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teestä uusinta tietoa ja välittää sen tutkimustuloksia sekä toimia tieteellisenä 
keskustelufooruminan. Lehti julkaisee kliinisen radiografiatieteen käytännöstä, koulu-
tuksesta ja tutkimuksesta alkuperäisartikkeleita sekä tutkittuun tietoon perustuvia 
katsauksia, tapausselostuksia alaan liittyvistä kehittämistöistä sekä akateemisten 
opinnäytetöiden (pro gradu-tutkielmat, lisensiaattityöt, väitöskirjat) lyhyitä esittelyitä. 
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Teemana turvallisuuskulttuuri

Tämän Kliininen radiografiatiede 
-lehden artikkelit käsittelevät turval-
lisuuskulttuuria kliinisessä radiogra-
fiassa. Yleisesti käytetyn määritelmän 
mukaan turvallisuuskulttuuri muo-
dostuu uskomuksista, normeista, 
asenteista, rooleista sekä sosiaalisista 
ja teknisistä menettelyistä, joka liitty-
vät pyrkimyksiin minimoida henki-
löstön, asiakkaiden ja yleisön 
altistuminen vaarallisille tai haitalli-
sille olosuhteille. Juuri näitä asioita 
käsitellään julkaisumme tässä nume-
rossa. Aihe tuskin voisi olla ajankoh-
taisempi ja koskettaa enemmän 
röntgenhoitajan työn ydinosaamista. 
Tutkimusaiheena turvallisuuskult-
tuuri on myös metodologisesti mie-
lenkiintoinen koska toisaalta 
käsitteen ja siihen liittyvien käsitys-
ten tutkimiseen sopivat parhaiten 
laadulliset menetelmät. Toisaalta tar-
vitaan myös vahvaa kvantitatiivista 
osaamista tutkittaessa säteilyturval-
lista toimintaa ja näiden kaikkien 
kehittämiseen soveltuvat erilaiset 
kehittämistyön menetelmät. Tämä-
kin tekee aiheesta tutkimusorientoi-
tuneelle röntgenhoitajalle haastavan 
mutta myös herkullisen.
Viime aikoina alamme turvallisuus-
kulttuuria on kehitetty esimerkiksi 
MEDRAPET projektissa jonka tarkoi-
tuksena on ollut tukea eurooppalai-
sen säteilysuojeluun ja 
säteilysuojelukoulutukseen liittyvien 
direktiivien implementointia. MED-
RAPETin työ liittyy muun muassa 
siihen että EU:n virallisessa lehdessä 
on julkaistu päivitetyt ionisoivan 

säteilyn käyttöön liittyvät turvalli-
suusstandardit (Council Directive 
2013/59/EURATOM). Päivitetyt 
standardit huomioidaan EU:n jäsen-
maiden kansallisessa lainsäädän-
nössä ja asetuksissa. Tämän myötä 
myös Suomenkin säteilylaki ja ase-
tukset sekä ST-ohjeet uusiutuvat 
vuoden 2018 alkuun mennessä. Lain 
ja asetusten implementointi ja sen 
toteutuksen seuranta on jo itsessään 
mielenkiintoinen tutkimuskohde 
röntgenhoitajille puhumattakaan 
lain vaikutuksista käytännön kliini-
sen radiografian alan toimintaan. 
Toinen suuri aiheeseen liittyvä ajan-
kohtainen projekti on EuroSafe Ima-
ging – kamppanja. Sen tarkoituksena 
on tukea ja vahvistaa säteilysuojelua 
säteilyn lääketieteellisen käytön alu-
eilla koko Euroopassa holistisen ja 
kattavan lähestymistavan avulla. 
EuroSafe Imaging keskittyy edistä-
mään tarkoisenmukaisuutta kuvan-
tamisessa siten että annokset pysyvät 
eurooppalaisissa vertailutasoissa. Se 
korostaa myös ajan- ja tarkoituksen-
mukaisten laitteiden käyttöä turval-
lisuuskulttuurin ylläpitämisessä. 
Haastan radiografian alasta kiinnos-
tuneita ottamaan kopin tästä äärim-
mäisen keskeisestä ja 
mielenkiintoisesta aiheesta ja toteut-
tamaan, tutkimaan ja kehittämään 
radiografian alan turvallisuuskult-
tuuria.  

Eija Metsälä
Päätoimittaja

Teemana turvallisuuskulttuuri 

Safety culture in clinical radiography

Articles in this issue of the journal consi-
der all safety culture in clinical radiog-
raphy from different viewpoints. 
According to well known and common 
definitions safety culture comprises 
beliefs, norms, attitudes, roles, social and 
technical procedures associated to mini-
mizing the risk of staff, clients or public 
being exposed to dangerous or harmful 
conditions.
Some up to date projects developing safety 
culture in the European countries are cer-
tainly MEDRAPET and EuroSafe Imaging 
–projects. Aim of recently ended MEDRA-
PET project was to improve implementa-
tion of the Medical Exposure Directive 
provisions related to radiation protection 
education and training of medical profes-
sionals in the EU Member States. Contin-
uing the work of MEDRAPET the mission 
of EuroSafe Imaging is to support and 
strengthen medical radiation protection 
across Europe following a holistic, inclu-
sive approach. EuroSafe Imaging focuses 
on promoting appropriateness in medical 
imaging, maintaining doses within diag-
nostic reference levels, and emphasising 
the importance of using up-to-date equip-
ment in order to develop a patient safety 
culture in medical imaging. In addition to 
these larger scale project I challenge all the 
radiographers implementing and doing 
research and development about this core 
compentence area of radiographers wor-
king in all fields of the profession.

Eija Metsälä
Editor in Chief
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Making the invisible visible
– A qualitative study of the values, attitudes, and 
norms of radiographers relating to radiation safety

Summary

Sweden’s 250 radiology departments 
perform 5.4 million radiological exami-
nations and 100,000 nuclear scans 
annually. When the Swedish Radiation 
Safety Authority carried out inspections 
(2005–20010) at a number of Swedish 
county councils, major shortcomings 
emerged. In order to build a robust envi-
ronment of radiation protection for 
patients (and for employees), there must 
be an equally robust culture of safety in 
the healthcare system. To understand an 
organisation’s behaviour, decisions, and 
actions, it may be important to study its 
culture. The literature shows three 
recurring concepts that describe an 
organisation’s culture: values, attitudes, 
and norms. This study aims to discuss 
how attitudes, norms, and values affect 
radiographers´ decisions as well as how 
they influence the implementation of 
various radiation protection measures. 
To achieve the aim of the study, we used 
focus group interviews and in-depth 
individual interviews. We sampled from 
a number of radiology departments at 
hospitals in Sweden. With regard to 
values, the radiographers´ described 
how they focus on the patient and look 
after him/her, while at the same time 
recognising that the patient’s aim is to 

be diagnosed. When it comes to attitude, 
the group discussed the referral flow 
that passes through the radiology 
department, and expressed frustration 
at not being able to have any influence on 
what they consider to be unnecessary 
examinations. With reference to norms, 
the complex issues that arise in conjunc-
tion with radiation protection work are 
discussed. Groups expressed the impor-
tance of both local management and aut-
horities communicating and bringing 
attention to these issues.

Key words: Culture, Radiation protec-
tion, Attitudes, Norms, Core values

1. Background

Radiation is a natural part of the world 
around us. However it has been calcula-
ted that nearly one third of the average 
annual radiation dose received by a 
person living in Sweden is from medical 
investigations. Advances in medical ima-
ging and procedural technology and uti-
lisation growth have resulted in an 
increase in radiation exposure (Lau & 
Pérez, 2008; Douglas et al., 2011). It is 
therefore important that those who 
work with radiation in the medical field 
employ all reasonable methods to 
achieve the standard of radiation expos-
ure known as ‘’As Low As Reasonably 

Achievable’’ (ALARA). It is also impor-
tant that they appreciate the importance 
of protecting both the patient and them-
selves, in order to avoid long-term and 
short-term adverse effects.

Radiology activity can be risky and 
because of that, the organisation has 
been classified as risky (Leitz, 2004). For 
precisely this reason, Radiology has 
been actively regulated for a long time.

As far back as 1928, the International 
Commission of Radiation Protection 
(ICRP) developed international recom-
mendations in the form of a document 
called the International System of 
Radiological Protection. This document 
is used worldwide as the basis for guide-
lines, radiation protection standards, 
legislation, and other practices. The 
International System of Radiological 
Protection has been developed based on 
(i) the current understanding of scienti-
fic knowledge concerning radiation 
doses and effects, and (ii) values. This set 
of values takes into account societal 
expectations, ethical issues, and the 
experience gained from the application 
of the system (International Commis-
sion on Radiological Protection [ICRP], 
from http://www.icrp.org/, downloaded: 
10 November, 2013).

Radiation safety is also dealt with at 
the international level. The Internatio-

Kent Fridell
PhD, Program director, Karolinska Institutet, kent.fridell@ki.se 

Jessica Ekberg
Project administrator, Karolinska Institutet, jessica.ekberg@ki.se 



5Kliininen Radiografiatiede  2015   									                        			                     Kliininen Radiografiatiede  2015		

nal Atomic Energy Agency (IAEA) is also 
preparing standards for best use of radia-
tion in health care. The European Union 
(EU) receives international recommen-
dations and standards drawn up by the 
ICRP and IAEA, which they then reissue 
as directives, in this case called Basic 
Safety Standards (BSSs). These directives 
are general descriptions, so guidelines 
are then also drawn up as to how to work 
with the directives at a national level 
(Alehno, 2014; Europeiska unionens råd, 
2013).

Despite this clear regulation however, 
it should be noted that when the Swedish 
Radiation Safety Authority carries out 
inspections at a number of Swedish 
county councils, major shortcomings 
emerge as to how these have organised, 
managed, and followed up on and deve-
loped their activities related to radiation. 
These have been judged to be the reasons 
why other requirements have also not 
been met. With the revelation of these 
shortcomings, the risks of serious side 
effects and of both acute and delayed 
radiation injuries are also increased 
(Frank, 2012).

There have been useful examples in the 
health care field pointing to the impor-
tance of structuring work around well-
developed guidelines. But these examples 
also demonstrate how compliance with 
these guidelines may be difficult and how 
implementation and enforcement may 
involve a lengthy process (Socialstyrel-
sen, 2007). When developing guidance 
tools, it is useful to take into account the 
social settings (Lau, 2012), which consist 
of communication, emotions, and beha-
viour. (IRPA, 2014) In order to under-
stand the behaviour, decisions, and 
actions of an organisation, it may be 
valuable to study its culture. In order to 
build a robust environment of radiation 
protection for patients (and for emplo-
yees), there must be an equally robust 
culture of safety in the healthcare system 
(Health Physics soc).

Organisational culture is an important 
part of an organisation. It can, for 
example, affect the possibilities of 
change and development of a heightened 
radiation protection culture (IRPA, 2014; 

Tuleja, 2005). Studying organisational 
cultures is a popular theme, but despite 
this, it is difficult to find a universally 
accepted definition of the term (Alves-
son, 2009; Lima, 2007). Schein (2010) 
defines the term as any group that 
shares a history of developing a common 
culture and for that reason, the organi-
sational culture is the culture shared by 
people in a particular organisation.

Tuleja (2005) defines it in this 
way:
Culture is something that we do not 
always see. Culture is something that we 
learn ... In summary, the culture of a 
group communication patterns, how a 
group solve problems and how a group 
perceives and communicates these 
shared values, beliefs, attitudes, and 
behaviour (p. 5).

Keeping this in mind, a review of the 
literature reveals three frequently reoc-
curring concepts that are part of the 
description of an organisation, namely 
core values, attitudes, and norms (Bru-
zelius & Skärvad, 2000; Jacobsen & 
Thorsvik, 1995; Hatch, 2000; Wolvén, 
2000). The ‘iceberg metaphor’ (Figure 1) 
is often used to make these concepts 
clear.

These concepts are defined in 
this study based on this review 
as:

Norms are expectations about how one is 
to act, as well as regulations. Norms are 
formed from regulations, rewards and 
punishments, or other sanctions.

Attitudes: ‘To be for or against’ somet-
hing, constructed out of the experiences 
one has in a social context. These attitu-
des are always directed at something, 
and they can be influenced by the experi-
ences one has. 

Core values: Questions and reasoning 
on what is right and wrong and taken up 
within an organisation …what is impor-
tant, and how decisions are given priority 

2. Aim
The aim of this study is to describe how 
core values, attitudes, and norms affect 
the decisions of radiographers and how 
they carry out various measures regar-
ding radiation protection.

3. Methods
3.1 Design

Vario us methods of analysis can be used 
in qualitative studies. Qualitative rese-
arch methods are tools used to develop 
knowledge about the qualities, or proper-
ties, of various phenomena. Such know-
ledge can be developed at different levels 
in the form of descriptions that provide 
understanding of variation, common 
traits, or typical properties. Many routes 
are available to reach this goal. What 
they all have in common is the possibility 
of the reader following the selected route 
(Malterud, 2009). The previously descri-
bed concepts of core values, attitudes, 
and norms were used as starting point 
for this study. 

The design of the study consists of two 
parts: focus group interviews and indivi-
dual in-depth interviews. The process in 
which a phenomenon is investigated 
from different points of view or in diffe-
rent ways is known as ‘triangulation’. The 
advantages of triangulating methods is 
that the subject can be studied from dif-
ferent points of view and that the result 

Figure 1. The iceberg metaphor, obtained 
from FreeImages http://www.freeimages-
live.co.uk/search/imagesearch.cgi
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from one method can be confirmed and 
developed by the other methods (Fors-
berg & Wengström, 2013). 

3.2	 Selection of respondents

A representative selection is not what is 
interesting for qualitative studies: it is 
more a question of finding people who 
have something to say. An approach 
known as strategic selection (Morgan, 
1998) was used. In this case, partici-
pants were selected in accordance with 
the goal of the project and the purpose 
of the study.

3.2.1	 Selected hospitals/ 
respondents 

In order to continue using the strategic 
selection method, hospitals were 
selected based on inspections carried 
out by the Swedish Radiation Safety Aut-
hority, SSM. As such, we selected hospi-
tals that had been investigated but not 
criticised, hospitals that had been inves-
tigated and had received criticism, and 
hospitals that were awaiting investiga-
tion. This resulted in five different hos-
pitals. The interview list finally 
encompassed 30 radiographers. The 
radiographers who participated in the 
study had work experience between 1.5 
and 40 years. In some cases, an indivi-
dual participated both in the focus 
groups and in the in-depth interviews.

3.3	 Procedures
3.3.2	 Focus group interviews

The focus group interviews were initi-
ated with an open, broad question, and 
in general followed the structure recom-
mended for focus group interviews 
(Wibeck, 2010).  

3.3.3	 In-depth interviews

The interviews were initiated with an 
open question regarding the aim of the 
study and were then followed by a dis-
cussion of this theme. Each interview 
ended with a summary of the interview, 

during which the respondent was given 
the opportunity to revise or confirm 
what had been said during the interview

3.4	 Analysis

The analysis method used in this study 
was theoretical content analysis, where 
concepts described in the literature of 
core values, attitudes, and norms were 
used as starting point. The analysis pro-
cess followed six different steps:

1) The analysis commenced with the 
transcribed material being read through 
in order to obtain a comprehensive over-
view. 

2) Next, the material was reviewed by 
each scientist individually in order to 
discover content whose meaning corres-
ponded to the definitions of the concepts 
described above. Notes were made in the 
text where such content was discovered.

3) Further processing during the ana-
lysis was then carried out by the two 
scientists together in order to reinforce 
the reliability (Granskär & Haglund-
Nielsen, 2008). Based on this, the indivi-
dual interpretations of the meaningful 
content that had been found were com-
pared. The particular concepts that the 
meaningful content represented were 
also noted in the text.

4) The various units of meaningful 
content found in the texts were then col-
lated under the relevant concept: core 
value, attitude, or norm. 

5) The collated material was reviewed 
in order to reestablish that it reflected 
the relevant concept. Certain parts of the 
material were moved during this stage, 
and certain parts were removed. The 
meaningful content that remained can 
be seen in the results below in the form 
of quotations that typify the descrip-
tions of the respondents.

6) Quotations with the same or similar 
content formed one common category, 

My main priority is 
caring for the 

patient

The patient must 
receive a diagnosis

Knowledge is 
responsibility

which are presented in the results below 
under the relevant concept (Table 1).

4. Results: Radiographers

The names of the categories reflect the 
quotations presented in the interviews 
and the explanatory text given for each 
category.

Radiographer´s core values in 
medical use of radiation

Core values are defined as how an orga-
nisation decides what is right and wrong, 
what is important, and how decisions 
are given priority. The definition also 
contains the observation that being 
forced to relinquish one’s core values is 
associated with strong feelings. 

Table 2

The radiographers in the study expres-
sed very clearly a deeply rooted core 
value that they had developed as early as 
their basic training about the responsi-
bility they have for the patient and 
where this is clarified. This responsibi-
lity is so important for the radiographers 
that they used expressions such as:

‘Most importantly, you have to protect the 
patient’.

‘We are the final safety net, and so it’s absolutely 

Table 1. An example of the analysis process

Concept Quotation Category
Core values “We are the final 

safety net, and 
so it’s absolutely 
clear that we have 
a responsibility.”

Care for the 
patient is my 
ultimate goal.

Table 2
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clear that we have a responsibility’. 
In this deeply rooted fundamental core 

value, however, we can see that certain 
distinctions were made between 
patients. They indicated they paid a bit 
more attention when children, adoles-
cents, or pregnant women came in for an 
examination.

‘Children and adolescents—I’m always extra 
careful with these’.

‘Of course, children are a bit special; you really have 
to think things through so that you can explain 
things to the parents’.

The core value is so strong and so 
deeply rooted that it is highly uncomfor-
table when it is necessary to act in a 
manner incompatible with it, as expres-
sed in the following quotation: 

‘I have a bad conscience if I give too high a dose’.

‘I used to work at a radiology department where 
we used an extra high dose for pelvic measurements 
so that we didn’t need to retake the images. I 
thought this was terrible’.   

Table 3

The radiographers typically give the 
patients they meet during the day a lot of 
thought. Many of these patients are very 
seriously ill and this makes it important 
for the radiographers to be able to give 
the patient a diagnosis or declaration of 
health. Discussing dose reduction at the 
same time in this context is not fully 
compatible with the core values that the 
radiographers have developed. 

The patient must 
receive a diagnosis

My main priority is 
caring for the 

patient

Knowledge is 
responsibility

‘I have to increase the dose if I think it’s necessary...
The patient must receive a diagnosis, otherwise 
everything I’ve done has been in vain’.

‘Image optimisation is all very well, but you can’t 
reduce the dose by a ridiculous amount’.

They also describe situations in which 
they examine patients who subse-
quently turn out to be healthy. This is 
described as what is complex in medical 
diagnosis – determining that disease is 
not present. 

‘Many patients are diagnosed with the aid of CT, 
and it’s OK as long as they are sick, but not using 
CT unnecessarily for healthy people’.  

Table 4

The radiographers explained that the 
education for their degree emphasised 
and promoted their personal responsi-
bility as professionals. They now had the 
government’s approval, via the licence 
coupled with their professional qualifi-
cation.

‘You shouldn’t need any policing for licensed, 
trained radiographers; they have a personal 
responsibility...That’s why they took the training’.

The radiographers generally spoke very 
positively in the interviews about the 
training that formed the basis of their 
professional qualification. They descri-
bed their professional pride, emerging 
from the knowledge base that they amas-
sed during their education. They also 
believed that this corresponded to the 

responsibility they have to patients.

‘Motivation comes at an early stage, during 
training. I believe the motivation to reduce 
radiation arises at this early stage’.

‘Documentation also leads to professional pride, 
since it shows that what we are doing is important’.

Radiographers´ attitudes in medical 
use of radiation

Attitudes concern one’s experiences 
and the way in which they influence the 
decisions one takes. Based on this defini-
tion, we can recognise three categories in 
the material, which are described below.  

Table 5

The work of a radiographer is based on a 
referral with a medical history and exa-
mination request that accompanies the 
patient. The radiographers in the study 
met many different patients in the course 
of their work, with a wide range of ages 
and different medical issues. This meant 
that they accumulated a broad and mas-
sive body of experience. 

‘As an experienced radiologist, you carry out 
investigations in a certain way. I ask more 
questions and poke the patient—you learn how to 
work’.

The study revealed that the radiog-
raphers had opinions about the way in 
which the referring doctors work—they 
felt that the department of radiology is 
now used in a more careless manner than 
previously. Radiology is used instead of 
obtaining more clinically relevant infor-
mation.

‘Sometimes it happens that a patient has pain in 
the hand and we are instructed to X-ray the hand, 
wrist, and arm’.

‘They don’t do a clinical examination first: they 
simply send the patient for X-rays’.

We see in the study how the experience 
that radiographers gained through their 
work made it possible to assess whether 

Knowledge is 
responsibility

The patient must 
receive a diagnosis

My main priority is 
caring for the 

patient

Table 1. An example of the analysis process

Table 3

Table 4
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an exam was to be carried out or not. 
They found it difficult, however, to make 
their voices heard, as a consequence of 
the way in which medical care is orga-
nised. 

‘Well, it’s as if he hardly wants to hear what we say, 
no matter what it is. He simply wants these 
images’.

‘We feel squeezed between the radiologist and the 
person making the referral; we can’t say that we 
can’t carry out the examination.

The radiographers in the study expres-
sed clearly that doctors who write refer-
rals should know considerably more 
about how to write such referrals for 
radiology exams. They came to this opi-
nion after having worked at certain hos-
pitals to train and help nurses who were 
to write referrals.

‘I think some work should be done with those who 
write the referrals’.

‘We radiographers are involved when the nurses 
write a referral for certain parts of the skeleton. 
We train them, and help to make sure it’s done 
correctly’.

The organisation of medical care has 
developed definite professions, with 
clear distinctions between the professio-
nal groups. The distinctions can be so 
large that radiographers stated that they 
normally felt they could present their 
conflicting ideas initially, but that they 
eventually learned to follow the unspo-
ken rules that govern relationships bet-
ween the various professions.

‘You adapt to the culture, after a while, 
otherwise you’re seen as an awkward 
character’.

Table 6

A radiographer normally works alone at 
a radiology facility when examining 
patients who have been referred, and 
this means that he or she needs to dis-
cuss the decisions if a problem arises. It 
would be natural that the person with 
whom the discussion is held is the radio-
logist whose task it is to provide a preli-
minary assessment of the examinations 
that are carried out at the various radio-
logy facilities. However, the radiog-
raphers in this study stated that this 
opportunity, even when it arose, rarely 
led to a decision that corresponded to the 
one they had taken.

‘When an unjustified examination comes in, I talk 
to the radiologist, but there’s usually no help to be 
gained there. They don’t want a discussion—“It’s 
easier to take the images”, they say’.

It is often the case that the radiogra-
pher has gained additional information 
concerning the exams, from both the 
patient and the referrer, before the dis-
cussion takes place.

 
‘Well, it depends. Sometimes I talk to the patient, 
telephone the person who made the referral, or go 
and talk to the radiologist, although we usually 
don’t get any help there’.

Based on the experiences of a radiog-
rapher collaborating with radiologists, 
there is a strong desire for the latter to 
take stronger stands against those who 
make referrals.

‘The radiologist should stand up to the people 

A feeling of lacking 
support

To know without 
being able to 

influence

Attention and 
recognition leads to 

awareness and 
professional pride

making the referrals more strongly. They should 
stand up and not say, “Well, we’re only doing it 
because...”’.

The day-to-day collaboration between 
radiologists and radiographers was 
closer in the days before digital techno-
logy was introduced into departments of 
radiology. The analogue-based depart-
ments of radiology had greater proxi-
mity, and it was more natural for 
radiographers to discuss the images. 
This in turn created a more natural space 
for discussion of issues related to, for 
example, justified and unjustified 
exams. In association with the introduc-
tion of the new technology, it became 
common for radiologists to be located 
further away from the exam laboratory, 
and thus further away from radiog-
raphers.

‘We miss this here, the collaboration between 
doctor and radiographer where we discuss the 
images’.

The new, digital world allows images 
to be examined at several departments. 
The examination is carried out not only 
by radiologists at the relevant depart-
ments of radiology, but also by radiolo-
gists located at examination centres 
around the world. This raises a problem 
for radiographers, since the radiologist 
with whom they communicate before 
making a decision is now no longer close 
by, and this makes communication more 
difficult.

‘We can ring Tele Medicin Clinic but it feels as if 
they have a different way of thinking than we do. 
They prefer to be friends with the person making 
the referral rather than with us’.

Table 7

The radiographers clearly expressed a 

Table 5

Table 6

To know without
being able to 

influence

A feeling of lacking
support

Attention and 
recognition leads to 

awareness and 
professional pride
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need to be acknowledged for their work 
regarding radiation safety—an acknow-
ledgement that must come not only from 
the local level, but also from central aut-
horities. They expressed clearly that this 
feedback was important for their moti-
vation to make progress with the impor-
tant work of protecting patients from 
unnecessary radiation. Receiving ackno-
wledgement for carrying out this work 
in a thorough manner would also imp-
rove professional pride, since they would 
feel that they are carrying out important 
work.

‘I think you want to get some professional pride 
from somewhere. You want to get credit for this, 
to be able to carry on’.

‘It’s an incentive to hear that we’ve come a long 
way, that SSM have given us a high rating. You get 
energy from that sort of thing’.

The radiographers described another 
phenomenon during the interviews, 
which involved carrying out exams with 
high radiation doses as part of the acti-
vities of the department of radiology, 
sometimes in a less than careful manner, 
without considering whether the exam 
was necessary.

‘It feels worthless to save on the radiation 
(compression), since it’s quite small compared to 
the radiation that is poured out during a CT, for 
example’.

‘You feel that’s its not worth it when others just 
don’t care about it’.

Radiographer norms in medical use of 
radiation

Norms are the expectation about how 
one acts, as well as regulations. Norms 
can be determined by regulations, 
rewards and punishments, or other san-
ctions.

Table 8

The radiographers pointed out that 
the person with leadership function had 
the ultimate responsibility for work 
with radiation safety. This person was 
described as the person who could make 
the necessary decisions to implement 
and carry out actions. The interviewees 
pointed out that delegation of responsi-
bility works well when such a person has 
been clearly identified, and they descri-
bed how the leader has the ultimate res-
ponsibility and must make decisions, 
though the responsibility for carrying 
out those decisions could subsequently 
be delegated. 

‘We took it up to the management level, in order 
they make a directive of it’.

The leader should also be an example 
to follow in working with radiation 
safety, and several ways of dealing with 
this were described during the inter-
views. Some leaders were good examples 
who inspired and kept tabs on the day-
to-day work regarding radiation safety, 
while others were less clearly defined. 

‘So I mean, the boss, she’s always ready to listen 
to suggestions, so if you’re pushy and ambitious, 
the door’s open for you, sort of’.

‘They [the managers] have the final responsibility, 
they have to take decisions, then the delegation is 
another matter. But information is important; 
they have to get involved and then delegate, but 
that’s not always how it works’.

Table 9

Various opinions were expressed 
during the interviews about their work 
being monitored with respect to comp-
liance with directives for practical work 
on radiation protection. Some respon-
dents did not consider the monitoring 
itself to be a problem, and described how 
it instead became a game, in which the 
goal was to avoid being identified as the 
one who ‘forgot’ to follow the rules. 
Other respondents, however, were of the 
opposite opinion, and saw the monito-
ring as something very negative, since 
the personnel had to monitor their col-
leagues and report breaches that were 
committed.

‘Everything we fail to document ends up in the 
black file. It becomes something of a game—not to 
get into the file’.

‘I’m not responsible for what other radiographers 
do: I’m not the police’.

The radiographers described the exis-
tence of documented procedures for car-
rying out the work at the department or 
clinic as very positive. The procedures 
were normally in the form of books of 
methods, developed for the particular 
department. The radiographers who said 
this was positive described it as check-
lists, such as those used by other profes-
sional groups with important functions. 

‘In RIS there you have to cross things off, you have 
a checklist for yourself, like being a pilot’.

‘The book of methods is very good; it’s helped me a 
lot...’

The day-to-day work of a radiographer 
may involve making decisions about 
complex issues, and making decisions in 
cases that are felt to be unnecessary, or 

Attention and 
recognition leads to 

awareness and 
professional pride

A feeling of lacking
support

To know without 
being able to 

influence

Table 7

Table 8

Management is of 
great importance

Guidelines and 
controls support us

in our work

Important to discuss
complex radiation
protection issues
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even erroneous, examinations. The 
radiographers therefore found it of great 
value to have opportunities at the depart-
ment where these issues could be discus-
sed, in order to be able to develop or 
change the procedures used at the depart-
ment or clinic. 

‘When doing skeletal examinations, we want a 
radiologist to look at the referrals, just like with 
CTs. There, I think you could reduce a lot of 
unnecessary examinations and unclear referrals’.

‘RALF, the radiology management functions 
(doctor, nurse, physicist), meet once a month, and 
they discuss radiation protection, the books of 
methods, etc.’

The problems associated with differing 
opinions about justified assessments for 
radiology examinations was also taken 
up during the interviews. These issues 
were seen to be related to the general sen-
timents in society, where the issues recei-
ved more or less attention in the media 
for various reasons. 

‘It’s like everything else, sometimes it’s 
more dangerous and more important, 
such as when something happens in 
Chernobyl’.

Table 10

The respondents found that regula-
tions imposed from another source may 
be difficult to implement in practice in 
the respondents’ departments. They 
pointed out that there was significant 
value in communication around such 
questions, not only within the radiolo-

gists’ own professional group but also in 
relation to other professional groups 
with whom they collaborated.

‘We must communicate with each other, across 
professional groups’.
‘Anything to do with radiation and radiation 
protection—you have to talk about it all the time’.

One way of starting this discussion 
(which the respondents considered to be 
important) was by starting a discussion 
among one’s close colleagues or within 
the county council area. Such a discus-
sion should deal with working procedu-
res and the importance of implementing 
them in a more homogeneous manner. 
The respondents believed that a discus-
sion could be started through this prac-
tical method of working with issues of 
radiation safety.

‘We have radiation protection supervisors at each 
location in the county council area, so procedures 
are the same everywhere’.
‘The things that we’ve collaborated on across the 
whole county have been good...radiation protection 
and doses, we talk a lot about these’.

It was also seen as possible to obtain 
the background for a discussion about 
matters of local radiation protection by 
being inspired by representatives from 
various companies, which in this case 
were specialists in a particular techno-
logy. It was also possible through work, 
by creating a wide network of contacts in 
Sweden. This could give the local depart-
ment an opportunity to compare refe-
rence levels for various radiology exams.

‘The applicator was here and thought that we used 
too high doses. He looked at the way we work and 
compared it with other places he’d been. When he 
left, we looked at how much we would save, and it 
turned out to be an amazing amount’.

Discussion

This study has its starting point in the 
concept of ‘culture’ and how it can be 
related to the way in which radiog-
raphers make decisions regarding and 
then carry out various measures concer-
ning radiation protection. One impor-
tant aspect in this case is whether this 
culture can be related to care culture or 
safety culture.

Andersson, Fridlund, Elgán, and 
Andersson (2008) state that radiog-
raphers in Scandinavia hold a unique 
position, since they are responsible for 
the complete radiology investigation, 
including both the technical aspects and 
care of the patient. The fact that the 
radiographers in this study regard their 
profession as the ultimate protection for 
patient protection may be understood 
given the skills that radiographers desc-
ribe as a part of their profession. A 
patient-focussed aspect has a prominent 
role in their education and in their 
expertise, as does also an understanding 
of the various diagnostic methods and 
their potential uses. This means, in turn, 
that patient diagnosis also is given a pro-
minent position. It is thus significant to 
relate this expertise to a cultural con-
text, since it is reasonable to describe 
this culture as a culture of care. This is 
also described in a study by Lau (2012), 
in which radiographers are described as 
frontline practitioners playing a key role 
in radiation reduction by acting as 
patient advocates.

The radiographers in this study desc-
ribe, based on their area of expertise 
(Larsson, 2009), how they indepen-
dently plan and carry out radiology exa-
minations on patients who have been 
referred to the department of radiology. 
The area of expertise includes the exami-
nation of patients with various queries, 
‘from top to toe and from cradle to grave’ 

Guidelines and 
controls support us 

in our work

Management is of 
great importance

Important to discuss
complex radiation
protection issues

Important to discuss
complex radiation
protection issues

Guidelines and 
controls support us 

in our work

Management is of 
great importance

Table 9

Table 10
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(reference unknown). This means that 
radiographers acquire a broad experience 
from different patients and groups of 
patients. The work also includes planning 
and carrying out the examinations in a 
gentle manner, taking into account a 
patient’s condition. Based on these expe-
riences, the radiographers describe how 
they take issue with referrals whose rele-
vance and benefit for the patient they 
find questionable: ‘Sometimes it happens 
that a patient has pain in the hand and 
we are instructed to X-ray the hand, 
wrist and arm’. Picano (2004) states that 
only a few prescribing physicians are 
acquainted with the radiation doses that 
various radiological studies recommend 
for patients. It has also been well docu-
mented (Edhag & Rosenqvist, 2005; 
Hertting & Nilsson, 2008 quoted in 
Brandt & Larsson, 2009) that medical 
care organisations have very well defined 
designs for the professions that work 
within them, with strongly delineated 
professional boundaries. This means 
that care can be experienced as having a 
very hierarchical structure, with intrin-
sic impediments to communication bet-
ween the various professions. Several 
articles have examined the problems 
associated with these hierarchical struc-
tures, and claim that they prevent tran-
sparency and the exchange of experiences 
between different levels. These structu-
res promote neither openness, communi-
cation, nor feedback from experience, 
and may thus constitute impediments to 
safer care (Arvidsson, 2012; Ejd, 2012). 

The radiographers emphasise that 
issues involving radiation safety are 
generally complex. The issues involve 
decisions about optimisation and the jus-
tification of examinations, as well as 
dose limits and reference levels (SSM, 
2012). These aspects may lead to changes 
in work procedures and changes in trai-
ning for radiographers, radiologists, and 
those making referrals from clinics. The 
IRPA (2014) declare that leadership plays 
an important role when a Radiation Pro-
tection Culture is established. The same 
is true for education and training, but it 
is also important that a positive appro-

ach to these changes be adopted. The 
radiographers express a great need for 
support in this process for their reaso-
ning and decisions. The radiographers 
emphasise the importance of support 
from their immediate superiors, since 
radiographers are often involved in new 
ways of carrying out the work in practice 
when new guidelines and regulations 
are introduced. This study also shows 
that the immediate superiors of radiog-
raphers are important, since it is 
expected that these people motivate the 
radiographers they oversee and act as a 
good example regarding work with 
radiation safety. The radiographers in 
this study hold very positive opinions of 
the guidelines and regulations that have 
been developed for their work in the 
form of books of methods that describe 
clearly the methods and the radiation 
protection employed for patients in the 
relevant examinations. We do, however, 
see in the interview material differing 
views of the sanctions to be used for 
failure to comply with the regulations. 
There is a clear opinion that a strong 
control function is important, while at 
the same time we hear views such as, ‘I 
do not want to act as a police officer for 
my colleagues’. There are good examples 
from health and medical care systems of 
the importance of work structured 
around well thought-through guideli-
nes. These examples, however, also show 
that compliance with guidelines may be 
difficult and that their implementation 
may take a long time (Socialstyrelsen, 
2007).

In summary, we can conclude that 
radiographers are influenced in their 
decisions and the actions they take by 
their core values, which demonstrate a 
serious sense of responsibility for the 
patient. They are also influenced by their 
attitudes, which contain aspects that 
influence their professional activities in 
radiation protection and decisions that 
are, at the same time, outside of their 
control. With respect to the norms desc-
ribed in this study, these do not have as 
large an influence on decisions and 
actions, but they may function as a gui-

depost for future work in quality deve-
lopment within radiation protection 
work carried out at the clinics.

A comparison of different departments 
shows clearly that departments that had 
not been criticised in the review had 
established early and well-defined struc-
tures for the organisation of their work 
with radiation protection, and that the 
atmosphere between the employees was 
positive and attractive. These depart-
ments also have clear guidelines for the 
documentation and follow-up of opera-
ting procedures with respect to aspects 
of radiation safety.
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Angiografioiden haittavaikutukset 
potilasasiakirjojen perusteella
the Adverse effects of angiographies 
according to the patient records 

Tiivistelmä

Angiografiat ovat verisuonten kuvanta-
mistutkimuksia, joiden yhteydessä voi-
daan tehdä erilaisia toimenpiteitä. 
Invasiivisena menetelmänä angiografi-
oihin liittyy erilaisten haittavaikutusten 
mahdollisuus. Haittavaikutuksella tar-
koitetaan toimenpiteeseen liittyvää ei-
toivottua seuraamusta, joka aiheuttaa 
haittaa potilaalle, hoidon keston piden-
tymistä tai lisääntyneitä kustannuksia. 
Haittavaikutukset voivat ilmetä toimen-
piteen aikana tai vasta myöhemmin poti-
laan siirryttyä jälkihoitoyksikköön. 
Haittavaikutusten jatkuva seuranta on 
osa toiminnan laadunvarmistusta. Seu-
rannan avulla voidaan arvioida käytettä-
vien hoitomenetelmien vaikuttavuutta 
sekä edistää potilasturvallisuutta.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää yhdessä toimenpideradiologi-
sessa yksikössä tehtyjen angiografioiden 
haittavaikutuksia. Kohdeorganisaatioissa 
oli käytössä lomake jälkihoidon aikaisten 

haittavaikutusten ilmoittamiseksi, 
mutta lomakkeen toimivuuteen ei toi-
menpideyksikössä oltu täysin tyytyväi-
siä. Tutkimuksessa selvitettiin 
haittavaikutusten määrä, niiden luon-
netta sekä riskitekijöitä. Samalla havain-
noitiin haittavaikutusten 
raportointikäytäntöjä. Tutkimuksen 
aineisto kerättiin takautuvasti sekä 
ilmoituslomakkeista että sähköisistä 
potilasasiakirjoista. Aineistonkeruuta 
varten oli laadittu aineistokeruulomake, 
joka perustui kirjallisuudessa kuvattui-
hin angiografioiden haittavaikutuksiin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
aangiografioiden jälkeisiä haittavaikutuk-
sia ilmenee enemmän kuin toimenpideyk-
sikkö saa tietoonsa käytössä olevalla 
lomakkeella. Toisaalta sähköisesti kirjatut 
jälkihoitotiedot jäävät hyödyntämättä. 
Haittavaikutusten kirjauskäytäntöjen 
kehittämisen tärkeyttä voidaan perustella 
potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon 

laadun ja sen kehittämisen näkökulmasta.

Asiasanat: 

angiografia, haittavaikutus, potilastieto-
järjestelmä, sähköinen kirjaaminen, kir-
jaaminen

Abstract

Angiographies are researches of vascular 
imaging, which can be connected with 
many different operations. As invasive 
actions, angiographies are associated 
with the possibility of several different 
adverse effects. These adverse effects 
may come during the procedure or after-
wards when the patient has been moved 
to an aftercare unit. Adverse effects 
monitoring is one part of quality 
assurance protocols which will promote 
evaluation of treatment methods and 
patient safety. Monitoring requires 
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reporting and documentation systems 
of adverse effects. 

The aim of this study was to investi-
gate the adverse effects of angiography 
in one vascular imaging unit. There were 
form for reporting afterwards adverse 
effect, which imaging unit was not satis-
fied. The study includes the number and 
the quality of adverse effects with the 
possible risk factors. The reporting sys-
tems of the adverse effects were obser-
ved at the same time. The data for the 
study was gathered from report form 
and electric patient records by using a 
form, which was based on the adverse 
effects of angiographies described in 
literature. 

The results of this study proved that 
more adverse effects had occurred than 
the reporting system of the unit showed: 
Therefore, the system needs to be deve-
loped. With the current reporting 
system, most of the adverse effects 
remain unreported and, on the other 
hand, the electric patient record data 
isn’t utilized the way possible. The 
importance of improving the reporting 
systems can be justified, not only with 
cost-consciousness, but also with 
patient safety and quality control of the 
healthcare system.

Keywords:

angiography, adverse effect, patient 
record, electronic recording, recording

Johdanto

Angiografia on verisuoniston tutkimi-
seksi ja hoitamiseksi käytetettävä 
kuvantamismenetelmä. Menetelmää 
hyödynnetään yhä enemmän erilaisissa 
verisuonitoimenpiteissä, kuten pallo-
laajennuksissa, verkkoproteesin tai 
stenttigraftin asentamisessa sekä erilai-
sissa embolisaatioissa (Manninen 
2009). Invasiivisena menetelmänä 
angiografiaan liittyy aina haittavaiku-
tuksen mahdollisuus (Keto 2005). Osa 
haittavaikutuksista on välittömästi 
havaittavissa toimenpiteen yhteydessä, 
osa tulee esiin vasta siinä vaiheessa, kun 
potilas on siirtynyt hoidettavaksi jälki-

hoitoyksikköön (Deitch & Gupta 2011).
Tieto angiografian jälkihoidon aikaisista 

haittavaikutuksista on tärkeää potilastur-
vallisuuden sekä toimenpideyksikön toi-
minnan kehittämiseksi (Virtanen ym. 
2005). Tilanteessa, jossa potilas siirtyy 
yksiköstä toiseen, korostuu haittavaiku-
tusten kirjaaminen sekä kirjatun tiedon 
käsittely ja hyödyntäminen. Haittatapah-
tumien laadukas raportointi ja seuranta 
johtavat parhaimmillaan parantuneeseen 
potilasturvallisuuteen ja -tyytyväisyyden 
sekä vähentyneisiin sairaalapäiviin ja siten 
kustannuksiin (Knuutila & Tamminen 
2004; Virtanen ym. 2005; Nyman 2011).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää haittavaikutuksia, jotka ovat 
ilmenneet angiografian jälkihoidon 
aikana. Tutkimus kohdistuu yhdessä toi-
menpideradiologisessa yksikössä tehtyi-
hin angiograioihin. Tutkimuksen 
kohdeorganisaatiossa on ollut käytössä 
paperinen lomake jälkihoidon aikana 
havaittujen haittatapahtumien ilmoitta-
mista varten. Kokemusten mukaan 
informaatio mahdollisista haittatapah-
tumista ei kuitenkaan välttämättä ole 
kulkenut sujuvasti eri yksiköiden välillä. 

Kirjallisuuskatsaus
Angiografioiden haittavaikutukset

Lääketieteellisen hoidon haittavaikutus 
on toimenpiteeseen liittyvä ei-toivottu 
seuraamus, joka aiheuttaa normaaliin 
hoitoon verrattuna objektiivista lääke-
tieteellistä haittaa potilaalle, hoidon 
keston pidentymistä ja siten lisäänty-
neitä hoitokustannuksia. Myös myö-
hempi suunnittelematon samaan 
vaivaan tai sairauteen liittyvä uusinta-
toimenpide luokitellaan haittavaikutuk-
seksi. (Ojala ym. 2007, STM 2014.)

Yleisimpiä katetrisaatioangiografian 
haittavaikutuksia ovat nivuspunktion 
uudelleenvuoto, vatsakalvontakainen 
vuoto, ihonalainen hematooma, pseudo-
aneurysma, valtimo-laskimofisteli, 
katetrin aiheuttama verisuonen seinä-
män repeytymä sekä suonen trombosoi-
tuminen (Benson ym. 2005; Manninen 
2008; Deitch & Gupta 2011). Harvinai-
sempia haittavaikutuksia ovat koleste-
roliembolisaatio, infektio tai 

märkäpesäke (Deitch & Gupta 2011). 
Erityisesti kaula- ja aivovaltimokuvauk-
siin liittyy neurologisen vaurion mah-
dollisuus (Manninen 2008). 
Angiografioissa käytettävä varjoaine 
lisää myös haittavaikutusten riskiä 
(Bellin ym. 2011; Bottinor ym. 2013). 

Haittavaikutusten riskitekijät voi-
daan jakaa potilas- tai toimenpidekoh-
taisiin (Deitch & Gupta 2011). 
Potilaskohtaisia riskitekijöitä ovat esi-
merkiksi verenohennuslääkitys, perifee-
riset verisuonisairaudet kuten 
valtimokovettumatauti, korkea veren-
paine, korkea ikä, naissukupuoli, yli-
paino ja potilaan levottomuus. 
Toimenpidekohtaisia riskejä lisääviä 
tekijöitä ovat pitkät tutkimusajat, holkin 
pitkäaikainen pitäminen suonessa, 
holkin koko sekä käytettävä katetrisaa-
tiomenetelmä (Walker ym. 2001; Kunert 
ym. 2004; Kaufman ym. 2007; Ahmad 
ym. 2008; Deitch & Gupta 2011, 135; 
Rajani ym. 2011).  Punktiokohta sekä 
punktioiden määrä vaikuttavat myös 
haittavaikutusten esiintyvyyteen. Esi-
merkiksi nivussiteen alapuolelle tehty 
valtimopunktio vähentää vatsaontelon 
ja vatsakalvontakaisen verenvuodon 
riskiä ja helpottaa toimenpiteen jäl-
keistä suonen sulkemista. Toistuva val-
timon punktoiminen puolestaan lisää 
haittavaikutuksen riskiä. (Deitch & 
Gupta 2011.)

Angiografiatoimenpiteessä käytet-
tävä suonensulkumenetelmä voi vaikut-
taa haittavaikutusten esiintymiseen. 
Erilaisten sulkumenetelmien yhteyk-
sistä haittavaikutuksiin on tehty run-
saasti tutkimuksia, mutta tutkimusten 
tulokset ovat keskenään ristiriitaisia. 
Osassa tutkimuksissa mekaanisen sul-
kumenetelmän on osoitettu lisäävän 
hematooman ja pseudoaneurysman 
riskiä. On myös näyttöä siitä, ettei käy-
tetyllä mekaanisella sulkumenetelmällä 
ole yhteyttä haittavaikutusten esiinty-
miseen (Walker ym. 200; Deitch & 
Gupta 2011; Mohammady ym. 2014). 
Sen sijaan potilaan laajamittainen peri-
feerinen verisuonisairaus sekä pinnalli-
seen reisivaltimoon tehty punktio ovat 
yhteydessä mekaanisten sulkumenetel-
mien haittavaikutusten ilmaantumi-



15Kliininen Radiografiatiede  2015   									                        			                     Kliininen Radiografiatiede  2015		

seen (Deitch & Gupta (2011).
Objektiivisten haittavaikutusten 

lisäksi potilaat voivat kokea angiografi-
oiden yhteydessä erilaisia negatiivisia 
tuntemuksia kuten epämukavuutta, 
virtsaamisvaikeuksista, kipua, pelkoa 
sekä tyytymättömyyttä (Chair ym. 
2003; Chlan ym. 2005; Nyman 2011; 
Kemiläinen ym. 2014; Mohammady ym. 
2014; Lundén ym. 2015). Potilaan sub-
jektiivisten kokemusten ja tuntemusten 
huomioon ottamista pidetään yhtenä 
terveydenhuollon laadun kriteerinä ja 
osoituksena potilaslähtöisyydestä (Koi-
vuranta-Vaara 2011).

Haittavaikutusten esiintyvyydessä on 
jonkin verran eroja (Deitch & Gupta 
2011). Eri suonensulkumenetelmiä 
käsittelevässä vertailevassa tutkimuk-
sessa (n=90) haittavaikutuksia ilmaan-
tui 15 % potilaista (Bensonin ym. 2005). 
Suomalaisessa sydänangiografioita 
käsittelevässä tutkimuksessa (n=875) 
haittavaikutuksia ilmeni 16,7 %:lla poti-
laista. Vaikeita verenvuotoja ilmeni 1,5 
%:lla ja lieviä vuotoja 6,4 %:lla potilaista. 
Subjektiivisten kokemusten osalta 55 % 
angiografiapotilaista koki toimenpiteen 
miellyttävämmäksi kuin osasi odottaa, 
kun taas 4,6 % potilaista koki toimenpi-
teen odotettua epämiellyttävämmäksi. 
(Kemiläinen ym. 2014.) 

Haittavaikutusten kirjaaminen

Haittavaikutusten jatkuva seuranta on 
osa toiminnan laadunvarmistusta. Seu-
ranta tukee hoitomenetelmien vaikutta-
vuuden ja kustannusten arviointia niin 
valtakunnallisesti kuin organisaatio-
tasollakin. (Virtanen ym. 2005, Ojala 
ym. 2007). Ongelmana ovat puutteelli-
set ja epäyhtenäiset raportointikäytän-
nöt. Potilaan hoidon aikaiset 
haittavaikutukset tai läheltä piti -tilan-
teet voivat jäädä raportoimatta, jolloin 
myös toiminnan kehittämiseksi tarvit-
tava näyttö jää puuttumaan. (Ojala ym. 
2007.) 

Lääketieteellisen hoidon haittavaiku-
tukset kirjataan potilasasiakirjoihin 
(Virtanen ym, 2005). Dokumentoinnin 
yleisenä lähtökohtana on, että jokaisen 
potilaan hoidossa kirjataan tarpeelliset 

tiedot terveyden- ja sairaanhoidosta 
sekä muut potilaan hoidon kannalta 
välttämättömät tiedot (Lehtovirta & 
Vuokko 2014). Haittavaikutusten 
raportointi tuli pakolliseksi 2005 
(Fimea 2014). Kuten kaikki kirjaaminen 
(STM 2004; Winblad ym. 2010) myös 
haittavaikutusten raportointi toteutuu 
nykyisin sähköisesti. Sähköinen poti-
lastietojärjestelmä turvaa omalta osal-
taan hoidon jatkuvuuden 
terveydenhuollossa palvelunantajasta 
ja toimintayksiköstä̈ riippumatta. Sen 
kuvataan edistävän hoidon turvalli-
suutta, kustannusvaikuttavuutta sekä 
laatua (STM 2004.)

Tutkimuksen tarkoitus ja  
tutkimusongelmat

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää angiografioiden yhteydessä 
ilmeneviä haittavaikutuksia ja niiden 
kirjaamiskäytäntöjä. Tarkastelun koh-
teina olivat haittavaikutusten määrä, 
luonne sekä mahdolliset riskitekijät. 
Tutkimusongelmat olivat:

Miten haittavaikutukset kirjataan?

• Miten paljon ja millaisia haittavaiku-
tuksia esiintyy?
• Millaisia haittavaikutusten riskiteki-
jöitä aineistossa esiintyy?
• Millaisia kirjauksia potilaiden tunte-
muksista ja kokemuksista on tehty?

Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen aineisto muodostui sekä 
sähköisistä että paperista potilasdoku-
menteista, joihin oli kirjattu angiografi-
oiden jälkihoidon aikana ilmenneet 
haittavaikutukset. Aineiston keruu 
kohdistettiin femoraalispunktiolla teh-
tyihin alaraaja- tai karotisangiografioi-
hin. Tehovalvontaan siirtyneiden 
potilaiden dokumentit rajattiin tarkas-
telun ulkopuolelle, koska kirjauskäy-
tännöt tehovalvonnan ja muiden 
yksiköiden välillä erosivat merkittä-
västi toisistaan. Otoskooksi määritel-
tiin sadan (n=100) potilaan dokumentit. 

Puolelle potilaista oli tehty alaraaja-
angiografia ja puolelle karotisangiogra-
fia. 

Aineiston keruuta varten haettiin lupa 
kohdeorganisaation käytäntöjen mukai-
sesti. Lupahakemuksen liitteenä olivat 
tutkimussuunnitelma, jossa oli kuvattu 
myös eettiset näkökohdat. Tutkimus-
suunnitelman liitteenä oli aineistonke-
ruuta varten laadittu lomake (Liite 1). 
Lomakkeen sisältö perustui aihetta 
käsittelevään kirjallisuuteen. Aineiston-
keruun toteutus ohjeistettiin aineiston-
keruulomakkeen yhteydessä olleissa 
saatekirjeissä sekä ennen aineistonke-
ruuta käydyssä keskustelussa. Saatekir-
jeet oli suunnattu sekä toimenpideyksikön 
osastonhoitajalle että aineiston kerää-
välle röntgenhoitajalle.

Aineiston kerääminen aloitetiin tutki-
musluvan saamisen jälkeen. Keruu tapah-
tui retrospektiivisesti. Tutkimusta varten 
laadittu lomake täytetiin vain tilanteessa, 
jossa potilastietojärjestelmästä oli löydet-
tävissä haittavaikutusta vastaava kirjaus. 
Kirjausmerkintöjä haettiin jälkihoitoyk-
sikössä työskentelevien sairaanhoitajien 
hoitopäivän merkinnöistä ja kaikkien 
potilastietojärjestelmän mukaisten otsi-
koiden alta. Kirjaamiskriteerinä oli, että 
haittavaikutus oli edellyttänyt toimenpi-
teitä. Lomakkeeseen kerättiin haittavai-
kutusten kannalta keskeiset tiedot kuten 
sulkumenetelmä, holkkikoko, punktio-
suunta, toimenpiteen luonne ja vuodele-
von pituus. Lomakkeessa oli oma 
kohtansa potilaiden tuntemuksia kuvaa-
ville kirjauksille. Lisäksi lomakkeeseen 
tallennettiin tieto siitä, mistä kohtaa säh-
köistä järjestelmää haittavaikutuksia 
kuvaavat tiedot oli löydettävissä. Koh-
taan Muuta kirjattiin myös angiografian 
luonne sekä mahdolliset röntgenhoitajan 
aineistonkeruun aikana tekemät muut 
haittavaikutuksiin ja niiden kirjaamiseen 
kohdistuneet havainnot.

Aineiston kerännyt röntgenhoitaja 
numeroi lomakkeet juoksevalla nume-
rolla lomakkeen täyttöjärjesteyksessä. 
Aineiston kerääminen kesti yhteensä 
viisi tuntia ja toteutui röntgenhoitajan 
työajalla. Aineiston analysoimiseksi se 
muutettiin numeeriseen muotoon ja tal-
lennettiin tilasto-ohjelmalla laadittuun 
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havaintomatriisiin. Aineiston analysoi-
miseksi käytettiin kuvailevia tunnuslu-
kuja. 

Tulokset
Haittavaikutusten kirjaaminen

Tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli sel-
vittää, miten toimenpideradiologian 
yksikkö saa tietoa angiografioiden hait-
tavaikutuksista. Verrattaessa kohdeor-
ganisaation ilmoituslomakkeilla saatua 
tietoa potilastietojärjestelmän tietoihin 
kävi ilmi, että yhdestäkään potilastieto-
järjestelmään kirjatusta haittavaiku-
tuksesta ei ollut saapunut vastaavaa 
paperimuotoista ilmoituslomaketta toi-
menpideyksikköön. Tieto tapahtuneesta 
haittavaikutuksesta oli löydettävissä 
ainoastaan sähköisestä kirjausjärjestel-
mästä. 

Tutkimuksessa selvitettiin myös sitä, 
mihin kohtaan potilastietojärjestel-
mässä haittavaikutukset oli kirjattu. 
Haittavaikutustietojen sijainti käyte-
tyssä potilastietojärjestelmässä vaihteli. 
Yleisesti jälkihoitotiedot oli löydettä-
vissä päivämäärän perusteella kohdasta 
Hoitotyö. Käytetty hoidontarpeen luoki-
tus ja otsikointi vaihteli kirjausten 
välillä. Haittavaikutuksia oli kirjattu eri 
ala-luokkiin kuten Ihon kunnon seu-
ranta ja hoito, Aktiviteetti, Hoidon ja 
jatkohoidon koordinointi, Tutkimukset 
ja toimenpiteet sekä Tutkimuksen, toi-
menpiteen tai näytteenoton jälkeinen 
tarkkaileminen.

Haittavaikutusten määrä ja laatu

Sadan angiografiapotilaan potilasdoku-
mentista löytyi yhteensä 14 haittavaiku-
tusta kuvaavaa kirjausta. Kirjauksista 
yhdeksän (9) oli alaraaja-angiografiassa 
käyneen potilaan ja viisi (5) karotisan-
giografiassa käyneen potilaan dokumen-
teissa. Yleisimmät haittavaikutukset 
olivat uudelleenvuoto (f=7) sekä hema-
tooma (f=5) (Taulukko 1).  Lisäksi yhdelle 
(f=1) potilaalle oli kirjattu hyytymison-
gelma ja yhdelle potilaalle (f=1) varjoai-
nereaktio. 
 

Taulukko 1 
Haittavaikutusta kaksi oli vaatinut 
kirurgisia toimenpiteitä. Toinen niistä 
oli vuotava punktioreikä, joka ei ollut 
tyrehtynyt tunnin kestäneestä käsin-
komprimoinnista huolimatta. Toiselle 
potilaalle oli käsinkomprimoinnin yhte-
ydessä kehittynyt suuri hematooma. 
Myös potilaan verenpaine oli laskenut ja 
hän oli voinut pahoin. Kirjausten perus-
teella kaksi potilasta oli vuotanut run-
saasti vielä suunnitellun vuodelevon 
päättyessä. Lieviä, tihkutukseksi kuvail-
tuja vuotoja oli kirjattu viis. Hoitona oli 
muutaman tunnin lisälepo painon 
kanssa. Neljän potilaan kohdalla oli kir-
jattu haittavaikutukseksi hematooma, 
joista yhdellä oli myös tihkuvuotoa 
ennen hematooman muodostumista.

Haittavaikutusten riskitekijöitä

Aineistossa esiintyviä haittavaikutusten 
riskitekijöitä tarkasteltiin suhteessa kir-
jallisuudessa esitettyihin riskitekijöihin. 
Haittavaikutuksia saaneiden potilaiden 
iät vaihtelivat 39 ja 87 ikävuoden välillä 
keskiarvon ollessa 69 vuotta (Taulukko 
2). Puolet haittavaikutuksen saaneista 
oli miehiä ja puolet naisia. Verisuonisai-
rauksia, potilaan ylipainoa tai levotto-
muutta ei aineistonkeruun yhteydessä 
havainnoitu.

Taulukko 2
Toimenpiteessä käytetyt holkit olivat 
joko neljä  n (4F) ja kuuden (6F) Frenchin 
kokoisia. Kaikille alaraaja-angiografia-
potilailla oli tehty aikaisemmin jokin 
verisuonitoimenpide. Kuudella vuoto-

haitan saaneella potilaalla oli säännölli-
senä lääkityksenä veren hyytymistä 
hidastava lääkitys, joka oli tauotta-
matta. Näistä potilaista kolmella oli 
myös muita antitromboottisia lääkkeitä 
tauottamatta. Punktiosuunnan suhteen 
ylös- tai alaspäin tehtyjä punktiota 
esiintyi aineistossa yhtä paljon. 

Haittavaikutuksen saaneista poti-
laista kahdeksaa (8) oli painettu käsin ja 
kolmea (3) FemostopillaTM. (Taulukko 
3). Kolmella (3) potilaalla oli käytetty 
suonensulkutekniikkana joko 
V+PadiaTM, Angio-Sealia tai MynxGri-
piä. 

Taulukko 3
Potilaan tuntemukset

Analysoitavassa aineistossa lähes kai-
killa potilailla oli kirjattu jonkinasteisia 
tuntemuksia (Taulukko 4). 

Taulukko 4 
Kahdeksassa (8) kirjauksessa potilaan 
vointia kuvailtiin hyväksi mm. mainin-
noin 
”muuten kokee vointinsa hyväksi”, 
”kokee vointinsa hyväksi”, 
”hyvävointinen”, 
”hyvävointinen ollut angiosta palates-
saan”, 

Yhden (1) potilaan kohdalla vointi 
kuvattiin hyväksi, koska potilaalla ei 
ollut kipuja. Kahdella (2) potilaalla oli 
maininta negatiivisista tuntemuksista. 
Näistä toisella oli kuvattu päänsärkyä ja 
toisella pahoinvointia, oksentamista ja 
kipua reisien alueella. Yksi (1) potilas oli 
pyytänyt lääkitystä, jotta hän olisi pys-
tynyt olemaan vuodelevossa toimenpi-
teen jälkeen. Muuten kyseisen potilaan 
vointia kuvattiin hyväksi. Kahdessa (2) 
kirjauksessa potilaan voinnista ei ollut 
mitään mainintaa. 

Pohdinta
Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen aikana noudatettiin ylei-
siä tieteelliselle tutkimukselle asetet-
tuja eettisiä periaatteita (Leino-Kilpi 

Kirjausten määrä
Haittavaikutus

f

Uudelleen vuoto 7
Hematooma 5
Hyytymisongelma 1

Varjoainereaktio 1

Yhteensä 14

Taulukko 1. Kirjatuttujen haittavaikutus-
ten määrä ja luonne
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2009, Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Lähtökohtaisesti tutki-
muksen tulokset osoittavat, että 
haittavaikutusten raportointikäytän-
nöille ja kirjatun tiedon hyödyntämiselle 
on kehittämistarvetta. Aihetta voidaan 
siis pitää potilasturvallisuuden ja sen 
kehittämisen kannalta eettisesti perus-
teltuna. 

Tutkimuksen kohdistuessa potilas-
asiakirjoihin korostui potilaiden koske-
mattomuus sekä tietojen suojaaminen 
ulkopuolisilta. Ennen aineistonkeruuta 
tutkimukselle haettiin asianomainen 
tutkimuslupa kohdeorganisaation käy-
täntöjen mukaisesti. Potilastietojen suo-
jaamiseksi tutkimuksen aineiston keräsi 
kohdeorganisaatiossa työskentelevä 
henkilö. Aineistonkeruu suunniteltiin 
siten, ettei analysoitava aineisto sisältä-
nyt tietoja, joiden perusteella potilaat 
olisi voinut tunnistaa. Kohdeorganisaa-
tiota ja aineiston kerääjää informointiin 
saatekirjeillä, joissa kuvattiin tutkimuk-
sen tarkoitus sekä suunnitelma aineis-
tonkeruun toteuttamiseksi. Tietojen 
keräämiseksi tarkoitettuja lomakkeita 
käytettiin vain tätä tutkimusta varten. 

Tuloksen kokonaisluotettavuuden 
sekä tulosten hyödynnettävyyden kan-
nalta on olennaista, että aineisto kerät-
tiin potilastietojärjestelmästä 
kohdeorganisaatiossa käytössä olleen 
ilmoituslomakkeen sijaan. Kokonaisluo-
tettavuuteen vaikuttaa myös se, miten 
hyvin sähköiseen potilastietojärjestel-
mään tehdyt kirjaukset vastaavat todel-
listen haittavaikutusten määrää ja 
laatua. Hoitajakohtaiset erot kirjaamis-
tavoissa ja esimerkiksi käytetyissä ilmai-
suissa ja termeissä sekä inhimilliset 
virheet kirjaamisessa ovat voineet vai-
kuttaa jonkin verran tutkimuksen 
tuloksiin. Aineistonkeruun suunnittelu-
vaiheessa ilmeni, että tehovalvonta 
käyttää erillistä kirjausjärjestelmää. 
Näin ollen aineisto ei kata kaikkia koh-
deorganisaatiossa tehtäviä angiografi-
oita. Lisäksi kirjausten löytäminen 
potilastietojärjestelmästä ei ollut yhte-
näistä. Aineistonkerääjän mukaan hait-
tavaikutustietojen kattava kerääminen 
potilastietojärjestelmästä olikin jok-

Kirjallisuudessa
kuvattuja
riskitekijöitä

Esiintyvyys aineistossa 
(n=14)

Huom.

Ikä Min. 39 v
Max. 87 v
Ka. 69 v

Sukupuoli Nainen f=7
Mies f=7

Käytetty holkkikoko 4F f=10
6F f=4

Verisuonisairaudet Ei havaintoja Kaikille alaraaja-angiografiapotilaille 
tehty aikaisemmin verisuonitoimenpide

Ylipaino Ei havaintoja

Verenohennuslääkitys Primaspan f=6
Plavix f=2
Brilique f=1

Ei tauotettu
Ei tauotettu
Ei tauotettu

Verisuonitoimenpiteet Kyllä f=9
Ei     f=5

Punktiosuunta Ylös f=7
Alas f=7

Karotisangiografiaoiden yhteydessä 
(f=5) punktoidaan aina ylöspäin.

Potilaan levottomuus Ei havaintoja

Taulukko 2. Riskitekijöiden ilmeneminen aineistossa

Kirjausten määrä
Kirjaus

f

Potilaan vointi hyvä 8

Ei kipuja 1

Negatiivisia tuntemuksia 2

Lääkitystarve 1

Ei kirjausta 2

Yhteensä 14

Taulukko 4. Potilaiden tuntemuksia kuvaavat kirjaukset

Suonesulku-
menetelmä

Toimenpide

Käsin Femo-stopTM V+PadTM Angio- 
Seal

MynxGrip Yhteensä

Alaraaja-angio 6 1 1 1 9

Karotisangiografia 2 3 5

Taulukko 3. Kirjatut haittavaikutukset suonensulkumenetelmittäin
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seenkin hidasta ja kankeahkoa.
Tutkimuksen luotettavuutta heiken-

tävät otoksen suhteellisen pieni koko, 
sekä erilaiset satunnaisvirheet esimer-
kiksi tietojen lomakkeeseen siirtämi-
sessä (K ank kunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009). Satun-
naisvirheet pyrittiin karsimaan siten, 
että aineiston kerännyt röntgenhoitaja 
tarkisti tiedot huolellisesti lomakkeita 
täytettäessä. Koska lomakkeet oli täy-
tetty käsin, käsialan tulkitsemiseen liit-
tyi myös virheiden mahdollisuus. 
Haittavaikutusten määrän arvioimi-
seen vaikuttavat myös kriteerit, joilla 
haittavaikutus määritellään. Esimer-
kiksi haittavaikutukseksi luokiteltavan 
hematooman määritelmä saattaa olla 
häilyvä, sillä pistokohtaan luonnolli-
sesti liittyy mustelmien mahdollisuus. 
Tässä tutkimuksessa haittavaikutusten 
määrä olisi saattanut olla isompi, jos 
haittavaikutus olisi määritelty eri 
tavalla. Nyt mukaan aineistonkeruuvai-
heessa kerättiin vain kliinisesti merkit-
tävät haittavaikutukset, jotka olivat 
vaatineet jonkinlaisia lisätoimenpiteitä. 
Esimerkiksi kirjauksia pieni kuultovuo-
toläikkä tai hyvin pieni hematooma kir-
jauksia ei laskettu haittavaikutuksiksi, 
jos ne eivät olleet vaatineet hoidollisia 
tai muita lisätoimenpiteitä.

Tutkimuksen aineistonkeruun luotet-
tavuutta lisäävät otantamenetelmän 
systemaattisuus sekä takautuva aineis-
tonkeruumenetelmä. Näiden avulla pys-
tyttiin välttämään tutkittavien 
valikoituminen. (Heikkilä 2004.) Takau-
tuvan aineistonkeruumenetelmän 
avulla vältettiin myös ns. tutkijavaiku-
tuksen mahdollisuus aineiston luontee-
seen. Myös laadittu 
aineistonkeruulomake lisäsi aineiston-
keruun luotettavuutta. Lomakkeen 
avulla voitiin varmistua siitä, että jokai-
sesta potilaasta kerättiin tutkimuson-
gelmia vastaavat tiedot. 
Aineistonkerääjän työkokemus ja tottu-
neisuus potilastietojärjestelmän käyt-
töön lisäsivät aineistonkeruun 
luotettavuutta.

Tulosten tarkastelua ja johtopää-
tökset
Tämän angiografian haittavaikutuksiin 
kohdistuneen tutkimuksen tulokset 
ovat luonteeltaan alustavia. Tulosten 
perusteella voidaan kuitenkin tehdä 
ainakin kaksi johtopäätöstä. Ensinnäkin 
angiografiapotilailla ilmenee haittavai-
kutuksia ja toiseksi toimenpideradiolo-
ginen yksikkö ei saa näistä 
haittavaikutuksista tietoa. 

Suhteellisen pienen otoskokoon 
vuoksi tutkimuksen tuloksista ei voida 
tehdä päätelmiä haittavaikutusten 
esiintyvyyden suhteen. Esimerkiksi 
potilaskohtaisten riskitekijöiden mah-
dollisia yhteyksiä haittavaikutusten 
esiintymiseen ei voitu tilastollisin mene-
telmin osoittaa. Tuloksia tarkasteltaessa 
on otettava huomioon se, että haittavai-
kutusten esiintymiseen vaikuttavat 
hyvin monet eri riskitekijät (Deitch & 
Gupta 2011). Tutkimuksen haittavaiku-
tusten kokonaismäärä kuvaavat tulok-
set ovat samansuuntaisia vastaavan 
kokoisille potilasryhmille tehtyjen tut-
kimusten tulosten kanssa (Benson ym. 
2005; Kemiläinen ym. 2014). Kohdeor-
ganisaation alaraaja-angiografiapotilai-
den haittavaikutusten määrää selittänee 
osittain se, että kyseisillä potilailla oli 
ilmeinen verisuonisairaus. Potilaista 
kaikille oli aikaisemmin tehty jokin veri-
suonitoimenpide. Potilaiden antitrom-
boottinen lääkitys saattoi myös lisätä 
haittavaikutusten riskiä. 

Angiografioiden jälkeisiä haittavaiku-
tuksia vastaavat kirjaukset olivat luon-
teeltaan suhteellisen niukkoja, 
viitteellisiä ja vaihtelevia. Ilmeisesti 
yhteistä kirjaamiskäytäntöä ei ole yksi-
köissä sovittu. Potilasasiakirjoissa oli 
kuvattu potilaiden negatiivisten tunte-
musten lisäksi myös positiivisia koke-
muksia. Niukkuudestaan huolimatta 
kirjaukset auttavat röntgenhoitajia luo-
maan käsityksen niin haittavaikutusten 
mahdollisuuksista kuin potilaiden tun-
temuksista. Tätä tietoa voidaan hyödyn-
tää niin toiminnan kehittämisessä kuin 
potilaiden ohjauksessakin.

Tutkimuksen ja sen tulokset antavat 
aihetta jatkotutkimuksille. Kirjatun 

tiedon laajempi hyödyntäminen toimen-
pideradiologisessa yksikössä edellyttää 
jälkihoitoyksikön kirjauskäytäntöjen 
tarkempaa selvittämistä. Aihetta tulee 
tarkastella myös isommalla otoksella, 
jolloin haittavaikutuksiin yhteydessä 
olevat tekijät pystyttäisiin mahdolli-
sesti osoittamaan käyttämällä tilastolli-
sia menetelmiä.

Tutkimuksen tulosten perusteella 
niin haittavaikutusten kirjaamista ja 
raportointijärjestelmää, kuin myös kir-
jatun tiedon hyödyntämistä tulee edel-
leen kehittää. Yksittäinen hoitoyksikkö 
ei voi kehittyä irrallaan muusta organi-
saatiosta (Knuutila & Tamminen 2004). 
Näin ollen angiografiatoiminnan kehit-
täminen edellyttää yhteistyötä yli yksik-
körajojen. Haittavaikutusten 
seuraaminen on osa terveydenhuollon 
laatutyötä niin valtakunnallisella kuin 
organisaatiokohtaisestikin (Ojala ym. 
2007). Luotettavan havaintomateriaa-
lin ja toiminnan kehittämisen kannalta 
on oleellista, että jokainen haittavaiku-
tus raportoidaan ja että tämä tieto hyö-
dynnetään. Tämä asettaa haasteita niin 
angiografiapotilaan jälkihoitoon osallis-
tuville kuin toimenpideradiogian yksi-
kön henkilökunnalle sekä 
tietojärjestelmien kehittäjillekin. Jotta 
angiografiapotilaiden hoidon laatua ja 
turvallisuutta voidaan kehittää, tulee 
kiinnittää huomiota niin haittavaiku-
tusten havainnoimiseen ja kirjaami-
seen, tämän kirjatun tiedon 
hyödyntämiseen sekä potilastietojärjes-
telmien käytettävyyteenkin.
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Tausta ja tarkoitus

HYKS Syöpäkeskuksen vuodeosastolla 8 
toteutetaan viikoittain kahta eri radio-
nuklidihoitoa: radiojodihoitoa tietyille 
kilpirauhassyöpäpotilalle sekä lutetiu-
moktreotaattihoitoa erilaisten neuroen-
dokriinisten kasvainten hoidossa. Nämä 
hoidot aiheuttavat ulkopuolisille sätei-
lyvaaran, minkä vuoksi potilaan tulee 
olla säteilyeristyksessä hoidon jälkeen.  
Osaston hoitohenkilökunta altistuu 
säteilylle näitä potilasryhmiä hoitaes-
saan, joten säteilysuojeluun tulee kiin-
nittää erityistä huomiota.  
Hoitohenkilökunnalla tulee olla riittä-
västi osaamista ja kirjalliset ohjeet käy-
tettävissään, jotta säteilysuojelu 
toteutuu asianmukaisesti. 

HYKS Syöpäkeskuksen vuodeosasto 
8:lla tehdään säteilytyötä ja hoitohenki-
lökunta kuuluu säteilytyöluokkaan B.  
Säteilytoiminta on viranomaisten tar-
koin säätelemää. Suomessa ylin säteily-
toimintaa säätelevä viranomainen on 
Sosiaali- ja terveysministeriön alaisuu-
dessa toimiva Säteilyturvakeskus (Sätei-
lyturvakeskus 2013).

Radiojodihoitoa annettiin HYKS:ssä 
vuonna 2013 142 potilaalle ja kilpirau-
hassyöpäpotilaiden määrä on jatkuvasti 
kasvanut (Mäenpää 2014: 573). Lutetiu-
moktreotaattihoito on uudempi hoito-
muoto ja sitä on annettu HYKS:ssä 
vuodesta 2011 (Mäenpää & Tenhunen 

2011: 2214).  Radiojodihoidossa potilaan 
säteilyeristys kestää pääsääntöisesti 1–2 
vuorokautta ja lutetiumoktreotaattihoi-
dossa säteilyeristyksen kesto on 24 
tuntia. Radiojodin emittoima gammasä-
teily aiheuttaa säteilyeristyksen tarpeen 
ja eristys voidaan purkaa, kun potilaasta 
tuleva säteily alittaa 15µSv/h. Lutetiu-
moktreotaattihoidossa säteilyeristysaika 
on aina 24 tuntia, koska vain osa sätei-
lystä on eristystarpeen aiheuttavaa gam-
masäteilyä. (Mäenpää 2012: 436; 
Al-Shakhrah 2008: 906.)

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvit-
tää, millaisia ovat hyvät säteilyturvalli-
suuskäytännöt radiojodi- ja 
lutetiumoktreotaattihoitojen toteutuk-
sessa vuodeosastolla hoitohenkilökun-
nan näkökulmasta ja tarvittaessa 
kehittää HYKS Syöpäkeskuksen vuode-
osasto 8:n toimintaa hyvien käytäntöjen 
perusteella. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli tarkastella hyviä käytäntöjä 
suhteessa HYKS Syöpäkeskuksen vuo-
deosasto 8:n käytäntöihin.  Opinnäyte-
työn tutkimustehtävät olivat 

Kuvata hyvät säteilyturvallisuuskäy-
tännöt radiojodi- ja lutetiumhoidoissa 
(best practice)

Kuvata HYKS Syöpäkeskuksen vuode-
osasto 8:n henkilökunnan säteilyturval-
lisuuskäytännöt radiojodi- ja 
lutetiumhoidoissa

Tarkastella HYKS Syöpäkeskuksen 
käytäntöjen ja löytyneiden hyvien käy-
täntöjen yhtäläisyyksiä ja eroja.

Menetelmät

Hyvät käytännöt selvitettiin systemaat-
tisen kirjallisuushaun keinoin.  Kirjalli-
suushakua tehtiin useilla 
hakuyhdistelmillä useista eri tietokan-
noista sekä viranomaisten julkaisuista. 
Kirjallisuushaku tehtiin Pubmed-, 
Cochrane-, Cinahl-, Ovid Medline- ,JBI 
Connect- ja BMJ Best Practice- tietokan-
noista. Sisäänottokriteereitä kirjalli-
suushaussa olivat: Julkaisun tulee 
käsitellä aikuispotilaiden hoitoa, sairaa-
lahoidossa olevan potilaan hoitoa sekä 
säteilyturvallisuutta tuli julkaisussa 
tarkastella henkilökunnan säteilysuoje-
lun kannalta. Ulossulkukriteerit olivat 
puolestaan: Julkaisu käsittelee avohoi-
dossa toteutettavaa hoitoa tai lapsipoti-
laan hoitoa. Kirjallisuushaussa 
käytettiin seuraavia hakusanoja erilai-
silla yhdistelmillä: radiation safety, gui-
deline, best practice, radiation 
protection, radioisotopes, practice, 
recommendation, radionuclide, lute-
tium, peptide-receptor radionuclide the-
rapy. Hakuyhdistelmiin lisättiin NOT 
imaging NOT diagnostic, jotta kuvanta-
miseen liittyvät artikkelit jäisivät haun 

Hyvät säteilyturvallisuuskäytännöt 
radiojodi- ja lutetiumhoidoissa ja niiden 
toteutuminen HYKS Syöpäkeskuksessa

Timperi Elina
Sairaanhoitaja 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Kliininen asiantuntija
Raportin valmistumisvuosi 2014
Metropolia ammattikorkeakoulu
Terveys ja hoitaminen
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ulkopuolelle.
HYKS Syöpäkeskuksen vuodeosasto 

8:n hoitohenkilökunnan toimintaa sel-
vitettiin focus group- haastattelulla, 
johon osallistui yksi röntgenhoitaja, 
kaksi perushoitajaa ja neljä sairaanhoi-
tajaa.  Haastattelussa hyödynnettiin 
teemahaastattelun rakennetta. Haas-
tatteluaineisto analysoitiin deduktiivi-
sella sisällönanalyysimenetelmällä. 
Aineiston abstrahointia ohjasi teema-
haastattelurunko, joka muodostettiin 
systemaattisen kirjallisuushaun tulok-
sista.

Keskeiset tulokset

Laajaksi muodostuneella kirjalli-
suushaulla hyviä käytäntöjä sairaala-
hoidossa olevan radiojodihoitoa 
saavan potilaan säteilysuojeluun liit-
tyen löytyi niukasti. Suuri osa artik-
keleista oli Yhdysvalloista, minkä 
vuoksi ohjeiden vertailussa tulee olla 
varovainen, koska Yhdysvalloissa 
suuri osa radiojodihoidoista toteute-
taan avohoidossa. Relevantein 
ohjeistus löytyi IAEA:n julkaisuista. 
Valtaosa löydetystä kirjallisuudesta 
käsitteli radiojodihoitoa saaneen 
potilaan säteilysuojelutoimenpiteitä 
sen jälkeen, kun hän on poistunut 
sairaalasta. Lutetiumoktreotaatti-
hoitoa koskevia hyviä käytäntöjä ei 
kirjallisuushaun avulla löydetty lain-
kaan, mutta säteilysuojeluun liitty-
viä asioita sivuttiin kahdessa 
lutetiumoktreotaattihoitoa käsittele-
vässä artikkelissa.  Varsinaisia viral-
lisia, näyttöön perustuvia 
hoitosuosituksia kirjallisuushaulla ei 
löytynyt kummankaan hoitomuo-
don osalta.  

Kirjallisuushaun tulokset eivät 
tuottaneet juurikaan sellaista tietoa, 
jota voitaisiin hyödyntää HYKS Syö-
päkeskuksen vuodeosasto 8:n toi-
minnassa. Suurimmat eroavaisuudet 
käytännöissä olivat säteilyeristys-
huoneen pintojen suojaamisessa, 
pintojen mittaamisessa ja potilaan 
mittaamisessa. Kirjallisuus suositteli 
edellä mainittuja toteutettavan huo-
mattavasti suuremmassa mittakaa-

vassa HYKS:n toimintaan verrattuna. 
Olennaista on kuitenkin tiedostaa, että 
HYKS:ssä hoidetaan vain sellaisia poti-
laita, jotka selviytyvät omatoimisesti 
eristyksessä, jolloin säteilykontaminaa-
tion riski on huomattavasti pienempi 
kuin löydetyssä kirjallisuudessa maini-
taan. Myös erityistilanteisiin varautu-
minen ja niiden hoitaminen korostui 
kirjallisuudessa; niin ikään HYKS:n 
potilasmateriaalilla eritysitilanteiden 
riski on pieni.

Tulosten merkitys radiografian 
alalle

Tämän opinnäytetyön perusteella sai-
raalassa annettaviin radiojodi- ja lute-
tiumoktreotaattihoitoihin liittyvään 
hoitohenkilökunnan säteilysuojelutoi-
mintaan ei ole olemassa kansainvälisiä 
hyviä käytäntöjä. Suomessa ei myös-
kään ole olemassa yhtenäisiä käytän-
töjä. Mikäli lutetiumoktreotaattihoidot 
lisääntyvät ja niitä aletaan antaa 
nykyistä useammissa hoitolaitoksissa, 
kansalliset ohjeet tulisivat tarpeeseen. 
Radiojodihoidossa ei myöskään ole kan-
sallisia käytäntöjä, vaan jokainen hoito-
laitos luo omansa.  Yhtenäisten 
käytäntöjen luominen hyödyttäisi hoi-
tohenkilökuntaa kaikissa hoitolaitok-
sissa, joissa näitä hoitoja annetaan. 
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Tausta ja tarkoitus 

Kliininen auditointi on järjestelmälli-
nen katsaus potilaan hoidon laadun 
parantamiseksi, jossa kuvantamisen 
prosesseja arvioidaan hyväksyttyjä 
standardeja ja hyviä käytäntöjä vasten 
(Soimakallio ym. 2011:30-33.) Kliinisen 
auditoinnin velvoite perustuu Euroopan 
Unionin säteilyn lääketieteellistä käyt-
töä koskevan direktiivin, niin sanotun 
MED-direktiivin, täytäntöön panoon 
Suomessa (Euratom 97/43.) Valtakun-
nallisia kliinisiä auditointeja koordinoi 
ja kehittää Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitoksen alainen Kliinisen auditoinnin 
asiantuntijaryhmä (Kliinisen auditoin-
nin asiantuntijaryhmä 2015.)

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tar-
kastella kliinisten auditointien näkökul-
masta kuinka kuvantamisyksiköiden 
toiminta oli muuttunut. Tavoitteena oli 
kuvata kliinisten auditointien roolia 
hyvien käytäntöjen jalkauttamisessa. 
Työssä verrattiin myös eroja perusku-
vantamisen yksiköiden ja vaativan 
kuvantamisen yksiköiden saamien suo-
situsten jakaantumisessa.  

Menetelmät 

Tutkimusasetelma oli kvasikokeellinen 
pitkittäisseuranta. Aineistossa olevat 
auditoinnit oli tehty ensimmäisellä kier-
roksella vuosina 2002–2004, toisella 
2009–2011 ja kolmannella vuodesta 
2014 alkaen. Työtä varten analysoitiin 
120 auditointiraporttia, 40 raporttia 

kultakin auditointikierrokselta. Audi-
tointiraporttien havainnot analysoitiin 
opinnäytetyötä varten suunnitellun 
analyysikehikon avulla jaoteltuna kym-
meneen kehitysteemaan. Tulosten tilas-
tollisen merkittävyyden arvioimiseksi 
käytettiin Friedmanin kaksisuuntaista 
varianssianalyysiä (ANOVA). 

 
Keskeiset tulokset 

Auditoijat antoivat ensimmäisellä kier-
roksella keskimäärin 6.9 suositusta, toi-
sella kierroksella 11.8 suositusta ja 
kolmannella kierroksella 8.5 suositusta 
auditointia kohden. Kaikilla auditointi-
kierroksilla annettiin vaativan kuvanta-
misen yksiköihin enemmän suosituksia 
kuin peruskuvantamisen yksiköihin. 
Vaativan kuvantamisen yksiköissä 
annettujen suositusten määrä oli vähen-
tynyt 44 % verrattaessa toisen ja kol-
mannen kierroksen tuloksia, 230 
suosituksesta 129:n suositukseen. 
Peruskuvantamisen yksiköissä vastaa-
vasti suositusten määrä oli laskenut 14.6 
%, 206 suosituksesta 176 suositukseen. 

Peruskuvantamisen ja vaativan kuvan-
tamisen yksiköiden välisellä erolla ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa annettu-
jen suositusten määrässä ensimmäisellä 
auditointikierroksella. Sen sijaan toisella 
ja kolmannella auditointikierroksella 
niiden välillä oli tilastollisesti merkittävä 
ero oikeutusarviointiin liittyvien annet-
tujen suositusten määrässä (p=0.018). 
Ensimmäisellä auditointikierroksella 
annettiin eniten suosituksia ohjeistusta 

ja laadunvalvontaa koskevista asioista, 
kun taas toisella ja kolmannella kierrok-
sella kommentteja annettiin eniten tut-
kimusohjeisiin ja –käytäntöihin sekä 
oikeutusarviointiin liittyen. Kehityseh-
dotusten määrä oli suurin toisella audi-
tointikierroksella ja pienin kolmannella 
auditointikierroksella.

Tulosten merkitys 

Tulosten mukaan kuvantamisyksiköiden 
toimintaa kehitetään aktiivisesti hyvien 
käytäntöjen ja suositusten mukaisiksi. 
Vaativan kuvantamisen yksiköissä kehit-
tämistoimenpiteet jalkautetaan nopeam-
min kuin peruskuvantamisen yksiköissä. 
Kliinisten auditointien merkitystä toi-
minnan kehittämisessä ei voida yksiselit-
teisesti osoittaa, mutta oletettavasti 
myös kliinisillä auditoinneilla on ollut 
vaikutusta toiminnan kehittymiseen. 
Terveydenhuollossa ulkoisen auditoin-
nin perinne ei ole vahva ja sen merkitystä 
tulee korostaa. 
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Abstract

The 2nd Education Summit “Towards 
evidence based education in the field of 
radiography” was held on Thursday 12th 
of June 2014 in Helsinki. The summit 
gathered together radiography, nuclear 
medicine and radiation therapy educa-
tors from all over the world. The summit 
was organized by the International 
Society of Radiographers and radiologi-
cal technologist (ISRRT) together with 
Metropolia University of Applied Scien-
ces. The Education Summit was held 
prior to the World Congress “Optimizing 
for better Health” in Helsinki. 

One of the key themes of the summit 
was Nicole Harnett ś (2014) presentation 
about the project to educate clinical spe-
cialist radiation therapists in Canada. A 
clinical specialist radiation therapist 
(CSRT) is a registered medical radiation 
technologist in the specialty of radiation 
therapy who brings advanced clinical, 
technical and professional radiation the-
rapy competencies to the existing inter-
professional health care team. 

The aim of the project (2004-2014) was 
to maximize and enhance the scope of 
radiation therapy practice in a relevant 
and sustainable way, to improve patient 
care in radiotherapy by decreasing 
patients´ waiting times, improving access 
to services, improving the health of 
patients and enhancing interprofessional 
team-functioning. (Harnett 2014.) 

According to Harnett (2014) the pro-
ject was divided into three parts: Feasi-
bility (2004–2006), Demonstration 
(2007–2010) and Sustainability (2010–
2014). In the phase of feasibility it was 
asked: What is advanced practice? What 
would advanced practice in radiation 
therapy (APRT) look like? What needs 
in system could be addressed? How to 
achieve APRT? By demonstration it was 
sought answers to the question of what 
is the impact on patients, stakeholders 
and the system? In sustainability the 
questions were: How do we make APRT 
permanent, regulatory, professional 
and funded? 

In the end of 2014 64% of cancer cent-
res had active positions on clinical spe-
cialist radiation therapists in Canada. 
Remaining challenges after of the pro-
ject were preparing to promote and faci-
litate necessary changes as policy, 
regulations, certification, professional 
title; investigating other sources of fun-
ding beyond the pilot; reaching consen-
sus on what “full scale” implementation 
looks like and pilot testing within exis-
ting resource constraints. (Harnett 
2014.)

I personally would like to ask: Is this 
profession needed also in Finland? 
What would be the educational level in 
Finland? What institution would be 
educating this profession in Finland? 
What we know today is that the increa-

sing number of cancer cases poses a chal-
lenge to the delivery of timely and quality 
radiation therapy. In addition, there is 
growing recognition that collaborative 
health care could improve patient care 
and outcomes. So, the answer to the main 
question would be that we also need this 
profession in Finland. 
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Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiog-
rafian Tutkimusseura ry:n ja Suomen Rönt-
genhoitajaliitto ry:n julkaisu, jossa 
julkaistaan radiografian alaan (käytäntö, 
koulutus ja tutkimus sekä radiografiatiede) 
liittyviä, suomen-, ruotsin- ja englanninkie-
lisiä tieteellisiä alkuperäisartikkeleita. 
Artikkelien tulee olla aikaisemmin julkaise-
mattomia. Lehdessä julkaistaan myös tut-
kittuun tietoon perustuvia katsauksia, 
tapausselostuksia alaan liittyvistä kehittä-
mistöistä, sekä akateemisten opinnäytetöi-
den (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityöt, 
väitöskirjat) lyhyitä esittelyitä. Julkaisu on 
erityisesti kiinnostunut kirjoituksista, jotka 
edistävät kliinistä radiografiaa (diagnos-
tiikka, isotoopit ja sädehoito), niihin liitty-
vää koulutusta ja tutkimusta sekä 
radiografiatiedettä.  

Kaikki alkuperäisartikkeleiksi tarkoitetut 
käsikirjoitukset ja katsaukset käyvät läpi ns. 
vertaisarvioinnin. Kirjoittajien nimiä ei 
tässä yhteydessä ilmoiteta arvioijille eikä 
arvioijien nimiä kirjoittajille. 

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan 
noin 30000 merkkiä välilyönteineen (sisäl-
täen tekstin, tiivistelmät, taulukot, kuviot 
ja lähdeluettelon). Opinnäytetöiden esitte-
lyjen enimmäispituus on 3500 merkkiä. 
Artikkelissa taulukoiden ja kuvioiden merk-
kimäärät arvioidaan siten, että puolen sivun 
taulukon lasketaan vievän 2250 merkkiä. 
Teksti kirjoitetaan rivivälillä kaksi A4 
-kokoiselle paperille käyttäen vasemmalla 3 
cm:n marginaalia. Tavutusta ei käytetä. 
Kappalejakojen tulee olla selkeät. Sivunu-
merot merkitään oikeaan yläkulmaan (ei 
otsikkosivulle). 

a) Käsikirjoituksen rakenne (lukuun 
ottamatta opinnäytetöiden esittelyjä;ks. 
kohta b)
Käsikirjoituksessa tulee olla

1. 	 Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan käsi-
kirjoituksen otsikko, kirjoittajien etu- ja 
sukunimi, oppiarvo suomeksi ja englan-
niksi, asema työssä, toimipaikka ja säh-
köpostiosoite. Lisäksi ilmoitetaan 
yhdyshenkilön nimi, osoite, sähköposti-
osoite ja puhelinnumero. 

2. 	 Tiivistelmä kirjoitetaan samalla kie-
lellä kuin itse artikkeli. Tiivistelmän 
pituus on noin 1250 merkkiä, ja siinä 
kerrotaan tekstin keskeinen sisältö (tut-
kimusraportissa tutkimuksen tarkoitus/
tavoite, menetelmät, tulokset ja päätel-
mät). Tiivistelmän yhteyteen kirjoite-
taan 3–5 asiasanaa indeksointia varten. 
Tekijöiden nimiä ei mainita. 

3. 	 Englanninkielinen tiivistelmä 
(Abstract), jonka on oltava suora 
käännös alkuperäiskielen tiivistelmästä 
(ml. asiasanat). Englannin kielen kielen-
tarkastus on kirjoittajien vastuulla. Teki-
jöiden nimiä ei mainita. 

4. 	 Tekstisivut, joissa tekstin jäsentely 
noudattelee yleisiä tieteellisen artikkelin 
rakennetta koskevia ohjeita (kirjoituksen 
luonteesta riippuen soveltuvin osin). Tut-
kimusraporttiin perustuvassa artikkelissa 
tulee esittää seuraavat asiat: johdatus 
aiheeseen, teoreettiset lähtökohdat tai 
kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoi-
tus/tavoite ja tutkimusongelmat, mene-
telmät (kohderyhmä, aineiston keruu ja 
analyysi), keskeiset tulokset ja pohdinta 
(päätelmät, tutkimuksen luotettavuus ja 
eettiset näkökohdat sekä tutkimuksen 
merkitys radiografian alalle). Väliotsikoi-
den tulee olla lyhyitä ja selkeitä ja otsi-
kointi enintään kolmitasoista. Pääotsikot 
kirjoitetaan isoilla kirjaimilla, toisen 
tason otsikot pienillä ja kolmannen tason 
otsikot pienin kursiivikirjaimin. Katsauk-
sissa ja kehittämishankkeita koskevissa 
tapausselostuksissa sovelletaan edellä 
kuvattua rakennetta mahdollisuuksien 
mukaan.    

5. 	 Tekstin kirjallisuusviitteet merki-
tään ilmoittamalla tekijä ja vuosiluku 
sulkeisiin (Virtanen 2007). Jos tekijöitä 
on kaksi, merkitään molempien sukuni-
met (Virtanen & Lahtinen 2007), jos use-
ampia, vain ensimmäisen sukunimi ja 
ym. (Virtanen ym. 2007). Yhteisöistä 
merkitään nimi ja painovuosi (Säteily-
turvakeskus 2007). Useita viitteitä 
peräkkäin esitettäessä viitteet järjeste-
tään julkaisuvuoden mukaan vanhim-
masta uusimpaan ja samana vuonna 
julkaistut aakkosjärjestyksessä. 

Ohjeet kirjoittajille

6. 	 Taulukot ja kuviot tehdään kukin 
erilliselle sivulle numeroituna ja otsikoi-
tuna (taulukon otsikko yläpuolelle ja 
kuvion alapuolelle). Otsikkotekstin 
tulee kertoa, mitä taulukko tai kuvio 
esittää. Taulukot ja kuviot numeroidaan 
juoksevin numeroin, joiden mukaisesti 
taulukkoon/kuvioon viitataan tekstissä.

 
7. 	 Lähdeluettelo otsikoidaan ”Lähteet”, ja 

sen tulee sisältää kaikki ja vain tekstissä 
mainitut lähteet. Ne luetellaan lähdeluet-
telossa aakkosjärjestyksessä seuraavasti
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8. Kiitokset (lähinnä tutkimustyön rahoit-
tajille) sijoitetaan artikkelin loppuun 
ennen lähdeluetteloa. 

b) Opinnäytetöiden esittelyjen 
rakenne: 
 

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattitöi-
den ja väitöskirjojen esittelyt (max. 3500 
merkkiä) tehdään seuraavan rakenteen 
mukaan: 

– 	 Tekijä(t)

– 	 Pro gradu –tutkielman/lisensiaattityön/
väitöskirjan nimi

– 	 Raportin valmistumis/julkaisuvuosi
– 	 Yliopisto ja laitos: 
– 	 Tutkimuksen tarkoitus ja luonne: (esim. 

kuvaileva, selittävä, interventiotutki-
mus)

– 	 Menetelmät: (lyhyt kuvaus kohderyh-
mästä, tiedonkeruumenetelmästä, 
aineistosta ja analyysistä)

– 	 Keskeiset tulokset:
– 	 Tulosten merkitys radiografian alalle: 
– 	 Yhteyshenkilön yhteystiedot (nimi, 

osoite, puhelinnumero, sähköposti-
osoite)

Käsikirjoitusten ulkoasua vastaaviin kysy-
myksiin vastaa lehden toimitussihteeri 
Katariina Kortelainen (katariina.
kortelainen(at)suomenrontgenhoitaja-
liitto.fi).  Tekijä(t) vastaa(vat) itse tekstin 
kielentarkastuksesta.

Alkuperäisartikkeliksi tarkoitetun 
käsikirjoituksen mukaan tulee liittää 
saatekirje, josta käy ilmi, onko artikkeli 
julkaistu samanlaisena jossain muussa 
julkaisussa, tai onko artikkeli tai sen osa 
lähetetty arvioitavaksi johonkin toiseen 
lehteen. Saatekirjeestä tulee käydä ilmi 
myös tiivistelmän ja koko artikkelin 
merkkimäärä.

Käsikirjoitus (alkuperäisartikkeleissa 
saatekirjeineen) tai opinnäytetyön esit-
tely lähetetään vain sähköpostitse doc-
muodossa päätoimittajalle (sanna-mari.
ahonen(at)oulu.fi) ja toimitussihteerille 
(katariina.kortelainen(at)suomenront-
genhoitajaliitto.fi). Päätoimittaja vahvis-
taa kirjoituksen saapumisen lehteen 
vastaussähköpostilla. 

Julkaisusopimus: Käsikirjoituksen 
hyväksymisen jälkeen tekijälle/tekijöille 
lähetetään allekirjoitettavaksi julkaisus-
opimus, jolla julkaisuoikeudet Kliininen 
radiografiatiede -lehdessä siirtyvät 

Radiografian Tutkimusseura ry:lle ja 
Suomen Röntgenhoitajaliitto ry:lle. 
Hyväksymisen jälkeen kirjoitusta ei saa 
julkaista samassa muodossa kysymättä 
kirjallista lupaa kustantajalta. Käyttöoi-
keuden hakeminen tekijänoikeudella 
suojattuun materiaaliin (ml. taulukot ja 
kuviot) on kirjoittajan vastuulla. 

Erillispainokset:
	 Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan 

kymmenen erillispainosta ilman kustan-
nuksia. 



Sisällys
Pääkirjoitus 
Metsälä E  .............................................................................  3
 
Artikkelit

Making the invisible visible – A qualitative 
study of the values, attitudes and norms of 
radiographers relating to radiation safety
Fridell K, Ekberg J  ..........................................................  4
 
Angiografioiden haittavaikutukset 
potilasasiakirjojen perusteella – The adverse 
effects of angiographies according to the patient 
records
Huhtanen J, Lankinen M, Nikkanen E, Simelius-
Nieminen S, Walta L  .....................................................  12 
 
Opinnäytetöiden esittelyt
Hyvät säteilyturvallisuuskäytännöt radiojodi- 
ja lutetiumhoidoissa ja niiden toteutuminen 
HYKS Syöpäkeskuksessa
Timperi E  ...........................................................................  22

Kuvantamisyksiköiden toiminnan kehittyminen 
kliinisten auditointien näkökulmasta
Tarkastelujakso 2002–2014
Miettunen K   .....................................................................  24

Asiantuntijan puheenvuoro
A Clinical Specialist Radiation Therapist – is the 
profession needed also in Finland?  
ISRRT 2nd Education Summi towards Evidence 
Based Education in the Field of Radiography in 
Finland in 2014
Jussila A-L  .....................................................................................  25

Muuta
Ohjeet kirjoittajalle .....................................................  26

Kliininen 
Radiografiatiede

1/2015 / Journal of Clinical Radiography and Radiotherapy / Volume 10


