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Eurooppalainen

radiografian alan osaaja

Taman Kliininen Radiografiatiede -lehden
artikkeleissa tulee ilmi réntgenhoitajan toi-
menkuvan moninaisuus. Sithen kuuluu tyés-
kentely diagnostisen kuvantamisen ja
terapeuttisen radiografian eri modaliteetissa
huolehtien potilaan hoidollisista tarpeista,
potilas- ja siteilyturvallisuudesta ja siteilyn-
kaytén optimoinnista. Nykyaikaisella réntgen-
hoitajalla tulee lisiksi laaja laitetekninen ja
ldakehoidollinen osaaminen, ollahyvit viestin-
tavalmiudet ja kielitaito sekid kyky itsensi
kehittdmiseen ja johtamiseen nayttétiedon
pohjalta. Tasti listasta unohtui varmasti vield
jotakin mutta siind vain muutamia meilti rént-
genhoitajilta vaadittavia tietoja ja taitoja jotka
sitten tydssa yhdistyvit osaamiseksi.

Me alan opettajat olemme joka vuosi tottu-
neet pohtimaan réntgenhoitajien osaamisalu-
eita vuotuisessa opetussuunnitelmatyossi ja
hyva niin. Euroopan tasolla siti on pohtinut
European Ferderation of Radiographer Socie-
ties joka lausuu alkuvuodesta julkaistussa sta-
tementissaan seuraavaa °“Radiographer
education therefore requires that the curricu-
lum covers a wide range of scientific, medical,
pathological, sociological, ethical and technical
subjects together with the development of
appropriate clinical skills. The curriculum
should also include the development of rese-
arch and audit skills to ensure the constant
improvement of service quality for the benefit
of service users.” (2012.1 EFRS Statement on
RADIOGRAPHY EDUCATION IN EUROPE).
EFRS Henre Educational Wing on lisiksi parin
viime vuoden aikana valmistellut timin
vuoden marraskuussa julkistettavan Bench-
marking -dokumentin jonka toivoo yhdenmu-
kaistavan rontgenhoitajakoulutuksia
Euroopassa. Tuossa dokumentissa réntgenhoi-
tajan toimenkuva niyttiytyy laaja-alaisena
huomioiden diagnostiikan ja sidehoidon ja
korostaen réntgenhoitajan hoitamis-, tutki-

mus- ja kehittimisosaamista. Niisti asioista
saamme kuulla globaalista tulokulmasta
12.6.2014 ISRRT-kongressin yhteydessd Hel-
singissa jarjestettavissi Educational Summi-
tissa. Kuulemme sielld paitsi maailman eri
oppilaitoksissa réntgenhoitajakoulutuksessa
kiytettavista pedagogista malleista ja ammat-
titaitoa edistivian harjoittelun jarjestimisen
tavoista, myds siitd kuinka alan tieteellinen
jatkokoulutus eri maissa on jirjestetty. Kliini-
sen Radiografiatiede -lehden paitoimittajan
seka kyseisen tapahtuman koordinaattorin
ominaisuuksissa toivotan teidit tervetulleeksi
tapahtumaan!

Eija Metslii
Pidtoimittaja



In the articles of this issue the wide perpective
and competency needs of European
radiographeristobeseen. European Ferderation
of Radiographer Societies states about the issue
the following “Radiographer education
therefore requires that the curriculum covers a
wide range of scientific, medical, pathological,
sociological, ethical and technical subjects
together with the development of appropriate
clinical skills. The curriculum should also
include the development of research and audit
skills to ensure the constant improvement of
service quality for the benefit of service users.”
(2012.1 EFRS Statement on RADIOGRAPHY
EDUCATION IN EUROPE). EFRS Henre
Educational Wing has worked amongst this
issue duringlast years and finally in November
2013itwillrelease the Benchmarking document
for Rafiography education in Europe. The
viewpoint to radiographers work and
competencies in that document is wide
comprising diagnostic and therapeutic
radiography and emphaisizing radiographers
nursing and research and development
competencies. About these issues we will hear
alsoin the ISRRT congress Educational Summit
organized 12.6.2013 in Helsinki. So please book
this in your calenders already now! As Editor in
Chief of this Journal and coordinator of the
happening [ invite you to join us there.

Eija Metsdld
Editor in Chief
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Tiivistelma

Eturauhassyépapotilaan sddehoitojakso
kestdd useita viikkoja ja hoitoja annetaan
paivittdin. Eturauhassyopipotilaiden ja
heiddn liheistensi tiedontarpeita sidehoi-
don aikana on tutkittu Suomessa vihin,
vaikka sidehoito on useimmille eturauhas-
syopapotilaille ensisijainen hoitomuoto ja
eturauhassyopa yleisin diagnosoitu miesten
sybpésairaus. Taman tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata rontgenhoitajien kisityk-
sid eturauhassyopipotilaiden ja heidin
laheistensa tiedontarpeista sidehoitojakson
aikana. Tutkimuksen aineisto kerattiin avoi-
mina yksil6haastatteluina sadehoitotysti
tekeviltd rontgenhoitajilta (n=10) syksyn
2012 aikana ja se analysoitiin aineistolahtoi-
sella sisallénanalyysilla. Hoitajien kasityk-
sen mukaan potilaat tarvitsivat tietoa hoidon
aikana ilmenevisti sivuvaikutuksista,
hoidon aikaisista rajoituksista, tarjolla ole-
vista tukipalveluista, sidehoidon turvalli-
suudesta ja vaikuttavuudesta seki
jatkohoidon toteutuksesta. Liheiset tarvitsi-
vat tietoa odotettavissa olevista perheen
arkea muuttavista ongelmista tai potilaan
fyysisista muutoksista. Tutkimuksen tulok-
set tuovat lisitietoa terapeuttisen radiogra-
fiatyéon kehittdmiseksi. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hy6dynt44 rontgenhoitajien
koulutuksessa ja tyossi, terapeuttisen
radiografiaty6n johtamisessa ja henkilstén
kehittdmisessa.

Avainsanat: Eturauhassydpapotilas, side-
hoito, ldheinen, tiedontarve

Abstract

The radiation treatment of prostatic cancer
patients lasts several weeks and treatments
are given daily. The informational needs of
prostatic cancer patients and their family
members during radiation treatment has not
been studied much in Finland, even though
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radiation treatment is the primary treat-
ment for most prostatic cancer patients, and
prostatic cancer is the most commonly diag-
nosed cancer among men. The aim of this
study was to describe the radiographer’s con-
ceptions of the informational needs of the
prostatic cancer patients and their family
members during radiation treatment. The
data was gathered as open personal inter-
views of radiographers working with radia-
tion treatment (n=10) during the autumn of
2012 and it was analysed by using inductive
content analysis. According to the radiog-
raphers the patients needed information
about the side effects of the treatment, limi-
tations caused by the treatment, measures of
support services available, the safety and
effectiveness of the treatment and the execu-
tion of the follow-up treatment. The family
members needed information on the
expected problems of everyday life, or the
patient’s physical changes. The research pro-
vides new information to therapeutic radiog-
raphy. The results can be utilized in
radiographers education and work, and when
developing personnel and leadership of the-
rapeutic radiography.

Keywords: Prostatic cancer patient, radia-
tion treatment, family member, information
need

Tutkimuksen lahtokohdat

Eturauhassy6pd on Suomessa vieston
tavallisin syopasairaus. Siihen sairastuu
vuosittain ldhes 5000 miest4 ja se on pai-
asiallisesti idkkiiden, yli 70-vuotiaiden
miesten sairaus. (Saarelma 2013.) Lihes
joka toinen sy6papotilas saa sidehoitoa syo-
pakasvaimen tai sen etdpesikkeiden pie-
nentimiseksi ja oireiden vihentimiseksi
(Johansson 2013). Eturauhassyévin hoito
maariytyy syovian koon, levinneisyyden
seki potilaan idn ja muiden sairauksien
mukaan yhdessi potilaan kanssa neuvotel-
len (Saarelma 2013). Potilaat tarvitsevat
tietoa, jotta he tietavit terveytensi tilan-
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teen ja pystyvit piaittimiain hoidostaan
(Anker ym. 2011).

Sy6pdidn sairastumisen ja sithen saatujen
hoitojen tiedetdan heikentivin potilaiden
eliminlaatua (Lehto ym. 2010; Harju ym.
2011; Hautamaiki-Lamminen ym. 2013).
Myos 14heiset joutuvat tasapainottelemaan
oman jaksamisensa ja potilaan tukemisen
vililla (Ervik ym. 2013; Turner ym. 2013).
Hoitajien tehtdvini on antaa potilaille ja
heidan liheisilleen tietoa seki tukea heitd
selviytymain sairaudesta (Leino 2011).

Syopapotilaiden ja heidan laheistensi tie-
dontarpeita ja tiedonsaantia on tutkittu laa-
jalti kansainvilisesti (Queenan ym. 2010;
Carter ym. 2011). Tutkimukset osoittavat,
ettd potilaat ja liheiset odottavat saavansa
tietoa hoitohenkilékunnalta, mutta tiedon-
saanti on ollut riittimiténti (Ross ym.
2013). Suomalaisten eturauhassydpapotilai-
den, heidin liheistensi ja rontgenhoitajien
osalta aiempaa tutkimustietoa on kaytetta-
vissa niukasti. Koska eturauhassy6pa kos-
kettaayhi useampaa yksilo4 ja parisuhdetta,
on tirkeii selvittidd suomalaisten rontgen-
hoitajien kisityksia eturauhassyopipotilai-
den ja heiddn liheistensi tiedontarpeista.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet

ja tutkimustehtavit

Téaman tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata rontgenhoitajien kisityksia eturau-
hassy6papotilaiden ja heidan liheistensa
tiedontarpeista sidehoitojakson aikana. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kehittda eturau-
hassyopapotilaiden  kokonaisvaltaista
hoitoa, jolla voidaan edistii seki potilaiden
ettd perheen sairaudesta selviytymista.

Tutkimustehtivit olivat:

1. Millaisia tiedontarpeita eturauhassyo-
papotilailla oli sadehoitojakson aikana,

2. Millaisia tiedontarpeita eturauhassyo-
papotilaiden liheisilla oli sidehoitojakson
aikana.



Tutkimusmenetelma

Kohderyhmai ja aineiston keruu
Tutkimuksen kohderyhmanai olivat sidehoi-
totyota tekevit rontgenhoitajat (n=10). Tut-
kimukseen valittiin kaksi Etela-Suomessa
sijaitsevan keskussairaalan sidehoitoyksik-
koi, joissa osastonhoitaja jakoi réntgenhoi-
tajille kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta.
Tutkimukseen halukkaat réntgenhoitajat
ilmoittautuivat tutkijalle osastonhoitajan
kautta. Tutkimukseen osallistujat haastatel-
tiin erikseen heididn omalla tyopaikallaan.
Tutkimukseen osallistuneiden naisréntgen-
hoitajien ika vaihteli 25 ja 65 ikidvuoden
vililla, tyokokemus 1 ja 15 vuoden valilla.
Tutkimusaineisto kerattiin avoimilla yksi-
léhaastatteluilla syksyn 2012 aikana (Ron-
kainen ym. 2011). Haastattelussa kaytettiin
avoimia kysymyksii, joissa vastausvaihtoeh-
toja ei ollut valmiiksi muotoiltu. Haastatte-
lun avoimina kysymyksini kiytettiin
tutkimustehtévii. Haastattelu oli keskuste-
lunomainen tilanne, jossa haastattelijalla oli
mahdollisuus kysya uusia kysymyksii haas-
tateltavan vastausten perusteella. (Vuorela
2005.) Litteroitua aineistoa kertyi yhteensi
52 tekstisivua (Times New Roman 12, rivi-
vali1,5).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillon-
analyysilla. Ennen analyysiprosessin aloitta-
mista mdiiriteltiin  analyysiyksikoksi
sellaiset lauseet tai lauseiden muodostamat
kokonaisuudet, joiden sisallslla oli merki-
tysta tutkimuksen tarkoituksen kannalta ja
ne vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineis-
toon tutustuttiin lukemalla se useaan ker-
taan. Tavoitteena oli ymmdirtia aineiston
todellinen sisilto. (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Merkitykselliset lauseet alleviivattiin ja koo-
dattiin. Koodatut alkuperiisilmaukset (207
kpl) pelkistettiin. Samaa asiaa kuvaavista
ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jotka
nimettiin niiden sisilt64 kuvaavalla nimella
(Taulukko 1). Ryhmittely4 jatkettiin yhdisti-
milli samansisiltdiset luokat ja muodosta-
malla niistd ylialuokkia. Ylaluokat
yhdistettiin pa4luokiksi. (Polit & Beck 2012.)

Alkuperiiseen aineistoon palattiin useasti
analyysin aikana yhteyden siilyttamiseksija
tulkinnan oikeellisuuden varmistamiseksi.
Tutkimuksen tulokset muodostuivat aineis-
toa kuvaavista luokista. (Tuomi & Sarajarvi

2009.)

Tulokset

Eturauhassyopdpotilaan tiedontarpeet rintgen-
hoitajien kuvaamana

Rontgenhoitajien kisityksen mukaan etu-
rauhassyopépotilaat tarvitsivat tietoa sadehoi-
donaikaisistarajoituksistajasivuvaikutuksista,
sidehoidon turvallisuudesta ja vaikuttavuu-
desta seki siddehoitosuunnitelmasta ja laite-
tekniikasta. Rontgenhoitajilta kysyttiin myos
tarjolla olevista tukipalveluista seki potilaan
kokonaishoidon turvaamisesta. (Taulukko 2.)

Rontgenhoitajat kertoivat, ettd potilaat luu-
livat sidehoidon rajoittavan heidin arkeaan
siten, etti tydssakaynti tai autolla ajo olisivat
kiellettyja hoidon aikana. Myoés litkuntahar-
rastusten sekd muiden vapaa-ajan viettoon
liittyvien aktiviteettien luultiin olevan kiellet-
tyja sidehoidon aikana. Lisiksi nautinto- ja
ravintoaineiden rajoitukset kiinnostivat poti-
laita. Etenkin alkoholin kaytoén rajoituksista
kysyttiin.

"Sit lenkilld kéynnistd, saako kdydd lenkilld,
saako kdydd saunassa, kdydd uimassa, kaikkii tdl-
lasta, saako ottaa lasin viinid” (H 6)

Sadehoidon sivuvaikutusten pysyvyysja hoito
olivat potilaiden yleisimmit huolenaiheet. Sivu-
vaikutukset, joista réntgenhoitajat kertoivat
potilaille, olivat erilaiset virtsaamis- ja ulosta-
misongelmat. Lisiksi potilaat halusivat tietdi
hoidon aiheuttamista vireystilan muutoksista.
Etenkin univaikeuksien ja visymyksen hoidosta
ja laakityksest4 sekd sivuvaikutusten pysyvyy-
destid keskusteltiin réntgenhoitajien kanssa.
Sairauden tai sidehoidon mahdollisesti aiheut-
tamat seksuaalisuuden muutokset olivat poti-
laille tarkeiti aiheita. Rontgenhoitajilta
kysyttiin, voiko sairaus tai hoito muuttaa seksu-
aalista minikuvaa tai voiko ilmaantua seksuaa-
lisia toimintahiirioita.



Taulukko 1.
Esimerkki aineiston analyysista.

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

”No kyll4 se ensimmaiinen
kysymys vihisenkin 50-luvulla
syntyneilld miehilld on tima
peniksen toiminta, erektio”

”Se etta kysymain erektio-
ongelmista”

"Ne kyselee, ettd miten potenssi
sailyy, koska jossain vaiheessa ne
kyseli sitd enemméan”

"Tietysti vahin nuorempiikin mut
heit4 sit just tia potenssin
sdilyminen kiinnostaa enemmaén”

”No,nuoremmat on ehki
potenssista huolissaa”

”Ma oon kuullu, etti et niinko
naisti impotenttivaikeuksista
etti et he tuleeks niitd”

"Potenssiongelmista tulee joskus
kyse”

Etta pystyyko
sukupuolisuhteeseen vai eik

pysty”

”No ehki se on tia ettd voiko olla
yhdynnisss”

Ensimmainen kysymys on
peniksen toiminta, erektio

Kysytédan erektio-ongelmista

Kysytaan miten potenssi sdilyy

Nuorempia potilaita kiinnostaa
potenssin siilyminen

Nuoremmat potilaat ovat
potenssista huolissaan
Kysytaan tuleeko

impotenssivaikeuksia

Potenssiongelmista tulee
kysymyksii

Kysytian pystyyko
sukupuolisuhteeseen

Kysytaan voiko olla
yhdynnissa

Sairauden tai
sadehoidon
aiheuttamat
seksuaaliset
toimintahairiot
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Taulukko 2.

Eturauhassyépipotilaan tiedontarpeet rontgenhoitajien kuvaamana.

Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

Kielletyt tai viltettavit arkiset
askareet

Fyysisen rasituksen

Ruoka-aineiden kiyton rajoitukset

rajoitukset
Kielletyt tai viltettavit harrastukset
Nautintoaineiden kayton rajoitukset
Ravintoaineiden
rajoitukset

Sadehoidon aikaiset
Rajoitukset

Virtsaamisongelmien hoito

Ulostamisongelmien hoito

Sivuvaikutukset seki

Sadehoidon aikana

Sadehoitolaitteen
turvallisuusjarjestelyt

Kuoleman mahdollisuus

Siadehoidon tehokkuus hoitona

Potilaan paranemis-
mahdollisuudet

niiden pysyvyys ja IImenevit
hoito Sivuvaikutukset
Vireystilan muutosten pysyvyys
Sivuvaikutusten pysyvyys
Sairauden tai sidehoidon aiheuttamat
seksuaaliset toimintahiirist Seksuaalisuuden
muutokset
Sairauden tai sidehoidon aiheuttamat
muutokset seksuaaliseen
minikuvaan
Pelko hoitolaitteen aiheuttamasta
kivusta Potilaan
turvallisuudentunne | Sidehoidon turvallisuus
sadehoidossa ja vaikuttavuus




Henkilékohtaisen
sadehoitosuunnitelman sisiltd

Sadehoidon aikaiset toimintaohjeet

Kultajyviahoidon tarkoitus ja toteutus

Siadehoidon toteutus

Annettavan siteilyn voimakkuus ja

Sadehoitosuunnitelma ja
laitetekniikka

mAAri Siadehoitolaitteen
tekniikka
Sadehoitolaitteen toiminta
Potilaalle aiheutuvien kustannusten
korvaaminen Yhteiskunnan Potilaalle tarjolla olevat
tukipalvelut Tukipalvelut
Perheen toimeentulon turvaaminen
Vertaisryhmien toiminta
Vapaaehtois-
. T Trenn jarjestojen
Tukihenkilén 16ytdminen tukipalvelut
Potilaan jatkohoitopaikan selvitys Jatkohoidon
varmistus
P.(.) tllaap horrpomhmto;en toteutus e 1 el Potilaan kokonaishoidon
sadehoidon aikana Liitdnnaishoitojen T .
. urvaaminen
varmistus

Potilaan ladkityksen toteutus ja
seuranta sidehoidon aikana

Potilaan laboratoriokokeiden tulosten
seuranta sidehoidon aikana
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"Teirkeimmiit varmaan ovat seksuaalisuuteen ja
sitte sithen virtsaamiseen liittyviit asiat, miti ne
haluu tietdd» (H 10)

Rontgenhoitajien kasityksen mukaan muu-
tamat potilaat pelkisivit, ettd sidehoitolaite
aiheuttaa heille fyysist4 kipua. Lisiksi potilaat
tahtoivat tietd, sateilevitko he itse hoidon jal-
keen. Potilaita huolestuttivat myés siteilyn
vaarallisuus sekd hoitolaitteen sisiin tai alle
jaaminen, joten sidehoitolaitteen turvallisuus-
jarjestelyistd keskusteltiin ennen hoitojen
aloittamista. My6s sidehoidon tehokkuus hoi-
tomuotona epdilytti potilaita. He halusivat
rontgenhoitajien vertailevan sidehoidon ja
leikkaushoidon haittoja ja hyotyja. Lisdksi
potilaat pohtivat ja tiedustelivat rontgenhoita-
jilta omia paranemismahdollisuuksiaan seki
kuoleman mahdollisuutta.

"Laitteisiin liittyy muuta ku ettd sattuuk se, tun-
tuuk se ja ja onko scteily vaarallinen” (H 10)

Useat potilaat halusivat keskustella réntgen-
hoitajien kanssa sddehoitolaitteesta ja sidehoi-
don toteutuksesta. Rontgenhoitajat tarkensivat
heille siddehoitosuunnitelman sisaltéa: kau-
anko hoito kestéds, milloin se alkaa ja mista
suunnista sitd tullaan antamaan. Sidehoito-
laitteen tekniikka ja annetut toimintaohjeet
hoidon aikana kiinnostivat potilaita. He halu-
sivat tietidi, mika osa laitteesta tuottaa sitei-
ly4, onko hoitohuoneesta kuulo- taindkoyhteys
réntgenhoitajaan ja miti siteilya heille anne-
taan. Lisaksi potilaat kysyivit kultajyvahoi-
dosta. Rontgenhoitajat kertoivat miksijoillekin
potilaillelaitetaan kultajyvitja miki on niiden
tarkoitus.

"Potilaat oli tekniikasta enempi kiinnostuneita,
kyseli niinku siitd tekniikasta” (H1)

Yhteiskunnan tarjoamat sosiaaliset ja talou-
delliset tukipalvelut tulivat esille réontgenhoi-
tajien ja potilaiden vélisissi keskusteluissa.
Potilaille kerrottiin, olivatko he oikeutettuja
kulkemaan hoitoon taksilla sekd missilihialu-
een vertaisryhmait toimivat. Réntgenhoitajilta
kysyttiin myés liitannaishoidoista. Potilaat

halusivat tiedon siit4, etti heidian jatkohoi-
tonsa on varmistettu. Lisiksi he kysyivatlabo-
ratoriokokeiden ottoaikaa ja -paikkaa seki
miten he saavat tiedon laboratoriokokeidensa
tuloksista. Hormonihoidon toteutuspaikkaa
tiedusteltiin sek henkil6a kenelta he saisivat
lazkkeita sivuvaikutuksien hoitoon.

"Sitte tietysti sen loppupuolella etti mihkds
sitte tin jilkeen ku sidehoito on loppunut ja ne
jatkot oli jonneki vihéin hiaméria” (H2)

Eturauhassyépdpotilaan liheisen tiedontarpeet
rontgenhoitajien kuvaamana
Rontgenhoitajien kisityksen mukaan etu-
rauhassy6papotilaiden liheiset tarvitsivat
tietoa sidehoidon toteutuksesta ja potilaalle
tai perheelle tarkoitetuista tukipalveluista
sekd sddehoidon aiheuttamista muutoksista.
Rontgenhoitajilta kysyttiin myos potilaalle
ilmaantuvien sivuvaikutusten hoidosta.
(Taulukko 3.)

Sadehoidon toteutuksesta ja potilaalle tai
perheelle tarkoitetuista tukipalveluista ldhei-
set keskustelivat réntgenhoitajien kanssa,
jotta perhe osasi ottaa huomioon perheen
arjessa sidehoidon kiytinnon jarjestelyt seka
tarvittaessa kayttas saatavilla olevia tukipal-
veluita. Hoitopiivien aikataulun saaminen
mahdollisti perheen arjen ja lomapiivien
suunnittelun etukiteen, jolloin myds sosiaa-
liset kontaktit sailyivat ystavien ja sukulais-
ten kanssa. Kodin ja sairaalan vilisen
matkustamisen pelittiin vaikeutuvan. Rént-
genhoitajat antoivat tietoa yhteiskunnan tar-
joamista kuljetuspalveluista tai korvattavista
taksimaksuista, jotta potilaan hoitoa ei tar-
vitsisi keskeyttdi siidolosuhteiden tai poti-
laan fyysisen kunnon heikkenemisen vuoksi.
Lisdksi l4heisilla oli huoli perheen toimeentu-
lon turvaamisesta etenkin, jos potilas oli viel4
mukana tydeldmissi. Rontgenhoitajat selvit-
tivit liheisille perheen mahdollisuuden eri-
laisten tukipalveluiden saantiin, sekd misti
he voisivat taloudellisen tilanteen heiketessi
hakea toimeentulotukea.

"Lahinnd niistd ehkd aikatauluista ja kdytdn-
non jérjestelyistd” (H 8)
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Taulukko 3.

Eturauhassydpipotilaan liheisen tiedontarpeet rontgenhoitajien kuvaamana.

Toimet, joilla helpotetaan hoidon
sivuvaikutuksia

Alaluokka Ylaluokka Piiluokka
Sadehoitoon kulkeminen Sadehoitojakson
kiytinnén
jarjestelyt Sadehoidon
Sadehoitopiivien aikataulu toteutus
ja
- - - tukipalvelut
Perheen toimeentulon turvaaminen Saatavilla olevat
tukipalvelut
Perheen mahdollisuus tukipalveluihin
Odotettavissa olevat muutokset Perheen arjen
perheen arkeen muutokset
Sadehoidon
aiheuttamat
Asiat, joita potilaan tulee vilttaa kotona muutokset
Sadehoidon sivuvaikutukset Potilaassa
tapahtuvat
muutokset
Potilaan fyysisten voimavarojen
muutokset
Laikkeet, joilla helpotetaan hoidon Hoidon Potilaalle
sivuvaikutuksia sivuvaikutusten ilmaantuvien
helpottaminen sivuvaikutusten
hoito
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Sadehoidon aiheuttamat muutokset koski-
vat kysymyksii sidehoidon aikana mahdol-
lisesti ilmaantuvista perheen arkea
muuttavista asioista tai potilaan fyysisista
muutoksista, joihin perheen olisi varaudut-
tava sidehoitojakson aikana. Réntgenhoita-
jat kertoivat odotettavissa olevista hoidon
aiheuttamista muutoksista, jotka tulisivat
my6slisidmain kotitéiden maaria. Liheiset
arvelivat pyykinpesun lisd4ntyvin potilaan
virtsankarkailun, léysavatsaisuuden tai
yohikoilun seurauksena. Lisiksilaheiset tie-
dustelivat potilaan ruokavaliosta: tuleeko
potilaan noudattaa erityisruokavaliota, tar-
vitseeko hin useita aterioita pidivissi tai
ovatko jotkin ruoka-aineet kiellettyja. Side-
hoidon potilaalle aiheuttamat sivuvaikutuk-
set, kuten visymys ja erektio-ongelmat
kiinnostivat liheisid samoin kuin potilaan
fyysisten voimavarojen muutokset. Liheiset
olivat huolissaan potilaan jaksamisesta seka
siitd, ettd raskaat kotityot tulisivat tehdyksi.

”Se, ettd voiks ne laittaa toihin niitd miehid,
mut lihinnd se on se, ettd paljon siti miestd voi
rasittaa” (H 10)

Potilaan sivuvaikutusten hoitoon liitty-
villa kysymyksilla liheiset halusivat selvit-
tdd niitd keinoja, joilla siddehoidon
sivuvaikutukset voitaisiin valttdi tai niita
voitaisiin helpottaa. Etenkin virtsaamis- ja
erektio-ongelmien ilmenemisesti ja hoi-
dosta keskusteltiin réntgenhoitajien kanssa.

"Omaiset sitten etupddssd ndillid on naispuo-
leiset niin niilld on niinku, he haluavat kanssa
tietd siitd virtsaamisongelmasta, minkdlaista se
on, mitenkd se on ja sithen auttaa ja sitten on
kans tid sukupuolinen” (H 6)

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan tutkimustulosten uskottavuu-
della, vahvistettavuudella, siirrettivyydella
ja refleksiivisyydella (Kylma ym. 2007). Tut-
kimuksen uskottavuus muodostuu tulosten

totuudenmukaisuudesta seki tulkintojen
vastaavuudesta todellisuuden kanssa (Gra-
neheim & Lundman 2004). Tassa tutkimuk-
sessa tulosten uskottavuutta vahvisti se, etta
toimintaymparistd ja hoitajien kayttimi
kieli olivat haastattelut tehneelle tutkijalle
(SK) tuttuja, mika auttoi valttiméaan virhe-
tulkintoja aineiston analyysissia. Uskotta-
vuutta pyrittiin vahvistamaan valitsemalla
tiedonantajat tarkoituksenmukaisella otan-
nalla (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen
2009). Tutkijan kokemattomuus kisitelld
laadullisia aineistoja on saattanut vaikuttaa
analyysiprosessin uskottavuuteen ja kasit-
teiden muodostamiseen. Analyysissd pyrit-
tiin huolellisuuteen ja prosessin aikana
palattiin useita kertoja alkuperiisaineis-
toon, jotta varmistuttiin tulkintojen oikeel-
lisuudesta. Lisaksi uskottavuutta
vahvistettiin keskustelemalla tutkimuksen
tuloksista tutkimukseen osallistuneiden
henkiloiden, opiskelijakollegoiden ja ohjaa-
jien kanssa.

Tassi tutkimuksessa vahvistettavuutta
lisattiin kuvaamalla huolellisesti ja tarkasti
koko tutkimusprosessi, jonka pohjalta luki-
jan on mahdollista arvioida tulkintojen
oikeellisuutta. Tilléin tulosten voidaan
osoittaa perustuvan aineistoon eiki tutkijan
omiin kisityksiin. (Graneheim & Lundman
2004.) Lisiaksi vahvistettavuutta lisattiin
kenttidmuistiinpanoilla, joissa tutkija kuvasi
haastattelun kulkua ja ilmapiiria seki haas-
tateltavan kiytosta (Kylma ym. 2007). Tut-
kija piti haastattelutilanteista
tutkimuspaivikirjaa, joka mahdollisti haas-
tattelujen tarkastelemista jalkikateen.

Tulosten siirrettavyydelld tarkoitetaan
tulosten soveltuvuutta laajempaan konteks-
tiin (Kylma ym. 2007). Siirrettiavyys ei laa-
dullisessa tutkimuksessa merkitse tulosten
yleistettavyyttd, vaan mahdollisuutta siirtaa
ne muihin samankaltaisiin yhteyksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassd tutkimuk-
sessa kaytettiin tulososiossa suoria lainauk-
sia haastatteluteksteistd, joiden lukumairi
ja laajuus ratkaistiin siten, ettei lukijan tar-
vitse itse tehd4 johtopaatoksii niiden perus-
teella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2009). Lisaksi tutkimukseen osallistuneista
haastateltavista annettiin riittivan kuvaile-
vaa tietoa, jotta lukija voi arvioida tulosten
siirrettavyyttid toiseen vastaavanlaiseen
yhteyteen (Kylma ym. 2007).

Refleksiivisyys edellytti siti, etta tutkija
tiedosti omat lahtokohtansa kokematto-
mana tutkimuksen tekijaini (Kylmi &
Juvakka 2007). Refleksiivisyyttd vahvistet-
tiin tiedonantajien ohjeistuksen yhdenmu-
kaisuudella. Lisiksi kaikki haastattelut
suoritettiin sairaalan tiloissa, kaikille yhta-
laisilld kaytinnon jarjestelyilla. Haastattelut
toteutuivat keskeytymaitti ja onnistuneesti.
Toisaalta tiedonantajat ovat yksil6llisia
ihmisia, joten tilanteet eivit voi toistua
tdysin samanlaisina. Laadullisen tutkimuk-
sen vaarana voi olla, etti tutkija sokeutuu
omalle tutkimukselleen seka analyysin ja
kasitteiden oikeellisuudelle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tissa tutki-
muksessa refleksiivisyyttd vahvistettiin
siten, etti kaksi kokenutta kirjoittajakump-
pania arvioivat analyysin etenemisti ala-
luokista pailuokkiin.

Arvioinnin perusteella luokkia tismen-
nettiin, jolloin aineiston abstrahointi tar-
kentui.

Eettiset kysymykset

Tutkimukseen osallistuneilta organisaati-
oilta haettiin tutkimuslupa. Tutkimukseen
osallistuneet réntgenhoitajat saivat etuki-
teen kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta ja
tutkimukseen osallistuvien oikeuksista,
jotka organisaation nimeidmit yhdyshenki-
16t jakoivat tyoyksikoéissdan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tiedotteessa
kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta,
anonymiteetin sailymisestd, luottamukselli-
suudesta ja oikeudesta keskeyttids tutkimuk-
seen osallistuminen halutessaan (Polit &
Beck 2012).

Tutkimukseen halukkaat réntgenhoitajat
ilmoittautuivat tutkijalle oman organisaati-
onsa kautta. Ennen haastattelun aloitta-
mista  tutkimukseen  osallistuneet
réntgenhoitajat allekirjoittivat tutkimuksen
suostumuslomakkeen ja heille kerrottiin
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vield suullisesti tutkimuksen tarkoitus seki
tutkittavien oikeudet. Tutkimuseettiset
periaatteet liittyivit tiedonantajien yksityi-
syyden kunnioittamiseen seki siihen, ettei
tutkimus vahingoita tiedonantajia. Tiedon-
antajien anonymiteetti pystyttiin sailytta-
maiin, vaikka tiedonantajat olivat suppean
erikoisalan hoitajia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009.) Hyvii tieteellists kay-
tantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on
tutkijan itsesditelys, jolle lainsdddanto maa-
rittelee rajat. T4ssa tutkimuksessa noudatet-
tiin tutkimuseettisti ohjetta. (TENK 2012.)

Tulosten tarkastelu

Rontgenhoitajien kiasityksen mukaan etu-
rauhassyépapotilaiden tirkeimmait tiedon-
tarpeet koskivat seksuaalisuuden muutoksia
ja sidehoidon sivuvaikutuksia. Potilaat tar-
vitsivat tietoa hoidon ja sairauden aiheutta-
mista seksuaalisista toimintahiridisti seka
mahdollisesta seksuaalisen minakuvan
muutoksista. Seksuaalineuvonnan merkitys
syopapotilaille on huomioitu aikaisemmissa
tutkimuksissa (Lehto ym. 2010; Hautamaiki-
Lamminen ym. 2013). Myés muut hoidon
sivuvaikutukset sekd niiden pysyvyys ja
hoito tulivat usein esille réntgenhoitajien ja
potilaan vilisissid keskusteluissa. Tillaisia
hoidon sivuvaikutuksia olivat virtsaamis- ja
ulostusongelmat seki henkisen vireystilan
muutokset.

Potilaat olivat erityisen kiinnostuneita
siddehoidon aikaisista rajoituksista, joiden
mairiyksesta heidan olisi lopetettava har-
rastuksensa tai nautintoaineiden kaytto.
Lisdksi potilaat olivat huolissaan perheen
taloudellisen tilan heikentymisesti hoito-
jakson aikana. Samansuuntaisia tutkimus-
tuloksia, joissa potilaat pelkisivit perheen
taloudellisen tilanteen muuttuvan, on aikai-
semmin esitetty sidehoitoa saavien syopa-
potilaiden nidkoékulmasta (Bolderston 2008).

Roéntgenhoitajien kisityksen mukaan
liheisten tiedon tarpeet koskivat ensisijai-
sesti muutoksia, jotka tulevat esiin hoitojen
aikana joko perheen arjessa tai potilaassa.
Tami ilmeni kysymyksini asioista, joita
potilaan tulee valttd4 kotona ja miten poti-



laan fyysiset voimavarat muuttuvat hoitojen
aikana. Liheiset tarvitsivat tietoa muun
muassa miehen fyysisen rasituksen rajoista
kuten sen, paljonko mies voi osallistua koti-
toihin. Syopapotilaiden liheisten on todettu
kaipaavan tietoa kotona toteutettavasta itse-
hoidosta ja potilaan voimavaroista (Turner
ym. 2013).

Tamin tutkimuksen mukaan liheiset
olivat harvoin mukana sidehoidossa. Heidin
tiedontarpeensa olivat kuitenkin osittain
samanlaisia potilaiden tiedontarpeiden
kanssa, kuten kysymykset saatavilla olevista
tukipalveluista, sidehoitojakson kiytinnon
toteutuksesta ja potilaan sivuvaikutusten
hoidosta. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd
laheiset eivit olleet yht4 kiinnostuneita poti-
laan seksuaalisuuden muutoksista kuin poti-
laat itse olivat. Liheisten on todettu
vihittelevan seksuaalisuuden merkitysta
parisuhteessaan, koska halusivat tukea mies-
ta4n sairauden aikana (Ervik ym. 2013).

Johtopddtokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten perusteella esitetiin seu-
raavat johtopaatokset:

1. Potilailla ja heidin liheisilld4n on sairau-
teen ja hoitoon liittyvii tiedontarpeita koko
sadehoitojakson ajan.
2. Potilaiden tarkeimmait tiedontarpeet liit-
tyvat heidin fyysisiin ja emotionaalisiin
muutoksiin.
3. Laheisten tirkeimmit tiedontarpeet liit-
tyvit potilaan ja perheen jaksamiseen.
Tutkimustuloksista tuli esiin potilaiden
kiinnostus vapaaehtoisjirjestjen tukipalve-
luita kohtaan. Jatkossa olisi mielenkiintoista
tutkia eturauhassyopipotilaiden aktiivi-
suutta tai toimimista tukihenkil$- ja vertais-
ryhmitoiminnassa sekia potilaiden ettd
jarjestojen henkilokunnan nikokulmasta.

Tutkimuksen merkitys radiografian alalle

Tutkimus sijoittuu terapeuttisen radiografia-
tutkimuksen alueelle ja se tuo lisitietoa tera-
peuttista radiografiaa koskevaan
aikaisempaan tutkimukseen. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyédyntés sidehoitotyossa,

koulutuksessa ja henkiléstén kehittami-
sessd. Lisaksi tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntii esimiesten tyoskentelyssd perus-
teina henkil6- ja tilaresurssien optimaali-
sessa  kaytossi sekd  siten, ettd
réntgenhoitajan ty6 kehittyisi enemméan
perheenjisenii huomioivaksi.
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Tiivistelma

Tausta ja tavoitteet: Rontgenhoitajan tyo on
kehittynyt vastaamaan radiologisten palve-
luiden kasvaneita vaatimuksia. Tdm4 asettaa
haasteita sekd koulutukselle etta perehdy-
tykselle. Artikkeli liittyy projektiin jonka
tarkoituksena oli kehittia tietokonetomo-
grafiatoiminnan perehtyvalt réntgenhoita-
jalta edellyttavai osaamista kuvaava mittari.
Tassa artikkelissa kuvataan projektin ensim-
miistd osaa jossa kehitettiin perehtyvin
rontgenhoitajan osaamisen kriteerit tietoko-
netomografiatydssa.

Menetelmit: Aineisto réntgenhoitajan TT-
toiminnassa tarvittavan osaamisen selvitti-
miseksi kerittiin systemoitua menetelmai
hyodyntavilla kirjallisuushaullaja TT-asian-
tuntijjoilta (n=6) teemahaastatteluilla.
Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisal-
16n analyysill4 kayttien abduktiivista paat-
telya.

Tulokset: Analyysin perusteella muodostui
kolme piiluokkaa; TT-tutkimuksen toteu-
tuksen osaaminen, turvallisuusosaaminen
ja tydelamiosaaminen. Tuloksista muodos-
tettiin perehtyvan réntgenhoitajan osaami-
sen kriteerit TT-tyossa.

Johtopaatokset: Muodostettuja osaamisen
kriteereitd voidaan hyédyntii rakennetta-
essa perehdytysohjelmia TT-yksikkoon. Kri-
teereitd voidaan hyddyntai perehdyttimisen
arvioinnissa ja seurannassa. Lisiksi niiden
avulla voidaan tunnistaa kehittdmisen tarve
henkilokohtaisessa osaamisessa ja suunnata
sen mukaisesti oman osaamisensa kehitta-
mista TT -kuvantamisessa.

Avainsanat: rontgenhoitaja, tietokoneto-
mografia, osaaminen, perehdytys
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Abstract

Purpose and aims: Radiographer’s work has
developed to respond to the increased
demands placed on radiology services. This
creates challenges for both radiography
education and the preceptorship period.
Study reported here is a part of the project
developing an instrument to measure
radiographer’s competence in computed
tomography (CT) after the preceptorship. In
this article we describe the first part of the
project there the aim was to develop
competence criteria for radiographers in
computed tomography (CT) after the
preceptorship.

Methods: The data was collected from a
systematic literature search and from theme
interviews with participants (n=6) having
expertise in CT. It was analyzed by theory
driven content analysis by using abductive
reasoning. A self-assessment tool with
5-point Likert Scale was created from the
criteria.

Results: Three main categories were
formed; competence in performing the
CT-examination, competence in safety and
competence in the work environment. From
these, radiographer’s competence criteria in
CT after preceptorship were created.

Conclusions: The competence criteria
created canbe used for forming preceptorship
programs for CT-units. Criteria can also be
used for evaluating and monitoring the
preceptorship. They can help to identify the
need for individual competence development
and accordingly guide the radiographer’s
competence development in CT -imaging.

Keywords: radiographer, computed
tomography, competence, preceptorship
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Johdanto

Rontgenhoitajan tyénkuva on muuttunut
merkittavasti 2000 -luvulla. Digitaalinen
kuvantaminen ja sihkoiseen arkistoon siir-
tyminen ovat vaikuttaneet tyénkuvan muut-
tumiseen ja osaamisvaatimusten
lisdantymiseen. (Henner & Grénroos 2011.)
Rontgenhoitajan rooliin kuuluu kuvien tuot-
tamisen asiantuntijuus ja erityisesti projek-
tioiden  hallinta. Han  hallitsee
tietojirjestelmit (PACS ym.) seki siteilyfy-
sitkan, kuvantamisen, siteilysuojelun ja
potilasturvallisuuden nikékulmasta. (Fri-
dellym. 2009.) Laadukasjajirjestelmaillinen
perehdyttiminen on tirkeis, koska se vai-
kuttaa tyontekijin osaamiseen, tyén laatuun
ja kuormittavuuteen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2009).

Tietokonetomografiatoiminta (TT) on yksi
keskeinen osa rontgenhoitajan ty6té useissa
kuvantamistamisyksikoissid. Toimiessaan
tietokonetomografiassa rontgenhoitaja
vastaa seki kuvauksen teknisesti toteutuk-
sesta ja asiakkaan hoidosta seki potilastur-
vallisuudesta mukaan lukien
sateilyturvallisuuden ja siteilynkayton opti-
moinnin. Réntgenhoitajan osaaminen TT-
tutkimusprosessin aikana sisiltii monia
osa-alueita alkaen tutkimuksen oikeutuksen
ja indikaatioiden varmistamisesta siihen
ettd potilas poistuu kuvantamisyksikosts, ja
kliinikolla ja radiologilla on diagnostiset
kuvat saatavilla. Rontgenhoitajan osaamisen
nikokulma TT-tyssd on dynaaminen ja
siina yhdistyvit tiedot, taidot, kyvyt, arvot
ja asenteet.

Eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen
(EQF) osaamisen tasot perustuvat oppimis-
tuloksiin, jotka kuvataan tietoina, taitoinaja
patevyyteni. Tasot kattavat kaikki tutkin-



not perustasosta edistyneeseen tasoon
(Opetus-ja kulttuuriministerio: 2011.) Kan-
sallisessa tutkintojen viitekehyksessi (NQF)
tutkinnot on sijoitettu viitekehykseen tut-
kinnon edellyttaimin osaamisen perusteella.
Suomalaisessa jirjestelmidssia ammattikor-
keakoulusta valmistuvan réntgenhoitajan
osaamistasoa vastaavan tason kuusi osaami-
nen mairitelldin laaja-alaisten ja edistynei-
den oman alansa tiedon hallitsemisena,
joihin liittyy teorioiden, keskeisten kasittei-
den, menetelmien ja periaatteiden kriittinen
ymmairtiminen ja arvioiminen. Siihen
kuuluu myés ammatillisten tehtivialueiden
ja/tai tieteenalojen kattavuuden ja rajojen
ymmartdminen. Lisiksi tasolla kuusi halli-
taan edistyneet taidot, jotka osoittavat asioi-
denhallintaa, kykyi soveltaa ja kykya luoviin
ratkaisuihin, joita vaaditaan erikoistuneella
ammatti-, tieteen- tai taiteenalalla moni-
mutkaisten tai ennakoimattomien ongel-
mien ratkaisemiseksi. (Opetusministerié
2009: 40.)

Eurooppalaisissa réntgenhoitajien osaa-
miskuvauksissa, joita kdytettiin myos timan
tutkimuksen teoreettisena viitekehykseni
réntgenhoitajan osaamisessa yhdistyvit
dynaamisesti tiedot, taidot, kyvyt, arvot ja
asenteet (Harris ym. 2008). TAm4i osaamisen
taso nikyy myos osaamiskriteereissi. Mini-
mitaso Euroopan alueella suoritetulle ront-
genhoitajatutkinnolle tulisi olla EQF taso
kuusi. Ydintoiminto réntgenhoitajan tydssa
on korkealaatuinen kliininen ty$ kuvanta-
mistutkimuksissa ja sidehoidossa. Practitio-
ner-taso tarkoittaa osaamisen tasoa jolla
ammatinharjoittaja pystyy itseniisesti vas-
taamaan tunnistettuihin palvelutarpeisiin.
Perehdyttimisvaiheen (preceptorship) jal-
keen rontgenhoitaja on practitioner tasollaja
sithen asti perehtyvi réntgenhoitaja. (Euro-
pean Federation of Radiographer Societies
2011: 3-4.)

Normiperustaisen ja kriteeriperustaisen
mittaamisen tuottama tieto poikkeavat toi-
sistaan. Normiperusteisessa menetelmissa
tuloksia verrataan ja tulkitaan suhteessa
isoon aineistoon. Kriteeriperustainen mit-
taaminen puolestaan tarkoittaa siti etti on

olemassa jokin absoluuttinen kriteeri johon
toimintaa verrataan (mm. Leino-Kilpi ym.
1994; Perila 1995: 20-22). Artikkeli liittyy
projektiin, jonka tarkoituksena oli kehittia
TT-toiminnan perehtyvilti rontgenhoita-
jalta edellyttamii osaamista kuvaava mit-
tari HUS-Kuvantamisen TT-yksikoissa.
Projektissa mairiteltiin ensin kriteerit
perehtyvin rontgenhoitajan TT-osaamiselle.
Niiden perusteella muodostettiin mittari,
joka projektin viime vaiheessa testattiin.
Téssi artikkelissa on kyse mittarin kehitti-
misen edellyttimistid tutkittavan ilmién
teoreettis-kasitteellisessa maarittelemi-
sesta. Artikkelissa raportoidaan projektin
ensimmaiinen osa jonka tutkimusongelma
oli: Mitka ovat perehtyvin réntgenhoitajan
osaamisen kriteerit tietokonetomografia-
ty6ssa?

Aineisto ja menetelmit

Ty6n menetelmillinen ldhestymistapa perus-
tuu ndyttd66n perustuvan toiminnan periaat-
teisiin. Tdma merkitsee sit3 etti radiografian
alan kdytiantoja kehitetiddn ottaen huomioon
tutkimustieto, asiantuntijanikemykset ja asi-
akas/kayttajanikemykset toimintaymparisto
seki kaytettiavissi olevat resurssit. (Sackett
ym. 1996; Hafslund 2008) Téssi projektissa
toteutettiin systemaattinen kirjallisuushaku
ja hankittiin tarvittavaa lisdnaytt6a tietoko-
netomografiasta asiantuntijatiedon omaa-
vilta henkiléiltd teemahaastattelulla.
Asiantuntijatietoa tarvittiin, koska tutkittua
tietoa réntgenhoitajan osaamisesta tietoko-
netomografiaty$ssi ei ole paljoa olemassa.
Nayttoon perustuvat tiedonlihteet koostuvat
tieteellisestd ndytosta, tyontekijan kokemuk-
sen kautta saadusta tiedosta seki tiedosta
asiakkaiden/potilaiden tilanteestaja toiveista
seka tiedosta palvelujirjestelman mahdolli-
suuksista. (Sosiaali- ja terveysministerié
2009: 55). Asiantuntijoiden mielipiteet ovat
tarkeitd ndyton lahteit4 silloin, kun tutkimus-
niyttéd on saatavilla niukasti tai siti ei ole
lainkaan kaytettivissa. Asiantuntijoiden mie-
lipiteet perustuvat tyokokemukseen ja
havaintoihin. (Sarajarvi-Mattila-Rekola
2011:15)
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Kirjallisuushaun toteutus
Tutkimusniytén hakemiseksi tydssa tehtiin
systemoitua menetelmii hyédyntavi kirjal-
lisuushaku. Sen ensimmdinen vaihe suori-
tettiin 6.10.2011, hakusanoilla radiograph*
(rontgenhoitaja, radiografia), competenc*
(osaaminen) ja computed tomography (tieto-
konetomografia). Hakusanat yhdistettiin
AND toiminnolla. Haut tehtiin Medline,
Cinahl, Joanna Briggs ja Medic -tietokan-
noista. Yhtaan artikkelia ei 16ytynyt nailla
hakusanoilla. Seuraava haku toteutettiin
18.11.2011, ja hakusanat olivat radiogr* ja
competenc®. Hakusanat yhdistettiin AND
toiminnolla. Valintakriteereini olivat etta
artikkelit olivat julkaistu vuosina 2000-
2011 ja ne olivat englanninkielisii. Mukaan
otettiin TT:ssid toimivan réntgenhoitajan
spesifid tai yleisti osaamista kuvaavat artik-
kelit. Ulos suljettiin tutkimukset jotka kuva-
sivat muuta kuin TT-modaliteettia ja
artikkelit jotka kuvasivat yleistd osaamista
joka ei ole osa TT-modaliteessa toimivan
réntgenhoitajan osaamista vaan esimerkiksi
sidehoidossa tai isotoopeissa tai ultraii-
nessi tyoskentelevin réntgenhoitajan osaa-
mista.

Haku tehtiin ensin Cinahl -tietokannasta
ja osumia tuli 359. Kaikki otsikot kaytiin lapi
ja naista valittiin 19 artikkelia luettavaksi.
Artikkelit kisittelevat joko rontgenhoitajan
osaamista, roolin muuttumista tai elin-
ikaista oppimista tyossi. Kolmetoista artik-
kelia valittiin ja niist4 kuusi hylattiin sisdllén
perusteella. Haku tehtiin my6s samoilla
hakusanoilla Medline -tietokantaan ja
osumia tuli 39, artikkelit kiytiin lapi otsik-
kotasollaja yhtain uutta artikkelia aiempien
19 liséaksi ei tullut. Artikkeleista osa oli tut-
kimusartikkeleita ja osa kirjallisuuskatsauk-
sia. Artikkeleita analysoitaessa karsiutui
kolmestatoista ja valitusta artikkelista kaksi
oli kirjallisuuskatsauksia jotka silld perus-
tein hylattiin. Niin ollen lopulliseen analyy-
siin valikoitui yksitoista artikkelia. Lisiksi
tehtiin myos kédsin hakua Journal of Medical
Imaging and Radiation Sciences -lehdests,
josta on hakutuloksena saatu yksi TT-tek-
niikkaa kasitteleva artikkeli. Artikkeleiden
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laatua ei arvioitu tai arvotettu systemaatti-
sesti esimerkiksi mink&dn tarkistuslistan
avulla vaan ainoastaan yleisten hyvan tutki-
muksen ja kirjallisuuskatsauksen kriteerien
mukaisesti koska tdssi katsauksessa oli tar-
koituksenmukaista pitii etusijalla oli artik-
keleiden sisillollistd antia pikemminkin
kuin tieteellisti laatua.

Teemahaastatteluiden toteutus
Tutkimusartikkeleiden lisiksi hankittiin
tarvittavaa lisdnayttoa tietokonetomografi-
asta asiantuntijatiedon omaavilta henki-
lsilta teemahaastattelulla. Asiantuntijatietoa
tarvittiin, koska tutkittua tietoa réntgenhoi-
tajan osaamisesta tietokonetomografia-
tyossé ei ole paljoa olemassa. Systemaattisen
kirjallisuushaun tulosten perusteella muo-
dostettiin teemat teemahaastatteluun ja tar-
kentavat kysymykset muodostettiin niiden
mukaisesti. Teemojen muodostamisessa
kaytettiin lisiksi tutkimuksen suorittajan
omaa kaytannon TT-tyéssd muodostunutta
kokemustietoa. Kolme yli kymmenen vuotta
TT-tydssa toiminutta réntgenhoitajaa eri
yksikoistd eri puolelta Suomea kommentoi-
vat teemojen sisiltoja ja antoivat rakentavaa
palautetta niisti. Haastattelun teemoja
muokattiin palautteen perusteella. Etuki-
teen valitut teemat perustuvat tutkimuksen
viitekehykseen eli sithen mit4 tutkittavasta
ilmiésta jo tiedetddn (Tuomi — Sarajirvi
2002: 75). Teemahaastattelun paikysymys
oli: Mit4 perehtyvian réntgenhoitajan tyohon
TT:ssa sisaltyy? Alateemoja olivat: potilaan
ohjaaminen ja hoitaminen TT-tutkimuk-
sessa, kuvauksen tekninen suorittaminen,
sateilyturvallisuus, laadukas TT-tyosken-
tely, moniammatillinen TT-tiimi ja anato-
mian ja laiketieteen tietoperusta TT-tydssa.

Tiedonantajien lukumaiira oli kuusi asian-
tuntijaa HUS-Kuvantamisesta. Kolme heista
oli réntgenhoitajia, kaksi radiologia ja yksi
fyysikko. Haastattelut suoritettiin helmi- ja
maaliskuussa 2012 ja yksittiisen haastatte-
lun kesto oli noin tunti. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja tallennettu aineisto litteroitiin eli
kirjoitettiin sana sanalta. Kirjoitettua teks-
tid oli 45 sivua.



Potentiaaliset julkaisut otsikkotasolla
(N=398)
Medline (n=39)
Cinahl (n=359)

Otsikkotason lukemisen jalkeen karsitut
(n=379)

Potentiaaliset julkaisut tiivistelmatasolla
(N=19)
Medline (n=0)
Cinahl (n=19)

Tiivistelmatason lukemisen jalkeen karsitut
(n=6)

Kokotekstitasolla luetut (N=13)
Medline (n=0)
Cinahl (n=13)

Kokotekstin lukemisen jalkeen
karsitut (n=2)

Lopullinenvalinta
Medline (n=0)
Cinahl (n=11)

Kuvio 1.
Kirjallisuushaun peruteella valittujen tutkimusten valintaprosessi.
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Aineiston analysointi

Perehtyvin réntgenhoitajan osaamisen kri-
teerit TT-tyossi on muodostettiin kayttien
analyysii ohjaavana viitekehykseni kansal-
linen ja eurooppalainen tutkintojen viiteke-
hyksen tasoa kuusi ja roéntgenhoitajien
osaamiskuvauksia (European Federation of
Radiographer Societies, EFRS 2011 ja 2012;
International Society of Radiographers and
Radiological Technologists 2004 ; White &
McKay 2004; The College of Radiographers
2005; European Federation of Radiographer
Societies 2011).

Seki haastatteluaineiston ettd kirjalli-
suuskatsauksen analyysia ohjasi tutkimus-
kysymys: Mitkd ovat perehtyvin
rontgenhoitajan osaamisen kriteerit tietoko-
netomografiatydssd? Tutkimusartikkeleiden
tulososioista poimittiin tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti tulokset. Teemahaastattelui-
den aineiston perusteella analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus. Tutkimuskysy-
myksen ohjaamana poimittiin ajatuskoko-
naisuudet litteroidusta tekstisti. Molemmat
aineistot analysoitiin teoriaohjaavalla sisil-
l16n analyysilld samoin perustein kiyttien
analyysissa abduktiivista paattelys, jolloin
aineiston abstrahoinnissa empiirinen
aineisto liitettiin analyysii ohjanneeseen vii-
tekehykseen joka on kuvattu edellisessi kap-
paleessa (Hsieh & Shannon 2005; Kyngis &
Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2002).
Analyysin tuloksista muodostettiin perehty-
vian réntgenhoitajan osaamisen kriteerit TT-
tyossia. Tassia artikkelissa ei raportoida
yksityiskohtaisesti sisillonanalyysin vai-
heita. Ne on raportoitu aiemmin projektista
tuotetussa raportissa (Pawsey 2012).

Tulokset
Tutkimusartikkeliden ja haastatteluaineis-
ton analyysin tuloksena muodostui kolme
pailuokkaa; 1) TT-tutkimuksen toteutuksen
osaaminen, 2) turvallisuusosaaminen ja 3)
tybelamiosaaminen. (Taulukko 1)
TT-tutkimuksen toteutuksen osaaminen
pailuokka muodostui yliluokista potilaan
hoidon osaaminen ja kuvantamisosaaminen.
Potilaan hoidon osaaminen kisittia alaluo-
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kat potilaslidhtoisyys ohjaustilanteessa, tut-
kimukseen valmistelu ja jilkihoito seki
laskimoon laitettavan varjoaineen annoste-
lun ja ajoitusvaiheiden hallinnan. Kuvanta-
misosaaminen sisiltid potilastietojen
liittdmisen TT-kuviin ja tutkimustietojen
dokumentoinnin potilastietojirjestelmiin,
kuvausohjelmien osaamisen ja kuvauspara-
metrien hallinnan, kuvien jilkikésittelypa-
rametrien hallinnan ja lihetystoiminnot
ty6semille ja PACSiin seka anatomian osaa-
misen.

Turvallisuusosaaminen muodostui pii-
luokista sateilyn kiytoén optimointi, potilas-
turvallisuus ja toiminta hiti- ja
poikkeustilanteissa. Siteilyn kiytén opti-
mointi koostuu siteilynkayttéa ohjaavasta
lainsdad4nnosti ja ohjeistuksesta, potilaan
asettelutaidosta, siteilyannokseen vaikutta-
vista parametreista, siteilyannoksista ja ver-
tailutasoista sekid siteilyannosten ja
kuvanlaadun optimoinnista. Artefaktojen
syytja toimintatavat niiden esiintyess, riit-
tavi diagnostinen kuvanlaatu, tekninen laa-
dunvarmistus ja tutkimuksen onnistumisen
arviointi sisaltyvat siteilyn kaytoén opti-
mointi yldluokkaan. Potilasturvallisuus
muodostui potilaan turvallisuuden varmis-
tamisesta tutkimuksessa ja riittavista tie-
doista varjoaineen annolle potilaalle.
Toiminta hita- ja poikkeustilanteissa kasit-
taa alaluokat toiminnan ensiaputilanteissa
ja poikkeustilanteissa ja laiterikoissa.

Ty6elamaosaaminen -pailuokka muodos-
tui ylaluokista ty6n johtamis- ja paitoksen-
tekotaito, jatkuva ammatillinen
kehittyminen, réntgenhoitajan ammatti-
etiikkaja moniammatillinen yhteistys. Tyon
johtamis- ja pditoksentekotaito kisittia
ennakoinnin ja organisoinnin tyén kulussa,
ammatillisen paitoksenteon ja rakentavan
palautteen antamisen ja saamisen. Jatkuva
ammatillinen kehittyminen sisalti4 osaami-
sen yllapitimisen ja syventimisen, tiedon
haun, sen jakamisen ja soveltamisen seki
kuvausohjelmien ja hyvien kaytintéjen
kehittidmisen. Rontgenhoitajan ammatti-
etitkka muodostui alaluokista ammatillisuus
javastuu omasta tydstd ja eettinen toiminta.



Moniammatillinen yhteisty6é koostuu vies-
tintd- ja vuorovaikutustaidoista, yhdessa
oppimisesta seka yhteistyosta potilaan hoi-
totiimin kanssa. (Taulukko 1)

Pohdinta

Eettiset kysymykset ja tutkimuksen
luotettavuus

Projektin toteuttamiseksi anottiin tutki-
muslupaa HUS-Kuvantamisen organisaa-
tiolta. Tutkimuslupa mahdollisti
teemahaastattelujen tekemisen asiantunti-
joille seka kyselyn toteuttamisen sihkoisesti
réntgenhoitajille, jotka ovat kdyneet pereh-
dytysjakson vuonna 2012 HUS-Kuvantami-
sen TT-yksikoissi. Tutkimusraportin
tulosten raportoinnissa oli tirkei kirjoittaa
tulokset siten, etti haastateltavia ei voi tun-
nistaa missdin vaiheessa.

Aineistonkeruu sisilsi systemaattisella
kirjallisuushaulla valikoituneet tutkimusar-
tikkelit seki asiantuntijoiden haastattelut.
Valikoituneet artikkelit eivit varsinaisesti
kuvanneet rontgenhoitajan osaamista TT-
ymparistossi vaan niissi kisitellddn ront-
genhoitajan osaamista laajemmin. Cinhal,
Medline ja Medic ovat varsin kattavia terve-
ysalan tietokantoja joihin on indeksoitu ole-
massaolevat radiografian alan tieteelliset
lehdet ja joista voi olettaa l6ydettavin ront-
genhoitajan osaamista kuvaavia tutkimuk-
sia. Medic -tietokantaan on indeksoitu myé6s
suomenkielistid ns. harmaata kirjallisuutta
kuten pro gradu- ja lisensisaattit6ita joista
olisi voinut léytya tahian katsaukseen
mukaan otettavia teksteji jos sellaisia olisi
olemassa. Hakuun kiytettavissi olleen ajan
puitteissa valitut tietokannat olivat varmasti
relevanteimmat.

Valitut artikkelit oltaisiin voitu arvioida
muutoinkin kuin yleisten hyvin tutkimuk-
sen kriteerien mukaisesti esim. tarkistuslis-
tojen avulla. Tissi tapauksessa se tuskin
olisi kuitenkaan muuttanut mitenkiin tut-
kimusten valintaa koska paapaino tutkimus-
ten valinnassa oli kuitenkin niiden sisallossa
hakutuloksen ollessa erittain niukka. Haas-
tattelut toteutettiin teemojen mukaisesti ja

tarkentavia kysymyksii tehtiin tarvittaessa.
Analyysin tulokset lihetettiin haastatelta-
ville tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi.
(Polit & Beck 2003; Graneheim & Kyngis
2003; Elo & Kyngas 2007).

Menetelmi jolla perehtyvan réntgenhoita-
jan osaamisen kriteerit muodostettiin on
sovellettavissa laadittaessa osaamisen kri-
teereitd rontgenhoitajille my6s muihin
modaliteetteihin. Lisdksi kriteerit lienevat
siirrettavissd muiden organisaatioiden kayt-
toon, joissa tehdddn TT-tutkimuksia. Osaa-
misen tasojavoidaankehittii vaativammalle
osaamisen tasolle lihtokohtana perehtyvan
rontgenhoitajan taso. Tulokset voivat olla
siirrettivissd myos globaaliin ja erityisesti
eurooppalaiseen kontekstiin, koska TT-toi-
minta eijuurikaan eroa toisistaan eri maissa.
Tassa opinndytetydssa toteutettiin mittarin
testaus pienessi joukossa. Tarkoituksena oli
selvittds, kuinka muodostetut perehtyvin
rontgenhoitajan osaamisen kriteerit vastaa-
vat rontgenhoitajien osaamista perehdytys-
jakson jalkeen.

Perehtyvin rintgenhoitajan osaamisen kriteerit
tietokonetomografiatydssd
Muodostettuja osaamisen kriteereitid voi-
daan hyodyntai rakennettaessa perehdytys-
ohjelmia TT-yksikkéon. Kriteereiti voidaan
hyodyntii perehdyttamisen arvioinnissa ja
seurannassa. Lisiksi niiden avulla voidaan
tunnistaa kehittdmisen tarve henkilokoh-
taisessa osaamisessaja suunnata sen mukai-
sesti oman osaamisensa kehittimisti TT
-tydssid. Kriteereiden sisdllossid ilmenee
laaja-alainen TT -kuvantamiseen liittyvien
kisitteiden ja kokonaisuuksien osaaminen.
Kriteerit kuvaavat osaamista tasolla, jossa
ymmairretiin oman toiminnan tarkoitus ja
lahtokohdat. Toimintaa osataan myds tarvit-
taessa perustella, koska sen taustalla on
nayttoon perustuvaa tietoa. Rontgenhoitaja
kykenee potilaan hoitoa koskevissa paatok-
sissd soveltamaan tutkimustietoa niytto6n
perustuvasti (European Federation of
Radiographer Societies 2012).
TT-tutkimuksia tehddan paivystavissa sai-
raaloissa ympari vuorokauden. Piivystys-
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Taulukko 1. Perehtyvian rontgenhoitajan TT-osaamisen kriteerit.

TT -tutkimuksen toteutuksen osaaminen
Potilaan hoidon osaaminen

* Osaa ohjata potilasta yksiléllisesti T T-tutkimuksessa.

* Osaa TT-tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen potilaan kunnon ja tarpeen
mukaisesti.

* Tieta4 TT-tutkimuksissa kidytettavien suolistovarjoaineiden kiyton / juoton periaatteet
ja osaa annostella ne oikein potilaalle (esim. vesi ja rontgenpositiiviset varjoaineet)

* Tietda TT-tutkimuksissa kaytettavien ladkkeiden periaatteet, vaikutusmekanismit ja
osaa annostella ldikkeen oikein ohjeen mukaisesti.

* Tietaa perifeerisen laskimokanyylin asettamisen periaatteet TT-tutkimuksissa (koko,
paikka).

* Tiet44 iv-varjoaineen annostelun periaatteet eri tutkimuksissa ja osaa annostella
varjoainetta oikein ohjeen mukaisesti.

* Tiet4 eri tutkimusindikaatioissa kiytettavit iv-varjoaineen ruiskutusnopeudet.

* On perehtynyt iv-varjoainemiirin ja ruiskutusnopeuden laskentamenetelmiin.

* On perehtynyt iv-varjoaineannoksen potilaskohtaisen optimoinnin periaatteisiin.

* Tiet4i iv-varjoaineen ajoitusvaiheet (esim. arteria, vena, parenkyymi).

* Tieta4 nesteytyksen merkityksen osana potilaan jilkihoitoa varjoainetutkimuksen
jalkeen ja tuntee siihen liittyvit menettelyohjeet.

* Tunnistaa ja osaa tarkkailla yliherkkyysreaktioita jodivarjoaineen annon jilkeen.

Kuvantamisosaaminen

* Osaa kiyttaa osastolla kaytossa olevia potilastietojirjestelmid ja liittd4 tarvittavan
tiedon TT-tutkimukseen seka osaa kirjata tiedot TT-tutkimuksesta
potilastietojirjestelmiin.

* On perehtynyt kuvausohjelmien perusteisiin sekd natiivi- ja varjoainetutkimuksiin.

* Tiet4s indikaatiopohjaiset kuvausohjelmat seka niihin liittyvit siteilyannostasot.

* Tietid4 leikepaksuuden merkityksen TT-kuvantamisessa (ohutleike, paksuleike) seki
ymmartis, ettd kuvataan ohuita leikkeit4 ja katsotaan paksuja.

* Tietd4, etti paksuja leikkeita katsottaessa kohinaa saadaan vihennettya.

* Ymmartii, ettd 3D-reformaattien laatua saadaan parannettua isotrooppisen
resoluution kautta (ohuet leikkeet).

* Tiet44 pitch-parametrin vaikutuksen kuvausnopeuteen ja kuvauksen ajoitukseen
varjoainetutkimuksissa.

* Tietd4 rekonstruktiosuodattimien vaikutukset kuvan terdvyyteen ja kontrastiin.

* Tietd4, mitka ovat kuvan jalkikasittelyparametreja seki on perehtynyt raakadatan
perusteisiin.

* On perehtynyt reformaattien tekemiseen asetettujen kriteereiden mukaisesti.

* Osaa kuvanlihetystoiminnot kuvatydasemille ja digitaaliseen kuva-arkistoon.

* On perehtynyt anatomiaan TT-tutkimuksissa ja osaa asetella kuvausalueen anatomisen
kohteen mukaisesti seki osaa kdyttda varjoaineen ajoitusohjelmaa ja arvioida
varjoaineen maaraa verisuonissa.

Turvallisuusosaaminen

* Sateilyn kiytoén optimointi

* Tuntee sateilyn kiytt6d ohjaavan lainsd4dannoén, ohjeistukset seki oikeutus- ja
optimointiperiaatteen.

* Ymmairtai siteilysuojien kiayton hysdyt ja haitat (artefaktat, TT-luvun muutokset) eri
tutkimuksissa seki osaa asetella suojat optimaalisesti ja oikea-aikaisesti
(suunnittelukuvan jilkeen, jos modulaatio on kiytdssa).

* Osaa asetella potilaan oikein isosentrin keskelle.
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* Ymmairtai potilaan asettelun merkityksen mA-modulaation toiminnan seki potilaan
siteilyannoksen ettd kuvanlaadun kannalta.

* On perehtynyt laitteen mA-modulaation toimintaperiaatteisiin.

* Tiet44 siteilyannokseen ja kuvanlaatuun vaikuttavat kuvausparametrit
(pyorahdysaika, sihkémairi (mAs) ja putkijannite (kV), kohinaindeksiluku).

* Tietd3 varjoaineen vaikutuksen kuvan kontrastiin seka putkijannitteen
saatamismahdollisuudet eri varjoainetutkimuksissa.

* Ymmairtai kohteenmukaisen kuvausalueen rajaamisen merkityksen siteilyannoksen
kannalta.

* Tiet44 yleisempien TT-tutkimusten vertailutasot ja osaa suhteuttaa tutkimusten
annoksia vertailutasoihin.

* Ymmartai fysikaalisten ann

* Tietai tyypillisimmat artefaktojen aiheuttajat TT-kuvissa.

* Tiet44 keinot tutkimuksen onnistumisen arviointiin; varjoaineajoituksen
onnistuminen, anatominen ja tekninen kuvanlaatu ja siteilyannoksen oikea suhde
kuvanlaatuun.

* Osaa paivittiiset TT-laitteen ilmakalibrointi- ja putkenlimmitystoimenpiteet seki on
tutustunut laadunvarmistustestin perusteisiin.

* Osaa mitata kuvasta TT-luvun ja kohinan.

Potilasturvallisuus
* Osaa selvittaa riittavit tiedot iv-varjoaineen annolle ja tietidi varjoainetutkimuksen
kontraindikaatiot sekd ymmartaa riskit ja pitkdaikaisvaikutukset varjoaineen
kaytossa.
* Osaa varmistaa potilasturvallisuuden toteutumisen tutkimuksen aikana.

Toiminta hitd- ja poikkeustilanteissa
* Osaa tehd elvytyshilytyksen ja toimia ensiaputilanteissa seka varjoaineen
yliherkkyys reaktioissa.
* Osaa tunnistaa TT-laitteen viat ja riskit seki osaa toimia vika- ja poikkeustilanteissa
menettelyohjeiden mukaisesti ja tietida raportointimenetelmit.

Tybelaméosaaminen

Tyin johtamis- ja pédtiksentekotaito
+ Osaa tyénkulun sujuvan organisoinnin.
+ Osaa hyviksya TT-kuvien riittivyyden (tekninen, anatominen).
+ Osaa ottaa vastaan ja antaa rakentavaa palautetta.

Jatkuva ammatillinen kehittyminen
+ Osaa hakea tietoa seki yllapiti4 ammatillista osaamistaan.
+ Omaa ammatillisen lihestymistavan tyhon sen kaikissa ulottuvuuksissa.

Réntgenhoitajan ammattietiikka
« Tiedostaa vastuun omasta tygsti, potilaasta ja hyvien kliinisten kiytintéjen
ylla-pitamisesta.
« Toimii eettisesti noudattaen toimintaa ohjaavien siteilysuojelulainsiidannoén ja
terveydenhuollon lainsdad4nnoén periaatteita.

Moniammatillinen yhteistyé
+ Omaa hyvit viestinti- ja vuorovaikutustaidot seki tuntee kaytettavit
viestintikanavat.
+ Osaa toimia moniammatillisessa potilaan hoitotiimissa.
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tyotd tehdain erilaisillahenkiléstoresursseilla
sairaalan toiminnasta riippuen. Joissakin
kuvantamisyksikéissa  tydskennellian
yo6aikana yksin, jolloin pa4toksentekoa joudu-
taan myos tekeméain yksin ja itsensisesti. TT
on korkean siteilyriskin tutkimus ja silld on
merkittivid osuus viestdon kollektiiviseen
efektiivisen siteilyannoksen muodostajana.
Keskeiset siteilyannokseen vaikuttavat teki-
jat TT-kuvantamisessa tulee osata seki miten
jokainen omalla toiminnallaan voi vaikuttaa
potilaan saaman annoksen minimoimiseksi.
Potilasturvallisuus yksittdisessd tutkimuk-
sessa siteilysuojelun nakékulmasta seka sto-
kastiset haittavaikutukset viestolle tulee
tiedostaa. My6s laadun kannalta on tirkeis,
ettd osaaminen TT-yksikéssa olisi aina mah-
dollisimman hyvall4 tasolla. Tutkimuksen
onnistumisen arvioimiseksi tiedetdan keinot
varjoaineajoituksen onnistumisen seki ana-
tomisen ja teknisen laadun arvioimiseksi.
Lisiksi arvioidaan siteilyannoksen oikeaa
suhdetta kuvanlaatuun. Se on merkityksel-
list4 paitsi kuvanlaadun osalta, mutta erityi-
sestipotilasturvallisuuden jaoman oppimisen
kannalta.

Osaamisen kehittdminen ja tiedon jakami-
nen ja sen yllipitiminen on haasteellista
tyon hektisyyden vuoksi ja siten informaalit
tavat eivit nayttaisi mahdollistavan uudista-
van oppimisen edellyttimii pysidhtymista.
(Kurtti 2012). Kurtin (2012) mukaan yksilon
hiljaisen tiedon hy6dyntimista tiimiyhtei-
s6ssd voidaan edistdd ottamalla huomioon
tiimiytymiseen liittyvat tekijat. Oma moti-
vaatio sekd muiden tiimildisten ja johdon
tuki ovat keskeisessi asemassa, kun tyonte-
kija valitsee tiiminsa. Onnistunut perehdyt-
tidminen ja vuorovaikutusperusteinen ja
luottamuksellinen suhde perehdyttijin ja
perehdytettavan vililli on ratkaisevaa.
Perehtyjilta odotetaan aktiivista otetta
tydssa oppimiseen.

TT-tyon hektinen luonne asettaa omat
haasteensa perehdyttamiselle seki tietojen
ja taitojen yllapitdmiselle. Perehdyttimisen
optimaalisen toteuttamisen turvaamiseksi
tulisikin olla tarpeeksi henkilékunta- ja
aikaresursseja kaytettivissi. Lisiksi pereh-
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dyttsjien koulutukseen ja tietojen paivitta-
miseen tulee kiinnittda huomiota.
Perehdyttimisen ja perehdyttamismateriaa-
lin yhdenmukaistaminen kaikissa TT -pro-
sessin TT -yksikoissd olisi osaamisen,
kokonaislaadun ja siteilyn kdytén optimoin-
nin kannalta tarkeaa.

Johtopiatokset

Muodostettuja osaamisen kriteereiti voi-
daan hyodyntaa rakennettaessa perehdytys-
ohjelmia TT-yksikko6n. Kriteereiti voidaan
hysédynt44 perehdyttimisen arvioinnissa ja
seurannassa. Lisiksi sen avulla voidaan tun-
nistaa kehittidmisen tarve henkilokohtai-
sessa osaamisessaja suunnata sen mukaisesti
oman osaamisensa kehittdmistd TT -ty§ssa.
Osaamisen kriteerit ovat kaytossi rontgen-
hoitajien perehdyttimisohjelmassa HUS-
Kuvantamisessa.
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Abstract

Project purpose: Although doses incurred
during dental examinations are in general
relatively low, dental radiography accounts
for nearly one third of the total number of
radiological examinations in the European
Union. Digital imaging gives opportunities
to get the doses lower with the same image
quality, but there is also possibility for dose
increase because the image quality is better
with higher dose and it is easy and quick take
more x-rays or. Therefore it needs special
attention with regard to radiation protection
and follow up of doses and image quality.
Project purpose in details is to develop
evidence-based digital imaging and quality
assurance for dental X-RAY equipment and
viewing conditions in order to reduce the
radiation dose of the population. Specific
aims are to develop curriculum, evidence and
web -based pedagogy, e-based learning
materials for digital dental imaging and
viewing conditions, X-RAY equipment
quality assurance and dose optimization
education for adult and juvenile Bachelor
level education and separate course for
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Masters level.

Methods: This project benefits and
implements the evidence-based method of
developing curriculums produced in previous
project by the project members. This means
that the core competencies of course, learning
outcomes and contents as well as learning
material will be developed applying the
principles of evidence-based practice. Also
the pedagogy of the e-learning course applies
these principles.

Results: So far the project has produced the
curriculum with five modules totaling 15
ECTS for Bachelor level to web-platform
called Moodle. Core competences, learning
outcomes and evaluation criteria for three
Masters-level modules totaling also 15 ECTS
have also been prepared.

Conclusions: The educational package can
support the dental imaging quality assurance
competence of dental hygienists,
radiographers and dentists.

Keywords: dental imaging, education,
quality assurance.



Digitaalisen

hammaskuvantamisen laatu

Tiivistelma

Tarkoitus ja tavoite: Vaikka hammaskuvanta-
misen viestélle aiheuttamat siteilyannokset
ovat suhteellisen pienii, hammasréntgenku-
vausten mairi Euroopan Unioinin avulla on
kolmannes kaikista kuvantamistutkimuk-
sista. Digitaalisen kuvantamisen avulla pais-
tadnsamaankuvanlaatuunfilmikuvantamista
alhaisemmilla annoksilla, mutta annoksen
mairi voi myos lisdantyd koska kuvanlaatu
paranee annoksen kasvaessa ja digitaaliku-
vantaminen on aiempaa helpompaa ja
nopeampaa myés otettaessa useampia kuvia.
Tastd syystd hammaskuvantamisessa tulee
kiinnittda erityistid huomioita siteilysuoje-
luun, annosten seurantaan ja kuvanlaatuun.

Artikkelissa kuvattavan tutkimus- ja
kehittamishankkeen tavoitteena on kehittai
nayttéoén perustuvaa digitaalista hammas-
kuvantamista ja sen laadunvarmistusta
viestéannoksen vihentiamiseksi. Yksityis-
kohtaisina tutkimus- ja kehittimisty6n
tavoitteina on kehittd4 aiheeseen liittyva
opetussuunnitelma, joka sisiltidi opetuksen
tavoitteet, sisillot ja materiaalit seka nayt-
toon perustuvan verkkopedagogiikan ham-
maskuvantamiselle ja katseluolosuhteille.
Koulutuskokonaisuudet ovat suunnattu
perustutkintotasolle (Bachelor level) nuori-
soasteen ja aikuiskoulutukseen.

Lisaksikehitetdan erillinen opetuskokonai-
suus Masters- tasolle.

Menetelmit: Hankkeessa hyodynnetdan
niyttéon perustuvaa tydtapaa kehittimis-
tyon menetelmini. TAmi tarkoittaa kaytin-
nossa sita, etti kaikki hankkeessa tuotettava
materiaali perustetaan kolmeen nayttétiedon
lahteeseen eli tutkimusnéytt6on, asiantuntija-
niyttoon ja asiakas tai kayttijikokemukseen.
Nayttotieto muodostaa myds opetuskokonai-
suuden pedagogisen l4htokohdan.

Tulokset: Projektissa tuotettiin perustut-
kintotasoinen 15 opintopistetti laaja ja viisi
opintomodulia sisiltivi verkko-opetuskoko-
naisuus. Lisaksi Masters-tasolle on tuotettu
myo6s 15 opintopisteen laajuisena kolmen
opintomodulin ydinosaamiset, oppimistu-
lokset ja arviointikriteerit.

Johtopaitokset: Opetuskokonaisuutta voi-
daan hyodyntii kehitettiessa suuhygienis-
tien ja rontgenhoitajien ja hammasliikirien
hammaskuvantamisen laadunvarmistus-
osaamista.

Hakusanat: hammaskuvantaminen, koulu-
tus, laadunvarmistus.

Background

Although doses incurred during dental
examinations are in general relatively low,
dental radiography accounts for nearly one
third of the total number of radiological
examinations in the European Union. Digital
imaging gives opportunities to get the doses
lower with the same image quality, but there
is also possibility for dose increase because
the image quality is better with higher dose.
It is easy and quick to re-take or take more
x-rays (Vandenberghe et al. 2010). Therefore
it needs special attention with regard to
radiation protection. Article 7 of the ‘Medical
Exposures Directive’ states, that dental
practitioners must have adequate theoretical
and practical training for the purpose of
radiological practices, as well as relevant
competence in radiation protection. Article 7
also requires continuing education and
training after qualification. (van der Stelt
1995; 97/43/Euratom; United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic
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Radiation UNSCEAR 2001; European
Comission 2004) Also National radiation
protection authorities have Regulatory
Guides which dental clinics and other health
care facilities practicing dental radiography
have to obey. In Finland these kinds are e.g.
Regulatory Guide about the Use and
regulatory control of dental x-ray
installations (Radiation and Nuclear Safety
Authority Finland 2011), Radiation
protection training in health care (Radiation
and Nuclear Safety Authority Finland 2003)
and Qualifications of persons working in
radiation user’s organization and radiation
protection training required for competence
(Radiation and Nuclear Safety Authority
Finland 2004) by Radiation and Nuclear
Safety Authority (STUK). STUK has also
published a booklet “Quality control in
dental imaging and radiation protection of
the imaging room” (Radiation and Nuclear
Safety Authority Finland 2011).

There is now widespread acceptance in
health care that like all the health care
clinical practice, also dental and radiographic
practices should be as evidence-based (EB) as
possible. The European commission has
developed EB guidelines that have proved
effective in the past to arrive at
recommendations that will contribute to
optimisation of the use of ionising radiation
in dentistry. (van der Stelt 1995; European
Comission 2004). This stems directly from
the high quality assurance demands of
European health care to which also imply
demands of clinical audit (97/43/Euratom).
According to article 6 the clinical audits must
be done according to national guidelines
which are updated from time to time.

In order to implement all the new research
knowledge, European and national guidelines
to dental radiography practices, we need a
systematic way of acting including course
module for those in their professional studies
as well as for adult education. It is necessary
to develop new kinds of learning methods to
teach students and health care professionals
tolearn in an evidence-based way. This helps
them in their lifelong learning to keep up to
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date during their working career. Education
is not good enough, we need also an
evaluation and implementation plan for the
education in order to make sure that our
actions are efficient. That is what this project
aims to achieve on behalf of dental
radiography.

Project purpose is to develop evidence-
based digital imaging and quality assurance
for dental X-RAY equipment and viewing
conditions. Specific aims are to develop:
curriculum, evidence- and e-learning
pedagogy, e-based learning materials for
digital dental imaging and viewing conditions,
X-RAY equipment quality assurance education
for adult and juvenile education.

Methods:

The Project is coordinated by Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences in
Finland. Partners are Oulu University of
Applied Sciences (Finland), Radiation and
Nuclear Safety Authority (Finland), Helsinki
University institute of dentistry (Finland),
Oslo and Akershus University College of
Applied Sciences (Norway), Buskerud
University College (Norway) and Tartu
Health Care College (Estonia). It is financed
by Center for international higher education
SIU and organizations taking part the
project.

This project benefits and implements the
evidence-based method of developing
curriculums produced in previous project by
the project members (Grénroos et al. 2010).
This means that the core competencies of
course, learning outcomes and contents as
well as learning material will be developed
applying the principles of evidence-based
practice. Also the pedagogy of the e-learning
course applies these principles. Research
knowledge is one source of evidence in
evidence-based practice. To have research
evidence, survey about the performance of
quality assurance-projects in Finland was
made as well as systematic review about the
core competencies needed by the health care
staff in performing digital dental radiological
imaging quality assurance. Also expert views



of dental imaging professionals like dentist,
dental hygienists and radiographers were
asked as well as views and guidelines of
Radiation safety authorities (Ministry of
Health Denmark 1999; National Radiological
Protection Board 2001; Hauge et al. 2009;
Radiation and Nuclear Safety Authority
Finland 2003; 2004; 2011) and European
Commission (2004; 2012a and b) were
inspected and used as cornerstones in the
development work.

Results:

In the project it is produced an educational
package for EB-digital imaging and quality
assurance for dental X-RAY equipment and
viewing conditions on the basis of evidence-
based knowledge. This includes curriculum
with evaluation criteria, as well as e-based
learning materials for Bachelors and Masters
level juvenile and life-long education for
dental hygienists and dentists. The project
also produces an implementation plan for
internal evaluation of quality control for
dental equipment. This means a plan how to
educate and evaluate the level of competence
in the substance in clinical practice of dental
radiography.

So far (situation in August 2013) the
project group has managed to produced
Bachelor level eLearning course 15 ECTS
comprising five modules: Technical basics of
imaging (2 ECTS), Introduction to dental
imaging quality assurance (2 ECTS credits),
Intraoral imaging QA (2 ECTS credits),
Panoramic imaging QA (3 ECTS credits),
Cone beam imaging QA (3 ECTS credits) and
Patient dose assessment in dental imaging (2
ECTS credits). These courses have been
piloted by the students of the educational
institutions taking part the project and they
are revised according to the students’ and
course tutoring lecturers notes by their
contents, learning materials and layout on
the web-platform. Core competences,
learning outcomes and evaluation criteria for
three Masters-level modules totaling also 15
ECTS have also been prepared and will be
tested latest during spring 2014.

Discussion: Dental radiological imaging has
moved from conventional film-screen
imaging to digital imaging during the last
fifteen years. The change has been important
especially in intraoral imaging because
digital imaging is much quicker and easier for
the user and that is probably why in Finland,
for example, the number of intraoral images
has increased substantially in recent years.
(Rantanen 2012.) It is important that the
equipment is in good condition, reading soft
wares are optimized and staff competence is
high. Routine quality control must undergo
proper maintenance, and has all the standard
dose reduction features. For each imaging
modality, there are many actions that can be
taken to achieve a significant reduction in
dose and still have high image quality.
(European Commission 2004; 2012) In the
future there will be higher doses in dental
imaging due to increasing use of cone-beam
computed tomography (CBCT) and digital
imaging. The staff performing x-ray images
must be highly educated and have competence
in the issues found in this review. They also
have to demonstrate ethical radiation safety
culture in clinical practice.

The project implements the new
information and practices about the topic in
question via education. During the education
the students learn evidence-based way of
updating their competence. The higher
education institutes teach health care staff
working in the clinical practice and these
educated professionals implement the results
of the project to dental health care. This
results lower radiation doses for the
population having dental x-rays.

Work of the project group is continuously
evaluated by the steering group of the
project. Self-evaluation is performed every
half year for all the financiators: higher
education institutions and organizations
taking part the performance of the project,
STUK and SIU. The education module is
externally evaluated by users — dental clinics
to whom it is targeted. Efficiency of the
learning module is measured by learning
outcomes achieved.
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Conclusions: Although doses incurred
during dental examinations are in general
relatively low, dental radiography accounts
for nearly one third of the total number of
radiological examinations in the European
Union. Digital imaging gives opportunities
to get the doses lower with the same image
quality, but there is also possibility for dose
increase. Therefore special attention with
regard to radiation protection and follow up
of doses and image quality is needed also in
a form of education to the health care staff
taking dental x-rays. The educational package
produced in this project support the dental
imaging quality assurance competence of
dental hygienists, radiographers and den-
tists.
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ISRRT Educational summit
12th June 2014 in Helsinki

During next summer in June 2014 associated to International Society of Radiologist
Technicians (ISRRT) congress is organized already the traditional meeting for
educators in the field of radiograpy. The theme of the day will be Towards evidence-
based education in the field of radiography”. Sub themes that are present in the
program are: Standardization of curriculums, Pedagogy and Practical learning. The
summit will be opened by the ISRRT President prof. Michael Ward and during the day
we have honor to hear and work with persons who have made remarkable work in the
field of radiography education and research e.g. EFRS Educational Wing Expert Val
Challen, Director of Education ISRRT Cynthia Cowling and Assoc. Prof Monash
University prof. Michal Schneider. So mark up to your calendars 12.6.2014!

Find the programme in: http://www.isrrt2014.fi/index.php?k=77

Educational summit will be organized in co-operation with ISSRT, Finnish Society of
Radiographers and Helsinki University of Applied Sciences.
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Ohjeet kirjoittajille

Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiografian
Tutkimusseura ry:n ja Suomen Réntgenhoitaja-
liitto ry:njulkaisu, jossa julkaistaan radiografian
alaan (kaytiants, koulutus ja tutkimus seka
radiografiatiede) liittyvid, suomen-, ruotsin- ja
englanninkielisii tieteellisii alkuperiisartikke-
leita. Artikkelien tulee olla aikaisemmin julkaise-
mattomia. Lehdessa julkaistaan myo6s tutkittuun
tietoon perustuvia katsauksia, tapausselostuksia
alaan liittyvista kehittamistoisti, sekd akatee-
misten opinnaytetdiden (pro gradu -tutkielmat,
lisensiaattityot, vaitoskirjat) lyhyitd esittelyita.
Julkaisu on erityisesti kiinnostunut kirjoituk-
sista, jotka edistivat kliinisti radiografiaa (diag-
nostiikka, isotoopit ja sidehoito), niihin liittyvaa
koulutusta ja tutkimusta seki radiografiatie-
detta.

Kaikki alkuperiisartikkeleiksi tarkoitetut kasi-
kirjoitukset ja katsaukset kayvit 14pi ns. vertais-
arvioinnin. Kirjoittajien nimii ei tissi yhteydessa
ilmoiteta arvioijille eiki arvioijien nimii kirjoit-
tajille.

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan noin
30000 merkkis vililyonteineen (sisiltien teks-
tin, tiivistelmat, taulukot, kuviot ja 1ahdeluette-
lon). Opinniytetéiden esittelyjen enimmaispituus
on 3500 merkkii. Artikkelissa taulukoiden ja
kuvioiden merkkimairit arvioidaan siten, etti
puolen sivun taulukon lasketaan vievin 2250
merkkia. Teksti kirjoitetaan rivivalills kaksi A4
-kokoiselle paperille kiyttien vasemmalla 3 cm:n
marginaalia. Tavutusta ei kidytetd. Kappalejako-
jen tulee olla selkeit. Sivunumerot merkitiin
oikeaan ylikulmaan (ei otsikkosivulle).

a) Kisikirjoituksen rakenne (lukuun
ottamatta opinniytetdiden esittelyja;

ks. kohta b)

Kasikirjoituksessa tulee olla

1. Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan kisikirjoituk-
sen otsikko, kirjoittajien etu- ja sukunimi,
oppiarvo suomeksi ja englanniksi, asema
tyossd, toimipaikka ja sdhképostiosoite.
Lisdksi ilmoitetaan yhdyshenkilén nimi,
osoite, sihkopostiosoite ja puhelinnumero.

2. Tiivistelmi kirjoitetaan samalla kielelld kuin
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itse artikkeli. Tiivistelm4n pituus on noin
1250 merkkii, ja siind kerrotaan tekstin kes-
keinen sisilté (tutkimusraportissa tutkimuk-
sen tarkoitus/tavoite, menetelmait, tulokset
ja paatelmat). Tiivistelmin yhteyteen kirjoi-
tetaan 3-5 asiasanaa indeksointia varten.
Tekijéiden nimii ei mainita.
Englanninkielinen tiivistelmd (Abstract),
jonka on oltava suora kdinngs alkuperiiskie-
len tiivistelmasta (ml. asiasanat). Englannin
kielen kielentarkastus on kirjoittajien vas-
tuulla. Tekijéiden nimii ei mainita.
Tekstisivut, joissa tekstin jasentely noudatte-
lee yleisia tieteellisen artikkelin rakennetta
koskevia ohjeita (kirjoituksen luonteesta riip-
puen soveltuvin osin). Tutkimusraporttiin
perustuvassa artikkelissa tulee esittii seu-
raavat asiat: johdatus aiheeseen, teoreettiset
lahtokohdat tai kirjallisuuskatsaus, tutki-
muksen tarkoitus/tavoite ja tutkimusongel-
mat, menetelmit (kohderyhmi, aineiston
keruu ja analyysi), keskeiset tulokset ja poh-
dinta (piitelmat, tutkimuksen luotettavuus
ja eettiset nikokohdat sekd tutkimuksen
merkitys radiografian alalle). Viliotsikoiden
tulee ollalyhyité ja selkeiti ja otsikointi enin-
taidn kolmitasoista. Padotsikot kirjoitetaan
isoilla kirjaimilla, toisen tason otsikot pie-
nill3 ja kolmannen tason otsikot pienin kur-
siivikirjaimin. Katsauksissa ja
kehittamishankkeita koskevissa tapausselos-
tuksissa sovelletaan edelld kuvattua raken-
netta mahdollisuuksien mukaan.

Tekstin kirjallisuusviitteet merkitdan ilmoit-
tamalla tekija ja vuosiluku sulkeisiin (Virta-
nen 2007). Jos tekijoita on kaksi, merkitdin
molempien sukunimet (Virtanen & Lahtinen
2007), jos useampia, vain ensimmaiisen suku-
nimija ym. (Virtanen ym. 2007). Yhteisoista
merkitiddn nimi ja painovuosi (Siteilyturva-
keskus 2007). Useita viitteitd perakkiin esi-
tettdessd viitteet jirjestetddn julkaisuvuoden
mukaan vanhimmasta uusimpaan ja samana
vuonna julkaistut aakkosjirjestyksessa.
Taulukot ja kuviot tehd4in kukin erilliselle
sivulle numeroituna ja otsikoituna (taulukon
otsikko ylapuolelle ja kuvion alapuolelle).
Otsikkotekstin tulee kertoa, mitd taulukko
tai kuvio esittii. Taulukot ja kuviot numeroi-
daan juoksevin numeroin, joiden mukaisesti



taulukkoon/kuvioon viitataan tekstissi.

7. Léahdeluettelo otsikoidaan "Lihteet”, ja sen
tulee sisiltai kaikkija vain tekstissd mainitut
lahteet. Ne luetellaan lihdeluettelossa
aakkosjarjestyksessa seuraavasti

Kirjat
Carlton R, Adler A. 1996. Principles of
radiographic imaging. 2nd edition.
Delmar Publishers, London.
Standertskjéld-Nordenstam C-G, Kormano M
Laasonen EM, Soimakallio S, Suramo I. 1998.
Kliininen radiologia. Kustannus Oy
Duodecim, Jyviskyla.

Artikkeli kirjassa
Korhola O. 2005. Réntgendiagnostiikan
kehitys. Teoksessa: Radiologia Suomessa.
Historiikki vuoteen 2005. WSQOY, Jyviskyl4,
16-21.
Virkkunen P, Salonen O. 1999.
Kuvantamismenetelmit. Teoksessa:
Joensuu H, Roberts PJ, Teppo L. (toim.)
Syopitaudit. 2. painos. Kustannus Oy
Duodecim, Vammala, 98-109.

Lehtiartikkeli
Decker S, Iphofen R. 2005. Developing the
profession of radiography: Making use of
oral history. Radiography 11(4), 262-271.

Internet-lihde
European guidelines on quality criteria for
computed tomography, http://www.drs.dk/
guidelines/ct/quality/ (5.1.2007)

Julkaisut ja ohjeet:
Sateilyturvakeskus. 2005. Lasten réntgen-
tutkimusohjeisto. STUK tiedottaa 1/2005.
Sosiaali- ja terveysministeris. 2006. Tervey-
denhuollon valtakunnallisen tietojirjestel-
maarkkitehtuurin periaatteet. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2006:8. Sosi-
aali- ja terveysministeri, Helsinki.

8. Kiitokset (14hinni tutkimustydn rahoittajille)
sijoitetaan artikkelin loppuun ennen lihde-
luetteloa.

b) Opinniytetéiden esittelyjen rakenne:

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattitéiden ja
viitoskirjojen esittelyt (max. 3500 merkkid)
tehd4in seuraavan rakenteen mukaan:

- Tekija(t)

- Pro gradu —tutkielman/lisensiaattityén/véi-
toskirjan nimi

- Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

- Yliopisto jalaitos:

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

- Menetelmit: (Iyhyt kuvaus kohderyhmaisti,
tiedonkeruumenetelmisti, aineistosta ja
analyysistd)

- Keskeiset tulokset:

- Tulosten merkitys radiografian alalle:

- Yhteyshenkilén yhteystiedot (nimi, osoite,
puhelinnumero, sihképostiosoite)

Kasikirjoitusten ulkoasua vastaaviin kysymyk-
siin vastaa lehden toimitussihteeri Katariina
Kortelainen (katariina.kortelainen(at)suo-
menrontgenhoitajaliitto.fi). Tekija(t)
vastaa(vat) itse tekstin kielentarkastuksesta.

Alkuperiisartikkeliksi tarkoitetun kasikirjoi-
tuksen mukaan tulee liitt44 saatekirje, josta
kiy ilmi, onko artikkeli julkaistu samanlai-
sena jossain muussa julkaisussa, tai onko
artikkeli tai sen osa lihetetty arvioitavaksi
johonkin toiseen lehteen. Saatekirjeesti tulee
kiyda ilmimyés tiivistelman ja koko artikke-
lin merkkimaara.

jeineen) tai opinniytetyon esittelylahetetdan
vain sihképostitse doc-muodossa paiatoimit-
tajalle (sanna-mari.ahonen(at)oulu.fi) ja toi-
mitussihteerille (katariina.kortelainen(at)
suomenrontgenhoitajaliitto.f1). Paatoimittaja
vahvistaa kirjoituksen saapumisen lehteen
vastaussihkopostilla.

Julkaisusopimus: Kisikirjoituksen hyviksymi-
senjilkeen tekijalle/tekijsille lihetetain alle-
kirjoitettavaksi julkaisusopimus, jolla
julkaisuoikeudet Kliininen radiografiatiede
-lehdessi siirtyvit Radiografian Tutkimus-
seura ry:lle ja Suomen Réntgenhoitajaliitto
ry:lle. Hyviaksymisen jilkeen kirjoitusta ei
saa julkaista samassa muodossa kysymatti
kirjallista lupaa kustantajalta. Kayttéoikeu-
den hakeminen tekijinoikeudella suojattuun
materiaaliin (ml. taulukot ja kuviot) on kir-
joittajan vastuulla.

Erillispainokset:
Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan kym-

menen erillispainosta ilman kustannuksia.
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