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Julkaisutoiminnan merkitys kehittyvalle radiografiatieteelle

Tana vuonna tulee kuluneeksi kymmenen vuotta
siita, kun radiografian tieteenalaohjelma kaynnis-
tettiin Oulun yliopistossa, vastauksena kaytannon
kentalta ja tiedeyhteison sisalta nousseisiin tar-
peisiin. Tieteenalaohjelma kouluttaa akateemisia
osaajia radiografian kliinisen kaytannon, hallinnon,
koulutuksen ja tutkimuksen palvelukseen. Yliopis-
tollisena oppiaineena radiografia on lapikaynyt sisal-
l6llisia, menetelmallisia ja rakenteellisia uudistuksia;
viimeksi mainituista keskeisin on ollut siirtyminen
ns. kaksiportaiseen tutkintorakenteeseen vuonna
2005. Perustutkimusta ja soveltavaa tutkimusta on
harjoitettu eritasoisten opinnaytetdiden ja nayt-
toon perustuvan radiografian tutkimushankkeen
muodossa, ja keskeisia tutkimusaiheita ovat olleet
rontgenhoitajan tyo ja siihen liittyva hallinto, ront-
genhoitajakoulutus ja radiografiatiede. Tieteellinen
tutkimustoiminta, siihen perustuva opetus/koulutus
ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus tulevat olemaan
radiografian tieteenalaohjelman perustehtavia myos
tulevaisuudessa. Koulutus- ja tutkimusyhteistyota
varten radiografiatiede on verkostoitunut myos kan-
sainvalisesti.

Tieteenalojen kehityksen ja aseman arvioiminen
perustuu tutkimuksen, tieteenalan lahtokohtien ja
nakokulman seka rakenteellisten kriteerien (kou-
lutusohjelmat, opetussuunnitelmat, yliopistovirat,
oppituolit, tieteellinen julkaisu- ja yhdistystoiminta
ja tieteelliset konferenssit) kriittiseen tarkasteluun.
Nailla kriteereilla arvioituna suomalainen radiog-
rafiatiede on kehittynyt seka sisallollisesti etta
rakenteellisesti. Tutkimustiedolla on vahvistettu
ja laajennettu alan tietoperustaa ja selkiinnytetty
radiografiatieteen nakokulmaa ja tutkimuskohdetta,
ja radiografialla on hyvaksytty akateeminen ope-
tussuunnitelma ja siihen perustuva kandidaatti- ja
maisterikoulutus, yksi yliopistollinen virka, aktii-
vinen tutkimusseura ja tieteellinen lehti, Kliininen
Radiografiatiede.

Tiedeyhteison “tuloksellisuusmittareista” keskei-
simpia ovat tieteellisten julkaisujen maara ja laatu.
Tama johtuu siita, etta vain julkaistu ja kritiikille
altistettu tutkimustulos on tieteellisesti arvokas ja

kayttokelpoinen. Julkaisutoiminta muodostaa siis
perustan koko tieteelliselle toiminnalle, ja edellyt-
taa tiedeyhteison aktiivista toimintaa, seka tietyn
toimintaetiikan ja -eetoksen sisaistamista. Konk-
reettisesti tama nakyy esimerkiksi siind, etta tutkijat
vertaisarvioivat toistensa julkaisuja ilman erillista
palkkiota. Julkaisuilla on tarkea merkitys myos yksit-
taisten tutkijoiden meriitting, mika saattaa toisaalta
altistaa epaterveelle kilpailulle seka sille, etta jul-
kaisutoiminnassa aletaan tavoitella maaraa laadun
sijaan. Uuden teknologian tuomien mahdollisuuk-
sien edesauttamana tieteellisen tiedon volyymi ja
uudistumisvauhti ovat kasvaneet valtavasti, ja myos
tiedeyhteisoa ymparoiva yhteiskunta nojaa tietoon.
Tassa tilanteessa olisi syyta nostaa keskioon tiedon
laatu ja tiedonkayttajien valmiudet sen kriittiseen
arvioimiseen.

Kuten tieteellinen toiminta yleisesti, myos julkai-
sutoiminta muuttuu koko ajan kansainvalisemmaksi.
Tama on hyva asia siita syysta, etta kansainvalisella
julkaisutoiminnalla tieto leviaa laajalle alueelle ja
mahdollisuudet sen kumuloitumiseen ja korjautu-
miseen kasvavat. Lisdksi kansainvalinen areena on
hedelmallinen keskustelufoorumi erityisesti radiog-
rafian kaltaisella alalla, jossa kansallinen vaihtelu
esimerkiksi kdytannon tyon sisallossa, tieteen kehi-
tysvaiheessa ja terminologiassa on suurta. Kliininen
Radiografiatiede vastaa kansainvalisyyden vaatee-
seen julkaisemalla my6s vieraskielisia kirjoituksia ja
olemalla kaikkien kirjoittajien kaytettavissa heidan
kansalaisuudestaan riippumatta. Kansainvalistymis-
paineiden keskella on kuitenkin syyta muistaa myos
kansallisen julkaisutoiminnan tarkea merkitys tutki-
mustiedon levittajana ja tieteenalan kehittajana. Tut-
kimustiedon hyodyntaminen kaytannossa edellyttaa
tiedonsaantia myo6s omalla kielella ja omien kansal-
listen lahtokohtien ja olosuhteiden nakokulmasta.
Lisaksi kansallinen tieteellinen julkaisutoiminta luo
sen kasitteiston, jolla tiede ja kaytanté kommunikoi-
vat. Suomenkielisena julkaisuna Kliininen Radiogra-
fiatiede edesauttaa suomalaista radiografiaa naissa
haasteissa merkittavasti.

Sanna-Mari Ahonen



Sadehoitopotilaan internetin kaytto

Mervi Siekkinen Sanna Salantera
rh, TtM, RTT, MNSc, suunnit-
telija, Turun yliopistollinen
keskussairaala, Tietolahde,
potilasinfokeskus Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sadehoi-
topotilaiden Internetin kayttoa hoitoa koskevan
tiedon etsimiseen. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa potilasohjauksen kehittamiseksi.
Tutkimus on osa Turun yliopiston hoitotieteen
laitoksen "Potilasohjauksen tuloksellisuus” -tutki-
mushanketta.

Aineisto koostui kyselysta, joka jaettiin yhdessa
yliopistollisessa sairaalassa 150:lle parantavaa
sadehoitoa saavalle potilaalle hoitojakson alussa.
Kyselylomakkeita palautettiin 100. Vastauspro-
sentti oli 67 %. Aineisto analysoitiin kuvailevalla
statistiikalla.

Vastaajista lahes kolmasosa kaytti Internetia
hoitoa koskevan tiedon etsimiseen. Eniten tietoa
etsivat naiset, 51-60 -vuotiaat, koulutetut ja rin-
tasyopaa sairastavat potilaat. Internetia kayttavat
potilaat etsivat tietoa eniten omalla tietokoneella
kaiken tyyppisilta hoitoa koskevilta Internet-
sivuilta. Suurin osa vastaajista piti tietoa luotet-
tavana.

Tutkimus osoitti osan sadehoitopotilaista
kayttavan Internetia hoitoa koskevan tiedon etsi-
miseen. Kaytto oli samankaltaista kuin sadehoito-
potilaiden kansainvalisissa tutkimuksissa. Tuloksia
voidaan hyodyntaa potilasohjauksen kehittami-
sessa kliinisessa rontgenhoitajan tyossa potilaan
hoidossa ja palvelussa.

Asiasanat:
sadehoito, potilasohjaus, Internet, sydpapotilas

sh, THT, professori, Turun
yliopisto, hoitotieteen laitos
ja sivutoiminen ylihoitaja,

Helena Leino-Kilpi

sh, THT, professori, Turun yliopisto,
hoitotieteen laitos ja sivutoiminen
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Abstract

The purpose of this study was to describe radiothe-
rapy patient’s use of the Internet as a tool of health
knowledge search. This project is aimed at develo-
ping more inclusive methods of patient education.
The study was conducted as part of a research pro-
ject entitled “Evaluation of the Quality of Learning
Outcomes in Nursing Education” at the University of
Turku, Department of Nursing Science.

Questionnaire data for the quantitative study was
collected from patients in one university hospital. In
the measurement a total of 150 questionnaires were
handed out and 100 were returned, giving a response
rate of 67%. Data analysis used descriptive statistics
analysis.

The results suggest that the Internet was used
almost one third of the patients. Most of all by
women, people aged 51-60, patients with vocational
qualifications and breast cancer patients. The Internet
was mostly used from a home PC. Relevant informa-
tion was searched from all kinds of health care sites.
The majority considered the information reliable.

The study showed that a part of the radiotherapy patie-
nts use the Internet as a tool of health knowledge search.
The use was similar as shown in earlier, international studies
on radiotherapy patients. The results should be utilized in
developing patient education at radiographer’s clinical
work in patient’s care and service.

Keywords:
radiotherapy, patient education, Internet, cancer
patient



Johdanto

Suomessa todetaan vuosittain noin 27 000 uutta
syopatapausta, jotka jakautuvat melko tasaisesti
molemmille sukupuolille (Suomen sy6parekisteri
2007). Sy6van hoidossa kaytetaan leikkaus- ja solu-
salpaajahoidon lisaksi sadehoitoa. Sita annetaan
noin puolelle syopaa sairastavista potilaista. Osa
sadehoidossa kayvista potilaista saa sadehoidon
yhdistettyna solusalpaajahoitoon. (Minn 2008.)

Sadehoidossa kayvat syopapotilaat ja heidan
omaisensa tarvitsevat tietoa voidakseen selviytya
syovan ja siihen kohdistuvien hoitojen aiheuttamista
muutoksista ja epailyista (Ekfors & Peterson 2004,
Wengstrom ym. 2001, Lauri & Sainio 1998). Sy6paa
sairastavat potilaat pitavat Internetia tiedonlah-
teena, josta voivat saada sairauttaan ja hoitoaan
koskevaa tietoa (Siekkinen 2008b, Pinnock & Jones
2003, Smith ym. 2003, Peterson & Fretz 2002). He
uskovat Internetista saatavan tiedon helpottavan
oman tilansa ymmartamista ja suosittelevat sita
myos muille potilaille (Sabel 2005). Internetia kayte-
taan joko itse tai omaisen seka ystavan avulla. Tietoa
etsitaan ensimmaisesta tutkimuksesta ja hoidoista
syovan seurantaan (Ziedland 2004). Tiedon avulla
potilaat kokevat voivansa osallistua hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon ennen hoitojen alkamista
(Gamble 1998, Ziedland ym. 2004), hoitojen aikana
(Bass ym. 2006, Dickerson ym. 2006) ja viela niiden
jalkeenkin (Skalla 2004). Tiedolliset odotukset
vaihtelevat sadehoitojakson aikana, eniten niita on
hoidon puolivalissa (Siekkinen 2008a).

Useissa aikaisemmissa ulkomaisissa tutkimuk-
sissa on kuvattu syopapotilaiden Internetin kayttoa
terveystiedon etsimiseen ja eri taustatekijoiden
yhteytta etsimiseen (Shaw ym. 2006, Helft 2005,
Lea ym. 2005, Sabel 2005, Petersson & Fretz 2003,
Satterlund ym. 2003, Fogel ym. 2002a, Norum 2001,
Carlsson 2000, Pereira ym. 2000), mutta sadehoito-
potilaita koskevia tutkimuksia on vahan (Smith ym.
2003, Voldermark ym. 2000, Metz ym. 2003). Tut-
kimuksia suomalaisten syopapotilaiden Internetin
kaytosta sadehoitojakson aikana hoitoa koskevan
tiedon etsimiseen ei ole.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvaita
sadehoitopotilaiden Internetin kayttoa hoitoa kos-
kevan tiedon etsimisessa. Tutkimus on osa Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen "Potilasohjauksen
tuloksellisuus” -tutkimushanketta. Hankkeen tavoit-

teena on sellaisen potilasohjauksen kehittaminen,
joka tukee ja voimavaraistaa potilasta hanen ter-
veyteensa liittyvissa ongelmissa ja niiden hoidossa.
(Turun yliopisto 2008.)

Kirjallisuuskatsaus

Internet on maailmanlaajuinen tietoverkkojen ver-
kosto (Irvine 1997). Se tarjoaa monia mahdollisuuksia
hoitoa ja terveytta koskevan tiedon etsimiseen. Suo-
messa 62 % kansalaisista kdyttaa Internetia sairauk-
siin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvan tiedon
etsimiseen. Yleisimmin he ovat 30 - 49 vuotiaita.
(Tilastokeskus 2008.) Sy6paa sairastavat potilaat
kayttavat Internetid yleensa terveystiedon etsimi-
seen www-dokumenteista. (Bass ym. 2006, Basch
ym. 2004, Peterson & Fretz 2003, Raubach & Hiller
2003, Satterlund ym. 2003, Mills & Davidson 2002,
Biley ym. 2001, Carlsson 2000). Lisaksi he kayttavat
Internetia yhteydenottoon muiden vastaavassa tilan-
teessa olevien potilaiden kanssa, henkisena tukena ja
toisten tukemiseen keskusteluryhmien www-sivuilla
(Fernsler & Manchester 1997) seka viestien kirjoitta-
miseen sahkopostissa (Eysenbach 2003).

Sy6paa sairastavien potilaiden Internetin kayton
maara terveystiedon etsimiseen vaihtelee eri maissa.
Kanadalaisista syopaa sairastavista potilaista 41 %
(n=188) (Fogel ym. 2002a) ja 43 % (n=107) (Pereira ym.
2000) kayttaa Internetia hoitoaan koskevan tiedon
hakuun. Englantilaisista potilaista 44 % (n=443)
ja omaisista 60 % (n=124) etsii tietoa Internetista
(Basch ym. 2004). Myos amerikkalaisten potilaiden
ja omaisten Internetin kayttoa tutkittaessa ilmeni,
etta omaiset kayttivat Internetia enemman kuin
potilaat (Basch 2004). Toisaalta eraiden amerikka-
laisten tutkimusten mukaan vain 10 % (n=200) hakee
sairauttaan koskevaa tietoa Internetista (Helft
2005), ja Internet on vahiten kaytetty terveystieto-
lahde verrattuna muihin tiedonlahteisiin (Biley ym.
2001). Irlantilaisista potilaista 10 % (n=334) (Mills &
Davidson 2002) ja ruotsalaisista syopapotilaista vain
6 % (n=142) (Carlsson 2000) on kayttanyt hoitoa kos-
kevan tiedon lahteena Internetia.

Sy6paa sairastavien potilaiden taustatekijoilla on
yhteyttd Internetin kdyttoon. Internetia kayttavat
potilaat ovat nuorempia ja paremmin koulutettuja
(Helft 2005, Lea ym. 2005, Sabel 2005, Petersson &
Fretz 2003, Satterlund ym. 2003, Fogel ym. 20023,
Norum 2001, Carlsson 2000, Pereira ym. 2000)



seka varakkaampia (Shaw ym. 2006, Petersson &
Fretz 2003, Fogel ym. 2002a), ja valkoihoisia (Fogel
ym. 2002a, Shaw ym. 2006) verrattuna potilaisiin
yleensa. Kansainvalisista tutkimuksista kay ilmi,
etta terveystietoa koskevia sivustoja kayttaa rin-
tasyopapotilaista 41,5 % (n=188) (Fogel ym. 2002a)
ja keuhkosyopapotilaista 16 % (n=139) (Petersson &
Fretz 2003). Melanoomaa sairastavista potilaista 30
% (n=1613) etsii sairauttaan koskevaa tietoa itse ja
omaisen kanssa (Sabel 2005).

Aikaisempien tutkimusten mukaan syopapoti-
laat etsivdt tietoa Internetin terveytta koskevilta
sivustoilta (Bass ym. 2006, Basch ym. 2004, Mon-
nier ym. 2003, Peterson & Fretz 2003, Raubach &
Hiller 2003, Satterlund ym. 2003, Mills & Davidson
2002, Biley ym. 2001, Carlsson 2000). Parhaimpina
sivuina he pitavat hyvin tunnettujen terveystietoa
tarjoavien keskusten ja yliopistojen sivuja (Ros-
movitz & Ziedland 2004). Terveyttd koskevien
dokumenttien lisaksi potilaat etsivat tietoa on-
line-ohjelmistojen avulla (Diefenbach & Butz 2004,
Unruh ym. 2004, Ehrenberger 2001). He odottavat
nailta sivustoilta terveydenhuoltohenkiloston
tarjoamaa yksilollista ja luottamuksellista tietoa
(Unruh ym. 2004). Lisaksi potilaat hakevat tietoa
Internetin tukiryhmien verkkokeskusteluissa, joissa
vaihdetaan kokemuksia ja tietoja, otetaan yhteytta
erilaisiin ryhmiin ja esitetaan kysymyksia anonyy-
mina (Alpers ym. 2005, Ziedland 2004, Fogel ym.
2002b, Sharf 1997, Fernsler & Manchester 1997).
Syopapotilaat kokevat Internetista saadun tiedon
hyodylliseksi ja toivovat sen olevan luotettavaa.
Potilaat kuitenkin epdilevat Internetin luotetta-
vuutta (Unruh ym. 2004, Pereira ym. 2000), joskin
aikaisempien tutkimusten mukaan he pitavat Inter-
netia yhta luotettavana potilasohjausmenetelmana
kuin muitakin menetelmia (Peterson & Fretz 2003,
Fensler & Manchester 1997).

Sadehoidossa kayvien potilaiden Internetin
kaytto on samantyyppista kuin syopaa sairasta-
vien potilaiden yleensa. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan Internet on vahiten kaytetty hoitoa koskeva
tiedon lahde. Sadehoitopotilaista 32 % (n=139) hakee
tietoa sy6vasta Internetista. (Voldermark ym. 2000.)
Potilaiden taustatekij6illa on todettu olevan yhteys
Internetin kayttoon. Internetia kayttavat potilaat
ovat paaasiassa alle 65-vuotiaita (Smith ym. 2003)
ja korkeammin koulutettuja (Voldermark ym. 2000).
Heista 46 %:lla (n=265) oli tietokone kotona, 37 %:lla

sahkopostiosoite ja 29 % heista kayttaa Internetia
syopaa koskevan tiedon hakuun (Metz ym. 2003).
Sadehoidossa kayvista potilaista 22 % (n=265) kokee
tiedon olevan luotettavaa ja 70 % melkein luotetta-
vaa (Metz ym. 2003).

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sade-
hoitopotilaiden Internetin kayttoa hoitoa koskevan
tiedon etsimiseen. Tutkimus tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittaa sadehoidossa kayvien syopaa
sairastavien potilaiden Internet-ohjausta.

Tutkimusongelmat olivat:
1. Ketka sadehoitopotilaista kayttavat Internetia
hoitoaan koskevan tiedon etsimiseen?
2. Miten sadehoitopotilaat etsivat hoitoaan
koskevaa tietoa?

Menetelmit

Tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat kuratiivista
sadehoitoa saavia, suomenkielisia ja yli 18-vuotiaita
potilaita. Tama kyselytutkimus tehtiin tammi-huh-
tikuun 2006 aikana yhdessa yliopistollisessa sairaa-
lassa Suomessa. Kysely lahetettiin uusille potilaille
(N =150) kutsukirjeen mukana kotiin ja se palau-
tettiin sadehoito-osastolle ensimmaisella hoidon
suunnittelukaynnilla. Tutkimukseen osallistui 100 (n
=100) potilasta. Vastausprosentti oli 67 %.

Tutkimusta varten laadittiin strukturoitu kyse-
lylomake kirjallisuuden perusteella. Taustatietoja
mittasi kuusi muuttujaa, joita olivat vastaajien
sukupuoli, ik, sosiaalinen status, ammattikoulutus,
tilanne tyoelamassa ja todettu syopasairaus. Inter-
netin kayttoa mitattiin neljalla muuttujalla. Naista
muuttujista ensimmainen mittasi potilaiden Inter-
netin kayttod. Seuraavat kolme muuttujaa mit-
tasivat sita, miten Internetia kayttdneet potilaat
etsivat hoitoaan koskevaa tietoa. Vastausta etsittiin
kysymalla potilailta tietokoneen sijaintia, mista he
hakivat sadehoitojakson aikana hoitoaan koskevaa
tietoa, niita www-sivuja, joilta he hakivat tietoa ja
potilaiden arviota tiedon luotettavuudesta.

Kyselylomaketta laadittaessa mittarin toimivuus,
loogisuus, ymmarrettavyys ja helppokayttoisyys
varmistettiin esitutkimuksen avulla jakamalla kyse-



lylomake 10 sadehoitopotilaalle. Palautteen perus-
teella mittariin tehtiin muutos. Mittari muutettiin
mittaamaan hoitoa koskevaa tietoa, ei sidehoitoa
koskevaa, koska osa potilaista saa myos solusalpaa-
jahoitoa sadehoitojakson aikana.

Aineisto analysoitiin SAS-tilasto-ohjelmalla (SAS
System for Windows, versio 9.1, SAS Institute Inc.,

Keskeiset tulokset

Vastaajien taustatiedot

Cary, NC). Tutkimusaineisto kuvailtiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumilla seka keskiarvolla. Taustamuut-
tujien yhteyttd Internetin kayttoon tarkasteltiin
ristiintaulukoimalla ja Pearsonin chin neli6testin
avulla. Alle 0.05 p-arvoja pidettiin tilastollisesti mer-
kitsevina.

Taulukko 1. Vastaajien ja Internetia kayttavien taustatietojen kuvaus Internetia
n=100 Vastaajien kéyttéyien
taustatiedot  taustatiedot
. p-arvo
f=% f=% p=0.01
Sukupuoli mies 55 10
nainen 45 18
Ika alle50 v 1|l 5 p« 0.001
51-60 v 29 15
61-70 v 39 6
71-80 v 21 2
yli80v 0 0
Sosiaalinen status asuu yksin 22 3 ns
asuu yhdessa jonkun kanssa 77 25
Ammattikoulutus ei ammatillista koulutusta 45 2 p< 0.001
kouluasteen ammatillinen tutkinto 21 9
opistoasteen/AMK-tutkinto 19 7
yliopistotutkinto 14 9
Tilanne ty6elamassa tyossa 3 16 ns
ty6ton 7 2
opiskelija 1 1
elakkeella/osa-aikaelakkeella 60 9
muu 1
Syépasairaus rintasyopa 36 15 p=0.03
eturauhassyopa 4] 8
keuhkosy6pa 2
imusolmukesyopa 2
virtsateiden syopa 0
paksusuolisyopa 0
joku muu 14 1
Internetin kaytto kylla 28
ei 72




Kyselyyn vastanneista naisia oli 45 % ja miehia 55 %
(taulukko 1.) Vastanneiden keski-ika oli 62 vuotta, ja
nuorin oli 21-vuotias ja vanhin 79-vuotias. Vastan-
neista suurin osa oli 61-70-vuotiaita. Vastaajien
ammattikoulutus vaihteli. Suurimmalta osalta (45 %)
puuttui ammatillinen koulutus, ja tiedekorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita (14 %) oli vahiten. Vastaajista
yli puolet (60 %) oli elakkeella tai osa-aikaelakkeella.
Vastaajissa oli yksi opiskelija. Eturauhassyopaa (41
%) ja rintasyopaa (36 %) sairastaneita potilaita oli
eniten. Tutkimukseen vastaamattomista (n=50) oli
yksi kymmenesosa enemman naisia kuin miehia.
Kaksi kolmasosaa vastaamattomista oli 51-70-vuo-
tiaita. Vastaajista 28 % kaytti Internetia hoitoa kos-
kevan tiedon etsimiseen.

Internetia kayttavien sadehoitopotilaiden
taustatietojen kuvaus

Internetia hoitoaan koskevan tiedon etsimiseen
kayttineiden sadehoitopotilaiden taustatiedot
poikkesivat kaikkien vastaajien taustatiedoista
(taulukko 1.). Vastaajien taustatiedoista ialla, koulu-
tuksella, sukupuolella ja sydpasairaudella oli merkit-
sevia yhteyksia Internetin kayttoon.

Taulukko 2. Hoitoa koskevan tiedon etsimisen kuvaus

Vastaajat, jotka olivat 51-60 -vuotiaita, kayttivat
eniten Internetia hoitoa koskevan tiedon etsimiseen.
Vahiten Internetia kayttivat yli 70 -vuotiaat vastaa-
jat (p < 0.001). Internetia kayttavien keski-ika oli 56
vuotta ja ei-kayttavien 65 vuotta (p < 0.001) (r = 21
-79). Naiset hakivat Internetista hoitoaan koskevaa
tietoa enemman kuin miehet (p = 0.01). Kuitenkin
eturauhassyopaa sairastavat potilaat etsivat Inter-
netista eniten tietoa suhteessa muihin vastaajiin (p =
0.03). Internetia kayttamattomien potilaiden osuus
oli selitettavissa ammattikoulutuksella (p < 0.001).
Vastaajat, joilla ei ollut ammatillista koulutusta, etsi-
vat vahiten tietoa Internetista (p < 0.001). Koulutuk-
sen saaneet hakivat tietoa yhta paljon riippumatta
koulutuksen tasosta.

Internetia kayttavien sadehoitopotilaiden
hoitoa koskevan tiedon etsiminen

Hoitoa koskevan tiedon etsimiseen liittyvat kysymyk-
set koskivat tietokoneita, joilla Internetia kayttaneet
potilaat hakivat sadehoitojakson aikana hoitoaan
koskevaa tietoa, www-sivuja, joilta tietoa haettiin, ja
arviota tiedon luotettavuudesta (taulukko 2).

Internetin kaytté n=28
f %
Tiedonhaku omalla tietokoneella 2% 73
tuttavan tietokoneella 3 9
sairaalan tietokoneella 1 3
muulla julkisella tietokoneella 0 0
tyopaikan tietokoneella 3 9
muu ) 6
www-sivut sairaaloiden www-sivut 16 3
tukiryhmien www-sivut B 27
keskusteluryhmien www-sivut 10 21
muut sivut 9 19
Internet-tieto luotettavaa 26 93




Internetia kayttavat vastaajat etsivat tietoa paaasiassa
omalla tietokoneella (73 %). He etsivat tietoa myos tut-
tavan tietokoneella (9 %), tyopaikan tietokoneella (9 %)
sekd sairaalassa (3 %). Lisaksi yksi vastaaja haki tietoa
yhdessa vaimonsa kanssa Internet-kahvilan koneella
ulkomailla ja yksi ystavan tyokoneella. Internetia kayt-
tavat sadehoitopotilaat kavivat eniten (33 %) etsimassa
tietoa sairaaloiden www-sivuilta. Lahes yhtd paljon he
kavivat tukiryhmien (27 %) ja keskusteluryhmien (21 %)
www-sivuilla. Muut sivut, joilta etsittiin hoitoa koske-
vaa tietoa, olivat solusalpaajahoitoja koskevat sivut,
Terveysportin ja syopajarjestojen sivut, hakusanalla
"syopa” tai sairautta koskevalla sanalla [6ydetyt sivut,
seka kotimaiset etta ulkomaiset sivut. Yli 90 % vastaa-
jista piti Internetista saamaansa tietoa luotettavana.

Pohdinta

Paatelmat

Tutkimus osoitti sadehoitopotilaiden kayttavan
Internetia hoitoaan koskevan tiedon etsimiseen.
Tutkimuksella saatiin tietoa Internetia kayttavista
potilaista ja tekijoistd, jotka ovat yhteydessa Inter-
netin kayttoon, ja hoitoa koskevan tiedon etsimi-
sestd. Tietoa voidaan hyddyntaa Internet-ohjauksen
kehittamisessa.

Sadehoitopotilaista noin  kolmasosa  kaytti
Internetid hoitoaan koskevan tiedon etsimiseen.
Aikaisemmissa sadehoitopotilaita koskevissa tutki-
muksissa saatiin samansuuntainen tulos (Metz ym.
2003, Voldermark ym. 2000). Syépapotilaiden Inter-
netin kaytto ndyttaisi olevan vahaisempaa sade-
hoitojakson aikana kuin syopapotilaiden Internetin
kaytto yleensa (Fogel ym. 2002a, Pereira ym. 2000,
Basch ym. 2004). Lisaksi sddehoidossa kayvien poti-
laiden Internetin kdytto on vahaisempaa verrattuna
yleisesti suomalaisten sairauksiin, ravitsemukseen
tai terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen Interne-
tista (Tilastokeskus 2008).

Internetia kayttavien sadehoitopotilaiden taus-
tatiedot poikkesivat kaikkien vastaajien taustatie-
doista. Internetia kayttavat olivat ialtaan nuorempia
kuin kaikki tutkimukseen vastanneet sadehoitopo-
tilaat. Tarkasteltaessa keski-ikaa havaittiin heidén
olevan jopa nuorempia kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Smith ym. 2003, Fogel 2002a, Voldermark ym.
2000.). Tassa tutkimuksessa Internetid kayttaneet
olivat niita, joilla oli jonkin tasoinen koulutus. Kou-

lutuksen taso ei tassa tutkimuksessa nayttaisi vai-
kuttavan Internetin kayton maaraan. Tama poikkesi
aikaisemmista kansainvalisista tutkimuksista, joiden
mukaan mita korkeammin koulutettuja potilaat
olivat, sita enemman he kayttivat Internetia tiedon
etsimiseen (Helft 2005, Lea ym. 2005, Sabel 2005,
Petersson & Fretz 2003, Satterlund ym. 2003, Fogel
ym. 20023, Norum 2001, Carlsson 2000, Pereira ym.
2000.) Tulokset olivat kuitenkin samansuuntaisia
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa sen suhteen, etta
ne, joilla ei ollut koulutusta, kayttivat vahiten Inter-
netia (Smith ym. 2003, Voldermark ym. 2000.). Tassa
tutkimuksessa suurin osa sadehoitopotilaista ei ollut
saanut ammatillista koulutusta.

Tassa tutkimuksessa sadehoidossa kayvista poti-
laista suurin osa oli eturauhassyopaa sairastavia poti-
laita. Verrattaessa Internetia kdyttavien taustatietoja
muiden vastaajien taustatietoihin voitiin todeta, etta
rintasyopaa sairastavat potilaat etsivat enemman
hoitoaan koskevaa tietoa Internetistd kuin muut.
Rintasyopaa koskevat dokumentit ovatkin yksi suosi-
tuimmista Internet-sivustoista (Meric ym. 2002).

Sadehoidossa kayvat potilaat etsivat hoitoaan kos-
kevaa tietoa Internetistd monella tavalla. Suurin osa
potilaista etsii hoitoaan koskevaa tietoa omalla tieto-
koneellaan. Yleisimmin he etsivat tietoa yksin, mutta
myos puolison tai ystavan kanssa. Kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa, parhaimpina sivuina potilaat pitivat
hyvin tunnettujen terveystietoa antavien keskusten,
kuten sairaaloiden sivuja (Rosmovitz & Ziedland 2004).
Lisaksi Internetista etsitdan tietoa tukiryhmista ja
verkkojutteluista (Diefenbach & Butz 2004, Unruh ym.
2004, Ehrenberger 2001). Useissa aikaisemmissa tutki-
muksissa on todettu, etta syopaa sairastavat potilaat
epilevat Internetista saatavan tiedon luotettavuutta
(Unruh ym. 2004, Metz ym. 2003, Pereira ym. 2000).
Tamén tutkimuksen mukaan Internetista saatava tieto
koettiin kuitenkin luotettavaksi.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta sadehoito-
potilaiden korkea keski-ika, koulutuksen puute ja
se, etta yleisin hoidettava syopatyyppi on eturau-
hassyopa, ovat yhteydessa siihen, etta sadehoidossa
kayvat potilaat kayttavat Internetia hoitoaan koske-
van tiedon etsimiseen vahemman kuin suomalaiset
yleensa. Nayttaisi silta, etta ne potilaat, jotka kayt-
tavat Internetia, hyddyntavat kaikkia Internetin tar-
joamia mahdollisuuksia hoitoaan koskevan tiedon
etsimiseen ja luottavat saamaansa tietoon. Keskeista
sadehoitopotilaiden ohjauksen kehittamisessa olisi-



kin, etta Internetia kayttavat potilaat tunnistettai-
siin ja heille tarjottaisiin luotettavaa tietoa.

Tutkimuksen luotettavuus
ja eettiset nakokohdat

Tutkimustulosten siirrettavyydessa ja yleistettavyy-
dessa voidaan todeta olevan rajoituksia. Tutkimus-
tulokset ovat vain yhdesta suomalaisesta sairaalasta,
johon tulokset voidaan yleistaa. Vastausprosentti oli
67 %, joten kaikki, joille kutsukirje ldhetettiin, eivat
vastanneet kyselyyn. Kyselyyn vastanneiden Interne-
tia kayttavien sadehoitopotilaiden maara oli pieni.
Vaikka taustatekijoiden yhteydet Internetin kayttoon
olivat merkitsevia, niita ei nain ollen voida kaikilta osin
pitad merkittavina vaan suuntaa-antavina.

Tutkimuksen tekemiselle ja tutkimuslomakkeen
kaytolle hankittiin sairaalan kaytantojen mukaiset
luvat. Potilaita informoitiin tutkimuksesta saate-
kirjeelld, jossa potilasta informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta. Saatekirjeessa potilaalle selvitettiin
tutkimuksen luottamuksellisuus, anonymiteetti,
vapaaehtoisuus ja salassapito.

Tutkimuksen merkitys radiografian alalle

Tutkimuksella saatiin uutta tietoa sadehoidossa
kayvien potilaiden Internetin kaytosta hoitoa
koskevan tiedon etsimiseen. Tutkimustulosten
perusteella kliinisessa rontgenhoitajan tyossa voi-
daan kehittaa potilaan hoitoa ja palvelua Internet-
ohjauksen avulla. Kun sadehoidossa tyoskentelevat
radiografian ammattilaiset tunnistavat Internetia
kayttavat potilaat, he voivat tarjota luotettavia
potilaiden odotuksia vastaavia Internet-sivuja. Ter-
veysalan koulutuksessa tulisi huomioida potilaiden
ohjauksen ja eri menetelmien opettaminen, koska
potilaita ohjattaessa on tarkeda tietaa, milla ohja-
uksen eri menetelmilla potilaat odottavat tietoa.
Potilasohjauksen kehittamiseksi tarvitaan lisaa
tutkimustietoa. Voitaisiin tutkia, saavatko potilaat
tiedollisia odotuksia vastaavien luotettavien Inter-
net-sivujen avulla tietoa, joka mahdollistaa potilaan
aktiivisen osallistumisen omaan hoitoonsa seka sita
koskevaan paatoksentekoon.
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Abstract

Purpose: Understanding of how the radiographers are

doing their job.

Method: Observations of six radiographers performing

CT examinations on patients, and in-depth interviews

with four radiographers.

Interviews and observations are analysed using Kvale’s

phenomenological method.

Results: A radiographer is a practitioner who performs

examinations with a view to the totality of a situation,

and has a comprehensive understanding of the
situation. This is to:

1. See and understand the patient while performing
the examination, in order to enable the patient to
cooperate, which again will optimize examination
conditions.

2. Organize the work so that the patient’s experience of
the examination is optimal.

These actions have to take place simultaneously,
and are integrated to ensure optimal conditions.

There are differences between the standard textbook

concepts of good performance, and what colleagues

regard as being good practice. Radiographers show that
their professional role is performed for different audien-
ces: some perform for colleagues, others for patients.

Keywords:
Professional expertise in radiography, health worker
role, patient-professional relationship, culture

Introduction

Asan Assistant Professor in radiography, it isimportant
for me to find a description of what good practice
consists of, so this can be demonstrated to students. A
radiographer practitioner is able to undertake imaging

examinations on the full range of patients’ types and
conditions.

The radiographer combines care for the patient
with the use of technological equipment. This requires
a combination of care and technique.

The professional role of radiographers has been
debated in various forums in recent years, by among
others, Alderson and Hogg (2003), Snaith and Hardy
(2007) and Yilder (2005) and Day (2000). Alderson
and Hogg (2003) discuss the legal aspects of advanced
radiographic practice. They give examples of good
practice that include safeguarding data, the need to
keep detailed protocols, the need to be aware of limits
and when to ask for advice. Snaith and Hardy (2007)
discuss the radiographer’s career progression and
Yilder (2005) develops amodel for expertise inmedical
imaging. None of the above, with the exception of Day
(2000), who describes how therapeutic radiographers
work, describes what the radiographers are actually
doing. Day’s (2000) article does not specify standards
for “good practice”.

For the legitimation of the profession and the best
interest of patients, it is clear that it would be ideal if
all professionals reached a high level of expertise. This
directs our attention to the question as to how the
practice is achieved.

How can “the right radiographer work” be observed
in the way a radiographer works?

I would like to pin down the concept of the “right
actions” performed by the radiographers who are
considered to be good practitioners.

The objective of this article is to present various
descriptions of practice, as well as the reflections of a
radiographer, in order to try and find an answer to the
main question: How is radiography performed?



The function of Radiography

The function of radiography has been debated
extensively and internationally. In 2003, the
International ~ Society of Radiographers and
Radiological Technologists (ISSRT) presented the
results of several years of extensive work. Regarding
theresponsibilities of theradiographer,sevenkeyareas
integrated into the daily practice of the radiographer
are identified and described. These areas include
patient care, the use of technology, optimization of
dose, clinical responsibility, administrative aspects,
quality assurance, and education.

Patient care

The radiographer is responsible for the welfare of the

patients while they are in the department. This is a

basic responsibility. The patient’s welfare depends on

the radiographer’s ability to arrange circumstances
and procedures so that the patient is comfortable.

The patient’s sense of comfort will depend on the

radiographer ability to:

o Identify factors that may influence the state
of the patient during the examination, and to
realize what the patient needs. If necessary, the
radiographer must communicate these needs to
others.

« Carry out appropriate measures to ensure the
patient’s sense of security and comfort

* Givethepatientenoughinformation,sothepatient
will recognize these during the examination.

¢ Consider ethical aspects.

The use of technology

The radiographer is the only expert who uses
technology to produce diagnostic images using ionic
or non-ionic radiation

Optimization of dose

Theradiographerhasakey rolein radiation protection,
as he or she uses ionic radiation in examination and
treatment of patients. The radiographer must adhere
to the law, and to rules and regulations regarding
radiation protection of patients and employees.

Clinical responsibility
The radiographer’s clinical responsibility implies
practical medical responsibility in one’s practice.

Administrative aspects

The radiographer is responsible for organizing his
or her work correctly, in accordance with his or her
level of responsibility in the organization. This implies
responsibility for spending and for economic resources,
and for adhering to the policies of the department
within the relevant areas.

Quality Assurance
The radiographer is responsible for quality assurance in
every field of his or her work.

Education and training

It is the radiographer’s duty as a professional to
constantly update his or her knowledge, and to keep his
or her practice in line with the general development in
the field of radiography.

Theoretical background

In order to recognize the "good” radiographer | would
like to present how different theoreticians describe him
or her,among them Dreyfus and Dreyfus (1988), Benner
(1984), and Schen (1991). Dreyfus et al (1988) say that
the expert knows what needs to be done in different
situations without having to think about the reason
for it. The expert is able to appraise and immediately
comprehend the situation. Schen (1991) holds that a
reflective awareness of problems is required when tasks
are complex and unpredictable. Understanding practice
means a combination of performance and reflection on
practice. The practitioner must be able to grasp what is
special for each situation. Schan (1991) claims, therefore,
that one cannot limit one’s practice to merely adhering
to standard procedures. The practitioner cannot always
simply refer to standard criteria when appraising a
situation or making decisions on procedure, but must
also act in accordance with past experience, intuition
and a feeling for reality in any given situation (Schen
1991). There are many similarities between Dreyfus
and Dreyfus and Schen’s descriptions of expertise. The
difference is mainly that Schen (1991) maintains that the
expert does not have to think, but simply knows what
needs to be done in a given situation.

Neither Schen nor Dreyfus has observed the practice
of health workers. However, Patricia Benner (1994) has
done so. She wanted to find out what characterized the
expert nurse compared to the novice. She found three
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maindifferencesintheirapproach:Firstly, thenoviceacts
according to abstract principles, while the expert uses
previous experience as a blueprint for his or her actions.
Secondly, the novice views a situation as consisting of
different pieces of information, while the expert sees
the whole, in which something may be relevant in one
situation, while something else is relevant in another.
Thirdly, the expert shows by concrete action that he
or she is involved in the situation and acts according
to that, while the novice takes up the position of an
outsider in the situation. Benner (1994) claims that the
experienced expert has an intuitive comprehension of
any given situation. He or she approaches a problem
without considering fruitless alternative options, and
has a deep understanding of the whole situation.

In the performance of radiography the combination
of care and the use of advanced technology represent
a special challenge. The philosopher Skjervheim
(1996) reflects upon the relationship between man
and technology. He establishes a distinction between
objects and persons, distinguishes between dealing
with objects and dealing with people, and warns against
treating people as objects (Skjervheim 1996). Technical
actions are actions that have a specific objective in mind;
practical actions are seen as actions in the social sphere,
modelled on commonly or universally valid norms or
values. Only in relation to objects is it considered
legitimate to act technically only. Skjervheim (1996)
claims that a purely instrumental approach has its use in
many situations, but there are limits as to when such an
approach can be adequate. To approach people in the
same manner is to objectify them, which Skjervheim
(1996) calls “the instrumental mistake”.

Methodology and material

A qualitative research method was used for this study.
In regards to science theory, this study is based on
the traditions of hermeneutics and phenomenology,
undertaking an observation study to find out how the
radiographers perform their job. Ethical permissions
have been given by the hospital to gather information
about health workers and patients.

Field studies have been carried out at the radiology
department of a university hospital. | observed six
radiographers, five women and one man, for three
working days. The choice of subject was random,
depending on who happened to be working at the
CT lab at the particular time. My main focus during

“

observations was on radiographers working in a
computer tomography (CT) lab. The reason for this
choice is that radiographers perform CT examinations
fairly frequently, they work independently, and the
examination involves seriously ill patients, so excellent
technical skill and good general care is required. |
wanted to observe ordinary, competent radiographers,
a random sample of those working in the lab. The
radiographers had all extensive work experience and all
had worked in a CT lab for 6 to 20 years. All of them
also instruct and counsel colleagues and students. The
patients undergoing examinations in the CT lab were
mainly patients being examined due to a cancer disease.
During the course of the working day | took notes, and
wrote down word for word any comments overheard.
Immediately after finishing work, more extensive notes
were made from observations.

In addition, four radiographers were interviewed.
The interviews were carried out in connection with the
observations. The interview consisted of open questions
about the examinations and radiographers thoughts,
how they felt and view about their work. Each interview
lasted for about one and a half hours. The radiographers
mostly told me about their professional practice, and
told me about events that had affected them in the
past. A tape recorder was used, and | transcribed the
interviews shortly after they were done.

The collection of data was carried out during
the autumn of 2005. The interviews were analysed
using Kvale’s phenomenological method of analysis
for qualitative data (Kvale 2006). In order to obtain a
unified or holistic understanding of the content of
the interviews, each text was divided into unities of
meaning, after which the interviews were considered
together and grouped into same theme, according to
similarities and differences. Descriptions of practice
were considered part of the interviews.

Observations and interviews are analysed with
reference to ISSRT’s description of function, to the
descriptions of “good practice” that | have referred to,
and to Skjervheim’s (1996) understanding of different
ways of treating people. In my discussion, | view my
analysis in relation to theoretical perspectives that
are described; i.e. the radiographers’ own description
of their function or role, the theoretician’s definition
of what an expert is, and an understanding of the
distinction between technique and human being.

In this study, 30 CT examinations involving 6 different
radiographers are observed and conversations with



about 20 radiographers, and interviews with four
radiographers are analysed. This is a study with limited
scope and | cannot say | have achieved exact findings.
But this study shows a certain correlation between
the observations and the radiographers statements
that will represent other radiographers in the same
situation. When | compare my findings with theory, my
limited qualitative study will have transfer value related
to Kvale’s analytic generalizing (Kvale 2006).

Questions

Research questions were as follows: How is radiography
performed? And when the radiographers talk about “a
good radiographer”, how does the radiographer act?

Findings

Presentation interviews and analysis

By talking to the radiographers it is confirmed that they
have different thoughts about their work.

Theradiographersalldescribedtheirjobasdemanding.
They said the performance of radiography demands
that several tasks are performed simultaneously.

All radiographers see themselves as technicians and
say that “good radiography” is to be able to handle
the technology of the different labs, and get through
the program without unnecessary delay. They say that
the most important thing is to complete the daily
program.

But the radiographers emphasise differently the
importance of contact accorded to the patient.

Some radiographers express contact with the patient
as very important in the work. They want to give the
patientagood experience during the examination. These
radiographers said they have been patients themselves
and have felt caring from other radiographers as good,
or they have had friends or relatives who have been
seriously ill. They want their actions to be performed in
a manner which the patients experienced as good. This
is apparent when one of the radiographers talks about
the examination. She says:

“Prior to the examination, the patient has
consumed ?2 litres of fluid, and fluid has been pumped
into the rectum. During the scan, the examination
table is being moved so that the patient is partly
levelled into a tunnel, while a contrast is introduced
intravenously. This usually produces an intense

experience of heat or warmth. In addition to this,
the patient is exposed to ionic radiation, so that
various inner organs are highlighted. While this
goes on, the patient is repeatedly asked to hold his
breath. During this procedure, we radiographers
must consider the well-being of the patient. This
requires the ability to understand how the patient
experiences the situation; we have to meet the
patient empathetically and confidently, but in
the same time while at the same time performing
technical tasks skilfully”

Other radiographers do not talk about the patient’s
situation, but talk about the increasing diversity of
imaging examinations. They do not express interest in
how the patient experienced the examination.

Presentation observations and analysis
In this description | will concentrate on two
radiographers. Ann (fictional name) was observed
several times. The description represents one CT
examination - all others were similar. This is an example
of “an ordinary examination”. Although every meeting
with a patient is unique, | think that this will serve as an
example of how she performed examinations.

| also chose to observe radiographer Susan (also
fictional name). Susan was chosen as a subject as | was
aware that her colleagues described her as “very good”.
The radiographers also told me that she was a quick
learner. This description, too, is one among many similar
observations.

Ann performs a CT examination
A CT abdomen scan has been requested. Radiographer
Ann walks into the waiting room, and calls the patient’s
name. A middle-aged woman gets up and walks
towards the radiographer. Ann smiles, shakes hands
with the patient, and presents herself by name. The
patient smiles. They walk side by side towards the CT
room. Ann looks at the patient when she talks to her.
The radiographer explains the procedure - what will
happen, how the patient should be positioned, the
need for contrast medium, and the examination time.
Ann asks if the patient has any questions. The patient
replies that she does not. The radiographer looks
directly at the patient throughout, she smiles a little,
and does not move her body while talking.

She brings a table containing various equipment,
while still looking at the patient. She looks at the
patient’s arm while venipuncturing, and talks to



the patient throughout, asking questions and giving
information. Her movements are rapid; Ann is facing
the patient while pushing a button on the gantry so
that the table moves. She helps the woman to remove
her bra while keeping her jumper on. “This is the quick-
release variety” she says and laughs a little. The patient
laughs too. While the patient is being positioned into
the tunnel, Ann asks if she has any allergies, diabetes or
asthma, the patient confirms she does not. The patient’s
expression is calm. Ann first takes an overall shot minus
contrast. “I will be back, before you are given contrast”,
she says, and informs her that she may feel warm when
contrast medium is injected. “But it will pass quickly”,
she reassures her. Ann goes into to the switch room
and starts the machine. The electric syringe is operated
by a computer. Ann touches the screen, and then goes
immediately back to the patient. “Are you all right?”
she asks, bending down to stroke the patient’s arm. The
patient answers affirmatively. The scan itself takes a
couple of minutes.

After the scan, the radiographer walks back to the
patient and asks how she has felt throughout the
procedure. Ann removes the veneflon, and asks the
woman to go out and wait in the waiting room for 15
minutes. The radiographer takes the patient by the arm
and supports her as she gets down from the table. She
answers the patient’s questions about when she can
expect to be informed about the results of the scan. She
looks at the patient and smiles. The radiographer stands
beside the patient as she gets dressed, then escorts her
out, smiles and says goodbye, and the patient returns
her smile.

Susan performs a CT examination

Susan prepares the lab and the contrast medium. She
goes to the waiting room, calling the patient’s name.
A young woman gets up, smiling, and walks towards
her. “Hi”, Susan says, but her facial expression does
not change as she looks at the patient. She turns, and
walks back into the CT room. The woman follows
her. The radiographer stops at the examination table,
she is silent. The woman stops near a chair. She looks
round, trying to assess the situation. She asks, in a low,
uncertain voice: “Can | leave my things on this chair, or
do you need it?” “No,” Susan replies. “You can use it if
you want to”. The woman asks how much of her clothing
she needs to remove. “Nothing”, says the radiographer.
“What about my shoes?” she asks. "No, just keep them
on”, she replies.
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The radiographer prepares the syringe, which she has
filled with contrast medium and a salt solution before
the patient entered the room. She says nothing, her
face is expressionless. “Shall I lie down on the table?”
the patient asks. “Yes, on your back”, she replies. “Do
| have to undress?” she asks. "No, just pull your pants
down over your hips, she replies. Susan turns round,
and places a piece of cotton cloth over the woman’s
stomach. She says that if she is wearing a bra she should
pull it up, which she does. Susan asks her about whether
she has been to CT before, she says she has not. Her
next question is about allergies, and again the answer is
negative. The radiographer inserts the syringe into the
woman’s arm without saying anything further; her eyes
are focused on the procedure at hand. Susan asks the
woman to place her arms above her head, and then she
drives the table into the gantry. “Will | be able to feel
the contrast medium?” the woman asks. Susan replies:
“No, you may feel a bit warm, that is all.” She then says:
"' will now start the examination”. She leaves the room,
and starts up the machine.

After the scan she pulls out the syringe, and keeps
his finger on the puncture point, while looking at the
woman’s arm. The woman gets up from the table, walks
over to the chair, puts on her clothes, smiles, and says
“bye”. “Bye”, she replies as he changes the paper on the
table. She looks up and faces her, but does not smile.

Analysis of the radiographers’ actions
The radiographers both demonstrate that they are
effective and knowledgeable about procedures and
techniques. Times used for the CT are about the
same. Both plan and perform the scan according
to the requisition. Both prepare the lab before the
patient arrives. They employ technology in a way
that leads to optimal pictures; technically they carry
out the examination well. Both examinations are well
documented on the computer; regulations regarding
quality assurance are adhered to. Also, they both
safeguard patient security in regard to possible reactions
to the contrast medium, and enquire about allergies.
The radiographers both adhere to hygienic procedures,
and handle medicines and other substances correctly.
During the examination, they are aware the patient may
feel exposed if they are left naked on the examination
table; both Susan and Ann cover the patients’ abdominal
area with a piece of cloth.

However, | also observe some differences. The
radiographers differ in how they meet their patient, and



especially how contact with the patients is maintained
throughout the examination. In the situations when
both patients must remove their bras the difference
between Susan and Ann is apparent. Ann helps the
patient; the atmosphere is relaxed, as they both laugh.
It shows a mutual understanding among them. Susan,
on the other hand, tells her patient to push her bra
upwards. She instructs her, and the patient carries out
her orders.

Ann talks to her patient before, during and after the
examination. She watches the procedure for a brief
moment; afterwards her gaze is back on the patient.
She touches the patient several times. She is friendly,
accessibleandestablishes contact. Afterthe examination
she helps the patient down by taking her by the arm,
and stands nearby as she gets dressed. In this way she
maintains contact by being around and by answering
the patient’s questions. While the patient is in the lab
she focuses on her, and she tidies the examination area
only after the patient has left the room.

Ann is technically skilful in a way which takes care
of the patient. She treats technology and people in
a manner which creates a sort of interplay among
technology and people. It seems like the patient feels
comfortable, and Ann understands how techniques
and technical equipment may affect the patient. This
is a triple challenge; Ann is technically skilful, she treats
the patient well, and integrates technology to the best
interest of the patient. All of this is integrated in the
same “operation”.

Susan’s body language expresses distance, as she does
not face the patient. She does not talk to the patient
much. The patient seems unsure of her role and what
she is supposed to do. As Susan does not give her the
information she needs, she needs to ask. Her approach
may be interpreted as if she strives to act “correctly”
during the examination. The patient seems uncertain,
her facial expression is questioning. Susan looks at her
when she answers her questions, but apart from that she
remains concerned with the procedures. Susan stands
by the examination table as she leaves; she prepares the
lab for the next patient. She does not express interest in
how she experienced the examination.

Discussion

How is radiography performed?

The analysis shows that the difference between the

two practitioners is their treatment and care of their
patients. According to the ISSRT’s description of
the radiographer’s responsibility, one may conclude
that the radiographers interpret their responsibility
differently when it comes to patient care. Observations
of Susan may be interpreted such she sees patients as a
homogenous group, with the same needs. Patients are
“formed” according to the radiographer’s model of a
patient. In this model, the radiographer has decided in
advance what is important and what is less important
to the patient.

The interviews show that the technical actions are
then seen as primary; how these actions are performed,
and the patient’s needs, seems as of less importance.
This may be interpreted as if the radiographer is partly
aware of the patient’s needs, and then meets the patient
as a person. My material suggests that radiographers are
partly aware of the “instrumental mistake” as described
by Skjervheim (1996).

By drawing on the findings we will see that the
radiographer who performs X-ray examinations in a
one-sidedly technical manner may be compared to
Benner’s (1984) description of the level of a novice,
following standard procedures when performing the
examination. Neither is this in keeping with Schen’s
(1991) description of the expert. Seen in this light, Susan
is not to be considered as an expert. Her approach to
the patient was technical and her performance was not
holistic.

It seems that the radiographers who place the patient
at the centre of their actions can be considered to be at
the level of an expert, as Dreyfus et al (1988) describe
them. Ann is performed the examination quickly, one
action smoothly follows another. Schen (1991) claims
that the expert must be able to seamlessly handle
occurrences such as the removal of the patient’s bra.
The observation suggests that the patient experiences
well-being even when undergoing an X-ray examination.
The radiographer’s body language suggests confidence,
shows respect, and that attention is being paid to the
patient’s integrity. She treats the patient as a fellow
human being. According to Benner’s (1984) description,
this is characteristic of the expert. The expert is a
practitioner with an extensive understanding of the
unique situation. The radiographer must be able to
integrate technical and human-oriented actions in
order to perform radiography well. Benner (1984) sees
the expert as someone who does not have to think
about the tasks she meets, but acts according to the



needs of the situation.

The performance of radiography demands that
several tasks are performed simultaneously. To ensure
optimal organization of these tasks, patient’s needs
must be taken care of. Some radiographers perform
examinations with a view to the totality of a situation,
and have a comprehensive understanding of the
situation. This is to operate machinery and technology
adequately and in accord with requisition forms, and
to place the patient in the correct projections in order
to produce optimal X-ray images. Other radiographers
do not talk much to the patient. They do not express
interestin how the patient experienced the examination.
They perform the examination in a technical manner;
they approach the patient and technical procedures in
a similar way. One may assume, then, that in order to
be an expert radiographer in this specific examination
situation, one must integrate different tasks while taking
the patient’s viewpoint. To a radiographer who meets
very many patients very briefly, it is important to assess
the situation quickly. A number of patients subjected
to this treatment are very ill, and the radiographer,
consequently, must be aware that these patients need
to be met with empathy and care.

For whom do radiographers play out their
professional role?

Radiographers who reduce their patients to technical
considerations can hardly be described as experts,
as the term has been defined by the works cited in
this study. Therefore, there is a gap shown between
Susan’s colleagues’ assessment of her as “very good”,
and the established standards for expertise. Susan
demonstrates that she is technically skilful, but her
approach is not holistic in the sense that she does not
integrate technique and patient. How can we explain
the fact that Susan’s colleagues equate technical skill
with good practice? What values prevail in this specific
cultural environment?

Susan does not suit the definition of good
radiographer, as viewed by the researchers cited;
however, she is still considered an expert by her
colleagues. What is the reasoning behind this? In order
to understand this paradox, a different analytical
perspective is needed, to draw on social theory in
order to see professional practice in a new context. The
sociologist Erving Goffman (1992) employs a theatre as
a metaphor for human relationship. Goffman (1992)
demonstrates how, in cooperative action, we present
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ourselves in such a way that people around us create
an image of us.

By drawing a parallel from Goffman’s (1992) theatre
performance to the performing of radiography, we may
perceive an X-ray lab as a stage where the examination
is the show. The role of the radiographer is determined
by the norms inherent in the culture of the department.
Observations show that being effective and being able
to handle technology is considered vital to the role, as
seen from the perspective of the department. Patients
are referred to as organs and diseases, and this suggests
that they are just extras or walk-ons in the theatre
context. The real drama takes place in the department,
and this is judged in terms of effectiveness and
production.Theinterviewssuggest thatallradiographers
see themselves as technicians; striving to be reliable
suppliers of information to the person who will assess
their product. Observations show that radiographers
view their professional role in different ways. By this we
may gain insight as to whom the radiographer performs
for, whether the radiographer performs for the patient
or for colleagues. Susan’s colleagues’ evaluation of her,
and information gained from the interviews, suggest
that when radiographers played a part adjusted to an
audience of colleagues, they were assessed internally as
“good”. When a radiographer plays for the patients, this
can be neglected by colleagues. The radiographer will
be judged by the standards of a radiographer, and in this
study it seems like the professional opinion are just to
be a good technician.

By the way in which Ann practices her profession, the
observations showed that she and the patient play for
each other; her approach suggests an understanding her
role as the connection between patient and machine.
She acts her part for the patient and with the patient.
As do professionals who are concerned with the
patient’s perspective. They want the patient to feel
that they are being cared for during the examination,
and demonstrate their part for the patient.

Susan is mostly wordless when working close to
the patient. This can be interpreted as if the patient is
unimportant in his acting. She plays for her colleagues.
Susan, who was evaluatedas beinga “goodradiographer”
by her colleagues, plays up to their expectations, and
is assessed according to their norms of effectiveness,
i.e. to get a good examination, to produce high quality
data, and to get through each day’s program. She acts
in accord with the workers’ expression of what good
radiographic practice is. Radiographers say in the



interviews that “good radiography” is to be able to
handle the technology of the different labs, and get
through the program without unnecessary delay. Her
actions are based on ideals relative to the technical
aspects of radiography, not on the relational aspects.
The patient is not regarded as so important. Susan acts
according to the norms of the efficient technician. In
her practice, she plays her part according to the values
of the internal culture, where production is valued
above everything else. This might not necessarily be in
conflict with the relational aspect. Ann demonstrates
in her practice that she is able to perform effectively.
By observing how Susan’s role is assessed, and how
she performs, it seems that the radiographers see
effectiveness and patient contact as somehow
incompatible. The radiographers’ statements show
that they may even see patients as a disturbance and
a distracting element. They say that the important
thing is to complete the daily program, this shows that
the culture values the technical side of the practice of
radiography only.

Conclusion

A good radiographer is a practitioner who performs

examinations with a view to the totality of a situation,

and has a comprehensive understanding of the
situation. This is to:

1. See and understand the patient while performing
the examination, in order to enable the patient to
cooperate, which again will optimize examination
conditions.

2. Organize the work so that the patient’s experience of
the examination is optimal.

These actions have to take place simultaneously,
and are integrated to ensure optimal conditions.

The practice of radiography implies integrating
techniques and relational actions. This requires that the
radiographer is technically skilful in a way which takes
care of the patient. It is to treat technology and people
ina manner which creates the sort of interplay between
technology and people that produces both good X-ray
images and a feeling of well-being in the patient both
during the examination and after. For the patient to
feel comfortable, the radiographer must understand
how techniques and technical equipment may affect
the patient in a given situation. This | see as a triple
challenge; one has to be technically skilful, to treat

people well, and to be good at integrating technology
to the best interest of the patient. All of this need to
be integrated in the same “operation”, and poses a
challenge to the radiographer.

The radiographer described by colleagues as “very
good” performs examinations in a technical manner.
This may be seen as conflicting with the radiographers’
own ideals of good performance and practice, and the
descriptions of good practitioners given by theoreticians
of professionalism.

The results of this study challenge the profession’s
view of its own practice and the overall value criteria
to employ when evaluating radiographic practice.
Radiographers show that their professional role is
performed for different audiences: some play for
colleagues, others for patients. Radiographers need to
become more conscious of how they perform their
chosen profession. Every single radiographer should
be asking themselves this vital question: for whom do
| play my part as a professional; for the patient or for
my colleagues?
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—osaamisen mittaaminen ja osaamisen kehittamistoiminnan
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Tiivistelma

Opinndytetyona tehdyn kehittamistyon tarkoituk-
sena oli laatia malli radiologian hoitohenkildston
osaamisen kehittamissuunnitelmaksi. Malli sisaltaa
ohjeistuksen osaamisen kehittamissuunnitelman
kayttamiseen, Osaamisprofiili-mittariston  seka
Osaamisen kehittamistoiminnan vaikuttavuus -mit-
tariston.

Teoreettinen aineisto osaamisen kehittamissuun-
nitelmaa varten kerattiin Medic-, Medline-, OVID/
Cinahl- ja Cochrane-tietokannoista seka manuaa-
lisesti kirjastoista, ja se analysoitiin deduktiivisella
sisallon erittelylld. Tarkastelun kohteena olivat
radiologian hoitohenkiloston osaamisalueet ja -tar-
peet seka osaamistasojen maarittaminen. Lisaksi
tarkastelun kohteena olivat osaamisen kehittamis-
keinot seka osaamisen kehittamistoiminnan vaikut-
tavuuden arviointi ja mittaaminen.

Tuotettu malli on kuvattu prosessina, jossa yksit-
taisen tyontekijan osaaminen kehittaa tehokkaasti
koko tyoyhteison osaamista. Mallin kaytosta on
hyotya (1) elinikdisen oppimisen itsearvioinnissa
seka osaamisen nakyvaksi tekemisessa, (2) oppimis-
ymparistojen monipuolisessa kaytossa, (3) tiedon
synteesissa, jolloin kaytettava portfoliomenetelma
edellyttaa tyontekijalta itseohjautuvuutta ja moti-
vaatiota, (4) tiedon jakamisessa, jolloin oppimista-
voitteelliset tyossa oppimisen tilanteet, nayttéon
perustuvan toiminnan arviointi seka projektit ja
hankkeet kehittavat osaamista, (5) johtamisessa,
jolloin osaamisen arviointi, ennakointi ja seuranta
mahdollistavat tehokkaan rekrytoinnin, perehdytta-

20

misen seka koko tyoyhteison tietotason kohottami-
sen, seka (6) taydennyskoulutuksen ja ammatillisen
kehittamisen vaikuttavuuden arvioinnissa ja mittaa-
misessa.

Osaamisen kehittamisen johtamisessa tyonte-
kijaa autetaan voimaantumaan tarjoamalla uusia
haasteita ja kehittamistehtavia valmentavassa
ilmapiirissa. Nain tyotapojen uudistaminen ja toi-
mintakulttuurin kehittaminen osallistavaksi lisaavat
tyontekijoiden motivaatiota ja sitoutumista seka
koko organisaation osaamista. Tavoitteena on toi-
minnan tehokkuus, asiakas- ja tyotyytyvaisyys seka
hyva yhteistyo. Osallistavilla johtamiskaytannailla
tyontekijoille annetaan mahdollisuus osallistua tyo-
honsa liittyvaan paatoksentekoon. Taman tyoela-
malahtoisen kehittamistyon mallia voidaan kayttaa
henkilostojohtamisen apuvalineena.

Asiasanat:
rontgenhoitaja, hoitotyd, osaaminen, vaikuttavuus,
arviointi, mittaaminen

Abstract

The objective of the Master’s thesis was to devise a
model for a development plan of the competence of
radiography nursing staff. The model includes Instruc-
tions for using a model for developing competence,
Competence profile indicators, and Indicators of the
effectiveness of competence development.

The theoretical material for the plan of competence



development was collected from Medic, Medline,
OVID/Cinahl and Cochrane databases and manu-
ally from libraries and was interpreted by deductive
content analysis. The focus was on the competence
areas and needs of radiography staff, and on the
determination of competence levels. In addition,
methods for competence development, and the
assessment and measurement of the effectiveness
of competence development, were discussed.

The model produced is described as a process,
in which the competence of a single employee
efficiently develops the competence of the whole
community. Using the model will be beneficial in
1) self-assessment of life-long learning and making
competence visible, 2) using learning environments
in a versatile manner, 3) synthesis of knowledge,
when the portfolio method employed requires self-
directedness and motivation from the employee, 4)
distribution of knowledge, when on-the-job learning
situations aimed at learning, assessment of activities
based on proof and demonstration, as well as pro-
jects develop competence, 5) management, when
the assessment, anticipation and follow-up of com-
petence make it possible to effectively recruit staff
and orientate it, as well as to elevate the knowledge
level of the whole work community, and 6) assessing
and measuring the effects of extension studies and
professional development.

In managing the development of competence
the employee is assisted in empowerment by
offering him/her new challenges and develop-
ment tasks in a training atmosphere. Thus, the
motivation and commitment of the employees
and the competence of the whole organisation
are improved by renewing methods of work, and
by developing the activity culture and facilitating
participation. The goal is to make activities effi-
cient, to improve customer and job satisfaction,
and to strive for good cooperation. The employees
are given an opportunity to take part in decision-
making related to their work. This model for wor-
king life oriented development can be used as a
means of staff management.

Keywords:
radiographer, nursing, competence, effectiveness,
evaluation, measurement

Kehittamistyon taustaa

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoi vuonna 2004
terveydenhuollon  taydennyskoulutussuosituksen.
Tavoitteeksi asetettiin terveydenhuollon henkilos-
tén ammattitaidon yllapitaminen, sen kehittaminen
ja syventaminen ottaen huomioon tyéntekijan kou-
lutustarpeet seka organisaation perustehtavan ja
toiminnan kehittamisen. Suositukset koskevat tayden-
nyskoulutuksen suunnittelua, toteutusta, seurantaa
ja arviointia. Ammatillisen osaamisen kehittamiseen
vaikuttavat myos asiakkaiden lisaantyvat tyohon liit-
tyvat vaatimukset seka tyoelaman ja toimintaympa-
riston muutokset. (STM 2004.)

STM:n  kansallinen kehittdmisohjelma vuosille
2008-2011 sisaltaa tavoitteen palveluiden laadun,
vaikuttavuuden ja saatavuuden paranemiseksi,
mihin tahdataan mm. kehittamalla uusia keinoja
henkiloston osaamisen vahvistamiseen (KASTE
2008). Kansainvalisesti ajateltuna Euroopan Unionin
(EU) Lissabon-ohjelma ajaa ty6voiman vapaata liik-
kumista EU:n kansalaisille, joten tietojen, taitojen
ja patevyyksien vertailtavuus on valttamatonta (EU
2006). Sateilyturvakeskus velvoittaa, etta sateilylle
altistavissa tutkimuksissa tyoskentelevat tyontekijat
osallistuvat sateilysuojelukoulutukseen ja laitteiden
kayttokoulutukseen (ST 1.7-ohje).

Kunta-alan terveydenhuollon henkilostosta 72 %
osallistui vuonna 2006 tyonantajan jarjestamaan
taydennyskoulutukseen, ja koulutuspaivia oli kes-
kimaarin 4,3. Kunnallinen tyomarkkinalaitos keraa
taydennyskoulutusta koskevat maaralliset ja kus-
tannustiedot, seka raportoi kehityksesta. Koulutuk-
sen tarve vaihtelee mm. tyoyhteison toimintojen
kehittamisvaiheen ja kunkin tyontekijan tehtavan
vaatiman ammatillisen osaamisen mukaan. Vaikeu-
tena on ollut seurata erityisesti sisaisten koulutus-
tilaisuuksien sekd kustannustietojen raportointia.
(Hotti 2007.)

Tama opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka
tarkoituksena on luoda malli radiologian hoito-
henkiloston osaamisen kehittamissuunnitelmaksi.
Taustalla vaikuttaa hoitotyon osaamisen johta-
minen Kainuussa -projekti ja sen toteuttaminen
Kainuun maakunta-kuntayhtyman radiologian alu-
eella. Tavoitteena on, etta hoitotydn osaamisen
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arvioinnit tehdaan osaamistarpeiden maarittelyn ja
osaamiskartoitusten avulla, seka vertaamalla tulok-
sia tyotehtavan osaamisvaatimuksiin. Osaamisen
kehittamissuunnitelmaa kdytetdan toiminnan ohjaa-
misessa ja seurannassa. Kainuun hoitotyon strate-
gian tavoitteena on hoitohenkiloston osaamisen
kehittyminen asiakaspalvelussa, hoitohenkiléston
kehittamisosaamisen vahvistuminen kohti nayttoon
perustuvaa toimintaa, sekd uusien tyontekijoiden
perehdyttaminen ja osaamisen kehittymista tukeva
tyoilmapiiri ja toiminta. Hoito- ja tutkimusymparis-
tossa korostuu asiakkaan ja hoitajan vlisen hyvan
vuorovaikutuksen lisdksi tiedon saannin merkitys,
jolloin toimintaymparistossa vallitseva kollegiaali-
suus, luottamuksellisuus ja kunnioitus seka yhteis-
ty6 eri ammattiryhmien valilla tukevat tyota seka
asiakkaan ja hoitajan valista yhteistyota. (Heikkinen
& Leinonen 2008.)

Postmoderni tapa puhua osaamisen kehittamista
tarkoittaa oppimista (ISVY). Kehittamistyossa radio-
logian hoitohenkilostolla tarkoitetaan paaasiassa
rontgenhoitajia, mutta kehittamissuunnitelmaa
voidaan kayttaa koko radiologian hoitohenkiloston
osaamisen kehittamisessa. Kehittamissuunnitelmaa
lahestytaan siita nakokulmasta, etta radiologian hoi-
tohenkiloston osaamisen mittaamisessa on oltava
seka osaamista etta osaamisen kehittamistoiminnan
vaikuttavuutta konkreettisesti kuvaavat mittaristot.
Paamadrana on osaamisen hallinnan ennakointi ja
tehostaminen strategialahtoisesti.

Kehittamistyon tekeminen lahtee tyoelaman
kehittamistarpeista. Aikaisemmat tutkimustulokset
viittaavat siihen, etta radiologian alan tietojen ja
taitojen jatkuva yllapitaminen lisaantyvan teknolo-
gian vuoksi on valttamatonta. Kaytannossa rontgen-
hoitajan ammatillinen taito ja patevyys eivat sisalla
koko laajaa radiologisten tutkimusten substanssialu-
etta, vaan tietyt rontgenhoitajat vastaavat tietysta
erityisosaamisesta ja keskittyvat sen alueen kehit-
tamiseen. Hoitohenkiloston osaamista on tutkittu
paljon, ja tata tietoa voidaan kayttaa radiologian
hoitohenkiloston  kehittamissuunnitelman mallin
laatimiseen. Henkildstokoulutuksen vaikuttavuuden
arvioinnista ei loytynyt aikaisempia tutkimuksia.
Talla kehittamistyolla tuotetaan mittaristo hoito-
alan kehittamistoiminnan vaikuttavuuden arvioin-
tiin ja seurantaan.
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Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia malli radio-
logian hoitohenkiloston osaamisen kehittamiseen.
Malli koostuu seuraavista osaamisen kehittamisen
osa-alueista:
1) Ohjeistus radiologian hoitohenkilston osaami
sen kehittdmissuunnitelman kayttamiseen
2) Radiologian hoitohenkiloston osaamisalueiden ja
osaamistasojen maarittaminen siten, etta tuotok-
sena on Osaamisprofiili-mittaristo
3) Osaamisen kehittamiskeinojen maarittelemi
nen ja osaamisen kehittamistoiminnan vaikutta
vuuden kuvaaminen laadittavalla mittaristolla.
Osaamisen kehitta missuunnitelmalla tarkoitetaan
sita tyovalinettd, jossa yhdistyvat sekd organisaation
ettd yksilon tavoitteet osaamistarpeiden kartoitta-
miseksi ja kehittamistoiminnan vaikuttavuuden
arvioimiseksi. Radiologialla tarkoitetaan tassa diag-
nostisen radiografian alaa, jonka tyéymparistoa
kutsutaan useimmiten rontgenosastoksi, kuvanta-
misyksikoksi tai radiologian osastoksi. (Marjomaa
2009)

Kehittamistyon aineisto, aineiston
hankinta ja analyysi osaamisen kehitta-
missuunnitelmaa varten seka pilotoinnin
kohderyhma

Tarkastelun kohteena ovat radiologian hoitohenki-
l6ston osaamisalueet ja —tarpeet, sekd osaamisen
kehittamistoiminnan vaikuttavuuden arviointi. Tar-
koituksena oli kerata aikaisempia tutkimustuloksia,
analysoida niita ja laatia kehittamistyon tavoittei-
den mukaiset tuotokset. Aikaisempia, jo kertaalleen
analysoituja aineistoja voidaan ottaa uudelleen tut-
kimuksen kayttoon, jolloin puhutaan sekundaariana-
lyysista (Uusitalo 1991).

Aineiston hankintamenetelmana radiologian hoi-
tohenkilston osaamisalueiden ja -tarpeiden kartoit-
tamiseksi on kaytetty sahkoisia tiedonhakukoneita,
joiden avulla on etsitty tutkittua tietoa hoitohen-
kiloston ja rontgenhoitajien ammatillisista valmiuk-
sista. Kaytetyt hakukoneet olivat Medic, Medline,
OVID/Cinahl ja Cochrane. Aineistohaku rajattiin
hakusanaan radiographer. Lisahakuja tehtiin haku-
sanoilla rontgenhoitaja ja hoitotyo suomalaisten yli-



opistojen 2000-luvun tutkielmien ja vaitoskirjojen
tarkastelussa. Mukaan on otettu 22 rontgenhoitajan
ammatillista osaamista ja hoitotyota kasittelevaa
tutkimusta. Kun tietoa haettiin osaamisen kehitta-
mistoiminnan arviointiin, aineistonhankinta tehtiin
OVID/Cinahl- hakukonetta kayttaen. Avainsanoina
kaytettiin sanoja effectiveness ja evaluation ja kno-
wledge. Hakuaineistoon tutustumisen jalkeen selvisi,
ettei hakutulos vastannut kehittdamistyon tavoit-
teita. Sahkoista aineistoa haettaessa avainsanoilla
vaikuttavuus ja arviointi ja osaaminen huomattiin,
etta terveydenhuoltoalan osaamisen kehittamisen
vaikuttavuudesta oli vaikea l6ytaa aikaisempia tut-
kimuksia.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on oltava rehel-
linen, ja ristiriitaisia tutkimustuloksia esitellessa
objektiivinen. Kartoitettu tieto on eriteltava ja arvi-
oitava siten, ettd oman kehittamistehtavan tarkoitus
ja tavoitteet ovat koko ajan esilla. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007.) Hylattyjen tutkimusten tuloksista
ei ollut apua taman kehittamistyon tavoitteiden
kannalta. Tuotosten aineistona on kaytetty teo-
reettista tietoa, jolloin siita on etsitty perusteluja
kehittamissuunnitelmaan liittyvien mittaristojen
laadintaan analysoimalla ja yhdistamalla tietoa.
Kehittamistyon luonne noudattaa konstruktiivisen
tutkimuksen kulkua, jossa on ollut luonteenomaista
uuden mallin rakentaminen olemassa olevan tiedon
pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2007). Konstruktiivinen tut-
kimus, soveltava tutkimus tahtaa uuteen konstrukti-
oon eli menettelyyn, jolla ratkaistaan jokin ongelma
(Uusitalo 1991).

Kehittamistyon aineisto seka radiologian hoito-
henkiloston osaamisalueiden ja osaamistasojen maa-
rittelyyn etta osaamisen kehittamisen vaikutusten
kuvaamiseen analysoitiin teorialdhtoisesti deduk-
tiivista sisallon erittelya kayttaen. Sisaltorunkona
Osaamisprofiili-mittariston muodostamista varten
kaytettiin Balanced Scorecard -mittariston osa-alu-
eita, joita ovat seuraavat: 1) asiakaspalvelu, 2) hen-
kilosto ja uudistuminen, 3) palvelujen jarjestaminen
seka 4) johtaminen ja talous (L6nnqvist & Mettanen
2003). Sisaltorungossa on lisaksi Kainuun elinvoima
-osa-alue, jolla korostetaan organisaation hoitoty6n
strategian onnistumista koko maakunnassa (Kainuun
hoitotyon strategia). Toinen sisaltorunko on muo-
dostettu osaamistasoista, jotka perustuvat Otalan

(2002), Bennerin (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen
2005) ja EU:n (2006) kuvaamiin teorioihin. Kussakin
osaamistasossa kuvataan 1) tyontekijan teoria-/
faktatiedot, 2) kognitiiviset ja kdytantoon liittyvat
taidot, seka 3) tyontekijan vastuun ja itsendisyyden
perusteella muodostuva patevyys. Kolmas sisalto-
runko, joka perustuu Partanen & Pietilan (1997) ja
Tervolan (2005) mukaan esitettyihin kahteen arvioin-
tiprosessiin, sisaltad osaamisen kehittamistoiminnan
eri vaiheet: 1) osaamistarpeiden ja -tavoitteiden tun-
nistaminen, 2) henkilokohtainen osaamisen kehitta-
missuunnitelma, 3) osaamisen kehittamistoiminnan
keinot 4) tiedon synteesi ja osaamisen levitys, 5)
oppimisen pysyvyyden ja soveltamisen arviointi,
sekd 6) tuotosten arviointi. Brinkerhoffin (1991)
kehittamisohjelman evaluaatiomallissa  (Tervola
2005) kehittamisen eteneminen kuvataan kehana.
FinOhtan raportissa Terveydenhuollon menetelmien
arviointiprosessin vaiheet ovat runkona kuvattaessa
osaamisen kehittdmista (Partanen & Pietila 1997).
Sisallon erittelylla ymmarretaan nykyaan tutkitun
aineiston sisallon sanallista ja laadullista kuvausta.
Kerattyjen tietojen yhdistaminen selkiyttaa koko-
naisuutta ja antaa tutkittavista ilmidista monipuoli-
sen ja luotettavan kuvan (Tuomi & Sarajarvi 2002),
jolloin osaamisen kehittamissuunnitelman ohjeistus
ja laadittavat mittaristot rakentuvat eheaksi koko-
naisuudeksi.

Kehittamistyon ymparistona on Hoitotyon osaa-
misen johtaminen Kainuussa - projekti. Kohderyhma,
johon osaamistarpeiden maarittely ja osaamiskar-
toitus sekd osaamisen kehittamistoiminnan vai-
kuttavuuden arviointi kohdentuvat, on radiologian
osaston hoitohenkil6sto. Kohderyhmassa on koko
Kainuun maakunta-kuntayhtymén 27 rontgenhoita-
jaa, kaksi ladkintavahtimestaria ja 3 osastosihteeria.
Jatkossa pilotoinnista saatuja kokemuksia kaytetaan
laadittujen mittaristojen tarkentamiseen.

Keskeiset tuotokset

Osaamisen kehittamissuunnitelman perustana ovat
organisaation strategia ja visio. Radiologisten palve-
lujen jatkuva parantaminen edellyttad, etta mitataan
tarpeellisia asioita, ja ettd mittaustulosten arviointi
johtaa vaadittaviin kehittamistoimenpiteisiin. Osaa-
misen kehittamissuunnitelman kayton tavoitteina
ovat osaamistarpeiden kartoittaminen seka osaami-
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sen kehittamistoiminnan vaikuttavuuden arviointi ja
seuranta. Tama kuvataan prosessina (kuvio 1), jossa
huomioidaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan, tyoyh-

teison jasenten seka esimiehen tarpeet. TyGtovereita  ja hoitajan vilista yhteistyota.

1
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Kuvio 1. Kehittamissuunnitelman toteuttamisprosessi seka mittaristojen sijoittuminen

arvostava, kollegiaalinen toimintaymparisto seka
moniammatillinen yhteistyo tukevat radiologian
henkiloston osaamisen kehittamista seka asiakkaan



Osaamisprofiilin kriteerit on kuvattu konkreettisesti,
jotta ne voidaan suoraan yhdistaa tyossa suoriutu-
miseen, ja jotta kaikki ymmartavat kasitteet samoin.
Esimiehen kanssa kaytavassa kehityskeskustelussa
madritellaan oppimistavoitteet seuraavalle kau-
delle. Kehittamisen kohteena on omaehtoisen kehit-
tamiskyvykkyyden vahvistaminen. Kehittamisella
tahdataan siihen, etta radiologian osaston toiminta
on tehokasta ja oppimisella tavoitellaan sita, etta
hoitohenkiloston osaaminen on strategian edellyt-
tamalla tasolla ja osaamista kehitetaan jarjestelmal-
lisesti.

Henkilokohtaisessa ~ osaamisen  kehittamissuunni-
telmassa nakyy tyontekijan ja esimiehen yhdessa
suunnittelemat oppimistavoitteet, -aikataulu ja
-menetelmat. Kaikilla henkilostoon kuuluvilla tulee
olla tyotehtavassaan jokin haasteellinen osaamisen
kehittamistavoite ja mahdollisuus taydennyskoulu-
tukseen tyoyksikon toimintatavoitteiden mukai-
sesti. Jokainen tyontekija on vastuussa seka omasta
etta tyoyhteisonsa osaamisen kehittamisesta.

Osaamisen kehittdmistoiminnan keinoina ovat
ammatillisen taydennyskoulutuksen ja osaamisen
kehittamisen jarjestaminen. Tyontekija maarittaa
omalle oppimiselleen tavoitteet, jotka perustuvat
hanen ja organisaation edellyttamiin oppimistarpei-
siin. Taydennyskoulutukseksi katsottava osaamisen
kehittaminen voi olla joko tyopaikan ulkopuolista
koulutusta, sisaista koulutusta, tyoyksikkotasolla jar-
jestettya omaehtoista opiskelua, tyopaikan yhteisissa
kokoontumisissa tapahtuvaa osaamisen kehittami-
sesta, tyokierrossa olemista ja tydssa oppimista, tyon
laajentamista seka tyon rikastamista. Oppimistilai-
suuksia ja -ymparistoja on mahdollista vaihdella moni-
puolisesti kayttaen lahiopetusta, verkko-opetusta tai
videovalitteista luennointia. Henkilostéa kannus-
tetaan sahkoisten tiedonhakukoneiden kayttoon,
jotta nayttoon perustuvan radiografian ja toiminnan
tutkiminen ja arviointi tulisi osaksi arjen kaytantoja.
Tekeminen tiedolla perustellen sisiltyy osaamisen
kehittamiseen, jolloin yksittaisen tyontekijan saama
tieto ja kokemukset jaetaan ja arvioidaan koko tyoyh-
teison kesken. Edellytyksena osaamisen kehittamisen
laadun varmistamisessa on se, etta kussakin oppimis-
ymparistossa on madritelty selkedt oppimistavoit-
teet, ja etta luennoitsija kayttaa hyvaan kaytantoon
ja ndyttdon perustuvaa tietoa.

Tiedon synteesin avulla ja reflektiiviselld havainnoin-
nilla arvioidaan omaa oppimista ja osaamisen kehit-
tamisen vaikuttavuutta. Tiedon levitys ja osaamisen
jakaminen nakyvat tyoyhteisossa osaamisen kehitta-
misen vaikuttavuutena.

Vaikuttavuuden arvioinnin avulla saadaan selville
kehittamisen hyoty yksittaisen tyontekijan kasvulle
sekd koko tyoyhteison ja organisaation uudistumi-
selle. Vaikuttavuudella kuvataan sita, miten osaamisen
kehittamisen vaikutukset ja tulokset vastaavat ase-
tettuja tavoitteita. Tavoitteina ovat asiakaspalveluun,
henkiloston uudistumiseen, radiologisten palvelujen
jarjestamiseen seka johtamiseen ja taloudelliseen
ajatteluun liittyvien osaamisen kehittamistarpeiden
tayttaminen (kuvio 2). Osaamisen kehittamistoi-
minnan vaikuttavuus nakyy asenteiden, osaamisen,
tyokayttaytymisen ja organisaation muuttumisena.
Vaikutukset nakyvat laadullisina tuloksina.

Mentorina, luennoitsijana, opiskelijaohjausvas-
taavana, perehdytysvastaavana, tiimin vetajana, pro-
jektityontekijana tai kouluttajana toimiva tyontekija
rakentaa itselleen ja toimintaan osallistuville oppi-
misympariston, jossa tavoitteina ovat osaamisen
jakaminen, osaamisen nakyvaksi tekeminen ja uusien
tyo- ja toimintakaytantojen oppiminen ja kehittami-
nen. Vaikutukset nakyvat mm. uusien tyontekijoi-
den, opiskelijoiden ja koulutettavien kehittymisena,
tyotyytyvaisyytena, hyvana tyoilmapiirina ja moti-
voitumisena. Tarkein vaikutus nakyy asiakastyyty-
vaisyytena ja hyvana tyonantajaimagona. Osaamisen
kehittamisen vaikuttavuuden arvioinnilla pyritaan
erottelemaan oppimistuotokset ja -suoritteet toi-
minnan vaikutuksista ja lopputuloksista (kuvio 3).

Osaamisen ja osaamisen kehittamistoiminnan
vaikuttavuuden mittaamisilla on vaikutusta organi-
saation toimintaan ja kayttaytymiseen. Oppimisen
tulosten, oppimisen pysyvyyden ja soveltamisen
seka tuotosten arviointi on haasteellista. Osaami-
sen kehittamistoiminnan vaikuttavuus -mittaristo
tuottaa tietoa myos oppimisymparistojen eli osaa-
misen kehittamiskeinojen vaikuttavuudesta. Tyonte-
kija arvioi omaa tiedon omaksumistaan, oppimansa
tiedon jakamista muille, seka vastaavasti toisten
kokemusten hyodyntamista omassa oppimisessaan.
Lisaksi tyontekija arvioi oman osaamisen kehittami-
sen nakyvyytta tyossaan.
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Kuvio 2. Osaamisen kehittamistoiminnan méaralliset ja laadulliset vaikuttavuustasot; Kauhanen 2006, soveltaen

1.taso

Oppimisympariston raken-
taminen:

- osaamisen kehittamis-
tavoitteet madritelty
kursseilla, omaehtoisessa ja
tyossa oppimisessa

- verkottuminen (keskustelu-
areenat, virtuaalioppiminen)
- lisatehtavien ja sijaisuuk-
sien vastuut maaritelty

- projektin, hankkeen tyome-
netelmat selvilla

2.taso

Oppiminen osaamisen
kehittamisymparistossa

3.taso

Oppimisen naky-
vaksi tekeminen

4 taso

Uudet tyo-ja
toimintakaytannot

Tuote/ suorite

mm. opetus- tai hankesuun-
nitelma, kehittamistehtava,
CD- tiedosto, opinnaytetyo,
tenttitulos

Tulosten levit-
taminen: toisten
opettaminen ja
yhteinen tiedon
tulkinta

\

Tulosten kayttoonotto
ja hyodyntaminen

Tavoitteet oppimiselle Laaditut tuotteet Osaamisen kehit-  Tuotos on edelleen
Oppimisympariston valitse- Henkilosto-koulutuksen tamistoimintaja  kaytossa

minen hyvat kaytannot siita saatu hyoty  Kansainvalisyys
Koulutuksen kesto Yhteistyo ja kollegiaalisuus osaamistason Verkostojen jatkuvuus
Paamaarana tuloksellisuus tyossa oppimisessa kohoamisena Vaikutukset nakyvat

pitkalla viiveella
auditoinneissa

Kuvio 3. Osaamisen kehittamisen vaikuttavuuden tasot (Oulujarvi & Pera-Rouhu 2000, soveltaen).
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Osaamisen kehittamistoiminnan mittaamisessa
arvioidaan vaikutuksen maaraa ja suuntaa seuraavan-
laisella asteikolla: vaikutus suuri, vaikutus vahainen,
ei vaikutusta tai vaikutus kielteinen. Mittaaminen
on tapa tehda havaintoja siita, mihin konkreetti-
siin tuloksiin tekemisilld on paasty. Mittaamista
ja arviointia kannattaa tehda heti kehittamisen
yhteydessa seka noin puoli vuotta myohemmin.
Osaamisen kehittamisessa pelkasta mittaamisesta
ei ole hyotya, jos tuloksia ei analysoida. Tyontekija
liittaa Osaamisprofiili-mittaristonsa ja Osaamisen
kehittamistoiminnan vaikuttavuus -mittaristonsa
portfolioonsa, jota tarkastellaan tulos- ja kehitys-
keskustelujen yhteydessa. Arvioinnista paljastuu
vain kehityssuunta, mutta kehittymista tapahtuu
keskustelun tuomien henkilokohtaisten oivallusten
seurauksenakin. Nain oma kasvu ja kehittyminen
ohjautuvat itsearvioinnin kautta. Palautteen anto ja
seuranta on helpompaa.

Pohdinta ja tuotosten merkitys
radiografian alalle

Mallia ei voi samaistaa teoriaan, mutta sitd voi
konstruoida ajatuksen keinoin. Kasitteiden mer-
kityssisaltojen todentaminen on vaikeaa, koska
laadullinen tutkimus on aina tutkijan persoonalli-
nen nakemys omine arvoineen ja tunteineen. (vrt.
Hirsjarvi ym.2007). Vaikka raportoinnissa on pyritty
kuvaamaan selkeasti tutkimuksen eteneminen ja
paattely, kasitteellinen tulkinta on subjektiivista.
Reversiibeliys eli toistettavuus on lahes mahdo-
tonta. Osaamisen kehittamiseen laadittu malli on
otettu kayttoon Kainuun maakunta-kuntayhtyman
radiologian osastolla. Pilotoinnista saadut kokemuk-
set analysoidaan ja mittaristoja tarkennetaan saatu-
jen kokemusten perusteella.

Yleistyksia ei voida tehda aineistosta, vaan siita joh-
detuista tulkinnoista. Yleistettavyys-kasite kuvataan
laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyys-kasitteella.
Silla tarkoitetaan kehittamistyossa tuotettujen tulosten
soveltumista toiseen toimintaymparistoon. Yleistetta-
vyys toiseen kontekstiin perustuu aina lukijan toimesta
tehtyyn paatelmaan. (Eskola & Suoranta 1997)

Tyontekijan nakokulmasta mallin kaytosta on
hyotya elinikaisen oppimisen itsearvioinnissa, kehit-
tamisessa seka osaamisensa nakyvaksi tekemisessa.

Mittaristot on laadittu siten, etta kaikki vastaajat
ymmartavat kysymykset samansuuntaisesti. Aineet-
toman menestystekijan mittaamisessa on haasteita,
koska arviointi on aina arvopohjaista. Mittaamisessa
onkin tarkeaa osoittaa maare, jonka muutosta ja
suuntaa seurataan.

Johtamisen nakokulmasta osaamisen kehitta-
missuunnitelmalla  tavoitellaan  taydennyskou-
lutusvelvoitteen toteutumista, tehokkuuden ja
vaikuttavuuden lisaamista, suorituskyvyn kasvua
seka tyoeliman laatua. Mallin arviointikriteerit
mahdollistavat toiminnan suunnittelun, seurannan
ja arvioinnin jarjestelmallisesti ja prosessimaisesti.
Tarkein tekija on kuitenkin asiakastyytyvaisyyden
lisadntyminen, koska osaamisen kehittamisen myéta
asiakkaat saavat laadukkaita ja oikea-aikaisia radio-
logisia tutkimuksia ja palveluja. Yhteiskunnallinen
merkitys nakyy lopulta henkilostokoulutuksen kus-
tannusvaikuttavuutena. Laadittua mallia voidaan
soveltaen hyodyntaa muidenkin alojen organisaati-
oiden osaamisen kehittamisessa.

Kiitokset

Kiitokset Kainuun maakunta-kuntayhtyman radio-
logian osastonhoitaja Ritva Vasalalle voimaannut-
tavasta kehittamistehtavan aiheesta, tydyhteison
jasenille rakentavasta palautteesta ja mittaristojen
pilotointiin osallistumisesta seka yliopettaja Sirkka-
Liisa Halimaalle kehittamistyon ohjauksesta.
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Ohjeet kirjoittajille

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

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

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

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

Kasikirjoituksessa tulee olla

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

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

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

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

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

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

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

b) Opinnaytetoiden esittelyjen rakenne:

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattitoiden ja vai-

toskirjojen esittelyt (max. 3500 merkkid) tehdaan

seuraavan rakenteen mukaan:

- Tekija(t)

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

- Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

- Yliopisto ja laitos:

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

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

- Keskeiset tulokset:

- Tulosten merkitys radiografian alalle:
- Yhteyshenkilon yhteystiedot (nimi, osoite,
puhelinnumero, sahképostiosoite)

Kasikirjoitusten ulkoasua vastaaviin kysymyksiin
vastaa lehden toimitussihteeri Katariina Korte-
lainen (katariina.kortelainen(at)suomenrontgen
hoitajaliittofi). Tekija(t) vastaa(vat) itse tekstin
kielentarkastuksesta.

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

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

Julkaisusopimus: Kasikirjoituksen hyvaksymisen
jalkeen tekijalle/tekijoille lahetetaan allekirjoi-
tettavaksi julkaisusopimus, jolla julkaisuoikeu-
det Kliininen radiografiatiede -lehdessa siirtyvat
Radiografian Tutkimusseura ry:lle ja Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry:lle. Hyvaksymisen
jalkeen kirjoitusta ei saa julkaista samassa muo-
dossa kysymatta kirjallista lupaa kustantajalta.
Kayttooikeuden hakeminen tekijanoikeudella
suojattuun materiaaliin (ml. taulukot ja kuviot)
on kirjoittajan vastuulla.

Erillispainokset: Kirjoittajalle toimitetaan

artikkelistaan kymmenen erillispainosta ilman
kustannuksia.
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