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THVISTELMA

HUS-ROntgenissa on ollut sonograaferitoimintaa eli rontgenhoitajien suorittamaa ultradanitoimintaa
kahdeksan vuoden gan pddosin kahdella, kolmella osastolla. Ultradanitutkimuksia on siirretty
rontgenladkéreilta lisdkoulutusta saaneille rontgenhoitajille, jotka ovat suorittaneet ultraddnihoitajan
erikoistumisopinnot Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Sonograaferi suorittaa etukéeen sovitut tutkimukset standardoidun kuvausprotokollan mukaan. Vastaa
tyostdan saamansa koulutuksen ja ndyttokokeissa osoittamansa ammattitaidon mukaisesti seka antaa
tutkimusvastauksen organisaatiossa sovittuja ohjeita noudattaen. Sonograaferilla on tukenaan radiologi,
jota han tarvittaessa konsultoi.

Taman projektityon tarkoituksena oli luoda ohjeisto HUS-ROntgenin sonograaferitoiminnan tueksi.
Toiminnan kevaalla 2010 lagetessa, uusien sonograafereiden valmistuessa ja vield yhden uuden
osaston tullessa toimintaan mukaan, kaivattiin yhteisia toimintaohjeita. Toinen projektityon tarkoitus oli
tutkia sonograafereiden tutkimusvastauskaytantoja. Organisaatiolle etsitédan yhtendista sonograafereiden
lausuntojérjestelmda ja oletettiin  lausuntokdytantdjen eri rontgenosastoilla hieman poikkeavan
toisistaan.

Koska organisaatiossa on jo vuosia ollut sonograaferitoimintaa, syntyneeseen ohjeistoon on koottu
hyvéks havaittua materiaalia ja toimiviks koettuja kéytantoja. Tyoskentelyn avuksi on etsitty tutkittua
tietoa terveydenhuollon tehtévasiirroista. Sonograafereiden lausuntokdytantoja on selvitelty heille
lahetettyjen sahkopostikyselyjen avulla. Lis8ksi sonograferit testasivat lausuntolomaketta perinteisen
ultradanilausunnon tilalla. Kaytéssa oleva perinteinen kuvaileva lausuntomalli ja vakiolausuntopohjat
koettiin luontevimmiksi. Sonograafereiden lausuntokaytdnndissd oli eroja vakiolausuntopohjien
lukumaérissa ja sanallisten kuvailujen kaytossa.

Sonograaferitoiminta ohjeistoa voidaan hyddyntda rontgenhoitgjien ultraddnitoimintaa harjoittavilla
osastoilla. Ohjeet sisdltavdt enemmankin hyvia kaytantoja ja toimintaan liittyvid linkkeja, joilla sen
kokoa pystyi rgjoittamaan. Naiden kirjattujen ohjeiden avulla asiaan perehtymaton saa nakemyksen
toiminnan pelisdanndistd. Sonograafereiden lausuntokaytantdja voidaan yhtendistéa lisddmalla kaikkien
réntgenosastojen kayttdon soveltuvia kuvailevia ilmaisuja sisaltavia vakiolausuntopohjia.

Tama on ”Sonograaferitoiminta eli rontgenhoitajien ultradénitoiminta HUS-RoOntgenissd’ ohjeistoon
liittyva projektiraportti.
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rontgenhoitajat, ultradénihoitajat, sonograaferit, ultragénitutkimukset, tehtavasiirrot, lupa suorittaa
lisdtehtavig, lausuntok&ytannot, toiminnan periaatteet
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ABSTRACT

The goal of this study was to create guiding principles for sonographers working at Helsinki Medical
Imaging Center (HUS-ROntgen). The second purpose was to evaluate the reporting methods between
the sonographers at different radiology departments. There have been radiographers who also work asa
sonographer at some clinics for about eight years. A sonographer has the permission to perform certain
examinations, for example abdominal ultrasound at his/her clinic and is allowed to write the report to
the referring doctor. A sonographer hasto have the possibility to consult the radiologist if needed.

This year there will be more sonographers because Metropolia had a specialisation course for
sonographers which was arranged together with Helsinki Medical Imaging Center. The course
contained e.g. abdominal ultrasound lectures and physics and the practise was carried out at the clinics.
Because Helsinki Medical Imaging Center is getting more sonographers, it is time to have common
listed aggregated principles for the radiology departments. There isa view that the sonographers’ report
writing differs between the radiology departments.

The listed principles consist of good methods used at the radiology departments, practical material to
help the daily work and evaluated knowledge to support the sonographers work. The bases for the
work were found from the sonographers’ own organisation and from enhancement reports in heath
care. The report writing was evaluated by e-mail questionnaires. The sonographers also tested the form
template reporting.

The guiding principles are made for radiology departments performing sonography to help and to
integrate operation. The reporting systems can be improved by developing the constant reporting forms
ingtead of the form template reporting.

This is the project report for “Guiding Principles for Sonographers Working at Helsinki Medical
Imaging Center”.
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1 JOHDANTO

Taman projektityon tarkoitus on tuottaa HUS-Rontgenille, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin - kuvantamisyksikolle, kirjatut yhteisesti sovitut toimintaohjeet
rontgenhoitajien ultragénitoiminnalle. Organisaatiossa nelja  lisdkouluttautunutta
rontgenhoitajaa on tehnyt vuosia sovittuja ultradanitutkimuksia radiologin tuella
Toiminnan nyt lagetessa kaivataan yhteisia koottuja periaatteita Toimeksianto
projektitydlle tuli HUS-Rontgenin  Sonograaferikoulutus projektitydoryhmalta  ja
esitettiin, etta toimintaohje olisi suhteellisen lyhyt tekstiosuus, johon voi liittaa linkkeja.
Tahan ”Sonograaferitoiminnan periaatteet” ohjeistoon etsitédn hyvia kaytantgja ja
poimitaan jo olemassa olevia kaytantgja Syntyvda ohjetta voidaan hyddyntaa
sonografiatoimintaa  harjoittavilla rontgenosastoilla ja laadittaessa organisaation
toimintakasikirjaan tyoohjetta rontgenhoitajien ultradanitoiminnalle.

Sonograaferitoiminnalla HUS-ROntgenissa  tarkoitetaan rontgenhoitajien potilaille
suorittamia ultraganitutkimuksia ja siihen liittyvéd toimintaa. Sonograaferit eli
ultradanihoitajat suorittavat réntgenosastolla pd&osin vatsanalueen ultradanitutkimuksia
seka alaragjalaskimon trombitutkimuksia ja tarvittaessa konsultoivat radiologia
Sonograaferit ovat suorittaneet lisdopintoja ammattikorkeakoulussa. Nayttokokeen
suoritettuaan he ovat saaneet osastonsa ylilédkarin allekirjoittaman luvan suorittaa
listehtavia eli sovittuja ultradanitutkimuksia omalla osastollaan.
Tutkimusvastauskaytannoissa eri osastojen vdilla on pienid eroja Téassa tyodssa
toimintaperiaatteiden lisdksi erityinen tarkastdun kohde on sonograaferin  eli
ultraéénihoitgjan antama tutkimusvastaus, joka menee hoitavalle lagkarille.
Sonograaferi ei hoitgjana aseta diagnoosia vaan kuvailee ndkyméd. STM:n (2005)
selvityksen mukaan diagnoosin tekemiseen tarvittaisiin varsinaisia lainsdadannon

muutoksia (Kangasmetsa - Manninen 2007: 19).

HUS-Rontgenin  johtavan ylilédkari Pekka Tervahartiallan mukaan tilastollisesti
ultraddnitutkimusten maara 2009 HUS-ROntgenissa on  jatkuvasti  kasvussa
Uudellamaalla kasvuennuste on n. 12 % seuraavalla viisivuotiskaudella.
Radiologipulasta johtuen palvelujen saatavuutta voidaan osin parantaa kehittamalla
sonograafereiden ja radiologien vélistd tyonjakoa. HUS-ROntgen haluaa olla
edell&kéavija ja on osoittanut sen mm. mahdollistamalla ultragénitutkimuksiin
perehtyneille rontgenhoitajille laajennetun tehtévakuvan tehtévasiirroilla radiologeilta
rontgenhoitajille, mutta organisaation yhteiset kootut ohjeet tdle toiminnalle viela
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puuttuvat. Ohjeiden avulla pyritédn luomaan yhteisia periaatteita ja helpottamaan
niiden toteuttamista. Lahtokohtia ohjeille etsitéén lainsdadannostéa ja ohjeistuksista,
aikaisemmista tehtévasiirtoihin liittyvistd tutkimuksista ja sonograaferitoimintaan
liittyvista opinndytetista seka raporteista.

2 HUS-RONTGEN JA SONOGRAAFERITOIMINTA

HUS-Rontgen on kunnallisena liikelaitoksena osa HUS-kuntayhtyman (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri) organisaatiota ja sama lainsdadantd ohjaa myos
rontgenosastojen toimintaa. HUS-ROntgen tarjoaa palveluitaan 33 eri toimipisteessa
Uudenmaan alueella, henkilokuntaa on n. 800. HUS-ROntgen tuottaa ja kehittda
kuvantamispalveluita potilaita hoitavien |&&kéareiden hoitopddtosten tueks ja
hoitotulosten arvioimiseksi sek& vastaa omalta osaltaan yliopistolliselle sairaalalle
kuuluvasta tutkimuksesta ja opetuksesta.

Organisaation yhtena tavoitteena on tuottaa korkealaatuisa kuvantamispalveluita
potilaille ja heitd hoitaville 1&8kareille oikeaan aikaan, joustavasti ja asiakaslahtoisesti
tieteelliseen nayttéon perustuen. Palveluita pyritéan tuottamaan huippuosaamisella,
tehokkaalla palvelutuotannolla ja taloudellisesti.

HUS-ROntgenin  henkilokuntaa ohjaavat HUS-kuntayhtyman arvot kuten pdasta
yhteisty6lla ja osaamisella huipputuloksiin, tahto toimia edell&kévijana seka
asiakkaiden ja henkilokunnan keskindinen arvostus. Henkilokunnan tydskentelya
ohjaavat myos |a&kareiden ja rontgenhoitajien eettiset ohjeet ja yleisena tavoitteena on
yhteisten pelisdantojen noudattaminen. (HUS-Rontgen toimintakasikirja 2009.)

HUS-ROntgenin sonograaferitoiminta on lahtenyt tyonantajan tarpeista, jossa tiettyja
ultradanitutkimuksia on  dirretty  rontgenlddkéreilta lisdkoulutusta saaneille
rontgenhoitajille. Sonograaferit  ovat  suorittaneet  opintoja  Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. Koulutukseen kuuluu tietyn tutkimusmédran suorittaminen
pddosin omalla osastolla tutorin eli tyopaikkaohjagjan tuella osaston ylild&karin
valvonnassa. Sonograaferi on antanut osaamisestaan nayton ja sen jalkeen han suorittaa
tutkimukset standardoidun kuvausprotokollan mukaan, vastaa ty0stdan saamansa
koulutuksen ja nayttokokeessa osoittamansa ammattitaidon mukaisesti seka antaa
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tutkimusvastauksen organisaatiossa sovittuja ohjeita noudattaen. Sonograaferilla on
tukenaan radiologi, jota han tarvittaessa konsultoi.

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

1. Téaman projektin tarkoituksena on luoda kirjallinen muutaman sivun ohjeisto HUS-
Rontgenin sonograaferitoiminnan tueksi. Tuotoksen tyonimi on
” Sonograaferitoiminnan periaatteet”. Toimintaperiaatteet tulevat olemaan enemmankin
hyvia kaytantdja ja niihin liittyvid ohjeita. Tuotosta voidaan hyodynt&éa
sonograaferitoimintaa harjoittavilla osastoilla Tyd on toimeksianto HUS-ROntgenin
Sonograaferikoulutus projektitydryhmélté ja ohjeisiin voi liittéa linkkejg, jotta sen saa

rajattua muutamaan sivuun.

2. Toinen tehtéva on selvittéd sonograafereiden lausuntokaytanttja.

L &htotilanne:

1. Organisaatiossa on ollut kahdeksan vuoden aikana pédosin kahdella ja véliin
kolmella eri osastolla sonograaferitoimintaa (edellisten liséksi viela kahdella osastolla
muutamien kuukausien gjan). Kullakin osastolla on omat toimintaohjeet. Toiminnan
kevadlla 2010 lagjetessa, uusien sonograafereiden valmistuessa ja vield yhden uuden

osaston tullessa mukaan, kaivataan toiminnalle yhteisia periaateohjeita.

2. Oletetaan, etta lausuntokdytannot eri rontgenosastoilla poikkeavat hieman toisistaan.
Organisaatiolle etsitdan yhtendist& sonograafereiden lausuntojarjestel méa.

Menetelmét:

1. Koska organisaatiossa on jo vuosia ollut sonograaferitoimintaa, kokoan tuotokseen
vamista hyvaks havaittua materiaalia ja hyvaksi koettuja kaytantdja ja hyddynnén
organisaation asiantuntemusta.

2. Etsin tutkittua tietoa mitéa asioita ” Sonograaferitoiminnnan periaatteissa’ on hyvaolla

mukana.

3. Selvitan nykyiset HUS-Rongenin sonograafereiden lausuntokaytannot eli projektin

alkaessa viidella rontgenosastolla.
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4. Kirjoitan ” Sonograaferitoiminnan periaatteet” ohjeistukseen liittyvan kirjallisen osan
eli projektiraportin.

4 ULTRAAANIHOITAJA TOIMINNAN TAUSTAA HUS-RONTGENISSA

HUS-ROntgenin  osastoista  tdla hetkella 19 toimipisteessd on jonkinlaista
ultradanitoimintaa. Radiologit ovat perinteisesti suorittaneet ultradanitutkimuksia
rontgenosastoilla ja rontgenhoitajat ovat avustaneet |&8karia. Joillakin osastoilla myds
rontgenhoitajat  ovat  suorittaneet mm.  raskaudenaikaisia  sikiotutkimuksia,
jéénnosvirtsan mééritysta ja prostatan mittauksia. Néiden tutkimusten tekijét ovat
saaneet toimipaikkakoulutuksen yleensd omalla osastollaan. Kahden viikon mittaisia
ultraddnitaydennyskoulutuskursseja  jarjestettiin -~ rontgenhoitgjille  1980-luvun
puolivélissa ultradanitutkimusten vyleistyttya laitekehityksen myotd. Seuraavaan

suurempaan muutokseen rontgenhoitajien ultradanitoiminnassa kuluikin 15 vuotta.

Vuosina 1999 - 2004 HUS:ssa (Hyvinkaan ja Lohjan sairaalassa) on koulutettu tyossa
oppimisen menetelmalla kuusi rontgenhoitgjaa ultraddnihoitajiksi. Koulutus on
sisdltanyt ylavatsan, nivelten, kivesten, lihasten, kaulan verisuonten seké
alaragjalaskimoiden ultradanitutkimusten  suorittamisen. Koulutuksesta vastas
kuvantamisyksikon ylild8kari ja hdn myos arvioi koulutetun ammattitaidon seka
kirjallisen kuulustelun ettd nayttokokeen perusteella. Koulutusohjelmaan kuului niin
kansallisia kuin kansainvalisia kongresseja. Taman jalkeen nelja rontgenhoitajaa on
kouluttautunut ~ Stadian  eli  nykyisen  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulun
erikoistumisopintojen avulla 2003 - 2004, osa akaisemmin ty0ssd oppimisen
koulutuksen saaneista suoritti saman kurssin. Rontgenhoitajat suorittivat hyvaksytysti
koulutukseen kuuluneen Salfordin yliopiston vaatimusten mukaisen nayttokokeen,
tentaattorina Christine Wardleworth. (Karkkainen ym. 2004: 13.)

Edella kuvatuista ultradénihoitajiksi kouluttautuneista rontgenhoitgjista organisaation
osastoilla toimii edelleen neljd, ammattikorkeakoulun lehtorina toimii yksi, yksi on
ditiyslomalla ja kaksi on sirtynyt laitefirmaan. HUS-ROntgenin ultradanihoitajat
suorittavat eniten vatsan alueen, alaragjalaskimoiden tukosepdilytutkimuksia, kaulan
verisuonten ja lasten aivojen tutkimuksia. Heidén tyoskentelystdan on saatu hyvia
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suppeampi  kuin radiologilla, mutta vuosien myotd heidéan osaamisaluettaan on
lagjennettu tydssi oppimisen menetelmin ja ndyttokokein. (Karkkdinen ym. 2004: 13.)
Uraa luoneiden sonograafereiden laadukas tyoskentely on hiljaleen johtanut uusiin
visoihin HUS-ROntgenissd.  Néihin  tulevaisuuden ndkymiin ovat muutamat
organisaation henkilot tarttuneet rohkeasti ja tukeneet visioiden jarjestelmallista
etenemista.

4.1 ULTRAAANIHOITAJEN ELI SONOGRAAFEREIDEN TARVE

Kansalliseen  terveydenhuoltoprojektiin  liittyen  Helsingin = ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd (HUS) toteutettiin marraskuussa 2002 kysely, jossa yliléékéareilta,
girretty hoitohenkilokunnalle ja miten niiden koulutus, toimivalta ja vastuu on
jarjestetty. Kyselyn mukaan HUS:ssa hoitgjaultradanitutkimuksia tekivét yleisimmin
rontgenhoitajat ja kétilot. (Karkk&inen ym. 2004: 4.)

Tuolloin HUS:ssa tyoskentelevdt kuvantamisyksikdiden osastonhoitagjat arvioivat
omalla toimialueellaan tarvittavan enintéan 12 ultradanihoitgjaa. Kyselyyn vastanneista
radiologeista tuolloin léhes puolet (46 %) suhtautui Kielteisesti ultradanihoitgjien

kouluttamiseen. (Karkkénen ym. 2004: 6.)

Muutama radiologi on valottanut nakemyksiéén rontgenhoitajien suorittamien
ultraégénitutkimusten puolesta ja ilmaissut miten toiminta tulisi organisoida
vastuullisesti. "1sossa organisaatiossa on tarvetta ultraddnihoitajille. Ultradanityota on
paljon ja sita riittéa kaikille osagjille. Radiologiassa on modaliteetteja, jotka vaativat
lisdantyvassid méaarin 188kérin osallistumista tutkimukseen ja toimenpiteeseen. Hoitgjien
suoritettaviksi soveltuviatehtavia voidaan siirtéé 188kareilta koulutetuille hoitajille, kun
osaaminen tyOpaikalla on varmistettu. Teht&vien siirron edellytyksend on l&8kérin
luottamus sonograaferin ammattitaitoon. Hoitgjan edellytetdan hallitsevan riittavét
tiedot fysiologiasta, anatomiasta ja tautiopista, my0ds laiteteknologia tulee hallita.
Hoitajan on noudatettava tyOpaikkakohtaisesti sovittua tapaa tehda tutkimus.
Ultradanihoitaja voi tehda tutkimuksia, joissa on tietty protokolla: mita kuvataan, mita
mitataan, mita tallennetaan. Esimerkiksi seulontatyyppiset tutkimukset, joita on riittava

maara, soveltuvat ultradanihoitajan suoritettaviks” (Ylild&kari Kirs Lauerman
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haastattelu 2008). Haastattelu on poimittu opinndytetydstd Blomqvist — Pulkkinen
2008: 6.

Tehtavasiirroissa radiologin ja sonograaferin valinen tyonjako perustuu sovittuihin
pelisdantdihin, joita pitdd noudattaa. "TyOnantajan kannalta ultradanihoitajan
tyopanoksella on suuri merkitys, jos hoitgja ja radiologi toimivat tyGparina
saumattomasti. Lopullinen vastuu potilaan hoidosta on 188kéarilla, joten hénen on
voitava luottaa ultradanihoitajan tyohon. Kullakin tyopaikalla on luotava sen tarpeisiin
soveltuva toimintamalli, joka on myos ldhettévien kliinikoiden hyvaksyméa.
Toiminnassa on térkedd, ettd sovituista pelisédnndista pidetddn kiinni. Toiminta ja
dokumentoinnin tulee olla standardoitua, se on pystyttdvd aina toistamaan.
Sonograaferi kuvantaa ja radiologi totesa |0ydoksen merkityksellisyyden ja ottaa
tarvittaessa lisékuvia. Osastolla on oltava riittavasti rontgenhoitgjia, etta heita voidaan
kouluttaa uusin tehtéviin. Alkukoulutuksen jalkeen ultradanikapasiteetti paranee,
odotusgjat tutkimuksiin lyhenevét ja toiminta tehostuu.” (Ylilédkari Pentti Lohelan
haastattelu 2008). Haastattelu on poimittu opinndytetydstd Blomqvist — Pulkkinen
2008: 6-7.

HUS-RoOntgenin strategiaan kirjattiin vuosille 2006 - 2015 " Ultradanitutkimus siirtyy
odttain Kliinikkojen ja osittain sonografereiden tekemiksi. Vaikeimman diagnostiikan
ja valtaosan toimenpiteista tekevét edelleen radiologit” ja "my0s ultraddnitutkimusten
osalta on ongelmia radiologien saatavuudessa. Kysynt&an voitaisiin paremmin vastata,
mikdi HUS-Rontgenin radiologeilla olisi halukkuutta tytskennelld sonografereiden
kanssa ja néité saataisiin koulutettua...” (HUS-ROntgen strategia 2006 - 2015).

HUS-Rontgenin strategia vuosille 2010 - 2015 sisdltéd lauseen "tiettyja tutkimuksia
dirretddn  sonografereiden  tekemiks”. Ultradénikoulutukseen halukkaille
rontgenhoitajille  organisoitiin 2009 - 2010 yhteistydssa  Metropolia
Ammattikorkeakoulun, HUS-Roéntgenin ja Helsingin  kaupungin Opetusviraston
Oppisopimustoimiston kanssa Sonografian erikoistumisopinnot (30 op).

4.2 HUS-RONTGENIN TAMAN HETKINEN ULTRAAANIHOITAJATILANNE

HUS-RoOntgenissa  ultradénitutkimuksia voivat tehda rontgenhoitajat, jotka ovat

suorittaneet sonograaferin erikoistumisopinnot Metropolia Ammattikorkeakoulussa
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Vuosille 2009-2010 gjoittuneelle sonografian erikoistumisopinnot kurssille osallistui
HUS-Rontgenista kuusi rontgenhoitgjaa. He vamistuivat huhtikuussa 2010 ja
nayttokokeiden jalkeen tehtavasiirtojen myoéta ovat aloittaneet ultradanitytskentelyn
omilla osastoillaan.

Sonografiatoimintaa on talla hetkella neljassa eri toimipisteessd ja ultradanihoitajia
yhteensa kymmenen vapauttamassa radiologien tydpanosta muihin tutkimuksiin. Tasta
hoitgjien joukosta puolella on akaisempaa kokemusta raskaudenaikaisesta
ultradanitutkimusten suorittamisesta. Y hdessa toimipisteessa sonograaferitoiminta on
uutta, joskin kyseinen osasto on yksikkd, jossa ensimmaiset sonograaferit saivat

oppinsa silloisen rontgenylilé8kéarin opissa.

Ultradanihoitajat tekevét tutkimuksia tarkasti sovitun ohjeistuksen mukaisesti. Kukin
hoitaja tekee niita tutkimuksia, joita kyseisessa rontgentoimipisteessa suoritetaan ja
joihin  hanella on riittavaksi osoitettu ammattitaito. Toimintaa arvioidaan
ultraddnihoitajan omalla itsearvioinnilla ja radiologipalautteella. Sonograaferi antaa
suorittamastaan tutkimuksesta vakiolausunnon, jos 16ydds on normaali. Sonograaferilla
on Kkaytossddn erilaisa muokattavia vakiolausuntopohjia, joita kaytetddn
hyvéanlaatuisissa |6ydoksissd.  Mikdli 10ydos poikkeaa normaalista, nayttéa
ultradnihoitaja suorittamansa tutkimuksen sahkoiseen kuva-arkistoon tallennetut kuvat
radiologille ja kuvailee havaitsemaansa |0ydosta Radiologi ottaa kantaa |0ydoksen
osuvuuteen katsomalla sonograaferin ottamat kuvat ja kuuntelemalla hénen raporttinsa
tutkimuksen suorittamisesta. Radiologi joko jatkaa itse tutkimusta tai vahvistaa
sonograaferin  10ydoksen sanelemalla tutkimuksen tai antamalla sonograaferille
lisdohjeet tutkimusvastauksen kirjoittamiseen.

5 TEHTAVASIIRROT TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyonjako tarkoittaa koko tydyhteison toiminnan
kehittamista niin, etta tehtavat jarjestetéan tarkoituksenmukaisella tavalla. Tyonjako
perustuu organisaation palvelu- ja henkilOstOstrategioihin.  Terveydenhuollon
tyopaikoilla tyonantaja mérittelee, minkdlaista henkilostéa tarvitaan. Esimies on
vastuussa siitd, ettd henkilostoa kaytetdan mihin kunkin ammattitaito ei kokemus ja

koulutus riittdvdt. Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana on varsinkin
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sairaanhoitajien ammattikunnan keskuudessa tehty tehtavasiirtoja laékareilta hoitagjille.
Toimenpiteell& on voitu paremmin turvata terveyspalvelun saatavuus ja muutoksia on
lisdksi perusteltu taloudellisilla nékdkohdilla. (Pitkdnen 2007: 9.)

Tyonjaon kehittdmisesta eri ammattiryhmien valilla terveydenhuollossa kaytetdan
useita kasitteita. Kirjallisuudessa ja hankkeiden kuvauksissa tyonjaon kehittamisen
késitteina kaytetaan tehtavakuvien lagjentamista, tehtavasiirtoja ja tehtavien delegointia
toiselle terveydenhuollon ammattiryhnmélle (Pitkdnen 2007: 10). Tehyn kayttdmia
kriteereitd lagjennetulle tehtdvakuvalle ovat: tehtavét eivat sisdlly peruskoulutukseen,
edellyttavét lisé tai tdydennyskoulutusta, vastuu lisdantyy ja tehtévéan lagjentamisella
on vaikutus palkkaan (Tehy 2/10. 35). "Tietyn henkilostéryhman toimenkuvaa
uudistetaan ja osaamista kehitetédn diten, etta tehtavaalue lagenee” on Sosiadi- ja
terveysministerion maéritelméa. Englanninkielinen termi tehtdvankuvan laajentamiselle
on esim. “enhancement”, joka tarkoittaa parannus, edistdminen, lisédminen,
lisgparannus. Englanninkielisessa  kirjallisuudessa ndhdé&an monia  muitakin
lagiennettuun tehtdvakuvaan liittyvia yl& ja alakéasitteitd, joilla tarkoitetaan hoitgjan
lagjennettua tehtavakuvaa. (Hukkanen — Vallimies — Patoméki 2005: 12.)

Tehtavasiirron Tehy on rgjannut seuraavasti: tehtévasiirto siséityy peruskoulutukseen ja

STM kuvaa seuraavasti "tehtavasiirrossa tietylle henkiloryhmalle kuuluneita tehtévia
sisdllytetdan toisen ryhman tehtaviin®.

ohjeita, edellisten lisdksi kuntayhtymill&a on vield omia ohjeita.

Sosiaali- ja  terveysministerion  muistio  20.6.2002 no  974/15/07/2000
tehtavasiirroista ja tehtavakuvien laajentamisesta terveydenhuollossa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd (559/94). Lain tarkoitus on edustaa
potilasturvallisuutta ja palveluiden laatua. Laillistettu, luvan saanut tai
nimikesuojattu ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa
ja kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta. Nimikesuojattujen
ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittéava
koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Tama ei kuitenkaan estg, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin
séddetd, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkildita
koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa
tehtdvissa silloin, kun se on perusteltua tyojérjestelyjen ja terveyspalvelujen
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tuottamisen kannalta (28). Lalllistettu la&kari péaéttaa potilaan |adketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinméérityksesté ja siihen liittyvéasta hoidosta. (228).

Erikoissairaanhoitolaki (1062/89) erityisesti 831 8§32 8§33. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma vastaa sSiit, etta seka kiireellisen etta lahetteeseen perustuvan hoidon
tarpeen arviointi ja hoito jajestetédn  yhtendisin  |&88ketieteellisin  tal
hammasl 88ketieteellisin perustein (318). Sairaalassa ja muussa toimintayksikéssa
sekd muualla ndiden vastuulla annettavaa sairaanhoitoa johtaa ja valvoo
asanomainen vylilédkari tai muu johtosd8nntssa maérédtty sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman |a8kéri (328).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92), jonka mukaan potilaalla on oikeus
hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Potilaan vakaumusta ja hénen
yksityisyyttéan kunnioitetaan. Potilaan d@dinkieli, hdnen yksildlliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hanen hoidossaan ja
kohtelussaan.

5.2 KOKEMUKSIA TEHTAVASIIRROISTA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime vuosina Suomessa ja my6s kansainvalisesti
tapahtunut tehtavasiirtoja etenkin l88kareilta hoitohenkilokunnalle. Yleissmmaét syyt
tentdvésiirrolle ovat olleet tydon sujumisen turvaaminen ja |88ké&ripula, tosn
tehtdvasiirtoja on tehty vaikka pulaa henkilokunnasta e aina oliskaan ollut.
Terveydenhuollon muutoksia on padosin perusteltu taloudellisilla syillg, koulutustason

nousulla ja kansainvélisilla kokemuksilla.

Kansallisen terveyshankkeen pohjalta Suomessa aloitettiin  perusterveydenhuollon
tydjaonkehittdmishankkeita. Tyonjaon kehittdminen liittyi yleissmmin sairaanhoitajan
ja terveydenhoitagjan vastaanottotyohon perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitgjien ja
terveydenhoitgjien lagennetut tehtdvakuvat liittyivéat hoidon tarpeen arviointiin,
hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa terveysongelmissa hoitgjavastaanotolla ja
puhelinneuvonnassa seka pitkdaikaissairaiden seurantaan. Erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitgjan tehtdvékuvia lagjennettiin 188ketieteen eri erikoisalojen poliklinikoilla,
toimenpideyksikoissd, sydanvalvontayksikdssa ja tehohoidossa. L&&kéareiden tehtévia
siirrettiin my6s fysioterapeuteille ja rontgenhoitgjille. Piloteista osassa dirrettiin
perushoitgjille ja ldhihoitgjille  sairaanhoidollisia tehtavid  Myds  suun
terveydenhuollossa on tyonjakoa kehitetty eri henkilostoryhmien valilla tehtavakuvia
lagjentamalla.  Pilottethin  liittyneissa  osahankkeissa  kehitettiin - myds mm.

toimintayksikOiden seurantgjarjestelmia, lisdkoulutusta ja Kelan todistus ja
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lausuntok&ytant6jd hoitajan vastaanottotyossa seka laadittiin  nayttéon perustuvat
hoitosuositukset hoitajavastaanottojen tueksi. (Hukkanen ym. 2005: 13 - 26.)

Suomessa tehdyissa tehtavasiirroissa on saatu pagosin hyvia kokemuksia. Satakunnassa
saatiin selville, etta hoitgjat voivat hoitaa noin 70 % asioista, joiden vuoksi vaesto ottaa
yhteytta terveysasemalle. Toiminta oli turvattu |&8k&rin  etédkonsultaatio

mahdollisuudella. (Keindnen — Kolehmainen 2008: 5.)

Varkauden terveyskeskusalueella doitettiin - seudullinen  vastaanottotoiminnan
kehittdmishanke, jossa kehitettiin eri  henkilostoryhmien tyonjakoa ja tyotapoja.
saivat tiedon hoitgjien tyGtaidoista ja osaamisesta. Kehittamishankkeessa luotiin uusia
toimintatapoja ja hoito-ohjeita. Y hteisesti asioista sopiminen ja toiminnan kehittdminen
koettiin positiivisena.  Ongelmia ty6jaon kehittdmiselle aiheuttivat henkil6ston
resurssipula ja vaihtuvuus, ongelmiatuottivat myos koulutuspéivéat hoitajapulan vuoksi.
(Kolehmainen — Keindnen 2008: 2.)

tutkiessaan sairaanhoitgjan tyonkuvan muutoksia He huomasivat aikaisempia
tutkimuksia analysoidessaan, etté epaselvyydet tyonjaossa ovat aiheuttaneet sen, ettd on
toimittu epévirallisten toimintatapojen mukaisesti. Heidan tutkimuksessa kavi ilmi, etta
tehtavankuvan lagjentaminen oli toisaalta helpottanut ja monipuolistanut tyota.
Tehtavasiirrot olivat lisanneet tyotyytyvaisyyttd, koska tyokuva oli monipuolistunut ja
tyosta oli tullut mielenkiintoista. Toisaalta tyo oli myds vaikeutunut ja siité koettiin

stressid ja kiiretta

Pitkdnen on tutkimuksessaan koonnut 1221 saraanhoitgjan kokemuksia
tehtavasiirroista (vastausprosentti 41). Noin puolet tutkimukseen osallistuneista koki
tydmotivaationsa parantuneen ja tyonsa arvostuksen nousseen tehtévasiirtojen myota.
Toisaalta tutkimusoukko arvioi tehtavasirtojen lisdnneen tyon vaativuutta ja
kuormittavuutta. (Pitk&nen 2007)

Tehtavasiirtojen vaikutus palkkaan oli erittdin harvinaista ja vastagjista vain 6 % sai
parempaa palkkaa muutoksen seurauksena, téa tukevat myds aikaisemmat
vastaavanlaiset pienempimuotoiset pilottikokeilut. Joissakin sairaanhoitopiireissa esim.

Pohjois-Pohjanmaalla (Oulun eteldisissa kunnissa) vastuun lisédntymisen ja
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tehtévakuvan laajentuminen oli otettu huomioon myos palkkauksessa (Rajala & Olli
2004). (Pitkanen 2007: 42 - 44)

STM selvityksen "Yhteisty0 ja tyonjako hoitoon pddsyn turvaamisessa’ mukaan
piloteissa (N22) kaks kolmesta huomioi tehtdvamuutokset palkkauksessa. Yli puolet
nosti palkkausta tehtavan vaativuuden muuttumisen perusteella. Kahdessa pilotissa
lisdpalkkio maksettiin seké tehtavan vaativuuden perusteella etta toimenpidepal kkioina.
Kuusi pilottia ilmoitti, ettel tehtdvakuvien lagentamista huomioitu palkkauksessa.
Tyoyksikot saattoivat kuitenkin olla eri asemassa, silla palkkausta e tarkistettu
toimintayksikoissd kaikilla osastoilla. Piloteissa e sovellettu tulospalkkausta.
(Hukkanen ym. 2005: 24 - 25.)

"Y hteisty0 ja tyonjako hoitoon p&dsyn turvaamisessa’ selvityksessa potilasvahinkoja ei
ilmoittanut yksikéén hanke. Sek& henkilokunnan etta potilaiden kokemukset ty6jaon

kehittamisesta olivat pdéosin myonteisia (Hukkanen ym. 2005: 42.)

OECD:n raportissa tehtavasiirtojen onnisumista kuvaa se, etté potilaat olivat yleensa
vahintéan yhta tyytyvaisia hoitajavastaanottoon kuin la8karivastaanottoon. Raportissa
on selvitetty 16 maan tilannetta tehtavasiirroista. (Hukkanen ym. 2005:14.)

Kansainvdlisesti tydonjaon kehittamisestéd on saatu samansuuntaisia tuloksia. The World
Health Report 2006 mukaisesti on todettu, ettei ole eroa hoidon laadussa ja
terveystuloksissa kokeneen hoitagjan ja la&karin antaman hoidon valilla. Verrattaessa
sairaanhoitagjien ja la&kéareiden toimintaa ja potilaiden terveystuloksia sairaanhoitajat
hoitivat yleislégkérin vastaanotolla 81 - 96 % potilaista ja konsultoivat 188karia 4 - 19
% potilaista. Hoidossa ja terveystuloksissa el ollut eroja. (Keindnen — Kolehmainen
2008: 5.)

Suomessa on kertynyt paljon kokemusta tehtévasiirroista ja hoitajien lagjennetuista
tehtavakuvista. Muutoksia on yleensa tehty tyon sujuvuuden turvaamiseks tai
|&&karipulan  ratkaisemiseksi.  Tutkimustulokset  osoittavat  hoitajien  tyon
vastuullisuuden ja haasteellisuuden lisdantyneen sekd tyomotivaation ja tyon
arvostuksen parantuneen. Organisoinnin haasteellisuutta ovat lisdnneet hoitajien

vaihtuvuus jaresurssipula seka palkkaus.
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5.3 TYONANTAJAN JA AMMATTILIITON NAKEMYKSIA
TEHTAVASIIRROISTA

5.3.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lakimies

Ultraéanitutkimusten siirrot 188kéreiltd hoitgjille pééttda tyonantgja. Tyotehtavia
antaessaan on tyodnantgjan otettava huomioon tyontekijan koulutus, kokemus ja
ammattitaito. Teht&vien siirron tulee perustua Kirjallisiin toimipaikkakohtaisiin
tyomaarayksiin. TyOnantgja vastaa Siitd, etta tyontekija saanut riittavan lisdkoulutuksen
ja etta tyontekijala on tehtavan edellyttama toimivalta. TyOnantaja antaa ohjeet
toimintatavoista ja valvoo ohjeiden noudattamista.

Tyontekijan tehtava tyonsa huolellisesti noudattaen niita médrayksia, joita tydnantaja
antaa toimivaltansa mukaisesti tyon suorittamisesta. Diagnoosia ultradanihoitaja el saa
asettaa. LOydosta voi kuvailla, mutta [16ydoksen arviointi kuuluu l&8kérille. Vastuu
ultraddnitoiminnasta on viime kadessa toiminnasta vastaaval la yliladkarilla

Rangaistus- ja vahingonkorvausvastuuseen sovelletaan normaaleja sd8nnoksia (mm.
Pot.vahL). Tybnantaja vastaa ns. isdnnanvastuun perusteella tyontekijan tydssa
sivullisille aiheuttamista vahingoista. (Vah.korvL 3:1 §). Tyontekija e ole
korvausvelvollinen tyonantgjalle/sivulliselle, jos hanen viakseen jé& vain lieva
tuottamus. (Vah.korvL 4:1ja3 8.

Valvira (sosiadli- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ohjaa ja valvoo
ohjeita ammattitoimintaa varten, rajoittaa/poistaa ammatinharjoittamisoikeuden, antaa
kirjallisen varoituksen.

(Vento, Jaana 9.11.2004. Luento.)

5.3.2 Tehy ry tutkimuspaallikko

Ty6jaon kehittdmisessd on tarkedd ennen uusien tehtévien vastaanottamista, etta
asioista sovitaan yhdessa kirjallisesti (hallinto, esimiehet, 188kérit ja hoitajat, joille
tehtdvid siirretéan). Keskeiset sovittavat asiat ovat vastuukysymykset, siirrettévét
tehtavét ja hoitovastuu, koulutus, konsultointimahdollisuus, palkkaus, hoitajaresurssien
riittavyys seké henkilén suostumus uusien tehtavien vastaanottoon.

Tybnantgjan vastuulla on uudistusprosessin kuvaus ja tiedottaminen henkilokunnalle
seka erilaiset  kuulemiss ja neuvottdumenettelyt muutoksen eri  vaiheissa,
henkilokunnan rekrytointi, koulutuksen organisointi, osaamiskartoitukset seka
osaamisen arviointi. Muita toimenpiteitd ovat tehtévien ja tyomaaran tarkoituksellinen
jakaminen ja tukitoimet, lisdksi toimivaltamé&raysten antaminen ja tydsopimuksen
gjantasaistaminen. Tyodnantgjan tulee huolehtia tydohjeista ja niiden gjantasai suudesta.

KVTES:n palkkausluvun 5 8§ 2 momentissa ja soveltamisohjeessa on méaaraykset
koskien olennaista muutosta tehtavissa. Jos tyonjaon kehittamisen, tehtavasiirtojen ja
tehtdvakuvan lagjennuksien katsotaan olevan olennaisia muutoksia tehtévissg, tadma
palkkausmaarays tulee sovel lettavaksi.
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Potilaan on oltava tietoinen tyonjakamisesta seka tehtavasiirroista ja potilaan on
hal utessaan pdastava | 8akéarivastaanotolle.

Lisdtietoa KT:n ja kunta-dan palkansagjgjérjestbjen yksimielinen tyonjakomuistio
—Tehtavien ja tyonjakojen muutokset terveydenhuollossa ja tytelaméan kehityksesss,
www.kuntatyonantajat.fi. Kunnallisen henkiloston osaamisen kehittamistd koskeva
suositus — KT:n vyleiskirje 18/2008. Uus suositus tuloksellisen toiminnan
kehittdmisesta kunta-alalla 2008 — KT:n yleiskirje tulossa. Ohjeet Tehy-poytékirjan
58:n jarjestelyerastda 1.9.2010 — KT:n yleiskirje 16/2008.

(Koskinen, Marja-Kaarina 15.1.2009. Luento.)

5.3.3 HUS ohjeet

Hoitajavastaanottotoiminnan  jarjestdaminen HUSssa pysyvdisohje 2006 ja
Koulutukseen  osallistumispaatosten  tekeminen; HUS  yleiskirje  11/2005
(Palvelussuhteen ehdot oppisopimuskoulutuksen aikana HUS-kuntayhtymassa).

(HUS-Rontgen ylihoitaja Raija Jarvenpda 7.11.2008. Luento.)

6 TEHTAVASIIRROISTA OPITTUA

Kun kehitetddn sonograaferitoimintaa eli rontgenhoitgjien ultraddnitoimintaa on
merkityksellista hyddyntda aikaisemmista projekteista saatuja tuloksia ja kokemuksia.
Kalgjoen terveyskeskuksen projektissa sairaanhoitajan tyonkuvan lagjentamisesta
saatiin ndkemyksid, mitka seikat edistavéat tehtavasiirtoja. Toimenkuvan lagjentamisen
edellytyksia ovat oppimista tukeva tyoyhteisd, sitoutuminen kehittamistyohon, hyva
ilmapiiri  ja keskindinen luottamus seka riittdvéat henkilostd- ja tilaresurssit.
Sairaanhoitgjien saama lisdkoulutus ja tydssa oppiminen on mahdollistanut
sairaanhoitgjan toimenkuvan lagentamisen. Uudistunut tyonjako on lisannyt
vastaanoton suunnitelmallisuutta. La&8ké&reiden tyon kuormittavuus on muuttunut
saraanhoitgjille siirrettyjen tehtévien osdta. Saraanhoitgjan tyd on muuttunut
asiantuntijuuden suuntaan. Asiakasnakokulmasta uus toimintatapa nayttaytyy
joustavuuden, hoidon saatavuuden ja asiakasldhtdisyyden kehittymisessa (Haarala
2005.)

Sairaanhoitgjaliiton ison jasenkyselyn tulokset kiteyttavét tehtévasiirtoihin liittyvét asiat
samansuuntaisesti  kuin  muutkin alheeseen liittyvét tutkimukset. Tehtavasiirtojen
yhteyteen olis hyva saada standardoidut osaamisen varmistamiskeinot ja vastuun

sirtymisestd olisi aina sovittava Kkirjallisesti. Vastuun siirtyminen tehtévéan


http://www.kuntatyonantajat.fi.
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suorittamiseen yksikosta toiseen tulisi varmistaa, silla se helpottaisi tydvoiman kayttoa
siella missa sité kulloinkin eniten tarvitaan. Koulutuksen edelleen kehittdminen tulisi
olla k&ytannon tydelamasta ja koulutus- ja tutkimusjérjestelmasta paattavien ihmisten
yhteinen asia, jotta tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata. Kun tyon vaativuus ja
kuormittavuus nousee, pitdiss sen ndkyd myos palkassa. Hoitotyon johtajien on
tiedostettava omat vaikutusmahdollisuutensa kun hoitohenkilokunnalle suunnitellaan
uusia tehtéavid Heidan on my6s huolehdittava, ettd tehtavasiirrot tapahtuvat
asianmukai sesti oikeuksien ja vastuiden suhteessa potilasturvallisuuden vaarantumatta.
(Pitkénen 2007: 46-49.)

7 "SONOGRAAFERITOIMINNAN PERIAATTEET” OHJEISTON TOTEUTUS

Opiskelen parhaillaan sonograaferiksi ja sonograaferitoimintaan liittyvan projektityon
tekeminen tuntui l8heiseltd. Enssimmainen ohjaustapaaminen oli Sonogaraferikoulutus
projektiryhméan jasenen kanssa. Valmistauduin tapaamiseen kokoamalla spontaanisti
mieleeni tulevia sonograaferitoimintaan liittyvid asioita. Tapaamisessamme tyotani
ohjaava projektipddllikk6 antoi aikaisemmin hahmottelemansa |uonnosrungon
ka&yttooni. Sen tydnimi oli " Toimintatavat ja vastuunjako sonograaferitoiminnassa’.

Toiseen ohjaustapaamiseen, jossa olivat 1asnd HUS-Rontgenin sonograaferitydryhman
projektipaallikko, kehittamispaéllikkd seka ammattikorkeakoulun tyétani ohjaava
lehtori, valmistauduin kirjoittamalla tutkimussuunnitelman. IImeni, ettd minulla oli
lilkaa tutkimusongelmia ja rajaaminen oli paikallaan. Ryhma eli ohjagjat ehdottivat
tutkimusongelman keskittamista organisaatiomme sonograafereiden
lausuntok&ytantéjen tutkimiseen. Muita yhteilsa toimintaperiaateohjeita saisin
kyselemdlla ohjeita eri vastuuhenkilGilta. Tyotani ohjaava lehtori antoi vihjeen
rontgenhoitaja, sonograaferi Katja Arron kehittamistyostd Siind oli  selvitelty
sonograafereiden lausuntokéytantojd ulkomailla ja laadittu saadun tiedon pohjata
ultraéanilausuntolomake. Lomake oli testattu Varsinais-Suomen
Kuvantamiskeskuksessa 2007 hyvin tuloksin. Tietoteknisista syistéa lomaketta e ole
Voitu ottaa Turussa lausuntokayttoon.
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HUS-ROntgenin  sonograafereiden lausuntokaytantdja selvittelin heille lahettamieni
sdhkopogtikyselyjen avulla. Lisdksi ultraddnihoitajat ovat testanneet tydssdan Arron

kehittamaa lausuntolomaketta, jota viela muokattiin HUS-Rontgenin tarpeisiin.

Kolmannessa ohjaustapaamisessa oli lisdkss mukana kakss HUS-ROntgenin
sonograaferitoiminnasta vastaavaa radiologia. Esittelin heille nykyiset kokoamani
sonograafereiden  lausuntok&ytanndt ja  Arron  suunnitteleman  lomakkeen
testituloksineen. Palaverissa syntyi idea koekayttaa vield Varsinais-Suomessa testattua
lomaketta.

Neljas ohjaustapaaminen opinndytetyoni ohjausryhman kanssa viela tarkens koottuja
yhteisé periaatteita ja helpotti tyon viimeistelya Paikalla oli myds toinen
ylihoitgjamme, sain hanenkin ndkemyksensd mukaan. Tyon antanut projektipdallikko
on ollut tukenani viela tdmankin jalkeen ja muut ryhman jasenet ovat tarkistaneet ja

kommentoineet syntyneité ohjeita.

Tyobeldmaldhtoisissa  tutkimus- ja kehittdmishankkeissa uuden toimintamallin
suunnittelu on organisoitu eri tavoilla. Yksi tapa on, ettd organisaation johto tal
vaihtoehtoisesti tutkijat ja kyseisen tyodyhteisbn asiantuntijat suunnittelevat uuden
mallin, jota muokataan ja tarkennetaan, kun sSitd kéasitelld8n ja opiskellaan
tyontekijoiden kanssa. Kaytetdan tarjolla olevia esimerkkeja tai esikuvia ja ehdotuksia
vaihtoehtoisista tavoista organisoida kyseinen toiminta. Uuden mallin muodostaminen
tapahtuu esimerkkien ja ehdotusten vertailuna, niiden heikkouksien, aukkojen ja
vahvojen puolten tunnistamisena ja niiden yhdistelyna. Valineina téllaisessa prosessissa
kaytetdan toiminnan oleellisia laadullisia ulottuvuuksia ja periaatteita. Ristiriitojen
ratkomisen kautta uusi malli muuttuu uudeksi kaytdnnoksi. (Engestrom 2002:147 -
149.) Téassa projektitydssa suunnittelu ja toteutus noudattivat ensisijaisesti Engestrémin

kuvaamaa tyoskentel ytapaa.

8 SONOGRAAFERITOIMINTA ELI RONTGENHOITAJEN
ULTRAAANITOIMINTA HUS-RONTGENISSA

Toimintakasikirjan avulla annetaan henkilokunnalle ohjeita ja suosituksia miten toimia
eri tilanteissa. Diagnostiikkaohjeissa kuvataan menettelytavat yhtendisten laadukkaiden
kuvantamiskaytantojen varmistamiseksi. Ohjeet ovat suosituksia, joista voidaan poiketa
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harkinnan mukaan yksittdisen potilaan kohdalla ottaen huomioon esimerkiksi potilaan
kunto tai radiologin tekema yksildllinen tutkimussuunnitelma (HUS-Rontgen
toimintakasikirja). Ohjeet jakautuvat kolmeen osaan ja yksi niista on menettelyohjeet
henkil6kunnalle.

Taman  projektitydn  tuotosta  "Sonogragferitoiminta  eli  rontgenhoitajien
ultradanitoiminta HUS-ROntgenissd” voidaan pitéa [d&hinn&  menettelyohjeena
sonograaferitoimintaa harjoittaville osastoille. Ohjeiden avulla pyritd&an luomaan
yhteisid periaatteita ja helpottamaan niiden toteuttamista. Lahtokohtia ohjeistolle on
ettty lainséddannosta ja ohjeistuksista, aikaisemmista teht&vasiirtoihin liittyvista
tutkimuksista ja sonograaferitoimintaan liittyvista opinndytetistd sekd raporteista.
Merkittava asiantuntijoiden tukiryhma télle projektityolle on ollut tyoni ohjausryhma
seka kollegani eli toiset sonograaferit. Téta taudsata on luotu HUS-ROntgenin
sonograaferitoiminnalle kirjatut periaatteet mukaillen ohessa olevaa kaaviota

LAINSAADANTO
KOULUTUS (perus ja taydennyskoulutus)
INFORMOINTI TOIMINNASTA

LUPA SUORITTAA LISATEHTAVIA
TUTKIMUSVALIKOIMA
MERKINTA TAUSTAREKISTERIIN

VASTUUNJAKO JA ESIMIESSUHTEET

TUTKIMUSPROTOKOLLAT
RADIOLOGIN JA SONOGRAFERIN KUVATALLENTEET
YHTEISTYO LAUSUNTOKAYTANNOT
POTILAAN INFORMOINTI
TOIMINTAYMPARISTO JA ERGONOMIA
PALKKAUS HYGIENIA

TEKNINEN LAADUNVARMISTUS

- - -
) ) )
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9 SONOGRAAFEREIDEN LAUSUNTOKAYTANNOT

Sonograaferit (N8) saivat sahkopostin valityksella kyselyn (liite 1), jossa heitd
pyydettiin kuvailemaan toimintaansa tutkimusvastausten antamisessa.
Sonograafereiden  l&hettdmistd  vakiolausuntopohjista ja heidan kirjoittamista

ahkerasti esitettyihin kysymyksiin.

1. Miten sonograaferi antaa tekemastaan tutkimuksesta vastauksen?

Osa kaytti harvoin vakiolausuntopohja, koska niitd piti 16ydosten vuoksi
muokata paljon. Yleensd helpompaa kirjoittaa itse koko lausunto. He myo6s
kirjoittivat lausunnon tapauksissa, joissa olivat konsultoineet radiologia.

Osa kaytti hyvin paljon vakiolausuntopohjia (koska niita 10ytyi erilaisille

I6ydoksille). Tietyissd I0ydostilanteissa radiologi aina saneli tutkimuksen.

2. Onko kaytdssasi vakiolausuntopohjia (esim. vatsanalue)?

Vakiolausuntopohjia oli melko vahan kaytossa (max 3 kpl vatsanalue), vastaus
kirjoitetaan useimmiten itse [0ydosta kuvaillen (3 vastagjaa).
Vakiolausuntopohjia oli mukavasti, niita oli luotu my6s ns. hyvanlaatuisille
loydoksille (max 7 kpl vatsanalue). Vastausta voi viela muokata tilanteen
mukaan. (3 vastagjaa).

Hyddynnetdan itse tehtyja vakiolausuntoja (2 kpl).

3. Miten kuvailet erilaisia 10ydoksia? (kyselykaavakkeessa luetteloitu erilaisian
|6ydoksid: sappikivi, kysta, hemangioma, angiomyolipomajne.)

Sonograafereiden kuvailuissa kaytetaén iImaisuja: kaiustoltaan,
kaikukirkkaudeltaan, kaikurakenteeltaan; runsaskaikuinen, sekakaikuinen,
niukkakaikuinen, kaiuton, homogeeninen; kaikukatveen jéttéva,
kaikuvahvistuman jéttava; sopii, nayttéd, tayttéd ehdot, vaikuttaa, ensisijaisesti
sopiva, mahdollisesti, 18hinn&; siisti, normaalipaksuinen, tarkkarajainen, tarkasti
rajautuva, kiintes, epétasai sesti paksuuntunut, verekkyydeltaan,
kaikukirkkaudeltaan nestetta vastaava.
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Vakiolausunnoissa on |6ydokset valmiina, pienié taydennyksi&/tarkennuksia voi

tarvittaessa liséta. Radiologi sanelee tutkimuksen jos enemman |6ydoksia

4. Milloin sonograaferi konsultoi radiologia.

Uudet sonograaferit konsultoivat |0ydoksista herkésti ja usein.
Kokeneet sonograaferit konsultoivat vahemman, mutta téssdkin  on

osastokohtaisia eroja.

Sonograafereiden kirjoittamat kuvailut olivat paikoin runsaita, monisanaisia. Suurin osa
sonograafereiden luomista lausunnoista oli pidempia ja kuvailevampia kuin radiologien
luomat. Aina sonograafereiden lausunnosta el 16ytynyt mainintaa mikéa oli nakyvyys
tutkimushetkelld, josta voi paétella sen olleen hyva. Radiologien luomat vakiolausunnot
olivat yksinkertaisia, selkokielisia ja melko lyhyit&, osasta puuttui yhteenveto-osio ja ne

eivét juuri sisdlténeet kuvaileviatermeja.

10 LUETTELOMAINEN LAUSUNTOLOMAKE PERINTEISEN TILALLE

Sonograaferi, rontgenhoitaja Katja Arro on sonograaferiopintojensa kehittamistyona
tutkinut lausuntokaytantoja ulkomailla. Han kartoitti miten Britanniassa, USA:ssa ja
Ruotsissa  sonograaferit dokumentoivat  tekemdnsa  ultradanitutkimuksen.
Kehittamistyon tuloksena syntyi luettelomainen lausuntolomakemalli, jossa on
yhteenveto-osio. Malli on yleisessa kdytdssa maailmalla. Lomake on testattu Varsinais-
Suomen Kuvantamiskeskuksessa. (liite 2).

Varsinais-Suomessa ldhettavien poliklinikoiden l&8kareille 18hettiin séhkopostikysely,
missd he saivat verrata perinteisen ultradénilausunnon ja lausuntolomakkeen hyvia ja
huonoja puolia. Gastrokirurgeille ja sisdtautilédkareille osoitettuun kyselyyn vastasi
yhteensa 19 la&karid Lausuntolomake koettiin paremmaksi, sitd kannatti yhteensa 12
vastagiaa ja Vvapaamuotoista lausuntoa  kannatti  seitsemdn  vastagjaa.
Lausuntolomakkeen  katsottiin  takaavan  paremmin  tutkimuksen  laadun.
Lausuntolomakkeen odotettiin esittédvan normaalista anatomiasta poikkeavat [6ydokset.
Loydosten merkitykseen ja mahdollisiin jatkotutkimusten tarpeellisuuteen toivottiin
myo6s lausuntolomakkeessa otettavan kantaa. Sitd pidettiin - selkedlukuisena ja
yhteenveto-osiota pidettiin tarkednd. Loydoksen katsottiin tulevan ylipaétaén paremmin
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eslle lausuntolomakkeen yhteenveto-osiosta kuin perinteisessa lausunnossa. (Arro
2007: 2, 10, 11)

HUS-RoOntgenin  seitseman  sonograaferia testasi lomaketta. Sitd on  testattu
aikaisemminkin, mutta liittdminen nykyiseen Pacs-jérjestelméin el onnistunut. Nyt
lomaketta testattiin uudelleen, jattamalla sarakkeet pois, mika mahdollisti liittdmisen
nykyiseen arkistoon. Sarakkeettomuus hajotti lomakkeen luettavuutta ja k&yttdarvoa.
Lomaketta haluttiin kuitenkin testata gjatuksella, voisiko sen ottaa kayttoon uuden
tulossa olevan Pacs-jarjestelman kanssa.

Sonograafereiden kommentteja luettelomai sesta lausuntolomakkeesta

Ruusut Risut

el vakuuttanut, etta olis parempi kuin

voisi ehkatoimiakin vakiolausunto
suhteellisen ok hidas
varmistaa, etté kaikki tulee katsottua tuntui "kokolta” tayttada

helppo kéayttéd, jos merkinnét:
ok tai + tarkoittaa normaalialdydosta sekava, hankala

virhemahdollisuus, jos tayttéd védran

rivin

el luonteva

luettelomainen el tuntunut hyvalta

k&ytan kuvailevaa tekstia runsaammin

kuin mitasille on tilaa

jotenkin tyolaampi tayttda

Vakuttaa silta, ettd kuvailevat lausunnot ovat ehtineet 10ytda paikkansa HUS-
Rontgenin sonograafereiden tyovalineend. Y hden sonograaferin kommentti: ”Kirjoitan
mieluummin itse vapaata tekstid, koska haluan kayttda kuvailevia sanoja runsaammin
kuin testimallissa on tilaa. Lisaksi meilla on hyvét vakiolausunnot, joihin on helpohko
lisita tarpeen mukaan tekstid. Mielestani lomakemallinen versio kaventaa kuvailun
mahdollisuutta etké tunnu itselleni luontevalta’.
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Lausuntolomakkeen testaus tuotti kysymyksia ja pohdintaa vastagjien keskuudessa:
”Kun tekee abdomenin ultragénitutkimuksen, pitddko siina mitata prostatan tai kohdun
koko ja viela residuaali? Enté sappirakon seindman paksuus. pitddké merkitd mitat,
mikali on normaali? Pitdako aina merkita munuaisen mitat lausuntoon vai riittaako, jos

maininta normaali munuaisparenkyymi? Onko parenkyymin mittaus aina luotettava?’

11 JOHTOPAATOKSET LAUSUNTOLOMAKKEEN TESTAUKSESTA

HUS-RoOntgenin  sonograafereiden keskuudessa perinteinen lausuntomalli  nayttéa
saavan enemman kannatusta. Vallitsevan kaytdnndn muuttaminen vaatii  hyvét
perustelut ja selkedt tayttdohjeet. Kun pyysin sonograafereita koekayttamaan
lausuntolomaketta, oli perustelut lomakkeen mahdolliselle kayttoonotolle liitetty
mukaan. Lomakkeen tayton tarkka ohjeistus puuttui, mutta tayttaméani malli oli
talennettu kuva-arkistoon, josta sen sai esille antamani ac-numeron avulla. Mikéali
tulevaisuudessa  rontgenarkistojarjestelman  muuttuessal vaihtuessa  halutaan
lausuntolomake ottaa kayttoon, tulee sille laatia selkedt téyttohjeet.

Ultradaniraportin tulee olla ytimekas, selva ja helposti ymmaérrettava. Sairaalan
henkiloston yleisesti hyvaksyma ja ymméarretty vakioraportointi saattaa tarvita
modifiointia ulkopuolisia tahoja varten. Mahdollisia tulkinnanvaraisia ilmaisuja el tule
kayttéa Teknistd kielta ka&ytetdan slloin, kun se merkittdvasti myotavaikuttaa
diagnoosin tekoa. Epé&olennaisen tiedon kayttta tulee valttda. Sonograaferin tulee olla
tietoinen rgjoistaan ja ndin ollen etsia kliinistd apua tarvittaessa. Lyhenteitd tulee

(Guidelines For Professional Working Standards, 2001:12.) (Arro 2007:4).

Sonograaferitydryhnman visiona on yhtendinen lausuntokéytantd HUS-ROntgenin
ultraddnihoitajien keskuudessa. Nyt sonograaferit kéyttdvét ns. perinteistd
lausuntomallia.  Eri osastoilla on vaihteleva méara vakiolausuntopohjia, jotka ovat
radiologin tai sonograaferin luomia. Vakiolausunnot toimivat hyvind tyokaluina
normaalivastauksissa ja niissd 10ydoksissa, joista sonograaferilla on sopimuksen
mukainen lupa vastauksen antamiseen. Jos HUS-RoOntgenissa jatketaan nyt vallitsevaa
lausuntokdytant6d, tulisi vakiolausuntoja yhtendistéd ja sisdllollisesti jonkin verran
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muokata. Lausunnossa on hyva olla osat: nakyvyys, elinten kuvaus ja loppuun
yhteenveto. Joistakin vakiolausunnoista puuttui loppuyhteenveto-osa ja kuvailevaa

sanastoa.

Erilaisten mittojen kirjaamista lausuntoon on tarvetta ohjeistaa. Kirjataanko elinten
mitat (aortan |gpimitta, perna, munuainen + parenkyymi, kohtu, prostata, residuaali)
kaikkiin vatsanalueen tutkimusten vastauksiin vai ainoastaan erikseen sovittuihin
tutkimuksiin. Mittojen runsas kirjaaminen on tyolasta ja tietojarjestelmét ovat hitaita
(kuvien ja tallennettujen mittojen hakuun arkistosta kuluu aikaa). Lausunnon
kirjaamista yksinkertaistaa, jos elinten koon voi ilmaista sanoilla normaalin

rajoissa/normaali.

12 SONOGRAAFEREIDEN TUOTTAMIA KEHITTAMISIDEOITA

Sonograafereille sahkopogitse lahetetyssa kyselyssa oli kysymys. "Mitka seikat
mielestas edistavat / kehittavat sonograaferitoimintaa?’

Vastauksista on sisdllon analyysilla koottu keskeiset ajatukset. Sisallon analyysilla
tarkoitetaan tapaa, jolla aineistosta etsitddn kysymyksen kannalta keskeisia ilmauksiaja
nadita yhdistelldan ryhmiksi ja edelleen laagjemmiksi ajatuskokonaisuuksiksi. Kyselen
vastausilmaisut olivat lyhyitd. Vastauksista nousi taulukoinnin avulla kuusi luokkaa

1. Toiminnan organisointi: Toimintaa edistdd sonograaferin oma tyopiste (3) ja sille

suunniteltu gjanvarauspohja (2) ns. "sopiville” potilaille. Tutkimuksia riittévan paljon
(3) viikon aikana, jotta sonograaferin taito sdilyy; toiminta ei saa olla yhdesta
radiologista riippuvaista, radiologin ollessa poissa toiminnan tulee jatkua. Jarkevét
vakiolausunnot (2) edistavét toimintaa.

2. Yhteistyd radiologien kanssa: Hyva yhteistyd ja vastuunjako radiologin kanssa

edistavat toimintaa, samoin radiologien kannustus ja myonteinen suhtautuminen

tehtavasiirtoon.

3. Johdon tuki: Toiminnalle tulee olla ylimman johdon tuki ja toiminnan pitda olla

strategian mukaista. Kun ylilédkari, prosessin omistaja ja koordinoiva yliléékari tukevat
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toimintaa on asialla mydnteinen savy. Sonograaferitoiminnan tulee olla keskitettya eli
on ns. sonograaferiyksikoita, joille on yleinen henkildstohallinnon tuki. Ulkopuolista
tukea tarvitaan, toiminnasta tulee tehda julkista eli sitd tulee markkinoida ja kertoa
esim. Husari-lehdessa.

4. Koulutus ja verkostoituminen: Tulevaisuutta on sonograafereiden méaéran

kasvattaminen (2) ja yhteistyd Metropolian kanssa, lisdkoulutusta myos jo
valmistuneille. Vertaistuki on tarkeda (3) ja yhteisia tapaamisia (4) kaivataan.

5. Aikaresurssit: Taméan hetkinen rontgenhoitgjapula hankaloittaa toiminnan

kehittamista (3) ja ailkaa kehittémiselle kaivataan (2) samoin tydrauhaa.

6. Palkkaus ja vastuu: Vastuun lisdantymisesta asianmukainen palkka (2)

kommentoitiin, vaikka pakkausasia oli ragjattu séhkoposti kyselyssd ulkopuolelle
erillisen palkkaan liittyvan pilotin johdosta.

13 POHDINTA

Taman projektityon tarkoituksena oli tuottaa HUS-ROntgenille muutaman sivun
ohjeistus, johon on koottu sonograafereiden ultraddnitoimintaan liittyvia lomakkeita ja
ohjeita seka ultradanihoitajien patevyyteen valmistavaan koulutukseen liittyvaa tietoa
Toinen tehtédva oli tutkia sonograafereiden lausuntokaytant6ja eri rontgenosastoilla
Jotta tuotettava ohjeistus ei paisuisi liian isoksi, sovittiin ettd liitetiedostot ovat
linkkeind. Tyon julkaisuvaiheessa liitetiedostot nékyvét ikoneina. Tehtya ohjeistusta
voivat hyoddyntéd sonografiatoimintaa harjoittavat réntgenosastot, ja se voi toimia
apuna kun HUS-ROntgenin sonograaferitoiminnalle luodaan toimintakéasikirjaan
menettelyohjetta Sonograafereiden lausuntok&ytantgja  tutkimalla  16ytyi
kehittamisideoita kaytdnnon yhtendistamiselle. Lausuntojen edelleen muokkaaminen

vaatii vielaradiologien ja sonograafereiden yhteistyota.

HUS-Rontgenin - sonograaferitoiminta on lahtenyt tybnantagjan tarpeista, jossa
ultradanitutkimuksia on  dirretty  rontgenlddkéreilta lisdkoulutusta saaneille
rontgenhoitajille.  HUS:ssa on ollut hyvin pitk88n hoitgjien suorittamaa
ultragénitoimintaa, tehtavasiirtoja on tehty rontgenhoitagjille, ké&tildille ja

verisuonihoitagjille. Muutama  rontgenhoitaja  on  tehnyt vatsanalueen
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ultradanitutkimuksia rontgenléékérien tuella lahes kahdeksan vuoden gjan. Kokemus
ultradanihoitajien tydskentelysta rontgenosastolla on muovannut hyvia kaytantoja ja
synnyttanyt ohjeita. Toimintaja sen lagjentuminen on luonut tarpeen kootuille yhteisille

toimintaohjeille eli hyvalle kaytannélle.

HUS:ssa oli 2004 osaprojektityoryhma (Kérkkéinen jne.), jonka tehtdvana oli osana
lagjempaa |188kérien ja hoitagjien valista tyonjakoprojektia selvittda ja pohtia hoitajien
tekemiin ultradanitutkimuksiin liittyvaa kaytantba. Selvitystyon myoéta tyoryhma teki
esityksia toiminnan organisoimiseksi (Karkkéinen ym. 2004: 21.). Tyoryhman toiminta
on luonut selkedn rungon tehdyille tehtavésiiroille HUS-ROntgenissa. Tyoryhman
raportissa olevat esitykset on viety kéytantoon, kun on organisoitu tehtavasiirtoa
rontgenhoitajien ultraddnitoiminnalle. Tyoryhma esitti: laitekannasta huolehditaan ja
laitteiden Systemaattinen laaduntarkkailu aloitetaan. HUS-Rontgenin
sonograaferiopiskelijat  (N6) osdlistuivat organisaation fyysikoiden luoman
laadunvarmistusohjelman  kehittdmiseen. Testauksen tuloksena ohjelmaa vield
muokattiin luotettavuuden parantamiseksi. Saadut tulokset osoittivat, etta isossa
organisaatiossa ultradanilaadunvalvonta fantomimittaukset tulee keskittda muutamalle
henkilolle esim. sonograafereille. He osallistuvat syksylla 2010

laadunvarmistusohjelman jalkauttamiseen omassa organisaatiossaan.

arvioinnin kautta tai maksamalla erillispalkkio lisdvastuusta. Tehy kannattaa tyon
vaativuuden arviointimenetelméaa ja prosentuaalista palkan lisda. Palkkaukseen HUS-
Rontgenissa liittyy oma yhdeksan kuukauden pilotti, jossa kokeillaan suoritekohtaista

palkanlisda. Pilotin tulokset saadaan |oka-marraskuussa.

Ohjeistus " Sonograaferitoiminta eli  rontgenhoitajien  ultradénitoiminta HUS-
Rontgenissd’ kuvailee ultradanihoitajien toimintaa, esittelee patevoitymiskoulutuksen
liitteiden avulla, antaa ohjeet tehtavasiirtoon (lupa suorittaa lisétehtavid), selvittéd
esimiessuhteet ja vastuunjaon, kertoo palkkauksesta, kuvailee toimintaympéristoa ja
muistuttaa toiminnan informoinnista. Ohjeistuksessa mainitaan mita tutkimuksia
sonograaferi suorittaa ja mitka ovat ké&ytetyt tutkimusprotokollat ja sovitut
kuvatallenteet. Lausuntokaytdnnot esitelléan seké@ kerrotaan mité on radiologin ja
sonograaferin véalinen yhteistyd ja mika on vastuunjako. Tyohon liittyy térkeind osa-
alueena ammattitaidon yllapito ja tarvittava taydennys- tai lisdkoulutus ja niistéa on
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maininta. Sonograaferin tydssa tulee ymmartéd hygienian, teknisen laadun seké
ergonomian merkitys, joten nekin on liitetty ohjeistukseen mukaan. Hygieniaa
ultradanitydssa on tutkittu eri maissa ja tulosten perusteella on saatu térkeda tietoa

geelin ja anturin puhtauden térkeydesta infektoiden leviéamisen estamiseksi.

Projektityon tuotoksen sisallon hahmottaminen oli suhteellisen helppoa, koska
vamistuin itsekin ohjeiden kokoamisen alkana sonograaferiksi. Tyon tekemiselle
motivaation kipinada piti ylla ajatus ”"luon itselleni toiminnan reunaehtoja’. Talla
gatuksella tyd tuntui hyvin konkreettiselta ja ldheiseltd. Sovitin Kirjattavat asiat
luomaani kaavion, mika helpotti tyon hahmottamista. Tyotani ohjaava projektipaallikko
oli kannustava ja hén organisoi tukiryhman projektityolleni, josta olen kiitollinen.
Tukiryhman radiologit olivat ja ovat edelleenkin avainasemassa toiminnan periaatteista
sovittaessa. Ultradaniprosessin omistaja paneutui ohjaamiseeni antamalla konkreettisia
ehdotuksia, mitd ohjeistuksen on hyva sisdltéa Ylihoitga tarkisti ja otti kantaa
tutkintokasitteeseen ja tehtavanimikkeen kayttoon liittyvaan termistbon.

HUS-ROntgenin sonograaferit ovat hyvin motivoituneita ja innostuneita tyostdan, tama
kdy ilmi sdhkopodeissa sekd kaydyissa keskusteluissa. Rontgenosastolla toimintaa
edistdd oma tyopiste, jossa ergonomiset seikat on otettu huomioon. Internetista 16ytyy
paljon aiheeseen liittyvda tietoa sek& neuvoja tyon keventdmiseen. Oma(t)
potilasrynma(t) luovat toiminale selkedt raat, koska radiologi suorittaa
vaativammat/haasteellisimmat  tutkimukset. Erityisen térked8 on radiologien
myonteinen suhtautuminen tehtyihin tehtéavasiirtoihin  sekd heidan antamansa
kannustus. Talla hetkelld sonograaferit kaipaavat aikaa yhteisille palavereille ja
verkostoitumiselle, vertaistuki koetaan arvokkaaks ja kokemuksia halutaan vaihtaa.
Radiologin pitdmé l0ydoskokoukset antavat hyvaa lisdoppia ja opettavat
havainnol lisesti.

Kaikukuvausprotokollien ja lausuntok&ytannon edelleen kehittdminen tuo selkeytta
paivittaiseen tyoskentelyyn. Sonograaferitoiminnan kehittamisessa hyvana apuna toimii
Heidi Liikkasen pro gradu ”Vatsan alueen kaikukuvauksen protokolla’, 2008. Hanen
tydssédn on yhteenveto suomalaisten ja ulkomaalaisten ultraddniasiantuntijoiden
hyvaks havaituista kdytannoista. Tuotettua kuvaprotokollaa oli arvioimassa kymmenen
ultraganitutkimuksia suorittavaa 188kéria, joista vahintéan viisi tyoskenteli Suomessa.
Protokollaa on hyddynnetty téssa projektitydssa.
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Sonograafereiden antamia palautteita lausunnon Kkirjoittamisesta on hyva ottaa
huomioon. Sonograaferit testasivat yleisesti maailmalla kaytettya
lausuntolomakemallia, mutta olivat kommenteissaan enemman ns. perinteisen eli talla
hetkella ké&ytossd olevan lausunnon kannalla. Sonograafereilla on kaytdsséan
muokattavia vakiolausuntopohjia, toisilla osastoilla niitd on enemmén ja toisilla
vahemman. Vakiolausuntopohjia kaytettiin sitd enemman mitd suurempi valikoima
niitd oli. Kaytantoa eri osastojen valilla voi yhtenaistda siten, etté kaikilla osastoilla on
samat lausuntopohjat, joita viela hieman muokataan.

Ultradanihoitgjilla ei Suomessa ole virallista tutkintonimiketta ja ammatilliset
erikoistumisopinnot (sonograaferiopinnot 30 op) ovat ammattikorkeakoulututkintoon
pohjautuvia lagjoja tdydennyskoulutusohjelmia, jotka eivét johda tutkintoon. Tassi
tydssa ultragénitutkimuksia suorittavista hoitgjista kaytetddn enimméakseen nimitysta
sonograaferi, joka on arkikieleen vakiintunut nimi HUS-RoOntgenin osastoilla.

Nimikeasian selvittely on kaynnistynyt liittotasolla ja etenee HUS -konsernitasolle.

Hamaldinen & Piilonen (2006) huomasivat aikaisempia tutkimuksia tutkiessaan, etté
epaselvyydet tehtdvasiirtoihin liittyvassd tyonjaossa ovat aiheuttaneet sen, ettd on
toimittu epavirallisten toimintatapojen mukaisesti. Tallaista vaikutelmaa ei tullut taman
tyon tekijélle. Tarkentamista kaipaavat seikat ovat tyon alla

Sonograaferin tyd on hyvin vaativaa, koska tutkimusta tehdesséén hanen on
huomioitava monia asioita. Huomioitava potilas, annettava hengitysohjeita,
kiinnitettdva huomio tekniikkaan ja kuvan sditdmiseen, osatava anatomiaa ja
ymmérrettava milloin 16ydos on poikkeava. On tallennettava kuvadokumentit ja lopuksi
annettava kirjallinen tutkimusvastaus tai konsultoitava radiologia. Tutkimuksen aikana
sonograaferi kayttda tietoa, ymmarrystd, sovellusta, analyysig, logiikkaa, kriittista
arviointiajaluovaa gjattelua (Edwards 2006: 210).

Ultradanityd ty0 on monipuolista, haastavaa seka vastuullista. Radiologi on
sonograaferin suuri tuki ja kannustgja sekd opettgja. Radiologin ja sonograaferin
keskindinen luottamus on ensiarvoisen tarkedd. Tyota el voi tehda ilman radiologien
tukea. MyOs sonograaferin essimiehen on hyva ymmartda ultraddnihoitajan tyon
haasteellisuus. Toiminnasta tulee informoida ldhettavia |88kéreita ja siita pitéa kertoa

myos tutkimuksiin tuleville potilaille.
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Toivon, etta tala projektityolla ja tuotetulla ohjeistuksella on lisdarvoa HUS-Rontgenin
sonograaferitoiminnalle. Lausuntok&ytantdjen kehittaminen vaatii viela lisétyota, johon
on hyva pienen tydryhman paneutua. Sonograaferitoiminnan nyt lagjennuttua, voisi
jonkin gan kuluttua tutkia miten sonograaferit kokevat tyonsa ja mitka ovat uusia
kehitettdvia asioita. Minkdlaisia ovat lahettéavien |a8kéreiden kokemukset
sonograafereiden  lausunnoista  Minkdlaisa ovat  potilaiden  kokemukset
sonograafereiden suorittamista tutkimuksista. Kuinka usein sonograaferi konsultoi

radiologia ja mink&laista on sonograaferin jaradiologin yhteistyo.

Tama tyo on ollut tekijalleen haasteellinen ja tydn myota olen oivaltanut kuinka isosta
muutoksesta on kysymys ja minkd ison tyOmadrén sonograaferitoiminnan
lagentaminen on todellisuudessa vaatinut. Toiminnalla on nékemykseni mukaan jo
hyva kivijalka, jonka paélle rakentaa ja haluankin siteerata professori Pauli Juutia:
"Tulos on hyva, kun tyopaikalla on osaamista ja intoa ja kun asioita tehdaén yhdessa’.
Hyva tyonjako, kannustus ja koulutus pitavét ylla sonograafereiden motivaatiota ja
vastuun mukainen palkka auttaa jaksamaan. Hyvia tuloksia syntyy kun jokainen
tyontekija vastaa oman tyonsa laadusta ja nojautuu yhteisesti sovittuihin periaatteisiin.
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LITE1

Kysdy Sinulle hyva sonograferi ja sonograferiopiskelija

Olen HUS-Rontgenissa tyoskenteleva sonografiaopiskelija ja samalla paivitan erikois-
réntgenhoitajan tutkintoani rontgenhoitajan amk-tutkinnoksi M etropoliassa.
Tutkintovaatimuksiin kuuluu opinnaytety®, jonka tul ee olla valmis toukokuussa.

Teen HUS-Réntgenin toivomuksesta opinndytetyon, jonka tuotos on "HUS-Rdntgenin
sonografiatoiminnan periaatteet”. Opinnaytetydn tekemiseen tarvitsen arvokasta apuasi.

Vastaa alla oleviin kysymyksin ja kuvaile toimintaas. (teksti saa ulottua ussammalle
sivulle kuin tdmd)

1. Miten annat suorittamastasi ultradanitutkimuksesta vastauksen? (ks. my6s seuraava
kysymys)

2. Onko kaytdssani ns. "normaalivastaus’ pohjia? Onko kdyttssasi muita ué-lausuntopohjia?
Jos on, niin mitd? Voitko 18hettd8 ne all ekirjoittaned le malliksi ?

3. Miten toimit/annat vastauksen, kun suorittamassasi vatsan ué-tutkimuksessa on alla oleva

|6ydos?
- Sappirakossa @) sappikivet? b) sakkaa? c) polyyppi?

M aksassa tai munuaisessa sil eéseindinen kaiuton kysta tai kystia?

Munuai sen angiomyolipooma?

Munuaisen hydronefroosi ?

Maksan hemangiooma?

K ohdussa myoma?

Suurentunut prostata?

Virtsarakon selnama trabekuloitunut?

Naisen alavatsa: fossa Douglasissa on nestetta?

Munasarjassa jotain poikkeavaa?

4. Miten toimit / annat vastauksen, kun suorittamassasi vatsan ué-tutkimuksessa on jokin muu
kuin edell& oleva |6ydos esim. kasvain, poikkeava nékyma jne. ?

5. Miten toimit kun |6ydoksesi on Aortan aneurysma (e aikaisemmin todettu)
6. Miten toimit kun |6ydoksesi on Alaraajalaskimotrombi (e aikaisemmin todettu)
7. Miten toimit kun Kaulasuonissa on |8ydos?

8. Missa tilanteessa konsultoit radiologia? Kuka konsultaati otilanteessa antaa tutkimuksestasi
lausunnon?

9. Kirjaa tédhan g atuksiasi, mitkd seikat mielestés a) edistavat sonografiatoimintaas ja
toisaalta b) gjatuksiasi asioista, joiden kehittéminen entisestddn helpottaisi toimintaasi (el
palkkaus = oma projekti)

Kiitos yhteistyostasi! Rh Tuula Vinnurva-Jussila HUS-Rontgen K étil dopiston sairaala
27.2.2010
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Lausuntolomake

Taman lomakkeen alkuperainen versio on rontgenhoitaja, sonograferi Katja
Arron kehittama 2007
(taman tyyppista mallia kaytetdan melko yleisesti maailmalla).

HUS-R&ntgenissa lomaketta on muokattu vastaamaan viela paremmin organisaation tarpeita
seka testattu. Lomake ei talla hetkella sovellu nykyiseen Ris/Radu- jarjestelmaan.

Ylavatsan/ abdomenin ultraddnitutkimus:

Loydokset:

Nakyvyys:

Haima

Para-aortaalinen tila/ aortan
[&pimitta

Perna (koko)

Vasen munuainen
(koko+parenkyymi)

Oikea munuainen
(koko+parenkyymi)

Maksa

Sappirakko /sappirakon seinama

Intrahepaattiset sappitiet

Ductus Choledochus

Virtsarakko / residuaali (ml)

Prostata / kohtu (koko)

Vatsaontelo / askites

Pleura / pleuraneste

Yhteenveto:

Tutkimuksen suorittava
sonograferi/ erikoislaakari:

Yhteenveto-osioon  kirjataan  10ydokset sekd diagnostinen  merkitys ja
erotusdiagnostiikka, tarvittavat jatkotutkimukset, kontrollitutkimukset, artefaktat ja
rajoitukset tutkimuksen optimaaliselle suorittamiselle.

Lisdys:

Raportin tulee sisdltéa selvd méaarittdy, mitd positiivinen, negatiivinen tai puuttuva vastaus
tarkoittaa. On oleellista varmistaa, etta tasmallinen ilmauksen merkitys on selvasti ymmarretty.
On suositeltavaa, etta raportointikaavakkeessa on mahdollisuus vapaan tekstin liséamiseen ja
sité kéytetddn asianmukaisesti. (Guiddines For Professional Working Standards, 2001:12.)
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