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Rontgenhoitajan nayttoon
perustuva osaaminen

Teemana turvallisuuskulttuuri

Kaikki tissa Kliininen Radiografia-
tiede-lehden numerossa julkaistavat
artikkelit kisittelevat rontgenhoita-
jan osaamista. Ne rakentavat tieteel-
listd tietoperustaa ammattimme
nayttéon perustuvaa kehittimista
varten. TAmin lehden perustajajise-
nen ja aiemman paatoimittajan Sorp-
pasen (2006) mukaan kliininen
réntgenhoitajan tyo madaritelliin
réntgenhoitajan terveydenhuollossa
toteuttamaksi tyoksi, jonka ydin on
teknisen siteilynkayton ja sateilysuo-
jelun seka potilaan hoidon ja palvelun
saumaton yhdistiminen. Suomalai-
sen kliinisen radiografian kompe-
tenssitutkimuksen on hyvi rakentaa
tdman miirittelyn perustalle.
Radiografian alan kompetenssitut-
kimuksen tekee ajankohtaiseksi alan
nopean kehittymisen lisiksi réntgen-
hoitajan roolin laajeneminen ja
muutos seki tyétamme ohjaavan lain-
sdadannoén muutos. On esimerkiksi jo
olemassa niayttétietoa rontgenhoita-
jlen merkittiviastd ja asiakkaiden
saaman palvelun laatua parantavasta
roolista rontgenhoitajan diagnosti-
sessa toiminnassa kuten ennakoivassa
kuvanarvioinnissa, kuvailevien lau-
suntojen tuottamisessa ja kuvanta-
mistutkimusten lausuntojen
antamisessa. Ennakoivalla kuvan arvi-
oinnilla (EKA) tarkoitetaan tissi yhte-
ydessd siti, ettd rontgenhoitajan tulee
osata saamansa koulutuksen ja
ammattitaitonsa perusteella nihda
kuvissa peruspatologiat ja merkiti ne
lahettavas lazkarid varten. Kuvaile-
vista lausunnoista Suomessakin on
kokemusta ja jonkin verran myoés tut-

kimusta sonografiatoiminnan puit-
teissa. Myos varsinaisesta siihen
erikseen koulutettujen réntgenhoita-
jien antamista kuvantamistutkimus-
ten raporttien antamisen hyddyista
asiakkaiden palveluiden laadulle alkaa
olla melko paljon niyttoa erityisesti
Brittein saarilla tehdysti tutkimuk-
sesta jossa em. kaltaisen kuvatusta
toiminnasta on jo monikymmenvuo-
tista kokemusta. Tarvitsemme lisiksi
tulevaisuudessa niyttotietoa
2013/59/Euratom direktiivin ja sen
suomalaisten lainsiiadantévaikutus-
ten seurauksista suomalaisen ja
eurooppalaisen rontgenhoitajan osaa-
mishaasteisiin ja tyénkuvaan unohta-
matta haasteitamme maisteri- ja
tohtoritasoisten alan jatkotutkintojen
kehittdmisessi. Lisaksi yhteiskun-
tamme nopea monikulttuuristuminen
erityisesti Euroopan pakolaiskriisin
myOté on nopeasti tuonut ja tulee seu-
raavien vuosien myota vield enemmin
vaatimaan myo6s rontgenhoitajilta
taysin uudenlaista kulttuurista ja vies-
tinnillisti osaamista. Naiden osaamis-
haasteiden ja tarpeiden kuvaamiseen
sekd niiden ratkaisukeinojen kehitta-
miseen tarvitaan radiografian alalla
tutkimusta ja tutkimuksellista kehit-
timisty6td. Onneksi ainakin Kliini-
seen Radiografiatieteeseen tarjottujen
tieteellisten artikkeleiden perusteella
meilld on Suomessa potentiaaleja toi-
mijoita tuon tutkimuksen tuottami-
seen.

Eija Metsiiléi
Pddtoimittaja

Radiographer’s evidence-based
competences

All the articles in this issue of Journal of
Clinical Radiography and Radiotherapy
deal with radiographer’s competences.
They cumulate the scientific knowledge
base of our profession to foster its evi-
dence based development. According to
founding member and former editor in
chief Sorppanen (2006) radiographer’s
work within health care is called clinical
radiography and radiotherapy, and
defined as seamless combination of
patient care and service as well as techni-
cal usage of radiation and radiation pro-
tection. Competence research in the field
of radiography has its sound ground in
Sorppanen’s work. In the future we need
competence research and evidence-based
knowledge in our field especially because
radiographers’ role is widening e.g. to
preliminary clinical evaluation and clin-
ical reporting, because of the implemen-
tation effects of 2013/59/Euratom. Also
our operational environment is changing
rapidly into more multicultural not least
because of the European refugee crisis.
In order to cope with and deal with these
challenges we need research and research
based development in these issues in the
field of radiography.

Eija Metsiildi
Editor in Chief
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TIIVISTELMA

Tausta ja tavoitteet: Radiografia on
nopeasti muuttuva ja jatkuvasti kehit-
tyvd ala. Rontgenhoitajan ammatissa
tarvittava tieto uudistuu nopeasti ja
radiologisten tutkimusten kysynti
lisaantyy jatkuvasti. Nam4 lisiavat tar-
vetta uusien réntgenhoitajien perehdyt-
timiseen ja jatkuvaan osaamisen
kehittamiseen. Eteli-Karjalan sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymin
(Eksote) kanssa yhteistydssi toteutet-
tiin tutkimus- ja kehittdmishanke,
jonka tavoitteena oli kehittai Etela-Kar-
jalan keskussairaalassa magneettitutki-
muksia tekevien rontgenhoitajien
perehdytysti. Hankkeen tarkoituksena
olilaatia viline aloittelevan rontgenhoi-
tajan osaamisen itsearviointia varten
Eteli-Karjalan keskussairaalan mag-
neettikuvantamisyksikkoon.
Menetelmiit: Aineisto kerittiin syste-
maattisella kirjallisuushaulla (n=6) ja
magneettikuvantamisen asiantuntijoille
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tehdyilld teemahaastatteluilla (n=6). Kir-
jallisuushaun aineiston analyysin perus-
teella muodostettiin réntgenhoitajan
osaamisalueet magneettikuvantami-
sessa. Niitd kiytettiin teoriaohjaavan
sisdllénanalyysin ldhtokohtana, kun tee-
mahaastatteluaineiston perusteella muo-
dostettiin aloittelevan réntgenhoitajan
osaamisalueet magneettikuvantami-
sessa.

Tulokset: Osaamisalueiksi muodos-
tuivat turvallisuusosaaminen, potilaan
kohtaamiseen liittyvai osaaminen, tutki-
muksen suorittamiseen liittyva osaami-
nen ja osaston toimintaan liittyvi
osaaminen. Jokaiselle osaamisalueelle
laadittiin haastattelujen ja kirjallisuus-
haun perusteella aloittelevan réntgen-
hoitajan osaamiskriteerit. Lisiksi
projektissa laadittiin osaamiskriteerei-
hin perustuva osaamisen itsearviointi-
viline, joka sisilsi wviisi avointa
taustatietokysymysta ja 53 suljettua

aloittelevan réntgenhoitajan osaami-
seen liittyvaa vaittamaa. Mitta-asteik-
kona kaytettiin 5-portaista Likert
asteikkoa. Vilinetti testattiin pilottiky-
selylla, johon osallistui kaksi aloittele-

vaa  rontgenhoitajaa  ja  viisi
rontgenhoitajaopiskelijaa (n=7).
Johtopaitokset: Muodostettuja

aloittelevan réntgenhoitajan osaamis-
alueita ja osaamiskriteereiti voidaan
kiyttaa uusien roéntgenhoitajien pereh-
dyttdmisen tukena. Laadittu itsearvi-
ointiviline on tarkoitettu aloitteleville
rontgenhoitajille oman osaamisensa
arviointiin magneettikuvantamisen
perehdytysjakson jalkeen. Tuloksia voi-
daankayttii kehityskeskustelun tukena
ja apuna henkil6kohtaisen kehittamis-
suunnitelman laatimisessa.

Avainsanat: Rontgenhoitaja, pereh-
dytys, magneettikuvantaminen, osaa-
minen, itsearviointi.



The Competence of a Novice Radiographer

in MRI

ABSTRACT

Purpose and aims: Radiography is a
rapidly changing and continuously deve-
loping profession. The knowledge needed
in radiographers work is also rapidly
developing and the demand for radiolo-
gical services is continuously increasing,.
Thisincreases the need for preceptorship
of new radiographers and continuous
development of competence. Research
and development project was realized
with South Karelia Social and Health
Care District (Eksote). The aim of the
study was to develop the preceptorship
of the radiographers in South Karelia
Central Hospital’s MRI unit. The pur-
pose of the study was to develop a tool
for novice radiographers to self-assess
their competence in South Karelia Cent-
ral Hospital’s MRI unit.

Methods: The data was collected by
systematic literature search (n=6) and
from theme interviews with participants
(n=6) having expertise in MRIL
Radiographer’s competence areas in MRI
were formed on the basis of systematic
literature search. They were used as a
basis for the theory driven content ana-
lysis of the theme interviews which
formed the novice radiographer’s com-
petence areas in MRI.

Results: The competence areas for
novice radiographer comprise compe-
tence in safety, competence in patient
encounter, competence in performing
the MRI examination and competence
associated to operational environment
of radiography department. Novice
radiographer’s competence criteria were
created for each of these competence
areas based on the theme interviews and
systematic literature search. In addition

a self-assessment tool was created from
the competence criteria. The tool con-
sisted of five open background questions
and 53 closed questions related to the
competence of a novice radiographer.
The scale used was 5-point Likert scale.
The self-assessment tool was tested on
two novice radiographers and five
radiography students (n=7).

Conslusions: The competence areas
and competence criteria formed in this
project can be used to support the pre-
ceptorship of new radiographers. The
self-assessment tool is meant to be a
practical tool for the novice radiog-
raphers to evaluate their own compe-
tence after the preceptorship period in
MRI. The results can be used to support
development discussions and for making
personal education plans.

Keywords: Radiographer, preceptor-
ship, MRI, competence, self-assessment.

JOHDANTO

Tyéntekijin osaaminen on paljon muuta-
kin kuin koulutuksella tai tyénopastuk-
sella saavutettu osaaminen. Se on
yhdistelmi tietoja, taitoja, asenteita ja
motivaatiota. Osaaminen ilmenee tyon-
tekijan taitavana toimintana, jolla on
selked paamaiari. Lisiksi osaaminen on
usein tilannesidonnaista ja sisaltia naky-
van tiedon lisdksi aina hiljaista tietoa.
Tyoéssa onnistumiseen ja kehittymiseen
tarvitaan monenlaista osaamista ja on
ensisijaisen tirkedi osata soveltaa sita
osaamista kiytantoon. Hyodyllista osaa-
mista on muun muassa tietojen ja taitojen
monipuolinen ja luova kaytto, kyky orga-
nisoida ja priorisoida, kyky joustaa ja

sopeutua muutoksiin seki osata arvioida
omaa toimintaansa ja osaamistaan.
(Hatonen 2011; Kupias ym. 2014.)
Suomessa réntgenhoitajan tutkinto on
ammattikorkeakoulututkinto, jonka laa-
juus on 210 opintopistettd. Eurooppa-
laisten tutkintojen tuottaman
ammatillisen osaamisen vertailun hel-
pottamiseksi on laadittu suositus euroop-
palaisesta tutkintojen viitekehyksesta
(European Qualifications Framework,
EQF), jossa tutkinnot ja osaaminen on
jaoteltu kahdeksalle viitetasolle perusta-
sosta edistyneeseen tasoon. Tutkinnon
suorittaneen réntgenhoitajan kvalifikaa-
tioiden eli tietojen, taitojen ja osaamisen
tulisi sijoittua tutkintojen viitekehyksen
tasolle 6 (European Federation of Radiog-
rapher Societies 2014). Tason 6 tasoku-
vauksen mukaan réntgenhoitaja hallitsee
laaja-alaiset ja edistyneet oman alansa
tiedot, joihin liittyy teorioiden, keskeis-
ten kisitteiden, menetelmien ja periaat-
teiden kriittinen ymmdirtiminen ja
arvioiminen (Opetusministerié 2009).
Pelkian tutkinnon suorittaminen ja
koulutuksella tai tyénopastuksella saa-
vutettu osaaminen ei kuitenkaan anna
valmiuksia suoriutua tystehtavisti itse-
naisesti, vaan tyontekiji tarvitsee aina
perehdytyksen kyseiseen tyotehtavain.
Perehdyttimiselle on olemassa useita
mairitelmii ja konsepteja, mutta sen
tavoitteena on aina, etti tyontekiji
paisee mahdollisimman nopeastikiinni
tehokkaaseen tyontekoon (Viitala
2007). Perehtyjalla voi olla takanaan
myo6s vuosien tyokokemus samalta
alalta, mutta uusiin tehtiviin siirtyessa
hin toimii aluksi perehtyjian roolissa
(Kupias ym. 2014). Roéntgenhoitajan
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ammatissa tarvittava tieto uudistuu
nopeasti ja uusi tekniikka luo uusia tut-
kimusmenetelmii. Niiden hallitsemi-
nen edellyttia perehdytyksen ja
tyonopastuksen lisiksijatkuvaa opiske-
lua, itseniisti tiedonhankintaa ja
itsensi kehittdmisti. (European Federa-
tion of Radiographer Societies 2014;
Suomen réntgenhoitajaliitto 2014.)
Artikkeli liittyy tutkimus- ja kehitta-
mishankkeeseen, jonka tavoitteena oli
kehittaa Eteli-Karjalan keskussairaa-
lassa magneettitutkimuksia tekevien
rontgenhoitajien perehdytysta. Kehitta-
mishankkeen aihe nousi ty6elaméin tar-
peista. Magneettikuvantaminen
poikkeaa suuresti muista kuvantamis-
menetelmistd, minka vuoksi magneetti-
kuvantamiseen perehtyminen koettiin
suhteellisen haastavaksi ja hitaaksi.
Rontgenhoitajien maailmanjarjesto
ISRRT on laatinut kansainvilisen
ohjeistuksen siteilyn ladketieteellisen
kayton opetukseen ja kuvannut rént-
genhoitajan vastuut seki roolin osana
terveydenhuollon ammattilaisryhmai.
Erityisiksi osaamisalueiksi magneetti-
tutkimuksia tekevin réntgenhoitajan
roolissa on nostettu potilaan hoito, lait-
teiston hallinta ja turvallisuus. (The
International Society of Radiographers
and Radiological Technologists 2004.)
ISRRT:n suosituksen mukaan rént-
genhoitajan on valmisteltava potilas
huolellisesti, jotta potilas ei koe ahdis-
tusta, ja jotta ahtaanpaikankammosta
johtuvaa tutkimuksesta kieltdytymista
esiintyisi mahdollisimman vihin.
Rontgenhoitajan tulee varmistaa ennen
tutkimusta, ettei potilaalla ole muka-
naan metallisia tai muita magneettiken-
tille herkkia esineiti estidikseen
vaaratilanteita tai kuvassa esiintyvia
artefaktoja. Rontgenhoitajan on
ymmadrrettivi magneettikuvantamisen
fysikaaliset perusperiaatteet ja oltava
pateva kiyttimaan laitteistoa. Hanen
on kyettavi valitsemaan halutut pulssi-
sekvenssit, hallittava eri painotukset ja
signaalinkeruutavat, sekid osattava
kayttid magneettikuvantamisessa tar-
vittavaa oheislaitteistoa. Turvallisuu-
den takaamiseksi hinen on myés oltava
tietoinen vahvan magneettikentin
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aiheuttamista vaaroista. Réntgenhoita-
jan on aina arvioitava magneettikentin
ulottuviin menevat ihmiset ja laitteet ja
ryhdyttiva tarvittaviin toimenpiteisiin
turvallisuuden varmistamiseksi. (The
International Society of Radiographers
and Radiological Technologists 2004.)

Téassa projektissa osaamisentasojen
mairittelyyn kaytettiin Bennerin
ammattipitevyyden viitekehysti, jonka
mukaan taitojen hankkiminen ja kehit-
timinen etenevit portaittain viidessi
vaiheessa: noviisi, edistynyt aloittelija,
pitevi, taitava ja asiantuntija (Benner
1989). Perehtyjan katsottiin olevan vii-
tekehyksen mukainen noviisi eli aloitte-
lija, jolla ei ole aiempaa kokemusta
magneettikuvantamisesta kyseisessi
yksikossa. Artikkelissa aloittelevalla
rontgenhoitajalla tarkoitetaan magneet-
tikuvantamiseen perehtyviai rontgen-
hoitajaa riippumatta hinen aiemmasta
tyokokemuksestaan rontgenhoitajana.
Projektin tarkoituksena oli laatia viline
aloittelevan réntgenhoitajan osaamisen
itsearviointia varten Eteld-Karjalan kes-
kussairaalan magneettikuvantamisyk-
sikkoon.

Osaamisen arviointi on lihtékohta
osaamisen kehittimiselle ja siina tyon-
tekijan toimintaa verrataan asetettuihin
tavoitteisiin. Olemassa olevan osaami-
sen kartoittamisen menetelmini voi-
daan kayttaa esimerkiksi itsearviointia,
jossa tyontekija arvioi itse omaa oppi-
mistaan ja osaamistaan (Haténen 2011.)
Itsearvioinnin onnistumiseksi on tir-
ked, ettd arviointiprosessi on kisitelty
yhteisesti ja sithen on annettu selkeit
ohjeet. Tyontekijoiden on oltava tietoisia
tehtavaan liittyvistd osaamiskritee-
reistija heidit on perehdytettiva kritee-
rien tulkintaan. (Atjonen 2007; Hiténen
2011.) Projektissalaadittiin aloittelevan
rontgenhoitajan osaamiskriteerit mag-
neettikuvantamisessa. Ne toimivat itse-
arvioinnin kriteereini ja kuvaavat niita
tietoja ja taitoja, jotka magneettitutki-
muksia tekevin réntgenhoitajan tulisi
hallita perehdytysjakson jalkeen. Itsear-
vioinnin tuloksia voidaan kayttia kehi-
tyskeskustelun tukena ja apuna
henkilskohtaisen kehityssuunnitelman
laatimisessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tiedonkeruumenetelmini kiytettiin
systemaattista kirjallisuushakua ja tee-
mahaastatteluja. Kirjallisuushaun ja
artikkeleiden arvioinnin suoritti ensim-
mainen artikkelin kirjoittaja yksin, joten
haku ei tayta systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen kriteereitd. Tastd syysti
hakumenetelmii kutsutaan systemaatti-
seksi kirjallisuushauksi. Aineiston
keruuta ohjannut tutkimuskysymys oli:
Misti osa-alueista muodostuu réntgen-
hoitajan ja aloittelevan réntgenhoitajan
osaaminen magneettikuvantamisessa?
Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset
analysoitiin teemoittelemalla, ja niiden
perusteella muodostettiin rontgenhoita-
jan osaamisalueet magneettikuvantami-
sessa.

Aloittelevan rontgenhoitajan osaa-
misalueita ei 16ytynyt kirjallisuudesta,
joten niiden muodostamiseksi kerittiin
tietoa haastattelemalla magneettiku-
vantamisen asiantuntijoita. Asiantunti-
joina toimivat kolme réntgenhoitajaa,
kaksi radiologia ja yksi sairaalafyysikko
(n=6). Teemahaastattelurunko pohjau-
tui tyon teoreettisen viitekehykseen,
jonka muodostuksessa hyédynnettiin
myds systemaattista kirjallisuushakua.
Teemahaastattelujen aineisto analysoi-
tiin teoriaohjaavalla sisillonanalyysilla,
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jonka lihtokohtana kiytettiin kirjalli-
suushaun perusteella muodostettuja
osa-alueita. Teemahaastattelujen aineis-
ton perusteella muodostettiin aloittele-
van réntgenhoitajan osaamisalueet
magneettikuvantamisessa.

Jokaiselle osaamisalueelle laadittiin
haastattelujen perusteella aloittelevan
réntgenhoitajan osaamiskriteerit, joita
tidydennettiin myos systemaattisesta
kirjallisuushausta nousseilla kritee-
reilld. Lisaksi laadittiin osaamiskritee-
reihin perustuva osaamisen
itsearviointiviline aloittelevan réntgen-
hoitajan magneettikuvantamisosaami-
sen arviointiin. Tutkimusasetelma
esitetddn kuviossa 1.

Kirjallisuushaun toteutus

Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin

27.12.2014. Hakuja tehtiin terveysalan
tietokantoihin ScienceDirect,
Medline(Ovid), Cinahl, Cochrane ja
Medic hakusanoilla radiographer, com-
petence ja MRI seka magnetic resonance
imaging. Hakusanoja yhdisteltiin eri
tavoin AND-sanalla ja lyhennettiin
*-merkill3, jotta hakutuloksia saataisiin
mahdollisimman kattavasti. Sisdinot-
tokriteereji olivat 1) julkaisuvuosi 2000
tai sen jilkeen 2) kieleni englanti tai
suomi 3) tieteelliset tutkimukset ja
artikkelit 4) vihintiin tiivistelmai saa-
tavilla. Poissulkukriteerejia olivat 1)
koko teksti ei saatavilla 2) tutkimusym-
paristé muu kuin magneettikuvantami-
nen 3) rontgenhoitajien osaaminen
MRI-kuvien tulkinnassa.
Hakutuloksia tuli ensin haetun
Science Directin kautta 98 kappaletta,
joista viisi taytti otsikkotasolla kirjalli-

suushaun sisidnottokriteerit. Cinahlista
hakutuloksia tuli 19, mutta niiden jou-
kossa ei ollut yhtain uutta artikkelia.
Medline ja Cochrane eivit myo6skaan
tuottaneet uusia hakutuloksia. Science-
Directin kautta haetut artikkelit oli jul-
kaistu Radiography-lehdessi, joten
lisdksi tehtiin haku lehden hakukoneen
kautta. Hakusanana kaytettiin MRIja se
tuotti 282 hakutulosta. Tulokset luettiin
lapi otsikkotasolla ja niistad valittiin
kaksiuutta sisaanottokriteerit tayttavii
artikkelia.

Suomenkielisestd Medic-tietokan-
nasta haettiin yliopistollisia opinniyte-
toita ja vaitoskirjoja. Hakusanoina olivat
rontgenhoitaj* ja osaaminen, jotka tuot-
tivat kuusi hakutulosta. Yksikdin haku-
tulos ei kuitenkaan kaisitellyt
réntgenhoitajan osaamista magneetti-
kuvantamisessa, joten tehtiin uusi haku
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hakusanoilla réntgenhoitaj* ja mag-
neetti®, joilla saatiin yksi sisaanottokri-
teerit tayttavd hakutulos. Lisaksi tehtiin
samoilla hakusanoilla hakuja yliopisto-
jen sahkoisisté kirjastotietokannoista ja
haku tuotti yhden uuden tutkimuksen.
Kirjallisuushaun sisdinottokriteereita
vastaavia Suomessa tehtyja tutkimuksia
loydettiin yhteensi kaksi. Tiivistelma-ja
kokotekstitason lukemisen jilkeen sys-
temaattisen kirjallisuushaun avulla l6y-
dettiin nelja tieteellisti artikkelia ja
kaksi tieteellista tutkielmaa.

Teemahaastattelujen toteutus

Haastattelun teemat nousivat teoreetti-
sen viitekehyksen ja sen vahvistami-
sessa kaytetyn systemaattisen
kirjallisuushaun pohjalta. Haastattelun
paiteemat olivat magneettikuvantami-
seen perehtyvin réntgenhoitajan tyon
osa-alueet, niissi tarvittavat tiedot ja
taidot, seki osaamisen kehittiminen.
Paiteemojen lisiksi muodostettiin apu-
teemoja sen varalle, ettei keskustelua
muuten synny. Aputeemoja olivat
EFRS:n ja ISRRT:n yhteenvetona muo-
dostetut rontgenhoitajan osaamisalueet
magneettikuvantamisessa: turvalli-
suus, kuvantamisen tekniikka, potilaan
hoito, anatomia ja patologia, kuvanlaa-
dun optimointi ja laadunvarmistus,
viestinti ja vuorovaikutus seki tietolii-
kennetaidot. (The International Society
of Radiographers and Radiological
Technologists 2004; European Federa-
tion of Radiographer Societies 2014).

Haastateltaviksi valittiin harkinnan-
varaisella otannalla ammattilaisia, joilla
on asiantuntijatietoa ja kokemusta mag-
neettikuvantamisesta Eteld-Karjalan
keskussairaalassa. Haastattelu tehtiin
kolmen eri ammattikunnan edustajille,
jotta haastatteluilla saatu aineisto olisi
mahdollisimman monipuolista. Haasta-
teltaviksi valittiin kolme réntgenhoita-
jaa, kaksi radiologia ja  yksi
sairaalafyysikko. Kuuden henkilén arvi-
oitiin olevan riittdvd miiri aineiston
saturaatiolle. (Tuomi & Sarajirvi 2009;
Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen
2013).

Ennen varsinaisia haastatteluja teh-
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tiin koehaastattelu rontgenhoitajalle,
jolla oli kokemusta magneettikuvanta-
misesta. Koehaastattelun avulla saatiin
kokemusta haastattelun tekemisesti ja
todettiin, etta rauhallinen haastattelu-
paikka on keskeytymattéméan haastat-
telun kannalta erittiin tdrkei.
Koehaastattelun perusteella teemahaas-
tattelun runko ja d4nitystapa todettiin
toimiviksi, eikd niihin tehty muutoksia.
Haastatteluun meni aikaa noin puoli
tuntia ja sen oletettiin olevan mygs var-
sinaisten haastattelujen kesto. (Burns &
Grove 2005.)

Haastatteluajankohdat sovittiin
haastateltavien kanssa etukiteen ja
haastattelut tehtiin Eksoten tiloissa
kevialla 2015. Haastattelut tehtiin
haastateltavien tydaikana ja yhden
haastattelun kesto oli keskimiirin 25
minuuttia. Haastattelut danitettiin ja
litteroitiin.

Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuushaun avulla
loydetyt artikkelit ja tutkielmat analy-
soitiin teemoittelemalla. Kirjallisuusha-
usta nousseet osa-alueet kirjoitettiin
luetteloksi ja samaan teemaan kuuluvat
osa-alueet yhdistettiin suoraan pailuo-
kiksi. Esimerkiksi anatomian ja patolo-
gian tuntemus, laiketieteellisen
terminologian hallinta seki anatomisen
alueen kattavuuden arviointi yhdistet-
tiin pailuokaksi anatomian ja patolo-
gian osaaminen. Pi4luokat muodostivat
réntgenhoitajan keskeiset osaamisalu-
eet magneettikuvantamisessa.

Teemahaastattelujen aineisto analy-
soitiin teoriaohjaavalla sisillénanalyy-
silla lukuun ottamatta kolmannen
paiteeman “osaamisen kehittiminen”
analyysia, jossa kéaytettiin yksinker-
taista teemoittelua. Teemahaastattelu-
aineiston analyysia ohjasivat
systemaattisen kirjallisuushaun perus-
teella muodostetut pailuokat: turvalli-
suusosaaminen, potilaan kohtaamiseen
liittyva osaaminen, tutkimuksen suorit-
tamiseen liittyv'é osaaminen, laatuosaa-
minen, anatomian ja patologian
osaaminen seki osaston toimintaan liit-
tyvad osaaminen.

Teemahaastattelujen aineiston ana-
lyysi aloitettiin lukemalla puhtaaksi kir-
joitettu teksti kokonaisuudessaan lipi
kahteen kertaan. Niin aineistosta muo-
dostui kokonaiskuva ja aineistossa tois-
tuvat osa-alueet alkoivat nousta esiin.
Aineiston analyysiyksikoksi valittiin
ajatuskokonaisuus ja tekstia pelkistet-
tiin poistamalla puhekielessa ilmenevii
tdytesanoja, jolloin ajatuskokonaisuudet
saatiin poimittua paremmin esiin. Aja-
tuskokonaisuudet pelkistettiin tiivista-
maills ja pilkkomalla niit3 osiin, jos lause
sisdlsi useamman ajatuskokonaisuuden.

Pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin
allekkain ja leikattiin erillisiksi lius-
koiksi, jotta niité olisi helpompi ryhmi-
telld. Samaan aihepiiriin liittyvit
ilmaukset laitettiin samaan pinoon ja
useampi samaa tarkoittava ilmaus
yhdistettiin. Samaan pinoon kasatuille
pelkistetyille ilmaisuille keksittiin niita
yhdistavii nimityksi4 ja niistd muodos-
tuivat alaluokat. Alaluokkia yhdistettiin
edelleen yliluokiksi ja lopulta yla-
luokista muodostettiin nelji piiluok-
kaa, jotka muodostivat aloittelevan
rontgenhoitajan osaamisalueet mag-
neettikuvantamisessa. Esimerkki yhden
aloittelevan rontgenhoitajan osaamis-
alueen muodostamisesta esitetiin kuvi-
ossa 2.



Alaluokka

Yliluokka

Kuvio 2. Esimerkki teemahaastattelujen aineiston analyysista.
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Pailuokka




Osaamisalueiden muodostamisen jal-
keen jokaiselle osaamisalueelle maari-
teltiin aloittelevan rontgenhoitajan
osaamiskriteerit. Kriteerien laatimi-
sessa otettiin huomioon kriteerien
mitattavuus, sisilto, erottelukyky,
maara ja tarkeys seki kayttokelpoisuus
raportoinnissa. Kriteerien perustana
kiytettiin haastatteluaineistosta muo-
dostettuja pelkistettyji ilmauksia, jotta
kriteereistd saataisiin mahdollisimman
konkreettisia ja ne mittaisivat juuri teh-
tavissi tarvittavaa osaamista. Joitakin
kriteereitd lisittiin kirjallisuushaun
aineistosta nousseina, koska tutkimuk-
sen suorittaja koki ne oman kokemuk-
sensa  perusteella oleellisiksi
aloittelevan réntgenhoitajan magneet-
tiosaamisen kannalta. Kriteerien laati-
misessa otettiin huomioon myos
kriteerien maira, koska arviointia pal-
velevat tehokkaimmin alle kymmenen
kriteeria sisaltaviat listat. Kriteerien
maiiri pysyi osaamisalueen sisilli alle
kymmeness3, joten niiti ei tarvinnut
karsia. (Honkanen 2005.)

Osaamiskriteerien méairittamisen
lisiksi aloittelevan réntgenhoitajan
osaamisen arviointia varten tarvittiin
sopiva arviointiviline. Vaihtoehtoina
on kayttda valmista mittaria, joka on
testattu suurilla mairilla ja jonka luo-
tettavuus on tutkittu, tai luoda oma
mittari, jos tarkoitukseen soveltuvaa
valmista mittaria ei ole (Metsimuuro-
nen 2009). Aloittelevan réntgenhoita-
jan magneettikuvantamisosaamisen
arviointiin ei ollut saatavilla valmista
mittaria, joten sitid varten laadittiin
oma arviointiviline.

Itsearviointivalinetti testattiin pilotti-
kyselylla, johon osallistui kaksi Etela-
Karjalan keskussairaalan rontgenhoitajaa
javiisi Metropolia Ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajaopiskelijaa. Heiltd seka
kollegoilta saatujen kommenttien perus-
teella itsearviointivilineeseen tehtiin
pienida muutoksia, jotta kysymykset olisi-
vat mahdollisimman yksiselitteisid ja
viline mittaisi juuri siti, mita haluttiin.
(Metsiamuuronen 2009; Kankkunen &
Vehvilidinen-Julkunen 2013; Kumar
2014.)

Itsearviointivilineessd kiytetiin
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S5-portaista Likert asteikkoa, jossa vas-
tausvaihtoehtoja ovat "erittiin hyvin”,
“hyvin”, "huonosti” ja erittdin huo-
nosti”. Lisiksi lomakkeeseen kuuluu
viides vastausvaihtoehto “en ole saanut
perehdytystd”. Sen sijaan vaihtoehto "en
osaa sanoa’ jatettiin tarkoituksenmu-
kaisesti pois, jotta vastaajan on valit-
tava, onko hinen osaamisensa
mielestddn hyvai vai huonoa. T4lloin
kyselyn perusteella voidaan arvioida,
tarvitseeko vastaaja lisia perehdytysta.
Kyselylomakkeen alussa on viisi vas-
taajaa koskevaa avointa taustatietokysy-
mystid liittyen hinen aiempaan
tyokokemukseensa ja koulutukseensa.
Osaamisen arviointiin liittyvii vaitts-
mii oli alun perin 52 kappaletta ja ne
esitettiin osaamisalueittain tarkeysjar-
jestyksessi, aloittaen turvallisuusosaa-
misesta. Viimeinen vaittami jaettiin
pilottikyselyssi saadun palautteen
perusteella kahteen osaan ja lopulliseen
itsearviointivilineeseen kuuluu 53 mag-
neettikuvantamisosaamiseen liittyvaa
viittamii. Osaamisalueiden sisilld vait-
tamit pyrittiin laittamaan kronologi-
seen jirjestykseen  tutkimuksen
etenemisti ajatellen ja ne nostettiin suo-
raan aiemmin laadituista aloittelevan
réntgenhoitajan osaamiskriteereista.

TULOKSET

Kirjallisuushaun aineiston analyysin
perusteella muodostettiin réntgenhoita-
jan keskeiset osaamisalueet magneetti-
kuvantamisessa. Osaamisalueita
muodostui kuusi: turvallisuusosaami-
nen, potilaan kohtaamiseen liittyva
osaaminen, tutkimuksen suorittami-
seen liittyvd osaaminen, laatuosaami-
nen, anatomianja patologian osaaminen,
sekid osaston toimintaan liittyvi osaa-
minen.

Teemahaastattelujen aineiston ana-
lyysin perusteella muodostettiin aloitte-
levan rontgenhoitajan osaamisalueet
magneettikuvantamisessa. Apuna kay-
tettiin kirjallisuushaun tuloksena nous-
seita osaamisalueita, joita tarkennettiin
siten, etti ne vastasivat aloittelevan
rontgenhoitajan osaamistasoa. Osaa-
misalueita muodostui nelji: turvalli-

suusosaaminen, potilaan kohtaamiseen
liittyva osaaminen, tutkimuksen suorit-
tamiseen liittyvi osaaminen ja osaston
toimintaan liittyva osaaminen.

Aloittelevan rontgenhoitajan osaa-
misalueille maariteltiin aloittelevan
réntgenhoitajan  osaamiskriteerit.
Lisidksi projektissa laadittiin osaa-
miskriteereihin perustuva osaamisen
itsearviointiviline, jonka avulla aloitte-
leva rontgenhoitaja voi arvioida omaa
osaamistaan magneettikuvantamisen
perehdytysjakson jilkeen. Itsearviointi-
viline on loydettivistd hankkeeseen
liittyvasta raportista (Vaisdnen 2015).

Haastatteluaineiston analyysin tulok-
sena muodostui myds kolme aloittelevan
rontgenhoitajan osaamisen kehittimi-
sen keinoa: tydssioppiminen, sisiinen
koulutus ja ulkopuolinen koulutus. Ty$s-
sdoppimista ja sithen liittyvai oma-aloit-
teisuutta sekd tiimitoimintaa pidettiin
tarkedni ammattitaidon yllapitdmisen ja
kehittamisen menetelmini. Erityisen
tarkeini ja tehokkaana oppimiskeinona
pidettiin yksikén jirjestimii sisiistd
koulutusta, koska sen saatavuus on ulko-
puolista koulutusta parempi ja koulutus
pystytaan raataloéimaan yksikon tarpeita
vastaavaksi. Radiologin roolia koulutta-
jana pidettiin merkittdvani. Sisdisen
koulutuksen ja itseniisen opiskelun
esteiksi kuitenkin koettiin ajanpuute.
Perinteisia ulkopuolisen jirjestdmii kou-
lutuksia pidettiin my6s tarkeini ja niihin
tulisi pa4sta tasapuolisesti kun magneet-
tikuvantamisen perustiedot ja -taidot
ovat hallussa.

POHDINTA

Eettiset nakokulmat

Projektissa kiytettiin toisena aineiston-
keruumenetelméni asiantuntijahaas-
tatteluja. Haastateltaville lihetettiin
etukiteen sidhképostitse suostumus-
kirje, jossa kerrottiin tyén tarkoitus ja
tavoite seka haastattelun eettiset perus-
teet ja vapaaehtoisuus. Suostumuskirje
pyydettiin allekirjoittamaan ja palaut-
tamaan tutkimuksen suorittajalle
ennen haastattelujen toteuttamista.



Laadittua itsearviointivilinetti testat-
tiin kahdella Etel4-Karjalan keskussai-
raalassa magneettitutkimuksia
tekevalld rontgenhoitajalla ja viidella
Metropolia Ammattikorkeakoulun rént-
genhoitajaopiskelijalla. Pilottikyselyyn
osallistuville annettiin ennen kyselyi
tiedonantokirje, jossa kerrottiin kyselyn
tarkoituksesta ja osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta. (Hirsjarvi ym. 2005;
Heikkild ym. 2008; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013.)

Haastatteluaineiston litteroinnissa
kiytettiin apuna ulkopuolista kirjoitta-
jaa, joka sitoutui pitimdiin kirjoitta-
mansa aineiston salassa.
Salassapitovelvollisuus sovittiin suulli-
sesti tutkimuksen suorittajan ja kirjoit-
tajan kesken. Kirjallista sopimusta ei
katsottu tarpeelliseksi, koska kyseessa
eiollut arkaluontoisia asioita, vaan haas-
tateltavat toimivat asiantuntijoina.
Haastatteluilla keratty aineisto; d4nit-
teetjalitteroitu teksti, sdilytettiin siten,
etteivit ulkopuoliset paisseet niihin
kisiksi ja ne hivitettiin tutkimuksen
valmistuttua.

Rontgenhoitajan osaamisalueet
magneettikuvantamisessa

Systemaattisen kirjallisuushaun ja tee-
mahaastattelujen tuloksena muodoste-
tut osaamisalueet olivat hyvin
samanlaisia. Kokeneen ja aloittelevan
réntgenhoitajan osaamisalueet mag-
neettikuvantamisessa erosivat toisis-
taan ainoastaan laatuosaamisen seki
anatomian ja patologian osaamisen koh-
dalla. Osaamisalueet eivit siis lisianny
merkittivisti osaamisen kehittyessi
ylemmille osaamistasoille, vaan kehi-
tystid tapahtuu lihinni réntgenhoita-
jalta vaadittavissa osaamiskriteereissi.
Tulokset osoittivat, ettd myos aloittele-
van réntgenhoitajan tulee hallita mag-
neettikuvantamisessa laajoja
kokonaisuuksia. Niin ollen on ymmar-
rettivii, ettd magneettikuvantamiseen
perehtyminen on suhteellisen hidasta.
Seki haastatteluissa, etté kirjallisuus-
haun tuloksissa (Lundvall ym. 2014;
Moberg 2013; Timlin 2010; Westbrook &

Talbot 2009) korostui turvallisuusosaa-
misen merkitys magneettikuvantami-
sessa. Jokaisessa haastattelussa
nostettiin esiin réntgenhoitajan rooli
turvallisuuden varmistajana potilas-
turvallisuuden ja ulkopuolisen henkils-
kunnan osalta.

Turvallisuuden lisiksi toisena tir-
keiani asiana haastatteluista nousi esiin
potilaan kohtaamisen merkitys ja eten-
kin ahtaanpaikankammoisen tai kivu-
liaan potilaan ohjaamisen tirkeys.
Potilaan oikeanlaisen ohjaamisen kat-
sottiin olevan edellytys magneettitutki-
muksen onnistumiselle. Myés Munnin
ym. (2014) tutkimuksen mukaan mag-
neettitutkimuksia tekevit rontgenhoi-
tajat pitivit rooliaan potilaan hoidossa
tirkeina, mutta heidin ei ollut aina
mahdollista kayttii potilaan valmiste-
luun niin paljon aikaa, kuin he haluaisi-
vat. Haastatteluaineiston perusteella
voidaan sanoa, etti potilaan ohjaami-
seen on syyti varata tarpeeksi aikaa
ennen tutkimuksen alkua. Ennalta suo-
ritettu, hyvi ohjaus siist44 usein aikaa
ja mahdollistaa tiukassa aikataulussa
pysymisen.

Kirjallisuushaun (Lundvall ym. 2014;
Moberg 2013; Timlin 2010; Westbrook
& Talbot 2009) perusteella laadunvar-
mistus ja laadun kehittdminen olivat
olennainen osa réntgenhoitajan tyots,
kun taas haastateltavat eivit kokeneet
muun kuin piivittidisen kuvanlaadun
arvioinnin kuuluvan aloittelevalle rént-
genhoitajalle. Tamin vuoksi laatuosaa-
mista ei nostettu omaksi
osaamisalueeksi, vaan sijoitettiin osaksi
aloittelevan rontgenhoitajan tutkimuk-
sen suorittamiseen liittyvii osaamista.

Kirjallisuushaun (Lundvall ym. 2014;
Moberg 2013; Timlin 2010; Westbrook
& Talbot 2009) perusteella myés anato-
mian ja patologian osaaminen oli tir-
kedid magneettitutkimuksia tekeville
rontgenhoitajille. Haastateltavien mie-
lesti aloitteleva réntgenhoitaja kuiten-
kin pirjaa suhteellisen vihiiselld
anatomian tuntemuksella. Haastatelta-
vien mukaan perustutkimusten suorit-
tamiseen riitt44 kuvausalueella olevien
anatomisten maamerkkien tuntemi-
nen, joten anatomian osaaminen yhdis-

tettiin osaksi kuvausalueen tuntemusta
pailuokkaan tutkimuksen suorittami-
seen liittyvi osaaminen.

Osaston toimintaan liittyvi osaami-
nennousi esiin seki haastatteluissa, etti
Timlinin (2010) tutkimuksessa. Osaston
toimintaan liittyvi osaaminen on pai-
osin koko kuvantamisyksikén yhteista
osaamista, mutta magneettikuvanta-
misyksikéssd on lisiksi omat osa-alu-
eensa, jotka rontgenhoitajien tulee
hallita. Osaston toimintaan liittyvin
osaamisen hallinnan my6ta yksikén toi-
minta on sujuvaa ja tehtavikuvat ovat
selkeiti.

Luotettavuus

Kirjallisuushaun aineistona kiytettiin
luotettaviksi arvioitua kirjallisuutta ja
tieteellisia julkaisuja, jotta lihteiden
valinta ei ohjaisi tai vinouttaisi tutki-
musta (Heikkild ym. 2008). Tieteellisid
julkaisuja haettiin kiyttden systemaat-
tista kirjallisuushakua, joka vastaa osin
systemoitua kirjallisuuskatsausta. Kir-
jallisuushaussa ei kuitenkaan arvioitu
kriittisesti tutkimustiedon vahvuutta,
vaan sit4 kdytettiin puhtaasti tiedonke-
ruumenetelmini. Kirjallisuushaun ja
artikkeleiden arvioinnin suoritti ensim-
mdiinen artikkelin kirjoittaja yksin, joten
kirjallisuudesta olisi voinut nousta uusia
osaamisalueita magneettikuvantami-
sessa, jos artikkeleita olisi arvioinut
myds toinen henkils.

Aineiston keruussa kiytettiin kvalita-
tiivista tutkimusotetta, joten luotetta-
vuuden arvioinnin kriteereji ovat
uskottavuus ja siirrettivyys. Luotetta-
vuuden takaamiseksion olennaista, etti
aineisto ja sen analyysin vaiheet seki
tutkimusympiristé ja osallistujien
valinta on kuvattu tarkasti. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013).

Teemahaastattelut pyrittiin tekemain
mahdollisimman avoimen keskustelun
tavoin, ilman johdattelua. Tutkimuksen
suorittajan kokemattomuus haastatteli-
jana on voinut vaikuttaa haastatteluun
siten, ett4 joitakin vastauksia olisi voinut
tidsmentii, ja ndin aineiston analyysi
olisi ollut luotettavampaa. Osa haastatel-
tavista tarvitsi avuksi aputeemoja pohti-
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essaan aloittelevan roéntgenhoitajan
tyohon kuuluvia osa-alueita magneetti-
kuvantamisessa ja se saattoi johdattaa
haastateltavan ajattelua kirjallisuus-
haussa nousseiden osa-alueiden mukai-
seksi.

Haastatteluaineistosta nousi kuiten-
kin selkeisti esiin teemoja ja niiden
perusteella muodostettiin aloittelevan
rontgenhoitajan osaamisalueet mag-
neettikuvantamisessa. Osaamisaluei-
den muodostamiseen vaikutti myos
tutkimuksen suorittajan oma kokemus
janikemys asiasta, missi piilee kvalita-
tiiviselle tutkimukselle ominainen vir-
hepaitelmien mahdollisuus. Jokaisella
haastatellulla asiantuntijalla oli selkei
kisitys aloittelevalta réntgenhoitajalta
vaadittavasta osaamisesta ja samat vas-
taukset toistuivat eri haastatteluissa.
Naiinollen haastattelujen pohjalta laa-
dittuja aloittelevan roéntgenhoitajan
osaamiskriteereiti voidaan pitailuotet-
tavina.

Tulosten siirrettivyyden varmistami-
seksi metodiosassa kuvattiin tarkasti
tiedonkeruumenetelmini kaytettyjen
systemaattisen kirjallisuushaun ja tee-
mahaastattelujen toteutus seki niista
saadun aineiston analyysin toteutus.
Systemaattinen kirjallisuushaku toteu-
tettiin suunnitellusti luotettavina pide-
tyistd terveysalan tietokannoista ja
ennen hakua rajattiin aihepiiri seka
mairiteltiin hyvaksymis- ja poissulku-
kriteerit. Haastateltavien valinta perus-
teltiin heidian kokemuksellaan aiheesta,
mutta haastateltavien maiarii rajoitti
pienen yksikén pieni henkilokunta-
mairi. Eri ammattikuntien osallistumi-
nen haastatteluun toi esiin erilaisia
nikokulmia ja kuusi haastateltavaa
osoittautui riittiviksi mairiksi tarvit-
tavan aineiston kylldantymiseen. Meto-
diosassa kuvattiin vaihe vaiheelta myés
itsearviointivilineen laatiminen.

JOHTOPAATOKSET

Muodostettuja aloittelevan réntgenhoi-
tajan osaamisalueita ja osaamiskritee-
reiti voidaan kiyttiia uusien
réntgenhoitajien  perehdyttiamisen
tukena. Niiden avulla voidaan laatia
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perehdytysohjelma, jota noudattamalla
perehdyttaminen on systemaattista ja
jokainen saa perehdytyksen kaikkiin
magneettikuvantamisen osa-alueisiin
seka niissi tarvittaviin tietoihin ja tai-
toihin. Laaditun itsearviointivalineen
avulla pystytidn myos tunnistamaan
puutteita perehdytysohjelmassa. Jos
osaaminen koetaan itsearvioinneissa
toistuvasti huonoksi samoilla osa-alu-
eilla, on pohdittava perehdytyksen toi-
mivuutta.

Itsearviointien tuloksia voidaan kayt-
taa kehityskeskustelun tukena ja apuna
henkilgkohtaisen kehittamissuunnitel-
man laatimisessa. Henkilékohtaisen
kehittdmissuunnitelman on todettu
lisdavan tyontekijin motivaatiota ja
sitoutumista tyohén. Itsearvioinnin
avulla voidaan seurata myés aloittelevan
rontgenhoitajan osaamisen kehitysta.
Jos osaaminen koetaan huonoksi tai
erittdin huonoksi, tarvitaan lisi4 pereh-
dytystd ja opastusta. Jos osaaminen
puolestaan koetaan hyviksi tai erittiin
hyviksi, voidaan olettaa, etta réntgen-
hoitaja on edistyneen aloittelijan tasolla
ja suoriutuu vihimmaiisvaatimukset
tayttavista tehtivisti itsendisesti.

Itsearviointivalineestd pyrittiin teke-
miin mahdollisimman yleistettivi,
jotta se olisi kiayttokelpoinen myds
muissa vastaavissa magneettikuvanta-
misyksikoissa. Yksikkojen kaytinnot
kuitenkin vaihtelevat suuresti, joten
yksikkokohtaisia muutoksia tai tarken-
nuksia on varmasti syyté tehda.
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Rontgenhoitajan perehdytysmalli

potilaan asetteluun HY

sadehoito-osastolla

Virpi Medina
Rontgenhoitaja

Metropolian ammattikorkeakoulu, YAMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittiminen ja johtaminen, 2015

virpi.medina@gmail.com

Tausta ja tarkoitus

Sadehoidossa tygskentelevin réntgen-
hoitajan tyé monimutkaistuu kehittynei-
den sidehoitotekniikoiden my6ta, joten
siddehoitotydssid vaaditaan jatkuvasti
enemmain tarkkuutta, vastuullisuutta ja
huolellisuutta. HYKS Sy6pakeskuksen
sadehoito-osastolla todettiin 2000-
luvun alussa sidehoidon virheist4 tehty-
jen poikkeamailmoitusten ja riskien
arvioinnin perusteella koulutustarve liit-
tyen potilaan asetteluun, josta lihtien
perehdytykseen on kuulunut potilaan
asettelun harjoittelujakso ja niyttokoe.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
nayttéén perustuvan tiedon pohjalta
uudistettu perehdytysmalli sidehoitopo-
tilaan asetteluun. Tama sisalt4a kriteerit
osaamisen arviointiin. Tavoitteena oli
tukea sadehoito-osaston niyttéon perus-
tuvan toiminnan toteuttamista.

Menetelmit

Aineisto kerittiin systemaattisella kirjal-
lisuushaulla, HYKS sidehoito-osaston
sadehoitopoikkeamailmoituksien analy-
soinnilla seki HYKS Syopikeskuksen
sidehoito-osaston  asiantuntijoiden
fokusryhmaihaastattelulla, johon osallis-
tui viisi rontgenhoitajaa ja yksi fyysikko
(N=6). Aineiston analysoinnit toteutet-
tiin sisllon analyysilli ja teemoittelulla.
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Analyysien luonne oli teoriaohjaava.
Aineiston perusteella muodostuivat
perehdytysmalli ja -ohjelma potilaan
asetteluun seki kriteerit osaamisen arvi-
ointiin. Kriteerien péailuokat olivat
annossuunnitelman lukutaito ja potilaan
asettelun osalta sidehoidon apuvilinei-
den kiytto ja asennon varmistaminen.
Kriteerit perustuvat paaasiassa ESTRO:n
(European Society for Radiotherapy &
Oncology) sidehoidon réntgenhoitajien
core curriculumiin (2011), mutta niita
taydennettiin Maailman terveysjarjeston
(WHO) sadehoidon riskiprofiilissa (2008)
ja Sateilyturvakeskuksen riskienarvioin-
tioppaassa (2015) esitetyilld sidehoidon
virheills, riskeilld ja niiden ennaltaehkai-
symenetelmilld, HYKS siadehoito-osaston
sidehoitopoikkeamailmoituksissa esiin-
tyvien virheiden huomioimisella seka
fokusryhmihaastattelun  tuloksilla.
Uudistuneen perehdytysmallin kiytan-
nén toteuttaminen pohjautuu sidehoi-

don  asiantuntijoille  pidettyyn
ryhméihaastatteluun.
Keskeiset tulokset
Eniten virheitd sidehoitoprosessin

aikana tapahtuu tiedonsiirrossa ja annos-
suunnittelussa, joten niihin liittyvista
riskeisti tulee olla tietoinen sidehoitoa

yopikeskuksen

annettaessa. TAma on otettu huomioon
potilaan asettelun niyttokoetta varten
tehdyissd osaamisen arvioinnin kritee-
reissi. Sidehoidossa tydskentelevin
rontgenhoitajan tulee tiedostaa virhei-
den mahdollisuus sidehoidon dokumen-
toinnissa. Annossuunnitelman virheiti
havaitsemalla voidaan estidi niiden siir-
tyminen potilaan asetteluvaiheeseen.
Uusia tyontekijoita tulisi perehdyttds eri
sadehoitotekniikoiden toteuttamistapo-
jen eroihin, annossuunnitelman oikeaop-
piseen tulkintaan ja arviointiin seka
tiedonsiirtotarkastuksien huolelliseen
suorittamiseen.

Virheitd tapahtuu myés sidehoidon
toteutusvaiheessa ja timi vahvistaa
perehdytyksen tirkeyttd annossuunni-
telman lukutaidon ja potilaan asettelun
osalta. Potilasta tulee ohjata liikkumatto-
muuden tirkeydesti ja esivalmistelujen
noudattamisesta. Hoitajan tulee arvioida
asetteluun vaikuttavia potilaan rajoituk-
sia ennen sidehoidon toteuttamista.
Kohdealue varmistetaan vertaamalla
potilaassa olevia paikannusmerkkeji ja
annossuunnitelmaa seki kuvaamalla
hoitoalue juuri ennen siddehoidon anta-
mista tai sen aikana. Annossuunnitel-
man parametrit tulee tarkistaa ja
potilasta seurata hoidon aikana asennon
muuttumisen varalta. Kriteereihin nos-



tettiin my6s vaaratapahtumien ilmoitta-
misvelvollisuus, jotta se iskostuisi
piivanselviana asiana uuden tyontekijan
asenteeseen.

Opinnaytetyon tuloksina syntyneet
perehdytysmalli ja -ohjelma tukevat
uuden tyontekijin itseohjautuvaa oppi-
mista tarkistuslistojen muodossa side-
hoitotekniikoista ja  sidehoidon
prosessista. Potilaan asettelun keskeisi
oppimissisiltéja opetellaan harjoittele-
malla potilastapauksia. Lopulta osaami-
nen  arvioidaan  néayttokokeessa
tarkistuslistalla esiteltyjen kriteerien
perusteella.

Tulosten merkitys sidehoidon alalle

Perehdytysmallia voidaan hyédyntia
perustettaessa potilaan asettelun pereh-
dytysohjelmaa siddehoitoyksikoissa. Kri-
teereji voidaan hyddyntidd osaamisen
arvioinnissa ja kehittdmistarpeiden kar-
toittamisessa. Uudelle tyontekijille
perehdytysjakson alussa annettava
perehdytysohjelma ja sen sisiltamat tar-
kistuslistat ovat apuvilineiti, joita seu-
raamalla uusi tyontekija voi perehtyi
oppimissisaltoihin jarjestelmaillisesti ja
itseohjautuvasti seké saa kokonaiskuvan
osaamisen vaatimuksista. Tarkistuslistan
kiyttaminen perehdyttiamisessi ja tyo-
uran alkuvaiheessa vahentai satunnaisia
virheitd, koska tydtehtivin toteuttami-
nen ei ole pelkin muistin varassa. Se lisaa
varmuutta uuden tyontekijin toimintaan
ja rohkeutta ty6hon tarttumiseen.
Potilastapausten harjoittelu mahdollis-
taa annossuunnittelun lukemisessa ja
potilaan asettelussa tapahtuvien tyypil-
listen ongelmien ja niiden ratkaisukeino-
jen  kisittelyn. Ohjausryhmin
opastuksella ja sen jilkeen itseniisesti
toteutetussa harjoittelussa opitaan
annossuunnitelmaan liittyvai kisitteis-
tod ja yhdistetddn tietoa potilastapauk-
sessakaytettavian sidehoitotekniikkaan.
Simulaatio-tyyppinen potilastapausten
harjoittelu sopii hyvin potilaan asettelun
harjoitteluun, koska potilaan asettelu on
kiytannonliheinen asia, jota oppii par-
haiten tekemailla. Henkilstén patevyy-
den todentaminen harjoittelujakson
jalkeiselld niyttokokeella varmistaa sen,

etti uudet tyontekijit ovat oikeasti ope-
telleet potilaan asetteluun vaikuttavia
asioita ja pystyvat osoittamaan osaami-
sensa niyttokokeessa. Nayttokokeessa
kaytettidvan osaamisen arvioinnin vali-
neeni kaytettiva tarkistuslista osaami-
sen kriteereisti tekee arvioinnista
lapinakyviaija oikeudenmukaista. Pereh-
dytysmallissa on huomioitu riskit ja
niiden ennaltaehkaiisy, joten se edistai
siteilylain edellyttamaia turvallisuutta ja
laadunhallintaa korostavaa koulutusta ja
sitd kautta laadunhallintaa.
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Rontge
kehittaminen

Vesa Oksanen

Anja Henner, Liisa Kiviniemi
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Tausta ja tarkoitus

Rontgenhoitaja kiyttda tydssian paivit-
tdin erilaisia tietojirjestelmii. Niiden
kayton hyva hallinta on tirkei osa-alue
rontgenhoitajan tyossi. Informaatiotek-
nologian hallitseminen ja sen hyédynti-
minen tuo haasteita rontgenhoitajien
osaamiseen tulevaisuudessakin. (Luoto-
linna-Lybeck 2011). Kehittimistyon tar-
koituksena oli kayttajalahtoisesti kehittaa
rontgenhoitajien perehdytystd kuvanta-
misen tietojarjestelmiin. Tavoitteena oli,
ettd uuden perehdytysoppaan avulla ront-
genhoitajat voivat syventid ja kehittis
ammatillista osaamistaan kuvantamisen
tietojarjestelmien kayttijina.

Menetelmit

Kohderyhmini olivat jarjestelmipalve-
luita kiyttavat rontgenhoitajat PPSHP:n
sairaaloissa ja ymparistokuntien terveys-
keskuksissa. Kehittamistyo toteutettiin
kayttajalihtoisesti kehittidmistutkimuk-
sena ja kolmivaiheisena. Vaiheessa I kar-
toitettiin strukturoidulla Webropol
-kyselylla réntgenhoitajien (N=76) tieto-
jarjestelmiosaaminen ja kehittdmistoi-
veet. Aineisto analysoitiin Webropol
-raportointityokalulla. Vaiheessa Il kyse-
lyn tulokset esitettiin osastonhoitajille
(N=7) ja asiantuntijaryhmaélle (N=3) suo-
rilla jakaumilla ja ristiintaulukoinnilla.
Asiantuntijakeskusteluissa nousi esille
yhteisesti sovittavat kehittimistarpeet ja
niiden pohjalta tuotettiin uutta perehdy-
tysmateriaali RIS- ja PACS jirjestelmiin
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sahkoiseen muotoon. Vaiheessa III ront-
genhoitajat (N=3) perehtyivit uuteen
perehdytysmateriaaliin, jonka jalkeen he
arvioivat materiaalia ryhmihaastatte-
lussa. Avoimet kysymykset, asiantuntija-
keskustelut ja  rontgenhoitajien
ryhmihaastattelu analysoitiin sisallén
analyysilld. Asiantuntijakeskusteluissa
kiytettiin Open Space - tekniikkaa, joka
on avoin keskustelumenetelma. (Kylmi
& Juvakka 2007; Toikko & Rantanen
2009; Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Keskeiset tulokset

Roéntgenhoitajille tehdyn kyselyn perus-
teella voidaan todeta, etti rontgenhoita-
jat hallitsevat paivittain kayttamainsi
tietojirjestelmien toiminnot hyvin,
mutta harvemmin kiytettivid toimin-
toja huonosti. Tietojirjestelmien pereh-
dytykseen toivottiin systemaattisuutta
jauutta perehdytysmateriaalia. Kehitta-
mistydn tulokset ovat sihkéisessd muo-
dossa olevat perehdytysopas RIS- ja
PACS-jarjestelmiin ja systemaattinen
perehdytysohjelma kuvantamisen hoito-
henkilskunnalle. Osastonhoitajako-
kouksessa piitettiin valita kolme
vastuuhoitajaa, joiden tehtdviin kuuluu
systemaattinen perehdytys ja uusista
toiminnoista tiedottaminen.

Tulosten merkitys

Tuotetun perehdytysmateriaalin avulla

enhoitajan tietojirjestelmiosaamisen

rontgenhoitajat pystyvat itsendisesti
syventimiin ja kehittimiin osaamis-
taan kuvantamisen tietojirjestelmien
kiytossd. Materiaalin avulla nimetyt vas-
tuuhoitajat voivat systemaattisemmin
perehdyttdi uusia réntgenhoitajia. Ront-
genhoitajien hyvi osaaminen kuvanta-
misen tietojirjestelmien kaytossi
nopeuttaa potilaan hoitoa, vihentaa
turhia tutkimuksia, jolloin potilas siis-
tyy turhalta siteilyaltistukselta seki
saastia yhteiskunnan menoja terveyden-
huollossa. Tuotetut materiaalit voidaan
muokata radiologeille, lahettaville laaka-
reille, potilaskuljettajille ja muille kuvan-
tamisen tietojirjestelmii kayttaville
soveltuviksi.
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Advanced eLearning studies in Clinical
Radiography and Biomedical Laboratory
Science as part of Master’s studies in five UASs

Helsinki Metropolia University of
Applied Sciences, Oulu University of
Applied Sciences, Savonia University of
Applied Sciences, Tampere University of
Applied Sciences and Novia University of
Applied Sciences are jointly offering an
advanced eLearning module on Clinical
Radiography and Biomedical Laboratory
Science as a part of Master’s degree
studies starting from autumn 2016. The
extent of the advanced eLearningmodule
is 20 ECTS credits and it is conducted in
English as a part of the Master’s degree
studies of each UAS. eLearning makes it
possible to pursue studies flexibly,
regardless of place.

Applications and admissions

The application period is in the spring
2016 and the students are selected
according to the admission criteria of each

Master’s degree programme. Each
university of applied sciences (UAS)
performs their student selection

independently. Each UAS has a quota for
the intake of students in the Advanced
Biomedical Laboratory Science and Clinical
Radiography studies: Metropolia 14
students, Oulu UAS 9 students, Savonia
UAS 5 students, Tampere UAS 10 students
and Novia 6 students. The quotas are
primarily filled with degree students and
secondarily with Open UAS students
according to the consideration of each
UAS.

Structure and language of the
studies

The degree program studies 90 ECTS
comprise general studies, field specific
advanced studies in Clinical Radiography

or Biomedical Laboratory Science and
the Master’s thesis. The topic of the
Master’s thesis can be associated with
the theme of the advanced studies. You
can find further information on the
degree program curricula on the web
pages of each UAS.

The advanced eLearning module
enables the students to increase
expertise in their own field and in
international quality management as
well as network with their Finnish and
international colleagues. The advanced
studies are conducted in English while
the other parts of the curriculum are
conducted in thelanguage of the degree
program in question.

Contact information

Helsinki Metropolia University of
Applied sciences: coordinator Antti
Niemi antti.niemi@metropolia.fi
+358 40 676 4866 advanced studies in
Clinical Radiography Eija Metsala
eijja.metsala@metropolia.fi

+358 50 347 8177 and advanced
studies in Biomedical Laboratory
Science Riitta Lumme
riitta.lumme@metropolia.fi

+358 40334 1301,

Oulu UAS See OUAS webpages
www.oamk.f1 since March 2016.
Studies in Clinical Radiography

Anja Henner (anja.henner@oamk.f1)
and in Biomedical Laboratory Science
Annikki Savolainen
(annikki.savolainen@oamk.fi).
Savonia UAS radiography Pirjo
Leppéasaari pirjo.leppasaari@savonia.fi,
biomedical laboratory science
Sirkka-Liisa Halimaa
sirkka-liisa.halimaa@savonia.fi

TAMK radiography Marja Jaronen
marjajaronen@tamk.fi biomedical
laboratory science Eeva Liikanen
eevaliikanenetamk.fi

Novia University of Applied Sciences
Head of program Ann-Louise Glasberg
ann-louise.glasberg@novia.fi

+358 44 780 5328,

Studies in Clinical Radiography
Katarina Vironen
katarina.vironen@novia.fi

+358 50 595 1280,

Studies in Biomedical Laboratory
Science Ulla Penttinen
ulla.penttinenenovia.fi

+358 44 780 5361
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Ohjeet kirjoittajille

Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiog-
rafian Tutkimusseura ry:n ja Suomen Rént-
genhoitajaliitto  ry:n julkaisu, jossa
julkaistaan radiografian alaan (kiytinto,
koulutus ja tutkimus seki radiografiatiede)
liittyvi4, suomen-, ruotsin- ja englanninkie-
lisia tieteellisia alkuperaisartikkeleita.
Artikkelien tulee olla aikaisemmin julkaise-
mattomia. Lehdessd julkaistaan myés tut-
kittuun tietoon perustuvia katsauksia,
tapausselostuksia alaan liittyvisti kehitti-
mistoistd, seki akateemisten opinniytetoi-
den (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityét,
vaitoskirjat) lyhyita esittelyita. Julkaisu on
erityisesti kiinnostunut kirjoituksista, jotka
edistavit kliinistd radiografiaa (diagnos-
tiikka, isotoopit ja sidehoito), niihin liitty-
vdd koulutusta ja tutkimusta seki
radiografiatiedetti.

Kaikki alkuperaisartikkeleiksi tarkoitetut
kasikirjoitukset ja katsaukset kayvitlapins.
vertaisarvioinnin. Kirjoittajien nimia ei
tassd yhteydessa ilmoiteta arvioijille eika
arvioijien nimii kirjoittajille.

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan
noin 30000 merkkis vililyonteineen (sisil-
tien tekstin, tiivistelmait, taulukot, kuviot
ja lahdeluettelon). Opinnaytetéiden esitte-
lyjen enimmaiispituus on 3500 merkkii.
Artikkelissa taulukoiden ja kuvioiden merk-
kimaaratarvioidaan siten, ettd puolen sivun
taulukon lasketaan vievin 2250 merkkii.
Teksti kirjoitetaan rivivalilla kaksi A4
-kokoiselle paperille kiyttien vasemmalla 3
cm:n marginaalia. Tavutusta ei kayteta.
Kappalejakojen tulee olla selkeit. Sivunu-
merot merkitiin oikeaan ylikulmaan (ei
otsikkosivulle).

ottamatta opinnaytetoiden esittelyji;ks.

kohta b)

1. Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan kasi-
kirjoituksen otsikko, kirjoittajien etu-ja
sukunimi, oppiarvo suomeksija englan-
niksi, asema ty§ssi, toimipaikka ja sih-
kopostiosoite. Lisdksi ilmoitetaan
yhdyshenkilén nimi, osoite, sahképosti-
osoite ja puhelinnumero.
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2. Tiivistelma kirjoitetaan samalla kie-
lelld kuin itse artikkeli. Tiivistelmin
pituus on noin 1250 merkki4, ja siini
kerrotaan tekstin keskeinen sisilté (tut-
kimusraportissa tutkimuksen tarkoitus/
tavoite, menetelmait, tulokset ja piitel-
mit). Tiivistelmin yhteyteen kirjoite-
taan 3-5 asiasanaa indeksointia varten.
Tekijoiden nimii ei mainita.

3. Englanninkielinen tiivistelma
(Abstract), jonka on oltava suora
kaanngs alkuperiiskielen tiivistelmasti
(ml. asiasanat). Englannin kielen kielen-
tarkastus on kirjoittajien vastuulla. Teki-
joiden nimii ei mainita.

4. Tekstisivut, joissa tekstin jisentely
noudattelee yleisii tieteellisen artikkelin
rakennetta koskevia ohjeita (kirjoituksen
luonteesta riippuen soveltuvin osin). Tut-
kimusraporttiin perustuvassa artikkelissa
tulee esittiid seuraavat asiat: johdatus
aiheeseen, teoreettiset lahtékohdat tai
kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoi-
tus/tavoite ja tutkimusongelmat, mene-
telmit (kohderyhmad, aineiston keruu ja
analyysi), keskeiset tulokset ja pohdinta
(paatelmit, tutkimuksen luotettavuus ja
eettiset niakokohdat seki tutkimuksen
merkitys radiografian alalle). Valiotsikoi-
den tulee olla lyhyiti ja selkeiti ja otsi-
kointi enintidin kolmitasoista. Padotsikot
kirjoitetaan isoilla kirjaimilla, toisen
tason otsikot pienilld ja kolmannen tason
otsikot pienin kursiivikirjaimin. Katsauk-
sissa ja kehittdmishankkeita koskevissa
tapausselostuksissa sovelletaan edelld
kuvattua rakennetta mahdollisuuksien
mukaan.

5. Tekstinkirjallisuusviitteet merki-
tadn ilmoittamalla tekija ja vuosiluku
sulkeisiin (Virtanen 2007). Jos tekijoita
on kaksi, merkit44n molempien sukuni-
met (Virtanen & Lahtinen 2007), jos use-
ampia, vain ensimmaiisen sukunimi ja
ym. (Virtanen ym. 2007). Yhteisoista
merkitdidn nimi ja painovuosi (Siteily-
turvakeskus 2007). Useita viitteita
perdkkiin esitettidessi viitteet jarjeste-
tadn julkaisuvuoden mukaan vanhim-
masta uusimpaan ja samana vuonna
julkaistut aakkosjirjestyksessa.

6. Taulukot ja kuviot tehdiin kukin
erilliselle sivulle numeroituna ja otsikoi-
tuna (taulukon otsikko ylipuolelle ja
kuvion alapuolelle). Otsikkotekstin
tulee kertoa, mitd taulukko tai kuvio
esittii. Taulukot ja kuviot numeroidaan
juoksevin numeroin, joiden mukaisesti
taulukkoon/kuvioon viitataan tekstissi.

7. Lahdeluettelo otsikoidaan "Lihteet”, ja
sen tulee sisaltia kaikki ja vain tekstissi
mainitutlihteet. Neluetellaan lihdeluet-
telossa aakkosjirjestyksessa seuraavasti
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8. Kiitokset (lihinni tutkimustyén rahoit-
tajille) sijoitetaan artikkelin loppuun
ennen lihdeluetteloa.

b) Opinniytetéiden esittelyjen
rakenne:

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattitoi-
denjaviitoskirjojen esittelyt (max. 3500
merkkii) tehdiin seuraavan rakenteen
mukaan:

- Tekiji(t)

- Progradu-tutkielman/lisensiaattityon/
viitoskirjan nimi

- Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

- Yliopisto ja laitos:

—  Tutkimuksen tarkoitus ja luonne: (esim.
kuvaileva, selittivi, interventiotutki-
mus)

— Menetelmit: (lyhyt kuvaus kohderyh-
mistd, tiedonkeruumenetelmisti,
aineistosta ja analyysista)

—  Keskeiset tulokset:

- Tulosten merkitys radiografian alalle:

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

Kasikirjoitusten ulkoasua vastaaviin kysy-
myksiin vastaa lehden toimitussihteeri
Katariina Kortelainen (katariina.
kortelainen(at)suomenrontgenhoitaja-
liitto.f1). Tekiji(t) vastaa(vat) itse tekstin
kielentarkastuksesta.

Alkuperiisartikkeliksi tarkoitetun
kasikirjoituksen mukaan tulee liittaa
saatekirje, josta kay ilmi, onko artikkeli
julkaistu samanlaisena jossain muussa
julkaisussa, tai onko artikkeli tai sen osa
lahetetty arvioitavaksi johonkin toiseen
lehteen. Saatekirjeestd tulee kayda ilmi
myds tiivistelmidn ja koko artikkelin
merkkimaara.

Kaisikirjoitus (alkuperaisartikkeleissa
saatekirjeineen) tai opinnaytetyon esit-
tely lahetetddn vain sihképostitse doc-
muodossa piatoimittajalle (sanna-mari.
ahonen(at)oulu.fi) ja toimitussihteerille
(katariina.kortelainen(at)suomenront-
genhoitajaliitto.fi). Paatoimittaja vahvis-
taa kirjoituksen saapumisen lehteen
vastaussidhkoépostilla.

Julkaisusopimus: Kaisikirjoituksen
hyviksymisen jalkeen tekijille/tekijoille
lahetetddn allekirjoitettavaksijulkaisus-
opimus, jolla julkaisuoikeudet Kliininen
radiografiatiede -lehdessi siirtyvit

Radiografian Tutkimusseura ry:lle ja
Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:lle.
Hyviaksymisen jilkeen kirjoitusta ei saa
julkaista samassa muodossa kysymétti
kirjallistalupaa kustantajalta. Kayttooi-
keuden hakeminen tekijinoikeudella
suojattuun materiaaliin (ml. taulukot ja
kuviot) on kirjoittajan vastuulla.

Erillispainokset:

Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan
kymmenen erillispainosta ilman kustan-
nuksia.
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