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Radiografia on nopeasti muuttuva ja jatkuvasti kehittyva ala. Réontgenhoitajan ammatissa
tarvittava tieto uudistuu nopeasti ja radiologisten tutkimusten kysynta lisdantyy jatkuvasti.
Nama lisdavat tarvetta uusien rontgenhoitajien perehdyttamiseen ja jatkuvaan osaamisen
kehittdmiseen. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman (Eksote) kanssa ja tyon tavoitteena oli kehittaa Etela-Karjalan keskussai-
raalassa magneettitutkimuksia tekevien rontgenhoitajien perehdytysta. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli laatia valine aloittelevan réntgenhoitajan osaamisen itsearviointia varten
Etela-Karjalan keskussairaalan magneettikuvantamisyksikkéon.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin systemaattisella kirjallisuushaulla ja magneettikuvantami-
sen asiantuntijoille tehdyilla teemahaastatteluilla (n=6). Kirjallisuushaun aineiston analyysin
perusteella muodostettiin rontgenhoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa. Niitd
kaytettiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin lahtokohtana, kun teemahaastatteluaineiston pe-
rusteella muodostettiin aloittelevan réntgenhoitajan osaamisalueet magneettikuvantami-
sessa. Osaamisalueiksi muodostuivat turvallisuusosaaminen, potilaan kohtaamiseen liittyva
osaaminen, tutkimuksen suorittamiseen liittyvd osaaminen ja osaston toimintaan liittyva
osaaminen. Jokaiselle osaamisalueelle laadittiin haastattelujen ja kirjallisuushaun perus-
teella aloittelevan rontgenhoitajan osaamiskriteerit.

Lisaksi opinnaytetydssa laadittin osaamiskriteereihin perustuva osaamisen itsearviointiva-
line, joka sisalsi viisi avointa taustatietokysymysta ja 53 suljettua aloittelevan réntgenhoitajan
osaamiseen liittyvaa vaittdmaa. Mitta-asteikkona kaytettiin 5-portaista Likert asteikkoa. Va-
linetta testattiin pilottikyselylla, johon osallistui kaksi aloittelevaa rontgenhoitajaa ja viisi ront-
genhoitajaopiskelijaa (n=7).

Opinnaytetydssa muodostettuja aloittelevan rontgenhoitajan osaamisalueita ja osaamiskri-
teereitd voidaan kayttaa uusien rontgenhoitajien perehdyttamisen tukena. Laadittu itsearvi-
ointivaline on tarkoitettu aloitteleville réntgenhoitajille oman osaamisensa arviointiin mag-
neettikuvantamisen perehdytysjakson jalkeen. Tuloksia voidaan kayttda apuna henkilokoh-
taisen kehittdmissuunnitelman laatimisessa.

Avainsanat Roéntgenhoitaja, perehdytys, magneettikuvantaminen, osaami-
nen, itsearviointi.
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Radiography is a rapidly changing and continuously developing profession. The knowledge
needed in radiographers work is also rapidly developing and the demand for radiological ser-
vices is continuously increasing. This increases the need for preceptorship of new radiog-
raphers and continuous development of competence. This thesis was made with South Ka-
relia Social and Health Care District (Eksote) and the aim of this study was to develop the
preceptorship of the radiographers in South Karelia Central Hospital’s MRI unit. The purpose
of this study was to develop a tool for novice radiographers to self-assess their competence
in South Karelia Central Hospital’'s MRI unit.

The data was collected by systematic literature review and from theme interviews with partic-
ipants (n=6) having expertise in MRI. Radiographer’s competence areas in MRI were formed
on the basis of systematic literature review. They were used as a basis for the theory driven
content analysis of the theme interviews which formed the novice radiographer’s competence
areas in MRI. The competence areas for novice radiographer comprise competence in
safety, competence in patient encounter, competence in performing the MRI examination and
competence associated to operational environment of radiography department. Novice radi-
ographer’s competence criteria were created for each of these competence areas based on
the theme interviews and systematic literature review.

In addition a self-assessment tool was created from the competence criteria. The tool con-
sisted of five open background questions and 53 closed questions related to the competence
of a novice radiographer. The scale used was 5-point Likert scale. The self-assessment tool
was tested on two novice radiographers and five radiography students (n=7).

The competence areas and competence criteria formed in this thesis can be used to support
the preceptorship of new radiographers. The self-assessment tool is meant to be a practical
tool for the novice radiographers to evaluate their own competence after the preceptorship
period in MRI. The results can be used for making personal education plans.

Keywords Radiographer, preceptorship, MRI, competence, self-assess-
ment.
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1 Johdanto

Radiografia on ollut alkuajoistaan lahtien nopeasti muuttuva ja jatkuvasti kehittyva ala.
Roéntgenhoitajat ovat taman kehityksen etulinjassa ja heidan roolistaan terveydenhuol-
lossa on kayty paljon keskustelua. (European Federation of Radiographer Societies
2014: 5.) Suomen rontgenhoitajaliiton maaritelman mukaan réntgenhoitaja on radiogra-
fiatyon ja sateilynkaytdn asiantuntija, jonka tehtdvana on tuottaa vaestolle terveyspalve-
luja. Réntgenhoitaja kuuluu terveydenhuollon moniammatilliseen tydyhteis6on ja vaikut-
taa omalta osaltaan tutkimusten oikeaan ajankohtaan, seka vastaa potilaan esivalmiste-

lusta, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuudesta. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2014.)

Rontgenhoitajan ammatissa tarvittava tieto uudistuu nopeasti. Uusi tekniikka luo uusia
tutkimusmenetelmia, joiden hallitseminen edellyttdd jatkuvaa opiskelua, itsendista tie-
donhankintaa ja itsensa kehittamista. Terveydenhuollossa rontgenhoitajan vastuualueita
ovat réntgen-, ultradani-, magneetti- ja isotooppitutkimukset sekd sadehoidon suunnit-
telu ja toteutus. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2014.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan
rontgenhoitajalta vaadittavaa osaamista magneettikuvantamisessa. Magneettikuvanta-
minen poikkeaa suuresti muista kuvantamismenetelmista, minka vuoksi siihen perehty-

minen koetaan usein suhteellisen haastavaksi ja hitaaksi.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman (Eksote) radiologian yksikén kanssa. Eksoten radiologian yksikké6n kuuluu seit-
seman toimipistettd Etela-Karjalan alueella ja niissa tehdaan yhteensa vuosittain noin
90 000 tutkimusta. Magneettitutkimuksia tehdaan vuodessa ostopalvelut mukaan luet-
tuna yli 4000 ja niiden maara kasvaa joka vuosi. (Eksote 2015; Gognos 2015.) Lisadanty-
vat tutkimusmaarat luovat tarvetta myos magneettitutkimuksia tekevien rontgenhoitajien

maaran lisaamiseen, mika puolestaan edellyttaa suunnitelmallista perehdyttamista.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Eteld-Karjalan keskussairaalassa magneettitutki-
muksia tekevien rontgenhoitajien perehdytysta. Perehdyttdmisen tavoitteena on, etta
tyontekija pystyy mahdollisimman nopeasti selviytymaan tydssaan itsenaisesti (Kupias
& Peltola 2009: 19). Perehdytyksen ja osaamisen kehittamisen edellytyksena on tydssa
tarvittavan osaamisen ja jo olemassa olevan osaamisen maarittely. Tarvittava osaami-
nen voidaan maaritelld esimerkiksi osaamiskartalla, johon laaditaan ty0ssa tarvittavat

osaamisalueet ja osaamistasot seka niiden kuvaukset. (Haténen 2011: 18-19.)



Tassa opinnaytetydssd maaritelldan aloittelevan rontgenhoitajan osaamisalueet mag-
neettikuvantamisessa ja laaditaan osaamiskriteerit jokaiselle osaamisalueelle. Osaamis-
tasona kaytetaan Bennerin ammattipatevyyden viitekehyksen mukaista noviisia eli aloit-
telijaa. Bennerin mukaan taitojen hankkiminen ja kehittdminen etenevat viidessa vai-
heessa, jotka ovat noviisi, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. (Benner
1989: 28.)

Olemassa olevan osaamisen kartoitus voidaan tehda muun muassa itsearviointina,
jossa tydntekija arvioi omaa oppimistaan ja osaamistaan (Hatonen 2011: 32). Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on laatia valine aloittelevan réntgenhoitajan osaamisen it-
searviointia varten Etela-Karjalan keskussairaalan magneettikuvantamisyksikkdon. Arvi-
oinnin tuloksia voidaan kayttda apuna henkildékohtaisten kehityssuunnitelmien laatimi-

Sessa.

2 Ammatillinen osaaminen

2.1 Osaaminen ja sen kehittdminen

Jatkuvasti muuttuvassa tytelamassa pelkka tieto tai tydtehtavakohtaiset tiedot ja taidot
eivat enaa riitd, vaan kyky oppia, kehittya ja kehittdad nousevat olennaiseen rooliin (Ha-
ténen 2011: 6). Tydntekijan osaaminen on paljon muutakin kuin koulutuksella tai tyén-
opastuksella saavutettu osaaminen; se on yhdistelma tietoja, taitoja, asenteita ja moti-
vaatiota. Osaaminen ilmenee tyontekijan taitavana toimintana, jolla on selkea paamaara.
Tybssa onnistumiseen ja kehittymiseen tarvitaan monenlaista osaamista ja on ensisijai-
sen tarkeaa osata soveltaa sita osaamista kaytantoon. Hyodyllistéa osaamista ovat muun
muassa tietojen ja taitojen monipuolinen ja luova kayttd, kyky organisoida ja priorisoida,
kyky joustaa ja sopeutua muutoksiin seka osata arvioida omaa toimintaansa ja osaamis-
taan. (Haténen 2011: 9; Kupias — Peltola & Pirinen 2014: 50-51.)

Osaaminen on usein tilannesidonnaista ja siséltda aina hiljaista tietoa, jota on vaikea
tehda nakyvaksi (Haténen 2011: 10-11). Nakyvaa tietoa voidaan kuvata sanojen ja nu-
meroiden avulla ja sen vuoksi sitd voidaan helposti jakaa tyontekijdiden kesken, seka
tallentaa tietokantoihin. Hiljaista tietoa puolestaan on hyvin vaikea muotoilla sanalliseen

muotoon sen henkilékohtaisen ja abstraktin luonteen vuoksi. Hiljainen tieto saavutetaan



vasta kokemuksen kautta ja se auttaa toimimaan itsenaisesti ja taitavasti. (Virtainlahti
2009: 54-55.) Hiljainen tietdmys on varsin hyddyllista ja siksi sen jakaminen on tarkeaa.
Jaetun tietamyksen ansiosta muun muassa tyotehtavat tulevat nakyviksi ja niité voidaan
kehittda, hyvat kaytannot voidaan jakaa ja erilaista tietdmysta voidaan hyodyntaa. Jae-
tun tietdmyksen on todettu parantavan tydhyvinvointia ja edistdvan yhteisollisyytta. Ta-
man vuoksi on tarkeda luoda tydyhteis66n sosiaalinen ilmapiiri, seka tarpeeksi usein ti-
laisuuksia vuorovaikutukseen ja tydn kehittamiseen. (Kupias ym. 2014: 97; Virtainlahti
2009: 107-108.)

Osaamisen rinnalla kaytetdan usein termia kompetenssi, jolla korostetaan patevyytta,
oikeaa koulutusta johonkin tehtavaan ja kykya suoriutua ty6ssa vaadittavista tehtavista
(Haténen 2011: 10). Suomen kielessa vanha hyva synonyymi kompetenssille on ammat-
titaito, jolla viitataan pitkalle edistyneen osaajan varmaan ja taitavaan tyéskentelyyn (Vii-
tala 2006: 113). Ammattitaitoa voidaan maaritella ja eritella tydelamakvalifikaatioiden
kautta. Tydelamakvalifikaatiolla tarkoitetaan tyéelamassa tarvittavia valmiuksia, taitoa ja
osaamista. Ammattitaito koostuu muun muassa yleisista sekd ammatti- ja tehtavakoh-
taisista kvalifikaatioista. Yleisia kvalifikaatioita ovat tydeldmassa yleisesti tarvittavat val-
miudet, kuten sosiaaliset taidot, ongelmanratkaisutaidot ja sopeutumiskyky. Ammatti-
kohtaiset kvalifikaatiot ovat ammatissa toimimiseen tarvittavia valmiuksia ja tehtavakoh-
taiset kvalifikaatiot liittyvat tietyssa tehtdvakuvassa toimimiseen. Osa valmiuksista ei ole
hankittavissa koulutuksen tai tydkokemuksen kautta, vaan kuvastavat henkilékohtaisia
kykyja. (Viitala 2006: 114-115.)

Ammatillista osaamista on tutkittu eri aloilla. Radiografian alalla muun muassa Kekale
(2012) kuvaili pro gradu -tutkielmassaan rontgenhoitajan ammatillista osaamista sade-
hoidossa ja kartoitti, miltd osin réntgenhoitajakoulutus antaa sen ammatillisen osaami-
sen, jota tyéelama vaatii. Tutkimuksen aineisto hankittiin haastattelemalla yhdeksaa kah-
dessa eri keskussairaalan sadehoitoyksikdssa toimivaa rontgenhoitajaa, seka tutkimalla
suomalaisten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia. Tutkielman tuloksena syntyi-
vat rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen alueet sadehoidossa. Ne koostuvat rént-
genhoitajan yleisesta tybelamaosaamisesta ja rontgenhoitajan ammattispesifisesta

osaamisesta.

Kekaleen (2012) mukaan rontgenhoitajan ammattispesifinen osaaminen koostuu kaikille
terveydenhuoltoalan ammattilaisille yhteisestd ammatillisesta osaamisesta, kaikille rént-

genhoitajille yhteisestd ammatillisesta osaamisesta ja sddehoidossa tydskentelevan



rontgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhtei-
nen ammatillinen osaaminen sisaltada potilaan hoidon osaamisen, eettisen osaamisen ja
organisaatio-osaamisen. Rontgenhoitajien yhteinen ammatillinen osaaminen on sateily-
suojeluosaamista. Sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan ammatillinen osaami-
nen puolestaan koostuu teknisestd osaamisesta, laadunvarmistusosaamisesta ja sade-
hoidon toteutusosaamisesta. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajakoulutus antaa hyvat

perusvalmiudet sadehoitotyon toteuttamiseen, mutta myos kehitettavaa on.

Osaamisen kehittdmiseen on valtava maara erilasia keinoja. Kehittdmista voidaan tehda
ulkopuolisten tuella esimerkiksi koulutusten muodossa tai sisaisesti esimiehen ohjauk-
sella. Kehittdmisen tydkaluja ovat muun muassa osaamiskartoitus, perehdytys, tyon-
opastus, kehityskeskustelut, mentorointi, tutorointi, koulutus ja tyokierto. (Holopainen —
Junttila — Jylha — Korhonen & Seppanen 2013: 70; Kupias ym. 2014: 79.) Tassa opin-
naytetydssa keskeisia osaamisen kehittamisen valineita ovat osaamiskartoitus, osaami-
sen arviointi, sekd osaamisen kehittdminen perehdyttamisen ja tydnopastuksen kautta.

Naita kasitellaan tarkemmin seuraavissa luvuissa.

Osaamiskartoitus

\
( |

Osaamis-
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laatiminen

Osaamisen Kehittdaminen
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Kuvio 1. Osaamisen kehittdmisen vaiheet (mukaillen Haténen 2011: 17).



2.2 Osaamiskartoitus

Ennen kuin voidaan laatia kehittdmissuunnitelmia ja kehittdd osaamista, on tiedettava
osaamisen tdmanhetkinen tila ja tulevaisuuden osaamistarpeet. Tama saadaan selville
osaamiskartoituksen avulla. Osaamiskartoitus koostuu osaamiskartan laatimisesta, hen-
kilokohtaisen osaamisen tavoiteprofiilin luomisesta ja nykyosaamisen arvioinnista.
Osaamiskartoitus auttaa kirkastamaan ydinosaamista ja on yksi keino saada hiljainen
tieto nakyvaksi, jolloin sita voidaan kayttaa apuna kehittdmisessa ja arvioinnissa. (Kupias
ym. 2014: 70; Viitala 2006: 121.) Osaamiskartoituksen avulla tiedetdan mita tyontekija
osaa ja mita hanen tulisi tavoitteisiin nahden osata. Tyontekijalle voidaan laatia sen pe-
rusteella henkilokohtainen kehittamissuunnitelma ja kehittdd hanen osaamistaan seka

arvioida osaamisen kehittymista. (Holopainen ym. 2013: 72.)

Osaamiskartoitus aloitetaan laatimalla osaamiskartta joko organisaation tarvitsemista
osaamisalueista, jonkin henkildstéryhman tai tiimin osaamisalueista tai jostakin erikseen
valitusta osaamisalueesta (Holopainen ym. 2013: 70; Hatonen 2011: 18). Osaamiskartta
voi olla muodoltaan perinteinen osaamisluettelo, osaamispuu tai osaamisympyra. Osaa-
misympyraa on kaytetty perinteisesti itsereflektion ja kehittdmisen tydkaluna, mutta sen
on todettu soveltuvan hyvin myos osaamiskartoitusten ja kehittdmissuunnitelmien apu-
valineeksi. Ympyraan piirretdan keskipisteesta lahtevia “siivuja” kuvaamaan osaamisalu-

eita ja kehia kuvaamaan osaamistasoja. (Viitala 2006: 125-126.)

Osaamiskartassa kuvataan tydssa tarvittavat osaamisalueet ja maaritelladn osaamista-
sot. Kaikilla organisaation tyontekijéilla osaamisalueet ja osaamistasot eivat ole samoja,
vaan osaamisalueita laadittaessa voidaan maaritella, kenelle kyseinen osaaminen kuu-
luu ja milla tasolla osaamisen tulisi olla. Tasta kaytetaan nimitystd osaamisprofiilin laati-
minen. Osaamisprofiilin avulla osoitetaan, mita ja minka tasoista osaamista eri tydnteki-
joilla tulee olla ja varmistetaan, etta eri henkildiden osaamisesta syntyy organisaation

toimintaa tukeva, tarkoituksenmukainen yhdistelma. (Haténen 2011: 18-27.)

Osaamisalueet laaditaan organisaation vision ja strategian pohjalta. Niiden laatimisessa
tulee ottaa huomioon erityisesti tulevaisuudessa tarvittava osaaminen. (Haténen 2011:
19.) Tehtavakohtaiset osaamisalueet tulee kuvata mahdollisimman konkreettisina, silla
osaamiskartoitusten hyoty jaa usein vahaiseksi, jos kaytetaan liian yleisia tai toisaalta
yksityiskohtaisia luetteloita. Painvastoin, niiden kayttd koetaan raskaaksi ja todellisia ke-

hittymistarpeita sirpaloittavaksi. Osaamisen kehittdmisessa on ehdottoman tarkeaa, etta



henkild itse kokee kehittymisen tarpeelliseksi ja hanella on tahto kehittya. (Viitala 2006:
123.) Osaamisalueille voidaan laatia lisdksi osaamiskriteerit, jotka kuvaavat tehtavassa
suoriutumiseksi tarvittavaa osaamista, valmiuksia ja taitoja. Ne toimivat myds osaamisen

arviointikriteereina. (Honkanen 2005: 64.)

Osaamisen arviointia helpottamaan ja yhdenmukaistamaan maaritelladn osaamistasot
ja kuvataan niiden osaamistavoitteet. Osaamistasot voidaan maaritelld numeraalisesti
tai sanallisesti, mutta myds numeraalisten tasojen osaamistavoitteet on kuvattava sanal-
lisesti. Portaittain etenevat tasot kuvaavat hyvin osaamista, koska osaaminen ja asian-
tuntijuus kehittyvat aina vahitellen. Suositeltavaa on, ettd osaamistasoja on vahintaan
viisi, jotta samaa osaamisaluetta voidaan arvioida perusosaamisen ja huippuosaamisen
nakokulmasta. Osaamistasoihin voi kuulua myds 0-taso, mika tarkoittaa, ettéd henkildlla

ei ole lainkaan kyseistd osaamista. (Haténen 2011: 21-22; Kupias ym. 2014: 59.)

2.3 Osaamisen arviointi osana osaamiskartoitusta

Osaamisen arviointi on lahtékohta osaamisen kehittamiselle ja siind tydntekijan toimin-
taa verrataan asetettuihin tavoitteisiin eli henkilon osaamisprofiilin. Ammatillisen osaa-
misen arvioinnissa yleisesti kaytettyja menetelmia ovat itsearviointi, kehityskeskustelu
seka 360°-arviointi, jossa palautetta keratddn mahdollisimman monelta tydntekijan
kanssa yhteistyota tekevalta henkilolta. (Haténen 2011: 16, 32.) Tassa opinnaytetydssa

osaamisen arviointimenetelmana kaytetaan itsearviointia.

Itsearviointi on tarkea tydelamataito, silla taito selvita yllattavissa tilanteissa perustuu it-
searviointiin. Tydntekijan on tarkeaa tietaa tyonsa kriteerit ja osata suunnitella, seurata
seka arvioida omaa ty6taan. Itsearvioinnissa tyontekija arvioi omaa oppimistaan ja osaa-
mistaan, seka niita prosesseja, jotka ovat johtaneet saavutettuun osaamiseen. Se edel-
Iyttaa kriittista ajattelua ja kykya osata arvioida sita, miten osaamiselle maaritellyt kriteerit
toteutuvat omassa toiminnassa. Omaa tyétaan ja osaamistaan on myos osattava kehit-

taa arvioinnin pohjalta. (Haténen 2011: 32.)

Itsearvioinnin onnistumiseksi on tarkeaa, etta arviointiprosessi on kasitelty yhteisesti ja
siihen on annettu selkeat ohjeet. Tyontekijoiden on oltava tietoisia tehtavaan liittyvista
osaamiskriteereista ja heidat on perehdytettava kriteerien tulkintaan. (Atjonen 2007:

82,85; Hatonen 2011: 33.) Itsearvioinnin paikkansapitavyytta voidaan helposti kyseen-



alaistaa, koska se on tyontekijan oma, subjektiivinen kasitys osaamisestaan. Tutkimus-
ten mukaan ihmisilla on taipumus yliarvioida itsedan etenkin vaikeasti mitattavien omi-
naisuuksien, kuten moraalisuuden suhteen. Toisaalta taas etenkin nuorten keskuudessa
osaamista voidaan aliarvioida kasvojen menettdmisen pelossa. Itsearvioinnin osuvuu-
teen vaikuttaa selkeasti vastaajan ika, sukupuoli ja itsearvostus. Itsearvioinnissa onkin
olennaista muistaa, etta se on tyontekijan oma arvio osaamisestaan ja sita taytyy usein
taydentaa muiden antamilla arvioinneilla. (Atjonen 2007: 83; Haténen 2011: 33; Sundvik
2005: 192.)

Oppimisen ja kehittymisen kannalta itsearviointi on hyva tyévaline, silla verratessaan
osaamistaan esitettyihin osaamiskuvauksiin tydntekija alkaa tarkastella omaa tyotaan ja
tydyhteis6aan seka niissa tarvittavaa osaamista entista tietoisemmin. Tama johtaa usein
vahvempaan ymmarrykseen tydyhteisén kokonaisuuden toimintaa kohtaan ja oma tyo
seka osaaminen yhdistyvat isompaan kokonaisuuteen. Itsearvioinnin avulla oppii tunnis-
tamaan ammatillisen osaamisensa rajat ja pyytamaan apua tai tarvittaessa jopa kieltay-
tymaan tehtavasta, jota ei koe osaavansa tarpeeksi hyvin. Sen avulla pystyy myods ha-
vainnoimaan ja analysoimaan omaa toimintaansa ja oppimaan saamastaan palaut-
teesta. (Haténen 2011: 32-33.) Osaamisen itsearviointi voidaan toteuttaa esimerkiksi
itsearviointilomakkeen avulla tai organisaatiolla mahdollisesti kdytdssa olevassa sahkai-
sessa osaamiskartoitusjarjestelmassa. Osaamistiedot on aina dokumentoitava arviointi-
menetelmasta riippumatta, jotta tietoja voidaan hyddyntaa jatkossa (Haténen 2011: 33,
43).

Arviointimenetelmasta riippumatta tarvitaan aina jokin mittari, jolla osaamista voidaan
arvioida. Pelkastdan hoitoalalla osaamisen arvioimiseksi on kehitetty useita mittareita,
kuten paljon kaytetty suomalainen Nurse Competence Scale (NCS) (Meretoja 2003) ja
uudempi Ruotsissa kehitetty Nurse Professional Competence (NPC) Scale (Nilsson ym.
2014). Myds radiografian alalla on kehitetty mittareita osaamisen arviointiin. Ruotsissa
Andersson (2012) tutki ja kuvaili vaitdskirjassaan réntgenhoitajien ammatillista osaa-
mista potilaiden ja réntgenhoitajien kokemuksiin perustuen. Lisdksi han kehitti mittarin
Radiographer Competence Scale (RCS), jolla voidaan arvioida réntgenhoitajien amma-
tilisen osaamisen tasoa ja osaamisen kayttéa. Suomessa Pawsey (2012) selvitti opin-
naytetydssaan rontgenhoitajalta vaadittavaa osaamista tietokonetomografiatutkimuk-

sissa ja kehitti mittarin rontgenhoitajan osaamisen mittaamiseen.



Anderssonin (2012) vaitéskirjan aineisto kerattiin neljassa vaiheessa haastatteluilla ja
kyselyilla, joihin osallistui seka rontgenhoitajia etta potilaita. I-vaiheessa kartoitettiin po-
tilaiden kokemuksia rontgentutkimuksista ja -hoidoista haastattelemalla 17 potilasta. II-
vaiheessa haastateltiin 14 rontgenhoitajaa osaamisalueiden kartoittamiseksi. Ill-vai-
heessa kehitettiin rontgenhoitajan osaamisen arviointimittari (RCS) ja sita testattiin 16
réntgenhoitajalla. IV-vaiheessa lopullinen 28 kohtaa sisaltava mittari l1ahetettiin 406:lle

satunnaisesti valitulle réntgenhoitajalle.

Anderssonin (2012) tutkimuksessa ilmeni, etta rontgenhoitajan taidot ja asenteet vaikut-
tivat siihen, millaisena potilaat kokivat kohtaamisen réntgenhoitajan kanssa. Tutkimuk-
sen mukaan réntgenhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu suoraan potilaaseen liit-
tyvista ja epasuorasti potilaaseen liittyvistd osa-alueista. Rdntgenhoitajien ammatillinen
osaaminen pohjautuu hoitotydhon, seka teknisen ja radiografian alan tietoon. Andersso-
nin kehittdman RCS:n ydinalueiksi muodostuivat potilaan hoito seka tekninen ja kuvan-
tamisprosessi. Tutkimustulosten mukaan réntgenhoitajien vahvin osaamisalue on poti-
laan informointi ja huomioiminen tutkimuksessa seka oikeanlaisten kuvien tuottaminen.
Heikoin osaamisalue on potilaan shokkitilan tunnistaminen ja hoito seka potilasturvalli-
suuden parantamiseen osallistuminen. Yhteenvetona Andersson toteaa, ettd ammatilli-

nen osaaminen on tarkeaa rontgenhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa.

Pawseyn (2012) YAMK -opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa tietokonetomografiatoi-
mintaan perehtyvien rontgenhoitajien osaamista. Opinnaytetydn aineisto kerattiin kirjal-
lisuushaulla ja teemahaastatteluilla. Niiden perusteella rontgenhoitajan TT-osaamiselle
muodostui kolme paaluokkaa; TT-tutkimuksen toteutuksen osaaminen, turvalli-
suusosaaminen ja tyéelamaosaaminen. Osaamisalueiden kartoituksen jalkeen Pawsey
muodosti perehtyvan réntgenhoitajan osaamisen kriteerit TT-ty0ssa ja kehitti kriteerien
perusteella 5-portaisen osaamisen itsearviointimittarin. Pawseyn jatkotutkimusehdotuk-
sena on kehittda vastaavanlainen valine my6és muiden kuvantamismodaliteettien kayt-

toon.

Sloveniassa tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Licen & Plazar 2015) tavoit-
teena oli kartoittaa olemassa olevia valineita sairaanhoitajien kliinisen kompetenssin mit-
taamiseen. Kirjallisuuskatsauksen mukaan on olemassa muutamia hyvin luotettavia mit-
tareita kompetenssin arvioimiseen, mutta toisaalta ei ole edelleenkdan selvaa, mita
osaamista sairaanhoitajien olisi saavutettava opintojensa aikana. Johtopaatdksina Licen

ja Plazar esittavat, ettd jokaisen maan on tarkeaa luoda arviointivaline, jolla mitataan



nimenomaan kansallisiin suosituksiin ja tarpeisiin perustuvaa osaamista. Kirjallisuuskat-
sauksessa nousi esiin myds tarve kehittya seka kasvattaa luovuutta, ajatuksenvapautta
ja omaperaisyytta. Tulosten perusteella Licen ja Plazar ehdottavat, etta tarvittavan osaa-
misen saavuttamiseksi kehitettaisiin universaali malli, joka perustuu kansallisiin suosi-

tuksiin.

2.4 Perehdyttdminen ja tydnopastus

Osaamisen kehittdminen pohjautuu osaamiskartoituksen perusteella laadittuun kehitta-
missuunnitelmaan, jossa maaritelldadn mitd osaamista kehitetdan, milla tavoin, milla ai-
kataululla ja miten kehittdmisen toteutumista seurataan (Kupias ym. 2014: 95). Pereh-
dyttaminen liitetdan usein tydsuhteen alkuun, jossa tehdaan alku- ja yleisperehdytys,
mutta siihen kuuluu myés uusiin tehtaviin perehdyttaminen seka tydénopastus, jolla tar-
koitetaan varsinaiseen tydhon perehdyttamista (Kupias & Peltola 2009: 17; Viitala 2007:
190).

Perehtyjalld voi olla takanaan vuosien tydkokemus samalta alalta, mutta uusiin tehtaviin
siirtyessa han toimii aluksi perehtyjan roolissa. Perehdyttaminen ei siis tarkoita ainoas-
taan uusien tietojen ja taitojen kehittdmista, vaan perehdytettavaa tulisi auttaa huomaa-
maan aiempi osaamisensa ja mahdollisuudet hyddyntaa sitd uudessa tydssa tai tehta-
vassa. (Kupias ym. 2014: 52.) Myds tassa opinnaytetydssa aloittelevalla rontgenhoita-
jalla tarkoitetaan magneettikuvantamiseen perehtyvaa réntgenhoitajaa riippumatta ha-

nen aiemmasta tydkokemuksestaan réntgenhoitajana.

Perehdyttamiselle on olemassa useita maaritelmia ja konsepteja, mutta sen tavoitteena
on aina, ettad tyontekija paasee mahdollisimman nopeasti kiinni tehokkaaseen tyonte-
koon (Viitala 2007: 189). Kupiaksen ja Peltolan (2009: 19) mukaan perehdyttamisella
tuetaan tyontekijan kokonaisvaltaista osaamista, tydymparistoa ja tydyhteisda siten, etta
tydntekija pystyy mahdollisimman nopeasti selviytymaan tydssaan itsenaisesti. Tydn-
opastuksessa tybtehtavien hallinnan lisdksi on tarkeaa, etta tyontekija hahmottaa tyon
merkityksen organisaation kokonaisuuden kannalta (Viitala 2006: 360). Tydyhteisd vai-
kuttaa suuresti oppimiseen ja perehtymiseen, joten on tarkeaa, etta koko tydyhteisd kyt-
ketaan siihen jollain tapaa. Nain perehdyttamisen on havaittu kehittavan perehtyjan li-

saksi myos tydyhteisda ja siten koko organisaatiota. (Kupias & Peltola 2009: 76.)
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Suomen tydlainsaadanndssa on kiinnitetty erityisesti huomiota tyénantajan vastuuseen
opastaa tyontekija tydbhdnsa. Perehdyttamista ohjaavat erityisesti tydsopimuslaki ja tyo-
turvallisuuslaki. (Kupias & Peltola 2009: 20.) Tyésopimuslaissa (55/2001 § 1) saadetaan,
ettd tyonantajalla on velvollisuus huolehtia siita, etta tyontekija voi suoriutua tyostaan
myos yrityksen toimintaa, tehtavaa tai tydmenetelmia muutettaessa tai kehitettdessa.
Lain mukaan ty6nantajan on myos pyrittava edistamaan tyontekijan mahdollisuuksia ke-
hittya kykyjensa mukaan tyburallaan etenemiseksi. Tyoturvallisuuslain (738/2002 § 14)
mukaan tyénantajan on huolehdittava siita, etta tydntekija perehdytetaan riittavasti tyo-
hon. Lain mukaan perehdytyksessd on otettava huomioon tyéntekijan ammatillinen
osaaminen seka tydkokemus ja annettua opetusta ja ohjausta on tdydennettava tarvitta-

essa.

3 Rontgenhoitajan osaaminen magneettikuvantamisessa

3.1 Rontgenhoitajan osaamisalueet

Roéntgenhoitajien Euroopan keskusjarjestd EFRS (European Federation of Radiographer
Societies) on laatinut eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen benchmarking-dokumen-
tin, jossa kuvataan rontgenhoitajan ydinosaamisalueet diagnostisessa radiografiassa,
sadehoidossa ja isotooppiladketieteessa. Magneettikuvantaminen sisaltyy dokumen-
tissa diagnostiseen radiografiaan, mutta EFRS:n mukaan myéhemmin on mahdollista
laatia vastaavanlainen tydkalu kohdennettuna erityisesti magneettikuvantamiseen. (Eu-

ropean Federation of Radiographer Societies 2014: 4.)

Roéntgenhoitajan ydinosaamisalueita ovat EFRS:n mukaan fysiikka ja kuvanlaatu, ana-
tomia, fysiologia ja patologia, tietoliikenne ja riskienhallinta, psykososiaalinen potilaan-
hoito, viestinta, farmakologia, laadunvarmistus ja innovaatiot, etiikka, moniammatillisuus
ja tiimityoskentely, tieteellinen tutkimus ja auditointi seka henkildkohtainen ja ammatilli-

nen kehittyminen (European Federation of Radiographer Societies 2014: 8-15).

Roéntgenhoitajien maailmanjarjestd ISRRT (The International Society of Radiographers
and Radiological Technologists) on laatinut kansainvalisen ohjeistuksen sateilyn ladke-
tieteellisen kaytén opetukseen. ISRRT:n mukaan réntgenhoitajalla on keskeinen rooli

kuvantamisprosessin ydinalueiden yhdistamisessa. Kuvantamisen ydinalueisiin kuuluu
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potilaan hoito, kuvantamisen tekniikka, sateilyturvallisuus, kliininen vastuullisuus, orga-
nisaation tuntemus, laadunvarmistus, opetus ja harjoittelu seka terveys ja turvallisuus.

(The International Society of Radiographers and Radiological Technologists 2004: 11.)

ISRRT on kuvannut myés réntgenhoitajan vastuut ja roolin osana terveydenhuollon am-
mattilaisrynmaa. Erityisiksi osaamisalueiksi magneettitutkimuksia tekevan rontgenhoita-
jan roolissa on nostettu potilaan hoito, laitteiston hallinta ja turvallisuus. Rontgenhoitajan
on valmisteltava potilas huolellisesti, jotta potilas ei koe ahdistusta ja jotta ahtaanpaikan-
kammosta johtuvaa tutkimuksesta kieltaytymista esiintyisi mahdollisimman vahan. Ront-
genhoitajan tulee varmistaa ennen tutkimusta, ettei potilaalla ole mukanaan metallisia
tai muita magneettikentalle herkkia esineita estddkseen vaaratilanteita tai kuvassa esiin-
tyvia artefaktoja. Rontgenhoitajan on ymmarrettava magneettikuvantamisen fysikaaliset
perusperiaatteet ja oltava pateva kayttamaan laitteistoa. Réntgenhoitajan on kyettava
valitsemaan halutut pulssisekvenssit, hallittava eri painotukset ja signaalinkeruutavat,
seka osattava kayttda magneettikuvantamisessa tarvittavaa oheislaitteistoa. Turvallisuu-
den takaamiseksi rontgenhoitajan on oltava tietoinen vahvan magneettikentan aiheutta-
mista vaaroista. Rontgenhoitajan on aina arvioitava magneettikentan ulottuviin menevat
ihmiset ja laitteet ja ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin turvallisuuden varmistamiseksi.
(The International Society of Radiographers and Radiological Technologists 2004: 34—
35.)

Taulukko 1. Yhteenveto rontgenhoitajan osaamisalueista.

EFRS ISRRT Yhteenveto

Fysiikka, kuvanlaatu Kuvantamisen tekniikka, | Kuvantamisen tekniikka
(MRI-)laitteisto

Potilaan hoito, etiikka Potilaan hoito, kliininen vas- | Potilaan hoito
tuullisuus

Riskienhallinta Sateilyturvallisuus, (MRI-)tur- | Turvallisuus
vallisuus

Laadunvarmistus, auditointi | Laadunvarmistus Laadunvarmistus

Anatomia, fysiologia, patolo- Anatomia ja patologia

gia, farmakologia

Viestinta, moniammatilli- | Organisaatio, opetus ja har- | Viestinta ja vuorovaikutus

suus, tiimityoskentely joittelu

Tietoliikenne, numeraalisen Tietoliikennetaidot

tiedon kasittely

Ammatillinen kehittyminen, Ammatillinen kasvu

innovaatiot, tieteellinen tutki-

mus
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Suomessa eri ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa on suuria eroja ja magneet-
tikuvantamisen opinnot integroituvat usein johonkin suurempaan opintokokonaisuuteen.
Sen vuoksi my0ds koulutuksen tuottama osaaminen vaihtelee suuresti. Esimerkiksi Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opetussuun-
nitelmaan kuuluu viiden opintopisteen opintojakso “potilas magneettitutkimuksessa”,
jonka lisdksi magneettikuvantamista sivutaan myds muissa opintojaksoissa esimerkiksi
kuvantamisen tekniikkaan ja laadunvarmistukseen liittyen. Savonia-ammattikorkeakou-
lun opetussuunnitelmassa on puolestaan yhdistetty magneetti-, mammografiatutkimuk-
set ja lasten kuvantamistutkimukset yhdeksi viiden opintopisteen opintojaksoksi. Tam-
pereen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluu neljan opintopisteen opinto-
jakso "tietokonetomografia- ja magneettitutkimukset”, jonka lisdksi magneettikuvanta-
mista kasitelladn esimerkiksi osana teknisen laadunvarmistuksen opintojaksoa. (Metro-
polia 2015; Savonia 2015; Tamk 2015.)

Valtonen (2000) on selvittanyt vaitoskirjassaan rontgenhoitajan tyén luonnetta ja asian-
tuntijuutta, nykyisia tyétehtavia ja tyon lahikehitysta, sekd suomalaisten opetussuunni-
telmien kasitysta rontgenhoitajan tyosta, osaamisesta ja osaamisen kehittymisesta. Tut-
kimus toteutettiin aineistolahtdisesti grounded theory -lahestymistapaa kayttaen. Ai-
neisto hankittiin haastatteluilla, osallistavalla havainnoinnilla ja avoimia kysymyksia si-
saltavilla kyselyilla. Asiantuntijuutta selvitettdessa tutkimukseen osallistui kahdeksan ko-
kenutta rontgenhoitajaa ja tyotehtavia selvitettaessa lisaksi 60 radiologisen alan tyonte-
kijaa: radiologeja, rontgenhoitajia ja sairaalafyysikoita. Aineisto kerattiin erikoissairaan-

hoidosta.

Valtosen (2000) mukaan réntgenhoitajan tydn ydinalueita ovat kuvantaminen ja sateilyn-
kayttdé. Asiantuntijuus hahmottui potilaan elimistén kuvantamisen ja kuvausenergiaa
tuottavan tekniikan turvallisen kaytdén laadukkaana osaamisena. Tutkimuksen mukaan
réntgenhoitajan tydssa tarvittava osaaminen on teknis-fysikaalista, ladketieteellista, sai-
raanhoidollista ja vuorovaikutukseen liittyvaa tietoa, seka kykya kayttaa tietoa taitavasti
kussakin toimintatilanteessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta opetussuunnitelmat vaihtelivat
oppilaitosten valilla, mutta kaikissa oli mainittu rontgenhoitajan asiantuntijuuden erityis-
alueeksi sateilyturvallisuus. Tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulusta valmistunee

perusammattitaidon omaavia tydntekijoita.
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3.2 Rdntgenhoitajan osaamistasot

Eurooppalaisten tutkintojen tuottaman ammatillisen osaamisen vertailua helpottamaan
on laadittu suositus eurooppalaisesta tutkintojen viitekehyksesta (European Qualificati-
ons Framework, EQF). Myds Suomi on ottanut EQF:n kayttoon ja kehittdnyt sen pohjalta
kansallisen tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyksen NQF:n. Viitekehyksen tarkoi-
tuksena on helpottaa eri maiden tutkintojen ja tutkintotasojen vertailua. Sen paatavoit-
teena on edistda kansalaisten liikkuvuutta Euroopan maiden valilla, seka helpottaa elin-
ikaistd oppimista. Tavoitteena on myds parantaa tutkintojen avoimuutta, vertailukelpoi-
suutta ja siirrettavyytta, seka edistdd kokemuksen kautta hankittujen oppimistulosten
tunnustamista. Viitekehyksessa tutkinnot ja osaaminen on jaoteltu kahdeksalle viiteta-
solle perustasosta edistyneeseen tasoon. Tasot perustuvat oppimistuloksiin, jotka kuva-
taan tietoina, taitoina ja patevyytena. Tasokuvauksissa kuvataan, mita jonkin tutkinnon
suorittanut henkilo tietdd, ymmartaa ja pystyy tekemaan oppimisprosessin paatteeksi.

(Opetusministerié 2009: 13—-14; Opetus- ja kulttuuriministerié 2014.)

Roéntgenhoitajan kvalifikaation eli tietojen, taitojen ja osaamisen tulisi sijoittua eurooppa-
laisen tutkintojen viitekehyksen tasolle 6 (European Federation of Radiographer So-
cieties 2014: 4). Tassa opinnaytetydssa magneettikuvantamiseen aloittelevan réntgen-
hoitajan osaamisen ajatellaan olevan EQF:n tasolla 6, koska han on suorittanut rontgen-

hoitajan ammattikorkeakoulututkinnon (210 opintopistetta).

Pelkan tutkinnon suorittaminen ei kuitenkaan anna valmiuksia suoriutua tyétehtavasta
itsenaisesti, vaan uuteen tydtehtavaan siirtyessa tyontekija tarvitsee perehdytyksen ky-
seiseen tydtehtavaan. Nainollen rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen kartoitta-
miseksi tarvitaan tarkemmat maaritelmat osaamistasoille. Yksi usein kaytetyistad hoito-
tydbn osaamisen tasoista on Bennerin ammattipatevyyden viitekehys. Sen mukaan taito-
jen hankkiminen ja kehittaminen etenevat viidessa vaiheessa, jotka ovat noviisi, edisty-

nyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija. (Benner 1989: 28; Kupias ym. 2014: 59.)
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ASIANTUNTUA
TAITAVA

PATEVA

4

EDISTYNYT

ALOITTELUJA
NOVIISI

Kuvio 2. Osaamisen kehittyminen portaittain (Benner 1989: 28).

Noviisi on aloittelija, jolla ei ole kokemusta todellisista tilanteista, joten aloittelijan toiminta
perustuu saantéihin ja toimintaohjeisiin. Saantojen tiukka noudattaminen estaa kuitenkin
tehokkaan toiminnan ja tekee toiminnasta hyvin rajoittunutta ja joustamatonta. Aloittelijan
kannalta on tarkeaa, etta tyoohjeet ovat selkeita, helposti noudatettavia ja helposti saa-
tavilla. (Benner 1989: 33; Kupias ym. 2014: 60.)

Edistyneella aloittelijalla on jo kokemusta todellisista tilanteista ja han kykenee vahim-
maisvaatimukset tayttaviin suorituksiin. Edistynyt aloittelija pystyy huomioimaan erilaisia
tilannetekij6ita, mutta toiminta ei ole vield kokonaisvaltaista. Edistyneen aloittelijan on
erityisen tarkeaa tietdd, missa asioissa han voi ja hanen tulee kayttdd omaa harkin-
taansa. (Benner 1989: 34; Kupias ym. 2014: 60.)

Patevyyden saavuttaminen vaatii yleensa parin kolmen vuoden tydskentelyn samassa
tai samantyyppisessa tydtehtavassa ja suurin osa perustyontekijoistd toimii talla osaa-
misen tasolla. Pateva hoitaja pystyy suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen tydohon ja han
kokee pystyvansa selviytymaan monista arvaamattomista tilanteista, mutta hanelta puut-

tuu taitavan hoitajan nopeus ja joustavuus. (Benner 1989: 37; Kupias ym. 2014: 60.)

Taitava hoitaja nakee tilanteet kokonaisuutena ja osaa tarkastella niita pitkaaikaisten ta-
voitteiden pohjalta. Taitavalla hoitajalla on tilannetajua, seka kokonaisvaltainen ndkemys
tilanteista ja se auttaa hantd paatdksenteossa, seka asioiden laittamisessa tarkeysjar-
jestykseen. Taitava hoitaja tarvitsee haastavia tehtavia, jotta hanen tydmotivaationsa ja
halu osaamisen kehittdmiseen sailyy. Jos muu opastamiseen liittyva osaaminen on kun-
nossa, taitavaa hoitajaa kannattaa rohkaista kouluttajaksi, perehdyttajaksi tai opastajaksi
muille. (Benner 1989: 38; Kupias ym. 2014: 60.)
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Asiantuntijalla on valtava maara kokemusta ja han pystyy hyodyntamaan niitd maksi-
maalisesti tydssaan. Asiantuntijan toiminta perustuu kokonaistilanteen syvalliseen ym-
martamiseen ja paatokset syntyvat usein intuitiivisesti. Asiantuntija on syvallisesti sitou-
tunut tehtadvaansa ja suhtautuu siihen innostuneesti. Kaikki tyontekijat eivat saavuta asi-
antuntijan tasoa ikind, joten on selvaa, etta asiantuntijoiden osaamista kannattaa hyo-

dyntaa erilaisissa asiantuntijatehtavissa. (Benner 1989: 41; Kupias ym. 2014: 61.)

Tassa opinnaytetydssa aloittelevalla rontgenhoitajalla tarkoitetaan Bennerin mallin mu-
kaista noviisin tasolla olevaa rontgenhoitajaa, jolla ei ole aiempaa kokemusta magneet-
tikuvantamisesta kyseisessa yksikdssa. Perehdytysjakson jalkeen réntgenhoitajan odo-
tetaan siirtyvan edistyneeksi aloittelijaksi ja suoriutuvan vahimmaisvaatimukset taytta-
vista tehtavistd. Opinnaytetydssa laaditut aloittelevan réntgenhoitajan osaamiskriteerit
ovat niita tietoja ja taitoja, jotka magneettitutkimuksia tekevan réntgenhoitajan tulisi hal-

lita perehdytysjakson jalkeen.

3.3 Magneettikuvantamisen tekniikka

Uusi tekniikka tuo lisda kuvantamismahdollisuuksia ja uusien magneettikuvantamisme-
netelmien kehittyminen lisda réntgenhoitajien tarvetta kehittya tydssaan seka syventaa
osaamistaan. Nykyaikaisilla magneettikuvantamislaitteilla saadaan tuotettua kuvia nou-
dattamalla rutiininomaisesti valmista kuvausprotokollaa, mutta syvallisempaa tietamysta
magneettikuvantamisen perusteista kuitenkin tarvitaan, jos kuvausprotokollaa tai sek-
venssia pitdd muuttaa. Tietdmysta tarvitaan myds kuvanlaadun parantamiseen seka

mahdollisten kuvissa esiintyvien vaaristymien tunnistamiseen. (Nitz 2003: 2.)

Seuraavissa alaluvuissa kasitellddn magneettikuvantamislaitteistoa, magneettikuvanta-
misen perusperiaatteita ja kuvanmuodostusta, magneettikuvantamisessa kaytettavia
kontrastiaineita, sek& magneettikenttiin liittyvia riskeja ja vaaratilanteita. Nama kuvanta-
misen tekniikkaan liittyvat perusteet luovat pohjan magneettikuvantamisessa tarvittavalle

tekniselle osaamiselle ja turvallisuusnakokulmille.
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3.3.1 Magneettikuvantamislaitteisto

Magneettikuvauslaite asennetaan Faradayn hakiksi kutsuttuun suojahuoneeseen, joka
estda ulkopuolisen radiotaajuisen (RF) sateilyn paasemistad kuvaushuoneeseen ja ai-
heuttamasta magneettikuviin vaaristymia eli artefaktoja. Kliinisessa kaytéssa olevien lait-
teiden kenttavoimakkuudet ovat yleensa 1,5 tai 3 Teslaa (T) ja niihin synnytetdan pysyva
magneettikentta indusoimalla virta suprajohteeseen, jota jaahdytetaan nestemaisella he-
liumilla -269 °C lampétilaan. Jos lampdtila jostain syysta nousee liilan korkeaksi, supra-
johde menettaa kykynsa johtaa sahkoa ilman vastusta ja nestemainen helium hoyrystyy
ja haihtuu akillisesti poistoputkia pitkin. lImid on nimeltddn quench ja se voi aiheuttaa
hallitsemattomana hengenvaaran kuvaushuoneessa olijoille. (Child 2012: 94-95; Jurve-
lin & Nieminen 2005: 68).

Magneettikuvantamisessa kaytettava radiotaajuinen sahkémagneettinen sateily ei ole
ionisoivaa, kuten rontgensateily. Potilaan keho kuitenkin absorboi RF-energiaa, mika ai-
heuttaa kudosten lampenemista. Absorption mittarina kaytetadn SAR-arvoa, jonka raja-
arvo maaritellaan ennen tutkimuksen alkua potilaan painon perusteella. Jos SAR-raja on
vaarassa ylittya, on kuvauksen parametreja muutettava siten, etta kaytettava RF-energia

saadaan alhaisemmaksi. (Jurvelin & Nieminen 2005: 68-69.)

Kuvauskelat ovat olennainen osa magneettikuvantamislaitteistoa. Keloja on monenlaisia
ja niitd voidaan kayttaa joko lahettamaan tai vastaanottamaan signaalia. Vartalokela on
kiinted osa kuvauslaitetta ja se ymparoi potilasta. Se toimii lahetinkelana kaikissa tutki-
muksissa, mutta sita voidaan kayttaa myos vastaanottamaan signaalia kuvattaessa suu-
ria kehonosia. Tilavuuskelat ovat jokapaivaisessa kaytdssa ja ne on suunniteltu vastaa-
maan anatomista kohdetta mahdollisimman hyvin. Eniten kaytetty tilavuuskela on paa-
kela, joka voi olla laitteesta riippuen seka lahettava, ettd vastaanottava tai pelkastaan
vastaanottava, jolloin vartalokela toimii RF-pulssin lahettgjana. Lisaksi kaytossa on eri-
lasia pintakeloja, joilla voidaan kuvata pinnallisia kohteita. Magneettikuvan muodostami-
seen tarvittavan signaalin rekisterdinti on vaativaa, koska signaali on hyvin pieni. Mita
pienempi vastaanotinkela on, sitd parempi on signaali-kohinasuhde, mutta sen rajoituk-
sena on pieni kuva-ala. Magneettikuvauslaitteen sisalla on myos shim-keloja, joita kay-
tetdan parantamaan magneettikentdn homogeenisuutta. (Child 2012: 96; Jurvelin & Nie-
minen 2005: 69.)
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3.3.2 Magneettikuvantamisen perusperiaatteet

Magneettikuvaus (Magnetic Resonance Imaging, MRI) perustuu kehossa olevien vety-
atomien magneettisiin ominaisuuksiin. Vetyatomeja on vedessa ja rasvassa, joten ku-
vantamismenetelma soveltuu hyvin ihmiskehon tutkimiseen. Vetyatomin ytimessa on
yksi protoni ja nainollen atomilla on positiivinen sahkéinen varaus ja magneettinen liike-
maaramomentti (spin). Liikkuva sahkoéinen varaus synnyttda sahkdvirran, joka puoles-
taan saa aikaan ymparilleen pienen magneettikentan. (Child 2012: 6; Jurvelin & Niemi-
nen 2005: 58.)

Normaalisti atomin ytimet ovat satunnaisesti jarjestaytyneitd, mutta magneettikenttaan
vietdessa suurin osa niista jarjestaytyy ulkoisen magneettikentan (Bo) suuntaisesti ja al-
kaa pyoria hyrramaisesti magneettivuon tiheydelle (T) ominaisella taajuudella. Tama
syntynyt nettomagnetoituma saadaan poikkeutettua alkuperaisesta Bo-kentasta lahetta-
malla sopivan kestoinen ja tehoinen radiotaajuuspulssi (RF-pulssi) kayttden sahkémag-
neettista lahetinkelaa. [Imiosta kaytetdan nimitysta ydinten virittyminen. RF-pulssin lo-
puttua nettomagnetoituma palautuu eli relaksoituu kohti alkuperaista tilaa kahdella relak-
saatiomekanismilla: pitkittaisella Ti-relaksaatiolla ja poikittaisella T.-relaksaatiolla. Net-
tomagnetoituman palautuminen aiheuttaa vaihtovirtasignaalin (FID-signaali), joka voi-
daan havaita kohteen lahelle tuodulla vastaanotinkelalla. (Jurvelin & Nieminen 2005: 58—
60.)

Magneettikuvan muodostamiseen tarvitaan ulkoisen magneettikentan ja RF-pulssin li-
saksi kolmea gradienttikelaa; leikkeenvalinta-, vaihe- ja taajuusgradienttia. Magneettiku-
vaukselle ominainen aani syntyy kun nama gradienttikelat nakuttavat kiinnityslaitteitaan
vasten (Child 2012: 96). Leikkeenvalintagradientilla valitaan ensin haluttu leiketaso ja
leikepaksuus. Sita kaytetaan hetkellisesti samaan aikaan RF-pulssin kanssa ja nain saa-
daan aikaan haluttujen ydinten virittyminen. Vaihegradienttia kaytetdan kohtisuoraan lei-
kesuuntaa vasten ja sen avulla saadaan aikaan RF-pulssilla viritetyille ytimille yksildlli-
nen vaihe (phase). Vaihesuuntaa vasten kohtisuoraan kytkettava taajuusgradientti puo-
lestaan aiheuttaa ytimille sen suuntaisen yksildllisen taajuuden (frequency). Kuvatieto
keratadan mittaamalla ydinten viritysta ja relaksaatiota seuraavat FID-signaalit, joilla tay-
tetdan niin sanottu k-avaruus. K-avaruuden taajuus-vaihetieto saadaan muunnettua ana-
tomiseksi paikkakuvaksi matemaattisella Fourier-muunnoksella. (Jurvelin & Nieminen
2005: 60-63.)
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Kuvaus- eli pulssisekvenssi maarittelee sen, kuinka RF-pulssit, gradienttien kayttd ja
FID-signaalin keraaminen ajoitetaan. Yleisesti kaytettavia kuvaussekvensseja ovat spin-
kaikusekvenssi (SE), nopea spinkaikusekvenssi (FSE tai TSE), gradienttikaikusekvenssi
(GE) seka erittain nopeat FLASH- tai EPI-sekvenssit. Sekvenssin aikaparametreilla TR
ja TE voidaan saataa kuvissa nakyvaa kudosten valista kontrastia. Toistoajalla (TR) tar-
koitetaan aikavalia, jolla RF-pulssia kaytetaan ja kaikuaika (TE) tarkoittaa RF-pulssin ja

havaittavan kaiun valista aikaa. (Jurvelin & Nieminen 2005: 63-65.)

Magneettikuvantamisessa puhutaan T1-, T2- ja protonitiheyspainotteisista kuvista. Pai-
notus maaraytyy havaittavan kaikusignaalin rekisterdimisen hetkella vallitsevan T1- ja
T2- relaksaation asteen mukaan. Kudosten valinen kontrasti johtuu kudosten erilaisista
relaksaatioajoista ja protonitiheyksista. Nain ollen, kun halutaan tuottaa T1-painotteinen
kuva, valitaan lyhyt TR- ja TE-aika ja kun halutaan T2 -painotteinen kuva, valitaan pitka
TR- ja TE-aika. Kun puolestaan halutaan tuottaa kuva, jossa kontrastierot johtuvat paa-
asiassa kudosten valisista protonitiheyseroista, valitaan pitkd TR- ja lyhyt TE-aika, jolloin

protonit eivat ole merkittavasti relaksoituneet. (Jurvelin & Nieminen 2005: 65-66.)

3.3.3 MRI-kontrastiaineet

Magneettikuvauksessa on hyva kudoskontrasti ja normaalikudokset pystytdan usein
erottamaan patologisista ilman varjoainetta. Muutosten verekkyyden ja aktiivisuuden ar-
vioimiseen tarvitaan kuitenkin laskimonsisaisesti annosteltavaa, gadoliniumia (Gd) sisal-
tavaa kontrastiainetta, joka kulkeutuu réntgenvarjoaineiden tapaan verisuonista solunul-
koiseen tilaan, mutta ei lapaise tervetta veri-aivoestetta. (Tervahartiala 2005: 74-75.)
Gadoliniumin vaikutus perustuu sen paramagneettisuuteen, joka lyhentaa relaksaatio-
aikoja ymparoivissa protoneissa ja parantaa nain kudosten erottelukykya muuttamalla
signaalin voimakkuutta (Child 2012: 71).

Vapaa gadoliniumioni on erittdin myrkyllinen, joten se sidotaan kontrastiaineen valmis-
tusprosessissa toiseen aineeseen, kelaattiin, milla taataan myds aineen nopea erittymi-
nen pois kehosta. Kaytettavat kontrastiaineannokset ovat muihin varjoainetutkimuksiin
verrattuna pienia ja aineet ovat yleensa hyvin siedettyja. Poikkeuksena ovat munuaisten
vajaatoimintaa sairastavat potilaat, joille gadoliniumia sisaltava kontrastiaine voi aiheut-

taa harvinaisen, mutta vakavan fibrosoivan dermopatian. Kontrastiaineen kayttdéa on
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siksi valtettava munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, joiden GFR (glomeru-
laarinen suodatusnopeus) on alle 30 ml/min. (Child 2012: 71; Pasternack & Soimakallio
2012: 117, 135; Tervahartiala 2005: 75.)

Tutkimusten mukaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on riski sairastua
nefrogeeniseen systeemiseen fibroosiin (NSF). NSF on harvinainen, mutta mahdollisesti
kuolemaan johtava sairaus, joka ilmaantuu paivien tai viikkojen kuluessa kontrastiaineen
antamisesta. NSF:ssa muodostuu ylimaaraista sidekudosta, mika aiheuttaa ihon pak-
suuntumista, sekd kovettumista ja voi estaa nivelten liikkumista. Tila voi johtaa kuole-
maan, jos arpeutumista tapahtuu myoés sisaelimissa, kuten keuhkoissa, maksassa tai
sydamessa. Magneettikontrastiaineen muita mahdollisia sivuvaikutuksia ovat anafylakti-
set reaktiot, huimaus, pahoinvointi, makuaistimukset, haimatulehdus ja paikallinen injek-
tiokohdan nekroosi, seka akilliset ja viivastyneet munuaisreaktiot. (Marshall & Kasap
2012.)

3.3.4 Magneettikenttiin liittyvat riskit ja vaaratilanteet

Magneettitutkimuksen aikana potilas altistuu magneettikentan gradienteille ja radiotaa-
juisille kentille seka aina paalla olevalle staattiselle magneettikentalle ja ne voivat aiheut-

taa riskeja tai vaaratilanteita (Jokela ym. 2006: 407).

Gradienttikentat voivat aiheuttaa hermo- ja lihassolujen stimulaatiosta johtuvaa vaara-
tonta kihelmaintia tai lihasten nykimista, joka vaihtelee suuresti eri henkildiden valilla
(Jokela ym. 410). Radiotaajuuskenttien indusoimat virrat puolestaan voivat aiheuttaa
paikallista kudosten [Bmpenemista tai jopa palovammoja, jos sdhkda johtava materiaali
tai RF-lahetinkela joutuu kosketuksiin potilaan ihon kanssa. Palovammoja voi syntya
myd0s, jos potilaan keho muodostaa sahkda johtavan silmukan esimerkiksi nilkkojen kos-

kettaessa toisiaan. (Jokela ym. 2006: 413.)

Staattinen magneettikentta on aina paalla ja vetaa puoleensa ferromagneettisia esineita,
mika aiheuttaa turvallisuusriskin myds henkilékunnalle. Magneettikuvaushuoneeseen ei
saa vieda esineitd, joita magneetti vetda puoleensa, koska ne sinkoutuvat kohti laitetta
ja aiheuttavat aineellisten vahinkojen lisaksi pahimmillaan my6s vakavia henkildvahin-
koja. (Jokela ym. 2006: 414.) Kehonsisaiset metallia sisaltavat esineet tai implantit voivat
kiertya, irrota, lammeta tai aiheuttaa kuviin artefaktoja staattisen magneettikentan vaiku-

tuksesta. Ennen magneettitutkimusta on varmistettava, ettei potilaalla mahdollisesti
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oleva implantti aiheuta riskid magneettikentassa. Implantteja ja laitteita koskevaa tietoa
paivitetdan jatkuvasti, joten on tarkeda varmistaa implantin magneettiyhteensopivuus
ajan tasalla olevalta MRI safety -internetsivustolta. (Jokela ym. 2006: 413; Westbrook —
Roth & Talbot 2011: 361.)

Sahkoisesti tai magneettisesti aktiivisten implanttien toiminta voi hairiintyd magneetti-
kenttien vaikutuksesta. Siksi potilailla, joilla on sydamentahdistin, pitda kayttaa tarkkaa
tapauskohtaista harkintaa magneettikuvauksen suhteen, eika heitd saa paastaa ilman
valvontaa valvonta-alueelle, jossa staattinen magneettikentta on yli 0,5 mT. Valvonta-
alueen raja on merkittava selkeasti ja varustettava varoituskilvilla. (Jokela ym. 2006: 413,
415; Westbrook ym. 2011: 367.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Eteld-Karjalan keskussairaalassa magneettitutki-
muksia tekevien rontgenhoitajien perehdytysta. Tarkoituksena on laatia valine aloittele-
van rontgenhoitajan osaamisen itsearviointia varten Etela-Karjalan keskussairaalan

magneettikuvantamisyksikkéon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mista osa-alueista muodostuu réntgenhoitajan osaaminen magneettikuvantami-
sessa?
2. Mista osa-alueista muodostuu aloittelevan réntgenhoitajan osaaminen magneet-
tikuvantamisessa?
3. Mitkd ovat aloittelevan réntgenhoitajan osaamiskriteerit magneettikuvantami-

sessa?

Opinnaytetyon kehittdmistehtdvana on laatia itsearviointivaline aloittelevan rontgenhoi-

tajan magneettikuvantamisosaamisen arviointiin.
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5 Eksoten radiologian yksikko

Opinnaytetyo tehtiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Eksote)
radiologian yksikdn tarpeisiin. Radiologian yksikdssa tehdaan Etela-Karjalan alueen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaille radiologisia tutkimuksia ja toimen-
piteitd. Yksikkdon kuuluu seitseman toimipistettd ympari maakuntaa, mutta magneetti-
tutkimuksia tehdaan ainoastaan keskussairaalassa Lappeenrannassa. (Eksote 2015.)
Vuosittain koko Eksoten radiologian yksikdssa tehdaan noin 90 000 tutkimusta, joista
magneettitutkimuksia on ostopalvelut mukaan luettuna yli 4000. Kaikkien tutkimusten
maara kasvaa joka vuosi. (Gognos 2015.) Opinnaytetyon tekija tydskentelee Etela-Kar-

jalan keskussairaalassa ja on yksi magneettikuvantamisen vastuuhoitajista.

Lisdantyvat magneettitutkimusmaarat luovat tarvetta toiminnan kehittamiseen ja mag-
neettitutkimuksia tekevien rontgenhoitajien maaran lisdamiseen, mika puolestaan edel-
lyttdad suunnitelmallista perehdyttamista. Magneettikuvantamiseen perehtyminen on ko-
ettu haastavaksi, koska magneettikuvaus poikkeaa suuresti muista kuvausmenetelmista
ja perehtyminen on siksi suhteellisen hidasta. Lisdksi kuvantamistutkimusten kirjo on
keskussairaalassa suuri, eivatka rontgenhoitajat pysty kiertdmaan kaikissa kuvantamis-

modaliteeteissa, vaan osaamista on kartutettava muutamassa modaliteetissa kerrallaan.

Eksoten strategisena tavoitteena on luoda innostava ja vetovoimainen tyopaikka, jonka
perustana on henkiléstén motivaatio ja kokonaisvaltainen sitoutuminen tavoitteiden aset-
tamiseen ja saavuttamiseen. Strategian jalkauttamisen tueksi Eksotessa kehitetdan uu-
distus- ja kehittdmishaluista ty6ilmapiiria, sekad valmentavaa johtamiskulttuuria, jotka il-
menevat jokaista tydyhteisdn jasenta arvostavana, osallistavana ja tavoitteellisena toi-
mintana. Osallistamisen tarkoituksena on hyddyntaa tehokkaasti henkiléstén osaamista
ja sitouttaa henkildst6 strategiasta johdettuihin tavoitteisiin. Uudistus- ja kehittamishalui-
sessa tydilmapiirissa keskeistd on valmius kyseenalaistaa sekd mahdollisuus antaa pa-

lautetta ja kyky ottaa palautetta vastaan. (Eksote 2014: 3, 8.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Eteld-Karjalan keskussairaalassa mag-
neettitutkimuksia tekevien réntgenhoitajien perehdytysta ja tukea sen kautta Eksoten ta-
voitteita vetovoimaisesta tydpaikasta ja motivoituneesta henkildkunnasta. Osaamisen
arviointimenetelmaksi valittiin itsearviointi, koska se on henkilostda osallistava ja elin-

ikaista oppimista tukeva menetelma.
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6 Aineisto ja menetelmat

6.1 Tutkimusasetelma

Systemaattinen
kinallisuushaku

Teemahaastattelut

-
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Kuvio 3. Tutkimusasetelman kuvaus

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta. Tiedonkeruumenetelmana kay-
tettiin systemaattista kirjallisuushakua ja teemahaastatteluja. Systemaattisen Kkirjalli-
suushaun tulokset analysoitiin teemoittelemalla ja niiden perusteella muodostettiin rént-

genhoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa.

Aloittelevan rontgenhoitajan osaamisalueita ei |8ytynyt kirjallisuudesta, joten niiden muo-
dostamiseksi kerattiin tietoa haastattelemalla magneettikuvantamisen asiantuntijoita.
Teemahaastattelurunko pohjautui teoreettisen viitekehykseen, jonka muodostuksessa
hyodynnettiin myods systemaattista kirjallisuushakua. Teemahaastattelujen aineisto ana-
lysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla, jonka lahtokohtana kaytettiin kirjallisuus-
haun perusteella muodostettuja osa-alueita. Teemahaastattelujen aineiston perusteella

muodostettiin aloittelevan rontgenhoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa.
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Jokaiselle osaamisalueelle laadittiin haastattelujen perusteella aloittelevan rontgenhoi-
tajan osaamiskriteerit, joita taydennettiin myos systemaattisesta kirjallisuushausta nous-
seilla kriteereilla. Lisaksi opinnaytetyossa laadittiin osaamiskriteereihin perustuva osaa-
misen itsearviointivaline aloittelevan rontgenhoitajan magneettikuvantamisosaamisen

arviointiin.

6.2 Systemaattisen kirjallisuushaun toteutus

Systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin 27.12.2014. Hakuja tehtiin terveysalan tietokan-
toihin ScienceDirect, Medline(Ovid), Cinahl, Cochrane ja Medic hakusanoilla radio-
grapher, competence ja MRI sekd magnetic resonance imaging. Hakusanoja yhdisteltiin
eri tavoin AND-sanalla ja lyhennettiin *-merkilld, jotta hakutuloksia saataisiin mahdolli-

simman kattavasti.

Hakutuloksia tuli ensin haetun ScienceDirectin kautta 98 kappaletta, joista viisi vastasi
otsikkotasolla opinnaytetydn ensimmaista tutkimuskysymysta. Cinahlista hakutuloksia
tuli 19, mutta niiden joukossa ei ollut yhtaan uutta artikkelia. Medline ja Cochrane eivat
mydskaan tuottaneet uusia hakutuloksia. ScienceDirectin kautta haetut artikkelit oli jul-
kaistu Radiography-lehdessa, joten lisdksi tehtiin haku lehden hakukoneen kautta. Ha-
kusanana kaytettiin MRI ja se tuotti 282 hakutulosta. Tulokset luettiin Iapi otsikkotasolla

ja niista valittiin kaksi uutta opinnaytetyon tutkimuskysymykseen vastaavaa artikkelia.

Suomenkielisesta Medic-tietokannasta haettiin yliopistollisia opinnaytetéita ja vaitdskir-
joja. Hakusanoina olivat rontgenhoitaj* ja osaaminen, jotka tuottivat kuusi hakutulosta.
Yksikaan hakutulos ei kuitenkaan kasitellyt réntgenhoitajan osaamista magneettikuvan-
tamisessa, joten tehtiin uusi haku hakusanoilla réntgenhoitaj* ja magneetti*, joilla saatiin
kaksi hakutulosta. Toinen tutkimuksista oli vuodelta 1990 ja se jatettiin pois, koska opin-
naytetydn tekija oletti sen sisaltdvan ainakin osittain vanhentunutta tietoa. Lisaksi tehtiin
samoilla hakusanoilla hakuja yliopistojen sahkoisista kirjastotietokannoista ja haku tuotti
yhden uuden tutkimuksen. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia vastaavia Suomessa teh-

tyja tutkimuksia 16ydettiin yhtensa kaksi.
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Kuvio 4. Systemaattisen kirjallisuushaun eteneminen (mukaillen Prisma 2009 Flow Diagram).

6.3 Teemahaastattelujen toteutus

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 125).
Opinnaytetydssa tehdyn haastattelun teemat nousivat teoreettisen viitekehyksen ja sen
vahvistamisessa kaytetyn systemaattisen kirjallisuushaun pohjalta. Haastattelun paatee-
mat olivat magneettikuvantamiseen perehtyvan réntgenhoitajan tydn osa-alueet, niissa
tarvittavat tiedot ja taidot sekd osaamisen kehittaminen (lite 1). Paateemojen lisaksi
muodostettiin aputeemoja sen varalle, ettei keskustelua muuten synny. Aputeemoja oli-
vat EFRS:n ja ISRRT:n yhteenvetona muodostetut rontgenhoitajan osaamisalueet mag-

neettikuvantamisessa (taulukko 1).
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan usein silla perusteella, etta heilld on
paljon tietoa tutkittavasta aiheesta ja tutkittavien maaran kriteerina on aineiston saturaa-
tio, eli tietoa kerataan, kunnes uutta tietoa tutkittavasta aiheesta ei enaa saada (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 110; Tuomi & Sarajarvi 2009: 87). Opinnaytetydssa
haastateltaviksi valittiin harkinnanvaraisella otannalla ammattilaisia, joilla on asiantunti-
jatietoa ja kokemusta magneettikuvantamisesta Eteld-Karjalan keskussairaalassa.
Haastattelu tehtiin kolmen eri ammattikunnan edustajille, jotta haastatteluilla saatu ai-
neisto olisi mahdollisimman monipuolista. Haastateltaviksi valittiin kolme réntgenhoita-
jaa, kaksi magneettitutkimuksia tekevaa radiologia ja yksi sairaalafyysikko. Etela-Karja-
lan keskussairaalassa on yksi magneettikuvantamiseen perehtynyt fyysikko ja kaksi
saannollisesti magneettitutkimuksia tekevaa radiologia, joten heidat valittiin haastatelta-
viksi. Réntgenhoitajista haastateltaviksi valittiin kolme hoitajaa, joilla on esimiehen mu-

kaan eniten kokemusta magneettikuvantamisesta.

Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin koehaastattelu réntgenhoitajalle, jolla oli koke-
musta magneettikuvantamisesta. Koehaastattelun avulla voidaan harjoitella haastattelu-
tilannetta ja tunnistaa etukateen mahdolliset ongelmat kysymyksenasettelussa, kysy-
mysten jarjestyksessa seka vastausten aanittdmisessa. Sen avulla voidaan myods arvi-
oida haastatteluvalineen luotettavuutta. (Burns & Grove 2005: 396-397.) Koehaastatte-
lun avulla opinnaytetyon tekija sai kokemusta haastattelun tekemisesta ja todettiin, etta
rauhallinen haastattelupaikka on keskeytymattoman haastattelun kannalta erittain tar-
kea. Koehaastattelun perusteella teemahaastattelun runko ja aanitystapa todettiin toimi-
viksi, eika niihin tehty muutoksia. Haastatteluun meni aikaa noin puoli tuntia ja sen ole-

tettiin olevan my0s varsinaisten haastattelujen kesto.

Haastatteluajankohdat sovittiin haastateltavien kanssa etukateen ja haastattelut tehtiin
Eksoten tiloissa 22. ja 23.4.2015. Haastattelut tehtiin haastateltavien tydaikana ja yhden
haastattelun kesto oli keskimaarin 25 minuuttia. Lupa tydaikana tehtaviin haastatteluihin
oli kysytty haastateltavien esimiehilta tutkimuslupaa haettaessa. Haastattelut aanitettiin

ja litteroitiin.

6.4 Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuushaun avulla 16ydetyt artikkelit ja tutkielmat analysoitiin tee-

moittelemalla. Artikkelit luettiin Iapi kysyen opinnaytetyon ensimmaisen tutkimuskysy-
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myksen mukaan "Mista osa-alueista muodostuu rontgenhoitajan osaaminen magneetti-
kuvantamisessa?” Kirjallisuudesta nousseet osa-alueet kirjoitettiin luetteloksi ja samaan
teemaan kuuluvat osa-alueet yhdistettiin suoraan paaluokiksi. Paaluokat muodostivat
réntgenhoitajan keskeiset osaamisalueet magneettikuvantamisessa. Luokkien muodos-

tus on kuvattu liitteessa 2.

Teemahaastattelujen aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla lukuun ot-
tamatta kolmannen paateeman "osaamisen kehittdminen” analyysia, jossa kaytettiin yk-
sinkertaista teemoittelua. Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee aineiston ehdoilla ja
analyysiyksikét valitaan aineistosta, mutta teoreettiset kasitteet tuodaan ikaan kuin val-
miiksi tiedettyna. Aikaisempaa tietoa ei kuitenkaan kayteta teorian testaamiseen, vaan
se toimii pohjana uusille ajatuksille. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 96-97,117.) Aineiston ana-
lyysia ohjasivat systemaattisen kirjallisuushaun perusteella muodostetut paaluokat: tur-
vallisuusosaaminen, potilaan kohtaamiseen liittyvd osaaminen, tutkimuksen suorittami-
seen liittyvd osaaminen, laatuosaaminen, anatomian ja patologian osaaminen seka

osaston toimintaan liittyva osaaminen (liite 2).

Teemahaastattelujen aineiston analyysi aloitettiin lukemalla puhtaaksi kirjoitettu teksti
kokonaisuudessaan lapi kahteen kertaan. Nain aineistosta muodostui kokonaiskuva ja
aineistossa toistuvat osa-alueet alkoivat nousta esiin. Aineiston analyysiyksikoksi valittiin
ajatuskokonaisuus ja tekstid pelkistettiin poistamalla puhekielessa ilmenevia taytesa-
noja, jolloin ajatuskokonaisuudet saatiin poimittua paremmin esiin. Ajatuskokonaisuudet
pelkistettiin tiivistamalla ja pilkkomalla niitéd osiin, jos lause sisalsi useamman ajatusko-

konaisuuden.

Pelkistetyt iimaukset kirjoitettiin allekkain ja leikattiin erillisiksi liuskoiksi, jotta niita olisi
helpompi ryhmitellda. Samaan aihepiiriin liittyvat ilmaukset laitettiin samaan pinoon ja use-
ampi samaa tarkoittava ilmaus yhdistettiin. Samaan pinoon kasatuille pelkistetyille ilmai-
suille keksittiin niitd yhdistavia nimityksia ja niistd muodostuivat alaluokat. Alaluokkia yh-
distettiin edelleen ylaluokiksi ja lopulta ylaluokista muodostettiin nelja paaluokkaa, jotka
muodostivat aloittelevan réntgenhoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa.

Luokkien muodostus on kuvattu liitteessa 3.

Osaamisalueiden muodostamisen jalkeen jokaiselle osaamisalueelle maariteltiin aloitte-

levan réntgenhoitajan osaamiskriteerit. Kriteerien laatimisessa on otettava huomioon kri-
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teerien mitattavuus, sisaltd, erottelukyky, maara ja tarkeys seka kayttékelpoisuus rapor-
toinnissa. Kriteerit pitaisi maaritella siten, ettd ne voidaan liittda suoraan henkildn tydssa
suoriutumiseen ja nain osaaminen on mitattavissa. Eri kriteerien on kyettava tuottamaan
erilaista tietoa, joten samaa tarkoittavat kriteerit on syyta jattaa pois. Arviointia palvelevat
tehokkaimmin alle kymmenen kriteeria sisaltavat listat. Kriteerit voidaan kuitenkin esittaa
hierarkkisesti osaamisalueittain, jolloin niistd saadaan kattavampia. (Honkanen 2005:
65-67.)

Tassa opinnaytetytssa kriteerien perustana kaytettiin haastatteluaineistosta muodostet-
tuja pelkistettyja ilmauksia, jotta kriteereistd saataisiin mahdollisimman konkreettisia ja
ne mittaisivat juuri tehtavassa tarvittavaa osaamista. Joitakin kriteereita lisattiin kirjalli-
suushaun aineistosta nousseina, koska opinnaytetyon tekija koki ne oman kokemuk-
sensa perusteella oleellisiksi aloittelevan rontgenhoitajan magneettiosaamisen kannalta.
Kriteerien maara pysyi osaamisalueen sisalla alle kymmenessa, joten niita ei tarvinnut

karsia.

6.5 Itsearviointivalineen laatiminen

Osaamiskriteerien maarittdmisen lisaksi aloittelevan réntgenhoitajan osaamisen arvioin-
tia varten tarvittiin sopiva arviointivaline. Vaihtoehtoina on kayttaa valmista mittaria, joka
on testattu suurilla maarilla ja jonka luotettavuus on tutkittu, tai luoda oma mittari, jos
tarkoitukseen soveltuvaa valmista mittaria ei ole (Metsdmuuronen 2009: 67). Aloittelevan
réntgenhoitajan magneettikuvantamisosaamisen arviointiin ei ollut saatavilla valmista
mittaria, joten opinnaytetydssa laadittiin sitd varten oma arviointivaline. Arviointi paadyt-
tiin toteuttamaan paperilomakkeen avulla, koska kohderyhma on pieni ja siten vastaus-
ten tallentaminen sahkdiseen muotoon ei vie liikaa aikaa ja virheiden mahdollisuus on
suhteellisen pieni. Paperilomakkeen etuna verrattuna verkkolomakkeeseen koettiin sen

parempi tavoitettavuus ja helppokayttdisyys vastaajan kannalta. (Vehkalahti 2014: 48.)

Mittarin laatiminen alkaa teoriasta ja keskeisten kasitteiden luomisesta (Metsdmuuronen
2009: 72). Tassa opinnaytetydssa keskeisia kasitteita mittarin laatimiseksi olivat aloitte-
levan rontgenhoitajan osaamiskriteerit magneettikuvantamisessa. Osaamisen arviointi
perustuu laadittuihin osaamiskriteereihin, joten on kyse kriteeriperusteisesta arvioinnista.
Toinen arviointimenetelma on normiperusteinen arviointi, jossa suorituksia verrataan toi-
siinsa ja tulokset saadaan yleensa noudattamaan normaalijakaumakayraa. Kriteeripe-

rusteinen arviointi on reilua ja tasa-arvoista, koska se maarittdd, miten voi onnistua ja



28

arviointi perustuu omaan suoritukseen eikd vaadi vertaamista muihin. Kriteeriperustei-
nen arviointi tukee nykykasityksen mukaan myos elinikaista oppimista, silla sen avulla
voi peilata omaa osaamistaan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Atjonen 2007: 156—
157; Virtanen — Postareff & Hailikari 2015.)

Kasitteiden maarittelyn jalkeen valittiin kaytettava mitta-asteikko. Osaamisen mittaami-
seen parhaiten soveltuva asteikko on valimatka-asteikko, jolla saadaan tietoa muuttujien
valisista eroista. Kyselyissa, joissa henkild arvioi itse omaa kasitystaan vaitteen tai kysy-
myksen sisallosta, kaytetaan tavallisesti 5-7 portaista Likert-asteikkoa. (Metsdmuuronen
2009: 70.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin 5-portaista Likert asteikkoa, jossa vastaus-

vaihtoehtoja olivat "erittain hyvin”, "hyvin”, "huonosti” ja "erittain huonosti’. Lisdksi mitta-
riin laitettiin viides vastausvaihtoehto "en ole saanut perehdytystad”. Sen sijaan vaihtoehto
"en osaa sanoa” jatettiin tarkoituksenmukaisesti pois, jotta vastaajan on valittava, onko
hanen osaamisensa mielestdan hyvaa vai huonoa. Talléin kyselyn perusteella voidaan

arvioida, tarvitseeko vastaaja lisda perehdytysta.

Kysymysten jarjestys vaikuttaa vastausten laatuun ja vastaajien kiinnostukseen osallis-
tua kyselyyn. (Kumar 2014: 191). Itsearviointivalineen alkuun laitettiin viisi vastaajaa kos-
kevaa avointa taustatietokysymysta liittyen hanen aiempaan tyokokemukseensa ja kou-
lutukseensa. Osaamisen arviointiin liittyvia vaittdmia oli alun perin 52 kappaletta ja ne
esitettiin osaamisalueittain opinnaytetydn tekijan mielesta tarkeysjarjestyksessa, aloit-
taen turvallisuusosaamisesta. Viimeinen vaittdma jaettiin pilottikyselyssa saadun palaut-
teen perusteella kahteen osaan ja lopulliseen itsearviointivalineeseen kuuluu 53 mag-
neettikuvantamisosaamiseen liittyvaa vaittamaa. Osaamisalueiden sisalla vaittdamat py-
rittiin laittamaan kronologiseen jarjestykseen tutkimuksen etenemista ajatellen ja ne nos-

tettiin suoraan aiemmin laadituista aloittelevan rontgenhoitajan osaamiskriteereista.

Hyvan mittarin kehittdminen on pitkd prosessi, johon kuuluu raakaversion laatiminen,
korjausehdotusten saaminen kollegoilta ja ystavilta, seka korjausten tekeminen. Sen jal-
keen mittari pitaisi testata varsinaista tutkimusotosta vastaavalla, mutta pienemmalla
joukolla. Pilottitutkimuksen tarkoituksena ei ole kerata tietoa, vaan saada selville, onko
kysymyksissa tulkintaongelmia, jotka voivat johtaa virheellisiin tuloksiin. Pilottitutkimuk-
sen perusteella mittariin tulee tehda tarpeen mukaan lisda korjauksia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013: 191; Kumar 2014: 191; Metsamuuronen 2009: 68.)
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Opinnaytetyossa laaditun itsearviointivalineen raakaversio lahetettiin arvioitavaksi kah-
delle rontgenhoitajalle ja opinnaytetyon tyoelamaohjaajalle. Lisaksi sen kaytettavyytta
arvioi opinnaytetyota ohjannut opettaja ja seminaarirynma, joka koostui muista tervey-
denhuoltoalan ammattilaisista. Heiltd saadun palautteen perusteella valineeseen tehtiin
muutoksia, jotta kysymykset olisivat yksiselitteisia ja valine mittaisi juuri sitd, mita halut-

tiin.

Itsearviointivalinetta testattiin pilottikyselylla, johon osallistui kaksi Etela-Karjalan keskus-
sairaalan rontgenhoitajaa ja viisi Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiske-
lijaa. Rdntgenhoitajien perehdytys magneettikuvantamiseen oli aloitettu syksylla 2015 ja
réntgenhoitajaopiskelijat olivat suorittaneet magneettikuvantamisen tydelamaharjoittelun
syksylla 2015. Pilottikyselyn kyselylomake erosi lopullisesta itsearviointivalineesta siten,
ettd sen lopussa oli avoin kysymys, jossa pyydettiin antamaan palautetta laaditun vali-
neen kaytettavyydesta ja esittdmaan kehittdmisehdotuksia. Vastaajista nelja antoi pa-
lautetta lomakkeesta ja naiden kommenttien perusteella itsearviointivalineeseen tehtiin
pienia muutoksia, seka lisattiin yksi vaittama tiedonkulkuun liittyen, jotta kysymykset oli-
sivat mahdollisimman yksiselitteisia. Pilottikyselysta saatu aineisto analysoitiin kuvaile-

villa tilastollisilla menetelmilla.

7 Tulokset

7.1 Rdntgenhoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa

Kirjallisuushaun avulla I10ytyi nelja kansainvalista artikkelia, joista kaksi oli tehty Iso-Bri-
tanniassa, yksi Ruotsissa ja yksi Australiassa. Yhden tutkimuksen aineisto oli keratty
maarallisella kyselylomakkeella ja kahdessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin haastattelua. Yksi tutkimuksista oli kirjallisuuskatsaus, joka kasitteli magneetti-
kontrastiaineiden turvallisuutta. Lisaksi kirjallisuushaun avulla I6ytyi kaksi Suomessa teh-
tya pro gradu -tutkielmaa, jotka kasittelivat rontgenhoitajan osaamista magneettikuvan-
tamisessa. Toinen tutkielmista oli maarallinen ja toinen laadullinen tutkimus. Kirjallisuus-

haun tuloksena I6ydetyt artikkelit kuvataan tarkemmin liitteessa 4.

Kirjallisuushaun perusteella muodostui kuusi rontgenhoitajan keskeista osaamisaluetta

magneettikuvantamisessa (liite 2). Osaamisalueita ovat turvallisuusosaaminen, potilaan
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kohtaamiseen liittyvéd osaaminen, tutkimuksen suorittamiseen liittyv4 osaaminen, laa-
tuosaaminen, anatomian ja patologian osaaminen, seké osaston toimintaan liittyvé osaa-

minen.

Kaikissa kirjallisuushaun tutkimuksissa nousi esiin rontgenhoitajan rooli magneettikuvan-
tamisen turvallisuuden varmistajana. Turvallisuuteen kuului kehonsisaisten magneet-
tiyhteensopimattomien implanttien poissulkeminen, kontrastiaineallergian poissulkemi-
nen, seka turvallisuuden huomioiminen magneettitutkimuksen aikana ja kontrastiainei-
den annossa. Osa tutkimuksista keskittyi magneettikuvantamisessa vaadittavaan tekni-
seen osaamiseen, mutta niissa tutkimuksissa, joissa otettiin huomioon myds potilastyo,
pidettiin potilaan kohtaamista tarkeana. Potilaan kohtaamiseen kuului potilaan ohjaus,
tarkkailu, haastattelu ja hoito, seka potilaan informoiminen tutkimuksen kulusta, ahdis-
tuksen lieventaminen, kommunikointi ja luottamuksen saavuttaminen. Lisaksi valmiutta

kasitella klaustrofobisia potilaita pidettiin tarkeana.

Tutkimuksen suorittamiseen liittyen olennaista oli potilaan henkildllisyyden varmistami-
nen, lahetteen kriittinen lukeminen ja arviointi, seka potilaan valmistelu ja asettelu. Kir-
jallisuushaun perusteella kuvantamisen tekniikkaan liittyen rontgenhoitajan oli hallittava
magneettikuvantamisen perusteet ja pulssisekvenssit, seka tunnettava kuvan kontrastin
muodostus. Lisaksi tutkimuksen suorittamiseen kuului oikean kuvausprotokollan valinta,
kuvauskonsolitydskentely, MRI-laitteiston tuntemus, seka tutkimusten ja toimenpiteiden

hallinta.

Laatuosaaminen nousi myos selkeasti esiin kirjallisuushaussa. Laadunhallinnan ja ku-
vanlaadun optimoinnin, seka teknisen laadun arvioinnin todettiin olevan olennainen rént-
genhoitajan tyéta magneettikuvantamisessa. Anatomian ja patologian tuntemus nostet-
tiin useammassa tutkimuksessa omaksi osaamisalueekseen, mika osoitti sen merkityk-
sen korostuvan magneettikuvantamisessa. Anatomian osaamista pidettiin tarkeana
etenkin tutkimuksen anatomisen alueen kattavuuden arvioinnissa. Kirjallisuushaussa
nousi esiin myods laaketieteellisen terminologian hallinta tarkeana osana magneettiosaa-

mista.

Viimeiseksi osa-alueeksi muodostui suomalaisen pro gradu -tutkielman perusteella mag-
neettiosaston toimintaan liittyvéd osaaminen. Suomen magneettikuvantamisyksikoissa
réntgenhoitajan tehtaviin kuului koulutus ja kouluttautuminen, sihteerinomaiset tehtavat,

taloudellinen toiminta, ajanhallinta ja yhteistyd eri ryhmien valilla.
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7.2 Aloittelevan réontgenhoitajan osaamisalueet ja osaamisen kehittdminen

Teemahaastattelujen aineiston analyysin perusteella muodostettiin aloittelevan réntgen-
hoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa (liite 4). Apuna kaytettiin kirjallisuus-
haun tuloksena nousseita osaamisalueita, joita tarkennettiin siten, ettd ne vastasivat
aloittelevan roéntgenhoitajan osaamistasoa. Osaamisalueiksi muodostuivat turvalli-
suusosaaminen, potilaan kohtaamiseen liittyvéd osaaminen, tutkimuksen suorittamiseen
liittyvé osaaminen ja osaston toimintaan liittyvd osaaminen. Seuraavissa alaluvuissa ka-

sitellaan tarkemmin osaamisalueiden sisaltoa.

Haastatteluissa kysyttiin myds, miten aloittelevan rontgenhoitajan tulisi kehittdd osaa-
mistaan magneettikuvantamisessa. Aineistosta nousi selkeasti esiin kolme teemaa;
tybssédoppiminen, sisédinen koulutus ja ulkopuolinen koulutus. Tybssaoppimista ja siihen
littyvad oma-aloitteisuutta seka tiimitoimintaa pidettiin tarkedana ammattitaidon yllapita-
misen ja kehittamisen menetelmana. Erityisen tarkeana ja tehokkaana oppimiskeinona
pidettiin yksikon jarjestamaa sisaista koulutusta, koska sen saatavuus on ulkopuolista
koulutusta parempi ja koulutus pystytaan raataléimaan yksikon tarpeita vastaavaksi. Ra-
diologin roolia kouluttajana pidettiin merkittavana. Sisaisen koulutuksen ja itsenaisen
opiskelun esteiksi kuitenkin koettiin ajanpuute. Perinteisia ulkopuolisen jarjestamia kou-
lutuksia pidettiin myds tarkeina ja niihin tulisi paasta tasapuolisesti kun magneettikuvan-

tamisen perustiedot ja -taidot ovat hallussa.

7.2.1  Turvallisuusosaaminen

Paaluokka turvallisuusosaaminen muodostui ylaluokista magneettikenttiin liittyvén tur-
vallisuuden osaaminen, kontrastiaineisiin liittyvan turvallisuuden osaaminen ja muu tur-
vallisuusosaaminen, joka sisaltdd alaluokat steriilin tyoskentelytavan osaaminen ja

omien rajojen ymmartaminen.
"Turvallisuus pitaa olla ihan paivanselvaa jokaiselle.”

Ylaluokkaan magneettikenttiin liittyvéan turvallisuuden osaaminen kuuluu alaluokat mag-
neettikuvauksen kontraindikaatioiden tunteminen, potilaiden, saattajien ja ulkopuolisen
henkildkunnan kulunvalvonta, turvallinen kuvaushuonetydskentely sekd hatatilanteiden

tunnistaminen ja niissa toimiminen.
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"Esitietolomakkeen lapikaynti ja turvallisuus alusta alkaen, et se potilas tietda mi-
hin se on menossa ja tota ni ne vasta-aiheet, mita siella voi olla.”

*Jos siella jotain muuta henkildkuntaa pyorii kun se oma niin varmistaa se, etta
kenellakaan ei oo mukanaan mitdan magneettista materiaalia tai puhelimia tai ra-
hapusseja tai pankkikortteja, se yleinen kulunvalvonta siina taytyy olla sellanen
tarkoin saadelty.”

"Tieto- ja toimintamalli pitda olla, et pitda tietdd mitka on niita tosi kriittisia hatati-
lanteita, missa pitaa osata toimia.”

Ylaluokkaan kontrastiaineisiin liittyvan turvallisuuden osaaminen kuuluu alaluokat kont-
rastiaineiden ja niiden annostelun tuntemus, kontrastiaineiden kontraindikaatioiden ja
aiempien reaktioiden selvittdminen seka valmius toimia allergisissa ja anafylaktisissa re-

aktioissa seka elvytystilanteissa.

"Valmius toimia jos tulee potilaalle joku allerginen tai anafylaktinen reaktio tehos-
teaineesta, tietoa siitd mitkd on niita oireita. Maarat pitda olla jokaisella tiedossa
miten sitd annostellaan, pitda tietdd mitd ainetta kdytetddn missakin tutkimuk-
sessa, eli antotapa ja vaikutus ja allergiset reaktiot on aika tarkeita, tai ehdottomia.”

"Elvytystiimin puhelinnumero, etta tietdd missa se sijaitsee.”

7.2.2 Potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen

Paaluokka potilaan kohtaamiseen liittyvd osaaminen muodostui ylaluokista potilaan oh-
Jjauksen osaaminen ja potilaan esivalmistelun osaaminen. Ylaluokkaan potilaan ohjaus
kuuluu alaluokat vuorovaikutussuhteen luominen, tutkimuksen kulun selvittdminen, poti-
laan ohjaus ja motivointi seka potilaan ohjaus tutkimuksen jalkeen. Ylaluokka potilaan
esivalmistelun osaaminen muodostui alaluokista esi- tai kipulddkkeen tarpeen arviointi

ja kanylointi.

"Turvallinen ja luottamuksellinen olo potilaalle.”

"Pitais niinko oppia sekin, ettd milla tavalla sie haastattelet, ettd sie saisit ne asiat
esille sieltd, mitka kaikki vaikuttavat siihen kuvaukseen eli tavallaan joko nama
vierasesineet tai sitten esilaakityksen tarve.”

"Pitaa osata kohdata se potilas. Joillekin ihmisille se magneettiin meneminen on
hirvean vaikeeta, se on aika pitkalti siita sitten osalla potilailla kiinni, ettd miten
siind kuvaustilanteessa niin kun onnistuu sen potilaan motivoimaan.”

"Jos potilas on huonosti ohjeistettu, niin se on suurempi todennakoisyys et tutki-
mus epaonnistuu, koska jos se ei ymmarra vaikka paikallaan pysymisen merkitysta
sen pitkan kuvauksen aikana.”
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7.2.3 Tutkimuksen suorittamiseen liittyva osaaminen

Kirjallisuushaun perusteella muodostuneet réntgenhoitajan osaamisalueet laatu, anato-
mia ja patologia on yhdistetty aloittelevan rontgenhoitajan osaamisalueissa tutkimuksen
suorittamiseen, koska haastattelujen perusteella aloittelevan réntgenhoitajan on hallit-
tava niita siina maarin, ettd han pystyy suoriutumaan perustutkimuksista. Paaluokka tut-
kimuksen suorittamiseen liittyvd osaaminen muodostui ylaluokista potilaan asettelun
osaaminen, kuvausalueen tuntemus, magneettikuvantamisen tekniikan osaaminen, laa-
tuosaaminen ja tutkimuskohtainen osaaminen, jonka alaluokka on yksikossa tehtavien

perustutkimusten itsenainen suorittaminen.

Ylaluokka potilaan asettelun osaaminen muodostui alaluokista kuvauskelojen kayton

osaaminen ja potilaan oikean asettelun osaaminen.

"Valita ne oikeat kelat mita on jarkeva kayttaa. Tietysti jos keloissa on kaapeleita,
ettd ne ei oo rullalla siella silleen, etta sielld voi tulla pahimmassa tapauksessa
jopa palovammoja.”

"Oikeanlainen potilasasettelu tutkimusta nahden. Asetella potilas silleen niin hyvin,
etta se pystyy sen pitkan tutkimuksen siina olemaan mahollisimman hyvin, mahol-
lisimman liikkumatta.”

Ylaluokkaan kuvausalueen tuntemus kuuluu alaluokat anatomian osaaminen ja kuvaus-
suuntien osaaminen. Haastateltavat pitivat patologian tuntemusta hyddyllisena, mutta se

ei ollut valttdamatonta aloittelevalle rontgenhoitajalle.

"Pitdahan ne perus anatomiset maamerkit siellda ymmartaa ja osata, koska niiden
tota perusteellahan sitten ne vapaasti valittavat leikesuunnat sitten asetellaan.”

"Sitten se pitais tietaa, ettd mikaon aksiaali, koronaali, sagittaalisuunnat. Ne on
tarkeat, ettéd ne ei mene sekaisin.”

Ylaluokka magneettikuvantamisen tekniikan osaaminen sisaltaa alaluokat kuvanmuo-

dostuksen ymmartaminen ja magneettikuvantamisen peruskasitteiden tunteminen.

"Perusasiat pitda tietdd, mitd se magneettikuvaus on, mistd se kuvan kontrasti
sinne tulee, mita ne relaksaatioajat tarkottaa.”

"Pitdd ymmartdd semmoset peruskasitteet, ettd mika on niin kun fovi ja saturaa-
tioslappi, mika on T1 ja mikd on T2, mik& on matriisi ja tota se, ettd minkalainen
T1:ssd, mika pitda olla TR ja TE ja mika on T2:ssa TR ja TE noin karkeesti. Etta
kuvaa T2-kuvia sillon kun tarvitaan T2-kuvia, eika sitten jotain ihan muuta.”
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Ylaluokka laatuosaaminen muodostui alaluokista kuvanlaadun arviointi, artefaktojen tun-
nistaminen ja yleisimpien kuvausparametrien muokkaaminen. Haastatteluissa laadun-
varmistustoimenpiteiden ja kuvanlaadun systemaattisen optimoinnin ei katsottu kuulu-

van aloittelevalle rontgenhoitajalle.

"Se on tarkedaa, etta tietdd minka nakdnen on hyva kuva ja tunnistaa liikeartefak-
toja.”

"Perusmuutokset pitéda osata tehd. Kuvausaikaan vaikuttavat tekijat on perusmuu-
toksia. --- Toinen on se, et jos tulee artefaktaa esimerkiks liilan pienesta fovista,
niin se pitaa olla tiedossa.”

"Osaa lisata rasvasaturaation.”

7.2.4 Osaston toimintaan liittyvd osaaminen

Paaluokka osaston toimintaan liittyvd osaaminen muodostui ylaluokista kuvaus- ja tieto-
jarjestelmien hallinta, magneettikuvantamisprosessin hallinta ja tiedonkulun hallinta. Y|a-
luokkaan kuvaus- ja tietojérjestelmien hallinta kuuluu alaluokat MRI-laitteen kayttoliitty-
man hallinta, yksikon tietojarjestelmien hallinta, tutkimukseen liittyvien kirjaustoimenpi-

teiden hallinta ja sahkodisen kuva-arkiston kayton hallinta.

"Taytyy osata kayttaa niitd ohjelmistoja, mité on yleisesti sairaalassa kaytdssa ja
pienta kiinnostusta pitda varmaan olla yleensakii, et oppii sen magneetin kayttoliit-
tyman.”

"Kuvaukseen liittyvat kirjaustoimenpiteet pitda osata tehda ja Iahettaa kuvat sah-
kéiseen kuvajarjestelmaan.”

Ylaluokka magneettikuvantamisprosessin hallinta sisaltda alaluokat magneettitutkimus-
prosessin tuntemus lahetteesta lausuntoon, kokonaisuuden hallinta seka yksikon toimin-

tamallien tuntemus.

"Semmoinen tietty kokonaisuuden hallinta pitda olla.”

"Toimintamallit, miten toimii siina vaiheessa, jos tulee vastaan joku semmoinen
este, ettei voida magneetilla kuvata.”

Ylaluokka tiedonkulun hallinta muodostui alaluokista muiden yksikdiden ja potilaiden oh-

jaus, tiedon siirtdminen yksikon sisélld ja avoimuus tiedonkulussa.

"Osaa ohjeistaa puhelimessa.”

"Tiedon siirtyminen yksikdn sisalla on tarkeeta, et se on huolehdittu jollakin tavalla,
joko kirjaamisella vihkoon tai joku semmoinen tietty tapa mista ihmiset voi tarkistaa
sen tiedonkulun sitten.”
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7.3 Aloittelevan rontgenhoitajan osaamiskriteerit magneettikuvantamisessa

Teemahaastattelujen tuloksena muodostetuille aloittelevan réntgenhoitajan osaamisalu-

eille maariteltiin aloittelevan réntgenhoitajan osaamiskriteerit padasiassa haastatteluai-

neiston perusteella. Joitain kriteereitd lisattiin kirjallisuushaun aineistosta nousseina,

koska opinnaytetydn tekija koki ne oman kokemuksensa perusteella oleellisiksi. Seuraa-

vissa alaluvuissa esitetdan osa-alueittain aloittelevan réntgenhoitajan osaamiskriteerit

magneettikuvantamisessa.

7.3.1

Turvallisuusosaaminen

Magneettikenttiin liittyvan turvallisuuden osaaminen

Tietaa mita esineitd kuvaushuoneeseen saa vieda

Tietdd magneettitutkimuksen vasta-aiheet

Osaa haastatella potilaan esitietolomaketta apuna kayttaen

Osaa selvittda, onko potilaassa kehonsisaisia vierasesineita

Tietdd, mitkd kehonsisaiset vierasesineet ja implantit vaativat tarkkaa selvitysta
Osaa ohjeistaa potilaita, saattajia ja rontgenosaston ulkopuolista henkilokuntaa
turvallisuuden varmistamiseksi

Tunnistaa vaaratilanteet

Osaa toimia vaaratilanteissa

Kontrastiaineisiin liittyvan turvallisuuden osaaminen

Tietaa osastolla kaytdssa olevat kontrastiaineet

Osaa annostella kontrastianeita oikein

Tietaa kontrastiaineisiin liittyvat riskit ja niiden kayton vasta-aiheet

Tunnistaa riskipotilaat ja osaa selvittaa potilaan mahdolliset aiemmat reaktiot
Osaa toimia, jos potilas saa allergisen tai anafylaktisen reaktion

Osaa toimia elvytystilanteissa

Muu turvallisuusosaaminen

Osaa tunnistaa potilaan henkiléllisyyden
Osaa steriilin tydskentelytavan

Ymmartda omat ammatilliset rajansa ja osaa kysya neuvoa tarvittaessa
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7.3.2 Potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen

Potilaan ohjauksen osaaminen
¢ Osaa luoda turvallisen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen potilaaseen
¢ Osaa kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta
e Osaa selvittaa tutkimuksen kulun potilaalle
e Osaa ohjata ja motivoida potilasta ennen kuvausta ja sen aikana
e Osaa ohjata ahtaanpaikankammoista potilasta

¢ Osaa ohjata potilasta tutkimuksen jalkeen

Potilaan esivalmistelun osaaminen
¢ Osaa ennakoida potilaan esi- tai kipulaakityksen tarvetta

¢ Osaa kanyloida potilaan oikein tutkimusta varten

7.3.3 Tutkimuksen suorittamiseen liittyva osaaminen

Potilaan asettelun osaaminen
e (Osaa valita oikean kuvauskelan tutkimusta varten
o Osaa kayttaa yleisimpia kuvauskeloja oikein

o Osaa asetella potilaan oikein yleisimpiin tutkimuksiin

Kuvausalueen tuntemus
e Osaa perustutkimusten suunnittelun pohjana olevan anatomian
e Osaa hakea tietoa anatomian kirjoista tai internetista
e Osaa suunnitella koko kuvausalueen kattavan kuvauspakan

e Hallitsee kuvaussuunnat

Magneettikuvantamisen tekniikan osaaminen
¢ Ymmartaa magneetin kuvanmuodostuksen periaatteet

o Tietdd magneettikuvantamisen peruskasitteet
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Laatuosaaminen
e Erottaa T1- ja T2- painotteisen magneettikuvan toisistaan
o Tietaa miltd hyva MRI-kuva nayttaa
e Tunnistaa huonon MRI-kuvan
e Tunnistaa liike-, metalli- ja aliasing artefaktat
e Tunnistaa rasvasaturoidun kuvan
¢ Osaa muokata keskeisia kuvausparametreja

e Ymmartaa keskeisten kuvausparametrien muokkaamisen vaikutuksen

Tutkimuskohtainen osaaminen
e Osaa tehda yksikon yleisimmat perustutkimukset valmiin protokollan mukaisesti

e Osaa avustaa radiologia magneettiartrografioissa

7.3.4 Osaston toimintaan liittyvd osaaminen

Kuvaus- ja tietojarjestelmien hallinta
e Osaa MRI -laitteen kayttoliittyman peruskaytdn
e Osaa lahettaa kuvat sahkdiseen kuva-arkistoon ja hakea sielta vertailukuvia
e Osaa kayttaa yksikon tietojarjestelmia

e Osaa tehda tutkimukseen liittyvat kirjaustoimenpiteet

Magneettikuvantamisprosessin hallinta
¢ Tuntee magneettikuvantamisprosessin lahetteen saapumisesta lausuntoon asti

e Tuntee yksikoén toimintamallit eri potilasryhmien osalta

Tiedonkulun hallinta
e Osaa ohjeistaa potilaita ja muita yksikoéita perustutkimuksiin seka toimintamallei-
hin liittyen
e Tuntee yksikon tiedonvalitysmenetelmat
e Ymmartaa avoimen tiedonkulun merkityksen yksikon sisalla
o Ymmartaa yksikon ulkopuolisen viestinnan merkityksen MRI-potilaan hoitoket-

jussa
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7.4 Osaamisen itsearviointivaline ja pilottikyselyn tulokset

Opinnaytetytssa laadittu itsearviointivaline (liite 5) on paperilomake, joka sisaltaa viisi
avointa taustatietokysymysta ja 53 suljettua aloittelevan rontgenhoitajan osaamiseen liit-
tyvaa vaittdmaa neljaltd magneettikuvantamisen osa-alueelta. Mitta-asteikkona on 5-

portainen Likert asteikko, jossa vastausvaihtoehdot ovat “erittdin hyvin”, “hyvin”, "huo-

nosti”, “erittdin huonosti” ja "en ole saanut perehdytysta”.

Itsearviointivaline laadittiin aloittelevan rontgenhoitajan osaamiskriteerien pohjalta ja sita
testattiin pilottikyselyn avulla. Kyselyyn osallistui kaksi Etela-Karjalan keskussairaalan
rontgenhoitajaa seka viisi Metropolia Ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijaa.
Vastausprosentti oli 100, mutta yhdestd lomakkeesta puuttui vastaukset tutkimuksen
suorittamiseen liittyvan osaamisen osa-alueelta. Lomake otettiin kuitenkin huomioon ky-
selyn tuloksissa, koska suurimpaan osaan lomakkeen kysymyksista saatiin vastaukset.
Vastaajat pitivat lomaketta hyvana tapana arvioida omaa oppimista, tydskentelya ja ke-

hitettavia osa-alueita.

Molemmilla rontgenhoitaijilla oli tydkokemusta rontgenhoitajana 5 vuotta, 5 kuukautta ja
tydkokemusta magneettikuvantamisessa 5 ja 6 viikkoa. Tyokokemus oli saatu kokonaan
Etela-Karjalan keskussairaalassa. Magneettikuvantamisen opetus ja yhden tai kahden
viikon kaytannon tutustumisjakso kuului heidan peruskoulutukseensa. Rontgenhoitaja-

opiskelijoilla oli takana neljan viikkon magneettikuvantamisen tyéelamaharjoittelu.

Pilottikyselyn perusteella parhaiten hallittiin potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen (ka
4,32). Myds turvallisuusosaaminen oli hyvaa (ka 4,25) ja Etela-Karjalan keskussairaalan
magneettikuvantamista aloittelevat rontgenhoitajat hallitsivat hyvin osaston toimintaan
liittyvan osaamisen (ka 4,28). Huonoiten hallittu osaamisalue oli tutkimuksen suorittami-

seen liittyva osaaminen (ka 3,92).
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Taulukossa 2 esitetty turvallisuusosaaminen hallittiin keskimaarin hyvin. Kehitettavaa il-
meni kuitenkin vaaratilanteiden tunnistamisessa ja niissa toimimisessa, seka tarkkaa sel-
vitysta vaativien kehonsisaisten implanttien tunnistamisessa. Réntgenhoitajaopiskelijat
kokivat osaamisensa heikoksi myds kontrastiainereaktioiden riskipotilaiden tunnistami-
sessa ja potilaan mahdollisten aiempien reaktioiden selvittdmisessa, sekd kontrastiai-
nereaktioissa toimimisessa. Kaikki vastaajat kokivat osaavansa tunnistaa potilaan hen-

kilollisyyden erittdin hyvin.

Taulukko 2.  Turvallisuusosaaminen

Magneettikenttiin liittyvan turvallisuuden osaaminen ka sd
1. Tiedan mita esineitd kuvaushuoneeseen saa vieda 4,86 0,35
2. Tiedan magneettitutkimuksen vasta-aiheet 4,57 0,49
3. Osaan haastatella potilaan esitietolomaketta apuna kayttaen 4,71 0,45
4. Osaan selvittda onko potilaassa kehonsisaisia vierasesineita 4,29 0,88
5. Tiedan mitka kehonsisaiset implantit vaativat tarkkaa selvitysta 3,57 0,49
6. Osaan ohjeistaa potilaita, saattajia ja rontgenosaston
ulkopuolista henkildkuntaa turvallisuuden varmistamiseksi 4,29 0,45
7. Tunnistan vaaratilanteet 3,86 0,64
8. Osaan toimia vaaratilanteissa 3,43 0,49
Kontrastiaineisiin liittyvan turvallisuuden osaaminen ka sd
9. Tiedan osastolla kaytdssa olevat kontrastiaineet 4,29 0,45
10. Osaan annostella kontrastianeita oikein 4,29 0,70

11. Tiedan kontrastiaineisiin liittyvat riskit ja

niiden kaytdn vasta-aiheet 4,43 0,49
12. Tunnistan riskipotilaat ja osaan selvittaa

potilaan mahdolliset aiemmat reaktiot 3,57 0,49
13. Osaan toimia, jos potilas saa allergisen tai anafylaktisen reaktion 3,86 0,64
14. Osaan toimia elvytystilanteissa 4,00 0,76

Muu turvallisuusosaaminen ka sd

15. Osaan tunnistaa potilaan henkildllisyyden 5,00 0,00
16. Osaan steriilin tydskentelytavan 4,57 0,49

17. Ymmarran omat ammatilliset rajani ja
osaan kysya neuvoa tarvittaessa 4,71 0,45

Summamuuttuja turvallisuusosaaminen 4,25
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Potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen koettiin pilottikyselyn perusteella hyvaksi (tau-
lukko 3). Ainoastaan muutama réntgenhoitajaopiskelija koki osaamisensa puutteelliseksi
potilaan esi- tai kipulaakityksen tarpeen ennakoinnissa. Molemmat rontgenhoitajat koki-
vat osaavansa erittdin hyvin selvittda tutkimuksen kulun potilaalle ja kanyloida potilaan

oikein tutkimusta varten.

Taulukko 3.  Potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen

Potilaan ohjauksen osaaminen ka sd
18. Osaan luoda turvallisen ja luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen potilaaseen 4,57 0,49
19. Osaan kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta 4,43 0,49
20. Osaan selvittda tutkimuksen kulun potilaalle 4,71 0,45
21. Osaan ohjata ja motivoida potilasta ennen
kuvausta ja sen aikana 4,14 0,64
22. Osaan ohjata ahtaanpaikankammoista potilasta 4,14 0,64
23. Osaan ohjata potilasta tutkimuksen jalkeen 4,29 0,70
Potilaan esivalmistelun osaaminen ka sd
24. Osaan ennakoida potilaan esi- tai kipuldakityksen tarvetta 3,86 0,64
25. Osaan kanyloida potilaan oikein tutkimusta varten 4,43 0,73

Summamuuttuja potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen 4,32
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Heikoiten hallittu osaamisalue oli taulukossa 4 esitetty tutkimuksen suorittamiseen liit-
tyva osaaminen. Haastavaksi koettiin kuvausalueen kattavan kuvauspakan suunnittelu
ja kuvaussuuntien hallinta, sekd magneetin kuvanmuodostuksen periaatteiden ja mag-
neettikuvantamisen peruskasitteiden ymmartaminen. Myos keskeisten kuvausparamet-
rien muokkaaminen ja niiden vaikutusten ymmartaminen oli puutteellista. Liséksi osa

vastaajista koki, ettei osaa avustaa radiologia magneettiartrografioissa.

Taulukko 4.  Tutkimuksen suorittamiseen liittyva osaaminen

Potilaan asettelun osaaminen ka sd
26. Osaan valita oikean kuvauskelan tutkimusta varten 4,17 0,37
27. Osaan kayttaa yleisimpia kuvauskeloja oikein 4,67 0,47
28. Osaan asetella potilaan oikein yleisimpiin tutkimuksiin 4,67 0,47
Kuvausalueen tuntemus ka sd
29. Osaan perustutkimusten suunnittelun pohjana olevan anatomian 4,00 0,58
30. Osaan hakea tietoa anatomian kirjoista tai internetista 4,33 0,47
31. Osaan suunnitella koko kuvausalueen kattavan kuvauspakan 3,67 0,47
32. Hallitsen kuvaussuunnat 3,83 0,69
Magneettikuvantamisen tekniikan osaaminen ka sd
33. Ymmarran magneetin kuvanmuodostuksen periaatteet 3,50 0,50
34. Tiedan magneettikuvantamisen peruskasitteet 3,50 0,50
Laatuosaaminen ka sd
35. Erotan T1- ja T2- painotteisen magneettikuvan toisistaan 4,17 0,37
36. Tiedan miltd hyva MRI-kuva nayttaa 4,33 0,47
37. Tunnistan huonon MRI-kuvan 4,50 0,50
38. Tunnistan liike-, metalli- ja aliasing artefaktat 4,33 0,75
39. Tunnistan rasvasaturoidun kuvan 3,50 1,26
40. Osaan muokata keskeisia kuvausparametreja 2,67 0,94

41. Ymmarran keskeisten kuvausparametrien
muokkaamisen vaikutuksen 2,67 0,94

Tutkimuskohtainen osaaminen ka sd

42. Osaan tehda yksikdn yleisimmat perustutkimukset
valmiin protokollan mukaisesti 4,17 0,69

43. Osaan avustaa radiologia magneettiartrografioissa 3,83 0,69

Summamuuttuja tutkimuksen suorittamiseen liittyvd osaaminen 3,92
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Taulukossa 5 esitetyn osaston toimintaan liittyvan osaamisen keskiarvo oli 3,90. Alhai-
nen osaamisen taso selittyy silla, etta rontgenhoitajaopiskelijoiden tavoitteena ei ole nel-
jan viikon harjoittelujakson aikana perehtya osaston toimintaan. Suuri keskihajonta na-
kyy etenkin tutkimukseen liittyvien kirjaustoimenpiteiden tekemisessa ja yksikon tiedon-
valitysmenetelmien tuntemisessa, joihin rontgenhoitajaopiskelijoita ei todennakoisesti ol-
lut perehdytetty. Eteld-Karjalan keskussairaalan réntgenhoitajien osaston toimintaan liit-

tyva osaaminen oli hyvaa (ka 4,28).

Taulukko 5.  Osaston toimintaan liittyvd osaaminen

Kuvaus- ja tietojarjestelmien hallinta ka sd
44. Osaan MRI-laitteen kayttoliittyman peruskayton 4,29 0,70
45. Osaan lahettaa kuvat sahkoiseen kuva-arkistoon ja
hakea sielta vertailukuvia 4,57 0,49
46. Osaan kayttaa yksikon tietojarjestelmia 4,14 0,64
47. Osaan tehda tutkimukseen liittyvat kirjaustoimenpiteet 3,71 1,28
Magneettikuvantamisprosessin hallinta ka sd
48. Tunnen magneettikuvantamisprosessin lahetteen
saapumisesta lausuntoon asti 4,14 0,64
49. Tunnen yksikon toimintamallit eri potilasryhmien osalta 3,71 0,45
Tiedonkulun hallinta ka sd

50. Osaan ohjeistaa potilaita ja muita yksikdéita
perustutkimuksiin seka toimintamalleihin liittyen 3,71 0,45

51. Tunnen yksikdn tiedonvalitysmenetelmat 3,00 1,07

52. Ymmarran avoimen tiedonkulun merkityksen
MRI-potilaan hoitoketjussa 3,86 0,64

Summamuuttuja osaston toimintaan liittyva osaaminen 3,90
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8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd edellytetdan asiaan perehtyneesti annettu suos-
tumus. Tama tarkoittaa, ettad tutkimukseen osallistuvalle henkildlle on kerrottava kaikki
tarkeat nakokulmat tutkimuksen kulusta sekd sen mahdollisista haitoista ja eduista.
Osallistumista koskevan suostumuksen tulee olla vapaasta tahdosta annettu ja tutkitta-
valle on kerrottava, etta han voi kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai perua suostu-
muksensa milloin tahansa ilman seuraamuksia. (Hirsjarvi ym. 2005: 26-27; Heikkila ym.
2008: 45; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 214, 219.)

Opinnaytety0ssa kaytettiin toisena aineistonkeruumenetelmana asiantuntijahaastatte-
luja. Haastateltaville lahetettiin etukateen sahkopostitse suostumuskirje (lite 6), jossa
kerrottiin haastattelun eettiset perusteet ja vapaaehtoisuus. Suostumuskirje pyydettiin
allekirjoittamaan ja palauttamaan joko sahkopostin liitetiedostona opinnaytetyon tekijalle

tai tulostettuna opinnaytetydn tydelamaohjaajalle ennen haastattelujen toteuttamista.

Laadittua itsearviointivalinetta testattiin kahdella Etela-Karjalan keskussairaalassa mag-
neettitutkimuksia tekevalla rontgenhoitajalla ja viidelld Metropolia Ammattikorkeakoulun
réntgenhoitajaopiskelijalla. Pilottikyselyyn osallistuville annettin ennen kyselya tie-
donantokirje (liite 7), jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoi-

suudesta.

Opinnaytetyossa ei tutkittu potilaita eika puututtu tutkittavien fyysiseen tai psyykkiseen
koskemattomuuteen, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. Tutkimuslupa anot-
tiin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaltd ennen haastatteluja ja

Metropolia Ammattikorkeakoululta ennen pilottikyselyn toteuttamista.

Haastatteluaineiston litteroinnissa kaytettiin apuna ulkopuolista kirjoittajaa, joka sitoutui
pitdmaan kirjoittamansa aineiston salassa. Salassapitovelvollisuus sovittiin suullisesti
opinnaytetyon tekijan ja kirjoittajan kesken. Kirjallista sopimusta ei katsottu tarpeelliseksi,
koska kyseessa ei ollut arkaluontoisia asioita, vaan haastateltavat toimivat asiantunti-
joina. Haastatteluilla keratty aineisto; aanitteet ja litteroitu teksti, sailytettiin siten, etteivat

ulkopuoliset paasseet niihin kasiksi ja ne havitettiin opinnaytetyén valmistuttua.
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Opinnaytetyon tulosten raportointi tehtiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti eli tu-
lokset esitettiin totuudenmukaisina ja lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti erottamaan
opinnaytetyon tulokset aiemmista tutkimuksista. Ennen opinnaytetydn palauttamista tyd
tarkastettiin Turnitin -ohjelmalla plagioinnin poissulkemiseksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 224-225; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 5.) Opinnayte-
tyon tulosten luotettavuutta osoittamaan kaytettyja alkuperaisilmaisuja kaytettiin harki-
ten, jotta haastateltavien anonymiteetti sailyi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:
221).

8.2 Magneettikuvantamisen osaamisalueet ja osaamiskriteerit

Opinnaytetydssa systemaattisen kirjallisuushaun ja teemahaastattelujen tuloksena muo-
dostetut osaamisalueet olivat hyvin samanlaisia. Kokeneen ja aloittelevan rontgenhoita-
jan osaamisalueet magneettikuvantamisessa erosivat toisistaan ainoastaan laatuosaa-

misen seka anatomian ja patologian osaamisen kohdalla.

Osaamisalueet eivat siis lisaanny merkittavasti osaamisen kehittyessa ylemmille osaa-
mistasoille, vaan kehitysta tapahtuu 1ahinna rontgenhoitajalta vaadittavissa osaamiskri-
teereissa. Tulokset osoittivat, ettd myods aloittelevan réntgenhoitajan tulee hallita mag-
neettikuvantamisessa laajoja kokonaisuuksia. Nainollen on ymmarrettavaa, ettd mag-

neettikuvantamiseen perehtyminen on suhteellisen hidasta.

8.2.1 Turvallisuus ennen kaikkea

Seka haastatteluissa, etta kirjallisuushaun tuloksissa (Lundvall ym. 2014; Moberg 2013;
Timlin 2010; Westbrook & Talbot 2009) korostui turvallisuusosaamisen merkitys mag-
neettikuvantamisessa. Jokaisessa haastattelussa nostettiin esiin rontgenhoitajan rooli

turvallisuuden varmistajana potilasturvallisuuden ja ulkopuolisen henkilékunnan osalta.

Kirjallisuushaussa nousi lisdksi esiin potilaan henkildllisyyden varmistamisen tarkeys,
mutta haastatteluissa sité ei mainittu. Haastateltavat pitivat potilaan tunnistamista toden-
nakdisesti niin itsestaan selvana asiana, etta he eivat maininneet sita erikseen. Silti aina
joskus tehdaan tutkimus vaaralle potilaalle ja potilasturvallisuus voi vaarantua. Taman
vuoksi muun turvallisuusosaamisen osaamiskriteereihin lisattiin kohta "osaa tunnistaa

potilaan henkildllisyyden”.
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Haastateltavat pitivat myos kontrastiaineisiin liittyvaa turvallisuusosaamista erittain tar-
keana. My6s Marshallin ja Kasapin (2012) kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tulokset
olivat, etta kontrastiaineiden sivuvaikutuksia voidaan vahentaa riskiryhmien kartoittami-
sella ja annoksen minimoimisella. Taman perusteella kontrastiaineisiin liittyvan turvalli-

suuden osaamisen osaamiskriteereihin lisattiin kohta "tunnistaa riskipotilaat”.

8.2.2 Potilaan kohtaaminen ja eettinen osaaminen

Turvallisuuden lisaksi toisena tarkedna asiana haastatteluista nousi esiin potilaan koh-
taamisen merkitys ja etenkin ahtaanpaikankammoisen tai kivuliaan potilaan ohjaamisen
tarkeys. Potilaan oikeanlaisen ohjaamisen katsottiin olevan edellytys tutkimuksen onnis-
tumiselle. Myds Munnin ym. (2014) tutkimuksen mukaan magneettitutkimuksia tekevat
réntgenhoitajat pitivat rooliaan potilaan hoidossa tarkeana, mutta heidan ei ollut aina
mahdollista kayttaa potilaan valmisteluun niin paljon aikaa, kuin he haluaisivat. Haastat-
teluaineiston perusteella voidaan sanoa, ettad potilaan ohjaamiseen on syyta varata tar-
peeksi aikaa ennen tutkimuksen alkua. Ennalta suoritettu, hyva ohjaus saastaa usein

aikaa ja mahdollistaa tiukassa aikataulussa pysymisen.

Hiljaisen tiedon merkitys korostui potilaan kohtaamiseen liittyvassa osaamisessa. Vir-
tainlahden (2009: 57) mukaan hiljainen tietdmys voi olla hyvin epamaaraistakin ja perus-
tua aistihavaintoihin tai intuitioon. Magneettikuvantamisessa hiljainen tietamys auttaa
kohtaamaan jokaisen potilaan yksildllisesti ja ennakoimaan potilaiden reaktioita. Koke-
muksen kautta oppii huomaamaan ahtaanpaikankammon tai muun ahdistuksen jo poti-

laan kaytoksesta.

Haastatteluissa ei tullut selkeasti esiin eettisen osaamisen merkitysta, vaikka turvallisen
ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomista pidettiinkin tarkeana. Eettista har-
kintaa tehdaan tietoisesti tai alitajuisesti rontgenhoitajan jokapaivaisessa tydssa, joten
haastateltavat pitivat myds sitd ehka niin itsestaan selvana asiana, etteivat maininneet
eettisyytta erikseen. Aloittelevan réntgenhoitajan osaamiskriteereihin nostettiin Munnin
ym. (2014) tutkimuksen perusteella eettiseen osaamiseen liittyva kohta "osaa kunnioittaa
potilaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta”, koska se on myds opinnaytetyon tekijan

mielesta tarked osa potilaan eettistd kohtaamista.
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Arvoihin ja sisaisiin ominaisuuksiin liittyvien kysymysten arviointi on kuitenkin haastavaa.
Eettisiin kysymyksiin ei ole yhta oikeaa vastausta ja kriteerin tarkoitus onkin ennen kaik-

kea herattaa vastaaja pohtimaan omaa eettista osaamistaan ja toimintaansa.

8.2.3 Tutkimuksen suorittaminen

Kaikissa kuvantamistutkimuksissa tutkimuksen suorittaminen on luonnollisesti tarkea
osaamisalue. Rutiininomaisissa magneettitutkimuksissa saadaan kuitenkin tuotettua ku-
via noudattamalla valmista kuvausprotokollaa. Syvallisempaa tietamysta tarvitaan, jos
kuvausprotokollaa tai sekvenssia pitaa muuttaa. Tietamysta tarvitaan myos kuvanlaadun
parantamiseen, sekd mahdollisten kuvissa esiintyvien vaaristymien tunnistamiseen.
(Nitz 2003: 2.) Ero kokeneen ja aloittelevan rontgenhoitajan osaamisalueissa ilmenikin

ennen kaikkea laatuosaamisessa.

Kirjallisuushaun (Lundvall ym. 2014; Moberg 2013; Timlin 2010; Westbrook & Talbot
2009) perusteella laadunvarmistus ja laadun kehittdminen olivat olennainen osa rént-
genhoitajan ty6ta, kun taas haastateltavat eivat kokeneet muun kuin paivittaisen kuvan-
laadun arvioinnin kuuluvan aloittelevalle réntgenhoitajalle. Taman vuoksi laatuosaamista
ei nostettu omaksi osaamisalueeksi, vaan sijoitettiin osaksi aloittelevan rontgenhoitajan

tutkimuksen suorittamiseen liittyvda osaamista.

Kirjallisuushaun (Lundvall ym. 2014; Moberg 2013; Timlin 2010; Westbrook & Talbot
2009) perusteella myds anatomian ja patologian osaaminen oli tarkeda magneettitutki-
muksia tekeville rontgenhoitajille. Haastateltavien mielesta aloitteleva rontgenhoitaja kui-
tenkin parjaa suhteellisen vahaiselld anatomian tuntemuksella. Haastateltavien mukaan
perustutkimusten suorittamiseen riittdd kuvausalueella olevien anatomisten maamerk-
kien tunteminen, joten anatomian osaaminen yhdistettiin osaksi kuvausalueen tunte-

musta paaluokkaan tutkimuksen suorittamiseen liittyva osaaminen.

Haastatteluissa tai kirjallisuushaussa ei tullut esiin magneettikuvantamisen oheislaittei-
den kaytdn osaamista. ISRRT:n (2004: 35) ohjeistuksen mukaan réntgenhoitajien on
kuitenkin osattava kayttda magneettikuvantamisessa tarvittavaa oheislaitteistoa. Oheis-
laitteistoa ovat esimerkiksi automaattinen kontrastiaineruisku ja potilaan valvontamo-
nitori. Niiden kayton hallinta jatettiin pois aloittelevan réontgenhoitajan osaamiskritee-

reista, koska perustutkimusten suorittaminen ei vaadi oheislaitteiden kayttoa.
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8.2.4 Osaston toiminnan ymmartaminen

Osaston toimintaan liittyvd osaaminen nousi esiin sekd haastatteluissa, ettd Timlinin
(2010) tutkimuksessa. Osaston toimintaan liittyva osaaminen on paaosin koko kuvanta-
misyksikdn yhteistd osaamista, mutta magneettikuvantamisyksikéssa on lisaksi omat
osa-alueensa, jotka rontgenhoitajien tulee hallita. Osaston toimintaan liittyvan osaami-

sen hallinnan my6ta yksikén toiminta on sujuvaa ja tehtavakuvat ovat selkeita.

Timlinin (2010) mukaan yksi magneettiosaston toimintaan liittyva réntgenhoitajan kvali-
fikaatiovaatimus on taloudellinen toiminta, mutta sitd ei mainittu haastatteluissa. Taméan
perusteella taloudellisen toiminnan ajateltiin kuuluvan vastuuhoitajien ja radiologin osaa-
misalueisiin, eika sitd nostettu aloittelevan rontgenhoitajan osaamiskriteereihin, vaikka

tietyssa maarin taloudellinen toiminta kuuluukin jokaiselle.

Haastatteluista puolestaan nousi selvasti esiin toimintamallien tuntemisen tarkeys.
Osaston sujuvan toiminnan takaamiseksi pidettiin tarkeana, etta jokainen tuntee yksikon
toimintamallit. Prosessien ja toimintamallien kehittdmisen koettiin kuitenkin kuuluvan

vastuuhoitajille, koska siihen tarvitaan enemman tietdmysta ja kdytannon kokemusta.

8.3 Osaamisen kehittdminen magneettikuvantamisessa

Aloittelevan réntgenhoitajan aiempi tydkokemus ja sen tuomat vahvuudet on syyta ottaa
huomioon perehdytyksessa ja henkildkohtaisten kehittdmissuunnitelmien laatimisessa.
Aiempi kokemus auttaa omaksumaan asioita nhopeammin ja esimerkiksi eri alalta saa-
dusta tyokokemuksesta voi olla hyotya uusien nakodkulmien ja toimintamallien esiin-

tuomisessa. (Kupias ym. 2014: 52.)

Osaamista on tarkeaa yllapitaa ja kehittda jatkuvasti, myods perehdytysjakson jalkeen.
Tavoitteena on, etta jokaisen magneettitutkimuksia tekevan rontgenhoitajan osaaminen
on parin kolmen vuoden kuluttua perehdytyksen aloittamisesta patevan tasolla, eli hoi-
taja pystyy suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen tyohon ja kokee pystyvansa selviyty-

maan arvaamattomistakin tilanteista. (Benner 1989: 37; Kupias ym. 2014: 60.)

Osaamisen kehittdmisessa on otettava huomioon eri osaamistasoilla olevat rontgenhoi-

tajat. Aloittelijalle on tarkeaa, etta perehdyttdja on lasna ja helposti lahestyttava. Tydoh-
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jeiden on oltava selkeita, koska heilla ei ole viela kokemuksen tuomaa varmuutta ja ky-
kya muistaa monia asioita yhta aikaa. Edistyneelle aloittelijalle puolestaan on tarkeaa
opettaa, milloin hanen tulee kayttda omaa harkintaansa ja milloin kannattaa edeta sovit-
tujen saantdjen mukaan. Patevan tasolla olevia hoitajia on syyta kannustaa itsenaiseen
tydskentelyyn ja osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen. Myds taitavan tasolla olevat hoita-
jat tarvitsevat esimiehen ja tydyhteison tukea kehittddkseen ammattitaitoaan. Taitaville
suorittajille on syyta osoittaa haastavia tehtavia, jotta motivaatio ty6td kohtaan sailyy.
(Benner 1989: 33—-38; Kupias ym. 2014: 60.)

Opinnaytetyon tulosten perusteella osaamista pitaisi pyrkia kehittamaan Etela-Karjalan
keskussairaalan magneettikuvantamisyksikdssa ennen kaikkea avoimen tiedonkulun ja
sisdisen koulutuksen avulla. Resurssien salliessa olisi hyva jarjestaa pienimuotoista,
mutta sdanndllista sisaista koulutusta. Magneettitutkimuksia tekevat rontgenhoitajat voi-
sivat esimerkiksi ehdottaa teemoja, joissa kokevat koulutustarvetta ja ehdotusten poh-
jalta jarjestettaisiin koulutusta. My6s ulkopuolisen jarjestamiin koulutuksiin pitaisi antaa
mahdollisuus osallistua, kun magneettikuvantamisen perustiedot ja -taidot ovat hallussa.
Mobergin (2013) tutkimuksen perusteella magneettikuvantamisen tédydennyskoulutuk-

seen tulisi osallistua kerran vuodessa.

8.4 Osaamisen itsearviointivaline

Laadittu itsearviointivaline on tarkoitettu aloitteleville rontgenhoitajille oman osaami-
sensa arviointiin magneettikuvantamisen perehdytysjakson jalkeen. ltsearvioinnin tulok-
sia voidaan kayttaa apuna henkildkohtaisen kehittdmissuunnitelman laatimisessa ja ke-
hityskeskustelun pohjana. Lisaksi sen avulla voidaan seurata aloittelevan rontgenhoita-
jan henkildkohtaisen osaamisen kehittymisen trendia. Yleisesti yksikdn magneettiosaa-
misen tason arviointiin laadittu itsearviointivaline ei sovellu, koska siina olevat kriteerit on

suunnattu aloittelevan tasolla oleville rontgenhoitaijille.

Itsearviointia tehdessa aloittelevan réntgenhoitajan on valittava, onko hanen osaami-
sensa omasta mielestaan hyvaa vai huonoa, jotta voidaan arvioida, tarvitseeko han lisaa
perehdytysta. Sen avulla pystytdan myds tunnistamaan ne osa-alueet, joihin aloitteleva
réntgenhoitaja ei mahdollisesti ole saanut lainkaan perehdytysta. Jos aloitteleva ront-

genhoitaja kokee osaamisensa huonoksi tai erittain huonoksi, tarvitaan lisaa perehdy-
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tysta ja opastusta. Jos osaaminen puolestaan koetaan hyvaksi tai erittain hyvaksi, voi-
daan olettaa, ettd rontgenhoitaja on edistyneen aloittelijan tasolla ja suoriutuu vahim-

maisvaatimukset tayttavista tehtavista itsenaisesti.

Itsearviointivalineen avulla pystytddn myos tunnistamaan puutteita perehdytysohjel-
massa. Jos osaaminen koetaan itsearvioinneissa toistuvasti huonoksi samoilla osa-alu-
eilla, on pohdittava perehdytyksen toimivuutta. Perehdyttdjien toimintaa, seka heidan
osaamistaan on syyta arvioida perehdyttdjien itsensa lisdksi myds yksikdn johdon toi-
mesta. Itsearviointivalineen tavoitteena on motivoida seka perehdyttijia, etta aloittelevia

réntgenhoitajia osaamisen kehittamiseen.

Pilottikyselyn tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd Etela-Karjalan keskussairaalassa
syksylla 2015 magneettikuvantamiseen perehtymisen aloittaneet réntgenhoitajat hallit-
sevat hyvin potilaan kohtaamiseen ja osaston toimintaan liittyvat osa-alueet. Myos tur-
vallisuusosaaminen on paaosin hyvaa, mutta siihen liittyvaa perehdytysta on kehitettava
kehonsisaisten vierasesineiden selvittdmisen ja vaaratilanteiden tunnistamisen, seka
niissa toimimisen osalta. Turvallisuus on erittdin tarked osaamisalue magneettikuvanta-

misessa, joten siihen liittyvan osaamisen puutteisiin pitaa reagoida valittomasti.

Tutkimuksen suorittamiseen liittyvd osaaminen oli pilottikyselyssa heikoiten hallittu osaa-
misalue. Kehitettdvaa oli kuvausalueen tuntemuksessa, magneettikuvantamisen teknii-
kan osaamisessa ja laatuosaamisessa. Tuloksiin vaikuttaa myos se, ettad vastaajien pe-
rehdytys on viela osittain kesken. Kuvantamisen tekniikkaan ja laatuun liittyvat seikat
ovat magneettikuvantamisen haastavin osa-alue ja ne on mahdollista sisaistaa vasta,
kun muu osaaminen on hyvaa. Jatkossa on kuitenkin kiinnitettdvd enemman huomiota
magneettikuvantamisen tekniikan ja kuvausparametrien muokkaamisen opettamiseen.
Myds Westbrookin ja Talbotin (2009) sekd Mobergin (2013) tutkimusten mukaan mag-
neettikuvan laadussa ja optimoinnissa oli eniten kehitettavaa ja tarvetta taydennyskou-

lutukseen.

Yleisesti Etela-Karjalan keskussairaalassa aloittelevien réntgenhoitajien osaaminen oli
hyvaa (ka 4,05), eika tiedoissa ja taidoissa ollut merkittavia puutteita. Westbrookin ja
Talbotin (2009) tutkimuksessa sen sijaan useilla magneettitutkimuksia tekevilla réntgen-
hoitajilla oli merkittavid puutteita kliinisissad perustiedoissa. Nainollen he eivat voineet
olettaa, etta kaikki magneettitutkimuksia tekevat rontgenhoitajat olivat patevia turvalli-

seen magneettikuvantamistoimintaan.
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8.4.1 Osaamisen itsearviointivalineen luotettavuus

Opinnaytetydssa laaditun itsearviointivalineen luotettavuuden arviointiin kaytettiin maa-
rallisen tutkimuksen termeja validiteetti ja reliabiliteetti. Mittarin validiteetilla tarkoitetaan
sen kykya mitata juuri sita, mitad on tarkoitus mitata. Jos vastaaja ymmartaa kysymykset
toisin, kuin tekija on ajatellut, saatetaan kyselylomakkeilla saada virheellisia tuloksia.
Tutkimuksen reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, eli
tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Reliaabelius voidaan todeta kaytta-
malla kahta arvioijaa tai kahta erillista tutkimuskertaa, jolloin tutkimustulosten pitaisi olla
yhdenmukaisia. (Hirsjarvi ym. 2005: 216-217; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:
189-190; Metsamuuronen 2009: 74.)

Opinnaytety0ssa laaditun itsearviointivalineen raakaversiosta saatiin palautetta kahdelta
réntgenhoitajalta ja opinnaytetydn ohjaajilta. Palautteen perusteella valineeseen tehtiin
pienid muutoksia ja sen jalkeen valinetta testattiin pilottikyselyn avulla. Pilottikyselyn vas-
tausten tulokset eivat olleet opinnaytetydssa merkittdvassa roolissa, koska osallistujat
eivat vastanneet taysin itsearviointivalineen kohderyhmaa. Réntgenhoitajaopiskelijoiden
osallistuminen pilottikyselyyn paransi kuitenkin itsearviointivalineen luotettavuutta, koska
sita pystyttiin testaamaan hieman isommalla joukolla. Kaikki suunnitellut henkilét osallis-

tuivat kyselyyn, joten vastausprosentti oli erittain hyva.

Pilottikyselysta saadun palautteen perusteella itsearviointivalineeseen tehtiin viela pienia
muutoksia ja lisattiin yksi vaittama tiedonkulkuun liittyen, jotta kysymykset olisivat mah-
dollisimman yksiselitteisia. Kahdessa palautteessa kehotettiin lisdamaan lomakkeeseen
kohta "en osaa sanoa” tai "kohtalaisesti”. Neutraali vastausvaihtoehto paadyttiin kuiten-
kin jattdmaan pois, koska opinnaytetydn tekijan mielesta jokaisen on pystyttava arvioi-
maan omaa osaamistaan ja itsearvioinnin tarkoituksena on tunnistaa kehitettavia osa-

alueita.

8.5 Opinnaytetydn menetelmien luotettavuus

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla ja aiheeseen liittyvan kirjallisuuden seka
aiempien tutkimusten hakemisella. Lahteind kaytettiin luotettaviksi arvioitua kirjallisuutta
ja tieteellisia julkaisuja, jotta l&hteiden valinta ei ohjaisi tai vinouttaisi tutkimusta (Heikkila

ym. 2008: 44). Tieteellisia julkaisuja haettiin kayttden systemaattista kirjallisuushakua,
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joka vastaa osin systemoitua kirjallisuuskatsausta. Burnsin ja Groven (2005: 383) mu-
kaan tutkimuksen luotettavuutta lisda keratyn materiaalin vahvuuden arviointi ja eri Iah-
teistd hankitun aineiston vertaaminen toisiinsa. Opinnaytetydssa tehdyssa kirjallisuus-
haussa ei kuitenkaan arvioitu kriittisesti tutkimustiedon vahvuutta, vaan sita kaytettiin

puhtaasti tiedonkeruumenetelmana.

Opinnaytetydn aineiston keruussa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta, joten luotetta-
vuuden arvioinnin kriteereja ovat uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus edellyttaa
sita, ettd on kuvattu selkeasti, miten analyysi on tehty seka mitka ovat tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myos sita, miten hyvin tutkijan muodostamat
luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. Siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta
siirtda tutkimustuloksia johonkin muuhun tutkimusymparistéon. Siirrettavyyden varmis-
tamiseksi vaaditaan huolellista tutkimusymparistén kuvausta, osallistujien valinnan ja
taustojen selvittamista seka aineiston ja sen analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.)

Opinnaytetyon uskottavuutta tarkastellaan laadittujen osaamisalueiden ja osaamiskri-
teerien luotettavuuden kautta. Teemahaastattelut pyrittiin tekemaan mahdollisimman
avoimen keskustelun tavoin, ilman johdattelua. Opinnaytetydn tekijan kokemattomuus
haastattelijana vaikutti varmasti haastatteluun siten, etta joitakin vastauksia olisi voinut
tdsmentaa ja nain aineiston analyysi olisi ollut luotettavampaa. Osa haastateltavista tar-
vitsi avuksi liitteessd 1 kuvattuja aputeemoja pohtiessaan aloittelevan réntgenhoitajan
tyohon kuuluvia osa-alueita magneettikuvantamisessa ja se saattoi johdattaa haastatel-

tavan ajattelua kirjallisuushaussa nousseiden osa-alueiden mukaiseksi.

Haastatteluaineistosta nousi kuitenkin selkeasti esiin teemoja ja niiden perusteella muo-
dostettiin aloittelevan réntgenhoitajan osaamisalueet magneettikuvantamisessa. Osaa-
misalueiden muodostamiseen vaikutti myds opinnaytetydn tekijan oma kokemus ja na-
kemys asiasta, missa piilee kvalitatiiviselle tutkimukselle ominainen virhepaatelmien
mahdollisuus. Jokaisella haastatellulla asiantuntijalla oli selkea kasitys aloittelevalta ront-
genhoitajalta vaadittavasta osaamisesta ja samat vastaukset toistuivat eri haastatte-
luissa. Nainollen haastattelujen pohjalta laadittuja aloittelevan réntgenhoitajan osaamis-

kriteereitad voidaan pitaa luotettavina.
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Opinnaytetyon siirrettavyyden varmistamiseksi metodiosassa (kappale 6) on kuvattu tar-
kasti tiedonkeruumenetelming kaytettyjen systemaattisen kirjallisuushaun ja teemahaas-
tattelujen toteutus seka niistd saadun aineiston analyysin toteutus. Systemaattinen kir-
jallisuushaku toteutettiin suunnitellusti luotettavina pidetyista terveysalan tietokannoista

ja ennen hakua rajattiin aihepiiri seka maariteltiin hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.

Haastateltavien valinta perusteltiin heidan kokemuksellaan aiheesta, mutta haastatelta-
vien maaraa rajoitti pienen yksikdn pieni henkildkuntamaara. Eri ammattikuntien osallis-
tuminen haastatteluun toi esiin erilaisia nakékulmia ja kuusi haastateltavaa osoittautui
rittavaksi maaraksi tahan opinnaytetydhon tarvittavan aineiston kyllaantymiseen. Meto-

diosassa on kuvattu vaihe vaiheelta myds itsearviointivalineen laatiminen.

9 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda Etela-Karjalan keskussairaalassa magneettitutki-
muksia tekevien rontgenhoitajien perehdytysta. Muodostettuja aloittelevan rontgenhoita-
jan osaamisalueita ja osaamiskriteereita voidaan kayttaa uusien réntgenhoitajien pereh-
dyttamisen tukena. Niiden avulla voidaan laatia perehdytysohjelma, jota noudattamalla
perehdyttdminen on systemaattista ja jokainen saa perehdytyksen kaikkiin magneettiku-

vantamisen osa-alueisiin seka niissa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin.

Itsearviointivalineen pilottikyselyyn osallistuneet pitivat kyselylomaketta hyvana tapana
arvioida omaa oppimista, tydskentelya ja kehitettavia osa-alueita. Sen avulla pystyttiin
osoittamaan selkeasti osa-alueet, joilla aloittelevat rontgenhoitajat tarvitsivat lisda pereh-
dytysta. Lisadksi itsearvioinnin avulla huomattiin puutteita oleellisen turvallisuusosaami-
sen perehdytyksessa. Eteld-Karjalan keskussairaalan magneettikuvantamisyksikdssa
oltiin kiinnostuneita ottamaan opinnaytetyossa laadittu osaamisen itsearviointivaline

kayttédn, mutta kehittdmistyodn tulokset nahdaan vasta viiveella.

Osaamisen itsearvioinnin tuloksia voidaan kayttdaa apuna henkilékohtaisen kehittamis-
suunnitelman laatimissa. Henkildkohtainen kehittdmissuunnitelma lisda tyéntekijan mo-
tivaatiota ja sitoutumista tyéhon ja auttaa nain kehittdmaan organisaation strategian mu-

kaista innostavaa ja vetovoimaista tydpaikkaa. Opinnaytetydssa ilmeni, ettd yksikdssa
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olisi tarvetta ja kiinnostusta sisdiseen koulutukseen. Sisaisen koulutuksen avulla mag-
neettitutkimuksia tekevien rontgenhoitajien osaamisen kehittdminen ja oppiminen olisi

jatkuvaa.

Jatkotutkimusehdotuksena on toteuttaa tassa opinnaytetyossa laaditun itsearviointivali-
neen avulla osaamiskysely laajemmalle joukolle. Nain aloittelevien rontgenhoitajien
magneettikuvantamisosaamisesta saisi kattavamman kasityksen. Toisena jatkotutki-
musehdotuksena on maaritella magneettikuvantamisen osaamisalueet ja -kriteerit myos
patevan ja taitavan tasolla oleville réntgenhoitajille, seka laatia heidan tarpeitaan vas-
taava osaamisen arviointivaline. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on laatia osaa-
misalueet ja osaamiskriteerit myds muille modaliteeteille tietokonetomografian ja mag-

neettikuvantamisen lisaksi.
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Teemahaastattelun runko

Mita osa-alueita kuuluu aloittelevan rontgenhoitajan tydhdén magneettikuvantamisessa?

Aputeemat:

e Turvallisuus

e Kuvantamisen tekniikka

e Potilaan hoito

¢ Anatomia ja patologia

e Kuvanlaadun optimointi ja laadunvarmistus
e Viestinta ja vuorovaikutus

e Tietoliikennetaidot

Minkalaisia tietoja ja taitoja rontgenhoitajalla tulisi olla jokaisella magneettikuvantamisen

osa-alueella perehdytyksen jalkeen?

Miten aloittelevan rontgenhoitajan tulisi kehittdd osaamistaan magneettikuvantami-

sessa?
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Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella muodostetut réntgenhoitajan osaa-

misalueet magneettikuvantamisessa
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Teemahaastattelujen perusteella muodostetut aloittelevan rontgenhoitajan osaa-

misalueet magneettikuvantamisessa
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Alaluokka

MRI-laitteen kayttoliittyman
hallinta

Yksikon tietojarjestelmien
hallinta

Ylaluokka

Tutkimukseen liittyvien
kirjaustoimenpiteiden hallinta

Kuvaus- ja tietojarjestelmien
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Sahkadisen kuva-arkiston
kayton hallinta

Prosessin tuntemus lahetteesta___
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Kokonaisuuden hallinta
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Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset

Liite 4
1(4)

Kirjoittaja
javuosi-
luku

Maa

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja
misséa

Tutkimuksen paatulokset

Lundvall —
Dahlgren —
Wirell 2014

Ruotsi

Tutkia rontgenhoi-
tajan nakokul-
masta heidan ylei-
sia tyotehtaviaan
ja vastuitaan tieto-
konetomografia- ja
magneettikuvanta-
misessa.

Avoin haastattelu
ja havainnointi. Fe-
nomenologinen la-
hestymistapa.

8 réntgenhoitajaa,
jotka tekevat tt-ja
magneettitutkimuk-
sia keskikokoisella
rontgenosastolla
Etela-Ruotsissa.

Réntgenhoitajan ty ja vastuut voidaan kuvata prosessina, jo-
hon kuuluu tutkimuksen suunnittelu, kuvien tuottaminen seka
tutkimuksen arviointi. Jokainen vaihe vaatii paatoksentekoa ja
rontgenhoitajan on sovellettava teknologiaa potilaiden yksil6lli-
siin tarpeisiin sopivaksi. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu lahet-
teen kriittinen lukeminen ja arviointi sek& potilaan tarkkailu ja
haastattelu puuttuvan tiedon saamiseksi ja potilaan ahdistuk-
sen lieventamiseksi. Lisaksi rontgenhoitaja arvioi potilaan
kommunikaatiokykya ja ottaa huomioon potilasturvallisuuden.
MRI:ssa tarkeita turvallisuustekijoita ovat kehonsisaisten im-
planttien ja kontrastiaineallergian poissulkeinen. Kuvien tuotta-
misvaiheessa rontgenhoitaja valitsee, mita protokollaa tutki-
muksessa kaytetaan ja valmistelee potilaan sita varten. Ront-
genhoitajan vastuulla on varmistaa potilaan henkiléllisyys, in-
formoida potilasta tutkimuksen kulusta seka asetella potilas oi-
kein kuvantamislaitteeseen. Naiden vaiheiden jalkeen tuote-
taan varsinaiset kuvat. Kuvantamisvaiheen jalkeen rontgen-
hoitajat arvioivat kuvien laatua anatomisen alueen kattavuu-
den ja teknisen laadun osalta. Kuvien on oltava tarpeeksi hy-
valaatuisia, jotta niistd pystytdan osoittamaan mahdollinen pa-
tologia. Kokenut rontgenhoitaja tietaa, milloin kuvanlaatu on
riittdva tutkimuksen olosuhteisiin ndhden ja voi informoida ra-
diologia olosuhteista, jos kuvanlaatu on heikko.

Marshall —
Kasap 2012

UK

Tarjota kattava Kir-
jallisuuskatsaus

magneettikontras-
tiaineiden sivuvai-

Kirjallisuuskatsaus

Magneettikontrastiaineiden sivuvaikutuksia voidaan vahentaa
kontrastiaineen kayton huolellisella harkinnalla ja annoksen
minimoimisella. Riskiryhmaan kuuluvat potilaat, joilla on mu-
nuaisten vajaatoiminta, hypertensio, kihti tai diabetes ja heilta
tulisi maarittdd ennen tutkimusta seerumin kreatiniini sekd
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kutuksista ja kei-
noja niiden valtta-
miseen.

eGFR. Riskiryhmien optimaalisella nesteytyksella on todettu
olevan munuaisreaktioita vahentava vaikutus, mutta hemo-
dialyysi sen sijaan ei estd NSF:n syntymista tai hoida jo puh-
jennutta sairautta. Suositusten mukaan uutta gadoliniuman-
nosta ei saisi antaa viikon sisalla edellisesta. Kontrastiaineita
annostelevien rontgenhoitajien tulee olla tietoisia sivuvaikutuk-
sista ja asianmukaisesti koulutettuja seka valmiita huomaa-
maan seka hoitamaan erilasia reaktioita.

Moberg Suomi Kehittaa ja lisata Pro gradu -tut- 158 rontgenhoita- | Magneettikuvantamisen osa-alueet ovat magneettikuvantami-
2013 tdydennyskoulu- kielma. Kvantitatii- | jaa, jotka tydsken- | sen perusteet, turvallisuus, magneettikuvan laatu ja optimointi
tusta seka paran- visen tutkimuksen | telivat yliopisto- ja | seka anatomia ja patologia magneettikuvantamisessa. Tulos-
taa magneettiku- aineisto keréattiin keskussairaaloi- ten mukaan 65,8 % réntgenhoitajista oli saanut magneettiku-
vantamisen turval- | sahkdiselld kysely- | den magneettiku- vantamisen koulutusta ammattiin valmistumisen yhteydessa.
lisuutta ja osaami- | lomakkeella ja vantamisesta vas- | Suurin osa koulutuksesta tapahtuu tydpaikalla kollegan anta-
sen laatua. analysoitiin SPSS- | taavissa magneet- | mana perehdytyksena ja itsenaisen tiedon hankintana. Tulos-
tilasto-ohjelmalla tikuvausyksi- ten mukaan kaikilla magneettikuvantamisen osa-alueilla on
seka laadullisella koissa. taydennyskoulutustarvetta, eniten magneettikuvan laadussa ja
sisallon erittelylla. optimoinnissa. Magneettikuvantamisen taydennyskoulutuk-
seen tulisi osallistua kerran vuodessa.
Munn — Australia, Selvittaa, millai- Kvalitatiivinen ku- 7 magneettitutki- Magneettitutkimuksia tekevat rontgenhoitajat pitavat rooliaan
Jordan — UK sena magneettitut- | vaileva tutkimus, muksia tekevaa potilaan hoidossa tarkeana, mutta kaoottisesta tydymparis-
Pearson — kimuksia tekevat fokusryhmahaas- rontgenhoitajaa tosta johtuen heidan ei ole aina mahdollista kayttaa niin paljon
Murphy — rontgenhoitajat ko- | tattelu. suuressa australia- | aikaa potilaan valmisteluun, kuin he haluaisivat. Réntgenhoita-
Pilkington kivat roolinsa poti- laisessa sairaa- jan tyd magneettikuvantamisessa on tasapainoilua hankalien
2014 laan hoidossa. lassa. potilaiden ja heidan hoitonsa seka tiukan aikataulun valilla.

Réntgenhoitajille oli tarkeintad saada potilaat kuvattua ja auttaa
jollain tapaa heitd saamaan diagnoosin seka hoidon. Taman
toteutumiseksi pidettiin tarkeana potilaan kanssa kommuni-
kointia ja luottamuksen saavuttamista. Potilaiden terveydentila
vaihtelee suuresti ja he voivat kokea erilaisia tunnereaktioita.
Réntgenhoitajalta vaaditaan usein taitoa suostutella epardiva
potilas kuvaukseen, mutta toisaalta taas on tarkeaa, etta poti-
las saa sailyttada itsemaarddmisoikeuden kuvauksen suhteen.
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Tutkimuksen perusteella magneettitutkimuksia tekevat ront-
genhoitajat ovat potilaan puolella oleva, huolehtiva ammatti-
kunta.

Timlin 2010 | Suomi Kuvailla réntgen- Pro gradu -tut- Kahdeksan ront- Magneettiosastolla tydskentelevan rontgenhoitajan kvalifikaa-
hoitajan tyotehta- kielma. Kvalitatiivi- | genhoitajaa, jotka | tiovaatimukset liittyvat magneettiosaston toimintaan, magneet-
viin seka turvalli- nen tutkimus, valittiin harkinnan- | tikuvantamiseen, potilaan kohtaamiseen ja turvallisuuteen.
suusnakokohtien jossa aineisto ke- varaisesti koke- Magneettiosaston toimintaan liittyva osaaminen koskee laa-
huomioimiseen liit- | rattiin teemahaas- | muksen perus- tua, koulutusta ja kouluttautumista, sihteerinomaisia tehtavia,
tyvia kvalifikaatio- | tatteluilla. teella. Mukana oli taloudellista toimintaa, ajanhallintaa seka yhteistyéta. Mag-
vaatimuksia mag- rontgenhoitajia jul- | neettikuvantamiseen liittyva osaaminen koskee magneettiku-
neettitutkimuk- kiselta ja yksityi- vauslaitteistoa, teknistd potilaan asettelua, kuvauksen teknista
sessa ja magneet- seltd sektorilta eri | suorittamista, kuvauskonsolitydskentelya sekd magneettiku-
tiosastotydskente- kokoisista yksi- vaukseen liittyvia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Potilaan kohtaa-
lyssa. koista. miseen liittyvaa osaamista tarvitaan palvelussa, ohjauksessa

seka hoitamisessa. Turvallisuusosaaminen liittyy fyysiseen,
psyykkiseen ja magneettiosaston turvallisuuskulttuurin huomi-
oimiseen sisaltaen turvallisuuden huomioimisen tutkimuksen
aikana ja varjoaineiden annossa seka valmiuksia kasitella
klaustrofobisia potilaita. Magneettiosastolla tydskentelevien
rontgenhoitajien tydtehtavien laaja-alaisuus ja rontgenhoitajan
rooli turvallisuuskulttuurin toteuttajana korostuivat verrattuna
muuhun réntgenosaston toimintaan.

Westbrook | UK Arvioida magneet- | Maarallinen tutki- 47 rontgenhoita- Tutkimuksessa arvioidut osa-alueet olivat turvallisuus, ladke-

— Talbot titutkimuksia teke- | mus, strukturoitu jaa, jotka tekevat tieteellinen terminologia, magneettikuvantamisen perusperi-

2009 vien rontgenhoita- | kyselylomake. magneettitutkimuk- | aatteet, pulssisekvenssit ja kuvan kontrasti, kuvanlaadun opti-

jien tietdmysta ja
kliinistd osaamista,
seka tehda suosi-
tuksia siita, kuinka
arvioinnin avulla
varmistetaan tur-
vallinen ja osaava
toiminta magneet-
tikuvantamisessa.

sia. 16 heista oli
saanut magneetti-
tutkimuskoulutuk-
sen Briteissa ja 31
jossain muussa
maassa.

mointi, anatomia ja patologia. Tutkimustulosten mukaan
useilla magneettitutkimuksia tekevilla rontgenhoitajilla on mer-
kittavia puutteita kliinisissa perustiedoissa. Nainollen ei voida
olettaa, etta kaikki magneettitutkimuksia tekevat rontgenhoita-
jat ovat patevia turvalliseen magneettikuvantamistoimintaan.
Parhaiten hallittiin turvallisuuteen liittyvat kysymykset, jossa
60,5 % vastauksista oli oikein ja huonoiten kuvanlaadun opti-
mointi, jossa vain 26,5 % vastauksista oli oikein.
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Osaamisen itsearviointivaline Etela-Karjalan keskussairaalan magneettikuvanta-

misyksikko6n

. <P
eksote

Metropolia

Osaamisen itsearviointivaline on tarkoitettu aloitteleville rontgenhoitajille oman osaamisensa ar-
viointiin magneettikuvantamisen perehdytysjakson jalkeen. Tuloksia voidaan kayttda apuna hen-
kildkohtaisen kehittdmissuunnitelman laatimisessa.

Kysely koostuu taustatiedoista ja neljastd magneettikuvantamisen osa-alueesta. Vastausvaihto-
ehtoja on viisi. Valitse yksi vaihtoehto, joka mielestasi kuvaa parhaiten osaamistasi vaittdmassa.
5 = erittain hyvin

4 = hyvin

3 = huonosti

2 = erittain huonosti

1 = en ole saanut perehdytysta

TAUSTATIEDOT
Kuinka pitka tydkokemus sinulla on rontgenhoitajana?

vuotta kuukautta

Kuinka pitka tydbkokemus sinulla on Etela-Karjalan keskussairaalassa?

vuotta kuukautta

Kuinka pitka tydkokemus sinulla on magneettikuvantamisessa?

vuotta kuukautta viikkoa

Kuuluiko magneettikuvantamisen opetus peruskoulutukseesi?

kylla ei

Kuuluiko magneettikuvantamisen harjoittelujakso peruskoulutukseesi?
kylla ( viikkoa) ei
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5 = erittain hyvin, 4 = hyvin, 3 = huonosti, 2 = erittdin huonosti, 1 = en ole saanut perehdytysta

TURVALLISUUSOSAAMINEN

Magneettikenttiin liittyvan turvallisuuden osaaminen

1.
2.
3.

Tiedan mita esineitd kuvaushuoneeseen saa vieda

Tiedan magneettitutkimuksen vasta-aiheet

Osaan haastatella potilaan esitietolomaketta
apuna kayttaen

Osaan selvittda onko potilaassa kehonsisaisia
vierasesineita

Tiedan mitka kehonsisaiset implantit vaativat
tarkkaa selvitysta

Osaan ohjeistaa potilaita, saattajia ja rontgenosaston
ulkopuolista henkilékuntaa turvallisuuden varmistamiseksi

Tunnistan vaaratilanteet

Osaan toimia vaaratilanteissa

Kontrastiaineisiin liittyvan turvallisuuden osaaminen

9.
10.
11.

12.

13.

14.

Tiedan osastolla kaytdssa olevat kontrastiaineet
Osaan annostella kontrastianeita oikein

Tiedan kontrastiaineisiin liittyvat riskit ja

niiden kaytdn vasta-aiheet

Tunnistan riskipotilaat ja osaan selvittda
potilaan mahdolliset aiemmat reaktiot

Osaan toimia, jos potilas saa allergisen tai
anafylaktisen reaktion

Osaan toimia elvytystilanteissa

Muu turvallisuusosaaminen

15.
16.
17.

Osaan tunnistaa potilaan henkildllisyyden
Osaan steriilin tydskentelytavan

Ymmarran omat ammatilliset rajani ja
osaan kysya neuvoa tarvittaessa

2 1
o o
o o
o o
o O
o o
o o
o o
o o
2 1
o o
o o
o o
o o
o o
o o
2 1
o o
o o
o o
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5 = erittain hyvin, 4 = hyvin, 3 = huonosti, 2 = erittdin huonosti, 1 = en ole saanut perehdytysta

POTILAAN KOHTAAMISEEN LITTYVA OSAAMINEN

Potilaan ohjauksen osaaminen

18.

19.

20.
21.

22.
23.

Osaan luoda turvallisen ja luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen potilaaseen

Osaan kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta

Osaan selvittaa tutkimuksen kulun potilaalle

Osaan ohjata ja motivoida potilasta ennen
kuvausta ja sen aikana

Osaan ohjata ahtaanpaikankammoista potilasta

Osaan ohjata potilasta tutkimuksen jalkeen

Potilaan esivalmistelun osaaminen

24.
25.

Osaan ennakoida potilaan esi- tai kipuldakityksen tarvetta

Osaan kanyloida potilaan oikein tutkimusta varten

2 1
o o
o o
o o
o o
o o
o o
2 1
o o
o o
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5 = erittain hyvin, 4 = hyvin, 3 = huonosti, 2 = erittdin huonosti, 1 = en ole saanut perehdytysta

TUTKIMUKSEN SUORITTAMISEEN LIITTYVA OSAAMINEN

Potilaan asettelun osaaminen

26.
27.
28.

Osaan valita oikean kuvauskelan tutkimusta varten
Osaan kayttaa yleisimpia kuvauskeloja oikein

Osaan asetella potilaan oikein yleisimpiin tutkimuksiin

Kuvausalueen tuntemus

29.

30.
31.

32.

Osaan perustutkimusten suunnittelun pohjana
olevan anatomian

Osaan hakea tietoa anatomian kirjoista tai internetista

Osaan suunnitella koko kuvausalueen
kattavan kuvauspakan

Hallitsen kuvaussuunnat

Magneettikuvantamisen tekniikan osaaminen

33.
34.

Ymmarran magneetin kuvanmuodostuksen periaatteet

Tiedan magneettikuvantamisen peruskasitteet

Laatuosaaminen

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Erotan T1- ja T2- painotteisen magneettikuvan toisistaan
Tiedan miltd hyvd MRI-kuva nayttaa

Tunnistan huonon MRI-kuvan

Tunnistan liikke-, metalli- ja aliasing artefaktat

Tunnistan rasvasaturoidun kuvan

Osaan muokata keskeisid kuvausparametreja

Ymmarran keskeisten kuvausparametrien
muokkaamisen vaikutuksen

Tutkimuskohtainen osaaminen

42.

43.

Osaan tehda yksikdn yleisimmat perustutkimukset
valmiin protokollan mukaisesti

Osaan avustaa radiologia magneettiartrografioissa

2 1
o o
o o
o o
2 1
o o
o O
o o
o o
2 1
o o
o o
2 1
o o
o o
o o
o o
o o
o o
o o
2 1
o o
o o
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OSASTON TOIMINTAAN LIITTYVA OSAAMINEN
Kuvaus- ja tietojarjestelmien hallinta 5 4 3 2 1

44. Osaan MRI -laitteen kayttoliittyman peruskaytén o o O o O

45. Osaan lahettaa kuvat sahkoiseen kuva-arkistoon ja

hakea sielta vertailukuvia o o o o O
46. Osaan kayttaa yksikon tietojarjestelmia o o o o O
47. Osaan tehda tutkimukseen liittyvat kirjaustoimenpiteet o o o o o
Magneettikuvantamisprosessin hallinta 5 4 3 2 1
48. Tunnen magneettikuvantamisprosessin lahetteen
saapumisesta lausuntoon asti o o O o O
49. Tunnen yksikon toimintamallit eri potilasryhmien osalta o o O o O
Tiedonkulun hallinta 5 4 3 2 1
50. Osaan ohjeistaa potilaita ja muita yksikdita
perustutkimuksiin sekd toimintamalleihin liittyen o o o o O
51. Tunnen yksikdn tiedonvalitysmenetelmat o o O o O
52. Ymmarran avoimen tiedonkulun merkityksen yksikon sisalla o o O o O

53. Ymmarran yksikdn ulkopuolisen viestinnan merkityksen
MRI-potilaan hoitoketjussa o o o o O
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Suostumuskirje

Arvoisa asiantuntija

Olen réntgenhoitaja, joka suorittaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammat-
tikorkeakoulututkintoa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetyota
aloittelevan réntgenhoitajan osaamisesta magneettikuvantamisessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittda Etela-Karjalan keskussairaalassa magneettitutkimuksia tekevien
réntgenhoitajien perehdytysta ja tarkoituksena on laatia valine aloittelevan rontgenhoita-
jan osaamisen itsearviointia varten Etela-Karjalan keskussairaalan magneettikuvanta-

misyksikkoon.

Pyydan Teita osallistumaan teemahaastatteluun, jota kaytetdan yhtena opinnaytetyén
aineistonkeruumenetelmana. Haastateltaviksi on valittu ammattilaisia, joilla on asiantun-
tijatietoa ja kokemusta magneettikuvantamisesta Eteld-Karjalan keskussairaalassa.
Haastattelu tehdaan tydaikana ja siihen on syyta varata aikaa noin tunti. Haastatteluai-
neisto keratdan aanittdamalla ja saatu aineisto havitetdan tutkimuksen jalkeen. Haastat-
teluun osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on oikeus perua osallistumisenne missa
vaiheessa tutkimusta tahansa. Tulokset raportoidaan siten, etta yksittaista haastatelta-
vaa ei voida tunnistaa. Kaikki saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja jaavat vain opinnay-

tetyon tekijan tietoon.

Vastaan mielellani haastattelua koskeviin kysymyksiin

Hanna Vaisanen
Roéntgenhoitaja AMK
hanna.vaisanen2@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaajat:
Eija Metsala FT, yliopettaja Nina Kekale TtM, toimintavastaava
eija.metsala@metropolia.fi nina.kekale@eksote.fi

Suostun osallistumaan opinnaytetyon teemahaastatteluun ja haastatteluaineistoa saa

kayttaa opinnaytetyon raportoinnissa.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tiedonantokirje

Hyva rontgenhoitaja/rontgenhoitajaopiskelija

Olen réntgenhoitaja, joka suorittaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammat-
tikorkeakoulututkintoa Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Teen opinnaytetyota
aloittelevan réntgenhoitajan osaamisesta magneettikuvantamisessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittda Etela-Karjalan keskussairaalassa magneettitutkimuksia tekevien
réntgenhoitajien perehdytysta ja tarkoituksena on laatia valine aloittelevan rontgenhoita-
jan osaamisen itsearviointia varten Etela-Karjalan keskussairaalan magneettikuvanta-

misyksikkoon.

Opinnaytetydssa on laadittu osaamisen itsearviointivaline, joka on tarkoitettu aloittele-
ville réntgenhoitajille oman osaamisensa arviointiin magneettikuvantamisen perehdytys-
jakson jalkeen. Talla kyselylla testataan laadittua valinettd ja se on suunnattu syksyn
2015 aikana Etela-Karjalan keskussairaalassa magneettitutkimuksiin perehdytetyille
réntgenhoitajille seka Metropolia Ammattikorkeakoulussa magneettikuvantamisen tyo-

elamaharjoittelun suorittaneille réntgenhoitajaopiskelijoille.

Kyselyyn vastataan kasin taytettavalla paperilomakkeella, joka palautetaan opinnayte-
tyon tekijalle tilastollista kasittelya varten. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja
siitd saatu aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaaminen vie aikaa noin 10 mi-

nuuttia.

Kiittaen,

Hanna Vaisanen
Roéntgenhoitaja AMK
Metropolia Ammattikorkeakoulu

hanna.vaisanen2@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaajat:
Eija Metsala FT, yliopettaja Nina Kekale TtM, toimintavastaava

eija.metsala@metropolia.fi nina.kekale@eksote.fi




