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Suomessa rontgenhoitajan tutkinto perustuu ammattikorkeakoululakiin. Suomalainen rontgenhoi-
tajan peruskoulutus on 210 opintopisteen laajuinen ja kestaa keskimaarin 3,5 vuotta. Isossa-
Britanniassa koulutus on hieman suppeampi, mutta heillé diagnostiseen radiografiaan suuntautu-
vat opiskelijat opiskelevat kuvantulkintaa jo peruskoulutuksessa. Kuvanlausunnasta voidaan
Isossa-Britanniassa opiskelujen laajuuden perusteella suorittaa jatko-opiskelijan kliinisen rapor-
toinnin tutkintotodistus, ylempi jatkotutkinto tai maisterin tutkinto, jotka patevoittavat tiettyjen tut-
kimusten lausuntaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa réntgenhoi-
tajien perusopintojen jalkeista koulutustarvetta, jotta he patevaityisivat lausumaan laéketieteellisia
kuvia ja selvittaa, onko tyo koettu muualla laadultaan riittavan korkeaksi, jotta muutos kannattaisi
tuoda Suomeen. Opinnaytety6n tarkoituksena oli 10ytaa laaja-alaisesti tutkimustietoa hyvan tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittaa ront-
genhoitajien koulutusta ja ammattia tulevaisuudessa tutkitun tiedon avulla niin, etta pystymme
vastaamaan alati kasvavan ja monimutkaistuvan kuvantamistyon tarpeisiin. Tyosta saattaa olla
hyotya niille rontgenhoitajille, jotka ovat jo kuulleet tasta tulevasta jatkokoulutusmahdollisuudesta
ja ovat kiinnostuneita aiheesta, mutta eivat tieda mita koulutus kaytannossa voisi tarkoittaa. Hen-
kildkohtaisena tavoitteena oli laajentaa omaa asiantuntijuusosaamista, selvittdd oman tyouran
kehitysmahdollisuuksia tulevaisuudessa.

Kirjallisuuskatsaus suoritettin noudattamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen olennaisia
vaiheita. Kirjallisuushaku suoritettiin ennalta suunnitellun hakustrategian mukaisesti ja tietoa haet-
tiin 8 tietokannasta seka Google Scholarista. Kirjallisuushaku tuotti 1142 tulosta, joista otsikon,
abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella hylattin 1135 noudattamalla ennalta asetettuja mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereja. Tiedonhaku- ja valintaprosessit kirjattiin raporttin mahdollisim-
man tarkkaan, jotta lukija voi sen halutessaan toistaa ja toisaalta jotta tutkimuksen luotettavuus ei
karsisi.

Rontgenhoitajien suorittama kuvanlausunta Isossa-Britanniassa on laadultaan korkeatasoista.
Lausuntojen herkkyys, tarkkuus ja yhtapitavyys ovat samaa luokkaa kuin konsultoivien radiologi-
en ja lisaksi palvelulla voidaan saastaa rahaa ja aikaa. Rontgenhoitajia voidaan kouluttaa useiden
eri modaliteettien tutkimusten lausuntaan ja koulutuksen on oltava asianmukaista. Kuvanlausun-
tatyohon on saatava tukea radiologeilta, kliinikoilta ja kollegoilta. Koulutus voidaan jarjestaa tietyil-
ta osin verkko-opetuksena, mutta rontgenhoitajat kannattavat tyoperusteisen oppimisen ja kor-
keakouluilla suoritettavien opetus jaksojen tai paivien yhdistelmaa. Rontgenhoitajat kokivat, etta
koulutuksessa on tarkeda saada olla vuorovaikutuksessa vertaisoppijien, tutoreiden, asiantunti-
joiden ja radiologien kanssa.
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In Finland Bachelor’s Degree for Radiography (and Radiotherapy) is based on Finnish Polytech-
nics Act. The degree extent is 210 ETCS - points and the duration approximately 3,5 years. In
the United Kingdom the education for diagnostic radiographers is shorter, but image interpretation
is educated already at the pre - registration level. In the UK it is possible to be awarded a Post-
graduate Certificate (PgC), a Postgraduate Diploma (PgD) or an MSc by studying Clinical Report-
ing at postgraduate level that gives radiographers right to report different kind of examinations.

By systematic literature review this thesis aimed to survey the need for further education for radi-
ographers to gain competence for reporting medical images and clarify if the service has been
experienced so high-quality in the UK that it could be brought to Finland. This thesis aimed to
widely find researched data by following the principles of good research. Purpose of the thesis
was to develop the education and profession in future by means of evidence based data so that
we could answer to the needs of the imaging profession. The thesis could be useful for those
radiographers who have heard about this possibility for further education and are interested in it
but does not know what the education could practically mean. The personal aim was to extend
my own knowledge of expertise and to look into role development possibilities in the future.

The literature review was conducted by following critical stages of systematic literature review.
Literature research was conducted under the planned search strategy. Data was searched from 8
databases and from Google Scholar on the recommendation of information specialist. The search
produced 1142 results. 1135 results were excluded by heading, abstract and finally by the full
texts in reference to the pre-setted inclusion and exclusion criteria. The search and inclusion pro-
cesses were documented as detailed as possible so that the study would stay reproducible and
the reliability wouldn't suffer.

Reporting by radiographers has achieved high quality in the UK and sensitivity, specificity and
agreement rates are at the same level with consulting radiologists. The service also can save
costs and time. Radiographers can be educated to report various kinds of examinations in differ-
ent modalities, but an appropriate education is a requirement. Reporting radiographers need to
get support from radiologists, clinicians and colleagues. Certain parts of education could be pro-
vided online, but radiographers prefer blended learning form, where work based learning and
attendance at the Higher Education Institution on block-release or day-release are combined.
Radiographers felt that interaction with specialists, radiologists, tutors and peers is required in
terms of reporting education.

Keywords: Radiographer, postgraduate education, reporting, interpretation, effectiveness, devel-
opment



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 7
2 RONTGENHOITAJAN KOULUTUS ISO-BRITANNIASSA JA SUOMESSA..........cccoovvveeeeneee. 9
2.1 Eurooppalaisten tutkintojen viitekehys (EQF) rontgenhoitajille ............cccooieiinnes 9

2.2 Rontgenhoitajan KOUIUtUS SUOMESSA ..........cuevivriiiiiiririineeiee s 10
221 Rontgenhoitajan peruskouIUUS............cooveurirernninicceeee s 10

2.2.2  Jatkokoulutus ja haasteet............ccoeeriniiiiiirce s 12

2.3 Rontgenhoitajan koulutus ja alan kehitys Isossa-Britanniassa ...........cccccovevrvrvnnne. 13
2.3.1  Rontgenhoitajan peruskoUIUUS............cooverrirerrininiceeee e 13

2.3.2  Rontgenhoitajan tyonkuvan Kehitys ...........cccccoevvvccieniviciiiccesee 15

2.3.3  Jatkokoulutus kuvanlausuntaan ... 18

2.4 Kuvanlausuntaan liittyvat kehityshaasteet ... 19

2.5  Aikaisemmat tUtKIMUKSEL..........coiiieiece e 20

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ................ 22
4 TUTKIMUSMETODOLOGIA........coiieeieieiririicieeisissee e 23
5  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN .....ccoviiirriccre e 26
5.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnittelu (hakustrategia) .......................... 26

5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi ja tutkimusten arviointi ........ 28
5.2.1  Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit..............cooeeirnnniceiins 29

5.2.2  Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valinta ja laadunarviointi... 30

5.2.3  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi...................... 32
B TULOKSET ..ottt bbbttt 33
6.1  Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset...........ccoovrvvvrinrsrssiennen 33

6.2  Rontgenhoitajien  kuvanlausunnan  tehokkuus ja  siihen  valmistavan
lisdkoulutuksen toteutus IS0ssa-Britanniassa...........ccccceeueeeecceeieieisieneseeeeen, 34

6.2.1  Rontgenhoitajien suorittaman kuvanlausunnan tehokkuus Isossa-
BrItANNIASSA ... 34

6.2.2  Rontgenhoitajien kuvanlausunnan lisdkoulutuksen toteutus Isossa-

BrItaNNIASSa .......oveeeeeeeeeie e 38

T POHDINTA ettt 44
7.1 Tulosten tarkastelu ja jJOhtOPAALOKSEL ...........coveveeeerrreeeeeee e 44
7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja ttiSYYS .......ccveerririccersreeee s 47

5



73
74

LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Rontgenhoitaja on laaketieteellisen kuvantamisen ja sateilynkayton ammattilainen. Suomessa
rontgenhoitajana voi toimia opiskeltuaan ammattikorkeakoulutasoisen radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman, jonka laajuus on 210 opintopistetta. Opinnot suoritetaan yleensa 3,5 vuodes-
sa. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2016a, viitattu 21.4.2015.) Suomalalainen ja brittildinen ront-
genhoitajan tutkinto-ohjelma on linjattu Euroopan komission suositukseen eurooppalaisten tutkin-
tojen viitekehyksesta (EQF), joka maarittaa ne tiedot, taidot ja osaamiset, jotka vastavalmistu-
neen rontgenhoitajan tulisi hallita. (EFRS 2014, 6.)

Suomessa opiskeluissa perehdytdan tyotd ohjaavaan kansalliseen ja kansainvaliseen lainsaa-
dantdon, asetuksiin ja suosituksiin, fysiikkaan, sateilysuojeluun, kuvanlaadun perusteisiin, anato-
miaan, fysiologiaan ja patologiaan. Liséksi opiskellaan tietotekniikkaa, laskemista, potilaan tuke-
mista, viestintaa ja kielia (englanti, ruotsi), farmakologiaa, laadunvarmistusta, innovaatio- ja tutki-
mustoimintaa, etiikan periaatteita, auditointia, moniammatillista tyoskentelya ja muun muassa
henkilokohtaista ja ammatillista kehitystd. (EFRS 2014, 8 — 16.) Suomessa rontgenhoitajat eivat
tulkitse tai lausu kuvia, vaikka sita eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksessa suositellaan. Esi-
merkiksi Isossa-Britanniassa diagnostiseen radiografiaan erikoistuvat rontgenhoitajaopiskelijat
opiskelevat jo peruskoulutuksensa aikana kuvantulkinnan perusteita. Lisaksi rontgenhoitajat voi-
vat kouluttautua perusopintojen jalkeen kliiniseen kuvanlausuntaan. (University of Cumbria 2016,
9-13)

Vaeston ikaantymisen ja teknologian kehittymisen seka radiologisten tutkimusten monipuolistu-
misen ja vaikeutumisen vuoksi radiologeilla on kasvava paine lausua kuvia nopeasti, mutta yha
tarkasti. Kliinisessa tyossa radiologin lausunnon saamisessa saattaa kestaa tana paivana jopa
kuukausi, hyvin usein tulkinta ja& radiologiaan perehtyméattoman laékarin tehtavaksi. (Wood 2015,
22.)

Rontgenhoitajien lisakoulutustarve kuvantulkintaan valikoitui tutkimuksen aiheeksi alun perin
Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- kehitys- ja innovaatiopankista, josta se loytyi tydnimellg;
"Tulevaisuuden rontgenhoitaja”. Aihe innosti heti, koska uran kehittdmismahdollisuudet kiinnosta-
vat itsedni edelleen kovasti. Toisaalta halu kehittdd alaa tdhan suuntaan sonograferitoiminnan

lisaksi, on suuri.



Opinnaytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa rontgenhoi-
tajien perusopintojen jalkeista koulutustarvetta, jotta he patevoityisivat lausumaan ladketieteellisia
kuvia ja selvittaa, onko tyo koettu muualla laadultaan riittavan korkeaksi, jotta muutos kannattaisi
tuoda Suomeen. Opinnaytetyon tarkoituksena on I6ytaa laaja-alaisesti tutkimustietoa hyvan tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa ront-
genhoitajien koulutusta ja ammattia tulevaisuudessa tutkitun tiedon avulla niin, etta pystymme
vastaamaan alati kasvavan ja monimutkaistuvan kuvantamistyon tarpeisiin. Ty0sta saattaa olla
hyotya niille rontgenhoitajille, jotka ovat jo kuulleet tasta tulevasta jatkokoulutusmahdollisuudesta
ja ovat kiinnostuneita aiheesta, mutta eivat tieda mita koulutus kaytanndssa voisi tarkoittaa. Hen-
kilokohtaisena tavoitteena on laajentaa omaa asiantuntijuusosaamista, selvittdd oman tyouran

kehitysmahdollisuuksia tulevaisuudessa.

Tavoitteisiin paastaan noudattamalla systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle olennaisia vaiheita;
1) tutkimuskysymysten asettaminen ja katsauksen tarkoituksen maarittdminen, 2) hakustrategian
suunnittelu, 3) kirjallisuuden hakuprosessi, 4) analysoitavan aineiston valinta, 5) valittujen tutki-
musten arviointi, 6) aineiston analyysi ja synteesi, eli ymmarrysta lisdédvan kokonaisuuden luomi-
nen seka 7) tulosten esittaminen. Kirjallisuushaulla pyritaan l16ytdmaan kaikki relevantti tieto kasi-
teltavasta aiheesta. Koska opinnaytetyon tekijoita on vain yksi, voidaan puhua oikeammin syste-
moidusta kirjallisuuskatsauksesta. (Johansson 2007, 5 - 6; Stolt ym. 2015, 23; Jesson ym. 2012,
12.)

Rontgenhoitajien tyonkuvan laajentamisesta ja kuvanlausunnasta on tehty muutama opinnaytetyo
Suomessa, mutta niista ei selvia rontgenhoitajien tekeman lausuntatyon tehokkuus tai se kuinka

rontgenhoitajia tulisi kouluttaa tahan kehitykseen.



2 RONTGENHOITAJAN KOULUTUS ISO-BRITANNIASSA JA SUOMESSA

21  Eurooppalaisten tutkintojen viitekehys (EQF) rontgenhoitajille

Vuonna 2008 Euroopan parlamentissa ja neuvostossa hyvaksyttiin suositus eurooppalaisesta
tutkintojen viitekehyksesta (European Qualifications Framework, EQF). Tutkintojen viitekehykset
eivat perustu niinkaan tutkintoon kaytettavaan aikaan, vaan tarpeelliseen osaamiseen tutkintota-
soittain. Suositukset painottavat tietoja, taitoja seka patevyytta (knowledge, skills, competence).
Tiedoilla tarkoitetaan tiedon omaksumista oppimisen aikana. Tiedot ovat opiskeltavan alan fakto-
jen, periaatteiden, teorioiden ja kaytanteiden runko. Taidoilla tarkoitetaan kykya kayttaa saatua
tietoa teht@vien suorittamiseen ja ongelmien ratkaisuun. EQF: ss& taidot on kuvattu kognitiivisiksi
(looginen-, intuitiivinen- ja luova ajattelu) tai kaytanndllisiksi (kadentaidot ja toimintatapojen, mate-
riaalien, tyokalujen ja instrumenttien kaytto). Patevyys tarkoittaa todistettua kykya kayttaa tietoja
ja taitoja seka vuorovaikutus- ja/tai menetelmaopillisia taitoja ty6- tai opintotilanteissa ja ammatil-
lisessa ja henkilokohtaisessa kehityksessa. (Vainio 2015, 9; EFRS 2014, 6.)

EQF on jaettu tasoihin 1 - 8, joista EQF 6 vastaa suomalaista rontgenhoitajan tutkintoa. EQF: n
kaltainen osaamiseen perustuva luokittelu on myds eurooppalaisenkorkeakoulutusalueen (Euro-
pean Higher Education Area, EHEA) tutkintojen viitekehyksessa. QF-EHEA on jaettu kolmeen
tasoon, jossa QF-EHEA 1. taso (Bachelor) vastaa suomalaista rontgenhoitajan tutkintoa ja 3. taso
(Doctor) tohtorin tutkintoa. (Vainio 2015,10.)

TAULUKKO 1. Yksinkertaistettu vertailu eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen

Jja eurooppalaisen korkeakoulutusalueen tutkintojen viitekehyksen valillé (Vainio 2015, 10.)

Eurooppalaisten tutkintojen viitekehys (EQF) Eurooppalaisen korkeakoulutusalueen tutkintojen viiteke-
hys (EHEA)

EQF 1

EQF 2

EQF 3 Perusopetus

EQF 4 Lukio, ammatilliset peruskoulutukset

EQF 5 Erikoisammattitutkinnot

EQF 6 QF-EHEA 1. taso (Bachelor)
EQF 7 QF-EHEA 2. taso (Master)
EQF 8 QF-EHEA 3. taso (Doctor)




EFRS eli European Federation of Radiographer Societies on rontgenhoitajaliittojen eurooppalai-
nen yhteistyojarjesto, joka perustettin vuonna 2008. Jarjestd edustaa, edistaa ja kehittaa ront-
genhoitajan ammattia Euroopassa kaikkien ladketieteellisen kuvantamisen modaliteettien seka
isotooppilaaketieteen ja sddehoidon osalta. (Vainio 2015, 11.) EFRS julkaisi vuonna 2013 EQF
benchmark — dokumentin (European Qualifications Framework (EQF) Benchmarking Document:
Radiographers), joka toimii rontgenhoitajakoulutuksen lahtokohtana ja mittapuuna erityisesti oppi-
laitoksille, tyonantajille ja tyoryhmille. Se ei maaraa eri maiden opetussuunnitelmien sisallosta,
mutta sitd voidaan kayttaa vertailuun oppilaitosten valilla. Dokumentin tavoitellaan edistavan kan-
sainvalista liikkuvuutta ja kannustavan elinikaiseen oppimiseen (EFRS 2014, 4). Benchmark-

dokumentti on soveltuvin osin vapaasti kdannettyna tyon liitteend (LIITE 1).

Mielenkiintoista dokumentissa oli katsauksen kannalta fysiikka, sateilysuojelu ja kuvanlaatu —
osiossa mainittu osaamisvaatimus: "Advise of medically significant findings found in images to the
appropriate medical personnel responsible for the patient referral” (EFRS 2014, 8). Valmiin ront-
genhoitajan tulisi siis kertoa kuvien laaketieteellisesti merkittavista |0ydoksista lahetteesta vas-
taavalle 1&aketieteen henkildstolle eli Suomessa |ahettavalle 1&ékérille. Lisdksi muun muassa
anatomia, fysiologia ja patologia - osassa sanotaan: “Prepare for and carry out a procedure, pro-
cess and assess images in terms of quality, carry out a systematic analysis of the images leading
to initial interpretation and decision making diagnosis” (EFRS 2014, 9). Réntgenhoitajan tulisi
taman mukaan laadunarvioinnin lisaksi tehda ottamistaan kuvista alustava tulkinta, joka johtaa
diagnoosiin. (Vainio 2015, 38.)

2.2 Rontgenhoitajan koulutus Suomessa

2.21 Rontgenhoitajan peruskoulutus

Suomen korkeakouluissa on kaytdssa eurooppalainen opintosuoritusten ja arvosanojen siirtojar-
jestelmd, ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System). ETCS perustuu ajatuk-
seen, ettd korkeakoulussa yhden vuoden tyotaakka kokopaivaisella opiskelijalla vastaa 60 opin-
topistetta, mika vastaa noin 1500 - 1800 tunnin tydskentelya vuodessa. Yksi ETCS - opintopiste
vastaa eurooppalaisessa koulussa hieman vaihtelevasti 25 — 30 ty6tuntia. (UEA 2016, viitattu

23.10.2016.) Suomessa yksi opintopiste tarkoittaa 27 tunnin opiskelua. ECTS — pisteiden tyo-
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méaaraan luetaan kaikki korkeakoulujen opetuksen rakenteet, kuten moduulit, kurssit, harjoittelut
ja opinnaytetyd. (Erasmus 2016, 10; UEA 2016, viitattu 23.10.2016; Opetusministerié 2006, 61.)

Ammattikorkeakoululain mukaan ammattikorkeakoulut paattavat opetussuunnitelmistaan, jolloin
myos tutkintojen pituus saattaa vaihdella. “Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen
tulee pituudeltaan vastata vahintaan kolmen ja eninta@n neljan lukuvuoden paatoimisia opintoja”
(Ammattikorkeakoululaki 932/2014 14§). Suomessa rontgenhoitajan perusopinnot ovat laajuudel-
taan 210 opintopistettad ja koulutus kestaa keskimaarin 3,5 vuotta. Ammattikorkeakoulutasoiseen
koulutukseen vaaditaan ylioppilastutkinto, lukion oppimaara, opistoasteen tai sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinto. Paasyvaatimuksena on liséksi soveltuvuustestin lapaiseminen ja hyva terveys.
(Opetusministerid 2006, 58; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 20164, viitattu 16.10.2016.)

Koulutuksen sisaltd vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa jonkin verran, mutta niihin valtioneuvos-
ton asetuksen ammattikorkeakouluista mukaan kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valit-
tavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja opinnaytetyd. (Valtioneuvoston asetus am-
mattikorkeakouluista 1129/2014 2§.) Opetusministerié on aiemmin suosittanut tdméan tarkoittavan
vahintaan 9 opintopisteen laajuudelta perusopintoja, ammattiopintoja 56 opintopistetta, ammatti-
taitoa edistavaa harjoittelua 75 — seka opinnaytetyon ja kypsyysnaytteen tyostamista 15 opinto-
pistettd. Vapaasti valittavia opintoja on oltava vahintaan 5 opintopisteen verran. (Opetusministerio
2006, 61.) Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on, etta rontgenhoitajan
tutkinnon suorittaneella on; "1) laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja -taidot seka teoreettiset
perusteet toimia tydeldamassa oman alansa asiantuntijatehtavissa, 2) valmiudet seurata ja edistaa
oman ammattialansa kehittymista, 3) edellytykset oman ammattitaidon kehittamiseen ja elinikai-
seen oppimiseen, 4) riittava viestinta- ja kielitaito oman alansa tehtaviin seké@ kansainvaliseen

toimintaan ja yhteistyohon” (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014 2§).

Esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa vuoden 2016 tutkinto-ohjelman mukaan opiskellaan
yhteensa 108 opintopisteen laajuisesti perus- ja ammattiopintoja, jotka antavat opiskelijalle katta-
van yleiskuvan rontgenhoitajan merkityksesta ja asemasta tyoeldamassa, yhteiskunnassa ja kan-
sainvalisesti seka perehdyttavat opiskelijan kunkin tehtdvaalueen yleisiin teoreettisiin perusteisiin.
Lis&ksi opinnot antavat valmiudet asianmukaiseen viestintaan eri tilanteissa seka valmiudet har-
joittaa ammattia ja kehittya ammatillisesti suomeksi, ruotsiksi seka englanniksi. Ammattiopinnot
perehdyttavat rontgenhoitajan eri tehtavaalueisiin niin laaja-alaisesti, etta han voi toimia asiantun-

tijatehtavissa, kehitystyossa ja yrittajana. Perus- ja ammattiopinnot on jaettu opiskelu ja viestinta-
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opintoihin (12 op), tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisopintoihin (15 op), sosiaali- ja terveysalan
perusteisiin (20 op), radiografia - ja sadehoitotydn I&htdkohtien - (17 op) ja radiografiatydn - (33
op) seka sadehoitotydn opintoihin (8 op). Lisaksi tutkintoon kuuluu vapaasti valittavia opintoja 17
opintopisteen sek& ammattitaitoa edistavaa harjoittelua 75 opintopisteen verran. Opinnaytetyd,
jonka laajuus on 15 opintopistetta, kehittaa ja antaa oppilaalle valmiuksia toimia asiantuntijatehta-
vissa. Aiheen kannalta huomattavaa on, etta kaiken kaikkiaan perusopintoihin kuuluu anatomian
ja fysiologian perusteita yhteensa 8 opintopistetta. Radiologian perusteita opiskellaan kolmen

opintopisteen edesta. (Oulun ammattikorkeakoulu 20164, viitattu 16.10.2016.)

2.2.2 Jatkokoulutus ja haasteet

Suomessa rontgenhoitajia on jo vuosia valmistunut sonografereiksi taydennyskoulutuksen myota.
Toisaalta myds sairaanhoitajat, katilot, terveydenhoitajat ja muut vastaavan opistoasteen tutkin-
non suorittaneet ovat saaneet osallistua koulutukseen. Oulun ammattikorkeakoulussa opinnot
ovat laajuudeltaan 30 opintopistettd ja ne antavat valmiudet tehda vatsan ja verisuoniston ultra-
aanitutkimuksia. Taydennyskoulutuksen sisaltoon kuuluvat myds aihealueet, kuten; my6s ultra-
aanilaitteen turvallinen kaytto ja laadunvarmistuksen, ultraaanitekniikka seka yleisimmat ultragaa-
niprotokollat, ammatillinen vuorovaikutus ja moniammatillinen yhteistyd. (Oulun ammattikorkea-
koulu 2016b, viitattu 16.10.2016.)

Suomessa on mahdollisuus kayda jatkokoulutuksena kliinisen asiantuntijan ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Ylemman ammattikorkeakoulun paasyvaatimukset on esitetty ammattikorkea-
koululaissa: "Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opiskeli-
jaksi se, joka on suorittanut soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan kor-
keakoulututkinnon ja jolla on vahinta@n kolmen vuoden tyokokemus asianomaiselta alalta tutkin-
non suorittamisen jalkeen - - Opistoasteen tai ammatillisen korkea-asteen tutkinnon suorittaneel-
ta, joka on sittemmin suorittanut korkeakoulututkinnon, voidaan vaadittavaksi tyokokemukseksi
hyvaksya myos ennen korkeakoulututkinnon suorittamista saatu tyokokemus asianomaiselta
alalta” (Ammattikorkeakoululaki 932/2014 25§). Opinnot vastaavat eurooppalaisten tutkintojen
viitekehyksen (EQF) tasoa 7. Tutkinto valmistaa sen suorittaneet asiantuntija-, johtamis- ja yritta-
jatoimintaan seka eldman mittaiseen oppimiseen, kehittamiseen ja projektitydhon osallistumi-
seen. (Metropolia 2016, viitattu 27.10.2016.)
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Tutkinnon tavoitteena on antaa osaamista tydelaman kehittamiseen ja innovaatiotoimintaan, niin
etté opiskelija osaa perustaa toimintansa tutkittuun tietoon. Se antaa laajan tietoperustan asian-
tuntija- ja yrittajatoimintaan alalla, seka taman ja kansainvalisen toiminnan tueksi hyvan viestinta-
ja kielitaidon. Opinnot lisaavat tietoa etiikasta, oppimisen taidoista ja tydyhteisbosaamisesta, joi-
hin kuuluu my0s johtamisosaaminen seka avartavat tyon nakokulmia asiakas- ja potilaslahtoisyy-
teen, digitalisoitumiseen, erilaisten prosessien ja palveluketjujen hallintaan ja kehittamiseen. Li-
saksi opinnot antavat kelpoisuuden lisensiaatti- ja tohtoriopintoihin. (Metropolia 2016, viitattu
27.10.2016.)

Tutkinto pitaa sisalladn Metropolia ammattikorkeakoulussa (2016) tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiotoimintaa 40 opintopistettd (opinnaytetyd 30 op). Kliinisen asiantuntijuuden yhteisia syven-
tavia opintoja opiskellaan 20 opintopisteen laajuisesti seka liséksi kliinisen asiantuntijuuden valit-
tavia syventavia opintoja yhteensa 20 opintopisteen verran. Néita valittavia opintokokonaisuuksia
ovat esimerkiksi talouden johtaminen sosiaali- ja terveysalalla, henkilost6johtaminen, asiantunti-
juuden kehittaminen hoito- ja tutkimustyon kehittdminen. Tutkintoon liittyy viela vapaasti valittavia
opintoja 10 opintopistetta. (Metropolia 2016, viitattu 27.10.2016.)

Suomen rdntgenhoitajaliitto voi myontaa rontgenhoitajille kliinisen radiografian erikoisasiantunti-
jan nimikkeita opintojen, tyokokemuksen ja erityisesti erikoisalaansa liittyvan annetun koulutuksen
tai tiedon valityksen perusteella. Rontgenhoitaja voi erikoistua joko diagnostiseen radiografiaan
(laadunhallinta, MRI, CT, sonografia, lapivalaisu ja toimenpiteet, isotooppi ja natiivikuvantaminen,
sisaltden mammografian) tai terapeuttiseen radiografiaan (hoidot ja laadunhallinta). Nimikkeen
tavoitteena on motivoida rontgenhoitajia kehittamaan niin omaa uraansa kuin koko alan ura- ja
palkkakehitysta. Kliinisen radiografian erikoisasiantuntijoilla on kyky yhdistada vankka tietoperusta
tyéhon. Tama vaatii laajaa kaytannon kokemusta rontgenhoitajan tydsta. (Suomen rontgenhoita-
ja liitto ry 2008, viitattu 27.10.2016.)

2.3 Rontgenhoitajan koulutus ja alan kehitys Isossa-Britanniassa

2.3.1 Rontgenhoitajan peruskoulutus

Isossa-Britanniassa rontgenhoitajan perusopinnot vastaavat 180 ECTS - pistetta ja esimerkiksi

maisteriopinnot 90 ETCS - pistetta. Rontgenhoitajan peruskoulutus on kolmen vuoden mittainen
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ja 360 UCU - pisteen (University Credit Units) laajuinen, kun siihen siséltyy diagnostisen radio-

grafian - tai sadehoidon erikoistumisopinnot. UCU - pisteiden suhde ETCS - pisteisiin on 2:1.
(UEA 2016, viitattu 23.10.2016.)

Portsmouthin korkeakoulussa (University of Portsmouth) diagnostisen kuvantamiseen erikoistu-

vassa opinto-ohjelmassa opiskellaan;

Ensimmainen vuosi: Radiografian perusteet; fysiikkaa, biologiaa seka radiografian sovel-
luksia. Lisaksi opintosisaltoon kuuluu ihmisen anatomia, fysiologia ja patologia, moniam-
matilliset taidot ja harjoittelu.

Toinen vuosi: Keskitytddn enemman harjoitteluun ja moniammatilliseen oppimiseen. Oh-
jelmasisaltoon kuuluu lisdéd opintoja biologian periaatteista ja sovelluksista diagnostisille
rontgenhoitajille seka lisaksi kdydaan kokonaisuuksia, kuten; moniammatilliset taidot,
|aaketieteelliset kuvantamismodaliteetit, kuvien tulkinnan perusteet ja tuki- ja liikuntaeli-
mistd ja harjoittelu.

Kolmas vuosi: Yhdistetaan teoria ja harjoittelu, jolloin kehittyy laaja kliinisten taitojen poh-
ja. Vastavalmistuneelle odotettavien taitojen lisaksi opinnot kehittévat lisétaitoja kuvien
tulkintaan. Vuoden opinnot tahtadvat kehitysprojektitaitoihin, johtamiseen seka syventa-
vaan ladketieteellisen kuvantamisen - ja diagnostisen réntgenhoitajan harjoitteluun. (Uni-
versity of Portsmouth 2016, viitattu 23.10.2016.)

Cumbrian korkeakoulussa (University of Cumbria) tutkinto-ohjelma on jaettu moduuleihin, joista
jokainen vastaa 20 UCU - pistetta (= 10 ETCS - pistettd). Moduuleja ovat;

Ensimméinen vuosi: Ammatinharjoittamisen perusteet, ammattitaitojen kehitys sosiaali-
ja terveyshuollon toimijoille, elimisto ja tautien kehitys |, sateily ja sateilysuojelu, laaketie-
teellisen kuvantamisen periaatteet, kliininen radiografia |.

Toinen vuosi: Nayttoon perustuva tuki kaytanndssa, elimisto ja tautien kehitys Il ja lll, ra-
diografian tekniikka ja digitaalinen kuvantaminen, soveltavat humanistiset tieteet laaketie-
teellisessa kuvantamisessa, kliininen radiografia Il.

Kolmas vuosi: Ammatinharjoittaminen organisaatiossa, laéketieteellisten kuvien arviointi
Ja tulkinta, teknologia ja kliinisentyon yhdistaminen, kliininen radiografia Ill, opinnaytetyo.
(40 UCU - pistettd). (University of Cumbria 2016, 9 — 13.)
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2.3.2 Rontgenhoitajan tyonkuvan kehitys

Isossa-Britanniassa on alettu kehittaa varsinaista rontgenhoitajien tulkintatyota erityisesti vuoden
1997 jalkeen, jolloin College of Radiographers julkaisi dokumentin: Reporting by radiographers: A
vision paper. Tama dokumentti ohjeisti rontgenhoitajien koulutusta kuvien lausumiseen ja toi ilmi,
etta kuvien lausuminen rontgenhoitajien toimesta ei ole tulevaisuudessa mahdollisuus, vaan vaa-
timus. (Paterson ym. 2004, 205 — 206.)

Aivan kuten Suomessa nyt, Isossa-Britanniassa rontgenhoitajat alkoivat alun perin lausua kuvia,
koska radiologisen kuvantamisen tarve oli ja on edelleen kasvanut vuosi vuodelta ja sen luonne,
moninaisuus ja vaikeusaste olivat paljon vaativampia kuin ennen. Radiologeista oli pulaa ja radio-
logit eivat ehtineet lausua edes kaikkia traumakuvia joko lainkaan tai ne lausuttiin lian myohaan.
Mikali rontgenkuvat on otettu turhaan, on tyd ollut kaytanndssa taysin sateilytyétad ohjaavan oi-
keutusperiaatteen vastaista, jonka mukaan sateilytoiminnalla on oltava suurempi hy6ty, kuin siita
aiheutuva haitta. Sairaalat olivat taman vuoksi usein tyytymattomia tarjottuihin radiologisiin palve-
luihin. (Paterson ym. 2004, 205 — 206; Valentin 2007, 14; IRCP 2007, 14.)

Muun muassa Paterson, Price, Thomas & Nuttal (2004) ovat esittaneet oppaassaan, kuinka ront-
genhoitajien tyonkuvan laajennus kuvanlausuntaan tulisi jarjestaa. Heidan ajatuksensa oli, etta
rontgenhoitajien lausumispalvelua tarvittaisiin etenkin paivystyksellisissa traumayksikéissa. Op-
paassa korostetaan, etta lausumispalvelun tulisi olla hyvin suunniteltua. Suunnitelman avainvai-
heita ovat neuvottelu, palvelun laajuuden maarittely, resursointi, valtuutus ja toteutus. (Paterson
ym. 2004, 207.)

Rdntgenhoitajien lausuntapalvelua suunnitellessa taytyy selvittada aluksi radiologia palveluita kayt-
tavien yleinen mielipide ja huolenaiheet asiasta. Naihin kayttajiin kuuluvat ainakin lahetteen teke-
vat 1adkarit ja potilaat. Tama neuvotteluvaihe antaa suuntaa sille, kannattaako palvelua alkaa

jarjestamaan. (Paterson ym. 2004, 207.)

Palvelun laajuuden maarittelylla tarkoitetaan sita, ettd minkalaisia tapauksia rontgenhoitajat voivat
missakin jarjestossa lausua. Jossakin voidaan paatya siihen, ettd he lausuvat vain esimerkiksi
raajojen traumatutkimuksia ja taas toisaalla rontgenhoitajat saattavat lausua aksiaalisen luuston
(kallo, ranka ja kylkiluut) tutkimuksia seka tutkimuksia, jotka tulevat yleisladkarien lahetteelld.
(Paterson ym. 2004, 207.)
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Oppaan mukaan lausumispalvelun resursoinnissa taytyy huomioida ainakin kaksi nakokulmaa.
Ensiksi tyohon ryhtyville rontgenhoitajille on jarjestettava lisakoulutusta. Heita taytyy tukea koulu-
tuksen aikana, eli heille taytyy nimeta tyohon perehdyttavat ohjaajat, koulutukseen on myds va-
rattava aikaa ja annettava mahdollisuus kayda erilaisilla osastotunneilla, kokouksissa tai koulu-
tuksissa. Rontgenhoitajat tarvitsevat myos kokemusta kuvanlausunnasta, jolloin heille on taattava
harjoittelua varten paasy kuva-arkistoihin. Toisena resursseja vievana asiana voidaan nahda
palvelun perustamisen ja yllapidon kustannukset. Toimipaikassa on mietittdva, maksetaanko
lausuville rontgenhoitajille lisamaksua ylimaaraisesta tyosta vai palkataanko rontgenhoitajia pe-
rustyohon lisaa, jolloin saadaan korvattua lausuville rontgenhoitajien kuvien lausuntatydhon kulu-

vaa tydaikaa. (Patersonym. 2004, 207.)

Oppaassa korostetaan, etta toimissa tulee noudattaa lakia, kuten esimerkiksi paikallisia ladketie-
teellisen sateilyn kayton saadoksia. Lisaksi, mikali palvelun kayttdonotto aiheuttaa tyontekijoissa
huolta, niihin taytyy puuttua asianmukaisesti ja kaikille toimille tulee olla perustelut. Rontgenhoita-
jien kuvanlausuntatyon laajuus tulee olla valtuutettu ja dokumentoitu niin tyontekijan kuin esimies-
ten seka jarjeston johdon puolesta. Kaikki toimien ehdot tulee kirjata poytakirjaan ja tarkastaa
kaikkien osapuolten valilla ainakin vuosittain. Poytakirjaan merkitaan myos palvelun toteutuksen
aloituspaivamaara ja se tulee jakaa kaikille henkiloston jasenille, joita asia koskee. (Paterson ym.
2004, 207 - 208.)

Rontgenhoitajien kuvanlausumispalvelun toimeenpanon toteutuminen riippuu hyvin paljon siihen
kaytetyn suunnittelun huolellisuudesta ja monipuolisuudesta. Rontgenhoitajien taytyy olla tietoisia
tydnkuvastaan ja siihen taytyy olla erityinen ja asianmukainen koulutus. Rontgenhoitajilla on vas-
tuu toimistaan ja laiminlyonneistaan, mink& vuoksi rontgenhoitajien oikeusturvaan tulee kiinnittaa
huomiota. Rontgenhoitajien tulee tietaa tarkkaan heille valtuutetut tehtavat ja epailyttavissa tilan-
teissa heidan tulee kaantya joko esimiehen tai ammattiliiton puoleen. Kuvia lausuvilla rontgenhoi-
tajilla tulee olla kaytdossaan asianmukaiset tilat ja palvelut, kuten IT - tuki, jotta tydskentely voi olla
tehokasta. (Paterson ym. 2004, 208.)

Oppaassa korostettiin, etta kaikki rontgenhoitajat eivéat halua laajentaa tydnkuvaansa kuvanlau-
suntaan, eika heitd tule siihen painostaa. Halukkaiden taydennyskoulutuksen tulisi muodostua
seka akateemisesta etta kliinisesta osiosta. Opetuksessa tulisi olla ohjaajina radiologeja, kliinikko-

ja seka muita lausuvia rontgenhoitajia. Kouluttautuville tulisi olla tarjolla myds reilusti koulutusma-
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teriaalia aiheesta, kuten kirjallisuutta, lehtia seké e - arkistoja. Toimipaikan tulee tukea rontgen-
hoitajaa uuteen tyonkuvaan totuttelussa ja toisaalta kuvienlausuntapalvelun tulee sujua hyvassa
hengessa ja yhteistyossa rontgenhoitajien ja muiden ammattikuntien valilla. Kuvanlausuminen
saattaa tuntua ensiksi hankalalta, eika heilla taman vuoksi saa olla likaa tyota. Toisaalta heilla
tulee olla kaytdssaan ohjaajien tuki myods koulutuksen jélkeisessa tyossa. (Paterson ym. 2004,
208 — 209; Kelly 2016, viitattu 26.10.2016.)

Rontgenhoitajien suorittama laaketieteellisten kuvien lausuminen on nykyaan jo vakiintunutta
toimintaa Isossa-Britanniassa ja antaa merkittdvan panoksen Kliinisiin kuvantamispalveluihin.
Vuonna 2008 Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan 284 (92.8 %) osallistuneista en-
siapupoliklinikoista kaytti hyodyksi rontgenhoitajien tekemaa poikkeavuuksien merkintad. Naista
221 kaytti red dot — jarjestelmaa (poikkeavuuksienmerkintajarjestelma), 61 rontgenhoitajan alus-
tavaa kliinista arviointia yhdistettyna usein poikkeavuuksien merkintaan ja 2 paikkaa kaytti jotakin
muuta poikkeavuuksienosoitusjarjestelmaa. Diagnostinen kuvantulkinta ja kliininen lausuminen
ovat olleet laillisesti osa rontgenhoitajien patevyytta jo vuosia. Rontgenhoitajat eivat tarvitse mui-
den ammattikuntien lupaa kuvantulkintaan tai kliiniseen lausumiseen. He kuitenkin ovat vastuus-
sa ja tilivelvollisia toiminnastaan ja heidan tulisi yllapitaa ja kehittda omia tietojaan, taitojaan ja
osaamistaan. Rontgenhoitajien tulisi osoittaa patevyytensa auditointiprosesseilla, milla tahansa
tasolla he kuvia lausuvatkin. (Beardmore 2013, viitattu 26.10.2016; Kelly 2016, viitattu
26.10.2016)

The Society and College of Radiographers tunnistaa kaksi rontgenhoitajien lausunnon antamisen
tasoa: Alustavaa kliinistd arviointia (commenting) kéytetaan tilanteissa, joissa rontgenhoitajat
arvioivat kuvan 16ydoksia ja tekevat paatoksen tulkintansa perusteella. Prosessi on luonnollista
kehitysta red dot — tyyppisille, poikkeavuuksien merkinta -jarjestelmille, joita on ollut kaytossa jo
vuosia. Prosessi lisda kuitenkin toiminnan arvoa lahettaville tahoille ja parantaa rontgenhoitajan
toimintaa. Se parantaa palvelua potilaille, 1ahettaville yksikdille ja halventad monia red dot — jar-
jestelmaan liittyneita epaselvyyksia. Tehdyt paatokset pitéisi olla kirjallisessa muodossa, mutta
lahettavélle taholle tulee tehda selvéksi, ettei kyseessa ole virallinen lausunto. Kliininen lausumi-
nen puolestaan on The College of Radiographers:n hyvaksymalla jatkokoulutuksella diagnosti-
seen kuvanlausuntaan valtuutetun rontgenhoitajan (tai muun ammattilaisen) toimintaa. Lausun-
non laadun tulee tayttaa sovitut "kultaiset standardit’, huolimatta lausunnon antajan ammattitaus-
tasta. Réntgenhoitajien kliininen lausuminen perustuu syvempaan osaamiseen (advanced radio-
graphers). (Kelly 2016, viitattu 26.10.2016; Beardmore 2013, viitattu 26.10.2016.)
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2.3.3 Jatkokoulutus kuvanlausuntaan

Isossa-Britanniassa patevoityminen kuvanlausuntaan tapahtuu nykyisin jatkokoulutuksena. Jat-
kokoulutus on jaettu kolmeen tasoon. Esimerkiksi Canterburyn yliopistosta (Canterbury Christ
Church University, CCCU) on mahdollisuus saada jatko-opiskelijan kliinisen raportoinnin tutkinto-
todistus (Postgraduate Certificate (PgC)), kdyda ylempi jatkotutkinto (Postgraduate Diploma
(PgD)) tai maisterin tutkinto (MSc). (Canterbury Christ Church University 2016, viitattu
18.10.2016.)

Canterburyssa kurssi on suunnattu ammatinharjoittelijoille, jotka haluavat laajentaa tietojaan ja
taitojaan laaketieteellisten kuvien tulkintaan ja ovat patevoityneet rontgenhoitajaksi korkeakoulus-
sa. Kurssi tukee rontgenhoitajien lausumispalveluiden kehittamista. Opetustiimilla, johon kuuluu
konsultoivia radiologeja ja lausuntoja antavia rontgenhoitajia (ylemman tutkinnon suorittaneet -
/konsultoivat rontgenhoitajat), on asiantuntijuus ja tutkimuksellinen kiinnostus kaytaviin aihealuei-
siin. (Canterbury Christ Church University 2016, viitattu 18.10.2016.)

Koulutus koostuu moduuliryhmista, joista jokainen on 20 UCU - opintopisteen arvoinen. Saadak-
seen jatko-opiskelijan tutkintotodistuksen (PgC), opiskelijan tulee suorittaa 3 moduulia, ylempaan
jatkotutkintoon (PgD) 6 ja maisterin (MSc) tutkintoon 9 moduulia. Canterburyn yliopistossa on
suunnitellut opintopolut esimerkiksi luuston — ja magneettikuvien lausuntaan. Nama opintopolut
on esitelty kuviona opinnaytetydn liitteena (LIITE 2). (Canterbury Christ Church University 2016,
viitattu 18.10.2016.)

Jatkotutkintotodistukseen kaytava pakollinen moduuli on moduuli 1 - Kliinisen lausunnan perus-
teet. Moduuli on kaikille opiskelijoille pakollinen ja tarjoaa ydintiedon, jota tarvitaan kaikissa muis-
sa moduuleissa. Perusteiden lisaksi tarvitaan 2 muuta moduulia, joista toinen on harjoitteluperus-
teinen, jotta saa tutkintotodistuksen. Naméa kaksi moduulia voivat olla esimerkiksi raajojen luusto |
ja raajojen luusto Il. (Canterbury Christ Church University 2016, viitattu 18.10.2016.)

Mikali opiskelija haluaa jatkaa opintoja ylempaan jatkotutkintoon, tulee hénen suorittaa moduuli,
joka keskittyy lausunnon laatuun ja auditointiin kdytanndssa. Opiskelijan odotetaan suorittavan
ylemman jatkotutkinnon (6 moduulia) 18 kuukaudessa ja tutkintotodistuksen (3 moduulia) 12 kuu-
kaudessa. ltsenaista opiskelua on noin 10 tuntia viikossa, joka antaa opiskelijalle joustoa opiske-

lugjan suunnitteluun. Kun kuusi moduulia on kayty, voi opiskelija saavuttaa kliinisen lausunnan
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maisterin tutkinnon suorittamalla tutkimustyon menetelmien ja - metodien moduulin seka tekemal-
la tutkielman, joka vastaa laajuudeltaan kahta moduulia. (Canterbury Christ Church University
2016, viitattu 18.10.2016.

Yleisten magneettitutkimusten kliinisen lausunnan tutkintotodistukseen johtava 12 kuukautinen
jatkokoulutus Canterburyn yliopistossa perehdyttad osallistujat polven-, lannerangan- ja korvan
ohimoluun meatus acusticus internan (IAM) tutkimusten lausuntaan. Koulutus koostuu lyhyista
kahden paivan opetusperiodeista kampuksella noin kahden kuukauden valein. Magneettikuvan-
tamiseen erikoistuneet konsultoivat radiologit ovat osallistuneet koulutuksen suunnitteluun, jarjes-
tamiseen, opetukseen ja arviointiin. Osaamisen arviointiin kuuluu tapaustutkimus, jonka avulla
opiskelijat voivat kriittisesti arvioida omaa kehittymistdan MK - tutkimusten lausunnassa. Lisaksi
opiskelijat harjoittelevat lausumalla 500 tutkimusta, joista mentoroiva radiologi tarkastaa 125.
Viimeinen osaamisen osoittaminen tapahtuu objektiivisella strukturoidulla kokeella (OSE), jossa
opiskelija lausuu 40 magneettitutkimusta. Testin lapaisee, jos herkkyys ja tarkkuus ylittavat 90 %

ja yhtapitavyys 85 % verrattuna radiologien lausuntoihin. (Piper ym. 2008. 137.)

Paan tietokonetomografiatutkimusten kliinisen lausunnan tutkintotodistukseen johtava jatkokoulu-
tus koostuu CCCU: ssa kliinisten yksikdiden pienryhméaluennoista ja kliinisen lausunnan harjoitte-
lusta, joita tukevat kolmen kuukauden valein pidettavat opintoperiodit kampuksella. Vankan tieto-
konetomografian kokemuksen omaavat konsultoivat radiologit ovat osallistuneet opetuksen muun
muassa suunnitteluun, jarjestamiseen, opetukseen. Myos paan TT - tutkimusten lausunnan opin-
toihin kuuluu kirjallinen tapaustutkimus seka 375 kirjallisen lausunnon tekeminen, joista mento-
roiva radiologi arvioi 250. Viimeinen osaamisen osoittaminen tapahtuu samoin nayttokokeella
(OSE), jossa opiskelija lausuu 25 paan tietokonetomografiatutkimusta kuvapankista. (Lockwood
ym. 2014. e86.)

2.4 Kuvanlausuntaan liittyvat kehityshaasteet

Suomessa on jo vuosikymmen sitten havahduttu radiologisten tutkimusten olevan entista vaati-
vampia, eikd radiologien aika riita kaikkialla esimerkiksi natiivikuvien lausuntaan kohtuullisessa
ajassa, vaan lausunnon saamiseen voi menna esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa 72 tuntia, ostopalveluna jopa nelja viikkoa. (Hankonen 2016, viitattu 16.10.2016.) Ratkai-

suja pyritdédn hakemaan monin keinoin. Seindjokelainen LifelT Medical Oy perusti hankkeen,
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jossa natiivikuvia olisi [ahetty Intiaan tulkittavaksi, mutta tdma sai vastustusta laakareilta, eivatka
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) tai la&ninhallitukset antaneet toiminnalle jatkolupaa.
(Ora 2007, viitattu 16.10.2016.)

Rontgenhoitajien koulutus kuvanlausuntaan on saanut erityistd huomiota viime vuosina ja nyt
sateilylakiuudistuksen yhteydessa asiaa on pohdittu konkreettisemmin. Suomen rontgenhoitajaliit-
to on jo muutaman vuoden ajan jarjestanyt muutaman paivan traumatulkinnan perusteiden kurs-
seja, joissa vetajana on toiminut muun muassa alan maailmalla tunnettu luennoitsija ja alan kehit-
taja, professori Maryann Hardy (PhD, MSc, BSc(Hons), DCR(R)). Kurssit keskittyvat nimensa
mukaisesti traumakuvien ymmartamiseen, mutta ne eivat anna patevyyttd kuvien lausuntaan.
(Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2016b, viitattu 18.10.2016) Tehy-lehdesséa on kuitenkin jo kirjoitet-
tu, ettd rontgenhoitajat saavat tulevaisuudessa lausua laaketieteellisia kuvia ja kerrottu muuta-
man suomalaisen rontgenhoitajan lahtevan oppiin Canterburyn yliopistoon. Péivi Wood kertoo
Radiografia - lendessa (2015), ettd Suomen rontgenhoitajaliitto on mukana projektihankkeessa,
jonka tarkoitus

on saada vastaava kuvantulkintaan tahtd&va koulutus Suomeen. Koulutusta ei tarvitse keksia
itse, vaan mallia voi ottaa ulkomaisista yliopistoista. (Hankonen 2016, viitattu 18.10.2016; Wood
2015, 22.)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset

Suomessa rontgenhoitajien mahdollisesta kuvien tulkinnasta on jo tehty muutamia opinnaytetéita,
my0s systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Koiviston (2013) tyosséa ei kuitenkaan kasitelty lisakou-
lutusta samalla laajuudella kuin tassa tyossa, vaan siina kasiteltin myos muita tehtavansiirtoon
littyvia seikkoja. Tyossa nostettiin esiin, etta Isossa-Britanniassa rontgenhoitajien peruskoulutuk-
seen kuuluu kuvantulkintaa, mutta silti tarvitaan lisdkoulutusta patevoitymiseksi. Lisakoulutus ei
kuitenkaan antanut tydn mukaan kaikissa kouluissa samaa patevyytta tulkita kuvia. Kirjoittaja
epaili etakoulutuksen kasvattavan suosiotaan tulevaisuudessa. (Koivisto 2013, Vviitattu
16.10.2016)

Tyyska ym. (2016) kartoittivat opinnaytetydssaan rontgenhoitajien nakemyksia toimenkuvan laa-

jentamista kuvanlausuntaan. Opinnaytetydssa paadyttiin siihen, ettd muutos koettaisiin myontei-

sena, mutta lisdkoulutus etenkin anatomiasta ja vammamekanismeista seké radiologien tuki ja
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koulutuslaitosten yhteistyd ovat edellytyksia muutokselle. Lisaksi haastateltavat iimaisivat, etta

kuvien tulkinnan alkeita saisi olla jo perusopinnoissa. (Tyyska ym. 2016, 18 — 20.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa rontgenhoi-
tajien perusopintojen jalkeista koulutustarvetta, jotta he patevoityisivat lausumaan laaketieteellisia
kuvia ja selvittaa, onko tyo koettu muualla laadultaan riittavan korkeaksi, jotta muutos kannattaisi

tuoda Suomeen. Ty6 pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiin:

1. Milla tavoin réntgenhoitajien suorittama kuvanlausunta on tehokasta Iso-Britanniassa?

2. Miten rontgenhoitajien lisdkoulutus kuvantulkintaan kannattaa toteuttaa?

Opinnaytetyon tarkoituksena on |dytaa laaja-alaisesti tutkimustietoa hyvan tieteellisen tutkimuk-
sen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa rontgenhoitajien kou-
lutusta ja ammattia tulevaisuudessa tutkitun tiedon avulla niin, ettd pystymme vastaamaan alati
kasvavan ja monimutkaistuvan kuvantamistyon tarpeisiin. Tyosta saattaa olla hy6tya niille ront-
genhoitajille, jotka ovat jo kuulleet tasta tulevasta jatkokoulutusmahdollisuudesta ja ovat kiinnos-
tuneita aiheesta, mutta eivat tieda mité koulutus kaytanndssa voisi tarkoittaa. Henkilokohtaisena
tavoitteena on laajentaa omaa asiantuntijuusosaamista, selvittda oman tyduran kehitysmahdolli-

suuksia tulevaisuudessa.

22



4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimus suoritetaan systemaattisen eli jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia nou-
dattaen. Koska tekijoitd on vain yksi, voidaan puhua oikeammin systemoidusta kirjallisuuskatsa-
uksesta. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan yksin tutkimukselle tarkeita vaiheita,
kuten aineiston sisaanotto ja analyysi. Hakuprosessissa kuitenkin kaytetaan useampaa kuin yhta
tietokantaa, mika lisaa taman tyon jarjestelmallisyytta ja kokonaisvaltaisuutta. (Stolt ym. 2015,
14.)

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen erityispiirre on se, ettd silla pyritdan |dytdmaan syste-
maattisesti tiettyjen vaiheiden kautta aiheesta jo olemassa olevaa laadukasta tutkimustietoa, jolle
tehdaan toistettavissa oleva analyysi seka synteesi. (Stolt ym. 2015, 14.) Silld pyritddn ymmar-

tamaan tutkittavaa aihetta kokonaisvaltaisesti. (Jesson ym. 2012, 12.)

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen eli katsauksen suun-
nitteluun, tekemiseen ja raportointiin. Toisaalta nama voidaan eritella ainakin seitsemaan katsa-
ukseen kuuluvaan vaiheeseen: 1) tutkimuskysymysten asettaminen ja katsauksen tarkoituksen
maarittdminen, 2) hakustrategian suunnittelu, 3) kirjallisuuden hakuprosessi, 4) analysoitavan
aineiston valinta, 5) valittujen tutkimusten arviointi, 6) aineiston analyysi ja synteesi, eli ymmarrys-
ta lisdavan kokonaisuuden luominen seka 7) tulosten esittaminen. (Johansson 2007, 5 — 6; Stolt
ym. 2015, 23; Jesson ym. 2012, 12.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittdminen antaa lahtokohdat ja suunnan koko tutkimuk-
selle. Tarkoituksen maarittdmiseen tarvitaan erilaisia nakokulmia, jotka mietitdan tarkoin ennen
katsauksen toteuttamista. On valittava tydhon liittyvat oleelliset kasitteet, kohdejoukko, mista
kokonaisuudesta kirjallisuuskatsaus halutaan tehda ja kenen nakokulmasta asiaa tutkitaan. Kat-
sausta tehdessa ei saa antautua liikaa omien ennakkokésitysten vietavéksi, vaan tulokset on
pystyttava kokoamaan objektiivisesti. Tutkimuskysymykset eli — ongelmat pohjustavat aineiston
hakua seka tutkimusten valitsemista katsaukseen. Kysymykset on osattava rajata niin, etta ai-
neistoa I0ytyy riittavasti ja toisaalta niin, etté ne vastaavat resursseja. On myos selvitettéva, onko
aiheesta tehty &skettéin vastaavia kirjallisuuskatsauksia. (Stolt ym. 2015, 24 — 25.)
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Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta kriittisin vaihe, silld sen avulla on
tarkoitus loytaa kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset. Lisaksi tassa vaiheessa tehdyt
virheet vaikuttavat lopullisiin tuloksiin ja synteesiin. Haussa on hyva kayttaa apuna informaatikko-
jen tarjoamia hakupajoja tai yksilollista tukea, jotka voivat auttaa etenkin sahkoisten tietokantojen
lapikdymisessa. Sahkdisten tietokantojen lisaksi on hyva kéyttad myds manuaalista hakua. Kun
tutkimuskysymysten kannalta tarkeimmat kasitteet on maaritelty, voidaan niita kayttaa ha-
kusanoina. Hakusanojen pohjalta muodostetaan tietokannasta riippuen hakulausekkeet, joiden
avulla voidaan 10ytaa kaikki aineeseen sopivat aineistot. Sopivat aineistot valitaan ennalta maari-
teltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla, jotka valitaan muun muassa resurssien riitta-
vyyden ja tutkimusten luotettavuuden nakokulmasta. Resursseiksi voidaan nahda esimerkiksi
tekijoiden lukumaara, rahoitus, kielitaito ja katsaukseen varattu aika. Tutkimuksen luotettavuuteen
taas vaikuttavat esimerkiksi aineistojen koko tekstin saatavuus, maksuttomuus seka vain julkais-
tujen ja vertaisarvioitujen tutkimusten mukaanotto. Kirjallisuushaun hakuprosessi on kuvattava

niin hyvin, etta sen voi jalkeenpain toistaa. (Stolt ym. 2015, 25 - 27, 55 — 56.)

Aineisto valitaan huolella suunnitellun ja toteutetun hakuprosessin jalkeen kayttden mukaanotto-
ja poissulkukriteereja. Tutkimukset kaydaan lapi ensin otsikon, sitten tiivistelman ja lopulta koko
tekstin perusteella. Kuten jo edellda mainittu, aineiston valintaan tulisi osallistua oikeaoppisessa
systemaattisen kirjallisuushaussa vahintaan kaksi tutkijaa. (Stolt ym. 2015, 17, 38; Johansson
ym. 2007, 47.)

Valituille tutkimuksille tehdaan arviointi, jossa tarkastellaan niista saadun tiedon kattavuutta ja
tulosten edustavuutta. (Stolt ym. 2015, 28.) Tutkimuksista tarkastetaan, ovatko ne laadullisia vai
méaarallisia tai niitd molempia. Esimerkiksi Hoitotyon tutkimussaation nettisivuilta voi 16ytaa erilais-
ten tutkimusten raportoinnin arviointikriteereja tai — listoja. Kriteerien kaytto lisaa katsauksen luo-
tettavuutta ja niiden avulla voidaan arvioida tutkimusten raportointia objektiivisesti ja jarjestelmal-
lisesti. (Stolt ym. 2015, 29, 76.) Arvioinnissa kuvataan tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet, tut-
kimusongelmat, kohdejoukot, otanta- ja kéytetyt satunnaistamismenetelmat, otoskoot ja aineis-
tonkeruu ja analysointimenetelmat. Kirjallisuuskatsauksen raportissa kuvaillaan miten tutkimuksia
on arvioitu. (Stolt ym. 2015, 29 - 30.)

Aineiston analyysi tehdaan yleensa valitusta katsausmenetelmasta riippuen eri menetelmin, mut-
ta tassa tyossa kaytetaan sisallonanalyysia niin laadullisille kuin maarallisillekin tutkimuksille.
Useissa pienemmissa kirjallisuuskatsauksissa valitun aineiston joukossa on erityyppisia tutki-
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musmenetelmida mukailevia tutkimuksia. Myos aineiston analyysissa on vaiheita. Ensin kootaan
aineistosta kaikki tarkea sisalto, jotka ovat osin samoja asioita kuin tulosten arviointiin kuvattavat
asiat. Lisaksi kuvaillaan ainakin tutkimusten paatulokset. Jotta aineistosta voidaan antaa koko-
naiskuva ja ymmarrys, on hyvéa tehda taulukko tutkimusten yhteenvedosta. Seuraavaksi aineistoa
luokitellaan ja niista etsitaan yhtenevaisyyksia ja eroja seka tulkitaan naita. Viimeisena naita luo-
kitelluista eroista ja yhtenevaisyyksista tehdaan loogisia kokonaisuuksia eli synteeseja. (Stolt ym.
2015, 31.)

Viimeisena tehdaan tulosten raportointi, jossa kuvaillaan kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaydyt

vaiheet niin tarkasti, etta lukija voi arvioida sen luotettavuutta ja mydhemmin halutessaan toistaa
tutkimuksen. (Stolt ym. 2015, 32.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnittelu (hakustrategia)

Tiedossa on, ettd Suomessa ei ole tehty aiheesta vield kovin montaa tutkimusta, joten kirjalli-
suuskatsauksessa keskityttiin enemman ulkomaalaisiin tietokantoihin. Tietokannoiksi valikoituivat
lopulta Elsevier ScienceDirect, PubMed, CINAHL, Ebsco, Ebrary sekd suomalaisista tietokan-
noista Medic, Melinda ja Theseus. Informaatikon suosittelemana tietoa etsittin myos Googlesta
Scholarista tarkennetulla haulla, jotta [dydettaisiin lisaa sellaisia tutkimuksia, joissa edes sivuttai-
siin aihetta. Nama eivat valttdmatta [oydy tietokanta haulla, mikali asiasanat eivat satu olemaan
juuri oikeat tai sitten todella laajat. Naissa valituissa tietokannoissa olisi paljon iimaiseksi saatavia
koko teksteja, joista uskottiin l10ytyvan tarpeeksi oleellista tutkimustietoa aiheesta. Tulosten luotet-

tavuuden parantamiseksi pyritaan tekemaan myos manuaalista hakua.

Hakusanoja lahdettiin muotoilemaan PICO- formaatin mukaan; tarkasteltavaan kohderyhmaéan (P
= population/problem), interventioon tai toimintoon (I = intervention), verrokkiin (C = comparison)
ja tuloksiin (O = outcome). Periaatetta noudattaen hakukokonaisuuksiksi jasentyivat tutkimusky-

symysten mukaan;

P= rontgenhoitajat, I= kuvien lausunta, C= Iso-Britannia, O= kustannustehokkuus

P= rontgenhoitajat, 1= lisdkoulutus, C= Iso-Britannia O= kuvien lausunta.

Naille sanoille haettiin erilaisia variaatioita ja niihin viittaavia sanoja ensin itsenaisella pohdinnalla
ja lisdksi MeSH (Medical Subject Heading) — seka YSA (yleinen suomalainen asiasanasto) -
asiasanastoista, Googlesta ja MOT - sanakirjasta. Jarkevia hakusanoja pyrittiin etsimaan myds
informaatikon kanssa tehdystd alustavasta hausta I6ytyneiden tutkimusten ja artikkeleiden

asiasanoista.
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TAULUKKO 2. Hakusanojen variaatiot

Rontgenhoitajat Kuvien lausunta Lisakoulutus Kustannustehokkuus Iso-Britannia
Radiographer Reporting, Further training Cost-effective, The United
Consulting (radiog- Consulting, Postgraduate Educa- Efficient, Kingdom,
rapher), Interpret tion, Efficiency, UK,
Advanced (radiog- Commenting, Education, Effective(-ness), GB,

rapher), Clinical Reporting, Postgraduate Diploma, | Economic, Great Britain,
Diagnostic radiorapher, Comment, Postgraduate Certifi- Tehokas, Britain,
Réntgenhoitaja, Report, cate, Taloudellinen, Britannia,
Tulevaisuuden rontgen- Interpretation, MSc of clinical report- Toimiva, Englanti
hoitaja Medical certificate, ing, Tehostaminen,

Medical Writing,

Role development

Kannattavuus,

Lausuminen, Lisakoulutus, Saastaminen,
Tulkitseminen, Jatkokoulutus, Tuloksellisuus,
Lausunto, Jatko-opinnot, Tuottavuus
Tulkinta Taydennyskoulutus,

Koulutus,
Kouluttautuminen,
Osaamisen kehittami-
nen,

Roolin kehitys

Hakulausekkeet muodostettiin lopulta informaatikon kanssa kaydyn AC - opastuksen ja mielle-
karttojen avulla Boolen operaattorien (AND, OR ja NOT) mukaisesti. Boolen operaattorit ovat
tiedonhaun tyokaluja, joista AND - operaattori yhdistdd@ hakukokonaisuudet toisiinsa ja sillé yhdis-
tettyjen hakutermien on Idydyttava hakutuloksesta. AND - operaattoria voidaan kayttad myos
niin, ettd esimerkkilausekkeesta "Radiographer AND reporting”, radiographer — sanan on [dydyt-
tava otsikosta ja reporting — sanan koko tekstista. Nain ollen AND rajaa hakua, eika niita suositel-
la kaytettavaksi enempaa kuin kolmesti hakulausekkeessa. Toinen rajaava operaattori on NOT,
joka estda hakutulokset, joissa mainitaan valittu sana. OR — operaattori taas laajentaa hakua,
koska silld saadaan esiin hakutulokset, joissa joku halutuista sanoista mainitaan. OR — operaatto-
ria voidaan siis kayttaa hakuun sanojen synonyymeilla. Operaattorit helpottavat hakutyota valta-
vasti, mutta hakulauseketta muodostaessa tulee olla tarkkana, jotta sulkeet, katkaisut ja fraasit
tulee merkittya oikein kussakin tietokannassa. (Johansson 2007, 23; Stolt 2015, 40 — 43; Jesson
ym. 2012, 28.)

Englanninkielisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat:
1. (Radiographer*) AND (report* OR “clinical report*” OR interpret* OR comment* OR con-
sulting®) AND (efficient* OR effective* OR cost-effective*) AND (“United kingdom” OR UK
OR GB OR “Great Britain”)
2. Radiographer* AND (education* OR *further training" OR “postgraduate education” OR
postgraduate OR “role develop™) AND (report* OR “clinical report” OR interpret* OR

comment* OR consulting)
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Suomenkielisiksi hakulausekkeiksi muodostuivat:
Melinda:
1. Réntgenhoitaj? AND (koulutus? OR lisakoulut? OR jatko-op? OR taydennyskoulu? OR
"osaamisen kehi?”) AND ("kuvien lausu?” OR tulki? OR lausu?)
2. Rontgenhoitaj? AND (*kuvien lausu?” OR tulki? OR lausu?) AND (kustan? OR tehok?
OR taloud? OR kannattav? OR tuottav? OR saast?)
3. Rontgenhoitaj? AND (*kuvien lausu?” OR tulki? OR lausu?)
4. Rontgenhoitaj? AND (koulutus? OR lisakoulut? OR jatko-op? OR taydennyskoulu? OR

"osaamisen kehi?”)

Medic, Theseus:
1. Rontgenhoitaj* AND (koulutus* OR lisdkoulut* OR jatko-op* OR taydennyskoulu® OR
"osaamisen kehi*” AND (’kuvien lausu* OR tulki* OR lausu®)
2. Rontgenhoitaj* AND (*kuvien lausu® OR tulki* OR lausu*) AND (kustan* OR tehok* OR
taloud* OR kannattav* OR tuottav* OR saast*)
3. Rontgenhoitaj* AND ("kuvien lausu® OR tulki* OR lausu®)
4. Rontgenhoitaj* AND (koulutus® OR lisékoulut* OR jatko-op* OR taydennyskoulu* OR

"osaamisen kehi*”)

Paapaino haussa on englanninkielisilla tutkimuksilla. Google ei ole tietokanta, mutta sitékin kautta
saattaa l0ytya tutkimuksia, jotka viittaavat aiheeseen. Googlen kautta l6ytyneisiin tutkimuksiin
suhtaudutaan kuitenkin erityisella kriittisyydella. Google Scholar haussa oli asetuksena, etta ha-

kusanojen on l0ydyttava otsikosta, jotta hakutuloksia ei tulisi liikaa.
Google Scholar — hakusanat:

1. Radiographer reporting cost effective

2. Radiographer reporting education

5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi ja tutkimusten arviointi

Tassa kirjallisuushaussa ei keskityta pelkastaan tietyntyyppisiin tutkimuksiin, vaan halutaan kaikki
tieto niin maarallisista, kuin laadullisistakin tutkimuksista. Maaralliset tiedot tarjoavat tilastollisesti

ja teoreettisesti toistettavaa nayttoa intervention tehokkuutta koskien. Tallaiset naytét kuitenkin
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usein jattavat huomioimatta muun muassa kohteen, eli tdssé katsauksessa rontgenhoitajien mie-
lipiteen ja kentalta tulleen viisauden. Huomioimalla molemman tyyppiset tutkimukset saadaan
kokonaisvaltaisempi kuva todellisuudesta, eika osa tuloksista jaa loytaméatta. (The Joanna Briggs
Institute 2014, 6.)

Sekamuotoisten alkuperaistutkimusten mukaan ottaminen aiheuttaa jarjestelmallisessa kirjalli-
suuskatsauksessa metodien sekoittumisen, jolloin myds tulevat synteesit ovat naiden yhdistelmia.
Tulokset voivat johtaa siihen, etta esimerkiksi laadullisista ja maarallisista tulleet tulokset tukevat
toisiaan tai ovat ristiriidassa keskenaan. Tulokset voivat samalla myos taydentad toisiaan tai he-

rattaa lisakysymyksia. (The Joanna Briggs Institute 2014, 7, 9.)

5.2.1 Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanotto- ja poissulkukriteereilla saadaan minimoitua tutkijan subjektiivinen valikoitumisharha
(Johansson 2007, 67). Tama tarkoittaa sita, etta tutkija seuraa ennalta maarittamiaan mukaanot-
to- ja poissulkukriteereja ja valttaa nain aineiston suosiollista valintaa. Tutkimuskysymysten kan-
nalta olennaiset kriteerit perustuvat PICO- formaattiin; tarkasteltavaan kohderyhmaan (P = popu-
lation / problem), interventioon tai toimintoon (I = intervention), verrokkiin (C = comparison) ja
tuloksiin (O = outcome) seka tutkimusasetelmaan (study design) (Stolt 2015, 59). Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit eivat saa olla kuitenkaan liian tiukkoja, sillda ne voivat rajata aiheen kannalta
relevantteja tutkimuksia pois. Toisaalta ne voivat silloin osoittaa, ettei aiheesta 10ydy riittavasti
tutkimustietoa. (Stolt ym. 2015, 60.)

Tietoperustassa on selitetty, etta Isossa-Britanniassa rontgenhoitajien kuvanlausunnassa on kay-
tossa eri tasoja. Katsauksessa halutaan ulkomaalaisten tutkimusten osalta keskittya enemman
kliiniseen kuvanlausuntaan, joita saavat tehda jatkokoulutuksella patevoityneet hoitajat, mutta
myos alustavaa kliinista arviointia ja kuvantulkintaa koskevat tutkimukset huomioidaan, jotta raja-
us ei olisi liian tiukka. Red dot — ynn& muut poikkeavuuksien merkintajarjestelmat suljetaan pois.
Jo hakiessa pyritaan tietokantojen omilla rajauksilla poistamaan ne hakutulokset, jotka kuuluvat

poissulkukriteereihin (koko teksti, maantieteellinen ja vuosirajaus).
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TAULUKKO 3. Aineiston valinnassa kéytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteeri.

PICO - formaatin osa Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kohderyhméa Réntgenhoitajat Muut ammattiryhmat
Toiminta Lisakoulutus, koulutus
Verrokki Iso-Britannia, Suomi Muut maat
Tulos Kuvanlausunta, kliininen lausunta, alus- | Poikkeavuuksien —merkintajarjestelmét,
tava kliininen arviointi, tulkinta kuten red dot — jarjestelma
Kustannustehokkuus Sonograferitoiminta
Tutkimusasetelma Vaihtelevat tutkimusmetodit Ei tutkimus
Kieli englanti tai suomi Teksteja ei saatavilla kokonaisuudes-
saan
Vertailumaana Iso-Britannia
Kokotekstien maksullisuus
Julkaistu vuosina 2006 - 2016
Tutkimus koskee muita maita kuin
Suomea tai Isoa-Britanniaa
Julkaistu ennen vuotta 2006

5.2.2 Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valinta ja laadunarviointi

Kaytettavat alkuperaistutkimukset haettiin 30.10. - 4.11.2016 valisena aikana. Haku tehtiin use-
ampaan kertaan eri paiving, jotta saataisiin varmasti otettua kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset
mukaan. Hakutuloksia tuli ynteensé 1142 kappaletta. Otsikon perusteella suljettiin pois yhteensa
1071 tutkimusta. Tassa vaiheessa sisaanottokriteerien mukaisia hylkayssyita olivat: Ei liity ku-
vienlausuntaan (1013), ei liity rontgenhoitajiin (24), maa (15), julkaisuvuosi (1), liittyy sonograferi-
toimintaan (15), koskee ainoastaan red dot — jarjestelmaa (3). Jaljelle jaaneista saatettiin hylata
paallekkaisina tutkimuksina yhteensa 21. Abstraktien mukaan hylattiin 19 tutkimusta, jolloin luet-
tavia koko teksteja jai 21. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi naista valikoitui 7 alkuperaistutkimus-
ta. Koko tekstien hylkdamissyita olivat edelleen samat kuin edella: maa (3), sonograferitoiminta
(1), ei liity kuvienlausuntaan tai rontgenhoitajiin (7) vuosi (1) ja tutkimusten laatu (2). Kirjallisuus-
katsaukseen valikoituneista tutkimuksista viisi (5) saatiin CINAHL: n kautta, yksi (1) PubMedin ja

yksi (1) Google Scholarin kautta.
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TAULUKKO 4. Hakutulokset tutkimuskysymyskohtaisesti

Tietokanta Hakutulokset Hakutulokset
(kpl) (kpl)
ScienceDirect 29 0
PubMed 15 50
CINAHL 10 44
Ebsco 12 44
Ebrary 98 0
Medic 22 1 1 22
Melinda 5 1 0 20
Theseus 0 372 389 0
Google 1 0

Valitun aineiston laatua arvioitiin kayttamalla omia mukaanotto ja poissulkukriteereja seka Joanna
Briggs Instituutin valmiita kriteereja. Omissa kirjallisuushaun suunnitteluvaineessa asetetuissa
mukaanotto- ja poissulkukriteereissa pysyttiin koko hakuprosessin ajan, mika osaltaan yllapitaa
mukaan otetun aineiston laatua. Valituista aineistoista laadullisia tutkimuksia oli 3 (n=3/7). Niiden
laadunarviointiin kaytettiin JBI: n kriteerilomaketta "Interpretive & Critical Reseach”. Lomakkees-
sa on kymmenen pohdittavaa nakdkohtaa; 1) onko asetetun filosofisen nakdkulman ja tutkimus-
metodologian, 2) tutkimusmetodologian ja tutkimuskysymysten tai kohteiden, 3) tutkimusmetodo-
logian ja tiedon esittelyn tai analyysin, tai 4) onko tutkimusmetodologian ja tulostentulkinnan valil-
la yhtenevaisyys? 5) Onko tutkimuksessa lausunto, joka sijoittaa tutkijan kulttuurisesti tai teoreet-
tisesti. 6) Onko havaittavissa tutkijan vaikutusta tutkimukseen tai toisinpain? 7) Ovatko kaikki
osallistujat tai heidan aanensé edustettuna? 8) Onko tutkimus nykyisten kriteerien tai askettaisten
tutkimusten mukaisesti eettinen ja 9) onko nayttéa asianmukaisen tahon eettisesta hyvaksynnas-
ta. Seka 10) ovatko tutkimusraportin paatelmat yhteydessa tiedon analyysiin tai tulkintaan? Tut-
kimukseen hyvaksyttiin aineistot, jotka saivat vahintaan 5/10 pistetta arviointikriteerien mukaan eli
kaikki. (JBI 2014a, viitattu 21.11.2016.)

Maarallisia tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen aineistossa oli 4 (n=4/7). Niiden laatua pohdittiin
kayttamalla Joanna Briggs instituutin tarkastuslista: "Descriptive/Case Series”. Lomakkeessa on 9
arvioitavaa nakokohtaa: 1) Pohjautuiko tutkimus satunnaiseen vai n&enndissatunnaiseen otok-
seen. 2) Oliko otoksen mukaanottokriteerit selvasti maaritelty? 3) Oliko tutkimusta haittaavat teki-
jat tunnistettu ja strategiat niiden hoitamiseksi todettu? 4) Oliko lopputulokset arvioitu objektiivisia
kriteereja kayttden? 5) Mikali vertailua tehtiin, oliko vertailtavien ryhmien kuvailu riittdvaa? 6) Oli-

ko seurantaa jatkettu ajanjaksollisesti riittdvan kauan? 7) Oliko tutkimuksesta vetaytyneiden ih-
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misten lopputulokset kuvailtu ja sisallytetty analyysiin? 8) Oliko lopputulokset mitattu luotettavalla
tavalla ja 9) oliko tutkimuksessa kaytetty asianmukaisia tilastollisia analyyseja? Saaduista hakutu-

loksista ei hylatty yhtaan tutkimusta arviointikriteerien vuoksi. (JBI 2014b, viitattu 21.11.2016.)

5.2.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus tutkia jo tutkittua tietoa rontgenhoitajalahtoisesta kuvan-
lausunnasta. Aineiston analysointi on yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kKriittisista vai-
heista. Vaihe tulisi tehda oikeaoppisesti kahden tutkijan toimesta, mutta tassa tyossa vaihe suori-

tetaan yksin. Keskeiset tulokset on taulukoitu. (Stolt ym. 2015, 14.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analysointi tehtiin kayttaen sisallonanalyysin menetelmia
niin laadullisten kuin maarallistenkin tutkimusten kohdalla. Siséllon analyysin on todettu menette-
lytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103). Tutkimukset asetettiin ensin ryhmiin sen mukaan, mita tutkimuskysymysta ne
kasittelivat. Nain katsauksen aineistosta muodostui jako niihin, jotka kasittelivat sita, milla tavoin
rontgenhoitajien suorittama kuvanlausunta on tehokasta Isossa-Britanniassa (n=4) seka niihin,
jotka késittelivat kuvanlausunnan koulutuksen toteutusta (n=3). Ryhmittelyn jalkeen alkuperéisai-
neistot kaytiin tarkasti lapi ja etsittiin nakemyksellisia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tu-
loksista muodostettiin teemoja niissa toistuvasti esiintyvien nakemysten perusteella. Naiden na-
kemysten toistuvuutta ei laskettu lukumaarallisesti, silla se ei ole teemoitellun sisallonanalyysin
kannalta oleellista. Sisalldnanalyysilla alkuperaisaineistosta saatu tieto vaoitiin jarjestaa johtopaa-
tosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 103.)

Tyossa kaytettiin aineistolahtoista analyysia, silla kirjallisuuskatsauksessa haluttin muodostaa
teoriaa saadun aineiston perusteella. Tarkemmin voidaan puhua induktiivisesta aineiston analyy-
sista, jossa yksittaisista aineistosta tehtiin tulkintoja, joita yleistettiin johtopaatoksiksi. Sisalldnana-
lyysin avulla pyritadn kuvaamaan tutkimusten sisaltoa tiiviisti ja selkeasti. Vaikka osa aineistosta
olikin kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin suoritettu, pystyttiin niiden tuloksista muodostamaan

analyyseja ja lopulta synteeseja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 106, 108.)
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6 TULOKSET

6.1

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 7 tutkimusta, jotka on lueteltu julkaisujarjestyksessa taulukossa

5. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia. Valituista tutkimuksista nelja koski sita, milla tavoin

rontgenhoitajien suorittama kuvanlausunta on tehokasta Isossa-Britanniassa (n=4) seka kolme,

jotka kasittelivat kuvanlausunnan koulutuksen toteutusta (n=3). Keskeiset tulokset on taulukoitu-

na liitteend (LIITE 3).

TAULUKKO &. Systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Vuosi

Tekijat

Tutkimuksen nimi

Julkaisu

2009

Hardy M. & Snaith B.

Radiographer interpretation
of trauma  radiographs:
Issues for radiography edu-
cation providers.

Radiography

2010

Piper K., Buscall K. & Thom-
as N.

MRI reporting by radiog-
raphers: Findings of an
accredited postgratduate
programme.

Radiography

2012

Hardy M., Hutton J. & Snaith
B.

Is a radiographer led imme-
diate reporting service for
emergency department
referrals a cost effective
initiative?

Radiography

2013

Brealey S., Piper K., King D.,
Bland M., Caddick J., Camp-
bell P., Gibbon A., Highland
A., Jenkins N., Petty D. &
Warren D.

Observer agreement in the
reporting of knee and lumbar
spine magnetic resonance
(MR) imaging examinations:
Selectively trained MR radi-
ographers and consultant
radiologists compared with
an index radiologist.

European Journal of Radiol-
ogy

2013

Howard M.

An exploratory study of
radiographer’s perceptions of
radiographer commenting on
musculo-skeletal trauma
images in rural community
based hospitals.

Radiography

2013

Leishman L.

Can skeletal image reporting
be taught online: Perspec-
tives of experienced reporting
radiographers?

Radiography

2015

Lockwood P., Piper K &
Pittock L.

CT head reporting by radiog-
raphers: Results of an ac-
credited postgraduate pro-
gramme.

Radiography
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6.2 Rontgenhoitajien kuvanlausunnan tehokkuus ja siihen valmistavan lisakoulutuksen

toteutus Isossa-Britanniassa

6.2.1 Rontgenhoitajien suorittaman kuvanlausunnan tehokkuus Isossa-Britanniassa

Tehokkuus kasitteena tarkoittaa suoritusta suhteessa johonkin vertailuarvoon eli kasiteltavassa
aiheessa radiologeihin tai kliinikkolaakareihin. Siihen voidaan liittda ainakin kasitteet tuottavuus,
kannattavuus, taloudellisuus, vaikuttavuus. Tehokkuudella tarkoitetaan asioiden tekemista oikein.
(Brax 2007. 5.) Useassa kirjallisuuskatsaukseen paatyneessa tutkimuksessa kasiteltiin tehokkuut-

ta eri nakokulmasta.

Vaikka meilla Suomessa ehka viela mielletaan rontgenhoitajien lausunnan rajoittuvan ainoastaan
muskuloskeletaalisiin natiivitraumakuviin, nain ei tarvitse olla. Iso-Britanniassa on tutkittu ront-
genhoitajien lausuntojen herkkyytta, tarkkuutta ja yhtélaisyytta radiologien lausuntoihin verrattuna
akateemisella ja kliinisellakin tasolla. Piper ym. (2008) tutkivat yleisten magneettikuvien kliiniseen
lausumiseen johtavan jatkokoulutuksen nayttokokeen (OSE) tuloksia, verraten niita radiologien
lausuntoihin. Hoitajilla (n=39) oli vahintaan kaksi vuotta kokemusta magneetista, mutta ei muiden
modiliteettien lausumisesta. OSE: n anatomisia alueita olivat polvi, lanneranka sekd meatus
acusticus interna (IAM) ja lausuttavia tutkimuksia 40 kappaletta. Kokeessa olleissa kuvissa oli
polvenosalta tyypillisesti nivelkierukka/sidevammoja, luuruhjeita, effuusioita seka luuruston vikoja.
Lannerangassa nikamavalilevyjen morfologiaa, nikamien muutoksia, tuumoreita ja tietynlaisia
spinaalistenooseja. IAM - kuvissa saattoi olla kuulohermon kasvaimia tai polyyppeja. Kuvissa oli

my®0s erilaisia kystid, pleuranesteilya ja metastaaseja. (Piper ym. 2008. 136 — 137.)

Rontgenhoitajien herkkyys 99,0 %, tarkkuus 99,0 % ja yhtépitavyys 89,2 % erosivat vain hieman
tai ei lainkaan radiologien arvoista. Yhtapitavyysarvot olivat keskimaarin: IAM -tutkimukset 98,4
%, polvitutkimukset 86,3 % ja lannerangan tutkimukset 87,2 %. Suurin osa rontgenhoitajista saa-
vutti 100 % herkkyyden ja tarkkuuden ja muut yhdeksan (n=9/39) hoitajaa saavutti 95 %. Testin
lapaisyyn riittdd 90 %. Radiologeihin verrattuna ainakin polvikuvien lausunnassa tulokset olivat
hyvia. Keskiarvo yhtapitavyydelle oli 86,3 % (73,9 — 97,6 %), kun aiemmassa OSE: in perustu-
vassa tutkimuksessa konsultoivien radiologien yhtapitavyysluku vaihteli valillad 68 — 96 %. Tutki-
muksen perusteella tdma jatkokoulutuksen saanut rontgenhoitajien ryhmé olisi voinut lausua

edelld mainittuja magneettitutkimuksia tyydyttavalla tarkkuudella testiolosuhteissa akateemisessa
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ymparistdssa. Konsultoiviin radiologeihin verrattuna keskimaaraisissa tarkkuus- tai yhtapita-

vyysarvoissa ei ollut joko lainkaan eroa tai se oli hyvin pieni. (Piper ym. 2008. 139, 142.)

Brealey ym. (2012) halusivat tutkia Piperin ym. (2008) tutkimusta kaytanndssa. Tuolloin rontgen-
hoitajat lausuivat musculoskeletaalisten kuvien lisaksi Isossa-Britanniassa jo paan tietokoneto-
mografiatutkimuksia ja bariumtutkimuksia, mutta magneettitutkimusten lausuminen oli vasta tut-
kimuksissa todettu patevaksi toiminnaksi. Englannissa ja Walesissa tarkastuskomissiot raportoi-
vat, etta magneettitutkimusten maara oli kasvanut 60 % vuosina 1996 — 2000. Yli 25 % yksikoista
keskimaarainen odotusaika oli yli 34 viikkoa. Heidan tutkimuksessaan kahden magneettitutkimus-
ten lausumiseen patevdityneen rontgenhoitajan ja kahden konsultoivan radiologin lausuntoja
verrattin - muskuloskeletaalisiin tutkimuksiin erikoistuneen, kokeneen radiologin lausuntoihin.
Rdntgenhoitajat olivat patevoityneet magneettikuvien lausuntaan vuonna 2004 ja heilld oli 14
vuoden tyokokemus. Radiologeilla oli tydkokemusta kolme ja yhdeksan vuotta. Heidan mielen-
kiinnonkohteina olivat yleisradiologia ja vatsanseudun radiologia. Vertailun kohde eli kokenut
radiologi oli toiminut muskuloskeletaalitutkimusten konsulttina 11 vuotta. (Brealey ym. 2012.
€598.)

Tutkimus suoritettiin 2005 — 2006, ja sen aikana 135 potilaalle tehtiin polven magneetti - ja 191
tehtiin lannerangan magneettitutkimus. Yleinen yhtapitavyysluku observoijien ja kokeneen radio-
login valilla oli 54 - 58 %. Tarkemmin polvitutkimuksissa 46 - 57 % ja lannerangassa 56 - 66 %.
Alle 10 % lausunnoista oli niin merkittavasti ristiridassa, etta silla olisi ollut Kliinisesti vaikutusta
potilaan hoitoon, mutta naista ristiriidoista useampi liittyi lannerangan tutkimuksiin. Rontgenhoita-
jien ja radiologien valinen yhtapitavyyden ero oli keskimaarin vain 0,6 % verrattuna kokeneeseen
radiologiin. Polvitutkimuksissa rontgenhoitajilla oli keskiarvoltaan 4,5 % korkeammat yhtapita-
vyysarvot ja radiologeilla taas lannerangantutkimuksissa 2,2 % korkeammat yhtapitavyysarvot
verrattuna kokeneeseen radiologiin. Tutkimuksessa rontgenhoitajien lausuntojen ristiriitaisuus
kokeneeseen radiologiin verrattuna johti epatodennakdisemmin merkittavasti potilaan lopputulok-

seen kuin radiologien. (Brealey ym. 2012. €599 - e601.)

Tutkimuksessa arvioitiin, ettd tutkimus tehtiin liian aikaisin ajatellen rontgenhoitajien valmistumis-
ta. Toisaalta radiologit eivat olleet erikoistuneet muskuloskeletaalisiin tutkimuksiin, mutta he olivat
kokeneita tydssaan ja heidan lausuntonsa saattoivat vaikuttaa potilaan hoitoon, kun taas ront-
genhoitajien lausunnot eivat. Asianmukaisessa ohjauksella ja valvonnalla rontgenhoitajat olisivat

silti tutkimuksen mukaan olleet aivan yhta patevia antamaan hoitoon vaikuttavia lausuntoja.
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Rdntgenhoitajat tai radiologit eivat mahdollisuudesta huolimatta pyytaneet usein apua. Tutkimuk-
sessa ollut kokenut radiologi oli ollut aiemmin rontgenhoitajien mentori heidan jatkokoulutuksensa
aikana. Ehka siksi heidan lausumistapansa oli samankaltainen. Taytyy myds huomioida, etta
myos tama kokenut radiologi saattoi olla vaarassa. Tutkimuksen mukaan vahvassa yhteistyossa
radiologien kanssa ja tarvittavaa koulutusta ja harjoitusta saaden tarkoin valitut rontgenhoitajat

voisivat alkaa lausumaan tiettyja magneettitutkimuksia. (Brealey ym. 2012. e603 — e604.)

Lockwood ym. (2014) tutkivat Piperin ym. (2008) tutkimusta mukaillen paan tietokonetomogra-
fiatutkimusten kliiniseen lausuntaan 12 kuukauden jatkokoulutuksella patevoityneiden rontgenhoi-
tajien (n=24) herkkyytta, tarkkuutta ja yhtapitavyytta verrattuna konsultoiviin radiologeihin (n=3).
The National Diagnostics Imaging Board (NDIB) ohjeistaa, etta erittain kiireellisissa kuvantamis-
tutkimuksissa kirjallinen lausunto pitaisi saada 30 minuutin sisalla, osastopotilaille, onnettomuus-
ja héatatilapotilaille saman tydpaivan aikana ja kaikille muille ihanteellisesti seuraavan tydpaivan
aikana. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ohjeistaa, ettd paan alueen
vammat tulisi kuvata 1 tunnin sisaan sairaalaan saapumisesta ja kirjallinen lausunto tulisi saada 1
tunnin sisalla kuvaamisesta. Lausunnon pikainen saaminen on tarkeaa oikean hoidon kannalta.
(Lockwood ym. 2014. €85.)

Paan TT- tutkimusten OSE - testissa lausutaan 25 tutkimusta. Tyypillisia poikkeavuuksia kuvissa
olivat muun muassa akuutit ja krooniset subduraaliset ja extraduraaliset hematoomat, SAV, ICH,
IVH, iskeemiset ja verenvuodon aiheuttama infarkti, primaariset ja sekundaariset maligniteetit ja
benignit aivokasvaimet. Rontgenhoitajien herkkyys 99,4 %, tarkkuus 95,9 % ja yhtapitavyys 90,6
%, mik& osoittaa ettd OSE - testin mukaan rontgenhoitajat olivat kykenevié erottamaan ja tunnis-
tamaan poikkeavat tutkimukset. Radiologeihin verrattuna ristiriitaa primaarileesioiden osalta oli
keskimaarin 9,4 % kaikista tapauksista (n=600), joista 4,1 % rontgenhoitaja lausui poikkeaviksi,
kun radiologi katsoi ne normaaleiksi. On hyvin tiedossa, etta kokeneidenkin radiologien lausunto-
jen valilla on eroja. Tutkimuksessa on kaytetty kirjallisuudesta saatua keskiarvoa 85,5 % yhtapita-
vyydelle radiologien valilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd sekd radiologit ettd rontgenhoitajat

kysyivat harvoin apua. (Lockwood ym. 2014. e86 — e87.)

Akateemisessa ymparistdssa koulutetut rontgenhoitajat yltavat korkealle tasolle diagnostisessa
tarkkuudessa paan TT - kuvien tulkinnassa. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajien lausuntojen
yhtapitavyysluvut olivat samaa luokkaa kuin muissa tutkimuksissa saadut radiologien yhtapita-
vyysluvut. Jatkokoulutuksen suorittaneet rontgenhoitajat kykenisivat akateemisessa ymparistossa
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tehdyn tutkimuksen mukaan parantamaan Kkliinisten palveluiden saatavuutta. (Lockwood ym.
2014. ¢88.)

Englannissa tehdaan vuosittain noin 22 miljoonaa rontgentutkimusta ja lisaksi 16 miljoonaa mo-
nimutkaisempaa kuvantamisprosessia. Hardy ym. (2012) tutkivat rontgenhoitajien tuottaman valit-
toman muskuloskeletaalisten traumakuvien lausuntapalvelun kustannustehokkuutta tapaturmayk-
sikdissa. Heidan mukaansa rontgenhoitajien lausuntapalveluiden laatu on todistettu yhtalaiseksi
radiologeihin verrattuna, vaikka rontgenhoitajat lausuvatkin tyypillisesti vain yhden modaliteetin
jaltai anatomisen alueen tutkimuksia. Suositusten mukaan muskuloskeletaalisten tapaturmayksi-
koéiden potilaiden tulisi saada otetuista kuvista lausunnot saman paivan aikana, vaikka jopa 10
paivan viivastyksia esiintyy. Talldin ensitulkinta ja@ tapaturmayksikdiden laékareiden varaan.
Useissa kirjoituksissa on oltu huolissaan tallaisen toiminnan vaikutuksista, kuten tulkintavirheista
tai riskeista, joita diagnosoimattomat tai vaarin diagnosoidut vammat aiheuttavat. Lisaksi useat
kirjoittajat ovat olleet huolissaan kliinikkola@kareiden ensitulkinnan virheiden mahdollisesta altis-

tuksesta pitkaaikaiseen sairastavuuteen. (Hardy ym. 2012. 23 — 24.)

Tutkimus suoritettiin viidessa sairaalassa, jotka kuuluivat kolmeen eri julkisen terveydenhoitojar-
jestelman saatioon. Tutkimuksessa jarjestettiin perinteisen viivastyneen lausuntapalvelun ohelle
toinen haara, jossa rontgenhoitajajohtoinen tiimi lausui traumatutkimukset heti, kun ne oli suoritet-
tu. Tutkimuksessa seurattiin palvelun vaikutuksia neljan viikon jaksoissa 7 paivana viikossa. Jak-
sosta kahtena viikkona palvelua annettiin paivasaikaan (8 — 16) ja kahtena iltaisin tai ydaikaan
(18 - 2). Valittdman lausunnan haarassa potilas jai radiologisen tutkimuksen jalkeen odottamaan
lausuntoa ja palasi tapaturmayksikkoon kliinikon tarkistettavaksi lausunnon kera. Perinteisessa
haarassa potilas palasi tapaturmayksikkoon rontgentutkimusten jalkeen odottelemaan, etta klii-
nikko tarkasti ja tulkitsi kuvat. Varsinainen radiologisen yksikon lausunto tuli perinteiseen tapaan
my6hemmin. Osallistujia pyydettiin tayttdmaan elaménlaatua koskeva terveyskysely ja lisaksi
heilta pyrittiin keradmaan tietoa paranemisesta 8 viikkoa kaynnin jalkeen. Tutkimukseen osallistui
1502 potilasta, joille suoritettiin 1688 muskuloskeletaalista rontgentutkimusta. Heidéat jaettiin sat-
tumanvaraisesti joko valittdman tai perinteisen viivastyneen lausunnan haaraan. 752 potilasta
(839 tutkimusta) kuului valittdman lausunnan haaraan ja 750 (849 tutkimusta) kuului perinteiseen
viivastyneen lausunnan haaraan. Osallistujista 763 (n=763/1502; 50,8 %) palautti kyselyn ja osal-
listui 8 viikon seurantaan. Vertailu suoritettiin raportin mukaan valittoman lausunnan osalta 50,9

%:lle potilaista ja perinteisen osalta 50,7 %:lle potilaista. (Hardy ym. 2012. 24 - 25.)
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Kaikkiaan 79 ristiriitaista radiografista tulkintaa havaittiin tapaturmayksikon ja radiologian valill&
(n=79/1688; 4,7 %). Tutkimuksessa merkittdvasti suurempi osa tulkintavirheista tapahtui tapatur-
mayksikon kliinikoiden puolesta. Huomattavaa on, etta rontgenhoitajien tekemat lausuntovirheet
eivat vaikuttaneet tapaturmayksikon kliinikon paatoksentekoon tai asianmukaiseen potilaan hoi-
toon. Vaikka valiton kuvanlausuntapalvelu vahensi merkittavasti tulkinnallisia ristiriitoja, ei eroa
havaittu potilaiden maarissa kotiutuksen tai toiselle klinikalle lahettamisen osalta. Myoskaan poti-
laiden tapaturmayksikdssa vietetyissa ajoissa ei ollut eri haarojen valilla eroa. Merkittavaa eroa
havaittiin niiden potilaiden maarissa, jotka jaivat sairaalaan alle 5 vuorokaudeksi. Niiden potilai-
den osalta ei huomattu merkittavaa eroa, jotka viettivat sairaalassa 6 vuorokautta tai yli. Saastoa
saatiin valittdman lausunnon haaran potilaiden (n=752) osalta 27 euroa potilasta kohden. (Hardy
ym. 2012. 25.)

Rontgenhoitajien tuottama valiton lausuntapalvelu tapaturmayksikoissa on kustannustehokasta
verrattuna perinteiseen viivastyneeseen tapaan. Potilaiden terveydellisten lopputulosten valilla ei
ollut merkittavaa eroa, mutta resurssisaastoja saatiin. Englannissa noin 5 miljoonaa muskuloske-
letaalista traumapotilasta lahetetaan rontgentutkimuksiin vuosittain, jolloin vuosittain rontgenhoita-
jajohtoisella valittomalla lausuntapalvelulla voitaisiin saada 117 miljoonan punnan (noin 136,9
miljoonan euron) saastot. Yhdelle tyypilliselle julkisen terveydenhoitojarjestelman saation sairaa-
lalle, jossa tehdaan vuosittain 20 000 muskuloskeletaalista rontgentutkimuspyyntoa, saataisiin
vuositasolla 468 000 punnan (noin 547 500 euron) saastot. Arvion mukaan vahintaan 5 — 6 koko-
paivaista rontgenhoitajaa tarvittaisiin valittoman lausuntapalvelun tarjoamiseksi vuoden jokaisena
paivana 8.00 — 2.00 vélisena aikana. Olettaen, etta ylemman korkeakoulututkinnon kayneen ront-
genhoitajan palkka on 35 184 puntaa (41 158 euroa) ja tydllistdmiskustannukset 20 % (7037 pun-
taa eli 8 232 euroa), vuosittainen rontgenhoitajajohtoisen valittdman kuvanlausuntapalvelun hen-
kildstokustannussaasto olisi jopa 253 326 GBP (296 339 EUR) yhdessé sairaalassa. (Hardy ym.
2012. 26 - 27; Valuuttamuunnin 2016, viitattu 20.11.2016.)

6.2.2 Rontgenhoitajien kuvanlausunnan lisakoulutuksen toteutus Isossa-Britanniassa

Leishman (2013) tutki, voiko rontgenhoitajille opettaa kuvanlausuntaa verkossa. Perinteisesti
lausunnan opetus tapahtuu luokkaopetuksen ja kliinisen harjoittelun yhdistelmana. Tutkimuksen
mukaan harjoittelua valvovien ja luokkaopetusta antavien radiologien maaré on koko maassa

heikko, mika haastaa terveysalan ammattilaiset tutkimaan vaihtoehtoisia tapoja jarjestaa kuvan-
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lausuntakoulutusta. Vuonna 2005 Department of Health and Royal College of Radiologists esitteli
opetuksen tarjontaongelmaan oman ratkaisunsa Radiology — Integrated Training Initiative (R-ITI),
jossa yhdistettiin verkko-opiskelun ja perinteisen opetuksen tekniikat. Tarkoituksena oli, etta eri-
koistuvat laakarit saataisiin koulutettua kuvanlausuntaan iiman lisarasitusta sen hetkisille resurs-
seille. Vuonna 2010 Department of Health ja College of Radiographers (CoR) julkaisivat oman R-
ITI: n kaltaisen verkko-ohjelman perustason kuvantulkintaan, mutta se ei ollut suunnattu kuvan-
tulkinnan jatkokoulutukseen. Leishmanin (2013) mukaan kirjallisuus osoitti, ettd muilla koulu-
tusaloilla verkko-opetuksen nahtiin ongelmaksi vuorovaikutuksen puute tutoreiden ja vertaisoppi-
laiden kanssa, jolloin esimerkiksi oppimiskokemuksia ei voitu vaihtaa. Naihin oli kuitenkin pohdittu
ratkaisuksi uutta tekniikkaa, kuten keskustelupalstojen hyddyntamistad vuorovaikutukseen ja simu-
laatio-ohjelmistojen kayttoa kaytannon taitojen harjoitteluun. Toisaalta hyvaksi koettiin se, etta
opinnot oli helpompi sovittaa henkildkohtaisen eldman ja tyon ohelle ja opetusta pystyi potentiaa-

lisesti tarjpamaan suuremmalle maantieteelliselle alueelle. (Leishman 2013. 104 — 105.)

Osallistumiskutsu tutkimukseen lahetettiin 80 radiologiseen yksikkdon ympari Isoa-Britanniaa ja
osallistujiksi saatiin 86 rontgenhoitajaa. Vastanneista rontgenhoitajista (n=86), 72,1 % (n=62) oli
naisia. Osallistujista 2,3 % (n=2) oli 20 — 25 -vuotiaita, 34,9 % (n=30) 36- 45 -vuotiaita ja 37,2 %
(n=32) oli i&ltdan 46- 55 -vuotiaita. Vain noin 29,1 % (n=25) oli patevoitynyt kuvanlausuntaan
askettain, kahden edeltavan vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan yksikaan korkeakoulu ei tar-
jonnut ainoastaan verkossa kaytavaa opetusmuotoa kuvien lausuntaan. Tutkimuksessa kerrottiin,
etta eraassa tapauksessa verkko-opetusta oli yritetty, mutta tekniset syyt johtivat siihen, etta yri-
tyksesta luovuttiin. (Leishman 2013. 105 - 107.)

Noin puolet osallistujista kertoi, ettei kohdannut opetuksessa ongelmia, vaikka suurin osa kurs-
seista oli toteutettu opintolomina. 68,6 % osallistujista asui 160 kilometrin sateella korkeakoulus-
ta, jossa luokkaopetus tapahtui. Kyselyyn vastanneista 88,4 % koki, etta koulutus ei olisi ollut sen
mielekkaampi, mikéli ei olisi ollut lasnaolopakkoa korkeakoulun opetukseen. 67,4 % (n=58) koki
mielekkaimmaksi opetusmuodoksi tydpohjaisen oppimisen yhdistettynd opintolomiin ja 18,6 %
(n=16) koki, etta tyopohjainen oppiminen yhdistettyna opintovapaapaiviin olisi mielekkainta. 11,6
% (n=10) vastanneista ajatteli, etta tydssa oppiminen ja verkko-opiskelu olisi paras tapa toteuttaa
kuvanlausuntaopetusta. Yksikaan vastanneista ei kokenut, etta opetus tulisi antaa pelkkana verk-
ko-opetuksena. Syyksi koettiin kontaktin puute vertaisiin (90,7 %), tutoreihin (81,4 %) ja asiantun-
tijaan (83,7 %) opetuksessa. Keskustelu vertaisoppijien, radiologien ja asiantuntijoiden kanssa
koettiin tarkeaksi ja toisaalta kaynnit korkeakoululla mielekkaiksi. Keskustelun my6ta saatiin apua
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ja voitiin jakaa ideoita. Mentoreiden ja asiantuntijoiden antama opetus oli intensiivista. Keskustelu
vertaisten kanssa nosti itsetuntoa, kun sai huomata, etta muutkin kohtasivat samoja ongelmia.
Opiskelijalle oli hyvaksi paasta valilla pois tyopaikaltaan, jotta he pystyivat keskittymaan pelkas-
taan opiskeluun. (Leishman 2013. 107 - 110.)

Verkko-opetuksen siséltédn soveltui vastaajista 73,9 %: n mielesta teoreettiset opinnot, mukaan
lukien rakenteiden tunnistaminen. 63,8 % osallistuneista koki, ettd myds anatomiaa ja luuoppia
voisi opettaa verkossa. Verkko-opetusta ei 55,1 %:n mielesta voisi hyodyntaa kuvan katsomisen
ja arvioimisen perusteisiin tai diagnosoimisen alkeisiin. Tahan radiologien antaman opetuksen
koettiin olevan tarkeaa. Myodskaan diagnostisen tarkkuuden opetusta ei tulisi 58 %: n mielesta
toteuttaa verkossa. Patologian opetus jakoi mielipiteet melko tasaisesti. 50,7 % vastaajista koki,
ettd nivelsairaudet ja normaalit muutokset voitaisiin kayda lapi verkko-opetuksena, kun 49,3 % oli
tata vastaan. Tutkimuksen mukaan siis osa patologian opetuksesta voitaisiin toteuttaa verkossa,
kun vuorovaikutus taas tekee opetuksesta mielenkiintoisempaa ja luennoitsijat antavat usein

my0s aiheen ulkopuolisia vinkkeja. (Leishman 2013. 110 - 111.)

Verkko-opetuksen joustavuus lisaa koulutuksen sovittamista henkilokohtaiseen elamaan ja tyo-
hon. Tutkimuksen mukaan suurin osa ei kokenut osallistumista luennoille huonona asiana, silla
ne ainakin takasivat aikaa opiskeluun. Lisaksi opiskelijat kokivat, etta kampuksella vuorovaikutus
vertaisten, tutoreiden ja asiantuntijoiden kanssa oli erittain tarkeaa ja antoi heille mahdollisuuden
vaihtaa oppimiskokemuksia, keskustella, kysya ja saada palautetta. Lausuntataitojen kehittami-
nen vuorovaikutusta vaatii asiantuntijoiden ja kollegoiden kanssa ja suurin osa tdman oppimises-
ta tapahtuu kliinisessa ymparistossa. Koulutuksen joustavuuden lisaé@minen olisi hyodyllista ront-

genhoitajille, tydnantaijille ja lopulta kaikille palvelunkayttaiille. (Leishman 2013. 111.)

Leishmanin (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa oppimisesta tapahtuu klinisessa ym-
paristossa. Howard (2013) tutki muskuloskeletaalisia traumakuvia kommentoivien eli alustavan
kliinisen arvion tekevien rontgenhoitajien kasityksid maaseutujen sairaaloissa. Tutkimuksessa
todetaan, etteivat kaikki rontgenhoitajat ole motivoituneita tydnkuvanlaajennuksesta kuvien tulkin-
taan ja arvion antamiseen. Kaikenlainen resurssien ja tuen puute ovat hyvin haitallisia rontgenhoi-
tajien kommentoinnille. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta pienemmissa traumayksi-
koissa kaytetaan epatodennakoisemmin rontgenhoitajien kuvantulkintapalveluita kuin isommissa
tapaturmayksikoissa, vaikka pienemmissa yksikoissa siita saataisiin suurempi hyoty ladketieteel-
listen asiantuntijoiden puutteen vuoksi. (Howard 2013. 137 — 138.)
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College of Radiographers (CoR) on kannattanut sita, etta kaikki rontgenhoitajat tulkitsisivat otta-
mansa kuvat vuoteen 2010 mennessa. Howardin (2013) mukaan aikaisemmassa tutkimuksessa
k&vi ilmi, ettd osallistuneista 83,1 % oli sitd mielta, ettei kommentoinnin tulisi olla pakollista. Poik-
keavuuksien merkintajarjestelmista (kuten red dot — jarjestelma) ei voi tutkimusten mukaan siirtya
ilman lisékoulutusta kommentoimiseen. Etenkin alustavan kliinisen arvion eli kommentin kirjalli-

nen muodostaminen vaatii lisakoulutusta. (Howard 2013. 138.)

Tutkimuksessa haastateltiin puolistrukturoidulla haastattelulla kahdeksaa rontgenhoitajaa (n=8)
viidesta eri sairaalasta. Yksikot olivat pienempia traumayksikaita, joilla ei ollut rontgenhoitajien
liséksi radiologien tukea. Juuri tallaisten yksikdiden on koettu saavan eniten hyotya vastaavasta
palvelusta. Kaikki rontgenhoitajat sanoivat, etta tapaturmayksikdiden kliinikot viittaavat heidan
lausuntoihinsa etahoitaessaan potilaita ja usein rontgenhoitajan alustava kliininen arvio on eh-
kaissyt potilaiden joutumisen pitkalle matkalla isompaan akuuttiin sairaalaan. Kaikki haastatelta-
vat kertoivat, etta kommentointi toi tyohon tyydyttavaa tunnetta ja kaikki haaveilivat ylemmista
korkeakouluopinnoista kuvanlausuntaan. Rontgenhoitajat kuitenkin kokivat, etteivat saaneet tu-
kea kommentoimiseen, mika johtui osittain siita, etta suurimmassa osassa paikoista kuvattiin
viela filmille. PACS - jarjestelmaa ei talloin voinut kayttaa hyvaksi, niin ettad kuvia olisi voinut lahet-

taa toisen arvion saamiseksi. (Howard 2013. 138 — 140.)

Puolet vastanneista kertoi, etta radiologit olivat huomattavan epatukevia rontgenhoitajien kom-
mentointia kohtaan maalaissairaaloissa. Tama koettiin jopa suurimmaksi esteeksi tyolle. Haasta-
teltavista rontgenhoitajista osa toivoi, etta radiologit kommentoisivat joskus heidan tekemiaan
kommentteja. Tutkimuksen mukaan maaseudun kommentoivat rontgenhoitajat olivat motivoitu-
neita ja halusivat osallistua elamanmittaiseen opetukseen potilaiden edun hyvéksi. Taman vuoksi
resursseja tulisi kayttaa siihen, etta hoitajat saisivat tarvitsemansa koulutuksen. Yksi vaihtoehto
tukimekanismien, koulutustilaisuuksien ja mentoroinnin tarjoamiseksi olisi maaseutujen rontgen-
hoitajien osallistuminen videokonferensseihin. Lisékoulutus on koettu tarkeaksi koko lIsossa-
Britanniassa ja niin my0s haastateltavien mielesta. Verkkokoulutus voisi olla hyva tyokalu maa-
seutujen ammattilaisille, esimerkiksi CoR: n vuonna 2010 julkaisema e - koulutus kuvientulkintaan
on ilmainen ja tukee rontgenhoitajien kommentointitydta. Koulutus lisdisi myds rontgenhoitajien

itseluottamusta kommentointiin. (Howard 2013. 140 — 141.)
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Kuten edella mainittu College of Radiographers: n pyrkimyksena oli, etta vuoteen 2010 mennessa
kaikki rontgenhoitajat tekisivat skeletaalisista traumakuvista valittoman kirjallisen tulkinnan. Hardy
ym. (2009) lahettivat kyselyn Britannian korkeakouluihin tutkiakseen réntgenhoitajien koulutusoh-
jelmien valmiutta taman odotuksen toteuttamiseen. Tutkinto-ohjelmia tutkittiin perus- ja jatkokou-
lutustasolla, vaikka suurimmat paineet kohdistuivat peruskoulutukselle. Jatkokoulutusta tutkimus-
ta tarkastellaan jatkuvan ammatillisen kehityksen (CPD - ohjelmat) ja muodollisen jatkokoulutuk-
sen osalta. Kyselyyn vastasi 19 korkeakoulua (n=19/25; 76,0 %). (Hardy ym. 2009. 102.)

Peruskoulutustasolla kaikissa oppilaitoksissa kuvantulkintaa oli sisallytetty tutkinto-ohjelmaan. 10
paikassa se oli sisallytetty akateemisiin luentoihin tai pienryhmatunneille, mita tuki vield muodolli-
set luennot tai pienryhmatunnit kliinisessa ymparistdssa. 12 oppilaitoksessa kuvantulkinnan odo-
tettiin olevan kliinisen oppimisen lopputulos. 11 korkeakoulussa kuvantulkinnasta oli erilliset opin-
tojaksot peruskoulutustasolla. Kaikki (n=19) paikat tarjosivat kuvantulkintaopetusta raajojen, 18
oppilaitosta tukirangan, 16 paikkaa rintakehan ja 12 oppilaitosta vatsanalueen tutkimuksista. Kai-
kissa korkeakouluissa oli kaytossa nayttokoepohjaiset objektiiviset strukturoidut Kliiniset testit
(OSCE). 8 oppilaitoksessa kuvantulkintataitoja arvioitiin viela muilla akateemisilla arviointi strate-
gioilla. Yksikaan peruskoulutustason yksikko ei palkinnut tutkinnon suorittaneita kuvantulkinnan

osaamista osoittavalla tutkintotodistuksella. (Hardy ym. 2009. 102 — 103.)

Jatko-opintoja kuvantulkintaan tarjosi osallistuneita korkeakouluista 12. Suurin osa tarjosi palkit-
sevaa polkua (n=11) ja/tai itsenéisia jatko-opetuksen moduuleja (n=7). Kuusi yksikkda tarjosi
lyhyita jatkuvan ammatillisien kehittymisen pisteettomia kursseja. Yksikaan oppilaitos ei tarjonnut
kuvantulkinnan etaopiskeluohjelmia. Kaikki 12 korkeakoulua tarjosi jatko-opintotasolla kuvantul-
kintaopetusta raajojen, 11 tukirangan -, 9 rintakehan - ja 4 oppilaitosta vatsanalueen tutkimuksis-
ta. Useimmilla korkeakouluilla oli tarjolla useampi toteutustapa jatkokoulutukselle. Osaamista
osoittava tutkintotodistus poikkeavuuksien merkintaan tarjottin CPD- / lyhyen kurssin suorittaneil-
le yndessa (n=1/6) laitoksessa, osaamista osoittava tutkintotodistus viralliseen kuvanlausuntaan

annettiin palkitsevan polun loppuun suorittaneille 3 paikassa (n=3/11). (Hardy ym. 2009. 103.)

Tutkimuksen mukaan opetuksen rakenne ja aika vaihtelee eri koulujen valilla. Suurin ero oppilai-
tosten valilla liittyi kuvantulkinnanopetuksen yhdistamisessa kliiniseen harjoitteluun. Opetus kes-
kittyi eniten luuston kuvauksiin, etenkin raajojen kuviin, mika juontuu luultavimmin historiasta,
jolloin red dot — jarjestelma keskittyi luuston rontgenkuviin. Vaihtelu jatkui myos jatkokoulutukses-
sa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ett@ rontgenhoitajia pyydetaan usein kommentoimaan
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rintakehan tutkimuksia. Yksikaan laitos ei tarjonnut verkko-opintoja, vaikka aiempien tutkimusten
mukaan esimerkiksi patologia soveltuisi hyvin verkossa opiskeltavaksi. Verkko-opinnot olisivat
hyva lisa virallisen opetuksen ja CPD — ohjelmien tueksi. Syyksi verkko-opintojen huonolle tarjon-
nalle esitetaan resurssipula; etenkin aika, jonka akateeminen henkilosto tarvitsee oppimateriaalin
tekemiseen ja mahdollisuuksien puute kayttaa tehokkaasti virtuaalisia oppimisymparistoja. Koska
kaydysta kuvantulkintaopetuksesta ei saa monestakaan oppilaitoksesta tutkintotodistusta, jaa
tulevan tyonantajan pohdittavaksi, osaako tyontekija tehda kuvantulkintaa rontgenkuvista. (Hardy
ym. 2009. 103 - 104.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella rontgenhoitajien kouluttaminen kuvanlausuntaan on tehokasta
usealla tavalla. Rontgenhoitajat suoriutuvat lausunnon antamisesta hyvin ja lisaksi Kelly ym.
(2012) toistavat tutkimuksessaan, etta Iso-Britannia on osoittanut rontgenhoitajien lausuntatyon
parantavan suoritusta ja sen avulla on mahdollista sdastaa seka aikaa etta rahaa. (Kelly ym.
2012. 91.) Hyvaksyttava ammatillinen suoritus tarkoittaa sellaista suoritusta, jollaista voidaan
odottaa saavutettavaksi suurimmalta osalta ammatinharjoittajista, joilla on samanlainen kokemus
ja vastuu kuin tarkastelun kohteella. Kuvanlausuntaa tekevien rontgenhoitajien osalta tama tar-
koittaa vertaamista radiologeihin. (Donovan ym. 2005) Réntgenhoitajien on todettu olevan kaikis-
sa kasittelemissani tutkimuksissa ja niiden kayttamissa yhta laadukasta kuin radiologien tai ero
on ollut merkityksettoman pieni. Piper ym. (2010), Brealey ym. (2013) ja Lockwood ym. (2015)
osoittivat kaikki tutkimuksissaan, etta rontgenhoitajan tekema lausuntatyo verrattuna radiologeihin

on yhta herkkaa, tarkkaa ja yhtapitavaa.

Tutkimuksissa kaytettiin lahteita, joiden mukaan radiologien tekemien tulkintojen valilla saattaa
olla merkittaviakin eroja. (Lockwood ym. 2015. e87) Lisaksi Donovan ym. (2005) vaittivat tutki-
muksessaan, etta radiologien tekemien tulkintavirheiden osuus natiivikuvien lausunnassa on jopa
30 %, rintakehantutkimusten 26 % ja vatsan TT - tutkimusten osalta 7,6 % virheosuus on rapor-
toitu. Bariumilla tehtyjen suoliston kaksoiskontrastitutkimusten osalta 77 % Gl - kanavan tutki-
muksiin erikoistuneista radiologeista, 68 % konsultoivista radiologeista (lausuvat saanndllisesti
vastaavia tutkimuksia) ja 66 % harjoittelijoista tulkitsi tutkimukset oikein. Tutkimuksessa huomau-
tettiin, etta edelld mainitut tarkkuudet eivat kerro koko kuvaa radiologien suorituksista, eika tark-
kuus ole ainoa suorittamisen kriteeri. (Donovan ym. 2005. 8.) Rontgenhoitajien tekemat lausun-
tavirheet myds vaikuttavat epatodennakoisemmin merkittavasti potilaan hoitoon kuin radiologien

lausunnot. (Brealey ym. 2013. 603.)
Useissa tutkimuksissa on naytetty toteen, etta rontgenhoitajien lausunnot ovat laadultaan tasa-

vertaisia akateemisen ympariston lisaksi myos kaytannossa. Rontgenhoitajat kykenivat lausu-

maan akateemisessa ymparistossa polven, lannerangan ja IAM: n tutkimuksia konsultoiviin radio-
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logeihin verrattuna samalla tai lahes samalla tarkkuudella. (Piper ym. 2008. 142.) Vastaavia tu-
loksia saatiin kliinisessa ymparistossa. Rontgenhoitajien katsottiin lausuvan polven magneettitut-
kimuksia kokeneeseen radiologiin verrattuna jopa hieman yhtapitdvammin kuin konsultoivien
radiologien. Lannerangan tutkimuksissa tulos oli painvastainen, vaikka ero oli hyvin pieni. (Brea-
ley ym. 2012. €599 - e601.) My6s paan tietokonetomografiatutkimusten osalta saatiin samankal-
taisia tuloksia nayttokokeeseen perustuvassa tutkimuksessa akateemisessa ymparistossa. Ront-
genhoitajat ylsivat tutkimuksessa korkealle tasolle diagnostisessa tarkkuudessa. Jatkokoulutuk-
sen suorittaneet rontgenhoitajat kykenisivat akateemisessa ymparistossa tehdyn tutkimuksen

mukaan parantamaan kKliinisten palveluiden saatavuutta. (Lockwood ym. 2014. e88.)

Muun muassa Piper, Paterson ja Godfrey (2005) esittelivat omassa tutkimuksessaan useita tut-
kimuksia, joissa rontgenhoitajien muskuloskeletaalisten natiivikuvien lausunnot olivat korkealaa-
tuisia; esimerkiksi eraassa tutkimuksessa herkkyys - ja tarkkuusarvot olivat molemmat yli 97 %.
(Piper ym. 2005, 28.) On kuitenkin huomattava, ettd tutkimukset ovat osoittaneet rontgenhoitajien
hallitsevan muutakin kuin natiivitutkimusten tulkintaa. Rontgenhoitajat tulkitsevat ja lausuvat Isos-
sa-Britanniassa muun muassa paan TT - seka useita yleisia magneettitutkimuksia ja luuntineys-
mittaustuloksia. Lisaksi rontgenhoitajat tulkitsevat mammografiakuvia yhdessa radiologin kanssa
ja niin kuin jo Suomessakin, suorittavat ultradanitutkimuksia. (Donovan ym. 2005. 7; Ruskoaho
ym. 2010. 3813b; Field ym. 2012. 12 — 13; Tanaka ym. 2015, viitattu 20.11.2016.)

Kustannustehokkuuden osalta Hardyn ym. (2013) tutkimuksessa selvisi, ettd mikali muskuloske-
letaaliset traumakuvat lausuttin rontgenhoitajajohtoisessa tiimissa valittomasti kuvantamisen
jalkeen, havaittiin etta potilaiden sairaalapaivat tai lopputulos eivat merkittavasti eronneet perin-
teisesta tavasta, jossa tapaturmayksikon 1a&kari teki ensitulkinnan ja radiologi lausui kuvat myo6-
hemmin. Silti rontgenhoitajien valiton kuvantamispalvelu vahensi tulkinnasta johtuvia virheita, joita
etenkin kliinikkolaakarit tekivat. Lisaksi saastettiin rahaa noin 27 euroa potilasta kohden. Vuosita-
solla Iso-Britannia voisi saastaa tatad palvelua hyddyntamalla siis lahes 137 miljoonaa euroa.
(Hardy ym. 2013. 25 - 26.)

Suomessa ei ole samanlainen pula radiologeista kuin Isossa-Britanniassa oli 1999. Tuolloin siella
oli 31 radiologia miljoonaa asukasta kohden, kun Suomessa on edelleen yli 100 radiologia mil-
joonaa asukasta kohden. Silti radiologiset tutkimukset ovat jatkuvasti monimutkaisempia ja vaati-
vampia. Jos rontgenhoitajia alettaisiin kouluttaa Suomessa kuvienlausuntaan, pystyisivat radiolo-
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git keskittymaan naihin vaativampiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin seka tekeméaéan lisaa alan kehi-
tystyota tulevaisuudessa, mika mielestani lisaa kuvantamistoiminnan tehokkuutta. Rontgenhoita-
jilla on kirjallisuuskatsauksen mukaan asianmukaisen koulutuksen, tuen ja valvonnan avulla yhta-
laiset valmiudet lausua radiologisia tutkimuksia, kuin radiologeillakin. Rontgenhoitajat tulevat
mielestani kuitenkin todennakoisemmin lausumaan vain yhden modaliteetin tai anatomisen alu-
een tutkimuksia. Tama toisaalta rajaa tyota, mutta toisaalta tukee lausuntatyon laatua, silla ront-
genhoitajilla ei ole samanlaista laajaa laaketieteellista koulutuspohjaa kuin radiologeilla. Mielesta-
ni on rontgenhoitajien, radiologien, kliinikoiden ja lopulta potilaan etu, ettd rontgenhoitaja saa

keskittya lausunnoissaan vain tiettyihin tutkimuksiin.

Tutkimuksissa tuli esille, ettd lausuntatydhon osallistuvat rontgenhoitajat on koulutettava asian-
mukaisella jatkokoulutuksella siihen modaliteettiin, jonka tutkimuksia he lausuvat. (Piper ym.
2010. Brealey 2013. Lockwood 2015.) Ainakin magneettitutkimusten osalta lausuntoja antavat
rontgenhoitajat tulee my0s valita tarkkaan. (Brealey ym. 2013. e604) Kommentoivien ja erityisesti
lausuntoja antavien rontgenhoitajien fulee saada tukea radiologeilta, kliinikoilta seka vertaisiltaan
ja kaikenlainen tuen puute on haitallista rontgenhoitajien lausuntapalveluiden toteuttamiselle.
My0s jatkuvan ammatillisen kehityksen tarve on suuri varsinkin niissa yksikoissa, joissa tukea on
heikosti saatavilla. Yksi ratkaisu molempiin ongelmiin voisi olla esimerkiksi internetin ja muun
tekniikan hy6dyntaminen; videokonferenssit, keskustelupalstat ja muun muassa virtuaaliset simu-
laatioharjoitukset (Howard 2013. 137, 140; Leishman 2013. 105, 110 — 111.)

Itse kannatan verkko-opiskelua, koska Suomessa valimatkat saattavat olla pitkat ja verkko-
opintojen mahdollisuus tuo joustavuutta opintojen suunnitteluun oman henkilokohtaisen elaman ja
tydn ohella. Leishmanin (2013) tutkimuksessa kuitenkin selvisi, etta vain noin kymmenes vastaa-
jista koki mieluisimmaksi yhdistaa tydssa oppimisen ja verkko-opinnot. Tama ei kuitenkaan mie-
lestani tarkoita, ettei verkko-opintojen, tyon ohella oppimisen ja perinteisten luentojen yhdistami-
nen voisi olla paras ratkaisu. Uskon, ettd suomalainen koulutusjarjestelma on omaksunut verkko-
opetuksen jo vahvaksi osaksi koulutuksen toteutusta. Verkossa opiskeltaviin aiheisiin voisi katsa-
uksen mukaan kuulua teoreettiset opinnot, anatomia ja luuoppi ja patologia. Verkko-opetusta
katsauksen mukaan ei voi hyodyntada kuvankatselun ja arvioimisen perusteisiin, diagnosoimisen
alkeisiin tai diagnostisen tarkkuuden opetukseen. Kuvantulkinnan opetuksessa on tarkeaa olla
vuorovaikutuksessa vertaisoppijien, tutoreiden, asiantuntijoiden ja radiologien kanssa, silla se
antaa mahdollisuuden vaihtaa oppimiskokemuksia, keskustella, kysya ja saada palautetta. Toi-

saalta luennoille osallistuminen pidemmilla opintolomilla tai opintovapaapaivina takaa mahdolli-
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suuden opiskella keskeytyksetta ja tekee opiskelusta mielenkiintoisempaa. Tydpohjainen opiskelu
on siksi erittain tarkeaa, etta lausuntataitojen kehittaminen vaatii vuorovaikutusta asiantuntijoiden
ja kollegoiden kanssa. Suurin osa tdméan oppimisesta tapahtuu kliinisessé ympéristossa. (Leish-
man 2013. 107 - 111.)

Kuvantulkintaa on mielesténi siséllytettdvé tulevaisuudessa myds suomalaiseen réntgenhoitajan
peruskoulutukseen. Mielestani vapaavalintaisista opintojaksoista voisi muodostaa opintokokonai-
suuden niille, jotka ovat kiinnostuneita kuvantulkinnasta. Opintokokonaisuuden sisaltoon sopisivat
mielestani esimerkiksi raajojen ja/tai tukirangan anatomia, luuoppi ja patologia. Lisaksi tarvittaisiin
radiologien luentoja kuvan tulkinnasta, normaaleista anatomisista variaatioista ja ainakin diagnos-
tikasta. Opintokokonaisuus taydentyisi syventavalla harjoittelulla, jonka jarjestaminen tosin saat-
taa olla haasteellista, mikali radiologeilta ja radiologisilta yksikdiltd ei saa tukea koulutukselle.
Kuvantulkinnan koulutukseen osallistumisesta ja naytetysta osaamisesta tulisi saada jonkinlainen
todistus, jotta tydnantajat voisivat luottaa paremmin rontgenhoitajan patevyyteen lausua radiolo-
gisia tutkimuksia ja toisaalta antaisivat rontgenhoitajille mahdollisuuden yllapitaa ja kehittaa taito-
jaan. (Hardy 2009. 103 - 104.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden ja eettisyyden kannalta on hyva pohtia, oliko tutkimus niin sanotusti hyva. Tutki-
muksen luotettavuutta pohdittaessa yleisia nakokulmia ovat validiteetti eli se, onko tutkittu sita,
mita on luvattu ja reliabiliteetti eli voidaanko tutkimustulokset toistaa. Tutkimuksessa monia asioi-
ta voi tarkastella seka luotettavuuden etta eettisyyden nakokulmista ja ne osittain limittavat toisi-
aan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129, 132 - 133, 136, 140.)

Tutkimuksen aihe saatiin koulun tutkimus- kehittdmis-, ja innovaatiotoiminnan pankista. Tutki-
muskysymykset ja valittu tutkimusmetodi on pyritty valitsemaan niin, ettei oma mielipiteeni voi
tuleviin tuloksiin vaikuttaa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on muodostettu niin, ettd hakutulok-
set vastaavat tutkimuskysymyksiin ja saatava tieto on tarvittavan tuoretta nopeasti kehittyvalla
alalla. Minulla ei ennen tyon aloitusta ollut varsinaista ennakkokésitysta valitusta aiheesta, silla en
tiennyt mitd rontgenhoitajien tekema lausuntaty pitaa sisélléén Isossa-Britanniassa tai muualla
Euroopassa. Elin siind kasityksessa, etta asia tarkoittaa samaa kuin poikkeavuuksien merkinta.

En tiennyt, kuinka Isossa-Britanniassa koulutetaan rontgenhoitajia tahan tehtavaan, mutta olin
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paatellyt, etta tydn taytyy olla riittdvan tehokasta, jotta sita on voitu jatkaa jo kohta muutama vuo-
sikymmen. Voidaan silti sanoa, etta tutkimuksen edetessa minulle muodostui mielipide, jonka
lukija voi opinnaytetydn johtopaatdksista havaita. Olen myds sen verran kiinnostunut kehittdmaan
alaa, etten voi sanoa olevani taysin puolueeton. Puolueettomuuden kannalta on huomautettava,
ettei tyosta ole saatu henkildkohtaista voittoa. Se ei ole saanut rahoitusta, eika johtopaatdksiin ole
vaikuttanut mikaan muu taho. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126, 140.)

Kirjallisuuskatsaus on kuitenkin toteutettu taysin hakustrategian mukaan ja johtopaatokset on
tehty niista tutkimuksista, jotka hakutuloksista mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti vali-
koituivat aineistoksi. Ainuttakaan alkuperaistutkimusta ei ole hylatty sen vuoksi, etta sen tulokset
olisi ollut omia odotuksiani vastaan. Ainakaan kokonaan luetuissa tutkimuksissa ei toisaalta edes
tullut vastaan sellaista tutkimusta, jonka tulokset olisivat olleet rontgenhoitajien suorittamaa ku-

vanlausuntaa vastaan.

Opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan systemoidun kirjallisuuskatsauksen vaiheita niin hyvin,
kuin se yhden tutkijan toimesta on mahdollista. Tyossa puhutaankin usein systemoidusta tutki-
muksesta, silla muun muassa aineiston sisaanotto ja analyysi tulisi tehda kahden tutkijan toimes-
ta. Tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden suhteen on pyritty olemaan kriittinen ja pyrkimys on ollut
kayttaa virallisia tai tieteellisia artikkeleita, julkaisuja ja tutkimuksia. Esimerkiksi tietoperustassa
tasta on mielestani osittain jouduttu joustamaan. Lahteet on merkitty asiaankuuluvasti ja muiden
kirjoittajien tyota on nain kunnioitettu. Mielestani tyon vaiheissa on noudatettu rehellisyytta, tark-
kuutta ja huolellisuutta - tyon vaiheet on suunniteltu ennalta ja ongelmatilanteissa on kaytetty
tutkimusty6ta tuntevien opettajien ja informaatikon ohjeita. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on pyrit-
ty dokumentoimaan niin hyvin, ettd sen voi lukija halutessaan toistaa. (Tuomi & Sarajarvi
2009,126 - 133.)

Tyon luotettavuuden kannalta iso heikentava tekija oli se, etté opinnaytetyon varsinainen tekemi-
nen alkoi hyvin myohaisessa vaiheessa opintoja. Lisaksi olen tutkijan ominaisuudessa hieman
harmissani kirjallisuushaulla 16ydettyjen sopivien tutkimusten vahyydestd, saadut tulokset eivat
nain ollen ole niin kattavat kuin olisi saattanut toivoa. Toisaalta tdma kertoo siita, etta aiheesta ei
ole tehty riittavasti tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Etenkin Suomessa pitdisi herata
tutkimaan aihetta lisaa. Luotettavuutta silti heikentaa poissulkukriteereissa mainittu koko tekstien

maksullisuus, silla kirjallisuushaulla 16ytyi muutama aihetta kasittelevanoloinen tutkimus, mutta
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niiden koko tekstien saamisesta olisi pitanyt maksaa. Resurssit ja paatetyt kriteerit eivat tata salli-
neet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Mielestani aihetta voisi tutkia edelleen muun Euroopan, varsinkin pohjoismaiden osalta, jolloin
saataisiin laajempi kasitys erilaisten kulttuureiden vaikutuksesta rontgenhoitajien tekeman kuvan-
lausunnan tehosta ja sen kohtaamasta vastustuksesta seka koulutuksen jarjestamisesta. Toisaal-

ta myds se kiinnostaa, kuinka rontgenhoitajan peruskoulutus on jarjestetty muualla.

Tutkimuksen aikana itseani mietitytti se, kuinka suomalaiset radiologit ottaisivat muutoksen vas-
taan. Tiedan, ettd osassa Suomen sairaaloista sonografian taydennyskoulutuksen saaneet ront-
genhoitajat eivat ole saaneet toimia sonograferina ainakin osittain siksi, etté radiologit ovat vas-
tustaneet muutosta. Kannattaako kouluttaa yhtakaan hoitajaa kuvien lausuntaan ennekuin tyo-
eldama on sille valmis, vaikka tuo samanlaatuinen palvelu toisikin saastoja ajassa ja rahassa?

Mielestani tama olisi myds kiinnostava jatkotutkimusaihe.

7.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa rontgenhoi-
tajien perusopintojen jalkeista koulutustarvetta, jotta he patevoityisivat lausumaan ladketieteellisia
kuvia ja selvittaa, onko tyo koettu muualla laadultaan riittavan korkeaksi, jotta muutos kannattaisi
tuoda Suomeen. Opinnaytetyon tarkoituksena on my0s I6ytaa laaja-alaisesti tutkimustietoa hyvan
tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa
rontgenhoitajien koulutusta ja ammattia tulevaisuudessa tutkitun tiedon avulla niin, etta pystymme
vastaamaan alati kasvavan ja monimutkaistuvan kuvantamistyon tarpeisiin. Henkilokohtaisena
tavoitteena on laajentaa omaa asiantuntijuusosaamista, selvittdéa oman tyouran kehitysmahdolli-
suuksia tulevaisuudessa. Mielestani sain vastattua asettamiini kysymyksiin, mutta koulutuksen

osalta olisin kaivannut monipuolisempia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseeni.
Tunnen, ettd jo opinndytetyon tietoperustassa kasiteltiin asioita, joilla voidaan kehittaa alaa.
Opinnaytetyon tietoperustan tekeminen oli mielenkiintoista, koska halusin tietaa kuinka paljon

rontgenhoitajan koulutus voi vaihdella eri maiden ja toisaalta suomalaistenkin koulujen valilla. On
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erikoista, ettd eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksessa sanotaan, ettad rontgenhoitajan tulisi
osata tulkita ottamiaan kuvia, mutta Suomessa tahan ei ole tartuttu milldén tavalla, ellei sonogra-
feritoimintaa oteta huomioon. Toisaalta oli myds opettavaista kerrata suomentamani benchmark —
dokumentin avulla, kuinka paljon tietoja, taitoja ja osaamista koulutuksen aikana on tullut opiskel-

tua. Monesta osa-alueesta oppi on tullut huomaamatta.

Mietin useaan otteeseen, mita tietoperustassa kannattaisi kasitella. Paatin lahtea esittelemaan
sellaiset rontgenhoitajan koulutusta koskevat perusteet, jotka ovat minulle itsellenikin viela epa-
selvia. ltseni kaltaisille opiskelijoille ja asiasta tietamattomille rontgenhoitajillehan ty6 oli kohden-
nettu. Kaytin 1&hteina paljon eri koulujen koulutusohjelmia ja suomalaisesta koulutuksesta, mutta
I6ysin lopulta myds opetusministerion maaraykset. Valilla pelkasin kayttavani likaa laadullisesti
huonoja lahteita, kuten edella mainitun tyyppisia nettisivuja, mutta pyrin myds kayttdmaan tyossa
mahdollisimman paljon vastaan tulleita tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta. Tunsin, etta
kokonaisuuden luominen rontgenhoitajan koulutuksesta Suomessa ja Isossa-Britanniassa oli
ajoittain haastavaa, mutta olen tyytyvainen lopputulokseen. Sain vertaisarvioijiltani suullisesti ja
kirjallisesti positiivista palautetta tietoperustan antamasta informaatiosta katsausta pohjustavana

pakettina.

Valitsin opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskatsauksen, koska sen saattoi tehda
yksin ja siihen ei tarvittu minkaanlaisia tutkimuslupia. En kuitenkaan ollut osallistunut ylimaaraisil-
le tyopajoille, jotka olisivat kasitelleet kirjallisuuskatsauksen tekemista, mika on mielestani suuri
virhe. Pohjatietoni kirjallisuuskatsauksen tekemisesta olivat sanalla sanottuna heikot, joten jou-
duin kdymaan tarkoin lapi kirjallisuutta, jotta ymmartaisin mita tutkimusmenetelma pitaisi sisal-
laan. Olin jo paattanyt tehda systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, vaikka kuvaileva kirjallisuus-

katsaus olisi riittanyt.

En halunnut tehd& opinnaytety6ta hutiloiden, mutta vasta tyon edetessa ymmarsin, kuinka vaativa
systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi olla. Ensimmainen este tuli jo siina vaiheessa, kun luin
useasta lahteesta, ettd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tarvitaan kaksi tutkijaa. Siksi
paatinkin puhua oikeammin systemoidusta kirjallisuuskatsauksesta. Taméan tyyppiselle kirjalli-
suuskatsaukselle on olennaista noudattaa tiettyja ennalta maaritettyja vaiheita. Minulle jo tutki-
muskysymysten muotoilu tuotti todellisia haasteita, silla halusin rajata tydon mahdollisimman sel-
vaksi kokonaisuudeksi. Kaikki virheet, jotka tein esimerkiksi kirjallisuushaun suunnittelussa, kos-

tautuivat myohemmissa vaiheissa. Aivan, kuten olin jo oppaista suunnitelmavaiheessa lukenut.
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Jouduin tekemaan haun itse asiassa useampaan kertaan, koska joskus olin unohtanut tehda
esimerkiksi vuosirajauksen tai olin muotoillut hakulausekkeet tietokannalle vaaralla tavalla. Jos-
sain vaiheessa saikahdin, etta joudun sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan hylka@maan
likaakin tutkimuksia. Lopulta uskon kuitenkin, etta sain mukaan juuri aiheen kannalta sopivia

aineistoja ja tutkimuksen luotettavuus ja laatu taattiin pitamalla kiinni kriteereista.

Haastavaa oli myos katsauksen aineistoksi valittavien tutkimusten laadunarviointi. Pohdin hyvin
pitkaan, kaytanko esimerkiksi Joanna Briggs Instituutin valmiita kriteeripohjia eri tutkimusmeto-
dein tehdyille tutkimuksille vai riittaako se, etta peilaan tutkimuksia asettamiini sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereihin, joista en siis tyota tehdessani poikennut, vaikka kiusauksia oli. Toinen samaan
kategoriaan kuuluva ongelma oli, kuinka tehda valittujen aineistojen analyysi. Koin aluksi, etta
varsinkin koulutuksen jarjestamista koskevat tutkimukset koskivat niin erillisia aihepiireja, etten
|6ytaisi toistuvia teemoja. Luettuani aineistot uudelleen ja uudelleen, I0ysin mielestani tutkimuksia
yhdistavat aihealueet. Ohjaavan opettajani suosituksesta tein seka laadullisille ettda méaarallisille

tutkimuksille sisallonanalyysin, jossa kerasin yhteen tutkimuksissa usein toistuneita teemoja.

Aloitellessani opinnaytetydta olin huolissani kielitaidostani. Viivyttelin tyon aloitusta, koska uskoin
itse kirjallisuuskatsauksen olevan niin aikaa vievaa ja raskasta englanninkielisten aineistojen
vuoksi. Lopulta kuitenkin huomasin, etta lukeminen ja asioiden ymmartaminen oli todella kevytta
ja mielenkiintoista puuhaa. Suomentaessani EFRS: n benchmark - dokumentin eurooppalaisten
tutkintojen viitekehyksesta kohtasin myos pienia vaikeuksia. Jotkut englanninkieliset sanat saat-
tavat tarkoittaa niin montaa asiaa, ettd minun oli hankala paatella mika olisi se asiayhteyteen
sopivin. Tasta esimerkking; "efficient”, onko se tehokasta, patevaa, toimivaa tai kenties taloudel-

lista?

Mielestani opinnaytetydssa oli riittavasti haastetta yhdelle tekijalle. Toisinaan olisin toivonut, etta
tyota olisi jakamassa toinenkin tekija, jonka kanssa pohtia ja ratkaista yhdessé etenemisstrategi-
aa ja kohdattuja ongelmia. Tiedan nyt kuitenkin paljon paremmin itse, mité rontgenhoitajan tulee
valmistumisvaiheessa osata meilld ja muualla Euroopassa ja mitd tulevaisuus tuo tullessaan
suomalaisen rontgenhoitajan tydhon. Tunnen, ettd olemme Suomessa jo kehityksesta jaljessa ja

odotan innolla, etta koulutus réntgenhoitajien kuvanlausuntaan saadaan todella pydrimaan.
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EFRS:N BENCHMARK -DOKUMENTTI

LITE 1

TAULUKKO 1. Soveltuvin osin eurooppalaisten tutkintojen viitekehys (EQF) EFRS: n mukaan

(EFRS 2016, 8-16.)

VASTAVALMISTUNEEN TIEDOT, TAIDOT JA OSAAMINEN DIAGNOSTISESSA RADIOGRAFIASSA, SADEHOIDOSSA JA

ISOTOOPPIKUVANTAMISESSA:

Tiedot

Taidot

Osaaminen

Faktat, periaatteet, teoriat, kaytannot.

Kognitiiviset (loogisen, intuitiivisen
ja luovan ajattelun kayttd) ja kay-
tanndlliset (sormindpparyys seka
menetelmien, materiaalien, tyovali-
neiden ja instrumenttien kéytto).

Kyky hallita monimutkaisia teknisia ja am-
matillisia toimintoja, vastuunotto paatoksen-
teosta ennakoimattomissa ymparistoissa
seka vastuunotto omasta ja muiden amma-
tillisesta kehittymisesté.

Réntgenhoitajan  tutkinnon  suorittaneen
tulisi osoittaa syvallista tietdmysta, johon

Rontgenhoitajan tutkinnon suoritta-
neen tulisi osoittaa taitavuutta ja

Réntgenhoitajan tutkinnon, joka vastaa EQF
-tasoa 6, suorittaneen taytyy nayttdd osaa-

kuuluu seuraavien teorioiden ja periaattei- | luovuutta sekd taitoa ratkaista | vaansa seuraavat osaamisalueet, jotka
den kriittinen ymmartaminen: monimuotoisia ja ennalta- | sallivat heidan tydskennelld itsendisind
arvaamattomia  ongelmia, jotka | ammattilaisina:
osoittavat seuraavia kykyja:

FYSIIKKA, SATEILYSUOJELY, KUVANLAA

TU

Ti1. Biolaaketieteen fysiikka, johon perus-
tuu ammatissa kaytettavien laaketieteellis-
ten laitteiden tieteellinen, tehokas, turvalli-
nen ja pateva kaytto;

Ti2. Rontgen-, gamma- ja positronisatei-
lyn fysiikka; radioaktiivisuuden fysikaaliset
periaatteet; sateilyn synty, vuorovaikutus
ja muuttuminen seké suojelu;

Ti3. Séteilyfysiikka, sateilyvaarat, sateily-
biologia, sateilyherkkyys ja dosimetria;

Ti4. Riski: hyoty -filosofia ja periaatteet;
Ti5. Kansallinen ja kansainvélinen sateily-
suojelulainsdddantd  sek&d maaraykset
henkildkuntaa, potilaita, saattajia ja muuta
vaestoa koskien;

Ti6. Ammatilliset roolit ja vastuut oikeutuk-
sen ja optimoinnin n&kdkulmista;

Ti7. Tavanomaiset tutkimuksista aiheutu-
vat sateilyannokset;

Ti8. Valineet potilaan asetteluun ja immo-
bilisointiin seka sateilykeilan rajaamiseen;
Ti9. Fysiikka ei-ionisoivissa kuvantamis-
tekniikoissa, kuten magneetti- ja ultradéni-
tutkimuksissa, ja niihin liittyvéat turvalli-
suusseikat.

Ta1. Kuvantamislaitteiden, laaketie-
teellisten ja muiden laitteiden teho-
kas, turvallinen ja pateva kaytto;
Ta2. Tehokkaiden, turvallisten ja
patevien séateilysuojelun keinojen
kayttd henkildkunnan, potilaiden ja
muun  vaestdn  suojaamiseksi;
ajantasaiset turvallisuusvaatimuk-
set, lainsaadanto, ohjeet ja maara-
ykset huomioiden;

Ta3. Kuvausparametrien ja muiden
muuttujien muokkaus annoksen ja
kuvanlaadun optimoimiseksi;

Ta4. Potilaiden ja heidan tilansa
arviointi  tehokasta  tutkimuksi-
en/hoitojen oikeutusta ja optimointia
varten;

Tab. Turvallisten tyoskentelytapojen
kayttd ei-ionisoivissa kuvantamis-
tutkimuksissa.

01. lonisoivan sateilyn turvallisesta kéaytosta
vastaaminen ajantasaiset turvallisuusvaati-
mukset, ohjeet ja maaraykset huomioiden;
02. Sellaisten menetelmien luominen, joilla
luodaan ja taataan potilaalle, itselle ja muille
mahdollisimman  turvallinen  ymparistd
ionisoivaa sateilyd hyddyntavissa tutkimuk-
sissa/hoidoissa. ALARA - periaatteen nou-
dattaminen;

03. Vastuunotto ohjeita antamalla ja harki-
tuissa tilanteissa réntgenhoitajan ammatilli-
sen arvion perusteella vaarallisen tai harkit-
semattoman pyynndn tai lahetteen hyvék-
symatta tai toteuttamatta jattdminen;

04. Kuvien laaketieteellisesti merkittavista
|6yddksistd kertominen |&hetteestd vastaa-
valle |134ketieteen henkil6stolle.

ANATOMIA, FYSIOLOGIA JA PATOLOGIA

Ti10. Kuvaileva-, poikkileikkaus - ja topo-
grafinen anatomia;

Ti11. Normaali ihmisen anatomia, ja
kehitys ja muutokset sikibkaudesta ikaan-
tymiseen; tavanomaiset vaihtelut ja poik-
keamat mukaan lukien;

Ti12. Normaali ja epanormaali fysiologia
dynaamisissa ja fysiologiaan perustuvissa
tutkimuksissa;

Ti13. Yleiset patologiset prosessit ja niiden
ilmeneminen l&&ketieteellisissd kuvanta-
mistutkimuksissa;

Ti14. Yleisimpien kasvainten etiologia,
epidemiologia seka niiden ennuste;

Ti15. Patologian ja sairauksien aiheutta-

Ta6. Normaalin ja epanormaalin
anatomian_havaitseminen ja_kuvai-
leminen |a&ketieteellisessd kuvan-
tamisessa, seka kuvien diagnosti-

05. Anatomisiin, fysiologisiin ja patologisiin
prosesseihin liittyvan tiedon yllapito ja
laajentaminen;

06. Potilaalle sopivan tutkimuksen/hoidon

sen hyvaksyttavyyden kriittinen

paatoksentekopolun ymmartaminen seka

tarkastelu;
Ta7. Normaalin ja epanormaalin

kyky kuvailla ja antaa sen mukaisia ohjeita
liittyen Kliinisen informaation tulkitsemiseen

fysiologian tunnistaminen ja arviointi

sekd pyyntdihin/lahetteisiin ja ladkemaara-

dynaamisissa ja fysiologiaan perus-
tuvissa tutkimuksissa;

Ta8. Patologian, sairauksien ja
traumojen havaitseminen ja kuvai-
leminen _laaketieteellisissa _kuvan-
tamistutkimuksissa;

Ta9. Anatomiaan liittyvén tiedon

yksiin;

07. ltsendinen, jarjestelmallinen ja ndyttédn
perustuva toiminta. Tutkimuksen itsendinen
valmistelu ja suorittaminen, kuvien kasittely,
laadun arviointi, kuvien _systemaattinen
analysointi, joka johtaa alustavaan tulkin-
taan ja diagnosointiin. Tutkimuksen suorit-
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mat kliiniset merkit ja oireet.

soveltaminen  kuvantamistekniikoi-
hin erikoislaakarien suorittamien
tutkimusten, hoitojen tai toimenpi-
teiden aikana.

taminen loppuun ja kaikkien tutkimuksenjal-
keisten tehtavien hoitaminen;

08. Etenevan sairauden muutosten tunnis-
taminen ja niiden tutkimukseen liittyvien
vaikutusten hallinta.

TIETOTEKNIIKKA / RISKIENHALLINTA

Ti16. TyGssa kaytettavat laitteet ja apuva-
lineet;

Ti17. Tietotekniikka nykyaikaisessa ter-
veydenhuollossa: tietokoneet, tietoverkot,
etéradiologia, arkistointi ja sailytys;

Ti18. Ammatissa kohdattavat riskit, terve-
ys ja turvallisuus, kuten potilaiden ja
vélineiden turvallinen siirtdminen ja késit-
tely seka infektioiden torjunta

Ta10. Laaketieteellisten laitteiden
turvallinen, tehokas ja péateva
kaytto;

Ta11. Terveydenhuollon tietoteknii-
kan kaytdn, tietojen Kkasittelyn,
varastoinnin, haun ja muokkaami-
sen tehokkuus ja patevyys;

Ta12. Tehokkaiden ja turvallisten
tyétapojen soveltaminen ammattiin
liittyviin  riskeihin, terveyteen ja
turvallisuuteen.

09.  Avaruudellisen hahmottamiskyvyn,
tarkkanakdisyyden ja sormindpparyyden
kehittaminen;

010. Tyotaakan ja priorisoinnin suunnittelu
ja ajanhallinta;

011. Potilaan tutkimuksiin ja hoitoihin
liittyvén tiedon hallinta ja arkistointi;

012. Vastuunotto kayttdmalla toimintatapo-
ja, jotka vahentéavét potilaisiin, henkildkun-
taan ja vaestdon kohdistuvia riskejd ja
vaaroja.

LASKUTAITO

Ti19. Laskutaidon harjoittelun téarkeys;
Ti20. Numeeriset jarjestelmét.

Ta13. Numeeristen tietojen ymmar-
tdminen, kasittely, tulkinta ja esitys.

013. Numeerisen osaamisen kehittdminen
erilaisia ammatillisia toimia varten.

POTILAAN PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Ti21. Kaikki potilaan hoidon nékdkulmat,
mukaan lukien pediatristen potilaiden
vanhemmat ja lahiomaiset, késittaen:
fyysiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja psy-
kososiaaliset tarpeet, sekd eettinen paa-
toksenteko potilaiden, kollegoiden ja
vaeston kannalta;

Ti22. Potilaan mydntyvaisyyden ja luotta-
muksen yllapidon tarkeys.

Ta14. Potilaan tarpeiden arvioinnin
ja Kliinisen paattelyn taidot erilaisis-
sa kliinisissé puitteissa tarkoituk-
senmukaisesti, kokonaisvaltaisesti
ja huomioiden tilanteeseen sopivan
hoidon vaatimukset;

Ta15. Elintoimintojen seuraaminen
ja vitaalien merkkien tunnistaminen
sekd peruselvytyksen ja héatatoi-
menpiteiden suorittaminen.

014. Ihanteellisen tasapainon séilyttdminen
teknisten, kliinisten ja psykososiaalisten
nakokulmien valilla tutkimuksissa/hoidoissa
ja prosessinaikaisen paatoksenteon tarpeen
arviointi;

015. Jokaisen potilaan tiedotus, rohkaisu,
ohjaus ja tukeminen ennen, tutkimuk-
sen/hoidon aikana ja sen jéalkeen;

016. Kunnioittava l&hestymistapa potilaisiin
ja heidan saattajiinsa;

017. Potilaiden yksildllisten tarpeiden
tunnistaminen ja kullekin potilaalle vaaditta-
van hoidon ja jalkiseurannan tarjoaminen;
018. Kiliiniseen paattelykykyyn perustuvat
paatokset yksittaisten potilaiden kertomista
ja fyysisista oireista;

019. Luottamuksellisuuden séilyttdminen
potilaita ja heihin liittyvia toimia koskevien
tietojen kasittelys-
salkaytossalarkistoimisessa, voimassa
olevia tietosuojalakeja ja méaarayksid nou-
dattaen.

VIESTINTA

Ti23. Viestintateoria ja kaytannét;

Ti24. Erilaisissa viestintatilanteissa palve-
luiden kayttajien, henkildkunnan ja vaes-
ton kanssa, kaytettavat sanalliset ja sanat-
tomat viestintastrategiat;

Ti25. Behavioristiset ja sosiologiset teoriat,
jotka vaikuttavat potilaiden, heidan saatta-
jiensa sekd hoitotiimin muiden ammatti-
laisten kanssa kéytavaan yhteydenpitoon
ja kunnioitukseen.

Ta16. Tehokkaan viestinnan tunnis-
taminen ja ymmartaminen;

Ta17.  Asianmukaisen  ammat-
tisanasto kaytto viestinnassa;

Ta18. Tehokas viestintd palvelun-
kéyttajien, saattajien, henkildkunnan
ja muun véeston kanssa syrjiméatta
ja  oikeudenmukaisesti, ottaen
huomioon fyysiset, psyykkiset ja
kulttuuriset tarpeet;

Ta19. Tehokas ja toimiva viestinta
potilaiden, saattajien ja henkilokun-
nan kanssa sateilysuojelua, tutki-
muksiin ja hoitoihin liittyvaa tietoa,
ohjeita, hoitopolkuja ja ammatillista
mielipidetta koskien;

Ta20. Tietojen laatiminen ja tarjoa-
minen potilaille ja saattajille amma-
tin harjoittamiseen liittyvista proses-
seista ja menettelytavoista;

Ta21. Yhteydenpito alaa tuntemat-
tomien asiantuntijoiden kanssa.

020. Ammattiin liittyvista aiheista kommuni-
kointi (suullisesti ja kirjallisesti) ja osallistu-
minen monitieteellisessa, monikulttuurises-
sa jaltai kansainvélisessa ymparistdssa;
021. Viestintd muiden ammattiryhmien
kanssa, ohjeistus ja ohjaus sekd asianmu-
kaisen hoitoketjun varmistus;

022. Henkildkunnan ja opiskelijoiden
ohjaus, opetus ja/tai opastus edistadkseen
heidan asiantuntemuksensa kehittymista;
023. Raataldidyn tiedon antaminen ja
koulutus kolmansille osapuolille.
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FARMAKOLOGIA

Ti26. Erityyppiset ammatissa seka hata-
ensiavussa kaytettavat |adkkeet (mukaan
lukien varjoaineet ja radioaktiiviset laéke-
aineet): farmakologia, ladkkeiden antami-
nen ja niihin liittyvat riskit seka lainsd&dan-
t6 ja maaraykset;

Ti27. Radiofarmasiaan liittyvat laadunval-
vontakaytannot.

Ta22. Varjoaineiden ja muiden
laakkeiden antaminen turvallisesti,
muun muassa kanylointi ja protokol-
lan noudattaminen;

Ta23. Mahdollinen radioladkkeiden
valmistus, asiaa koskevan lainsaa-
danndn ja menettelytapaohjeiden
mukaisia standardeja noudattaen.

024. Vastuuntuntoinen ja itsendinen amma-
tillisten tehtavien hoito patevan henkilokun-
nan avustamana;

025.  Tarkoituksenmukainen
kontraindikaatioihin,
hatatilanteisiin;
026. Joissakin yksikdissa standardit taytta-
vien radiolaakkeiden valmistamien annetta-
vaksi ihmisille (esim. valkosolut).

reagointi
komplikaatioihin  ja

LAADUNVARMISTUS JA INNOVOINTI

Ti28. Laadunvarmistuksen ja laadunhal-
linnan kaytannét sisaltden lainsédadannon,
maaraykset ja suositukset, testilaitteet ja -
menetelmdt seka laadunvarmistusohjel-
man suunnittelu, toteutus ja raportointi
tehokkaan, turvallisen ja toimivan palve-
luntuoton varmistamiseksi;

Ti29. Kliiniset auditoinnit siséltden potilaan
hoidon sek sateilyaltistuksen vertailutasot

Ta24.  Laadunvarmistuksen ja
laadunhallinnan toimenpiteiden
suorittaminen, kirjaaminen ja analy-
sointi  sisaltien  lainsdadannadn,
maaraykset ja suositukset, testilait-
teet ja -menetelmét sek& laadun-
varmistusjarjestelman suunnittelun,
toteutuksen ja raportoinnin;

Ta25.  Innovatiivisten  ideoiden
luominen ja tuominen tai olemassa

027. Kyky ammatilliseen laadunarviointiin,
parantamiseen ja yllapitoon monitieteelli-
sessa yhteistydssa;

028. Kyky osallistua ammatin siséllon
kehittdmiseen ja profiloitumiseen tekemalld
aloitteita ja toteuttamalla laadunhallintaa ja
innovaatioprosesseja;

029. Kehityssuuntien huomiointikyky ja
uusien ammatillisten suositusten toimeen-
pano.

oleviin  ongelmiin ja tilanteisiin
innovatiivisten ratkaisujen luominen.
ETIIKKA
Ti30. Etiikan teoriat/moraaliteoriat ja | Ta26. Asianmukaisen suostumuk- | 030. Omasta toiminnastaan vastaaminen;

eettinen paatoksenteko, etiikan ja lainsaa-
dénnén vélinen suhde seka vaikutus
k&ytannon toimintaan.

sen hankkiminen tutkimusta/hoitoa
varten ja potilaan kanssa toimivan
yhteistydsuhteen saavuttamiseksi;
Ta27. Tarkoituksenmukaisten ja
sopivien keinojen kéyttd potilaan
tunnistamisessa, puhuttelussa ja
kohtelemisessa osoittaen arvostus-
ta ja kunnioitusta;

Ta28. Ammatillisten eettisten saan-
tdjen ja menettelytapojen noudat-
taminen, mukaan lukien potilastieto-
jen luottamuksellisuuden sailyttami-
nen;

Ta29.  Kriittisesti  reflektiivinen
asenne ja ammatillisuus, kayttayty-
missaantdjen, vakiintuneiden toi-
mintatapojen seka lainsdadannéllis-
ten puitteiden huomiointi.

031. Oman kokemuksensa ja osaamisensa
rajojen tunnistaminen ja tarvittaessa neuvo-
jen ja ohjauksen pyytadminen;

032. Tyomaaran ja tyonkulun eettinen
suunnittelu ja toteutus, tehokkaasti ja toimi-
vasti;

033. Resurssien ja materiaalien eettinen
kéyttd ja kulutus niin, ettd jaljella olevien
resurssien ja materiaalien kulutuksessa,
kéaytdssa ja saatavuudessa sailyy selkeys;
034. Eettisen lahestymistavan ja sitoutumi-
sen osoitus potilaille, saattajille ja henkilo-
kunnalle;

035. Hyvéan luonteen osoittaminen ammatti-
yhteydessé ja ammatillisten standardien
sisdistaminen yksityiselamassa.

MONIAMMATILLISUUS JA TIIMITYOSKENTELY

Ti31.  Ammatinvélisten  tyGsuhteiden
tarkeys moniammatillisessa hoitotiimissa
parhaan mahdollisen hoidon ja lopputu-
loksen varmistamiseksi.

Ta30. Moniammatilliseen hoitotii-
miin taysin sopeutuneelle asianmu-
kaisten ammatillisten asenteiden ja
kéytdksen  osoittaminen,  mill&
voidaan varmistaa potilaalle paras
mahdollinen hoito ja hoidon lopputu-
los.

036. ltsendiseen ja tiimin osana toimimi-
seen sitoutuminen tydorganisaatiossa;

037. Mahdollisuuden tullessa oman asialli-
sen ja perustellun panoksensa antaminen
moniammatillisessa tiimissa;

038. Mahdollisuuden tullessa tehokkaaseen
ammattienvéliseen, monikulttuuriseen ja/tai
kansainvaliseen yhteistydhdn ja hoitoket-
juun osallistuminen;

039. Oman asiantuntemuksen ja osaami-
sen rajoissa ammatillisen toiminnan sopeut-
taminen toiminnallisesti  moniammatillisen
tiimin muiden jasenten toimintaan;

040. Pyrkimys oman toiminnan ja oman tai
muiden osastojen ohjeiden ja/tai maarayksi-
en integroimiseen;

041. Mahdollisuuksien tullessa osallistumi-
nen tiimin kehittdmiseen ja konfliktien rat-
kaisemiseen.

TIETEELLINEN TUTKIMUS JA AUDITOINN

IT

Ti32. Auditointien, tieteellisen tutkimuksen
ja ndyttddn perustuvan toiminnan tarkeys:
mukaan lukien tutkimusprosessin vaiheet,

Ta31. Asianmukaisten tiedonhaku-
menetelmien kayttd ja kaytettyjen

lahdeviitteiden merkint;

042. Olennaisten saatavilla olevien kansal-
listen ja kansainvélisten (tieteellisten) na-
kemysten, teorioiden, kasitteiden ja tutki-
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tutkimusetiikka, tilastotieteet ja tilastolliset
analyysit, jotka auttavat ymmartdmaan
syvallisemmin tutkimustuloksia ja kliinista
auditointia.

Ta32.  Auditointien/itsearviointien
kaytto ja niihin sitoutuminen;

Ta33. Tiedon  hyddyntaminen,
tulkitseminen, arviointi ja analysoin-
ti;

Ta34.  Julkaistun
kriittinen arviointi;
Ta35. Nayttoon perustuvan toimin-
nan ja tutkimusprosessin periaattei-
den tunnistaminen;

Ta36. Tilastotieteellinen osaaminen
aineiston tutkimisessa.

kirjallisuuden

mustulosten kayttd ammatillisiin toimiin;
043. Paattaessa (yksildllisten) potilaiden
hoidosta, olennaisten kansallisten ja kan-
sainvélisten  (tieteellisten)  nakemysten,
teorioiden, kasitteiden ja tutkimustulosten
kayttd ja naiden nakdkulmien yhdistdminen
omassa ammatillisessa toiminnassa (nayt-
tdonperustuva toiminta);

044. Lyhytaikaisten ja kaytannonlaheisten
tutkimusten tekeminen joko yksin tai yhteis-
tydssa kollegoiden kanssa hoidon laadun
parantamiseksi;

045. Kliiniseen auditointiin ja soveltavaan
tutkimukseen osallistuminen; ammattikay-
tanndn ja sen tieteellisen perustan kehitté-
miseksi;

046. Kliinisen auditoinnin ja soveltavan
tutkimuksen tulosten esittdminen ja julkaisu.

AMMATILLISET NAKOKULMAT

Ti33. Tieteenalan tarkeimmat tutkimustu-
lokset ja tieto siit, kuinka teoria ja kaytan-
to yhdistetaan rakentavasti;

Ti34. Ammatin historia ja nykytila seka
kansallisesti etta kansainvalisesti, mukaan
lukien ammatin tunnettavuus terveyden-
huollossa ja vaestdssa. Vaeston valistus
|&8ketieteellisen kuvantamistutkimus-
ten/sadehoidon/ isotooppilaaketieteen
riskeihin ja hyotyihin, jotta potilaat voivat
enemman tietoon perustuvia paatoksia.

Ta37. Oman kokemuksen ja toimin-
nan kriittinen pohtiminen ja arviointi;
Ta38. Ammatillisen  toiminnan
suunnittelu ja organisointi seka
muutosjohtamisen ja ammatillisten
kehittymismahdollisuuksien  arvon
tunnistaminen;

Ta39. Tybn suorittaminen aikatau-
lussa ja vaaditulla tasolla niin yksin
kuin tiimitydssa;

Ta40. Vastavalmistuneelta odotet-
tavien johtamistaitojen  osoittami-
nen, mukaan lukien jarjestétaidot,
viestinta ja johtaminen.

047. Uusien ammatin kehitysten tai inno-
vaatioiden esitys kansallisissa tai kansain-
vélisissa  julkaisuissa  todenmukaisesti,
ymmarrettavasti ja ymmarrettavasti;

048. Ammatin sisaltoon liittyvaan kehittami-
seen ja profiloimiseen osallistuminen teke-
méalla aloitteita ja toteuttamalla laatujohta-
mista ja innovaatioprosesseja;

049. Osallistuminen  moniammatillisessa
yhteistydssé ammatillisen toiminnan laa-
dunarviointiin, kehittdmiseen ja yllapitoon;
050. Uusien kehityssuuntien huomiointi ja
uusien ammatillisten suositusten toimeen-
paneminen.

HENKILOKOHTAINEN JA AMMATILLINEN

KEHITTYMINEN

Ti35. Ammatillisen toiminnan kehittdmisen
ja pohdinnan tarkeys;
Ti36. Osaamisen ja itsevarmuuden sailyt-
tamisen tarkeys jatkuvan ammatillisen
kehittymisen aikana.

Ta41. Jatkuvan ammatillisen kehit-
tymisen ja elinikdisen oppimisen
tarpeen tunnistaminen;

Tad2. Kyky arvioida omia taitoja ja
oman toiminnan arvioinnin aikana
tavoitteiden asettaminen itsereflek-
tion avulla;

Ta43. Ammatillinen valveutuneisuus
ja kyky osallistua vaeston valistami-
seen radiografian riskeihin ja hyo-
tyihin liittyen, tavoitteena potilaiden
mahdollisuus enemman tietoihin
perustuvaan paatoksentekoon.

051. Kriittinen omapohdinta ja mahdollisuu-
det itsendiseen tyoskentelyyn;

052. Aktiivinen rooli oman ammatillisen
valveutuneisuuden edistdmisessa ja oman
osaamisen kehittdmisessa (koulutusohjelma
tai ammatillinen);
053. Oman uran
ammattilaisena;
054. Mahdollisuuksien tullessa alan trendi-
en ja kehitysten (kansalliset ja kansainvali-
set) soveltaminen omaan toimintaan;

055. Moniammatilliseen tiimitydhon hakeu-
tuminen sekd ammattikdytanteiden arviointi
jarjestollisestd, sisalldllisesta ja metodologi-
sesta nakokulmasta;

056. Pyrkimys tilanteissa, joihin liittyy
kollegoiden vélistd valvontaa, soveltamaan
annettua ja saatua palautetta toteuttamis-
kelpoisiksi ja realistisiksi toimiksi parannuk-
sen saavuttamiseksi;

057. Kollegoiden ja ammattiryhmén asian-
tuntemuksen edistdminen.

(kehitys) johtaminen

DIAGNOSTISEN RADIOGRAFIAN YKSITYISKOHTAISEMMAT OSAAMISTULOKSET VASTAVALMISTUNEELLE:

Diagnostisessa radiografiassa tydskente-
levan rontgenhoitajan tulisi osoittaa syval-
listd tietamystad, johon liittyy seuraavien
teorioiden ja periaatteiden kriittinen ym-
marrys:

Diagnostisessa radiografiassa
tyoskentelevén rontgenhoitajan
tulisi osoittaa asioiden hallintaa ja
innovaatiotaitoa kyvyillaan:

Diagnostisessa radiografiassa tydskentele-
van rontgenhoitajan tulee osoittaa seuraa-
vaa osaamista:

Ti1. Erilaisia tekniikoita ja laitteita kayttavi-
en laadketieteellisen kuvantamistekniikoi-

Ta1. Kliinisen tiedon ja potilaan tilan
perusteella tehdyn analyysin mu-

O1. Kiittisen harkinnan kéyttd systemaatti-
sesti ja ndyttdon perustuen valmistellessa ja
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den tieteellinen perusta;

Ti2. Tuotettujen diagnostisten kuvien
tekninen arviointi diagnostisen hyvaksytta-
vyyden ja laadunarvioinnin helpottamisek-
si;

Ti3. Vammojen syntymekanismit;

Ti4. Patologian, sairauksien ja traumojen
kehittyminen sek& niiden ilmeneminen
|&8ketieteellisessd kuvantamisessa alus-
tavan tulkinnan tekemiseksi, jotta voidaan
helpottaa diagnostista paatoksentekoa ja
optimointia;

Ti5. Modernissa laaketieteellisessa kuvan-
tamisessa kéytettavat kuvankasittelytek-
niikat;

Ti6. Erikoistutkimukset ja toimenpiteet;
Ti7. Hatétilapotilaalle tarvittavat kuvanta-
mistutkimukset.

kainen sopivan kuvantamistutki-
muksen arviointi ja tunnistaminen;
Ta2. Tuotettujen  diagnostisten
kuvien tehokas ja pateva arviointi
diagnostisen hyvéksyttavyyden ja
laadunarvioinnin helpottamiseksi;
Ta3. Kuvantamistutkimusten opti-
moinnissa kriittinen harkinta dia-
gnostista paatoksentekoa helpot-
taakseen;

Tad4. Kuvien ottaminen ja niiden
késittely (mukaan lukien kuvauspa-
rametrien varmistaminen) tehok-
kaasti ja tarkoituksenmukaisesti
suhteessa etsittdvaan patologiaan
tai traumaan;

Tab. Kuvankasittelytekniikoiden
tehokas kaytto

suorittaessa diagnostisia tutkimuksia, otettu-
jen kuvien kasittelyssa, kuvien laadun - ja
paatoksentekoon vaikuttavan diagnostisen
hyvaksyttavyyden arvioinnissa, tutkimuksen
loppuun suorittamisessa seké tutkimuksen
jélkeisten toimien hoitamisessa kaikissa
kuvantamistutkimuksissa (mukaan lukien
kanylointi ja varjoaineen antaminen proto-
kollan mukaan);

02. Tuotettujen kuvien arviointi ja paatok-
senteko kuvanlaadusta suhteessa potilaan
tilanteeseen. Tahan kuuluu kuvien arviointi
mahdollisten lisdkuvien tai vaihtoehtoisten
projektioiden/menetelmien tarpeesta ja tarve
paattad onko nahtavissa traumaa tai patolo-
giaa sekd kuvailu mahdollisen trauman tai
patologian laadusta;

03. Vastuu kuvantamisen alan kehityksen
mukana pysymisesta.
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KLIINISEN LAUSUNNAN OPINTOPOLUT CCCU:SSA LIITE 2

Kliinisen lausunnan (luustokuvaus) opintopolku:

PgC Kiliininen lausunta (raajat) PgC Kiliininen lausunta (ranka)

Moduuli 1: Kiliinisen raportoinnin perusteet Moduuli 1: Kiliinisen lausunnan perusteet
(pakollinen) (pakollinen)

Moduuli 2a: Raajojen luusto | Moduuli 3a: Tukiranka |

Moduuli 2b: Raajojen luusto Il Moduuli 3b: Tukiranka Il

PgD Kliininen lausunta (raajat ja ranka)
Moduulit 1, 2a, 2b, 3a, 3b

Moduuli 10: Lausunnon laatu ja auditointi kdytanndssa

KUVIO 1. Kliinisen lausunnan (luustokuvaus) opintopolku (Canterbury Christ Church University.
2016, viitattu 18.10.2016.)

Kliinisen lausunnan (MRI) opintopolku:

PgC Kiliininen lausunta (MRI - Yleiset PgC Kliininen lausunta (MRI - Yleiset
tutkimukset) tutkimukset)

Moduuli 1: Kliinisen lausunnan perusteet Moduuli 1: Kliinisen lausunnan perusteet
(pakollinen) (pakollinen)

Moduuli 5a: MRI - Yleiset tutkimukset | Moduuli 6a: MRI — P&4 ja kaularanka |

Moduuli 5b: MRI - Yleiset tutkimukset | Moduuli 6b: MRI — P44 ja kaularanka I

PgD Kiliininen lausunta (MRI - Yleiset tutkimukset, paé ja kaularanka)
Moduulit 1, 5a, 5b, 6a, 6b

Moduuli 10: Lausunnon laatu ia auditointi kavtanndssa (Tietokonetomoarafia)

PgC Kiliininen lausunta (TT-péa ja kasvo- PgC Kiliininen lausunta (aikuisten rintake-
jen luut) hé)

Moduuli 1: Kliinisen lausunnan perusteet Moduuli 1: Kliinisen lausunnan perusteet
(pakollinen) (pakollinen)

Moduuli 7a: TT - Paa | Moduuli 4a: TT — Aikuisten rintakehd |
Moduuli 7b: TT-Pa4 Il Moduuli 4b: TT-Aikuisten rintakeha I

Kliinisen lausunnan maisterin tutkinto
PgD (tai vastaava) ylla olevista (6 moduulia) ja liséksi

Tutkimustydn menetelmét ja metodit (1 moduuli)

Opinnavtetvo (2 moduulia)

KUVIO 2. Kiliinisen lausunnan (MRI) opintopolku sekd maisterin tutkinto (Canterbury Christ
Church University. 2016. Viitattu 18.10.2016)
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEINEN SISALTO

LITE 3

TAULUKKO 1. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Tutkimuksen  tekijat,

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruu ja tutkittava

Keskeiset tulokset

vuosi, maa ryhma

1. Piper ym. 2010. | Analysoi ensimmaisind MRI — | Maarallinen. Réntgenhoitajien herkkyys 99,0 %,

Iso-Britannia. yleisten tutkimusten tutkintoto- tarkkuus 99,0 % ja yhtépitavyys 89,2 %
distuksen suorittaneiden ront- | Réntgenhoitajia, joilla | erosivat vain hieman tai ei lainkaan

MRI reporting by | genhoitajien (3  kohorttia) | véhintd&n kaksi vuotta | radiologien arvoista. Yhtépitavyysarvot

radiographers:
Findings of an
accredited
postgratduate
gramme.

pro-

nayttokoeperusteisen OSE -
testin tuloksia (polvi, lanneran-
ka ja internal auditory meatus
(IAM)) ja verrata tuloksia kon-
sultoivien radiologien ryhmé&an.

MRI-kokemusta (n=39)

olivat keskimaarin: 1AM -tutkimukset
98,4 %, polvitutkimukset 86,3 % ja
lannerangan tutkimukset 87,2 %.

2. Brealey ym. 2013.
Iso-Britannia

Observer agreement
in the reporting of
knee and lumbar
spine magnetic
resonance (MR)
imaging  examina-
tions:  Selectively
trained MR radiog-
raphers and consult-
ant radiologists
compared with an
index radiologist.

Arvioi lausuntojen yhtapitavyyt-
ta koulutettujen réntgenhoitaji-
en ja konsultoivien radiologien
sekd  kokeneen  radiologin
valilld polven ja lannerangan
MRI-tutkimuksissa seka tutkii
ristiriitaisten raporttien vaikutus-
ta potilaan hoitoon ja lopputu-
lokseen.

Maaréllinen.

Roéntgenhoitajat (n=2),
konsultoivat radiologit
(n=2), kokenut radiologi

(muskuloskeletaalinen
radiologi) (n=1).

Yleinen yhtépitavyysluku observoijien ja
kokeneen radiologin valilla oli 54 - 58
%. Tarkemmin polvitutkimuksissa 46 —
57 % ja lannerangassa 56 -66 %. Alle
10 % lausunnoista oli niin merkittavasti
ristiriidassa, etta silla olisi ollut kliinisesti
vaikutusta. Réntgenhoitajien ja radiolo-
gien vélinen yhtapitavyyden ero oli
keskimaarin vain 0,6 % verrattuna
kokeneeseen radiologiin.  Polvitutki-
muksissa rontgenhoitajilla oli keskimaa-
rin 4,5 % korkeammat yhtépitavyysar-
vot ja radiologeilla taas lannerangantut-
kimuksissa 2,2 % korkeammat yhtapi-
tavyysarvot verrattuna kokeneeseen
radiologiin. Tutkimuksessa rontgenhoi-
tajien lausuntojen ristiriitaisuus koke-
neeseen radiologiin verrattuna johti
epatodennakdisemmin  merkittavasti
potilaan lopputulokseen kuin radiologi-
en.

3. Lockwood ym.
2015. Iso-Britannia.

CT head reporting
by  radiographers:
Results of an ac-
credited postgradu-
ate programme.

Arvioi 4 ensimmaisen paan TT-
tutkimusten tutkintotodistuksen
suorittaneiden rontgenhoitajien
kohorttia nayttdkoeperusteisen
OSE - testin tuloksien perus-
teella.

Maarallinen.

Paan TT-tutkimusten
kliinisen lausunnon tutkin-
totodistuksen suorittaneet
rontgenhoitajat (n=24).

Rontgenhoitajien  herkkyys 99,0 %,
tarkkuus 95,0 % ja yhtapitavyys 90 %.
Radiologeihin  verrattuna  ristiriitaa
primaarileesioiden osalta oli keskimaa-
rin 9,4 % (kaikista tapauksista n=600)
tapauksista, joista 4,1 % rontgenhoitaja
lausui poikkeaviksi, kun radiologi katsoi
ne normaaleiksi. Akateemisessa ympa-
ristossd  koulutetut  rontgenhoitajat
yltavat korkealle tasolle diagnostisessa
tarkkuudessa paan TT-kuvien tulkin-
nassa.

4. Hardy ym. 2012.
Iso-Britannia.

Is a radiographer led
immediate reporting
service for emergen-
cy department
referrals a  cost
effective initiative?

Pohtii voiko réntgenhoitajajoh-
toinen vélitdn kuvien lausunta-
palvelu tuottaa kustannusteho-
kaan palvelunkehitysratkaisun
tapaturmayksikaille.

Kokeellinen, useassa
yksikossa toteutettu,
satunnaistettu ja kontrolloi-
tu tutkimus.

1502 tapaturmayksikén ja
radiologisen  palveluiden
potilasta

1688 radiologista tutkimusta suoritettiin
(1502 potilasta). 79 ristiriitaista radio-
grafista tulkintaa tunnistettiin
(n=79/1688; 4,7 %). Tulkintavirheet
vahentyivat merkittavasti rontgenhoita-
jan antamalla v&littdmalla lausunnolla,
verrattuna  perinteiseen viivastettyyn
tapaan. Tapojen Valilld ei huomattu
merkittdvad eroa potilaan terveyteen.
Vaélittémalld lausunnolla  saatiin 27
euron keskimaarainen saasto potilasta
kohden.
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5. Leishman. 2013.
Iso-Britannia.

Can skeletal image
reporting be taught
online: Perspectives

of experienced
reporting radiog-
raphers?

antavien
kasityksia
verkko-
kuvien

Tutkii  lausuntoja
réntgenhoitajien
vuorovaikutteisesta
opetuksesta luuston
lausumiseksi.

Laadullinen. Verkkokysely.

Lausuntoja antavat ront-
genhoitajat (n=86), joista
72,1 % (n=62) oli naisia.
Osallistujista 2,3 % (n=2)
oli 20 - 25 -vuotiaita, 34,9
% (n=30) 36- 45 - ja 37,2
% (n=32) oli iéltaén 46- 55
-vuotiaita.

Kuvien lausumiseen suuntaava koulu-
tus ei sovi kokonaan verkko-
oppimiseen perustuvaksi. Oppimisen
tueksi tarvitaan vuorovaikutusta alan
asiantuntijoiden, tutoreiden ja ver-
taisopiskelijoiden  kanssa.  Talléin
sekamuotoinen ratkaisu, jossa verkko-
opiskelu  yhdistetddn tydpohjaiseen
oppimiseen, on parempi. Vastanneista
11,6 % (n=10) olisi kannattanut tata
vaihtoehtoa. Suurin osa 67,4 % (n=58)
kannatti vaihtoehtoa, jossa opiskellaan
yhdessé viikko tai paivia aika ajoin ja
muuten opiskelu pohjautuu tydhdn.

6. Howard. 2013.
Iso-Britannia.

An exploratory study
of  radiographer's
perceptions of
radiographer  com-
menting on musculo-

skeletal trauma
images in rural
community  based
hospitals.

Tutkii maaseudun rontgenhoita-
jien kasityksid muskuloskele-
taalisten traumakuvien lausun-

nasta.
Kartoittaa réntgehoitajien
nakemyksid  kommentoinnin

viehatyksista ja esteistd maa-
seudulla

Tunnistaa réntgenhoitajien
nakemykset muskuloskeletaa-
listen traumakuvien kommen-
tointiin tarvittavasta koulutus-
tarpeista

Laadullinen, eksploratiivi-
nen tutkimus. Puolistruktu-
roitu haastattelu.

Rontgenhoitajat (n=8)

Rontgenhoitajien kuvien lausuntaa tulisi
tukea jatkuvalla harjoittelulla, radiologi-
en osallistuminen mentorin ominaisuu-
dessa olisi arvokas tukimekanismi.
Rontgenhoitajia tulisi kuulla, kun paéte-
taan tyonkuvan laajentamisesta kuvien
lausumiseksi, jotta rontgenhoitajien
kuvanlausuntaan tarvittavat taidot ja
koulutus voidaan tarjota ja potilaan
hoito ei vaarannu. Verkko-oppimisen
katsottiin tuovan joustavuutta opetuk-
seen.

7. Hardy ym. 2009.
Iso-Britannia.

Radiographer inter-
pretation of trauma
radiographs: Issues
for radiography
education providers.

Tutkii Iso-Britanniassa réntgen-
hoitajien koulutusohjelmien
valmiuksia toteuttaa The Col-
lege of Radiographers: n
tavoite, ettd kaikki réntgenhoi-
tajat voisivat antaa valittdman
kirjoitetun  tulkinnan luuston
traumakuvista vuoteen 2010
mennessa.

Poikittaistutkimus. ~ Posti-

kysely.

Lahetetty 25 korkeammalle
oppilaitokselle (HEI), jotka
I6ytyivét Society & College
of  Radiographers: n
(SCoR) rekisterista.

19 vastannutta (n=19/25;
76,0 %).

Kuvantulkintaa oli siséllytetty rontgen-
hoitajien peruskoulutukseen kaikissa
oppilaitoksissa. Suurimmassa osassa
57,9 % (n=11/19) laitoksista kuvantul-
kintaan oli omat erilliset kurssinsa. ja 12
laitoksessa tarjottiin  jatkokoulutusta
kuvantulkintaan, mutta yhdessakaan ei
etékoulutuksena. Anatomiset alueet ja
opetuksen toteutustavat vaihtelivat
laitoksittain.
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