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Yhteiseurooppalainen suunta 
radiografian alan tutkimukselle

Radiografian alan tutkimus Euroopassa 
on hyvin monimuotoista ja -tasoista. 
Tutkimus- ja kehittämistoimintaa har-
joittaneet ja myös tutkimuksia lukeneet 
ymmärtänevät nykyisin että kansainvä-
listyminen tässä toiminnassa alalla kun 
toisellakin on välttämättömyys. Vaka-
vasti otettavaa tutkimusta tuskin voi 
tehdä ilman ainakin tutustumatta alan 
kansainvälisiin lähteisiin ja käyttämällä 
niitä lähteinä omassa tutkimuksessa. On 
myöskin varsin rikastuttavaa ja hyödyl-
listä tehdä tutkimushankkeita yhdessä 
alan kansainvälisten kollegojen kanssa. 
Tällöin saavutetaan usein enemmän 
hyötyjä yhteensä pienemmällä resurssi-
määrällä kuin jos jokainen tutkisi erik-
seen samaa asiaa paikallisella ja 
kansallisella tasolla. Tosin kansallisella 
ja paikallisella tasolla tehdyllä tutkimus- 
ja kehittämistoiminnalla on oma paik-
kansa erityisesti ilmiöissä joissa omat 
vahvasti kansalliset ja paikalliset omi-
naispiirteet vallitsevat. Nykyisin lisäksi 
useat tutkimus- ja kehittämistoiminnan 
rahoittajat joko vaativat tai pitävät posi-
tiivisena asiana sitä, että heiltä haetulla 
rahoituksella tehdyllä toiminnalla on 
kansainvälinen ulottuvuus.

Maltalla pidetyssä vuosikokoukses-
saan 11.11.2016 European Federation of 
Radiographer Societies (EFRS) hyväksyi 
yhteisen lausuman alan tutkimukselle. 
Tarkoituksena on nostaa alan tutkimuk-
sen yhtenäistä identiteettiä ja profiilia 
sekä luoda yhteiseuroopplaisia linjoja 
radiografian alan tutkimukselle. Doku-
mentissa kuvataan järjestön missio ja 
rooli euroopplaisessa alan tutkimus- ja 
kehittämistoiminnassa, alan tutkimuk-
sen fokus, käytössä olevia välineitä ja 
toiminnan standardit. Sen tavoitteena 
on tukea radiografian alan tutkimusta ja 

näyttöön perustuvaa tutkimus- ja 
kehittämistoimintaa. 

EFRSn tutkimus- ja kehittämistoi-
minnan missio määritellään näin 
’’ EFRSn missio on rohkaista, tukea ja 
kehittää korkeatasoista tutkimusta klii-
nisessä radiografiassa diagnostiikassa, 
sädehoidossa ja isotooppitutkimuk-
sissa, vahvistaa radiografiatieteen tie-
toperustaa ja näyttöön perustuvaa 
radiografiaa.’’ Alan tutkimuksen fokus-
alueiksi määritellään radiografian alan 
kliininen toiminta sen eri alueilla, tek-
nologian kehitys, hoitotyö, koulutus ja 
johtaminen. EFRS pitää tärkeänä sitä, 
että tutkimus- ja kehittämistoiminta 
mahdollistetaan röntgenhoitajien 
perustutkinto- ja jatkotutkintotasolla ja 
että alan eurooppalaiset oppilaitokset 
työskentelevät aktiivisesti edistääk-
seen ja mahdollistaakseen tämän toi-
minnan. Dokumentti mainitsee tarpeen 
kehittää yhteiseurooppalaiset ohjeet 
alan korkeatasoiselle tutkimustoimin-
nalle.  

Dokumentti on hyvä avaus radiogra-
fiatieteen yhteiseurooppalaiselle kehit-
tämiselle ja erityisen suuri apu niille 
Euroopan maille jossa mainittua toi-
mintaa on erittäin vähän tai ei laisin-
kaan. Se on yksi pieni askel kohti 
yhteiseurooppalaista radiografiatieteen 
paradigmaa. Dokumentti on pian saata-
villa järjestön verkkosivuilla http://
www.efrs.eu/ 

Eija Metsälä 
Päätoimittaja (yksi EFRS Statement on 
Radiography Research in Europe 
käsikirjoittajista)

Towards common direction in 
Radiography Research in Europe

Quality and level of radiography research 
in Europe is varied. In its annual general 
meeting in Malta 11.11.2016 European 
Federation of Radiographer Societies 
(EFRS) accepted EFRS Statement on 
Radiography Research in Europe. Its 
purpose is to emphasize the uniform 
identity and profile and finally create 
some uniform outlines for European 
radiography research. In the document 
research mission, EFRS role in 
radiography research, research focus, 
resourses and standards are described. 
The principal goal is to strengthen 
radiography research activity and 
evidence based practice for the profession 
to ensure the continued development 
and improvement of the service for the 
benefit of the patient.

According to the document ‘’The EFRS 
mission is to encourage, support and 
develop high quality research in the 
fields of clinical radiography: diagnostic, 
therapeutic and nuclear medicine, to 
strengthen the knowledge base of 
radiography science and to stimulate 
evidence based practice in Radiography.’’

The document is a good opening for 
developing radiography science in Europe 
ja especially helps countries with very 
little or none radiography research 
activities. It is small step towards 
common paradigm of radiography 
science in Europe. The document will 
soon be available at the EFRS websites 
http://www.efrs.eu/ 

Eija Metsälä
Editor in Chief 
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ABSTRACT

Purpose and aims: Searching health 
information is considered important by 
breast cancer patients during their care 
pathway.   Therefore, several information 
sources are used. Though the use of 
Internet has been noticed to be popular 
among breast cancer patients, other 
sources might be needed. The aim of this 
study was to analyze what information 
sources Internet using breast cancer 
patients used and how their preferences 
for information is associated with the 
use during their RT period.
Material and methods: Internet using 
breast cancer patients (n=128) were fol-
lowed during the RT period. The use of 
information sources and the preferences 
for information were evaluated.
Results: In total, the information source 
mostly used was written patient educa-
tion material and secondly, patients con-
tacted the personnel of RT department.  
Thirdly, was ranked other professionals 
on hospital and near next were relatives 
and significant others. Internet was a 
source of health information for two of 
third of the patients, though all the par-

ticipants were Internet users.. Half of the 
patients used public sources like library, 
television and radio and third the local 
patient associations. The personnel of RT 
department and public sources were sig-
nificantly more used among patients 
with higher information preferences.
Conclusions: Internet using breast 
cancer patients use several information 
sources during their RT period.  In clini-
cal practice it is important to recognize 
the complexity of patients and support 
them to search information according 
their preferences and expectations.

Keywords: radiotherapy, breast cancer 
patient, information sources, preferen-
ces for information

BACKGROUND

Breast cancer patients are the most 
common patient group in radiotherapy 
(Finish Cancer Registry 2016).  Because 
the treatment has many physical  (Huber 
2011) and psychosocial side effects 
during (Halkett et al. 2010), and after 

radiotherapy period (Knopf 2007, Allen 
et al. 2009) it is essential to support 
patients to receive knowledge how to 
cope with cancer; to decide about cancer-
related treatment; and to take an active 
role (Halkett ym. 2008). The ultimate 
goal of patient education is to support 
patients’ empowerment according their 
own expectations (Redman 2007). 
Empowerment is one of the central 
issues in health care, underlined in 
international (European Commission 
2014) and national health strategies 
(Ministry of Social Affairs and Health 
2001, 2013, 2015). Especially WHO 
defined empowerment as “a process 
through which people gain greater cont-
rol over decisions and actions affecting 
their health” (WHO 1998).

During last decades, especially the 
recommendations of the use of patient 
electronic (e-) education in health care 
has increased by National Development 
Programme of Social Welfare and Health 
Care -Kaste 2012–2015 and Sote Data 
Utilization Strategy (Ministry of Social 
Affairs and Health 2012, 2015).  In 2015, 
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eighty-seven per cent of Finns aged 16 to 
89 used the Internet and 67 percent for 
health information (Statistcs Finland 
2015). Among cancer patients, particu-
larly women with breast cancer are inte-
rested in using Internet for health 
information. search (Rutten et al. 2005, 
Asfhari et al. 2011). 

In general, the RT patients’ knowledge 
expectations through Internet are 
focused on all areas suggested to support 
patients empowerment i.e. biophysiolo-
gical, functional, social, experiential, 
ethical and financial (Siekkinen et al. 
2008). However, in spite of the Internet 
use, breast cancer patients have still 
moderate to high level unmet knowledge 
deficits during (Liao et al. 2012) and 
after RT (Raupach & Hiller 2002) concer-
ning disease and treatment, varying 
over time (Mesters et al. 2001) underli-
ning the unfamiliar nature of radiothe-
rapy context with its technical issues 
and complexity of side effects.  Thus, in 
order to support Internet users not only 
according their knowledge expectations 
but also their preferences of information 
sources. 

There were a few studies of use of 
information sources among RT patients 
in general (Hinds et al. 1995, Skalla et al. 
2004, Pour–Haring et al. 2009). The aim 
of the earlier studies was to explore 
information seeking behaviour, need for 
information or preferred methods to 
receive information. Generally, the most 
preferred information sources were 
verbal information from physicians and 
nurses, other patients and written mate-
rial. The other sources were rarely men-
tioned. In addition, several studies were 
focused on the use of information sour-
ces among breast cancer patients during 
their care pathway (Ryhänen et al. 2012, 
Nagler et al. 2010, Longo  et al. 2009, 
Luker et al. 2006, Raupach & Hiller 
2002, Rees & Bath 2001, Bilodeau & 
Degner 1995). The aim of these studies 
was to determine sources of informa-
tion, use or seeking information. The 
mostly used information sources were 
healthcare professionals and written 
material. The other sources were e.g. 
Internet, medical books and journals, 

significant others, support group, tele-
vision and newspapers, and telephone 
online. In addition, some studies have 
been performed on just breast cancer 
patients during RT (Halkett et al. 2012, 
Jahraus et al. 2002, Dodd & Ahmed 
1987). The studies analysed their prefer-
red information sources, information-
seeking activities, preference for 
involvement in decision making or for 
information during radiotherapy. The 
mostly preferred information sources 
were books and pamphlets (69%), doc-
tors and nurses (60%), and patients, fri-
ends, and relatives (59%). However, 
evidence of Internet users only was not 
found.

In this study, preferences for informa-
tion seeking means the tendency of a 
human being to actively seek informa-
tion (Kranz et al. 1980). In earlier stu-
dies it has been associated with younger 
age and higher level of education. It was 
noticed that actively participating 
patients expected more information. 
Earlier studies have demonstrated that 
preferences for information among RT 
patients were high (Zequers 2012). 
However, the studies of association level 
of preferences with the use of different 
information sources are missing. There-
fore in order to support patients empo-
werment, the use of information sources 
and associations with preferences for 
health information should be identified.

PURPOSE

This study is concentrating on breast 
cancer patients in RT who are Internet 
users. The purpose of this study was to 
evaluate 1) what information sources 
breast cancer patients use during their 
RT period  and 2)  whether high prefe-
rences for information lead to the use of 
higher amount of information sources. 
The ultimate goal was to improve patient 
education in RT to support patients’ 
empowerment. 

MATERIAL AND METHODS

The participants were 128 (=n) breast 
cancer patients, from Turku University 

Hospital in Southwest Finland during 
01/2011 – 08/2012. The inclusion crite-
ria were: Internet user, female, have had 
no RT before, from age 18 to 75, and Fin-
nish speaker. 

Two instruments were used for data 
collection. The Info Sources -tool develo-
ped for this study was used to measure 
patients’ use of different information 
sources (written material, personnel in 
RT department, other professionals in 
hospital, relatives and significant others, 
Internet, library/television/radio and 
patient associations) during their 
ongoing radiotherapy period (yes/no 
scale).  The KHOS preference for informa-
tion -scale (KHOS-I, Krantz et al., 1980) 
was used to measure the patients’ prefe-
rences about seeking health-related 
information. Higher scores indicated a 
higher preference for information (range 
0-7). Additionally, data were collected 
from patients’ demographic factors.

Data was described using frequencies 
(percentages) and means (standard devi-
ations). The associations between the use 
of information sources and preferences 
for information were analysed using 
two-sample t-test. Statistical analyses 
were done with SAS 9.4 (SAS Institute 
Inc., Cary, NC, USA). P-values lower than 
0.05 were considered as statistically sig-
nificant.

RESULTS
Respondents

The mean age of the respondents was 57 
years. Most of them were married or 
living with someone (77 %), employed 
(57 %), higher educated (89 %), not 
having children at home (95 %), not 
having family history of breast cancer 
(66 %) and most of them had someone to 
discuss with (92 %).

Use of information sources

The most often used information source 
during RT period was written patient 
education material (83 %) (Table 1). Near 
next were personnel of RT department 
(76 %) and other professionals in hospi-
tal (72 %). Over two thirds of patients 
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(p=0.033) and public sources (library, 
television and radio) (p=0.005) than the 
others with lower preferences for infor-
mation (Table 1.). 

DISCUSSION

The aim of this study was to analyze 
what information sources Internet using 
breast cancer patients used and how 
their preferences for information is asso-
ciated with the use during their RT 
period. The results of this study confir-
med the complexity of the use and infor-
mation preferences. The fact that in 
order to receive knowledge also breast 
cancer patients who used Internet used 
the same other information sources as 
breast cancer patients in general (Ryhä-
nen et al. 2012, Nagler et al. 2010, Longo  
et al. 2009, Luker et al. 2006, Raupach & 
Hiller 2002, Rees & Bath 2001, Bilodeau 

& Degner 1995).  
The Internet using breast cancer 

patients seem to rely on traditional edu-
cation methods. The mostly mentioned 
source was written material and near 
next face-to-face appointments, in line 
with earlier studies among radiotherapy 
patients in general (Halkett et al. 2012, 
Jahraus et al. 2002 and Dodd & Ahmed 
1987). In addition, it was observed that 
they also used the public sources and the 
local patient associations. According the 
results, one might determine that 
patients combined different sources in 
order to meet their knowledge expecta-
tions.

The personnel of RT department and 
the public sources like library, television 
and radio were significantly more used 
among patients with higher information 
preferences than the others. The deeper 
explanations in face-to-face appoint-
ments with professionals or recommen-
dations to search knowledge from 
library should be considered especially 
among actively information seeking 
patients. The radiotherapists have an 
important role to ensure that the main 
information is easily available for the 
patients in radiotherapy. It is in line with 
study of Halkett et al. 2015, underlining  
radiotherapists, if necessary, are able to 
support patients by asking, acknowled-
ging, giving appropriate resources and 
referring for additional support in a 
timely manner. Therefore, in order to 
support patients to receive knowledge 
according their preferences multiple 
patient education approaches are essen-
tial even they are Internet users.

In this study the results were not 
according to statistic of Internet use for 
health information search.  The results 
have shown that even if all participants 
were Internet users, a third part of them 
was not used the probability to seek 
information through Internet. Although 
the advantages of use of Internet compa-
red with face-to-face appointments are 
shown to be as individuals’ access to 
health knowledge and discourse across 
time, place and cultures (Neuhauser & 
Kreps 2003) using computers and mobile 
phones with availability in multiple lan-

				    Preference for information
Information source		  N (=128)	 Mean	 SD*	 P-value**

Written material	 no	 22		  2.45	 1.94	 0.123
	 yes	 106		 3.21	 2.09	
Personnel in RT department	
	 no	 31		  2.39 	 1.91	 0.033
	 yes	 97		  3.30	 2.09	
Other professionals in hospital	
	 no	 36		  2.75	 2.00	 0.266
	 yes	 92		  3.21	 2.10	
Relatives and significant others	
	 no	 39		  2.95	 2.08	 0.643
	 yes	 89		  3.13	 2.09	
Internet
	 no	 45		  2.67	 2.08	 0.099
	 yes	 83		  3.30	 2.06	
Library, television, radio	
	 no	 62		  2.55	 1.88	 0.005
	 yes	 62		  3.57	 2.15	
Patient associations	
	 no	 22		  2.45	 1.94	 0.123
	 yes	 106		 3.21	 2.09	
*SD:Standard Deviation, **P-values lower than 0.05 were considered statistically significant 
among patients with higher preference for information

Table 1. The use of information sources (=N) and associations of preference for informa-
tion and the use of information sources (Mean, SD, P-value) among Internet using 
women with breast cancer in radiotherapy

discussed also with relatives and signifi-
cant others (70 %) or used Internet (65 
%) as an information source. Half of the 
patients used public sources for example 
e.g. library, television and radio (50%) 
and one third of the patients have used 
also local patient associations (31 %) to 
receive knowledge.

Preferences for information

The mean score of preferences for infor-
mation was 3.08 (SD 2.08) meaning that 
the patients had a mediocre tendency to 
actively seek health-related informa-
tion. The associations between preferen-
ces for information and the use of 
information sources among Internet 
using breast cancer patients

Patients  with higher information pre-
ferences had higher information seeking 
on personnel of RT department 
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guages and visuality (Fox 2009), it might 
be that their knowledge expectations 
were fulfilled already by other sources.  
The results in this study might indicate 
that the daily appointment with radiot-
herapists would partly replace Internet.  
On the other hand, earlier studies were 
shown that the use of Internet was moti-
vated to better understand knowledge of 
oncologist and written material (Ryhä-
nen et al. 2010). However, according this 
study the use of Internet might be consi-
dered important but not essential if the 
information is understood or received 
knowledge is sufficient.

Limitation of this study was that the 
use of information sources was asked in 
the middle of the RT period. Further 
research should be focused on the whole 
care pathway of women with breast 
cancer. 

CONCLUSION

During radiotherapy period Internet 
using breast cancer patients searched 
health information from several infor-
mation sources. Even they all were Inter-
net users, the use focused mainly on 
traditional education methods; written 
material and verbal communication with 
professionals. The mostly used informa-
tion source was written material and 
least used was local patient associations. 
Especially, among patients with higher 
information preferences personnel of RT 
department  and public sources were pre-
ferred. Thus, during radiotherapy period 
Internet using breast cancer patients 
should be supported by multidimensio-
nal patient education methods in order 
to meet their preferences and expecta-
tions and assure their empowering pro-
cess. Further research is needed to 
explain the effectiveness of the use of 
different information sources among 
them. 

IMPLICATIONS FOR PRACTICE

In radiotherapy care practice, there is a 
need for a variety of information sour-
ces. Personnel should be aware of these 
and patients’ different information pre-

ferences. In spite of the important role 
of face-to-face appointments the short 
time of one RT treatment session should 
be considered. Patients should be encou-
raged also to go to libraries, use Internet 
or contact professionals and seek peer 
support in local patient associations.  In 
addition, radiographers’ expertise of 
understanding the complexity of patient 
education from this point of view should 
be ensured by forwarding training. 
Furthermore, in order to support empo-
werment the idea of supporting a 
patient in taking, instead of that of a 
passive recipient, the role of an active 
consumer of health knowledge should 
be emphasized.
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and issues for development.
The evidence-based practice can be uti-

lised at KHCH and applied even wider as 
a bank of ideas. There is a need for stan-
dards in self-assessment practices to 
enhance the reliability and comparabi-
lity of results.

Keywords: self-assessment, plain 
radiography, image quality

BACKGROUND

Plain radiographic examination is the 
most common basic imaging examina-
tion. Every plain x-ray image is accepted 
by the radiographer who performs the 
examination. According to the guideli-
nes of the European Commission (2009), 
clinical image quality should also be sys-
tematically assessed by the organisation. 
This kind of self-assessment is a form of 
internal audit, which is as important as 
an external audit. These can be referred 
to as clinical audits. (European Commis-
sion 2009.)

Self-assessment can be carried out in 
accordance with the audit cycle. It starts 
with selecting a topic and objectives then 
setting criteria, standards and indica-
tors. The assessment continues with data 
collection and comparison with the stan-
dards. The analysis of the results may 
lead to implementing the change. In the 

ABSTRACT

A diagnostically adequate plain radiog-
raphic examination improves patient 
care and demonstrates the competence 
of a radiographer. The aim of this deve-
lopment work was to develop the self-
assessment of clinical image quality in 
plain radiography. In this study, an evi-
dence-based practice for self-assessment 
was developed. The work was carried out 
for Kanta-Häme Central Hospital 
(KHCH).

The development of practice required 
a systematic literature search and a qua-
litative study. The content of articles 
(n=19) and self-assessment documents 
(151 pages) and transcribed interviews 
(28 pages) from three co-operative orga-
nisations were analysed deductively. The 
suitability of the developed practice was 
checked by experts in KHCH.

Very little strong evidence was found 
and self-assessment practices varied. 
However, the three main phases of 
assessment are planning and prepara-
tion, execution and evaluation. The first 
phase comprises aims, targets, criteria, 
supplementary material, assessors, 
schedule, premises and devices, infor-
ming and education. The second phase 
consists of assessed material and 
method. The third phase includes pro-
cessing of results, reporting and infor-
ming, targets and procedures for 
development as well as positive issues 
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end, the change should be ensured with 
the same assessment process. (European 
Society of Radiology 2016.)

The goal of self-assessment – as well as 
audits – is to ensure that the practices 
meet the quality requirements. A radio-
logist is responsible for the assessment. 
A representative sample of different exa-
minations should be assessed in comp-
liance with local clinical practice. The 
quality criteria for images should be 
generally accepted. (Radiation and 
Nuclear Safety Authority 2014.) Accor-
ding to the Finnish Advisory Committee 
for Clinical Audit (2013), the national 
criteria for clinical image quality should 
be collected in co-operation with radio-
logists. Optimisation of examinations 
requires both the assessment of image 
quality and measurements of radiation 
dose (e.g. Greenall et al. 2016 and Kloth 
et al. 2016). The self-assessment of clini-
cal image quality should be documented 
at least annually. (Radiation and Nuclear 
Safety Authority 2014.)

Because the finding of most radiog-
raphic images is normal, at diagnostic 
level clinical image quality means the 
visualisation of normal anatomical 
structures. This can be assessed with 
quality criteria for diagnostic x-rays, e.g. 
straightness. (Martin et al. 1999a; 
DIMOND  III 2004.) Technical criteria, 
such as contrast, can also be used (Fauber 
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Western countries and i) not film techni-
que. The PICO-question and inclusion/
exclusion criteria had to be compromi-
sed during the search process due to the 
lack of evidence, e.g. radiology was also 
included. The most relevant search words 
were radiography, audit, clinical audit, 
internal audit, clinical image quality, 
diagnostic image quality, plain imaging, 
radiographer and visual grading charac-
teristics in different combinations. The 
process of literature search in databases 
is in figure 1. Four more articles were 
found through the manual literature 
search and approximately twenty expert 
consultations.

The articles were complemented by 
qualitative data from three co-operative 
expert organisations in Finland. They 
were found through inquiries across Fin-
land by the first author. The data from 
organisations comprised 151 pages of 
self-assessment documents in plain 

Häme Central Hospital by the head 
nurse and the first author.
    2) The PICO-question for systematic 
literature search (Brettle & Gambling 
2003) for evidence-based information 
was formulated: what kind of best prac-
tices can be applied to self-assessment of 
clinical image quality in plain radiog-
raphy for radiographers?
     3) The literature search was performed 
only by the first author of this article 
meaning that it does not fulfil all the 
criteria of full systematic review. For 
that reason, the method is called here 
systematic literature search. The main 
inclusion and exclusion criteria were as 
follows: a) radiography, not nursing b) 
the only modality plain radiography c) 
only examinations performed by radiog-
raphers d) audit, evaluation or assess-
ment e) clinical – not technical – image 
quality f) only human patients g) langu-
age English or Finnish h) geographically 

2004). Visual grading is a valid, reliable 
and practical method for the evaluation 
of anatomical structures with quality 
criteria. In visual grading analysis 
(VGA), the assessor grades the visibility 
of structures mentioned in quality crite-
ria using a multistep scale. (Båth & 
Månsson 2007.) In this development 
work, the self-assessment of clinical 
image quality is defined as the assess-
ment of plain x-rays using quality crite-
ria for diagnostic images and applicable 
technical criteria.

Diagnostically adequate plain radiog-
raphic examination improves patient 
care and reveals a radiographer’s compe-
tence (International Atomic Energy 
Agency 2010). Patients’ freedom of 
choice concerning the place for examina-
tions and care is national in Finland 
(Health care act 1326/2010). Standards 
in self-assessment are needed in order to 
offer comparable quality information for 
patients. This contributes to patient 
empowerment. (European Society of 
Radiology 2014 and 2016.)

AIM AND PURPOSE

The aim of this development work was to 
improve self-assessment of clinical 
image quality in plain radiography. The 
purpose was to carry out the self-assess-
ment of clinical image quality in plain 
radiography of adult patients’ lungs and 
knees according to best practice. The first 
objective was to develop an evidence-
based best practice for self-assessment 
of clinical image quality for radiog-
raphers in Kanta-Häme Central Hospital 
(KHCH), Finland. This article discusses 
only the first objective. The development 
work – which was also a Master’s thesis 
– was for KHCH. 

METHODS AND MATERIALS

This development work applied a syste-
matic method of evidence-based radiog-
raphy (Hafslund et al. 2008). The 
development of self-assessment practice 
consisted of five stages: 
    1) The need for self-assessment of plain 
radiography was recognized at Kanta- Figure 1. The process of systematic literature search in databases.
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radiography and 28 pages of transcribed 
theme interviews (DiCicco-Bloom & 
Crabtree 2006). The themes were 
constructed from the literature with 
three main categories: planning and pre-
paration, execution and evaluation. 
Each of them had several subcategories. 
The organisations chose voluntary 
informants among their radiographers, 
who had recent and long experience in 
charge of self-assessments. One radiog-
rapher from each organisation schedu-
led a quiet hour during their work day 
for a recorded phone interview. The 
themes for interview were emailed in 
advance to the informants. The first 
author also prepared specifying questi-
ons for interviews based on the 
organisation’s self-assessment docu-
ments.

4) The frame for the deductive analy-
sis of articles, documents and interviews 
was the theme structure of interviews 
(Hsieh & Shannon 2005). The unit for 
the analysis was one thought (Burns & 
Grove 2009). Plain expressions from the 
data were categorized and synthesized 
to the frame. An example of the analysis 
of interviews is in table 1.

5) The suitability of found evidence for 
KHCH was assessed (Hafslund et al. 
2008). A local practice for self-assess-
ment of plain radiography was develo-
ped by the first author and her assisting 
team of multidisciplinary experts: the 
head nurse, radiographers, radiologists, 
clinicians and the hospital engineer. 
When the evidence offered several 
options, the choices were made for the 
local conditions. The practice for self-
assessment of clinical image quality in 
KHCH will be discussed in detail in 
other forums. It complies with the evi-

dence described below. The development 
of evidence-based practice for self-
assessment was performed in 2012–
2013.

RESULTS
Description of the included evidence

All relevant data found was from the 
years 1999–2013. The literature searches 
were carried out in five databases: 
Cinahl, Medline, ScienceDirect, 
Cochrane and Medic. The database sear-
ches resulted in a versatile group (n=15) 
of peer-reviewed international articles. 
Other searches gave one more scientific 
article (De Crop et al. 2012) and three 
articles from a non-scientific radiog-
raphic journal in Finnish.

The scientific articles contained dis-
cussions on different types of assess-
ment, audit and best practice. The 
perspectives were from radiographers, 
reporting radiographers, radiologists 
and health care leaders. The methods 
were both quantitative and qualitative. 
The language was English, but the wri-
ters were from different parts of Europe. 
Over half of the articles were from the 
journal Radiography. All the articles con-
tained applicable information. However, 
the main focus was not the practice of 
self-assessment of clinical image quality 
in plain radiography. In some articles, 
the patients were other than living 
human patients and Martin et al. (1999a) 
described also film technique. 

The co-operative organisations had 
approximately a decade of almost annual 
experience of self-assessments. The prac-
tices varied. The documents (151 pages) 
from organisations consisted of texts, 
tables, diagrams, forms and slide shows. 

However, the informative content was 
pretty modest. The information and 
interpretation of documents was 
complemented by interviews. The infor-
mants had been in charge of self-assess-
ments in plain radiography for 2–11 
years and had 7–35 years of work expe-
rience as a radiographer. The equipment 
for plain radiography was digital as in 
KHCH.

Evidence-based practice for self-
assessment in plain radiography
The three main phases of the evidence-
based practice for self-assessment in 
plain radiography are planning and pre-
paration, execution and evaluation. The 
first phase comprises aims, targets, cri-
teria, supplementary material, asses-
sors, schedule, premises and devices, 
informing and education. The second 
phase consists of assessed material and 
method. The third phase includes pro-
cessing of results, reporting and infor-
ming, targets and procedures for 
development as well as positive issues 
and issues for development in the assess-
ment. The practice is described below 
and summarized in figure 2.

Subcategory of
the frame for analysis

Plain expression Quotation

Positive issues in self-assessment Concrete tool for the development 
of competence of radiographers, 
when you are able to reach the 
issues for development

That just these, this radiographer’s 
basic stuff then one should know 
so, we can usually get our hands 
on them when we’ve made this 
assessment of image quality and 
we’ve something to show that... 
where we’re going.

Table 1. An example of the analysis of interviews (originally in Finnish).

Figure 2. The summary of evidence-based 
practice for self-assessment of clinical 
image quality in plain radiography.
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Planning and preparation

The ultimate aim of self-assessment is 
the diagnostic, adequate and constant 
quality of images (Martin et al. 1999a; 
Moores 2006). Another aim may be pro-
moting competence in the work commu-
nity (Sipilä 2003; Nightingale 2008; 
Centonze 2011). The target for assess-
ment could be the same as in radiation 
dose measurements (e.g. thorax), which 
enables the optimisation of image qua-
lity and dose in relation to each other. 
Other options are the most common exa-
minations, e.g. knee (Stephenson et al. 
2012).

The criteria for assessment are often 
based on the quality criteria for diagnos-
tic radiographic images of the European 

Commission (1996) (Martin et al. 
1999b; Gorham & Brennan 2010; Soi-
makallio et al. 2011). Any relevant crite-
ria can be used when they are approved 
by clinical experts, e.g. radiologists 
(Båth & Månsson 2007; Gorham & 
Brennan 2010; see examples in tables 
2–3). Uniform supplementary material, 
such as data collection tables and an 
electronic assessment form (see example 
in figure 3), increase the efficiency of the 
process. 

The assessors of image quality are 
usually radiographers and/or radiolo-
gists (Keating & Grange 2011; De Crop 
et al. 2012; Stephenson et al. 2012). All 
radiographers and radiologists or just 
few of them as a quality team could par-

ticipate. Also, clinicians might be inclu-
ded. The role of radiographers is active 
and they work as organisers of the assess-
ment.

The self-assessment should be annual 
and it requires allocated work time 
(Nightingale 2008; Centonze 2011). The 
schedule varies from hours to months. 
The quality control should be performed 
for all relevant devices – radiographic 
equipment, workstations – before the 
assessment. A calibrated, quiet worksta-
tion of a radiologist is an adequate place 
for assessment (Gorham & Brennan 
2010; Keating & Grange 2011; De Crop et 
al. 2012). The staff should be informed 
about the assessment e.g. at a unit mee-
ting. There should be written instruc-
tions as well as guidance on 
self-assessment to enhance the compara-
bility of the results (Martin et al. 1999a; 
Moores 2006; Nightingale 2008).

Execution

The quantity of assessed material may be 
10–102 images (Nightingale 2008; Nie-
mann et al. 2009; Gorham & Brennan 
2010) or 5 % of the total images per 
assessed period (Jones & Manning 2008; 
Stephenson et al. 2012). For example 20 
examinations per target have been expe-
rienced to be a reasonable workload, but 
statistically weak. Collection of data can 
be retro- or prospective (Centonze 2011) 
with different sampling methods (Nigh-
tingale 2008; Keating & Grange 2011; 
Stephenson et al. 2012). For example a 
retrospective collection from a random 
date is considered as a reliable method, 
since the assessment does not influence 
the performance of the examination. The 
log information should be stored for 
information security reasons.

The method for assessment is basically 
quantitative (Båth & Månsson 2007; 
Gorham & Brennan 2010; Niemann et al. 
2010) and criteria based (Centonze 
2011). Clinical background information 
may not be given and every criteria can 
be evaluated separately (Martin et al. 
1999a; Niemann et al. 2010). Radiog-
raphers and/or radiologists work in diffe-
rent roles, for instance, the radiologists 

Table 2. The criteria and scale for self-assessment of clinical image quality in plain 
radiography of adult patient’s lungs. Original criteria HUS Finland 2013, modified in 
KHCH with permission.
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co-operate with radiographers as a con-
sultant (Brealey & Scally 2008; Nightin-
gale 2008; Stephenson et al. 2012). The 
assessment can be organised as a mee-
ting of radiographers (Sipilä 2004). Vie-
wing conditions, such as windowing, 
could be either adjusted or standardised 
(Gorham & Brennan 2010; Niemann et 
al. 2010; De Crop et al. 2012) and there 
could be a model or reference image for 
assistance (Martin et al. 1999a; Gorham 
& Brennan 2010). The scale for assess-
ment is absolute or relative and typically 
has 2–5 steps. The simplest scale for the 

fulfilment of criteria could be yes/no. 
(Båth & Månsson 2007; Niemann et al. 
2010; Stephenson et al. 2012.) When the 
criteria are more complex, a wider scale 
is needed, e.g. 4 very well reproduced, 
3 adequately reproduced, 2 poorly repro-
duced or 1 not visible (De Crop et al. 
2012). Free comments could also be allo-
wed.

Evaluation

The results of self-assessment should be 
processed, analysed and presented with 

suitable statistical methods (Keating & 
Grange 2011; De Crop et al. 2012; Steph-
enson et al. 2012). Automated spread-
sheets and diagrams may be utilised, e.g. 
the frequencies and percentages of ful-
filled criteria can be calculated. The ana-
lysis might include a comparison with 
the defined limit for action (Martin et al. 
1999a), which might be 50–95 %. The 
relative agreement of assessments on 
the same images that are assessed more 
than once could also be analysed. (Brea-
ley 2001; Stephenson et al. 2012.)

The reporting and informing should 
be constructive and confidential (Cen-
tonze 2011). All personnel should be 
involved (Miettunen 2009). The results 
can be discussed, e.g. in the unit mee-
ting. Possible targets and procedures for 
development should include the 
schedule, the person in charge and the 
follow-up (Nightingale 2008; Centonze 
2011; Stephenson et al. 2012). Selfas-
sessment can be a positive learning pro-
cess that improves quality, uniform 
practices and multidisciplinary collabo-
ration (Centonze 2011; Stephenson et al. 
2012). Issues for further development in 
self-assessment are resources, collabora-
tion, the role of radiographers and the 
reliability of assessment methods (Nie-
mann et al. 2010; Centonze 2011; Kea-
ting & Grange 2011).

Figure 3. An example page of the electronic 
survey. KHCH, Finland.

Table 3. The criteria and scale for self-assessment of clinical image quality in plain radiog-
raphy of adult patient’s prosthetic knee. Original criteria HUS Finland 2013, modified in 
KHCH with permission.
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DISCUSSION
Ethical considerations

This development work was carried out 
according to the code of conduct for rese-
arch integrity (European Science Foun-
dation & All European Academies 2011). 
The contract and permissions were app-
lied for in advance from the KHCH and 
co-operative organisations. The partici-
pants were properly informed before 
their voluntary consent. The collected 
data focused at practices of self-assess-
ment and was handled anonymously and 
confidentially. The identification infor-
mation and results of self-assessments 
in the unpublished data from organisa-
tions were left out. The original data was 
transcribed and analysed only by the 
first author. The data will be stored con-
fidentially and destroyed 10 years after 
completion of the development work. 
The idea of the developed practice is to 
offer a basis for constructive discussion 
to promote clinical image quality in 
plain radiography (Centonze 2011).

Reliability

The reliability was improved by the fle-
xible triangulation of methods and data 
(Burns & Grove 2009). The international 
scientific literature was accompanied by 
non-scientific articles and unpublished 
data from the co-operative organisa-
tions in order to combine theory and 
practice. The data complies with the 
main structure of audit cycle (European 
Society of Radiology 2016) which ref-
lects the similarities in assessment pro-
cesses. However, the main focus of the 
articles was something other than the 
PICO-question and practical-level desc-
riptions were few. That is why also the 
inclusion/exclusion criteria had to be 
adapted during the literature search. The 
data collection ended in 2013, so new 
data could bring more valuable informa-
tion on the topic.

The articles found with the systematic 
literature search in five databases were 
from peer-reviewed international jour-
nals. The European view supported the 
development of local practice into Fin-

nish health care culture. However, the 
language, dominant journal and geo-
graphical limitations might have exclu-
ded some relevant aspects. The search by 
only the first author does not fulfil the 
criteria of a literature review. The first 
author had no previous experience of 
systematic literature searches, but she 
consulted professional librarians.

The literature was complemented with 
the qualitative expert data from three 
Finnish health care organisations. The 
practices of self-assessment varied, but 
the documents and interviews formed 
an informative combination. The quality 
of recorded phone interviews was occa-
sionally challenging for transcription. 
The first author kept study journal 
throughout the process of development 
work to be able to check and report the 
facts in detail. The variety of possibilities 
for the assessment was reported, not 
only evidence suitable for the KHCH.

KHCH was the employer of the first 
author. Hopefully this enhanced the usa-
bility of the developed practice, but it 
also set a challenge for the objectivity. 
Seven experts from KHCH checked the 
validity of developed practice before the 
pilot study (Burns & Grove 2009). Due to 
the lack of available resources, the 
assessment practice was limited to clini-
cal image quality, which is only one 
factor in the imaging process. The local 
practice cannot be generalised to other 
radiographic units. 

Who, what and why?

The demand for systematic, regular and 
documented self-assessment of clinical 
image quality in plain radiography is 
clear (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus 423/2000; European Commission 
2009; Radiation and Nuclear Safety Aut-
hority 2014). However, the practical evi-
dence for implementation of this demand 
is modest, variable and sometimes cont-
radictory. It is possible that self-assess-
ments are considered an internal matter 
for organisations and hence the descrip-
tions of local practices are rarely publis-
hed. Another factor might be the lack of 
resources (European Society of Radio-

logy 2016).
The public results of self-assessments 

will benefit both colleagues and patients. 
Results from other organisations should 
naturally be critically evaluated before 
using them as a rough reference. Every 
organisation should adapt the assess-
ment practices to one’s unique require-
ments (Nightingale 2008). 
Understandable, reliable and compa-
rable patient information in a public 
forum could enhance real freedom of 
choice (Health care act 1326/2010) 
based on quality information. This 
would promote patient empowerment 
(European Society of Radiology 2014).

The role of radiographers is an interes-
ting question. In daily plain radiography, 
the optimisation of radiation dose and 
image quality is in the hands of a radiog-
rapher. The expert interviews for this 
development work indicated an active, 
organising role of radiographers in the 
self-assessment of clinical image qua-
lity. In some countries, radiographers 
even report on x-ray images (Snaith et al. 
2015). Still, the radiologist is in charge 
of self-assessments (Radiation and 
Nuclear Safety Authority 2014). The co-
operation between all professions rela-
ted to assessments is crucial (European 
Commission 2009; European Society of 
Radiology 2016).

The benefits of self-assessments are 
numerous. The assessments promote 
diagnostic, adequate and constant qua-
lity of images (Martin et al. 1999a; 
Moores 2006). This requires the compe-
tence of the work community (Nightin-
gale 2008; Centonze 2011). When image 
quality assessment is combined with the 
radiation dose measurement, they can 
both be optimised (Radiation and 
Nuclear Safety Authority 2014; Kloth et 
al. 2016). Strengths and weaknesses 
have to be found for the development of 
plain radiography. Self-assessment can 
be a learning process, which enhances 
multidisciplinary collaboration (Steph-
enson et al. 2012). Hence, the most 
important thing is to implement self-
assessments, even on a small scale.
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CONCLUSIONS

This development work was one of the 
attempts to create an evidence-based 
practice for self-assessment of clinical 
image quality in plain radiography. 
According to the evidence, the assess-
ment can be carried out in three phases: 
planning and preparation, execution and 
evaluation. The results can be utilised at 
KHCH for the development of quality. 
The developed practice can be used at 
KHCH as a starting point for regular 
self-assessments. The evidence for the 
practice can also be applied even wider as 
a bank of ideas. Hopefully, it will inspire 
new and developed practices in self-
assessment and plain radiography, which 
will promote patient care and the compe-
tence of radiographers. 

There is a need for local, national (see 
e.g. Finnish Advisory Committee for Cli-
nical Audit 2015) and global standards 
for the practice of self-assessment of cli-
nical image quality in plain radiography. 
These standards could enhance the 
implementation of systematic and regu-
lar selfassessment of clinical image qua-
lity and the reliability and comparability 
of results. The role of radiographers in 
self-assessment could be strengthened, 
which requires multidisciplinary colla-
boration.

Parts of this article have been published in 
ePoster of ECR year 2014:
http://dx.doi.org/10.1594/ecr2014/B-1061
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Tiivistelmä
Tausta ja tavoitteet: Röntgenhoitajan 
tietokonetomografiatyö ja siinä vaadit-
tava osaaminen muuttuvat jatkuvasti 
teknologian kehittyessä. Täten ammat-
tiosaamisen on kehityttävä samassa 
tahdissa. Kehittyminen ja kehittäminen 
vaativat pohjakseen välineitä osaamisen 
mittaamiseen ja arviointiin. Tässä tut-
kimuksellisessa kehittämisprojektissa 
a) laadittiin osaamiskriteerit, b) väline 
osaamisen mittaamiseen tietokoneto-
mografiatutkimuksissa (TT) työskente-
leville osaajan ja syväosaajan tasoisille 
röntgenhoitajille sekä c) testattiin laa-
dittu mittari. 
Menetelmät: Aineisto osaamisen kri-
teerien laadintaan TT-osaaja ja TT-syvä-
osaaja tasoille kerättiin systemaattisella 
kirjallisuushaulla ja Delfoi-tekniikalla 
toteutetulla asiantuntijahaastattelulla 
(n=8). Aineisto analysoitiin sisällön erit-
telyllä ja teoriaohjaavalla sisällönana-
lyysillä. Aineiston analyysin perusteella 
laadittiin osaamisen kriteerit TT-osaa-
jalle ja TT-syväosaajalle. Molemmat kri-
teeristöt muodostavat kolme 
pääluokkaa. Osaamiskriteerien pohjalta 
laadittiin itsearviointimittari, jossa käy-
tetään strukturoitua kuusiportaista 
Likert-asteikkoa. Itsearviointimittari 
testattiin HUS Kuvantamisessa työs-
kentelevillä röntgenhoitajilla (385/99) 
ja vastausaktiivisuus oli 29 %. Mittarin 
sisällöllistä yhtenäisyyttä tarkasteltiin 

Cronbachin alfa-kertoimen avulla.
Tulokset: Kriteeristöjen pääluokat ovat 
TT-osaajalla Potilaan hoidollinen osaa-
minen, Tekninen osaaminen ja TT-
kuvantamisprosessiin liittyvä 
osaaminen, ja TT-syväosaajalla Johtami-
sen ja organisoinnin osaaminen, TT-
tutkimusten laadunhallinnan ja 
kehittämisen osaaminen sekä TT-toi-
minnan opettamisen ja kehittämisen 
osaaminen. Cronbachin alfa-kertoimet 
olivat sekä osaajan että syväosaajan kri-
teereillä 0,95. Kertoimen arvot vaihteli-
vat eri osaamisalueissa välillä 0,75–0,92, 
joten mittarin sisällöllinen yhtenäisyys 
on hyvä. Kyselyn tulosten perusteella 
TT-osaajaksi arvioi itsensä 41 % vastaa-
jista ja TT-syväosaajiksi 15 %. TT-osaa-
jilla vahvinta oli potilaan hoidollinen 
osaaminen. TT-syväosaajilla oli vahvin 
osaaminen johtamisessa ja organisoimi-
sessa.
Johtopäätökset: Tuotetun instrumen-
tin avulla voidaan TT-työtä tekevät rönt-
genhoitajat sijoittaa tasoille osaaja ja 
syväosaaja sekä arvioida osaamisen 
tasoa TT-työtä tekevän röntgenhoitajan 
eri tehtäväalueilla. Voidaan myös arvi-
oida tehtäväkohtaista yksittäisissä kri-
teereissä kuvattua osaamista.

Avainsanat: röntgenhoitaja, tietokone-
tomografia, osaaminen, itsearviointi-
mittari

Abstract
Purpose and aims: Because of the 
developments in technology radiog-
raphers work and competence are chan-
ging continuously. Therefore acquired 
competence must also develop. In order 
to develop competences, tools are needed 
to measure them. In this research based 
development project a) competence cri-
teria and b) a self-assessment tool to 
evaluate radiographers’ competence in 
computed tomography (CT) at the com-
petence levels of competent performer 
and expert were created and c) the deve-
loped self-assessment tool was tested.
Methods: The data was collected by 
using systematic literature search and 
structured Delphi method with partici-
pants (N=8) having expertise in CT. The 
data was analyzed by content classifica-
tion and theory driven content analysis. 
The main categories were formed for 
both competence levels: three to compe-
tent CT performer and three to CT 
expert. A self-assessment tool was crea-
ted from the criteria with structured 
6-point Likert scale. The tool was tested 
with radiographers working in HUS 
Medical Imaging Center CT-units 
(385/99), the response rate being 29 %. 
Self-assessment tool’s internal consis-
tency was measured by Cronbach’s 
alpha.
Results: Main categories for competent 
performer were Competence in patient 
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care, Competence in CT technology and 
Competence connected with the CT ima-
ging process. Main categories for CT 
expert were Competence in manage-
ment and organizing, Competence in CT 
quality control and development and 
Competence in teaching and developing 
the work in CT. Cronbach’s alpha for 
competent performers criteria was 0,95 
and for expert 0,95. The range of compe-
tence areas was 0,75–0,92 implying good 
internal consistency. 15 % of the radiog-
raphers evaluated their competence level 
to as CT experts and 41 % as CT compe-
tent performers. CT competence perfor-
med best in patient care. CT expert’s 
performed best in management and 
organizing.
Conclusions: The instrument develo-
ped in this project can be used in evalu-
ating radiographers’ CT-competence at 
the levels competent performer and 
expert. Also radiographers’ CT compe-
tence in different task areas as well as at 
the level of solitary tasks can be evalua-
ted by using this instrument. 

Keywords: radiographer, computed 
tomography, competence, self-assess-
ment tool

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu jatku-
vaa muutosta teknologian ja hoitomene-
telmien kehittymisen johdosta. Tämä 
heijastuu myös röntgenhoitajan työn 
kuvaan. Ammattiin valmistuessa omak-
suttu tieto ei riitä läpi työuran vaan 
osaamista on kehitettävä ja syvennet-
tävä jatkuvasti. Osaamisvaatimukset 
ovat korkeat ja kaikkien ei tarvitse hal-
lita kaikkea yhtä hyvin. Henkilöstön 
yhteisen osaamisen määrä on työyhtei-
sön voimavara ja se tulee kartoittaa 
kehittämisprosessissa. Kartoitus antaa 
keinon tehdä osaamisesta näkyvää ja 
konkreettista. (Otala 2008, Holopainen 
ym. 2013.)

Pohjoismaissa on huolestuttu tieto-
konetomografiatutkimusten (TT) 
määrän kiihtyvästä lisääntymisestä 
viimeisten 20 vuoden aikana. TT-tutki-
musten aiheuttama sädeannos on 

50–80 % lääketieteellisen kuvantami-
sen kokonaissädeannoksesta. TT-tut-
kimusten sädeannoksen optimoiminen 
kuuluu röntgenhoitajan toimenku-
vaan. Röntgenhoitajan osaamista TT-
tutkimuksissa ei kuitenkaan ole 
juurikaan tutkittu. Osaamisen tason 
tunnistaminen ja mittaaminen ovat 
tärkeitä lähtökohtia sen kehittämisen 
kannalta. (Hätönen 2011, Nordic 
radiation protection authorities 2012, 
EFRS 2014.)

European Qualifications Framefork 
(EQF) kuvaa röntgenhoitajan olevan 
lääketieteellisen kuvantamisen asian-
tuntija, joka huolehtii potilaan fyysi-
sestä ja psyykkisestä hyvinvoinnista 
koko kuvantamistutkimusprosessin 
ajan, ottaa aktiivisen roolin kuvanta-
mistutkimusten oikeuttamisessa ja 
optimoimisessa, sekä toimii keskeisenä 
asiantuntijana potilaan ja avustavien 
henkilöiden säteilysuojelussa. Röntgen-
hoitaja on vastuussa turvallisesta ja 
oikein toteutetusta kuvantamistutki-
muksesta ja vaimennusdatan jälkikäsit-
telystä käyttämällä monenlaisia 
teknisiä laitteita ja menetelmiä. Rönt-
genhoitajan työ on yhdistelmä potilaan 
hoitamista ja teknistä työtä. (EFRS 
2014.)

Röntgenhoitajan osaamisen kehitty-
mistä voidaan kuvata Erautin (1994) 
luoman kolmen ulottuvuuden mukaan, 
joita ovat perehtyvä, osaaja ja syvä-
osaaja. Malli pohjaa Dreyfusin (1986) ja 
Bennerin (1984) luomiin viiden tason 
malleihin noviisista ekspertiksi 
(Novice, Advanced Beginner, Compe-
tent, Proficient, Expert). Dreyfusin 
(1986) taitojenhankkimismallin tasot 
kuvaavat osaamisen muuttumista kol-
mella osa-alueella. Ensimmäinen on 
osaamisen kehittyminen ”abstraktien 
periaatteiden varassa tapahtuvasta toi-
minnasta aikaisempien todellisten 
tilanteiden käyttöön paradigmoina”. 
Toinen osa-alue on muutos vaativien 
tilanteiden hahmottamisessa, jolloin 
kehitytään näkemään tilanteet koko-
naisuuksina eikä niinkään usean tär-
keän osan koosteena, ja kolmas on 
”siirtyminen ulkopuolisen havainnoit-
sijan roolista osallistuvan suorittajan 

rooliin” (Benner 1989). 
Osaamisen kehittyminen ei siis ole 

vain yksittäisten taitojen oppimista vaan 
asioiden ja toimintatapojen ratkaise-
mista ja reagoimista. Tähän päästään 
testaamalla ja hiomalla työhön liittyviä 
väittämiä, toimintatapoja ja yleisiä peri-
aatteita käytännön tilanteissa. Dreyfu-
sin (1986) mallin lähtökohdat pohjaavat 
tilanteisiin ja kokemuksiin, ei niinkään 
henkilön piirteisiin ja kykyihin. Koke-
mus ei ole vain ajan kulumista vaan teo-
rioiden ja ennakkokäsitysten 
hioutumista oikeissa käytännön tilan-
teissa. Dreyfusin (1986) mallissa koke-
mus työstä on edellytys asiantuntijaksi 
kehittymisessä. (Benner 1989.) Tämä 
näkemys esiintyy myös Erautin (1994) 
kolmen ulottuvuuden mallissa.

Työyhteisössä vaaditun osaamisen 
kehittäminen pohjautuu organisaation 
visioon, strategiaan ja toiminnan tavoit-
teisiin. Niistä nousevat työyhteisön 
osaamisalueet ja osaamisen arvioinnin 
kriteerit. Arviointia voidaan tehdä mm. 
osaamiskartoitusten, ryhmäpohdinto-
jen, yksilöiden itsearvioinnin ja kehitys-
keskustelujen avulla. Osaamisen 
kartoituksen tarkoitus on luoda kuvaus 
osaamisen nykytilasta, jonka pohjalta 
voidaan tehdä päätelmiä ja kehittämis-
suunnitelmia tulevaisuutta varten. Se 
sisältää osaamisalueiden hahmottami-
sen, osaamiskriteerien luomisen ja osaa-
misen arvioinnin, ja voi koskea koko 
organisaatiotason osaamista tai sen voi 
kohdistaa johonkin osaamisen osa-alu-
eeseen. Tulevaisuuden muutokset osaa-
misen vaatimuksiin on myös tärkeää 
huomioida.  (Helander ym. 2013, Hätö-
nen 2011.)

Mittareilla voidaan ajatella olevan eri 
käyttötarkoituksia, joita ovat mm. toi-
minnan nykytilan havaitseminen, toi-
minnan laadun arviointi ja tavoitetilan 
selkeyttäminen. Mittari voi myös olla 
henkilöstön ohjauksen ja oppimisen 
väline, sekä kiintopiste henkilöstön 
osaamisen kehittämisen kohdistami-
selle. (Viitala 2013.) Hyviä esimerkkejä 
toimivista mittareista ovat muun muassa 
Meretoja ym. (2004) luoma Nurse Com-
petence Scale (NCS) ja Andersson ym. 
(2012) luoma Radiographers’ Compe-
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tence Scale (RCS), joiden avulla on voitu 
arvioida hoitajien osaamista monipuoli-
sesti. Edellä mainittujen mittareiden 
hyödyntäminen osaamisen arvioinnissa 
yksittäisessä kuvantamismodaliteetissa 
on kuitenkin haastavaa.

Tämä artikkeli liittyy projektiin, jonka 
tavoitteena oli arvioida ja kehittää HUS 
Kuvantamisen henkilökunnan osaa-
mista tietokonetomografiatutkimuk-
sissa syksyllä 2015. Koska TT-osaajalle ja 
TT-syväosaajalle ei löytynyt valmista 
tiedonkeruuvälinettä, määriteltiin pro-
jektin yhteydessä osaamisen alueet ja 
laadittiin osaamisen kriteerit molem-
mille tasoille. Perehtyvän röntgenhoita-
jan osaamistaso jätettiin projektin 
ulkopuolelle, koska sen TT-osaamisen 
tason kriteerit ja mittaamisen väline on 
kehitetty jo ennen tätä projektia (Pawsey 
2012). Lisäksi osaamiskartoitus haluttiin 
kohdistaa perehdytysvaiheen ohitta-
neille röntgenhoitajille. Tässä tutkimuk-
sellisessa kehittämisprojektissa a) 
laadittiin osaamiskriteerit ja b) väline 
osaamisen mittaamiseen tietokoneto-
mografiatutkimuksissa työskenteleville 
osaajan ja syväosaajan tasoisille röntgen-
hoitajille sekä c) testattiin laadittu mit-
tari. 

AINEISTO JA MENETELMÄT
Aineisto ja analysointi

Tutkimuksen aineisto koostuu syste-
maattisella kirjallisuushaulla kerätystä 
materiaalista ja Delfoi-tekniikalla toteu-
tetusta asiantuntijahaastattelusta 
(n=8). Tässä yhteydessä käytetään käsi-
tettä systemaattinen kirjallisuushaku 
erotuksena systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta, koska kirjallisuus-
haun suoritti vain yksi henkilö eikä 
valittujen artikkeleiden laatua arvioitu 
arviointivälineillä kuten tarkistuslis-
toilla vaan valittujen artikkeleiden laa-
tuarvio perustuu tiedonhakijan 
subjektiiviseen arvioon. 

Hakusanat ja sisäänottokriteerit: Sys-
temaattisessa kirjallisuushaussa ylei-
simmistä tietokannoista haettiin 
tutkimustietoa hakusanoilla radiogra-
pher, x-ray technician, diagnostic 
radiographer, CT, competence, compe-

tence indicators, professional compe-
tence. Sisäänottokriteerit olivat: 
hyväksyttiin artikkelit, joiden kieli oli 
suomi tai englanti ja ne oli julkaistu vuo-
sina 2000-2014, artikkeleiden aiheen 
liittyminen joko röntgenhoitajan osaa-
miseen diagnostisessa kuvantamisessa 
tai diagnostisen radiografian osaamisen 
tasoihin. 
Hakuprosessi: Hakutulokset (yhteensä 1 
005 kpl) käytiin läpi otsikkotasolla, josta 
aiheeseen liittyvät tulokset tarkasteltiin 
tiivistelmä tasolla (87 kpl) ja lopulta 
kokonaan (22 kpl). Lopulliseen käyttöön 
valikoitui kahdeksan artikkelia, joiden 
luotettavuuden ja relevanttiuden arvioi 
artikkelin ensimmäinen kirjoittaja. 
Aineisto analysoitiin sisällön erittelyllä. 
Kirjallisuushaun aineisto jakautui kah-
teen isoon teemaan: aineistoon röntgen-
hoitajan osaamisen tasoista ja aineistoon 
röntgenhoitajan osaamisalueista digi-
taalisessa kuvantamisessa. Aineistoa 
hyödynnettiin sekä asiantuntijahaastat-
telussa että mittarin laadinnassa.

Asiantuntijahaastattelu Delfoi-teknii-
kalla toteutettiin sähköisesti kahdeksan 
TT-tutkimusten suorittamiseen osallis-
tuvan asiantuntijan kanssa, joista yksi 
oli fyysikko ja seitsemän röntgenhoita-
jia. Asiantuntijaryhmän jäsenet valittiin 
yhdessä projektiryhmän ja HUS Kuvan-
tamisen toimipisteiden esimiesten 
kanssa.  Asiantuntijaryhmä määritteli 
TT-osaajan ja TT-syväosaajan osaamis-
alueet. Saatu aineisto analysoitiin teo-
riaohjaavalla sisällönanalyysillä ja 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Aineiston kerääminen ja analysointi on 
kuvattu yksityiskohtaisemmin projek-
tista kirjoitetussa raportissa (Ulmanen 
2015). Koko aineistosta muodostettiin 
osaamisalueet TT-osaajalle ja TT-syvä-
osaajalle.

TT-osaamisen kriteereistä 
mittariksi

Aineiston analyysin perusteella laadit-
tiin osaamisen kriteerit TT-osaajalle ja 
TT-syväosaajalle. Molemmat kriteeris-
töt muodostavat kolme pääluokkaa. TT-
osaajan osaamisen pääluokiksi 
muodostuivat potilaan hoidollinen osaa-

minen, tekninen osaaminen ja TT-
kuvantamisprosessiin liittyvä osaami-
nen, ja TT-syväosaajan osaamisen 
pääluokiksi johtamisen ja organisoinnin 
osaaminen, TT-tutkimusten laadunhal-
linnan ja kehittämisen osaaminen sekä 
TT-toiminnan opettamisen ja kehittä-
misen osaaminen. Jokainen pääluokka 
sisältää neljästä viiteentoista TT-osaa-
misen kriteeriä.

Osaamisen kriteerit olivat perustana 
laaditulle itsearviointimittarille. Osaa-
misen kriteerit muunnettiin väittämä-
muotoon ja mitta-asteikoksi valittiin 
kuusi-portainen Likert asteikko (5 = 
erittäin hyvin – 4 = hyvin – 3 = tyydyt-
tävästi – 2 = huonosti - 1 = erittäin huo-
nosti – 0 = ei koske minua).  Osaaja ja 
syväosaaja tasoja kuvaavat väitteet 
sekoitettiin mittarin rakenteeseen, 
joten vastaaja ei tiedä mihin tasoon 
mikäkin väite liittyy. Kuusi väitettä liit-
tyy molempiin osaamisen tasoihin. Täl-
löin vastausvaihtoehto erittäin hyvin 
kuvaa TT-syväosaajan tasoa.

Kysely testattiin HUS Kuvantamisen 
röntgenhoitajilla, jotka ovat työskennel-
leet TT-kuvantamista tekevissä yksi-
köissä vähintään kuuden kuukauden 
ajan. Työkokemuskriteerillä pyrittiin 
rajaamaan perehdytysvaiheen röntgen-
hoitajat kyselyn ulkopuolelle, jonka 
artikkelin ensimmäinen kirjoittaja 
päätteli useimmilla olevan ohi kuuden 
kuukauden kuluessa. Perusjoukon suu-
ruus oli 385, joista saatekirjeen ohjeilla 
rajattiin alle 6 kuukautta työskennelleet 
kyselyn ulkopuolelle. Vastauksia kertyi 
99, jolloin kyselyn vastausaktiivisuu-
deksi muodostui 29 %. Mittarille tehtiin 
sisällön yhtenäisyyden arviointi Cron-
bachin alfa-kertoimen avulla. Kyselyn 
muodostus ja toteutus on kuvattu yksi-
tyiskohtaisemmin tutkimusraportissa 
(Ulmanen 2015).

Eettiset kysymykset

Tutkimus toteutettiin avoimesti, tar-
kasti ja koko prosessi kuvattuna tutki-
musraporttiin, jolloin läpinäkyvyys on 
mahdollisimman suuri. Näillä osoitet-
tiin, että on noudatettu eettisen tutki-
muksen ohjeita (Tutkimuseettinen 
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neuvottelukunta 2013). Lähdemerkin-
nät ja viittaukset muiden teksteihin teh-
tiin selkeästi ja johdonmukaisesti. 
Tutkimuksella oli HUS Kuvantamiselta 
tutkimuslupa ja kaikki tutkimukseen 
osallistuneet olivat mukana vapaaehtoi-
sesti. Tutkimuksessa huomioitiin siihen 
osallistuneiden anonymiteetti jokaisessa 
tutkimusprosessin vaiheessa toteutuk-
sesta raportointiin.

TULOKSET
Mittarin sisällön yhtenäisyys

Laaditun mittarin sisällön yhtenäisyyttä 
arvioitiin laskemalla Cronbachin alfa-
kertoimet TT-osaajan kriteereille ja TT-
syväosaajan kriteereille, sekä erikseen 
jokaiselle osaamisalueelle. Kertoimet on 
esitetty taulukoissa 1 ja 2. Yksittäisten 
väittämien tuottamaa arvoa osaamisen 
alueille arvioitiin laskemalla niiden kor-
relaatiot pääluokan muiden väittämien 
muodostaman summan kanssa. Lisäksi 
tarkasteltiin Cronbachin alfa tilanteessa, 
jossa väite jätettäisiin kokonaan pois osi-
osta. Mittarin Cronbachin alfa-kerroin 
oli osaajan kriteereillä 0,95 ja syväosaa-
jan 0,95. Cronbachin alfa-kertoimen 
arvot vaihtelivat eri osaamisalueilla 
välillä 0,75–0,92, joten mittarin sisällöl-
linen yhtenäisyys voidaan arvioida 
hyväksi (Zaionts 2013-2016). Sisällölli-
sesti yhtenäisin osaamisalue on Tekni-
nen osaaminen ja heikoin TT-toiminnan 
opettamisen ja kehittämisen osaaminen. 
Mittarin yksittäisten väittämien korre-
laatiot suhteessa muiden osion väittei-
den kanssa vaihtelivat välillä 0,24 – 0,85. 
Heikoimmin osionsa muihin väittämiin 
korreloi väittämä 45 osiossa TT-toimin-
nan opettamisen ja kehittämisen osaa-
minen, ja väittämä 17 osiossa Tekninen 
osaaminen. Väittämä 31 osiossa TT-tut-
kimusten laadunhallinnan ja kehittämi-
sen osaaminen, ja väittämä 51 osiossa 
Johtamisen ja organisoinnin osaaminen 
saivat korkeimmat korrelaatiokertoimen 
arvot suhteessa muihin edustamansa 
osion väittämiin. 

Osiossa Potilaan hoidollinen osaaminen 
väittämän ”Hallitsen eettiset työskentely-
tavat” ja osiossa TT-kuvantamisprosessiin 
liittyvä osaaminen väittämän ”Osaan osal-

listua TT-toiminnan kehittämistyön 
tulosten toteuttamiseen” jättäminen 
osion ulkopuolelle lisäisi hieman sisällöl-
listä yhtenäisyyttä (+0,01). Myös TT-tut-
kimusten laadunhallinnan ja 
kehittämisen osaaminen osiossa on 
kolme väittämää (21, 19 ja 28), joiden jät-
täminen osion ulkopuolelle lisäisi yhte-
näisyyttä +0,01. Osiossa TT-toiminnan 
opettamisen ja kehittämisen osaaminen 
on väite ”Hallitsen sujuvat viestintätai-
dot”, jonka poisjättäminen lisäisi osion 
yhtenäisyyttä arvolla +0,06. 

Väittämien sulkemista mittarin ulko-
puolelle on myös arvioitava niiden rele-
vanttiuden perusteella. Näitä väittämiä 
ei poistettu skaalasta, koska niiden 
sisällön relevanttius perustuu siihen, 
että ne tuotettiin mittariin asiantunti-
jahaastatteluilla saadusta materiaa-
lista. Koko mittarin yhtenäisyys on 
laskennallisesti hyvä, vaikka yhtään 
väitettä ei siitä poistettaisi. Yleisen 
määritelmän mukaan alfan arvon 
ollessa yli 0,7 voidaan mittarin yhtenäi-
syyden tulkita olevan hyväksyttävä ja 
arvolla yli 0,8 hyvä (Zaionts 2013-2016). 
Tärkeää onkin arvioida mittaria koko-
naisuutena.

TT-osaajan ja TT-syväosaajan 
osaamisen tasot      

HUS-Kuvantamisessa suoritetun kyse-
lyn tulosten perusteella TT-osaajaksi 
arvioi itsensä 41  % vastaajista ja TT-
syväosaajiksi 15  %. Vastausten perus-
teella saatiin raja-arvot jokaiselle 
osaamisen pääluokalle. TT-osaajalle 
nämä olivat (max-min) jokaisessa kol-
messa pääluokassa erittäin hyvä (1) ja 
hyvä (2).  TT-syväosaajalle puolestaan 
erittäin hyvä (1) ja tyydyttävä (3).  TT-
osaajilla vahvinta oli potilaan hoidolli-
nen osaaminen. TT-syväosaajat 
puolestaan arvioivat vahvuudekseen 
johtamisen ja organisoinnin.

Tässä tutkimuksessa potilaan hoi-
toon liittyvät asiat koettiin yleisesti 
vahvaksi koko TT-osaajan toimenkuvan 
osalta. TT-kuvantamisen teknisessä 
suorittamisessa koettiin pieniä puut-
teita. Muun muassa TT-kuvantamisen 
säteilytysparametrit ja jälkikäsittelypa-

rametrit koettiin paikoin haastaviksi, 
sillä noin puolet koki niiden hallinnan 
tyydyttäväksi tai huonoksi. Kuitenkin 
45 % vastaajista koki osaavansa arvioida 
potilaan saamaa säteilyannosta sekä 
toteuttaa säteilynkäytön optimointia 
TT-kuvantamisessa. TT-kuvantamisessa 
ilmenevien ongelmaan ratkaisutaito 
koettiin myös puutteelliseksi, sillä 26 % 
vastasi siihen osaavansa sen huonosti tai 
erittäin huonosti. Mittarin tulokset on 
esitelty laajemmin projektista kirjoite-
tussa raportista (Ulmanen 2015).  

POHDINTA
Tutkimuksen luotettavuus

Delfoi-tekniikassa on tärkeää, että 
asiantuntijoiden valinta tehdään huolel-
lisesti (Metsämuuronen 2002). TT-työtä 
tekevät röntgenhoitajat osaaja- ja syvä-
osaajatasolta katsottiin parhaiksi asian-
tuntijoiksi. Parhaimman ryhmän 
saamiseksi osallistujat valittiin eri toi-
mipisteistä, jotta eri yksiköiden TT-tut-
kimusten erilainen vaatimustaso tuli 
edustetuksi. Tutkimuksen tekijä arvioi 
seitsemän röntgenhoitajan olevan sopiva 
määrä asiantuntijaryhmään huomioiden 
projektin resurssit, sillä soveltuvinta 
ryhmän kokoa ei menetelmäkirjallisuu-
desta löytynyt. Lisätietoa antamaan ryh-
mään sisällytettiin myös yksi fyysikko. 
Nopeasti löytynyt yksimielisyys asian-
tuntijaryhmälle esitettyihin kysymyk-
siin viittaisi siihen, että kahdeksan 
osallistujan ryhmä oli tämän projektin 
tarpeisiin sopiva määrä. Ryhmän jäsenet 
osallistuivat anonyymeinä ja erillisinä 
henkilöinä, eivätkä he missään kohdin 
prosessia suoraan kommunikoineet kes-
kenään. Viestintä tapahtui tutkimuksen 
tekijän kautta sähköpostiviestinnällä, 
joten jokaisella oli vapaus esittää mielipi-
teensä muista riippumatta.

Delfoi-tekniikan reliabiliteetista on 
kiistelty kirjallisuudessa, sillä on epäsel-
vää, olisiko menetelmällä toistetta-
vuutta. Joissain tutkimuksissa, kuten 
Metsämuurosen (2000) tekemässä tutki-
muksessa, on löydetty viitteitä siitä, että 
useat saman aiheen asiantuntijaryhmät 
löytäisivät samankaltaisen näkemyksen 
kysyttyyn asiaan. Delfoi-vastausten 
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analyysissä saattaa näkyä tekijän oma 
kokemus TT-kuvantamisesta, vaikka se 
pyrittiin jättämään mahdollisimman 
neutraaliksi toteuttamalla analyysi 
monivaiheisesti ja avoimesti. Analyysi 
toteutettiin taulukon avulla ilmauksia 
pelkistäen ja ryhmitellen. Alkuperäisiä 
vastauksia palattiin tarkistamaan use-
asti analyysin eri vaiheissa, jotta mikään 
asia ei unohtuisi tai vääristyisi ajatus-
työn mukana. Eniten tekijän näkemys 
tulee esiin osaamisalueiden ryhmitte-
lyssä pääluokkien alle. Luokittelun 
ensimmäinen versio oli nähtävillä asian-
tuntijaryhmällä toisella Delfoi-kierrok-
sella, eikä isoja muutosehdotuksia 
kierroksen jälkeen tullut.

Tiedonkeruulomakkeen muuttujat ja 
kysymykset nostettiin teoreettisestä vii-
tekehyksestä ja projektissa laadituista 
osaamisen kriteereistä hyödyntäen 
menetelmäkirjallisuutta. Lisäksi kysely-
lomake testattiin ennen varsinaisen 
pilottikyselyn toteutusta. Tällä paran-
nettiin kyselyn kysymysten yksiselittei-
syyttä ja minimoitiin vastausten 
sattumanvaraisuutta (Kankkunen ym. 
2013). Kyselyn tuloksista ja mittarin 
sisällöllisen yhtenäisyyden tarkaste-
lussa ei noussut esiin muutostarpeita. 
Osaamisen kriteerit sisältävät laajoja 
osaamisen alueita, joten mittarin väit-
teet eivät ole yksityiskohtaisia ja konk-
reettisia. Tämä on voinut vaikuttaa 
vastauksiin vastaajien erilaisten tulkin-
tojen ja itsearviointitaitojen johdosta. 
Vaikutuksen suuruuden arviointiin lisä-
selvyyttä voisi tuoda kyselyn teettämi-
nen jonkin toisen sairaanhoitopiirin 
röntgenhoitajilla.

Mittaria testanneen kyselyn vas-
tausaktiivisuus jäi 29 prosenttiin, joten 
tulosten yleistettävyys HUS Kuvantami-
sen röntgenhoitajien osaamiseen voi-
daan katsoa suuntaa antavaksi. Lisäksi 
on aina huomioitava se, että kyselylo-
makkeen tulokset perustuvat vastaajien 
itsearvioon, joka on vastaajan oma näke-
mys osaamisestaan. Itsearviointia voi 
myös pitää epäluotettavana, koska voi-
daan ajatella sen antavan joko liian hyviä 
tai liian vaatimattomia arviointeja 
(Hätönen 2011). Vastaukset kuitenkin 
kuvastavat röntgenhoitajien omaa käsi-

Muuttuja A B C

Potilaan hoidollinen osaaminen ,86

Osaan työskennellä moniammatillisessa yhteistyössä muiden ammattiryhmien kanssa ,52 ,86

Hallitsen potilaan hoitoon liittyvät asiat TT-kuvantamisessa ,57 ,85

Hallitsen eettiset työskentelytavat ,35 ,87

Hallitsen säteilyturvallisen työskentelyn TT-kuvantamisessa ,47 ,86

Hallitsen potilasturvallisen työskentelyn ,59 ,85

Osaan potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun taidot ,66 ,85

Osaan esivalmistella potilaan TT- tutkimukseen ,72 ,84

Hallitsen TT-tutkimuksiin liittyvän lääkehoidollisen osaamisen ,61 ,85

Hallitsen potilaaseen liittyvät asiat TT-varjoaineen käytössä ,63 ,85

Osaan havainnoida potilaan terveydentilaan liittyviä muutoksia ,53 ,85

Osaan toimia potilaan terveydentilaan liittyvissä muutoksissa ,59 ,85

Tekninen osaaminen ,92

Hallitsen TT-kuvantamiseen tarvittavat tietojärjestelmät ,31 ,92

Osaan käyttää TT-kuvantamislaitetta ,67 ,91

Osaan käyttää TT-kuvantamisen oheislaitteita ,58 ,92

Ymmärrän TT-laitteen kuvantamistekniikan ,75 ,91

Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan käytön TT-kuvantamisessa ,59 ,92

Hallitsen TT-kuvantamisen säteilytysparametrit ,76 ,91

Hallitsen TT-kuvantamisen jälkikäsittelyparametrit ,73 ,91

Osaan huomioida kuvanlaatuun vaikuttavat tekijät TT-kuvantamisessa ,69 ,91

Osaan suorittaa TT-tutkimukset potilaskohtaisesti soveltaen ,72 ,91

Osaan toteuttaa ja arvioida säteilynkäytön optimointia TT-tutkimuksissa potilaskohtaisesti ,73 ,91

Ymmärrän varjoaineen käytön merkityksen TT-tutkimuksissa ,55 ,92

Hallitsen varjoaineen käytön TT-kuvantamisessa ,54 ,92

Hallitsen työasematyöskentelyn ja kuvankäsittelyn ,56 ,92

Hallitsen kuvanlaadun arvioimisen ,61 ,92

Osaan arvioida potilaan säteilyannoksen suuruutta TT-tutkimuksissa ,68 ,91

TT-kuvantamisprosessiin liittyvä osaaminen ,88

Hallitsen TT-työskentelyn kokonaisvaltaisena prosessina ,64 ,87

Osaan organisoida ja priorisoida TT-kuvantamiseen liittyvät päivittäiset työt ,63 ,87

Osaan työskennellä sujuvasti ryhmän jäsenenä ,48 ,88

Osaan ratkaista TT-toiminnassa ilmeneviä ongelmia ,79 ,85

Tiedän TT-työskentelyä ohjaavat ajantasaiset säädökset ja ohjeistukset ,64 ,87

Osaan havainnoida TT-työskentelyn kehittämiskohteita ,77 ,85

Osaan osallistua TT-toiminnan kehittämistyön tulosten toteuttamiseen. ,59 ,89

Osaan perehdyttää kollegoita ja opiskelijoita TT-kuvantamiseen ,71 ,86

Osaan arvioida ja kehittää omaa osaamistani TT-kuvantamisessa ,69 ,86

Taulukko 1. TT-osaajan osaamista kuvaavan mittariston sisällöllinen yhtenäisyys. Koko 
mittarin Cronbachin alfa on 0,95. (A = Osion korrelaatio muiden skaalassa olevien kanssa, 
B = Osion Cronbachin alfa, jos väittämä poistetaan siitä ja C = Osion Cronbachin alfa)
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tystä osaamisestaan, jonka voidaan aja-
tella olevan arvokasta ainakin kyseisen 
organisaation kehittämisen kannalta. 
Vastaajien määrän ja laadun arvioimi-
seksi kyselyssä käytettiin taustakysy-
myksiä, joilla pystyttiin kuvaamaan 
vastaajajoukkoa. Saatekirjeen ohjeistuk-
sessa myös rajattiin alle 6 kuukautta 
työskennelleet kyselyn ulkopuolelle. 
Näillä pyrittiin varmistamaan, että vas-
taajat ovat kohderyhmänä niitä, joille 
kysely oli kohdistettu.

Mittarin ja osaamiskriteereiden 
tarkastelu

Laaditut osaamiskriteerit ja tässä pilot-
titutkimuksessa röntgenhoitajien TT-
osaamisesta ja syväosaamisesta saadut 
tulokset ovat saman suuntaisia aiem-
missa röntgenhoitajan osaamista ylei-
sesti kuvaavissa tutkimuksissa saatujen 
tulosten kanssa. Muun muassa Ruotsissa 
tehty RCS-skaala (Andersson ym. 2012) 
ja projektissa laaditut TT-osaajan kritee-
rit ovat sisällöltään hyvin samankaltai-
set. Erona on, että TT-osaajan kriteerit 
ovat laajempia kokonaisuuksia kuin 
RCS:n vastaavat ja lisäksi ne ovat TT-
kuvantamiseen kohdentuneita. TT-syvä-
osaajan kriteereille ei löydy suoraa 
vastinetta RCS-skaalasta. RCS mittarin 
tuloksissa Ruotsissa tehdyn kyselyn vah-
vimmaksi osaamisalueeksi muodostui 
potilaan ohjaaminen ja informointi 
(Andersson ym. 2012). Samoin tämän 
pilottitutkimuksen TT-osaajilla vahvin 
osaaminen arvioitiin olevan potilaan esi-
valmistelussa TT-tutkimukseen, ohjaa-
misessa ja asiakaspalvelussa. Myös 
potilaiden kanssa kommunikoinnin 
koettiin olevan hallinnassa.

Iso-Britanniassa (2003) on laadittu 
four-tier -malli, jossa on kuvattu neljä 
röntgenhoitajan tasoa assistant practi-
tioner, registered practitioner, advanced 
practitioner ja consultant practitioner 
(Department of Health 2003). Tason 
registered practitioner kuvauksella on 
yhtenäisyyksiä TT-osaajatason kanssa 
muun muassa itsenäisessä työotteessa, 
oman osaamisen ja kehittymisen vas-
tuun kantamisessa sekä työkavereiden ja 
opiskelijoiden ohjauksessa. TT-syväosaa-

Muuttuja A B C

Johtamisen ja organisoinnin osaaminen ,91

Hallitsen TT-työskentelyn kokonaisvaltaisena prosessina ,52 ,91

Osaan organisoida TT-kuvantamiseen liittyvät työt laaja-alaisesti ,51 ,91

Hallitsen TT-kuvantamismenetelmän perusteet ,67 ,90

Osaan toimia TT-toiminnan yhteyshenkilönä eri sidosryhmien välillä ,75 ,89

Osaan toimia TT-toimintaan liittyvissä verkostoissa ,76 ,89

Osaan toimia TT-tutkimusten asiantuntijana ,81 ,89

Hallitsen TT-toiminnan vastuutehtävät ,80 ,89

Osaan toimia sujuvasti TT-toiminnan muutostilanteissa ,72 ,89

Osaan ratkaista TT-toiminnassa ilmeneviä ongelmia ,79 ,89

Hallitsen potilaan hoitoon liittyvät asiat TT-kuvantamisen poikkeustilanteissa ,53 ,91

TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittämisen osaaminen ,88

Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan käytön TT-kuvantamisessa ,46 ,89

Osaan käyttää TT-kuvantamisen oheislaitteita ,37 ,89

Hallitsen työasematyöskentelyn ja kuvankäsittelyn ,45 ,89

Osaan laatia ja muokata TT-kuvausprotokollia ,85 ,85

Osaan laatia ja muokata TT-kuvantamiseen liittyviä ohjeita ,80 ,86

Hallitsen TT-kuvantamisen erikoistutkimusten suorittamisen ,70 ,87

Hallitsen TT-kuvantamisen laadunvarmistukseen liittyvät tiedot ja taidot ,73 ,86

Osaan toteuttaa ja arvioida säteilynkäytön optimointia TT-tutkimuksissa poti-

laskohtaisesti

,68 ,87

Osaan kehittää TT-tutkimusten säteilynkäytön optimointia ,76 ,86

TT-toiminnan opettamisen ja kehittämisen osaaminen ,75

Osaan arvioida ja kehittää TT-työskentelyä systemaattisesti ,68 ,60

Osaan arvioida ja kehittää omaa TT-asiantuntijuuttani ,62 ,64

Hallitsen sujuvat viestintätaidot ,24 ,81

Osaan toimia TT-toiminnan kouluttajana ,70 ,60

Taulukko 2. TT-syväosaajan osaamista kuvaavan mittariston sisällöllinen yhtenäisyys. 
Koko mittarin Cronbachin alfa kerroin on 0,95. (A = Osion korrelaatio muiden skaalassa 
olevien kanssa, B = Osion Cronbachin alfa, jos väittämä poistetaan siitä ja C = Osion 
Cronbachin alfa)
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jan kriteereissä on vastaavasti yhtäläi-
syyksiä tason advanced practitioner 
kanssa itsenäisen työn osalta. Se sisäl-
tää johtamista, työn kehittämistä ja 
muiden tahojen kouluttamista. Myös 
jotkin consultant practitioner-tason 
kuvauksista sopivat yhteen TT-syvä-
osaajan kanssa, kuten koulutustehtä-
vät, työn arvioiminen ja kehittäminen 
sekä johtaminen. Täten TT-osaajan ja 
TT-syväosaajan osaamiskuvaukset 
näyttäisivät noudattavan osaamisen 
kehittymistä tasolta toiselle saman-
suuntaisesti kuin four-tier -mallissa. 

Laaditut osaamisen kriteerit ovat 
Erautin (1994) ja Bennerin (1989) luo-
mien osaamistasojen mukaisia. Heidän 
määritelmissään osaajatason hoitaja 
kykenee ratkaisemaan ongelmia, omis-
taa vahvaa tietoa ja taitoa työstään, 
hahmottaa kokonaisuuksia sekä kyke-
nee reagoimaan muuttuviin tilanteisiin 
sekä priorisoimaan työtään. Nämä asiat 
löytyvät TT-osaajan kriteereistä. TT-
osaajat arvioivat näihin liittyvissä väit-
teissä osaamisensa hyvin vahvaksi 
lukuun ottamatta osaamista ratkaista 
ongelmia, jossa 53 % koki osaamisensa 
tyydyttäväksi tai huonoksi. TT-syvä-
osaajat kokivat siinä osaamisensa puo-
lestaan erittäin vahvaksi: 33 % erittäin 
hyväksi ja 67 % hyväksi. Töiden organi-
sointi, työn kokonaisvaltainen hahmot-
taminen ja tekninen suorittaminen 
koettiin TT-osaajien arvioinneissa 
hyvin osatuiksi. Esimerkiksi TT-osaa-
jista 95 % koki hallitsevansa TT-kuvan-
tamisen prosessin kokonaisvaltaisesti 
joko hyvin tai erittäin hyvin. Tulokset 
perustelevat TT-osaajiksi itsensä katso-
vien osaamisen olevan Erautin (1994) ja 
Bennerin (1989) määrittelemällä osaa-
jatasolla.

Erautin (1994) ja Bennerin (1989) 
kuvaukset syväosaajasta ovat samanlai-
sia kuin projektissa laaditut TT-syvä-
osaajan kriteerit sisältäen osa-alueet 
työn kehittämiseen ja arvioimiseen, 
kokonaisuuden laajaan hallintaan, vah-
vaan tietotaitoon ja yhteydenpitoon 
työyhteisön ulkopuolelle, sekä toimin-
nan ennakointiin ja sujuvaan ongel-
manratkaisuun. Nämä ovat asioita jotka 

TT-syväosaajat hallitsevat hyvin ja tämä 
puoltaa Erautin ja Bennerin luomien 
tasojen näkymistä laadituissa osaamis-
tasojen kuvauksissa.

Yllä kuvattu tulosten vertaaminen Bri-
tannian four-tier -malliin sekä Erautin ja 
Bennerin osaamistasoajatteluun tukee 
mahdollisuutta, että röntgenhoitajan 
osaamista voitaisiin arvioida osaamisen 
tasoilla myös kuvantamismodaliteetti-
kohtaisesti. Tämä myös tarjoaa röntgen-
hoitajalle suunnan ja välineen kehittää 
osaamistaan tasolta toiselle ja täten mah-
dollisesti parantaa työmotivaatiota ja 
oman osaamisen arvostamista.

JOHTOPÄÄTÖKSET

Osaamisenkriteerit paljastavat, että 
röntgenhoitajan työnkuva TT-kuvanta-
misessa on Suomessa hyvin laaja sisäl-
täen lukuisia asioita niin potilaan 
hoitoon liittyen kuin teknisten laitteis-
tojen hallintaan. Röntgenhoitajat koke-
vat hallitsevansa kaiken tämän 
vähintäänkin tyydyttävästi ja pääosin 
hyvin tai erittäin hyvin. Potilaan hoi-
toon ja potilaan kanssa kommunikoin-
tiin liittyvä osaaminen koettiin erittäin 
vahvaksi. TT-kuvantamisen teknisessä 
hallinnassa sekä TT-toiminnassa ilme-
nevien ongelmien ratkaisussa koettiin 
paikoin puutteita. Osaamiskriteereiden 
käyttäminen Pohjoismaiden ulkopuo-
lella voi olla haastavaa, sillä röntgenhoi-
tajan työ TT-kuvantamisessa poikkeaa 
suuresti joissain muissa maissa. Ruot-
sissa kriteeristö voisi kuitenkin toimia 
vastaavalla tavalla kuin Suomessa.

Tuotetun instrumentin avulla voidaan 
TT-työtä tekevät röntgenhoitajat sijoit-
taa tasoille osaaja ja syväosaaja sekä 
arvioida osaamisen tasoa TT-työtä teke-
vän röntgenhoitajan eri tehtäväalueilla. 
Mittarilla voidaan myös arvioida tehtä-
väkohtaista yksittäisissä kriteereissä 
kuvattua osaamista, joka antaa organi-
saatiolle informaatiota oman henkilö-
kuntansa osaamisesta kehittämistyön 
työkaluksi.
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Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiog-
rafian Tutkimusseura ry:n ja Suomen Rönt-
genhoitajaliitto ry:n julkaisu, jossa 
julkaistaan radiografian alaan (käytäntö, 
koulutus ja tutkimus sekä radiografiatiede) 
liittyviä, suomen-, ruotsin- ja englanninkie-
lisiä tieteellisiä alkuperäisartikkeleita. 
Artikkelien tulee olla aikaisemmin julkaise-
mattomia. Lehdessä julkaistaan myös tut-
kittuun tietoon perustuvia katsauksia, 
tapausselostuksia alaan liittyvistä kehittä-
mistöistä, sekä akateemisten opinnäytetöi-
den (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityöt, 
väitöskirjat) lyhyitä esittelyitä. Julkaisu on 
erityisesti kiinnostunut kirjoituksista, jotka 
edistävät kliinistä radiografiaa (diagnos-
tiikka, isotoopit ja sädehoito), niihin liitty-
vää koulutusta ja tutkimusta sekä 
radiografiatiedettä.  

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

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

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

Käsikirjoituksessa tulee olla
1. 	 Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan käsi-

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

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

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

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

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

Ohjeet kirjoittajille

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

 
7. 	 Lähdeluettelo otsikoidaan ”Lähteet”, 

ja sen tulee sisältää kaikki ja vain teks-
tissä mainitut lähteet. Ne luetellaan läh-
deluettelossa aakkosjärjestyksessä 
seuraavasti

	 Kirjat
	 Carlton R, Adler A. 1996. Principles of 

radiographic imaging. 2nd edition.  
Delmar Publishers, London.  
Standertskjöld-Nordenstam C-G, 
Kormano M, Laasonen EM, Soimakallio 
S, Suramo I. 1998. Kliininen radiologia. 
Kustannus Oy Duodecim, Jyväskylä.

 
       Artikkeli kirjassa
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8. Kiitokset (lähinnä tutkimustyön rahoit-
tajille) sijoitetaan artikkelin loppuun 
ennen lähdeluetteloa. 

b) Opinnäytetöiden esittelyjen 
rakenne: 
 

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

– 	 Tekijä(t)
– 	 Pro gradu –tutkielman/lisensiaattityön/

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

kuvaileva, selittävä, interventiotutki-
mus)

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

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

osoite, puhelinnumero, sähköposti-
osoite)

	 Käsikirjoitusten ulkoasua vastaaviin 
kysymyksiin vastaa lehden toimitussih-
teeri Katariina Kortelainen (katariina.
kortelainen(at)suomenrontgenhoitaja-
liitto.fi).  Tekijä(t) vastaa(vat) itse tekstin 
kielentarkastuksesta.

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

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

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

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

	 Erillispainokset:
	 Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan 

kymmenen erillispainosta ilman kustan-
nuksia. 
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