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Muutos on pysyvaa mutta ydin sailyy

Viimeistdaan menossa oleva pandemia on herattanyt
meidat sen adrelle, ettd oikeastaan mikaan
maailmassa ei nayta olevan pysyvaa. Asiat joita
olemme tottuneet pitamdan itsestaanselvyyksina
kuten liikkumisen ja kokoontumisen vapaus seka usko
siihen, ettda olemme turvassa suuremmilta uhilta,
karisi muutamassa kuukaudessa korona-pandemian
alkaessa. Pandemia on toisaalta vetanyt rajoja ja
aiheuttanut  paljon  karsimystd, mutta myos
yhdistanyt. Jalkimmadisesta lienee esimerkki Suomessa
lisaantynyt syntyvyys ja raportit siita, etta joissakin
perheissd ja yhteisdissa yhteenkuuluvuus on
lisaantynyt.

Pandemia on muuttanut paitsi tydn tekemisen mm.
vuorovaikutuksen keinoja ja tapoja nahda ja kokea
toisemme. Se on muuttanut paljon myds monien
terveysalan ammattilaisten tyota mukaan lukien
rontgenhoitajat. Jos katsoo esimerkiksi
Radiographyssa viimeisen vuoden aikana tehtyd
tutkimusta voi ndhda, ettd paitsi etta korona
pandemia on lisdnnyt  tydvoiman  tarvetta,
moniammatillisen yhteistyon ja liilkuteltavien laitteiden
kaytdon merkitys on korostunut ja silla on ollut
vaikutuksia  tyoskentelyprosesseihin,  henkiloston
ammatillisuuteen jaksamiseen ja tyShyvinvointiin.
Lisaksi on kehitetty uusia koronan
diagnosointimenetelmia.  Silla on myds  ollut
vaikutuksensa erityisesti esimiestydhon, joka on yha
enemman muuttunut etdtyoksi kuten kaikki sellaiset
tyotehtavat, jotka siihen soveltuvat. Myds alallamme
tutkittavat aiheet muuttuvat ajan my6ta maailman,
ihmisten ja teknologioiden muuttuessa. Tornroos ym.
(2021)  mukaan  viime  aikoina  radiografian
tutkimuksen  keskeisida  ilmidita ~ ovat  olleet
rontgenhoitajan  professio,  kliiniset  kdytannaot,
turvallinen ja laadukas sateilynkayttd, Kliinisen
radiografian teknologia, tieteenala ja johtaminen. Jos
lahdetaan katsomaan ndiden ilmididen alta yksittaisia
aiheita, joista nama ilmidt muodostuivat, voimme
havaita, ettd aiheet todella eldvat ajan muutoksessa.
Onko siis olemassa mitaan pysyvia alamme ilmioita,
tutkimuskohteita ja  peruskasitteita, jotka ovat
olemassa ajasta ja maantieteellisestda paikasta
riippumatta? Jotta voimme sanoa, etta radiografia on
oma tieteenalansa, meidan on syyta uskoa, ettd nain
on. ltse uskon nain ja uskon myos, etta ne kylla
I8ytyvat. Tarvitaan vain lisaa tutkimusta...tahankin.

Terveisin,
Eija Metsala
Paatoimittaja

Change is lasting but the core is stable

Latest ongoing Covid-19 pandemic woke us up to see
that really, nothing is stable in the world. Things we
thought to be self-evident facts like liberty to move
and get together as well as the belief that we are safe
from bigger threats, were no more self-evident to
anyone after a few months' onset of the pandemic.

Pandemic has changed the work of all health care
professionals including radiographers. If one reviews
studies published e.g., in Radiography during the last
year, one can see that Covid-19 pandemic has
increased the demand of workforce, importance of
multi-professional co-operation and mobile imaging
devices has highlighted, and it has influenced
workflows, professionalism, resilience and work
wellbeing and new diagnostic methods for Covid-19
have been developed. In addition, it has its effect on
leadership and managerial work, which, like any other
suitable assignments, has turned as remote and
online. In addition, things we focus on research
change simultaneously with the change of world,
people, and technology. According to Térnroos et al.
(2021) radiography research has lately focused on
radiographers’ profession, clinical practices, safe and
high-quality use of radiation, radiographic technology,
discipline and management and leadership issues. If
we inspect detailed research under these
phenomena, we can see that research topics really
live in the change of time. This makes us ask if there
exist any phenomena, research foci and basic
concepts in radiography science, which are stable
regardless of time and geographic site? To be able to
argument that radiography is a scientific field of its
own, we better believe that it exists. Personally, |
believe this, and also believe that they will be found.
We just need a bit more research...for this also.

Best regards,
Eija Metsala
Editor in Chief
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Kvasikokeellinen tutkimus lapsipotilaiden kokemista tunteista - Lisatyn
todellisuuden mahdollisuudet kuvantamisessa

Sini Eloranta

TtT, dosentti, yliopettaja

Turun ammattikorkeakoulu, Terveys
ja hyvinvointi

Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Tiivistelma

Teknologia mahdollistaa lisatyn  todellisuuden
hyodyntamisen terveydenhuollossa. Tassa
tutkimuksessa  kehitettiin  lapsipotilaille  lisatyn
todellisuuden sovellus, jossa liikkuva animaatio-
hahmo ohjaa danelld lasta kuvantamistutkimuksen
aikana.  Kvasikokeellisella  tutkimusasetelmalla
arvioitiin  sovelluksen vaikutuksia lasten kokemiin
tunteisiin.

Kohdejoukkona oli yliopistollisen keskussairaalan
kuvantamistutkimuksessa kayneet 4-11-vuotiaat
lapset. Koeryhma (n=36) kaytti lisatyn todelli-
suuden sovellusta kuvantamistutkimuksen aikana ja
kontrolliryhma (n=40) kuvattiin ilman sita.

Lapsille esitetyt kysymykset kohdistettiin siihen,
mita han tunsi ennen kuvausta, kuvauksen aikana
ja sen jdlkeen. Kokemansa tunteen han ilmaisi
kyselylomakkeen kasvokuva-asteikon avulla (posi-
tiivinen, neutraali ja negatiivinen). Lapsilta mitattiin
kuvauksen aikana sydamen syke. Ryhmien valisia
eroja testattiin ristiintaulukoinnin, Pearsonin khiin-
nelio-testilla ja Mann-Whitney U-testilla. Osan
(n=18)  sovellusta  kayttaneiden  kokemuksia
arvioitin - my6s  haastattelemalla ja  aineisto
analysoitiin induktiivisesti teemoittelemalla.

Lasten kokema tunne kuvauksen aikana ja sen
jalkeen oli positiivisempi koerynman lapsilla, vaikka
tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla ei
ollut. Koeryhmadssa lasten sydamen sykkeen
keskiarvo oli 96 kuvauksen aikana ja kontrolli-
ryhmassa keskiarvo oli 103. Pojilla (koeryhma 36 %,
n=13 ja kontrollirynma 45 %, n=18) sovelluksen
kaytolla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen
vaikutus kuvauksen aikaiseen tunteeseen (p =
0,034). Tulokset antavat viitteita, etta lisdtyn
todellisuuden hyoddyntdminen avaa uudenlaisia
mahdollisuuksia tukea lasten kokemaa positiivista
tunnetta kuvantamistutkimuksessa.

Asiasanat: kuvantamistutkimus, lapsipotilas, lisatty
todellisuus

Leena Walta

TtT, yliopettaja

Turun ammattikorkeakoulu,
Terveys ja hyvinvointi

Erkki Svedstrém

LT, dosentti, radiologian erikoislaakari
Turun yliopistollinen keskussairaala,
radiologian yksikko

Turun yliopisto, Laaketieteellinen
tiedekunta

Abstract

A quasi-experimental study on the experienced
feelings of paediatric patients - the opportunities
of augmented reality in imaging

Technology enables the utilization of augmented reality
(AR) in health care. Within the study, an application for
paediatric patients undergoing imaging was developed.
The application guides the child during the imaging with
the help of an animated figure and sound. With a quasi-
experimental research design, we evaluated the impacts
of the application on the feelings of paediatric patients.

The target group was paediatric patients (4-11 years old)
who underwent radiographic examination at a university
hospital. The experimental group (n=36) used the AR
application, and the control group didn't use it (n=40).

The questions posed to the children were targeted at
what they felt before the imaging, during the imaging
and afterwards. The child expressed the emotion they
had felt with a smiley face in the questionnaire (positive,
neutral and negative faces). The children’s pulse was also
taken during the imaging. The differences between the
groups were tested with cross-tabulations, Pearson Chi-
Square and Mann-Whitney U test. Part of the children
who used the AR application were also interviewed
(n=18) and the data was analysed inductively by
examining themes.

The experienced feeling of the children during and after
the imaging was more positive in children who used the
AR application, even though there was no statistically
significant difference between the groups. In the
experimental group, the mean heart rate of the children
was 96 during the imaging and in the control group the
mean was 103. In the boys (experimental group 36%,
n=13 and control group 45%, n=18), using the
application had a statistically significant positive impact
on the experienced emotion during the imaging (p=
0.034). The results indicate that utilizing augmented
reality opens new kinds of opportunities for supporting
the positive feeling of imaging in paediatric patients.

Keyword: radiographic examination, paediatric patients,
augmented reality
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Johdatus aiheeseen

Lapset  voivat  tuntea kuvantamistilanteet
jannittaviksi, ja osa jopa pelottaviksi. Taustalla voivat
olla aikaisemmmat kokemukset, itse tilanne, vieras
ymparistd uusine ihmisineen seka isoine ja
mahdollisesti danekkaine laitteineen. (Lang 2011,
Salmela 2011.) Tutkimusten mukaan eniten lapset
kokevat jannittdvdnsa sairaalassa hoitotoimen-
piteitd, kuten pistoksia ja tutkimuksia. (Salmela
2011, McLenon & Rogers 2019.) Kuvantamisessa
voidaan hyodyntaa erilaisia keinoja tukea lasta joko
ladkkeellisesti tai ladkkeettomasti, kuten ottamalla
lapsi aktiivisesti mukaan kuvantamistapahtumaan.
(Alexander 2012, Torngvist ym. 2014, Noonan ym.
2017, Kada ym. 2018, Christie ym. 2020.)

Ladkkeettomista keinoista vuorovaikutus lapsen,
hanen laheistensa ja henkildkunnan valilld on
tarkea keino kuvauksen onnistumisen varmista-
miseksi (Tyson ym. 2014, Bjorkman ym. 2016,
Cahoon & Davison 2016, Kada ym. 2018, Runge ym.
2018). Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos saatu
positiivisia tuloksia simulaation ja leikkiterapian
kaytosta  (Rothman ym. 2016, Runge 2018).
Lapsiystavallinen ymparistd vaikuttaa positiivisesti
lapsen tunnekokemuksiin ja kuvauksen onnis-
tumiseen (Quan ym. 2016, Runge ym 2018). Osa
aikaisemmista ladkkeettdmia keinoja arvioivista
tutkimuksista on kohdistunut erilaisten animaa-
tioiden ja interaktiivisten sovellusten hyddyntami-
seen lapsen kuvantamisprosessin eri vaiheissa
(Rothman ym. 2016, Szeszak ym. 2016, Ong ym.
2018, Runge ym. 2018). Torngvistin  ja
kumppaneiden tutkimuksessa (2014) havaittiin, etta
lapsille  (3-9-vuotiaat) valitetyn ennakkotiedon,
tarinakirjan, magneettilaitteen leikkimallin  seka
kuvauksen aikaisen DVD-elokuvan katselun avulla
lapset voitiin kuvata ilman aikaisemmin kaytettyd
anestesiaa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat
lapsilahtdisen toimintakulttuurin tukevan lapsen ja
myds hanen ldheisensd positiivista  tunne-
kokemusta kuvantamistutkimuksista (Tornqvist ym.
2014, Runge ym. 2018).

Terveydenhuollossa on  1990-luvulta  alkaen
ryhdytty hyodyntamaan erilaisia lisattyyn
(augmented reality, AR) ja virtuaalitodellisuuteen
(virtual reality, VR) perustuvia menetelmia. AR- ja
VR-pohjaisten  interventioiden  kayttamista on
tutkittu muun muassa osana ahdistuksen, pelkojen,
lihavuuden, kroonisen kivun ja sydmishdirididen
hoitoa ja kuntoutusta. (Dascal ym. 2017.)

AR- ja VR-teknologiaa on kaytetty ohjaamaan
potilaiden huomio pois kipukokemuksista seka
vahentamaan ahdistusta ja hoitotoimen
epamiellyttavyytta (Takala 2017, Tashjian ym. 2017).

Lasten kohdalla myonteisia tuloksia AR- ja VR-
teknologiasta on saatu muun muassa Suun-
terveydenhuollossa (Shetty ym. 2019). Tuoreessa
katsauksessa  todettiin  virtuaalitodellisuuslasien
kdytdbn  vahentavan  lasten  kokemaa  kipua
hammaslaakarikaynnin aikana (Custédio ym. 2020).
Virtuaalitodellisuuden vaikutuksia lapsilla on arvioitu
toimenpiteiden, kuten  rokotusten, injektioiden
antamisen ja haavasiteiden vaihdon yhteydessa. On
havaittu, ettd teknologian avulla lasten kokemaa
kipua, pelkoa ja ahdistusta on pystytty erilaisten
toimenpiteiden aikana lieventa-maan. (Arene ym.
2017.) Lasten nakokulmasta, heidan ehdoillaan
kehitettyjen interaktiivisten teknologioiden
hyddyntamisen  on  arvioitu  lisdavan  lapsen
osallisuutta omaan hoitoonsa (Stahlberg ym. 2018).

Tassa tutkimuksessa kehitettiin ~ kuvantamistutki-
mukseen  lisdtyn  todellisuuden  teknologiaan
perustuva  sovellus.  Lisatyssa  todellisuudessa
tietokoneella tuotettiin animaatiohahmo, hahmolle
liketta ja aanta reaalimaailman nakyman pddlle.
Tablettitietokoneelle  asennetussa  sovelluksessa
virtuaalinen  animaationahmo  kertoi  lapselle
kuvantamistapahtuman kulun vaihevaiheelta, ohjaten
lapsen pukuhuoneesta kuvaukseen ja kuvauksen
padttymisen jalkeen takaisin  pukuhuoneeseen.
Kuvantamishuoneeseen asen-nettiin tarramerkkeja,
jotka aktivoivat sovelluksen vaihevaiheelta lapsen
kohdentaessa tabletti-tietokonetta niihin.

Kvasikokeellisella  tutkimusasetelmalla  arvioitiin
sovelluksen vaikutuksia lasten kokemiin tunteisiin.
Tunteet ovat kompleksinen ilmio. Yksittdinen tunne
voi sisdltaa monia erilaisia tunteita, kuten suruun voi
liittya vihaa. Tunteet ovat erittdin subjektiivisia ja
kontekstisidonnaisia. Tunteisiin liittyy subjektiivinen
kokemus, fysiologiset muutokset sekd kayttayty-
misen muutokset. (Nummenmaa 2010.) Sairaala-
ymparistbn  on  todettu  aiheuttavan lapsille
monenlaisia tunteita, jopa pelkoa (Salmela 2011).
Tassa tutkimuksessa lasten subjektiivista kokemusta
tunteistaan arvioitiin visuaalisella kasvokuva-asteikolla
(positiivinen, neutraali ja negatiivinen) ja fysiologista
muutosta sydamen sykkeen mittaamisella.
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Tassa tutkimuksessa lasten subjektiivista kokemusta
tunteistaan arvioitiin visuaalisella kasvokuva-asteikolla
(positiivinen, neutraali ja negatiivinen) ja fysiologista
muutosta sydamen sykkeen mittaamisella.

Sovellus kehitettiin hyddynnettavaksi EOS® System
kuvantamisessa, jolla  mitataan  skolioosin  ja
alaraajojen asentovirheita seka vartalon tasapainoa.
Jotta kuvaus laitteella onnistuisi, lapsen pitaa olla
kerrallaan paikoillaan  liikkumatta noin 20-30
sekuntia. Kuvaus tapahtuu joko lapsen seisoessa tai
istuessa laitteessa. (Laitinen 2018.) Kuvauslaitteella oli
toinen tablettitietokone erillisessa telineessd, jota
saatiin laskettua ja nostettua jokaiselle lapselle
sopivalle korkeudelle. Esimerkiksi kuvaushetkella
lapsen paikallaanolon varmistamiseksi virtuaalinen
animaatiohahmo PYysSi lasta laskemaan
tablettitietokoneen naytolle ilmestyvia aurinkoja.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimus-
kysymys

Tutkimuksen  tarkoituksena ol arvioida lisatyn
todellisuuden teknologiaan perustuvan sovelluksen
vaikutuksia lasten kokemiin tunteisiin
kuvantamisessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa lisatyn todellisuuden  sovelluksen
mahdollisuuksista tukea lapsen myonteista tunnetta
kuvantamisessa lasten itsensa arvioimana. Tietoa
tarvitaan, jotta radiografiassa voidaan ottaa
hyddylliset sovellukset kliiniseen kayttdon.

Tutkimuskysymys:

Millaiseksi lapset kokivat tunteensa kuvantamis-
tilanteessa ilman lisatyn todellisuuden sovellusta ja
lisatyn todellisuuden sovelluksen kanssa?

Tutkimuksen kohdejoukko, aineiston keruu ja
analyysi

Kohdejoukkona oli  yliopistollisen  keskussairaalan
EOS® system kuvantamisessa kayneet 4-11-vuotiaat
lapsipotilaat. Tutkimus oli luonteeltaan
kvasikokeellinen (Grove ym. 2013), jossa koeryhma
kaytti kuvauksessa lisatyn todellisuuden sovellusta
(N=50, n=36) ja kontrolliryhma (N=50, n=40) kuvattiin
normaalisti ilman sita. Aineiston keruu kaynnistyi
syksylla 2018 jatkuen syksyyn 2020.

Molempien ryhmien sisaanottokriteereina olivat: 1)
ikd  4-11-vuotta, 2) suomenkielinen, 3) kyky
ymmartdd kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset,
4) kyky kayttaa tablettitietokoneen sovellusta ja 5)

vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen. Kuvauksen
toteuttanut  rontgenhoitaja  valikoi  tutkimukseen
soveltuvat lapset sisaanottokriteerien mukaisesti,
informoi heidat ja heidan Idheisensa tutkimuksesta
suullisesti ja kirjallisella tiedotteella.

Aineisto kerattin - molemmilta ryhmilta tutkimusta
varten laaditulla kyselylomakkeella. Aikaisemmasta
kirjallisuudesta ei 16ytynyt tdhan tutkimukseen
soveltuvaa kyselyd, joten se kehitettiin itse.
Aikaisempien tutkimusten mukaan pienten lasten
kohdalla kysymysten selkeyteen ja yksinkertaisuuteen
seka niiden maaraan tulee Kkiinnittaa erityista
huomiota. Pienten lasten kohdalla kysymysten tulee
olla yksinkertaisia ja kysymyksia tulee olla vahan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa visuaaliset kasvokuva
vastausvaihtoehdot ovat olleet toimivia. Asteikkojen
taytyy pienten lasten kohdalla olla yksinkertaisia. (Hall
ym. 2016, Sandseter & Seland 2017, Vieira ym. 2017,
Connaghan ym. 2019.) Edellisiin lahteisiin perustuen,
lomakkeen kysymykset muotailtiin siten, etta pienet
lapset kykenivat ne ymmartdmaan ja avustetusti
vastaamaan.

Tutkittavilta kysyttiin lomakkeessa taustamuuttujina
ikdd, sukupuolta, onko aikaisemmin kuvattu EOS®
system laitteella, onko ollut viimeisen vuoden aikana
muissa  kuvauksissa, kokemukset aikaisermmista
kuvauksista ja tulisiko uudelleen EOS® system
kuvaukseen. Tutkimusmuuttujat kohdistettiin lapsen
tunteisiin kuvauksesta ja heilta kysyttiin: milta sinusta
tuntui, kun sait tietdd kuvauksesta, milta sinusta
tuntui kuvauksen aikana ja miltda sinusta tuntui
kuvauksen jdlkeen. Lapsia pyydettiin arvioimaan
tunteitaan kolmiportaisella visuaalisella kasvokuva-
asteikolla (positiivinen, neutraali ja negatiivinen) (Hall
ym. 2016, Connaghan ym. 2019). Lapsen ldheinen
auttoi  lasta  kyselylomakkeen  tayttamisessa.
Kuvauksen aikana lapsilta mitattiin sydamen syke
ranteesta aktiivisuusrannekkeella.  Rontgenhoitaja
kirjasi ylos kuvaushuoneessa menneen ajan.

Aineisto  analysoitiin  tilastollisilla  menetelmilla.
Aineistoa  kuvailtin  tarkastelemalla  muuttujien
frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Vastaajaryhmien
valisia eroja testattiin ristiintaulukoinnin, Pearsonin
khiin-nelio-testilla ja Mann-Whitney U-testilla. Aineisto
analysoitin - SPSS® 17.0 ohjelmalla  (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA). Tilastollisen merkitsevyyden rajana
pidettiin p arvoa < 0,05. (Grove ym. 2013.)
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Osan  koeryhman lasten (n=18) kokemuksia
kartoitettin - myos keskustelunomaisella haastatte-
lulla. Aikataulullisesti haastattelut pystyttiin toteut-
tamaan vain osalle koeryhmadn lapsista, koska
haluttiin, ettd ne suoritti kuvaukseen osallistuvan
hoitohenkildstdon  sijaan  ulkopuolinen  henkil®.
Keskustelunomaisessa haastattelussa lapsilta
kysyttiin: mita han piti sovelluksesta, helpottiko se
kuvausta ja minkadikdiselle sovellus olisi hanesta
sopiva. Haastattelujen avulla pyrittiin tavoittamaan
lapsen kokemus sovelluksen kaytosta. Ulkopuolisen
tekemad haastattelumenetelma antoi tilaa myos lasten
vapaalle puheelle kokemuksistaan. (Roos & Rutanen
2014.) Haastattelut aloitettiin  lapsen saavuttua
pukuhuoneeseen. Haastattelut nauhoitettiin, jotta
niihin voitiin palata. Haastattelija oli lapsen mukana
kuvauksessa ja haastattelut jatkuivat noin 5-10
minuuttia kuvauksen jalkeen.

Haastatteluaineisto litteroitiin  ja aineistoa syntyi
yhteensa 12 sivua (11 fontilla, 1% rivivalilld). Lasten
vastaukset olivat lyhyita. Aineiston niukkuuden vuoksi
analyysissa  hyddynnettiin - induktiivista  sisallon
teemoiltelua. Litteroinnin jalkeen aineisto teemoiltiin
kahteen teemaan vastausten perusteella. Teemat
littyivat kokemuksiin sovelluksen kaytosta ja luotuun
animaatiohahmoon.  Kummankin ~ teeman  alle
poimittiin  aineistosta ne kohdat, joissa teemoista
puhuttiin. (Grove ym. 2013, Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Molemmissa ryhmissa tutkittavat olivat ialtaan 4-11-
vuotiaita (koeryhman keski-ika 8,6 ja kontrolliryhman
keski-ika 8,3). Koeryhmadssa tyttoja oli 64 % (n=23) ja
poikia 36 % (n=13). Kontrolliryhmassa tyttoja oli 55 %
(n=22) ja poikia 45 % (n=18). Koeryhman lapsista 45
% (n=18) oli kuvattu viimeisen vuoden aikana ja 55 %
(n=22) heista oli aikaisemmin kuvattu EOS® system
laitteella. Kontrolliryhman lapsista 64 % (n=23) oli
kuvattu viimeisen vuoden aikana ja 47 % (n=17)
heista oli aikaisemmin kuvattu EOS® system laitteella.
76 % (n=22) kontrolliryhmalaisista oli kokenut
aikaisemmat kuvaukset positiivisena, 21 % (n=6)
neutraalina ja 3 % (nN=1) negatiivisena. 70 % (n=21)
koeryhmalaisista oli kokenut aikaisemmat kuvaukset
positivisena, 27 % (n=8) neutraalina ja 3 % (n=1)
negatiivisena. Koeryhman EOS® system kuvaus
edellytti kuuden minuutin kuvaushuoneessa vietettya
aikaa (ka 9,3 minuuttia) ja kontrolliryhman neljan
minuutin kuvaushuoneessa vietettya aikaa (ka 10,5
minuuttia). 81 % (n=29) koeryhmaldisista ja 82 %
(n=33) kontrolliryhmalaisista tulisi uudelleen EOS®
system kuvaukseen.

Lasten kokemat tunteet kuvantamistutkimuksessa
Koeryhman lapsista 72 % (n=26) koki tunteensa
positiiviseksi kuvauksen aikana ja kontrolliryghmassa
56 % (n=22) koki tunteensa positiiviseksi. Koe-
ryhmassa 86 % (n=30) koki tunteensa positiiviseksi
kuvauksen jdlkeen ja kontrolliryhman lapsista 83 %
(n=33) koki tunteensa positiiviseksi. Koeryhmassa
lasten sydamen sykkeen keskiarvo oli 96 ja
kontrolliryhmadssa keskiarvo oli 103. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Koe- ja kontrolliryhmien kokemukset kuvantamistilanteesta (tytot ja pojat yhdessa seka tytot ja pojat

erikseen).
*Khiin nelio -testi
**Mann-Whitney U-testi

Tytot ja pojat yhdessd Tytot Pojat
Tunne, kun kuuli kuvauksesta Koeryh p-arvo™ Koeryhma | p-arvo® Kontrolli | Koeryhma | p-
Kontrollirgh ma Kontrallirghm ryhma arvo™®
md g
Positiivinen 1% (49) 18 (50) | 0,584 10 (45) 11 (48) ei eroja 9(53) 7(54) =]
Meutraali 17 (43) 15 [42) 10 [45) 3(39) 741) 6 [36) eroja
negatiivinen 3(8) 3(8) 2(10) 3(13) 1(g) 00
Tunne kuvauksen aikana
Positiivinen 22 [56) 26(72) |0,143 14 [64) 15 (65) ei eroja B {47} 11 (85} 0,034
Meutraali 14 (36) 10 (28) 5(23) B(35) 9(53) 2(15)
Megatiivinen 3(8) 010) 3(13) [} 0{0) 00
Tunne kuvauksen jadlkeen
Positiivinen 33 (83) 30(86) | 0,636 20 (32) 15 (83) i eroja 13(72) 1122} ]
Meutraali 6 (15) 514} 1(4) 417} 5 (28) 1(8) eroja
MNegatiivinen 1{2) 010) 1(4) [} 0{0} 00
Pulssi KA (kh) n=34/22 103 (22,257) 96 ]
(8,1159) eroa==
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Lasten kokemukset kehitetysta sovelluksesta

Haastatteluissa lapset kuvasivat kokemuksiaan liittyen
sovelluksen kayttdon ja luotuun animaatiohahmoon.
Yhta haastateltua lasta lukuun ottamatta, kaikkien
muiden (n=17) kokemana sovelluksen kayttd vahensi
jannitysta ja auttoi heita keskittymdan kuvaukseen.
Sovellusta oli lasten mielesta helppo kayttaa
tablettitietokoneella.  Tablettitietokone  suojakuori-
neen oli pienimmille lapsille (4-7-vuotiaille) hieman
raskas pidelld ja kantaa tarramerkeilta seuraavalle,
joissa animaatiohahmo aktivoitui. Isommilla lapsilla
(8-11-vuotiailla) ei ollut vaikeuksia kannatella
tablettitietokonetta.

Haastateltavat kokivat sovelluksen animaationahmon
kivaksi. Vain muutamat vanhemmista lapsista, 10-11-
vuotiaista  arvioivat, ettd hahmo oli heidan
ikatasolleen lilan lapsellinen. Animaatiohahmo oli
lasten mielestda hauska ja sopd. Lapset pitivat
erityisesti aurinkojen laskemisesta. Lisaksi lapsista oli
mukavaa, kun hahmo kertoi mita tapahtui ja se puhui
heille.

"Se kun se rohkaisi ja puhui juuri minulle.”
“"Kun laskettiin aurinkoja. Oli kiva, kun se puhui.”
"Jotenkin vaan kivaa, kun ei tarvinnut olla yksin”

Pohdinta

Tulosten pohdinta

Tutkittavat ryhmat olivat taustatiedoiltaan hyvin
samankaltaisia. Molemmissa ryhmissa tutkittavat
olivat 4-11-vuotiaita, ja tyttdja oli poikia hieman
enemman. Mielenkiintoinen havainto oli se, etta
molemmissa ryhmissa 1ahes kaikilla lapsilla kokemus
aikaisemmista kuvantamistilanteista oli positiivinen tai
neutraali. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu,
etta lapset saattavat kokea kuvantamistilanteet
jannittaviksi ja jopa pelottaviksi (Lang 2011, Bjérkman
ym. 2012, 2016). Tulos saattaa kertoa siitg, etta useat
tutkittavista lapsista (kontrolliryhma 46 % ja koeryhma
64 %) olivat kdyneet jossain kuvantamistutkimuksessa
viimeisen vuoden aikana, eli monille lapsille ymparisto
oli tuttu. Monille EOS® System kuvauskin oli tuttu
(kontrolliryhma 55 % ja koeryhma 47 %)).

Tassa tutkimuksessa lasten tunne kuvauksen aikana
ja sen jalkeen oli positiivisempi lisatyn todellisuuden
sovellusta kayttavilla lapsilla, vaikka tilastollisesti
merkitsevaa eroa ryhmien valilla ei ollut.

Kontrolliryhman lasten syddamen sykkeen keskiarvo
oli 7,3 % korkeampi kuin koeryhman. Tilastollisesti
merkitsevad eroa sydamen sykkeen osalta ryhmien
valilla ei ollut.

Tilastollisesti merkitsevaa eroa sydamen sykkeen
osalta ryhmien valilla ei ollut. Sydamen lyontitiheyteen
vaikuttaa autonominen hermosto ja adrenaliini siten,
etta  lyontitiheys  kiihtyy — esimerkiksi  ihmisen
jannittaessa. Tutkimuksen havainnot saattavat viitata
siihen, etta koeryhman lapset kokivat kuvaustilanteen
vahemmadn jannittavana kuin koeryhman lapset.
Tulos vaatii lisatutkimusta suuremmilla otoksilla. Tulos
on  kuitenkin  samansuuntainen  aikaisempien
tutkimusten  kanssa, joissa on havaittu, etta
virtuaalitodellisuuteen  perustuvat ratkaisut ovat
vahentaneet lasten kokemaa kipua, pelkoa ja
ahdistusta erilaisten toimenpiteiden ja tutkimusten
aikana (Arene ym. 2017, Custodio ym. 2020).

Koeryhman haastatteluissa ilmeni, etta sovellus ja
animaatiohahmo  koettiin ~ kivaksi.  Lapsista  oli
mukavaa, kun hahmo kertoi mitd kuvauksessa
tapahtui ja se puhui heille. Lapset odottavat
sairaalassa, etta henkildstd kertoo mita tapahtuu
(Janhunen 2021). Keskeista kuvantamistapahtuman
onnistumiseksi on potilaan ja rontgenhoitajan valinen
vuorovaikutus (Walta 2012). Sovellus kehitettiin EOS®
System kuvantamiseen, joka on viela melko uusi
kuvausmenetelma. Itse laite on iso ja pitaa laitteen
jaahdytyksen vuoksi kovaa aanta. Laitteella kuvataan
paljon lapsipotilaita ja taman tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa uutta tietoa lisdtyn todellisuuden
mahdollisuuksista  tukea  lapsen  myonteista
tunnekokemusta.  Teknologia tuo  uudenlaisia
mahdollisuuksia  kehittdd  vuorovaikutuksellisia,
lapsildhtoisia keinoja tukea ja ohjata lasta sairaalassa
henkiloston valittdman tuen ja tiedon rinnalla.
Teknologian kayttd on mahdollista my&s silloin, mikali
sairaus ja sen oireet rajoittavat muuten lapsen
toimintaa ja liikkumista.

Pojilla sovelluksen kaytolla oli tilastollisesti merkitseva
positivinen vaikutus kuvauksen aikaiseen
kokemukseen.  Tablettitietokoneet ja  erilaiset
pelimaailmat ovat monille lapsille tuttuja (Schalkers
ym. 2014). Tulokset antavat viitteita siitd, etta lisatylla
todellisuudella on mahdollisuuksista tukea lapsen,
erityisesti poikien myonteista tunnetta kuvantamissa.
Lapsilahtdisen toimintakulttuurin ja interaktiivisen
teknologian hyddyntamisen on arvioitu lisddvan
lapsen osallisuutta omaan hoitoonsa (Térngvist ym.
2014, Runge ym. 2018, Stahberg ym. 2018).
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Lasta kuulemalla ja osallistamalla omaan hoitoonsa
voidaan hoidon laatua kehittaa lapsikeskeisempaan

suuntaan  (Kada ym. 2019). Tulevaisuudessa
|aakkeettomien menetelmien monipuoliseen
kehittamiseen kannattaa panostaa.

Jatkotutkimuksissa on tarkeaa arvioida virtuaalisten
sovellusten vaikutuksia isommilla otoksilla, erilaisissa
kuvantamisen ymparistoissa nayttddn perustuvan
terveydenhuollon kehittdmiseksi.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakékohdat
Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat
erityisesti  aineistonkeruuseen, kaytettyyn kysely-
lomakkeeseen ja otokseen. Tutkimuksessa kehitettiin
itse kyselylomake arvioimaan tutkittavien kokemuksia
kuvantamistapahtumasta. Se arvioitiin asiantuntija-
paneelissa, joka koostui lapsipotilaiden tutkimukseen
erikoistuneista  tutkijoista.  Asiantuntijapaneelia
kayttamalla pyrittiin parantamaan kyselylomakkeen
sisdltovaliditeettia  (Parahoo 2006). Kyselylomake
sisdlsi  taustatietoon liittyvien  kysymysten  lisaksi
lapsen tunteisiin liittyvia kysymyksia. Naissa lapsi
arvioi tunteitaan visuaalisilla kasvokuvilla (positiivinen,
neutraali ja iloinen). Kasvokuvat ovat aikaisemmissa
lapsiin  kohdistuneissa  tutkimuksissa  todettu
kayttokelpoisiksi  menetelmiksi  arvioida  lasten
kokemuksia (Hall ym. 2016, Sandseter & Seland 2017,
Vieira ym. 2017). Lapsen saattaja auttoi lasta
kyselylomakkeen tayttamisessa. On huomioitava, etta
tama on saattanut vaikuttaa vastauksiin. Saattaja on
huomaamattaan  saattanut  johdatella  lasta
yrittaessadn auttaa tatd vastaamisessa. Jo pelkkd
saattajan lasndolo tilanteessa voi vaikuttaa lapsen
vastaamiseen. (Korkman 2018.)

Aineisto kerdttin EOS® system kuvantamisen 4-11-
vuotialta lapsipatilailta. Kyseinen tutkimuslaite valittiin
sovelluksen kehittamisen kohteeksi siksi, koska se on
kookas ja danekas. Lisaksi EOS® tutkimuksessa
tavanomainen kuvausaika on 20-30 sekuntia, mika
edellyttad lapsilta taydellistd paikallacloa seisten tai
istuen kuvauksen onnistumiseksi. lkaryhma valikoitui

siksi, koska  kehitetty lisattyyn  todellisuuteen
perustuvan  sovelluksen  katsottiin  soveltuvan
parhaiten taman ikdisille lapsille. Kohdejoukko

edustaa taustatiedoiltaan hyvin lapsia, joita EOS®
systemiin  perustuvalla menetelmalla  tyypillisesti
kuvataan. Vastaajamaadrat (N=50 per ryhma) jaivat
tavoitettua  pienemmaksi,  johtuen  siita, ettd
lapsipotilaita  kuvattiin - aineistonkeruu ajankohtana
vahemman mitd arvioitiin  aikaisempien kuvaus-
tietojen perusteella. Tama tulee huomioida tuloksia
yleistettaessa.

Kaikille kohderyhman (4-11-vuotias lapsi, suomen-
kielinen, kyky ymmartaa kyselylomakkeessa esitetyt
kysymykset, kyky kayttaa tabletille asennettua
sovellusta ja vapaaehtoinen suostumus) kuuluville
lapsipotilaille  tarjottiin  aineiston  keruun aikana
mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa
kuvataan pienten lasten kokemusta tunteistaan.
Rontgenhoitajat  arvioivat lapsen  soveltuvuuden
tutkimukseen  sisaanottokriteerien  mukaisesti.
Aineisto kerdttiin tutkittavilta kuvauksen yhteydessa.
On huomioitava, etta aineistonkeruutavasta (kysely-
lomake) johtuen tutkimuksen ulkopuolelle jaivat ehka
juuri ne lapset, jotka eniten tarvitsisivat apua ja tukea
kuvauksen onnistumiseksi. Eettisestda nakokulmasta
juuri heidan kokemuksistaan olisi tarkeaa jatkossa
selvittaa Kliinisen radiografian kehittamiseksi.

Tutkimuksella on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
mydntama tutkimuslupa. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan ohjeiden mukaan lapsille ja hanen
saattajalleen kerrottiin  tutkimuksen tavoite, mita
tutkimukseen  osallistuminen tarkoittaa, kauanko
siihen menee aikaa, mita vastauksille tehdaan seka
se, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Lasten ja saattajan osallistuminen perustui
tietoiseen suostumukseen, joka kysyttiin suullisesti
tutkimuksesta tiedottamisen yhteydessa. Pienten
lasten  tutkimukseen rekrytointi  vaatii erityista
herkkyytta, aikaa ja hyvaa valmistautumista.
Tutkimuksesta  kerrottiin  lapsille  yksinkertaisella
kielelld. Tutkittavilla ja heidan saattajillaan  oli
mahdollisuus keskeyttad osallistuminen tutkimuksen
missa tahansa vaiheessa. Tutkimusaineisto kerattiin
ja kasiteltiin nimettdmind. (TENK 2012, Tietosuojalaki
2018/1050 48, Regulation (EU) 2016/679 681.)

Tutkimuksen merkitys kliiniselle radiografialle

Digitalisoituvassa terveydenhuollossa on  nykyisin
mahdollisuus hyddyntaa erilaisia lisattyyn
todellisuuteen perustuvia menetelmia ja vdlineita
myonteisen  kokemuksen  luomiseksi.  Tassa
tutkimuksessa  kaytettiin  lisattyyn  todellisuuden
teknologiaa hyddyksi ja kehitettiin tietokoneella
interaktiivinen  liikkkuva animaatiohahmo  danen
kanssa kuvantamistutkimukseen. Tulosten mukaan
lasten tunne kuvauksen aikana ja sen jalkeen oli
positiivisempi sovellusta kayttavilla lapsilla, vaikka
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tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien vdlilla ei ollut.
Koeryhmassa lasten sydamen sykkeen keskiarvo oli
kontrolliryhman sydamen sykkeen keskiarvoa hieman
matalampi. Pojilla sovelluksen kaytolla on tilastollisesti
merkitseva positiivinen vaikutus kuvauksen aikaiseen
tunteeseen. Tulokset antavat viitteita, etta lisatyn
todellisuuden hyodyntaminen avaa uudenlaisia
mahdollisuuksia tukea lapsipotilaiden positiivista
tunnetta kuvantamistutkimuksessa.

Teknologian kayttdé on monille lapsille tuttua.
Terveydenhuollossa teknologia mahdollistaa
uudenlaisen tavan uudistaa Kliinisen radiografian
lahtdkohtia  ja  tarkastella kuvantamista entista
enemman lapsen nakdkulmasta (Kada ym. 2018,
Runge ym 2018). Sellaiset selviytymiskeinot, joissa
lapsella itselldaan on aktiivinen rooli, ja jotka ovat
hanelle tuttuja jokapdivaisesta eldamasta on todettu
hyviksi  keinoiksi tukea lasta sairaalassa (Salmela
2011). Aihetta on tarkead jatkossa tutkia isommilla
otoksilla ja erilaisissa  kuvantamistapahtumissa.
Lisatyn ja virtuaalitodellisuuden sovellukset ovat
tulevaisuudessa helposti muovattavissa myds muihin
kuvantamistutkimuksiin: esimerkiksi kipua tuottaviin
murtumakuvauksiin, hengityksen pidattamista
vaativiin - tutkimuksiin - (keuhkokuvaus,  TT) ja
ultradanitutkimuksiin tai jopa toimenpiteisiin.
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Abstract

The purpose was to investigate whether
radiographers inform patients about radiation dose
and risks.

A semi-structured questionnaire was prepared and
sent to radiographers in Northern Finland.
Radiographers were asked whether they informed
patients about the dose and risks of radiation and
the preferred ways to describe  them.
Radiographers were asked to estimate their
preparedness to provide information.

A total of 174/272 radiographers (64%) responded
to the survey. Altogether 5% of the radiographers
informed patients always and 36% sometimes
about the dose, while 6% informed always and 41%
sometimes about the risks of radiation. Dose was
described by comparing it to the background
radiation (48/71, 68%) or to the dose of a chest
postero-anterior radiograph (31/71, 44%) and by
using a verbal scale (36/71, 51%). Radiographers
informed about increased risk of cancer (35/81,
43%), risk of genetic change (33/81, 41%) and risk
of skin reaction (8/81, 10%). Most of the
radiographers estimated their ability to inform
patients about the dose and risks to be at least
reasonable.

Radiographers inform patients insufficiently about
the dose and risks of radiation, although they
estimate their ability to provide information to be at
least reasonable.

Keywords: communication; informed consent; patient
safety; radiation

Abbreviations and acronyms
CT Computed tomography

EU European Union

OUH Oulu University Hospital
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Introduction

Due to increased radiation doses from medical imaging
to the public and reports of inappropriate
examinations,there have been efforts to improve the
implementation of justification (ICRP 2007, Oikarinen et
al. 2009, Brenner 2010, Malone et al. 2012, Ulsh 2015).
According to the principle of justification, radiation should
do more good than harm when balanced against the
possible detriment that radiation might cause (ICRP
2007, European Commission Council  Directive
2013/59/Euratom). In the EU (European Union), both
referrers and practitioners share the responsibility for
justification. However, the patient's opinion should also
be included in this process: the patient should be
provided with due information before informed consent
can be obtained (Malone et al. 2012, European
Commission  Council  Directive  2013/59/Euratom).
Informing patients is the responsibility of the referrer or
the practitioner as specified by the Member States.
However, the practical aspects related to justification can
be delegated to another accredited individual; in most
cases, the radiographer (European Commission Council
Directive 2013/59/Euratom). According to the previous
EU directive, the practitioner was more likely to be
responsible for informing patients, but the practical
aspects could be delegated as appropriate (European
Commission Council Directive 97/43/Euratom). The
information should include the type of the suggested
examination, its benefits and risks, alternative
examinations, and the risks of not undergoing the
examination (IAEA 2009, Malone et al. 2012). In addition
to fuffling the requirements and patient rights,
appropriate information may reduce patient anxiety and
decrease the demand for inappropriate examinations
(Picano 2004, Malone et al. 2012, Nievelstein & Frush
2012, 1AEA 2014).

Despite legislation and recommendations, little or no
information on these issues is given to patients (Picano
2004, IAEA 2009, Malone et al. 2012, Semelka et al. 2012,
Lam et al. 2015, Hadley & Watson 2016, Ukkola et al.
2016, Ukkola et al. 2017, Oikarinen et al. 2019, Ukkola et
al. 2020). Lack of time, uncertainty and concerns about
causing undue anxiety may prevent staff from giving
information (Newman 2016, Schuster et al. 2017).
Radiation terminology is also complicated and difficult to
understand for both professionals and patients (Busey et
al. 2013, Ricketts et al. 2013, Lam et al. 2015, Irving et al.
2016, Portelli et al. 2016).

Our previous survey carried out among patients revealed
that patients do not feel adequately informed and expect
diverse information (Ukkola et al. 2016). The present
study was carried out to find out whether radiographers
in Northern Finland inform patients about radiation dose
and risks and to survey the preferred ways to describe
the dose and risks. The results of the study are useful
when developing patient information in our area.

Materials and methods

This study was performed in 2014 in the Department of
Diagnostic Radiology, Oulu University Hospital (OUH),
Ouly, Finland, with the approval of the Institutional
Review Board. The data was collected with a semi-
structured questionnaire (Appendix 1) based on
literature, conceptual analysis and experts’ opinion and
prepared by the authors in collaboration with a
statistician (Burns & Grove 2012, Polit & Beck 2017). The
validity of the inquiry was ensured with a pilot study using
a sub-sample consisting of five radiographers. The target
population comprised the radiographers in the public
sector (n=272) in Northern Finland. The Webropol survey
link (Webropol 2002) with information about the survey
was sent to all the radiographers by e-mail, allowing four
weeks response time, after which a reminder was sent.
The radiographers worked in the university hospital, in
central or district hospitals or in the radiology units of
health centres (hereafter called “other departments”).
The information letter outlined the purpose of the study,
included contact information, and assured the
voluntariness, confidentiality and anonymity of the
participants.

The survey asked whether the participants informed
(always - sometimes - no information) patients about the
dose and the risks of radiation before examinations if the
patients did not ask any questions about radiation. The
radiographers were asked to describe their practice
during the last 12 months. In the case of positive replies,
the preferred ways to describe the dose and the risks
were enquired. If the radiographers told the patients
about the cancer risk, the preferred ways to describe it
were also enquired. The radiographers were also asked if
there was any connection between the information given
and the dose level of the examination or the age of the
patient. The dose levels of the examinations were
classified as any level, at least medium (1-10 mSv), or
high (>10 mSv) dose level of radiation (Malone et al. 2012,
Peck & Samei 2017). The age of the patients was
categorised into five groups.
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The participants were also asked whether patients, in
general, asked questions about radiation-related issues
(very often - often - sometimes - rarely - very rarely -
almost never). In addition, they were asked to evaluate
the present situation of patient information in the
university hospital/other departments in connection with
radiological examinations using a Likert scale from 1 to 5
(bad - good). Radiographers' preparedness to provide
information about the dose and risks was also enquired.
Furthermore, the number of the radiographers’ working
years, categorised into five groups (< 3 years, 4-10, 11-20,
21-30 and more than 30 years) as well as place of work
(as listed above) were enquired.

The questions concerning the dose and risk information
as well as the frequency of patients enquiring about
radiation-related issues, the connection of information to
the different dose levels and the preparedness to inform
patients were single-answer  type  multiple-choice
questions. Radiographers’ preparedness was rated as
very bad - bad - reasonable — good - very good. The
questions regarding the age of the patients receiving
information and the preferred ways to describe the dose
and the risks were multiple-answer type multiple-choice
questions. The respondents could also comment the way
of giving information by answering an open question (In
another way/how?").

Frequency distributions of how often patients asked
about radiation-related issues and of how often
radiographers provided dose and risk information were
calculated and compared between the university hospital
and other departments and between the different work
experience time categories by using a Chi-square test.
Frequencies with proportions for the preferred ways to
describe the dose and the risks were calculated. The
relation of the dose level of examinations and of the
different age groups of patients to the provided dose and
risks information was also analysed. The opinion
regarding the ability to provide information was
presented as a number and proportion (%). The rating
related to the present situation of information was
presented by mean and standard deviation (SD). Linear-
by-linear association was used to compare the
categorised length of work experience between the
university hospital and other departments. IBM SPSS
Statistics 22 (IBM Corporation, Armonk, NY) was used to
conduct the statistical analyses (IBM 2013). The open
questions were analysed using content analysis by
categorising the data into structured subject groups, and
the number of expressions in each group was counted
(i.e. quantification) (Polit & Beck 2017).

Results

Altogether 174/272 radiographers (64%) responded to
the inquiry; 87 (50%) were from the university hospital
and 87 (50%) from other departments. The experience of
working as a radiographer was longer in the other
departments than in the university hospital (p=0.019)

Table 1. The number of radiographers classified
according to workplace and number of working years

Frequency
University Cither
hospétal departments Total p
n (%) n (%) n{%
Years as 0me
a radiographer
Ugp i 3 years 16(3) &(5) 24 (14)
4-10 years 21112) 16 (9 )
11-20 years 24 (14) 24 (14) 45 (28)
21-30 years 12(N T (109 28(17)
Over 30 years 148 22(13) 36 (21)
Total 87 (50) &7 (50) 174 (100)

The radiographers reported that the patients asked
about radiation related issues very often or often
(13/174, 7%), sometimes (58/174, 33%), and rarely or
very rarely (96/174, 55%). There was no statistically
significant ~ difference  between  different  work
experience groups or between the university hospital
and other departments.

Dose information

In all, 9/174 respondents (5%) informed patients about
the dose always and 62/174 (36%) sometimes, while
103/174 (59%) did not inform patients if they did not
ask about the dose (Fig 1).

Dose and risk information (n=174)

120

103 (59%)

93(53%)

no infermation

100

80 71{41%)

62 (36%)
4]
40
20 9(5%) 10(6%)
o I

always sometimes

Wdose Mrisks

Fig 1. The number of radiographers providing
information on the dose and the risks of radiation

There was no statistically significant difference
between different work experience groups or between
the university hospital and other departments (Table 2)
when comparing giving information (always or
sometimes) or not.
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Table 2. The number of radiographers providing
information on the dose and the risks (always or
sometimes) in the university hospital and the other
departments and compared by the work experience of
radiographers

Institution
Total OUH? Others Pt
n=174 nEg7 ned7?
Infarm!
abaut
71 cF 33
dase (40.5%) | (36.8%) | [(44.8%) 0.555
Bl 35 A6
rigks {46.6%) | (40.2%) | (52.9%) 0.128
Waork experience in yean
Total, | Uptod 4-10 11-20 21-30 | Over 30 pt
Azl17d years wears WEATS ears wears | pt
Infarm®
about
doze 71 10 11 2 14 12 0.54 | D643
{80.8%) | [12.1%) | [15.5%) 131%) (19.7%) | (19.7%) | 7
risks 81 ¥ 15 28 E] 21 0.03 | 0122
{46.6%) | (B.6%) [19.8%) | [34.6%) [V1.1%) | [25.9%) |1
! Always ar sometimes
Duly University Mospital
¥ sagnificance from the Chi-square test
4 sagnificance from Enear-by-linear
BLEOCiation

Dose was mostly described by comparing it to
background radiation (48/71, 68%) or to the
corresponding number of chest pa radiographs
(31/71, 44%) and by using a verbal scale (36/71, 51%)
(Table 3). The respondents who informed patients
about the dose only after having been asked (103/174,
59%) described the dose similarly (77%, 41% and 53%,
respectively). Radiographers gave four comments to
the open question “in another way/how?” (Table 3).

Table 3. The preferences of the radiographers
regarding the ways to convey the dose and the risks of
radiation

Dose Risks
The praferences of the radiographers
related o expressaon of the dase
background radiation 4471 (58%)
number of chest pa radiographs AT [44%)
using verbal scale (minimal, kow, medium, relatively high) 6T (51%)
millisievert (mSwv) AT [(4%)
related o expressaon of the risks
increased nisk of cancer 3581 (43%)
risk of genslic change I8 (41%)
risk of skin reaction (if theoretically possible) 8IB1 (10%)
Cormments 10 1he open questions
dose expression [n=4)
10 Spacific comment 4
informaan abaut other fsks (n=15)
risks 10 pragnancy

risk of radiation
risks 1 radiation sensitive organ
no specific cormment

exprassion of mcreased risk of cancer
berefitiisk comparison
changes in the cell lavel
no spacific comment

n=11)

=l B3 RarIp e b3 Em tn

Altogether 38/69 radiographers (55%) informed patients
about the dose in connection with an examination
causing any level of radiation, 18/69 (26%) with an
examination causing at least medium dose of radiation,
and 13/69 (19%) only with an examination causing high
dose of radiation. In all, 42/71 respondents (59 %)
provided information about the dose to patients of any
age. All in all, 5/71 (7%) were not able to express their
opinion.

Risk information

Altogether 10/174 radiographers (6%) informed patients
always and 71/174 (41%) sometimes about the risks of
radiation if the patients did not ask about the risks. In all,
93/174 (53%) did not inform patients about the risks (Fig
1). The yes/no results differed between work experience
groups (p=0.031), but the outcome was not consistently
ascending or descending (p=0.122). There was no
statistically significant difference between the university
hospital and the other departments (Table 2).

Radiographers informed patients about increased risk of
cancer (35/81, 43%), risk of genetic change (33/81, 41%)
and risk of skin reaction (8/81, 10%) (Table 3). The
respondents who informed patients only after having
been asked (93/174, 53%) informed them about similar
risks  (31%, 24% and 11%, respectively). The
radiographers gave 15 comments to the open question
“in another way/how?” (Table 3). The open question
referring to increased risk of cancer yielded 11
comments.

Altogether 34/78 (44%) radiographers informed patients
about the risks in connection with an examination
causing any level of radiation, 23/78 (29%) with an
examination causing at least medium dose of radiation,
and 21/78 (27%) only with an examination causing high
dose of radiation. Altogether 46/81 respondents (57%)
provided information about the risks to patients of any
age. All in all, 4/81 (5%) were not able to express their
opinion.

Abilities of radiographers to inform patients
Altogether 69/174 radiographers (40%) estimated their
ability to inform patients about the dose as excellent or
good, 78/174 (45%) as reasonable, and 27/174 (16%) as
poor, with nearly similar estimations of their ability to
inform patients about the risks (40%, 47% and 13%,
respectively) (Fig. 2). On a Likert scale from 1 to 5,
radiographers rated the present situation in patient
information at 2.8 (mean, SD 0.9).

Discussion

In this study, less than half of the radiographers
informed patients about the dose and the risks in
connection with radiological examinations at least
sometimes. When comparing giving information or
not, there was no statistically significant difference
between the length of work experience or place of
work. Radiographers did not rate the present
situation in  patient information as adequate.
However, most of them evaluated their preparedness
to inform patients about the dose and risks to be at
least reasonable.

112022/ Journal of Clinical Radiography and Therapy vol.20




000-84063

Patients did not ask about radiation-related issues very
often. It has been stated that radiation communication is
insufficient between radiographers and their patients
unless the patient asks specifically about the risks (Hadley
& Watson 2016). Our previous study among patients
revealed that referring practitioner, information letter and
radiographer were the preferred sources of overall
information  (Ukkola et al. 2016). However, the
radiographer may be the first person to communicate
about radiation-related issues if the patient has not been
able to meet the referring doctor (Ukkola et al. 2020).

More than half of the radiographers did not inform
patients about the dose and those who did, mostly did it
sometimes. They mostly described doing so with patients
of all ages and in connection with any examination.
According to other studies, radiographers rarely discuss
radiation dose and risks (Hadley & Watson 2016,
Newman 2016, Portelli et al. 2016, Sin et al. 2013, Singh
et al. 2017) and relatively few radiographers could give an
accurate estimation of radiation doses in CT (Hadley &
Watson 2016). Our previous study carried out among
patients revealed that, in the university hospital, dose and
risk information was only provided to a few patients and
the sources were radiographer, letter and referrer
(Ukkola et al. 2017). The results are contradictory:
radiographers report informing more often about dose
and risks than patients report it having happened.
Patients may have forgotten the information they
received or radiographers may overestimate their
contribution.

Radiographers compared the dose to the background
radiation or to the number of chest pa radiographs, or
they used a verbal scale. According to patients, the
preferred ways were the symbol of radiation, the scale
and the corresponding number of chest pa radiographs
(Ukkola et al. 2016). Furthermore, parents of children
preferred symbols and the corresponding period of
natural background radiation (Oikarinen et al. 2019).
Dose can also be compared to the dose received from all
radiation sources or to the dose received during a flight
(Robey et al. 2014).

More than half of the radiographers did not inform
patients about the risks of radiation. Those who did,
mostly did it sometimes. They mostly informed patients
of all ages and in connection with any examination. Our
previous study revealed that patients wish to receive
dose and risk information in connection with radiological
examinations with different dose levels (Ukkola et al.
2016).

However, several studies have reported poor risk
information provided by the professionals (Picano 2004,
Baerlocher & Detsky 2010, Ricketts et al. 2013, Robey et
al. 2014).

Radiographers mostly informed patients about
increased risk of cancer and, surprisingly often, about
the risk of genetic change. The way of conveying the
cancer risk was not identified in this study. Our study
among patients revealed that verbal and numerical
scales are the preferred ways of describing cancer risks
(Ukkola et al. 2016). Today, the risk of genetic change is
uncertain (Peck & Samei 2017). It remains unclear
whether the respondents in our study understood this
concept correctly. The low proportion of positive replies
related to information about skin reaction risks may
indicate a passive approach due to lack of guidelines.

In a systematic review, the two most common ways of
disclosing the risks of ionising radiation were identified:
comparing risks to the risks of common life events and
describing the risk as an additional risk to the baseline
risk of cancer (Younger et al. 2019). Additional risk of
death from radiation (Robey et al. 2014) has also been
presented. Informing about risk may be carried out
using numerical or verbal expressions (WHO 2016). In
any case, expressions related to dose and risks should
be consistent, clear and non-technical (Malone et al.
2012). The description of risks should be appropriate
and the benefits should be linked to the risks (Younger
etal. 2019).

Radiographers' estimation of the present situation in
patient information was not very good (2.8 on a Likert
scale). Patients in our area have rated the received
information even lower (2.2) (Ukkola et al. 2016).
Previous publications have also stated that the
information does not work as it should (Freudenberg et
al. 2011, Malone et al. 2012, ESR 2016, Cooper et al.
2019). Although the radiographers estimated their
ability to inform patients as at least reasonable, the
opportunity to provide information was not utilised. Our
study has revealed some reasons for the passive
approach: radiographers’ assumption that information
had already been given by the referrer or that
information was not needed, or their concerns about
causing unnecessary fear (Ukkola et al. 2017). According
to some other studies, radiographers may have
inadequate knowledge of radiation-related issues
(Hadley & Watson 2016, Sin et al. 2013, Gunalp et al.
2014, Newman 2016, Paolicchi et al. 2016).
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Radiographers may have an uncertain conception of
patient-centred health care and of their own role in the
justification process. Working at a fast tempo requires
knowledge and skills to achieve good interaction with
the patient (Raaschoua et al. 2019). Informing patients
is not the task of radiographers’ only, but the
responsibility is shared between the referrer and the
staff of the radiology department. However, there are
no jointly accepted practical guidelines regarding
informing in our country. Guidelines  for
responsibilities, and  education are  needed
(Freudenberg et al. 2011, Malone et al. 2012, Cooper
et al. 2014, ESR 2016). Notices and digital material
could also be utilised. Utilizing the results of our
studies, digital educational material for both public and
professionals have already been published (Ukkola et
al. 2016, Ukkola et al. 2017, Oikarinen et al. 2019,
Ukkola et al. 2020, Health Village 2021).

There are some limitations in this study. The study is
from one university hospital district only, and the
results can therefore not be generalised. However, our
aim was to assess the situation in Northern Finland in
order to be able to proceed with the research and
developmental project aimed at enhancing patient
information in our area. The survey covered public
sector radiology departments in Northern Finland as a
whole, the respondents were evenly from the
university hospital and from other departments, and
represented different lengths of work experience fairly
evenly. Furthermore, this survey was conducted some
years ago. However, it is obvious that the situation in
patient information has not changed essentially as no
practical guidelines regarding information have been
implemented in our area after this survey.

In conclusion, radiographers reported informing
patients insufficiently about the dose and the risks of
radiation although they estimated their preparedness
to provide information to be at least reasonable.
Practical guidelines specifying the contents and
responsibilities of information, education and easy
access to educational material are needed.
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Kysely
Kysymyksiin liittyvia selityksia:

Kyselyssa oli yhteensa 43 kysymystd. Tassa on esitetty
kysymykset, joiden tuloksia on kasitelty tassa

artikkelissa.

Kysymys 21 on jatkokysymys kysymyksen 15
vaihtoehdolle "en kerro”.

Kysymys 29 on jatkokysymys kysymyksen 23
vaihtoehdolle "en kerro”.

1. Missa sairaanhoitopiirissa tyoskentelet?
Kainuun shp

Keski-Pohjanmaan shp
Pohjois-Pohjanmaan shp

Lapin shp

Lansi-Pohjan shp

2. Mika on tyopaikkasi?
Yliopistosairaala
Keskussairaala
Aluesairaala
Terveyskeskus

4. Mika on ammattinimikkeesi?
Rontgenhoitaja
Laboratoriohoitaja

Muu ammattinimike. Mika?

6. Montako vuotta olet tydskennellyt
sateilytydntekijana?

alle 1 vuotta

1-3 vuotta

4-10 vuotta

11-20 vuotta

21-30 vuotta

yli 30 vuotta

7. Kuinka usein potilaat kysyvat sinulta sateilyyn

liittyvista asioista?

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA

Hyvin usein (yli 80 % paotilaista)
Usein (50-80 % potilaista)
Joskus (20-49 % patilaista)
Harvoin (5-19 % potilaista)
Erittdin harvoin (1-5 % potilaista)
Ei juuri koskaan

15. Kerrotko potilaalle tutkimuksen sateilyannoksesta
ennen sateilytutkimusta? Oletetaan, etta potilas ei kysy

tutkimuksen sateilyannoksesta.

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA

Pyrin kertomaan aina
Kerron joskus
En kerro

17. Mita ilmaisumuotoa kaytat kertoessasi
sateilyannoksesta ennen sateilytutkimusta? Voit valita
useita vaihtoehtoja.

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
[Imoitan annoksen millisieverteina (mSv)

Vertaan thx pa-kuvien maaraan

Vertaan taustasateilyyn

Kaytan skaalaa minimaalinen, matala, keskinkertainen,
suht.suuri

Kaytan muuta ilmaisua. Mita?

18. Minka annostason tutkimusten yhteydessa kerrot
sateilytutkimuksen sateilyannoksesta?

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Vain korkean annostason sateilytutkimusten
yhteydessa (yli 10 mSyv, esim. vatsan TT, angiografiat)
Vahintadn keskinkertaisen annostason
sateilytutkimusten yhteydessa (1-10 mSy, esim. rangat,
kehkojen TT)

Kaikkien sateilytutkimusten yhteydessa

20. Minka ikaisille potilaille kerrot sateilyannoksesta
ennen sateilytutkimusta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Kaikenikaisille

Lapsille ja nuorille (alle 18 v.) ja/tai heidan
vanhemmilleen

Nuorille aikuisille (18-35 Vv.)

Keski-ikaisille (36-60 v.)

Vanhuksille (yli 60 v.)

En osaa sanoa

21. Mika on syy siihen, etta et kerro potilaalle
tutkimuksen sateilyannoksesta ennen
sateilytutkimusta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
En nde asiaa tarpeellisena

Koen, ettei minulla ole riittavia valmiuksia kertomiseen
Pelkaan aiheuttavani turhaa pelkoa

Oletan, etta lahettava ladkari on kertonut

Oletan, etta lahettavan yksikon muu henkildkunta on
kertonut

Oletan, etta joku muu sateilytydntekija osastollani on
kertonut/kertoo

Oletan, etta potilas on saanut tiedon kirjeella

Muusta syysta. Mista?
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22. Miten toimit, jos potilas kysyy sateilyannoksesta
ennen sateilytutkimusta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Kerron itse, iimoitan annoksen millisieverteina (mSv)
Kerron itse, vertaan thx pa-kuvien maaraan

Kerron itse, vertaan taustasateilyyn

Kerron itse, kdytan skaalaa minimaalinen, matala,
keskinkertainen, suht. suuri

Kerron itse, kdytan muuta ilmaisua. Mita?

Toimin muulla tavalla. Miten?

Ohjaan potilaan asiantuntijan luo. Kenen?

23. Kerrotko potilaalle sateilytutkimuksen riskeista
ennen sateilytutkimusta? Oletetaan, ettd potilas ei kysy
sateilytutkimuksen riskeista.

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Pyrin kertomaan aina

Kerron joskus

En kerro

25. Mista sateilyn aiheuttamista riskeista kerrot
potilaalle ennen sateilytutkimusta? Voit valita useita
vaihtoehtoja.

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Ihoreaktion riskista (mikali se tutkimuksessa on
teoreettisesti mahdollista)

Lisdantyneesta sydpariskista. Mita ilmaisumuotoja
kaytat?

Geneettisen muutoksen riskista

Muista. Mista?

26. Minka annostason tutkimusten yhteydessa kerrot
sateilytutkimuksen riskeista?

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Vain korkean annostason sateilytutkimusten
yhteydessa (yli 10 mSyv, esim. vatsan TT, angiografiat)
Vahintadn keskinkertaisen annostason
sateilytutkimusten yhteydessa (1-10 mSy, esim. rangat,
kehkojen TT)

Kaikkien sateilytutkimusten yhteydessa

28. Minka ikaisille potilaille kerrot sateilyriskeista ennen
sateilytutkimusta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Kaikenikdisille

Lapsille ja nuorille (alle 18 v.) ja/tai heidan
vanhemmilleen

Nuorille aikuisille (18-35 v.)

Keski-ikaisille (36-60 v.)

Vanhuksille (yli 60 v.)

En osaa sanoa

29. Mika on syy siihen, etta et kerro potilaalle
sateilytutkimuksen riskeista? Voit valita useita
vaihtoehtoja.

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
En nae asiaa tarpeellisena

Koen, ettei minulla ole riittavid valmiuksia kertomiseen
Pelkadn aiheuttavani turhaa pelkoa

Oletan, ettd lahettava laakari on kertonut

Oletan, ettad ldhettavan yksikdn muu henkilokunta on
kertonut

Oletan, etta joku muu sateilytydntekija osastollani on
kertonut/kertoo

Oletan, etta potilas on saanut tiedon kirjeella

Muusta syysta. Mista?

30. Miten toimit, jos potilas kysyy sateilyannoksesta
ennen sateilytutkimusta? Voit valita useita vaihtoehtoja.
Kerron itse ihoreaktion riskista (mikali se tutkimuksessa
on teoreettisesti mahdollista)

Kerron itse lisdantyneesta syopariskista. Mita
iimaisumuotoja kaytat?

Kerron itse geneettisen muutoksen riskista

Kerron itse. Kdytan muuta ilmaisua. Mita?

Pyydan osastoni toista hoitajaa/ladkaria kertomaan
Pyydan sateilyfysiikan asiantuntijaa kertomaan

Toimin muulla tavalla. Miten?

32. Millaiset valmiudet sinulla on kertoa potilaalle
sateilytutkimusten (tarkoittaa kaikkien annostasojen
tutkimuksia) sateilyannoksesta?

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Erittain hyvat

Hyvat

Kohtalaiset

Huonot

Erittdin huonot

33. Millaiset valmiudet sinulla on kertoa potilaalle
sateilytutkimusten (tarkoittaa kaikkien annostasojen
tutkimuksia) riskeista?

Kysymys koskee toimintaasi VIIMEISEN VUODEN AJALTA
Erittain hyvat

Hyvat

Kohtalaiset

Huonot

Erittain huonot

34. Arvioi asteikolla 1-5 nykytilannetta
sateilytutkimusten potilasinformoinnissa.
Kysymys koskee yleista kaytantoa
SAIRAALASSASI/TERVEYSKESKUKSESSASI

43. Muita aiheeseen tai kyselyyn liittyvia kommentteja
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Vaitoskirja

Potilaan informointi ionisoivalle sateilylle altistavien

kuvantamistutkimusten yhteydessa

Leila Ukkola
rontgenhoitaja (YAMK), TtT

Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto, Ladketieteellinen

tiedekunta; Oulun yliopistollinen sairaala

Tutkimuksen tarkoitus ja luonne:

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
aikuispotilaiden ja lasten huoltajien informointia
ionisoivalle sateilylle altistavien
kuvantamistutkimusten yhteydessa sekd heidan
toiveitaan informoinnista. Lisaksi tarkoituksena oli
kuvata ja selittaa rontgenhoitajien toimintaa
sateilyannosten ja - riskien informoinnissa seka
mahdollisia informointiin liittyvia esteita.

Menetelmat:

Tutkimus  koostui  kahdesta osatutkimuksesta.
Ensimmaisessa osatutkimuksessa kuvailtiin
aikuispotilaiden (osajulkaisu 1) ja lasten huoltajien
(osajulkaisu ll) informointia ionisoivalle sateilylle
altistavien tutkimusten yhteydessa seka heidan
toiveitaan asian suhteen (osajulkaisut Il ja IlI).
Toisessa osatutkimuksessa kuvailtiin ja selitettiin
rontgenhoitajien toimintaa informoinnissa ja siihen
liittyvia esteita (osajulkaisut IV ja V). Aineisto
kerdttiin  tdta tutkimusta varten kehitetyilla
puolistrukturoiduilla  mittareilla  aikuispotilailta
(n=147) ja lasten huoltajilta (n=41) seka roéntgen-
hoitajita  (n=174).  Kahdessa  tutkimuksessa
kaytettiin  sopivuuteen perustuvaa otantaa ja
Pohjois-Suomessa toimivat rontgenhoitajat
pyydettin ~ mukaan  tutkimukseen.  Aineisto
analysoitiin tilastomenetelmin. Avointen kysymys-
ten vastaukset luokiteltin  sisallén  analyysin
periaatteella.

Keskeiset tulokset:

Sateilytutkimukseen  tulevat  aikuispotilaat  ja
huoltajat, joiden lapset tulivat tavanomaiseen
rontgentutkimukseen, eivat saaneet riittavasti
informaatiota. Informointi oli vahaista etenkin
sateilyannoksista ja -riskeista sekd vaihtoehtoisista
tutkimuksista.  Tutkittavat = saivat informaatiota
useammin  sateilytutkimuksen  tarkoituksesta.
Aikuispotilaat ja lasten huoltajat toivoivat saavansa
monipuolista informaatiota tutkimuksesta etenkin
lahettavdlta ladkarilta ja rontgenhoitajalta. Lisaksi
toivottiin tietoa kirjallisesti.

Informaatiota toivottiin erityisesti sateilytutki-
muksen tarkoituksesta seka sateilyannoksesta ja -
riskeista. Rontgenhoitajista vain harvat informoivat
potilaita sateilyannoksista ja -riskeistd, koska he
olettivat aiheuttavansa potilaille turhaa pelkoa tai
eivat kokeneet sita tarpeelliseksi. He olettivat myds
lahettdvan ladkarin jo kertoneen asiasta.

Tulosten merkitys radiografian tieteenalalla:
Tutkimuksen  tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa
sateilytutkimuksiin liittyvan informoinnin kehittamisessa
osana potilaan korkeatasoista kokonaishoitoa. Tuotetun
tiedon avulla voidaan myos selkeyttda rontgenhoitajan
roolia  osana  oikeutusarvioinnin  varmistamista.
Tavoitteena on edelleen kehittad lain ja suositusten
edellyttama  informoinnin ~ toimintamalli ~ Oulun
yliopistolliseen sairaalaan. Jatkossa tuloksia voitaneen
hyodyntaa kansallisestikin.

Yhteyshenkilon yhteystiedot:
Leila Ukkola
leila.ukkola@ppshp!fi
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Breast cancer is one of the most widespread
cancer types in the world. A wide variety of
healthcare professionals is implicated in the breast
cancer treatment. Insufficient communication and
coordination of team activity leads to a poor patient
information provision, high potential of treatment
errors and ineffective treatment finally. European
experience in breast cancer care is varied, which
effects to the effectiveness of regional treatment.
Importance of interprofessional interaction is
growing as breast cancer is often transformed from
life-threatening pathology to the chronic one that
comes with treatment period prolongation and
further increase the number of specialists involved.
The improvement of the interprofessional
communication is a challenging task in the breast
cancer treatment.

The aim of the study was to describe the
responsibilities of the professionals involved in the
breast cancer treatment and the ways of
interprofessional communication, as well as to
identify gaps and barriers in the interprofessional
communication in European countries.

Scoping review method was used to produce
comprehensive description of the field. The
following databases were used: PubMed, EBSCO
Host (including CINAHL complete, eBook collection,
Medline, Open Dissertation). A web search in
Google Scholar and Google was conducted for gray
literature. Publications in  English, published
between January 2015 and February 2021, were
included. The most acceptable publications were
used after study quality assessment using Critical
appraisal tool by J. Briggs institute.

Forty three articles were finally selected for scoping
review. Physician, nurse, surgical oncologist,
laboratory diagnostic staff, radiographer and
cardio-oncologist were identified as mandatory
members of treatment team. Involvement of
additional  specialists  (neurosurgeon,  plastic
surgeon) is optional. Supportive specialists (psycho-
oncologist, rehabilitation professionals) provide
various services for improving the quality of life of
breast cancer survivors. Nurse's involvement in
treatment decision-making, radiographer and
surgeon’s interaction, cancer and plastic surgeon’s
interaction, connection of treatment team with
psycho-oncology and rehabilitation services are
often interrupted. Underlying conditions of
professional’s exclusion are administrative barriers,
arrogant attitude of some professionals to other,
mistrust to other specialists and professional
interest's  conflicts. Effective multiprofessional
collaboration can be promoted with regular
collaborative  meetings, patient consultations
carried out simultaneously by several specialists,
clinical reports, schedule's’ harmonization and
other data exchange intensification. Digital tool's
implementation is  helpful in informational
exchange intensification.

Multiprofessional collaboration depends
significantly on local regulation of health care,
national context and department’s structural
organization. Common gap for European countries'
breast cancer treatment strategy is insufficient
interprofessional educational interventions and
joint practices, low standardization of education
and treatment procedures. Separation of breast
cancer as independent discipline together with
organizational structure unification across Europe
is expected to stimulate significantly breast cancer
treatment efficiency.
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Introduction and methods

Computer tomography (CT) examinations use
contrast media (CM) to enhance different tissues
and ensure diagnosis. lodine containing CM is a
renal toxic compound that can cause immediate
and delayed side effects. The frequency of adverse
reactions can be influenced by selecting an iso- or
low- osmolal CM, but also by the amount of CM.
The amount of CM used is linked to the radiation
dose received by the patient. Technologies that
modulate tube voltage, such as low-kV and double
energy imaging, can reduce the patient's radiation
dose. lodine radiation absorbing feature increases
up to 33.2 keV. With lower tube voltage the CM
produces more contrast to the images.

The study was carried out as a systematic literature
review of international sources in the field. The aim
was to determine the effect of the tube voltage on
the required amount of CM in the CT examinations.
The purpose of the work was to provide guidance
on the amount of the administration of CM in CT
examinations to Kanta-Hame Central Hospital and
to respond to how KkV modulation affects the
diagnostic amount of CM in the CT study. The study
was completed during 2021 at Tampere University
of Applied Sciences. The data retrieval was carried
out in the Medline database. The inclusion criteria
were that the article is no more than five years old,
peer reviewed and the entire text can be found.
The exclusion criteria were that the article does not
deal with iodine, does not deal with CT studies and
does not answer the research question. After the
inclusion and exclusion criteria, there were 15
articles to be included in the review. All articles
were read by the study author and compiled by
means of synthesis content analysis. The articles
were divided into four main categories, according
to anatomy. These categories were abdomen,
pulmonary arteries, angiography and coronary
angiographies.

Results

Based on the review, tube voltage modulation has a
significant impact on the required amount of CM in
CT studies. By using less tube voltage, less CM is
required in CT studies. In the abdominal area,
determining the diagnostic amount of CM by
patient size of 1.5ml/kg, the amount of CM can be
reduced by 10% for each 10kV tube voltage
reduction from standard 120kV. Angiography and
pulmonary artery studies can be performed with
50% less CM using 80kV instead of 120kV. Coronary
angiography studies can be performed lowering
CM dose by 20% with a Tube voltage of 100kV and
30% Tube voltage of 80kV. When using a smaller
amount of CM, the duration of the injection can be
compensated by using a lower concentration of
CM, a double injection technique or slowing down
the injection rate.

Significance of results for radiography
Combining low-kV technology to change the
amount of CM according to tube voltage is a useful
tool to reduce the amount of CM. This particularly
benefits patients at risk of acute kidney injury. A
smaller amount increases the tolerability of the CM
in other patient groups as well, causing fewer
adverse effects. Compensating the injection
duration by slowing injection rate reduces the risk
of CM extravasation. Reducing the CM and low-kV
technology can reduce the patient's radiation dose.
Guidance for Kanta-Hame will replace their
guidance for required amount of CM. This will lower
the amount of injected CM per patient, lowering
the risk of acute kidney injury and adverse
reactions.
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