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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa rontgenhoitajien nakemyksia toimenkuvan
laajentamisesta kuvantulkintaan natiivirontgentutkimuksissa paivystysosastolla.
Tavoitteena on saada fokusryhméahaastatteluiden avulla kasitys siitd, miten réntgenhoitajat
nakevat kuvantulkinnan osana paivittaista tyotaan ja mita edellytyksia heilla on ja
minkalaista tukea he tarvitsevat kuvien tulkitsemiseen. Paivystavilla réntgenosastoilla
radiologit ovat Kiireisia ja heita on lilan vahan. Potilaiden jatkohoidon kannalta
kuvantulkitsemisprosessin olisi hyva olla nopeampi. Tallaiset kdytannét tunnetaan laajasti
nimityksilla RADS tai Red-dot. Aihetta on tutkittu aiemmin enimmakseen ulkomailla.
Teoreettisen viitekehyksen luomiseen on kaytetty useita ulkomaalaisia tutkimuksia, joissa
on kasitelty eri nakdkulmista rontgenhoitajien kuvantulkinnan laatua seké vaikutuksia
paivystysyksikoiden toimintaan.

Tutkimus tehtiin laadullisin menetelmin. Kaksi fokusryhmahaastattelua toteutettiin
kahdessa eri HUS-Kuvantamisen toimipisteessa. Toisessa yksikdssa haastatteluun
osallistui kolme réntgenhoitajaa, toisessa kaksi. Haastatteluissa réntgenhoitajat
keskustelivat vapaamuotoisesti haastattelurunkoa mukaillen nakemyksistaan ja
valmiuksistaan tehtéavankuvan laajentamiseksi. Haastatteluissa selvitettiin rontgenhoitajien
nakemyksia seka tukitarpeita mahdollisen kuvantulkinnan tullessa osaksi paivittaista
tydrutiinia.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta réntgenhoitajat suhtautuivat myodnteisesti kuvantulkintaan.
Kaikki rontgenhoitajat kokivat, etta aiheeseen olisi saatava paljon koulutusta ja tukea,
erityisesti radiologeilta. Rontgenhoitajat olivat tydssaén jo havainneet kliinikkolaakareiden
puutteellisia taitoja havaita poikkeavuuksia natiivirontgenkuvissa. Jossain maarin
réntgenhoitajat ovatkin jo olleet apuna téssa ja saattaneet kertoa havainnoistaan
eteenpain. Vastuun kasvamisen myota toimenkuvan laajenemisen pitaisi réntgenhoitajien
mukaan nédkyd myos palkassa. Rontgenhoitajat kokivat uudet haasteet myodnteisina tyon
mielekkyyden kannalta, mutta toivoivat sen nakyvan myos arvostuksena heidan panostaan
kohtaan.

Avainsanat réntgenhoitaja, lausunto, kuvantulkinta, rontgentutkimus
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The aim of our study was to clarify radiographer’s opinions about expanding their everyday
work towards Xx-ray interpretation. With a focus-group interview we figured what kind of
support they need, and what requirements they have for x-ray interpretation. At the
emergency wards the radiologists are busy and there are not enough of them available.
The faster x-ray interpretation is important for the patients to get further care more quickly.
This type of practice is known as RADS or Red-dot.

The subject has been studied before, mostly outside of Finland. The theoretic framework
for the study was based on several foreign studies which have looked into the quality of
radiographer’s lead reporting, and the influence of that for the operations at the emergency
wards.

This study carried out with qualitative methods. Two focus groups were interviewed for this
study. The interviews were carried out at the HUCH medical imaging center in two different
hospitals. Five radiographers took part in these interviews; two in one hospital, and three in
another. The radiographers discussed how to expand their work to interpretation of the x-
rays and what type of support do they feel needed.

The result showed that radiographers seem to positively received this type of work,
although they feel that an ongoing training will be required, as well as co-operation and
support from the radiologists. In some instances, the radiographers have observed
clinicians’ lack of skills in interpretation of the x-rays, and in some cases, the radiographers
have already helped clinicians by pointing out some abnormalities they had noted. They
also noted, that the increased responsibility must be reflected in their remuneration. Image
reporting will also greatly add to the job satisfaction.
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1 Johdanto

Useassa maassa rontgenhoitajien toimenkuvaa on laajennettu niin, etta
réntgenhoitajien tehtaviin kuuluu merkitd Kliinikolle natiiviréntgenkuvissa esiintyvat
poikkeavuudet. Taman avulla helpotetaan paivystysyksikdissa laakarien tyota,
nopeutetaan potilaiden jatkohoitoon paasya sekd autetaan Kkliinikoita kiinnittdmaan
huomiota oikeisiin alueisiin rontgenkuvassa. Radiologi katsoo réntgenkuvat lapi virka-
aikanaan ja vahvistaa tai korjaa rontgenhoitajan merkinnét ja tekee rontgenkuvasta

lausunnon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda suomalaisten paivystysyksikoissa
tyoskentelevien rontgenhoitajien nakemyksia kuvien tulkinnasta
natiivirontgentutkimuksissa. Rontgenhoitajan nykyiseen toimenkuvaan kuuluu sateilyn
kaytto, ladketieteellinen kuvantaminen ja sadehoito. Rdntgenhoitaja suorittaa
tutkimuksen laakarin lahetteelld. Haastattelimme viitta paivystystytssa tydskentelevaa
réntgenhoitajaa ja selvitimme heidan kiinnostustaan ja tdman hetkisia valmiuksiaan
kuvantulkintaan.  Kuvantulkintaa  hyodynnettaisiin  lahinnd  paivystysyksikoiden
toiminnassa, jonka vuoksi valikoimme paivystavissa yksikoissa tydskentelevia

rontgenhoitajia tiedonantajiksemme opinnaytetyéhon.

Tehtavasiirrot eivat ole taysin uusi asia Suomessakaan, vaan aikaisemminkin
ladkareille kuuluneita tehtavia on siirretty hoitohenkilékunnan vastuulle. Hyva esimerkki
on Arro (2013) mukaan sonograaferi eli  kliinisen ultraddnihoitajan
erikoistumiskoulutuksen saanut rontgenhoitaja, joka kykenee itsendisesti joihinkin
ultradanitutkimuksiin ja antaa kuvailevan lausunnon ultradéanitutkimuksesta, jotka

aikaisemmin kuuluivat vain laakareiden toimenkuvaan.

Tama opinnaytety6 on ajankohtainen ja tarked, koska suomalainen terveydenhuolto on
muutoksessa. Tehtavansiirrot la&kareiltd hoitajille tehostavat terveydenhuollon
toimivuutta. Tama on ensimmainen opinnaytetyd aiheesta, joka toteutetaan

yhteistydssa Suomessa paivystyksessa tydskentelevien rontgenhoitajien kanssa.

Opinnaytetydn pohjana on kaytetty muun muassa Journal of Medical Radiation
Sciences lehdessd 2014 julkaistua tutkimusta, jossa tutkittin rontgenhoitajien

nakemyksia valmiuksistaan rontgenkuvien tulkinnassa. Aihe ei ole taysin vieras



Suomessakaan, mutta tarkempia tutkimuksia asiaan liittyen ei ole tehty. Aihe on
mielenkiintoinen, silla mahdollinen tehtdvénsiirto tulisi  vaikuttamaan my6s
rontgenhoitajien toimenkuvaan. Taloudellisesta nakokulmasta katsottuna tama toisi

saastoja jatkuvasti kasvavissa julkisen terveydenhuollon menoissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd rontgenhoitajien nakemyksia nykyisen
toimenkuvan laajentamisesta kuvien tulkintaan haastattelemalla paivystysyksikdissa
tydskentelevia rontgenhoitajia. Iso-Britanniassa sekd Australiassa rontgenhoitajien
tyotehtavia on lisatty niin, etta rontgenhoitajat esikatselevat rontgenkuvia ja merkitsevat
niihin havaitut poikkeavuudet. Kyseiset menetelmat tunnetaan nimilla Red-dot seka
RADS. Taman avulla helpotetaan  péaivystysyksikoissd  Kliinikoiden  seka
ylikuormitettujen radiologien tydtaakkaa, sekd nopeutetaan potilaiden jatkohoitoon

paasya.

Tarkoituksena on tutkia aihetta rontgenhoitajien nakokulmasta. Opinndytetyd saattaa
olla avuksi tulevaisuudessa, esimerkiksi rontgenhoitajien koulutuksen sisaltta

mietittaessa uudelleen.

On tiedossa, ettd Suomessakin radiologien tydtaakka on suuri. Ty6tehtavien
jakamisella ja uudelleen organisoinnilla pystytdén vaikuttamaan tydyhteisén toiminnan
tehokkuuteen, suorituskyvyn lisdamiseen seka tydssa jaksamisen tukemiseen.
Nykyisen taloustilanteen heikentyminen, henkildstbpula seka ammattitaidon
tarkoituksenmukaisempi kayttd puoltavat tehtavansiirtoja terveydenhuollossa. Tama
opinnaytetyd voi myos olla lahtblaukaus paivystysyksikoiden toiminnan kehittdmiselle

ja ylikuormitettujen radiologien tyén keventamiselle.

Opinnaytetytssa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaista tukea rontgenhoitajat kokevat tarvitsevansa mahdollisen toimenkuvan
laajentamisen yhteydessa?
2. Milla edellytyksilla  rontgenhoitajat  olisivat  valmiita  laajentamaan
toimenkuvaansa kuvantulkintaan?

3. Mika on toimenkuvan laajentamisen merkitys tyon mielekkyydelle?



3 Roéntgenhoitajan nykyinen toimenkuva

Rontgenhoitajan nykyinen toimenkuva on jo entuudestaan laaja ja haluamme
pohjustaa toimenkuvan laajuutta opinnaytetydssdmme. Réntgenhoitajan toimenkuvaan
réntgenkuvien kriittinen tarkastelu kuuluukin jo useissa modaliteeteissa. Yksikdissa,
joissa radiologi ei ole joka paiva paikalla, kliinikot hyddyntavat jo nyt rontgenhoitajien

ammattitaitoa poikkeavuuksien loytamiseksi rontgenkuvista.

Rontgenhoitajan toimenkuvaan kuuluu sateilyn kaytto ladketieteellisen kuvantamisen
vdlineena ja sadehoito, eli rontgenhoitaja on laaketieteellisen kuvantamisen ja
sateilynkdyton ammattilainen, joka on terapeuttisen ja diagnostisen radiografian
asiantuntija. Rontgenhoitaja suorittaa tutkimuksen la&karin [&hetteelld. Réntgenhoitajan
toimenkuvaan ndin ollen kuuluu tuottaa vaestélle terveyspalveluja kayttamalla erilaisia
kuvantamismenetelmid, kuten rontgen-, magneetti-, ultradani-, tietokonetomografia- ja
isotooppitutkimuksia ja tutkimuksiin mahdollisesti liittyvid toimenpiteitd. Liséksi
rontgenhoitaja on osana moniammatillisesta tiimi& suunnittelemassa sadehoidon

toteuttamista seké toteuttaa sadehoidon antamista. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry.)

Rontgenhoitajan toimenkuvaan kuuluu tutkia ja hoitaa potilaita terapeuttisen ja
diagnostisen radiografian menetelmin. Tavoitteena radiologisissa tutkimuksissa on
laadukas diagnosoitavissa oleva tutkimustulos, joka on tuotettu optimoidulla
sadeannoksella. Tutkimustulos on apuna laakarille potilaan taudin- tai terveydentilan
maarittamisessa. Sateilylle altistavan tutkimuksen tai hoidon réntgenhoitaja suorittaa
ladkarin lahetteella ja tarvittaessa varmistaa pyydettyjen tutkimusten oikeutuksen
ennen kuin suorittaa tutkimuksen. Rontgenhoitaja vastaa hoidon ja tutkimuksen
teknisestd toteuttamisesta seka huolehtii potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta
tutkimuksen aikana. Roéntgenhoitaja suorittaa kuvantamistutkimukset yksin tai
moniammatillisessa tiimiss&, mutta tutkimustulosten tulkinta kuuluu rontgenlaakarin eli

radiologin tehtaviin. (Ammattinetti 2016.)

Rontgenhoitajan toimenkuvaan kuuluu myds tutkimuslaitteiden tarkkailu seka
laadunvarmistus, jotta tutkimuksia on turvallista suorittaa ja tutkimustulos on laadukas.
Rontgenhoitaja ohjaa muita terveydenhuollon ammattilaisia sateilyn turvalliseen
kayttoon liittyvissd asioissa. (Ammattinetti 2016.) Sateilyn kaytdn asiantuntijana
réntgenhoitaja huolehtii potilaan, henkilokunnan ja ympariston séteilyrasituksen

sailymisesta hyvaksyttavalla tasolla (Suomen Réntgenhoitajaliitto ry).



Ty6 on usein pdaivatyotad, kuten terveyskeskusten réntgenosastoilla, sadehoidossa ja
isotooppiosastoilla.  Sairaaloiden  diagnostisissa  kuvantamisyksikdissa tehtava
réntgenhoitajan tyd on joko paiva-, kaksivuoro- tai kolmivuorotydta. Terveydenhuollon
liséksi rontgenhoitaja voi toimia alan yrityksiss& markkinointi-, tutkimus-, tuotekehitys-,
ja koulutustehtavissd sekéd elainlaakintdhuollossa, ynnd muissa séateilynkayton

asiantuntija- ja valvontatehtavissa teollisuudessa. (Ammattinetti 2016.)

Rontgenhoitajan koulutus on ammattikorkeatutkinto (210 opintopistettd) ja kestaa
keskimaarin 3,5 vuotta. Paasyvaatimuksena koulutukseen on joko ylioppilastutkinto,
lukion oppimdaara, opistoasteen tai sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Lisaksi
koulutukseen on soveltuvuustesti, joka taytyy hyvaksyttavasti suorittaa. (Suomen

Rontgenhoitajaliitto ry.)

3.1 Ultradanikuvaus

Ultradanitutkimus toteutetaan lahettamalla hyvin korkeajaksoista &antd kudokseen
kayttaen anturia, joka kuuntelee myos kudoksista palautuvat kaiut. Palautuvat kaiut
johdetaan ultradanilaitteen tietokoneeseen kasiteltdvaksi. Kudokseen johdettu ultradani
aiheuttaa kudoksessa varahtelyd. Eri aineilla kudoksessa on kullekin ominainen

ominaisvaréhtely. (Laine 1996.)

Ultradanitutkimus on herkka menetelma erityisesti pehmytkudosalueella osoittamaan
kudosmuutoksia. Ultradanitutkimus on interaktiivinen tutkimus, joka tarkoittaa, etta
tutkimuksen aikana tehdaan diagnoosi. Talléin tutkijan taytyy tietda ja tuntea, mita
ultradanitutkimuksella on mahdollista etsia ja miltd muutos voisi nayttaa seka mita

tautia se voisi merkita. (Laine 1996.)

Ultradanitutkimuksen toteuttaa yleensé radiologi tai joissakin tapauksissa sonograaferi.
Rontgenhoitajan  tehtava  ultradanitutkimuksissa on  useimmiten  valmistella
tutkimushuone sek& potilas, avustaa radiologia ja huolehtia potilaan jalkihoidosta
esimerkiksi naytteenoton jalkeen. Ultradanitutkimusta on mahdollista kayttaa myos
neulandytteen otossa, jolloin reaaliaikaisessa ultradanitutkimuksessa tyonnetddn neula

muutokseen ja soluja imetaan mikroskooppiseen tutkimukseen. (Laine 1996).



Rontgenhoitajan rooli kuvantulkinnassa ultradanitutkimuksissa on pieni. Poikkeuksen
tekevat lisékoulutuksen saaneet kliiniset ultradanihoitajat eli sonograaferit. He tekevat
itsendisesti ultradanitutkimuksia ja antavat kuvailevia lausuntoja I6ydoksistd, mutta
eivat tee diagnoosia. Tarvittaessa he konsultoivat radiologia akuuteista lisatutkimusten
tarpeista sekd epaselvyyksistda. Heidan tutkimusvalikoimaan kuuluu muun muassa
koko vatsan perustutkimukset, kaulasuonet, virtsaelinten tutkimukset, Bakerin kysta -
epdilyt. Sonograaferit ovat hyva esimerkki tehtavansiirroista, he vapauttavat radiologien

aikaa vaativampiin tutkimuksiin seka parantavat ultraaanitutkimusten saatavuutta.

3.2 Roéntgenkuvaus

Diagnostinen radiografia sisaltaa erilaisia kuvantamismenetelmia laaketieteen alueella
joilla tutkitaan, etsitdan ja hoidetaan eri sairauksia hyvaksikayttaen ladketieteellista
sateilya. Rontgenhoitajan  toimenkuvaan  kuuluu  tutkimuksen  esivalmistelu,
tutkimusaineiden ja valineiden valmistelu sek& tutkimusvalineiden ja -laitteiden
kayttovalmiudesta ja laadusta huolehtiminen. Réntgenhoitaja asettelee potilaan
kuvaukseen ja suorittaa rontgentutkimuksen tai -hoidon itsenaisesti. Suoritettavan
tutkimuksen aikana réntgenhoitaja huolehtii potilaasta. Tavoitteena on luoda potilaalle
hyva tutkimus- ja hoitotilanne, jonka vuoksi rontgenhoitaja kdy tutkimuksen vaiheet
potilaan kanssa lapi pyrkien luomaan turvallisen hoitoympariston. Tutkimuksen jalkeen
réntgenhoitajan toimenkuvaan kuuluu seurata potilaan vointia ja antaa jatkohoito-ohjeet
seka huolehtia rontgenkuvien kasittelystd, arkistoinnista ja analysoinnista.
(Ammattinetti 2016.)

Natiivirontgentutkimuksiin kuuluu luukuvausten lisdksi muun muassa mammografia- ja
tietokonetomografiatutkimukset. Naissa tutkimuksissa réntgenhoitaja esikatselee otetut
réntgenkuvat ja arvioi niiden riittAvyyttd ennalta maarattyjen kriteereiden mukaan.
Tarvittaessa  rontgenhoitaja  konsultoi  radiologia  mahdollisten  lisdkuvien

tarpeellisuudesta.

3.3 Isotooppikuvaus

Laaketieteellinen isotooppikuvaus perustuu siihen, etta potilaaseen saatetaan
radioaktiivisella isotoopilla (radionuklidilla) merkattu yhdiste, radioladke, jonka
kayttaytyminen tunnetaan ja jonka kertym& kohdekudoksessa kuvannetaan.
(Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrom — Tervonen 2005: 43 mukaan).



Isotooppitutkimus on emissiotutkimus, jossa potilas joko sy tai haneen ruiskutetaan
radioaktiivista isotooppia. Taman jalkeen rekisterdidaan mista kohdista ja kuinka paljon
potilaasta tulee sateilya. Isotooppeja voidaan kayttad muun muassa eri elinten
tutkimiseen kuten aivojen, maksan, sappiteiden, kilpirauhasen, pernan, keuhkojen,
imusolmukkeiden ja luuston kuvaamisessa. (Standertskjold — Nordenstam, Kormano,

Laasonen, Soimakallio, Suramo 1998: 44.)

Isotooppitutkimuksissa réntgenhoitajan tehtavana  on suorittaa  kuvaus
kokonaisvaltaisesti. Rontgenhoitaja pistaa erilaisia merkkiaineita joko injektiona ihon
alle tai laskimokanyylin kautta suoraan potilaan verenkiertoon. Useissa paikoissa
réntgenhoitajan taytyy katsoa ottamansa kuva lapi ja paattaa itsenaisesti tarvitseeko
kyseisesta potilaasta mahdollisesti ottaa jotain lisdkuvia.
Vartijaimusolmukekuvauksissa rontgenhoitaja paikallistaa kuvaamalla havaitsemansa
vartijaimusolmukkeet ja merkitsee ne potilaan iholle. Naiden merkkien seka otetun
kuvan avulla kirurgi ndkee, kuinka monta vartijaimusolmuketta leikkauspaikan
lAheisyydessd on ja missa ne suurin piirtein sijaitsevat. Lisaksi réntgenhoitaja tekee
tietokoneella monista kuvista valmiita tulosteita, joista Kliinisen fysiologian ja
isotooppildéketieteen erikoislaakari tekee lausunnon.

3.4 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus on magneettikenttaan, radioaaltoihin ja ihmisessa olevaan veteen
perustuva kuvantamismenetelmad joka on vaaraton ja kivuton tutkimusmenetelma.
Magneettikuvauksessa ei kaytetd ionisoivaa sateilya. Magneettitutkimus soveltuu
erityisen hyvin esimerkiksi nivelten, selk&rangan, paan ja verisuonten kuvauksiin.

(Magneettikuvauksesta 2011.)

Rontgenhoitajan kuvantulkinta magneettikuvia otettaessa on oleellisessa asemassa
jotta kuvauksessa saadaan tarvittavat tiedot radiologille tai muille erikoislaéakareille
esimerkiksi ennen suunniteltua leikkausta. Rontgenhoitaja varmistaa magneettikuvien
teknisen onnistuneisuuden, tarkastelee anatomiaa sek& ottaa tarvittaessa
lisdkuvasarjoja sovitulla protokollalla tai konsultoimalla radiologia. Ennen kuvausta
réntgenhoitaja tarkistaa lahetteesta tietoja vammamekanismista, vammaepailysta seka

kysymyksenasettelusta, koska tarpeellisten kuvasarjojen valinta riippuu kaikista naista



asioista. Réntgenhoitaja voi ottaa lisdkuvasarjoja korjaamaan kuvantulkintaa haittaavaa

likeartefaktaa tai painottaa luuston tai rasvan nakyvyytta eri kuvasarjoissa.

3.5 Sadehoito

Sadehoitoa annetaan kayttamalla lonisoivaa sateilya sydpakasvaimiin. Miltei joka
toinen sydpaa sairastava saa sadehoitoa joko syOpdkasvaimen tai sydvan
etapesakkeiden pienentamiseksi sek& oireiden vahentadmiseksi. S&dehoitoa
kayttamalla voidaan hoitaa potilailta useita sellaisiakin kasvaimia seka alueita joiden
leikkaushoito ei ole mahdollista tai mihin syopalaakkeet eivat paase taikka ne eivat
tehoa. (Johanson 2015.) Séadehoitoyksikdssa rontgenhoitajan toimenkuvaan kuuluu
suunnitella ja toteuttaa sadehoitoa moniammatillisessa tiimissa, jossa réntgenhoitaja
osallistuu hoidon suunnitteluun ja arviointiin sydpatautien erikoislaakéarin eli onkologin
seka sairaalafyysikon kanssa (Ammattinetti 2016). Sadehoidon suunnittelu toteutetaan
syOpatautien erikoislaakarin toteuttaman tutkimuksen ja hoitopaatoksen mukaisesti
maarittelemalld hoidettava kohde, johon tehddan tarkka annossuunnittelu.
Rontgenhoitajien vastuulla on sadehoidon tekninen toteuttaminen ja hoidon osuvuus.
Liséaksi  rontgenhoitaja  huolehtii  potilaan  kokonaisvaltaisesta  hoitamisesta

sadehoitojakson aikana. (Jussila, Kangas, Haltamo 2010: 78-152.)

Rontgenhoitajan toimenkuvaan sadehoidossa kuuluu simulointikuvien ottaminen
ladkarin lahetteella joko tietokonetomografiakuvauksella tai magneettikuvauksella
joiden avulla tehdaan suunnitelma sadehoidon toteutukseen. Rontgenhoitaja tulkitsee
kuvasarijat ja tarvittaessa ottaa liséakuvia. Otettuihin kuvasarjoihin merkitadn hoidettava
alue. Liséksi simuloinnin yhteydessa suunnitellaan potilaalle hoitoasento kayttamalla
erilaisia tukia, seka tatuointimerkintgja iholla jotta potilas on jokaisella hoitokerralla
mahdollisimman samassa asennossa hoidon onnistumisen turvaamiseksi. Tiedot
merkitd&n potilaan hoitokorttiin tarkasti. S&dehoitoyksikdssa rontgenhoitaja osallistuu
sadehoidon suunnitelman tekemiseen osana moniammatillista tiimia johon kuuluu
sairaalafyysikko seka syopatautien erikoislaakari. Simulointikuvien avulla tehdaan
tarkka annoslaskenta seka séteilykeilojen suuntaus siten, ettd sédehoito osuu joka
hoitokerta muutaman millimetrin ja prosentin tarkkuudella syvallakin sijaitsevaan
kohteeseen. Kuvasarjoihin merkitdadn sateilyherkat elimet. Varsinaisen sadehoidon
alettua rontgenhoitaja ottaa hoitokoneella tarkistuskuvia ennen ensimmaisia hoitoja
jolla varmistetaan vield tarkka kohdennus. Hoitojakson ajan rontgenhoitaja toteuttaa

paivittdin sddehoidon annon ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon. Rdntgenhoitajan



toimenkuvaan kuuluu rontgenkuvan tulkintaa monessa eri vaiheessa onnistuneen

sadehoidon takaamiseksi.

4 Nykyinen kaytanto kuvien tulkinnassa ja lausunnoissa

Radiologi on kuvantamistutkimusten erikoislaakari joka maaraa kuvausmenetelmat ja
valvoo niiden suorittamista. Kuvantamistutkimusten jalkeen radiologi tarkastaa
rontgenkuvat ja antaa niista tarkan lausunnon hoitavalle laékarille, joka yhdessa
muiden tutkimustulosten, potilaan oireiden ja muun tiedon valossa antaa diagnoosin ja
maaraa hoidon. (Mustajoki - Kaukua. 2008.) Nykyiset toimintatavat kuvien
lausunnoissa vaihtelevat Suomessa alueittain.  Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella radiologit lausuvat kaikki l&hetteella otetut réntgenkuvat, kun
taas esimerkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan hoitopiirissa 60 % rontgentutkimuksista
jaivat ilman koulutettujen radiologien lausuntoa vuonna 2010, ja naissékin
lausunnoissa voi menna muutamasta pdaivastd jopa viikkoihin. (HUS — Radiologia;
Liukkonen — Niiniméki — Tervonen — Nieminen. 2010). Terveyskeskusladkareiden
suurin haitta  rontgenkuvien katseluun on  suorituskyvyiltddn riittdméattomat
nayttopaatteet, sekd tarkoitukseen sopimaton valaistus. Erityisesti digitaalisten
rontgenkuvien katselu edellyttaa riittavaa nayttda, seka varsinkin riittAmattdman nayton
kanssa tyoskennellessa riittavaa valaistuksen hamartamista. (Liukkonen ym. 2010.)
Paivystysyksikoissa tulee olla tarvittaessa mahdollisuus saada lausunto radiologian
erikoislaakarilta tai siihen perehtyneelta laakariltd (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 652/2013 § 5).

Laékarinlausunnossa tulee tulla ilmi esille tulleiden tosiasioiden liséksi
ladkariasiantuntijan laéketieteellisesti perusteltu arvio tutkittavan potilaan tilanteesta ja
toimintakyvysta (La&karintodistuksen kirjoittaminen 2013). Hyvan rontgenlausunnon
kriteereitd ei ole maaritelty, mutta siihen otti kantaa Suoranta (1997)
mielipidekirjoituksessaan "Hyva rontgenlausunto ja sen termit”. Suoranta toi esille, etta
usein kirjalliset lausunnot ovat ainoita kommunikointivalineita Kkliinikon ja radiologin
valilla ja lahetteiden sekd lausuntojen tasot kulkevat rinnakkain — puutteelliseen
lAhetteeseen ei valttAmatta anneta niin hyvaa lausuntoa, kun taas hyvaan lahetteeseen
on hapeadllistd antaa huonoa lausuntoa. Rontgenkuvien oikea analysointi on kuitenkin
tarkeintd. Hannu Suorannan mukaan hyvassa lausunnossa on alkuun kuvattu

I0ydokset ja niiden ominaisuudet ja sijainti, tehty analyysistd paatelmat ja mahdollinen



diagnoosi. Loydoksid olisi hyva silmamaaraisesti jakaa eri vaikeusasteille ja
lahetteessd mainittuja mielenkiinnonalueita voi kuvata hieman perusteellisemmin.

Turhaa tekstia tulee kuitenkin valttad, mutta kaikki oleellinen tulee mainita.

Laki velvoittaa terveydenhuollon henkilokunnalta hyvaksytysti suoritetun oppim&aréan
ennen kuin henkildlle voidaan myontad terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimike. Nimikesuojatussa ammatissa voi toimia myds henkild, jolla on riittava
koulutus, kokemus seka ammattitaito. Mikali tyojarjestelyjen ja terveyspalvelujen
tuottamisen kannalta on perusteltua voi laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu
ammattihenkild toimia toisen tehtavissa silloin, mikali koulutus, kokemus seka

ammattitaito ovat riittavia. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994/559 2§ 2.)

Tehtavasiirrot eivat sindnsa ole uusi asia Suomessakaan, vaan aikaisemmin laakareille
kuuluneita tehtavia on siirretty hoitohenkildbkunnan vastuulle.  Tallaisesta
tehtavasiirrosta hyva esimerkki on sonograaferi eli kliinisen ultradanihoitajan
erikoistumiskoulutuksen saanut hoitaja, joka kykenee itsendisesti joihinkin
ultradanitutkimuksiin, jotka aikaisemmin kuuluivat vain laakareiden toimenkuvaan (Arro
2013). Terveydenhuollossa tehtavansiirroilla pyritddn saastoihin seka toiminnan
tehostamiseen. Paasaantoisesti tehtavia siirretaén laédkareiltéd hoitajille ja esimerkiksi
lisalmen akuuttivastaanoton uusi toimintapa, jossa ulkoistetut laakarit ovat korvattu
sairaanhoitajilla, on tehnyt toiminnasta 50 % tehokkaampaa kuin ennen (Turunen
2014).

Terveydenhuollossa toimivien henkildiden tyota sdddellaan useilla laeilla ja asetuksilla
Suomessa. Pohjoismaissa, Suomea lukuun ottamatta, ei ole lainsdadannollisia esteita
tydnjaon muutoksissa. Terveydenhuollon laki ammattihenkildista on saadetty, jotta
voidaan taata potilasturvallisuus seka palveluiden laadukkuus. Tehtaviensiirrot tuovat
taloudellista hyotya, auttavat ammattihenkildston saatavuudessa sen ollessa heikko
sekd ammattitaidon hyddyntaminen lisaantyy. Missdan laissa ei ammattihenkilston
tehtavid ole lueteltuna yksityiskohtaisesti, erityiset oikeudet ja velvollisuudet koskevat
vain laakaria ja hammaslaakaria. Lain mukaan ainoastaan laillistettu laakéari voi paattaa
taudinmaarityksestd. Jokainen ammattihenkild on itse henkilokohtaisesti vastuussa
tekemdastaan tyosta, jossa oikeudet, velvollisuudet ja vastuu maaraytyvat hankittuun
osaamiseen koulutuksella sekéa tydssa tulleisiin taitoihin ja osaamisen nayttamiseen.

Uuden tiedon hankinta ja koulutus ovat terveydenhuoltotydssa jatkuvaa. Tehtavasiirrot



10

mahdollistuvat lisd- ja tdydennyskoulutuksien myodtd. (Haapa-aho — Koskinen -

Kuosmanen 2009.)
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5 Toimenkuvan muutoksen merkitys

Tehtavasiirroista puhuttaessa tarkoitetaan toimintaa, jolloin aikaisemmin tietylle
henkilostéryhmalle kuuluneita tyGtehtavia siirretddn toiselle henkilostéryhmalle
(Hukkanen — Vallimies-Patamaki 2005). Tehtavasiirroilla ja toimenkuvan laajentamisilla
tahdataan aina tehokkaampaan tyoskentelyyn seka taloudellisiin  sdastoihin.
Terveydenhuollossa laékareiden tehtavia on siirretty hoitajille, jolloin jonotusaikoja on

saatu lynemmiksi seka merkittavia taloudellisia hyo6tyja.

Vuonna 2012 Suomessa oli 25000 laillistettua laékaria, joista radiologeja oli noin 600,
eli radiologipula aiheutti suuren vastuun ja tyémaaran kasautumista vasta erikoistuville
ladkareille (Manssila 2012). Helpotusta radiologipulaan seka paivystyksessa potilaan
hoitopolkua nopeuttamaan on mietitty rontgenhoitajien toimenkuvan laajentamista
natiivirontgenkuvien kuvaileviin lausuntoihin  paivystysyksikdissa. Rontgenhoitaja
ilmoittaisi ja merkitsisi kliinikolle muutokset rontgenkuvassa liittyen lahetteeseen, mutta
radiologi katsoisi ja lausuisi rontgenkuvat myohemmin sek& Kkiinnittaisi huomiota
mahdollisiin muihin 16ydoksiin. Talla taattaisiin potilaan nopeampi hoitoon paasy ja
saataisiin radiologien tydtaakkaa pienemmaksi. Tyonsiirto helpottaisi myos
erikoistuvien ladkareiden painetta, kun saisivat natiivirontgenkuvien tulkintaan

koulutetun réntgenhoitajan tuen paattdessaan jatkohoitoa.

Toimenkuvan laajentamisen ei tulisi vieda juurikaan enempaa aikaa rontgenhoitajalta
rontgentutkimuksen suorittamiseen ja varsinkin kaytannon tultua tutuksi se tapahtuisi
melko nopeasti muun tydn ohessa. Tarkoituksena ei ole antaa varsinaista lausuntoa,
vaan merkitd esimerkiksi Red-dot kéytanndn mukaisesti punaisin  pistein
réntgenkuvaan havaitut muutokset, jotka ovat potilaan péaivystykseen hakeutumisen
syyn hoidon kannalta tarpeellisia. Kliinikko tarkastaisi heti rontgentutkimuksen jalkeen
réntgenhoitajan merkinnat ja pdaattaisi jatkohoidosta sen mukaisesti. Radiologin
lausunto tulisi mahdollisesti myéhemmin, riippuen sairaanhoitopiirin kaytannosta seka

kliinikon ndkemyksesta sen tarpeellisuudesta.

Kaytantd on kaytdssa ulkomailla joissakin maissa, joten ihan tyhjasta sita ei tarvitsisi
lahted Suomessa rakentamaan. Vield on kuitenkin epaselvaa, ettd miten toteutus
Suomessa tehtéisiin. Tassa opinndytetydssa haastateltujen rontgenhoitajien
nakemykset perustuvatkin siihen, mitd tiedetdaan ulkomaiden kaytanndista ja miten

toimenkuvan muutoksen uskotaan kaytannossa jarjestyvan Suomessa.
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6 Rontgenhoitajan kuvantulkinta muualla ja kuvatulkintaan liittyvia
tutkimuksia

Michael J. Neep, Tom Steffens. Rebecca Owen ja Steven M. McPhail (2014) tekivat
Australiassa tutkimuksen, jonka perusteella ei voitu tulla mihinkdan selke&én
lopputulokseen rontgenhoitajien valmiuksista kuvantulkinnan tiimoilta, silla vastaukset
olivat ristiriitaisia. Tutkimus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena verkossa
haastattelemalla Melbournen sairaaloiden ensiavuissa tyoskentelevid rontgenhoitajia.
Maryann Hardy ja Beverly Snaith (2013) haastattelivat paivystysyksikdiden
réntgenhoitajia tekemaansa tutkimusta varten. Keskeisin tulos tasta tutkimuksesta oli,
ettd rontgenhoitajavetoinen kuvantulkinta parantaa paivystysyksikon palvelua. Morag
L.Howard (2012) tutki aihetta haastattelemalla rdntgenhoitajia Koillis-Skotlannissa.
Tutkimus  toteutettin  laadullisena  tutkimuksena.  Tutkimuksen  perusteella
réntgenhoitajien antamat lausunnot koettiin hyviksi, mutta ajan ja tuen puute koettiin
ongelmiksi. Myds Maryann Hardy, John Hutton ja Beverly Snaith (2012) tekivat
aiheesta  tutkimusta.  Pragmaattisena  monikeskustutkimuksena  toteutetussa
tutkimuksessa haettiin vastauksia rontgenhoitajien tekeman kuvantulkinnan tuomiin
taloudellisiin nakoékulmiin. Rdéntgenhoitajavetoinen kuvantulkinta toi 23,40 punnan
saastot per potilas. Jose Manuel Coelho ja Pedro Pereira Rodrigues (2012) toteuttivat
kirjallisuuskatsauksen. Tarkoituksena oli selvittdd kuvantulkinnan taytantéénpanoa
muualla aiheeseen liittyviin aikaisempiin artikkeleihin paneutumalla. Tutkimus osoitti,
etta laki estdd rontgenhoitajia tekemasta digitaalisiin rontgenkuviin merkintgja, joten

ollaan palaamassa paperiviestintaan tai viestimerkintoihin.

30 vuotta sitten Iso-Britanniassa rontgenhoitajat alkoivat merkitd poikkeavuuksia
réntgenkuviin (Neep ym. 2014). Rontgenhoitajat ovat merkinneet rontgenkuvia silloin
kun radiologi ei ole ollut paikalla tai on ollut vaikeasti tavoitettavissa (Coelho — Pereira
2012). Laajimmin kaytdntd on kayttssd Iso-Britanniassa, mutta myods Australiassa
réntgenhoitajat tulkitsevat réntgenkuvia. Kyseista aihetta on tutkittu muun muassa
potilaan saaman hyddyn n&kokulmasta seka rdntgenhoitajan vastuukysymyksen
kautta. (Smith 2006.) Myds nykyisen koulutuksen puutteita seké tulevan ammatillisen
roolin kehitysta on tutkittu. Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, etta rontgenhoitajat
pystyvat havaitsemaan poikkeavuuksia rontgenkuvista ilman siihen erityisesti
suunnattua koulutusta. On kuitenkin tarkeda ottaa huomioon, ettd rontgenhoitajan
spesifisyys ja kyky raportoida voidaan taysin hyddyntdd vasta intensiivisen ja

spesifisen kuvantulkinta opintojen jalkeen. (Ggweta 2014.) Australiassa vuonna 1999
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tehdyssa tutkimuksessa vain véhaisen koulutuksen saaneet réntgenhoitajat olivat
havainneet 85 % poikkeavista rontgenkuvista. Koulutuksen avulla prosentti nousi 96
prosenttiin. (Smith 2006.)

Useimmiten réntgenhoitaja kouluttautuu kuvantulkinnassa yhteen modaliteettiin. YKksi
suurimmista ryhmistd on Englannissa kuitenkin paivystysosastojen ranka- ja

nivelkuvien tulkinta. (Hardy ym. 2012.)

6.1 ROntgenhoitajien kuvantulkinnan tuomia hyotyja

Kuvantulkinnan osittainen siirtAminen réntgenhoitajille voi tuoda monenlaisia hyotyja
paivystysyksikdiden toimintaan. Kokenut réntgenhoitaja havaitsee poikkeaman
réntgenkuvassa paremmin kuin vasta valmistunut laakari. Réntgenhoitajien antamat
lausunnot myds nopeuttavat potilaan jatkohoitoon paasya. Radiologien massiivinen
tyotaakka kevenee seka rontgenhoitajat voivat saada uutta ammatillista mielihyvaa
vastuun kasvaessa ja toimenkuvan monipuolistuessa. On my6s huomattu, ettd kun
réntgenhoitajat joutuvat itse lausumaan rontgenkuvansa, niiden laatu on parantunut.

Rontgenkuvaa joutuu miettimaan ihan uudesta nakdkulmasta. (Coelho — Pereira 2012.)

Rontgenhoitajavetoisten lausuntojen on huomattu tuovan myods taloudellista hyotya.
2012 Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd muskuloskeletaalisiin
réntgenkuviin lahetetdan vuosittain noin viisi miljoonaa potilasta. Rontgenhoitajan
tekemien kuvantulkintojen laskettiin tuovan Englannissa noin 117 miljoonan punnan

saéston vuositasolla. (Hardy ym. 2012.)

6.2 ROntgenhoitajien toimenkuvan laajentamisen huolenaiheita

Rdntgenhoitajien huolenaiheita kuvantulkinnan suhteen ovat olleet esimerkiksi lakiin
littyvat asiat sekd luottamus siihen pystyykd ndkemaan rontgenkuvasta mahdolliset
poikkeamat. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd vain 1 % patologisista muutoksista ovat
jaéneet koulutetulta rontgenhoitajalta huomaamatta. (Smith 2006.) Iso-Britanniassa
koulutettujen rontgenhoitajien tulkintavirheet ovat olleet vahaisid. On havaittu, etta
paivystysyksikoiden laakarit tekevat enemmadan virheitd kuin rdntgenhoitajat.
Rontgenhoitajien tekemét virheet eivat mytsk&ddn ole olleet sellaisia, jotka olisivat

vaikuttaneet potilaan jatkohoitoon. (Hardy ym. 2012.) Kokeneemmat rontgenhoitajat
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pystyvat havaitsemaan poikkeavuudet paremmin kuin vahemman aikaa ammatissa

toimineet (Coelho - Pereira 2012).

Jotkut ovat olleet epailevéisia rontgenhoitajien tekemien lausuntojen suhteen. On
pelatty, ettd rontgenkuvia alidiagnosoidaan ja joitakin vaurioita saattaisi jaada
huomaamatta. (Hardy ym. 2012.) Huolenaihe ei suinkaan ole turha ja ilmeista on, etta
réntgenhoitaja tarvitsee paljon koulutusta ennen kuin rdntgenkuvien tulkinta on
mahdollista. Yhteisty0 sairaaloiden, yliopistojen ja korkeakoulujen valilla olisi tarkeaa,
jotta voitaisiin varmistua valmistuvien réntgenhoitajien tarvittavista tiedoista ja taidoista

réntgenkuvien huolellista tulkintaa varten. (Smith 2006.)

Suomen  Roéntgenhoitajaliton  jarjestamassa  kaksipaivaisessa  koulutuksessa
suomalaiset rontgenhoitajat paasivat kokeilemaan roéntgenkuvien tulkintaa.
Rontgenhoitajat huomasivat, ettad raajojen, lihasten, luuston ja janteiden anatomia ei

ollutkaan kaikilla niin hyvin hallinnassa kuin olivat kuvitelleet. (Wood 2015.)

Skotlannissa 2012 tehdyssa tutkimuksessa tutkittin rontgenhoitajien kykyja tehda
réntgenkuvasta myds lausunto pelkdn poikkeaman kuvaan merkitsemisen sijaan.
Tutkittavat rontgenhoitajat olivat innostuneita uudesta toimenkuvasta seka suhtautuivat
positiivisesti uuteen haasteeseen ja ammatilliseen kehittymiseen. Ongelmaksi
muodostui  kuitenkin  ammatilliseen  kehittymiseen tarvittavan tuen  puute.
Tutkimuksessa todettiin jatkuvan koulutuksen, ammatillisen tuen ja radiologien avun
suuri tarkeys. Tutkimuksessa tuli ilmi my6s radiologien negatiivinen suhtautuminen
réntgenhoitajien tekemia lausuntoja kohtaan. Suurimmaksi esteeksi he kokivat juuri
taman. Tutkimukseen osallistuneet rontgenhoitajat kokivat, ettd tukea ei ollut tullut
sieltd suunnalta lainkaan. Rontgenhoitajat olisivat myds toivoneet enemman palautetta

antamistaan lausunnoista. (Howard 2012.)

Howardin tutkimuksen mukaan tyohyvinvointi lisd&ntyi uuden vastuun myoéta, mutta
taloudellinen tuki ja radiologien hyvéaksynta jaivat saamatta (Howard 2012).
Paivystyksissa toimivilta kliinikkold&kareiltd kysyttin vuoden 2013 tutkimuksessa
mielipidettd siitd, olisivatko he halukkaita kayttAmaan lausuntoja antavan
réntgenhoitajan apua. Heista suurin osa koki matalammaksi kynnyksen kysya neuvoa
suoraan lausuvalta réntgenhoitajalta, kuin ottaa yhteyttd suoraan radiologiin.

Kliinikkojen tuki rontgenhoitajia kohtaan oli suuri. He olivat sitd mieltd, etta heti saadut
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lausunnot paransivat paivystysyksikon laatua ja vahensivat virhetulkintoja. (Snaith ym.
2013.)

Rontgenhoitaja ei voi olla hoitovastuussa potilaasta, eikd antaa jatkohoitoon liittyvia
ehdotuksia potilaan tilasta. Kun radiologin antamaa lausuntoa ei ole saatavilla on
l[Ahettdva laakari aina loppukadessé vastuussa diagnoosista ja tarpeellisesta hoidosta.
Rontgenhoitaja vastaa kuitenkin omasta ammatillisesta toiminnastaan, joten taysin
ilman vastuuta lausuva rontgenhoitajakaan ei ole ja taten jakaa vastuuta yhdessa
diagnoosin tekevan ladkarin kanssa. (Smith 2006.) Riskind voi myo6s olla, etta
paivystysyksikoiden ladkarit luovat lilkaa painetta rontgenhoitajille diagnoosin suhteen

(Bearley ym. mukaan Coelho - Pereira 2012).

RIS jarjestelmdssa ei ole toistaiseksi ollut tilaan rdntgenhoitajien tekemille
kommenteille, joten osittain on jouduttu palaamaan paperisiin lausuntoihin naiden
osalta siten, etta rontgenhoitaja tekee rontgenkuvaan kommentin ja kirjoittaa kliinikolle

paperille mitd on nahnyt. (Coelho — Pereira 2012.)

7 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydn haastattelut toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla,
fokusryhmalle tehtynd teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen jo
etukateen valittujen seka haastateltaville ilmoitettujen teemojen mukaan ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi — Sarajarvi 2002:77). Kvalitatiivisella
tutkimuksella pyritédn ymmartamaan tutkittavan kohteen ominaisuuksia ja merkityksia
kokonaisvaltaisesti (Laadullinen tutkimus 2016). Haluttin saada tietoa siitd, miten
réntgenhoitajat  suhtautuvat kuvantulkintaan ja siihen soveltuu laadullinen
l[Ahestymistapa. Asiantuntijoiden kayttaminen tassa opinnaytetydssa oli aiheellista,
koska rontgenhoitajien toimenkuvan laajentumisesta rontgenkuvien tulkintaan on vain
vahan tuotettua tutkimustietoa saatavilla. Teemahaastattelu oli avoimuutensa vuoksi
selked valinta ja antoi haastateltavien kertoa ajatuksistaan omin sanoin.
Opinndytetybhon vastaukset tulivat anonyymisti eivatkd haastateltavat ole
tunnistettavissa. Vertasimme myds ulkomailla tehtyjen tutkimusten lopputuloksia

haastattelemiemme réntgenhoitajien mielipiteisiin.
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Koska tutkimustapa on kvalitatiivinen, sisdllon analyysi tapahtui induktiivisen el
aineistolahtdisen sisadllonanalyysin avulla. Aineistoléahtbisen analyysin tekniseen
toteutukseen kuuluu ensin aineiston alkuperéisilmaisujen pelkistaminen. Tassa
kaytetddan apuna tutkimusongelman tai -tehtdvdn mukaisia kysymyksid, jolla
pelkistaminen toteutetaan. Pelkistamisella tarkoitetaan ilmaisevien lauseiden
pelkistamista yksittaisiksi ilmaisuksi, jonka jalkeen ne ryhmitellaén yhtalaisten
ilmaisujen joukoksi. Eli samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan kategoriaan alaluokiksi
ja ndille annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Aineiston analyysia jatketaan muodostamalla
taman jalkeen alakategorioista ylakategorioita yhdistamalla saman sisaltoisia
alakategorioita toisiinsa ja nimetdan sisdllon mukaan ylakategorioiksi. Lopuksi
ylakategoriat yhdistetddn yhdeksi kaikkia kuvaaviksi kategoriaksi eli paaluokaksi.
Paaluokaksi tulleen kategorian avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 102 — 115.)

7.1 Laadullisen tutkimuksen eettiset periaatteet

Kvalitatiivista tutkimusta tekevalla henkil6lla tulee olla aitoa kiinnostusta tutkittavaan
iimiéon. Aiheeseen tulee paneutua riittavalla intensiteetilla, jotta keratty tieto olisi
mahdollisimman luotettavaa. Tutkijan on oltava rehellinen keratyn aineiston suhteen,
eika tutkimus saa aiheuttaa vahinkoa tai vaaraa tai loukata kenenkaan ihmisarvoa.
Tutkimuksen tekijan toiminta tulee olla tutkimustydta edistavdd ja hénen tulee
suhtautua toisiin tutkijoihin arvostavasti. (Lampi 2015.) Tutkimuksen raportoinnissa
esitetaan analyysin tueksi fokusryhmalle tehdyista alkuperaisistd haastatteluista
lainauksia, joita kayttamalla voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 20 - 22.)

8 Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetydn tutkimuslupahakemuksen (lite 3) teimme ja ldhetimme eteenpain
marraskuussa 2015. Kun saimme hyvaksynnédn, aloimme jarjestdd haastatteluita.
Olimme yhteydessd joko henkilokohtaisesti tai s&hkopostitse muutamaan HUS-
Kuvantamisen toimipisteen osastonhoitajien kanssa, jotka osoittivat meille
haastateltavat henkil6t. Emme siis itse valinneet haastateltavia, vaan valinta tapahtui

tyoyksikdissd ennakkoon. Toteuttamaamme kahteen haastatteluun osallistuneet
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réntgenhoitajat olivat kaikki naisia. Jorvin sairaalassa haastatteluun osallistui kolme
rontgenhoitajaa, TOO0lIOn sairaalassa kaksi (N=5). Haastateltavat eivat ole
tunnistettavissa opinnaytetyéssamme, eika mitdan lopputuloksen kannalta ylimaaraisia
henkil6tietoja ole esitelty. Molemmissa haastatteluissa oli sama haastatteluteema (liite
4), talléin eteneminen oli vapaata mutta johdonmukaista. lImoitimme aiheen eli teeman
haastateltaville ennakkoon seka viela ennen haastattelua varmistimme, etta
haastateltavat ymmarsivat aiheen. Ryhmamme jakaantui kahteen
haastattelijaryhméaén, joten ryhman jokainen jasen oli mukana toisessa haastattelussa.
Haastattelut toteutettiin suljetussa tilassa, jossa rontgenhoitajat saivat rauhassa
keskustella aiheesta. Haastattelijat esittivat tarpeen mukaan ennalta sovittuja
apukysymyksia, jotta haastattelu etenisi oikeaan suuntaan. Haastattelusta oli tehty
suuntaa antava runko. Keskustelussa kysyttiin réntgenhoitajien ajatuksia toimenkuvan
laajentamisesta kuvantulkintaan. Mietittiin millaista tukea ja koulutusta réntgenhoitajat
kokisivat tarvitsevansa, mikali tallainen tehtava heille annettaisiin. Haastattelut
nauhoitimme, ja aanitteet poistimme heti litteroinnin jalkeen, litteroitua aineistoa syntyi
yhdeksan sivua. Nain pystyimme turvaamaan, ettei aineisto paady ulkopuolisille
(Henkilotietolaki 523/1999: § 32). Litteroinnin yhteydesséd nimesimme haastateltavat
numeroin sekd mainitsimme tyOpaikan ja ammatin. Muita tunnistettavia tietoja ei
tiedostoissa ollut. Opinnadytetydn valmistuttua poistimme tiedostot kotikoneiltamme.
Haastateltavat tiesivat jo ennen nauhoituksen alkua, ettd he tulevat pysymaan
tunnistamattomina. Opinndytetydmme kannalta ei ollut aiheellista lisatéa litteroidessa

enempé&a asioita, joista haastatellut olisivat tunnistettavissa.

Haastattelujen litteroinnit ja litterointien pelkistykset tehtiin huolella, mitdan lisdamatta
ja mitdan pois jattaméatta. Aineiston kokoamisesta ja analysoinnista kerromme tarkan

selvityksen tydssdmme luotettavuuden parantamiseksi (Tuomi — Sarajarvi 2002: 139).

8.1 Aineiston analyysi

Haastattelujen eli aineistomme tuotokset kasittelimme induktiivisen sisallonanalyysin
avulla. Sisalldbnanalyysissa korostuu nimenomaan aineiston kerd&mismetodi seka
analyysimetodi, joka kuvaillaan tyossa, jolloin tdma antaa lukijalle mahdollisuuden
arvioida tutkimusta. Nain ollen metodien kuvaaminen tydssa on osa tulosten
luotettavuutta. Tutkimuksessa toteutustavan mukaan kuuluu etiikan nakékulmasta pitaa
huolta, ettd tutkimukseen osallistuneita henkiloitd ei tunnisteta. Tutkimuksen

raportoinnissa esitetdan analyysin tueksi fokusryhmalle tehdyista alkuperaisista
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haastatteluista lainauksia, joita kayttdmalla voidaan parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 20 - 22.) Aineistoamme kasittelimme varoen,
ettei kukaan ulkopuolinen paase siihen kasiksi. Opinnaytetydssa kayttdmamme
kirjalliset lahteet olemme maininneet ja kaikki kertomamme tiedot ovat tarkistettavissa.

Aineiston analyysi tapahtui induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.
Aineistolahtéisen analyysin tekniseen toteutukseen kuului ensin aineiston
alkuperaisilmaisujen pelkistaminen. Kaytimme apuna tutkimuskysymyksia, joiden
avulla pelkistaminen toteutettiin. Pelkistetysta tekstistd muodostimme alakategorioita
teemoittain. Saman sisaltoisia teemoja yhdistelemallda muodostimme ylakategorioita,
jotka nimesimme sisadllon mukaan. Lopuksi yhdistimme ylakategoriat paaluokaksi,

jonka avulla tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

9 Opinnaytetyon tulokset

Kahteen eri haastatteluun HUS Kuvantamisen toimipisteissd osallistui viisi (5)
réntgenhoitajaa. Haastatteluissa réntgenhoitajat keskustelivat ryhmissa
kuvantulkinnasta seka siihen liittyvistd asioista. Haastatteluista muodostui kolme
alaluokkaa, kolme ylaluokkaa ja yksi pdaluokka (kuvio 1). Rdntgenhoitajat pohtivat
mahdollisen toimenkuvan laajentamisen ongelmia sek& keskustelivat omista
valmiuksistaan toimenkuvan laajentamiseksi seka toimenkuvan laajentumisen
merkityksia tydn mielekkyyteen. Keskusteluissa pohdittin myds, tarvitaanko muutoksia

koko organisaation tasolla ja kuinka paljon.

9.1 Rontgenhoitajien tuen tarve

Jatkuvan koulutuksen téarkeys kulki mukana lapi haastatteluiden. Rontgenhoitajat
kokivat, ettd koulutusta tulisi olla paljon ja sitd tulee saada kautta linjan. Kun
koulutuksiin paastaan taytyisi myds pystya yllapitamaén opittuja taitoja. Kaksi
rontgenhoitajaa oli kaynyt rontgenhoitajien kuvantulkintaan liittyvassa koulutuksessa.
Koska heidan koulutuksesta oli kulunut jo aikaa, oli moni tarkead asia paassyt jo
unohtumaan. Koulutuksessa kayneet rontgenhoitajat kertoivat myds, ettd eri

vammamekanismeihin tarvittaisiin  lisdd koulutusta, jotta pystyisi niiden kautta
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paattelem&én ja etsimdan vauriokohtia oikeasta paikasta, myds anatomian vahvaa

osaamista korostettiin.

"Mé& olin sielld koulutuksessa. Sielld tuli mydéskin hyvin esiin se ettéd
vammamekanismi myodskin johdattelee sut aika hyvin niinku jaljille ja
vammamekanismin mukaan jos joku paikka on vaikka rikki ni sa pystyt epailee
etta siitd seuraa ettd on myds joku toinen paikka rikki niinkun ettéa tulee tallasii
ettd. Et sitte 16ytyyk6 myos vikaa jostain muualta ku sielt yhest paikasta ja et
semmonen jatkuva palaute ois mydskin niinkun hyva ja miksei ihan niinku
testattais niinkun etté 10ydat sa naist kuvista.”

Erityistuki radiologien taholta koettiin myds erittéin tarkeaksi. Varsinkin alkuvaiheessa
kokeneen radiologin koulutus ja tuki koettiin erityisen tarkeéksi. Liséksi toivottiin paljon

moniammatillista yhteisty6ta, mikali téllainen toimenkuvan laajennus toteutettaisiin.

” Jatkuvaa koulutusta ja sit pitéis olla just niinkun enemman mahollisuus niinkun
semmoseen konsultointiin niinkun siis sillon kun radiologihan ei oo paikalla niin
tdd varmaan ois eniten niin ku siihen tilanteeseen ku sa et nayta sitd kuvaa
valttdmatta radiologille vaan merkkaat sen itte sinne. Mut etta sitte semmoseen
et s& oppisit semmoseen ni siind vaiheessa ku sitd opetellaan ni ois niinkun
matala kynnys sitte et ois niinku radiologeillaki satsattu siihen et ne vois niinku
kouluttaa ja nain.”

Huolenaihetta aiheutti se, kuinka tarkasti vamma pitdisi pystya kertomaan.
Vaadittaisiinko rontgenhoitajilta sita, ettd kaikki murtumat pitdisi osata nimeta oikein.
Myds lasten ja erityisryhmien rontgenkuvien katsomisessa rontgenhoitajat kokivat

olevansa epavarmempia ja toivoisivat niihin lisdkoulutusta.

Rontgenhoitajien keskustelussa kavi ilmi, ettd kuvantulkinnan koulutusta voisi olla
enemman jo roéntgenhoitajan perusopinnoissa. Koska opetussuunnitelma on nytkin
tiukka ja ammattikorkeakoulut vaativat tietyt opinnot joka tapauksessa kaytaviksi
ajateltiin, etta erityisesti kuvantulkinnasta kiinnostuneille voisi olla tarjolla valinnaisia

syventavia kursseja.

”Niin no joo valinnainen sillai et se ei sois sit kuitenkaan ku tietaa etté esimerkiks
siel on vaikee tiputtaa varmaan mitdén pois koska ammattikorkea vaatii nama
tietyt, tietyt niinkun muodolliset asiat ja sit kuitenkaan mistddn anatomiast ja
tdmmosest ei 0o varaa tinkia.”

9.2 Toimenkuvan laajentamisen edellytykset

Molemmissa haastatteluissa ilmeni selkedsti, ettd suurin edellytys toimenkuvan

laajentamiseen olisi rontgenhoitajien palkka ja koulutus niin tydnantajien puolesta, etta
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jo ammattikorkeakoulussa. Koulutus koettiin erittdin tdrkednd osana muutosta ja sen

jatkuvuuteen tyéelamassa pitaisi olla hyvat edellytykset ammattitaidon kannalta.

"Ei 00 mik&dan sitten — ei puhuta kympeista. Kuukausi peruspalkka alkaa ihan
toisilla luvuilla. Mun mielestani.”

”Siind tulee tietenki vastuuta aika paljon lisda, etta sit se taytyy nakyy kylla sit
siind palkassa ja tavallaan siind tydnkuvan luonnehdinnassa, tavallaan etta, se
on mééritelty siina.”

Lisédksi rontgenhoitajat pohtivat resursseja tyopisteissédn ja osa heistd koki
rontgenhoitajia tarvittavan enemman, jos toimenkuvan laajentuminen tulee. Osa
rontgenhoitajista taas oli sita mieltd, ettd henkilbkunnan maéaraa ei tarvitsisi enempaa,
varsinkaan, kun kyseessa olisi jo voimassa oleva kaytantd. Henkilokunnan maaran
lisddminen koettiin kuitenkin tarpeellisena, koska tydnantajan taytyy huolehtia
henkilokunnan jatkuvasta koulutuksesta ja perehdytyksestd ja sen ajateltin myos
yllapitdvan osaamista.

” Tavallaan Englannissa tavallaan et se aika on ajateltu, et sen suht nopeesti
pystyt sit antaa sen kuvailevan lausunnon siihen, etta tottakai se varsinkini ainaki
alussa vie enemman aikaa, mut ei sen kaytannossa pitais vieda kuin muutaman
minuutin - kauemmin, ettd jos mietti ainakin meiddn normaalia
paivystysvahvuutta, niin kylla siind yks henkild pystyy, ihan helposti, siks aikaa
menee sivuun antaa sen, kirjottaan sen lausunnon, kun ettd muut jatkaa toita,
vaikka ois potilaita seuraavia tulossa, ettd se on eriasia sitten jos sd oot yksin
toissa, tavallaan, niin sithdn se tavallaan blokkaa se koko toiminta, mut ei se
oikeesti vie ku muutaman minuutin kauemmin, ainakaan sen jalkeen ku se lahtee
pyorimaa.”

9.3 Toimenkuvan laajentumisen merkitys rontgenhoitajan tyén mielekkyyteen

Rontgenhoitajien keskusteluissa toimenkuvan laajentumisen merkityksistd tyon
mielekkyyteen ilmeni selkeasti muutoksen nakeminen tervetulleena ja positiivisen
asiana. Réntgenhoitajien asenne muutosta kohti oli hyvin vastaanottavainen ja heidan
mielesta se lisdisi tydn mielekkyyttd. He kokivat toimenkuvan laajentumisen tuovan
tyéhon vaihtelevuutta, uusia haasteita sekd uutta tietoa ja taitoa laajentamaan omaa
osaamistaan. Yksi rontgenhoitajista mainitsi muutoksen lisdavan kiinnostusta omaa
tyotaan  kohtaan. Ammattiylpeyden  nousemisesta  mainittin ~ myds.  Yksi
rontgenhoitajista uskoi muutoksen olevan tervetullut monelle rontgenhoitajalle, jos se

huomioitaisiin palkassa ja resursseissa.
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"Koska se on sellanen alue et mul nappais heti se, et mulla loppuu vaan aika
kesken, heti tuli sellanen et toi ois se mist mé tykkéisin.”

Rontgenhoitajien keskustelusta toimenkuvan muutoksen suhteen ilmeni myos ajatuksia
siitd, ettd kaikki rontgenhoitajat eivat valttAmattd kokisi asiaa niin positiivisena,
varsinkaan jos kyseessd olisi niin sanottu pakko-asia. Rontgenhoitajat pohtivat
valinnaisuuden rontgenkuvien tulkintaan olevan tarpeen. Heidan mielestéaén vaikuttaisi
varmasti my0s rontgenhoitajien tydpaikan valintaan, niin kuin heilla tdhankin asti on

voinut vaikuttaa sijoitus tiimiin kiinnostuksen mukaan, esimerkiksi angiografioihin.

"Niin ja ehkéd siind se vapaaehtoisuus tulis tulee kans, ja et se vaatii kylla et,
pakkopullaahan ihmiset ei oikein tykkaa, ja kuten sanoin, se, jokaiselle ihmiselle
se ei sovi ja jokapaikkaan, ettd tota, mutta kylld se monipuolisuutta antaa, etta
riippuu tietenkin aika paljon siité sit et missa sa oot toissa et kuinka monipuolinen
sun tyé muuten on.”
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10 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa réntgenhoitajien ndkemyksia toimenkuvan
laajentamisesta  kuvantulkintaan  natiivirontgentutkimuksissa  paivystysosastolla.
Tavoitteena oli saada fokusryhméahaastatteluiden avulla kasitys siitd, miten
réntgenhoitajat nakevét kuvantulkinnan osana pdivittaista tyotaan ja mita edellytyksia

heilla on ja minkalaista tukea he tarvitsisivat rontgenkuvien tulkitsemiseen.

Opinnaytetyobn tulosten perusteella suomalaiset rontgenhoitajat suhtautuvat
toimenkuvan laajentamiseen |ahtokohtaisesti positiivisesti. Edellytyksen&a olisivat
kuitenkin jatkuva tuki erityisesti radiologeilta, koulutus seka arvostus nousevan palkan
muodossa. Samaan lopputuloksiin  paadyttiin  Koillis-Skotlannin  réntgenhoitajien
nakemyksia tarkastelevassa tutkimuksessa (Howard 2012), jossa réntgenhoitajat olivat
innostuneita toimenkuvan laajentamisesta seka kokivat sen positiivisena haasteena
sekd ammatillisena kehittymisend. Samaisessa tutkimuksessa huolenaiheita kuitenkin
heratti tuen puute seka radiologien negatiivinen suhtautuminen. Jatkuva koulutus seka
ammatillinen tuki kollegoilta sek& radiologeilta koettiin tarkeiksi. Snaith ym. (2013)
kuitenkin toi esille, etta kliinikot arvostivat rontgenhoitajien ammattitaitoa ja tukivat

heita.

Haastatteluissa nousi selkeasti esille lisakoulutuksen tarve. Smithin (2006) tutkimuksen
mukaan koulutuksen avulla réntgenhoitajien kyky |6ytda rontgenkuvista poikkeavuuksia
lisaantyi jopa 11 prosenttiyksikkda rontgenhoitajilla. Samassa tutkimuksessa mainittiin,
ettd sairaaloiden, korkeakoulujen ja yliopistojen valinen yhteisty6 olisi tarkead, jolla
voitaisiin  varmistaa valmistuvien rdntgenhoitajien tarvittavat tiedot ja taidot
rontgenkuvien huolellista tulkintaa varten. Haastatteluissamme tuli esiin, etta
lisdkoulutusta haluttiin erityisesti anatomian ja vammamekanismien oppimisessa, jota
tukee myods Woodin (2015) artikkeli, jossa kerrottiin, ettei réntgenhoitajilla ollutkaan

anatomia niin hyvin hallinnassa, kuin he olivat kuvitelleet.

Haastateltuja rontgenhoitajia huoletti kuinka kay kliinikoiden kyvylle tulkita itse
rontgenkuvia. Hardy ym. (2012) toivat tutkimuksessaan esille, ettd jotkut ovat olleet
huolissaan rontgenhoitajien lausuntojen suhteen. Rontgenkuvien alidiagnosointia ja
joidenkin vaurioiden huomaamatta jaamista pelattiin. Samassa tutkimuksessa oli tuotu
kuitenkin esille havainto, jonka mukaan paivystysyksikoiden la&karit tekevat

rontgenhoitajia enemman virheita rontgenkuvia tulkittaessa. Riskina voi kuitenkin olla,
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ettd paivystysladkarit luovat rontgenhoitajille liikaa paineita diagnoosien suhteen, jota

Suomen rontgenhoitajat pelkasivatkin.

Haastatteluissa tyon mielekkyyden koettin kasvavan lisdédntyvan vastuun,
ammattiylpeyden ja toimenkuvan monipuolistumisen mydta. Myés Howard (2012) oli
tullut tutkimuksessaan samaan lopputulokseen, mutta tutkimuksen mukaan sek&

radiologien hyvaksyntd, etta taloudellinen tuki jaivat puutteellisiksi.

Iso-Britanniassa ja Australiassa rontgenhoitajat ovat tehneet kuvantulkintaa jo useita
kymmenia vuosia. Naiden maiden kokemuksista ja heilla tehdyista tutkimuksista
voitaisiin etsia vastauksia mahdollisiin ongelmatilanteisiin, mikali suomalaisessa
terveydenhuollossa  siirryttaisiin -~ paivystysosastoilla  rontgenhoitajien  tekemiin
kuvantulkintoihin. Haastateltavamme olivat kuitenkin kaikki suurista sairaaloista, joista
toisessa on aina péaivystava radiologi paikalla, joten esille tulleet asenteet olisivat
saattaneet olla erilaisia, jos olisimme haastatelleet pienempien yksikdiden
rontgenhoitajia. Paivystavan radiologin lasndolo sairaalassa saattoi vaikuttaa
rontgenhoitajien mielipiteisiin  siten, etta luotettiin  kollegiaaliseen avunantoon
radiologien ja rontgenhoitajien valilla tarpeen vaatiessa, kun taas pienemmassa

paivystyssairaalassa rontgenhoitajat olisivat enemman oman tulkinnan varassa.

Haastatteluissa tuli erittéin selvasti esille se, ettd rontgenhoitajat mielelldan kehittaisivat
toimenkuvaansa rontgenkuvien tulkintaan. Toimenkuvan laajentamisen uskottiin
syventavan omaa osaamista ja kiinnostusta paneutua tyohonsa viela enemman, kun
tyonlaatua tarkastelisi uudesta nékokulmasta. Toisaalta uusi asema rontgenkuvien
tulkitsijoina hieman mietitytti, ettd missa menee kliinikon ja réntgenhoitajien vastuiden
rajat ja paavastuu haluttin edelleen sailyttda Klinikoilla. Omaan ammattitaitoon
kuitenkin luotettiin, etta lisdkoulutuksen avulla réntgenkuvien tulkinta olisi mahdollista.
Koulutuksen kehittamisessa mietittiin, voisiko yhteisty6ta tehda kansainvalisella tasolla,

jotta Suomessa paastaisiin koulutuksen alkuun.

llmi tuli, ettd jo nyt rOntgenhoitajien taitoa ja osaamista arvostettiin ja kokemuksien
mukaan rontgenhoitajat joutuivat joissakin tilanteissa puuttumaan lahettavien
ladkareiden rontgenpyyntoihin vedoten ammattitaitoonsa. Yhteistyota toivottiin jatkossa

erityisesti radiologien kanssa.
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Yllattdvaa tuloksissa oli kaikkien haastateltujen réntgenhoitajien myo6tamielinen
suhtautuminen toimenkuvan laajentamiseen. Usein suuret muutokset aiheuttavat
alkuun muutosvastarintaa, mutta nyt sellaista ei ollut havaittavissa. Mahdollista on, etta
aiheesta on ollut puhetta jo aiemmin tydyksikoissa jolloin ajatukseen on ehditty jo
tottua. Varmasti myds luottamus omaan ammattitaitoon, ammattiylpeys ja halu kehittaa
itsed lisdsivat ennakkoluulotonta asennetta muutosta kohtaan. P&aattgjilta
haastateltavat odottavatkin toimenkuvan uudelleenmaarityksen lisaksi vastuun ja

palkkauksen yhteensovittamista.

11 Pohdinta

11.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten paivystysyksikéiden
réntgenhoitajien nakemyksia rontgenkuvien tulkinnasta natiivirontgentutkimuksissa.
Opinnaytetydssa etsimme vastauksia kysymyksiin, kuinka toimenkuvan laajentaminen
vaikuttaisi paivittaiseen tyon mielekkyyteen, millaista tukea rontgenhoitajat tarvitsisivat
toimenkuvan laajentamisen yhteyteen seka milla edellytyksilla he kokivat
tydnlaajentamisen olevan mahdollista. Vastaukset tulivat réntgenhoitajille tehdyissa
fokusryhméhaastatteluissa selville ja olemme tarkastelleet tuloksia naiden

tutkimuskysymysten valossa.

Teoreettinen viitekehys rakentui ulkomaisista tutkimuksista, silla Suomessa ei aihetta
ole aiemmin tutkittu. Yhtenevaisyyksia kuitenkin 16ytyi Suomen ja muiden maiden valilla
ja haastatteluissakin ilmeni réntgenhoitajien tutustuneen jonkin verran erityisesti
Englannissa tapahtuvaan rontgenkuvien tulkintaan. Aikaisemmista tutkimuksista tuli
siis ilmi rontgenhoitajien voimassa olevia kokemuksia ja tuntemuksia rontgenkuvien
tulkinnasta, kun taas tassa opinnaytetydossa haastattelemamme réntgenhoitajat
sanoivat mielipiteensd sen mukaan, mitd he uskoisivat toimenkuvan laajentamisen
tarkoittavan kaytannodssa. Varsinaista rontgenhoitajille kuuluvaa kuvientulkintaa ei ole

Suomessa viela maaritelty tarkasti.

Tama opinnaytety6 toteutettiin fokusryhmille toteutetuin teemahaastatteluin, koska silla

tavalla saimme esille rontgenhoitajien nakemyksia toimenkuvan laajentamisesta.
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Aineisto analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin mukaan ja saadut aineistot
kategorioitiin teemoittain. Analysoinnin luotettavuuden vuoksi pyrimme tekem&an sen
kaikki ryhmén jasenet yhdessa, ettei esille tulisi vain yhden opinnaytetyontekijan
nakemys.

Haastattelimme yhteensa viitta rontgenhoitajaa kahteen ryhmaan jaettuna, ja litteroitua
tekstia tuli yhdeksan sivua. Samat asiat toistuivat samankaltaisina molemmissa

haastatteluissa, joten haastateltavien maara oli siind mielessa sopiva.

11.2 Ryhman tydskentelyn pohdinta

Ryhmamme tytdskentely on ollut alusta saakka ongelmatonta. Yhteyden pitdminen on
ollut joustavaa ja sovittuihin tapaamisiin on osallistuttu santillisesti. Tyonjako pyrittiin
tekemdaan tasapuolisesti ja jokaisen tydskentelymoraaliin on voinut luottaa. Tydnjaossa
otettin huomioon kiinnostusten kohteet sek&a jokaisen erilaiset taidot, mikali oli
mahdollista. Tyodskentely ja opinnaytetydén tekeminen olivat antoisaa, ja lisasi

mielenkiintoa tulevaa ammattia kohtaan.

Ryhmatyoskentelyssamme ei  ollut suuremmin erimielisyyksida ja esimerkiksi
tutkimuskysymysten ja haastattelujen analysoinnit sujuivat hyvassa
yhteisymmarryksessd. Opinnaytetyon tekeminen ryhmé&ssa opetti erityisesti
kunnioittamaan toisten ihmisten tapaa tyoskennellda ja arvostamaan toisten
nakemyksia. Ristiriidat pystyimme selvittdmaén helposti ja annoimme jokaiselle tilaa

toteuttaa tydskentelya omalla tyylillaan.

Opinnaytetydssa tutustuimme erityisesi laadullisen aineiston keruuseen seka silla
saadun aineiston analysointiin. Perehtyminen ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin syvensi
tietamystamme asiasta kansainvélisesti sekd tutkimusten etsiminen opetti

l[Ahdekriittisyyttd seka eri hakukoneiden kaytt6a aineistoa kerdtessdmme.

11.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Pidadmme opinnaytetydmme tuloksia suuntaa antavina. Tulosten luotettavuutta liséisi
se, ettd mukana olisi ollut enemman eritasoisten paivystysyksikéiden rontgenhoitajia.

Kuitenkin samat asiat toistuivat molemmissa haastatteluissa, joten useamman
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réntgenhoitajan haastatteleminen valikoiduista sairaaloista ei valttamatta olisi lisdnnyt

tulosantia.

Haastattelujen aihe ilmoitettin jo aiemmin niihin yksikdihin, joissa haastattelut
toteutettiin. Haastattelun aiheen ennakkoon ilmoittaminen on eettisesti perusteltua ja
suositeltavaa, jo pelkastaan haastattelun onnistumisen vuoksi (Tuomi — Sarajarvi 2002:
75). Molemmissa haastatteluissa haastattelijoilla oli samat apukysymykset keskustelun
tueksi, jotta haastattelut pysyivat aiheessa. Haastattelut jarjestettiin rauhallisessa
tilassa ja aikaa oli varattu riittdvasti. Haastatteluryhmat koostuivat toisilleen tutuista
kollegoista, joten nakemyksien esille tuominen oli helppoa. Haastattelijoina valtimme
johdattelemasta keskusteluja ja suurimmaksi osaksi keskustelu menikin omalla
painolla, eika apukysymyksia kovin paljoa tarvittu. Litteroinnissa sek& tulosten
analysoinnissa tydskentelimme yhdessa, jotta vaarinymmarryksilta valtyttiin ja siten
virheanalysointien mahdollisuus minimoitiin. Tutkimuksen raportoinnissa esitetdén
analyysin tueksi fokusryhmalle tehdyista alkuperaisista haastatteluista lainauksia, joita
kayttamalla voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi — Sarajarvi 2002: 20 -
22).

11.4 Kehittamiskohteet ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetytdsta kay ilmi, ettd toimenkuvan laajeneminen natiivikuvien kuvailevaan
tulkintaan on tervetullut uudistus rontgenhoitajan tyohon. Aiheesta oli ollut jo
keskusteluja tyopaikoilla ja joitakin alustavia koulutuksiakin oli jarjestetty. Omaan
tyéhon halutaan syventya ja lisakoulutukseen suhtaudutaan mielenkiinnolla. Vastuun
lisaantyminen kuitenkin tulisi ndkya palkkauksessa. Ulkomailla tehdyn tutkimuksen
mukaan Iso-Britanniassa saadaan todella huomattavia saastdja vuositasolla, kun
radiologien tydtaakkaa on kevennetty. Toimenkuvan muutoksen merkitykset
henkildstomitoituksiin sai eridvia mielipiteita haastateltaviemme keskuudessa, mutta
yhta mieltd oltiin siitd, ettd jatkuvat koulutukset vaativat henkildston mitoituksen
miettimista. Yhteistyota toivottaisiin jatkossa erityisesti radiologien kanssa. Poikkeavia
mielipiteita tuli esiin myos siitd, etta tuleeko kaikkien tai edes suurimman osan olla
kykenevia antamaan kuvailevia lausuntoja vai riittdakd vain muutama. Yht& mielté oltiin
kuitenkin siitd, ettei toimenkuvan laajenemisen tulisi olla pakollista kaikille, vaan omaa
mielenkiintoa tulisi voida lisdkoulutuksella syventaa. Erityisesti vapaaehtoisuus

vaikuttaisi tydon mielekkyyden lisdantymiseen.
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Tama opinnaytetyé loi pohjaa sille, mihin suuntaan toimenkuvan laajentamiseen
vaadittavaa lisdkoulutusta tulisi vieda. Jatkotutkimusaiheita olisi esimerkiksi tarkastella
asiaa radiologien ja kliinikoiden nakokulmasta. Jatkokoulutuksen pohjaksi tarvittaisiin
my0s tarkka selvitys rontgenhoitajien osaamisesta ja valmiuksista ryhtyd kuvaileviin
lausuntoihin, esimerkiksi anatomian opetuksen taso tulisi olla kaikkialla
ammattikorkeakouluissa sama. Myds toimenkuvan muutoksia tyén mielekkyyteen olisi
hyva kartoittaa tarkemmalla tutkimuksella, vaikka jo tassa opinnaytetytssa tuli

réntgenhoitajien positiivinen suhtautuminen asiaan esille.
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tutkimusyksikoista.
Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkoon, vas
sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoaluee
vastuuhenkild voidaan nimeté yhtymahallinnosta.
Opinnaytetyota koskevat tiedot Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinndytetyén nimeksi on syyta v
tehtavaa tyota.
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Haastatteluteema

Mita rontgenhoitajat ajattelevat tulevasta tyonkuvan laajentamisesta kuvien tulkintaan?



