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Tiivistelma

Ohjausosaaminen on laaja kasite, se sisdltdéa monenlaisia vuorovaikutuksellisia toimintatapoja ja erilaisia tilan-
teita. Muuttuva tydelama ja asiakaslahtoisyys laajentavat jatkuvasti réntgenhoitajan osaamisperustaa. Potilasoh-
jauskoulutuksella pyritdan lisaamaéan hoitajan tiedollista ja taidollista ohjausosaamista seka myds vaikuttamaan
potilasohjaukseen liittyviin asenteisiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla rontgenhoitajien ohjausosaamista. Tavoitteena oli hyédyntaa saa-
tua tietoa réntgenhoitajien ohjausosaamiskoulutuksen suunnitteluun. Tutkimuskysymyksena oli millaisiksi ront-
genhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa.

Ohjausosaamista kuvantamisessa tarkasteltiin kognitiivisen oppimisteorian nakdkulmasta. Opinndytetydssa kay-
tettiin kvantitatiivista Survey-tutkimusmenetelmaa ja se toteutettiin Webropol-kyselyna. Kysely lahetettiin Suo-
men Roéntgenhoitajaliiton jasenkyselyna ja tutkimusaineisto koostui réntgenhoitajan vastauksista (N=302).

Tutkimustuloksien mukaan réntgenhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa hyvaksi. Hoitajien vahvaa ohjausosaa-
mista oli yksiléohjaus, eri-ikdisten potilaiden ohjaus sekd ohjaaminen ja havainnointi lyhyen potilaskontaktin ai-
kana sekd nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Ohjausty6ssa ei nakynyt rutiininomaisuus, vaikka ohjaus sujui usein
rutiinilla. Rontgenhoitajat osasivat vastata potilaan kysymyksiin liittyen sateilyturvallisuuteen.

Heikompaa osaamista rontgenhoitajat arvioivat omaavansa ladkkeettdman kivunhoidon toteuttamisessa, audiovi-
suaalisten vdlineiden ja tukiviittomien kaytdssa seka toisen kotimaisen kielen osaamisessa.

Réntgenhoitajat kokivat potilasohjauksen tarkedksi, asiakaslahtdiseksi ja mielekkadksi. Ohjaus perustui luotta-
mukseen, mutta potilasohjaukselle ei ollut aina tarpeeksi aikaa. Ohjaajana haluttiin kehittya ja ohjausosaamisen
koulutusta tarvittiin enemman.

Avainsanat

Ohjausosaaminen, potilasohjaus, kuvantaminen, radiografia, rontgenhoitaja, kognitiivinen oppimiskasitys, tayden-
nyskoulutus
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Abstract

Concept of counselling is a broad subject; it includes various interactional procedures and situations. Patient ori-

ented approach and changing working life, are widening radiographer’s know-how basics. The patient counselling
education is aiming to increase skill and knowledge-based counselling know-how among radiographers and have
an impact in the attitudes in patient counselling.

The aims of the study were to describe radiographers’ skills in patient counselling and to use acquired infor-
mation in planning the patient counselling education. The research question was how radiographers evaluate
their own skills in counselling know-how. Counselling know-how was observed in medical imaging based on cog-
nitive learning theory.

A quantitative survey method was used in this thesis. It was carried out by using Webropol-survey tool. A ques-
tionnaire was sent out to the members of Society of Radiographers in Finland and the study material consisted
total of 302 answers (N=302).

According to the received answers, radiographers estimated their overall counselling skills to be good. Radiog-
raphers evaluated their skills to be excellent in individual counselling, in counselling different age group patients,
counselling and observing in short patient contact situations and in rapidly changing situations. There were no
obvious signs of routine, even though counselling itself was carried out in routine like manner.

Radiographers felt comfortable answering questions asked by patients on radiation safety. Poorest skills radiog-
raphers experienced to have in carrying out non-medical pain treatment, using audio-visual equipment and baby
sign language and also in using the other official language of Finland. Radiographers experienced the patient
counselling as an important, patient centred and pleasant part of their work.

Radiographers felt that counselling was based on trust, but it was seen that there was not always enough time
for patient counselling. As a counsellor, radiographers wanted to develop their skills further and education in pa-
tient counselling was being needed.
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Patient counselling, patient education, cognitive learning theory, medical imaging, radiography, radiographer,
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1

JOHDANTO

Ohjaus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattietiikkaan, lainsdadantdon seka erilaisiin toi-
mintaa ohjaaviin laatu- ja suosituksiin. (Eloranta, Virkki 2011, 11). Ladketieteellista kuvantamista
ohjaa sateilylaki (859/2018), sateilyasetus seka Sateilyturvakeskuksen maaraykset. Niiden tarkoituk-
sena on pitad potilaan sateilyrasitus niin matalana kuin tutkimuksen toteuttamisen kannalta on mah-

dollista noudattamalla optimointi-, oikeutus ja yksilénsuojaperiaatetta. (Sateilylaki 2 luku, 2018).

Potilasohjauksen osaamisen lisaaminen on tarkeaa kaikkien potilastydssa olevien ammattiryhmien
kesken. Palvelurakenteen murros ja potilaiden ongelmien moninaisuus pakottavat katsomaan oh-
jauskaytantoja uusin silmin. (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lumiaho 2017, 4,
31.) Potilasohjauskoulutuksella pyritdén lisadmaan hoitajan tiedollista ja taidollista ohjausosaamista
sekd myos vaikuttamaan potilasohjaukseen liittyviin asenteisiin. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Vaa-
joki 2015, 19). Hoitohenkilékunnan potilasohjauksen osaamisvalmiuksia tulisi tulevaisuudessa kar-
toittaa laajemmin ja saatua tietoa hyddyntaa potilasohjauskoulutuksen suunnittelussa. (Miettinen
2016, 57.)

Potilaan neuvontaan ja ohjaukseen liittyvé osaaminen edellyttéda koko hoitoketjun tuntemista seka
verkostotydskentelyn edellyttamia taitoja. Ammattipatevyysdirektiivi (55/2013/EU) vahvistaa sosi-
aali- ja terveysalan elinikdisen oppimisen tai jatkuvan ammatillisen kehittymisen viitekehysta. (Flink-
man 2014, 18.) Ammattitaidon kehittamiseen tahtaavat toimet ndhdaan merkittavina niin yksilén
kuin koko sairaalan menestymisen kannalta. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2017). Korkea osaami-
sen yllapito, ohjauksen toimintaedellytykset ja toteuttaminen kaikissa terveydenhuollon yksikoissa
on erittdin tarkead hoitohenkiléstdon osaamisen ja potilashoidon hyvan lopputuloksen kannalta. (Lip-
ponen 2014, 20). Hoitoaikojen lyhentyessa tulee kiinnittda huomiota hoidon ja ohjauksen yhdenmu-
kaisuuteen ja saumattomuuteen. Potilaiden muuttuneet odotukset ja tottumukset, vaestdn ikaraken-
teen muutos, terveydenhuollon kustannusten kasvu seka vaestén monikulttuuristuminen haastavat

kehittdmaan potilasohjausta. (Lipponen 2011.)

Réntgenhoitajan ty6 koostuu potilaan hoidosta, palvelusta ja teknisesta sateilynkaytosta seka satei-
lysuojelusta seka niita taustoittavasta terveydenhuollon toimintaympariston palvelusta. Réntgenhoi-
tajan tydta ohjaa yksildllisyyttd kunnioittava asiakaslahtdisyys ja se on luonteeltaan palvelutehtava
potilasta kohtaan. (Sorppanen 2006, 90-111.) Diagnostiselle radiografialle on tunnusomaista sen
asiakaspalveluluonne, joka omata osaltaan vaikuttaa kuvantamistilanteen toteuttamiseen. (Walta
2012, 93.) Muuttuva tydelama tuo muutoksia réntgenhoitajan osaamisperustaan, joka oletetaan laa-
jenevan entisestaan. (Kurtti 2012, 120). Hoitaja ei saa luottaa lilkaa osaamiseensa, vaan aika ajoin
on pysahdyttava miettimaan omia kaytantdjaan seka arvioitava, osaako annetut tehtavat riittavan
hyvin. (Kotisaari, Kukkola 2012, 39.)



Réntgenhoitajan potilaalle antamien ohjeiden tarkempi tarkastelu kertoo réntgenhoitajan asiantunti-
juudesta ja vastuusta taata potilaalle turvallinen kuvantamistapahtuma, mutta ne kertovat myés dia-
gnostisen radiografian inhimillisesta luonteesta, potilaan ja hoitajan yhteistyésuhteesta ja myés poti-
laan aktiivisesta roolista kuvantamistilanteen onnistumiseksi. (Walta 2012, 28.) Réntgenhoitaja voi
olla potilaalle ensimmainen tietolahde etenkin silloin, jos potilas ei ole tavannut réntgenlahetteen
kirjoittanutta laakaria. (STUK 2015, 16; Nieminen, Oikarinen 2017, 476).

Rontgenhoitajan tydsta kdytetadn vaihtelevasti useita eri kasitteitd. (Sorppanen 2006, 97). Diagnos-
tista radiografiaa voitaisiin kuvata termilld potilaan kuvantaminen, joka kuvaa erityisesti suomalaista
diagnostista radiografiaa. Potilaan kuvantamisessa yhdistyy niin potilaslahtdisyys kuin diagnostisen
radiografian toimintaymparisto ja sille tunnusomainen toiminta. Kuvantaminen-termi antaa suuntaa
potilaslahtdisen ja turvallisen yksittdisen kuvantamistapahtuman suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi
ja arvioimiseksi. (Walta 2012, 85.)

Tassa tutkimuksessa ohjausosaamisen, ohjauksen ja potilasohjauksen kasitteitd kaytetdan synonyy-
meina ja ohjausosaamista tarkastellaan kuvantamisen ja radiografiatydn kontekstissa. Kasitteitd ku-
vantaminen, diagnostinen radiografia, radiografia, radiografiaty6 seka rontgenhoitajan tyo kaytetdan

rinnakkain, samoin kuin kasitteita potilas, asiakas ja ohjattava.



2

2.1

OHJAUSOSAAMINEN KOGNITIIVISESTA NAKOKULMASTA

Ohjauksen teoriasuuntauksia on lukuisia, eika mikdan yksittdinen teoria muodosta kattavaa kasitysta
kaikista oleellisista ohjauksen ulottuvuuksista. Teorian kaytto riippuu siitd, keiden kanssa tyoskente-
lee ja minkalaisesta ohjaustilanteesta on kysymys. Ohjausteorioille yhteisia piirteita ovat tunteiden,
ajatusten ja tekojen huomioiminen. Teoriat eroavat toisistaan siind, kuinka ensisijaisina ne pitavat
tunteita tai kayttaytymistd. Yhteistd puolestaan on se, etta ohjauksessa hyvaksytaan ohjattavan ha-
vainnot ja tunteet sellaisinaan. Tilanteissa luottamus ja yksityisyys ovat keskeisia elementteja. Oh-

jaukseen sisaltyy monikulttuurisuutta ja tilanneherkkyytta. (Lairio, Puukari 2001, 41-42.)

Radiografian ymparistossa korostuu kognitiivisen tiedon konteksti. (Sorppanen 2006, 98). Taman
opinnadytetyon tutkimukselliseksi lahestymistavaksi ja ohjausosaamisen taustaksi on valittu kognitiivi-
nen oppimiskasitys (Kuvio 1). Tutkimuksessa ohjausosaamista tarkastellaan ja kasitellaan paaasi-

assa rontgenhoitajan ja potilaan kontekstissa.

Kognitiivinen oppimiskasitys

Behaviorismin rinnalle alkoi 1950-luvulla kehittya kognitiivisten toimintojen, kuten muistin, ajattelun
ja kielen tutkimukseen keskittynyt kognitiivinen suuntaus, jossa oppiminen nahtiin tiedon taltioitumi-
sena muistiin erilaisten prosessien seurauksena. Kognitiivisessa oppimiskasityksessa kiinnitetdan
huomiota ihmismielen siséisiin ilmi6ihin eli kognitiivisiin prosesseihin. Kognitiivisessa oppimisessa
oppija valikoi opittavaa ainesta ja tulkitsee sitd omien kokemustensa, ndkemystensa ja sen tiedon
varassa, jota hanelld on jo ennestaan. Tata informaation vastaanottoa ohjaavat skeemat eli sisdiset
mallit. Skeemalla tarkoitetaan tietorakennetta, jonka avulla oppija jasentaa ja tulkitsee havaintojaan.
Oppiminen on tavoitteellista tietorakenteiden muodostamista ja niiden luovaa kayttamista. Havainto
saa merkityksen, kun se kytkeytyy aiemmin opittuun ja se tulkitaan aiemmasta tietopohjasta. Tietoi-
sen oppimisen edellytyksia ovat muun muassa oikeanlainen motivoituminen ja asian jasentédminen.
(Suomen virtuaaliyliopisto 2004; Tynjala 2000, 41; Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki
2009, 13; Poikela 2003, 114-115.)

Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen ko-
konaisuus. Ihmisen kognitiivisiin rakenteisiin ja persoonallisuuteen sisaltyvat ajattelu, taito kasitella
tietoa, muisti, tahto ja tunne. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala, M. & Vuorinen 2015,
21.)

10



2.2

Kognitiivinen ajattelu kuvantamisen ohjausosaamisen taustalla

Ihmiset oppivat parhaiten erilaisia asioita, kun he voivat hankkia tietoa itselleen luonteenomaisella
tavalla. Asiakastydssa on hyva tiedostaa asiakkaan luontaisin tapa vastaanottaa ja kasitella tietoa.
Oppimistyyli pitaa sisdlldan luonteenomaisia alyllisia eli kognitiivisia, tunteisiin liittyvia eli affektiivisia
ja fysiologisia tekijoitd. Oppimisen kognitiiviset tyylit eli tiedon prosessointitavat ilmenevat oppijan
tavoissa ajatella, tehda havaintoja, ratkaista ongelmia seka muistaa asioita. Ihmiset reagoivat asioi-
hin eri tavoin, jollekin esimerkiksi on tunneilmapiiri erityisen tarkead, kun taas toiselle asian sisaltd
on tarkeinta. Fysiologisissa tekijoissa korostuvat esimerkiksi tapahtumapaikan tilan valaistus. (Laine
ym. 2009, 18.)

Suoritustavoite voi olla kognitiivinen, affektiivinen tai psykomotorinen ja se asetetaan seka pitkalle
etta lyhyelle aikavalille. Kognitiiviset tavoitteet viittaavat uuden tiedon omaksumiseen, affektiiviset
tavoitteet uusien asenteiden seka arvojen ja psykomotoriset tavoitteet uusien taitojen omaksumi-
seen. Ohjaustavoitteet liittyvat kaikkeen ohjaukseen ja niiden asettamisessa kaytetdan samoja peri-
aatteita. Tavoitteet voivat olla mm. henkilokohtaisia, objektiivisia, ladketieteellisid, aikaan tai pro-
sessiin sidottuja tavoitteita, mutta myos maaraltdan ja tyypiltaan erilaisia. (Kyngas, Kaaridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 75-77.) Réntgenhoitajan on oltava tietoinen seka
omasta etta potilaan kyvysta omistautua ja joustaa kuvantamistilanteessa. Hoitajan on oltava myoés
tietoinen, etta kuvantamistilanteeseen vaikuttavat molempien arvot seka kokemukset. Onnistunut
osallistuminen edellyttda potilaan ja réntgenhoitajan keskindistd ymmarrysta tutkimuksen aikana.
(Hellman, Lindgren 2014, 206-213.)

Potilasohjausvalmiuksilla tarkoitetaan potilasohjausresursseihin kuuluvia hoitohenkiléston taitoja,
tietoja, asenteita seka ohjausmenetelmien hallintaa. (Lipponen 2014, 19). Potilaan ja rontgenhoita-
jan valinen kommunikaatio on keskeinen osa kuvantamistapahtuman aikaista potilaan hoitamista ja
on myds tunnusomaista kuvantamistapahtuman eri vaiheille. Kognitiiviset toiminnot viittaavat ront-
genhoitajan toiminnassa kuvantamistapahtuman eri vaiheisiin sisaltyvaan paatdksentekoon. Kognitii-
visen hallinnan lisaksi erilaisilla ohjaamistoiminnoilla rontgenhoitaja mahdollistaa potilaan osallistumi-
sen kuvantamistapahtuman toteuttamiseen. Kommunikaatiolla tuetaan potilaan kognitiivisen hallin-
nan lisdksi my6s muita hallinnan ulottuvuuksia. (Walta 2012, 86, 93.) Ymparistd nayttaytyy radio-
grafiassa myds kognitiivisena eli tiedon merkitysta ja erilaisia tietoon liittyvia konteksteja korosta-

vana ymparistonad. (Sorppanen 2006, 143).

Ohjausosaamista voidaan tarkastella eri ndkdékulmista, aivan kuten ohjausta yleensakin. Tassa tutki-
muksessa ohjausosaamista tarkastellaan kognitiivisen oppimiskasityksen nakdkulmasta. Réntgenhoi-
tajan ohjausosaamisella tarkoitetaan erilaisia kasitteita ja ydinasioita, jotka kuvaavat réntgenhoitajan
ominaisuuksia ja menetelmia, joita han kayttda ohjaustilanteissa. Ohjausosaamisen kasittely on py-
ritty rajaamaan kuvantamisen ja radiografiatyén seka taman tyon puitteiden ja tarkoituksen osalta
sopivaksi (Kuvio 1).
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Tiedollinen ohjaus Taidollinen ohjaus Affektiivinen ohjaus

sAjattelu, oppiminen sHavaitseminen sPaatoksenteko
*Osaaminen sTarkkaavaisuus *Arvot jaasenne

el ait eLadsndolo eLuottamuksellisuus
#S3annot ja etiikka *Vuorovaikutus eLdsndolotaidot
sAsiantuntijuus sKuunteleminen *Sanaton viestinta
*\astuu *Kysyminen sTunteet
sTurvallisuus sKosketus sEmpatia
*QOppimistyylit sTilannetaju *Motivaatio
*Ohjausmenetelmat sTaustatekijat sRutiinit
*Ohjaustyylit Eri ikdiset ihmiset sToimintaymparistd
sAsiakaslahtoisyys *Monikulttuurisuus

*Palveluosaaminen e*Kuvantamisosaaminen

*QOhjaus- ja

hoitamisosaaminen
sTaydennyskoulutus

KUVIO 1. Kognitiivinen oppimisteoria kuvantamisen ohjausosaamisen taustana ja lahestymistapana.
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3

3.1

OHJAUSOSAAMISEN LAHTOKOHDAT KUVANTAMISESSA

Osaaminen tarkoittaa ihmisen kayttaytymiseen liittyvia valmiuksia seka kykyja, se on siis taitojen
soveltamista sosiaalisessa kontekstissa. Osaamiseen liittyy myds hiljaista tietoa seka subjektiivisiin
kokemuksiin perustuvaa ymmarrysta ja tulkintaa. (Helakorpi 2005, 58.) Osaamisen kehittamisen va-
lineitd ovat muun muassa sisdiset ja ulkoiset koulutukset, verkko-opiskelu, kehityskeskustelut, suori-

tusten havainnointi palautekeskusteluineen seka kokemusten vaihto. (Otala 2004, 83).

Ohjausosaamisen keskeisia kasitteita

Ohjaus on tydmenetelmana ja toimintana monimuotoista ja sen yhteydessa kaytettavat kasitteet
eivat ole kovin selkiintyneitd. (Levander, Kaivola, Nevgi 2003, 172.) Sosiaali- ja terveysalan ohjaus
on hyvin pitkalle yhteiskunnallisesti maariteltya ja lakien seka asetuksien mukaan saanneltya. Ohjaus
on kaytannén opetuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimista, ei ole olemassa vain yhta oh-
jausteoriaa, vaan ohjausta on lahestytty erilaisten vuorovaikutusteorioiden, persoonallisuus-, oppi-
mis- ja kayttaytymisteorioiden seka terveystieteiden kautta. Ohjaus-kasitettd voidaan kayttaa rinnak-
kain tiedon antamisen, informaation, opetuksen, neuvonnan ja opastuksen seka terveysneuvonnan
kanssa. (Levander ym. 2003, 172; Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjaaminen voidaan maéaritelld ohjauksen

antamisena jollekin, kuten kayténnollisena opastuksena. (Tunturi-Kemppainen 2008, 13).

Ohjaus on rakenteeltaan tavallista keskustelua suunnitelmallisempaa, mutta sisaltda myds tiedon
antamista. Ohjaus voidaan maaritelld asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toimin-
naksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijéihin. Ohjauksessa lahdetaan jostakin tilanteesta, tun-
teista tai tavoitteista ja pdadytaan toiseen tilanteeseen, joka on erilainen verrattuna lahtétilantee-
seen. (Kyngas ym. 2007, 25-26.) Ohjauksen laatu muodostuu ohjauksen resursseista, riittdvyydests,
toteutuksesta seka vaikutuksesta. (Kaaridginen 2007, 40). Ohjauksen tasalaatuisuus saattaa olla jos-
kus syyna ohjauksen epdonnistumiselle. Ohjaus saattaa olla kohdistamatonta tietotankkausta ja sita
vievat eteenpain laatukasikirjat seka yleiset ohjeet. Aito vastavuoroisuus puuttuu, vaikka ulkoisesti
ohjaustilanne saattaa nayttaa sujuvalta ja ohjattava antaa ohjaajan suorittaa roolinsa loppuun. (Elo-
ranta, Virkki 2011, 16-57.)

Ohjaus- ja neuvontatilanteet ovat ainutkertaisia, kuten kaikki muukin inhimillinen vuorovaikutus. Oh-
jaus on ajan, kunnioituksen ja huomion antamista. Ammattimaisessa ohjauksessa ja neuvonnassa
esimerkiksi kuuntelun tapa ja tavoitteiden asettaminen eroavat spontaanista arkipdivan keskuste-

lusta, ainakin sen toivotaan olevan jasentyneempda ja selkeampaad. (Onnismaa 2007, 21.)

Ohjauksen lahikasitteitd ovat neuvonta, opetus seka tiedon antaminen. Elementit painottuvat ja

vaihtelevat eri ohjaustilanteissa eri tavoin. Neuvonnassa hoitaja auttaa henkiléa tekemaan valintoja
antamalla hanelle neuvoja ja siind hyddynnetddn ammattilaisen tietoja ja taitoja yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Opetuksella tarkoitetaan suunnitelmallisia toimintoja, joilla pyritéan tavoitteen saa-

vuttamiseen. Kun opetus pohjautuu ohjaukseen, tulee opetustilanteesta oppimistilanne ja potilas
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pystyy ymmartdmaan esimerkiksi yksittdisen hoitotoimenpiteen merkityksen kokonaishoitonsa kan-
nalta. Tiedon antamiselle on tyypillista vahdinen vuorovaikutus, siksi se on ohjausta, neuvontaa ja
opetusta taydentdva muoto, esimerkiksi potilaalle annettava kirjallinen hoito-ohje. Joskus ohjaus
ohjaustilanne painottuu enemman tiedottamisen nakoékulmiin sekd konsultatiivisiin elementteihin.
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 19.; Eloranta, Virkki 2011, 20-21.)

Ohjaus ja neuvonta ovat laajoja kasitteitd, joiden sisdlle mahtuu monenlaisia vuorovaikutuksellisia
toimintatapoja ja erilaisia tilanteita. Neuvonta on yleensa yhdelle asiakkaalle kerrallaan kohdistettua
tiedon valittémista. Neuvontaa voidaan antaa myds puhelimitse, sahkdpostin ja internetin valityk-
selld. Tilanne maarittda neuvonnan keinot ja tavoitteet, neuvojan persoonallisuus seka kasityksensa

ihmisestd, opettamisesta ja oppimisesta vaikuttavat neuvontatapaan. (Laine ym. 2009, 244.)

Ammattimaisessa ohjauksessa ja heuvonnassa esimerkiksi kuuntelun tapa ja tavoitteiden asettami-
nen eroavat spontaanista arkipdivan keskustelusta, ainakin sen toivotaan olevan jasentyneempaa ja
selkedampad. (Onnismaa 2007, 21.) Ensikontakti on tarked, ensimmaisen kohtaamisen mydnteinen
ilmapiiri antaa hyvéan lahtdkohdan ja ensivaikutukseen voi vaikuttaa jo esimerkiksi tervehtiminen.
Kiire ei anna oikeutta olla antamatta ohjausta, lyhyessakin hetkessa on mahdollista olla lasna, kuun-
nella, huomioida ja vastata. Olennaista on kohtaamisen kiireettdmyys, jolloin ohjattava tuntee, etta

hénen asiansa on tarkea. (Eloranta, Virkki 2011, 16, 55.)

Lasten ohjauksessa perhe on usein aktiivisesti mukana ja lasten kohdalla on arvioitava lapsen idn ja
kehitysasteen perusteella, minka verran ohjausvastuuta annetaan lapselle. Ohjaus ei saa tapahtua
lapsen yli tai ohi, nuoret haluavat usein osallistua aktiivisesti itseddn koskevaan paatéksentekoon.
(Eloranta, Virkki 2011, 61.) Lasten ohjaustilanteissa hoitohenkilékunta huomioi erityisesti vanhem-
mat, heille annetaan tilaa esittaa kysymyksia ja perheen tarpeet huomioidaan, jotta vanhemmat voi-
vat tukea lastaan tutkimuksen aikana. (Hellman, Lindgren 2014, 206-213; Miettinen 2016, 52.)
Roéntgenhoitajalta vaaditaan tietotaitoa, miten kayttaa erilaisia strategioita eri ikdisten lasten ohjaa-
misessa, erityisesti tilanteet pienten lasten kanssa vaativat erityistd asennetta, luottamuksen saavut-
tamista seka panostusta kannustukseen ja suvaitsevaisuuteen. Suullisesta viestinnasta lasten kanssa
olisi hyddyllista saada enemman koulutusta. (Bjérkman, Golsater, Simeonson & Enskar 2013, 10-
18.)

Ikaantymisen fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin vaikuttavat ihmisen psykologiset, sosiaaliset ja biolo-
giset tekijat, sekd myos terveydelliset etta ymparistolliset tekijat. Iakkaan ihmisen kyky yllapitaa
tarkkaavaisuutta eri aistitoiminnoissa on heikentynyt, samanaikaisesti idkas ihminen saattaa helpom-
min hairiintyd ulkopuolisista drsykkeista tarkkaavaisuutta vaativien tilanteiden aikana. Lisaksi esimer-
kiksi likinakdisyys ja huonontunut suuntakuulo vaikeuttavat puheen ymmartdmista vaikuttaen tie-
donkasittelytoimintoihin ja vaikeuttaen erilaisia kognitiivisia toimintoja. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 231-241.) Australialaisen tutkimuksen mukaan (Challen, Low,
McEntree 2018, 533-542.) jotkut dementiapotilaat kertoivat, etteivat réntgenhoitajat ottaneet tar-
peeksi huomioon heidan kognitiivisia kykyjaan, koska he olivat fyysisesti hyvakuntoisia. Norjalaisten
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3.1.1 Erilaisia

réntgenhoitajaopiskelijoiden uskomukset ja asenteet ikadntyneita potilaita kohtaan muuttuivat posi-
tiivisesti sen jalkeen, kun he olivat osallistuneet opiskeluun liittyvaan potilasohjauksen simultaatio-
opetukseen. (Booth, Kada 2014, 160-164).

oppimistyyleja

Ihmisella on luonteenomainen tapa tehda havaintoja, ajatella ja oppia. Ohjaajan tulee ottaa huomi-
oon, etta jokaisella on oma oppimistyylinsa ja se voi olla erilainen kuin ohjaajan. Ohjaaja ei usein-
kaan pysty tunnistamaan erilaisia oppimistyyleja, mutta on tarkeaa tiedostaa nama ja kayttaa oh-
jauksessa eri tapoja. (Eloranta, Virkki 2011, 52-53.)

Visuaalinen oppija hyédyntaa nakdaistiaan, kasittelee asioita nopeasti ja hanelle ovat kokonaisuudet
tarkeitd, joten han haluaa saada ensin kokonaiskuvan kasiteltavastd asiasta ja sen jalkeen yksityis-
kohtia. Katsekontakti on tarkeda ja asioita kannattaa kuvailla ja nayttad esimerkkid. Puhetapa saat-
taa olla nopea seka innostunut ja hanelle voidaan kayttda kuvamateriaalia ohjauksen apuna. (Elo-
ranta, Virkki 2011, 52; Laine ym. 2009, 19.)

Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla, han kasittelee maailmaa kuulon avulla. Han ete-
nee kohta kohdalta loogisesti ja jarjestelmallisesti. Puhe auttaa hanté ajattelemaan ja han saattaa
puhua itsekseen. Puhe on rytmikéastd, ei kuitenkaan nopeaa ja hén pitda puheessaan taukoja. Audi-
tiiviselle oppijalle ei valita katsekontaktista ja hanen eleensa voivat olla niukkoja. Han tarvitsee

enemman aikaa kuin visuaalinen oppija. (Laine ym. 2009, 20.)

Taktiilisessa oppimistyylissa ihminen kiinnittdd huomiota sanattomaan viestintaan, kuten ilmeisiin,
eleisiin tai adnenpainoihin. Hanelle ovat tarkeita tunteet seka fyysiset tuntemukset, hdn havaitsee
herkasti omia ja muidenkin tunteita. Tilanteen tunnelma korostuu ja vaikuttaa keskittymiseen, taktii-
linen oppija katselee toisia lukeakseen ilmeitd, mutta kuuntelee parhaiten katse suunnattuna alas ja
poispdin. Hanen viihtymiseen vaikuttavat erityisesti mukavat ihmiset ja miellyttdva ymparisto. (Laine
ym. 2009, 20-21.)

Kinesteettinen ihminen oppii tuntemisen kautta, tekemalld, kokeilemalla ja kaipaa toimintaa. Hanen
huomio kiinnittyy liikkeisiin ja oppimisessa hdnta auttaa liike seka toiminta. Han on rento ja luon-
teva, saattaa liikkua puhuessaan, joskaan ei puhu paljon ja puhetyyli on hidasta. Puheessaankin han
kayttaa toimintaa ja liikettd kuvaavia ilmaisuja. (Eloranta & Virkki 2011, 52; Laine ym. 2009, 21-22.)
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3.1.2 FErilaisia ohjausmenetelmia

Yksiléohjaus on yleisin terveydenhuollossa toteutettava potilasohjauksen muoto. Ohjauksen alussa
esitetaan kysymyksia liittyen meneilldaén olevaan tilanteeseen tai ongelmaan. Asioiden kasittely jat-
kuu hoitajan ja potilaan vuoropuheluna, tarvittaessa seka potilas etta hoitaja voivat esittda tarkenta-
via kysymyksia. (Kyngés ym. 2007, 87-88). Teknis-rationaalinen ohjausote tarkoittaa paljolti perin-
teistd ohjauskasitystd, jossa ohjauksen lahtokohtana on neuvojen ja ohjeiden antaminen. (Onnismaa
2007, 21.)

Kirjalliset potilasohjeita ovat hoito-ohjeet, kayttdohjeet, oppaat ja tietopaketit, toimintachjeet seka
tiedotteet. Kun suullista ohjausta tdydennetdan kirjallisella materiaalilla, ohjauksen sisaltdé muiste-
taan paremmin. Kirjallista ohjetta laadittaessa tulisi kiinnittda huomiota ohjeen asenteeseen, ajanta-
saiseen tietoon, selkedan esitystapaan, helppolukuisuuteen ja tekstin maaraan. (Eloranta & Virkki
2011, 74.) Valtaosa potilaista lukee ohjeet useaan kertaan, vaikka olisivat olleet samassa tutkimuk-
sessa aikaisemminkin ja suurin osa ymmartad, etta tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa
noudattaa ohjeita. Hyva ohjeistus vahentda myods pelkoa ja jannitysta tutkimusta kohtaan. (Ali-Raa-
tikainen, Salantera 2008, 72-73.) Ohjausvalmiuksia ja ohjauskaytanteitd kasittelevan tutkimuksen
(Turpeinen 2018, 36.) mukaan dialyysiyksikén sairaanhoitajat arvioivat osaavansa kayttaa ohjaus-
menetelmanad parhaiten kirjallista materiaalia. Kuvantamistutkimuksien potilasohjeiden laatimisessa
on tarkeaa tuoda esille esimerkiksi tutkimukseen kuluva aika, mita tutkimuksen aikana tapahtuu,
onko tutkimus kivulias, siihen kuuluvat tuntemukset ja missa asennossa tutkimuksen aikana tulee
olla. Tieto tutkimuksen kulusta lisda potilaan sisdisen hallinnan tunnetta, tukee tutkittavan roolin

omaksumista seka valittaa yksildllisen valittdmisen tunnetta. (Laiho 2008, 88.)

Audiovisuaalista ohjausta kaytetadn ohjausmenetelmista vahiten, koska materiaalin kehittéminen ja
niiden tuotto seka kayttd vaativat henkildstod- ja aikaresursseja seka asianmukaisia valmiuksia. Myds
potilaiden rajalliset mahdollisuudet kayttaa tekniikkaa kotona rajoittavat audiovisuaalisen ohjauksen
kayttdad. (Kaaridginen 2007, 35-36.) Uudempien audiovisuaalisten ohjaustapojen kayttéon tarvitaan
lisdkoulutusta. (Lipponen 2014, 72). Ohjausmenetelmat ja valineet kehittyvat digitalisaation kautta
huimaa vauhtia. Toistaiseksi olemassa olevien sovellusten hyddyntaminen on vahaista asiakkaan ja
ammattilaisen valisessa hoitosuhteessa, liséksi ammattilaisten varauksellisuus on havaittu mobiiliso-
vellusten kaytoén esteeksi. (Hopia, Heikkild, Lehtovirta 2016, 44-46.) Digitalisaation hyddyt syntyvat
toiminnan uudistamisesta ja asiakaspalvelut on suunniteltava asiakkaan tarpeen ja tilanteen naké-
kulmista. Kansalaisen osalta tarkastellaan muun muassa neuvonnan ja ohjauksen palveluita. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2016, 15.) Terveyskyla.fi on erikoissairaanhoidon verkkopalvelu ja sieltd
I6ytyy muun muassa “Tutkimukseen tulijan talo”, joka tarjoaa tukea ja ajantasaista tietoa kuvanta-
mistutkimuksista seka yliopistosairaaloiden potilasohjeita. (Terveyskyla.fi 2019). Nina Vaatdjan
(2017, 47.) tutkimuksessa kuvailtin magneettitutkimukseen saapuvan asiakkaan palvelupolkua ja
siind asiakaskokemuksena toivottiin ajanvarauskirjeen esitietokaavakkeita séhkdiseen muotoon, li-

saksi viestintdan seka tiedonkulkuun ehdotettiin alypuhelinten hyédyntédmista.
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Demonstraation tarkoituksena on havainnollistaa potilaalle, miten toimenpide toteutetaan. Ohjatta-
van motivaatio kasvaa ja han voi kokea selviytyvansa tehtdvasta. Yksinkertaisessa demonstraatiossa
voidaan edetd nopeasti, mutta haasteellisemmassa tilanteessa on tarpeen kdyda opittava taito lapi
vaihe vaiheelta ja kerraten. Mikali tilanteessa on useita ohjaajia, on tarkeda varmistaa, ettd ohjaus
on yhdenmukaista. Demonstraatiolle tulee my6s varata turvallinen ja hairiéton tila. (Eloranta, Virkki
2011, 107.)

3.2 Kuvantamista ohjaavat lait ja saannét

Sairauden aiheuttama haitta, ajankulu ja vaivanndké merkitsevét eri ihmisille eri asioita. (Koivu-

niemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 63.) Asiakkaan juridinen asema on hyva Suo-
messa, kun tarkastellaan laissa maariteltyja asiakkaan oikeuksia. Apua tarvitsevan on oikeus saada
asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Lakisaannoksilld pyritadn

varmistamaan asiakkaan hyva kohtelu. (Helminen 2017, 34.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) annetun lain tarkoituksena on edistaa terveyden-
huollon palveluiden laatua ja potilasturvallisuutta seka varmistaa terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den koulutus, valmiudet ammattitoimintaan ja muu riittdva ammatillinen patevyys. Potilaalla on itse-
madraamis- ja tiedonsaantioikeus. Terveydenhuollon ammattihenkiléstdn on annettava potilaalle
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaiku-
tuksista ja muista hoitoon liittyvista seikoista, jotta potilas ymmartaa informaation sisallén riittavan
hyvin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista,
1994/559.)

Jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeutena ja velvollisuutena on oman ammattitaidon yllapita-
minen ja kehittdminen. (ETENE 2001.) Kaikelle terveydenhuollolle yhteisia ohjaavia tekijoita ovat
terveydenhuollon lainsgadanndéllinen ohjaus, laatuvaatimukset, saumattomien hoitoketjujen tavoite
sekd terveydenhuollossa yleisesti hyvaksytyt arvot ja toimintaperiaatteet. (Sorppanen 2006, 71).
Potilasohjauksen suosituksia antavat esimerkiksi kansalliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, toimin-
taa yleisesti ohjaavat suositukset, laatusuositukset ja Kdypa Hoito suositukset, oppaat seka eri am-
mattiryhmien eettiset periaatteet. (Kyngas ym. 2007, 18-20.)

Ladketieteellista kuvantamista ohjaa sateilylaki (859/2018), sateilyasetus seka Sateilyturvakeskuksen
(STUK) maaraykset. Niiden tarkoituksena on pitaa potilaalle koituva sateilyrasitus niin matalana kuin
tutkimuksen toteuttamisen kannalta on mahdollista noudattaen optimointi-, oikeutus ja yksildnsuoja-
periaatetta. (Sateilylaki 2 luku, 2018). Uuden sateilylain (859/2018) mukaan réntgenhoitaja toimii
tutkimuksen oikeutuksen arvioijana radiologin rinnalla ja réntgenhoitajan vastuu tutkimus- ja hoitoti-
lanteessa lisaantyy. (Oikeutetusti 2018, 4). Lahettavan Iadkarin on ensisijaisesti annettava potilaalle
tarpeellinen tieto kuvantamistutkimuksesta suunnitellessaan ja arvioidessaan tulevaa tutkimusta.
Kuvantamistutkimuksessa hoitaja tai 1adkari voi antaa lisétietoja tai olla ensimmainen tietolahde
etenkin silloin, kun potilas ei ole tavannut lahetteen tehnytta Iadkaria. Sateilytutkimuksissa korostuu
henkilokohtaisen keskustelun merkitys. (STUK opastaa 2015, 16-17.)
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3.3

Ohjausosaamisen keskeisia kasitteitéd kuvantamisessa

Radiografiatyd on potilaslahtdistd, sen lahtdkohtana on ihmisarvoisen eldman kunnioittaminen ja
potilaan erilaisten elamantilanteiden, ndakemysten ja taustan huomioon ottaminen. Réntgenhoitaja
vastaa omalta osaltaan potilaan yksil6llisestd, turvallisesta, kokonaishoitoa seka terveytta edista-
vasta ohjauksesta ja hoidosta kuvantamistutkimuksissa. Radiografiatydn potilaskontaktit ovat kestol-
taan ja luonteeltaan vaihtelevia edellyttden nopeaa luottamuksellisen ja yksiléllisen hoito- ja vuoro-

vaikutussuhteen luomista. (Opetusministerié 2006, 58-59.)

3.3.1 Luottamuksellisuus ja yksildllisyys

Rontgenhoitajan tydssa optimoiva paatoksenteko on tyypillisimmilladn tapahduttava nopeasti ja poti-
laan hoidon ja sen osa-alueiden se tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaisen tilan huomioon ottamista
paatdksenteon perustana lyhytkestoisessa potilaskontaktissa. Se sisaltad myds potilaan ottamisen
mukaan paattksentekoon ja tavoitteena voidaan katsoa olevan mahdollisimman positiivinen koke-
mus ja hyvan palvelun aikaansaaminen huolimatta lyhytkestoisesta tilanteesta. (Sorppanen 2006,
115.) Rontgenhoitaja pyrkii lyhyessa ajassa ennen tutkimuksen aloitusta saavuttamaan luottamuk-
sellisen suhteen potilaan kanssa ja tata vuoropuhelua kdydaan koko tutkimuksen ajan. (Riihiniitty,
Ruohonen 2014, 27). Antti Niemen (2016, 58.) vaéitdskirjassa rontgenhoitajat toivat esille potilaskon-
taktien erilaisuuden verrattuna vuodeosastojen potilaskontakteihin. Rontgentutkimuksissa potilas-
kontaktit ovat padosin lyhyita, tutkimustuloksissa ilmeni, etta potilas on ennen kaikkea toiminnan
kohde, jota tekniikkaa hyédyntaen tutkitaan. Rdntgenhoitajan velvollisuus on huolehtia siita, etta
potilaan hoito on yksildllista riippumatta erilaisista fyysisista ja psyykkisista olosuhteista. (Hellman,
Lindgren 2014, 206-213).

Ammatillisten kompetenssien mukaan réntgenhoitaja osaa ottaa huomioon potilaan yksildlliset tar-
peet suunnitellessaan toteuttaessaan ja arvioidessaan hoitotydn periaatteiden mukaista potilaan hoi-
toa. (Savonia ammattikorkeakoulu 2019). Rdntgenhoitajan ammattiosaamisessa yksildllisyys nakyy
esimerkiksi siing, ettd kaytettava teknologia ja siihen liittyvat ratkaisut vaihtelevat tutkimus- ja poti-
laskohtaisesti tai etta potilas saa paattaa sateilyaltistuksensa toteuttamisesta. Yksildllisyyttd kunnioit-
tava asiakaslahtdisyys ilmenee siten, ettd asiakkaana on toinen terveydenhuollon yksikkd, jolle rént-
genhoitaja tuottaa palveluja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Uuden ty6ntekijén pereh-

dytys ja opiskelijaohjaus ilmentavat myos yksilollistd asiakaslahtoisyytta. (Sorppanen 2006, 71.)

3.3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot ovat inhimillisen kanssakdymisen perustaitoja ja niihin liittyy kielellinen ja ei-
kielellinen ilmaisu. Vuorovaikutus tapahtuu ihmisten kohdatessa eri tulkintojen, kokemusten ja tun-
teiden kautta. Hyvassa vuorovaikutustilanteessa osapuolilla on halu ymmartaa toisiaan. Vuorovaiku-
tustaitoja ovat esimerkiksi tervehtiminen ja toisen huomaaminen, puhuttelu, katsekontakti, kiinnos-
tuksen osoittaminen, kuuntelu ja kysyminen, puhetapa, aktiivinen ldasnaolo, tunnelman luominen ja
tilanteen mukainen aktiivisuus. (Lindblom-Ylanne, Nevgi 2003, 141-142.) Pysdahtyminen, kuuntelemi-

nen ja keskusteleminen ovat eettisesti hoitamisen keskeisia taitoja. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 418).
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Vuorovaikutuksessa on kyse myds viestintadn osallistuvien osapuolten Iahetinten ja vastaanotinten
saamisesta samalle aaltopituudelle. (Koivuniemi ym. 2014, 33.) Vuorovaikutustaitojen kehittaminen,
koulutus ja yllapitaminen lisdisivat asiakastyytyvaisyytta seka myos potilasohjauksen laatua. (Huurre
2014, 58).

Roéntgenhoitajan tydhdn liittyy olennaisesti yhteisty6 ja vuorovaikutus tyon kaikilla osa-alueilla. Poti-
laan hoidon ja palvelun osa-alueella vuorovaikutteisessa yhteistydssa on keskeista hoitajan seka po-
tilaan valinen tasa-arvoinen ja vuorovaikutteinen yhteistydsuhde, joka ilmenee muun muassa luotta-
muksen syntymisena, potilaan osallistumisena itsedan koskevaan paattksentekoon ja potilaan kuun-
telemisella. (Sorppanen 2006, 112.) Tyypillisid vuorovaikutuksellisia keinoja kuvantamistapahtu-

massa ovat potilaan ohjaaminen, informoiminen seka lohduttaminen. (Walta 2012, 22).

Kuunteleminen on merkittévin hoidollinen kommunikaatiomenetelma ja siind edellytetdan hoitajalta
valppautta ja potilaan kokonaisvaltaista huomioimista, kuunteleminen liittyy myos laheisesti lasna-
olon taitoihin. Avoimessa kuuntelussa hoitaja pyrkii kuulemaan mita potilas sanoo, lisadmatta siihen
mitadn tai poistamatta siitda mitdan. Aktiivinen kuuntelu on vastavuoroista viestintda ja sita rytmitta-
vat vastavuoroiset tarkentavat kysymykset. Kuuntelu on ohjaustilanteessa haasteellista ja kuuntelua-
kin voi oppia. (Eloranta, Virkki 2011, 69; Inkala 2014, 70; Rautava-Nurmi 2015, 30.) Kuuntelemisen
merkitys korostuu puhelinviestinndssad, koska eleitd, ilmeita tai muita visuaalisia merkkeja ei ole vies-
tinnan tukena. (Honkala, Kortetjarvi-Nurmi, Rosenstrom & Siira-Jokinen, 92). Kuunteleminen seka
havainnointi ovat Iahes rinnakkaisia toimintoja ja kuunnellessaan ohjaaja pystyy tekemaan havain-
toja. Havainnointi on aktiivista tulkintojen tekemista siitéd, mita ohjaaja aistii ohjattavan verbaalisesta
sekd nonverbaalisesta toiminnasta, ohjaaja havainnoi ohjattavan kehon viesteja seka hanen tunneti-

lojaan ja reaktioitaan. (Vanska ym. 2011, 50.)

Ohjaustilanteessa kaytettavat kysymykset voivat olla muun muassa avoimia, tarkentavia tai suljet-
tuja kysymyksid. Avoin kysymys mahdollistaa ohjattavan puhumisen omin sanoin ja oman nakoékul-
man esilletulon. Suljettuun kysymykseen |6ytyy yleensa yksi vastausmahdollisuus ja siihen vastataan
joko kieltdvasti, mydntavasti tai yhdella sanalla. (Vanska ym. 2011, 37-38.) Jos ohjaaja keskittyy
vain omaan puheeseensa, saattaa ohjattavan kokemukset sekd ajatukset jadda huomiomatta ja oh-
jattava saattaa tuntea, ettei hanta ole kuultu. Paadlle puhuminen voi ilmeta huomaamatta ja voi
esiintya myos vallankdytdn valineend, jos ohjaaja ei kuuntelee ohjattavaa. Ohjattavan puheen kes-

keyttdminen voi rajoittaa ohjattavan osallistumista. (Vanska ym. 2011, 45.)

Lineaariset kysymykset eli salapoliisikysymykset ovat suoria, lyhyita ja ytimekkaita, niihin on helppo
vastata lyhyesti. Lyhyiden kysymysten suuri maara kuvastaa hoitajan asiantuntija-asemaa. Joskus
runsas lineaaristen kysymysten kayttd voi tuntua asiakkaasta haneen kohdistuvalta arvostelulta.
Strategisia eli opettajakysymyksia tulee kayttaa ohjauksessa hyvin varovasti, silla ne voivat vaikuttaa
syyllistavilta sekd ohjaavilta ja saattavat johtaa jopa ohjattavan loukkaantumiseen. Joskus kuitenkin
on tarpeen kayttaa madratietoista ohjausta ja selkeat ohjeet ovat keino edetd asian kasittelyssa.
(Eloranta, Virkki 2011, 70-71.) Ohjaajan taytyy suhtautua tietoisesti ohjeiden antamiseen ja pohtia,
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milloin, miten ja millaisia ohjeita han antaa. Arkaluontoisissa puheenaiheissa liikuttaessa pehmenta-
vat sanat, puheen varovaistaminen ja tunnustelu auttavat ohjattavaa keskustelemaan. My6s rohkai-

seminen vaatii intensiivista lasndoloa ja kuuntelua. (Vanska ym. 2011, 46.)

Puhetta korvaavien keinojen kadyttdmisen avulla voidaan mahdollistaa potilaan ymmarretyksi tulemi-
nen. Selkokieli on rakenteeltaan ja sisallbltaan muokattu mutkattomaksi ja sitda voidaan kayttaa
muun muassa maahanmuuttajille ja henkiléille, joilla on puheviestinnén hairié. Sanalistoja voidaan
kayttaa pubetta korvaavina kommunikaatiokeinoina. Sanalistojen avulla voidaan tiedustella potilaan
vointia ja kiputuntemuksia. Nopean piirtamisen tekniikkaa kommunikaatiossa voi hyddyntaa, jos oh-
jattava ymmartaa kuvasymbolien merkityksen. Tukiviittomisella tarkoitetaan viittomisen kayttéa yh-
dessa puhumisen tai puheen tapailun kanssa, siina viitotaan asiasanoja ja viittomat lainataan viitto-
makielesta. Nykyadn moni potilas kayttaa tietokonetta puhetta tukevana kommunikaatiovalineend

kaiken viestinndn apuna. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 31.)

Ohjaajan sanallinen ja sanaton viestintd tulee olla samansuuntaisia ja niiden tulee tukea toisiaan.
Sanaton viestinta kattaa katseen, kehon eleet, liikkeet ja asennot, koskettamisen, tilan ja ajan kay-
ton seka fyysisen olemuksen. Sanattomaan viestintaan lasketaan kuuluvaksi myds sanallista viestin-
taa lahelld olevat danen voimakkuus, korkeus ja laadulliset piirteet seka puhetempo, tauotukset seka
painotukset. (Eloranta, Virkki 2011, 69.) Sanattoman viestinnan ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi
tyovaatteet, tybasento ja se, miten kauaksi ohjaaja on sijoittunut ohjattavasta. Huokailu tai harhai-
leva katse puolestaan viestii ohjattavalle, onko ohjaaja kiinnostunut ja keskittynyt ohjaustilantee-
seen. Mikali sanallinen ja sanaton viestintd ovat ristiriidassa, sanatonta uskotaan yleensa helpom-
min. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on tunnistettava omat sanattoman viestinténsa tavat ja
osattava varioida niita tietoisesti. (Vanska ym. 2011, 36.) Ei-sanallinen viestinta auttaa réntgenhoita-
jia tunnistamaan potilaiden tarpeita, esimerkiksi silloin kun potilaalla on vaikeuksia siirtya tutkimus-
poydalle tai jos yhteista kieltd ei ole. Ei-sanallinen viestintd vahvistaa sanallista viestintaa. (Hellman,
Lindgren 2014, 206-213). Challen ym. (2018) toteavat, ettd rontgenhoitajilla oli suuri vastuu demen-
tiapotilaiden hyvan viestinnan onnistumisessa. Dementiapotilaiden positiivisia kokemuksia lisasi, jos

rontgenhoitaja puhui heille katsekontaktissa hitaasti, kirkkaalla danelld ja rauhallisesti.

Kosketus on tyypillista ja oleellinen osa ohjausta. Tyypillisesti kosketus tapahtuu jo tervehdystilan-
teen kattelyssa. Ennen koskettamista tutkimustilanteessa tulisi kuitenkin tarpeen kertoa potilaalle
aikomuksistaan. Se viestii potilaan kunnioittamisesta. Ohjaajan myétdelava kosketus viestii luotta-
muksesta ja valittaa tunnetukea tilanteessa. Avustava ja ohjaava kosketus auttaa ohjattavaa esimer-
kiksi liikkumaan. Jos potilas on esimerkiksi vaarassa kaatua, ohjaajan kosketus on turvaava. (Vanska
ym. 2011, 48.) Empatia on osittain ihmisen synnynndinen ominaisuus, mutta sita voi myos tietoisesti
opetella. Empaattinen lahestymistapa parantaa potilastyytyvaisyyttd ja johtaa parempiin hoitotulok-
siin. Empaattisella hoitajalla on kyky ymmartaa potilaan kokemusta. (Niemi-Murola 2015, 62-63.)
Pienet asiat voivat saada potilaan tuntemaan, ettd he ovat huomion kohteena. (Hellman, Lindgren
2014, 206-213).
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Potilashaastatteluihin perustuvassa Iso-Britanniassa tehdyssa (2018) tutkimuksessa kysyttiin, mita
mydétatuntoinen hoito merkitsee potilaalle ja miten se ilmenee lyhyen, teknisen ja tehtdvakeskeisen
rontgentutkimuksen aikana. Potilaat muun muassa havaitsivat, etté réntgenhoitajan kiire vaikuttaa
hanen tapaansa huomioida ja ohjata potilasta. Jotta réntgentutkimuksen aikana potilaita kohdeltai-
siin tasapuolisesti ja hoidon tarve huomioiden, olisi hyddyllista saada lisakoulutusta esimerkiksi ei-
sanallisen viestinndn havaitsemiseen ja ilmaisuun. (Bleiker, Knapp, Morgan-Trimmer & Hopkins
2018, 28-32.) Mammografiapotilaiden kokemukset perustuvat erityisesti rontgenhoitajan kayttayty-
miseen, ammattitaitoon, ihmissuhdetaitoihin seka ohjaamiseen. Rontgenhoitaja vahentda potilaan
kokemaa hammennysta ja ahdistusta olemalla ystavallinen ja huolehtiva seka ottamalla potilaan mu-
kaan miellyttdvan keskustelun avulla. Pitkaan odottaminen aulassa tai pukuhuoneessa aiheuttaa eni-
ten ahdistusta ja pelkoa. Kaikilla potilailla tulisi olla mahdollisuus esittda kysymyksid. Rontgenhoita-
jan huolenpito ja ohjaus ovat erittdin tarkeita asioita, joskin voivat olla haasteellisia toteuttaa kiirei-
sessa tydymparistossa. (Clark, Reeves 2015, 84-88; Randel 2016, 708-710.)

3.3.3 Toimintaymparistd

Hoitotyon ymparisto koostuu fyysisestd hoitoymparistdstd, henkildkunnasta ja sen toiminnasta, ilma-
piirista seka kaytannoista. Ihminen voi kokea ymparistdnsa eri tavoin ja eri rooleissa, ympariston
hyvin tunteva hoitaja kykenee tunnistamaan tapoja, joilla voi liséta toimintansa tehokkuutta ja tur-
vallisuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 15.) Réntgenhoitaja toimii sateilysuojelijana suhteessa potilai-
siin, kollegoihin ja toimintaymparistédn. (Niemi 2006, 79). Rdntgenhoitajan tekninen toimintaympa-
ristd tarkoittaa tyOymparistoa fyysisine laitteineen seka ihmisineen, jossa sateily- tai energialahde
asettaa omat vaatimuksensa ympariston turvallisuuden kannalta. Toimintaymparistot voivat olla hy-
vin erilaisia yksikon koosta ja perustehtavastd mukaan. Ymparistd on my6s kulttuurinen, sen laajuus
vaihtelee yksittdisen ihmisen kulttuurista kansainvalisen tason kulttuureihin saakka. (Sorppanen
2006, 94-178.) Antti Niemen (2006, 62.) vaitoskirjassa kuvailtiin rontgenhoitajan kokemia monimer-
kityksellisia toimintaympéaristéodn liittyvia ulottuvuuksia. Rontgenhoitajien kokemuksiin toimintaympa-
ristésta vaikuttavat muun muassa kiire ja tydntekijdiden maara. Petterssonin (2018, 52.) tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd mammografiapotilaan tutkimusymparistélla on merkitysta potilaan kokemukseen,
hoitaja voi huomioida tata esimerkiksi siistimalla ja rauhoittamalla tutkimishuoneen ennen potilaan

kutsumista sisaan.

Monikulttuurisessa osaamisessa tarvittavat taidot ovat Iahtékohtaisesti niita taitoja, joita tarvitaan
muutoinkin asiakkaan kohtaamisessa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Potilasohjauksen tulee olla kult-
tuurillisesti sopivaa. Lisaksi tulee vielda huomioida muiden maiden kulttuureiden, tabujen, traditioiden
ja terveysjarjestelmien tuntemiseen liittyvat haasteet. Kun potilaan ja ohjaajan yhteinen kieli on ra-
joittunutta, saattaa potilas joutua tehostamaan viestintaa kehollisilla merkeilla tai oireilla. Kaikessa
vuorovaikutuksessa ja informaation antamisessa tulee pyrkia asioiden selkeyttamiseen ja selkokieli-
seen ilmaisuun. Tulkkia kaytettdessa ohjauksen etenemisessa on tarkeda jaksottaa puhetta. (Fried-
man, Cosby, Boyko, Hatton-Bauer & Turnbull 2011, 12-21; Rautava-Nurmi 2015, 30; Helminen
2017, 200.) Ruotsalaistutkimusten (2010, 2014) mukaan ammattitulkkia tarvittiin erityisesti vaati-
vimmassa toimenpiteissa, joissa hoitajan taytyi pystya tunnistamaan mahdollisia komplikaatioita ja
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potilaan taytyi pystya esittamaan kysymyksia sekd kertomaan tuntemuksistaan. Myds réntgenhoita-
jien koulutuksessa todettiin tarvittavan jatkuvasti opetusta kulttuurienvélisesta viestinnasta. (Fatahi,
Mattsson, Lundgren & Hellstrom 2010, 774-783; Hellman, Lindgren 2014, 206-213.)

Kulttuurisensitiivisella tydotteella tarkoitetaan herkkyyttd kulttuuristen erojen ja yhtaldisyyksien huo-
maamiseen, kiinnostusta toisten ihmisen kulttuuria kohtaan, vuorovaikutustaitoja, soveltamiskykya
ja oivaltamista. (Helminen 2017, 201). Eri kulttuureista tulevien potilaiden aikaisemmat kokemukset
vaikuttavat sairauskasitykseen ja kivun kokemukseen. Ohjaajalta edellytetaan kulttuuritietouden li-
saamista ja kiinnostuneisuutta seka ennakkoluulottomuutta. Jotta ohjaus olisi kulttuurisensitiivista,
ohjaajan tulee arvostaa ohjattavan kulttuuritaustaa ja ottaa se huomioon elamaan merkittavasti vai-
kuttavana tekijénd. (Eloranta, Virkki 2011, 61.) Transnationaalisessa nakékulmassa otetaan puoles-
taan huomioon kokonaisvaltaisesti se sosiaalinen todellisuus, jossa maahanmuuttajat elavat. Hoito-
henkilékunnalla on suhteellisen vahan transnationaalista osaamista, eri kulttuurista tulevaa potilasta

tulisi kohdella yksiléllisemmin eiké vain kulttuurinsa edustajana. (Hotus 2015, 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvia muutospaineita voi osaltaan pitda asiakaslahtdisyyden
kehittamisen vauhdittajana. Muutospaineet edistavat perinteisten asiakkuuskasitysten muovaamista
asiakaslahtdisempdan suuntaan, kaikilta palveluilta vaaditaan entista syvallisempaa kysya vastata
asiakkaiden muuntuviin ja moninaistuviin tarpeisiin ja odotuksiin. Asiakaslahtdisyyden periaatteet
tulee nahda osana palvelukaytantdja ja —prosesseja. (Helminen 2017, 33-37.) Asiakaslahtdisessa
toiminnassa on kyse asiakkaan yksiléllisen palvelutarpeen tunnistamisesta ja siihen vastaamisesta,
turvallisuuden tunteesta, hyvasta palvelukokemuksesta ja korkeasta hoidon laadusta. (Miettinen
2017.)

Palvelulupaus luo perustan asiakkaan ensimmaisille mielikuville ja odotuksille siitd, millaista tervey-

denhuollon palvelua asiakas odottaa saavansa. (Duodecim Oppiportti 2019). Sairaanhoitopiirien pal-
velulupauksissa saattaa erottua lahes parikymmenta erilaista lupausta. Palvelulupauksissa luvataan

kuunnella potilaita ja kommunikoida heidan kanssaan ymmarrettavalla kielelld. Kilpailuvaltteja ovat

myds hoidon saatavuus, jatkuvuus, yksil6llisyys, vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys. (Koivuniemi ym.

2014, 35-75.)

Asiakkaiden ja kuntalaisten vapaa valinta johtaa palvelun tuottajien kiristyvaan kilpailuun ja sen seu-
rauksena terveysalan asiakaskokemusten laatu seka toimivuus ovat entista tarkeampi menestyste-
kija. Potilaan kannalta valinnanvapaus tarkoittaa mahdollisuutta painottaa valintapaatoksissa itsel-
leen tarkeita asioita. Kaikilla terveydenhuollon organisaatioilla ja ammattilaisilla pitdisi olla sama, yh-
teinen, asiakaslahtdinen tavoite. Uuden ajan tyontekijat haluavat tietad entistd tarkemmin, miksi he
tekevat tyota. (Koivuniemi ym. 2014, 33-92.)
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3.4 Kuvantamisen eettiset |lahtokohdat

Ammattietiikka maarittelee yleisesti, millainen toiminta on ammatinharjoittamisessa eettisesti suosi-
teltavaa ja hyvaksyttévaa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 22). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen kuuluu arvioida ohjauksen eettisyytta, se kuuluu ammattilaisen ohjausosaamiseen ja hyva am-
mattitaito edellyttaa hyvia ohjaustaitoja. Eettinen pohdinta sisaltdéd ohjauksen oikeiden ja hyvien
seka vadrien ja pahojen tapojen arviointia. Hoitajalla on vastuu eettisesti kestdvasta toiminnasta ja
eettisesti kestava toiminta perustuu ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon, joka perustuu nayttéon
tai hyviin kaytantdihin. Ammattitaidon yllapitaminen on eettisesti kestdan toiminnan perustaa, sen ei
tule olla vain tyonantajan lakisaateisen koulutusvelvollisuuden varassa. Oman toiminnan arvioiminen
ja tyOyhteison yhteinen keskustelu arjen eettisistd ongelmatilanteista kehittdd omaa eettista ajatte-
lua sekd kykya perustella omia valintojaan ja toimintaa. Terveydenhuollon eri ammattikuntien eetti-
set ohjeet ja periaatteet auttavat tyontekijoita tekemaan eettisesti kestavia valintoja ja paatdksia
arjen tyossaan. Ne myods ohjaavat tutkimuksen tekoa seka oman ja kollegoiden toiminnan arviointia.
(Eloranta, Virkki 2001, 14; Vanska ym. 2011, 10-11.) Terveydenhuollon eettiset periaatteet sisalta-
vat maarittavat myds ohjauksen perusteita ja lisadvat ymmarrysta toimia eettisesti oikein ohjausti-
lanteessa. Ohjauksen tavoite on myds etiikan tehtdvan kautta potilaan hyvinvoinnin edistaminen.
(Lahtinen 2006, 7.)

Roéntgenhoitajan eettisissa ohjeissa keskeisina periaatteina ovat ihmisarvo, itsemaaraaminen, oikeu-
denmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toi-
minta. Rdntgenhoitaja suhtautuu potilaaseen ainutkertaisena ihmisend, inhimillisesti ja oikeudenmu-
kaisesti. Rontgenhoitajan ja potilaan suhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen
luottamukseen. Han kunnioittaa potilaan oikeuksia ja toimii yhteisty6ssa potilaan ja tarvittaessa poti-
laan omaisten kanssa. Rontgenhoitaja huolehtii omalta osaltaan siita, etta potilas saa riittévan ja

tarkoituksenmukaisen tiedon tutkimuksesta tai hoidosta. (Réntgenhoitajan ammattietiikka 2000.)

Kansainvalinen rontgenhoitajaliitto ISRRT (The International Society of Radiographers and Radiolo-
gical Tecnologists) suosittelee, etta rontgenhoitajakoulutuksessa pidetadn potilaan hoito, ihmisten
erilaisuuden ja erilaisten Idhtékohtien ymmartaminen seka etiikka omina opintokokonaisuuksinaan.
Réntgenhoitajan eettinen osaaminen sisaltad vastuun ottamisen omasta toiminnastaan. Potilaita ja
omaisia kohtaan osoitetaan eettista sitoutumista ja lahestymistapaa. (European Federation of Radio-
grapher Societies 2012, 17.)

Iso-Britannian Rdntgenhoitajaliiton (Society of Radiographers) laatimien ammatillisten saéntéjen
mukaan potilaat ovat kaiken tekemisen keskidssa, toiminnan perustuessa kunnioitukseen, vaikutus-
valtaan, empatiaan, luotettavuuteen, rehellisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen. Réntgenhoitajan on
kuunneltava ja kunnioitettava potilaiden toiveita ja pyrittdva antamaan heille mahdollisuus tehda
paatoksia. Yhteisty6 potilaiden kanssa on enemman kuin vain asianmukaisten tietojen antaminen
ennen tutkimuksen tai hoidon aloittamista. Potilaan kohtuudella esittdmiin kysymyksiin on annettava

taydelliset ja totuudenmukaiset vastaukset. (Society of Radiographers 2013.)
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Yhdysvaltojen ja Australian rontgenhoitajaliitot korostavat kaytdannén standardeissaan réntgenhoita-
jan asemaa yhdyshenkiléna potilaaseen. Rdntgenhoitajalta vaaditaan potilaan tarpeiden tunnista-
mista, potilaan arviointia ja seurantaa seka hoitotaitoja. Avoin oikea-aikainen viestinta tutkimustilan-
teessa edistda turvallisia kaytant6ja. Etiikan nakdkulmassa korostuu potilaan yksityisyyden ja luotta-
muksellisuuden korostaminen seka syrjinnan valttéminen. (American Society of Radiologic Technolo-
gists 2017; Australian Society of Medical Imaging and Radiation Therapy 2017.)
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4

4.1

OHJAUSOSAAMISEN SISALTOALUEET KUVANTAMISESSA

Réntgenhoitaja on nayttédn perustuvan kliinisen radiografian asiantuntija, jolla on keskeinen tehtava
ja vastuu ladketieteellisissa kuvantamis- ja isotooppimenetelmissa, sadehoitomenetelmissa ja turval-
lisen sateilyn |adketieteellisessa kaytdssad, potilaan tutkimisessa seka hoidossa. (Koskinen 2016, 18).
Potilaan kuvantaminen on osa potilaan hoitoa ja potilas on hoitotyén tavoin my6s diagnostisen ra-
diografian lahtokohta. Potilaat odottavat ohjaajalta ammattitaitoisuutta, rauhallisuutta ja seka hel-
posti ymmarrettavyytta. Potilaiden tarpeiden ja odotusten lisaksi kuvantamistilanteessa potilaan hoi-
tamiseen ja kuvantamistapahtuman toteuttamiseen vaikuttaa kuitenkin myoés kaytettava kuvanta-
mismenetelmd. Rontgenhoitajan kannalta erityisen kuormittavia ovat vuorovaikutustilanteet, joissa
potilaalla on esimerkiksi kliininen tai toiminnallinen ongelma (Padivarinta 1991, 70; Walta 2012, 93-
94.)

Menetelmdosaaminen

Radiografiatydn menetelmaosaamisen mukaan rontgenhoitaja osaa soveltaa ihmisen anatomian ja
fysiologian tietoja kuvantamistutkimuksissa, kayttaa radiografiatydn menetelmia ja laitteita seka to-
teuttaa kuvantamistutkimuksia. (Koskinen 2016, 14; Savonia ammattikorkeakoulu 2019). Kliinisen
réontgenhoitajan tydn ytimen muodostaa teknisen sateilynkdyton ja sateilysuojelun seka potilaan hoi-
don ja palvelun saumaton yhdistdminen. Ty6ta ohjaavat vuorovaikutteinen yhteisty® seka yksilolli-
syytta kunnioittava asiakaslahtdisyys. Kliininen réntgenhoitajan ty6 toteutuu suunnittelu-, toteutus-
ja arviointivaiheiden muodostamissa prosesseissa tydn ydinalueella eli réntgen-, isotooppi-, mag-
neetti- ja ultradanitutkimusten, toimenpiteiden ja sadehoidon prosesseissa. Tydhon liittyvien tehta-
vien keskeisia ominaisuuksia ovat turvallisuusvastuu seka optimoiva paatdksenteko kaikilla tyén osa-
alueilla. (Sorppanen 2016, 125.)

Radiografiatyon suunnitteluvaiheessa kartoitetaan potilaan tilaa ja tarpeita potilaan papereiden
avulla, haastattelemalla seka havainnoimalla. Potilas valmistellaan tutkimukseen seka fyysisesti etta
henkisesti ja samalla hantd ohjataan esimerkiksi tutkimuslaitteisiin liittyen. Toteutusvaiheessa poti-
laan tilaa ja tarpeita tarkkaillaan ja arvioidaan koko prosessin ajan, hanen tarpeisiin vastataan ja tut-
kimusta toteutetaan konkreettisesti asettelulla seka potilaan hoidon menetelmilld. Tutkimus- tai hoi-
totilanne paattyy potilaan jalkihoidosta tai hoidon jatkuvuudesta varmistumiseen ja tutkimuksen kir-
jaamiseen. Réntgenhoitaja on keskeisessé roolissa koko prosessin ajan, koska han potilaan kanssa
alusta loppuun saakka, mutta prosessissa korostuu myds toisen ammattilaisen tai opiskelijan ohjaus

tai avustaminen. (Sorppanen 2006, 113.)

Teoriatiedon ja kaytanndn taitojen integroituessa rdntgenhoitaja hallitsee erilaisia Kliinisia toimenpi-
teitd, 1aake- ja kivunhoidon, ensiavun seka aseptisen toiminnan, potilaan ohjaamisen, avustamisen
ja tukemisen, potilaan tarkkailun ja yleisen potilaasta huolehtimisen tutkimuksen tai hoidon aikana,
samoin kuin hoitoon liittyvan teknologian. Kaytannéllis-tekniset taidot nakyvat kuvanmuodostuksen
ja —kasittelyn seka laitteiden hallintana, séteilysuojelumenetelmien ja —valineiden tarkoituksenmukai-

sena kayttona ja lisaksi viela sateilyannosten maarittamisen hallintana. (Sorppanen 2006, 110-111.)
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4.2

Ohjaus- ja hoitamisosaaminen

Asiantuntijuus perustuu taitoihin, tietoihin, osaamiseen ja kokemuksiin. Se on myds tietamysta,
jonka toimija suhteuttaa tehtavan vaatimuksiin. Asiantuntijuus on subjektiivista seka relatiivista si-
saltéden arvonakdkulman ja siihen liittyy myds innovaatiovalmiudet. Hyvan koulutuksen ja tydkoke-
muksen myo6ta asiantuntija pystyy kehittdmdan tyétaan, alaansa ja tydyhteiséaan. (Helakorpi 2005,
59.) Potilasohjauksen osaamisen vahvistaminen on tarkeata kaikkien potilastydssa olevien ammatti-
ryhmien osalta. (Kettunen ym. 2017, 4).

Hoitajan suhdetta potilaaseen kutsutaan hoitosuhteeksi kaikissa hoitamiseen liittyvissa yhteyksissa.
Ohjaustehtavaan motivoituneella hoitajalla on ohjauksessa tarvittavat valmiudet ja han toimii yhteis-
tydssa potilaan kanssa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 29). Kaija Lipposen (2014, 72.) vaitdskirjan mu-
kaan hoitohenkildstén osaamisen vahvistaminen kannattaa, silla hyva ohjausmenetelmien hallinta
vaikuttaa myonteisesti ohjauksen toteutukseen. Pitkdan hoitoty6ta tehneen hoitajan ty6 saattaa
muuttua rutiiniksi, jolloin han ei osaa enaa kyseenalaistaa omaa ammattiosaamistaan tai kaytanto-
jaan. (Kotisaari, Kukkola 2012, 39.) Rontgenhoitajien haastatteluissa (Niemi 2006, 85.) nousi esille
huolestuneisuus rutinoitumisesta, se ilmeni samalla lailla toimimisena, rontgenhoitajien tasapaistami-

senad sekd oman toiminnan tai tydn laadun pohtimatta jattamisena.

Euroopan réntgenhoitajaliittojen keskusjarjeston (EFRS) madrittelemien radiografian osaamistavoit-
teiden mukaan psykososiaalisen potilaan hoidon osaaminen tarkoittaa sita, ettd réntgenhoitaja osaa
informoida, neuvoa ja rohkaista potilasta ennen tutkimusta, sen aikana ja tutkimuksen jalkeen.
Réntgenhoitaja tunnistaa potilaan yksildlliset tarpeet ja antaa potilaalle hanen tarvitsemansa hoidon.
Roéntgenhoitaja hallitsee erilaisia viestintdkeinoja ja ohjaa, opettaa ja mentoroi opiskelijoita ja henki-
I6kuntaa edistdakseen heidan asiantuntijuuttaan. (European Federation of Radiographer Societies
2012, 12-13.)

Réntgenhoitajien patevyytta on tutkittu Ruotsissa (Andersson ym. 2012), tdhdn tutkimukseen osal-
listui 406 rontgenhoitajaa erilaisista réntgenyksikoéista. Tutkimuksessa eroteltiin potilaan hoito ja tek-
ninen osaaminen omiksi alueikseen. Potilaan hoidossa paras patevyys arvioitiin yleisesti olevan poti-
laan riittdvassa informoinnissa, kun taas heikommaksi arvioitiin muun muassa kyky tunnistaa ja lie-
vittad potilaan kipua seka osallistua potilaan hoidon ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Vahem-
man tydkokemusta omaavilla hoitajilla arvioitiin olevan vdhemman kykya lievittda potilaan hermostu-
neisuutta kuin pidemman tyokokemuksen omaavilla. (Andersson ym. 2012, 637-641.) Liettualaisessa
tutkimuksessa vuonna 2017 kaytettiin Anderssonin (2012) laatimaa mittaria réntgenhoitajille ja ra-
diologeille. Rdntgenhoitajat arvioivat omaa ammatillista osaamistaan eri osa-alueilla ja radiologit
puolestaan arvioivat rontgenhoitajien osaamista omasta nakékulmastaan. Molempien arvioimina
réntgenhoitajien osaamisen taso oli paras potilaan tukemisessa ja rohkaisussa seka yhteistydssa.
Heikoimmaksi arvioitiin potilaan omaisten ohjaaminen seka potilaan mahdollisuus osallistua hoitoon
ja tutkimukseen. (Vanckaviciené, Macijauskiené, Blazeviciené, Basevicius & Andersson, 2017, 5-6.)
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Ammatillisten kompetenssien mukaan réntgenhoitajan hoitamis- ja ohjaamisosaamisessa rontgen-
hoitaja osaa ohjata ja tiedottaa potilaita, omaisia ja terveydenhuollon opiskelijoita osaamisaluee-
seensa liittyvissa asioissa seka perehdyttda uusia oman ammattialansa tyontekij6ita omalla toimipai-
kallaan. (Savonia ammattikorkeakoulu 2019.) Réntgenhoitaja tarvitsee ohjausosaamista esimerkiksi
potilasta kuvaukseen valmisteltaessa, aseteltaessa, kuvattaessa (kaiuttimet ja mikrofonit) seka ku-
vauksen jalkeen, jolloin varmistetaan, etta potilas tietdd mitd kautta han saa kuulla tulokset. Myds
potilaan avustajan, omaisen tai ldhettavan yksikdn hoitajan ohjaaminen kuuluu réntgenhoitajan ty6-
hén. (Laitinen 2018, 65.) Rdntgenhoitajan asetellessa potilasta tutkimukseen, ohjaaminen on toimin-
nallista. Télléin réntgenhoitaja kuvailee potilaalle tutkimuksen kulkua ja antaa ohjeita oikeanlaiseen
toimintaan tutkimuksen aikana. (Riihiniitty, Ruohonen 2014, 26.) Réntgenhoitajan taytyy hankkia
jokaisesta potilaasta riittavat tiedot kuvantamistutkimuksen turvallista suorittamista varten ja pyrkia
informoimaan potilasta tulevasta tutkimuksesta. Potilaan ohjaamisessa my6s didaktiikan tietous on
tarkeada. (Valtonen 2000, 88.)

Nina Vaatdjan (2017, 44.) tutkimuksen tulosten mukaan magneettitutkimusasiakkaat kokivat saa-
neensa riittavasti ohjausta rontgenhoitajilta ennen kuvausta ja sen aikana. Ohjaustaidot ilmenevat
réntgenhoitajan taitona ohjata potilasta asiakaslahtdisesti ja yksil6llisesti seka tukemalla ja rohkaise-
malla potilasta tutkimustilanteessa. Tanskassa (2016) tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
jokaisen potilaan magneettitutkimus on uusi tilanne ja tehtdva rontgenhoitajalle, eikd etukateen voi
tietda mita haasteita on tulossa. Radiografian potilaskeskeisyyteen kuuluu potilaan toiveiden huomi-
oiminen, mutta tutkimuksen keskiéon kuuluu myds olennaisena osana laiteteknologia. Réntgenhoita-
jan tehtdva onkin sisallyttda kuvantamistapahtuman aikana seka humanistinen nakdkulma etta tek-
nisyys. (Mgller 2016, 309-314.) Pawseyn (2012, 33.) tutkimuksen mukaan tietokonetomografiatyon
ohjauksen osaamiseen ja toteuttamiseen vaikuttavat eri ikdryhmat seka eri kulttuuria edustavat poti-

laat, potilasta kuunnellaan ja hanet kohdataan tasavertaisena.

Potilaan hoitaminen tunnistetaan keskeiseksi osaksi onnistunutta kuvantamistilannetta, mutta alalla
ei ole yhteistd nakemysta potilaan hoitamisen sisalldstd. Rontgenhoitajat yhdistavat hoitamisen
usein potilaan ja réntgenhoitajan valiseen vuorovaikutukseen tai se kuvataan joukkona erilaisia hoi-
totoimenpiteita. Potilaan hoitaminen yhdistettynd kuvantamislaitteiden hallintaan koetaan haas-
teena, rontgenhoitajan ty6té on kuvattu teknisyyden ja hoitotyén nuorallatanssiksi. Hoitotyd-kasite
ei esiinny radiografiassa samassa merkityksessa kuin hoitotieteessa, vaan hoitoty6 nayttaytyy la-

hinnd potilaan hoidon ja palvelun osa-alueena. (Sorppanen 2006, 145; Walta 2012, 25.)

Potilaan kuvantaminen on osa potilaan hoitoa ja potilas on hoitoty6én tavoin myds diagnostisen ra-
diografian lahtékohta. Potilaat odottavat ohjaajalta ammattitaitoisuutta, rauhallisuutta ja seka hel-
posti ymmarrettavyytta. Potilaiden tarpeiden ja odotusten lisdaksi kuvantamistilanteessa potilaan hoi-
tamiseen ja kuvantamistapahtuman toteuttamiseen vaikuttaa kuitenkin myoés kadytettava kuvanta-
mismenetelma. Rontgenhoitajan kannalta erityisen kuormittavia ovat vuorovaikutustilanteet, joissa
potilaalla on esimerkiksi kliininen tai toiminnallinen ongelma (Péivarinta 1991, 70; Walta 2012, 93-
94.)
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Radiologiset toimenpiteet ovat kehittyneet nopeasti viime vuosina ja radiologian yksikéssa kaytetaan
aiempaa enemman laskimoon annettavia eli iv-ladkkeitd, esimerkiksi varjoaineita. (Aura 2016, 228-
236). Kuvantamistutkimuksissa kaytettavat varjoaineet eivat yleensa aiheuta kipua tai muita sivu-
tai jalkivaikutuksia ja allergiset reaktiot ovat vdahentyneet turvallisempien varjoaineiden myéta. Ne
voivat kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi pdansérkyd, pahoinvointia, ihottumaa ja turvotusta. Erittdin
harvinaisina varjoainereaktioina ilmenee hengenvaarallisia reaktioita, joihin voi liittyd hengenahdis-
tusta, verenpaineen laskua ja sokkitila. Naiden sivuvaikutusten varalta kuvantamispaikalla on aina
valmiina ladkkeitd, joilla ékkia syntyneitd oireita voidaan hoitaa. (Mustajoki, Kaukua 2008.) Ruotsa-
laisen tutkimuksen (2014) mukaan PTA-toimenpiteessa (verisuonten laajennushoito) olleet potilaat
kokivat tarvitsevansa ennen tutkimusta kattavaa ja yhdenmukaista tietoa toimenpiteen todellisesta
tilanteesta. Etukateen saatu tieto auttoi toimenpiteen aikaiseen kivunhallintaan ja rauhallisena pysy-
miseen. (Lundén, Lundgren, Persson & Lepp 2015; 9-15.)

Kipu on yksil6llinen kokemus ja vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen, ihmiset kokevat sen eri
tavoin. Kipu voidaan jakaa eri ryhmiin sen keston ja aiheuttajan mukaan. Esimerkiksi aikaisempi al-
tistuminen kivulle lisad toimenpiteisiin ja pistamiseen liittyvaa pelkoa. Fysikaalisina ja kognitiivisina
kivunhoitomenetelmina voidaan kayttdd muun muassa kylma-, asentohoitoa seka huomion suuntaa-
mista pois kivusta esimerkiksi musiikin avulla. Hyvalla ohjauksella vahennetdan esimerkiksi kipuun
littyvaa pelkoa ja ahdistusta. (Hotus 2013, 6-10; Hotus 2014, 4-24.) Rontgenhoitajilla on tiedos-
saan opittuja toiminnallisia- ja sosiaalisia keinoja helpottaa tutkimuksesta potilaalle aiheutuvaa ah-
distusta, pelkoa ja kipua. Naita keinoja ei kuitenkaan tunnisteta kivunlievityskeinoiksi niiden |aak-
keettdmyyden vuoksi ja joskus niitd ei koeta voitavan kayttaa lyhyen tutkimuksen aikana. Réntgen-
hoitajien tietoisuutta eri kivunlievityskeinoista tulee lisatd. (Pettersson 2018, 57.) Ruotsalaistutki-
muksen (2014) mukaan réntgenhoitajat tekevat parhaansa helpottaakseen potilaan kipua rohkaie-
malla, kivuttomamman tutkimusasennon hakemisella seka tyynyjen ja hihnojen avulla. (Hellman,
Lindgren 2014, 206-213).

4.3  Turvallisuusosaaminen

Potilaalla on oikeus kokea hoitonsa sisdisesti ja ulkoisesti turvalliseksi. Sisdinen turvallisuus tarkoittaa
esimerkiksi luottamuksellista ja turvallista hoitosuhdetta seka lasndoloa. Ulkoisella turvallisuudella
puolestaan tarkoitetaan hoitoymparistén, - menetelmien, - toiminnan ja -valineiden turvallisuutta.
Potilasturvallisuuteen sisaltyvat hoitotydn tekijan antaman hoidon turvallisuus, laakehoidon turvalli-
suus, laiteturvallisuus seka fyysinen ymparist6. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2015, 24.) Réntgenhoitajien kokemusten mukaan (2014) potilaat tarvitsivat turvallisen ym-
pariston ja rontgenhoitajat pystyivat luomaan sita lasndolollaan. (Hellman, Lindgren 2014, 206-213).
Terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri siséltdd organisaation tavan toimia, turvallisen kulttuurin edel-
lytyksena on avoin kommunikaatio ja luottamus. Haittatapahtumat seka lahelta piti -tilanteet rapor-
toidaan ja analysoidaan systemaattisesti. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, ettd organisaa-
tiolla on yhtendiset, selkeét ja saatavilla olevat toimintaohjeet seka kuvaukset kaytannoista. (Autti
2017, 479.)
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Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,6 miljoonaa sateilytutkimusta ja niilla on keskeinen merkitys
sairauksien tunnistamisessa. Hyddyn ohella sateily aiheuttaa myds haittaa ja pienikin sateilyannos
lisaa riskia sairastua sydpaan. Eniten sateilya saadaan verisuonitutkimuksista ja erilaisista hoitotoi-
menpiteista. Niistd aiheutuva annos voi olla jopa satoja millisieverteja (mSv) tutkimusta kohti. Myds
tietokonetomografiatutkimuksissa annos voi olla suuri. Isotooppitutkimuksissa ja tietokonetomografi-
assa (TT) on keskimaardinen sateilyannos suunnilleen samansuuruinen, minka eldaminen Suomessa
aiheuttaa yhdessa vuodessa. Kun erilaisista rontgentutkimuksista potilaille aiheutuvat sateilyannok-
set jaetaan kaikkien suomalaisten kesken, saadaan keskimaardiseksi annokseksi noin 0,5 mSv vuo-
dessa. Yksildlle riski on kuitenkin hyvin pieni. Esimerkiksi yksi keuhkojen rontgenkuvaus aiheuttaa
samansuuruisen sateilyannoksen kuin padkaupunkiseudulla pientalossa asuva saa huoneilman ra-
donista 2-3 viikon aikana. (Komppa, Korpela 2000, 664-668; Sateily terveydenhuollossa 2015.) Pol-
ven tavanomainen natiivirdntgentutkimus aiheuttaa 0,01 mSv sateilyannoksen, joka on puolet keuh-
kojen etukuvan annoksesta. Polven réntgenkuvauksen annos vastaa puolestaan Suomessa saatavaa
yhden paivan luonnon taustaséteilyn annosta, jolle altistumme paivittain. (Terveyskyla.fi 2019). Eu-
roopan sisdiselld lentomatkalla voi altistua saman suuruiselle sateilyannokselle kuin hampaiden ront-
genkuvassa. Keuhkojen rontgentutkimuksen sateilyannos vastaa matkustamista Roomaan viisi ker-
taa edestakaisin ja vastaavasti saman annoksen ihminen luonnon taustasateilyna vajaassa neljassa
paivassa. (STUK 2015.)

Sadehoidossa kaytettdvat sateilyannokset ovat erittdin suuria. Hoito annetaan yleensa useassa
erassd, kasvaimen kokonaisannos voi kohteesta riippuen olla 20-100 Gy (gray), tyypillinen kerta-
annos on 2 Gy. Koko keholle saatuna ndin suuri annos olisi tappava, mutta riittdvan pienille alueille
huolellisesti kohdistettuna, tarkasti jaksottaen sateilylld saadaan aikaan parantava vaikutus. Myds
syOpdkasvaimen ymparilld oleva terve kudos saa osan sateilysté ja jos tdma tavallaan ylimaarainen
sateilyannos jaettaisiin kaikkien suomalaisten kesken, siita aiheutuisi keskimaarin noin 0,6 milli-

sievertin (mSv) vuosiannos jokaista suomalaista kohti (Sipila 2015, 196; Sédehoito 2015.)

Ladketieteellisen sateilynkayttoon liittyvassa laadukkaassa hoidossa ja potilasohjauksessa korostuu
sateilytutkimuksen riskeistd, hyodyista ja vaihtoehdoista keskusteleminen. Hyvin toteutunut viestinta
edistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja lievittda pelkoa. Sateilyn kayttéon liittyva ohjaus luo haas-
teita viestintdan, koska vaestdn on vaikeaa ymmartda tuntematonta terminologiaa seka mittayksi-
koitad. (Cardinal, Gunderman, Tarver 2011, 26.) Leila Ukkolan (2013, 64.) tutkimuksessa potilaat ar-
vioivat korkeamman annostason tutkimuksissa potilasohjauksen hieman paremmaksi, mutta koko-
naisuudessaan potilaat antoivat potilasohjaukselle kehnon arvosanan sateilytutkimuksiin liittyvien

asioiden suhteen.

Potilaskeskeisessa lahestymistavassa korostuu itsemaaraamisoikeus, potilaan informoinnin tarve
sekd potilaan mahdollisuus esittda kysymyksia ennen suunniteltua toimenpidetta. Laaketieteellisen
sateilyn kayttdon liittyvat riskien ja annosten koukeroiset ilmaisutavat aiheuttavat haastetta poti-
laalle ja omaisille. Maailmalla on my&s eroja annosten ilmaisutavoista ja jopa potilasannosten mit-

taustavoista. Annokset tulisi mitata rutiininomaisesti ja luotettavasti. (Brink, Goske, Patti 2012, 11-
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14.) Potilaat haluavat radiologisten tutkimusten yhteydessa yleisen tiedon lisaksi tietoa sateilytutki-
muksen annoksista ja riskeistd. Informaatiota odotetaan laakarilta, ohjekirjeista seka réntgenhoita-
jalta ja ndiden asioiden ymmartdminen on helpointa symbolien ja annostaulukkojen avulla. (Ukkola,

Oikarinen, Henner, Honkanen, Haapea & Tervonen 2015, 436-443.)

Diagnostisessa radiografiassa tavoitellaan potilaalle turvallisia ja inhimillisia kuvantamistapahtumia,
turvallisuusvastuu on oleellisen tarkeda rontgenhoitajan tydssa. Turvallisuus kattaa sateilyn kayttoon
liittyvien turvallisuuskysymysten lisaksi yleiset potilasturvallisuutta ja ty6turvallisuutta koskevat teki-
jat. Inhimillinen ja turvallinen kuvantamistilanne edellyttaa réntgenhoitajalta niin fyysisia ponniste-
luja kuin vuorovaikutuksen osaamista. Teknisessa ymparistdssa rontgenhoitajalla on hoitosuhteen
aikana keskeinen vaikutus potilaan turvallisuuden tunteeseen, esimerkiksi magneettitutkimuksen
alussa potilaan haastattelun aikana potilaalle ja hoitajalle syntyy varmuus tutkimuksen turvallisuu-
desta. Sateilyturvallisuuden yllapitaminen on ehdoton vaatimus rontgenhoitajan tydssa ja se liittyy
useimpiin kuvantamismenetelmiin. Sateilyannoksen optimoinnissa on kyse potilaan, ammattilaisen,
muiden toimijoiden seka ympariston sateilyaltistuksen optimoinnista. (Sorppanen 2006, 96-115;
Walta 2012, 25; Riihiniitty, Ruohonen 2014, 27; Savonia ammattikorkeakoulu 2019.)

4.4 Taydennyskoulutus

Lisa- ja tdydennyskoulutus on jatkuvaa sekd aiemman osaamisen paalle rakentuvaa ammattitaidon
paivittdmista. Se on tydelaman tarpeista ldhtevaa, uuden osaamisen hankkimista ja osaamista sy-
ventavaa tyopaikan palvelustrategian mukaisesti. Tehyn selvityksen (2018) mukaan keskeisia osaa-
mistarpeita sosiaali- ja terveysalalla ovat muun muassa vuorovaikutusosaaminen ja kielitaito. (Tehyn

suositukset ammatillisesta lisa- ja taydennyskoulutuksesta, 2018.)

Terveydenhuollon henkildston sateilysuojelukoulutusta koskevat vaatimukset on saddetty Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ionisoivasta sateilysta. Toiminnan harjoittaja huolehtii sdannéllisesta
sateilysuojelun tdydennyskoulutuksesta. (Sateilyn kayttajalle 2015.) Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry
on rdontgenhoitajia ja sonograafereita yhdistava jarjesto, liittoon kuuluu noin 3600 jasenta (2017).
Taydennyskoulutusten jarjestdaminen on yksi liiton paatehtavistd, vuonna 2017 koulutuksiin osallistui

noin 600 hoitajaa. (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2018, 3.)

Leila Ukkolan (2013, 70.) tutkimuksen perusteella koulutusta tarvitaan radiografiaty6n turvallisuus-
kulttuurista seka laadukkaan ohjaukseen ja oikeutusarviointiin liittyvaan potilaan itsemaaraamisoi-
keuden tietoisen suostumuksen ymmartamisesta. Potilaat arvioivat sateilyasioista kertomisen melko
huonoksi, heille ei juurikaan kerrottu sateilytutkimusten annoksista, riskeista ja vaihtoehdoista. Moni
potilas ei saanut tietoa tutkimuksen kulusta, eika siitd, miksi tutkimus tehtiin. Potilaat toivoivat saa-
vansa tietoa ensisijaisesti hoitavalta ladkarilta seka kutsukirjeestd, mutta myos réntgenhoitajalta.
Potilashaastatteluihin perustuvassa Iso-Britanniassa tehdyssa (2018) tutkimuksessa kysyttiin, mita
myétatuntoinen hoito merkitsee potilaalle ja miten se ilmenee Iyhyen, teknisen ja tehtavakeskeisen
rontgentutkimuksen aikana. Potilaat havaitsivat, etté rontgenhoitajan kiire vaikuttaa hénen tapaansa
huomioida ja ohjata potilasta. Jotta réntgentutkimuksen aikana potilaita kohdeltaisiin tasapuolisesti
30



ja hoidon tarve huomioiden, olisi hyddyllista saada lisakoulutusta esimerkiksi ei-sanallisen viestinnan
havaitsemiseen ja ilmaisuun. (Bleiker ym. 2018, 28-32.) Harvey-Lloydin ja Strudwickin (2018, 518-
518.) artikkelin mukaan Iso-Britanniassa on jarjestetty terveys- ja sosiaalialan kongresseja, joissa on
keskitytty kuulemaan palvelujen kdyttdjien adnta terveyspalvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Artikkelissa todetaan, etta réntgenhoitajan ammatillinen kehitys tarvitsee tdydennyskoulutusta, jotta

rohkaistutaan asettamaan tavoitteita palvelunkdyttdjien asettamiin tarpeisiin ja vaatimuksiin.

Tanja Miettisen (2016) tutkimustulosten perusteella syventdva potilasohjauskoulutus vahvisti hoito-
henkilékunnan potilasohjausosaamista liséten ammatillisia valmiuksia toteuttaa potilasohjausta ja
kehittaa potilasohjaustoimintaa. Koulutus vahvisti kasityksia potilasohjauksesta, potilaskeskeisyys
ohjausprosessissa vahvistui ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuudet vahvistuivat. (Miettinen
2016, 57.) Hoitohenkildkunnalla on puutteita oppimis- ja ohjaustyylien tuntemuksessa ja potilasoh-
jausmenetelmid kaytetdan yksipuolisesti. Koulutuksessa tulisi hyodyntaa seka sisaisia koulutusre-

sursseja etta ulkoisia palveluntarjoajia. (Huurre 2014, 58; Pettersson 2018, 57).

Terveydenhuollon tiukentuneet resurssit asettavat vaatimuksia potilasohjauksessa kaytettavalle ma-
teriaalille, mutta henkiléstdn potilasohjauskoulutuksen tulee vastata tarpeita ja olla ndkyva osa hoi-
toty6td. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Vaajoki 2015, 19). Ohjausosaamisen verkkokursseja ovat esi-
merkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Itéd-Suomen yliopiston yhteistydssa kehitetty potilasoh-
jauskurssi ja Terveysportin Motivoivan keskustelun verkkokurssi. (Kettunen ym. 2017, 32). Uusim-
mista ohjaustaitojakin vahvistavista verkkokoulutuksista on hyva esimerkki EBreast (2019), joka si-
saltad oppimateriaalia rintasydvan rintasydvan varhaisen havaitsemisen palveluketjussa tyoskentele-

ville terveysalan ammattilaisille.

Digitalisaatio mullistaa potilasohjauksen monin tavoin. Ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa on kiinnitettavé huomioita asiakkaiden digitaalisen terveyden lukutaidon edistdmiseen, koska
jatkuvasti kasvavan terveystiedon luotettavuuden arviointi on tarkeaa. Digitalisaation kehitys haas-
taa ammattilaisia huolehtimaan jatkuvasti my6s omasta osaamisestaan, etta he pystyvat reagoi-

maan muuttuvaan tietoon ohjaustyéssaan. (Kettunen ym. 2017, 43.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla réntgenhoitajien ohjausosaamista.

Tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa réntgenhoitajien ohjausosaamiskoulutuksen suunnitteluun.

Tutkimuskysymys:

Millaisiksi rontgenhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa?
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6

6.1

6.2

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelma

Mittarin

Survey-tutkimuksen keskeisena menetelmana tunnetaan kysely. Survey-termi tarkoittaa esimerkiksi
sellaista kyselyn muotoa, jossa aineisto keratdan standardoidusti ja jossa kohdehenkilét muodosta-
vat otoksen tietystd perusjoukosta. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvissa kysymystyypeissa esite-
tdan vaittamia ja vastaaja valitsee vaihtoehdoista esimerkiksi sen, miten voimakkaasti han on samaa
tai eri mielta. Asteikot ovat yleensa viisi- tai seitsemanportaisia Likertin asteikkoja. Survey-tutkimuk-
sen aineisto kasitellddn yleensa kvantitatiivisesti. Tutkittava ilmi6 taytyy maarittaa hyvin, jotta tut-
kittavaa ilmiota voidaan mitata kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin. Survey-tutkimus on ollut
pitkaan vakiintunut nimike ja siita kaytetdaan myds nimitysta suunnitelmallinen kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus. Se on tehokas ja taloudellinen tapa kerata tietoa silloin, kun tutkittavia on paljon. Sur-
vey-tutkimuksen aineisto kerdtdan valmiiksi laadittua tutkimuslomaketta kayttden standardoidussa
muodossa joukolta ihmisia. Keratyn aineiston avulla pyritdan kuvailemaan, vertailemaan tai selitta-
maan ilmiditd. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esitetdaan graafisesti, numeraalisesti ja sanalli-
sesti ja esittdmistavan tulee olla yksiselitteinen, tarkoituksenmukainen ja lukijalle helppolukuinen.
Kvantitatiivisen tutkimuksen raportissa vertaillaan, yhdistellaan ja yleistetadn saatuja numerotietoja.
Kvantitatiivisessa lahestymistavassa saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne. (Hirsjarvi ym.
2002, 120, 171-187; Kananen 2008, 10; Vilkka 2007, 148, 159-160; Heikkila 2014, 15-19; Kankku-

nen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 57.)

laadinta

Kysymykset ovat tutkimuksen tiedonkeruumenetelma ja niihin perustuu myos tutkimuksen luotetta-
vuus ja laatu. (Kananen 2011, 22). Kyselyssa eli tutkimuksen mittarissa oli aluksi taustakysymyksina
tyokokemus vuosina, paasaantodiset tydskentelymodaliteetit sekd kysymys, oliko vastaaja osallistunut
johonkin potilasohjauskoulutukseen. Vastaajan taustatietojen vastausvaihtoehdot olivat kaksi- tai

useampiluokkaisia.

Kyselylomakkeen viitekehys rakentui teoriaosassa tarkasteltuun réntgenhoitajan ohjausosaamiseen
kognitiivisen oppimiskasityksen ndakékulmasta. Tiedollisen ohjauksen alueelta kyselyssa oli viisi kysy-
mysosiota, taidollisen ohjaukseen liittyi kaksi ja affektiivisesta ohjauksesta oli kaksi kysymysosiota.
Muuttujia eli vaittamia oli 3-6 ja viimeisessa kysymyksessa oli 11 vaittamaa (Liite 3). Kyselylomak-
keen laadinnassa olivat Iahtékohtana tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma. Kysymykset
sisalsivat kasitteitd ja ydinasioita, jotka kuvaavat rontgenhoitajan toimintaa ja menetelmid kuvanta-
mistapahtuman ohjaustilanteissa. Teoriaosaan oli koottu laajasti ohjausosaamiseen liittyvaa tietope-
rustaa. Mittariin valituille muuttujille 16ytyi siis konteksti teoriaosasta ja ndin maaritellyt keskeiset
kasitteet operationalisoitiin mitattavaan muotoon. (Julkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 115, 191).
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Viisiportaisen Likert-asteikon avulla (heikko, valttava, keskinkertainen, hyva, erinomainen) pyydettiin
vastaajia arvioimaan oman teoriatietonsa tasoa ohjausosaamisen perusteista seka keskeisista kasit-
teistd. Sen jalkeen vastaajan tuli arvioida (asteikko kuten edelld) osaamisensa tasoa ohjausosaami-
sen eri osa-alueista, ohjauksen tukitoiminnoista, vuorovaikutuksesta, lyhyesta potilaskontaktista,
hoitamisosaamisesta seka sateilyturvallisuudesta. Lopuksi vastaajia pyydettiin vastaamaan ohjaami-
sen kokemista koskeviin vaittamiin asteikolla: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin sa-

maa mieltd, taysin samaa mielta.

Kyselylomake eli mittari on tarkoituksenmukaista rakentaa sellaiseksi, jolla voidaan vertailla vastauk-
sia. (Metsamuuronen 2009, 72). Lomakkeen suunnitteluun tulee kiinnittda huomiota, silla selkea lo-
make houkuttelee vastaamaan kyselyyn ja myds helpottaa analysointia. Lomakkeen esitestaus on
valttamatdnta ennen varsinaista kayttoonottoa virheiden ja vaarinkasitysten valttamiseksi, se on
my®0s erityisen tarkeaa silloin, kun kaytetaan kyseista tutkimusta varten kehiteltya mittaria. (Kana-
nen 2011, 22-24; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 191.) Taman tutkimuksen mittausvaline
esitestattiin kahdella rontgenhoitajalla eri tydyksikoista ja heidan palautteen perusteella mittarin
muutamia vaittamia selkeytettiin. Kysely rakennettiin sahkoisesti Webropol-kysely- ja tiedonke-

ruusovelluksella.

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnadytetydn teoreettisen tietoperustan sahkoista tietohakua tehtiin muun muassa Cinalh- ja Me-
dic-tietokannoista kayttden hakusanoina esimerkiksi “informing, guideance, counselling or educa-
tion” ja "potila* or asiaka*, “ohjau*, neuvo*, inform*, opast* or potilasohjau* seka “radiograph*,
tecnologist*, rontgensjukskoter*, réntgenhoitaj*”. Vaitdskirjoja, pro-gradu-tutkielmia seka yamk-
opinnaytetéita haettiin radiografian, hoitotieteen ja yleensa terveysalan lisaksi kasvatustieteiden
alalta.

Tutkimusjoukon tulee olla riittdvan suuri, jotta tutkimustuloksissa selvitdan myds mahdollisesta ka-
dosta. Otoksen yhtend keskeisend ajatuksena on, ettd se edustaa perusjoukkoa mahdollisimman
hyvin (Kananen 2011, 67; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 104.) Opinndytetydn kysely to-
teutettiin Suomen Rdntgenhoitajaliiton jasenkyselyna. Suomen Réntgenhoitajaliitto tukee tutkimus-
toimintaa ja tutkimuslupa saatiin liitolta maaliskuussa 2019 (Liite 1). Sahkdinen Webropol-kysely |a-
hetettiin huhtikuussa Réntgenhoitajaliiton toimistolta séhkdpostitse 1822 vastaanottajalle eli niihin
sahkdpostiosoitteisiin, minka jasenet olivat liitolle antaneet. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Jalkim-
maisen viikon alussa lahetettiin kertaalleen muistutuskirje tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettémand. Kyselyn mukana oli saatekirje (Liite 2),

jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.

Tiedonkeruun jalkeen saadut vastaukset analysoitiin eli muutettiin mitattavissa olevaan muotoon

Webropolilla. Apuna kaytetiin exel-taulukkolaskentaohjelmaa, jotta taulukot saatiin esitettavaan

muotoon. Tutkimustulokset raportoitiin deduktiivisesti kognitiivisen oppimisteorian nakdkulmasta,

joka on ollut tutkimuksen taustana ja lahestymistapana. (Kuvio 1) Taustatiedot esitettiin sanallisesti
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ja pylvasdiagrammeina. Varsinaisten kysymysten tulokset esitettiin sanallisesti analysoiden seka tau-
lukoissa kvantitatiivisen tutkimusraportin peruselementteina eli kokonaislukuina (=n) seka prosent-
tiyksikkdina (%). Taulukko soveltuu esitystavaksi, jos esitettavaa numerotietoa on paljon ja se halu-
taan esittda yksityiskohtaisesti. Yleensa numerotieto esitetdadn kokonaislukuina. Prosenttien kymme-
nes- tai sadasosan tarkkuudella ei ole kdaytdannén merkitystd, vaikka kokonaissummaksi voi tulla yli
tai alle 100% pyoristyksista johtuen. Aineistosta lasketiin myds tilastollisena tunnuslukuna mediaani
(Md), joka tarkoittaa suuruusjarjestyksessa olevan aineiston keskimmadista arvoa. (Kananen 2008,

43; Vilkka 2009, 135-136; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 134.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely lahetettiin Suomen Réntgenhoitajaliiton 1822 jasenelle sdhkdpostitse. Vastausaikaa kyselyssa
oli kaksi (2) viikkoa ja kyselyn kokonaisotanta oli 302 (=N). Kyselyn vastausprosentti oli 17%.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn taustatietoina kysyttiin réntgenhoitajien tydkokemusta vuosina, padsaantéisia tyoskentely-

modaliteetteja seka sitd, ovatko tutkittavat osallistuneet potilasohjauskoulutukseen.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa eli 42% vastaajaa (n=302) oli tydskennellyt yli 20-vuotta rént-
genhoitajana. Seuraavaksi eniten, eli 11-20 vuotta tydkokemusta oli 25%:lla vastaajista, 5-10 vuo-

den tydkokemus oli puolestaan 14%:lla ja lyhyin tyokokemus, alle 5 vuotta oli 18%:lla rontgenhoita-

jista.

alle 5 vuotta 18%
I EEEE—————

5-10 wuotta 14%
I —

11-20 wuotta 25%
I ————S.

yli 20 vuotta 42%
R ——————————

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
N=302

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden tydkokemus réntgenhoitajana.

Kysyttaessa paadasiallista tydskentelymodaliteettia eli osaamisaluetta vastaajilla (n=302) oli mahdolli-
suus valita useampi vaihtoehto. Natiivitutkimukset olivat kyselyyn vastanneiden yleisin (74%) tyds-
kentelymodaliteetti, puolet (50%) hoitajista tekivat toita ultradanitutkimusten (50%) parissa ja 38%
puolestaan tietokonetomografiatutkimuksissa (TT). MRI eli magneettitutkimuksissa (26%) ja mam-
mografioissa (24%) tydskenteli melko lailla saman verran tutkittavista. Toimenpideradiologia ol
14% ja LPV eli lapivalaisututkimukset 10% yksi padasiallisista modaliteetista. My6s sadehoidossa
tydskentelevia rontgenhoitajia oli vastannut kyselyyn (9%), samoin kuin isotooppien hoitajia (4%).
Jonkin muun osaamisalueen oli valinnut tydskentelymodaliteetikseen 12% vastaajista. (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden paaasialliset tydskentelymodaliteetit.

Kolmantena taustatietona kysyttiin, onko tutkittava osallistunut johonkin potilasohjauskoulutukseen,
esimerkiksi koulutuspaivaan, luennolle, verkkokurssille tai johonkin muuhun vastaavaan taydennys-

koulutukseen. Suurin osa (72%) vastaajista (n=302) ei ollut osallistunut potilasohjauskoulutukseen.

Kyla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0%
N=302

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden potilasohjauskoulutukseen osallistuminen.

7.2  Tiedollinen ohjaus
7.2.1 Ohjausosaamisen perusta

Ohjausosaamisen perustaan liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma teoriatie-
don taso asteikolla heikko, valttava, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Tutkimustulosten mu-
kaan vastaajilla (n=302) paras teoriatiedon taso oli rontgenhoitajan eettisista periaatteista, hyvaksi
tietonsa arvioi 54% tutkittavista, erinomaiseksi 21% ja keskinkertaiseksi arvioi 18% tiedonantajista.
Toiseksi parhaiten arvioitiin teoriaosaaminen sateilylaista, hyvé osaaminen oli 54%:lla vastaajista ja

erinomainen osaaminen 13%:lla vastaajista. Yli puolella (65%) tutkittavista oli hyva tai erinomainen
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teoriaosaaminen niistd oman organisaation strategisista lIahtdkohdista, jotka liittyvat potilas- ja asia-
kaskeskeisyyteen. Lakia terveydenhuollon ammattihenkildista arvioitiin valtaosin osaamistasolla kes-
kinkertainen (41%) ja hyva (39%), tdman muuttujan mediaaniksi (Md) muodostui 3 eli keskinkertai-
nen. Réntgenhoitajien teoriatiedon taso potilaslaista oli enimmakseen keskinkertaista (35%) tai hy-

vaa (49%). Eniten valttdva -osaamisarvioita sai tulosten mukaan laki terveydenhuollon ammattihen-
kildista (12%), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (9%) sekd oman organisaation strategisten ldh-

tokohtien tunteminen liittyen potilas- ja asiakaskeskeisyyteen (8%).

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden teoriatiedon taso ohjausosaamisen perustasta

heikko | valttava | keskinkertainen | hyva |erinomainen|n=|Md
4 36 123 119 20 3021 3

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1% 12 % 41 % 39 % 7 %
1 27 104 147 22 301 4

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 0% 9% 35 % 49 % 7%
2 16 83 162 38 301 4

Séteilylaki (859/2018) 1% 5% 28 % 54 % 13 %
2 6 54 176 63 301 4

Réntgenhoitajan eettiset periaattest 1% 2% 18 % 58 % 21 %
Organisaatiosi strategiset |ahtdkohdat 2 25 79 141 53 300[ 4

littyen potilas- ja asiakaskeskeisyyteen 1% 8 % 26 % 47 % 18 %

N=302

7.2.2 Ohjausosaamisen keskeisia kasitteita

Ohjausosaamisen keskeisiin kasitteisiin liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma
teoriatiedon taso asteikolla heikko, valttava, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Tutkimustulosten
mukaan vastaajilla paras teoriatiedon taso oli yksildohjauksen toteuttamisesta, hyvaksi tietonsa ar-
vioi 53% ja erinomaiseksi 14% tutkittavaa. Myos kirjallisen potilasohjeen laatimisen teoriatieto arvi-
oitiin korkealle, hyvaksi 36% ja erinomaiseksi 14% vastaajista. Tutkittavista pieni osa (7%) oli sita
mieltd, ettd puhelinohjaukseen liittyva teoriatieto on erinomaista, mutta keskinkertaista 36% ja hy-
vaa 36% mielesta. Teoriatiedon visuaalisen ja auditiivisen oppimistyylin eroista arvioi hyvaksi 35%
hoitajista ja erinomaiseksi 7%. Erilaisten ohjaustyylien joustava kayttd arvioitiin padosin keskinker-
taiseksi (37%) tai hyvaksi (37%). Eniten keskinkertainen - arvioita (40%) ilmeni kysyttdessa teo-
riatiedon tasoa audiovisuaalisen ohjauksen valineistd, my6s heikko - arvioita (9%) seka valttavia
(25%) oli eniten tassa kysymyksessa. Yksildohjauksen toteuttamisen ja kirjallisen potilasohjeen laa-
timisen muuttujien mediaaneiksi (Md) muodostui 4 eli hyva, muiden mediaani (Md) oli 3 eli keskin-
kertainen. (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden teoriatiedon taso ohjausosaamisen keskeisita kasitteista.

heikko | valttava |keskinkertainen| hyva [erinomainen n= Md
Visuaalisen ja auditiivisen 20 a7 117 105 21 300 3
oppimistyylin erot 7 % 12 % 39 % 35 % 7 %
9 24 68 160 41 302 4
Yksildohjauksen toteuttaminen 3 % 2 % 23 % 53 % 14 %
Puhelinohjauksen 19 43 108 109 22 301 3
toteuttaminen 6 % 14 % 36 % 36 % 7 %
Kirjallisen potilasahjeen i} 25 100 127 42 300 4
laatiminen 2% 8 % 33 % 42 % 14 %
Audiovisuaalisen ohjauksen 26 76 124 61 13 300 3
valineet 9 % 25 % 41 % 20 % 4 %%
Erilaisten ohjaustyylien joustava 17 44 109 114 14 298 3
kaytta 6 % 15 % 37 % 38 % 5 %

N=302

7.2.3 Ohjauksen tukena

Ohjauksen tukeen liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma osaamisen taso as-
teikolla heikko, valttava, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Tutkimustulosten mukaan vastaajilla
(n=302) paras osaamisen taso oli selkokielen kaytdssa, hyvaksi tietonsa arvioi 46% ja erinomaiseksi
17% tiedonantajaa. Kuvakorttien kaytdssa osaamisen arviot jakautuivat melko tasaisesti heikon
(20%) ja hyvan (25%) valilla, erinomainen osaaminen oli 4% vastaajista. Nopean piirtamisen tek-
niikkaa ohjauksen tukena arvioi osaavansa heikosti (30%) tai valttévasti (28%) eli yli puolet vastaa-
jista (n=297). Tukiviittominen osaaminen oli heikkoa valtaosalla (70%) tiedonantajista ja keskinker-

taista 9%:lla vastaajista, muuttujan mediaaniksi (Md) muodostui 1 eli heikko.

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden osaamisen taso ohjauksen tukena kaytettavistd menetelmista.

heikko [ valttéva | keskinkertainen [ hyvd |erinomainen n= Md
Osaan kayttaa selkokielts 10 24 78 138 52 302 4
ohjauksen tukena 3% 8 % 26 % 46 % 17 %
Osaan kayttda kuvakortteja 58 73 78 73 13 295 3
ohjauksen tukena 20 % 25 % 26 % 25 % 4 %
Osaan toteuttaa nopean piirtdmisen 90 84 68 45 10 297 2
tekniikkaa ohjauksen tukena 30 % 28 % 23 % 156 % 3%
Osaan kayttaa yleisimpia 208 43 28 14 6 299 1
tukiviittomia ohjauksen tukena 70 % 14 % 9% 5% 2%

N=302

7.2.4 Hoitamisosaaminen

Hoitamisosaamiseen liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma osaamisen taso
asteikolla heikko, valttava, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Hoitamisosaamisen osa-alueella
vastaajilla (n=299) oli paras osaamisen taso kivun yksiléllisen kokemuksen huomioimisessa, hyvaksi
tietonsa arvioi 60% ja erinomaiseksi 19% tiedonantajista. Varjo- ja tehosteaineisiin liittyviin kysy-

myksiin vastaaminen arvioitiin myés korkealle, hyvaksi 44% ja erinomaiseksi arvioi osaamisensa
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25% vastaajista (n=298). Eniten keskinkertainen - arvioita (35%) ilmeni arvioitaessa potilaan ladk-
keettdman kivunhoidon menetelmien toteuttamista, valttava -arvioita antoi 16% vastaajista ja hei-
koksi arvioi osaamisensa 6% tiedonantajista. Taman muuttujan mediaaniksi (Md) muodostui 3 eli

keskinkertainen.

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden osaamisen taso ohjauksen hoitamisosaamisessa.

heikko | valttava |keskinkertainen| hyva |erinomainen| n= Md
Osaan vastata potilaan kysymyksiin littyen varjo- ja 12 19 61 132 74 298 4
tehosteaineiden haittavaikutuksiin 4 % 6 % 20 % 44 % 25%
Osaan huomioida yksildllisia eroja potilaan kivun 3 4 55 179 58 299 4
kokemisessa kuvantamistutkimuksen aikana 1% 1% 18 % 60 % 19 %
Osaan toteuttaa potilaan ladkkeettdman kivunhoidon| 17 48 102 100 26 293 3
menetelmid kuvantamistutkimuksen aikana 6 % 16 % 35 % 4 % 9 %

N=302

7.2.5 Sateilyturvallisuus

Sateilyturvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma osaamisen taso
asteikolla heikko, valttavad, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Tassa osa-alueessa oli kuusi (6)
muuttujaa, joissa arvioitiin, miten hyvin tutkittava osasi vastata potilaan sateilyturvallisuuteen liitty-
viin kysymyksiin. Vastaajista iso osa (n=298) arvioi osaamisensa hyvéksi (52%) tai erinomaiseksi
(32%) vastatessaan potilaan kysymykseen digitaalisen rontgenkuvan muodostumisesta. Korkealle
arvioitiin my6s osaaminen verrattaessa sateilyannoksia luonnon taustasateilyyn, hyva osaaminen ol
52%:lla vastaajista ja erinomainen 19%:lla vastaajista (n=298). Tiedonantajat osasivat hyvin (50%)
tai erinomaisesti (18%) kuvantamistutkimuksen sateilyannoksen vertaamisen liséantyneeseen syo-
pariskiin. Sateilyannoksen vertaaminen lentomatkustamiseen osattiin myds hyvin (48%) tai erin-
omaisesti (16%), mutta neljasosan (25%) vastaajista arvioksi tuli keskinkertainen. Vastaajien
(n=298) arviot osaamisestaan kertoa sateilyannosvertailua kuvantamisen ja sadehoidon osalta, ja-
kautui selkeimmin asteikolla heikosta (11%) erinomaiseen (14%) ja tdman muuttujan mediaaniksi

(Md) muodostui 3 eli keskinkertainen.

TAULUKKO 5. Kyselyyn vastanneiden osaamisen taso sateilyturvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

heikko vélttdvd keskinkertainen hyvd erinomainen n= Md
Osaan vastata potilaan kysymykseen, miten 8 23 91 136 40 298 4
digitaalinen rtg-kuva syntyy 3% 8 % 31 % 46 % 13 %
Osaan vastata potilaan kysymyksiin 6 5 43 155 89 298 4
sateilytutkimuksen ja mri-tutkimuksen eroista 2% 2% 14 % 52 % 30 %
Osaan vastata potilaan kysymyksiin sateilyn 3 8 83 149 55 298 4
riskeista lisdantyneeseen sydpariskiin 1% 3% 28 % 50 % 18 %
Osaan kertoa potilaalle kuvantamistutkimusten 7k 12 66 156 57 298 4
sateilyannoksista verraten niité luonnon 2% 4 % 22 % 52 % 19 %
Osaan kertoa potilaalle kuvantamistutkimusten | 14 19 73 143 48 297 4
sateilyannoksista verraten niita 5% 6 % 25 % 48 % 16 %
Osaan kertoa potilaalle kuvantamistutkimusten | 32 54 77 93 42 298 3
sateilyannoksista verraten niita séadehoitoon 1% 18 % 26 % 31 % 14 %

N=302
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7.3

Taidollinen ohjaus

7.3.1 Ohjausosaamisen osa-alueita

Ohjausosaamisen osa-alueisiin liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oman osaami-
sen taso asteikolla heikko, valttdva, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Vastaajista (n=299) paras
osaamisen taso oli ikdantyneiden ohjauksen huomioimisessa, miltei kaikki arvioivat sen hyvaksi
(62%) tai erinomaiseksi (30%). My6s lapsipotilaan ohjauksen toimintatapoja kuvantamistutkimuksen
aikana arvioitiin osattavan kayttaa hyvin (46%) tai erinomaisesti (14%) ja keskinkertaiseksi arvioi
osaamisensa 30% vastaajista. Tutkittavista miltei puolet (48%) olivat sita mieltd, etta eri kulttuuri-
taustojen huomioimisen osaaminen oli hyvaa ja keskikertaiseksi sen arvioi 35% tiedonantajista
(n=297). Heikoin osaamisen tason arvio muodostui ohjaustaidolle toisella kotimaisella kielelld, sen
arvioi heikoksi 15%, valttavaksi 22% ja keskinkertaiseksi 32% vastaajista (n=300). Taman muuttu-

jan mediaaniksi (Md) muodostui 3 eli keskinkertainen.

TAULUKKO 6. Kyselyyn vastanneiden osaamisen taso ohjausosaamisen osa-alueista

heikko | valttava |keskinkertainen| hyvé |erinomainen = Md
Osaan kayttad erilaisia lapsipotilaan ohjauksen ] 23 40 137 43 299 4
toimintatapoja kuvantamistutkimuksen aikana 2% g % 30 % 46 % 14 %
Osaan huomioida ohjauksessani ikdantyneet 1 0 23 186 89 299 4
potilaat 0 % 0% i % 62 % 30 %
Dsaan huomioida ohjauksessani potilaiden 1 14 105 144 33 297 4
erilaiset kulttuuritaustat 0 % 5% 35 % 48 % 11%
Dsaan ohjata potilasta toisella kotimaisella 45 67 97 65 26 300 3
kielells (ei aidinkieli) 15 % 22 % 32 % 22% 9 %

N=302

7.3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen kasitteisiin liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma osaamisen
taso asteikolla heikko, valttava, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Tutkimukseen osallistuneet
rontgenhoitajat osasivat havainnoida potilaan kehon viesteja ja reaktioita hyvin (63%) tai erinomai-
sesti (21%). Tulosten mukaan tutkittavat osasivat myds suunnata ohjausta potilaan tunnetilojen
mukaan, hyvaksi tietonsa arvioi 62% ja erinomaiseksi 21% tutkittavista. Myds ohjaavan kosketuksen
kaytén osaaminen sanattoman viestinnan tukena arvioitiin korkealle, hyvaksi 55% ja erinomaiseksi
20% vastaajista. Hyvaa (52%) tai erinomaista (18%) osaamista oli niin ikdén tunnetuen valittami-
nen myotaeldvan kosketuksen avulla. Myds viimeinen muuttuja, jossa pyydettiin arvioimaan osaa-
mista arkaluontoisten kysymysten hienotunteisesta esittdmisestd, arvioitiin sekin valtaosin joko hy-
vaksi (58%) tai erinomaiseksi (14%). Kaikkien muuttujien mediaaniksi (Md) muodostui 4 eli hyva.
(Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Kyselyyn vastanneiden osaamisen taso ohjauksen vuorovaikutuksesta.

heikko [ valttava |keskinkertainen| hyva |erinomainen n= Md
Osaan suunnata ohjausta potilaan 1 3 49 185 62 300 4
tunnetilojen mukaan 0% 1% 16 % 62 % 21 %
Osaan havainnoida potilaan kehon 1 0 48 187 62 298 4
viesteja seka reaktioita 0% 0% 16 % 63 % 21 %
Osaan kayttaa ohjaavaa kosketusta 2 11 60 164 61 298 4
sanattoman viestinnan tukena 1% 4 % 20 % 55 % 20 %
Osaan valittaa tunnetukea 5 15 68 155 55 298 4
mydtaelavan kosketuksen avulla 2% 5% 23 % 52 % 18 %
Osaan kysya arkaluontoisia asioita 4 8 69 174 43 298 4
hienctunteisesti 1% 3% 23 % 58 % 14 %

N=302

7.4  Affektiivinen ohjaus
7.4.1 Lyhyt potilaskontakti

Lyhyeen potilaskontaktiin liittyvissa kysymyksissa pyydettiin vastaajia arvioimaan oma osaamisen
taso asteikolla heikko, valttava, keskinkertainen, hyva ja erinomainen. Tutkimustuloksissa melkein
kaikki (n=298) arvioivat osaamisensa hyvaksi (65%) tai erinomaiseksi (22%), kun heita pyydettiin
arvioimaan osaamistaan havainnoida nopeasti muuttuvia tilanteita. Erittdin korkealle arvioitiin myds
kiireettdman ohjauksen taidot kuvantamistutkimuksen aikana, hyva osaaminen oli 58%:lla vastaa-
jista ja erinomainen 26%:lla vastaajista (n=301). Tutkimukseen osallistuneiden (n=302) réntgenhoi-
tajien ohjauksessa ei nakynyt rutiininomaisuus, silla iso osa vastaajista arvioi osaamisensa joko hy-
vaksi (58%) tai erinomaiseksi (20%). Yli puolet tiedonantajista osasivat ottaa hyvin (57%) potilaan
mukaan paatdksentekoon kuvantamistutkimuksen aikana ja 13% arvioi osaamisensa erinomaiseksi.

Kaikkien muuttujien mediaaneiksi (Md) muodostui 4 eli hyva.

TAULUKKO 8. Kyselyyn vastanneiden osaamisen taso lyhyen potilaskontaktin ohjauksessa.

heikko | vdlitava [keskinkertainen| hyvé |erinomainen| n= Md
Osaan ohjata siten, ettei tyGsséni nay 1 5 61 174 61 302 4
rutiininomaisuus 0% 2% 20 % 58 % 20 %
Osaan ohjata kiireettémasti 1 T 39 176 78 301 4
kuvantamistutkimuksen aikana 0% 2% 13 % 58 % 26 %
Osaan havainnoida ohjaustilanteessa nopeasti 1 4 33 196 66 300 4
muuttuvan tilanteen 0% 1% 1% 65 % 22 %
Osaan ohjata siten, ettd potilas saa olla mukana 2 9 77 170 40 298 4
pastéksenteossa kuvantamistutkimuksen aikana 1% 3% 26 % 57 % 13 %

N=302
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7.4.2 Ohjaamisen kokeminen kuvantamisessa

Viimeisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin valitsemaan se vaihtoehto (tdysin eri mieltd, jokseen-
kin eri mieltd, jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mieltd), mika kuvaa parhaiten, miten ku-
vantamistutkimusten ohjaaminen koettiin. Lahes kaikissa vastauksissa oltiin vaittamien kanssa taysin
samaa tai jokseenkin samaa mieltd. Ohjausosaaminen koettiin tarkedksi, kaikki vastaajat (n=300)
olivat taysin samaa mieltd (83%) tai jokseenkin samaa mieltd (17%). Potilasohjaus koettiin myds
mielekkaaksi, tdysin samaa mieltd oli 71% vastaajista (h=300). Hyva ohjaaminen perustui luotta-
mukseen, tdysin samaa mieltd oli vastaajista 70%. Kuvantamisen potilasohjaus oli asiakaslahtoistd,
59% vastaajista (n=300) oli vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd ja 37% jokseenkin samaa mielta.
Teknista osaamista ei pidetty ohjausosaamista tarkedmpana, silld 57% kyselyyn vastanneista oli jok-
seenkin eri mieltd tassa vaittdmdssa. Vastanneista rontgenhoitajista oli 54% tdysin samaa mielta,
ettd potilasta pystyi ohjaamaan yksil6llisesti lyhyessa potilaskontaktissa ja ohjaaminen sujui rutiinilla
60%:lla tiedonantajista. Puolet (50%) tiedonantajista (n=299) olivat tdysin samaa mieltd, etta halu-
sivat kehittyd ohjaajana ja jokseenkin samaa mielta 45%. Mutta 25% vastanneista oli jokseenkin eri
mielta vaittamasta, etta potilasohjaukseen on riittdvasti aikaa. Tutkimustulosten mukaan ohjauskou-
lutusta tarvittiin enemman, silla 50% vastaajista oli asiasta jokseenkin samaa mielta ja 39% taysin

samaa mielta.

TAULUKKO 9. Kyselyyn vastanneiden kokemukset ohjaamisesta kuvantamisessa.

taysin eri | jokseenkin eri | jokseenkin samaa | taysin samaa

mielta mielta mielta mielta n= Md
Kuvantamisen potilasohjaus on 1 9 112 178 300 4

asiakaslahtdists 0% 3% 37 % 59 %
1 0 51 2438 300 4

Ohjausosaaminen on tarkeaa 0% 0 % 17 % 83 %
1 3 83 213 300 4

Potilasohjaus on mielekasta 0% 1% 28 % 71 %
Hyva ohjaaminen perustuu 1 3 86 210 300 4

lusttamukseen 0% 1% 29 % 70 %
Lyhyessa potilaskontaktissa 1 15 121 162 299 4

pystyy ohjaamaan yksiléllisesti 0% 5% 40 % 54 %
Tekninen asaaminen on 21 168 98 10 297 2

ohjausosaamista tarkedmpaa 1% 5T % 33 % 3%
4 35 178 82 299 3

Ohjaaminen sujuu rutiinilla 1% 12 % 60 % 27 %
Minulla on riittavasti aikaa g 74 145 72 299 3

potilaschjaukseen 3% 25 % 48 % 24 %
Tydyksikdssani arvostetaan 7 54 143 96 300 3

ohjaustaitoja 2% 18 % 48 % 32 %
Haluan kehittaa itseani 3 12 134 150 299 4

ohjaajana 1% 4 % 45 % 50 %
Ohjausosaamisen koulutusta 4 29 148 118 299 3

tarvitaan enemman 1% 10 % 50 % 39 %

N=302
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7.4.3 Keskeisimipia tutkimustuloksia

TAULUKKO 10. Tutkimuksen keskeisimpia tuloksia.

Kognitiivinen
oppimistecria

Millaisiksi rontgenhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa?

Tiedollinen
ohjaus

réntgenhoitajan eettisten periaatteiden ja siteilylain teoriaosaaminen on
vahvaa

réntgenhoitaja osaa toteuttaa yksildohjausta hyvin

réntgenhoitajan osaaminen audiovisuaalisten ohjausvilineiden kaytdstd on
melko matalaa

réntgenhoitajan ohjausosaamista on selkokielen kayttd

réntgenhoitajan ohjausosaamiseen ei kuulu tukiviittomien kayttd
réntgenhoitaja osaa huomiocida ohjaamisessaan potilaan yksilllisen
kipukokemuksen

réntgenhoitaja osaa toteuttaa |13dkkeettdman kivunhoidon menetelmii
keskinkertaisesti

réntgenhoitaja osaa vastata hyvin potilaan kysymyksiin steilyturvallisuudesta

Taidollinen
ohjaus

réntgenhoitajan ohjausosaamisen vahvuuksiin kuuluu eri ik3isten potilaiden
huomioiminen

rdntgenhoitajan ohjaustaito toisella kotimaisella kielelld sujuu keskinkertaisesti
réntgenhoitaja osaa havainnoida potilaan kehon viesteja

réntgenhoitaja osaa suunnata ohjausta potilaan tunnetilojen mukaan

Affektiivinen
ohjaus

réntgenhoitaja omaa hyvat potilasohjaustaidot nopeasti muuttuvissa tilanteissa
réntgenhoitajan osaa ohjata kiireettdmasti lyhyen potilaskontaktin aikana
rédntgenhoitajan chjausosaamisessa ei ndy rutiininomaisuus, vaikka ohjaus sujuu
usein rutiinilla

réntgenhoitajasta potilasohjaus on tarkeds ja mielekdsta

réntgenhoitajan mielest3 potilasohjaus on asiakasldhtdista ja perustuu
luottamukseen

rontgenhoitajalla ei ole aina riittavasti aikaa potilasohjaukseen

réntgenhoitaja haluaa kehittd3 itseddn ohjaajana ja ohjauskoulutusta tarvitaan
enemman

lohtop&atds

réntgenhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa keskimaarin hyvaksi

44




8

8.1

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka pohjautuu rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Tydn teoreettinen viiteke-
hys rakentui eettisesti kestavistd tiedonhankintamenetelmistd, viittaukset muiden tutkijoiden ty6hon
on merkitty asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkija on pyrkinyt toimi-
maan niin, etteivat hanen omat asenteet ja ennakkokasitykset vaikuta tutkimukseen. Kysely ldhetet-
tiin isolle joukolle jasenkyselyna eli kyselyn tekija ole vaikuttanut vastaajiin, eikd tutkimuksen tekija
itse vastannut kyselyyn. Kyselyn saatekirjeessa informoitiin hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti
tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Oli my6s tarkead informoida, mihin tutkimustuloksia voi-
daan kayttaa. (Kuula, 2006, 130.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja Webropol- tie-
donkeruusovelluksella vastaajan henkildllisyys pysyi salattuna. Kyselyyn vastaajista kerattiin tausta-
tietoina vain tydkokemus vuosina, pdasadntdinen tydskentelymodaliteetti seka se, onko vastaaja

osallistunut aikaisemmin potilasohjauskoulutukseen.

Walta (2012) toteaa, etta hoitaja mahdollistaa erilaisilla ohjaamistoiminnoilla potilaan osallistumisen
kuvantamistapahtuman toteuttamiseen. Rontgenhoitajan ohjausosaamista tarkasteltiin tassa tutki-
muksessa kognitiivisen oppimiskasityksen nékdkulmasta. Tutkittava ilmid taytyy maarittada hyvin,
jotta sita voidaan mitata kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmin. (Kananen 2008, 10). Opinndyte-
tyon prosessi alkoi kognitiiviseen oppimisteoriaan perehtymiselld ja rontgenhoitajan ohjaamistoimin-
toihin liittyvien keskeisten kasitteiden kokoamisella kognitiivisten rakenteiden (tiedollinen-, taidolli-
nen- ja affektiivinen ohjaus) mukaan. Kokoaminen ja luokittelu oli haastavaa ja monimuotoista. Esi-
merkiksi vuorovaikutus laajana kasitteena liittyi tutkijan mielesta yhta paljon taidolliseen kuin af-
fektiiviseen ohjaukseen. Tutkimuksen taustaa soveltaessa kuvantamiseen, tutkija pohti itse toimi-
neensa kognitiivisena oppijana luokittelemalla ohjauksen kasitteitd valjasti ja luovasti. Keskeisten
kasitteiden luokittelu ei mydskaan vaikuttanut tutkimustuloksien luotettavuuteen, vaikka analyysi ja
tutkimustulosten esittédminen toteutettiin teorialdhtodisesti eli deduktiivisesti. (Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen 2018, 167).

Tahan opinndytetybhdn menetelmaksi valittiin kvantitatiivinen Survey-tutkimus, se valikoitui mene-
telmaksi, koska tutkittavia oli paljon ja tutkijaa kiinnosti perehtyminen kontekstiin kokoamalla teo-
riaosaan tutkimuksen keskeisia kasitteitd. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun 18hto-
kohtana ovat teoreettiset lIdhtokohdat ja kasitteet ja tutkimuksen keskeinen luotettavuuden arviointi-
mittari on kysely. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva kasite validius eli patevyys tarkoit-
taa mittarin kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Survey-tutkimuksen vahvuus on eri-
tyisesti se, etta yleistaminen perusjoukkoon on mahdollista (Kananen 2011, 67). Taman tutkimuksen
vastaajat eli Suomen Rdntgenhoitajaliiton jasenet edustivat hyvin perusjoukkoa. Mikali tutkimus olisi
toteutettu esimerkiksi laadullisena tutkimuksena induktiivista sisallén analyysia kayttden, ei luulta-
vasti olisi saatu arvioita ohjausosaamisen tasosta niin laajasti eri osa-alueilta. Mutta toisaalta ana-

lyysi olisi tuonut esille juuri vastaajien ohjausosaamisen keskeisia asioita seka subjektiivisia koke-
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muksia ohjaamisesta. Ohjausosaamista olisi voinut tutkia myods haastattelemalla ja sen liséna ha-

vainnoimalla, jolloin olisi ollut mahdollisuus saada tietoa, toimiiko réntgenhoitaja kertomallaan ta-
valla. Tallgin kuitenkin otos olisi ollut pieni eika tutkimustulokset niin yleistettavissa. Pohdittavaksi
my®s jaa, ovatko tutkittavat arvioineet oman osaamisensa esimerkiksi liian korkealle, olisiko erilai-

nen ldhestymistapa itsearvioinnin sijaan tuonut paremmin esille ilmién keskeisia asioita.

Tutkimuksen sisdista validiteettia arvioitaessa strukturoidun kyselylomakkeen laatiminen koettiin ta-
man opinndytetydn haastavimmaksi tehtdvaksi. Teoreettisten kasitteiden operationalisointi mitatta-
viksi muuttujiksi oli vaativaa ja tuloksissa saattaa esiintya vastaamiseen liittyvia virheitd ja esimer-
kiksi kyselylomake on voinut olla epaselva. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 108-109, 191.)
Vastaajat ovat saattaneet ymmartaa kyselylomakkeen kysymyksia toisin, kuin tutkija on ajatellut.
Kysymysten muoto ja esittémisjarjestys voivat vaikuttaa vastauksiin. Rastimuotoisessa lomakevas-
tauksessa ei myoskadn saada perusteluja, miksi ihmiset ajattelevat niin kuin merkinnallaan ilmoitta-
vat. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214; Torsti 2009, 47-48.) Kyselylomake laadittiin niin, ettei vastaajalla
ollut mahdollisuutta vastata muuttujiin vaihtoehtona “ei mielipidettd”. Jos lomakkeessa on mukana
vaihtoehto, joka ei pakota valitsemaan sopivinta vaihtoehtoa, monet valitsevat neutraalin vaihtoeh-
don. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214). Toisaalta vastaajia ei pitdisi pakottaa vastaamaan kysymyksiin,
joista heilla ei ole tietoa. Tiedonantajien perehtyneisyys ja tiedot tutkimusilmiésta voivat vaihdella ja
se on saattanut vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Mitattavat asiat pyrittiin maarittelemaan yksiselittei-
sesti ja konkreettisesti. (Vilkka 2007, 152; Kananen 2011, 31; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
2018, 65.) Mikali tiedonantajat eivat halunneet tai osanneet vastata johonkin kysymykseen, pystyi-
vat he jattdmaan vastaamatta kysymykseen ja silti etenemadn lomakkeella. Ohjaaminen on réntgen-
hoitajan tydssa ydintoimintaa ja osaamista tulee arvioida sdanndllisesti. Kysymysten muuttujat ra-
kennettiin vaittémiksi, joissa vastaaja joutui arvioimaan osaamisensa tasoa. Vastaaja teki itsearvioin-
tia pohtiessaan ohjausosaamiseen liittyvia asioita, ehka ohjausosaamisen keskeiset kasitteet heratti-

vat samalla kiinnostusta asiaan.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli etta kaytetty mittari tuottaa
samat tulokset eri mittauskerroilla. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyisi samanlaisiin tuloksiin, voi-
taisiin tuloksia pitaa reliaabelina. Mutta tutkimuksessa voi olla virheita ja suurin virheldhde johtuu
yleensa tutkijan tekemistd virheistd. Myds mitda vahemman sattuma on vaikuttanut tutkimustuloksiin,
sitd luotettavampi on myds reliabiliteetti. (Hirsjarvi 2002, 213; Kananen 2008, 79; Valli 2015, 139.)

Tutkimuksen kohderyhména olivat Suomen Rontgenhoitajaliiton ne jasenet, jotka olivat antaneet
sahkdpostiosoitteensa yhteystiedoissaan. Kyselyja lahetettiin 1822 ja vastauksia saatiin 302, vas-
tausprosentti oli siis 17%. Tilastotieteellisesti jo 20-30% vastausprosentit ovat riittamattomia, jotta
saataisiin luotettavaa tietoa tutkimuskysymyksestd. Opinnadytetydssa kato pitaa tuoda reilusti esille,
jos vastausprosentti jaisi muutamaan prosenttiin, analyysimenetelmien kayttamisen naytté olisi vai-
keutunut. Kadon vaikutusta voidaan my6s ennakoida suunnittelemalla otoskoko selvasti tavoiteltua
suuremmaksi. (Kananen 2008, 77; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 109.) Kyselyyn oli vas-
tausaikaa kaksi viikkoa ja jalkimmaisen viikon alussa vastaanottajille Iahetetiin vielda muistutuskirje

kyselyyn osallistumisesta. Kohdehenkil6ita ei silti ehka ole tavoitettu tai heilla he eivat ole halunneet
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vastata kyselyyn. Tiedonkeruun ajankohtana Rontgenhoitajaliiton jasenille oli juuri lahtenyt myds
toinen opinndytetydn kysely, joten sekin on saattanut vaikuttaa osallistumismielenkiintoon. Webro-
polin tietojen mukaan kyselyn oli avannut 156 vastaanottajaa, mutta he eivat olleet Iahettdneet vas-
tauksia. Ensimmainen varsinainen kysymys, jossa pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa teoriatiedon
tasoa muun muassa potilaslaista, on saattanut tuntua liian vaikealta. Kyselylomakkeen eli mittausva-
lineen tulisi olla riittavan lyhyt, suosituksena mainitaan, ettei vastaamiseen saisi kulua yli 15 minuut-
tia. (Julkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 116). Saatekirjeessa informoitiin, ettd kyselyyn vastaami-
nen kestaa noin 10 minuuttia. Kysymyksia oli yhteensa 12, kyselyn saatekirjeessa olisi voinut lisaksi

mainita, montako vastattavaa kohtaa kysely yhteensa sisaltaa.

Tutkimuksen tavoitteen toteutumista ja uskottavuutta lisda myds se, etta tutkimustuloksia on mah-
dollista hyddyntaa rontgenhoitajien tdydennyskoulutusten suunnittelussa ja tuloksia on mahdollista
raportoida esimerkiksi Suomen Réntgenhoitajaliiton julkaisemassa Radiografia-lehdessa tai liiton
koulutuspaivilla. Opinnaytetyon kyselyyn vastaaminen on saattanut motivoida réntgenhoitajia pohti-
maan ohjausosaamistaan ja raporttiin tutustuminen voi nostaa esille ohjausosaamista radiografia-
tyossd, toivottavasti tutkimus myds herattaisi kiinnostusta hakeutua potilasohjauskoulutukseen.
Rontgenhoitajan ohjausosaamisen esille nostamisella voisi olla vaikutusta tydn kuormittavuuteen,
tyohyvinvointiin, perehdyttdmiseen, moniammatillisuuteen, tiimitydhon, vetovoimaisuuteen seka

yleensd osaamisen kehittédmiseen liittyvissa asioissa.

8.2  Tutkimustulosten tarkastelua ja yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla rdntgenhoitajien ohjausosaamista. Tavoitteena oli
hyddyntaa saatua tietoa rontgenhoitajien ohjausosaamiskoulutuksen suunnitteluun. Tutkimuskysy-

myksena oli millaisiksi rontgenhoitajat arvioivat ohjausosaamisensa.

Opinndytetydn aihetta ldhestyttiin ja kasiteltiin kognitiivisen oppimiskasityksen eli tiedollisen, taidolli-
sen ja affektiivisen ohjauksen ndkékulmasta. Lipposen (2014) mukaan potilasohjausvalmiuksilla tar-
koitetaan potilasohjausresursseihin kuuluvia hoitohenkildston taitoja, tietoja, asenteita seka ohjaus-
menetelmien hallintaa. Tutkittavat arvioivat osaamistaan kyselyn avulla, johon oli kerdtty ohjaus-
osaamiseen liittyvia keskeisia kasitteita ja osa-alueita. Kognitiivisen oppimisen mukaan oppija tulkit-
see ainesta omien kokemusten ja ndkemysten varassa. Vastatessaan kyselyyn tutkittavien havainnot
kuvantamisen ohjaustilanteista ovat ehkd saaneet merkityksia ja ne ovat kytkeytyneet aiemmin opit-
tuun. (Tynjala 2000, 41; Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2009, 13.) Téman tutkimuksen
tuloksia voidaan pitaa osittain yllattaving, silla osallistujat arvioivat ohjausosaamisensa miltei kaikilla

osa-alueilla korkealle.

Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin (n=302) tydkokemusta rontgenhoitajana, paaasiallisia tydskentely-
modaliteetteja sekd aikaisempaa osallistumista potilasohjauskoulutukseen. Melkein puolella vastan-
neista oli tydkokemusta yli 20 vuotta ja vastaavasti Suomen Réntgenhoitajaliiton (2017) jésentieto-
jen mukaan noin 3600 jasenesta yli 40-vuotiaita on melkein puolet. Tyokokemusta ei tietenkaan voi
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tdysin verrata vastaajien ikaan, silla hoitajaksi voi valmistua eri ikdisena. Valtaosa taman tutkimuk-
sen hoitajista tytskenteli natiivitutkimusten parissa ja toiseksi eniten ultradanessa. Natiivi- ja ultra-
aanitutkimuksia tehdaankin melkein kaikissa kuvantamisyksikdissa. Natiivirdntgenkuvaus on yleisin
radiologinen tutkimus, se kasittdd 80% kaikista radiologisista tutkimusmenetelmista. (Radiologia
2017.) Suurin osa kyselyn vastaajista (n=302) ei ollut osallistunut potilasohjauskoulutukseen. Suo-
men Rontgenhoitajaliitto esimerkiksi ei ole jarjestanyt ohjausosaamiseen keskittyvaa tdydennyskou-
lutusta, mutta potilasohjaus on ollut esilla eri asiayhteyksissé muun muassa uuden sateilylain
(859/2018) infotilaisuuksissa. Myds viime vuosina paljon puhuttanut Sote-uudistus on korostanut

potilaan ja asiakkaan asemaa terveydenhuollossa.

Tiedollinen ohjaus

Rontgenhoitajan eettiset periaatteet (2000) olivat tutut kyselyyn vastanneille, jopa noin 80% vastaa-
jista arvioi teoriatietonsa niista joko hyvaksi tai erinomaiseksi. Rontgenhoitajan ammattietiikkaa oh-
jaavat muun muassa lainsaadantd, monet ohjeet, yleinen terveydenhuollon etiikka seka rontgenhoi-
tajan eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet tukevat eettistd paatoksentekoa jokapaivaisessa tydssa ja edis-
tavat korkeatasoista ammatillista toimintaa. (Rontgenhoitajan ammattietiikka 2000.) Terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet sisdltavat maarittdvat ohjauksen perusteita ja lisddvat ymmarrysta toimia
eettisesti oikein ohjaustilanteessa. (Lahtinen 2006, 7.) Nina Kekdleen (2012) tutkimustuloksissa il-
meni rontgenhoitajien eettisena osaamisena oman vastuun tunteminen ja oman ammatin rajojen
tunteminen.

Roéntgenhoitaja on ladketieteellisen sateilynkdytdn asiantuntija ja tdman kyselynkin perusteella satei-
lylain (859/2018) teoriaosaaminen oli vahvaa. Uuden sateilylain (859/2018) mukaan réntgenhoitaja
toimii tutkimuksen oikeutuksen arvioijana radiologin rinnalla ja réntgenhoitajan vastuu tutkimus- ja
hoitotilanteessa lisddntyy. Tasta ajankohtaisesta aiheesta on ollut runsaasti tietoa saatavilla. Sateily-
suojeluosaamisen toteuttaminen ilmenee sadehoidon réntgenhoitajien kokemana (Kekale 2012)
melko samalla tavalla kuin diagnostiikassakin ja sateilysuojeluosaaminen pitdisi hallita jo ammattiin
valmistuessa. Hyvaa laatua korostaa myds Potilaslaki (785/1992), joka velvoittaa kaikkia terveyden-
huollon ammattihenkil6ita ylldpitdmaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitai-

toa.

Téassa tutkimuksessa rontgenhoitajat arvioivat teoriatietonsa yksiléohjauksen toteuttamisesta korke-
alle. Sorppanen (2006) toteaa, ettd ohjaustaidot iimenevat rontgenhoitajan taitona ohjata potilasta
yksil6llisesti seka tukemalla ja rohkaisemalla potilasta tutkimustilanteessa. Laitisen (2016) mukaan
my®s potilaan avustajan, omaisen tai ldhettdvan yksikén hoitajan ohjaaminen kuuluu réntgenhoita-
jan ty6hon. Yksildohjaus on radiografiatyén ydintoimintaa, kuvantamistutkimuksen aikana on hoitaja
usein yksin potilaan kanssa ja aseteltaessa potilasta tutkimukseen, ohjaaminen on toiminnallista.
Talldin rontgenhoitaja kuvailee potilaalle tutkimuksen kulkua ja antaa ohjeita oikeanlaiseen toimin-
taan tutkimuksen aikana. (Riihiniitty, Ruohonen 2014.)
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Audiovisuaaliseen ohjaukseen liittyvaa teoriatietoa vastaajilla oli selkedsti vahemman. Jo vuonna
2007 Kaaridinen mainitsi, etta materiaalin kehittdminen vaatii henkiléstd- ja aikaresursseja. Hopia
ym. (2016) toteavat, etta eri sovellusten hyddyntaminen on ollut vield vahaista potilaan ja ammatti-
laisen valisessa hoitosuhteessa, lisdksi myds ammattilaisten varauksellisuutta on havaittu mobiiliso-
vellusten kdyton esteend. Lipposen (2014) vaitdskirjan mukaan uusien audiovisuaalisten ohjaustapo-
jen kayttdon tarvitaan lisdkoulutusta. Miettisen (2016) tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, etta
ohjausmateriaalin puuttuminen on yksi vaikuttava tekija erikoissairaanhoidon puutteellisen potilasoh-
jauksen toteutumiseen. Huurre (2014) on todennut, etta hoitohenkilokunta arvioi potilasohjaustai-
tonsa paremmiksi kuin potilasohjausmenetelmien hallinnan. Hoitajilla on my&s puutteita oppimis- ja
ohjaustyylien tuntemuksessa ja potilasohjausmenetelmia kaytetdan yksipuolisesti. Vaatdjan (2017)
tutkimuksessa asiakaskokemuksena toivottiin esitietokaavakkeita sahkdiseen muotoon, lisdksi vies-
tintadn seka tiedonkulkuun ehdotettiin dlypuhelinten hyddyntamistd. Ohjausmenetelmat ja -valineet
kehittyvat digitalisaation avulla huimaa vauhtia (Hopia ym. 2016) ja esimerkiksi erikoissairaanhoidon
verkkopalvelu Terveyskyla.fi (2019) sisdltda kuvantamistutkimusten potilasohjeita. Terveyskylan si-

saltdmaa tietoa ei ehka vield osata kayttaa radiografian ohjausosaamisen tueksi ja kehittdmiseksi.

Ohjauksen tukena kaytettavia tukiviittomia ei valtaosa kyselyyn vastanneista osannut, eika nopean
piirtdmisen tekniikkaa mydskaan osattu kuin valttévasti. Mutta sen sijaan selkokielen kayttédminen
ohjauksen tukena arvioitiin vahvaksi. Rautava-Nurmi ym. (2015) mukaan nykyaan moni potilas kayt-
taa tietokonetta puhetta tukevana kommunikaatiovalineena kaiken viestinnan apuvalineena. Iakkai-
den ihmisten tarkkaavaisuus eri aistitoiminnoissa on usein heikentynyt ja idkkaat saattavat helpom-
min hairiintyd ulkopuolisista drsykkeista tarkkaavaisuutta vaativien tilanteiden aikana. (Nurmi ym.
2014). Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa (Bleiker ym. 2018.) on todettu, ettd réntgenhoitajien olisi

hyddyllistd saada lisdkoulutusta esimerkiksi ei-sanallisen viestinnén havaitsemiseen ja ilmaisuun.

Hoitamisosaamisen osa-alueelta rontgenhoitajat arvioivat osaamisensa tason korkealle potilaan yksi-
I6llisen kivun huomioimisessa ja hiukan huonommaksi arvioitiin osaaminen ladkkeettdman kivunhoi-
don toteuttamisessa. Andersson ym. (2012) puolestaan raportoivat tutkimustuloksissaan, etta ront-
genhoitajat arvioivat heikoksi kykynsa tunnistaa ja lievittda potilaan kipua. Pettersson (2018) toteaa
myds tutkimuksessaan, ettd rontgenhoitajat eivat tunnista tiedossa olevia tai opittuja toiminnallisia-
ja sosiaalisia kivun lievityskeinoja niiden ladkkeettdmyyden vuoksi tai lyhytkestoisesta tutkimuksesta
johtuen. Sorppasen (2006) vaéitdskijan mukaan réntgenhoitaja hallitsee muun muassa ladke- ja ki-
vunhoidon, ensiavun seka aseptisen toiminnan, potilaan tarkkailun ja yleisen potilaasta huolehtimi-
sen tutkimuksen tai hoidon aikana. Sadehoidon (Kekale 2012) rdntgenhoitajat arvottavat hoidon
osaamisen yhdeksi tarkeimmistd ammatillisen osaamisen alueista, se nakyy esimerkiksi hoidon to-
teutuksen aikana potilaan voinnin tarkkailuna ja hanen tuntemuksiensa huomioimisena. Radiografia-
tydn ohjauksen kannalta voisi pohtia, hyddynnetaankd esimerkiksi kipumittarin kdyttéa tarpeeksi

potilaan kivun huomioimisen tukena.
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Sateilyturvallisuuteen liittyvissa ohjaustilanteissa rontgenhoitajat osaavat vastata potilaan kysymyk-
siin. Tassa tutkimuksessa ei mitattu, kertoiko réntgenhoitaja sateilyyn liittyvista asioista potilaalle
ilman ettd tdma kysyy niista. Réntgenhoitaja on ladketieteellisen sateilynkdyton asiantuntija, Savonia
ammattikorkeakoulun (2019) ammatillisten kompetenssien mukaan réntgenhoitaja osaa ohjata ja
tiedottaa potilaita, omaisia ja terveydenhuollon opiskelijoita osaamisalueeseensa liittyvissa asioissa.
Ukkolan (2013) tutkimustuloksissa ilmenee, etta potilaat toivovat tietoa ja ohjausta sateilysta lahet-
tavan laakarin lisaksi myds rontgenhoitajalta, mutta kokonaisuudessaan potilaat antoivat potilasoh-
jaukselle kehnon arvosanan sateilytutkimuksiin liittyvien asioiden suhteen. Tutkimuksen mukaan po-
tilaat toivoivat tietoa muun muassa sateilyn riskeista ja annoksista. Ohjaus on haastavaa (Cardinal
ym. 2011), koska vaeston saattaa olla vaikeata ymmartda tuntematonta terminologiaa seka mittayk-
sikoitd. Myos Brink ym. (2012) toteavat, etta laaketieteellisen sateilyn kayttoon liittyvat riskien ja

annosten koukeroiset ilmaisutavat aiheuttavat haastetta.

Taidollinen ohjaus

Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajat arvioivat korkealle osaamisensa huomioida ikaantyneet potilaat
kuvantamistutkimuksen aikana. Inkalan (2014) kasvatuspsykologian tutkimuksessa ohjaajan lasna
oleva kaytos ilmenee asioista, joilla ohjaaja saa asiakkaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja viestit-
taa asiakkaalle kuuntelua ja ymmarrysta. Myds esimerkiksi demonstraatiota kayttamalla voi potilaalle
havainnollistaa, miten jokin toimenpide toteutetaan. (Eloranta, Virkki 2011). My6s lapsipotilaiden
erilaisten ohjaustapojen osaaminen oli vastaajien mukaan hyvalla tasolla. Bjorkman ym. (2013) to-
teavatkin, etta réntgenhoitajalta vaaditaan tietotaitoa, miten kayttaa erilaisia strategioita eri ikaisten
lasten ohjaamisessa, silla lasten kanssa vaaditaan usein erityistd asennetta, luottamuksen saavutta-

mista seka panostusta kannustukseen ja suvaitsevaisuuteen.

Kulttuuritaustojen huomioiminen ohjaamisessa sujui myds hyvin kyselyn tiedonantajilta. Tassa osa-
alueessa ainoastaan toisen kotimaisen kielen kayttdminen ohjaustilanteissa arvioitiin heikommaksi.
Pawseyn (2012) tutkimuksen mukaan osaamiseen ja toteuttamiseen vaikuttavat muun muassa eri
kulttuuria edustavat potilaat ja hanet kohdataan tasavertaisena. Mgller (2016) toteaa, etta rontgen-
hoitajan tehtdva on sisallyttda kuvantamistapahtumaan seka humanistinen nékékulma etta tekni-
syys. Kansainvalisesti rontgenhoitajayhdistysten eettisissa ohjeissa nostetaan selkedsti esille potilaan
yksityisyyden ja luottamuksellisuuden korostaminen seka syrjinnan valttéminen. (American Society
of Radiologic Technologists 2017; Australian Society of Medical Imaging and Radiation Therapy
2017).

Vuorovaikutukseen liittyvdssa ohjausosaamisessa tutkittavat arvioivat itsensa korkealle. Liettualais-
tutkimuksen mukaan (Vanckaviciené ym. 2017) rontgenhoitajien osaamisen taso oli paras juuri poti-
laan tukemisessa ja rohkaisussa seka yhteistydssa. Ukkolan (2013) tutkimuksessa puolestaan sel-
viaa, etta potilaat toivovat esimerkiksi sateilyasioista kerrottavan rauhallisesti, asiallisesti ja lyhyesti.
He myds toivovat, etta tilanne on rento, luonnollinen ja kohtelu ystavallistd. Huurre (2014) toteaa,
ettd vuorovaikutustaitojen yllapitdminen lisda asiakastyytyvaisyyttd seka myds potilasohjauksen laa-
tua. Sadehoidon réntgenhoitajien (Kekale 2012) mielesta sanallinen viestintataito on térkeaa, joskus

asioiden selvittelyssa taytyy jopa toimia potilaan asianajajana.
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Affektiivinen ohjaus

Tutkimustulosten mukaan réntgenhoitajat osasivat havainnoida hyvin muuttuva tilanteita lyhyen po-
tilaskontaktin aikana. My6s kiireetén ohjaaminen on réntgenhoitajien vahvuuksia, eika rutiininomai-
suus ei ndy ohjaustydssa, vaikkakin vastaajat olivat sitéd mielta, ettd ohjaaminen sujuu jokseenkin
rutiinilla. Niemen (2006) tutkimuksessa nousi esille huolestuneisuus rutinoitumisesta, se ilmeni sa-
malla lailla toimimisena sekd oman toiminnan tai tyén laadun pohtimatta jattdmisena.

Bleikerin ym. (2018) tutkimuksessa potilaat havaitsivat, ettd rontgenhoitajan kiire vaikuttaa hanen
tapaansa huomioida ja ohjata potilasta. (Bleiker ym. 2018, 28-32.) My0s pitkaan hoitoty6ta tehneen
hoitajan ty6 (Kotisaari, Kukkola 2012) saattaa muuttua rutiiniksi, jolloin han ei ehka osaa enaa ky-
seenalaistaa omaa ammattiosaamistaan tai kaytantéjaan. Niemi (2016) on tuonut esille potilaskon-
taktien erilaisuuden verrattuna vuodeosastojen potilaskontakteihin ja tutkimustuloksissa my&s nousi

esille, etta potilas oli ennen kaikkea toiminnan kohde, jota tekniikkaa hyédyntden tutkitaan.

Taman tutkimuksen réntgenhoitajat osaavat ohjata potilasta siten, etta potilas saa olla mukana paa-
toksenteossa kuvantamistutkimuksen aikana. Saman on todennut Sorppanen (2006) vaitdskirjas-
saan, sen mukaan rontgenhoitajan paatoksenteko lyhytkestoisessa potilaskontaktissa sisdltaa myods
potilaan ottamisen mukaan paatoksentekoon. Myds opetusministerion (2016) ammattikorkeakou-
lusta valmistuvien ammatillisissa osaamiskuvauksissa mainitaan, ettd radiografiatyon potilaskontaktit
ovat kestoltaan ja luonteeltaan vaihtelevia edellyttden nopeaa luottamuksellisen ja yksil6llisen hoito-
ja vuorovaikutussuhteen luomista. Toisaalta liettualaisessa tutkimuksessa (Vanckaviciené ym. 2017)

heikoimmaksi rontgenhoitajien osaamisen tasoksi arvioitiin potilaan mahdollisuus osallistua hoitoon.

Kuvantamisen potilasohjaus on asiakaslahtdista. Myts Walta (2012) on todennut samaa, diagnosti-
selle radiografialle on tunnusomaista sen asiakaspalveluluonne ja se omalta osaltaan vaikuttaa ku-
vantamistilanteen toteuttamiseen. My6s Sorppasen (2006) vaitdksen mukaan réntgenhoitajan tyota
ohjaa yksiléllisyytté kunnioittava asiakaslahtdisyys ja tyd on myds luonteeltaan palvelutehtdva poti-
lasta kohtaan. Uudempien tutkimusten (Miettinen 2016) havaintojen mukaan asiakasléhtdisessa toi-
minnassa on kyse asiakkaan yksiléllisen palveluntarpeen tunnistamisesta ja siihen vastaamisesta

sekd hyvasta palvelukokemuksesta.

Tassa tutkimuksessa vastaajat olivat tdysin sitéd mieltd, ettd hyva ohjaaminen perustuu luottamuk-
seen ja potilasohjaus koetaan tarkedksi seka mielekkadksi. Myds Sorppanen (2006) toteaa, ettd vuo-
rovaikutteisessa yhteistydssa on keskeista hoitajan seka potilaan valinen tasa-arvoinen ja vuorovai-
kutteinen yhteistydsuhde, joka ilmenee muun muassa luottamuksen syntymisend. Réntgenhoitaja
my6s vahentda potilaan kokemaa hammennysta ja ahdistusta olemalla ystavallinen ja huolehtiva
seka ottamalla potilaan mukaan miellyttavan keskustelun avulla. (Clark, Reeves 2015; Randel 2016).

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat, ettei potilasohjaukseen ei ole aina riittavasti aikaa. Saman
suuntaisesti ovat todenneet Clark ja Reeves (2015), etta rdntgenhoitajan ohjaus voi olla haasteellisia

toteuttaa kiireisessa tydymparistdssa.
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Roéntgenhoitajat halusivat kehittaa itsedan ohjaajina ja he ovat myds sitd mieltd, etta ohjausosaami-
sen koulutusta tarvitaan enemman. Tahan kyselyyn vastanneista suurin osa ei ollut osallistunut poti-
lasohjauskoulutukseen. Samansuuntaisesti Turpeisen (2017) tutkimuksessa dialyysiyksikdn sairaan-
hoitajat ovat olleet sitd mielta, ettd potilasohjaus on mielekasta ja he myds haluavat kehittaa itsedan
ohjaajina. Bjorkmanin ym. (2013) mukaan myos lasten ohjauksessa ja etenkin suullisesta viestin-
nasta olisi hyodyllistd saada enemman koulutusta. Myds Miettisen (2016) havaintojen mukaan kou-
lutus vahvistaa hoitohenkildkunnan potilasohjausosaamista lisédmaélla ammatillisia valmiuksia toteut-
taa potilasohjausta. Vaikka tdman tutkimuksen réntgenhoitajat arvioivat osaamisensa valtaosin hy-
vaksi, syventadisiko ja laajentaisiko tdydennyskoulutukseen osallistuminen osaamista, toimisiko rént-
genhoitaja entista asiakaslahtdisemmin ja voisiko radiografiaty6ssa hyddyntdaa enemman esimerkiksi

hoitotydn ohjausosaamisen taitoja.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Kyselymenetelman vahvuuteen liittyy mahdollisuus tehda seurantatutkimuksia tulevaisuudessa. Sa-
maa lomaketta, laajennettuna tai supistettuna kdyttaen on mahdollista tutkia tietoisuudessa mahdol-
lisesti tapahtuvaa muutosta. (Torsti 2009, 49.) Tuotetuilla tuloksilla on siis sovellusarvoa ja tietoa
voidaan hyodyntaa jatkotutkimuksissa. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2018, 63). Taman opin-
naytetyon jatkotutkimusaiheena voisi tutkia esimerkiksi havainnoiden tutkimustuloksista nousseita
ohjaustaitoihin liittyvid osa-alueita. Lisaksi voisi suunnitella rontgenhoitajan potilasohjauksen osaa-

miseen liittyvid tdydennyskoulutuskursseja esimerkiksi verkkokoulutuksena.
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LIITE 1. TUTKIMUSLUPA

Suomen|  Rontgenhoitajaliitto

12.3.2019

Suomen Réntgenhoitajaliitto ry on mydntanyt Merja Perankoskelle luvan tehdé
opinndytetydhon liittyvdn kyselyn liiton jdsenille. Kysely ldhetetddn jasenille
Uutiskirjeessa.

Suomen R&ntgenhoitajaliiton puolesta

Katariina Kortelainen
Kehittamisasiantuntija
Suomen Rontgenhoitajaliitto ry
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LIITE 2. KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE

Hyva réntgenhoitajaliiton jasen

Kohteliaimmin pyydan sinua vastaamaan alla olevasta linkistd aukeavaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on
tuottaa tietoa siitd, millaiseksi réntgenhoitajat arvicivat ohjausosaamisensa. Suomen R&ntgenheitajaliitolla
on tarked rooli réntgenhoitajien taydennyskoulutuksen jarjestdjana ja tdman tutkimuksen tuloksia voidaan
hyddyntaas liiton tdydennyskoulutuksen suunnittelussa. Kysely kuuluu myds Savonia ammattikorkeakoulun
YAMEK-opinndytetyShdni.

Kysymykset suuntautuvat joiltakin osin diagnostiikkaan, mutta voit aivan hyvin vastata kyselyyn, vaikka
tydskentelisit esimerkiksi sddehoidossa.

Vastaukset kdsitellddn nimettdmind ja luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10
minuuttia. Pyydan sinua vastaamaan kyselyyn viimeistdan 21.4.2019 mennessd. Tutkimustuloksia tullaan
esittelemaan esimerkiksi Radiografialehdessa sek3 liiton koulutuspaivilla.

Yhteistydterveisin

Merja Perankoski
merja.perankoski@edu.savonia.fi
Savonia ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma, YAMEK

Linkki kyselyyn: hitps://www.webropolsurveys.com/5/78985F24B6DC076E.par
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LIITE 3. KYSELYLOMAKE

B

g SAVONIA

Réntgenhoitajan ohjausosaaminen
- kysely Réntgenhoitajaliiton jasenille

Vastaajan taustatiedot. Valitse sopivin vaihtoehto

1.

»

3.
ku

Tydkokemuksesi rintgenhoitajana

alle 5 vuotta
5-10 vuottza

11-20 vuotta
yli 20 vuotta

Modaliteetti / osaamisalue, missd padsdantdisesti tybskentelet. Voit valita useamman.
Natiivit
Mammografia

g

LPV

T

MRI
Toimenpideradiologia
Isotoopit

Sadehoito

Muu

Oletko osallistunut potilasohjauskoulutukseen? (esim. koulutuspaiva, luenta, verkkokurssi, jokin muu
rssi)

Kylla

Ei

Seuraavat kysymykset sisdltdvat rontgenhoitajan ohjausosaamiseen liittyvid keskeisid osa-alueita.
Arvioi osaamisesi tasoa valitsemalla sopivin vaihtoehto asteikolla:

« heikko

« yalttava

* keskinkertainen
» hyvi

« erinomainen

4, Ohjausosaamisen perusta. Arvioi oma teoriatietosi taso asteikolla: heikko, valttava, keskinkertainen, hyva,
erinomainen

heikko valttdva keskinkertzinen hyva erinomainen

Lzki terveydenhuallon ammatiihenkilbista

Lzki potilazn asemasta ja oikeuksista

Sateilylaki (839/2018)

Réntgenhoitajan estiiset periaattest

Oraganisaatiosi strategiset |ahtGkohdat liittyen potilas- ja asiakaskeskeisyytesn
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5. Ohjausosaamisen keskeisid kdsitteitd. Arvioi oma teoriatietosi taso asteikalla: heikko, valttava,
keskinkertainen, hyva, erinomainen

heikko  valttava keskinkertainen hyva erinomainen
Visuaalisen ja auditiivisen oppimistyylin erot
Yksildohizuksen toteuttaminen
Puhelinchjauksen toteuttaminen
Kirjallisen potilasohjeen laatiminen
Audiovisuazlisen ohjauksen valinest

Erilaisten ohjaustyylien joustava kaytto

6. Ohjausosaamisen osa-alueita. Arviol oma gsaamisesi taso asteikolla: heikko, valttava, keskinkertainen,
hyva, erinomainen

haikko valttava keskinkertzinen hyva erinomainen

Osaan kayttaa erilaisia lapsipotilaan ohiauksen toimintatapoja
kuvantamistutkimuksan aikana

Dsaan huomicida ohjauksessani ikdsntynest potilaat
Osaan huomioida ohiauksessani potilaiden erilaiset kulttuuritaustat

Dsaan ohjata potilasta toiszlla kotimaisella kislelld (i Sidinkiali)

7. Ohjauksen tukena: Arvioi oma osaamisesi taso asteikolla: heikko, valttAva, keskinkertainen, hyva,
erinomainen

heikko walttavd keskinkertainen hyvd erinomainen
Osaan kayttds sslkokieltd ohjauksen tukena
Osaan kayttaa kuvakortteia ohjauksen tukena
Dsaan toteuttaa nopean piirtdmisen tekniikkaa ohjauksan tukena
Dsaan kayttad yleisimpisd tukiviittomia ohjzuksen tukena

8. Vuorovaikutus. Arviol oma osaamisesi taso asteikolla: heikko, valttava, keskinkertainen, hyva, erinomainen

heikko valttavd keskinkertainen hyvd erinomainen
(Osaan suunnata ohjzusta potilzan tunnetilojen mukaan

Osaan havainnoida potilaan kehon viesteia seka reaktioita
Osaan kaytta3 ohizavaa kosketusta sanattoman viestinnan tukena
Osaan valittdad tunnetukea mydtaelavan kosketuksen avulla

Osaan kysya arkaluontoisia asioita hienotunteisesti

9. Lyhyt potilaskontakti. Arvioi oma osaamisesi taso asteikolla: heikko, valttava, keskinkertainen, hyva,
erinomainen

heikko valttdva keskinkertzinen hyva erinomainen
Osaan ohjata sitan, ettel tydssadni ndy rutiininomaisuus
Osaan ohjata kiresttdmast kuvantamistutkimukszn aikana
Osaan havainnoida ohjaustilanteessa nopeasti muuttuvan tilanteen

Osaan chiata siten, ettd potilas saa olla mukana pastoksentecssa
kuvantamistutkimuksan aikana

10. Hoitamisosaaminen kuvantamistutkimuksen aikana: Arvioi oma osaamisesi taso asteikolla: heikko,
valttava, keskinkertainen, hyvd, erinomainen

heikko valttava keskinkertzinen hyva erinomainen

Osaan vastata potilaan kysymyksiin liithyen varjo- ja tehosteaineiden
haittavaikutuksiin

Osaan huomioida yksildllisia eroja potilaan kivun kokemisessa
kuvantamistutkimuksan aikana

Osaan toteuttaa potilaan 135kkesttdman kivunhoidon menstelmia
kuvantamistutkimuksan aikana
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11. Sateilyturvallisuus. Arvici oma csaamisesi taso asteikolla: heikko, valttava, keskinkertainen, hyva,
erinomainen

heikko valttava keskinkertainen hyva erinomainen
Osaan vastata potilaan kysymykseen, miten digitaalinen rtg-kuva syntyy

Osaan vastata potilaan kysymyksiin sateilytutkimuksen ja mri-tutkimuksen
aroista

Osaan vastata potilaan kysymyksiin s3teilyn riskeist3 lis33ntynessean
sydpariskiin verrattuna

Osaan kertoa paotilaalle kuvantamistutkimusten sateilyannoksista verraten niita
luonnon taustasateilyyn

Oszan kertoz potilazlle kuvantamistutkimusten sateilyannoksista verraten niitd
lentomatkustamiseen

Osaan kertoa potilaalle kuvantamistutkimusten sateilyannoksista verraten niitd
sadehoitoan

Valitse jokaisen vaittdman kohdalta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten miten koet ohjaamisen
kuvantamistutkimuksissa. Vastaa ohjausta koskeviin viittamiin asteikolla:

e tdysin eri mieltd

# jokseenkin eri mieltd

* jokseenkin samaa mieltd

# tdysin samaa mieltd

12, Vastaa seuraaviin ohjaamista koskeviin vaittdmiin asteikolla: taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta,
jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd

taysin eri jokseenkin eri jokseankin samaa taysin samaa
mielts miglts mieltd miglts

Kuvantamisen potilasohjaus on asiakasiZhtdistd
Ohjausosaaminen on tarkeds

Potilaschjaus on mizlekasts

Hyva ohjzaminen perustuu luottamuksesn

Lyhyessd potilaskontaktissa pystyy ohizamaan
yksildllisast

Tekninen oszaminen on ohjausosaamista tarkedmpas
Ohjaaminen sujuu rutiinilla

Minullz on riittdvasti aikaa potilasohjaukssan
Tybyksikdssani arvostetaan ohjaustaitoja

Haluzan kehittas itsegni chizajana

Ohjausosaamisen koulutusta tarvitaan enemman
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