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paivystystyon kokemuksista paivystystietokonetomografia (TT) -tutkimuksissa.
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Self-perceived competence of a radiographer in
emergency computed tomography

The purpose of the thesis was to gather data about the skills of radiographers in
emergency computed tomography (CT). The principal of the thesis was Society
of Radiographers in Finland. The gathered data will be used as a framework for
a staff training day held by the Society of Radiographers in Finland.

A pre-tested questionnaire was used. The questionnaire contained statements
about CT competence and emergency work on a 5-point Likert scale. It also

contained multiple choice- and open questions. The survey was conducted for
the members of the Society of Radiographers in Finland (respondents N=170).

The results were analyzed using statistical methods according to the technical,-
nursing- and imaging process competence. Benchmarking was used to
compare the results of the 2015 competency survey for HUS radiographers.
Development targets are technology management, radiation, optimization,
parameters, children's contrast media and medical treatment. On-call -work is
meaningful but at the same time both physically and mentally taxing.
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1 Johdanto

Diagnostiikkapalveluiden merkitys on lisaantynyt laaketieteessa. Kuvantaminen
ja tutkimuksen suorittava rontgenhoitaja ovat oleellisessa roolissa
paivystyspotilaan hoitoketjussa, koska noin 70 %, diagnooseista perustuu
kuvantamistutkimuksilla tuotettuun tietoon. (Kiuru 2017, 1; Nikki & Daavittila
2023, 1329; Suomen Rontgenhoitajat ry, 2024.) Tietokonetomografia (TT) on
rontgentutkimus, jolla diagnoosi saadaan nopeasti. Akuutissa tilanteessa
potilaan nopea paasy kuvaukseen on tarkeaa hoidon pikaisen aloituksen
suhteen. (Ruonala 2016, 4; Johnson 2017, 2; Koskinen ym. 2021, 1303.)
Suomessa paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset ovat olleet
maarallisesti nousussa (Nikki & Daavittila 2023, 1329).

Rontgenhoitaja on laaketieteellisen sateilyn ja rontgenkuvantamisen
ammattilainen, joka osallistuu potilaan terveyden edistamiseen (Keihas 2016,
50; Metsala ym. 2023, 11). Paivystystyd vaatii erityisosaamista ja voi olla
stressaavaa (Jarvenpaa ym. 2019). Tietokonetomografian teknologinen kehitys
on ollut jatkuvaa (Vanckavi¢iene ym. 2017, 4-5; Arya 2022, 476; Kortesniemi &
Kaasalainen 2022, 1161). Teknologian kehittyessa ja uuden tekniikan
kayttoonoton myota tarvitaan koulutusta. Koulutuksen haasteita voivat olla
rontgenhoitajien eritasoiset l1ahtotiedot. (Watson & Odle 2013, 536, 538, 540.)
Tehokas koulutus parantaa potilaiden saamaa hoitoa. Taitojen kehittdminen ja

osaamisen saavuttaminen vaatii aikaa ja lisakoulutusta (Chaka ym. 2022.)

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa minkalaista TT osaamista paivystys
tietokonetomografiatutkimuksia tekevat rontgenhoitajat tydssaan tunnistavat.
Tavoitteena on selvittaa, millaisena hoitajat kokevat paivystysaikaisen TT-
tydskentelyn. Opinnaytetyon tarkoituksena on osaamisen yhdistaminen
valtakunnallisella tasolla, lisata rontgenhoitajien kokemaa itsevarmuutta ja
vahentaa paivystysaikaisen tyén kuormittavuutta. Saatujen tietojen perusteella
luodaan tuotokseksi koulutuspaivan aiherunko. Opinnaytetydn toimeksiantaja

on Suomen Roéntgenhoitajat ry.
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2 Toimintaympariston ja organisaation kuvaus

Suomen Rontgenhoitajat ry on rontgenhoitajatutkinnon suorittaneiden
ammatillinen jarjestd. Sen tehtavana on réntgenhoitajan ammatin kehittdminen
seka koulutuksellinen, ammatillinen ja yhteiskunnallinen edunvalvonta.
Tehtaviin sisaltyy seka peruskoulutuksen etta jatko- ja tdydennyskoulutusten
kehittaminen. Suomen Rontgenhoitajat ry:n organisaatioon kuuluu jasenista,
edustajistosta ja hallituksesta koostuvat 11 alueellista jasenyhdistysta. (Sorf
2024.) Suomen rontgenhoitajat ry:n koulutuspoliittisen ohjelman 2021-2024
yksi tavoitteista liittyy taydennyskoulutukseen ja painottuu tydikaisten
osaamisen kehittamiseen. Ammattilaisten on pystyttava vastaamaan muuttuviin
haasteisiin ja tasta syysta liiton taydennyskoulutusten on muun muassa
vastattava digitaalisuuden ja tyoelaman tarpeita ja muutoksia. Rontgenhoitajan
osaamisvaatimukset ja koko ajan eteenpain kehittyvat tutkimusmenetelmat
asettavat taydennyskoulutukselle haasteita. (Suomen Rontgenhoitajat ry 2023
b.)

Tama opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka toimeksiantajana on Suomen
Rontgenhoitajat ry. Heilla oli tarve saada tietoa rontgenhoitajien TT-
osaamisesta valtakunnallisella tasolla paivystystietokonetomografioissa
koulutusten suunnittelua varten. Projektipaallikkdna toimi Turun
Ammattikorkeakoulun Terveyden edistamisen YAMK:-linjalla opiskeleva
rontgenhoitaja. Ohjausryhmassa toimi tutoropettaja, Suomen Rdntgenhoitajat
ry:n toiminnanjohtaja ja kehittdmisasiantuntija. Opinnaytety6ssa mentorina toimi
Suomen Rontgenhoitajat ry:n toiminnanjohtaja. Han tyoskentelee Suomen
Roéntgenhoitajat ry:n hallituksen johdon valvonnan alaisena ja hanen
tehtavinaan on johtaa hallintoa ja paivittaista toimintaa. Projektirynma koostui
kaikista edella mainituista henkilGista.

Organisaation tyoskennellessa tietyn projektin edistamiseksi, voidaan puhua
projektiorganisaatiosta. Tama projektiorganisaatio koostui projektirynmasta,
mutta siihen voisi kuulua lisaksi muita asiantuntijoita. (Mantyneva 2016, 21.)

Projektiorganisaatio kehitti Suomen rontgenhoitajat ry:n kayttéon tuotoksen,

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sirkku Wanner
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joka oli koulutuspaivan aiherunko. Projektiorganisaatio on kertaluonteinen ja se
puretaan tuotoksen valmistuttua. Projektiorganisaatiossa on tyypillista, etta
kehitetty tuotos tulee joko sisaiseen tai ulkoisen tilaajan kayttoon. (Mantyneva
2016, 21-22.)

Projektipaallikkd on kokonaisvastuussa projektista. Hanen tehtaviaan ovat
projektisuunnitelman tekeminen, projektin laajuuden maarittaminen ja
rajaaminen, projektiryhman tyoskentelyn kaynnistys ja ohjaaminen seka
viestinta projektiin osallistuvien henkildiden kesken, projektin aikatauluttaminen
ja dokumentointi, edistymisen seuraaminen, projektin loppuraportin laatiminen
ja projektin paattaminen. Suunnitelmavaiheessa tehty viestintdsuunnitelma
aikatauluineen on liitteessa yksi. Viestintasuunnitelmaa on paivitetty
opinnaytetydn edetessa. (Liite 1.) Projektipaallikkd ei ole yksin projektinsa
kanssa vaan han voi hyddyntaa ryhman muiden jdsenten osaamista ja
asiantuntijuutta. Hyvan projektipaallikon ominaisuuksia on johtamiskyky,
kokonaisuuden hallinta ja tavoitteellisuus. Han tarvitsee hyvia
vuorovaikutustaitoja, rohkeutta puuttua asioihin ja kykya huolehtia monesta
asiasta samanaikaisesti. Mydos mm. vahva itsetunto ja ongelmanratkaisutaito
ovat erityisen tarkeita piirteitd. (Mantyneva 2016, 23, 40-41.)

Ohjausryhma on projektipaallikon tarkea tuki. Sen tehtavana on tarkastella
projektin toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista. Ohjausryhma on
asiantuntijaryhma ja sen asiantuntijuus seka verkostosuhteet ovat
hyodynnettavissa tavoitteisiin padsemiseksi. Ohjausryhmassa on usein
edustettuna seka tilaaja- etta toteuttajaorganisaation edustajia. (Mantyneva
2016, 24.) Ohjausryhma on projektin korkein paattava elin ja se hyvaksyy
projektipaallikon laatiman projektisuunnitelman, tekee keskeiset paatokset
projektin kannalta ja hyvaksyy projektin tuloksen. Projektin asettajan
maaraykset ja projekteja koskevat ohjeet toimivat ohjausryhman toiminnan
ohjaajina. (Pelin 2020, 57.) Opinnaytetydn suunnittelu, - toteutus ja

raportointivaiheissa ohjausryhmalta saadut neuvot auttoivat eteenpain.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sirkku Wanner
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Kuvantaminen osana paivystysta

Ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestaminen on hyvinvointialueiden
vastuulla. Ymparivuorokautisessa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksessa tulee olla valmius tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitoon ja palvelut tarvittavilta erikoisaloilta seka
naiden tarvitsemat diagnostiikkapalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeric 2023.)
Kuvantamispalvelut kuuluvat erikoisaloihin ja yhdessa laboratoriopalveluiden
kanssa ne muodostavat diagnostiikkapalvelut. Kuvantamispalvelut ovat erittain
merkittava laaketieteen tukipalveluiden osa-alue. Diagnostiikkapalveluiden
merkitys on lisdantynyt |adketieteessa. Suomessa rontgenhoitajat
tyoskentelevat hyvinvointialueilla seka julkisella etta yksityisella sektorilla.
Julkisella sektorilla tuotetaan kuvantamispalveluista hieman vajaa 2/3-osaa ja
yksityinen sektori tuottaa lopun. Kolmas sektori ei kata kuvantamispalveluja
ollenkaan. (Kiuru 2017, 1,4.) Rontgenhoitaja on isossa roolissa tutkittavan
hoitopolulla, silla nykyaan valtaosa diagnooseista, noin 70 %, perustuu

kuvantamistutkimuksilla tuotettuun tietoon. (Sorf 2024.)

Kun akillinen sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tai
toimintakyvyn aleneminen edellyttaa valitonta hoidon arviointia ja hoitoa eika
sita voida siirtda ilman pahenemista puhutaan, kiireellisestad hoidosta. (Nikki &
Daavittila 2023, 1329; Sosiaali- ja terveysministerid 2023). Paivystyspotilaan
hoitoketjussa kuvantaminen on oleellisessa roolissa (Nikki ym. 2023, 1329).
Rontgenkuvaus on yksi ensisijaisista tutkimusmenetelmista vamma- ja muun
akuutisti kipean potilaan diagnosoinnissa. (Arya 2022, 476). Paivystysrontgenin
vastuulla on riittavista resursseista huolehtiminen. Tama tarkoittaa tarvittavaa
maaraa laitteita, rontgenhoitajia ja radiologeja. Jouston varaa taytyy olla, jos
tulee valitonta kuvantamista tarvitseva katastrofipotilas tai
suuronnettomuushalytys. (Nikki & Daavittila 2023, 1329-1330.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sirkku Wanner
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3.2 Tietokonetomografia

Tietokonetomografiatutkimuksia, joista jatkossa kaytan lyhennetta TT-tutkimus,
tehtiin vuonna 2021 Suomessa sateilyturvakeskuksen tilastojen mukaan

649 119 kappaletta, joista lapsille 3923. Se on noin 117 TT-tutkimusta tuhatta
asukasta kohden. Aikuisille tehtavat tutkimukset ovat lisdantyneet 5 %
vuosittain 2000-luvun alusta alkaen. Vuonna 2021 lasten TT-tutkimukset
puolestaan olivat vahentyneet 53 % vuoteen 2018 verrattuna. (Ruonala 2022,
20; STUK 2022,31.) Paivystykselliset tietokonetomografiatutkimukset ovat olleet
maarallisesti nousussa. Muun muassa Oulussa on vuosina 2015-2021
paivystyksellisissa TT-tutkimuksissa ollut vuosittaista nousua 56 %. (Nikki &
Daavittila 2023, 1329.) Suomessa vaeston sateilyaltistus on noin 3,2 mSv/v. TT-
tutkimusten osuus siitd on 0,26 mSv/v. Suomessa potilaiden saamat efektiiviset
sateilyannokset TT-tutkimuksissa ovat matalampia kuin muiden Euroopan

maiden sateilyannosten keskiarvot. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42.)

3.2.1 Tietokonetomografia paivystystutkimuksena

TT-tutkimus on rontgentutkimus, jolla diagnoosi saadaan nopeasti ja
tehokkaasti. Akuutissa tilanteessa potilaan nopea paasy kuvaukseen on
tarkeaa, jotta oikeanlainen hoito paastaan aloittamaan mahdollisimman
nopeasti (Ruonala, 2016, 4; Johnson 2017, 2; Koskinen ym. 2021, 1303).
Rontgenlahetteessa tulee maaritella potilaan voinnissa oleva ongelma ja mita
potilaan oireiden taustalla epailldan eli mihin kliiniseen kysymykseen halutaan
vastausta. Taman kysymyksenasettelun mukaisesti valitaan TT-tutkimuksen
tutkimusprotokolla ja suunnitellaan kuvattava alue. Samalla paatetaan

varjoaineen kaytosta. (Ruonala 2016, 13.)

Vaikka TT-kuvauksessa on sateilyn aiheuttamien riskien mahdollisuus, jopa
lievasti vammautuneiden potilaiden hoidossa sen hyodyt ylittdvat sen
mahdolliset haitat (Helkamaa ym. 2013). Monissa paivystyssairaaloissa TT-laite
on sijoitettu paivystyksen valittdmaan laheisyyteen (Parizel & Philips 2020, 77).

Monivammapotilaan trauma-TT on perustutkimus paivystyksessa. Se nopeuttaa

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sirkku Wanner
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hoitoa, lapimenoaikaa ja silla voi myos vaikutus kuolleisuuden vahentamiseen.
Sairaaloiden valisissa kuvausprotokollissa on eroja potilasmateriaalin, kaytossa
olevan laitteiston ja tottumusten takia. Suomessa ainakin isommissa
sairaaloissa tulisi pyrkia traumakuvausprotokollien yhtenaistamiseen. (Koskinen
ym. 2021, 1303.) TT-laitteella pitaisi olla erilaisia kuvausprotokollia
vammamekanismien, halutun kuvanlaadun ja kliinisen kysymyksenasettelun
mukaan. TT-kuvausprotokollissa on eroavaisuuksia tutkimuksen keston,
diagnostisen osuvuuden ja saderasituksen osalta, ja naiden tunteminen on
edellytys parhaan kuvausprotokollan valitsemiselle. (Koskinen ym. 2021, 1310.)
Traumapotilaiden suurentunut kuolemanriski tapaturman ja vammautumisen
vuoksi oikeuttaa kohonneeseen sateilyannosriskiin diagnoosiin paasyssa
(Helkamaa ym. 2013).

Lasten ja nuorten TT-tutkimuksesta saadun hyddyn suhde sateilyaltistukseen
on arvioitava tarkasti ennen kuin lapsi tai nuori lahetetaan TT-tutkimukseen
(Rinta-Kiikka ym. 2020, 2411). Lapsille kuitenkin tehdaan paivystyksellisia TT-
tutkimuksia, vaikka he ovat herkempia sateilyn haittavaikutuksille kuin aikuiset
(Johnson 2017, 5; Greenberg & Davis 2023, 362). Moolmanin ym. 2020
tutkimuksessa mitattiin rontgenhoitajien tietdmysta lasten sateilyannoksista ja
kayttavatko he tietoaan sateilyoptimoinnissa. Puutteellinen tieto lasten
sateilyannoksista ja lasten protokollista saattaa aiheuttaa tarpeettoman suuren
sateilyannoksen lapsipotilaalle. Tutkimus osoitti, ettd rontgenhoitajilla on

tarvetta lisdkoulutukselle koskien lasten sateilyannoksia. (Moolman ym. 2020.)

Lasten kliininen arviointi voi olla vaikeaa vammojen vakavuuden suhteen, joten
akuutissa tilanteessa nopean ja tarkan diagnoosin saamiseksi,
tietokonetomografia on perusteltu tutkimus myos lapsille. (Greenberg & Davis
2023, 363). Lasten tutkimuksissa yksilollinen kommunikaatio seka lapsen etta
vanhempien tai huoltajien kanssa on tarkeaa. Kommunikaation taytyy olla myos
lapsipotilaalle sopivaa. Rontgenhoitajien on varmistettava, etta lapsipotilaat ja
heidan perheensa ovat tietoisia tutkimuksen hyodyista ja riskeista ennen
tutkimuksen suorittamista. Rontgenhoitajalta vaaditaan riittdvaa osaamista

sateilyannoksista, jotta he voivat asianmukaisesti toteuttaa tyotaan lasten
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kuvantamisprotokollien valinnassa ja optimoinnissa. (Aipanda ym. 2023, 301—
302.)

Fertiili-ikaisilta henkil6ilta on todennettava raskauden mahdollisuus ennen TT-
kuvausta, mutta raskaus ei ole este, jos sikio ei ole kuvausalueella ja siten
altistu sateilylle. Kuvauksen ulottuessa lantion alueelle, on noudatettava
huolellista harkintaa. (Helkamaa ym. 2013; Rinta-Kiikka ym. 2020, 2413.) TT-
tutkimus on perusteltu, jos kivun syy ei selvia muilla menetelmilla tai
kysymyksessa on aidin tai sikion henkea ja elintoimintoja uhkaava hatatilanne.
Esimerkiksi trauma- tai monivammaldydosten perusteella tehtava TT-tutkimus
tai raskauden aikainen akuutti vatsakipu on hoidollinen ongelma ja akuutit
tilanteet voivat olla kohtalokkaita aidille tai sikidlle. (Helkamaa ym. 2013;
Paakko & ljas 2020, 307-308.)

3.2.2 Rontgenhoitajan osaamisvaatimukset TT-tutkimuksissa

Rontgenhoitaja on 1aaketieteellisen sateilyn ja rontgenkuvantamisen
ammattilainen, jonka tulee pitaa kiinni omasta ammatillisesta vastuustaan ja
eettisista toimintatavoistaan. Rontgenhoitajan ammatti vaatii sateilynkayton
lisaksi potilaan hoidollisia taitoja, kriittista ajattelukykya ja tietotekniikan
hallintaa. Rontgenhoitajan pitaisi puuttua aktiivisesti tydssaan havaitsemiinsa
epakohtiin (Keihas 2016, 50-51.) Rontgenhoitaja on mukana potilaan terveyden
edistamisessa. Han ottaa vastuun terveyden edistamisesta osaamisalueellaan
ja tekee itsenaisia tai tiimin kanssa paatoksia kuvantamistutkimuksen
toteutuksesta (Metsala ym. 2023, 11.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat katsovat, etta heidan
ammatillisen tyonsa paapiirteitd ovat potilasturvallisuuteen liittyvat asiat seka
heidan tietonsa ja taitonsa siita, miten tuottaa optimaalisen laadukkaita kuvia
kunkin tutkimuksen todellisissa olosuhteissa. (Lundvall ym. 2013, 51).
Rontgenhoitaja tyoskentelee asetettujen sdadosten ja standardien mukaan
(Johnson 2017, 2). Réntgenhoitajan ammattitaito ja patevyys on elintarkea

potilaalle. Rontgenhoitajien vastuuseen kuuluu potilaiden fyysisesta,
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psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen tutkimuksen aikana.
Rontgenhoitajan ammattitaito vaikuttaa suoraan tutkimuksen laatuun,
potilasturvallisuuteen ja hoitoon, koska virheellisesti suoritettu tutkimus voi
johtaa puutteelliseen diagnoosiin. Korkealaatuisten kuvien perusteella tehdaan
hoitopaatoksia. (Vanckaviciene, ym. 2017, 2, 4; Sorf 2024.)

Rontgenhoitajan TT- osaamiskriteerit on jaettu kolmeen osaan: tekninen
osaaminen, hoidollinen osaaminen ja TT-kuvantamisprosessiin liittyva

osaaminen (Ulmanen 2015, 26.) Avaan nama kriteerit alla:

Tekninen osaaminen

Rontgenhoitaja optimoi sateilykayttoa TT-tutkimuksissa potilaskohtaisesti
saataen parametreja ja muuttujia kuvan laadun ja sateilyannoksen
optimoimiseksi. Han myos arvioi diagnostista kuvanlaatua. (Ulmanen 2015, 28;
Johnson 2017, 5; EFRS 2018, 5; Kervinen 2020.) Optimointiperiaatteena toimii
ALARA, joka tarkoittaa, etta sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyaltistus on
pidettava niin pienena kuin kohtuudella on mahdollista (Keihas 2016, 13).
Roéntgenhoitajan on ymmarrettava sateilyannokseen vaikuttavia tekijoita, jotta
vaeston sateilysuojelu toteutuu. Tahan kuuluu anatomian ja sateilybiologian — ja
fysiikan taidot. Myds laaketieteellisen fysiikan ja radiologian, tuottaman tiedon
soveltaminen kuuluu rontgenhoitajan ammattiin. (Johnson 2017, 5; Metsala ym.
2023, 9).

Rontgenhoitajalla on vastuu sateilynkaytosta ja siten hanen roolinsa
sateilyturvallisuuden kannalta on merkittava. Optimointia on tutkimuksen
suunnittelu ja toteutus yksilollisesti potilaan koon, rakenteen ja terveydentilan
mukaan. Kuvausparametrien potilaskohtaiseen valintaan on kiinnitettava
erityistd huomiota putkivirtaa- ja jannitetta saatamalla. Putkivirran ja
putkijannitteen keskindisen suhteen ymmartaminen on parametrien
hallitsemisessa oleellista. On ymmarrettava miten ne vaikuttavat potilaan
sateilyannokseen ja kuvanlaatuun. (Keihas 2016, 50-51; Kerminen 2020, 16.)

Lisaksi rontgenhoitajan optimointikeinoja TT-tutkimuksessa ovat potilaan
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keskittaminen, kuvausalueen rajaaminen, ylimaaraisten kuvasarjojen
valttdminen ja oikean kuvanlaadun valitseminen. (Lundvall ym. 2013, 50-51;
Kerminen 2020, 19-20, 24.)

Rontgenhoitajat suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat kuvantamistutkimuksia
(Lundvall ym. 2013, 50; VanckaviCiené ym. 2017, 2; Kervinen 2020,17). TT-
kuvantamislaitteiden tunteminen ja laitteiden valiset tekniset erot on
huomioitava kuvausparametreja valittaessa eivatka samat kuvausparametrit
suoraan kayttokelpoisia eri laitteilla. Kuvausohjelmien optimointi taytyy tehda
jokaisella laitteella erikseen. (Kervinen 2020, 17.) Rontgenhoitajan tyossa
tekniseen osaamiseen sisaltyy myos tietojarjestelmien ja varjoaineruiskun
vastuullinen kayttd. (Ulmanen 2015, 28; Keihas 2016, 46; Metsala ym. 2023,
9).

Hoidollinen osaaminen

Hoidolliseen TT- osaamiseen sisaltyy potilaan ohjaaminen, asettelu, tukeminen
ja tarkkailu, varjoaineet ja ladkehoito, eettinen toiminta ja yhteistyo kollegojen
kanssa. Moniammatillinen yhteisty0, sisaltden tyokavereiden ohjauksen ja
opettamisen, ja potilaasta raportoiminen lukeutuvat myods hoidolliseen TT-
osaamiseen. Taidokas asiakaspalvelu ja ohjaaminen ovat tutkimuksen
onnistumisen kannalta tarkeaa. (Lundvall ym. 2013, 50; Ulmanen 2015, 23,
25-26; Keihas 2016, 50.) Asiakas- ja yksildlahtoisyys tarkoittaa potilaiden ja
heidan laheistensa kohtaamista yksilollisesti, huomioiden ymmarrettavan
ohjaamisen, tasa-arvon toteutumisen, ammattieettisen tyotavan ja
monikulttuurisuuden ymmartamisen (Metsala ym. 2023, 10). Tutkimus osoittaa,
etta hoidollisen osaamisen alueella kokeneemmat hoitajat havainnoivat ja
seuraavat enemman potilaan vointia, tekevat enemman yhteistyota radiologien
kanssa ja ohjaavat omaisia enemman kuin vahemman kokeneet rontgenhoitajat

(Vanckaviciené ym. 2017, 4).
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Laskimoon ruiskutettavan varjoaineen kaytto TT-tutkimuksissa on yksi tarkeista
parametreista. Kontrastieroilla saadaan informaatiota anatomiasta ja kudosten
rakenteista. (Ruonala, 2016, 6.). Rontgenhoitajan on ymmarrettava laékehoidon
merkitys, hallittava varjo- ja tehosteaineiden turvallinen kaytto seka otettava
niiden antamisesta vastuu. Lahes jokaisessa TT-tutkimuksessa annetaan
varjoainetta. Potilaan terveydentilan muutokset ovat mahdollisia esimerkiksi
varjoaineen annon yhteydessa ilmaantuvien allergisten reaktioiden vuoksi tai
varjoaineen joutuessa kudokseen. Rontgenhoitaja tarkkailee potilaan
elintoimintoja ja niissa tapahtuvia muutoksia ja reagoi ja niihin. Tarkkailun ja
hoitamisen osaamisella taataan potilasturvallisuuden toteutuminen. (Lundvall
ym. 2013, 51; Ulmanen 2015, 26; Metsala ym. 2023, 11.)

Rontgenhoitajan tarkeita ominaisuuksia ovat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot
seka mukautumis- ja sopeutumiskyky. Rontgenhoitajat tekevat yhteistyota
rontgenosaston muun henkildkunnan, terveydenhuollon asiantuntijoiden ja
muiden ulkopuolisten ammattilaisten ja sidosryhmien kanssa. Vuorovaikutus
potilaiden ja muun henkilokunnan kanssa on usein intensiivista ja lyhytkestoista,
joten hyvat yhteistyotaidot ovat tarkea hallita. (Keihas 2016, 14; VanckaviCiené
ym. 2017, 2.)

TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen

TT-tydskentelyn kokonaisuuden hallinta, tiimityotaidot, ty6ta ohjaavien
ajantasaisten saadosten ja ohjeiden tunteminen, toiminnan kehittaminen seka
kollegoiden etta opiskelijoiden ohjaaminen sisaltyvat
kuvantamisprosessiosaamiseen (Ulmanen 2015, 29). Rontgenhoitaja
kommunikoi henkilékunnan, potilaiden ja heidan omaisten kanssa kayttaen
ymmarrettdvaa ammattisanastoa ja tarjoaa tietoa sateilysuojelusta.
Rontgenhoitaja neuvoo ja ohjaa muita ammattiryhmia tutkimukseen liittyvissa
asioissa ja varmistaa osaltaan asianmukaisen hoitoketjun. Han ohjaa, opettaa
ja mentoroi kollegoitaan ja opiskelijoita edistddksesi heidan osaamisensa

kehittymista. Han myds ohjaa muita terveydenhuollossa tyoskentelevia
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ergonomian ja tyoéturvallisuuden nakdkulmista. (EFRS 2018, 7-8; Metsala ym.
2023, 11.)

Vakavimmissa vammoissa tai akuuteissa sairauksissa potilaan mukana tulee
potilasta hoitava moniammatillinen tiimi. Se voi koostua eri alojen
erikoisladkareista, kuten kirurgeista, anestesialaakareista, akuuttilaakareista tai
neurologeista seka sairaanhoitajista. Potilaalla on mahdollisesti monia
ladkeinfuusioitareitteja seka hengitysta tukevia laitteita kuten kuljetushappi tai
intubaatioputki. Taman kaltaisessa moniammatillisessa tyoymparistossa
rontgenhoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja. (Johnson 2017, 5.)
Kuvantamisprosessi sisaltaa tiimityota ja TT-optimointitydssa tulisi olla
rontgenhoitajien, radiologien ja fyysikon muodostama tiimi. Optimoinnin lisaksi
he vastaavat muun henkildokunnan opastuksesta ja oikeista tyoskentelytavoista.
(Samei & Pelc 2020, 174-175; Kervinen 2020, 31.)

3.2.3 Rontgenhoitajana paivystys TT-tutkimuksissa

Paivystysty0 vaatii erityisosaamista seka paivystyksessa etta
paivystysrontgenissa. Tyo voi olla stressaavaa, joten hyvan moniammatillisen
yhteistyon merkitys on suuri seka hoitajalle etta potilaalle. (Jarvenpaa ym.
2019.) Paivystysaikana rontgenhoitajia voi olla vahemman tyévuorossa.
Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, etta varsinkin kaupungeissa
tydskentelevat TT-hoitajat kokivat heita olevan liilan vahan tydvuoroissa. Osa
heista raportoi olevansa jopa ainoita TT-osaajia paikalla. Tutkimuksen mukaan
ilta- ja yovuoroissa tyoskentelevat rontgenhoitajat tunsivat itsensa

stressaantuneimmiksi kuin paivatyota tekevat. (Faguy 2020, 205.)

Paivystystyo voi kuormittaa seka fyysisesti etta psyykkisesti. Optimaalisesti
kuormittava tyo tarjoaa haasteita ja tukee tyontekijan terveytta ja oppimista.
Fyysinen kuormitus kasittaa rontgenhoitajan tyéssa mm. potilaiden siirtoja ja
asettelua, psyykkinen kuormitus on laajempi kasite. Psyykkisesti kuormittavaa
voi olla mm. potilaiden tarpeiden tai elintoimintojen muuttuvat tilanteet. Joskus

tilanteet voivat edeta nopeasti ja olla vaikeasti ennakoitavissa. (Walta 2012, 27—
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28.) Leena Walta tutki vaitoskirjassaan (2012) rontgenhoitajien kuormittavuutta
diagnostisessa kuvantamisessa. Tulosten mukaan runsas viidesosa kuormittui
melko usein kuvatessaan kivuliasta tai pahoinvoivaa potilasta, alentuneesta
tajunnantasosta karsivaa potilasta tai jolla elintoiminnot olivat epavakaat. Myos
elvytettava tai kuoleva potilas koettiin usein kuormittavaksi. (Walta 2012, 68;
Yrttiaho 2018,15.)

Paivystystyossa lasten kuvaukset voivat kuulua kuvausvalikkoon, vaikka
paivatyossa ne olisikin eriytetty aikuisten yksikoista. Lasten TT-tutkimuksissa
sateilyn optimointi on erityisen tarkeaa, koska lapsilla suurempi riski saada
sateilyn haittavaikutuksia kuin aikuisilla. Lapsia ei pitaisi kuvata, jos
kuvausparametrien optimointi ei ole hallussa. Lisaksi varjoaineen vaara
annostelu tai kuvauksen vaara ajoitus voi johtaa uusintakuvaukseen.
Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat kokevat epavarmuutta lapsipotilaita
kuvattaessa TT-laitteella. Koetaan, ettei taidot riitéa varsinkaan optimoinnin
osalta. Rontgenhoitajilla taytyy olla ammattitaito tyoskennella turvallisesti ja
tehokkaasti TT-tutkimuksissa. Lasten kohdalla tama entistakin tarkeampaa.
Lapset saavat todennakodisesti suuremman kumulatiivisen sadeannoksen
elamansa aikana. Tutkimuksen onnistumisen kannalta yhteistyo ja
kommunikaatio lasten ja vanhempien kanssa on avainasemassa, koska riski
siihen, etta lapsi liikkuu kuvauksen aikana, on suurempi kuin aikuispotilaalla.
(Greenberg & Davis 2023, 362-363, 367.)

3.3 Osaamisen tunnistaminen

Osaamisen tunnistamisella tarkoitetaan yksilon kykya sanoittaa ja tehda
nakyvaksi koulutuksella ja opiskelulla hankkimansa osaaminen. Osaamisen
tunnistaminen lisaa hyvinvointia, koska onnistunut osaamisen tunnistaminen
auttaa itsetuntemuksen ja -luottamuksen lisaamista seka asettamaan etta
saavuttamaan ura- ja koulutustavoitteita. Kun yksil6 tunnistaa oman
osaamisensa, taidot saadaan hyddynnettya. Osaamisen tunnistamisen
yhteiskunnalliset vaikutukset kohdistuvat muun muassa tyéllisyyteen,

tydelamaan, osallisuuteen, hyvinvointiin ja yhteiskunnan toimivuuden
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paranemiseen. Osaamista kertyy kaikilla elaman osa-alueilla; koulutuksissa,
tyossa, arjessa ja vapaa-ajalla. Tyoelamassa osaamisen tunnistaminen ja sen

nakyvaksi tuominen voi olla vaikeaa. (Valtioneuvosto 2022, 12, 21, 33.)

Koulutuksen jarjestaja selvittaa ja tunnistaa opiskelijan aiemmin hankkiman
osaamisen. Opiskelijan tutkintotodistukset, tyotodistukset, osaamiskartoitukset,
haastattelut tai muut menetelmat voivat toimia koulutuksen jarjestajalle

osoituksena opiskelijan osaamisesta. (Opetushallitus 2023.)

3.4 Taydennyskoulutuksen merkitys rontgenhoitajan tydssa

Rontgenhoitajan ammatti ja diagnostinen radiologia ovat rontgensateiden
keksimisen jalkeen jatkuvasti muuttuneet teknologian kehittyessa ja muuttuvat
edelleen. Osaamisvaatimusten muutokset ovat heijastuneet koulutuksen,
tydssa oppimisen ja tietojen sisaltoon seka lisdnneet koulutetun henkilokunnan
tarvetta. Tietokonetomografian 50 - vuotinen teknologinen kehitys on ollut
jatkuvaa. (VanckaviCiene ym. 2017, 4-5; Arya 2022, 476; Kortesniemi &
Kaasalainen 2022, 1161.) Kuvauslaitteiden nopeus, detektorien lukumaara ja
erityisesti parempi kuvanlaatu ovat kehittyneet (Samei & Pelc 2020, 3).
Teknologian kehittyessa ja uuden tekniikan kayttoonoton myota tarvitaan
koulutusta. Koulutukseen haasteita voi tuoda rontgenhoitajien eritasoiset
lahtotiedot. (Watson & Odle 2013, 536, 538, 540.)

Lait ja asetukset velvoittavat rontgenhoitajia taydennyskoulutukseen, mutta se
minka verran taydennyskoulutus kohdistuu tietokonetomografiatydskentelyyn ei
ole erikseen maaritelty. Sateilylain mukaan toiminnanharjoittajan on
huolehdittava, etta sateilytoimintaan osallistuvat tyontekijat saavat
sateilysuojelua kasittelevaa taydennyskoulutusta riittdvasti ja saanndllisesti.
(Sateilylaki 9.11.2018/859, 5:34.) Myds laki terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain muuttamisesta maarittaa, etta terveydenhuollon
ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttamia tietoja ja taitoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista annetun
lain muuttamisesta 1659/2015, 1:18.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta maarittaa, etta
sateilysuojelun taydennyskoulutusta on annettava tehtavassa toimimiseen
vahintaan 20 tuntia viiden vuoden aikana. Talla yllapidetaan tehtavassa
toimimiseen vaadittavaa osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ionisoivasta sateilysta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
muuttamisesta 614/2023 3:8).

Suoritettu rontgenhoitajan ammattitutkinto ei tee viela osaajaa. Englannissa
(2022) tehty tutkimus vahvistaa jatkokoulutuksen merkityksen oman patevyyden
tunnistamisessa rontgenhoitajien ammattitaidon kehittymiselle. Tulosten
mukaan ammattiin valmistuttuaan rontgenhoitajilla on rajalliset tiedot ja taidot ja
kliinisessa ymparistdossa tapahtuu perehtyminen ja ammattitaidon kehittyminen.
Taitojen kehittaminen ja osaamisen saavuttaminen vaatii aikaa ja lisakoulutusta.
Koulutuksella opitut taidot saadaan yhdistettya teoriatietoon. Jatkokoulutuksella
koettiin olevan positiivisia vaikutuksia niin hoitajalle itselleen kuin hanen
tyopaikalleen. Kohdennettu koulutus koettiin yleisesti hyodyllisena ja
kokeneetkin rontgenhoitajat kokivat, etta koulutuksella on hyotya kliiniseen
tydhon. Tiedon puute voi olla haitallista ja tehokas koulutus viimekadessa
parantaa potilaiden hoitoa. Huomionarvoista on se, etta patevyyden ja
itseluottamuksen valilla on suora yhteys, mutta kasitteet ovat kuitenkin
toisistaan riippumattomia. Itseluottamus ei valttamatta korreloi tiedollisen
osaamisen kanssa. (Chaka ym. 2022.) Samanlaisia tuloksia sai Greenberg &
Davis (2023) tutkiessaan rontgenhoitajien itseluottamusta koskien lasten trauma
TT-tutkimuksia. Jatko- tai taydennyskoulutus parantaa rontgenhoitajien
tietamysta ja luottamusta tyohonsa ja talla on positiivinen vaikutus potilaiden
saamaan hoidon laatuun. Itseluottamus ei kuitenkaan korreloinut paremman

osaamisen kanssa. (Greenberg & Davis 2023, 367.)

Jatkokouluttaminen auttaa hoitajia kriittiseen ajatteluun ja etsimaan tietoa eri
tietolahteista. Koulutus lisaa ymmartamaan tieteelliseen tietoon pohjautuvaa
kaytannon osaamista ja kollegoiden valista tieteellistéd keskustelua. (Granvik
ym. 2018.) Kokeneemmat rontgenhoitajat kayttavat useammin kompetensseja

potilaan omaisten ohjaaminen, potilaan tarkkailu ja seuranta, yhteistyo
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radiologien kanssa ja ammatillisen kokemuksen levittaminen kuin vahemman

kokeneet hoitajat (Vanckaviciené ym. 2017, 4).
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4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa minkalaista TT osaamista
rontgenhoitajat tunnistavat ja minkalaisia osaamisen kehittamisen tarpeita
paivystyksissa TT-tutkimuksia tekevat rontgenhoitajat kuvaavat tarvitsevansa
TT-osaamiseen liittyen. Tavoitteena on myos selvittaa, millaisena hoitajat
kokevat paivystysaikaisen TT-tydoskentelyn. Tietojen perusteella tehdaan
taydennyskoulutuspaivan aiherunko, joka vastaa rontgenhoitajien kokemiin
tarpeisiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on osaamisen yhtenaistaminen
valtakunnallisella tasolla. Tarkoituksena on myos lisata rontgenhoitajien
kokemaa itsevarmuutta ja vahentaa paivystysaikaisen tyon kuormittavuutta

parantamalla osaamista. Tuotos on koulutuspaivan aiherunko.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista TT-osaamista rontgenhoitajat tunnistavat

tietokonetomografiatutkimuksista?
2. Millaisena paivystysaikainen TT-tyoskentely koetaan?

3. Millaista kehittamistarvetta rontgenhoitajat tarvitsevat TT-osaamisen

syventamiseksi?
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5 Tutkimus-, kehittamis- ja arviointimenetelmat

5.1 Teoriatiedon keruu

Tiedonkeruu alkoi kevaalla 2023 suunnitelmavaiheessa Turun AMK:n Finnasta
ja sielta erilaisilla hakulausekkeilla useammista tietokannoista: Cinahl
Complete, Google Scholar, Journal.fi, Julkari, Laakarin tietokannat
(terveysportti), Medic, Pubmed ja Theseus. Lisaksi kavin |api Radiography
lehtien vuosikertoja viimeisen viiden vuoden ajalta. Lopussa liite (Liite 2)
tiedonhausta ja kirjallisuuskatsauksesta. Kyselyn ollessa kdynnissa ja tulosten
kirjoittamisen vaiheessa tein viela katsauksia tietokantoihin uusien tutkimuksien

|Oytamiseksi.

5.2 Aineiston keruu

Tiedonkeruun kohteena yhteiskuntatieteissa ovat usein yksittaiset ihmiset.
Tilastoyksikot ja havaintoyksikot ovat kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteita,
joilla tarkoitetaan mittauksen kohteena olevia henkil6ita. Tutkimuksen
kohdejoukko on perusjoukko, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia.
Kokonaistutkimuksessa kerataan tietoja kaikista perusjoukkoon kuuluvista
tilastoyksikoista. (MOTV, 19.) Suuri vastaajien maara on tyypillista
kvantitatiivisen tutkimuksen aineistolle. Jos tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia
menetelmia, suositeltu havaintoyksikdiden vahimmaismaara on 100. (Vilkka
2007, 17.) Taman tutkimuksen perusjoukko muodostui Suomen Rontgenhoitaja
ry:n rontgenhoitajajasenista, joiden sahkopostiosoite on liitossa tiedossa ja
ketka heista tekee paivystyksellisia tietokonetomografiatutkimuksia. Heista
paivystys TT-tutkimuksia tekevat rontgenhoitajat ovat havaintoyksikaita.
Perusjoukosta kaikilla pitaa olla mahdollisuus tulla valituksi otantaan mukaan
(Vilkka 2021, 80).
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Saatekirje (Liite 3) ja kyselylomake (Liite 4) lahetettiin Suomen Rontgenhoitajat
ry:n 1787 jasenelle marraskuussa 2023. Virheellisia sahkopostiosoitteita ol

viidella henkildlla, joten kysely tavoitti kaikkiaan 1782 jasenta. Vastausaikaa oli
reilu nelja viikkoa 6-30.11.2023 ja muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin,
kun vastausaikaa oli jaljella kaksi viikkoa. Suomen Rdntgenhoitajat ry:lla ei ole
tiedossa, kuinka moni jasenista tyoskentelee paivystys TT-tutkimusten parissa.

Tasta syysta tarkka vastausprosentti on mahdoton maaritella.

5.3 Mittarina kyselylomake

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa kyselytutkimus on yleisin tapa
kerata tietoa. Se sopii hyvin aineistonkeruumenetelmaksi varsinkin silloin kun
vastaajia on paljon ja he ovat sijainniltaan kaukana toisistaan. Kyselylomakkeen
etu on se, ettei vastaajaa pysty tunnistamaan. Kyselyn voi lahettaa
sahkopostitse, mutta sitd ennen on varmistettava, etta vastaajilla on kaytdéssaan
sahkoposti. (Vilkka 2021, 76—-77.) Mirka Ulmanen on opinnaytetydssaan tehnyt
TT-osaamisen kriteerit ja tutkinut HUS alueen rontgenhoitajien TT-osaamista
kriteerien pohjalta. Han esitti jatkotutkimusaiheeksi mm. osaamiskriteerien
pohjalta osaamiskyselya muualla Suomessa tyoskenteleville (Ulmanen 2015,
51).

Opinnaytetyo on osittain jatkotutkimus, koska osaamista kysyttiin kaikkialla
Suomessa tydskentelevilta rontgenhoitajilta. Pohjana kaytettiin Mirka Ulmasen
(2015) opinnaytetydssa esiin tuomia osaamiskriteereita ja kyselylomakkeen
laadinnassa kaytettiin pohjana aiemmin testattua ja kaytettya kyselylomaketta.
Paivystystyohon liittyvat kysymykset luotiin teorian pohjalta. Vastaavanlaisessa
ymparistdssa aiemmin kaytetty kyselylomake on helpoin tapa kerata aineistoa.
Se taytyy kuitenkin testata uudessa yhteydessa. (Valli 2018b, 226.) TT-
osaamisen kriteerit ovat samat tyoskennellaanko virka- vai paivystysaikana.

Kyselylomake tehtiin webropol — tutkimuskyselysovelluksessa. Se sisalsi 5-
portaisella Likertin asteikolla tehtyja strukturoituja vaittamia. Vaitteet TT-

osaamisesta sisaltyi kysymyksiin 20-59 eli yhteensa 39 kysymykseen. Niissa
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kaytetty asteikko oli (1) erittain hyvin — (2) hyvin — (3) tyydyttavasti — (4)
huonosti — (5) erittain huonosti). Kysymykset 60—70, yhteensa 10 kappaletta,
sisalsi vaitteita paivystystyosta asteikolla (1) erittain usein — (2) usein — (3)
toisinaan— (4) harvoin — (5) erittain harvoin. Likertin asteikko on
jarjestysasteikko, joka voi olla 4-, 5-, 7- tai 9-portainen. Likertin asteikon
keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen
suuntaan vahenee. (Vilkka 2007, 46.) Likertin asteikossa muuttujan arvot
voidaan laittaa jonkin ominaisuuden mukaiseen jarjestykseen eika
jarjestamiseen tarvita tarkkaa mittayksikk6a (MOTV 24). Esimerkiksi 5-
portaisella Likert-asteikolla ei voida vastausluokkien suuruutta tarkasti
maarittaa. Kuitenkin silla mitatut muuttujat, ovat periaatteessa
jarjestysasteikkoisia muuttujia ja ne voidaan usein tulkita valimatka-
asteikollisiksi muuttujiksi. Silloin vastausvaihtoehtojen valisia etaisyyksia
pidetaan samanmittaisina ja se mahdollistaa analyysissa keskiarvoon

perustuvat analyysit. (Tahtinen ym. 2020, 32.)

Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat ennalta maarattyja ja niiden
kysymysmuoto on vakioitu (Vilkka 2007, 62). Kyselylomakkeessa kysymykset 1,
4-8, ja 10-11, 13—-18 olivat monivalintakysymyksia eli yhteensa niita oli 14.
Tilastollisin menetelmin voidaan analysoida myds avoimia kysymyksia (Valli
2018a, 98). Avoimet kysymykset ovat laadullisia kysymyksia ilman
vastausvaihtoehtoja. Niihin vastaajalla on mahdollisuus kirjoittaa vapaasti
sanallinen vastaus. (Vilkka 2007, 62). Annettuja vastauksia taytyy ensin
tarkastella, jotta saadaan tietoa millaisiin luokkiin vastaukset jakautuvat. Sen
jalkeen ne voidaan luokitella ryhmiin. (Valli 2018a, 98.) Lomakkeen kysymykset

2-3, 9,12 ja 19 sisalsivat avoimia kysymyksia.

Laadittu kyselylomake kaytiin Teams- palaverissa lapi yhdessa mentorin ja
kehittamisasiantuntijan kanssa. Kyselylomake taytyy testata ennen sen
kayttéonottoa (Vilkka 2021, 88). Testaajilta pyydetadan palautetta ohjeiden ja
kysymysten selkeydesta, yksiselitteisyydesta, vastausvaihtoehdoista ja siita
kuinka raskas ja aikaa vieva kysely on (Valli 2018b, 229). Suomen

rontgenhoitajat ry:n kautta kyselylomake lahetettiin arvioitavaksi kuudelle liittoon
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kuuluvalle rontgenhoitajalle syys-lokakuun taitteessa 2023. Testattavasta
kyselylomakkeesta pyydettiin arvioimaan kyselyn pituutta, kyselylomakkeen
kokonaisrakennetta, selkeytta ja ulkonakoa, kysymysten ymmarrettavyytta,
kyselyn helppoutta / vaikeutta, onko kysymyksissa jokin kysymys, joka pitaisi
muokata / poistaa ja perustelut miksi, mielipidetta vastausvaihtoehdoista ja
loogisuutta. Saadun palautteen perusteella kyselykaavakkeeseen tehtiin

korjauksia ja lopullinen versio valmistui lokakuussa 2023.

5.4 Aineiston kasittely

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kasittelyssa on nelja
vaihetta. Niitd ovat aineiston kerdaminen, kasittely, analysointi seka tulkinta.
Kyselyn sulkeuduttua aineisto kasitellaan eli tarkastetaan kaikki lomakkeet ja
puutteelliset ja vialliset poistetaan. Tutkija voi ottaa puuttuvat havainnot pois
analyysista. Lomakkeet numeroidaan juoksevalla numeroinnilla ja jokaisen
havaintoyksikon eli vastaajan kaikki tiedot tallennetaan taulukkoon. Tata
kutsutaan havaintomatriisiksi. Kun aineisto on syotetty taulukkoon, on viela
tarkistettava, etta muuttujien nimet ja arvot vastaavat kyselylomakkeessa olevia
asioita. (Vilkka 2007, 106,108, 111, 114.) Aineisto kasiteltiin webropol-
ohjelmistoa ja SPSS-tilasto-ohjelmia hyvaksi kayttaen. Seitseman vastaajan
vastaukset jatettiin pois puuttuvien tietojen takia. Lopulliseen analysointiin

paatyi 170 vastaajaa.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tilastollisella tutkimuksella ja otoksella pyritadn saamaan tuloksia, joilla voi
kuvata havaintoja perusjoukossa. Jarjestys - eli ordinaaliasteikkoa kaytettaessa
saadaan tietoa esimerkiksi siitd, mika on parempi tai huonompi. Keskilukuna on
mediaani (Md) ja se saadaan, kun havainnot laitetaan suuruusjarjestykseen.
Silloin keskimmaiseksi jaanyt havaintoluku on mediaani ja sen avulla voidaan
analysoida, kuinka havainnot ovat painottuneet suhteessa keskimmaiseen
havaintoon. (Vilkka 2007, 122; Valli 2015, 22, 56, 60.) Muuttujien keskiarvo on
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esitettava keskihajonnan laskemisen yhteydessa. Keskihajonnalla esitetaan
yksittaisien muuttujien eli havaintoarvojen etaisyytta aritmeettisesta
keskiarvosta. Jos luku on suuri, kertoo se siita, etta vastaajat ovat olleet hyvin
erimielisia. (Vilkka 2007, 124; Webropol tutkimuskyselyohjelmisto 2024.)

Aineiston tilastollinen analysointi tapahtui webropol- tutkimuskyselyohjelmiston
ja SPSS-tilasto-ohjelman raportointitydkaluja hyddyntaen. Likert asteikolliset
kysymykset jaettiin hoidollisen osaamisen (9kpl), teknisen osaamisen (23kpl),
kuvantamisprosessiosaamisen (8kpl) ja paivystystyon (8kpl) osa-alueisiin. Ne
on tuloksissa analysoitu omina osa-alueinaan kuvioina. Laadullinen kysymys
19 "Millaisena koet paivystysaikaisen TT-tydskentelyn? Kerro lyhyesti mika on
palkitsevaa, mika haastavaa”, jatettiin analysoimatta tutkimustuloksissa.
Suunnitelmaseminaarissa syyskuussa 2023 sovittiin, etta tama tieto voidaan
kerata jarjeston kayttoon kyselylomakkeella, mutta sen analysoiminen tdhan
opinnaytety6hon voi jaada tekematta kysymyksen laadullisuuden ja suuren

aineiston takia.

5.6 Kehittdmismenetelmana benchmarking

Kehittamismenetelmaksi valikoitui benchmarking, eli vertailukehittaminen. Se on
jatkuva prosessi, jossa tuotetaan vertailutietoa. Benchmarking perustuu tietoon,
jolla kehittamistarpeet on maaritetty. Lisaksi tarvitaan tietoa siita, millaista
kehittamista tarvitaan. Tama tarkoittaa vahvuuksien ja heikkouksien
tunnistamista. Vertailulla voidaan vahentaa vaihtelua yhtenaistamalla ja
kehittamalla toimintatapoja. Toimintayksikot vertaavat omaa tietoa tai toimintaa
parhaaseen tietoon tai toimintaymparistoon. Tulosten vertailu benchmarkingissa
toteutetaan kriittisesti ja luovasti. Vertailun avulla voidaan saavuttaa sama tai
jopa parempi taso kuin vertailun kohteena oleva on. Benchmarking hoitotyossa
on keskeinen osa laadunhallintaa ja silla voidaan arvioida myos vaikuttavuutta
(Perala ym. 2007, 3,13; Keto & Ollanketo 2014, 5,9; Willington ym. 2022, 1-2)
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Benchmarking mahdollistaa systemaattisen vertailun, arvioinnin ja siita
oppimisen. Se soveltuu yksildtason oppimiseen ja kehittdmiseen mutta myos
tiimien, verkostojen ja prosessiorganisaatioiden kehittamiseen. (Strommer
2005, 55-56.) Lopulta tietoja tulkitaan, sovelletaan ja siirretaan tulkinta
organisaation toimintaan. Kun tulosten arviointi toteutetaan tarvelahtoisesti,
saatua tietoa pystytaan hyodyntamaan. Arvioinnin perusteella saatujen tulosten
osuvuus tarpeeseen ja realistisuus lisaavat tiedon kayttokelpoisuutta (Keto &
Ollanketo 2014, 5,9.)

Kun yksilot oppivat, organisaatiokin oppii, silla ilman yksildiden oppimista ei
tapahdu organisaation oppimista. Yksilon oppiessa organisaation arvo myos
lisdantyy. (Tuominen 2021,12.) Hoitoty6ssa benchmarkingin avulla voidaan
paasta parempaan hoidonlaatuun, potilaan terveyden edistamiseen ja
tutkimustulosten paranemiseen sekd ammatillisen osaamisen kehittymiseen
(Willington ym. 2022, 2).

Valitsin vertailukohteeksi Mirka Ulmasen (2015) opinnaytetydssa saadut
tulokset TT-osaamisen kriteereista, jotka pitavat sisallaan rontgenhoitajan
potilaan hoidollisen osaamiseen, teknisen osaamisen ja kuvantamisprosessiin
liittyvat osa-alueet. Tarkein edellytys on, etta kehittamisen kohde liittyy

kiinteasti organisaation menestymiseen (Strommer 2005, 60).

Kehittamisprosessissa oli nelja vaihetta. Ensin valittiin kehityskohde ja tavoite,
jotka olivat rontgenhoitajien TT-osaamisen parantaminen ja osaamisen
yhtenaistaminen valtakunnallisella tasolla. Toisena oli vertailukumppanin
valinta. Vertailukumppaniksi valittiin vuoden 2015 tulokset TT-osaamisen
teknisen-, hoidollisen- ja kuvantamisprosessin kriteereista. Sen jalkeen etsittiin
omaa kehittamista vaativa prosessi itsearvioinnin avulla eli kyselytutkimuksella
selvitettiin rontgenhoitajien TT osaamistaso ja kerattiin tietoa kehittamisen
tarpeista. Tuloksista nousi esille heikkoudet ja vahvuudet. Kolmannessa
vaiheessa tuloksia verrattiin vuoden 2015 saatuihin tuloksiin. Tuloksissa
arvioitiin kyselytutkimuksessa nousseet kehittamiskohteet ja verrattiin edellisen
tutkimuksen parhaimpiin ja heikoimpiin tuloksiin. Lopulta vertailun avulla esiin

nousseet kehittamisen tarpeet otettiin koulutuksen aiherunkoon asialistalle.
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Koulutuspaiva on viimeinen viides vaihe. Sen jalkeen prosessi voisi alkaa
alusta, jotta voidaan verrata, miten koulutuspaiva on vastannut
kehittamistarpeita. Kuvassa yksi olen kuvannut benchmarking prosessia
yksinkertaistettuna. Ylarivi kuvaa prosessia yleisella tasolla, alarivi kuvaa taman

opinnaytetydn prosessia. (Kuva 1.)

e Y

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5
Benchmarking | Kehityskohde ja Esikuva Erojen Uuden Kehittaminen
tavoite analysointi  tavoitteen ja arviointi
laatiminen
Opinnaytetydn | TT- Osaamisen TT- Tulosten  Koulutuksen Koulutuspaiva
Benchmarking | kehittaminen osaamisen vertailu aiherunko
kriteerit

D A

Kuva 1. Benchmarking prosessin eteneminen (Keto & Ollanketo 2014, 8-9).
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6 Tulokset

6.1 Vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi 177 rontgenhoitajaa, joista 170 vastaukset analysoitiin.
Vastauksista jatettiin pois vastaajat, joiden tyonkuvaan ei kuulunut
opinnaytetyon kriteerien mukaisesti TT-tutkimusten teko lainkaan tai vastasivat
kokemuksen olevan nolla vuotta tai ei yhtdan. Vastausprosentti on 9.9 %
mutta todellisuudessa se on suurempi. Tarkan vastausprosentin antaminen on
mahdotonta, koska saatavilla ei ole tietoa, kuinka moni Suomen

Rontgenhoitajat ry:n jasenista tekee TT-tutkimuksia.

Vastanneet rontgenhoitajat tyoskentelevat ympari Suomea
kuvantamisyksikoissa, joissa tehdaan paivystyksellisia
tietokonetomografitutkimuksia. Heista tydskentelee keskussairaaloissa 41 %
(N=70), yliopistollisissa sairaaloissa 33 % (N=56), laajan paivystyksen
sairaaloissa 11 % (N=20), entisissa aluesairaaloissa 8 % (N=14), yksityisissa
ladkariasemilla / sairaaloissa 3 % (N=5), terveyskeskuksissa 2 % (N=4) ja
muissa 0.6 % (N=1).

Vastanneiden tyokokemus TT-tutkimuksista oli keskimaarin 11,4 vuotta.
Lyhimmillaan tydkokemusta oli karttunut 0,5 vuotta ja pisimmilldan 40 vuotta.
Paivystyksellisista TT-tutkimuksista keskimaarainen tydkokemus oli 11,9 vuotta.
Tyokokemusta paivystys TT-tutkimuksista oli karttunut lyhimmilldan 0,5 vuotta
ja pisimmillaan 39 vuotta. Enemmiston tydnkuvaan TT-tydskentely kuului
viikoittain seka virka- etta paivystysaikana. Kysyttaessa kuinka monta
rontgenhoitajaa tydoskentelee yhdella laitteella ilta- ja ydaikaan, yli puolet vastasi

rontgenhoitajien maaraksi kaksi per laite ja mediaani oli 2.
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6.2 Toteutuneet koulutukset

Kysyttaessa kuinka paljon TT- koulutusta vastaajat ovat saaneet paivina
mitattuna viimeisen vuoden aikana, enemmisto (63 %) oli saanut koulutusta alle
yhden paivan. Viimeisen viiden vuoden aikana kolmannes (30 %) vastaajista
kertoi saaneensa koulutusta viisi paivaa tai yli, mutta myos melkein kolmannes
vastasi koulutuspaivien maaraksi alle 1. (Kuvio 1.) Selva enemmisto, 94 %

vastasi saadun koulutuksen olleen hyodyllista.

Koulutuspaivien lkm

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

mAlle 1pv. mAlle2pv. mAlle 3 pv. Alle 4 pv. mAlle 5pv

Kuvio 1. TT-Koulutuspaivien lukumaara paivina.
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TT-koulutusten maaraa kysyttiin vuoden ja viiden vuoden sisalla. Vuoden sisalla
vastaajat olivat kdyneet keskimaarin yhdessa TT-koulutuksessa. Keskiarvo oli
0,94 ja mediaani 1. Keskihajonta oli 1,2 joten vastaajilla oli jonkin verran
toisistaan poikkeava kokemus TT-koulutusten maarasta. Viimeisen viiden
vuoden sisalla keskimaarainen TT-koulutusten maara oli hieman yli kaksi.
Keskihajonta on suurempaa, joten vastaajilla enemman hajontaa eli toisistaan

eriava kokemus TT-koulutuksen maarasta. (Kuvio 2.)

Kuinka monta TT-koulusta keskimaarin
2,5 2,38
2,13
2
2
1,5 1,2
0,94 1
1
0
Vuoden sisalla Viiden vuoden sisalla
B Keskiarvo B Mediaani ® Keskihajonta

Kuvio 2. TT-koulutusten lukumaara.
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Vastaajat pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon, kysyttaessa
minkalaista koulutusta ovat saaneet viimeisen vuoden ja viimeisen viiden
vuoden aikana seka minkalaista koulutusta toivovat saavansa jatkossa.
Viimeisen vuoden sisalla tyopaikan sisaista TT- koulutusta oli saanut yli puolet
vastaajista. Kolmasosa oli itseopiskelut ja saanut laitekouluttajan opetusta,
mutta ulkopuoliseen tadydennyskoulutukseen oli osallistunut vajaa viidennes (17
%) vastaajista. Muista koulutusmuodoista mainittiin opiskelijoiden pitamat
esitelmat / oppimistehtavat, kollegan antama perehdytys ja omaan

opinnaytetydn tekoon liittyva perehtyminen. (Kuvio 3.)

Viimeisen vuoden sisalla saatu koulutusmuoto %

TyOpaikan sisdinen koulutus N 53
Itseopiskelu NGNS 30
Laitekouluttajan opetus IEEEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEENEN 30
Ulkopuolinen tdydennyskoulutus I 17
Verkko-opiskelu IEEE—————— 14
muu N ]2

Kuvio 3. Viimeisen vuoden sisalla saatu koulutusmuoto.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sirkku Wanner



36

Viiden vuoden sisalla saaduista koulutusmuodoista yleisin oli tyopaikan sisainen
koulutus. Siihen ilmoitti osallistuneensa 64 % vastaajista. LAhemmas puolet
ilmoitti saaneensa laitekouluttajan opetusta ja reilu kolmannes ilmoitti
saaneensa ulkopuolista taydennyskoulutusta tai opiskelleensa itsenaisesti.
Viidesosa vastaajista mainitsi saaneensa muun muassa kollegan opetusta ja
perehdytysta, rontgenhoitajan tutkintoon liittyvaa TT-opetusta ja TT-

vastuuhoitajan tehtaviin kuuluvaa kouluttamista. (Kuvio 4.)

Viimeisen viiden vuoden sisalld saatu koulutusmuoto %

TyOpaikan sisdinen koulutus
Laitekouluttajan opetus
Ulkopuolinen tdydennyskoulutus
Itseopiskelu

Verkko-opiskelu

Muu

o

10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 4. Viimeisen viiden vuoden sisalla saatu TT-koulutusmuoto.
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Kaksi kolmasosaa toivoi ulkopuolista tdydennyskoulutusta kysyttaessa
minkalaiselle koulutukselle olisi tarvetta jatkossa. Toiseksi toivotuinta koulutusta
olivat laitekouluttajan opetus (61 %) ja tydpaikan sisainen koulutus (58 %).
Lahes puolet ilmoitti toivovansa kollegan opetusta. Verkko-opiskelua toivoi

neljannes ja vahiten toivottiin itseopiskelua (16 %). (Kuvio 5.)

Tulevaisuudessa toivottu koulutusmuoto %

Ulkopuolinen taydennyskoulutus I
Laitekouluttajan opetus
Tyo6paikan sisdinen koulutus
Kollegan opetus

Verkko-opiskelu

Itseopiskelu

Muu

o

10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 5. Tulevaisuudessa toivottu koulutusmuoto.
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6.3 Koulutustarpeen tunnistaminen

Koulutustarve eri TT-osa-alueiden suhteen nayttaisi jakautuvan melko tasaisesti
laitetekniikan ja kuvausprotokolliin liittyvan koulutuksen suhteen. Kummastakin
naista aihealueista noin neljannes vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta.
Suhteellisen tasaisesti jakautui kuvankasittelyyn, kuvanlaadun arviointiin, kuvien
tulkintaan ja sateilyn kayttoon ja optimointiin liittyva koulutus. Vahiten koettiin
koulutustarvetta sateilyfysiikasta ja biologiasta, ladkehoidosta ja varjoaineista,
topografisesta anatomiasta ja tietojarjestelmista. Pieni osa vastaajista mainitsi

erikseen toiveen lasten kuvausprotokollista. (Kuvio 6.)

Tunnistettu koulutustarve TT-osaamisen aihealueista

M Laitetekniikka B Kuvausprotokollat I Sateilyn kaytto ja optimointi
Kuvien tulkinta B Kuvankasittely B Kuvanlaadun arviointi
MW Lidkehoito ja varjoaineet M Tietojdrjestelmat B Topografinen anatomia

W Sateilyfysiikka ja biologia H Muu

Kuvio 6. Tunnistettu koulutustarve TT-osaamisen aihealueista.
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Kuviossa seitseman on kuvattu paivystysaikaisten TT-kuvantamiseen liittyvien
aihealueiden koulutustarvetta. Lahes puolet (41 %) toivoi koulutusta lasten
traumakuvantamisesta. Toiseksi tarpeellisemmaksi koettiin seka aikuisten etta
lasten akuuttien sairauksien TT-kuvantamiseen liittyva koulutus. Tata mielta ol
noin viidesosan vastaajista. EKG tahdistettuihin kuvauksiin ja
kuvausprotokollien muokkaamiseen liittyva koulutus mainittiin erikseen. Vahiten

koettiin tarvetta ergonomiakoulutukselle. (Kuvio 7.)

Tunnistettu koulutustarve paivystys TT-kuvantamisessa

M Lasten traumakuvantaminen M Aikuisten akuuttien sairauksien kuvantaminen
Lasten akuuttien sairauksien kuvantaminen Aikuisten traumakuvantaminen
M Ensiapu B Muu

W Ergonomia

Kuvio 7. Tunnistettu koulutustarve paivystys TT-kuvantamisessa.

6.4 Tekninen osaaminen

Kyselylomakkeen kysymykset 20-59 sisalsivat viisi portaisella Likertin asteikolla
vaittamia TT- osaamisesta. Kysymykset 33-52 ja 55-57 kasittivat teknista
osaamista ja ne on esitetty kuviossa kahdeksan. Teknisen osaamisen
kategoriassa rontgenhoitajien vahvin osaaminen nayttaisi olevan varjoaineen
merkityksen ymmartaminen TT-tutkimuksissa, kun lahes kaikki vastaajat kokivat

hallitsevansa sen joko erittain hyvin (63 %) tai hyvin (34 %). Myos turvallinen
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tydskentely oli hallinnassa enemmistélla erittdin hyvin (51 %) tai hyvin (46 %).
(Kuvio 8).

Toiseksi parhaiten, eli erittain hyvin tai hyvin, nayttaisi olevan hallinnassa TT-
kuvantamisen perusteet (94 %), aikuisten paivystysaikaiset TT-tutkimuksien
hallinta (94 %) sateilyturvallinen tyoskentely (91 %), tarvittavat tietojarjestelmat
(89 %) seka paivystyskuvantamislaitteiden kayttd (89 %). Kaksi kolmasosaa
rontgenhoitajista kokee myos osaavansa kayttaa oheislaitteita, suorittaa
aikuisten paivystys TT-tutkimukset tutkimuskohtaisesti soveltaen ja raskaana
olevien sateilynkaytdn optimoinnin erittain hyvin tai hyvin. Puolet vastanneista
rontgenhoitajista hallitsee sateilytys- ja jalkikasittelyparametrit ja lahes puolet

(48 %) hallitsee protokollien muokkauksen. (Kuvio 8.)

Kuvanlaadun arvioinnissa nayttaisi yhdella kolmasosalla olevan puutteita
osaamisessaan. Tyydyttavalla, huonolla tai erittain huonolla tasolla ovat
sateilynkayton optimointi aikuispotilailla (44 %), TT-laitteen tekniikan
ymmartaminen (40 %), tydbasematyoskentely ja kuvankasittely (38 %)
kuvantamistekniikan hallinta (37 %) ja kuvanlaatuun vaikuttavien tekijoéiden
hallinta (36 %). Heikointa osaaminen nayttaisi olevan lasten TT-tutkimuksiin
liittyvissa asioissa. Kaksi kolmasosaa vastaa osaamisensa olevan tyydyttavaa,
huonoa tai erittain huonoa seka lasten TT-tutkimusten suorittamisessa
tapauskohtaisesti etta sateilynkayton optimoinnin toteuttamisessa ja
arvioinnissa lapsipotilailla. Omassa yksikdssa tehtavien lasten
paivystysaikaisten TT-tutkimusten osaaminen hallitaan hieman paremmin,
osaamisen kuitenkin ollessa erittdin hyvaa tai hyvaa vain alle puolella (42 %)

rontgenhoitajista. (Kuvio 8.)
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Tekninen osaaminen

Hallitsen turvallisen tydskentelyn

Hallitsen TT-kuvantamisen perusteet

Hallitsen TT-kuvantamiseen tarvittavat
tietojarjestelmat
Osaan kayttaa yksikkoni
paivystyskuvantamislaitteita

Osaan kayttaa TT oheislaitteita
Ymmarran TT-laitteen tekniikan

Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan
Hallitsen sateilytysparametrit

Hallitsen jalkikasittelyparametrit

Osaan huomioida kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat

Osaan suorittaa aikuisten TT- tutkimukset
tutkimuskohtaisesti soveltaen
Osaan suorittaa lasten TT-tutkimukset
tutkimuskohtaisesti soveltaen
Ymmadrrdn varjoaineen kayton merkityksen TT-
tutkimuksissa

Hallitsen kuvanlaadun arvioinnin
Hallitsen tyoasematydskentelyn ja kuvankasittelyn

Osaan tarvittaessa muokata TT-kuvausprotokollia

Hallitsen sateilyturvallisen tydskentelyn TT-
kuvantamisessa

Osaan arvioida sateilyannoksen suuruutta.

Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkayton
optimointia TT-tutkimuksissa aikuispotilailla
Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkayton
optimointia lapsipotilaill
Hallitsen yksikssani tehtavat aikuisten
paivystysaikaiset TT-tutkimukset
Hallitsen yksikdssani tehtavat lasten
pdivystysaikaiset TT-tutkimukset
Hallitsen raskaana olevien sateilyn optimoinnin TT-
tutkimuksissa

X

20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Erittdin hyvin B Hyvin B Tyydyttavasti @ huonosti M Erittdin huonosti

Kuvio 8. Tekninen osaaminen.
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Tekniseen osaamiseen liittyi myos kysymys 18, jossa kysyttiin, miten usein
vaihdat kuvausparametreja tutkimustilanteessa. Tutkimustilanteella tarkoitetaan
TT-tutkimuksen suorittamista kuvauslaitteella. Kuvausparametreja tulisi
muokata potilaskohtaisesti (Kerminen 2020, 16). Vastausvaihtoehdot olivat
usein, toisinaan, en koskaan. Enemmist6 (68 %) nayttaisi vaihtavan
parametreja toisinaan mutta neljadsosa vastaajista ei tee sita koskaan. Selva

vahemmisto (8 %) vaihtaa usein kuvausparametreja. (Kuvio 9.)

Kuvausparametrien muokkaus

Miten usein vaihdat kuvausparametreja -

tutkimustilaneessa g2 i
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
W Usein Toisinaan En koskaan

Kuvio 9. Kuvausparametrien muokkaus.

6.5 Hoidollinen osaaminen

Hoidollista osaamista mitattiin kyselylomakkeen kysymyksissa 24-32. Selva
enemmistd rontgenhoitajista kokee hallitsevansa tutkittavan ohjaamisen (71 %)
ja esivalmistelun (69 %) TT-tutkimukseen erittdin hyvin. Myos aikuisten
varjoaineen antoon liittyvat asiat nayttaisivat olevan erittain hyvin hallinnassa
valtaosalla vastaajista (68 %). Tutkittavan terveydentilan muutosten arviointi on
hyvin hallinnassa suurella osalla vastaajista (65 %). Hieman vahemman
koetaan taitoa toimia terveydentilan muutoksissa, vaikka yli puolet kokee

hallitsevansa myds sen hyvin (56 %). (Kuvio 10.)
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Kuviosta kymmenen ilmenee myds, etta heikoimmat taidot koetaan lasten
varjoaineen antoon ja lasten TT-tutkimuksiin liittyvissa ladkehoidollisissa
asioissa. Nayttaisi, etta naissd molemmissa osaamisen alueissa osaaminen on
tyydyttavalla, huonolla tai erittain huonolla tasolla yli puolella vastaajista. (Kuvio
10.)

Hoidollinen osaaminen

Hallitsen tutkittavan hoitoon liittyvat asiat
Osaan tutkittavan ohjaamisen

Osaan esivalmistella tutkittavan TT-tutkimukseen

Hallitsen aikuisten TT-varjoaineen antoon liittyvat
asiat

Hallitsen lasten TT-varjoaineen antoon liittyvat asiat

Hallitsen aikuisten TT-tutkimuksiin liittyvat
ladkehoidolliset asiat
Hallitsen lasten TT-tutkimuksiin liittyvat
ladkehoidolliset asiat
Osaan arvioida tutkittavan terveydentilaan liittyvia
muutoksia
Osaan toimia tutkittavan terveydentilaan liittyvissa
muutoksissa

=]
o
—
0
~ v

0

=

20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Erittdin hyvin  ®mHyvin  ® Tyydyttdvasti @ Huonosti ™ Erittdin huonosti

Kuvio 10. Hoidollinen osaaminen.

6.6 TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen

Kyselylomakkeen kysymykset 20-23, 53-54 ja 58-59 koskivat TT-
kuvantamisprosessin osaamista. Suhteellisen tasaisesti nayttaisi olevan erittain
hyvin hallinnassa taito tydskennella ryhmassa (63 %) ja osana paivystystiimia
(57 %) ja ymmarrys TT-tutkimuksen merkityksesta potilaan hoitoketjussa (63
%). MyGs hyvien viestintataitojen hallinta seka paivittaisten tdiden organisointi ja

priorisointi oli yli puolella hallinnassa erittain hyvin. Eettiset tyoskentelytavat
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ovat lahes puolella hallinnassa erittain hyvin tai hyvin. Tulosten perusteella
nayttaisi, etta selva enemmistd hallitsee TT-prosessiin liittyvat asiat erittain

hyvin tai hyvin. (Kuvio 11.)

Eniten puutteita koetaan ajantasaisten saadodsten ja ohjeistuksien tuntemisessa,
kun reilu kolmannes kuvaa tietotasonsa tyydyttavaksi tai huonoksi. Viidesosalla
vastaajista nayttaisi olevan puutteita sujuvassa vuorovaikutuksessa lasten

vanhempien tai saattajien kanssa. (Kuvio 11.)

TT-kuvantamisproseessiin liittyva osaaminen

Tieddn TT-tyoskentelyd ohjaavat ajantasaiset

s33dokset ja DhjEiStUkSEt m
Halltsen eettiset tyoskentelytavat - |EGEG— 17

Osaan organisoida ja priorisoida TT-kuvantamiseen
liittyvat paivittaiset tyot

Osaan sujuvan ryhmatyoskentelyn

Hallitsen sujuvasti roolini osana paivystystiimia

Hallitsen sujuvasti vuorovaikutuksen lasten ja heidan
saattajien kanssa
Ymmarran paivystyksellisen TT-tutkimuksen
merkityksen potilaan hoitoketjussa

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Hallitsen hyvat viestintataidot

M Erittdin hyvin  ® Hyvin @ Tyydyttdvasti Huonosti ™ Erittdin huonosti

Kuvio 11. TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen.

6.7 Paivystystyo

Kyselylomakkeen lopussa kysymykset 60—70 (11kpl) koskivat vaitteita
paivystysaikaisesta tydsta. Selva enemmistd vastanneista rontgenhoitajista
pitda paivystystyodta mielekkaana, pitaa paivystysaikaisten TT-tutkimusten
tekemisesta ja tietda yksikdn TT-vastuuradiologin erittdin usein tai usein. Suurin
osa (78 %) kokee saavansa riittavasti tukea kollegoiltaan ja kokee

paivystysaikaisiin TT-tutkimuksiin liittyvat tietonsa riittaviksi erittain usein tai
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usein. Yli puolet myGs vastaa saavansa erittain usein tai usein kuvausohjeet

radiologilta ja tukea fyysikolta sita tarvittaessa. (Kuvio12.)

Nayttaisi, etta paivystystyoé koetaan olevan erittdin usein tai usein seka
henkisesti (71 %) etta fyysisesti (70 %) kuormittavaa. TT-paivystystyon kokee
stressaavana puolet vastaajista erittain usein tai usein ja toisinaankin se
stressaa neljasosaa vastaajista. Vastaajista lahes puolet (47 %) kokee, etta
TT-osaajia on riittavasti toisinaan, harvoin tai erittain harvoin
paivystysvuoroissa. Kuitenkin puolet kokee osaajien maaran riittdvaksi usein tai

erittain usein. (Kuvio 12.)

Paivystystyo

Pidan paivystystyota mielekkaana | EEEEEEENSTNTIN 5]
Pidan paivystysaikaisten TT-tutkimusten
L EEE. 4 1342
tekemisestd
Péivystystyd on fyysisesti kuormittavaa | N EEEEEEEEZN 22N Ts
Péivystysty6 on henkisesti kuormittavaa [ SOOI 10
Saan riittdvasti tukea kollegoiltani paivystystyosséd [ NGBS ZNioEN s B
Paivystysaikana TT-osaajia on mielestani riittavasti [ N EEEIZS E0y 9 =
Saan kuvausohjeet radiologilta pdivystys TT-
: DR T 29 16 409

tutkimuksiin
Tietoni ovat riittavat paivystysaikaisiin TT- s 48 19 53
tutkimuksiin
Tiedén kuka on yksikkoni TT-vastuu radiologi | I N7 4 2
Saan tarvittaessa tukea fyysikolta | ISR No 0 7 e
TT-péivystysty6 on stressaavaa [ EEEEEENNEEINZSIN 162
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Erittdin usein MW Usein M Toisinaan Harvoin M Erittdin harvoin

Kuvio 12. Paivystystyo.
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6.8 Tulosten vertailu Benchmarking- vertailuanalyysilla

Tulosten vertailu vuonna 2015 valmistuneeseen tutkimukseen alkoi teknisen-
hoidollisen- ja tutkimusprosessiin liittyvan osaamisen osa-alueiden keskiarvojen
vertailulla. Taulukosta yksi (1) nahdaan, etta kuvantamisprosessiin liittyva
osaaminen on parantunut tutkimusten valilla, ollen nyt tasoa erittdin hyva. Se on
parhaiten hallinnassa oleva TT-osaamisen osa-alue. Huomion arvoista on, etta
kuvantamisprosessiin liittyvat kysymykset kyselytutkimusten valilla ovat hyvin

erilaisia, joten suoraan verrannollinen ei tulos ole. (Uimanen 2015, 41; Taulukko

1.)

Tekninen osaaminen on pysynyt kahdeksassa vuodessa samana keskiarvon
ollen 2,1 ja osaamisen pysyneen keskimaarin hyvalla tasolla. Hoidollisen
osaamisen hallinnassa on nahtavissa heikkenemista. Viela vuonna 2015
hoidollisen osaamisen taso on ollut keskimaarin erittain hyvaa. Nyt se on

laskenut tasolle hyva. (Ulmanen 2015, 41; Taulukko 1.)

Koska vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa ei kasitelty lasten varjoaineen
antoon ja laakehoitoon liittyvien asioiden hallintaa omina kysymyksina, laskin
hoidollisen tason keskiarvon v. 2023 myds ilman lasten varjoaine- ja
laakehoidon osaamisen kysymyksia. Nahdaan, etta osaaminen koetaan silloin
lahes samaksi kuin vuoden 2015 tutkimukseen verrattuna. Mediaania vuoden
2015 tutkimuksesta ei ole kaytettavissa. (Ulmanen 2015, 41; Taulukko 1.)
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Mediaani v. 2023 ja Keskiarvo
vuosina 2023 ja 2015

Mediaani koko
Suomi vuonna
2023

Keskiarvo
koko Suomi

vuonna 2023

Keskiarvo
HUS vuonna
2015

Tekninen osaaminen 2 2,15 2,1
Hoidollinen osaaminen (Iiman 1,8 1,7
lapsia)

Hoidollinen osaaminen 2 2,1 1,7
TT-kuvantamisprosessi 1 1,7 2,2
osaaminen

Taulukko 1. TT-osaamisen vertailu vuosina 2015 ja 2023.

Seuraavaksi valitsin vuoden 2023 kyselyn kolmen osa-alueen tuloksista
vaitteet, joiden osaamisen koki erittain hyvaksi tai hyvaksi alle puolet tai vain
noin puolet (50 %) vastaajista. Jos osa-alueissa osaaminen oli enimmakseen
erittain hyvaa tai hyvaa, valitsin heikoiten hallinnassa olevan osaamisen
vaittaman tarkasteluun. Lisaksi otin listaukseen mukaan tuloksista nousseet
toivotuimmat TT-kuvantamisen aihealueet, jotka olivat laitetekniikka ja

kuvausprotokollat. (Taulukko 2.)

Teknisen osaamisen heikoimmat oli Lasten TT-tutkimusten suorittaminen ja
lasten sateilynkayton optimointi. Niita ei ollut vuoden 2015 tutkimuksessa
eritelty, joten niiden osalta vertaaminen ei onnistu. Vertasin aikuisten
sateilynkayton optimointia edellisen tutkimuksen sateilynkaytdon optimointiin.

Nayttaisi, ettda sen osaaminen on kehittynyt aikaisempaan verrattuna.

47

Sateilyparametrien ja jalkikasittelyparametrien tunteminen on osa optimointia ja

sen osaaminen on hyvin hallinnassa noin puolella vastaajista. Hoidollisen
osaamisen alueella lasten varjoaineisiin ja laakehoitoon ei [0ydy
vertailuaineistoa. Toiminta tutkittavan terveydentilan muutoksissa on
heikentynyt tutkimusten valilla. TT-tutkimusprosessiin liittyvat asiat hallitaan

hyvin, mutta heikoin osaaminen koettiin ajantasaisten saadosten ja
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ohjeistuksien tiedoissa. Se on kuitenkin parantunut tutkimusten valilla.

(Ulmanen 2015, 36-38,Taulukko 2.

Osaamisen kehittimisen kohteet osa-alueittain 2023. (*Ei | Koko HUS

tutkittu v. 2015 tutkimuksessa) Suomi 2015
2023 % | %

Tekninen osaaminen

Lasten TT-tutkimusten suorittaminen 30 *

Lasten TT-tutkimusten sateilynkayton optimointi (arviointi ja 33 *

toteutus)

Aikuisten TT-tutkimusten sateilynkayton optimointi (arviointi 56 45

ja toteutus)

Laitetekniikka 60 53

Kuvausprotokollien muokkaus 48 26

Sateilyparametrit 51 39

Jalkikasittelyparametrit 51 38

Hoidollinen osaaminen

Lasten varjoaineet 35 *

Lasten ldakehoito TT-tutkimuksissa 22 *

Toiminta tutkittavan terveydentilan muutoksissa 71 81

TT-Kuvantamisprosessi osaaminen

Saaddkset ja ohjeistukset 63 47

Taulukko 2. Kehittamisen kohteet v. 2023 verrattuna v. 2015 osaamiseen.

Seuraavassa vaiheessa valitsin vuoden 2015 tutkimuksesta kolmen
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osaamisalueen vahvimmin hallinnassa olevat vaittamat. Vuonna 2015 teknisen

osaamisen paras osaaminen oli TT-kuvantamiseen liittyvien tietojarjestelmien

hallinta ja varjoaineen kayttd. Hoidollisen osaamisen paras osaaminen oli

vaitteissa potilaan ohjaaminen ja asiakaspalvelu, potilasturvallinen tydskentely
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ja potilaan hoitoon liittyvien asioiden tietaminen. Ne ovat pysyneet samalla
tasolla tutkimusten valissa lukuun ottamatta potilaan hoitoon liittyvien asioiden
tuntemista. Sen osaaminen on heikentynyt 20 %. Ryhmatyoskentely oli vahvin
TT-kuvantamisprosessiin liittyvista asioista ja se oli yhteinen vaittama
molemmissa tutkimuksissa tassa osa-alueessa. Molemmissa
ryhmatyoskentelyosaaminen oli erittain hyvaa tai hyvaa lahes kaikilla vastaajilla.
Nayttaisi, etta osaaminen naissa on sailynyt Iahes ennallaan. Tulosten
perusteella alla listatuista osaamisen alueista ei tarvita ulkopuolista
taydennyskoulutusta. (Uimanen 2015, 36—38; Taulukko 3.)

Paras osaaminen osa-alueittain v. 2015 Hus 2015 % Koko Suomi
2023 %

Tekninen osaaminen

Tietojarjestelmat 97 89

Varjoaineen kaytto 96 96

Hoidollinen osaaminen

Potilaan ohjaaminen ja asiakaspalvelu 99 98

Potilasturvallinen tyéskentely 98 97

Potilaan hoitoon liittyvat asiat 98 78

TT-Kuvantamisprosessi osaaminen

Ryhméatydskentelytaidot 97 96

Taulukko 3. Vuoden 2015 parhaimman osaamisen vertailu vuoteen 2023.

Lopuksi vertasin tuloksia vuoden 2015 jokaisen osa-alueen heikoiten osattuihin
asioihin. Kuvantamisprosessin hallinnan osalta kysymykset olivat hyvin erilaisia
ja heikoiten vastattuihin vaitteisiin ei [0ytynyt vastaavaa vuoden 2023
tutkimuksesta. Tasta syysta se jai tasta taulukosta pois. Taulukosta 4 kay ilmi,
etté teknisen osaamisen heikoin osaaminen on ollut v 2015 sateilytys- ja
jalkikasittelyparametrit ja sadeannoksen suuruuden arviointi. Kaikkien naiden
hallinta on parantunut. Sddeannoksen suuruuden arvioinnin osaaminen on yli

kaksinkertaistunut vuoteen 2015 verrattuna. Hoidollisen osaamisen alueella
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heikoinkin osaaminen on paaosin erittain hyvaa tai hyvaa, joten sielta ei tarvitse

nostaa kehittamisen tarpeita koulutusrunkoon. (Ulmanen, M. 2015, 36-38;

Taulukko 4.)

Heikoin osaaminen osa-alueittain v. 2015 HUS 2015 % Koko Suomi
2023 %

*Aikuisten ladkehoidollinen osaaminen
Tekninen osaaminen
Sateilytysparametrit 39 51
Jalkikasittelyparametrit 38 51
Sadeannoksen suuruuden arviointi 42 91
Hoidollinen osaaminen
Laakehoidollinen osaaminen 75 7
Sateilyturvallinen tydskentely 81 91
Toimiminen potilaan tilan muutoksissa 81 71

Taulukko 4. Vuoden 2015 heikoimman osaamisen vertailu vuoteen 2023.
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7 Koulutuksen aiherunko

Tuotoksena syntynyt koulutuspaivan aiherunko pohjautuu tutkimustuloksiin ja
benchmarking vertailuun. Aiherunkoa suunnitellessa otettiin huomioon
vastaajien toiveet aihealueista seka tutkimuksen mukaan heikoiten hallinnassa
olevat asiat. Vastausten perusteella koulutusrunko sisaltaa lasten trauma — ja
akuuttisairauksien kuvantamiseen seka aikuisten akuuttien sairauksien
kuvantamiseen, laitetekniikkaan ja kuvausprotokolliin, sateilyn optimointiin seka
lasten varjoaineen antoon ja lasten laakehoitoon liittyvia koulutuksia. Myos
toiminta tutkittavan terveydentilanmuutoksissa paatyi koulutusaiherunkolistalle.
Avaan koulutusrungon aiheet alla. Yksinkertaistettu koulutuksen aiherunko

|Oytyy liitteena (Liite 5).

7.1 Teknisen osa-alueen koulutusaiheet

Laitetekniikka ja kuvausprotokollat

Fysiikan tunteminen on perusedellytys TT-tyoskentelyssa (Johnson 2017, 5).
Laitetekniikka, sateily- ja jalkikasittelyparametrit seka sateilyn optimointi liittyvat
toisiinsa. Laitetekniikkaan sisaltyy TT-tekniikan perusteiden tunteminen, poyta,
gantry, rontgenputki, detektorit ja niiden toiminta. Tietokonetomografian kolme
vaihetta sisaltaa: datan keruun, sateilyparametrit ja siitd tapahtuvan kuvadatan
laskennan ja rekonstruktiot, kuvan nayton sisaltden kuvien jalkikasittelyn ja
kuvien arkistoinnin. (Seeram 2022,1 3, 5.) Sateilyn energiaa saadetaan
rontgenputken jannitteella. Jannite pyritaan pitamaan TT-kuvauksissa
mahdollisimman pienena hyvan kontrastin aikaansaamiseksi. Lisaksi on
pyrittdva mahdollisen vahaiseen kuvan rakeisuuteen eli kohinaan. Kuvissa ei

saa olla kuvavirheita eli artefakteja. (Kortesniemi & Lantto 2015, 43—44.)

TT-tutkimusta tekevalla rontgenhoitajalla on oltava hyvat tekniset taidot
kaytettavissa oleviin laitteisiin. Talla voidaan taata sateilyturvallinen kuvaus ja

ennaltaehkaista vaarien diagnoosien syntyminen. (Johnson 2017, 5.)
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Kuvausprotokolla taytyy aina valita kliinisen kysymysasettelun mukaan. Siksi
kuvausprotokollan valintaan vaikuttaa lahettavan laakarin sateilyn kayton
oikeutusarviointi ja tarkat lahetetiedot ja kysymyksenasettelu. Diagnostinen
kuvaus edellyttaa kykya erottaa pienia tiheyseroja ja yksityiskohtia. Naiden
merkitys vaihtelee eri kuvausprotokollien mukaan. (Kortesniemi & Lantto 2015,
43; Rinta-Kiikka ym. 2020, 2413-2414; Arya 2022 476.)

Laitetekniikan ja kuvausprotokollien hallinta on parantunut selvasti vertailtuun
tutkimukseen nahden, mutta on kuitenkin hallinnassa hyvin vain puolella tai
hieman yli puolella vastaajista. Koska fysiikan tunteminen ja laitetekninen
osaaminen on avainasemassa sadeturvalliselle TT-tydskentelylle, tulee naita
asioita kerrata koulutuksessa. Tavoite olisi, etta kaikki TT-tutkimuksia tekevat

rontgenhoitajat hallitsevat nama asiat hyvin.

Sateilynkayton optimointi aikuis-, ja lapsipotilailla

Sateilyn optimoinnista todetaan sateilylaissa, etta ladketieteellinen
sateilyaltistus on rajoitettava valttamattomaan tarkoitetun tutkimus- tai
hoitotuloksen saavuttamiseksi (Sateilylaki 859/2018, 2:6). Sateilyyn liittyvan
kohonneen syopariskin takia annoksen optimointi on tarkeaa. TT:n optimoinnilla
pyritaan mahdollisimman hyvan hyoty- riski suhteen saavuttamiseen potilaan
terveyden kannalta. Optimointiin liittyy kuvausalueen rajaaminen, ylimaaraisten
kuvasarjojen valttdminen, potilaan keskittaminen, automaattinen putkivirran
modulaatio, putkijannite, sateilykeilan leveys ja kuvanlaskenta eli rekonstruktio
ja kuvien katselutavat. (STUK 2012, 7-9, 11-12; Kortesniemi & Lantto 2015,
45.)

Jatkuva koulutus on valttamatonta, jotta TT:n optimointi ja kuvausohjelmien
kehittdminen on mahdollista. Valttamatdnta on optimointiin liittyvien
perusasioiden ymmartaminen. Kuvanlaadun ja sateilyannosten seuranta on
my0Os osa optimointia. Suomessa potilaiden TT:std saamassa
sateilyaltistuksessa on vaihtelua sairaaloiden valilla. Sateilyannosten

vaihteluihin olevia syita ovat erot seka laitetekniikassa etta laitteiden
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kayttotavoissa. Myos optimoinnin puute saattaa olla syy tarpeettoman suurille

sateilyannoksille. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42.)

Lasten saamissa sateilyannoksissa on eri sairaaloiden valilla vaihtelu ollut
suurempaa kuin aikuisilla (Kortesniemi & Lantto 2015, 42). TT-tutkimus
aiheuttaa hieman suurentuneen leukemiariskin ja aivokasvainriskin lapsilla.
Vaikka riski on hyvin pieni, on pienikin ionisoivan sateilyn aiheuttama riski
suurempi lapsilla kuin aikuisilla. (Nikkila ym. 2018, 1843; Padmanabhan & Elliot
2023, 8.) Lasten sateilyannokseen on kiinnitettava erityista huomiota ja
pidettava altistus niin pienena kuin mahdollista (STUK 2012, 6; Keihas 2016,
27; Padmanabhan & Elliot 2023, 1.) Lapsien rutiininomaista kuvausta tulisi
valttaa ja TT-kuvaus tulisi suunnitella yksilollisesti ja tapauskohtaisesti.
Vanhempien tai muiden saattajien opastaminen on osa lasten TT-optimointia
(STUK 2012, 6.)

Optimointiin liittyviin sateilytysparametreihin ja jalkikasittelyparametreihin
tunnistettiin kehittdmisen tarvetta. Vain puolet hallitsee nama hyvin tai erittain
hyvin ja se on kirjallisuuteen pohjautuen liilan vahan, koska kyseessa on
rontgenhoitajan tarkea ammattitaito. Potilaiden sadeannoksen minimoimiseksi
kuvanlaadusta tinkimatta tulee naita asioita kerrata koulutuksessa. Lasten
sateilyn optimoinnista on koulutuksen aiherungossa oma luento, koska
tutkimuksessa nousi esille, etta vain kolmasosa rontgenhoitajista hallitsee

lasten sateilynkayton optimoinnin.

7.2 Hoidollisen osa-alueen koulutusaiheet

Lasten varjoaineet ja TT-tutkimuksiin liittyva laakehoito

Rontgenhoitajan ammattiin kuuluu varjoaineen ja muiden mahdollisten
ladkkeiden turvallinen ja protokollan mukainen annostelu. Rontgenhoitaja
tunnistaa vasta-aiheet ladkkeiden antamisessa. (EFRS 2018.) Jodia sisaltavat
varjoaineet ovat paaosin turvallisia mutta on tilanteita, jolloin niiden kayttdon

liittyy munuaisvaurion riski. Lasten TT- tutkimuksissa kaytetaan
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matalaosmolaalista, ei ionista jodipitoista varjoainetta, jonka vahvuus on joko
270 mgl/ml (alle 10 kg) tai 300 mg/ml (10—44 kg) riippuen lapsen painosta.
Annoksen suuruuteen vaikuttaa lapsen paino ja kuvausindikaatio. Lapsen
painaessa 45 kg tai yli, kaytetdan samaa varjoainevahvuutta 350mgl/ml kuin

aikuisilla ja annostellaan samoin periaattein. (HUS 2024.)

Riittava hydraatioaste on osattava tunnistaa tilanteissa, joissa lapsipotilaalla on
korkea riski varjoaineen annon jalkeiselle munuaisen vajaatoiminnalle. Tallaisia
tilanteita ovat alentunut munuaisfunktio tehopotilaalla, potilas, joka saanut
toistuvia varjoaineannoksia 48—72 h sisalla, sepsis, rabdomyeloosi, todettu
akuutti munuaisen vajaatoiminta, vaikea palovamma tai sytostaattihoidot. TT-
tutkimuksissa saatetaan kayttaa lapsilla myos suolisto- tai rakko varjoainetta.
Niiden laimennokset ja annostelu ovat 5-10 %:sta varjoainetta suolistoon 2—-5
%:sta rakkoon. (HUS 2024.)

Lasten varjoaineisiin ja ladkehoitoon liittyvadan osaamiseen tunnistettiin
kehittamisen tarvetta. Lasten varjoaineisiin ja ladkehoitoon liittyvissa luennoissa
sisaltona teorian ja tulosten perusteella olisi varjoaineet, annostelu,

laimennokset, kuvausindikaatiot, riskin tunnistaminen ja nesteytys.

Toimiminen tutkittavan terveydentilan muutoksissa

Rontgenhoitajan ammattitaito ja patevyys on elintarkea potilaalle.
Roéntgenhoitajien vastuuseen kuuluu hyvinvoinnista huolehtiminen tutkimuksen
aikana. Rontgenhoitajan hoitotaitoja kuvastaa yhteistyo potilaan kanssa.
Sairaanhoidollinen osuus on teknisen ja radiologisen prosessin osaamisen
lisaksi tarkea osaamisalue rontgenhoitajan ammatissa. Rontgenhoitajan tydhon
kuuluu arvioida potilaiden tarpeita, seurata ja tunnistaa potilaan elintoiminnoissa
mahdollisesti tapahtuvia muutoksia ja toimia terveydentilan muutoksissa.
(Vanckaviciené ym. 2017, 2, 8-9; EFRS 2018.) Hatatilanteissa rontgenhoitajan
tulee osata elvyttaa. Elvytykseen liittyy myos laakehoidollinen osaaminen.
(EFRS 2018.) Benchmarking osoitti, ettd osaaminen toimiminen tutkittavan

terveydentilan muutoksissa oli laskenut kymmenen prosenttia. Osaaminen oli
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edelleen enemmistolla hallinnassa. Kyseessa on potilaalle elintarkea
osaamisalue, joten on perusteltua ottaa aihe koulutukseen mukaan. Vertailulla
tuli ilmi, etta potilaan hoitoon liittyvien asioiden osaaminen oli laskenut 20 %
edellisesta tutkimuksesta. Potilaan hoitoon liittyvien asioiden osaaminen ja
toimiminen terveydentilan muutoksissa ovat toisiinsa liittyvia asioita ja potilaan

nakokulmasta tarkea taito.

7.3 TT-Kuvantamisprosessiin liittyvat koulutusaiheet

Ajankohtaiset sdaadokset ja ohjeistukset

Rontgenhoitajan ammatin osaamisvaatimuksiin kuuluu sosiaali- ja terveysalan
palvelurakenteen tunteminen. Hanen tulee osata tulkita ja ymmartaa sosiaali- ja
terveysalan lakeja seka kansallisia etta paikallisia asetuksia ja ohjeita ja toimia
niiden mukaisesti. (Johnson 2017, 4-5,7; Metsala ym. 2023, 13.)
Rontgenhoitajan taytyy olla myds tietoinen voimassa olevista kansallisista ja
paikallisista diagnostisen sateilyn viitetasoista ja annosrajoituksista (Johnson
2017, 4-5,7). Kuvantamisyksikko kayttaa STUKIn vertailutasoja
sateilyaltistuksen optimoinnin apuna, jossa vertailutasot on asetettu yleisimmille
tutkimuksille. Kyseessa ei ole yksittaisen potilaan annosrajoitus.
Tietokonetomografialaitteiden kehityksen myo6ta potilaiden saamat
sadeannokset ovat pienentyneet, mutta kuvantamisyksikkdokohtainen vaihtelu
on edelleen suurta. (Rinta-Kiikka ym. 2020, 2411.) Laakehoitoon liittyvat
ajantasaiset maaraykset ja lainsaadanto on oltava hallinnassa (EFRS 2018).
Tuloksista ilmeni, etta yli puolella ajankohtaiset saadodkset ovat hallinnassa
mutta myos puutteita niiden tuntemisessa tuli esille. Ajan tasalla olevien
valtakunnallisten saadodsten ja asetusten tunteminen on osa rontgenhoitajan
ammattitaitoa ja niitd on syyta kerrata koulutuspaivassa. Paikallisia ohjeita ei
kasitelld koulutuksessa, koska koulutus on tarkoitettu kaikkialla Suomessa
tyoskenteleville rontgenhoitajille.
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Lasten trauma TT-kuvantaminen seka aikuisten ja lasten akuuttien
sairauksien TT-kuvantaminen

Tulosten mukaan eniten toivottiin koulutusta lasten traumakuvantamisesta.
Lasten trauma TT-kuvaukset ovat lisaantyneet maailmalla ja suuntaus on
edelleen sama. Monesti lasten TT-kuvaukset tehdaan paasaantoisesti aikuisia
kuvaavissa yksikoissa. TT-kuvaus on lasten traumoissa tarkea diagnostinen

tyokalu lasten traumojen arvioinnissa (Padmanabhan & Elliott 2023, 1,9.)

Lasten traumakuvauksiin on perusteltua antaa taydennyskoulutusta, jotta lasten
sadeannos ja kuvanlaatu saadaan optimoitua. Rontgenhoitajan, joka ei osaa
muokata parametreja tai varjoaineen aikaviiveita eli ajoittavat kuvauksen vaarin
suhteessa varjoaineen antoon, ei tulisi suorittaa TT-kuvauksia lapsille
(Greenberg & Davis 2023, 367). Paan vamman saaneella potilailla saattaa olla
seurauksena aivovamma ja kallonsisaisen verenvuodon mahdollisuus on
olemassa. Paan tietokonetomografia on ensisijainen tutkimus ja siksi kiireellista
hoitoa vaativat potilaat ohjataan yksikkdon, jossa on mahdollisuus TT-
kuvantamiseen. (Koivisto & Luoto 2021.) Myds lasten fyysisen trauman, iskun
tai tarahdyksen, aiheuttama paan vamma pitaa tutkia TT:1la tai MR-
tutkimuksella ja hoitaa viipymatta. Magneettitutkimukseen verrattuna TT:lla on
haittana sateilyriski. Mydskaan lasten aivoista ei saada niin yksityiskohtaisia
kuva mita magneettitutkimuksella on mahdollisuus saada. (Carlson & Bellows
2022, 391-393).

Lasten traumakuvantamisen lisaksi toivotuimmat taydennyskoulutusaiheet
koskivat aikuisten ja lasten akuuttien sairauksien kuvantamista. Esimerkkina
vatsakipu on kaikenikaisilla tavallinen syy hakeutua paivystykseen. Vatsan
tietokonetomografia on yleisimmin kaytetty tutkimusmenetelma akuutissa
vatsakivussa. Viime vuosina on kehitetty pieniannoksisia TT-protokollia, joissa
sadeannos on vahentynyt jopa alle puoleen. Lisaksi ilman varjoainetta tehtava
natiivi TT-tutkimus on paivystystilanteessa monesti riittava. (Louhimo
2022,1148, 1150.) Aikuisilla esimerkiksi TT-kuvaus on rutiinitutkimus
umpilisaketulehduksen diagnostiikassa, mutta lasten kohdalla sita ei tule
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kayttaa saderasituksen takia. Vatsan TT-kuvausta kaytetaan akillisen
vatsakivun selvittelyissa lapsilla vain, jos muilla keinoin ei paasta hoidossa
eteenpain. (Suominen 2018, 577-578.) Vatsakivun takia paivystykseen
hakeutumisen yleisyyden vuoksi, koulutus voisi kasittaa vatsan alueen
protokollien koulutusta. Protokollia on paljon erilaisia kliinisen

kysymyksenasettelun mukaisesti.
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8 Johtopaatokset

Rontgenhoitajan osaamisvaatimukset TT-tutkimuksissa ovat laaja-alaisia.
Osaamisvaatimukset sisaltavat teknisen osaamisen, - hoidollisen osaamisen ja
kuvantamisprosessiosaamisen osa-alueet. Paivystystyo vaatii erityisosaamista
ja voi olla kuormittavaa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta TT-tutkimuksia
tekevat rontgenhoitajat tunnistavat osaavansa turvallisen tyoskentelyn, TT-
kuvantamisen perusteet, aikuisten varjoaineenantoon liittyvat asiat,
paivystysaikaiset tutkimukset, asiakaspalvelun ja potilaan ohjaamisen. Myos
ryhmatyoskentelytaidot, tietojarjestelmien hallinta ja kuvantamisprosessitaidot

ovat erittdin hyvin hallinnassa.

Roéntgenhoitajat toivovat koulutusta laitetekniikkaan, kuvausprotokolliin, lasten
traumakuvantamiseen seka aikuisten ja lasten akuuttien sairauksien TT-
kuvantamiseen. Osaamisen kehittdmisen kohteet ovat paaosin hoidollisen tai
teknisen osaamiseen osa-alueissa. Lasten varjoaineen antoon ja lasten TT-
tutkimusten yhteydessa annettaviin 1adkehoidollisiin asioihin tunnistetaan
koulutustarvetta. Rontgenhoitaja vastaa sateilyn kaytosta ja optimoinnista.
Tutkimus osoittaa, etta lasten TT-tutkimuksissa sateilyn optimointitaidot ja taito
suorittaa tutkimukset tapauskohtaisesti koetaan heikoiksi. Aikuisten
sateilynkayton optimoinnin kokee heikoksi lahes puolet. Kehittamisen tarpeita
tunnistetaan myos sateilytys - ja jalkikasittelyparametrien osaamisessa.
Tulosten mukaan puolet vastanneista rontgenhoitajista kokee puutteita niiden

hallinnassa.

Opinnaytetydssa selvitettiin myds millaisena rontgenhoitajat kokevat
paivystysaikaisen TT-tyOskentelyn. Rontgenhoitajat pitavat paivystysaikaisten
TT-tutkimusten tekemisesta ja kokevat sen mielekkaaksi. Paivystystyd koetaan

kuitenkin usein seka henkisesti etta fyysisesti kuormittavana ja stressaavana.

Benchmarking vertailuanalyysilla saatiin tietoa rontgenhoitajien TT-osaamisen
kehittymisesta vertailemalla opinnaytetyon vuonna 2023 toteutetun kyselyn
valtakunnallisia TT-osaamisen tuloksia vuoden 2015 HUS-alueella tehtyyn TT-

osaamista kasittelevaan tutkimukseen. Vertailu osoittaa, etta
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kuvantamisprosessiosaaminen on parantunut. Seka hoidollisen etta teknisen
osa-alueiden hallinta on pysynyt suunnilleen samantasoisina tutkimusten
valissa olevassa kahdeksassa vuodessa. Hoidollisen osa-alueen osaamisessa
toiminta tutkittavan terveydentilan muutoksissa on heikentynyt tutkimusten
valilla. Teknisen osaamisen osa-alueesta vertailuun otetut vuoden 2015
heikoimmat osaamiset ovat paremmin hallinnassa nykyaan. Naita olivat
sateilytysparametrit, jalkikasittelyparametrit, sadeannoksen suuruuden arviointi,

aikuisten laakehoidollinen osaaminen ja sateilyturvallinen tyoskentely.

Toivotuin tadydennyskoulutusmuoto on ulkopuolinen taydennyskoulutus.
Vastatakseen rontgenhoitajien kehittdmistarpeita, tulee ulkopuolisen
taydennyskoulutuksen sisaltaa laitetekniikkaa, kuvausprotokollia, sateilynkayton
optimointia seka lapsi- etta aikuispotilailla, lasten varjoaineet ja lasten TT-
tutkimuksiin liittyvaa ladkehoitoa ja kuinka toimitaan tutkittavan terveyden tilan
muutoksissa. Ajantasaiset saadokset ja ohjeistukset, aikuisten akuuttien
sairauksien TT-kuvantaminen seka lasten trauma- ja akuuttien sairauksien TT-
kuvantaminen ovat taydennyskoulutuksessa lapikaytavia aiheita myos, jotta

koulutus sisaltaa kaikki rontgenhoitajien tunnistamat kehittamistarpeet.
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9 Pohdinta tuloksista ja kehittamismenetelmasta

9.1 Tulosten pohdintaa

Vastauksia saatiin monipuolisesti eritasoisista yksikoista ympari Suomea ja
vastaajien tydkokemus vaihteli suuresti vasta-alkajasta vuosikymmenia pitkaan
tydkokemukseen. Siita voi paatella, etta tulokset kattavat laajasti suomalaisten

rontgenhoitajien osaamistasoa tietokonetomografiatutkimuksissa.

Tietokonetomografia osaaminen on organisaatiolahtdista tavoitteellista
osaamista. TyOntekijat eivat voi itse asettaa perimmaisia tavoitteita, koska
vaatimukset uuden oppimiselle tulee tydtehtavan puolesta TT-osaamisen
kriteereihin perustuen. Kun oppiminen kiinnittyy suoraan organisaatioon tai
tyotehtavaan, puhutaan organisaatiolahtdisesta oppimisesta.
Organisaatiolahteisia oppimismenetelmia ovat kurssit, luennot, sisaiset
koulutuspaivat ja seminaarit seka formaalit keskustelut. (Lemmetty ym. 2022,
33-34.) Vaikka kyseessa on organisaatiolahtdinen oppiminen, voidaan todeta,
etta kattavalla kyselylla saatiin tietoa yksilon oppimisen ja kehittamisen

tarpeista.

Ulkopuolinen taydennyskoulutus on toivotuin taydennyskoulutusmuoto, mutta
tydpaikan sisainen tdydennyskoulutus on ollut viimeisen vuoden ja viimeisen
viiden vuoden sisalla yleisintd. Tama saattaa johtua siita, etta tyopaikan
sisdinen koulutus on helposti toteutettavissa ja tarjottavissa tyoyksikon
henkilokunnalle. Luennot voi tallentaa sisaisiin tiedostoihin, joihin poissaolijat
paasevat tutustumaan myohemmin. Ulkopuolinen taydennyskoulutus on
monesti maksullista ja siihen voi osallistua kerrallaan rajallinen maara
henkildkuntaa. Vaikka koulutus olisi verkossa tapahtuvaa, aineistoon ei

todennakoisesti paase kasiksi ilmaiseksi.

Tyonantajalla on vastuu tarjota sateilykoulutusta, koska sateilylaki velvoittaa
tyonantajaa tarjoamaan sateilytyota tekeville tyontekijoille sateilysuojelua

kasittelevaa taydennyskoulutusta riittavasti ja sadanndllisesti (Sateilylaki
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9.11.2018/859, 5:34). TT-koulutusten maaran ero vuoden ja viiden vuoden
sisalla oli hyvin pieni. Vuoden sisalla TT-koulutuksia oli ollut yksi ja viiden
vuoden sisalla kaksi. Viimeisen viiden vuoden ajanjaksolle osunut
koronapandemia saattaa olla yksi syy pieneen eroon ja se on lisaksi saattanut

aiheuttaa koulutusvelkaa.

9.1.1 Tekninen osa-alue

Tunnistettu koulutustarve laitetekniikasta ja teknisessa osa-alueessa kysytty
laitetekniikan osaaminen nayttavat olevan keskenaan linjassa. Neljasosa
vastaajista toivoo laitekoulutusta ja laitetekniikan osaamisessa puutteita
tunnistaa lahes puolet vastaajista. Rontgenhoitajan tulee osata kayttaa
toimintaan tarkoitettuja laitteita vastuullisesti ja tarkoituksenmukaisesti (Metsala
ym. 2023, 9). Réntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu laaja-alainen
osaaminen sateilyannokseen vaikuttavista tekijoista. Rontgenhoitaja muokkaa
sateilytysparametreja kuvanlaadun ja sateilyannoksen optimoimiseksi niin
alhaiseksi kuin kohtuudella on mahdollista. (EFRS 2018, 14; Metsala ym. 2023,
9.

Mielenkiintoista on, etta tuloksissa nayttaisi olevan pieni ristiriita sateilyn
optimoinnin osaamisen ja siihen liittyvan koulutustarpeen tunnistamisessa.
Tutkimuksen valossa lahes puolella nayttaa olevan puutteita aikuisten sateilyn
optimoinnin ja sateilytysparametrien hallinnassa. Ristiriita nayttaytyy myos
vastauksissa siten, etta raskaana olevan optimoinnin kokee osaavansa yli
puolet vastaajista, vaikka samanaikaisesti yli puolet kokee sateilyn optimoinnin

Oosaamisessaan puutteita.

Lasten sateilyn optimoinnissa jopa selva enemmistd, 67 %, kokee osaamisensa
huonoksi. Koulutustarvetta sateilyn optimointiin tunnistaa kuitenkin vain 12 %
vastaajista. Lisaksi optimointiin liittyvia kuvausparametreja ei vaihda koskaan
neljannes vastaajista. Kysymyksessa on tarkea rontgenhoitajan ammattiin
liittyva taito, jotta potilaan saama sadeannos saadaan pidettya niin matalana

kuin mahdollista ja tutkimus suoritettua turvallisesti.
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Potilaan saamaan sateilyannokseen vaikuttaa valitut kuvausparametrit. Lapsille
pienempi sateilyannos on riittava, koska heidan kudoskerroksensa paksuus on
pienempi kuin aikuisilla. Lapsuudessa saatu sateilyaltistus aiheuttaa
suuremman syopariskin kuin vastaava altistus aikuisiassa. Tasta syysta lasten
sateilysuojelu on erityisen tarkeaa. (STUK 2012, 6-7.) Rdontgenhoitajien
taydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti tietoon potilaiden saamasta
sateilyannoksesta ja ALARA-periaatteen toteuttamisesta. Nain myos voidaan
vahentaa lapsipotilaiden liiallista altistusta ionisoivalle sateilylle. (Moolman ym.
2020.)

9.1.2 Hoidollinen osa-alue

Rontgenhoitajan ammattitaitoon kuuluu varjoaineiden turvallinen ja protokollan
mukainen annostelun osaaminen seka potilaan laakehoidon hallitseminen ja
sen merkityksen ymmartaminen osaamisalueellaan. Rontgenhoitaja osaa
tunnistaa varjoaineen ja ladkkeiden antamiseen liittyvat vasta-aiheet. (EFRS
2018, 14; Metsala ym. 2023, 11.) Tuloksista iimenee, etta aikuisten varjoaineet
ja laakehoito osataan, mutta lasten varjoaineet ja TT-tutkimuksiin liittyvat
ladkehoidolliset asiat osataan huonosti. Vain 2 % vastaajista kokee
tarvitsevansa koulutusta varjoaineisiin ja laakehoitoon liittyen. Tama saattaa
johtua siita, etta koulutustarvetta kysyttaessa ei eritelty aikuisten ja lasten
varjoaine- tai laakehoidollista koulutusta. Jalkeenpain ajateltuna olisi ollut
todennakoisesti jarkevaa kysya erikseen aikuisten ja lasten varjoaine- ja
ladkehoitokoulutustarvetta, koska hoidollisen osaamisen kysymyksissa
osaamiskysymykset oli eritelty aikuisten ja lasten varjoaine- ja ladkehoito-
osaamiseen. Nain tulokset todennakoisesti olisivat olleet linjassa osaamisen ja

koulutustarpeen suhteen luotettavammin.

Voidaan olettaa, etta lapsia kuvaavia rontgenhoitajia on vastaajissa vahemman,
koska lapsille tehdaan rontgentutkimuksia vahemman kuin aikuisille. Lasten TT-
tutkimuksia ei myoskaan tehda kaikissa toimipisteissa. TT-tutkimuksia tehdaan

kuitenkin myos lapsille, vaikka ionisoivaa sateilya kayttavia
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kuvantamismenetelmia on lasten tutkimuksissa pyrittava valttdmaan. (STUK
2012, 6).

Taito toimia potilaan tilan muutoksissa oli hieman laskenut. Tiedetaan kuitenkin,
etta potilaan kannalta tama taito on elintarkea ja kuuluu osaksi rontgenhoitajan
ammattitaitoa. Rontgenhoitajan tyohon kuuluu potilaan elintoimintojen ja niissa
tapahtuvien muutosten tarkkailu ja toiminta tilanteiden mukaisesti (Metsala ym.
2023,11). Paivystyspotilaan kuvantaminen vie aikaa ja heidan
hoitoisuusasteensa on yleensa vaativampi kuin ajanvarauspotilaan. Potilaan
elintoimintojen tukeminen on myds rontgenhoitajan tyota ja saattaa olla myos
kuormittavaa. (Walta 2012, 87.) Tata nakokulmaa vasten on syyta yllapitaa,

parantaa ja kehittaa rontgenhoitajien taitoa toimia potilaan tilan muutoksissa.

9.1.3 Kuvantamisprosessin osa-alue

Ajankohtaisten saadokset ja lait tunnistetaan hallitsevan, mutta niiden
lapikayminen koulutuksessa on tarkeaa, koska rontgenhoitajan tulee osata
toimia muuttuvassa tydelamassa. Vastaajissa on mukana hyvin kauan
tydelamassa mukana olleita, joilla saattaa osittain olla vanhentunutta tietoa.
Rontgenhoitajan tulee osata sosiaali- ja terveysalanpalvelurakenne ja toimia
soteajan lakien ja asetusten mukaan ja sitoutua niihin. (Metsala ym. 2023,13;

Suomen Rontgenhoitajat ry 2023a).

Lasten traumakuvantaminen oli toivotuin aihe paivystysaikaisista TT-
kuvantamisen aiheista ja sen hallitseminen on elintarkeaa potilaalle.
Tietokonetomografia on keskeisessa asemassa traumapotilaiden vammojen
diagnostiikassa ja hoidossa, koska traumapotilaat karsivat vakavasta tai
hengenvaarallisesta fyysisesta vammasta. Tietokonetomografialla paastaan
tehokkaasti tarkkaan diagnoosiin ja tdma lisaa eloonjadmismahdollisuuksia.
Rontgenhoitajien osaamista lasten traumakuvantamisesta voidaan vahvistaa
jarjestamalla lisdkoulutusta. Greenberg & Davis (2023) tekemassaan

tutkimuksessa osoitti, etta rontgenhoitajien luotto omaan osaamiseensa lasten
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trauma TT-kuvauksissa vahvistui tdydennyskoulutuksen jalkeen. (Helkamaa
ym. 2013; Greenberg & Davis 2023, 364).

Myos aikuisten ja lasten akuuttien sairauksien kuvantamisesta toivoi koulutusta
viidesosa vastaajista. Lahes kaikki vastaajat kokivat hallitsevansa yksikdssaan
tehtavat aikuisten paivystys TT- tutkimukset mutta omassa yksikdssa tehtavat

lasten paivystysaikaiset tutkimukset hallitsivat alle puolet.

9.1.4 Milta paivystystyo tuntuu

Paivystystyon kysymyksissa nousi esille tyon fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus. Tama nayttaisi olevan linjassa aiemmin paivystystyon
kuormittavuutta koskevien tutkimusten kanssa. Tyoaikojen on todettu olevan
yhteydessa rontgenhoitajien tydssa kokemaan stressiin ja tydhyvinvointiin.
Vuorotyd ja varsinkin yovuorot ja varallaolo lisaavat kuormittavuutta. Tyon
fyysinen kuormittavuus johtuu siita, etta potilaat tarvitsevat rontgenhoitajan
fyysista apua. Fyysisen avun antamisen on todettu kuormittavan eniten. (Walta
2012, 61, 87, 91; Yrttiaho 2019, 3.)

Henkinen kuormittavuus on yhteydessa saatavilla olevien resurssien
niukkuuteen silla liiallinen tydmaara ja tyontekijoiden puute aiheuttaa kiiretta ja
kuormittavuutta. Myos vuorovaikutukselliset tilanteet mm. vakivaltaisen tai
kooperoimattoman potilaan kanssa koetaan stressaaviksi. (Walta 2012, 62, 94;
Yrttiaho 2018, 3,14). Tuloksista ilmenee, ettei paivystysaikana TT-osaajia ole
aina tarpeeksi. Riittdva henkilokuntamaara on kuitenkin yksi toiminnan
edellytyksista (Jarvenpaa ym. 2019). Tama voi osaltaan olla myds yksi syy,
miksi paivystysaika koetaan kuormittavana ja stressaavana. Kun osaajia ei ole
tarpeeksi, kiire lisdantyy eika aikaa potilaiden kohtaamiseen ja tutkimukseen
valttamatta koeta olevan tarpeeksi. Stressia lieventavana asiana saattaisi olla,
etta tutkimustuloksen mukaan kollegoilta koetaan saavan riittavasti apua.
Resurssien riittavyys on yhteydessa koettuun tyén kuormittavuuteen (Walta
2012, 70).
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Kyselylomakkeesta jai analysoimatta laadullinen kysymys numero 19, jossa
vastaajat saivat vapaasti kuvailla millaisena kokevat paivystysaikaisen TT-
tyoskentelyn, ja mika siina on palkitsevaa ja haastavaa. Tama analysoinnin pois
jattaminen oli jo suunnitelmavaiheessa huomioitu, tieto kuitenkin kerattiin
samalla myobhempaa analysointia varten. Talla kysymyksella saatu tieto
mahdollistaisi paivystystyota koskevan osuuden syvallisemman analysoinnin.
Laadullinen kysymys, johon on saatu 177 vastausta, antaisi hyvin yleistettavissa

olevan kasityksen siita, kuinka rontgenhoitajat kokevat paivystystyon.

9.2 Pohdintaa kehittamismenetelman valinnasta

Kehittdamismenetelmana benchmarking sopi hyvin koulutusrungon
muodostamiseksi, koska sen avulla kehittamiskohteet tunnistettiin ja saatiin
nakyviksi. Samasta tutkimusaiheesta oli Suomessa aiemmin tehty tutkimus ja
siihen vertailu antoi arvokasta tietoa TT-osaamisen nykytilasta. Kahden saman
tyylisen tutkimuksen valiseen vertailuun benchmarking oli hyva tyokalu, koska
se mahdollisti vertailun luovasti ilman tarkkoja pelisdantéja. Sen avulla pystyi
itse paattelemaan, mita tietoja haluaa vertailla. Vertailun avulla vahvistui
kehittamiskohteiden osuvuus ja vertailun avulla I10ytyi myos kehittamiskohteita,
joita ei olisi 16ytynyt pelkalla tulosten tulkinnalla. Tasta esimerkkina toimiminen
tutkittavan terveydentilan muutoksissa. llman vertailua tulos 71 % hallitsee sen
erittain hyvin tai hyvin, olisi nayttanyt hyvalta eika se olisi paassyt
koulutusaiheeksi. Benchmarkingin avulla kuitenkin nahtiin, etta sen osaaminen
on laskusuunnassa, muutoksen ollessa -10 % edellisen tutkimuksen
osaamistasoon nahden. Koulutusaiherunkoon nousseet kehittamiskohteet
vastaavat rontgenhoitajien tarpeita. Kun tieto kohdistuu kayttajiin, on se helppo
vieda kaytantoon (Keto & Ollanketo 2014,11).
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9.3 Oma oppimiskokemus ja ehdotus jatkotutkimusaiheeksi

Opinnaytetyon tekeminen oli minulle haastavaa, koska edellisista opinnoistani
oli kulunut yli 20 vuotta aikaa. Opinnaytetydon tekeminen opetti minulle
prosessityoskentelya, tiedonhakua, tieteellisen tutkimuksen tekoa ja syvensi
omaa osaamistani TT-tyoskentelyssa. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on ollut
hedelmallista. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tutkimusta siita, miten
koulutusaiherungon mukaan annettu taydennyskoulutus on vaikuttanut
rontgenhoitajien TT-osaamiseen ja vastannut tunnistettuja kehittamistarpeita.
Jatkotutkimus voisi olla myds analysoimatta jatetyn laadullisen kysymyksen
analyysi rontgenhoitajan tuntemuksista paivystystyosta. Kiinnostavaa voisi olla
mya0s selvittaa, miten eri ammattikorkeakoulujen antama
tietokonetomografiaopetus vastaa réntgenhoitajan osaamisen kriteereita

tietokonetomografiatutkimuksissa.
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10 Tutkimuksen tarkastelua eettisyyden, validiteetin ja
reliabiliteetin nakokulmasta

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Yksittainen vastaaja jai
anonyymiksi, koska tutkijalla ei ollut tietoa siita, keille kyselylomake lahetettiin.
Vastauksia pyydettiin anonyymeina eika henkilttietoja keratty. Tutkijalla ei
mydskaan ole paasya Suomen Rontgenhoitajat ry:n jasenrekisteriin.
Taustakysymyksina kysyttiin ainoastaan tyoyksikon tasoa ja kuinka pitka on TT-
tyokokemus, joten niiden perusteella ei voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Vastaajilta ei kysytty missa pain Suomea tai milla hyvinvointialueella
tydskentelevat, joten sen vuoksi epaselvaksi jaa hajautuuko vastaukset

tasaisesti kaikille hyvinvointialueille.

10.2 Validiteetti

Maarallisen tutkimuksen validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin kykya mitata
haluttua asiaa. Tutkittavien pitaa ymmartaa kysymykset siten, kun tutkija on
olettanut. (Tahtinen ym. 2020, 84; Vilkka 2021, 153,160.) Kyselylomakkeen
esitestauksella pyritaan selvittamaan kysymysten ymmarrettavyytta ja selkeytta.
Testaajien on annettava palautetta kyselylomakkeesta (MOTV 2003, 36; Valli
2018b, 229). Opinnaytetydssa kaytetyn kyselylomakkeen pohjana oli aiemmin
testattu ja kaytdssa ollut kyselylomake, joka oli mitannut hyvin rontgenhoitajien
TT-osaamista. Sitd muokattiin sisaltdmaan erikseen kysymyksia lasten TT-
tutkimuksista ja paivystystyosta. Kyselylomakkeen esitestasi ja arvioi kuusi
rontgenhoitajaa ja heiltd saadun palautteen mukaisesti tehdyt korjaukset
lisasivat kyselylomakkeen validiteettia. Esitestauksella saatiin muutama
epaselvaksi jaanyt kysymys paremmin ymmarrettdvaan muotoon ja esitestaus

lisasi kyselyn validiteettia.
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Kyselytutkimuksen kohdejoukko oli rontgenhoitajat, joilla on tietoa tutkittavasta
asiasta ja tekevat paivystysaikaisia TT-tutkimuksia. Voidaan siis olettaa, etta he
ovat ymmartaneet kysymykset oikein. Opinnaytetyon tekija on itse tyonaan TT-
tutkimuksia tekeva rontgenhoitaja, jolla on yli 20 vuoden kokemus TT-
tyoskentelysta. Asiantuntemus tutkittavaa asiaa kohtaan on vahva, joten sama
ammatti ja tyonkuva vastaajien kanssa vahvistaa tutkimuksen validiteettia.
Voidaan todeta, etta tdssa opinnaytetydssa tutkittavilla ja tutkijalla oli sama

kasitys tutkittavasta aiheesta.

10.3 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Reliaabeli tutkimus ei
tuota sattumanvaraisia tuloksia vaan tulokset ovat tarkkoja ja toistettavissa.
(Tahtinen ym. 2020, 84; Vilkka 2021, 153.) Mittarin tai sen osioiden sisaisen
homogeenisuuden reliabiliteetin mittaamiseen sopii Cronbachin Alfa-kerroin (a).
Sen tulkinta on helppoa. Skaala on 0—1 ja mita [ahempana ykkosta sen

yhdenmukaisempia muuttujat ovat. (Tahtinen ym. 2020, 87.)

Teknisen osaamisen osa-alueen 23 kysymysta olivat homogeenisia ja mittasivat
hyvin samaa asiaa Cronbach’s Alpha kertoimen ollessa lahes yksi (Taulukko 5;
Liite 6). Osion yhdenka&an muuttujan poistaminen ei olisi parantanut osa-alueen
homogeenisuutta, joten kysymykset mittasivat samaa asiaa erittain

yhdenmukaisesti (Liite 6).

Reliability  Statistics,

Tekninen osaaminen

Cronbach's
Alpha N of Items
,956 23

Taulukko 5. Tekninen osaaminen Cronbach’s Alpha
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Hoidollista osaamista mittasi yndeksan kysymysta, jotka olivat yhdenmukaisesti
linjassa toistensa kanssa. Minka tahansa kysymyksen poistaminen hoidollisen
osaamisen osa-alueesta olisi heikentanyt mittarin homogeenisuutta. (Taulukko
6; Liite 7.)

Reliability Statistics,
Hoidollinen

osaaminen

Cronbach's N of
Alpha ltems

,856 9

Taulukko 6. Hoidollinen osaaminen, Cronbach’s Alpha.

Kuvantamisprosessiosaamisen muuttujia oli kahdeksan. Cronbach’s Alphan
avulla nahdaan tassakin osiossa muuttujien valinen yhdenmukaisuus. Minka
tahansa kysymyksen pois jattaminen kyseisesta osa-alueesta olisi heikentanyt

mittarin homogeenisuutta. (Taulukko 7; Liite 8.)

Reliability Statistics,

Kuvantamisprosessi

osaaminen

Cronbach's

Alpha N of ltems
,806 8

Taulukko 7. Kuvantamisprosessiosaaminen, Cronbach’s Alpha.
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Voidaan todeta, etta paivystystyo osa-alueen mittarin homogeenisuus ja
tarkkuus on huonoin. Sita voidaan kuitenkin pitaa viela hyvana Cronbach’s
Alfan ollessa ,746. Huomataan, etta kategorian kysymys ” Tiedan kuka on
yksikkoni vastuuradiologi” ei ole yhtenevainen osa-alueen muiden kysymysten
kanssa. Sen pois jattamalla kerroin olisi ollut ,760 eli yhtenevaisyys olisi ollut
hieman parempi. Reliabiliteettia voi parantaa jattamalla kertoimen arvoa
alentavia muuttujia pois (MOTV 2003, 30). Kysymys ei nayttaisi sopivan
paivystystyOkategoriaan mutta silla saatiin kerattya haluttua tietoa. Mittarin
validiteetti ja kattavuus voivat karsia, jos poistetaan kertoimia alentavia
muuttujia (MOTYV 2003, 30). (Taulukko 8; Liite 9.)

Reliability Statistics,

Paivystystyo
Cronbach's

Alpha N of ltems
, 746 8

Taulukko 8. Paivystystyé Cronbach's Alpha.

Tutkimuksen ajankohdalla on vaikutusta vastausprosenttiin, koska virheellinen
mittausajankohta ja vastaajien kato vinouttaa tuloksia (Vilkka 2021, 160).
Mittausajankohta oli tarkoin mietitty marraskuulle, jolloin ei ole yleinen
lomakausi menossa. Oletan, etta kysely tavoitti vastaajat paremmin ja siihen
vastattiin aktiivisemmin kyselyn osuessa loma-aikojen ulkopuolelle.
Vastausaktiivisuutta puolestaan heikentava tekija saattoi olla, etta syyskauden
aikana oli useita kyselytutkimuksia kaynnissa. Taten vasyminen kyselyjen

vastaamiseen saattoi osittain vaikuttaa vastausprosenttiin.

Luotettavuutta voi heikentaa se, ettei tarkkaa vastausprosenttia pystyta
maarittamaan. Vastausprosentti 9,9 % on alhainen. Vastauksia ei kuitenkaan
odotettu kaikilta kyselyn saaneilta, koska tiedetaan rontgenhoitajien
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tyoskentelevan myos yksikoissa, joissa ei tehda lainkaan
tietokonetomografiatutkimuksia. Voidaan taman perusteella olettaa, etta
vastausprosentti on suurempi, jopa hyva, ja antaa oikeasuuntaista tietoa
rontgenhoitajien TT-osaamisesta. Tutkijana itse en vastannut
kyselytutkimukseen, vaikka olen Suomen Réntgenhoitajat ry:n jasen. En
myoskaan tyopaikallani keskustellut opinnaytetyosta tai kyselyyn
vastaamisesta, jotta objektiivisuus ei heikkenisi. Pyrin aktiivisesti tiedostaen
katsomaan tutkittavaa asiaa sivusta ilman, ettd oma ajattelu ja osaaminen
vaikuttaisi tuloksiin. Maarallisessa tutkimuksessa tulokset pohjautuvat

tilastoihin, joten tutkijan omalle tulkinnalle ei jaa tilaa.
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viestinta
Toimintaymparistd | Kehittdmisprojektin | Sahkdposti / Projektipaallikko kevat 2023 X
] ) ) suunnitelman teams
ja ohjausryhma esittely
Mentori / Projektin Sahkoposti / Projektipaallikkd Kuukausittain X
ohjausryhma eteneminen teams
Toimintaymparistd/ | Saatekirje ja kyselyn | Sahkdposti / Projektipaallikkd Marraskuu X
Mentori l&ahettaminen teams 2023
Ohjausryhma Eteneminen ja Sahkoposti / Projektipaallikko Talvi 2023— X
arviointi teams 24
Toimintaymparistd | Tulosten esittdminen | Sahkdposti / Projektipaallikko 8.2.2024 X
teams
TALK- Webinaari | Esittaminen / Posteri | ZOOM - etayhteys | Opettaja 8.5.2024 X
KV-Seminaari Esittaminen / Posteri | ZOOM - etayhteys | Opettaja syksy X
2024/peruttu
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Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen / kehit- Tarkoitus Aineisto, Aineiston keruu Keskeiset tulokset
tamistyon tekijat,

tutkimusvuosi ja -paikka

Aipanda, C.N.; Karera, A.: [Taman tutkimuksen tarkoituksenalLaadullinen, tutkiva, kuvaileva [Positiiviset kokemukset

Kalondo, L. Amkongo,M. |oli tutkia ja kuvata kuinka tutkimussuunnitelma. Otos (tyotyytyvaisyys) lisasivat
2023. Namibia rontgenhoitajat osaavat kuvata  |koostui 12 koulutetusta rontgenhoitajien luottamusta ja
sateilyn riskeja lasten TT- rontgenhoitajasta, lisasivat heidan
kuvauksissa. tyoskentelivat TT- osallistumistaan sateilyriski-

kuvantamisosastolla. Tiedot  |hyoty viestintaan lapsipotilaiden
kerattiin henkilokohtaisilla vanhempien ja huoltajien
haastatteluilla. Keratty data kanssa.

analysoitiin ja teemat ja o
Negatiiviset kokemukset
alateemat luotiin 8 vaiheisella - )
(ammatillinen epaluottamus,
Teschin menetelmalla. }
tehottomuus) estivat
potilaslahtdista hoitoa riski-

hyotyviestinnan prosessissa.
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Arya, S. 2022, Yhdysvallat

Tarkastelee rontgenhoitaja
ammatin ja osaamisen
vaatimusten muutosta

teknologian kehittymisen myota.

Artikkeli kirjallisuuskatsaukseen

perustuen.

Laaketieteellinen kuvantaminen
on muuttunut
kuvantamistekniikoiden

kehittymisen myota.

Chaka, B., Adamson, H.,
Foster, B., Snaith, B. 2022

Iso-Britannia

tunnistamista ennen, aikana ja

jalkeen jatkokurssin.

Tutkia rontgenhoitajan osaamisen

TT ja MRI jatkokurssille
osallistuneet rontgenhoitajat
tayttivat kyselylomakkeen
kolmessa eri vaiheessa.
Viimeinen vaihe kurssin
jalkeen, jossa rontgenhoitajia
pyydettiin arvioimaan kurssin
vaikutusta ammatilliseen

kehittymiseen.

Kouluttaminen parantaa

potilaiden saamaa hoitoa

-itseluottamus tarkea osa tyon
menestyksekkaaseen

hoitamiseen

-jatko-opinnot tarkeat
patevyyden ja taitojen

edistamisessa

-Kliinisessa ymparistossa
tapahtuu osaamisen
kehittymista mutta koulutus
yhdistaa tydssa opitun

kaytannon teoriaan.
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kohdennettu tt-koulutus on

hyodyllista

Faquy, K.2020 yhdysvallat

Tutkia kuinka TT-osaajat ovat

tyollistyneet, montako TT laitetta

vksikOssa on ja mita asioita
heidan tyossaan tulee vastaan,
kuinka paljon tekevat
paivystystyota ja kuinka

stressaantuneita ovat.

Tydpaikkakysely 33000 TT-

tyontekijalle

Riippumatta siita kuinka
stressaantuneita ovat,
tyoskentelevat aina taaten
potilaalle korkealaatuista

palvelua.

Vahintaan 2 tt osaajaa / laite

pitaisi olla vuorossa.

Paivystysaikana pyydetaan
likaa tt-tutkimuksia.
Viikonloppuisin ja disin liian

vahan henkilokuntaa

Greenberg, H. Davis,M.
2023 Iso-Britannia

Tutkia rontgenhoitajien
ammatillista itseluottamusta

lasten trauma TT kuvauksissa

Henkilokohtaiset kysymykset
kolmen sairaalan
rontgenhoitajille heidan

ammatillisesta

Koulutus lisasi itseluottamusta

lasten traumaTT tutkimuksiin.

vaikeiksi koettiin

kuvausparametrit ja
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itseluottamuksesta lasten tt
Tutkimuksissa. Vastausten
perusteella tehtiin interventio
lasten TT-kuvantamisesta.
Opetuksen jalkeen
kyselylomake, onko luottamus
tehda lasten trauma tt —

tutkimuksia parantunut.

annosoptimointi, lasten ja
vanhempien kanssa
kommunikointi, varjoaineen

oikea annostelu.

Koulutus lisasi itseluottamusta
mutta lisaantynyt itseluottamus
ei korreloi valttamatta
paremman tiedon kanssa. He,
joilla parempi luotto itseen, ovat
myos rohkeampia kohtaamaan

haasteita.

Gronvik, C. Ulvund,
I.Bjorkly 2018, Norja

Oletetaan etta sairaanhoitajien
tyd on kaytannon nayttoon

perustuvaa. Tahaluttiin todistaa

perustamalla jatko-opinto-ohjelma

sairaanhoitajille.

Poikkileikkaustutkimus. 62
sairaanhoitajaa vastasi ennen
ja jalkeen jatko-opintojen
kysymyksiin, joista osa koski
kaytannon nayton tietoa ja osa
tieteelliseen todistettuun

tietoon.

Jatkokoulutus lisaa hoitajien
positiivista asennetta
tieteelliseen nayttoon

perustuvaan osaamiseen.
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Jarvenpaa, S.; Kentta, E.;
Kuure, M., Paalimaki —
Paakki, K.; & Henner, A.
2019. Suomi

Selvitettiin potilaan ja
mahdollisesti mukana olleen
omaisen kokemuksia hoidosta.

Selvitettiin myos henkilokunnan

kokemuksia hoitopolun

sujuvuudesta ja moniammatillisen

yhteistyon onnistumisesta.

Laadullinen tutkimus, jossa
aineisto kerattiin
havainnoimalla paan
tietokonetomografia- tai
magneettitutkimukseen tulevan
kuuden potilaan

hoitopolkua. Potilaita, omaisia
ja potilaan hoitoon
osallistuneita hoitajia
haastateltiin. Haastattelut
pyrittiin tekemaan
mahdollisimman luonnollisissa
oloissa esim. havainnoimalla
l&aakarin ja potilaan
neuvottelutilannetta ennalta
sovittuina arkipaivina Aikuiset
potilaat valittiin paivystyksen

henkilokunnan kanssa.

Tyohyvinvointiin liittyy
mahdollisuus kokea
onnistumista ja iloa omasta
tyostaan. Tyohyvinvointi
paranee, kun on mahdollisuus
henkisen kuorman

keventamiseen

Toimivat ja turvalliset tyotilat
vaikuttavat myos

tyohyvinvointiin.

Hyvinvoiva ja ammattitaitoinen
henkilokunta tuottaa

laadukkaita palveluja.
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Keihas, A-K. 2016, Suomi [Selvittda millaista vastuuta kuuluu
rontgenhoitajan tyohon sateilyn

kayton ja sateilysuojelun osalta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Tiedonhaku cinahl ja

sciencedirect tietokannoista

Vastuu sateilynkaytosta on

laaja.

Rontgenhoitaja huolehtii, etta
sateilysuojelun oikeutus-,
optimointi- ja
yksilonsuojaperiaatteet
toteutuvat

kuvantamistutkimuksissa.

Ammatillisen vastuun
toteuttamisessa on paljon
epakohtia. Ne liittyvat heikkoon
ammatti- identiteettiin,
omaksuttuihin huonoihin
toimintatapoihin,
rutinoitumiseen, stressiin, seka
omien
vaikutusmahdollisuuksien

kokemiseen vahaisiksi.
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Kerminen, K. 2020 Suomi

Tarkoituksena selvittaa kuinka
rontgenhoitajan toiminta vaikuttaa
potilaan saamaan
sateilyaltistukseen TT-
tutkimuksessa. Tavoitteena oli
kuvata tietokonetomografian
annosoptimointiprosessia ja luoda
ohje annosoptimointiin

rontgenhoitajille

Kirjallisuuskatsaus ja
annostutkimus opinnaytetyon

kohdeorganisaatioissa.

Rontgenhoitajalla on
mahdollisuus vahentaa potilaan
saamaa sateilyaltistusta ilman
etta kuvien diagnostisuus

vaarantuu.

Lundvall, L.; Abrandt
Dahlgren,M.; Wirell, S.
2014. Ruotsi

Aiemmat tutkimukset osoittavat,
etta rontgenhoitajien tyo kattaa
seka tekniikan etta potilaiden
hoidon. Tarkoitus selvittaa, miten
nama kaksi osaamisaluetta

kaytannossa sulautuvat yhteen.

Tutkia rontgenhoitajan
nakokulmasta tyonsa yleisia

tehtavia ja vastuita.

Rontgenhoitajille tehdyt
haastattelut

yhdistettiin havaintoihin
heidan tyostaan
tietokonetomografiassa (TT) ja
magneettikuvauksessa (MRI).
Haastattelut ja havainnot
analysoitiin tulkitsevan
fenomenologisen menetelman

avulla.

Rontgenhoitajan tyo on
ongelmanratkaisuprosessi, joka
sisaltaa arviointeja ja vastuuta
diagnoosissa kaytettavien
kuvien tuottamisessa. Tutkimus
koostuu kolmesta vaiheesta;
suunnittelu, kuvien tuottaminen

ja arviointi.

Ensimmaisessa vaiheessa

rontgenhoitaja tekee arviot
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menetelman mukauttamisesta
yksittaiselle potilaalle, ja
toisessa vaiheessa on vastuuta
ja kaytannon taitoja
kuvantuotantoon. Kolmannessa
vaiheessa kuvien laatu
arvioidaan suhteessa
todelliseen potilaaseen ja itse

kuvantamisprosessiin.

Metsala, E.; Patanen, H.;
Tornroos, S.; Jussila, A-L.;
Paalimaki-Paakki, K.;
Schroderus-Salo, T.; Anas
Enlund, A-M.; Marttila-
Tornio, K.; Laitinen, K.;
Partanen, T.; Karna, N.;
Jantti, A.; Intke, H.; Saila,
T.; Keihas, A-R.; Kritz, J.;
Vironen, K.; Gadda, C.;

Suomalaisen rontgenhoitajan
kansallinen kompetenssikuvaus
on paivitetty edellisen kerran
vuonna 2006. Kompetenssien

paivitysprosessi ja lopputulos

ammattikorkeakoulututkintotasolla

NQF 6.

Yhteistyo kuuden
rontgenhoitajia kouluttavan
ammattikorkeakoulun
opettajakunnan kanssa
konsultoiden niiden
sidosryhmia. Tydstamisessa
hyddynnettiin six-hats-

kehittamistyon menetelmaa.

Rontgenhoitaja tarvitsemassa
osaamisessa tunnistettiin

seitseman ydinkompetenssia:
-asiakas- ja yksilolahtoisyys,

matemaattisluonnontieteellinen
osaaminen, kliinisen
radiografian hoitamis- ja
ohjaamisosaaminen,

turvallisuus- ja laatuosaaminen,
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Huhtanen, S.&Huhtanen, J.
2023. Suomi

kuvantamisen ja sadehoidon
osaaminen, terveydenhuollon
toimintaymparistdosaaminen ja
tyoelamataidot seka nayttoon
perustuvan toiminnan

osaaminen.

Moolman, N.; Mulla, F.;
Mdletshe, S. 2020. Etela -
Afrikka

Tutkimuksen tarkoitus mitata
rontgenhoitajien tietdmysta lasten
sateilyannoksista ja siita,
kayttavatko he tietoaan

sateilyoptimoinnissa

Kuudessa diagnostisen
radiologian osastolla
Gautengissa, Etela-Afrikassa.
Tutkimuksessa 29 kysymyksen
kyselylomake, 65 henkildlle.

Vastausprosentti 94 % (61/65).
Tulokset osoittavat, etta
vahemmisto tunnisti

Osaavansa lasten
sateilyannokset ja tekoalytiedot.
Enemmisto ei tiennyt kuinka
tekoaly toimii. Tunnistettiin
jatkokouluttamisen tarve lasten
sateilyoptimoinnista ja tekoalyn

toiminnasta.
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Ruonala, P. 2016 Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad kuinka suuressa osassa
TT-kuvauksia tuli diagnostisesti
merkittavia |0ydoksia.

Kuvantamisloydoksia

verrattiin erilaisiin muuttujiin,
kuten ikaan ja kuvausindikaatioon

seka |SS-traumaluokitukseen.

Oulun Yliopistollisen sairaalan
paivystyksessa 07/2010—
7/2011 tietokonetomografialla

kuvatut traumapotilaat.

Tutkimuksesta ilmenee, etta
59.5 % TT-kuvauksista I0ytyi

|0ydos.

Ulmanen, M. 2015 Suomi

Kuvata perus- ja
syvaosaajatasoisten

rontgenhoitajien TT osaamista

Kysely HUS alueen TT

osaajille, vastaajia 99.

Kyselyn tulosten perusteella
TT-osaajaksi arvioi itsensa 41
% vastaajista ja TT-

syvaosaajiksi 15 %.

TT-osaajilla vahvinta oli
potilaan hoidollinen osaaminen.
TT-syvaosaaijilla oli puolestaan
vahvin osaaminen
johtamisessa ja

organisoimisessa. Yleisin TT-
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koulutuksen muoto oli kollegan
antama kaytannon opetus, jota

oli saanut 96 % vastaajista.

Walta, L. 2012. Suomi

Tarkoituksena kuvata
kuvantamistapahtuman aikainen
potilaan hoitaminen ja
rontgenhoitajan kuormittuminen
seka niihin yhteydessa olevat

tekijat.

Syksylla 2008 suomen eri
kuvantamisyksikoiden 596
rontgenhoitajalta,

vastausprosentti 76 %.

Rontgenhoitajat kokivat
kuormittuvansa erityisesti
vuorovaikutuksellisesti
haastavissa tilanteissa seka
tilanteissa, joissa potilas ei
pysty aktiivisesti itse
osallistumaan. Kuormittuminen
oli yhteydessa resurssien

riittavyyteen.

VanckavicCienég, A.,
Macijauskiene, J.,
Blazevidiene, A.,
BaseviCius, A. &
Andersson, B.T.
2017 .Liettua

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida rontgenhoitajan
ammatillista osaamista
rontgenhoitajien ja radiologien
nakokulmasta rontgenhoitajien

patevyytta kuvaavalla asteikolla.

Liettuan yliopistollisissa
sairaaloissa. Tutkimukseen
osallistui kaikki 397 vastaajaa;
diagnostisen radiologian
osastoilla tyoskentelevat

rontgenhoitajat (250) ja

radiologit (147). Jokainen

-Rontgenhoitajat antoivat
korkeimmat arvosanat "Potilaan
rohkaiseminen ja tukeminen" ja
"Yhteistyd muiden
rontgenhoitajien kanssa" ja

alhaisimmat arvosanat saivat

"Potilaan omaisten ohjaaminen"
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(the Radiographers’ Competence
Scale, RCS.)

osaaminen arvioitiin kahdesti: —
osaamisen taso 10 pisteen
asteikolla ja kaytannon
soveltamisen osaaminen 6

pisteen asteikolla.

ja "Potilaan voimaannuttaminen
ottamalla hanet mukaan
hoitoon. tutkimus ja hoito”

patevyytta.

-Rontgenlaakarit antoivat
korkeimmat arvosanat

"Yhteisty0 radiologien kanssa"

Watson, Odle, 2013,
Yhdysvallat

Tarkastelee rontgenhoitajan
roolia kuvantamisessa
kuvanlaadun ja
potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Kuvaa myds
millaisia aukkoja taidoissa ja

tiedoissa on sukupolvien valilla.

Health Care Industry Advisory
Council (HCIAC) kokoontui
7.11.2012 ja tapasivat
rontgenhoitajien edustajia.
Keskustelivat |adketieteellisen
kuvantamisen nykytilasta,
haasteista, teknologian
kehittymisesta ja sen
vaikutuksesta koulutukseen
laadun yllapitamiseksi. Artikkeli

-Nopea teknologian
kehittyminen ja laitepaivitykset
tuo haasteita rontgenhoitajien

osaamiselle.

-Hoitajien jaksaminen
koetuksella, kun pienilla

resursseilla tyoskentely

-Koulutus uuden teknologian
kayttdédnotossa varmistaa

sadeturvallisen tyoskentelyn
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taman keskustelun pohjalta ja

kirjallisuuteen pohjautuen.

-Laitekouluttajat huomanneet,
ettd henkildkuntaresurssit
yleensa este hoitajien

laitekoulutukseen
osallistumiselle.

-Sukupolvien valilla kuilua

tekniikan oppimisessa

-Rontgenhoitajilla oltava
perustiedot tietotekniikasta
hallinnassa, jotta voivat

omaksua uutta tietoa.

- Elinikainen oppiminen

Willmington, C., Belardi, P.,
Murante, A-M. & Vainier, M.
2022.

Benchmarkingin kaytannon ja
tutkimuksen vaikutusta hoidon
laatuun ei ole selvitetty hyvin.
Tavoitteena on koota nayttda

Kirjallisuuskatsaus kolmen
tietokannan artikkeleista
(PubMed, Web of Science ja

Kaikki tutkimukset raportoivat
positiivisen yhteyden
benchmarkingin kayton ja

laadun parantamisen valilla
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esikuva-analyysin ja laadun
parantamisen valisesta
suhteesta. Pyrkimys tarjota
nayttoa strategioista, joita
voidaan kayttaa laadun

parantamiseen.

Scopus). Yhteensa 17
artikkelia.

prosessien, tulosten tai
molempien

suhteen. Interventiot vaihtelivat
osallistujien valisista
tapaamisista laadun
parantamissuunnitelmiin

ja taloudellisiin kannustimiin.
Useiden interventioiden
yhdistelma oli lasna yli

puolessa tutkimuksista.

Yrttiaho, T. 2018. Suomi.

Tarkoitus saada kuva
rontgenhoitajien kokemista
tyOperaisista psykososiaalisista

kuormitustekijoista.

Kirjallisuuskatsaus

Psykososiaalisista
kuormitustekijoista muodostui
kahdeksan ylaluokkaa:
tyoyhteison ongelmat, ajan ja
tydomaaran epatasapaino,
potilaat, potilaiden tai omaisten
aiheuttama vakivalta tai sen

uhka, yleisesti tyohon liittyvat

tekijat, tyotilat ja laitteisto,
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johtaminen ja organisaatio seka
uralla eteneminen.
Rontgenhoitajan
tyohyvinvoinnilla on merkitysta
hanen itsensa lisaksi myos tyon
laatuun ja sita kautta vaikutus
my0s potilaisiin, organisaatioon

ja yhteiskuntaan.
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Saatekirje

Kysely rontgenhoitajille TT-osaamisen tunnistamisesta

paivystystietokonetomografiassa

"Rontgenhoitajan osaamisen tunnistaminen paivystystietokonetomografiassa” —
kehittamisprojekti on Turun ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyd, joka liittyy Suomen Réntgenhoitajat
ry:n toimeksiantoon. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, minkalaista TT-
osaamista rontgenhoitajilla on ja minkalaisia kehitystarpeita paivystyksissa TT-
tutkimuksia tekevat rontgenhoitajat tunnistavat. Tavoite on tietojen perusteella
tehda taydennyskoulutuspaivan aiherunko, joka vastaa rontgenhoitajien
tunnistamiin kehitystarpeisiin. Tavoitteena on myos selvittaa, millaisena
rontgenhoitajat kokevat paivystysaikaisen TT-tyoskentelyn.

Tutkimuksen tarkoituksena on syventaa rontgenhoitajien TT-osaamista
paivystyksessa, lisata rontgenhoitajien itsevarmuutta ja vahentaa
paivystysaikaisen tyon kuormittavuutta osaamisen kautta seka yhtenaistaa
rontgenhoitajien TT-osaamista valtakunnallisella tasolla. Aineistoa
hyddynnetaan opinnaytetyossa ja tyon tuloksia koulutuspaivan suunnittelussa.
Jos tyonkuvaasi kuuluu TT-tutkimusten teko paivystyksessa, pyytaisin sinua
ystavallisesti vastaamaan kyselyyn. Tutkimukselle on saatu lupa Suomen
Rontgenhoitajat ry:Ita. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
ehdottoman luottamuksellista. Vastaajat jaavat minulle anonyymeiksi.
Vastaaminen kestaa noin 10—-15 minuuttia. Tulokset julkistetaan niin, ettei
vastaajia pysty tunnistamaan niista.

Vastausaika 6.11-30.11.2023.

Tutkimuksesta saa lisatietoja. Sirkku Wanner, Rontgenhoitaja, Terveyden
edistamisen YAMK-opiskelija. Puh. 050 3438824,
sirkku.wanner@edu.turkuamk.fi
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Kyselylomake

Rontgenhoitajan osaamisen tunnistaminen
paivystystietokonetomografiassa

1. Tamanhetkinen tyoyksikkosi

Yliopistollinen sairaala, Laajan paivystyksen sairaala, Keskussairaala,
Terveyskeskus, Yksityinen ladkariasema / sairaala, Entinen aluesairaala
Muu, mika?

2. Kuinka pitka kokemus sinulla on TT-tutkimuksista (vuosina)?

3. Kuinka pitka kokemus sinulla on paivystys TT-tutkimuksista (vuosina)
4. Kuinka usein TT-kuvantaminen kuuluu tyonkuvaasi?

Vuosittain, Kuukausittain, Viikoittain, Paivittain, Ei lainkaan

5. Kuinka usein paivystysaikainen TT-kuvantaminen kuuluu tydnkuvaasi (llta,
viikonloppu, y0, juhlapyhat)?

Vuosittain, Kuukausittain, Viikottain, Paivittain, Ei lainkaan

6. Kuinka monta rontgenhoitajaa yleensa tyoskentelee iltavuorossa TT-

tutkimuksissa yhdella laitteella? 1, 2, 3, 4, Muu maara, montako?

7. Kuinka monta rontgenhoitajaa yleensa tydskentelee yovuorossa TT-

tutkimuksissayhdella laitteella?1, 2, 3, 4, Muu maara, montako?
8. Millaista TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta olet saanut viimeisen vuoden

aikana (voit valita useamman vaihtoehdon)?
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Verkko - opiskelu, Ulkopuolinen taydennyskoulutus, Tyopaikan sisainen

koulutus, Itseopiskelu, Laitekouluttajan opetus, Muu, mita?
9. Kuinka monessa TT-kuvantamisen koulutuksessa olet ollut viimeisen vuoden
aikana?

10. Arvioi miten paljon TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta olet saanut
viimeisen vuoden aikana paivina mitattuna? Alle 1 paivaa, Alle 2 paivaa, Alle 3

paivaa, Alle 4 paivaa, 5 paivaa tai yli

11. Millaista TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta olet saanut viimeisen viiden

vuoden aikana (voit valita useamman vaihtoehdon)?

Verkko — opiskelu, Ulkopuolinen taydennyskoulutus, Tydpaikan sisainen

taydennyskoulutus, Itseopiskelu, Laitekouluttajan opetus, Muu, mita?
12. Kuinka monessa TT-kuvantamisen koulutuksessa olet ollut viimeisen viiden
vuoden aikana?

13. Arvioi miten paljon TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta olet saanut
viimeisen 5 vuoden aikana paivina mitattuna? Alle 1 paivaa, Alle 2 paivaa, Alle

3 paivaa, Alle 4 paivaa, 5 paivaa tai yli

14. Tuntuuko, ettd saamasi TT- koulutus on ollut hyodyllista sinulle?
Kylla / Ei

15. Millaista TT- kuvantamiseen liittyvaa koulutusta koet tarvitsevasi?

Verkko — opiskelu, Ulkopuolinen taydennyskoulutus, Tydpaikan sisainen

koulutus, Itseopiskelu, Laitekouluttajan opetus, Kollegan opetus, Muu, mita?
16. Mista TT-kuvantamisen alueesta koet tarvitsevasi koulutusta eniten?

Laitetekniikka, Sateilyn kaytto ja optimointi, Sateilyfysiikka ja biologia,
Topografinen anatomia, Potilaan hoito, Laakehoito ja varjoaineet,
Kuvausprotokollat, Kuvankasittely, Tietojarjestelmat, Kuvanlaadun arviointi
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Kuvien tulkinta, Muu, mita?

17. Mista paivystysaikaisten TT-kuvantamisen alueesta koet tarvitsevasi

koulutusta eniten?

Aikuisten traumakuvantaminen, Lasten traumakuvantaminen, Aikuisten
akuuttien sairauksien kuvantaminen, Lasten akuuttien sairauksien

kuvantaminen, Ergonomia, Ensiapu, Muu, mita?

18. Miten usein vaihdat kuvausparametreja tutkimustilanteessa?

Usein, Toisinaan, En koskaan

19. Millaisena koet paivystysaikaisen TT-tyoskentelyn? Kerro lyhyesti mika on
palkitsevaa, mika haastavaa.

Seuraavassa vaitteet TT-osaamisesta. Jos kysymys ei koske sinua, jata

kysymys tyhjaksi.

(1) erittdin hyvin — (2) hyvin — (3) tyydyttavasti — (4) huonosti — (5) erittain

huonosti)

20. Tiedan TT-tyoskentelya ohjaavat ajantasaiset saadokset ja ohjeistukset
22. Osaan organisoida ja priorisoida TT-kuvantamiseen liittyvat paivittaiset tyot
23. Osaan sujuvan ryhmatydskentelyn

24. Hallitsen tutkittavan hoitoon liittyvat asiat

25. Osaan tutkittavan ohjaamisen

26. Osaan esivalmistella tutkittavan TT-tutkimukseen

27. Hallitsen aikuisten TT-varjoaineen antoon liittyvat asiat

28. Hallitsen lasten TT-varjoaineen antoon liittyvat asiat

29. Hallitsen aikuisten TT

30. Hallitsen lasten TT-tutkimuksiin liittyvat ladkehoidolliset asiat
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Osaan arvioida tutkittavan terveydentilaan liittyvia muutoksia
Osaan toimia tutkittavan terveydentilaan liittyvissa muutoksissa
Hallitsen turvallisen tyoskentelyn

Hallitsen TT-kuvantamisen perusteet

Hallitsen TT-kuvantamiseen tarvittavat tietojarjestelmat

Osaan kayttaa yksikkoni paivystyskuvantamislaitteita

Osaan kayttaa TT oheislaitteita (varjoaineruisku, monitorit, imu,

happielvytysvalineet, kuvankasittelytydasema)

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Ymmarran TT-laitteen tekniikan

Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan

Hallitsen sateilytysparametrit

Hallitsen jalkikasittelyparametrit

Osaan huomioida kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat

Osaan suorittaa aikuisten TT

Osaan suorittaa lasten TT

Ymmarran varjoaineen kayton merkityksen TT- tutkimuksissa
Hallitsen kuvanlaadun arvioinnin

Hallitsen tydasematyoskentelyn ja kuvankasittelyn

Osaan tarvittaessa muokata TT-kuvausprotokollia

Hallitsen sateilyturvallisen tydskentelyn TT-kuvantamisessa
Osaan arvioida sateilyannoksen suuruutta

Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkayton optimointia
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aikuispotilailla

52. Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkaytdon optimointia lapsipotilailla

53. Hallitsen sujuvasti roolini osana paivystystiimia

54. Hallitsen sujuvasti vuorovaikutuksen lasten ja heidan saattajien kanssa
55. Hallitsen yksikossani tehtavat aikuisten paivystysaikaiset TT-tutkimukset
56. Hallitsen yksikossani tehtavat lasten paivystysaikaiset TT-tutkimukset
53. Hallitsen sujuvasti roolini osana paivystystiimia

54. Hallitsen sujuvasti vuorovaikutuksen lasten ja heidan saattajien kanssa
55. Hallitsen yksikOssani tehtavat aikuisten paivystysaikaiset TT-tutkimukset
56. Hallitsen yksikossani tehtavat lasten paivystysaikaiset TT-tutkimukset
57. Hallitsen raskaana olevien sateilyn optimoinnin TT-tutkimuksissa

58. Ymmarran paivystyksellisen TT-tutkimuksen merkityksen potilaan
hoitoketjussa

59. Hallitsen hyvat viestintataidot

Vaitteet paivystystyosta.

(1) erittain usein — (2) usein — (3) toisinaan— (4) harvoin — (5) erittdin harvoin)
60. Koen paivystystyon mielekkaaksi

61. Pidan paivystysaikaisten TT-tutkimuksien tekemisesta

62. Paivystystyo on fyysisesti kuormittavaa

63. Paivystystyo on henkisesti kuormittavaa

64. Saan riittavasti tukea kollegoiltani paivystystydssa

65. Paivystysaikana TT-osaajia on mielestani riittavasti
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66. Saan kuvausohjeet radiologilta paivystys TT-tutkimuksiin

67. Tietoni ovat riittavat paivystysaikaisiin TT-tutkimuksiin
68. Tiedan kuka on yksikkoni TT vastuu radiologi
69. Saan tarvittaessa tukea fyysikoilta

70. TT-paivystystyo on stressaavaa
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Koulutuspaivan aiherunko

TT- koulutuspaivan aiherunko
Tekninen osaaminen

- Laitetekniikka ja kuvausprotokollat

- Sateilynkayton optimointi

- Sateilynkaytdn optimointi lapsipotilailla
Hoidollinen osaaminen

- Lasten varjoaineet

- Lasten TT-tutkimukseen liittyva Iaakehoito

- Toimiminen tutkittavan terveyden tilan muutoksissa
TT-Kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen

- Ajantasaiset saadokset ja ohjeistukset

- Aikuisten akuuttien sairauksien TT-kuvantaminen

- Lasten trauma- ja akuuttien sairauksien TT-kuvantaminen
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Cronbach’s Alpha, Tekninen osaaminen

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach’s
Scale Mean if Scale Variance Item-Total Alpha if ltem
Iterm Deleted if Itermnm Deleted Correlation Deleted

Hallitsen turvallisen 48,0833 202,203 649 055
tydskentelyn:Erittain hyvin

Hallitsen TT-kuvantamisen 48,0417 199,061 732 954
perusteetErittain hyvin

Hallitsen TT- 47,8542 196,014 ,7T48 954
kuvantamiseen tarvittavat

tietojarjestelmat:Erittain

hyvin

Osaan kaytta s yksikkdni 47,9653 196,971 685 954
paivystyskuvantamislaitteit
| a:Erittain hyvin

Osaan kayttaa TT 47,8333 198,112
oheislaitteita (
varjoaineruisku, monitorit,
imu, happi, elvwtysvalinean,
kuvankasittelytybasema):
Erittain hyvin
Ymmarran TT-laitteen 47,3264 197.284 E67 954
tekniikan:Erittain hyvin
Hallitsen TT-laitteen 47,4375 194,024 ,7T66 953
kuvantamistekniikan:
| Erittain hyvin
Hallitsen 47,1111 194,603
sateilytysparametrit Erittain
hyvin
Hallitsen 47,0764 191,470 762 953
jalkikasittelyparametrit:
Erittain hyvin
Osaan huomioida 47,3403 196,086 724 954
kuvanlaatuun vaikuttavat
tekijatErittain hyvin
Osaan suorittaa aikuisten 47.6875 195,014 .788 953
TT- tutkimukset
tutkimuskohtaisesti
soveltasn:Erittain hyvin
Osaan suocorittaa lasten TT- 46,5625 190,723 694 954
tutkimukset
tutkimuskohtaisesti
soveltaen:Erittain hyvin
Ymmarran varjoaineen 48,2292 202,821
kKayton merkityksen T1T-
tutkimuksissa:Erittain hyvin

Hallitsen kuvanlaadun 47,4444 198,486 681 954
arvioinnin:Erittain hyvin

Hallitsen 47,3403 193,723 684 954
tybasematydskentelyn ja

kuvankasittelyn:Erittain

hyvin

Osaan tarvittaessa 47,0417 188.474 .720 954
muokata TT-

kuvausprotokollia:Erittain

hyvin

Hallitsen sateilyturvallisen 47,9861 200,685 653 955
tydskentelyn TT-

kuvantamisessa:

Osaan arvioida 471736 197.193 624 955
sateilyannoksen suuruutta:

Erittain hyvin

Osaan toteuttaa ja arvioida 47,2986 193,665 739 954
sateilynkayton optimointia
TT-

674 a54

711 a54

652 955

tutkimuksissa aikuispotilai

la:Erittain hyvin

Osaan toteuttaa ja arviocida 46,5625 190,528 676 955
sateilynkayton optimointia

lapsipotilailla:Erittain hyvin

Hallitsen yksikdssani 48,0764 199,959 649 955
tehtavat aikuisten

paivystysaikaiset TT-

tutkimukseatErittain hyvin

Hallitsen yksikdssani 46,7431 188,276 695 955
tehtavat lasten

paivystysaikaiset TT-

tutkimukset:Erittdin hyvin

Hallitsen raskaana olevien 47.3819 195 413 627 955
sateilyn optimoinnin TT-

tutkimuksissa:Erittain hyvin
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Cronbach’s Alpha, Hoidollinen osaaminen

Item-Total Statistics

106

Corrected Cronbach's
Scale Meanif  Scale Variance ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted if tem Deleted Correlation Deleted
Hallitsen tutkittavan hoitoon 16,7935 20191 586 840
_ liittyvat asiat:Erittain hyvin
Osaan tutkittavan 17,5161 22,589 520 849
ohjaamisen:Erittain hyvin
Osaan esivalmistella 17,4774 22,069 529 847
tutkittavan TT-
tutkimukseen:Erittain hyvin
Hallitsen aikuisten TT- 17,4452 21,716 565 844
varjoaineen antoon liittyvat
_ asiat:Erittain hyvin
Hallitsen lasten TT- 15,8968 17,743 668 834
varjoaineen antoon liittyvat
_ asiat:Erittain hyvin
Hallitsen aikuisten TT- 16,7613 20,053 619 836
tutkimuksiin liittyvan
ladkehoidolliset asiat:
Erittdin hyvin
Hallitsen lasten TT- 15,4387 18,365 593 844
tutkimuksiin liittyvat
laakehoidolliset asiat:
_ Erittain hyvin
Osaan arvioida tutkittavan 16,7290 20,848 633 837
terveydentilaan liittyvia
muutoksia:Erittain hyvin
Osaan toimia tutkittavan 16,6000 19,930 656 833

terveydentilaan liittyvissa
muutoksissa:Erittain hyvin
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Cronbach’s Alpha, Kuvantamisprosessiosaaminen

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's
Scale Meanif  Scale Variance ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted if tem Deleted Correlation Deleted

Tiedan TT-tydskentelya 11,2025 12,137 404 804
ohjaavat ajantasaiset
saaddokset ja ohjeistukset:
Erittdin hyvin
Hallitsen eettiset 11,8354 12,253 501 187
tydskentelytavat:Erittain
hyvin
Osaan organisoida ja 11,8544 10,775 670 759
priorisoida TT-
kuvantamiseen liittyvat

_ paivittaiset tyot:Erittain hyvin
Osaan sujuvan 12,0380 11,858 605 J73
ryhmatydskentelyn:Erittain
hyvin
Hallitsen sujuvasti roolini 11,9810 11,726 635 769
osana paivystystiimia:
Erittain hyvin
Hallitsen sujuvasti 11,5506 11,523 423 806
vuorovaikutuksen lasten ja
heidan saattajien kanssa:

_ Erittdin hyvin
Ymmarran 12,0633 12,607 528 ,786
paivystyksellisen TT-
tutkimuksen merkityksen
potilaan hoitoketjussa:

_ Erittdin hyvin
Hallitsen hyvat 11,9304 12,600 ,483 ,790
viestintataidot:Erittain hyvin
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Cronbach’s Alpha, paivystystyo

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's
Scale Meanif  Scale Variance ltem-Total Alpha if ltem
ltem Deleted if tem Deleted Correlation Deleted
Koen paivystystyon 14,0494 19,339 537 ,705
_ mielekkaaksi:Erittain usein
Pidan paivystysaikaisten 14,0679 18,846 570 ,698
TT-tutkimuksien
_ tekemisesta:Erittdin usein
Saan riittavasti tukea 13,8580 18,619 565 698
kollegoiltani
paivystystydssa:Erittain
usein
Paivystysaikana TT-osaajia 13,5000 18,376 453 718
on mielestani riittavasti:
Erittain usein
Saan kuvausohjeet 13,9074 19,240 325 747

radiologilta paivystys TT-
tutkimuksiin:Erittain usein
Tietoni ovat riittavat 14,3704 19,390 591 ,700
paivystysaikaisiin TT-
_ tutkimuksiin:Erittain usein

Tiedan kuka on yksikkoni 14,3765 21,429 206 760
TT vastuu radiologi:Erittdin

_ usein
Saan tarvittaessa tukea 13,6975 18,274 A14 728

fyysikoilta:Erittdin usein
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