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Kliinisen radiografiatieteen tutkimuksen

omaleimaisuus

Kliinisen radiografiatieteen tutkimus
kattaa niin diagnostisen kuin terapeut-
tisen radiografiankin seka alan johtami-
sen ja koulutuksen tutkimuksen. Nama
alueet ovat tissikin Kliininen Radiogra-
fiatiede -lehden numerossa varsin katta-
vasti edustettuina. Voimme olla
tyytyviisii ettd tutkimus alalla fokusoi-
tuu nykysin laajasti niille kaikille osa-
alueille.

Tieteenalamme tiyttidi omaleimaisen
tieteenalan tunnusmerkit: silld on omat
peruskasitteet, tutkimuskohteet, tieto-
perusta ja orastavaa teorianmuodos-
tusta. Sen tiedonintressit ovat paiosin
teknisetjakiytannoélliset ja tieteenalalla
kiytetiddn varsin joustavasti erilaisia
metodologisia otteita ja tutkimusmeto-
deja vaikkakin teknisesti tiedonintres-
sistd johtuen tutkimus on jonkin verran
kvantitatiivispainotteista. Vastikidin
aiheesta tehdyn tutkimuksen mukaan
(Metsala & Fridell 2018) radiografian
alan tutkimuksessa tehtiin eniten kvan-
titatiivisia kliinisid tutkimuksia, mai-
rallisid tai maiirallistd ja laadullista
tulokulmaa yhdistavia poikkileikkaus-
tutkimuksia, laadullisia tutkimuksia
joissa lihestymistavan mairittely jai
analyysimenetelman kuvauksen tasolle
seki erilaisia eri menetelmien trianglu-
laatiota. Naiden lisiksi tehddin melko
paljon katsauksia, jossa hyddynnetiin
integratiivisen ja systemaattisen katsa-
uksen metodologiaa. Suomalainen klii-
nisen radiografian tutkimus - erityisesti
viitéskirjatasoinen ja post doc -sellainen
on kansainvilisesti ottaen korkeata-
soista. Jotta se sellaisena pysyisikin
meidan tulee kiinnittai erityista huomi-
ota alan korkeakouluissa tarjottavan
metodologisen opetuksen laatuun seka
ammattikorkeakoulun perustutkin-
nossa, ylempiin ammattikorkeakoulu-

tutkintoon johtavissa opinnoissa seki
tiedekorkeakoulujen tarjonnassa. Eri
tasoisten opinniytetdiden ohjaajat
ovat myos keskeisessi roolissa alamme
tutkimuksellisen tason laadun varti-
joina..ja tietenkin me yksittiiset tut-
kijat.

Vuonna 2018 voimme todeta, etti
kliinisen radiografiatieteen tutkimus
Suomessa elii javoihyvin jahyvaniin.
Jatketaan till linjalla ja tuetaan ja
rohkaistaan toisiamme seké alan tut-
kimuksesta kiinnostuneita nuoria niin
kliinisen radiografiatieteen tutkimuk-
sella on myés loistava tulevaisuus!

Eija Metsldi
Pddtoimittaja

Originality of the research in
clinical radiography science

Research in the field of clinical radiog-
raphy science comprises diagnostic and
therapeutic radiography as well as rese-
arch in the field related to education and
leadership. These dimensions of the rese-
arch of our scientific field are pretty well
covered in this issue of Journal of Clini-
cal Radiography and Radiotherapy. We
can be satisfied that research nowadays
focuses widely in all these fields.

Radiography science fillsin the criteria
of scientific discipline and domain: it has
basic concepts, research foci, knowledge
base and upcoming theory formulation.
It’s interests of knowledge are mainly
technical and practical. Many types of
methodological approaches and metho-
dologies are used quite fluently though
due to the technical interest of know-
ledge research is somewhat dominated
by quantitative approach.

Research performed in clinical radiog-
raphy science in Finland is at quite high
level - especially at the doctoral and post
doc -levels compared internationally. To
keep it that way we need to focus on the
quality of research methodological stu-
dies in all levels of education in the uni-
versities of applied sciences and
universities.

In year 2018 we can see that research
in the field of clinical radiography science
is lives well and it is good that way. Let’s
keep goinglike this and let’s support and
encourage each other and the young ones
interested in the research in the field. By
that means clinical radiography science
research has shining future!

Eija Metsdli
Editor in Chief



Eturauhassyovin siadehoidon
annossuunnittelu-TT-kuvauksen optimointi
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
kohinatasojen ja fantomin kokojen vaiku-
tusta kuvanlaatuun ja siteilyannokseen.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa eturauhassy6vin annossuunnit-
telu-TT-kuvauksen optimointiin.
Mittaukset suoritettiin sidehoidon
yksikon TT-laitteella kayttien fantomia,
joka mallinsi ihmiskehoa. Fantomin
kokoa kasvatettiin asettamalla bolus-
levyja fantomin oletetun vatsan kohdalle
simuloimaan vatsanpeitteiden rasvaa.
Fantomin sisille asetettiin kuvanlaadun
testikappale kuvanlaadun arviointia
varten. Sateilyannosta mitattiin TT-lait-
teen ilmoittamalla CTDI-arvolla. Kuvan-
laatua arvioitiin kvantitatiivisesti kuvan
kontrasti-kohina-suhteen (CNR) avulla.
Tutkimuksen perusteella hoikan poti-
laan kuvauksessa optimaalinen kuvan-
laadun ja siteilyannoksen suhde
saavutettiin kaytettiessd matalaa 100
kilovoltin (kV) putkijinnitetti. Kook-
kaan potilaan kuvauksessa optimaalinen
putkijannite oli 120 kV. Isokokoisen poti-
laan kuvauksessa paras kuvanlaatu saa-
vutettiin  korkealla 135 kVin
putkijannitteelld, mutta siteilyannos oli
tallsin huomattavan suuri. Isokokoisen
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potilaan kuvauksessa tiytyy sallia hei-
kompi kuvanlaatu kuin hoikemman poti-
laan kuvauksessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntia
siteilyannoksen ja kuvanlaadun opti-
mointiin Toshiba Aquilion LB -laitteella
tehtivissi eturauhassy6vin sidehoidon
annossuunnittelu-TT-kuvauksissa.

Asiasanat: tietokonetomografiakuvaus,
annossuunnittelukuvaus, putkijannite,
annosoptimointi

Abstract

The purpose of this research was to desc-
ribe the impact of tube potentials and
phantom sizes toimage quality and radia-
tion dose. The aim was to produce know-
ledge that can be used in the optimization
of the treatment planning CT of prostate
cancer.

Measurements were done by treatment
planning CT in the radiation therapy unit
by imaging a phantom that modelled the
human body. The size of the phantom was
increased by putting pieces of fat-like-
material on the supposed abdomen of the
phantom. A test piece was put into the
phantom to evaluate image quality. The

Juha Nikkinen

FT, ylifyysikko

Oulun yliopistollinen sairaala
PhD, Chief Physicist

Oulu University Hospital
juha.nikkinen@ppshp.fi

radiation dose was measured with the
CTDI value that the treatment planning
CT equipment expressed. Image quality
was measured quantitatively by contrast-
to-noise ratio (CNR).

Based on this research the relation of
optimal image quality and radiation dose
in the imaging of slender patients was
reached by using the low tube potential of
100 kilovolts (kV). For imaging large
patients, the optimal tube potential was
120 kV. For extremely large patients the
bestimage quality was achieved with 135
kV tube potential, but the radiation dose
then was remarkably high. Decreased
image quality must be accepted in ima-
ging an extremely large patient in compa-
rison to a slender patient.

The results can be used to optimize the
radiation dose and image quality of treat-
ment planning CT for the radiation the-
rapy of prostate cancer done by Toshiba
Aquilion LB equipment.

Key words: computed tomography,
imaging for radiation therapy
treatment planning, tube potential,
dose optimization



Johdanto

Diagnostisia TT-tutkimuksia optimoi-
daan paljon ja aiheesta on tehty paljon
tutkimusta. Sidehoidossa tehtavien
annossuunnittelutietokonetomografiaku-
vausten optimointi on myés tarkeii. Tut-
kimuksessaselvitettiin fantom-mittausten
avulla, millaisella putkijannitteen ja kohi-
natason valinnalla saavutetaan optimaa-
linen siteilyannoksen ja kuvanlaadun
suhde eturauhassy6vin sidehoidon
annossuunnittelu-TT-kuvauksessa.

Teoreettiset lihtokohdat

Sateilyturvakeskuksen (STUK) vuonna
2014 tekemin selvityksen mukaan annos-
suunnittelu-TT-kuvauksista kertyy poti-
laalle huomattavan suuri siteilyannos.
STUK totesi raportissaan, etti annos-
suunnittelu-TT-kuvauksissa olisi tarvetta
optimoinnille. (Toroiym. 2015.) Suomessa
miesten yleisin syépatyyppi on eturauhas-
Syopd, jota usein hoidetaan sidehoidon
avulla (Suomen syoparekisteri 2015,
Kouri & Tenhunen 2013). Oulun yliopis-
tollisen sairaalan (OYS) siddehoidon yksi-
késsa  vuonna 2014  tehdyista
annossuunnittelukuvauksista noin viides-
osa oli eturauhassyévin sidehoidon
annossuunnittelukuvauksia. OYS:n siade-
hoidon yksikkéoén on hiljattain hankittu
annossuunnittelukuvauksia varten uusi
TT-laite, jonka optimointityé on vield
alussa. Tiedetdin, ettid putkijannitteen
muuttaminen vaikuttaa sekid kuvanlaa-
tuun etti siteilyannokseen. Potilaan koko
vaikuttaa oleellisesti oikean putkijinnit-
teen valintaan (Kortesniemi & Lantto
2015, viitattu 12.5.2015). Monet tutki-
mukset ovat osoittaneet matalamman
putkijannitteen kiytosta olevan hyétya
siteilyannoksen pienentimisessi tai
kuvanlaadun parantamisessa. Matalam-
man putkijannitteen soveltuvuus riippuu
potilaan koosta seki kuvauksen diagnos-
tisesta tarpeesta. Pienimmilld potilailla
annossaistéd on todettu olevan
20—50 %, kun taas isokokoisilla poti-
lailla matalamman putkijannitteen kiytto
ei ole onnistunut kuvanlaadun liiallisen
heikkenemisen vuoksi. (Yuym. 2013.)
TT-kuvauksesta saatava data kertoo
siteilyn vaimenemisesta tiheydeltian eri-

laisissa kudoksissa. Vaimenemista kuva-
taan Hounsfield-yksikksini (Hounsfield
unit, HU). Kohina kertoo HU-arvojen
poikkeavuuksista kullakin mielenkiin-
non alueella. Kontrasti-kohina-suhde
(CNR) tarkoittaa kykya erottaa HU-arvo-
jen muutokset kuvan taustakohinasta.
Ideaalitilanteessa TT-kuvassa kohinan
maira on vihiinen ja kontrasti mahdolli-
simman tarkka. Kuvanlaadun paranta-
minen kuitenkin kasvattaa yleensi myos
siteilyannosta. Esimerkiksi kuvan kohi-
nan puolittaminen edellyttid annoksen
nelinkertaistamista. (Kaza ym. 2014.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimusongelmat

Tarkoituksena oli kuvailla kohinatason ja
fantomin koon muutoksen vaikutusta
siteilyannokseen ja kuvanlaatuun eri
putkijinnitearvoilla eturauhassyévin
siddehoidon annossuunnittelu-TT-kuva-
uksessa Toshiba Aquilion LB -laitteella.
Mittaukset tehtiin kolmella eri putkijan-
nitearvolla vaihdellen myés kuvan kohi-
natasoa seki fantomin kokoa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
niyttdon perustuvaa tietoa putkijannit-
teen muutoksen vaikutuksesta kuvanlaa-
tuunjasiteilyannokseen eturauhassyovin
sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuva-
uksessa. Tutkimustuloksia voidaan hys-
dyntai siteilyannoksen ja kuvanlaadun
optimointiin Toshiba Aquilion LB -lait-
teella tehtivissd eturauhassyovan side-
hoidon annossuunnittelu-TT-kuvauk-
sissa.

Tutkimus etsi vastausta seuraavaan tut-
kimusongelmaan:

Millaisella putkijannitteen ja kohinata-
son valinnalla piistiin optimaaliseen
sateilyannokseen ja kuvanlaatuun etu-
rauhassy6vin sidehoidon annossuunnit-
telu-TT-kuvauksessa?

Menetelmit

Tutkimus suoritettiin alkuvuodesta 2016
OYS:n sadehoidon yksikén Toshiba Aqui-
lion LB -tietokonetomografialaitteella.
Tutkimus suunniteltiin siten, etta kuvaus-
tapahtuma vastasi kliinisessi tyossa teh-

tdvai eturauhassyévin siddehoidon
annossuunnittelu-TT-kuvausta. Tutki-
muksessa suoritettiin mittaukset kolmella
eriputkijinnitearvolla (100,120ja 135kV)
ja kolmella eri kohinatasolla (standard,
quality ja high quality). Kohinatason
valinta vaikutti laitteen automaattisen
virranmoduloinnin toimintaan. Standard-
tasolla TT-laite sallii kuvassa enemmin
kohinaa, jolloin laite kiyttda vihemmain
virtaa. Quality-taso sallii vihemméan kohi-
naa, jolloin TT-laite kiyttid enemmin
virtaa. High quality -taso sallii vihiten
kohinaa, jolloin virransyétté on korkea.

Mittaukset tehtiin kolmella erikokoi-
sella fantomilla. Tutkimuksessa kaytettiin
antropomorfista CIRS ATOM -fantomia,
joka vastaa kooltaan 173 senttimetrii
pitkaija 73 kilogrammaa painavaa miesti.
Fantomin sisilli ovat oikeaa ihmiskehoa
vastaavat luu-, rusto- ja pehmytkudosra-
kenteet seki keuhkot, aivot ja selkaydin.
(Kotiaho ym. 2014.) Fantomin koon kas-
vattamiseen kiytettiin rasvaa imitoivia
bolus-levyji, jotka aseteltiin fantomin
paélle simuloimaan vatsanpeitteiden ras-
vakerrosta (kuva 1). Fantomin paksuutta
kasvatettiin ensin viiden senttimetrin ker-
roksella ja sitten kymmenen senttimetrin
kerroksella. Fantomit nimettiin koon
mukaan siten, etti potilas A (pelkka
fantom) vastasi hoikkaa potilasta, potilas
B (fantom + 5 cm:n bolus) kookasta poti-
lasta ja potilas C (fantom + 10 cm:n bolus)
isokokoista potilasta.

Kuva 1. Fantomi ja viiden senttimetrin

kerros blus-levyja. Kuva: Matti Vuori.



Eturauhasen annossuunnittelukuvausta teh-
tdessa potilas keskitetaan keskelle putkea poti-
laan koon mukaan. Jotta aineistonkeruutilanne
olisi verrattavissa normaaliin yksikén tyésken-
telytapaan, jokaisen boluksen lisdyksen jilkeen
vertikaalisuunnan keskitys tehtiin uudestaan
mittaamalla eturauhasen kohdalta fantomin
uusi keskipiste. Vertikaalisuunnan keskitysvir-
heilla on merkittdvi vaikutus kuvan kontrasti-
kohina-suhteeseen (Kaasalainen ym. 2013).
Muissa suunnissa keskitysti ei muutettu.

Fantomin sisille asetettiin kuvanlaadun tes-
tikappale, jonka avulla tutkittiin kuvanlaatua
(kuva 2). Kappale sijoitettiin fantomin pikku-
lantion alueelle oletetun eturauhasen kohdalle.
Kappaleella saatiin aikaan tiheydeltiian hieman
eroava kohde pikkulantion alueelle, sill4 alue on
muuten hyvin homogeenisti materiaalia. Nain
saatiin mielenkiintoalueelle aikaan kaksi eri
tiheyksista aluetta kontrasti-kohina-suhteen
(CNR) laskemista varten. Kontrasti-kohina-
suhde tarkoittaa kykya erottaa HU-arvojen
muutokset kuvan taustakohinasta (Kaza ym.
2014).

e |

A

Kuva 2. Fantom ja fantomin sisilld oleva kuvanlaa-
dun testikappale. Kuva: Juha Nikkinen.

CNR:n mittaukset kuvaleikkeista suoritettiin
kisin kirjaamalla tulokset Excel-taulukkoon.
CNR:n arvioimiseen jokaisesta kuvasarjasta
mitattiin TT-laitteen region of intrest -tyoka-
lulla (ROI) Mean-ja SD-arvot. Mean-arvo kertoo
ROI-alueen keskimiiridisen HU-arvon. Analyy-
sikohtina kiytettiin kuvanlaadun testikappa-
letta  sekd  testikappaleen  viereista
pehmytkudosaluetta (kuva 3). ROI-alue asetet-
tiin kuvaleikkeisiin silmidmaiiriisesti, joten
satunnaisen mittausvirheen poistamiseksi mit-
taukset toistettiin viisi kertaa asettamalla ROI-
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alue analyysikohtaan ja jokaisesta mittauskerrasta
laskettiin CNR. Jokaisessa kuvasarjassa mittaukset
tehtiin samasta kuvaleikkeestd. CNR-arvo lasket-
tiin kayttamalla Kaasalaisen ym. (2012) kayttamaa
laskukaavaa (1)

CNR=3x HUpsakl — Hi/penkB

A +oB
@,
Missi
HUpeakA on mitattu Mean-arvo pehmytkudoksessa,
HUpeakB mitattu Mean-arvo kuvanlaadun testikappaleessa,
oA mitattu SD-arvo pehmytkudoksessa ja
oB mitattu SD-arvo kuvanlaadun testikappaleessa.

Kuva 3. Leikekuva mittaustilanteesta. Punaiset

ympyrat osoittavat Mean- ja SD-arvojen mittauspisteet
ROI-tyskalun avulla. Kuva: Juha Nikkinen.

Sateilyannoksen arviointiin kiytettiin TT-lait-
teen ilmoittamaa CT Dose Index (CTDI) -arvoa.
CTDI kuvaa TT-tutkimuksessa keskimairin poti-
laaseen absorboitunutta annosta yhdessi leik-
keessa. Tutkimuksessa kiaytetyn TT-laitteen
ilmoittama CTDI-arvo oli laadunvarmistusmitta-
usten mukaan 11 % suurempi 32 senttimetrin fan-
tomissa kuin todellinen CTDI-arvo. Jokaisessa
kuvauksessa oli kiytdssi virranmodulointi, jonka
avulla TT-laite si4td4 virtaa potilaan paksuuden
mukaan valitun kohinatason saavuttamiseksi. T4l-
16in laitteen tuottama virranarvo muuttuu jokai-
sessa kuvatussa leikkeessd, jolloin myés CTDI
vaihteleeleikekohtaisesti. Tutkimuksessa haluttiin
selvittda tarkka CTDI-arvo samassa leikkeesss,
josta arvioitiin kuvanlaatua, jotta voidaan maiarit-
taa tarkasti CNR:n suhdetta siteilyannokseen.
Tarkka CTDI-arvo valitussa leikkeessi miiritettiin
syottamalldleikkeessa kaytetty virranarvo kuvaus-



protokollan manuaaliseen virransyot-
to6n, jolloin laite laskee kyseisen
vakiovirtamiiran aiheuttaman CTDI:n.

Tulokset

Kuvioissa 1 on esitetty siteilyannoksen
(CTDI) ja kontrasti-kohina-suhteen
(CNR) suhdetta eri kohinatasoilla ja eri
putkijannitearvoilla potilas A:n mitta-
uksissa. Potilas A edustaa hoikkaa poti-
lasta. Kuvioon on lisiksi merkitty
jokaisesta viidestd mittauskerrasta las-
kettu CNR mittausten hajonnan arvioin-
tia varten.

Potilas A

U]

0r

i

s

04

Mittaustulosten perusteella paras CNR
saavutetaan hoikan potilaan kuvauk-
sessa kaytettiessi matalaa putkijinni-
tettd (100 tai120kV). Matala putkijannite
aiheuttaa myo6s pienimmin siteilyan-
noksen potilaalle. Vaihdettaessa kohina-
taso standard-tasosta quality-tasoon
CNR ei merkittavasti parane, mutta sitei-
lyannoskasvaa. High quality -tasoon siir-
ryttiessi CNR paranee selvisti, mutta
myos sateilyannos kasvaa. Korkealla put-
kijannitteella (135 kV) kuvattaessa sitei-
lyannos on samaa luokkaa standard- ja
quality-kohinatasoilla, mutta CNR on
heikompi. Laskettaessa kohinataso high
quality -tasolle siteilyannos lihes kol-
minkertaistuu, mutta CNR ei merkitta-
vasti parane.

® CRE Mandeed

®  OhH, Cuulity

& W High quality

— 00 kY

& CA Handed

& A Saaliy

i OhE, High qualey

* & 120RY
CHE, Standand
(R, Crasliy
OKR, High qualiey
135 kY

Kuvio 1. Siteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja eri

putkijinnitearvoilla kuvattaessa potilasta A.



Kuviossa 2 on esitetty siteilyannok-
sen (CTDI) ja kontrasti-kohina-suhteen
(CNR) suhdetta eri kohinatasoilla ja eri
putkijannitearvoilla potilas B:n mitta-
uksissa. Potilas B edustaa kookasta poti-
lasta. Kuvioon on lisiksi merkitty
jokaisesta viidesti mittauskerrasta las-
kettu CNR mittausten hajonnan arvi-
ointia varten.

Mittaustulosten perusteella 100 kV:n
putkijinnitetti kiytettiessi CNR para-
nee kohinatasoa pienennettiessi. My6s
siteilyannos kasvaa kohinatason pie-
nentyessi. 120 kVin putkijannitteelld
CNR paranee merkittavisti laskettaessa
kohinataso standard- tasosta quality-
tasolle, mutta myos siteilyannos kasvaa.
Quality-tasolla ja high quality -tasolla ei
ole suurta eroa CNR:ssa, mutta sitei-
lyannos kasvaa merkittavasti kohinata-

Potilas B
14
14
B R Rardaitd
L, iigh gy
ol osb e 100} Y
; * L] Chul, Starediail
§os *  OHE, Duaity
& OWE iagh gealny
130 kY
.' 14
.
: 13
04
1 1 20 ¥ ] ]
£
. Fos
Kuvio 2. Siteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinata- 5
soilla ja eri putkijinnitearvoilla kuvattaessa potilasta B. oy
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soa  laskettaessa. 135 kVin
putkijannitteelld CNR paranee hieman
siirryttiessi standard-tasosta quality-
tasolle, mutta siteilyannos kasvaa sel-
visti. Quality-tasolta high quality
-tasolle siirryttiessi CNR paranee,
mutta myods siteilyannos kasvaa huo-
mattavasti. High quality -tasolla poti-
laalle aiheutuu lihes kolminkertainen
siteilyannos, kun vertailukohde on
standard-taso.

Kuviossa 3 on esitetty siteilyannok-
sen (CTDI) ja kontrasti-kohina-suhteen
(CNR) suhdetta eri kohinatasoilla ja eri
putkijinnitearvoilla potilas C:n mitta-
uksissa. Potilas C edustaa isokokoista
potilasta. Kuvioon on lisiksi merkitty
jokaisesta viidesti mittauskerrasta las-
kettu CNR mittausten hajonnan arvi-
ointia varten.

Potilas C
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i el Miph guoldy
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Kuvio 3. Siteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja
eri putkijannitearvoilla kuvattaessa potilasta C.



Mittaustulosten perusteella 100 kV:n
putkijinnitettd kiytettiessi isokokoi-
sen potilaan kuvaamisessa siteilyannos
ei paljoakaan muutu kohinatasoa pie-
nennettiessi. Siteilyannos ei kasva,
koska TT-laite joutuu toimimaan maksi-
mivirransy6ton alueella eik laite pysty
tuottamaan riittavasti siteilya matalalla
putkijannitteelld kohinatason saavutta-
miseksi. 120 kV:n putkijannitteelli laite
sen sijaan pystyy tuottamaan paremmin
siteilyd, mika nakyy CNR:n paranemi-
senakohinatasoa pienennettiessi. Myos
siteilyannos kasvaa t4llin tasaisesti.
135 kV:lla saavutetaan paras CNR high
quality -kohinatasolla, mutta siteilyan-
nos on tilléin huomattavan suuri.

Pohdinta

Mittaustulosten perusteella hoikan
potilaan (potilas A) annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa optimaalisin kuvanlaa-
dun ja siteilyannoksen suhde
saavutetaan kaytettiessid 100 kV:n put-
kijannitettd ja quality-kohinatasoa. Kor-
kean putkijannitteen kiytto ei hoikan
potilaan kuvaamisessa ole jirkevaa,
koska siteilya ei absorboidu riittavisti
potilaaseen. Tdm4 niahdadn kontrastin
heikkenemiseni. Yun ym. (2014) teke-
miéssi tutkimuksessa TT-laite sditi put-
kijainnitteen matalammaksi, jos
kuvattiin hoikkaa potilasta. Tutkimuk-
sessa kaytetyssid TT-laitteessa oli kiy-
téssd automaattinen putkijinnitteen
valintaohjelma.

CNR paranee huomattavasti siirrytta-
essa quality-tasolta high quality -tasolle
100 tai 120 kV:n jannitteell4. Siteilyan-
nos myds kasvaa kaytettiessi kumpaa
tahansa putkijinnitetti. Sidehoidon
annossuunnittelukuvaksen tarkoituk-
sena on saada mahdollisimman tarkka
kuva hoidettavasta alueesta hoidon
oikean kohdistamisen varmistamiseksi
ja hoidon sivuvaikutusten minimoimi-
seksi. Hoidettava kudos on tirkeii
pystya erottamaan viereisistd terveista
kudoksista. (Evans 2008, viitattu
28.2.2016.) Jatkoselvityksessa voitaisiin
arvioida, saavutetaanko high quality
-tasolla merkittivisti parempi kuvan-
laatu, jotta siteilyannoksen kasvu voi-

taisiin sallia.

Annossuunnittelukuvauksen kuvan-
laadun arviointi on aina my6s subjektii-
vista, koska hoitokohde piirretaan kisin
annossuunnittelukuviin. Tidmin tutki-
muksen tutkimustulosten perusteella ei
voida arvioida riittavisti, kannattaisiko
kohinataso pienentdd high quality
-tasolle. High quality -tasoa kiytettiessa
120 kV:n putkijiannite aiheuttaa pienem-
min siteilyannoksen ja hieman parem-
man CNR:n, kuin jos kiytetdan 100 kVin
putkijannitetta.

Mittaustulosten perusteella kookkaan
potilaan (potilas B) annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa optimaalisin kuvanlaa-
dunjasiteilyannoksen suhdesaavutetaan
kaytettdessd 120 kV:in putkijannitetti ja
quality-kohinatasoa. High quality -tasoa
ei ole jarkevai valita, koska CNR ei mer-
kittavisti parane, mutta siteilyannos
kasvaa huomattavasti.

Mittaustulosten perusteella isoko-
koista potilasta (potilas C) kuvattaessa
paras kuvanlaatu saavutetaan kiytet-
taessd korkeaa putkijannitetti (120 tai
135 kV) ja high quality -kohinatasoa.
Niilla valinnoilla my6s siteilyannos
on huomattavan suuri, jolloin valintoja
ei voida pitdd optimaalisina. Isoko-
koista potilasta kuvattaessa siteilyan-
nos on suurempi, koska TT-laite joutuu
kayttimaan enemmaén siteilyi saavut-
taakseen valitun kohinatason. Isoko-
koista potilasta kuvattaessa myés
kuvanlaatu on heikompi kuin hoikem-
man potilaan kuvauksessa. Tamin
vuoksi optimaalisempi vaihtoehto olisi
esimerkiksi 135 kV:n putkijinnite ja
standard-kohinataso, jolloin kuvan-
laatu on hieman heikompi, mutta
siteilyannos huomattavasti pienempi.
Kazan ym. (2014) artikkelissa tode-
taan todella isokokoisen potilaan TT-
kuvauksessa putkijinnitteen
nostamisen olevan yleensi valttima-
tont4 riittdvan kuvanlaadun saavutta-
miseksi. Kohinan méarin kasvaminen
kaytettiessi matalaa putkijinnitetti
on suurempaa isokokoisilla potilailla,
koska siteilyn ldpitunkevuus on taval-
lista heikompaa. Tdmin takia parem-
paa kontrastia ei saavuteta matalalla
putkijinnitteelld kuvattaessa isoko-

koista potilasta, koska CNR heikkenee.
Putkijannitteen muuttamisessa tulee
ottaa huomioon myos TT-laitteen kuva-
reseptorin kvanttitehokkuus, joka vai-
kuttaa laitteen kykyyn hyoédyntaa
réntgenputken tuottama sateily. Kuva-
reseptorin kvanttitehokkuus vaikutta-
nee merkittivisti siten my6s
CNR-arvoon, kun putkijinnitetta vaih-
detaan 100 kV:sta 135 kV:iin.

Tutkimuksen luotettavuus ja
eettisyys

Tutkimuksen yksityiskohtaisella suun-
nittelulla pyrita4n siihen, ett tutkimus
on toistettavissa luotettavasti. Tutki-
muksen vaiheet dokumentoitiin tar-
kasti, ja tutkimuksen pitaisi olla helposti
toistettavissa. T4ssi tutkimuksessa tois-
tettavuuden haasteena on fantomin
asettelu kuvauspdéydaille seka bolus-levy-
jen asettelu fantomin piille juurisamalla
lailla. Bolus-levyjen asettelu perustui
tutkijan arvioon potilaan vatsanpeittei-
den oletetusta sijainnista. Fantomin
uudet keskipisteet bolus-lisaysten jil-
keen mitattiin ja merkittiin fantomiin
ennen tutkimuksen aloitusta. Niin vil-
tettiin fantomin tahaton liikuttaminen
kuvaussarjojen valissi. Bolus-lisdyksen
jalkeen tarvitsi vain asettaa kuvauspoyta
uuteen korkeuteen eiki fantomiin tar-
vinnut endi koskea.

Tutkimus suoritettiin mahdollisimman
huolellisesti. Tiedonkeruu kuvanlaadun
arvioimista varten suoritettiin tyoka-
lulla, joka asetettiin kuvaan silmamaarai-
sesti. Talléin mittauskohta saattaa
vaihdella eri mittauskerroilla. Mittausten
toistettavuuden luotettavuutta arvioitiin
toistamalla mittaus viisi kertaa jokai-
sessa kuvasarjassa. Niin poistettiin mygs
satunnaisvirheen mahdollisuus. Jokaisen
kuvasarjan viidestd mittaustuloksesta
laskettiin tulosten keskihajonta. Keski-
hajonta oli suurimmillaan 0,0997. Mitta-
usten pieni keskihajonta viittaa
mittausten toistettavuuden luotettavuu-
den olevan hyvai. (Vilkka 2007.)

Ennen tutkimuksen suorittamista teh-
tiin tutkimussuunnitelma, jonka perus-
teella tutkimukselle anottiin
tutkimuslupa Oulun yliopistolliselta sai-
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raalalta. Tutkimuksella ei aiheutettu
viestolle ylimaaraistd siteilyannosta,
koska mittaukset suoritettiin oikean
potilaan sijasta fantomilla ja mitatta-
essa valvottiin, ettd kuvaushuoneessa ei
ollut ihmisia. TAma3 oli osa tutkimuksen
eettisyytta.

Tulosten merkitys sidehoitotyoélle

Mittaustulosten perusteella hoikan
potilaan (potilas A) annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa optimaalisin kuvanlaa-
dun ja siteilyannoksen suhde
saavutetaan kiytettiessia 100 kV:n put-
kijinnitettid ja quality-kohinatasoa.
Korkean putkijannitteen kaytto ei
hoikan potilaan kuvaamisessa ole jarke-
vaa, koska siteilyi ei absorboidu riitti-
viasti potilaaseen. CNR paranee
huomattavasti siirryttidessi quality-
tasolta high quality -tasolle 100 tai 120
kVin jinnitteella. Talloin myods satei-
lyannos kasvaa molemmilla putkijin-
nitteilla.

Mittaustulosten perusteella kook-
kaan potilaan (potilas B) annossuunnit-
telu-TT-kuvauksessa  optimaalisin
kuvanlaadun ja siteilyannoksen suhde
saavutetaan kiytettiessi 120 kV:n put-
kijinnitetti ja quality-kohinatasoa.
High quality -tasoa ei ole jarkevai valita,
koska CNR ei merkittivisti parane,
mutta siteilyannos kasvaa huomatta-
vasti.

Mittaustulosten perusteella isoko-
koista potilasta (potilas C) kuvattaessa
paras kuvanlaatu saavutetaan kaytetts-
essi korkeaa putkijannitettd (120 tai
135 kV) ja high quality -kohinatasoa.
Nimai valinnat eivit kuitenkaan ole
optimaalisia, koska t4ll5in siteilyannos
on huomattavan suuri. Optimaalisempi
vaihtoehto olisi esimerkiksi 135 kV ja
standard-kohinataso. Isokokoista poti-
lasta kuvattaessa siteilyannos on
isompi, koska TT-laite joutuu kiytti-
miin enemmain siteilyd saavuttaak-
seenvalitun kohinatason. Lisiksi taytyy
ottaa huomioon, ettid kiytettiessi
matalaa putkijannitetta laitteen maksi-
mivirransyo6tto rajoittaa laitteen sitei-
lytystd  kuvattaessa isokokoista
potilasta. Laite ei pysty tuottamaan niin
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paljoavirtaa matalalla putkijannitteells,
ettd se saavuttaisi valitun kohinatason.
Isokokoista potilastakuvattaessa kuvan-
laatu on selvisti heikompi kuin hoikem-
man potilaan kuvauksessa. Isokokoista
potilasta kuvattaessa tiytyy sallia hei-
kompi kuvanlaatu. Matalan putkijannit-
teen kaytté isokokoisen potilaan
kuvauksessa ei ole mielekists, koska
kohinan maaralisdantyy huomattavasti.
Tama saattaa osin johtua edelld maini-
tusta maksimivirransy6tén rajoituk-
sesta.

Tutkimustulosten perusteella esitet-
tyja optimaalisia putkijannitearvoja eri-
kokoisille potilaille ei voida sellaisenaan
ottaa toteutettavaksi kliiniseen kiyt-
toon. Jatkoselvityksessd hoitokohteen
midrittavin laakirin taytyisi arvioida
kuvanlaatua myés subjektiivisesti. Hoi-
tokohde piirretdin kasin kuvaan, joten
lopullisen arvion kuvanlaadusta tekee
lagkari. Putkijannitettd muutettaessa
taytyy lisdksi ottaa huomioon jinnit-
teen muuttamisen aiheuttama muutos
kuvauksen HU-arvoissa, jolloin aikai-
semmat standardit, esimerkiksi annos-
suunnitteluohjelmissa, eivat valttamatta
enid sovellukaytintoon (Kortesniemi &
Lantto 2015). Tutkimustulokset ovat
sovellettavissa vain Toshiba Aquilion LB
-laitteelle, koska eri TT-laitteiden vir-
ranmodulointiohjelmat ovat erilaisia
valmistajan mukaan. Tutkimustuloksia
voidaan kuitenkin kayttia perusteluina
valinnoille, jos putkijiannitteen tai kohi-
natason muutosta lihdetdan suunnitte-
lemaan toteutettavaksi Toshiba Aquilion
LB -laitteella.
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Tiivistelma

Tapaustutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla yliopistosairaalan sddehoito-osas-
tolla tydskentelevien réntgenhoitajien
ammattiosaamista. Tapaustutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa yliopistosai-
raalan sidehoito-osastolla tyskentelevien
rontgenhoitajien ammattiosaamisesta
osaamisen johtamisen ja tdydennyskoulu-
tuksen suunnittelua varten. Kysely toteu-
tettiin itse- ja esimiesarviointina kiyttien
kuvantamisen ympéristéon kehitettya
ruotsalaista Radiographers’ Competence
Scale (RCS) mittaria. Rontgenhoitajat
(n=42) arvioivat Hoitajalidhtéisen hoito-
tyén osaamisen kategoriassa ammat-
tiosaamisensa tason erittiin hyviksi (VAS
ka 90,0). Tulos oli yhdenmukainen esi-
miesarvioinnin kanssa (VAS ka 85,9). Tek-
nisen ja radiografisen osaamisen
kategoriassa ammattiosaamisen taso arvi-
oitiin hyviksi seki itse- ettd esimiesarvi-
oinnissa (VAS ka 79,6 vs. 69,7).
Tyokokemuksen pituudella oli yhteys
ammattiosaamisen tasoon. Osaamistoi-
mintojen tiheys arvioitiin korkeaksi itse- ja
esimiesarvioinnissa (ka 2,6 vs. 2,7). RCS-
mittaria testattiin ensimmdisti kertaa
Suomessa réntgenhoitajien ammattiosaa-
misen arvioimiseen sidehoito-osastolla.
Tulos osoitti mittarin soveltuvan hyvin
rontgenhoitajien ammattiosaamisen arvi-
ointiin tissa toimintaymparistossa. Mitta-
rin sisiltovaliditeettia tulee edelleen
testata erilaisissa radiografian ymparis-
toissa.

Heli Seppila

rontgenhoitaja, radiographist,
osastonhoitaja, HUS HYKS
Syopikeskus, sidehoito-osasto
heli.seppala@hus.fi

Avainsanat: rontgenhoitaja, ammat-
tiosaamisen arviointi, sidehoito-osasto,
tapaustutkimus

Abstract

The purpose of this case study was to
describe the radiographists’ professional
competence in one university hospital
radiotherapy unit. Aim was to produce
knowledge of radiotherapists’ professio-
nal competence in one university hospi-
tal radiotherapy unit for managerial and
educational purposes. Assessment inclu-
dedboth self- and manager assessments.
The Radiographers’ Competence Scale
(RCS) developed in diagnostic settings
in Sweden was used in this study.
Radiographists (n=42) assessed their
competence level in The Nurse initiated
care category very good (VAS avg. 90, 0)
and the result was consistent with
manager assessment (VAS avg. 85, 9).
The competence level in The Technologi-
cal and radiographic processes category
was good in both self- and manager
assessments (VAS avg. 79, 6 vs. 69, 7).
Working experience was in connection
with the level of competence. The inten-
sity of the use of the RCS competence
items showed that the scale is applicable
in assessing the professional compe-
tence of the radiographists in radiothe-
rapy context. In this case study RCS was
tested first time in Finland to assess the
professional competence of radiog-
raphists in radiation therapy unit. The

Riitta Meretoja
erikoissairaanhoitaja, TtT, PhD,
dosentti, Docent, kehittdmispaallikks,
HUS

riitta.meretoja@hus.fi

results showed the tool was relevant to
assess the professional competence of
radiographists in this context. The con-
tent validity of RCS should be further
tested in different radiography contexts.

Keywords: radiographist, competence
assessment, radiotherapy unit, case
study

AMMATTIOSAAMISEN ARVIOINTI
JA KEHITTAMINEN LAPI TYOURAN

Jotta tyoeldmassi toimivien rontgen-
hoitajien ammattiosaamista voidaan
kehittdd ja varmistaa ammatillisten
standardien saavuttaminen, on osaa-
mista pystyttiva arvioimaan luotetta-
vasti (Andersson ym. 2012a).
Ammattiosaaminen eli kompetenssi
maiiritellddn toiminnalliseksi kyvyk-
kyydeksi, kyvyksi yhdistaa tietoa, tai-
toja, arvoja ja asenteita kaytinnon
tyétilanteissa (Meretoja 2003). Ammat-
tiosaamisen kehittymisti voidaan tar-
kastella koko ty6uran kestivina
oppimisprosessina, jossa teoreettinen
tieto yhdistyy kdytannoén kokemukseen
ja tyoyhteisossi jaettavaan asiantunti-
juuteen. Tyokokemuksen my6ti ammat-
tiosaamisen taso kohoaa ja kehittyy
kokonaisvaltaisemmaksi. (Benner
1984; Garside & Nhemachena 2013.)
Ty6nantajan tulee seurata terveyden-
huollon ammattihenkiléiden ammatil-
lista kehittymists, luoda edellytykset
tiydennyskoulutukseen ja ammat-
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tiosaamisen yllipitimiseen ammatin
turvallisen ja asianmukaisen harjoitta-
misen turvaamiseksi (1994/559).
Ammattiosaamisen systemaattisella
arvioinnilla mééaritelldan réntgenhoita-
jien ammattiosaamisen taso ja tiyden-
nyskoulutuksen tarve.

TUTKIMUKSEN TEOREETTISET JA
KLIINISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset 1ahtokohdat

Radiografiatieteen tutkimuskohteena on
rontgenhoitajan ty erilaisissa toimin-
taymparistoissi. Rontgenhoitajan tyo on
potilaan hoidon ja palvelun, teknisen
siteilynkayton ja siteilysuojelun seka
terveydenhuollon toimintaympéaristén
palvelun osa-alueiden yhdessd muodos-
tama kokonaisuus. Ty6 perustuu teoreet-
tiseen ja  kidytiannollistekniseen
asiantuntijuuteen. Ty6ti ohjaavat asia-
kaslahtoisyys ja vuorovaikutteinen
yhteistyd, jotka nousevat tyon osa-aluei-
siin liittyvist4 taustatekijoisti. Kliininen
réntgenhoitajan tyé toteutuu suunnit-
telu-, toteutus- ja arviointivaiheiden
muodostamissa réntgen-, isotooppi-,
magneetti- ja ultradinitutkimusten, toi-
menpiteiden ja sidehoidon prosesseissa
sekd laadunvarmistuksessa ja ohjauk-
sessa. (Sorppanen 2006.)

Rontgenhoitajien ammattiosaamista
on tutkittu varsin vihin (Andersson
2012b). Réntgenhoitajaopiskelijoiden
(n=44) kliinisen ammattiosaamisen
arvioimiseen on testattu menestykselli-
sesti OSCE-menetelmidi (Objective
Structured Clinical Examination) Iso-
Britanniassa (Marshall & Harris 2000).
Vastavalmistuneiden rontgenhoitajien
(n=62) ammattiosaamisen taso on
todettu kokeneempien kollegoiden arvi-
oimana valtaosin hyviksi Iso-Britanni-
assa (70 % tasoa 2, asteikko 1-6) (Jackson
2007). Rontgenhoitajien rajallisiin teh-
taviin Australian haja-asutusalueilla
koulutettujen sairaanhoitajien (n=61)
ammattiosaaminen todettiin hyviksi
(48 %) tai vain tyydyttiaviksi (41 %)
(Smith & Fisher 2010).

Suomessa on tuotettu réntgenhoitajien
osaamisen kehittimiseen liittyvid ylem-
min ammattikorkeakoulun opinniytetéita
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mm. malli radiologian hoitohenkiléstén
osaamisen kehittimissuunnitelmaksi
(Marjomaa 2009), tietokonetomografia-
toimintaan perehtyvin réntgenhoitajan
osaamista kuvaavat kriteerit (Pawsey &
Metsila 2013), kriteerit ja itsearviointivi-
line magneettitutkimuksessa aloittavalle
rontgenhoitajalle (Viisinen & Metsild
2016) seki osaamiskriteerit ja itsearvioin-
timittari osaamisen mittaamiseen tietoko-
netomografiatutkimuksissa tyoskentele-
ville osaajan ja syvdosaajan tasoisille ront-
genhoitajille. Vastaajista (n=99) 41 %
arvioi itsensa osaajan ja 15 % syvaosaajan
tasolle (Ulmanen & Metsila 2016).

Ruotsissa kuvantamisen ja diagnos-
titkan alueella toimivat rontgenhoitajat
(n=406) arvioivat ammattiosaamisensa
korkeaksi Radiographers’ Competence
Scale (RCS) - mittarin molemmilla
osaamiskategorioilla tyéuran eri vai-
heissa. Hoitajalahtéisen hoitotyén osaa-
minen oli korkea jo Iyhyen
tyokokemuksen omaavilla (0-5 vuotta
ka 8,3 VAS 0-10). Teknisen ja radiogra-
fisen prosessin osaaminen oli lyhyen
tyokokemuksen omaavilla réntgenhoi-
tajilla hieman matalampaa (ka 7.9). Ty6-
kokemuksen  pituus nykyisessi
tehtavissa selitti suhteellisen vihin
ammattiosaamisen tasoa. (Andersson
ym. 2012b.)

Kliiniset lihtokohdat

Sadehoidossa rontgenhoitajan ammat-
tiosaaminen sisiltd3 yleisen tyoelima-
osaamisen ja ammattispesifisen
osaamiseen. Yleiseen tyelamaosaami-
seen kuuluvat ratkaisukeskeisyys, kom-
munikointitaidot, ihmisten ja tehtavien
johtamisosaaminen seki innovatiivi-
nen asenne tydskentelyyn. Ammatti-
spesifinen osaaminen koostuu potilaan
hoidon osaamisesta, teknisesti osaami-
sesta, siteilysuojeluosaamisesta, laa-
dunvarmistusosaamisesta, sidehoidon
toteuttamisen osaamisesta, eettisesta
osaamisesta ja organisaatio-osaami-
sesta. (Kekale 2012.)

Tami tapaustutkimus toteutettiin
erddn yliopistosairaalan sidehoito-
osastolla. Sadehoidon tarkoitus on syo-
pasolujen tuhoaminen ja kasvainten

koon pienentidminen ionisoivan siteilyn
avulla. Potilaiden yksiléllisen ja laaduk-
kaan hoidon takaavat henkilékunnan
korkeatasoinen osaaminen seki huippu-
tason tekniikka. Kaytossi on kymme-
nen lineaarikiihdytinti, joiden kautta
potilaat saavat tarkkaa ja tervettd
kudosta saistivaa siddehoitoa. Side-
hoito-osastolla annetaan lisiksi nuku-
tuksessa toteutettavaa kudoksen sisiisti
siddehoitoa (brakyhoito). Sidehoidon
suunnittelukuvaukseen kiytetdan kahta
tietokonesimulaattoria ja lisiksi kay-
tossa on yksi Euroopan ensimmaisisti
magneettisimulaattoreista. Sadehoito-
osaston réntgenhoitajat tydskentelevit
myds siddehoidon isotooppihoitoyksi-
kossi jossa annetaan mm. SIRT (Selec-
tive Internal Radiation Therapy) eli
radioembolisaatiohoitoja ja Lutetium
(Lu-177 isotooppi) hoitoja. Yksikossa
annettiin BNCT (Boron-Neutron Cap-
ture Therapy) hoitoja vuosina 1999-2011
ydinreaktorin sulkemiseen saakka.
BNCT-laitetekniikka on kehittynyt ja
reaktoreiden sijaan neutroneita voidaan
tuottaa hiukkaskiihdyttimella. Uusi
BNCT-sidehoitolaite on tulossa yksik-
koéén vuonna 2018 ensimmaiseni maail-
massa.

Sadehoitoyksikén rontgenhoitajilta
vaaditaan jatkuvaa perehtyneisyytti
uuden hoitoteknologian kiytt66n otossa.
Hyvian teknisen osaamisen lisaksi ront-
genhoitajien tulee osata potilaan koko-
naisvaltainen hoitaminen. Teknisessi
tydymparistossi korostuu syépai sairas-
tavien potilaiden inhimillisen kohtaami-
sen taito. Tdssi tapaustutkimuksessa
testattiin ensimmaistd kertaa Suomessa
ruotsalaista kuvantamisen ja diagnostii-
kan alueelle kehitettya rontgenhoitajien
ammattiosaamisen arviointimittaria
(RCS) sadehoitoympéristossa

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
MENETELMAT

Tapaustutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla yliopistosairaalan sidehoito-osas-
tolla tyoskentelevien réntgenhoitajien
ammattiosaamista. Tapaustutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa yliopistosai-
raalan sidehoito-osastolla tydskentelevien



rontgenhoitajien ammattiosaamisesta
osaamisen johtamisen ja tdydennyskoulu-
tuksen suunnittelua varten.

Tutkimuskysymykset olivat:
Millaiseksi réntgenhoitajat ja esimies
arvioivat rontgenhoitajien ammat-
tiosaamisen tason sidehoito-osastolla?

Millaiseksi rontgenhoitajat ja esimies
arvioivat ammattiosaamisen toiminto-
jen tiheyden sidehoito-osastolla?

Radiographers’ Competence Scale

Radiographers’ Competence Scale- mit-
tarin sisiltévaliditeettia kehitettiin asi-
antuntijaryhmaissi (n=16) ja mittarin
psykometrisia ominaisuuksia testattiin
406 ruotsalaisella rontgenhoitajalla.
Faktorianalyysi tuotti kahden faktorin
ratkaisun, jonka selitysosuus on 53,8 %
totaalivarianssista. Mittarin sisdinen
johdonmukaisuus on todettu hyviksi
(Cronbachin alfa 0,87). Ensimmainen
faktori on ‘Hoitajaldhtéinen hoitotyd’
(18 muuttujaa) ja toinen faktori on ’Tek-
ninen ja radiografinen prosessi’ (10
muuttujaa). (Andersson ym. 2008;
2012b, ¢). Suoraan potilaaseen liittyva
osaamisalue kuvaa hyviai hoitotysta
potilaan vailittoméassad ymparistossa
sisdltiden ohjauksen, tutkimuksen suo-
rittamisen, tuen ja tarkkailutehtivin.
Vilillinen potilaaseen liittyva osaamis-
alue kuvaa hyvii hoitotyéti ilman
suoraa kontaktia potilaaseen sisiltien
tyon organisoinnin, laadun varmistuk-
sen, kuvan kisittelyn ja yhteistyon.
(Andersson ym. 2008 ym.; 2012a).

Lupa RCS-mittarin kayttoon saatiin
vuonna 2016 kiyttooikeuden haltijalta,
Bodil Anderssonilta. RCS-mittarista
tehtiin kaksoiskdannés (Burns & Grove
2009). Englanninkielinen versio kiin-
nettiin ensiksi suomen kielelle asiantun-
tijaryhmaissa. Ryhmia  koostui
toimintaymparistén ja mittarin testaa-
misen asiantuntijoista (n=3). Tamin
jalkeen ammattikielenkaintaja suoritti
mittarin takaisinkdinnoksen ja mitta-
rin kehittija (BA) vahvisti sisaltovalidi-
teetin sidilyneen kainnoésprosessissa.
Siddehoito-osaston  rontgenhoitajat
(n=30) arvioivat suomenkielisen mitta-

rin face- validiteetin hyviaksi osastotun-
nilla. Tamin vuoksi esitestausta ei
suoritettu.

Arviointiasteikot

Ammattiosaamisen tasoa arvioitiin
Visual Analogue Scale- janalla (VAS
0-100; O= erittiin matala osaaminen;
100= erittdin korkea osaaminen).
Ammattiosaamistoimintojen tiheytti
arvioitiin neliportaisella asteikolla (0 =
toiminto ei sovellettavissa ty6tehtiviin,
1 = toiminto sovellettavissa hyvin har-
voin, 2 = toiminto sovellettavissa satun-
naisesti, 3 = toiminto sovellettavissa
erittiin usein tydtehtiviin).

Tutkimuksen kohderyhma,
aineiston keruu ja analyysi

Tapaustutkimus toteutettiin yliopistos-
airaalan sidehoito-osastolla, jossa hoi-
detaan vuositasolla 4500 syopai
sairastavaa potilasta. Tutkimuksen
sisddnottokriteereini oli kyselyn ajan-
kohtana vakinaisessa tyosuhteessa toi-
mivat sidehoito-osaston réntgenhoitajat
(N=50) jaheid4n esimiehen&in toiminut
osastonhoitaja. Tutkimuslupa saatiin
kohdeorganisaatiosta ja aineisto kerat-
tiin sidhkoiselld  kyselylomakkeella
huhti-toukokuussa 2016. Linkki kyse-
lyyn lihetettiin vastaajan sihképostiin.
Vastausaikaa oli kolme viikkoa, ja muis-
tutuspyynté lihetettiin kahden viikon
kuluttua. Kyselyyn vastasiyhteensi 42
rontgenhoitajaa (vastausprosentti 84).

Tutkimuksen toteutuksessa noudatet-
tiin tutkimuseettisii periaatteita huo-
lehtien aineiston salassa pitimisesti ja
anonymiteetin siilymisestd tutkimus-
prosessin eri vaiheissa. Rontgenhoitajia
informoitiin tutkimuksesta seki sen
hyodysti esiteltiessd RCS- mittari osas-
totunnilla. Osallistuminen kyselyyn oli
vapaaehtoista. Kyselyn mukana oli saa-
tekirje tutkimuksen tarkoituksesta,
vapaaehtoisuudesta ja aineiston salassa-
pidosta. Vastaaminen tulkittiin tietoi-
seksi  suostumukseksi. Aineistoa
kisiteltiin hyvan tutkimuseettisen kiy-
tinnén mukaisesti ja aineistoon oli
paisy vain tutkijoilla.

Aineisto kuvattiin keskiarvoina ja
prosenttijakaumina. Ammattiosaami-
sen itsearviointia ja ammattiosaamisen
toimintojen tiheytta verrattiin esimies-
arviointiin. Lisaksi vertailtiin ammat-

tiosaamisen tasoa suhteessa
tyokokemuksen pituuteen neljin
ryhman vertailuna.

TULOKSET

Rontgenhoitajien ammatti-
osaamisen taso sidehoito-osastolla

Rontgenhoitajat arvioivat ammattiosaa-
misensa erittdin hyviksi sekd Hoitaja-
lahtoisen osaamisen kategoriassa etti
Teknisen ja radiografisen prosessin
kategoriassa (VAS ka 80,6 ja 78,9) (Tau-
lukko 1). Hoitajaldhtoisen hoidon osa-
alueella osaaminen oli korkeinta
viittimilld: ’Eettisten ohjeistusten
soveltaminen’ (VAS ka 92,2), 'Ladkarin
miiriysten toteuttaminen’ (VAS ka
91,8), 'Yhteistyo kollegoiden kanssa tyo-
yksikén sisilld ja ulkopuolella’ (91,4) ja
"Potilaan riittava informointi’ (VAS ka
90,0). Matalimmaksi ammattiosaami-
sen laatu arvioitiin viittimissa ’Sokissa
olevan potilaan tunnistaminen ja koh-
taaminen’ (VASka 55,2) ja’Laiketieteel-
lisen kuvan laadun arvioiminen
suhteessa lihetteeseen ja siini esitet-
tyyn kysymykseen’ (VAS ka 64,9). Tek-
nisen ja radiografisen prosessin
osa-alueella osaaminen oli korkeinta
seuraavissa vaittamissi: 'Potilaiden pri-
orisointi tyon kulussa’ (VAS ka 87,5),
"Potilaan ja henkilékunnan saaman
siteilyannoksen minimointi’ (VAS ka
87,3) seki 'Tyén itsendinen suunnittelu
javalmistelu olemassa olevan dokumen-
taation perusteella’ (VAS ka 86,5).
Hieman matalammaksi ammattiosaa-
misen laatu arvioitiin vaittiman 'Kuvan
laadun arvioiminen suhteessa lihettee-
seen ja siini esitettyyn kysymykseen’
osalta (VAS ka 64,9).
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Taulukko 1. Rontgenhoitajien itse- ja esimiesarvioitu ammattiosaamisen

taso sadehoito-osastolla (VAS 0-100)

RCS-mittarin kategoriat ja vaittimit Itse-arvi- Esimies- Erotus
oinnit arvioinnit
(n=42) (n=42)
Hoitajaliahtéinen hoitotyo 90,0 85,9 -41
Liikarin mairdysten toteuttaminen 91,8 95,0 +3,2
Eettisten ohjeistusten soveltaminen 92,2 93,9 +1,7
Potilaan riittdvi informointi 90,0 91,4 +1,4
Potilaan ohjaus ja opettaminen 88,7 91,4 +1,4
Potilaan voimaannuttaminen osallistamalla hinta 74,7 90,0 +15,3
tutkimukseen ja hoitoon
Potilaan omaisten ohjaus 70,2 70,7 +0,5
Potilaan kannustaminen ja tukeminen 85,3 87,0 +1,7
Potilaan koskemattomuuden suojeleminen 81,2 90,8 +9,6
Potilaan ahdistuksen lievittiminen 80,1 88,3 +8,2
Potilaan valvomatta jittdmiseen liittyvin riskin 72,3 87,2 +14,9
arvioiminen
Potilaan tarkkaileminen ja valvonta 86,4 88,3 +1,9
Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen 55,2 67,0 +11,8
Kivun ja kipureaktion tunnistaminen 79,8 83,3 +8,5
Yhteisty6 kollegoiden kanssa ty6yksikon sisilla ja 91,4 90,7 -0,7
ulkopuolella
Yhteistyé muiden ammattihenkiléiden kanssa tyoyksi- | 86,3 93,4 +7,1
kon sisalld ja ulkopuolella
Kollegoiden ja muiden yhteistyskumppaneiden ohjaami- | 71,2 85,4 +14,2
nen ja kouluttaminen
Raportointi kollegoille ja muille ammattihenkilsille 81,0 83,6 +2,6
ty6yksikon sisilla ja ulkopuolella
Osallistuminen potilaan hoidon turvallisuuden ja laadun | 77,9 68,7 -9,2
parantamiseen
Tekninen ja radiografinen prosessi 79,6 69,7 -99
Organisointi ja suunnittelu ottaen huomioon kliininen 77,8 79,5 +1,7
tilanne
Vastuu laakintiteknisen laitteiston valmistelussa 81,3 88,0 +6,7
Tyon itsendinen suunnittelu ja valmistelu olemassa 86,5 81,8 -47
olevan dokumentaation perusteella
Potilaiden priorisointi tyén kulussa 87,5 84,0 -3,5
Tutkimuksen mukauttaminen potilaan edellytyksiinja | 76,5 64,6 -11,9
tarpeisiin
Potilaan ja henkilskunnan saaman siteilyannoksen 87,3 46,7 -40,8
minimointi
Tarkkojen ja virheettémien kuvien tuottaminen 78,6 52,2 -26,4
Laaketieteellisen kuvan laadun arvioiminen suhteessa 64,9 51,7 -13,2
lahetteeseen ja siini esitettyyn kysymykseen
Kuvan laadun optimointi 71,7 56,4 -15,3
Kuvien alustava arviointi 79,6 92,0 +124
Kokonaiskompetenssi ka 80,5 80,1 -0,4
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Esimiesarvioinnit olivat erittiin
yhdenmukaisia réntgenhoitajien itsear-
viointien kanssa (kokonaiskompetenssi
ka VAS 80,5 vs. 80,1). Esimies arvioi
ammattiosaamisen hieman korkeam-
maksi viittimissi 'Potilaan voimaan-
nuttaminen osallistamalla hinti
tutkimukseen ja hoitoon’ (VAS (+15,3),
"Potilaan valvomatta jittimisen riskin
arvioiminen’ (+14,9) seki ’Kollegoiden ja
muiden yhteistyokumppaneiden ohjaa-
minen ja kouluttaminen’ (+14,2). Esi-
mies arvioi réntgenhoitajien
ammattiosaamisen tason ndissa vaitta-
missi hieman korkeammaksi kuin rént-
genhoitajat itse.

Teknisen ja radiografisen prosessin
kategoriassa esimies arvioi ammat-
tiosaamisen huomattavasti matalam-
maksi viittdmidssi ’Potilaan ja
henkilskunnan saaman siteilyannok-
sen minimointi’ (VAS -40,8) ja 'Tarkko-
jen ja  virheettémien  kuvien
tuottaminen’(VAS -26,4) ja hieman
matalammaksi viittaimissi 'Kuvan
laadun optimointi’ (VAS -15,3). (Tau-
lukko 1)

Tyokokemuksen pituudella oli yhteys
ammattiosaamisen tasoon. Hoitajalah-
toéisen hoitotyon kategoriassa 0-3 vuotta
toissi olleilla réntgenhoitajilla osaami-
nen oli hyvii tasoa (VASka 77,2). Neljan
vuoden tyékokemuksen jalkeen osaami-
nen nousi erittdin hyville tasolle siilyen
siind koko tyduran (VAS > 80,0). Tekni-
sen ja radiografisen prosessin kategori-
assa 0-3 ja 4-9 vuoden tyokokemuksen
omaavilla osaaminen oli hyvii tasoa
(VAS ka 73,2 ja 78,6). Vasta kymmenen
vuoden ty6kokemuksen jilkeen osaami-
nen nousi erittiin hyvélle tasolle sdilyen
siini koko tyéuran (VAS > 80). (Tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Réntgenhoitajien ammattiosaamisen taso sidehoito-osastolla

suhteutettuna tyékokemukseen (VAS 0-100)

RCS-mittarin kategoriat ja viittamait Tyskokemus
0-3 4-9 10-15 | yli16
vuotta | vuotta (n=7) | vuotta
(n=15) | (n=16) (n=4)
1. Hoitajaldhtoinen hoitotyo 772 83,6 80,8 84,9
Laikarin maidraystentoteuttaminen 89,3 92,4 91,9 98,3
Eettisten ohjeistusten soveltaminen 89,1 95,3 90,6 94,0
Potilaan riittivi informointi 87,8 90,1 92,7 92,3
Potilaan ohjaus ja opettaminen 85,1 90,8 88,0 95,0
Potilaan voimaannuttaminen osallistamalla hanta 76,3 73,8 72,7 75,0
tutkimukseen ja hoitoon
Potilaan omaisten ohjaus 68,9 74,5 67,6 62,8
Potilaan kannustaminen ja tukeminen 82,0 88,4 80,0 94,8
Potilaan koskemattomuuden suojeleminen 72,4 85,5 80,3 96,3
Potilaan ahdistuksen lievittiminen 72,5 87,9 74,7 87,0
Potilaan valvomatta jittamiseen liittyvan riskin 55,9 79,5 81,7 82,8
arvioiminen
Potilaan tarkkaileminen ja valvonta 83,7 84,9 90,6 95,8
Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen 48,6 60,7 54,8 57,0
Kivun ja kipureaktion tunnistaminen 78,3 80,4 81,1 80,0
Yhteisty6 kollegoiden kanssa tyoyksikon sisalld ja 91,9 91,8 87,3 95,5
ulkopuolella
Yhteistyé muiden ammattihenkiléiden kanssa tyoyksi- 87,1 89,2 74,9 91,8
kon sisilld ja ulkopuolella
Kollegoiden ja muiden yhteistyskumppaneiden ohjaami- | 65,7 777 72,0 64,8
nen ja kouluttaminen
Raportointi kollegoille ja muille ammattihenkiléille 79,3 79,0 85,7 87,5
tyoyksikon sisilld ja ulkopuolella
Osallistuminen potilaan hoidon turvallisuuden ja laadun | 69,7 82,6 85,0 77,0
parantamiseen
2. Tekninen ja radiografinen prosessi 73,2 78,6 89,6 87,8
Organisointi ja suunnittelu ottaen huomioon kliininen 67,5 87,3 85,1 65,8
tilanne
Vastuu ladkintiteknisen laitteiston valmistelussa 71,8 85,9 89,6 82,2
Tyén itsendinen suunnittelu ja valmistelu olemassa 79,8 90,5 93,3 83,8
olevan dokumentaation perusteella
Potilaiden priorisointi tyén kulussa 82,9 89,7 89,6 91,0
Tutkimuksen mukauttaminen potilaan edellytyksiin ja 59,0 83,2 90,3 93,2
tarpeisiin
Potilaan ja henkilskunnan saaman siteilyannoksen 82,1 88,6 90,6 96,0
minimointi
Tarkkojen ja virheettémien kuvien tuottaminen 73,1 74,3 90,6 94,5
Laiketieteellisen kuvan laadun arvioiminen suhteessa 54,9 53,8 82,6 92,0
lahetteeseen ja siini esitettyyn kysymykseen
Kuvan laadun optimointi 71,5 55,7 89,9 88,5
Kuvien alustava arviointi 88,5 58,1 94,1 90,5
Kokonaiskompetenssi ka 75,8 81,9 84,0 85,8
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Rontgenhoitajan ammattiosaami- Taulukko 3. Réntgenhoitajan itse- ja esimiesarvioitu ammattiosaamisen
sen toimintojen tiheys siddehoito- toimintojen tiheys sidehoito-osastolla

osastolla

RCS-mittarin kategoriat Itse- Esimies-
Réntgenhoitajat arvioivat kiyttivinsi it ERVAITRTViE

. . . . n=42 n=42

96,4 % RCS-mittarin ammattiosaami- —— - -
sen toiminnoista erittiin usein tai |1-Hoitajalahtéinen hoitotys 26 2.8
satunnaisesti tydssaan. Esimies arvioi | Ldékérin midrdysten toteuttaminen 3,0 3,0
réntgenhoitajien kayttivin tydssiin Eettisten ohjeistusten soveltaminen 3,0 3,0
82,1 % RCS-mittarin ammattiosaami- | potilaan riittiva informointi 3,0 3,0
sen tom'unn(?lsta: Tulosten perusteella [ 5" ohjaus ja opettaminen 3.0 3.0
RCS- mittarin sisdltdalueet kuvaavat - - - -

Potilaan voimaannuttaminen osallistamalla 2,6 3,0

hyvin réntgenhoitajan tydtehtavid myds | 1,354 tutkimukseen ja hoitoon

sadehoito-osastolla. (Taulukko 3).

Potilaan omaisten ohjaus 2,3 1,6
Potilaan kannustaminen ja tukeminen 2,8 3,0
Potilaan koskemattomuuden suojeleminen 2,6 3,0
Potilaan ahdistuksen lievittiminen 2,5 3,0
Potilaan valvomatta jittimiseen liittyvin riskin | 2,3 3,0
arvioiminen

Potilaan tarkkaileminen ja valvonta 2,8 2,9
Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja 1,7 1,1
kohtaaminen

Kivun ja kipureaktioiden tunnistaminen 2,6 2,9
Yhteisty6 kollegoiden kanssa tyoyksikon sisilla | 3,0 3,0
ja ulkopuolella

Yhteistyd muiden ammattihenkiléiden kanssa 2,8 3,0
tyoyksikon sisill ja ulkopuolella

Kollegoiden ja muiden yhteistyékumppaneiden | 2,3 2,9
ohjaaminen ja kouluttaminen

Raportointi kollegoille ja muille ammattihenki- [ 2,7 2,9
loille tyoyksikon sisilld ja ulkopuolella

Osallistuminen potilaan hoidon turvallisuuden | 2,5 2,8
jalaadun parantamiseen

2. Tekninen ja radiografinen prosessi 2,7 2,6
Organisointi ja suunnittelu ottaen huomioon 2,6 3,0
kliininen tilanne

Vastuu ldakintateknisen laitteiston valmiste- 2,7 3,0
lussa

Tyén itsendinen suunnittelu ja valmistelu 2,8 3,0
olemassa olevan dokumentaation perusteella

Potilaiden priorisointi tyén kulussa 2,7 3,0
Tutkimuksen mukauttaminen potilaan 2,5 2,2
edellytyksiin ja tarpeisiin

Potilaan ja henkilskunnan saaman siteilyan- 2,9 11
noksen minimointi

Tarkkojen ja virheettomien kuvien tuottaminen | 2,8 2,0
Laiketieteellisen kuvan laadun arvioiminen 2,4 1,8
suhteessa lihetteeseen ja siinj esitettyyn

kysymykseen

Kuvan laadun optimointi 2,5 1,8
Kuvien alustava arviointi 2,7 3,0
Keskiarvo 2,7 2,7
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POHDINTA

Rontgenhoitajien ammattiosaamisen
arviointiin tarvitaan luotettavia arvi-
ointi-instrumentteja. T4ssi tapaustutki-
muksessa  kdytettiin  Suomessa
ensimmadisti kertaa ruotsalaisten ront-
genhoitajien ammattiosaamisen arvi-
ointiin  kehitettyd Radiographers’
Competence Scale- mittaria, joka on
ainoa réntgenhoitajien ammattiosaami-
sen mittaamiseen kehitetty tieteellinen
tutkimusinstrumentti.
Réntgenhoitajat arvioivat ammat-
tiosaamisensa hyvalle tai erinomaiselle
tasolle esimiesarvioinnin ollessa pai-
sdintdisesti yhdenmukainen itsearvi-
ointien kanssa. Hoitajaldhtéisen
hoitotyon kategoriassa lyhyen tyokoke-
muksen omaavilla réntgenhoitajilla
ammattiosaaminen oli hyvii tasoa. Jo
neljain vuoden tydkokemuksen omaa-
villa réntgenhoitajilla ammattiosaami-
nen nousi erittdin hyville tasolle sdilyen
siind koko tyéuran. Teknisen ja radiogra-
fisen prosessin kategoriassa vasta kym-
menen vuoden tyokokemuksen jilkeen
ammattiosaaminen nousi erittdin
hyville tasolle siilyen siind koko tyo-
uran. Tulokset ovat yhdenmukaiset
Anderssonin (2012b) ruotsalaisille rént-
genhoitajille kuvantamisen toimintaym-
paristossi tehdyn tutkimuksen tulosten
kanssa. Sadehoito-osastolla tyoskentele-
viltd rontgenhoitajilta edellytetiin jat-
kuvaa  perehtyneisyyttd uuden
teknologian kiytt66n ottoon ja teknolo-
gisen prosessin hallintaan.
Hoitajaldhtoisen hoidon kategoriassa
réntgenhoitajien ammattiosaaminen oli
korkeinta eettisten ohjeistusten sovelta-
misessa tyohon, ladkirin mairaysten
toteuttamisessa, yhteistydssd kollegoi-
den kanssajapotilaiden informoinnissa.
Potilaiden informointi ja ohjaus, poti-
laan ahdistuksen lievittiminen sek144-
karin mairiysten toteuttaminen olivat
myo6s Anderssonin ym. tutkimustulos-
ten (2012b) mukaan réntgenhoitajien
vahvinta ammattiosaamista. Téssi tut-
kimuksessa matalimmaksi ammat-
tiosaaminen arvioitiin sokissa olevan
potilaan tunnistamisessa ja kohtaami-
sessa. Tulos on yhdenmukainen Anders-

sonin ym. (2012b) tutkimustulosten
kanssa.

Teknisen ja radiografisen prosessin
kategoriassa osaaminen oli korkeinta
potilaiden priorisoinnissa tyén kulussa,
potilaanja henkilskunnan saaman sitei-
lyannoksen minimoinnissa sekd tyon
itsendisessd suunnittelussa ja valmiste-
lussa olemassa olevan dokumentaation
perusteella. Ruotsissa toteutetussa tut-
kimuksessa kuvan laadun arviointi suh-
teessa lihetteeseen, tutkimuksen
mukauttaminen potilaan edellytyksiin ja
tarpeisiin seka tarkkojen kuvien tuotta-
minen olivat vahvinta rontgenhoitajien
ammattiosaamista (Andersson ym.
2012b). Tassia tutkimuksessa ammat-
tiosaaminen lidketieteellisen kuvan
laadun arvioimisessa suhteessalahettee-
seen ja siini esitettyyn kysymykseen
arvioitiin matalaksi. Erojen voidaan tul-
kita johtuvan osaamisvaatimusten eri-
laisista painotuksista erityyppisissa
toimintaymparistdissa.

Esimiesarviointi poikkesi eniten itse-
arvioinnista potilaan ja henkilskunnan
saaman siteilyannoksen minimoinnin
osalta. Esimies perusteli eroa sill4, etti
sadehoitoannoksen minimoinnin ei kat-
sota kuvastavan réntgenhoitajan toi-
mintaa sidehoidossa, koska laikairin
mairadmain sidehoitoannokseen hoi-
taja ei voi vaikuttaa. Sen sijaan tyossi
korostuu sadehoidon oikea kohdentami-
nen. Sokissa olevan potilaan tunnista-
misen tulkittiin vastaajien keskuudessa
tarkoittavan sidehoidossa kiyvin syo-
papotilaan henkisti sokkitilaa. Tulkin-
taero tdsti mittarin viittdmaisti tuli
esiin tulosten esittimisen yhteydessi
osastotunnilla. Arvioinnit poikkesivat
toisistaan myos tarkkojen ja virheetto-
mien kuvien tuottamisen ja kuvan
laadun optimoinnin osalta. Osastonhoi-
tajan mukaan sidehoito-osastolla tyén
painopiste on sidehoidon antamisessa
potilaille eika niinkaan kuvan korkeassa
laadussa kuten kuvantamisen ja diag-
nostiikan toimintaympdaristéssa. Nain
ollen myo6skaan roéntgenhoitajien
ammattiosaaminen ei ollut vahvinta
talli osa-alueella.  Siteilyannoksen
minimoimisen sijaan pyritddn ensisijai-
sesti siteilyannoksen optimoimiseen

hoidon tehon maksimoimisen ja sivuvai-
kutusten minimoimisen nikékulmista.

Arvioinnin luotettavuuden vahvista-
miseksi sidehoito-osaston henkils-
kunta  perehdytettiin  mittarin
viittdmiin ennen tutkimuksen toteut-
tamisia. Jarjestettyyn infotilaisuuteen
osallistui 40 % vastaajista. He arvioivat
mittarin face-validiteetin hyviksi
omassa toimintaymparistossaan. Tasta
syysta esitestausta ei tehty. Itse- ja esi-
miesarvioinnin luotettavuutta olisi
voitu parantaa perehdyttamailld henki-
lékuntaa syvillisemmin arvioinnin tar-
koitukseen ja mittarin viittimien
tulkintaan ennen kyselya.

Ammattiosaamisen toimintojen tihe-
yttid arvioimalla arvioidaan mittarin
relevanssia kyseisessi toimintaympéris-
tossa (Meretoja 2003.) Niin ollen toi-
minnan tiheys kertoo myés mittarin
sisdltovaliditeetista ja soveltuvuudesta
kyseiseen toimintaymparistoon. Tutki-
mustulosten mukaan RCS - mittari
soveltui hyvin réntgenhoitajan ammat-
tiosaamisen arviointiin sidehoitoympa-
ristossa.

RCS-mittari jasentd4 rontgenhoitajan
tyon osa-alueet hoitajalahtoiseen hoito-
tyohon ja tekniseen ja radiografiseen
prosessiin. Jisennys vastaa Sorppasen
(2006) maiidritelmis rontgenhoitajan
tyon teoreettisesta ja kdytannéllistekni-
sestd asiantuntijuudesta. Sorppasen
kuvaamaan potilaan hoidon ja palvelun
alueeseen voidaan lukea mittarin viitta-
mit potilaan valittémassa laheisyydessi
tapahtuva hoito, ohjaus, tukeminen seka
tutkimuksen tekeminen. Teknisen
sateilynkayton ja siteilysuojelun aluee-
seen viittaavat puolestaan mittarin viit-
tamat, jotkaliittyvattyon organisointiin,
suunnitteluun, priorisointiin, laitevas-
tuuseen, séiteilyannoksen minimointiin,
tarkkojen kuvien tuottamiseen jalaadun
arviointiin. Terveydenhuollon toimin-
taymparistén palvelun osa-aluetta vas-
taavat yhteistyo, kollegoiden
kouluttaminen ja ohjaaminen seki
laadun varmistus. RCS-mittarin osa-
alueet vastaavat Sorppasen médritel-
mai rontgenhoitajan tyotd ohjaavista
yksilollisyytta kunnioittavista asiakas-
lahtoisyydestd ja vuorovaikutteisesta
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yhteistyosta. (Sorppanen 2006; Anders-
son 2012b.)

Tapaustutkimus toteutettiin hyvin
tutkimuseettisen kiaytinnén mukai-
sesti. Hoitajien osallistuminen kyselyyn
oli vapaaehtoista, tutkimusaineistoa
kasiteltiin luottamuksellisesti eikd
yksittaistd vastaajaa voitu tunnistaa
tulosten kasittelyvaiheessa. Tdméin
tapaustutkimuksen merkitys radiogra-
fian alalle on siin4, ettd sen my6ta Suo-
messa testattiin rontgenhoitajan
ammattiosaamisen arviointiin tieteelli-
sesti kehitettyd mittaria. Jatkotutki-
muksissa tulee RCS- mittarin
sisiltovaliditeettia testata laajemmin
erilaisissa kuvantamisen toimintaym-
paristdissi. Rontgenhoitajan ammatti-
pitevyytti on aikaisemmin tutkittu
hyvin vahan. Jatkotukimusta tulee
kohdentaa myés rontgenhoitajan klii-
nistekniseen erityisosaamiseen ja
ammattipatevyyteen yhteydessi ole-
vien tekijoiden tunnistamiseen osaami-
sen johtamisen kehittdmiseksi.
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Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Opinndaytetyo

Tausta ja tarkoitus

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoite-
taan terveydenhuollon yksikéssa hoidon
aikana syntynytti tai alkunsa saanutta
infektiota. Infektio saa useimmiten
alkunsa potilaan ihon normaalifloo-
rasta, mutta myos henkilékunnasta ja
kontaminoituneista vilineista. Infek-
tiot pidentivit sairaalassaoloaikaa,
lisd4viat antibioottiresistenssii ja ovat
yliméarainen kustannus. Infektioiden
ehkiisy on paiasiassa kiinni yksinker-
taisista asioista, kuten kisihygieniasta
ja hyvistid toimintatavoista invasiivi-
sissd toimenpiteissd. Toimenpideradio-
logian infektiot ovat harvinaisia, jos
aseptista toimintatapaa noudatetaan.
Toimenpiteet monimutkaistuvat, tutki-
musajat pitenevit ja tutkimusmiirit
kasvavat, joten infektioriski kasvaa.
Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli
kartoittaajakehittia Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen (VSKK) toimen-
pideradiologian osaston aseptisia kay-
tintoja, jotta voidaan ehkiisti
infektioiden syntya. Kehittamisprojek-
tin tavoitteena oli luoda kirjallinen
ohjeistus aseptisista toimintatavoista
lapivalaisuohjattuihin toimenpiteisiin.

Menetelmit

Kehittamisprojekti toteutettiin toimin-
tatutkimuksen strategiaa soveltaen, ja
tutkimuksellinen kehittidmisprojektin
aineistonhankinta toteutettiin monime-

todisesti. Tutkimustehtavit olivat: Miten
VSKK:n toimenpideradiologian osaston
henkilokunta arvioi omaa aseptista toi-
mintaansa? Minkailaisia kehittamiskoh-
teita havaitaan toimenpideradiologian
henkilokunnan aseptisessa toiminnassa?
Aineisto kerittiin kahdessa vaiheessa:
ensin tehtiin sihkéinen kysely (N=27,
n=22) ja sen jilkeen havainnoitiin asep-
tista toimintaa 40:n toimenpiteen aikana.
Aineistojen strukturoidut osat analysoi-
tiin webropol- ja excel-ohjelmilla, ja
tulokset esitettiin taulukoinaja kuvioina.
Kyselyn avoimien kysymysten vastaukset
jahavainnoinnin aikana tehdyt muistiin-
panot analysoitiin sisillénanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Sihkoisen kyselyn ja havainnoinnin
tuloksien mukaan paiasiallisiksi kehit-
tamiskohteiksi erottui viisi teemaa.
Havainnoinnin aikana todettiin, etti
kaikista angiosaleista puuttuu klooripi-
toinen puhdistusaine eritetahra desin-
fektiota  varten. Klooripitoinen
puhdistusaine otetaan kiytt6n jokai-
sessa osaston tutkimushuoneessa. Muut
teemat ovat kirurgisen suu-nenisuojai-
men kaytto, kisidesinfektio/kirurginen
kisidesinfektio, kaksoiskidsineiden
kiytto ja antibioottiprofylaksian tarkis-
taminen sappitietoimenpidepotilailta.
N4its teemoja kisitellddn osaston henki-
lskunnan kanssa learning cafessa
SWOT-analyysin avulla.

Learning cafessa sovitaan kirurgisten

suu-nenidsuojaimien kayttéonotosta,
kirurgisen kisidesinfektion koulutuk-
sesta henkilokunnalle, eri valmistajien
kaksoiskésineiden testaamisesta seki
antibioottiprofylaksian toimintatavan
tarkistamisesta yhdessa vuodeosastojen
kanssa.

Aseptinen ohjeistus koottiin tutkit-
tuun tietoon ja kehittimisprojektin
aikana kerittyyn aineistoon ja learning
cafen keskusteluun pohjautuen.

Tulosten merkitys

Aseptinen ohjeistus huomioi toimenpi-
deradiologian erityispiirteet, ja ohjaa
henkilékuntaa toimimaan aseptista toi-
mintatapaa noudattaen. Lisaksi sitd voi-
daan  kiyttdd apuna  uusien
tyontekijéiden perehdytyksessa. Asepti-
seen ohjeistukseen liittyy havainnointi-
lomake, jota on tarkoitus kayttia
jatkossa aseptisen toiminnan havain-
noinnissa. Aseptisen toiminnan havain-
nointi on tarkoitus ottaa osaksi osaston
vuosikelloa, jotta asia pysyy esilla, ja
toiminnan arviointi on jatkuvaa, ja sitd
pystytddn seuraamaan. Ohjeistus on
VSKK:n henkilékunnan kaytettavissi
intranetissa.
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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tuoreimpia tekniikoita sidehoidon koh-
distuksen varmistamiseksi edustaa kehon
3D-pinnanmittaus. Kyseessd on ionisoi-
maton tekniikka, jossa hyddynnetiin
optista seurantaa potilaan hoitoasennon
varmistamiseksi. 3D-pinnanmittausjir-
jestelmien avulla voidaan asetella potilas
hoitoasentoon ja seurata potilaan sisdin-
hengityksen astetta hengityspidatyksen
aikana. Menetelmilld voidaan seurata
reaaliaikaisia hoitoasennon muutoksia,
jotka vaikuttaisivat sidehoidon osuvuu-
teen. Tutkimuksen (Pasma & Niska 2018)
tarkoituksena oli esittidd kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen avulla tietoa 3D-pin-
nanmittaustekniikankayttokokemuksis-
ta vasemman rinnan DIBH-sidehoitojen
(Deep Inspiration Breath Hold) kohdis-
tuksen varmentamisessa. (Gierga ym.
2012; Betgen ym. 2013; Alderliesten ym.
2013a; Alderliesten ym. 2013b; Rong ym.
2014; Schoénecker ym. 2016; Kugele ym.
2017)

Tutkimusmenetelmi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedon-
haku toteutettiin hakustrategian mukai-
sesti PubMed-, EBSCO-, Melinda-,
Medic- ja Science Direct -tietokantoihin.
Hakutuloksia saatiin tietokantojen suo-
dattimien kaytoén jilkeen yhteensi 101
artikkelia. Artikkelien otsikoiden, abst-
raktien ja koko tekstien tarkastelun jal-
keenhakutulokseksimuodostuiseitsemin
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artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koituneet tutkimukset analysoitiin aineis-
tolahtoéisell sisallénanalyysimenetelmil-
la.

Keskeiset tulokset

Tutkimusten mukaan pinnanmittauk-
sella saadaan tarkkaa ja luotettavaa
tietoa pienistikin muutoksista potilaan
hoitoasennossa, eiki sen toteuttaminen
vie enempii aikaa kuin perinteisin
menetelmin suoritettu sidehoito.
(Gierga ym. 2012; Alderliesten ym.
2013a; Rong ym. 2014; Schénecker ym.
2016; Kiigele ym. 2017.) Yksitt4isten hoi-
tokertojen yhteydessi havaittiin kuiten-
kin  merkittdvia  hoitoasennon
kohdistuksen eroja. Havainnon perus-
teella on tirkeii asettaa pinnanmittaus-
jarjestelmien mahdollistamia
toleranssirajoja hoitoasennon poikkea-
miin ja vartalon kiertoliikkeeseen. Tole-
ranssirajojen ylittyessa siteilytyslakkaa
tai ei kytkeydy paille. Taméan avulla voi-
taisiin vilttd4d annosjakauman suuret
muutokset. (Gierga ym. 2012; Scho-
necker ym. 2016.)

Tulosten mukaan AlignRT- ja Catalyst-
pinnanmittausjirjestelmit soveltuvat
etenkin hengityspidityksen seurantaan,
mutta kaikki tutkimukset eivit suosit-
tele sen kayttimistd ainoana menetel-
minipotilaan asettelun tarkastamiseen.
Kun saatavilla on vain pinnanmittaus-
dataa, on vaikea havaita, johtuuko ero
referenssiasentoon anatomisesta asen-

nosta vai hengityspidityksen syvyyden
erosta. (Alderliesten ym. 2013a; Betgen
ym. 2013.) Alderliesten ym. (2013b)
mukaan sidehoidon osuvuuden kan-
nalta kannattavampaa olisi kayttia
vasenta rintaa ROI:na, mutta syddmen
sideannoksen siistimisen kannalta
parempia tuloksia saadaan kayttamailla
ROLna kummankin rinnan aluetta.
Kayttamaillds ROLna pienti aluetta
miekkalisikkeen kohdalla hoidon iso-
sentrinen osuvuus on paremmin toistet-
tavissa kuin kiytettiessi ROI:na
vasenta rintaa (Kiigele ym. 2017).

Tulosten merkitys radiografian
alalle

Tutkimusten tulosten perusteella Alig-
nRT- ja Catalyst-pinnanmittausjirjes-
telmit soveltuvat vasemman rinnan
DIBH-sidehoidon kohdistukseen tai
kaytettavaksi yhdessi muiden kuvanta-
mismenetelmien kanssa. Pinnanmit-
tausjiarjestelmien avulla voidaan
korvata perinteisii ionisoivaa siteilyi
kayttavia kuvantamismenetelmii osu-
vuuden varmentamisessa, mika tuottaa
annossiistoa potilaille. Myos syddmen
sideannoksen pienentiamisen nikokul-
masta tutkimukset tukevat pinnanmit-
tausjarjestelmien avulla kohdistetun
DIBH-siddehoidon kiyttéd vasemman
rinnan sidehoidoissa.

21



Lahteet

Alderliesten T., Betgen A., Elkhuizen P., Vliet-
Vroegindeweij C. & Remeijer P. 2013a.
Estimation of heart-position variability
in 3D-surface-image-guided deep-inspi-
ration breath-hold radiation therapy for
left-sided breast cancer. Radiotherapy
and Oncology 109(3):442-447.

Alderliesten, T., Sonke,J., Betgen,A.,Honnef,
J., Vliet-Vroegindeweij, C. & Remeijer, P.
2013b. Accuracy Evaluation of a 3-Dimen-
sional Surface Imaging System for Gui-
dance in Deep-Inspiration Breath-Hold
Radiation Therapy. International Journal
of Radiation Oncology Biology Physics 85
(2), 536-542.

Betgen, A., Alderliesten,T., Sonke,J., Vliet-
Vroegindeweij,C., Bartelink,H. &
Remeijer,P., 2013. Assessment of set-up
variability during deep inspiration breath
hold radiotherapy for breast cancer
patients by 3D-surface imaging. Radiot-
herapy and Oncology. 106(2), 225-230.

Gierga,D., Turcotte,J., Sharp,G.,Sedlacek,D.,
Cotter,C. & Taghian, A.2012. A Voluntary
Breath-Hold Treatment Technique for the
Left Breast with Unfavorable Cardiac
Anatomy Using Surface Imaging. Inter-
national Journal of Radiation Oncology
Biology Bphysics 84 (5), 663-668.

Kugele M., Edvardsson A., Berg L., Alkner S.,
Andersson Ljus C. & Ceberg S. 2017. Dosi-
metric effects of intrafractional isocenter
variation during deep inspiration breath-
hold for breast cancer patients using
surface-guided radiotherapy. Radioation
Oncology Physics 19(1):25-38.

PasmalL.,&Niska T.2018. Vasemman rinnan
DIBH-siddehoidon kohdistus 3D-pinnan-
mittausmenetelmii kaytettiessi. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Opinniytetyo.
Oulun ammattikorkeakoulu Oy.

RongY, Walston S, Welliver MX, Chakravarti
A & Quick AM. 2014. Improving intra-
fractional target position accuracy using
a 3D surface surrogate for left breast irra-
diation using the respiratory-gated deep-
inspiration breath-hold technique. PLOS
ONE 9(5): e97933.

Schonecker S., Walter F., Freislederer P.,
Marisch C., Scheithauer H., Harbeck N.,
Corradini S. & Belka C. 2016. Treatment
planning and evaluation of gated radiot-
herapyinleft-sided breast cancer patients
using the Catalyst TM/Sentinel TM
system for deep inspiration breath-hold
(DIBH). Radiation Oncology 11:143.

22  Kliininen Radiografiatiede 2018



Opiskelijavalinnan, opintomenestyksen ja
opintojen keskeyttamisen yhteys:

Tiina Saila

Tampereen yliopisto, Johtamiskorkeakoulu

Pro gradu - tutkielman esittely
tiina.saila@tamk.fi

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittia,
onko iill, sukupuolella, valintatoivesi-
jalla, valintakoeryhmalla tai viiveelle
valinnan ja opintojen aloittamisen
vililla yhteytta opintojen keskeyttami-
seen tai opintomenestykseen ja onko
valintakoemenestykselld tai soveltu-
vuustutkimuksesta saaduilla motivaa-
tiopisteilld yhteys opintojen
keskeyttdmiseen tai opintomenestyk-
seen rontgenhoitajakoulutuksessa.

Tassi mairallisessd tutkimuksessa
keskityttiin Tampereen ammattikor-
keakoulun réntgenhoitajakoulutuksen
opiskelijavalintaan. Tutkimusaineisto
koostui vuosien 2008-2012 viliseni
aikana opinto-oikeuden saaneiden opis-
kelijoiden valinta- ja opintomenestysti
kuvaavista tunnusluvuista. Aineistoa
tarkasteltiin frekvenssien, keskilukujen
ja hajontalukujen avulla. Lisiksi muut-
tujien vilisid yhteyksii tarkasteltiin ris-
tiintaulukoidenavulla.Khiinnelié-testin
avulla testattiin merkitsevyytta.

Tulosten mukaan naiset suorittivat
miehid useammin 55 op lukuvuoden
aikana sekd valmistuivat miehis var-
memmin. Myds ne, jotka saivat opiske-
lupaikan  hakutoivesijalta  yksi,
valmistuivat selvisti useammin verrat-
tuna niihin, jotka tulivat valituksia
sijoilta 2-4. Niiden osuus, jotka eivit
lainkaan aloittaneet opintojaan, oli
suurin ryhmissi, joka sai paikan haku-
toivesijoilta 2-4.

Kun tarkasteltiin ika- tai valintaryh-
mittidin valmistumista tai opintojen
keskeyttamista, ei ryhmien wvaililla
todettu eroja. Menestyminen valintako-

keessa ennusti valmistumista ja samalla
pienensi riskii olla aloittamatta opin-
toja. Toisaalta valintakokeesta vihiten
pisteita saaneiden joukossa yhta monta
opiskelijaa suoritti tai ei suorittanut
vihintddn 55 op ensimmaisend lisna-
olovuotenaan. Kun verrattiin motivaa-
tiopisteiti ja valintakoemenestysta
kuvaavia kokonaispisteitd ldsniolokau-
sien miaraan, ei kummassakaan todettu
tilastollisesti merkitsevii eroa. Itse asi-
assa vihiten motivaatiopisteiti saa-
neista 75 % valmistui normiajassa, kun
eniten motivaatiopisteita saaneistanoin
64 %.

Aikaisemmalla koulumenestykselli ei
ollut tilastollista merkitsevyytta opinto-
menestykseen tai opintojen keskeytta-
miseen. Piinvastoin, kun verrattiin
aikaisemman koulumenestyksen yhtena
kriteerini ollutta lukion tai ammatilli-
sen tutkinnon todistuksen keskiarvoa
suoritettujen opintopisteiden mairian,
todettiin ettid paremman keskiarvon
omaavat opiskelijat suorittivat ensim-
maiisend opiskeluvuotena vihemmin
opintopisteita verrattuna todistuksen
keskiarvon alimpaan kvartiiliin kuulu-
viin opiskelijjoihin. Huomioitavaa on,
ettd huonoimmalla koulumenestyksella
opiskelupaikan saaneista ja opintonsa
aloittaneista lihes kolme neljinnesta
valmistui, mutta parhaimman koulume-
nestyksen ryhmésté osuus jii alle 60 %.

Jos opiskelijavalinnassa epdonnistu-
taan ja valitaan alalle sopimaton hakija
tai jos opiskelija keskeyttii opintonsa
valmistumatta ammattiin, puhutaan
hakuprosessissa ns. hyviksymisvir-

heestd. Ammattikorkeakoulussa pyri-
ta4n erityisesti tydeldimaan soveltuvien
henkildiden valintaan, silli yksi perus-
tehtivistad on ty6elamain tarpeisiin vas-
taaminen kansallisesti ja alueellisesti.
Tassa tutkimuksessa ei tutkittu sita,
miten valintaprosessi palvelee titi teh-
tavii. Emme tied4, miten hyvii ront-
genhoitajia opiskeljjoista tuli tai kuinka
moni heist tyollistyi ja jai alalle. Tulok-
set ovat osittain ristiriitaisia kirjallisuu-
den kanssa, eiki niitd voida hyodyntaa
valintaprosessia kehitettiessi ilman
tarkempaa tarkastelua.
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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 alkuperiisartikkeleita.
Artikkelien tulee olla aikaisemmin julkaise-
mattomia. Lehdessi julkaistaan myos tut-
kittuun tietoon perustuvia katsauksia,
tapausselostuksia alaan liittyvisti kehitta-
mistoistd, seka akateemisten opinnaytetoi-
den (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityét,
vaitoskirjat) lyhyit4 esittelyita. Julkaisu on
erityisesti kiinnostunut kirjoituksista, jotka
edistavat kliinistid radiografiaa (diagnos-
tiikka, isotoopit ja sddehoito), niihin liitty-
vdd koulutusta ja tutkimusta seki
radiografiatiedetta.

Kaikki alkuperiisartikkeleiksi tarkoitetut
kisikirjoituksetja katsaukset kiyvit1ipins.
vertaisarvioinnin. Kirjoittajien nimia ei
tdssd yhteydessi ilmoiteta arvioijille eika
arvioijien nimii kirjoittajille.

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan
noin 30000 merkkii vililyénteineen (sisil-
tien tekstin, tiivistelmit, taulukot, kuviot
ja lahdeluettelon). Opinnéytetéiden esitte-
lyjen enimmdispituus on 3500 merkkii.
Artikkelissa taulukoiden ja kuvioiden merk-
kimaarat arvioidaan siten, ettd puolen sivun
taulukon lasketaan vievan 2250 merkkii.
Teksti kirjoitetaan rivivalilla kaksi A4
-kokoiselle paperille kiyttien vasemmalla 3
cm:n marginaalia. Tavutusta ei kiyteta.
Kappalejakojen tulee olla selkeit. Sivunu-
merot merkitddn oikeaan ylikulmaan (ei
otsikkosivulle).

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

kohta b)

Kisikirjoituksessa tulee olla

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, sihképosti-
osoite ja puhelinnumero.
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2. Tiivistelma kirjoitetaan samalla kie-
lelld kuin itse artikkeli. Tiivistelmin
pituus on noin 1250 merkkis, ja siini
kerrotaan tekstin keskeinen sisalto (tut-
kimusraportissa tutkimuksen tarkoitus/
tavoite, menetelmit, tulokset ja paitel-
mait). Tiivistelmidn yhteyteen kirjoite-
taan 3-5 asiasanaa indeksointia varten.
Tekijoiden nimii ei mainita.

3. Englanninkielinen tiivistelmi
(Abstract), jonka on oltava suora
kaannos alkuperiiskielen tiivistelmastd
(ml. asiasanat). Englannin kielen kielen-
tarkastus on kirjoittajien vastuulla. Teki-
jéiden 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 lihtékohdat tai
kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoi-
tus/tavoite ja tutkimusongelmat, mene-
telmit (kohderyhmad, aineiston keruu ja
analyysi), keskeiset tulokset ja pohdinta
(paatelmait, tutkimuksen luotettavuus ja
eettiset nikokohdat sekid tutkimuksen
merkitys radiografian alalle). Valiotsikoi-
den tulee olla lyhyiti ja selkeiti ja otsi-
kointi enintd4n kolmitasoista. Padotsikot
kirjoitetaan isoilla kirjaimilla, toisen
tason otsikot pienill4 ja kolmannen tason
otsikot pienin kursiivikirjaimin. Katsauk-
sissa ja kehittimishankkeita koskevissa
tapausselostuksissa sovelletaan edelld
kuvattua rakennetta mahdollisuuksien
mukaan.

5. Tekstinkirjallisuusviitteet merki-
tadn ilmoittamalla tekija ja vuosiluku
sulkeisiin (Virtanen 2007). Jos tekijoita
on kaksi, merkitdin molempien sukuni-
met (Virtanen & Lahtinen 2007), jos use-
ampia, vain ensimmdiisen sukunimi ja
ym. (Virtanen ym. 2007). Yhteisoista
merkitddn nimi ja painovuosi (Siteily-
turvakeskus 2007). Useita viitteitd
perakkiin esitettiessi viitteet jirjeste-
tadn julkaisuvuoden mukaan vanhim-
masta uusimpaan ja samana vuonna
julkaistut aakkosjarjestyksessi.

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

7. Lihdeluettelo otsikoidaan "Lihteet”,
ja sen tulee sisiltida kaikki ja vain teks-
tissid mainitut lihteet. Ne luetellaan 1ih-
deluettelossa  aakkosjirjestyksessi
seuraavasti

Kirjat
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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)

- Pro gradu -tutkielman/lisensiaatti-
tyon/viitéskirjan nimi

— Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

- Yliopisto ja laitos:

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

- Menetelmit: (Iyhyt kuvaus kohderyh-
maisti, tiedonkeruumenetelmasta,
aineistosta ja analyysist4)

- Keskeiset tulokset:

—  Tulosten merkitys radiografian alalle:

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

kysymyksiin vastaa lehden toimitussih-
teeri Katariina Kortelainen (katariina.
kortelainen@sorf.fi). Tekija(t) vastaa(vat)
itse tekstin kielentarkastuksesta.

Alkuperiaisartikkeliksi tarkoite-
tun kisikirjoituksen mukaan tulee
liitta4 saatekirje, josta kay ilmi, onko
artikkeli julkaistu samanlaisena jossain
muussa julkaisussa, tai onko artikkeli tai
sen osa lihetetty arvioitavaksi johonkin
toiseen lehteen. Saatekirjeesti tulee
kiydi ilmi myoés tiivistelmin ja koko
artikkelin merkkimaara.
Kasikirjoitus (alkuperiisartikkeleissa
saatekirjeineen) tai opinniytetyon esit-
tely lahetetd4n vain sihképostitse doc-
muodossa paatoimittajalle (eija.metsala@
metropolia.fi) ja toimitussihteerille
(katariina.kortelainene@sorf.fi). Paitoi-
mittaja vahvistaa kirjoituksen saapumi-
sen lehteen vastaussidhképostilla.

Julkaisusopimus: Kisikirjoituksen
hyviksymisen jalkeen tekijille/tekijoille
lahetetddn allekirjoitettavaksijulkaisus-
opimus, jolla julkaisuoikeudet Kliininen
radiografiatiede -lehdessd siirtyvit
Radiografian Tutkimusseura ry:lle ja
Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:lle.
Hyviksymisen jilkeen kirjoitusta ei saa

julkaista samassa muodossa kysymatti
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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