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Rontgenteknisesta apulaisesta radio-
grafiatyon ja -tieteen ammattilaiseksi

Téssa Kliinisen radiografiatiede -lehden nume-
rossa tuore alan tohtori Leena Walta kuvaa
Lectio precursoriassaan ammattialamme alku-
taipaileita vuosisadan alkupuolella. Toinen
alamme tuore tohtorinna Anneli Holmstrém
puolestaan kuvaa omassa lectiossaan ja vii-
toskirjassaan oivasti nykyaikana tapahtuvaa
natiivitutkimusten oppimista ja siithen vaikut-
tavia tekij6its, ja Juha Kurtti puolestaan hiljai-
sen tiedon jakamisen keinoja ja toimintatapoja.
Lisdksi lehti sisaltda artikkelin jossa kuvataan
niyttoon perustuvan radiografian alan ope-
tussuunnitelmien rakentamista Pohjoismai-
sessa kontekstissa. Lukemalla timin lehden
numeroa saamme vildyksen siitd matkasta
jonka ammatti- ja tieteenalamme on kulkenut
rontgenteknisestd apulaisesta radiografia- ja
sidehoitotyén ammattilaisiksi ja oman alamme
opettajiksi ja tieteentekijéiksi. Radiografian tie-
teenalalla on kevit koittanut. Siitd todistavat
niamai kolme upeaa oman alamme tohtorinvii-
tostd kesikuussa 2012.

Pitkd matka on jo kuljettu, mutta se on vasta
alussa. Hiljattain perustettu Nordic society
for research and evidence-based radiography,
josta my6s timin lehden numerossa kerrotaan,
on osoitus siitd etti alalla on yhi selvemmin
havaittu ettd tarvitsemme myds kansainvi-
lisis kumppaneitamme titi matkaa yhdessi
kulkemaan. Pohjoismaissa meilld on toisaalta
yhteinen historia, mutta myés samanlaisuuksia
koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
massimme jotta yhteistyotd on helppo tehda
muiden kansainvilisten verkostojen lisdksi.
Alan maisteri- ja tohtorikoulutuksen tilanne on
yha vaakalaudalla ja lopullista paatosta vailla.
Me kaikki toivomme ett4 asiaan saataisiin pikai-
sesti ammatti- ja tieteenalan jatkokoulutuksen
takaava ratkaisu. Jatko-opiskelemasta me rént-
genhoitajat emme lakkaa. Olen aivan varma
ettid loyddimme ammatti- ja tieteenalallemme
keinolla tai toisella koulutusviylian. Olemme

kuin rikkaruoho tai kauniimmin sanottuna
vuoriston kasvit jotka nousevat sitten vaikka
kivenkolosta. Tdman ovat osoittaneet viime
aikoina kollegamme Islannissa jotka juuri saivat
taisteltua itselleen tunnustuksen itsenaisiksi
ammatinharjoittajiksi, joka meilld Suomessa on
ollut itsestain selvyys jo vuosikymmenia. Toi-
mimalla pohjoismaisessa yhteistyossa seki alan
ammattijirjestoissé ettd koulutuksen, tieteen ja
tutkimuksen alueilla voimme tukea toisiamme
alamme ammatillisen ja tieteellisen arvostuk-
sen ja korkean tason ylldpitamiseksi ja kehitta-
miseksi.

Eija Metsdlé
pddtoimittaja

Summary in English:

In this issue of Journal of Clinical Radiography
and Radiotherapy we are proud to present Lectio
Precursorias of three Finnish radiographers who
defended their doctoral thesis. Leena Walta’s
Doctoral thesis was about factors characteris-
tic of diagnostic radiography related to patient
care and the radiographer’s workload. Anneli
Holmstrém’s Doctoral thesis was about lear-
ning plain imaging, and Juha Kurtti studied
the transfer of tacit knowledge in radiographers
work. We radiographer have proceeded far from
being technical assistants of radiologists and
physicist to independent professionals and
scientists. That still is not open for all. Our col-
leges in Iceland just had a right to act as inde-
pendent professionals during this spring. We
are very proud of them too. By acting in interna-
tional and there in Nordic co-operation we can
foster the appreciation and high level of our pro-
fession and science.

Eija Metsdld
Editor in Chief
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Tiivistelma:

Artikkelissa kuvatun hankkeen tavoitteena
oli edistii nayttoon perustuvan tiedon kiyt-
tod terveys- ja opetusalan organisaatioissa
Suomessa, Norjassa ja Tanskassa. Projekti
alkoi syksylla 2010 ja kesti 15 kuukautta. Siti
koordinoi Metropolia ammattikorkeakoulu
kumppaneinaan Professionshgjskolen Metro-
pol Kebenhavn ja Hégskolen i Bergen. Hanke
tuotti kolme niyttéén perustuvan opetus-
suunnitelmatyén ja pedagogikaan sovellusta
radiografiatyén eri modaliteettien opetuk-
seen Suomessa, Norjassa ja Tanskassa. Tassa
artikkelissa kuvataan tapoja rakentaa niyt-
toéon perustuvia opetusmoduleita, ja niiden
yhteisid piirteitd. Niistid kolmesta prosessista
haettujen yhteisten piirteiden avulla tuotettiin
geneerinen ndytté6n perustuvan opetussuun-
nitelmatyon malli radiografian ja sidehoidon
koulutusohjelmiin.

Avainsanat: niytt66n perustuva, opetus-
suunnitelma, pedagogiikka, radiografia.

Abstract:

Aim of the project reported here was to pro-
mote the use of evidence-based knowledge in
higher education and radiography organiza-
tions in Finland, Norway and Denmark. The
project was realized during 15 months’ time
starting from autumn 2010. It was coordinated
by Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences, and realized in a partnership with
Professionshgjskolen Metropol Kgbenhavn
and Hogskolen. Outcomes of the project were
three modality specific pilot applications of
evidence-based curriculum construction and
pedagogy in radiography in Finland, Norway
and Denmark. In this article ways of construc-
ting evidence-based radiography curriculum
modules common features of them are descri-
bed. On the basis of these three processes gene-
ric Evidence-based curriculum model for the
degree programmes of radiography and radiot-
herapy was produced.

Keywords: curriculum, evidence-based, peda-
gogy, radiography.

Introduction

Evidence-based (EB) radiography is a tool
for a professional practice of radiography. It
stems from the fields of clinical practice and
of radiography and adult learning theory
(evidence-based learning). A definition of
evidence-based radiography is outlined
by Hafslund et al (2008); “Evidence-based
radiography is radiography informed and based
on the combination of clinical expertise and the
best available research-based evidence, patient
preferences and available resources”. This
approach has been derived from the original
evidence-based medicine paradigm (Straus et
al 2007).

Evidence-based decision making may
be applied to clinical practice, education,
management and leadership etc. It can be
seen as a method or tool of well-informed
problem solution in many fields. Best
practice in radiography should be based on
well-designed and well-performed health
care research. Evidence-based radiography
may be approached by identifying evidence
systematically. Clinical decision making is
based on the best current evidence, clinical
expertise, and values of patient care. In
radiography the ALARA principle, the value of
our patients, and expertise all have their role in
integrating best current evidence into clinical
problems (Straus et al 2007).

When we  consider evidence-based
radiography in association with radiography
education, we must consider what
radiographers do, and form ourselves a clear
view what we mean by radiography. According
to studies radiographers’ work comprises
technical and care dimensions (e.g. Sorppanen
2006; Walta 2012). The technical dimension
of radiographers’ work includes e.g. technical
imaging and treatment procedures and
radiation protection. The care dimension of
their work includes care and service aspects.
(Lewis & Robinsson 2003; Brown 2004;
Sorppanen 2006) Radiographers work at
the interface between the patient and the
clinician and in the multiprofessional teams.
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They need well developed interpersonal and
co-operation skills (e.g. Brown et al. 2000). In
different countries the balance between these
dimensions of radiographers’ work can vary a
lot even between European countries. E.g in
the Higher Education Network for Radiography
in Europe (HENRE 2007) there has been
made a lot of work for the harmonisation of
the radiography profession and education
in European countries. In some countries
radiographers’ basic education includes both
diagnostic radiography and radiotherapy and
nuclear medicine, in others these educations
are separated, or the education deviates in
some part of the basic or specialised education.

Finnish researcher Sorppanen (2006) calls
the science the work of radiographers should
be based on as clinical radiography and/or
radiotherapy. According to Ahonen (2007) the
concept of radiography in health sciences has
been determined as expertise of radiographers
in the use of radiation, which is dual, dynamic,
social and situation-related in nature, and
typically based on versatile synthesis and it
has both similarities and differences between
health sciences, physics and technology.

Scandinavian curriculum project

Aim of the project reported here was to
promote the use of evidence-based knowledge
in higher education and radiography
organizations in Finland, Norway and
Denmark. The project was realized during 15
months’ time starting from autumn 2010.
It was coordinated by Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences and realized
in a partnership with Professionshgjskolen
Metropol Kebenhavn and Hogskolen i Bergen
with the support of Norwegian Centre
for International Cooperation in Higher
Education (SIU). Outcomes of the project
were three modality specific pilot applications
of evidence-based pedagogy in radiography
in Finland, Norway and Denmark. In this
article ways of constructing evidence-based
radiography curriculum modules common
features of them are described. On the basis of
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these three processes generic Evidence-based
curriculum model for the degree programmes
of radiography and radiotherapy was produced.

Method
Evidence-based method in curriculum

development

From the very beginning of the project a
decision was made by the higher education
institutes taking part to the project to
construct three pilot models of evidence-
based radiography learning modules instead of
totally revising their curriculums. This because
in 15 months’ time it was impossible to revise
totally whole curriculums of the institutes and
as aresult of this project it was more realistic to
prepare carefully the pilot models.

In this development project we used
evidence-based method described here. In
principle it means that in every phase of the
curriculum construction the decision making
was based on research evidence, expert views
and client and/or user views.

In the following chapters the three pilot
models and how they were developed are
presented. After them the generic Evidence-
based curriculum model for the degree
programmes of radiography and radiotherapy
is described.

The three pilot models of evidence-
based radiography learning

Basics of digital imaging in Helsinki
Metropolia University of Applied
Sciences

In Helsinki Metropolia University of Applied
sciences (UAS) the curriculum construction
was started in autumn 2010 by defining the
main purpose and aims of the education. To
have a view about future demands of health care
environment and trends, strategy of the most
important health care actor of the UAS was
reflected with the leadership of this health care
institution. The next phase in the curriculum
construction was to have expert opinions



about radiographer’s core competencies now
and in the future. These were also asked from
about 20 imaging units’ and radiation therapy
departments’ staff and leadership, lecturers of
the profession and students. The participants
were invited to World café discussion which
is a participatory method creating innovative
ideas (Brown 2002). During the discussion the
ideas were written down to the white paper
tablecloths which there the ideas were later on
written to Word files and organized by content
analysis.

During spring 2011 central documents
describing other national and international
curriculums in the field of radiography and
radiotherapy as well as national (e.g. Ministry
of education) and international guidelines
such as National quality framework for
education (NQF), European quality framework
for education (EQF) and Higher education
framework for radiography education (HENRE
2007) were studied. During autumn 2010 and
spring 2011 research evidence was searched
about radiographers’ role in telemedicine by
making a systematic review about the topic
(Henner & Grénroos 2011). Systematic review
about radiographers’ generic and specific
competencies was started. To find out client
views strategies of imaging units there most
of the radiographers Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences (UAS) educate
work were also analyzed in order to find out
future demands of working life. Students of
the UAS analyzed the existing curriculum in
the degree programme of radiography and
radiotherapy from the viewpoint of learning
digital imaging. They made a lot of suggestions
how to improve the learning from the
students’ viewpoint by pedagogical means and
curriculum structuring,

Evidence searched from research, expert
opinions and client views was used to create
the curriculum of the module Basics of digital
imaging. First on the basis of evidence core
competence and sub competences were defined.
Thenitwas defined learning outcomes which were
divided to knowledge, skills and competency

according to NQF frames. Also course contents
and credits were defined. At the next phase core
competency and core contents analysis was
made to this learning module about the Basics
of digital imaging. It was also planned that the
course would be realized applying the principles
of EBlearning. The students will learn by using
in their problem solving the three sources of
evidence: research, expert views and client/
user views. Finally the curriculum was sent for
comments to imaging units and radiography
students’ representatives.

Evidence based mammography
curriculum in Denmark

The radiography programme today is
a profession- and development-based
programme. This means that the programme's
objectives are oriented towards the profession
and they take into account the development
that happens within radiography and other
health services. The programme confers
knowledge of the profession’s values, theories,
methods and conditions. Development-based
means that the focus is on experimental and
development work that will shed light on
current academic developments (National
curriculum 2008).

Mammography has not been a specific part
of the Danish curriculum of radiographers until
2008, but due to the introduction of national
mammography screening programme in 2007,
and the need of radiographers with knowledge
in this field (customers analysis) it has been
added in the curriculum. The content of the
course was constructed in an evidence-based
way. To develop the level of skills, knowledge
and competences in this course, a literature
review on mammography screening personals
competencies (Perry et al 2006; Vejborg 2007)
was performed. Also expert opinions and
clients view were taken into account.

The mammography course has been divided
in to clinical training and theoretical lectures.
The theoretical part is based on the newest
research, and has an ongoing close relation with
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thestake-holders. Thegoalistoprovidestudents
with the knowledge, skills and competences
that will enable them to provide an all-round,
professional radiography service and further
develop the profession. Taking into account
the expert opinions of the stake-holders and
literature review, theoretical learning contains
aspects and sections which concentrate on
humanity, technics, pathology and radiation
protection. These all define the profession of
radiography. The theory on the basis of studies
comprises experience, knowledge and results
from national and international research
and develop. Radiography applies relevant
knowledge from other health-science fields, as
well as from the natural sciences, humanities
and social sciences (National curriculum 2008).

The health-science subjects help to promote
and ensure evidence-based practice, so that
quality enhancement and assuranceareintegral
parts of the profession’s work. The natural-
science subjects ensure that radiography
has a strong technological, anatomical and
physiological foundation, based on the principle
of objectivity. The social-science subjects ensure
that radiography is performed, managed and
developed in con-junction with other health
professionals and citizens, and that it complies
with society’s laws and regulations (National
curriculum 2008). The humanities subjects
ensure that radiography is conducted on a
basis that it focuses on the individual, and is
based on principles that prioritize autonomy
and integrity above technology. The clinical
training is based on both simulated and
authentic practice. Individual study plans in
clinical training are drawn up for the students.
(National curriculum 2008)

Under supervision the students put their
profession into practice and reflect upon the
knowledge, skills and competences acquired.
The ongoing supervision and reflection is of
fundamental importance to the students’
learning outcomes. Clinical training is
provided at training centers’ approved by
the educational institution. The educational
institution and the clinical training centre
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collaborate to strengthen the links between the
students’learning in theory and in practice. The
clinical training is provided by supervisors, in
collaboration with the educational institution
and its teachers. An interview with one of the
clinical supervisor in a mammography centers’
who takes students showed that the new
curriculum had brought new knowledge to the
department and provided the students with
new competences in the field of mammography.

Evidence-Based Clinical Practice in
Magnetic Resonance Imaging (MRI) at

Bergen University College

In the Spring 2011, Bergen University College
started the process of collecting expert
opinions. Initially a substantial number of
our cooperating partners from the practical
placement were invited to participate in a
World Cafe (Brown 2002). The purpose was to
find out what core competencies the student
radiographer can and ought to learn in the
practical placement, now and in the future. In
order to find specific learning outcomes within
MRI, five experienced radiographers were
interviewed, and this became the basis for a
Bachelor Thesis. The data was analyzed using
Systematic Text Condensation (Malterud,
2003). The teachers responsible for MRI
education at the Norwegian University Colleges
have worked together to outline a proposal for
learning outcome within MRI. The document
presents relevant information regarding what
ought to be learned and competence level upon
completion of the degree programme.

In this context, student radiographers
are defined as the client views. Both second
and third year student radiographers were
interviewed to find out what they thought
was possible to learn in the clinical practice
placement under professional guidance. The
interviews were part of a joint project together
with the Radiology Department, Haukeland
University Hospital, in the autumn 2010. The
goal was to strengthen the guidance of student
radiographers, in order to improve learning
outcome (Haukeland Universitits sjukehus 2010).



To uncover research-based knowledge
about which competence the newly educated
radiographer should possess, a systematic
literature review was completed (Metsild
et al. 2012). The results revealed important
information about implementation of the
general learning outcomes in the curriculum,
as well as choice of level for knowledge, skills
and competency (EQF 2005; HENRE, 2007).
A search, to find research about how and what
to learning in the MRI practice placement was
made. The search did not result in any specific
learning outcomes. In addition, all published
articles in the respective Nordic professional
journals have been searched to summarize core
competencies of the radiographer (Metsila et
al. 2012).

Implement of the results from expert opinions,
client views and research is in progress and will
be completed in the Spring, 2012. This model
is attended to be used for ensuring an overall
evidence-based curriculum.

Generic model for constructing
Evidence-based curriculums in the
degree programmes of radiography and

radiotherapy

In making these pilot curriculums focusing in
three different modalities research evidence
and guidelines made on the basis of research
were one source of evidence. The other source of
evidence were expert opinions e.g. documented
views of stakeholders such as radiology units’
strategies or views of vendors manufacturing
imaging equipments or views of national
authorities and curriculum development
networks. The third source of evidence were
clients of education, who are as well the
employees of health care staff as well as those
applying and using the education. This means
students. From the wider viewpoint we can
think that citizens using health care services
are the clients of higher education institutes
educating radiographers and other health care
professionals. This is because those institutes
educate staff taking care of the citizens’ health.

Like in one previous Scandinavian project

(Gronroos et al. 2010) in this project also
radiographers’ core competencies were based
on evidence. This meant that on the basis of
evidence it was decided what are the main
things the radiographer should be able to
practice in his/hers profession. Evidence-
based method was also used in building
the structure and contents of curriculums.
In practice this meant deciding about the
selection of subjects and topics taught in the
course plan (e.g. the Danish mammography
model). Evidence-based method was also
used in these pilot models in planning best
possible learning methods. It actually served
as learning philosophy in all the pilot models.
(Figure 1).

Higher educarion
Context and subtance

Research evidence

Figure 1. Genericmodel for constructing Evidence-
based curriculums in the degree programmes of
radiography and radiotherapy.

Discussion

The evidence-based method of constructing
curriculums in the degree programmes of
radiography and radiotherapy described in
this article has several benefits. When we
make curriculum work in a conventional
method, the use of research data is more or

Journal of Clinical Radiography and Radiotherapy 2012




less systematic depending on the competence
of the group doing the work, timetables and
resources etc. When we state and decide that we
construct EB curriculum, we thereby commit
looking at the newest and best available
research evidence systematically. Thereby
we also commit to viewing the guidelines
and hearing the best experts in our field of
profession. The third point there we commit
is actually continuous co-operation with
our clients which in this case are hospitals,
radiography and radiotherapy units, vendors
of imaging equipments etc...not to forget our
students. So actually making EB curriculums
just means more systematically hearing and
taking into account more viewpoints in our
decision making than in the conventional way
of constructing curriculums.

The EB way of constructing curriculums in
the degree programmes of radiography and
radiotherapy was actually not that simple and
uncomplicated as described in the previous
short chapters above. The staff of the degree
programmes in radiography and radiotherapy
taking part this work had the experience that it
took more time and effort than the conventional
way of doing it. It also demanded knowledge
about what EB practice and radiography really
means in practice. However they felt that since
the idea of EB practice comprises updating
ones’ knowledge to the best available one, it
gives a tool for continuing quality development
of the curriculums.

The next challenge in this work now started
will be testing the curriculums in practice
and introducing them to the students as well
as to the working life partners of the higher
education institutes wider. The challenge is also
to implement this way of constructing course
modules to the whole curriculums of the degree
programmes of radiography and radiotherapy.
This work has mostly been done already. We
authors of this article also hope that other
higher education institutes in the field of health
care and especially the degree programmes
of radiography and radiotherapy would be
encouraged to test the model described here.
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Conclusions

Evidence-based education produces lifelong
learning at the organizational level as well
as at the individual level. When searching
for evidence, one must think about the
relevance of the evidence: substance, context,
organizational level and the type and purpose
of evidence. The core of evidence-based practice
is basing the decisions on the best available
and evaluated evidence. Acting this way in
professional practice makes possible life-long
learning. The EB curriculum development
model described here is generic and can be
applied to any health care field education.
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Oppimiskulttuuri

Anneli Holmstrém
Oulun yliopisto
Lectio precursoria 2.3.2012

Tutkimukseeni osallistui rontgenhoitajaopis-
kelijoita, joista useat perustelivat opiskeluaan
seuraavasti: haluan ammatin terveysalalta ja
haluan tehdi tystd ihmisten kanssa. Joku opis-
kelijoista kuvasi terveysalan ammatin olevan
hyédyllisempi kuin joku toinen ammatti. Opin-
toihin sisiltyva harjoittelu, jota esimerkiksi
yliopisto-opinnoissa ei yleensi ole, kannusti
opiskelemaan. Opiskelijat halusivat oppia
tietoja ja taitoja, jotka mahdollistaisivat tyo-
elimissid toimimisen. Haasteena opiskelijat
nikivit erilaisten teknisten laitteiden kanssa
toimimisen. (Holmstrém 2012.)

Réntgenhoitajan tutkinnon voi t4lls hetkella
suorittaa kuudessa ammattikorkeakoulussa eli
Helsingissi, Turussa, Tampereella, Vaasassa,
Kuopiossa ja Oulussa. Tutkinnon laajuus on
210 opintopistettd. Ammattikorkeakoulussa
tapahtuvat opinnot ovat terveysalan korkea-
asteen koulutusta, jonka yhteiskunnallisena
tehtdvini on kouluttaa osaava ammattihen-
kilgsts, joka turvaa viestélle yhdenvertaiset ja
potilasturvallisuuden takaavat terveydenhuol-
lon palvelut. (Laki 351/2003, Asetus 352/2003,
Opetusministeri6  2001.) Koulutustehtiva
perustuu terveydenhuollon ammattihenki-
léistd annettuun lakiin, jonka mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaisilla tulee olla
ammattitoiminnan edellyttima koulutus (Laki
559/1994, Asetus 564/1994, Opetusministerié
2001).

Terveydenhuollon haasteet Suomessa nou-
sevat viestén vanhenemisesta ja elintavoista.
Namia nakyvat sydin- ja verisuonisairauk-
sina, tuki- ja liikuntaelinten sairauksina ja
erilaisina sy6patauteina. Em. ja useissa muissa
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potilaiden hoitotilanteissa tarvitaan kuvanta-
mistutkimuksia, joita ovat rontgen-, ultradani-,
magneetti- ja isotooppitutkimukset. Yleisim-
min tehtivid kuvantamistutkimuksia ovat
erilaiset rontgentutkimukset, jotka sisiltivit
natiivi- ja varjoainetutkimukset, verisuonten
varjoainetutkimukset ja tietokonetomogra-
fiatutkimukset. Rontgentutkimuksista taval-
lisimpia ovat natiivitutkimukset, joita tehtiin
vuonna 2008 Suomessa noin 3,5 miljoonaa
kappaletta. Tami tarkoittaa 0,7 tutkimusta
jokaista suomalaista kohti. (Tenkanen-Rauta-
koski 2010.) Natiivitutkimuksella tarkoitetaan
hengityselimiston, luuston ja vatsan alueen
ilman varjoainetta tehtivii rontgentutki-
musta (Standertskjéld-Nordenstam ym. 1998).
Keuhkojen ja raajojen luiden tutkimukset ovat
tavallisimpia. Terveydenhuollon rakenteesta
johtuen ndma tutkimukset ovat 1dhell4 jokaista
suomalaista perusterveydenhuollossa. (Tenka-
nen-Rautakoski 2010.)

Natiivitutkimuksilla on pitki historia taka-
naan. Wilhelm Conrad Roéntgen, joka keksi
rontgensiteilyn vuonna 1895, toteutti ensim-
maisen natiivitutkimuksen kuvaamalla vai-
monsa kidmmenen (Korhola 2005). Vaikka
talla hetkelld potilaan tutkimisessa voidaan
natiivitutkimusten lisiksi kiyttida myos muita
kuvantamistutkimuksia, ovat ne edelleen kiyt-
tokelpoisia. Rontgenkuvan hyvin erotuskyvyn
vuoksi tutkimuksilla voidaan suhteellisen luo-
tettavasti arvioida potilaiden hoidon tarvetta.
(Ahovuo 1999, Jurvelin 2005, Jarvenpii 2005,
Lauerma 2005, Mattila & Tervonen 2005.)
Natiivitutkimukset on mdidaritelty kiireetto-
man hoidon ja osin myés kiireellisen hoidon



suosituksissa ensisijaisiksi kuvantamistutki-
muksiksi potilaan hoidon tarvetta arvioitaessa
(Sosiaali- ja terveysministerié 2010a, Sosiaali-
ja terveysministerié 2010b).
Natiivitutkimusten hyodyn lisiksi niihin
liittyy myos haitta. Tutkimuksessa kiytettava
rontgensiteily on ionisoivaa siteily4, joka lisad
yksittdisen ihmisen ja samalla koko viestén
siteilyaltistusta ja kasvattaa syovin kehit-
tymismahdollisuutta. (Mustonen ym. 2002,
Carlton & Adler 2006, Hall & Giaccia 2006.)
Rontgensateilyn kaytto terveydenhuollossa
on suurin yksittidinen keinotekoisesti viestén
siteilyaltistusta lisdava tekiji (Council Direc-
tive 97/43 Euratom 1997, Sateilysuojelu 118
2001). Altistumme kaikki jatkuvasti ympéris-
tostaimme olevalle ionisoivalle siteilylle, jolta
on vaikea suojautua. Terveydenhuollossa sitei-
lyaltistusta voidaan kuitenkin rajoittaa oikeilla
toimintatavoilla. (Laki 592/1991, Council
Directive 97/43 Euratom 1997)
Tutkimuksessani olen kiinnostunut rént-
genhoitajaopiskelijoiden  natiivitutkimusten
oppimisesta ja oppimiskulttuurista. Natii-
vitutkimusten opinnot ovat aina kuuluneet
rontgenhoitajaopiskeljjoiden  tutkintovaati-
muksiin sekid Suomessa etti muissa maissa.
Opinnot etenevit hyvin samantapaisesti: ne
alkavat ensimmdiseni opiskeluvuonna ja sisal-
tavit eri vaiheita: teoriaopinnot, harjoittelun
koulussa ja harjoittelun terveydenhuollossa.
Teoriaopinnoissa opiskellaan mm. anato-
miaa ja fysiologiaa, siteilyn liaketieteellistd
kayttéd, kuvantamista, potilaan hoitamista
ja tutkimusprojektioita. Harjoittelu koulussa
tarkoittaa  kuvausharjoituksia  harjoitus-
luokassa. (Bowman 1997, Prime ym. 2000,
Opinto-opas 2003.) Talld hetkelld neljassa
ammattikorkeakoulussa kuudesta on harjoi-
tustilat, joissa opiskelijat voivat harjoitella toi-
mivilla rontgenlaitteilla. Koulussa harjoittelun
aikana opiskelijat kuvaavat fantomnukkea,
jonka anatominen rakenne vastaa aikuisen
ihmisen anatomiaa (Opinto-opas 2003). Har-
joittelu terveydenhuollossa tapahtuu seki ter-
veyskeskusten réntgeneissi etti sairaaloiden
rontgenosastoilla  (Opetusministerié  2001).
Harjoittelun laajuus vaihtelee ammattikorkea-
kouluittain; tutkimuksessa mukana olleessa

oppilaitoksessa harjoittelu kesti 8 viikkoa.

Opintojen tavoitteena on, ettd ne suoritet-
tuaan opiskelija osaa toteuttaa tutkimukset
itsendisesti. TAma4 tarkoittaa, ettd han hallitsee
seki siteilyn kiyton réntgenkuvaa ottaessaan
ettid osaa toimia siten, etti potilaan vointi ei
heikkene tutkimustilanteen aikana. (Opetus-
ministerio 2001, Asetus 352/2003, ARENE
2006.) Tydeldiman odotukset kohdistuvat myés
tahin tavoitteeseen, silli useimmiten vastaval-
mistunut réntgenhoitaja sijoittuu ensimmdi-
seksi natiivitutkimuksia tekemain.

Natiivitutkimusten opintojen suunnittelu on
noudattanut muun terveysalan koulutuksen
suuntaviivoja. Terveysalan opetussuunnitel-
mat ovat pitkdin perustuneet konstruktivis-
tiseen oppimiskisitykseen, jossa korostetaan
oppijan aktiivisuutta ja vastuuta. Vaikka tima
kasitys pitda sisallaan myos oppimisen sosiaa-
lisen ulottuvuuden, opiskelijan omaa yksilsl-
listd oppimisprosessia on korostettu. (Tynjila
1999, Rauste-von Wright ym. 2003) Viime-
aikoina titi yksilod korostavaa kisitysta on
kyseenalaistettu (Engestrém 2004).

Terveysalan opetussuunnitelmat on jisen-
nelty siten, ettd koulussa opiskellaan ensin
tietoperusta ja sen jilkeen harjoittelussa sovel-
letaan tietoa potilastilanteisiin (Janhonen
2005, Hall & Durward 2009). Tutkimusten
perusteella kuitenkin tiedetdin, etti opiskeli-
jat eivit aina nie tietoperustan ja kaytannén
toiminnan vilistd yhteytta. Lisiksi opintojen
jasentelyssa oletetaan, ettd harjoitteluympéris-
tot automaattisesti edistavit oppimista. Har-
joittelupaikat saattavat olla hyvin erilaisia sen
suhteen, miti ja miten niissi opitaan. Harjoit-
telussa voidaan oppia myés haitallisia toimin-
tatapoja. (Tynjila 2008.)

Tamin tutkimuksen tutkimustehtivini
oli kuvata ja tulkita réntgenhoitajaopiskelijoi-
den natiivitutkimusten oppimista ja oppimis-
kulttuuria. Tarkastelin ilmi6ti yhteisollisestd
nikokulmasta, jonka taustalla on sosiokult-
tuurinen nakemys oppimisesta.

Sosiokulttuurinen nikemys oppimisesta tar-
koittaa, ettd oppiminen tapahtuu aina jossakin
oppimisymparistossi (Wenger 1998, Enge-
strom 2004, Saljé 2004). Oppiminen on tilan-
nesidonnaista, jolloin aikaisemmin opittu ei

13



valttdmatts siirry uuteen tilanteeseen (Brown
ym. 1989, Anderson ym. 1996, Anderson ym.
2000). Nakemykseen sisiltyy myos ajatus, jonka
mukaan oppiminen tapahtuu osallistumalla
yhteisén toimintaan. (Lave & Wenger 1991)
Osallisuuden myéti opiskelijalla on mahdol-
lista asteittain edeta kohti yhteisén osaamisen
ydint3, jossa hin piisee kiinni asiantuntijuu-
den hiljaiseen tietoon. (Lave & Wenger 1991,
Hakkarainen 2000).

Oppimisympéristossd vallitseva oppimis-
kulttuuri ohjaa oppimista (Wenger 1998, Saljo
2004). Kulttuuri on yhteisén jisenille formaalin
ja informaalin oppimisen kautta muodostunut
kiyttaytymis- ja toimintatapa, joka kehittyy ja
siirtyy ihmisten vilisessa sosiaalisessa toimin-
nassa verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnin
ja oppimisen avulla. Emme ole koskaan téysin
vapaita ymparillimme olevasta oppimiskult-
tuurista. (Alasuutari 1996, Keesing & Strathern
1998).

Ihmisten toiminnalle on ominaista, ett4 jul-
kilausutut toiminnan periaatteet ja todellinen
toiminta eroavat toisistaan (Fowler 1997, Maki-
salo 1998, Long ym. 2008). Taman vuoksi oppi-
miskulttuurin esille saaminen edellyttii, ettid
toimintaa tarkastellaan yhteiséssi toimivien
ihmisten toiminnan kautta. Kuvaamalla ensin
todelliset sosiaaliset tilanteet ja tapahtumat,
joissa ihmiset ovat mukana, voidaan esitti
tulkinta kulttuurista, josta siini mukana olevat
henkil6t eivit ehki itsekdin ole kaikin osin tie-
toisia. (Spradley 1979, Alasuutari 1995, Keesing
& Strathern 1998.)

Tulosten mukaan réntgenhoitajaopiskelijoi-
den oppimiskulttuuri edellyttidd opiskelijalta
kykya tulkita ja mukautua vaihteleviin oppi-
misympéristéihin ja niiden erilaisiin kulttuu-
reihin. Opinnoissa menestyy opiskelija, joka
omaa kyvyn sopeutua ymparistén toimintata-
poihin ja odotuksiin. Oppimiskulttuuria, jossa
opiskelijalta odotetaan tilanteiden tulkinta- ja
mukautumiskykya, voisi verrata urheilusuori-
tusta kuvattaessa kiytettyyn “pelisilmi™- tai
“pelinlukutaito™kasitteeseen.  Opiskeltaessa
opiskelijan on osattava lukea tilanteita ja niihin
sisiltyvid merkityksid seki toimittava niiden
mukaisesti.

Milla perusteilla esitdn oppimiskulttuurille
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em. tulkinnan? Tutkimuksessa mukana olleet
opiskelijat opiskelivat useassa oppimisympé-
ristossi, joiden odotukset opiskelijoita kohtaan
olivat erilaisia. Tulosten mukaan opiskelijan oli
jokaisessa oppimisympéaristéssd tunnistettava
nimi odotukset ja muutettava toimintansa
niiden mukaiseksi. Opiskelijan toiminta ei
siten valttimattd ollut siti, mitid hinen olisi
pitanyt opiskella tai mihin hin olisi kyennyt.
Opiskelijat toivat esille myos eroja oppimistu-
loksissaan.

Opiskeljjan ja oppimisympéristén vilisell4
vuorovaikutuksella oli oleellinen merkitys
oppimistuloksille. Opiskelijan osallisuus vaih-
teli laajasti. Vaihtelu nikyi oppimismenetel-
mien erilaisuutena, jonka #iripiind olivat
toisaalta yhteistoiminnallisuus ja toisaalta
yksin toimiminen ja opiskelijan ohittaminen.
Yhteistoiminnallisuutta luonnehti yhdessa
oppiminen, jossa tilanteissa mukana olleet
henkilst opiskelivat yhdessa samaa asiaa. Opis-
keljjalle sallittiin opiskelijan asema, jossa hin
sai olla tietimatén ja kysyva. Kysymysten ja
yhteisen pohdinnan tuloksena opiskelija oppi
perustelemaan toimintaansa. Opiskelija sai
ohjausta ja apua ympdrilldan olevilta henki-
lsilta.

Opiskelijan oppiminen saattoi perustua
myds yksin toimimiseen tai opiskelijan ohitta-
miseen. Tilloin oppimisymparisté tuki vaih-
dellen tai ei ollenkaan opiskelijan oppimista,
tavoitteilla ei ollut merkitystd ja opiskelija
mukautui toimimaan oppimisympéariston
mukaisesti. Tutkimustuloksissa timi nakyi
siten, ettd opiskelija joutui ottamaan tiyden
vastuun tutkimustilanteesta, hin ei saanut
vastauksia kysymyksiinsi tai hinet jatettiin
tiysin toiminnan ulkopuolelle. Opiskelijjan
taito perustella toimintaansa jii puutteelliseksi
ja hin toimi ohjeiden mukaisesti. Opiskelijan
ohjaus oli vahaisti tai siti ei ollut lainkaan.

Niitd erilaisia oppimistapoja ilmeni seki
koulussa ett4 harjoittelussa ja opiskeljjat eteni-
vit paisiantoisesti nididen mukaisesti. Mikali
opiskelija toimi toisin, seurasi siiti ristiriitoja.
Naits ilmeni nimenomaan harjoittelussa, jossa
opiskelijan ja hoitajan kasitykset oppimisesta
saattoivat erota.

Miksi opiskelijat muuttivat oppimistapaansa



opiskellessaan eri  oppimisympéristoissi?
Miksi he eivit joka tilanteessa toimineet oppi-
mista edistivilld tavalla? Toimintatapaa voi
yrittad ymmartia oppimiskulttuurin muodos-
tumiseen vaikuttavien tekijéiden eli yhteisén
odotusten ja historian seki ihmisten aseman
kautta.

Ihmisten valistd sosiaalista vuorovaiku-
tusta ohjaavat ja rakentavat odotukset, jotka
valittyvit yhteiséén tulevalle uudelle ihmi-
selle yhteisén toimintatavoissa ja kasityksissa.
Vastavuoroisesti jokainen meistd kohdistaa
odotuksia yhteiséén. Odotukset eivit aina ole
tietoisesti tunnistettavissa, mutta ne ilme-
nevit siing, miki ymmarretidn normaaliksi
tekemiseksi ja olemisen tavaksi, hyvaksi oppi-
miseksi ja hyviksi opiskelijaksi. (Moore 2004,
Hodkinson 2008.)

Oppimiskulttuurissa on aina lasni yhteison
historia, joka siirtaa kulttuuria eteenpiin. Fyy-
sinen ympéristo, vuorovaikutus ja tavat ilmen-
tavit ja konkretisoivat kulttuurisia kaytantoja
ja turvaavat kulttuurin jatkuvuuden. (Moore
2004, Allan ym. 2005, Hodkinson 2008) Ter-
veysalan koulutuksilla on pitki historia taka-
naan. Koulutusten eri vaiheissa oppiminen on
ymmarretty eri tavoin. Nama kisitykset eldviat
edelleen nykypaivassi.

Thmisten erilaiset asemat, sukupuoli ja yhtei-
sén normit vaikuttavat oppimiskulttuuriin
(Hodkinson 2008). Kouluyhteisossa opiskelijat
ovat riippuvaisia opettajan toiminnasta (Wodak
1996, Gordon ym. 2007). Terveydenhuollossa
jokaisella on oma asemansa. (Niemi 2006, Wind
2008) Kummassakaan yhteisossi opiskelijan
asema ei ole pysyvid. Tami saattaa yllapitda
tilannetta, jossa opiskeljja ja4 hieman taustalle?
Opiskeluaika on eliméin vilivaihe, johon opiske-
lijat itsekin tutkimuksessa viittasivat.

Tulosten mukaan natiivitutkimusten oppi-
minen ei ole pelkistiaan yksil6llinen prosessi
vaan se muotoutuu opiskelijan ja oppimisym-
paristén vuorovaikutuksessa yhteistoimin-
nallisesti oppien. Tutkimuksessa esiintyneet
muunlaiset oppimistavat antavat haasteita
sekd ammattikorkeakouluille etti harjoittelu-
paikoille kehitti kaytanteita oppimista tuke-
vaksi.

Opetus- ja kulttuuriministerio esitti syksylla

2011 ammattikorkeakouluille kehittdmistoi-
menpiteet sidstétavoitteineen (Opetus- ja kult-
tuuriministerié 2011). Niitd tehtdessi tulisi
pohtia sit4, nouseeko eri koulutusalojen sisil-
16isti eroja opetuksen ja ohjauksen jirjestimi-
seen vai kohdistuvatko toimenpiteet kaikkiin
koulutuksiin samalla tavalla. Terveysalan kou-
lutuksesta valmistutaan ammatteihin, joissa
vastataan ihmisten hengesti. Osaaminen
edellyttiaa vahvan tietoperustan hallitsemista
ja kykya toimia nopeasti muuttuvissa potilas-
tilanteissa. N4iti taitoja ei opita pelkistian
itsendisen opiskelun avulla. Ammattispesifien
sisiltojen opiskelua tulee vahvistaa, jotta sitei-
lynlaaketieteellisen kiyton osalta voidaan ylli-
pitai ja kehittai potilasturvallisuutta.

Terveydenhuollon kuvantamistoiminta
muuttuu jatkuvasti tekniikan uusiutuessa.
Jatkuvasta muutoksesta seuraa, etti opis-
kelijoiden ohjaajina toimivien réntgenhoi-
tajlen on paivitettivi tietonsa. Harjoittelua
ohjaavien hoitajien tietoperustalla on oleel-
linen merkitys opiskelijan osaamisen kehit-
tymisessd. Siteilyturvakeskuksen vastikdin
julkaiseman tutkimuksen mukaan vasta-
valmistuneiden rontgenhoitajien osaamista
tulisi vahvistaa siteilyn lidketieteellisessa
kaytossa (Paasonen 2011). Tiedolliset puut-
teet voidaan korjata tehostamalla opetusta
koulussa kuten esimerkiksi valtakunnallisilla
yhteisilla koekdytannéilla. Talls hetkelld kah-
dessa ammattikorkeakoulussa opiskelijat suo-
rittavat siteilyturvakeskuksen miaritteleman
vastaavan johtajan tutkinnon terveyskeskus-
tasolle. Mutta timén tai jonkun muun vastaa-
van kokeen suorittaminen teoriaopinnoissa
ei yksin riitd, vaan tietoa taytyy myos kiyttai
harjoittelussa.

Opiskelijan osallisuus mahdollistui hyvin eri
tavoin eri oppimisympéristoissi. Terveysalan
ammattikorkeakoulutuksen tehtivini on kou-
luttaa ammattilaisia terveydenhuoltoon, jossa
ammatillinen osaaminen nihdain my6s yhtei-
sollisend ominaisuutena. Ammattiin kasvua
tukee se, ettd opiskelija otetaan asiantuntijayh-
teis6n jaseneksi opintojen alusta alkaen. Osal-
lisuus vaikuttaa my6s ammatti-identiteetin
muodostumiseen. TAma on my§s oppimiskult-
tuuria.
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Lopuksi voi kysyi: miten tutkimuksessa
nimetty rontgenhoitajaopiskelijoiden  oppi-
miskulttuuri nakyy tulevaisuudessa? On kaksi
vaihtoehtoa: se siirtyy tillaisenaan eteenpiin
tai sitdi muutetaan tietoisesti. Mikali se siilyy
nykymuodossaan, se saattaa heijastua amma-
tin ja ammattialan kehittymisen polarisoitu-
misena. Se saattaa nikya potilaiden saamissa
terveydenhuollon palveluissa ja kuvantamistut-
kimuksista atheutuvassa siteilyaltistuksessa.

Oppimiskulttuuria on mahdollista kehitt4a
oppimista tukevaksi. Tami vaatii kaikkien
opiskelijan oppimiseen osallistuvien yhteisid
arvoja ja tavoitteita. (Moore 2004, Allan ym.
2005, Hodkinson 2008.) Oppimismyénteisti
oppimiskulttuuria on luonnehdittu avoimeksi,
hierarkkiattomaksi yhteisoksi, jossa oppimista
arvostetaan ja jossa kaikki ovat sitoutuneet
oppimisen edistamiseen (McLaren ym. 2008).
Lopputuloksena on oppimiskulttuuri, jossa
jokainen on vastuussa seki omasta ettd yhtei-
son jasenten oppimisesta.
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Hiljainen tieto ja tydssa oppiminen

Juha Kurtti
Tampereen Yliopisto
Lectio praecursoria 8.6.2012

Korkeakoulujen rakenteellinen kehittiminen
johtaa lahitulevaisuudessa myds ammatti-
korkeakoulutuksen uudistamiseen. 24. piiva
helmikuuta 2012 sivistyspoliittinen ministeri-
ryhma paatti hallitusohjelman seki koulutuk-
sen ja tutkimuksen kehittimissuunnitelman
nojalla ammattikorkeakoulujen toimilupien
uudistamisen periaatteista. Uudistamisen
yhtend kriteerind todettiin tarve parantaa
koulutuksen seki tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan laatua, tehokkuutta ja vaikuttavuutta
sekd vahvistaa molempien korkeakoululai-
tosten sektoreiden roolia innovaatiojarjestel-
massi. Tama edellyttaa tutkimus-, koulutus-ja
innovaatiotoiminnan nikékulmasta riittavan
vahvoja korkeakouluyhteistji, jotka pystyvit
tarjoamaan opiskelijoille yksikosti ja koulu-
tuspaikkakunnasta riippumatta tasavertaiset
opiskelumahdollisuudet ja opiskelijapalvelut
@.

Korkeakoulu-uudistuksen vaikutukset
tyeldimiin voidaan arvioida vasta tulevai-
suudessa, mutta parhaimmillaan se tuonee
entisti tehokkaampia vilineitid tihenevisti
muuttuvan tyodelimin osaamistarpeisiin.
On kuitenkin huomioitava, etti tyon komp-
leksisuuteen ja sisillélliseen epivarmuuteen
ei aina kyeti vastaamaan vain koulutusjir-
jestelméasti kasin, vaan tydssi ja tyopaikalla
tapahtuvaan elinikdiseen oppimiseen on kiin-
nitettdvi nykyistd enemmin huomioita (2).
Jatkuvat muutokset tyossi ovat heijastuneet
myds terveydenhuollon sektorille. Esimerkiksi
tehtivinsiirrot ladkareiltd hoitohenkildstélle,
tyovieston siirtyminen elikkeelle tai kunta-
ja palvelurakenteen uudistaminen vaikutta-
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vat myds terveydenhuollossa tyoskentelevien
ammattilaisten tyon osaamistarpeisiin nyt
ja tulevaisuudessa entistd enemmdin. Hoita-
jan ammatissa perinteisten rutiinien omak-
sumisesta on tarkoituksenmukaista pyrkii
siirtymaan tyon kehittdmiseen sen tehokkuus-
vaateista huolimatta tai juuri siita syysta. Tal-
16in tydpaikalla tapahtuvaa oppimista, tyossi
oppimista, voidaan tavoitella kiinnittdmalla
huomiota niihin tyén pedagogisiin ratkaisui-
hin, jotka tukevat oppimista mahdollisimman
hyvin tyéyhteisojen turbulenssissa. Tavoite on
haastava, koska tydpaikalla tapahtuva oppimi-
nen on usein vihittiisti, eiki rutiininomaista
ty6toimintaa aina edes mielleti oppimiseksi
(3). Eras tydyhteisén pedagoginen lihestymis-
tapa tihin voi olla uudistava oppiminen, jonka
avulla ty6yhteison toimintatapojen patevyytta
osaamisen jakamisessa voidaan tarkastella
kriittisesti, pysdhtymalli ja yhdessi reflektoi-
den (4; 5; 6).

Miti tyopaikalla tapahtuvalla oppimisella tai
ty6ssid oppimisella tarkoitetaan? Kasite maari-
tellaan kansainvilisessd tutkimuskirjallisuu-
dessa eri tavoin ja on siten monitulkintainen.
Suomessa yksi keskeinen mdarittelyn tekija
on sen kirjoitusmuoto. Esimerkiksi ammatilli-
sen koulutukseen liittyvissi lainsiddannéssa
kisite tyossdoppiminen kirjoitetaan yhteen ja
silla tarkoitetaan tydpaikoilla kiytannon tyo-
tehtivien yhteydessi jirjestettavai koulutusta
(7). Myés opetushallituksen (8) mairitelmassa
kasitteella viitataan kiintedsti koulutukseen
kuuluvaan opintojen osaan, josta ainakin osa
tapahtuu aidoissa tyéympéristoissa.

Kun tydssi oppiminen perustuu tyéhén ja



tyontekijéiden oppimiseen tydpaikalla, kirjoi-
tetaan kisite useimmin erikseen. T4llsin kisite
nihdiin ammatillista koulutusta laajempana,
jolloin tyoelaman haasteet ovat oppimisen
lahtokohtina ja niitd voidaan hyédynt4a infor-
maalin eli epimuodollisen oppimisen keinoin.
(3;9;10; 11).

Englanninkielisessi  tutkimuskirjallisuu-
dessa tyossi oppimisen mdairitelmills viita-
taan useisiin erilaisiin kisitteisiin. Silloin kun
madaritelmalld viitataan tydpaikalla tapahtu-
vaan, tyontekijéiden oppimiseen, kiytetdin
tavallisesti siitd nimityst4 work-based learning
(mm. 12; 13; 14) tai workplace learning (mm.
15;16;17). Lisaksi vahvan yhteyden tydtoimin-
nassa tapahtuvaan oppimiseen tuo kisite inci-
dental tai informal learning, jossa oppiminen
on satunnaista, mutta aina tydn maarittamaa
(18). Naill4 kasitteiden mairittelyilld on myos
samanlaisia piirteiti suomalaisen tydssi oppi-
misen kisitteen kanssa, silloin kun se suomen-
kieless kirjoitetaan erikseen.

Tamin tutkimuksen kohteena oli tervey-
denhuollossa tyoskentelevien réntgenhoita-
jlen tyossi oppiminen heidin tyépaikallaan.
Kliininen réntgenhoitajan ty (19) on kehitty-
nyt Suomessa 1950-luvun rontgenteknillisen
apulaisen tehtivista vaativaksi terveyden-
huoltoalan asiantuntijan tehtaviksi, johon val-
miudethankitaan 210 opintopisteenlaajuisessa
ammattikorkeakoulututkinnossa. Rontgenhoi-
tajan professio liittdd potilaan tutkimiseen ja
hoitamiseen vahvasti teknisen-, ja siteilyn-
kayton kautta myos turvallisuusnikékulman,
jollaista muissa terveysalan ammateissa ei ole
nihtivissi. Ammatissa toimiminen edellyttia
tini pidivini huipputeknologian ja ihmisli-
heisen tydskentelyn osaamisen yhdistamist.
Rontgenhoitajalta edellytetidn myos monitie-
teelliseen tietoon perustuvaa paitéksentekoa,
jonka piadmiirini on potilaan terveys seka
tarkoituksenmukainen ja turvallinen laiketie-
teellisten kuvantamismenetelmien kiytté tai
sidehoidon antaminen. (20; 21)

Tutkimuksessa ty$ssd oppimista tavoiteltiin
yhdessa rontgenhoitajien kanssa tutkimalla hil-
jaisen tiedon jakamisen keinoja ja toimintata-
poja heidin tydssain. Edelleen tutkimuksessa
pyrittiin tunnistamaan sellaisia tyoyhteisoad

koskevia toimintoja, joissa hiljaisen tiedon
jakaminen oli tehotonta. NAit4 toimintoja tun-
nistamalla pyrittiin hiljaisen tiedon potenti-
aali tekemiin tutkimuskohteessa nikyviksi
mahdollisimman tehokkaasti, jotta tydeldman
muutokseen ja sen uudistumiseen kyettaisiin
vastaamaan riittavalla nopeudella.

Luodakseen edellytyksia tutkia tyontekijoi-
den hiljaisen tiedon kiyttd4 ja sen jakamisen
tapoja ty6toiminnassa on tutkijan ensin pereh-
dyttavi niihin tietoteoreettisiin perusteisiin,
joissa hiljainen tieto tunnistetaan ja tunnus-
tetaan yhteni tiedon lajina. Tieto-opillisia eli
epistemologisia lahtokohtia tarkasteltaessa
tutkija kiinnittd4 huomiota sithen, mihin tieto-
kasitykseen nojaten todellisuutta tavoitellaan.
Yksi tieto-opillinen jakoperuste on tarkastella
tietokasityksid lansimaisen ja japanilaisen tie-
toperinteen mukaisesti. T4ssid linsimaisella
tietokasitykselld viitataan niin sanottuun
kartesiolaiseen (Descartes 1596-1650) ajatte-
luun. Sen mukaan tieto on propositionaalista,
kieleen perustuvaa ja ekplisiittista kirjatietoa,
jossa tieto uudistuu jirjen ja objektiivisten
kasitteiden avulla. (22; 23) Japanilaisessa ajat-
telussa puolestaan korostuu hiljaisen tiedon
merkitys uuden tiedon muodostuksessa. Sen
katsotaan olevan henkilékohtaista, konteks-
tista riippuvaa ja vaikeasti ilmaistavissa olevaa
(24; 25).

Tietoperinteen filosofisista olettamuksista
huolimatta tutkijat pitivit usein keskeiseni
hiljaisen tiedon auktoriteettina unkarilaissyn-
tyista kemistii ja filosofia Michael Polanyita
(1891-1976). Han kehitti hiljaisen tiedon kisit-
teeseen perustuvaa teoriaansa jo 1950-luvulla
(26; 27). Polanyi kiinnitti huomiota siihen, ett4
pelkan eksplisiittisen tiedon varassa vaativasta
suorituksesta ei selvii, vaan sen tdytyy sisiltia
aina myo6s hiljaista, tiedostamatonta tietoa,
joka perustuu selvisti aiempaan kokemuk-
seen. My6hemmassa tutkimuskirjallisuudessa
hiljaisen tiedon maarittelyyn on liitetty niin
geneettinen, ruumiillinen, intuitiivinen kuin
kokemusperiinenkin tieto, jota on ihmisella
luonnostaan. (23; 28; 29; 30; 31).

Hiljaisen tiedon tutkijat tunnustavat siis
melko yksiselitteisesti Polanyin timin tut-
kimusalueen lajin pioneeriksi. Teoksessaan
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Personal Knowledge vuodelta 1958 (26) hin jo
puhui muun muassa tiedon hiljaisesta ulottu-
vuudesta tai osasta (Tacit component of know-
ledge).

Laatiessaan kisilld olevaa lectiota tutkija
teki viel4 omaa taustatutkimustaan pyrkies-
sdin varmistamaan hiljaisen tiedon kisitteen
alkuperaisia auktoriteetteja. Tieteellisen luke-
miston vastapainoksi tutkija perehtyi myos
vihemmin teoreettiseen kirjallisuuteen ja
tormisi sattumalta tdssi yhteydessd Veikko
Huovisen kirjoittamaan kirjaan Havukka-ahon
ajattelija. Kirjan kuudennessa luvussa Huovi-
nen kirjoittaa kirjan paihenkilon Konsta Pylk-
kisen ajatuksenjuoksusta seuraavasti:

"Tavallaan maapallossa on liiaksi viisautta,
epdili Konsta. — Sitd ei jakseta kaikkea kdyttdd,
vaan turvottaa se nupopddt mustansinisiksi...
Viisausopin lajit on: Kaukoviisas, jota on minulla
hyvin paljon. Mitd se oikein on? Se on sitd, etti
asiat harkitaan etukdteen ja kuvitellaan tapaus
sikseenkin eldvisti, etti kun se kerran tapahtuu,
on reitit selvit. Tétd lajia on harvalle suotu. Jolla
sitd on, niin pitikdot hyvinddn! Mutta téssd lajissa
on kaksi pahaa vikaa; asia jéd huvikseen tapahtu-
matta tai se sattuu eri tavalla. Joka arvaa ottaa
ndmdkin huomioon, sille on maailmanranta kevyt
kiertdd...Sitten on teoreettinen viisaus, jota on
sanomalehissd ja vaikka missd. Siind asia kuvi-
tellaan yksipiippuiseksi haulikoksi, jossa on lukko
epdkunnossa ja panos voi tulla ampujan silmille...
Teoreettinen viisaus on kaukoviisauven veljen-
poika, mutta linssi on vaivasempi...Kdiytinnon
viisaus on sitd, kun vanha kalttopdkettu juosta
hipsuttelee rimeelld ja astuu omiin jilkiinsd.
Mutta polulla voi olla ketunrauta..Vaan jos on
lisiiksi hyvi vaunu, niin varmasti pdrjid, paitsi
jénis, joka menee mielelliin lankaan, jos se on
eteviisti laitettu, vaan ei téheron kdsialaa. Kai-
kista paras ja imelin viisauven laji on jélkiviisaus,
sillé alalla saahaan eniten aikaan. Siind on tapaus
mennyttd aikakautta, mutta se kuvitellaan esiin-
tulevaksi ja sakilla setvitidn, miten olisi parasta
kayttaytya. Téssd lajissa on ihminen viisaimmil-
laon...Jélkiviisaan silmd on somassa paikassa, se
kahtoo taaksepin...”

Huovisen esittimistd “viisauven Ilajeista”
saattaa erottaa myos hiljaisen tiedon piirteita.
Tekstiin tulee kuitenkin suhtautua samalla
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varauksella, kuten fiktiiviseen kirjallisuuteen
yleensikin. Merkitykselliseksi tekstin sisil-
l6n tekee silti ajankohta, jolloin Huovinen on
kirjan kirjoittanut. Ensipainoksen ilmestyessi
vuonna 1952 ei Polanyin (26) lipimurtoteok-
sesta viela tiedetty mitdan.

Palatkaamme takaisin hiljaisen tiedon teo-
reettisempaan mdidrittelyyn. Japanilaisten
tutkijoiden uudemmat tulkinnat tiedosta viit-
taavat hiljaisen tiedon toiminnalliseen luon-
teeseen, jolloin sit4 voidaan tarkastella ty6ssa
oppimisen nikékulmasta organisaatiotasolla.
Japanilaiset organisaatiotutkijat Nonaka ja
Takeuchi (25) ovat kehittineet tyodyhteison
tiedon luontiteorian, jonka lihtékohtana on
eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon vilinen vuo-
rovaikutus uusien innovaatioiden synnyssi
tyoyhteisoissd. He ovat lisinneet perinteiseen
japanilaiseen tietokasitykseen kartesiolaista
ajattelua. Syntyi niin sanottu SECI-malli
(Socialization-Externalization-Combination-
Internalization), joka sisaltaa kasityksen tiedon
synnyttimisestd ja oppimisesta jatkuvasti
pyorivini kehidni, prosessina. Tiedon luomi-
nen tydyhteisossi sisiltida kuvion ilmentimét
nelja vaihetta. Sosialisaatiossa hiljainen tieto
siirtyy asiantuntijalta toiselle muun muassa
kokemuksia jakamalla. Ulkoistamisen aikana
rakennetaan kollektiivista reflektiota, joka
auttaa muuttamaan hiljaista tietoa eksplisiit-
tiseksi. Yhdistimisen aikana tapahtuu tie-
dostaminen uudesta toimintatavasta, jonka
sisiltdimi kisitteellinen tieto muuttuu sisiis-
tdmisen aikana jilleen yksilon hiljaiseksi tie-
doksi. Teoriassa painotetaan, etti oppiminen
on yhteiséllinen prosessi. Ei riita, ettd yksilo
kay naiti vaiheita livitse ja mallintaa omaa
toimintaansa, vaan tuloksia saadaan vasta kun
koko yhteisé yhdessi rakentaa yhteistd ajat-
teluaan, kisitteellistdd kokemuksiaan, syste-
matisoi ja mallintaa seki testaa asioita jilleen
kaytannossa
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Kuvio 1. Hiljaisen tiedon ja eksplisiittisen tiedon

vilinen vuorovaikutus ja syntyvin tiedon luonne (25)

Hiljainen tieto liittyy kokemukseen ja intui-
tioon (32; 33; 34) ja sen katsotaan useimmin
ilmenevin kokeneen tyéntekijin toiminnassa
jinettdmini osaamisena tai taitona (35).
Tallaista asiantuntijan osaamista voidaan
tarkasteltaessa Poikelan kehittimin (36; 37)
mallin pohjalta. Siini asiantuntijan osaami-
nen esitetiain informaation muuntumisesta
tiedon yhdistelyyn ja edelleen asiantuntijan
osaamiseen (KUVIO 2). Oppijan nakokulmasta
teoria ja kaytinté ovat hinelle potentiaalista
tietoa ennen kokemusta ja tiedon henkilékoh-
taistumista. Mallissa katkoviivan vasen puoli
edustaa objektiivista, yksilén ulkopuolella
olevaa tietoa ja oikea subjektiivista, yksilén
henkilskohtaiseen kokemukseen sisiltyvia
tietoa. Teoria- ja kaytantotiedon integroinnin
tuloksena syntyy kokemus- eli praktista tietoa
tyodelimian siirryttiessi. Toiminnallisen ope-
tussuunnitelman viitekehyksessi vasen puoli
edustaa varsinaista koulutuksen kontekstia
(opetussuunnitelma) ja oikea tyGeldiman kon-
tekstia (ammatillinen kehittyminen). Oikealla
puolella tapahtuva ty$ssi oppiminen mahdol-
listaa ammatillisen kehittymisen kohti asian-
tuntijuutta. Tydymparistoissi yksils joutuu

tekemisiin tyontekijoiden ja tyGyhteison kan-
taman hiljaisen tiedon kanssa. Mita lahemmis
tullaan korkeatasoista osaamista ja asiantun-
temusta, siti suuremmalta osin oman osaa-
misen kehittdminen tarkoittaa juuri hiljaisen
tiedon kayttamista.

Tietoteoreettisessa tarkastelussa olisi tir-
keid huomioida hiljaisen tiedon ja kokemustie-
don liheinen, mutta erotteleva suhde toisiinsa,
jotta tiedon luonteen méidrittely olisi selkedd
ja perusteltua. Hiljainen tieto nayttaisi kasilla
olevan tutkimuksenkin valossa sisiltyvin
kokemustietoon, mutta kaikki kokemustieto
ei nayttaisi kuitenkaan olevan hiljaista tietoa,
vaan myos muuta eksplikoitunutta tietoa,
joka on hiljaista tietoa helpommin jaettavissa
tyontekijilti tiimiin ja tiimista edelleen tyo-
yhteis66n. Toinen pohdinnan arvoinen tie-
toteoreettinen nikokulma liittyy ylipditiin
mahdollisuuksiin konvergoida eli muuntaa
hiljaista tietoa eksplisiittiseksi. Toiset ilmiota
tutkineista kieltivit muuntumisen mahdol-
lisuuden kokonaan (23), osa pitd4d muuntumi-
sen mahdollisuutta rajattuna (30;31). Hiljaisen
tiedon eksplikointiin liittyvastid kritiikista
huolimatta ilmiéti kasittelevassa tutkimuk-
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Kuvio 2. Toiminnallisen opetussuunnitelman viitekehys (37)

Informastic

Potentigaling,
iz o
Arviginti
Kiytintd

ticto

sessa on havaittu, etti asiantuntijan hiljaisen
tiedon kiytt6a voidaan pyrkia tekemain naky-
vaksi tyétiimille tai tyoyhteisélle kommuni-
kaation ja tarinoinnin, yhdessi toimimisen,
osallisuuden aktivoinnin tai tyotilanteisiin
liittyvin kuvadokumentaation avulla (38; 39;
40; 41; 42; 43). Nama tekijat olivat myos lih-
tokohtana tissa tutkimuksessa kun yhdessi
rontgenhoitajien kanssa etsittiin edellytyk-
sid hiljaisen tiedon hyoédyntamiselle heidan
tyoyhteisossadn. Tarkoituksenmukainen,
tutkimuksellinen lihestymistapa perustui
toiminnallisen tutkimuksen viitekehykseen
(44), jossa Kasasen, Lukan ja Siitosen (45)
kehittamai konstruktiivista tutkimusotetta
sovellettiin tutkimusongelmien ratkaisemi-
seksi. Konstruktiivinen tutkimusote sisiltia
kuusi toisiinsa sitovaa ja tutkimusta eteenpiin
vievai toteutusvaihetta. Aluksi etsitian tutki-
mubksellisesti mielenkiintoinen ongelma, jonka
jalkeen lisitaan tutkimuskohteeseen ja sen
problematiikkaan liittyvii ymmarrystd muun
muassa aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta.
Seuraava vaihe on tutkimuksen kannalta rat-
kaisevin; uuden ratkaisumallin eli konstruk-
tion luominen. Jos ratkaisumallia ei 16ydy, ei
tutkimustakaan voida jatkaa. Luotu ratkai-
sumalli testataan eli pyritiin osoittamaan
konstruktion oikeellisuus. Samassa yhteydessa
osoitetaan my6s konstruktion tieteellinen
uutuusarvo eli kontribuutio. Tutkimusotteen
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Kokemus

O saaminen

Asiznmntijous

Hiliminen

Praktiik ka

vaiheisiin kuuluu vield lopuksi konstruktion
soveltamisalueen laajuuden tarkastelu esimer-
kiksi sen suhteen, miten se on sovellettavissa
muihin vastaaviin ongelmiin toisissa tyéyhtei-
s0issa.

Toivon tutkimuksestani olevan hyétya orga-
nisaatioille, kun etsitiin strukturoitua mallia
henkilostén tyossi oppimisen lisddmiseksi.
Hiljaisen tiedon luonteesta johtuen tydssa
oppiminen on lihtékohdiltaan usein tiedos-
tamatonta tai “vihittdistd lumisadetta”, kuten
Jokinen, Lihteenmiki & Nokelainen (3) ovat
sitd onnistuneesti kuvanneet. Tast4 huolimatta
taijuuri siitd syysta sen tietoisuutta tulisi si4n-
néllisesti kasvattaa organisaatiossa pyrkimailli
eksplikoimaan hiljaisen tiedon aluetta tyénte-
kijéiden tai tyStiimien valilla.
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Ja nyt keuhkot tiyteen ilmaa

Leena Walta
Turun Yliopisto
Lectio praecursoria 1.6.2012

Kyseiset vuorosanat ovat meistd suurim-
malle osalle varmasti tuttuja. Ne tai vastaa-
vat kuullaan Suomessa vuosittain noin nelji
miljoonaa kertaa. Potilaana ne tuovat mie-
leen tilanteen, joka on luonteeltaan useim-
miten lyhyt, mutta ilmeisen merkittav;
toivottavasti helpottava, mutta toisinaan
ehki pelottavakin ja kysymyksia herattava.
Rontgenhoitajana tilanteessa on kyse amma-
tillisesta toiminnasta eli diagnostisesta
radiografiasta. jolle on tunnusomaista eri-
laiset kuvantamismenetelmit ja tyoskentely
suhteellisten massiivisten laitteiden hallitse-
massa toimintaymparistossa.

Suomalaisen diagnostisen radiografian ja
sen kehittdmisen lihtékohdat ovat jo 1900-
luvun alkupuolella. T4ll6in maahamme saa-
tiin ensimmdiiset potilaiden kuvaamiseksi
tarkoitetut rontgenlaitteet. Naiden laitteiden
kiytosta vastasivat aluksi asiasta innostu-
neet ja alalle omistautuneet ldakarit apunaan
sairaanhoitajat. Varsinaisen diagnostisen
radiografian voidaan ajatella alkaneen maas-
samme syksylld 1951, kun Helsingissa aloi-
tettiin vuoden kestivi rontgenteknisten
apulaisten koulutus. Koulutuksen aloit-
tamisen taustalla oli terveydenhuolto-
jarjestelman voimakas kehittyminen ja
erityisesti sairaalaverkoston rakentaminen
maahamme. My6s kuvantamismenetelmien
kehittyminen edellytti entistd laajempaa
osaamista. Sittemmin roéntgenteknisten
apualaisten koulutus muuttui eri vaiheiden
jilkeen nykyiseksi ammattikorkeakouluta-
soiseksi rontgenhoitajakoulutukseksi, jonka
kehittiminen on allekirjoittaneelle seki
haaste ettd mahdollisuus.

Yhteiskunnallisten —muutosten lisiksi
diagnostinen radiografian kehittyminen
on seurannut siis kuvantamismenetelmissa
tapahtuneita muutoksia. Neiti Pulmu Véanni
kuvaakin alaa seuraavasti: Réntgenosaston
merkitys nykyaikaisessa sairaanhoidossa ja
terveydenhuollossa on viimeaikoina huo-
mattavasti lisddntynyt. Samanaikaisesti
rontgenalalla on tapahtunut valtavaa kehi-
tystid. Uusia koneita ja laitteita sekid uusia
tutkimusmenetelmid otetaan jatkuvasti
kiyttoon ja ne asettavat henkilokunnalle
yhi suurempia vaatimuksia. Kyseiset sanat
on kirjoitettu lihes viisikymmenti vuotta
sitten, mutta niiden viesti on edelleen ajan-
kohtainen.

Jo aikaisemmin kehitetyilld menetelmills
on edelleen keskeinen rooli selvitettiessi
potilaan terveysongelmia. Niiden lisiksi
tani paivini kiytetian myos tietokonetomo-
grafiaa, ultradanti kuin magneettikuvausta-
kin isotooppikuvantamista unohtamatta.
Jo olemassa olevien keinojen lisiksi uusia
kuvantamismenetelmii kehitetiin koko
ajan molekyylitason kuvantamisen ollessa
viimeisin tulokas. Tin4 piivini kuvantamis-
menetelmii ei kayteta pelkdstiaan potilaiden
terveysongelmien selvittimiseksi, vaan niitd
hyodynnetddn yhi useammin myés erilai-
sissa toimenpiteissi. TAmi laajentaa myods
diagnostisen radiografian kenttii. Kuvanta-
mismenetelmid myos yhdistelldan toisiinsa,
joka edellyttid rontgenhoitajalta entisti
monipuolisempaa osaamista

Kuluvan vuosituhannen suurin muutos on
liittynyt kuvantamisen siirtymisesti analo-
gisesta digitaaliseen. Aikaisemman filmille
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tapahtuvan kuvantamisen sijaan kuvat muo-
dostuvat, tallentuvat ja liikkuvat nyt sih-
koisesti. Rontgenhoitajan tyé on muuttunut
konkreettisesta kuvauskasettien ja fyysisten
filmikuva-kuorien kantamisesta abstraktiksi
tiedonkasittelyksi ja entisti sujuvimmiksi
potilasvirroiksi. Nam4 muutokset ovat muo-
kanneet, roéntgenhoitajan tehtivii ja vas-
tuita. mutta myos diagnostisen radiografian
toimintaymparistoa.

Erilaiset laatu- ja tehokkuusvaatimuk-
set ovat olleet osa réntgenhoitajan arkea
ennen timin paividn kvartaalitalouttakin.
Neiti Pulmu Vinnin mukaan réntgenosas-
tojen toimintaan jouduttiin sijoittamaan
huomattavia piddomia, joista oli saatava irti
mahdollisimman suuri hyéty. Réntgenhoi-
tajien ty6td onkin perinteisesti arvioitu ja
mitattu niin laadun kuin maarankin perus-
teella. Ma4ran mittana ovat olleet ja ovat
edellenkin paivittdin kuvattujen potilaiden
lukumairit- mutta miti on diagnostisen
radiografian laatu? Hyvia kuvia halvalla vas-
tasi erds vastavalmistunut réntgenhoitaja
allekirjoittaneelle kun osastonhoitajan olin
kehittdmissa rontgenosaston laatutydsken-
telyd yhteistyssi henkilékunnan kanssa.
Kyseinen réntgenhoitaja osui ainakin osit-
tain oikeaan. Kuvien laadunarviointi onkin
kuulunut aina oleellisena osana réntgenhoi-
tajan ty6hon. Tani paivani laadun arviointi
on lagjentunut koskemaan koko kuvanta-
mistoimintaan ja niin sanottujen kliinisten
auditointien tavoitteena on taata erityisesti
siteilyn turvallinen kiytto.

Diagnostinen radiografia on muuta-
kin kuin siteilyn kayttéd, suuria laitteita
ja nopeata tiedonsiirtoa yhdistettynd yha
niukkeneviin resursseihin. Rontgenhoitajat
ovatkin kuvanneet kokevansa riittdmat-
tomyyden tunnetta tilanteissa, joissa he
eivit omasta mielestadn pysty tarjoamaan
potilaalle tarpeeksi laadukkaita kuvan-
tamispalveluja. Tilanne on tunnistettu jo
aikaisemminkin. Neiti Vanni paittikin kir-
joituksensa toteamalla: Réntgenosastolla
tyotahti usein on kiireinen. Potilaita on
paljon ja joukossa erittiin vaikeastikin sai-
raita. Aina emme onnistu tehtivissimme
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toiveittemme mukaan. Kuitenkin meidin
tulisi aina jaksaa ja muistaa olla potilaille
ystavillisig, avuliaita ja huomaavaisia.

Erilaiset diagnostisen radiografian kehit-
tamisvaatimukset tunnistettiin siis jo
varhain. Vuonna 1955 perustettiin réntgen-
teknisten apulaisten kerho, jonka tehtivina
oli valvoa jasentensi sosiaalisia etuja, mutta
my0s edistidd ja kohottaa alan toimijoiden
ammattitaitoa. Kyseisti tehtivai on sittem-
min jatkanut Suomen rontgenhoitajaliitto,
jonka jirjestimien koulutuspiivien paipaino
on ollut erityisesti uusimmissa kuvanta-
mismenetelmissi. Voidaankin sanoa, ettd
diagnostisen radiografian kehittyminen on
seurannut (kiltisti) radiologiassa ja kuvan-
tamismenetelmissi tapahtuneita muutoksia
ollen luonteeltaan 1ahinni reaktiivista.

Varsinaista diagnostisen radiografian
omaa tietoperustaa on paisty rakentamaan
rontgenhoitajien hakeutuessa tiedekorkea-
kouluihin opiskelemaan esimerkiksi kas-
vatustiedettd ja terveystieteista erityisesti
hoitotiedettd. Runsas kymmenen vuotta
sitten maassamme alkoivat radiografian
tieteenala opinnot. Vaikka alan tutkimus
onkin viel4 suhteellisen nuorta ja niukkaa,
vahvistavat tehdyt tutkimukset jo aikaisem-
min tehty4 havaintoa, jonka mukaan kuvan-
tamismenetelmien lisiksi potilas ja hinen
hoitamisensa ovat oleellinen osa jokapai-
vaista diagnostista radiografiaa. Esimerkiksi
vuonna 2006 alan tutkimuskohdetta koske-
van viitéskirjatutkimuksen mukaan rént-
genhoitajan tyossd kuvantamismenetelmit
ja niiden turvallinen kiytté yhdistyvat sau-
mattomasti potilaan hoitamiseen ja palve-
luun. Lisiksi kansainvilinen alan tutkimus
tukee titd nikemysta. Potilaan hoitaminen
on myo6s yksi nykyisen réntgenhoitajakou-
lutuksen osaamisvaatimuksista niin meilld
Suomessa kuin eurooppalaisissa alan koulu-
tusohjelmissa.

Potilas ja hinen hoitamisensa on siis tun-
nistettu osaksi rontgenhoitajan ty6ta. Voi-
daankin sanoa, ettd diagnostista radiografiaa
ei ole ilman potilasta. Kuvantamistilanteissa
potilas onkin aina konkreettisesti lisni
omine kokemuksineen ja odotuksineen seka



terveysongelmineen. Vaikka potilaat ovatkin
entisti tietoisempia ja osaavampia tuskin on
kovin todennikoisti, ettid tulevaisuudessa-
kaan potilas asettelee itse itsensi kuvanta-
mislaitteelle, optimoi siteilyaltistuksensa,
ruiskuttaa tehosteaineet, arvioi vointiaan tai
vastaa omiin kysymyksiinsa. Jotta potilas
selvida hinelle tehtdvisti kuvantamistilan-
teesta, hin tarvitsee asiantuntijan eli ront-
genhoitajan apua.

Mitd on diagnostiselle radiografialle tun-
nusomainen potilaan hoitaminen? Vaikka
potilaan hoitaminen tunnistetaankin kes-
keiseksi osaksi onnistunutta kuvantamis-
tilannetta. alalla ei kuitenkaan ole yhteista
nikemysta potilaan hoitamisen sisillosta.
Roéntgenhoitajat yhdistavit sen usein poti-
laan ja roéntgenhoitajan viliseen vuoro-
vaikutukseen ja tai se kuvataan joukkona
erilaisia hoitotoimenpiteiti. Potilaan hoi-
taminen yhdistettynd kuvantamismene-
telmien hallintaan koetaan alan edustajien
keskuudessa haasteena. Vaativuudesta ja
haasteellisuudesta kertoo kuvaus, jonka
mukaan réntgenhoitajan ty6 voidaan nihda
teknisyyden ja hoitotyén nuorallatanssina,
jossa koko ajan tasapainotellaan kiaytetti-
vin tekniikan ja potilaan hoitamisen vililla.
Tilanne voidaan kokea réntgenhoitajien kes-
kuudessa myés ristiriitaisena ja voimava-
roja kuluttavana. Siksi onkin tiarkeii, ettd
diagnostiselle radiografialle tunnusomainen
potilaan hoitaminen tehd4iin nakyvaksi.

Potilaan hoitamisen miiritteleminen
mahdollistaa sen kehittdmisen niin poti-
laan kuin réntgenhoitajankin kannalta. T4r-
keiai on huomata ja hyviksya, ettd potilaan
ja réntgenhoitajan nikokulmat taydentavit
toisiaan. Réntgenhoitajan arvioidessa kuvan
laadun ja siteilyaltistuksen vilisti suhdetta
potilaalle voi olla oleellisempaa nopea paisy
kuvaukseen, ystivillinen kohtelu ja mahdol-
lisesti myos parkkipaikan saatavuus. Rént-
genhoitaja tarkasteleekin tilannetta oman
asiantuntijuutensa  perusteella potilaan
perustaessa nikemyksensi omiin 14htékoh-
tiinsa ja kokemusmaailmaansa.

Tassa tilaisuudessa tarkastettavan vaitos-
kirjatyén yhteni keskeiseni tarkoituksena

on ollut kuvata ja miarittda diagnostiseen
radiografiaan sisiltyvaa potilaan hoitamista.
Aihetta lahestytdaan diagnostisen radiog-
rafian tavoitteiden avulla. Nikemys tavoit-
teista perustuu esitutkimukseen, jossa
rakennettiin kuvaus réntgenhoitajan tyosta
ja sen sisillosta. Esitutkimuksen tulosten
perusteella diagnostisessa radiografiassa
tavoitellaan potilaalle turvallisia ja inhimil-
lisia kuvantamistapahtumia. Turvallisuus
kattaa siteilyn kayttoon liittyvien turvalli-
suuskysymysten lisiksi myos yleiset potilas-
turvallisuutta koskevat tekijat. Inhimillisyys
puolestaan ymmadrretdin potilaan kannalta
positiivisena kokemuksena.

Potilaat ja heidin tarpeensa ovat tunne-
tusti erilaisia. Niinpa turvallisen ja inhimil-
lisen kuvantamistapahtuman vaativuus ja
niiden edellyttima tyopanos vaihtelevat.
Viitoskirjatyossi suomalaisia réntgenhoita-
jia pyydettiinkin arvioimaan potilaan hoi-
tamisen lisiksi myos erilaisten potilaiden
kuvantamistilanteiden = kuormittavuutta.
Tulosten perusteella voidaan todeta, etti
inhimillinen ja turvallinen kuvantamisti-
lanne edellyttidad rontgenhoitajalta vaihtele-
vassa mairin niin fyysisid ponnisteluja kuin
vuorovaikutuksellista osaamista sekid myds
erilaisia paitoksentekotaitoja. Taytyy tosin
muistaa, ettd hyva tyo on luonteeltaan sopi-
vasti kuormittavaa, silld sen on todettu edis-
tavin tyontekijin terveyttd ja oppimista.

Potilaan kuvantamistapahtuman aikaista
hoitamista ja rontgenhoitajan kuormittu-
mista koskevat tulokset osoittavat seki ront-
genhoitajan tyén erityisyyden, mutta myos
samanlaisuuden hoitotyén kanssa. Tulokset
auttavat ymmdirtimain, miten hoitotyon
keinoja voidaan soveltaa kuvantamistilan-
teissa ja miten hoitotieteen tuottamaa tietoa
voidaan hyddyntiid diagnostisen radiogra-
fian kehittdmisessi. Toisaalta potilaan hoi-
tamisen tarkasteleminen inhimillisyys- ja
turvallisuustoimintoina tarjoaa myo6s hoi-
totyolle niakokulman erityisesti tilanteissa,
joille on tunnusomaista diagnostisen radiog-
rafian kaltainen asiakaspalveluluonne. Tehty
tutkimus auttaa omalta osaltaan maarittele-
maiin diagnostisen radiografian luonnetta,
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ominaisuuksia ja laadun ulottuvuuksia seka
osaamisvaatimuksia. Se myds osoittaa alan
kehittamiskohteita ja kertoo myds suoma-
laisesta rontgenhoitajasta. Tutkimus tuo
lisin alaan kohdistuneeseen aikaisempaan
tutkimukseen, jossa on korostunut kuvaileva
tutkimusintressi. Potilaan hoitamisen tutki-
minen on tirkeii ajassa, jossa kuvantamis-
tutkimuksia ja toimenpiteiti tehdiin yha
vaativampaa hoitoa tarvitseville potilaille.
Myo6s meneilldan oleva ja ilmeisen jatkuva
yhteiskunnallinen murros, joka koskee myos
terveydenhuolto edellyttis, ettd rontgenhoi-
tajat tunnistavat ty6énsa ja sen, mika siind on
oleellista ja tarkedA.

Taman esityksen alussa kuvatut rontgen-
hoitajan potilaalle antamat hengitysohjeet,
niiden yleisyys ja tuttuus voivat tehdi niista
vaatimattoman tuntuiset. Ohjeiden tar-
kempi tarkastelu kuitenkin osoittaa meille
jotakin timéin piivan aiheesta eli diagnos-
tiseen radiografiaan sisiltyvisti potilaan
hoitamisesta. Ohjeet kertovat rontgenhoi-
tajan asiantuntijuudesta ja vastuusta taata
potilaalle turvallinen kuvantamistapah-
tuma, mutta myés diagnostisen radiogra-
fian inhimillisesti luonteesta, potilaan ja
rontgenhoitajan keskinaisesta yhteistyosuh-
teesta ja myos potilaan aktiivisesta roolista
kuvantamistilanteen onnistumiseksi. Inhi-
millisyyden ja turvallisuuden nimissi - Saa
hengitt4a!
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Pohjoismainen nayttoon _ _
perustuvan radiografian yhdistys

perustettu

Eija Metsila
Nordic Society for research and evidence-based
radiographyn hallituksen puheenjohtaja

Nyt se on viimein tehty! Allekirjoittanut pos-
titti juuri dsken (14.6.2012) paperinivaskan
Nordic society for research and evidence-
based radiographyn rekisteréintid varten
Suomen Patentti- ja reksisterihallitukseen.

Yhdistyksen tarina alkoi Ahvenanmaalla
8.6.2011radiologien ja rontgenhoitajien
yhteisen Nordic congressin yhteydessi
pidetystd tutkimus- ja kehittamistydsti
kiinnostuneiden réntgenhoitajien tapaami-
sesta. Paikalla oli reilut parisenkymmenti
kliinisessi tyossd, hallinnollissa tehtavissi,
opetuksen tai tutkimuksen parissa tyosken-
televaid rontgenhoitajaa eri Pohjoismaista.
Tapaamisessa paitettiin perustaa pohjois-
mainen tutkimus- ja kehittimistoimintaa
seka nayttoon perustuvaa radiografiaa edus-
tava seura. Kokoon kerittiin ensimmai-
seni seuran ensimmadinen hallitus, johon
kuuluvat jiseninid Ruotsista Karolinska
Institutista Kent Fridell, Tanskasta Conrad-
tutkimuskeskuksesta Bo-Redder Mussman,
Norjasta Buskerudin ammattikorkeakou-
lusta Aud-Mette Muklebust, Islannin rént-
genhoitajaliitosta  Katrin  Sigurdardottir
ja sitten me suomalaiset Piivi Wood ront-
genhoitajaliitosta, Anja Henner ja Anneli
Holmstrém sekd Oulunseudun ammattikor-
keakoulun etti Radiografian tutkimusseu-
ran edustajina ja allekirjoittanut Metropolia
Ammattikorkeakoulusta.

Olemme nyt hallituksessa tyostineet
vuoden ajan seuran organisoitumista, siin-
toja, toimintaperiaatteita ja toimintasuun-
nitelmaa sekid rekisterdintiin tarvittavia
asiakirjoja vapaaehtoisvoiminjanytniyttiisi
siltd etti olemme paisseet alkuun seuran

toiminnassa. Syksylli 2012 tavoitteenamme
on avata jasenkutsu seki organisaatiotason
varsinaisille jisenille ja kannatusjisenkutsu
henkil6jasenille sekid 1ihted toteuttamaan
yhdistyksen toimintasuunnitelmaa.

Alla siteeraus seuran siiantdjen kolmesta
ensimmaiisesti kappaleesta sen toiminta-
ajatuksen selkeyttimisiksi timin lehden
lukijoille:

"Tavoite: Nordic society for research and
evidence-based radiography on sellaisten
radiografian alan organisaatioiden ja rént-
genhoitajien yhdistys, jotka ovat kiinnos-
tuneet kehittimain niyttéén perustuvaa
radiografiaa Tanskassa, Suomessa, Islan-
nissa ja Ruotsissa. Sen kotipaikka on Suo-
messa Helsingissa.

Yhdistyksen tarkoituksena on kehittaa
niyttéén perustuvaa radiografiaa. Yhdis-
tys kerda ja suuntaa varoja tatd tarkoitusta
varten. Tavoitteena on tukea réntgenhoi-
tajia, luoda ja kehittd pohjoismaisia tutki-
mus- ja kehittdmisprojekteja, organisoida ja
tukea koulutusta seki vilittas tietoa nayt-
toon perustuvasta radiografiasta.

Jisenyys: Yhdistykselld on organisaatio-
tason jisenii perustajajisenii lukuun otta-
matta, jotka ovat yksityishenkil6iti. Jasenet
voivat olla réntgenhoitajia kouluttavia oppi-
laitoksia, terveysalan organisaatioita tai
yksikoita, rontgenhoitajaliittoja tai yhdis-
tyksia. Yksityishenkilot kuten réntgenhoi-
tajat, muut terveydenhuollon henkiléston
edustajat tai opetushenkildsté tai radiogra-
fian alan opettajat ja opiskelijat voivat liitty4
yhdistykseen kannatusjisenina. ”

Tervetuloa seuran toimintaan mukaan!
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Ohjeet kirjoittajille

Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiografian
Tutkimusseura ry:n ja Suomen Réntgenhoitajaliitto
ry:n julkaisu, jossa julkaistaan radiografian alaan
(kaytints, koulutus ja tutkimus seki radiografia-
tiede) liittyvid, suomen-, ruotsin- ja englanninkie-
lisia tieteellisii alkuperiisartikkeleita. Artikkelien
tulee olla aikaisemmin julkaisemattomia. Lehdessi
julkaistaan my®s tutkittuun tietoon perustuvia kat-
sauksia, tapausselostuksia alaan liittyvist4 kehitta-
mistdistd, seki akateemisten opinnaytetdiden (pro
gradu -tutkielmat, lisensiaattityst, vaitoskirjat)
lyhyiti esittelyita. Julkaisu on erityisesti kiinnostu-
nut kirjoituksista, jotka edistivit kliinistd radiog-
rafiaa (diagnostiikka, isotoopit ja sddehoito), niihin
liittyvad koulutusta ja tutkimusta seka radiografia-
tiedetta.

Kaikki alkuperiisartikkeleiksi tarkoitetut kasi-
kirjoitukset ja katsaukset kiyvat l4pi ns. vertais-
arvioinnin. Kirjoittajien nimi4 ei tissi yhteydessi
ilmoiteta arvioijille eiké arvioijien nimii kirjoitta-
jille.

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan noin
30000 merkkii vililyonteineen (sisiltien tekstin,
tiivistelmat, taulukot, kuviot ja lahdeluettelon).
Opinndytetoiden esittelyjen enimmaispituus on
3500 merkkii. Artikkelissa taulukoiden ja kuvioi-
den merkkimairit arvioidaan siten, etti puolen
sivun taulukon lasketaan vievin 2250 merkkii.
Teksti kirjoitetaan rivivalilla kaksi A4 -kokoiselle
paperille kiyttien vasemmalla 3 cm:n marginaalia.
Tavutusta ei kidyteta. Kappalejakojen tulee olla sel-
keit. Sivunumerot merkitian oikeaan ylikulmaan
(ei otsikkosivulle).

a) Kisikirjoituksen rakenne (lukuun
ottamatta opinniytetdiden esittelyja;

ks. kohta b)

Kasikirjoituksessa tulee olla

1. Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan kisikirjoituksen
otsikko, kirjoittajien etu- ja sukunimi, oppi-
arvo suomeksi ja englanniksi, asema tydssi,
toimipaikka ja sihképostiosoite. Lisdksi ilmoi-
tetaan yhdyshenkilén nimi, osoite, sihkopos-
tiosoite ja puhelinnumero.
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Tiivistelmd kirjoitetaan samalla kielella kuin
itse artikkeli. Tiivistelman pituus on noin 1250
merkki3, ja siini kerrotaan tekstin keskeinen
sisdltd (tutkimusraportissa tutkimuksen tar-
koitus/tavoite, menetelmit, tulokset ja paitel-
mit). Tiivistelmidn yhteyteen kirjoitetaan 3-5
asiasanaa indeksointia varten. Tekijéiden nimii
ei mainita.

Englanninkielinen tiivistelmd (Abstract), jonka
on oltava suora kidinnés alkuperdiskielen tii-
vistelmistd (ml. asiasanat). Englannin kielen
kielentarkastus on kirjoittajien vastuulla. Teki-
joiden nimi4 ei mainita.

Tekstisivut, joissa tekstin jisentely noudattelee
yleisia tieteellisen artikkelin rakennetta kos-
kevia ohjeita (kirjoituksen luonteesta riippuen
soveltuvin osin). Tutkimusraporttiin perustu-
vassa artikkelissa tulee esittdi seuraavat asiat:
johdatus aiheeseen, teoreettiset liahtokohdat
tai kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoitus/
tavoite ja tutkimusongelmat, menetelmit (koh-
deryhmi, aineiston keruu ja analyysi), keskeiset
tulokset ja pohdinta (piitelmat, tutkimuksen
luotettavuus ja eettiset nikokohdat seki tutki-
muksen merkitys radiografian alalle). Viliotsi-
koiden tulee olla lyhyit ja selkeiti ja otsikointi
enintdin kolmitasoista. Pa4otsikot kirjoitetaan
isoilla kirjaimilla, toisen tason otsikot pienilld
ja kolmannen tason otsikot pienin kursiivikir-
jaimin. Katsauksissa ja kehittamishankkeita
koskevissa tapausselostuksissa sovelletaan
edelld kuvattua rakennetta mahdollisuuksien
mukaan.

Tekstin kirjallisuusviitteet merkitian ilmoitta-
malla tekija ja vuosiluku sulkeisiin (Virtanen
2007). Jos tekijsitd on kaksi, merkitiin molem-
pien sukunimet (Virtanen & Lahtinen 2007),
jos useampia, vain ensimmadisen sukunimi ja
ym. (Virtanen ym. 2007). Yhteis¢istd merki-
tian nimi ja painovuosi (Siteilyturvakeskus
2007). Useita viitteitd perdkkain esitettiessa
viitteet jirjestetidn julkaisuvuoden mukaan
vanhimmasta uusimpaan ja samana vuonna
julkaistut aakkosjirjestyksessa.

Taulukot ja kuviot tehddin kukin erilliselle
sivulle numeroituna ja otsikoituna (taulukon
otsikko ylapuolelle ja kuvion alapuolelle). Otsik-
kotekstin tulee kertoa, mita taulukko tai kuvio



esittad. Taulukot ja kuviot numeroidaan juokse-
vin numeroin, joiden mukaisesti taulukkoon/
kuvioon viitataan tekstissa.

Lahdeluettelo otsikoidaan "Lihteet”, ja sen tulee
sisaltdd kaikki ja vain tekstissd mainitut lih-
teet. Ne luetellaan lihdeluettelossa aakkosjir-
jestyksessd seuraavasti

Kirjat
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radiographic imaging. 2nd edition.

Delmar Publishers, London.
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Internet-lihde
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computed tomography, http:/www.drs.dk/
guidelines/ct/quality/ (5.1.2007)

Julkaisut ja ohjeet:

Siteilyturvakeskus. 2005. Lasten réntgen-
tutkimusohjeisto. STUK tiedottaa 1/2005.
Sosiaali- ja terveysministeri6. 2006. Tervey-
denhuollon valtakunnallisen tietojirjestel-
maarkkitehtuurin  periaatteet. Sosiaali- ja
terveysministeri6n selvityksia 2006:8. Sosiaali-
ja terveysministerio, Helsinki.

8. Kiitokset (Iihinni tutkimustyén rahoittajille)

sijoitetaan artikkelin loppuun ennen lihde-
luetteloa.

b) Opinniytetoiden esittelyjen rakenne:

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattit6iden ja vii-
toskirjojen esittelyt (max. 3500 merkkis) teh-

d4in seuraavan rakenteen mukaan:

Tekija(t)

Pro gradu —tutkielman/lisensiaattity6n/viitos-
kirjan nimi

Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

Yliopisto ja laitos:

Tutkimuksen tarkoitus ja luonne: (esim. kuvai-
leva, selittivi, interventiotutkimus)
Menetelmit: (lyhyt kuvaus kohderyhmists,
tiedonkeruumenetelmistd, aineistosta ja ana-
lyysista)

Keskeiset tulokset:

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

Kasikirjoitusten ulkoasua vastaaviin kysymyk-

siin vastaa lehden toimitussihteeri Katariina
Kortelainen (katariina.kortelainen(at)suomen-
rontgenhoitajaliitto.fi). Tekiji(t) vastaa(vat) itse
tekstin kielentarkastuksesta.

Alkuperiisartikkeliksi tarkoitetun kisikirjoituk-

sen mukaan tulee liittida saatekirje, josta kay
ilmi, onko artikkeli julkaistu samanlaisena jos-
sain muussa julkaisussa, tai onko artikkeli tai
sen osa lihetetty arvioitavaksi johonkin toiseen
lehteen. Saatekirjeesti tulee kiydi ilmi myos
tiivistelmin ja koko artikkelin merkkimaara.

Kisikirjoitus (alkuperiisartikkeleissa saatekir-

jeineen) tai opinniytetyon esittely ldhetetdin
vain sihképostitse doc-muodossa paitoimit-
tajalle (sanna-mari.ahonen(at)oulu.fi) ja toi-
mitussihteerille (katariina.kortelainen(at)
suomenrontgenhoitajaliitto.fi). Paitoimittaja
vahvistaa kirjoituksen saapumisen lehteen
vastaussidhképostilla.

Julkaisusopimus:  Kisikirjoituksen —hyviksy-

misen jilkeen tekijille/tekijoille lihetetian
allekirjoitettavaksi julkaisusopimus, jolla jul-
kaisuoikeudet Kliininen radiografiatiede -leh-
dessd siirtyvat Radiografian Tutkimusseura
ryllle ja Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:lle.
Hyviksymisen jilkeen kirjoitusta ei saa jul-
kaista samassa muodossa kysymitta kirjallista
lupaa kustantajalta. Kayttooikeuden hakemi-
nen tekijinoikeudella suojattuun materiaaliin
(ml. taulukot ja kuviot) on kirjoittajan vastuulla.

Erillispainokset:

Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan kym-
menen erillispainosta ilman kustannuksia.
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