattiryhmien
mielesta. Rontgenhoitajien mukaan jatkuva arviointi
ja kehittaminen seka yhteistyo ja kouluttautuminen
edistivat tydympariston asiantuntijuutta. ltsendinen
tyo ja jatkuva tekniikan ja toimintatapojen muuttu-
minen ovat osa rontgenhoitajan tyota ja ne korosta-
vat asiantuntijuuden merkitysta tyossa.

Tyonkuvat ja tyoymparistot poikkesivat tahan tut-
kimukseen osallistuneilla paljon toisistaan, samoin
tyon itsenaisyys ja mahdollisuus vaikuttaa tyohonsa.
Sairaanhoitajien, laboratoriohoitajien ja rontgenhoi-
tajien tyonkuvat olivat ammattiin liittyen erilaisia
ja tyoymparisto tutkimuspaikoissa erilainen ja hen-
kilosto erikokoinen. Itsenaista, yksin tyoskentelya
esiintyi erikoisesti rontgenhoitajilla ja samalla siihen
liittyi myos mahdollisuutta vaikuttaa oman tyonsa
toteuttamiseen. Hyvin erikoistuneissa terveyden-
huollon ammateissa on koettu tydymparisto posi-
tiiviseksi my6s aiemmissa tutkimuksissa (Laschinger
ym. 2003).

Tyéympariston vaikutus sosiaalisuuteen koettiin
seka edistavana etta estavana tekijana. Kollegiaalista
tukea, ongelmien ratkaisua ja avointa ilmapiiria esiin-
tyi tydymparistossa paljon.

Toisaalta suurimmaksi esteeksi omalle valtaistumis-
prosessille koettiin avoimuuden puute, ristiriidat ja
ammattiryhmien valiset raja-aidat (ka=2,37). Keski-
nainen vuorovaikutus ja ongelmien ratkaisu koettiin
puutteellisiksi. Tulevaisuuteen orientoituneisuu-
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den vastakohtaa, muutosvastarintaa esiintyi myos.
Muutosvastarinnan estaessa yksiloa kehittymasta
ja valtaistumasta se vaikuttaa samalla koko tyoyh-
teison valtaistumiseen. Yksittaisissa tyoympariston
estavissa tekijoissa eniten merkitysta (ka=2,71, kysy-
mykset olivat kaanteisid, eli mita pienempi keskiar-
voa kuvaava luku oli, sitd vahemman estavia tekijoita
esiintyi) oli vastaajien mielesta tulevaisuuteen suun-
tautumiseen kuuluvalla tekijalla: "Ty6yksikossani on
urautuneita, paikalleen jaaneita tyontekijoita”.

Johtopaatoksena voidaan sanoa hyvan henki-
lostojohtamisen edellytyksena olevan 1) tiedon
valittamisen kaikille organisaatiotasoille, 2) osallis-
tumismahdollisuuksien lisaamisen paatoksentekoon
ja 3) myonteisen tyoilmapiirin luomisen. Valtais-
tumisprosessin toteutuminen yksilon kohdalla on
mahdollista, jos tydymparistda kehitetaan valtaistu-
mista edistavaksi.
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Ohjeet kirjoittajille

Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiografian
Tutkimusseura ry:n ja Suomen Rontgenhoitajaliitto
ry:n julkaisu, jossa julkaistaan radiografian alaan
(kaytanto, koulutus ja tutkimus seka radiografia-
tiede) liittyvia, suomen-, ruotsin- ja englanninkie-
lisia tieteellisia alkuperaisartikkeleita. Artikkelien
tulee olla aikaisemmin julkaisemattomia. Lehdessa
julkaistaan myos tutkittuun tietoon perustuvia
katsauksia, tapausselostuksia alaan liittyvista kehit-
tamistoista, seka akateemisten opinnaytetoiden
(pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityot, vaitoskirjat)
lyhyita esittelyita. Julkaisu on erityisesti kiinnostu-
nut kirjoituksista, jotka edistavat kliinista radiog-
rafiaa (diagnostiikka, isotoopit ja sadehoito), niihin
liittyvaa koulutusta ja tutkimusta seka radiografia-
tiedetta.

Kaikki alkuperaisartikkeleiksi tarkoitetut kasikirjoi-
tukset ja katsaukset kayvat lapi ns. vertaisarvioin-
nin. Kirjoittajien nimia ei tassa yhteydessa ilmoiteta
arvioijille eikd arvioijien nimia kirjoittajille.

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan noin 30000
merkkia valilyonteineen (sisaltaen tekstin, tiivistel-
mat, taulukot, kuviot ja lahdeluettelon). Opinnayte-
toiden esittelyjen enimmaispituus on 3500 merkkia.
Artikkelissa taulukoiden ja kuvioiden merkkimaa-
rat arvioidaan siten, etta puolen sivun taulukon
lasketaan vievan 2250 merkkia. Teksti kirjoitetaan
rivivalilla kaksi A4 -kokoiselle paperille kayttaen
vasemmalla 3 cm:n marginaalia. Tavutusta ei kay-
teta. Kappalejakojen tulee olla selkeat. Sivunumerot
merkitaan oikeaan ylakulmaan (ei otsikkosivulle).

a) Kasikirjoituksen rakenne (lukuun ottamatta
opinnaytetoiden esittelyja; ks. kohta b):

Kasikirjoituksessa tulee olla

1. Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan kasikirjoituksen
otsikko, kirjoittajien etu- ja sukunimi, oppiarvo
suomeksi ja englanniksi, asema tyossa, toimipaikka
ja sahkopostiosoite. Lisaksi ilmoitetaan yhdyshen-
kilon nimi, osoite, sahkopostiosoite ja puhelinnu-
mero.

2. Tiivistelma kirjoitetaan samalla kielella kuin
itse artikkeli. Tiivistelman pituus on noin 1250
merkkia, ja siina kerrotaan tekstin keskeinen
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sisalto (tutkimusraportissa tutkimuksen tarkoi-
tus/tavoite, menetelmat, tulokset ja paatelmat).
Tiivistelman yhteyteen kirjoitetaan 3-5 asiasanaa
indeksointia varten. Tekijoiden nimia ei mainita.

3. Englanninkielinen tiivistelma (Abstract),
jonka on oltava suora kaannos alkuperaiskielen
tiivistelmasta (ml. asiasanat). Englannin kielen
kielentarkastus on kirjoittajien vastuulla. Tekijoi-
den nimia ei mainita.

4. Tekstisivut, joissa tekstin jasentely noudat-
telee yleisia tieteellisen artikkelin rakennetta
koskevia ohjeita (kirjoituksen luonteesta riippuen
soveltuvin osin). Tutkimusraporttiin perustu-
vassa artikkelissa tulee esittaa seuraavat asiat:
johdatus aiheeseen, teoreettiset lahtokohdat tai
kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoitus/tavoite
ja tutkimusongelmat, menetelmat (kohderyhma,
aineiston keruu ja analyysi), keskeiset tulokset ja
pohdinta (paatelmat, tutkimuksen luotettavuus
ja eettiset nakokohdat seka tutkimuksen merki-
tys radiografian alalle). Valiotsikoiden tulee olla
lyhyité ja selkeita ja otsikointi enintaan kolmita-
soista. Paaotsikot kirjoitetaan isoilla kirjaimilla,
toisen tason otsikot pienilla ja kolmannen tason
otsikot pienin kursiivikirjaimin. Katsauksissa ja
kehittamishankkeita koskevissa tapausselos-
tuksissa sovelletaan edelld kuvattua rakennetta
mahdollisuuksien mukaan.

5. Tekstin kirjallisuusviitteet merkitaan ilmoit-
tamalla tekija ja vuosiluku sulkeisiin (Virtanen
2007). Jos tekijoita on kaksi, merkitaan molem-
pien sukunimet (Virtanen & Lahtinen 2007), jos
useampia, vain ensimmaisen sukunimi ja ym.
(Virtanen ym. 2007). Yhteis6ista merkitaan nimi
ja painovuosi (Sateilyturvakeskus 2007). Useita
viitteita perakkain esitettaessa viitteet jarjes-
tetaan julkaisuvuoden mukaan vanhimmasta
uusimpaan ja samana vuonna julkaistut aakkos-
jarjestyksessa.

6. Taulukot ja kuviot tehdaan kukin erilliselle sivulle
numeroituna ja otsikoituna (taulukon otsikko yla-
puolelle ja kuvion alapuolelle). Otsikkotekstin tulee
kertoa, mita taulukko tai kuvio esittaa. Taulukot ja
kuviot numeroidaan juoksevin numeroin, joiden
mukaisesti taulukkoon/kuvioon viitataan tekstissa.

7. Lahdeluettelo otsikoidaan "Lahteet”, ja sen
tulee sisaltaa kaikki ja vain tekstissa mainitut
lahteet. Ne luetellaan lahdeluettelossa aakkosjar-
jestyksessa seuraavasti:
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Internet-lahde:
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8. Kiitokset (lahinna tutkimustyon rahoittajille) sijoi-
tetaan artikkelin loppuun ennen lahdeluetteloa.

b) Opinnaytetdiden esittelyjen rakenne:

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattitoiden ja vai-

toskirjojen esittelyt (max. 3500 merkkia) tehdaan

seuraavan rakenteen mukaan:

- Tekija(t)

- Pro gradu —tutkielman/lisensiaattityon/vaitos-
kirjan nimi

- Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

- Yliopisto ja laitos:

— Tutkimuksen tarkoitus ja luonne: (esim. kuvaileva,
selittava, interventiotutkimus)

- Menetelmat: (lyhyt kuvaus kohderyhmasta, tie-
donkeruumenetelmasta, aineistosta ja analyysista)
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— Keskeiset tulokset:

- Tulosten merkitys radiografian alalle:

- Yhteyshenkilon yhteystiedot (nimi, osoite, puhe-
linnumero, sahkopostiosoite)

Kasikirjoitusten ulkoasua vastaaviin kysymyksiin vastaa
lehden toimitussihteeri Katariina Kortelainen (kata-
riina.kortelainen(at)suomenrontgenhoitajaliitto.
fi). Tekija(t) vastaa(vat) itse tekstin kielentarkas-
tuksesta.

Alkuperaisartikkeliksi tarkoitetun kasikirjoituksen
mukaan tulee liittaa saatekirje, josta kay ilmi,
onko artikkeli julkaistu samanlaisena jossain
muussa julkaisussa, tai onko artikkeli tai sen osa
lahetetty arvioitavaksi johonkin toiseen lehteen.
Saatekirjeesta tulee kayda ilmi myos tiivistelman
ja koko artikkelin merkkimaara.

Kasikirjoitus (alkuperaisartikkeleissa saatekirjei-
neen) tai opinnaytetyon esittely lahetetaan vain
sahkopostitse doc-muodossa paatoimittajalle
(sanna-mari.ahonen(at)oulu.fi) ja toimitussihtee-
rille (katariina.kortelainen(at)suomenrontgenhoi
tajaliitto.fi). Paatoimittaja vahvistaa kirjoituksen
saapumisen lehteen vastaussahkopostilla.

Julkaisusopimus:
Kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen teki-
jalle/tekijoille lahetetaan allekirjoitettavaksi
julkaisusopimus, jolla julkaisuoikeudet Kliininen
radiografiatiede -lehdessa siirtyvat Radiografian
Tutkimusseura ry:lle ja Suomen Rontgenhoita-
jaliitto ry:lle. Hyvaksymisen jalkeen kirjoitusta
ei saa julkaista samassa muodossa kysymatta
kirjallista lupaa kustantajalta. Kayttooikeuden
hakeminen tekijanoikeudella suojattuun mate-
riaaliin (ml. taulukot ja kuviot) on kirjoittajan
vastuulla.

Erillispainokset:

Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan kymme-
nen erillispainosta ilman kustannuksia.
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