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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa radiologien ndkemyksia rontgenhoitajien
mahdollisuuksista lisdkouluttautua diagnostiseen toimintaan. Tavoitteena on saada radiolo-
gien ndkemyksia ja ajatuksia asiasta ja tuoda ne julki. Opinndytetydmme tuloksia voidaan
hyoddyntda suunniteltaessa mahdollista lisdkoulutusta valmiille rontgenhoitajille. Opinnayte-
tydta voidaan myds hyoddyntaa radiografian ja sadehoidon opetussuunnitelmaa laatiessa.

Opinnaytetyo kasittelee tehtavansiirtoja radiologeilta rontgenhoitajille. Aihe rajattiin réntgen-
hoitajan diagnostiseen toimintaan, johon kuuluvat ennakoiva arviointi, kuvailevat lausunnot
ja kuvantamistutkimusten lausunnot. Ennakoiva arviointi tarkoittaa Red dot -menetelman
avulla tehtavaa toimintaa, jossa rontgenhoitaja merkitsee rontgenkuvaan punaisella pis-
teelld, jos huomaa kuvassa jotain tavallisesta poikkeavaa. Kuvaileva lausunto kasitteend
tarkoittaa sonograaferitoiminnassa rontgenhoitajan antamaa lausuntoa suorittamastaan tut-
kimuksesta. Kuvantamistutkimusten lausunto on kaytdssa jo Iso-Britanniassa, jonka ansi-
osta rontgenhoitaja voi lisdkoulutuksen avulla antaa lausuntoja rajatuista rontgentutkimuk-
sista.

Opinnaytety0d toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja saatu aineisto analysoitiin sisal-
I[6nanalyysin avulla. Radiologien haastattelut suoritettiin sdhkopostin kautta lomakehaastat-
teluna. Vastaajat olivat yksityisesti radiologin toita tekevia radiologian erikoislaakareita paa-
kaupunkiseudun seké& Turun, Kuopion ja Tampereen alueilta. Kyselyn alussa oli pieni tiivis-
telm& aiheesta, johon haastattelukysymykset liittyivat. Lomakehaastattelu koostui yhdek-
sasta kysymyksesta ja yhdesta avoimesta vastauskentasta.

Tulosten perusteella tehtavansiirrot herattavat radiologeissa sekd myonteisia etta kielteisia
nakemyksia. Myonteisind nakemyksina pidettiin mahdollista hydtya paivystystoiminnassa.
Radiologien tyétaakan helpottuminen ja réntgenhoitajan tyén mielekkyyden lisaéaminen nah-
tiin my0s positiivisena ajatuksena. Osa radiologeista oli tehtavéansiirtoja vastaan. Kielteisissa
nakemyksissa korostui mahdollisen lisékoulutuksen riittamattomyys. Aikaisemmat huonot
kokemukset ja tarpeettomuuden tunne lisdsivat negatiivista asennetta tehtavansiirtoja koh-
taan. Vastuukysymyksien ratkaisemattomuus epdilytti radiologeja.
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The aim of this study is to figure out radiologists’ opinions of radiographers’ possibility of
further education for diagnostic activity. The purpose was to get radiologists’ views and
thoughts about the possible x-ray interpretation. This thesis can be useful when planning
the possible further education for radiographers. This thesis can also be useful when updat-
ing radiology and radiotherapy curriculum.

This thesis concerns task shifting from radiologists to radiographers. The subject was limited
to diagnostic activity which contains Red dot -system, sonographer activity and x-ray inter-
pretation. Red dot -systems purpose is for a radiographer to highlight abnormalities in an x-
ray. Sonographer activity contains a statement about an ultrasound examination that radi-
ographer can do. X-ray interpretation is already used in Great-Britain which enables radiog-
raphers to give statements of x-rays with further education.

This study carried out with qualitative methods. Data was analyzed using content analysis.
Radiologists were interviewed via email with interview form. Interviewees were working in
private clinics in Helsinki Metropolitan Area, Turku, Kuopio and Tampere. In the beginning
of the form there was a small summary of the subject, to which the questions were related.
Interview form contained nine questions and free-form answer field for thoughts.

The results showed that task shifting raises both positive and negative thoughts among ra-
diologists. Positive views were potential benefits of the activity in emergency operations.
Easing the workload of radiologists and increasing meaningfulness of radiographers’ jobs
were also mentioned as a positive thought in the study. There were also negative views
about the task shifting. Negative views highlighted that the possible further-education will be
insufficient for the job. Bad experiences in the past and feeling of uselessness increased
their negative attitude towards task shifting. Responsibility issues were also mentioned. In-
terviewees were worried about insolubility of the responsibility issues.

Keywords diagnostic activity, statement, task shifting, radiologist
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1 Johdanto

Nykypaivan tybelamassa vaadittavaa osaamisen tasoa pyritaan jatkuvasti kehittamaan
ja muuttamaan uudenlaiseksi erilaisten tehtavansiirtojen avulla (Haapa-Aho — Koskinen
— Kuosmanen 2009: 5). Terveydenhuoltoalalla ammattihenkildiden valisia tydnjakoja ke-
hitetd&nkin jo jatkuvasti. Etenkin réntgenhoitajat ja radiologit ovat ammattiryhmia, joiden
keskindiset tyonjaot ovat herattaneet paljon keskustelua. Tydnjakoja eri ammattiryhmien
valilla on alettu miettia tekniikan nopean kehittymisen, kustannusten saéstamisen, vaes-
ton ikdantymisen ja vahaisen henkilostomaaran takia. Tehokkain ja taloudellisin ratkai-
sumalli ndihin ajankohtaisiin ongelmiin on tehtavansiirrot eri ammattiryhmien valilla, ku-

ten radiologeilta rontgenhoitajille. (Mannila — Vahakangas 2008: 20-21.)

Tehtavansiirtoja hoitoalalla on toteutettu jo jonkun verran. Niiden tarkoituksena olisi
saada hyodynnettyd paremmin kaikkien tyéntekijoiden osaamiskapasiteettia. (Haapa-
Aho ym. 2009: 5.) Kuvantamisessa tehtavansiirtojen yksi suurimmista syista on ultrada-
nitutkimusten, magneettitutkimusten ja tietokonetomografiatutkimusten kasvu. Naiden
tutkimusten tarve on suurempi kuin mita henkilostomaéara antaa talla hetkella myoden.
Suomessa tilanne ei kuitenkaan vield ole niin akuutti kuin kansainvalisesti muissa
maissa. (Mannila — Vahakangas 2008: 20-21.)

Suomessa radiologien tydtehtavia on siirretty jo hieman rontgenhoitajille. Aikaisemmin
radiologin tehtaviin kuuluivat iv-kanyloinnit, mutta ne ovat siirtyneet jo taysin rontgenhoi-
tajien tehtaviksi. Taman liséksi radiologien ja rontgenhoitajien valilla toteutuneita tehta-
vansiirtoja ovat rintapreparaattien kuvaus ja sonograaferitoiminta. (Luotolinna-Lybeck
2011: 71-75.) Suomessa kaynnistettiin ensimmainen sonograaferikoulutus valmiille
rontgenhoitajille jo yli 10 vuotta sitten ja koulutuksia jarjestetdan edelleen. Koulutuksen
tarkoituksena on saada laajennettua rontgenhoitajan osaamista. Syyna naiden erikois-
tumisopintojen jarjestamiseen on laajennetun osaamisen lisdksi radiologien ajan saas-
tdminen vaativampia tutkimuksia varten. Tulevaisuudessa naille erikoisosaajille on var-

masti tarvetta yhd enemmaén. (Mannila — Vahakangas 2008: 20-21.)

Tama opinnaytetyd kasittelee tehtavansiirtoja rontgenhoitajien ja radiologien valilla.
Opinnaytetyon tarkoituksena on saada lomakehaastatteluiden kautta selville radiologien
nakemyksia siita, olisiko Suomessa valmiin rontgenhoitajan mahdollista lisdkouluttautua

ja lagjentaa tybnkuvaansa diagnostiseen toimintaan. Kuvantulkitseminen on diagnostista



toimintaa, johon liittyy kolme osa-aluetta: ennakoiva arviointi, kuvailevat lausunnot ja ku-
vantamistutkimusten lausunnot. Tavoitteena on lomakehaastatteluiden kautta saada sel-
ville radiologien nakemyksia ja tuoda ne julki. Tuotetun tiedon avulla voidaan pohtia mah-
dollisesti tulevaisuudessa valmiille rontgenhoitajille jarjestettavaa lisdkoulutusta ja miet-
tia, olisiko se kannattava ratkaisu Suomen terveydenhuollossa. Opinnaytety6ta voidaan
myds hyddyntéé radiografian ja sédehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmaa laa-

tiessa.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tiedonkeruume-
netelména tydssa kaytamme sahképostin kautta tapahtuvaa lomakehaastattelua. Toteu-
tamme lomakehaastattelun yksityisella sektorilla tydskenteleville radiologeille. Tutkimuk-
seen osallistuneet radiologit tydskentelevat monilla eri yksityisilla ladkariasemilla seka

monilla eri paikkakunnilla.

Suomessa aikaisempia tutkimuksia radiologien nakemyksista tehtavansiirtoihin ei ole
tehty, mutta tdn& vuonna on julkaistu tutkimus opinnaytetyténé samasta aiheesta, jossa
vastaajat olivat rontgenhoitajia.



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda radiologien nakemyksia rontgenhoita-
jien mahdollisuuksista lisakouluttautua diagnostiseen toimintaan. Tavoitteena on saada
radiologien ndkemyksia asiasta ja tuoda ne julki. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan
hyddyntaa suunniteltaessa mahdollista lisdkoulutusta valmiille réntgenhoitajille seka ra-

diografian ja sadehoidon opetussuunnitelman kehittdmisessa.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia ndkemyksia radiologeilla on, jos Red dot -menetelm& kuuluisi osana

rontgenhoitajan peruskoulutusta?

2. Mitd mielta radiologit ovat rontgenhoitajien antamista kuvailevista lausunnoista

sonografiatutkimuksissa?

3. Millaisia ndkemyksia radiologeilla on rontgenhoitajan mahdollisuudesta jatkokou-

luttautua kuvantamistutkimusten lausujaksi?



3 Tyo6nkuvan laajentaminen ja tehtavansiirrot terveydenhuollossa

Yleisimmat tydnkuvan muutoksia kuvaavat termit ovat tyonjako, laajennettu tehtavan-
kuva seka tehtavansiirrot. Tydnjaon tarkoituksena on kehittda tydyhteison toimintaa si-
ten, ettd tehtdvat ja toiminta toteutetaan ennalta maaratylla tavalla. Tybnjaossa tulee
myds ottaa huomioon hoidon kokonaisuus ja eri ammattiryhmien osaaminen. Tehtava-
tai tydkuvan laajentaminen tarkoittaa tietyn ammattiryhman tyékuvan uudistamista. Uu-
distamisessa tarkoituksena on saada monipuolistettua ammattiryhméan tehtavaaluetta ja
mahdollistaa osaamisen kehittdminen. Tehtavat, jotka toimenkuva edellyttaa, eivat kuulu
peruskoulutukseen. Laajennettu tehtavankuva vaatii lisdkoulutusta seka taydennyskou-
lutusta joko yhdessa tai erikseen. Tehtavansiirrot tarkoittavat sitd, ettd tehtavid, jotka
ovat kuuluneet aiemmin tietylle henkiloéstoryhmalle, siséllytetaan jonkun toisen ammatti-
ryhman ty6tehtaviin. Osittain nAma tehtévat tulevat esille jo peruskoulutuksessa ja tuovat
vain pienen muutoksen tehtavankuvaan, mutta vaativat silti lisdksi tdydennyskoulutusta.

(Haapa-Aho — Koskinen — Kuosmanen 2009: 16.)

Kansallinen terveyshanke on ollut laht6kohta terveydenhuollossa tyonkuvien laajentami-
seen seka tehtavansiirtoihin eri henkildstoryhmien valilla. Toimintaa on toteutettu
useissa eri ammattiryhmissa. Sairaanhoitaja voi laskea potilaalle annettavan Marevan-
annoksen INR-arvon ohjeen mukaan. Terveydenhoitaja tai katild voi toteuttaa raskaana
olevalle potilaalle alkuraskauden ultradanitutkimuksen. Ensihoidossa taas sairaanhoita-
jalla tai ensihoitajalla on oikeus aloittaa infarktin liuotushoito ambulanssissa. Lisakoulu-
tuksen saanut rontgenhoitaja, katilo tai sairaanhoitaja voi suorittaa ultradanitutkimuksia
ja antaa niista kuvailevan lausunnon. Jokainen tehtavansiirto seké tydnkuvan laajenta-
minen terveydenhuollossa vaativat tyontekijalta lisékoulutusta peruskoulutuksen lisaksi.
(Haapa-Aho ym. 2009: 20-21.)

3.1 Tehtavansiirrot diagnostisessa radiografiatytssa Suomessa

Rontgenhoitaja on ladketieteellisen kuvantamisen ja sateilynkaytén asiantuntija (Metro-
polia ammattikorkeakoulu 2016). Rontgenhoitajan tydnkuva on monipuolinen, haastava,
nopeasti kehittyva ja naiden lisdksi my6s hyvin laaja, silla rontgenhoitaja toteuttaa am-
matissaan rontgen-, magneetti-, ultradani- seka isotooppitutkimuksia ja toimenpiteita

seka on osana sadehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa (Suomen rontgenhoitajaliitto



2016). Rontgenhoitajan tyotehtaviin kuuluvat radiologisen tutkimuksen teknisen ja hoi-
dollisen osuuden toteuttaminen. Hoidollinen osuus sisaltda potilaan voinnista huolehti-
misen ja potilaan terveydentilan tarkkailemisen. Rontgenhoitaja toimii tutkimusten toteut-
tajana. Suomessa kuvien tulkinnasta seka diagnostiikasta huolehtii radiologian erikois-
laakari eli radiologi. Rontgenhoitaja toimii yhteistydssa muiden terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten kanssa. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2016.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on vuonna 2006 otettu kayttéon pysy-
vaisohje, joka ohjaa mahdollisia tehtavansiirtoja. Ohjetta kaytetddn myds sonograaferi-
toiminnan jarjestelyissd. Ohjeessa opastetaan, etta toimintaprosessit ja arvio toiminnan
sujuvuudesta tulee miettid tarkoin jo ennen toiminnan aloittamista. Toiminnalla on oma
vastuuhenkilénsa ja toiminnasta muodostuvat vastuut maaritellaan. Uusille siirrettaville
tehtaville tarvitsee olla tiedossa vaadittava koulutus ja koulutuksella olla tietyt vastuu-
henkil6t. Luvan tehtavansiirtoihin antaa ylilaakari yhdessa ylihoitajan kanssa. Ohjeessa
kerrotaan, milloin hoitajan tulee konsultoida laakéaria tydssaan. Lupaa voidaan paivittaa
réntgenhoitajan osaamisen lisdantyessa. Vastuuasiat tulee kayda lapi ennen toiminnan
aloittamista. (Rautanen 2009: 56-57.)

Suomessa réntgenhoitajan on mahdollista laajentaa ja syventaa osaamistaan seké kou-
lutustaan. Diagnostisessa radiografiatydssa tehdyt tehtavansiirrot ovat saaneet alkunsa
ajatuksesta, jossa pyritdan parantamaan radiografiapalveluita sekd joustavuuden etta
palveluiden tarjonnan lisddmisen kannalta. TAman avulla myés radiologien erityisosaa-
mista voidaan hyddyntdd paremmin heidan saadessaan tehda haastavampia tyotehta-
via. Radiologeilta réntgenhoitajille on kaytanndssa l&ahes kokonaan siirtynyt useiden tut-
kimusten ohella tehtéava potilaiden iv-kanylointi ja tehosteaineiden injisointi. Rontgenhoi-
tajat saavat luvan toimimiseen suoritettuaan ladkehoidon koulutuksen seka antaessaan
nayton iv-osaamisestaan, jonka jalkeen he saavat luvan iv-tydskentelyyn. Lupa on voi-
massa tietyn ajan, jonka jalkeen se tulee uusia samalla kaytanndélla. Réntgenhoitajien
tydnkuvaa on laajennettu myds muilla tehtavansiirroilla, esimerkiksi rintapreparaattien
k&sittely ja kuvaaminen on osana rontgenhoitajan ty6ta nykypéaivana. Tulevaisuudessa
tehtavansiirrot ladkareiltd rontgenhoitajille tulevat varmasti lisdantymaan entisestaan

myds Suomessa. (Luotolinna-Lybeck 2011: 71, 75.)

Radiologipula ja ultradanitutkimusjonojen kasvu ovat syy siihen, etta radiologien tydteh-
tavia ultradanitutkimuksissa on siirretty rontgenhoitajille (Makelainen 2006: 602). Paasy-

vaatimuksena sonograaferiksi on valmis rontgenhoitajan tutkinto. Taman liséksi tulee
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olla suoritettuna 30 opintopisteen laajuinen erikoistumiskoulutus ammattikorkeakou-
lussa, jotta on pateva tydtehtaviin. (Luotolinna-Lybeck 2011: 75.) Metropolia ammattikor-
keakoulu ja HUS-kuvantaminen toimivat yhdessé koulutuksen jarjestjand (Lauerma
2011: 72—-73). Sonograaferi suorittaa ultraaanitutkimuksia itsenaisesti ja heilla on koulu-
tus niin sanottuun kuvailevan lausunnon antamiseen tutkimuksista. Tarpeen vaatiessa
sonograaferi konsultoi Iagkaria. Sonograaferit suorittavat monia eri ultragénitutkimuksia,
kuten vatsan alueen, sydamen ja verisuonten tutkimuksia seka useita mittauskontrolleja.
(Metropolia ammattikorkeakoulun taydennyskoulutus 2016.) Useimmat tutkimukset, joita
sonograaferit suorittavat, ovat sellaisia, joihin on erityinen tarve saada lisdresursseja ra-

diologien avuksi.

Lausunnoissa on tietynlainen organisaation toimintaohje, jota sonograaferi noudattaa.
Kuvailevassa lausunnossa sonograaferi kertoo nakyvyyden ja elimet, jotka hén on tutki-
muksessa tarkistanut seka niiden l6ydokset ja mitat. Kuvailevan lausunnon lopussa on
yhteenveto lausunnosta, tutkimuksen suorittaja seka radiologin konsultaatio, mikali sii-
hen on ollut tarvetta. Sonograaferi ei ole diagnoosin asettaja eiké jatkotutkimuksen suo-
sittelija. Ladkari paattaa aina jatkohoidosta seké diagnoosista. (Lauerma 2011: 72—-73.)

3.2 Kansainvaliset tehtavansiirrot diagnostisessa radiografiatytssa

Tehtavansiirrot radiologeilta rontgenhoitajille ovat olleet valttamattémiéa Iso-Britanniassa
radiologipulan takia. Australiassa taas radiologien saatavuus on ollut vaikeaa pitkien va-
limatkojen takia, joten tehtavansiirtoja on taman takia suunniteltu réntgenhoitajille. (Cow-
ling 2008: 28-32.) Australiassa palvelut ovat keskittyneet suuriin kaupunkeihin ja siella
on alueita, joissa radiologin palveluita ei ole lainkaan saatavilla, koska valimatkat ovat
pitkid (Smith 2006: 4-5; McGregor — O Loughlin — Cox — Clarke — Snowden 2009: 316).
Tanskassa tehtavansiirtoihin ovat johtaneet radiologipula, lisdantyneet tydmaarat ja
tarve kuvien lausumiselle virka-ajan ulkopuolella (Buskov — Abild — Christensen — Holm
— Hansen — Christensen 2012: 55-58).

Radiologipula on herattanyt keskustelua kansainvalisesti. Radiologien maaran tarpeelli-
suudesta on kaytettavissa tilastoja, joiden tarkoituksena on tarkastella radiologien maa-
raa suhteessa vaeston maaraan. Mita pienempi luku on kyseessa, sita valttamattomampi
asia tehtavansiirrot ovat. (Cowling 2008: 29.) Iso-Britanniassa, josta tehtavansiirrot ovat

saaneet alkunsa, luku on vain 31 radiologia miljoonaa asukasta kohden. Australiassa ja



11

monissa muissa Euroopan maista luku on 60 radiologia miljoonaa asukasta kohti eli 1&-
hes kaksinkertainen maara Iso-Britanniaan verrattuna. Suomessa miljoonaa asukasta

kohden on noin 100 radiologia. (Donovan — Manning 2006: 7.)

Australiassa ja Iso-Britanniassa rontgenhoitajien ansiosta radiologit ovat voineet keskit-
tya muihin tyotehtaviin, kuten ultradani- tai tietokonetomografiatutkimuksiin, jotta potilaat
saadaan kuvattua nopeammin ja resurssitehokkaasti (Buskov ym. 2012: 55-58). Radio-
logien ty6taakkaa on myo6s pystytty vahentamaan tehtavansiirtojen avulla. Australiassa
jopa 45 % radiologeista pitaa tyotaan liian raskaana. (Smith — Baird, 2007: 629.) Tehta-
vansiirroilla on pyritty lyhentamaan jonotusaikoja ja lisaéamaan kuvantamiskapasiteettia
(Snaith — Hardy — Lewis 2015: 119-123). Skotlannissa tehty tutkimus osoittaa, etta 62
% radiologeista ajattelee tehtavansiirtojen vahentavan tyon kuormittavuutta (Forsyth —
Robertson 2005: 52).

Tehtavansiirroista on hydtyd myds réntgenhoitajille. Rdntgenhoitajat saavat tehtavansiir-
tojen myota lisdhaasteita tyéhénsa, mahdollisuuden edeté urallaan jos he néin haluavat
ja lisda motivaatiota tyohonsa. Tarkein hyoty, minka rontgenhoitajat saavat tehtavansiir-
roista, on tyotyytyvaisyyden lisaantyminen. Kansainvalisesti useat réntgenhoitajat toivo-
vat tydnkuvansa laajentamista. Esimerkiksi 79 % australialaisista rontgenhoitajista halu-
aisi ottaa enemman vastuuta tydssaan, mikali tarjolla olisi lisékoulutusta. Huolestutta-
vinta tehtavansiirroissa rontgenhoitajien mielesta on uhka oikeudenkaynnista tilan-

teessa, jossa kuvaa on tulkittu vaarin. (Moran — Warren-Forward 2011: 270-274.)

3.2.1 Kuvien tulkinta

Iso-Britanniassa rontgenhoitajat ovat saaneet kaksivuotisen lisakoulutuksen my6ta mah-
dollisuuden lausua natiivirontgenkuvia, esimerkiksi keuhkokuvia. Lausumistulokset ovat
olleet laadukkaita. (Piper ym. 2014: 94-99.) Tanskassa koulutuksen saaneet réntgen-
hoitajat ovat lausuneet rontgenkuvia raajoista suurella tarkkuudella. Rontgenhoitajat
huomaavat luustovammat harjoittelevia radiologeja tehokkaammin. Rontgenhoitajilla on
taipumusta pieneen ylidiagnosointiin verrattuna harjoitteleviin radiologeihin, mutta taméa

selittyy eri koulutuksilla ja eri lahtokohdilla kuvantulkintaan. (Buskov ym. 2012: 55-58.)

Rontgenhoitajien tehtavansiirrot kuvien tulkinnassa ovat saaneet aikaan suurta huomiota
Iso-Britanniassa. Rontgenhoitajien antamat tulkinnat natiivirontgenkuvista ovat olleet hy-

via ja sen vuoksi onkin ehdotettu kuvien tulkintakaytannén leviamistd kansainvalisesti
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osaksi rontgenhoitajan perustyota. (Piper — Buscall 2006: 79.) Natiivirontgenkuvien li-
séksi Iso-Britanniassa rontgenhoitajat tulkitsevat myos TT eli tietokonetomografiakuvia.
Lisdkoulutuksen saaneiden réntgenhoitajien tulkitsemat pdan TT-kuvat ovat olleet dia-
gnostisesti korkealaatuisia. (Lockwood — Piper — Pittock 2015: 85-89.)

Iso-Britanniassa ja Australiassa rontgenhoitajalla on mahdollisuus lisakoulutuksen jal-
keen toimia mammografiakuvissa toisena kuvan tulkitsijana. Mammaografiakuvissa ku-
van tulkitsee normaalisti kaksi eri radiologia, mutta radiologien huonon saatavuuden ta-
kia toisena kuvantulkitsijana voi toimia my6s rontgenhoitaja. (Moran — Warren-Forward
2011: 270.)

Rontgenhoitajien antamien lausuntojen laadukkuutta on tutkittu Brealeyn ja Scuffhamin
(2005: 538-542) tutkimuksessa, jossa vertailtiin radiologien ja réntgenhoitajien eroavai-
suuksia lausuntojen valilla ja tuloksena voitiin todeta, etta lausunnoissa ei ollut juurikaan
eroa. Tutkimuksen mukaan réntgenhoitajia, jotka ovat saaneet riittdvan lisékoulutuksen,

voidaan pitédé patevind lausumaan réntgenkuvia.

Pula radiologeista on mahdollistanut rontgenhoitajien osaamisen laajentamisen aikai-
semmin vain radiologeille kuuluville osa-alueille. On sanottu, ettd rontgenhoitajien tarve
siirtyé kuvien tulkitsemiseen ei ole mahdollisuus, vaan pakko tulevaisuudessa. Rontgen-
hoitajaa ei voi pitaa taysin ammattilaisena kuvien lausumisessa ilman laédketieteellista
koulutusta, mutta jos kuvien tulkitsemisen rajaa vain tiettyihin kohteisiin, myos rontgen-

hoitaja on pateva tulkitsemaan kuvia. (Donovan — Manning 2006: 7-12.)

Rontgenhoitajat tulkitsevat kuvia talla hetkella vain Iso-Britanniassa ja Australiassa.
Tanskassa, Kanadassa ja Norjassa on suunniteltu, ettd rontgenhoitajat alkaisivat lausu-

maan kuvia lisdkoulutuksen avulla, kuten Suomessakin. (Wozniza 2014: 66—68.)

3.2.2 Muut tehtavansiirrot diagnostisessa radiografiatydssa

Ensimmainen tehtavansiirto réntgenhoitajille oli sonograaferitoiminta ja sonograafereita
voidaankin pitdd tehtavansiirtojen edellakéavijoind. Viela 1970-luvulla radiologi teki
useimmat tutkimukset itsenéisesti, mutta jo 1980-luvulla réntgenhoitajat saivat mahdolli-
suuden kouluttautua ja avustaa radiologia keventéaen radiologin tydmaaraa. 1980-luvun
puolivaliin mennessa rontgenhoitajat suorittivat jo suurimman osan synnytyskanavan tut-
kimuksista. (Dixon — Hart 2008: 31-35.)
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Sonograaferit ovat tehneet tutkimuksia jo 30 vuoden ajan itsenéisesti. Sonograafereiden
ja radiologien vatsanalueen tutkimuksia verratessa diagnostisessa tarkkuudessa ei ole
huomattu merkittavid eroja. Tehtavansiirrosta on seurannut paljon hyvad; potilaiden odo-
tusaika tutkimuksiin on vahentynyt, palvelujen joustavuus ja jatkuvuus on parantunut ja

diagnostinen tarkkuus on pysynyt tydssa. (Dixon — Hart 2008: 31-35.)

Rontgenhoitajille kuuluu useassa eri maassa myds kanylointi ja varjoaineiden injisointi.
Kanylointi on siirtynyt [adkareilta rontgenhoitajille jo kauan aikaa sitten ajatuksella, etta

ladkareille jaisi enemman aikaa muihin tehtaviin. (White — McKay 2001: 71-78.)

Iso-Britanniassa koulutettu rontgenhoitaja voi tehda itsenaisesti myds lapivalaisututki-
muksia (White — McKay 2001: 71-78). Iso-Britanniassa lahes puolet rontgenyksikdista
on kertonut réntgenhoitajan suorittavan yksikossa lapivalaisututkimuksia itsenaisesti.
Yksikdiden réntgenhoitajista 19 % myds tulkitsee itsenaisesti tekemansa lapivalaisututki-
muksen kuvat. (White — McKay 2001: 76; Price — Le Masurier 2005: 22.) Lapivalaisu-
tutkimusten onnistuminen riippuu osaajan ammattitaidosta, aivan kuten ultradanitutki-
muksissakin (White — McKay 2001: 71-78).

Iso-Britanniassa koulutuksen saaneet rontgenhoitajat suorittavat myos rutiininomaisesti
biopsioita mammografiassa. Taméa vapauttaa radiologeja muihin tehtaviin ja potilaan hoi-
toketju etenee ndin nopeammin ja sujuvammin. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia, kun mam-
mografian ja biopsian ottavat sama tyontekija ja nain ollen palvelu on yksiléllista ja Kii-
reetonta. (Dixon — Hart 2008: 31-35.)

3.3 Tehtavansiirtoja koskeva lainsaadantt

Ammattihenkildiden kelpoisuutta ja toimintaa terveydenhuollossa saatelevat keskeiset
saannokset, joita ovat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (Laki 559/1994
ja asetus 564/1994). Ammattihenkilot on ryhmitelty laissa kahteen ryhméaan; laillistettui-

hin (laékarit ja sairaanhoitajat/rontgenhoitajat) ja nimikesuojattuihin (I&hihoitajat) ryhmiin.

Ammattihenkil6lain (Laki 559/1994) mukaan laillistetulla tai nimikesuojatulla ammattihen-
kilolla on oikeus toimia asianomaisessa ammatissa ja kyseisen ammattinimikkeen kaytt6

on myos oikeutettua. Ammattihenkildiden tehtavia ei ole maaritelty laissa. Laki ei myds-
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k&an ole rajoittanut tehtévid vain tiettyjen ammattihenkildiden hoidettavaksi eika hoito-
henkiloston tai 1a8karien ja hoitohenkiloston valiseen tydnjakoon ei ole puututtu muuta-
mia poikkeuksia lukuun ottamatta.

Laillistetut ja nimikesuojatut ammattihenkil6t voivat tehda toistensa tydtehtavia ammatti-
henkildlain mukaan, kun se on perusteltua terveyspalvelujen ja tydjarjestelyjen toimivuu-
den nakokulmasta. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammattia voivat harjoittaa sel-
laiset henkil6t, joilla on tarpeellinen kokemus, koulutus tai ammattitaito. Ammattihenkilo-
laissa (Laki 559/1994) on kuitenkin muutamia rajoituksia, kuten taudinmaaritys, laéketie-
teellisesta tutkimuksesta ja hoidosta paattaminen seka ladkkeenmaaraamisoikeus, jotka

on rajoitettu vain hammaslaakarien ja ladkarien tehtaviksi.

Tybelamassa terveydenhuollon henkildston tydtehtavét perustuvat ja maaraytyvat jokai-
sen tyontekijdn osaamisen ja ammattitaidon mukaan. Tutkinto omalta alalta antaa pe-
rustan ja osaamisen oman ammatin ydinalueeseen. Jokainen terveydenhuollon ammat-
tihenkil® voi laajentaa ja syventéaa osaamistaan esimerkiksi kaytannon ammattikokemuk-
sen, taydennyskoulutuksen ja muiden lisakoulutusten avulla. (Kunnallinen tydmarkkina-
laitos 2009: 6-12.)

Sateilylaissa on luku 10, joka koskee sateilyn laéketieteellista kayttda ja siind on pykala
39, joka kasittelee sateilyn kliinista vastuuta. Lain mukaan l&dkéri on vastuussa toimen-
piteen tulosten Kliinisestd arvioinnista. (Laki sateilylain muuttamisesta 1142/1998.) Alus-
tavan tiedon mukaan Suomen séteilylakiin on mahdollisesti tulossa muutos diagnostisen
lausunnon antamiseen niin, etta lausujana voisi toimia lisdkoulutuksen kéynyt rontgen-

hoitaja (Metséla Eija, suullinen tiedonanto 31.3.2016).
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4 Rontgenhoitajan diagnostinen toiminta

Kuvantulkitseminen on diagnostista toimintaa, johon liittyy kolme osa-aluetta: ennakoiva

arviointi, kuvailevat lausunnot ja kuvantamistutkimusten lausunnot.

4.1 Ennakoiva arviointi

Laéketieteellisessa kuvantamisessa parhaiten tunnettu Red dot -menetelma on kaytéssa
Iso-Britanniassa. Red dot -menetelma tarkoittaa sita, etté rontgenhoitaja tarkastelee tie-
tyn potilaan kuvia lahettaneen ladketieteen ammattilaisen pyynnosta ja mikali han huo-
maa niissa poikkeuksia, han merkitsee selkeéasti havaittavan punaisen pisteen kuvaan
kiinnittdékseen ladketieteen ammattilaisen huomion epailtyyn patologiseen poikkea-
maan. (Smith 2006: 4-6.)

Menetelmasta on olemassa erilaisia muotoja. Menetelméa on ollut kaytéssa jo vuosikym-
menia ja toiminnasta on tehty tutkimuksia. Sonnex, Tasker ja Coulden ovat tutkineet
Cambridgessa Red dot -menetelmaé. Tutkimuksen mukaan tapausten lukumaara, jossa
patologisia muutoksia ei ollut havaittu réntgenhoitajan toimesta oli 1 %. Toisessa tutki-
muksessa Berman, de Lacey ja Twomey ovat tutkineet paivystyksen laékareiden kuvan-
tulkintaa. Laakarit osoittautuivat vain hieman paremmiksi kuin rontgenhoitajat kuvien tul-
kinnassa seka patologisten muutosten tunnistamisessa. Tutkimuksessa kuvailtiin myos
rontgenhoitajien roolin tarkeytta valtettaessa poikkeamien havainnointia paivystyksen
ladkareiden toimesta. Itse asiassa he veivat ajatuksen viela pidemmalle ja ehdottivat,
etta kuvien seulomisen rontgenhoitajien toimesta tulisi hyddyntaa normaalikaytantona.
(Smith 2006: 4-6.)

Muissa maissa Red dot -menetelma ei ole viela vakiinnuttanut paikkaansa niin hyvin kuin
Iso-Britanniassa. Vaikka Australiassa on klinikoita, jotka hyddyntavat Red dot -menetel-
maé&, paljoakaan ei ole kirjoitettu koskien menetelm&é Australiassa. Etenkdan eettisen
ja laillisen puolen nakdkohdista koskien Red dot -menetelmaa Australian terveysjarjes-
telmé&ssa ei ole kirjoitettu. (Smith 2006: 4-6.)
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4.2 Kuvailevat lausunnot

Hyvassa radiologisessa lausunnossa kuvataan l6ydokset ja missa ne sijaitsevat. Silloin
voidaan myds tehda l6ydoksen vaikeusasteen luokittelu, lieva, keskivaikea tai voimakas.
Aivan tavallisen anatomian voi kuvata lyhyesti, mutta pyydettyad kohdetta voi kuvata pe-
rusteellisemmin. Lausunnon lopussa voi olla lyhyt tiivistelma, joka kiteyttdd olennaisen.
(Duodecim 1997.)

Kuvaileva lausunto k&sitteené tarkoittaa sonograaferitoiminnassa rontgenhoitajan anta-
maa lausuntoa suorittamastaan tutkimuksesta. Sonograaferi on ultraaanitutkimuksiin eri-
koistunut rontgenhoitaja, joka antaa kuvailevan lausunnon suorittamistaan ultradanitut-
kimuksista. Lausunto on tietyn vakiopohjan mukainen, josta tulee ilmeta tutkimuksessa
tarkistetut elimet ja esiin tulleet todennakdiset mitatut I0ydodkset. Radiologin konsultaatio
ja lausunnosta tehtava tiivistelma ovat lausunnon lopussa yhdessa tutkimuksen tekijan
kanssa. Ultradéanitutkimuksessa voi tulla vastaan yleinen hyvanlaatuinen 16ydds, joka
kuitenkin poikkeaa hieman normaalista. Tallaisessa tilanteessa sonograaferi antaa ku-
vailevan lausunnon l6ydotksestaan tarkasti sovittujen ohjeiden mukaisesti. Lopullisen
diagnoosin tutkimuksen jalkeen asettaa ladkari. (Peltoniemi 2015: 13.) Sonograafereita
toimii sekda Suomessa etta ulkomailla. Sonograaferitoiminta onkin saanut alkunsa Iso-
Britanniasta, josta se on levinnyt myds Suomeen vuosien saatossa. (Dixon — Hart 2008:
31-35))

Radiologi ja sonograaferi tekevat paljon yhteisty6ta, silla tarpeen vaatiessa sonograaferi
konsultoi aina radiologia. Tallaisessa tilanteessa lausunnossa tulee ilmi, miltd osin radio-
logi on tarkastanut |6ydoksen tai onko radiologi tehnyt tutkimuksen itse uudelleen poti-
laalle. Lopullisen lausunnon voi antaa myd6s radiologi, jolloin h&n lisd& nimensé lausun-
toon tutkimuksen tekijaksi tai antaa sonograaferille ohjeet, kuinka vastaus tulee muo-
toilla. (HUS-rontgen 2012 Menettelyohje).

Suomessa sonograaferitoiminta ei ole viela niin kehittynytté kuin kansainvélisella tasolla,
esimerkiksi Iso-Britanniassa. Iso-Britanniassa toiminta on kehittynyt jo niin pitkalle, etta
siella useimmat sonograafereista ovat kykenevia antamaan tekemastaan ultradanitutki-
muksesta itsendisen lausunnon eika tarvitse konsultointiapua radiologilta. (Mékelainen
2006: 602—603.)
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4.3 Kuvantamistutkimusten lausunto

Rontgenhoitajalla on Iso-Britanniassa mahdollisuus lausua kuvia lisdkoulutuksen suorit-
tamisen jalkeen. Kuvantamistutkimusten lausunto vaatii maisteritason tutkinnon. Vaati-
muksena on perustason tutkinto rontgenhoitajana ja vahintdan kahden vuoden tyo-ela-
makokemus. Rontgenhoitaja voi erikoistua luusto-, magneetti-, tietokonetomografia- tai
aikuisten keuhkokuvien lausumiseen. Koulutus kdydaén padasiassa tydssa oppimalla.

(Canterbury -esite.)

Rontgenhoitajat kirjoittavat lausuntoja itsenaisesti tai joskus radiologit voivat tarkastaa
lausunnon riippuen siitd, missd vaiheessa opintoja lausuntoa antava rontgenhoitaja on
tai mista tyopaikasta on kyse (Forsyth — Robertson 2005: 54; Price — Le Masurier 2005:
21). Opinnot aloitetaan yleensa yla— ja alaraajakuvien lausumisella ja siité siirrytd&n mui-
den kuvien lausumiseen. Paivystysyksikdissa on koettu tarvittavaksi, ettd réntgenhoitaja
kirjoittaa lausunnon aina tekemansa kuvantamistutkimuksen jalkeen. (Paterson — Price
— Thomas — Nuttal 2004: 207.)

Keuhkokuvien lausumista pidetaan haastavana. Lausuvien rontgenhoitajien tekemat vir-
heet kuvien tulkitsemisessa eivat ole eronneet juurikaan niista virheista, mitd konsultoi-
vat radiologit tekevat. (Piper ym. 2014: 94-99.) Tehtavansiirrolla on pyritty lyhentamaan
jonotusaikoja ja lisaamaan kuvantamiskapasiteettia (Snaith ym. 2015: 119-123). Mag-
neettitutkimuksissa réntgenhoitajat osaavat lausua polven, lannerangan ja korvan alu-
een kuvia tyydyttavalla tarkkuudella diagnostisessa ymparistossa (Piper — Buscall — Ni-
gel 2010: 136-142).

Tulevaisuudessa toivotaan rontgenhoitajien lausuvan suurempia ja monipuolisempia
kohteita. Iso-Britanniassa on ollut suunnitteilla, ettd tulevaisuuden réntgenhoitajat voisi-
vat antaa kaikista radiologisista tutkimuksista kirjallisen lausunnon. (Brealey 2004, 711;
Rudd 2002: 11.) Tama vapauttaisi radiologeja tekemaan monimutkaisempia t6ita. Myos
lausuntojen l&pimenoaika ei ole ollut tarpeeksi nopeaa, joten tatékin puolta kehitetaan
viela tulevaisuudessa. Maantieteellista vaihtelua on paljon, erityisesti tutkimusten anato-
minen laajuus ja laheteryhmét vaihtelevat eri alueilla. Haasteena on myos se, ettei kuvia
lausuta seitsemana paivana viikossa, vaan pelkastaan arkipaivina ja nain lausumiska-
pasiteetti pysyy niukkana. Lisatyota tarvitaan, jotta lausuvan réntgenhoitajan tydstéa ke-

hittyisi viela innovatiivisempi palvelun toimittaja. (Snaith ym. 2015: 119-123.)
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Laadullinen tutkimus ja lomakehaastattelu

Opinnaytety® toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa,
joka on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmalld, oleellista on ihmisten vélisen ja so-
siaalisen merkityksen tarkkailu. Tavoitteena on saada haastateltavan omat ajatukset
julki. (Vilkka 2015: 118-119.) Laadulliselle tutkimusmenetelmélle ominaista on se, etta
tutkittavasta asiasta ei pyrita loytamé&an totuutta. Tavoitteena on muodostuneista ajatuk-
sista luoda jotakin, joka ei ole valittbmasti havainnon tavoitettavissa. (Vilkka 2015: 120.)
Laadullisessa tutkimuksessa vastaajien joukko on pieni. Tutkimuksen tarkoituksena ei
ole yleistaa tuloksia, vaan tulokset koskevat nimenomaan vain kyseistéa aineistoa, joka
on osa tutkimusta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 96—-97). Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
musmenetelmana on usein tutkimushaastattelu, joita voivat olla teemahaastattelu, avoin
haastattelu seka lomakehaastattelu (Vilkka 2015: 123).

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana strukturoitua lomakehaastatte-
lua, joka toteutettiin sdhkopostin kautta kyselylomakkeella. Lomakehaastattelulle omi-
naista on, etta kysymykset ja niiden esittamisjarjestys on ennalta paatetty. (Vilkka 2015:
123.) Taman tarkoituksena on, etta haastattelukysymyksilla on sama merkitys jokaiselle
haastateltavalle (Aaltola — Valli 2007: 27). Lomakehaastattelua kaytetaan aineiston ke-
raamiseen, kun tutkimusongelma ei ole erityisen laaja ja tutkimuksen tarkoituksena on
saada vain yhta asiaa koskevia mielipiteita tai nakemyksia (Vilkka 2015: 123). Lomake-
haastattelu sopii silloin, jos haastateltavat edustavat ryhmaa, joka on yhtenainen (Met-
samuuronen 2008: 40). Tassa tutkimuksessa yhtendisen ryhman muodostivat haasta-

teltavat radiologit.

Lomakehaastattelun alussa on pieni tiivistelma aiheestamme, johon kysymykset liittyvat.
Kehotimme radiologeja lukemaan tiivistelm&n ennen kysymyksiin siirtymista, jotta jokai-
nen vastaaja varmasti ymmartaa kysymysten sisallon. ltse lomakehaastattelussa on yh-
dekséan kysymystd, joiden liséksi lopussa on vastauskenttd, johon vastaaja saa kirjoittaa
vapaasti ajatuksia ja mietteita aiheeseen liittyen. Kaksi ensimmaista kysymysta on struk-
turoituja kysymyksia, joissa selvitetd&n vastaajan tyohon liittyvia taustatietoja, kuten tyo-
kokemusta sek& lausuttavia radiologisia tutkimuksia (kysymykset 1-2). Loput kysymyk-

sista (kysymykset 3-10) ovat avoimia, johon vastaaja voi vastata omin sanoin. Jokaiseen
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kysymykseen vastaajan on pakko vastata, jotta vastaukset tallentuvat opinnaytetyon te-
kijoille ndhtaviksi palvelimeen. Teimme tdman ominaisuuden kyselylomakkeeseen siksi,
ettd saisimme jokaiseen haastattelukysymykseemme vastauksen radiologeilta eikd mi-
kaan kysymys jaisi huomioimatta.

Lomakehaastattelun kyselylomake pitaé esitestata pienemmalla vastaajajoukolla ennen
varsinaista tutkimusotosta. Esitestauksessa varmistetaan lomakkeen toimivuus ja luotet-
tavuus. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 191.) Kun olimme saaneet lomake-
haastattelun valmiiksi, halusimme saada siitad palautetta ja tietda, onko haastattelurunko
selked ja sellainen, ettd vastaaja ymmartaa kysymykset oikein. Tutkimusta varten tehty
lomakehaastattelu esitestattiin kahdella réntgenhoitajaopiskelijalla. Emme testanneet
kyselylomaketta kohdejoukkoon kuuluvilla radiologeilla. Paadyimme tahan ratkaisuun,
silla tiesimme jo etukéteen, ettd vastaajia on vaikea saada. Kerroimme réntgenhoitaja-
opiskelijoille tutkimuksestamme ja pyysimme heitd vastaamaan kysymyksiin ja anta-
maan palautetta lomakehaastattelusta. Lomakehaastattelun yhteydessa oli saatekirje
seka pieni tiivistelma aiheesta. Saimme kahdelta opiskelijalta vastaukset ja molemmat
pitivat lomakehaastattelua selkeana. Ainoana parannusehdotuksena tuli lisata lomake-
haastattelun loppuun avoin vastauskentta, johon vastaaja saa kirjoittaa vapaasti omista
ajatuksista aiheeseen liittyen. Lisdsimme taman lomakehaastattelun loppuun. Muita

muutoksia emme tehneet.

Emme tarvinneet tutkimukseemme tutkimuslupaa, silla lomakehaastatteluun osallistuvat
radiologit vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti ja jokainen radiologi vastasi lomakehaas-
tatteluun yksityishenkilona eiké tyopaikkansa nimissa. Vastaamalla lomakehaastatte-

luun, antoi vastaaja samalla tutkimusluvan tydhémme.

5.2 Aineiston keradminen

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui sahkopostin kautta. Itse kyselylomake oli s&dhko-
postin linkkina kyselynetti.com—sivustolle, jossa radiologit vastasivat haastattelukysy-
myksiin kirjallisesti. Aluksi haastattelut piti toteuttaa kasvotusten, mutta pd&dyimme sah-
kopostin valityksella toteutettavaan lomakehaastatteluun, koska haastattelujen toteutu-
minen kasvotusten ilmeni liian hankalaksi radiologien tiukkojen aikataulujen vuoksi. Va-
litsimme sahkopostin kautta toteutettavan lomakehaastattelun aineistonkeruumenetel-

maksi myo6s sen takia, koska halusimme saada mahdollisimman monen radiologin mie-
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lipiteitd ja ajatuksia tutkimusaiheestamme. Taman lisdksi radiologien kiireelliset aikatau-
lut ja monessa eri tyopisteessa tyoskentely vaikutti lopulliseen valintaamme suorittaa
haastattelu internetissé lomakehaastatteluna. Opinnaytetydn kohdejoukkona olivat yksi-
tyisesti radiologin toita tekevat radiologian erikoisladkéarit pagkaupunkiseudun seké Tu-

run, Kuopion ja Tampereen alueilta.

Lomakehaastattelun yhteyteen oli tehty saatekirje radiologeille (lite 3). Saatekirjeessa
radiologeja informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tutkimukseen liit-
tyvista kaytannoista. Naiden lisdksi saatekirjeessa painotettiin tutkimuksen luottamuksel-
lisuudesta sekd vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sailymisestd koko tutkimuksen
ajan ja sen jalkeenkin. Kerroimme myds, ettd vastaamiseen menee aikaa noin 15-30
minuuttia vastausten laajuudesta riippuen. Ohjeistuksena saatekirjeen loppupuolella oli,
milloin on viimeinen mahdollinen paiva vastata lomakehaastatteluun. Saatekirjeen lo-
pussa oli linkki, jonka kautta radiologi paasi katevasti suoraan lomakehaastatteluun vas-

taamaan kysymyksiin.

Tutkimuksen aineiston keruu aloitettiin elokuussa 2016. Pyrimme tavoittamaan mahdol-
lisimman monia radiologeja yksityisilta sektoreilta séhkopostin kautta, koska tiesimme
haastateltavien vastausten saamisen tuottavan haastetta tybhomme radiologien tyokii-
reiden vuoksi. Tiedustelimme radiologien halukkuutta osallistua tutkimukseemme ja la-
hetimme saatekirjeen seka linkin sahkopostin kautta tapahtuvaan lomakehaastatteluun
21.8.2016. Annoimme vastausaikaa kaksi viikkoa ja viimeinen vastauspaiva oli 4.9.2016.
Lomakehaastatteluun oli vastannut tdssa ajassa vain kolme radiologia. Vastausprosentti
oli siis pieni. Emme olleet tyytyvaisia tdh&n vastausmaaraan, joten laajensimme kohdet-
tamme ja lahetimme lomakehaastattelupyynnén paakaupunkiseudulla sek& Turussa,
Tampereella ja Kuopiossa tydskenteleville yksityisille radiologeille. Vastausaikaa an-
noimme taas kaksi viikkoa ja viimeinen palautuspéaiva oli 25.9.2016. Tahan mennessa
olimme saaneet vastauksia kymmenen kappaletta ja olimme siihen maaraan tyytyvaisia.
Paakaupunkiseudulta saimme kolme lisavastaajaa, Turusta kaksi, Tampereelta yhden
ja Kuopiosta myos yhden vastaajan. Nain ollen saimme alkuperéista suunnitelmaa laa-
jemmalta alueelta tarvittavan maaran vapaaehtoisia lomakehaastatteluun vastanneita
radiologeja. Lahetimme yhteensd 68 lomakehaastattelupyyntfd ja heistd kymmenen

vastasi lomakehaastatteluumme. Vastausprosentiksi muodostui 14,7 %.
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5.3 Aineiston analysointi

Keratty tutkimusaineisto tulee muuttaa sellaiseen muotoon, jossa sen tutkiminen on
mahdollista. Se tekee myos tutkimusaineiston analysoinnin helpommaksi. (Vilkka 2015:
137.) Saatuamme kaikki lomakehaastattelut takaisin, litteroimme vastaukset viela yhte-
naiseen tekstimuotoon. Litteroitua aineistoa kertyi 7 sivua. Joidenkin radiologien vas-
taukset olivat melko lyhyitd, jonka takia aineistoa ei kertynyt enempaa. Litteroinnin jal-

keen oli helpompi alkaa tarkastelemaan saatua tutkimusmateriaalia.

Keratty ja kirjoitettu aineisto pitédé analysoida, jotta saadaan nékyviin tutkimuksesta saa-
dut tulokset (Leino-Kilpi 1997: 222-223). Kaikkien analyysimenetelmien, kuten myos si-
sallénanalyysin paatavoite on keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa ilmiostd, joka on
tutkimuksen kohteena (Hsieh — Shannon 2005: 1277-1288).

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Sisél-
I[6nanalyysi on aineiston analyysimenetelmd, joka on systemaattinen. Sen avulla analyy-
sin kohteena olevaa tekstia pystytaan kuvaamaan. (Mayring 2000.) Siséllénanalyysi on

laadullisen aineiston analyysin yksi perustyévdlineista (Bryman 2004).

Kaytimme sisalldnanalyysissa aineistolahtoistéa eli induktiviista lahestymistapaa. Aineis-
tolahtdinen sisallénanalyysi on tyypillisesti kolmevaiheinen, johon kuuluvat pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. Ensimmainen vaihe on pelkistaminen ja siind saatu infor-
maatio tiivistetaan niin, etta tutkimukselle epaolennaiset asiat poistetaan aineistosta.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on esimerkkeja

aineiston pelkistamisvaiheesta.

Taulukko 1. Aineiston pelkistamisvaihe.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

"Tilanteissa jossa radiologin lausuntoa ei | Hy6dyllisyys kun radiologia ei saatavilla
ole saatavilla niin nopeasti kuin olisi tar-
vetta - esim. paivystys - voisi red dot me-

netelma olla ihan ok.”

"Riskind on huomion kiinnittdminen myos | Epdvarmuus menetelm&a kohtaan

epdaoleellisiin asioihin ja se miten hoitavat
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laakarit oppisivat menetelm&an luotta-

maan.”

" Kuitenkin kaikkein tarkeinta rontgenhoi-
tajan ammattitaidossa on hyvien kuvien
ottaminen, red dot systeemin kayttdonotto
saattaa vieda resursseja koulutuksessa ja

tydssa ja perusammattitaito voi karsia?”

Pelko vaikutuksesta koulutukseen ja am-

mattitaitoon

"[Sonograaferin tekema] |6ydds joudu-
taan usein tarkentamaan radiologin teke-

mana, jolloin tuosta ei ole mitdan hyoétya.”

Aiheuttaa radiologille lisatyota

"Olen ollut tydssa, jossa kaikki ua:t tekivat
sonograferit, eivatkd he pystyneet anta-

maan kunnollisia lausuntoja.”

Tyytymattdmyys  sonograaferitoimintaa

kohtaan

"[Réntgenhoitajan mahdollisuus lausua
kuvantamistutkimuksia] sinallaédn hyva
ajatus. Ottavatko hoitajat tulkitsemistaan

kuvista tdyden vastuun?”

Huoli vastuun ottamisesta

"Ei oikein mitkaan [sopisi rontgenhoitajien
lausuttavaksi]. Loydoksien kirjo on liian

laajan.”

Koetaan liilan haastavaksi

Toinen vaihe on aineiston ryhmittely, jossa kaydaan lapi aineiston alkuperaisilmaukset

ja samankaltaisia kuvaavat kasitteet kerataan yhteen. Kaikki yhteen keratyt samankal-

taiset kasitteet ryhmitellaan ja niille luodaan oma luokka, joka nimetdan yhteen sopivalla

kasitteella. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esi-

merkkeja aineiston ryhmittelyvaiheesta.

Taulukko 2. Aineiston ryhmittelyvaihe.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Hyd6dyllisyys kun radiologia ei saatavilla

Laadukkaan koulutuksen merkitys

MyOnteinen asenne
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Suurien potilasméaéarien kohdalla rajattu-

jen tutkimusten sopivuus

TT-kuvien lausuminen vaatii laajaa tauti-

Riittaméaton osaamistaso koulutuksesta

Pelko vaikutuksesta koulutukseen ja am-

mattitaitoon

tuntemusta huolimatta
Lisdkoulutuksella ei saavuteta toivottua

tulosta

Huoli vastuun ottamisesta Vastuukysymykset

Kolmannessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa luodaan teoreettisia kasitteita va-

likoidun tiedon perusteella. Valikoitu tieto saadaan erottamalla tutkimuksen kannalta

olennaiset asiat. Ryhmittelyvaihe kuuluu osaksi abstrahointiprosessia. Abstrahointia jat-

ketaan niin kauan kuin se on sisallén kannalta mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009:

111.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) on esimerkkeja aineiston abstrahointivai-

heesta.

Taulukko 3. Aineiston abstrahointivaihe.

jalle

Alaluokka Ylaluokka
Kielteinen asenne Asenteet
Myonteinen asenne

Menetelman hyddyllisyys réntgenhoita- | Hyddyt

Menetelman hyodyllisyys radiologille

Huonot kokemukset

Kokemukset
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6 Opinnaytetyon tulokset

Tulokset esitetddn lomakehaastatteluun perustuvan kysymysjarjestyksen mukaan. Tu-
losten yhteydessa on haastateltavien vastauksia. Vastaukset ovat suoria lainauksia vas-

taagjilta, mutta haastateltavien identiteettia ei vastauksista voi tunnistaa.

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Lomakehaastattelun alussa oli kaksi kysymysta, joilla selvitettiin lomakehaastatteluun
vastanneiden taustatietoja koskien heidén tyovuosiaan radiologina. Kysymyksissa selvi-
tettiin tyburan kestoa vuosissa ja tutkimuksia, joita vastaaja lausuu tyépaikallaan. Loma-
kehaastatteluun vastanneista radiologeista lyhyin tydkokemus alalta oli 6 vuotta ja pisin
alalla tyoskennellyt oli tehnyt radiologina t6it& 30 vuotta. Lomakehaastatteluun vastan-
neiden radiologien keskimaarainen tydokokemus radiologina toimimisesta oli 17,7 vuotta.

Alla olevassa kaaviossa (kuvio 1) on kuvattu vastaajien tyévuodet radiologina.

Tybvuodet radiologina

m5-10 vuotta ®11-15vuotta ®16-20vuotta ®21-25vuotta @yl 25 vuotta

Kuvio 1. Radiologien tydkokemus vuosina.
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Radiologien lausumat tutkimukset vaihtelivat eri modaliteettien eli kuvantamismenetel-
mien valilla. Kaikki lomakehaastatteluun osallistuneet radiologit lausuivat natiivirontgen-
kuvia seka ultragaanitutkimuksia. Magneettitutkimuksia lausui kuusi radiologia, tietokone-
tomografioita viisi, kartiokeilatomografioita kolme ja mammografioita kuusi. Yksi radiolo-
geista lausuu talla hetkella pelkastadn mammografioita. Kahden vastaajan lausuttaviin

tutkimuksiin kuului myés luuntiheysmittaus.

6.2 Ennakoiva arviointi osana rontgenhoitajan tyota

Lomakehaastattelussa oli kaksi kysymysta liittyen ennakoivaan arviointiin. Ensimmainen
kysymys kasitteli ennakoivaa arviointia osana rontgenhoitajan tyéta. Toisessa kysymyk-
sessa kysyttiin mielipidetta siitda, jos Red dot -menetelméa kuuluisi réntgenhoitajan perus-

koulutukseen. Kysymyksista saadut tulokset esitetddn seuraavissa kappaleissa.

6.2.1 Nakemykset Red dot -menetelmaa kohtaan

Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd radiologeilla on kasitys siitd, mitd Red dot -
menetelma tarkoittaa. Osa vastaajista piti menetelmaa hyodyllisena. Yksi vastaajista pai-
notti, ettd menetelman toimivuus on lahinnd oppimiskysymys. Menetelma voisi sopia,

mutta onnistumiseen vaikuttaa rontgenhoitajan oma kyky oppia.

“Tilanteissa jossa radiologin lausuntoa ei ole saatavilla niin nopeasti kuin

olisi tarvetta - esim. paivystys - voisi red dot menetelma olla ihan ok.”

"Saattaisi olla hy6dyllista lahettévélle laékérille ja/tai radiologille.”

"Voisi hybdyttéé kliinikkoa, jos radiologin lausuntoa ei ole heti saatavilla

péaivystysaikana.”
Kolmen vastaajan mielesta Red dot -menetelmaa ei ole syyta lisata osaksi rontgenhoi-
tajan peruskoulutusta. Nykyiset toimintatavat koettiin hyvaksi, eikd muutokselle ole tar-

vetta.

"En usko, etta siita olisi hyotya.”
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"Sille ei ole tarvetta.”

Menetelm&n mahdollinen kayttoonotto herétti radiologeissa epavarmuutta. Yksi vastaa-
jista koki epavarmuutta menetelmaa kohtaan, silla hénté varjosti epatietoisuus réntgen-
hoitajan koulutuksesta. Toinen vastaajista myonsi, ettei ole perehtynyt tarpeeksi kysei-
seen menetelmaan. Epavarmuutta pohjusti myos pelko siitd, etta huomio kiinnittyy epéa-

olennaisiin asioihin réntgenhoitajan toimesta.

"Riskind on huomion kiinnittdminen myds epaoleellisiin asioihin ja se miten

hoitavat ladkarit oppisivat menetelmé&én luottamaan.”

"Toisaalta red dot saattaa liikkaa ohjata radiologin huomiota vain johonkin
tiettyyn kohtaan kuvassa ja muita vaikeammin havaittavia muutoksia voi

jaéda huomamatta.”

Vastauksissa tuli myds ilmi epavarmuus siitd, viekd Red dot -menetelman kayttdonotto
resursseja réntgenhoitajan perusosaamisesta. Yksi vastaajista oli sitéd mieltd, etta joiden-
kin réntgenhoitajien perusosaaminen on jo nyt valitettavan puutteellista, jonka takia uu-

den menetelman lisdéaminen rontgenhoitajan koulutukseen ei ole hyva ajatus.
*Kuitenkin kaikkein tarkeintd rontgenhoitajan ammattitaidossa on hyvien
kuvien ottaminen, red dot systeemin kayttoonotto saattaa vieda resursseja

koulutuksessa ja tydssa ja perusammattitaito voi karsia?”

”- - - rbntgenhoitajan pitaisi osata katsoa kuvia ottaessaan, etta asettelu ja

rajaukset ovat oikein. Tama on usein valitettavan puutteellista”

6.2.2 Menetelman koettu tarpeellisuus

Red dot -menetelmaé voidaan pitaa hyddyllisena niin radiologin kuin rontgenhoitajankin

nakokulmasta. Menetelman koettiin helpottavan radiologin ty6ta.

"Voi helpottaa réntgenlaékaérin tyéta ja lisétéa diagnostiikan varmuutta.”
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Rontgenhoitajan ndkodkulmasta ajatellen lisdvastuun myoté voisi tydn mielekkyys lisaan-
tya. Samalla sen ajateltiin helpottavan hoitajien kuvien arviointia ja taitoa tehda paatoksia
mahdollisista tarvittavista lisdprojektioista.

"Voisi myés lisétéa rontgenhoitajan tyén mielekkyytta.”

“Toisaalta hoitajan omaa ty6ta se voisi helpottaa, jolloin hoitaja pystyy ar-
vioimaan paremmin tarvitaanko lisakuvia esim. jos l6ydds nakyy vain yh-
dessa projektiossa lapsilla tai kun otetaan kontrollikuvia esim. murtumasta,

mitka projektiot tarpeen, kun ymmartaa enemman kuvan tulkinnasta.”

Vastausten perusteella menetelma saa myos kritiikkia sen hyodyttomyydesta. Hyoty
koetaan kovin pieneksi ja sen epailladn aiheuttavan jopa lisaty6ta radiologeille. Yhden
vastaajan mielesta rontgenhoitajan perustyon hallinta on tarkeampaa kuin uuden mene-
telman kayttéonottaminen. Perustytta pidetdan jo itsessaan haastavana. Yksi vastaa-
jista perusteli menetelman hyddyttomyytta silld, ettd toiminta on rahanhukkaa ja rahat
tulisi sijoittaa muuhun, kuten radiologien kouluttamiseen, eikd Red dot -menetelmén

kayttéonottoon.

"Se ei vdhenna radiologin vastuuta katsoa kaikki huolella lapi, juridinen
vastuu sdilyy radiologilla, joten ty6 sailyy samana. Ei siité haittaa tietenk&aén
ole, joskus voisi jotain jaada huomaamattakin, mutta hyoty olisi kovin mar-

ginaalinen.”

“Toisaalta kokemattomuus saattaa aiheuttaa epaolennainnaisten ns. nor-
maalivariaatioiden merkkaamisen, josta seuraa jopa enemman tyota radio-

logille, kun perustellaan vaarat merkinnét perusteettomiksi.”

"Lisaksi taméa voi vieda aikaa koulutuksessa ja tydssa rontgenhoitajan pe-
rustyélta, kaikkein tarkeinta on, ettd rontgenhoitaja osaa hyvin ottaa laa-

dukkaat kuvat ja eri projektiot, tdssakin on valilla riittavasti haastetta.”

"Mitd&n hyotya siind en nde. Toiminta on rahanhukkaa. Rahat tulisi sijoittaa
toimiviin tyovalineisiin ja radiologien maaréan lisdantymiseen ja kliinikoiden

lisdkoulutukseen.”
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6.3 ROntgenhoitajan antamat kuvailevat lausunnot

Lomakehaastattelussa oli kaksi kysymysta liittyen réntgenhoitajien antamiin kuvaileviin
lausuntoihin. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin mielipidettd sonograafereiden an-
tamista lausunnoista. Toinen kysymys kasitteli sonograaferitoiminnasta tullutta hyotya

radiologeille. Kysymyksista saadut tulokset esitetaan seuraavissa kappaleissa.

6.3.1 Nakemykset ja kokemukset sonograaferitoiminnasta

Tulosten mukaan useat radiologit eivat suhtaudu sonograaferitoimintaan kovin myota-
mielisesti. Syyna tadhan voidaan pitd& huonoja kokemuksia. Kolmen vastaajan mielesta
toiminnassa oli kuitenkin myds hyvia puolia. Toiminta sopii réntgenhoitajalle, kun kyse
on suurista potilasmaérista seka suppeista rajatuista tutkimuksista. Kymmenesta vas-

taajasta kolmella radiologilla ei ole kokemusta sonograaferitoiminnasta.

"Suppeissa rajatuissa tehtavissa ok, mm perus verisuonien doppler-tutki-

mukset.”

"Sonograferit voisivat tehda rajoitettuja tutkimuksia, kuten kaulasuonten

b

doppler-ultradania ja vatsa-aortan kaliiperin ja residuaalivirtsan mittausta.

“Julkisella puolella , kun potilasmaarat valtavat, voisi olla apua tietyissa tut-

kimuksissa.”

Huonoja kokemuksia kahdelle vastaajalle on tullut siitd, etteivat radiologien mielesta so-
nograafereiden lausunnot useinkaan ole riittavia. Tama ei tuota radiologille mitaan hyo-

tya.

"Léydds joudutaan usein tarkentamaan radiologin tekeméné, jolloin tuosta

el ole mitéén hyotyd.”

"Ei hyvé yleensa, korkeintaa jossain valikoiduissa tutkimuksissa. Olen ollut
tydssa, jossa kaikki ué:t tekivat sonograferit, eivatkd he pystyneet anta-

maan kunnollisia lausuntoja.”
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6.3.2 Menetelman koettu tarpeellisuus

Kolmen vastauksen mukaan toiminnasta koetaan olevan hyoétya. Vastauksista korostuu
se, etté talloin radiologeille jaé aikaa vaativammille tutkimuksille. lImi tuli my6s toiminnan

tarpeellisuus sellaisilla alueille joissa radiologeja on vahan.

*Voi vapauttaa radiologien aikaa vaativimmille tutkimuksille.”

"Tybmaaraa voitaisiin joidenkin valikoitujen rutiinitutkimusten osalta vahen-

”

taa.

"Alueilla, jossa on vaikea saada radiologeja, niin auttaa.”

Viidessa vastauksessa sonograaferitoimintaa ei pidetty hyodyllisend. Yksi vastaajista
perusteli hyodyttomyytté sillg, etta laajat tutkimukset ovat sonograaferille liian haastavia.
Toinen vastaajista oli sitd mielta, etté kliinikko tai potilas ei hyédy mitenkdan kuvailevasta
lausunnosta, jonka sonograaferi antaa tutkimuksesta. Muissa vastauksista ei kay ilmi
perusteluja télle mielipiteelle. Tuloksissa yksi vastaajista pohti myds sonograaferitoimin-
taan liittyvia vastuukysymyksia. Hanen mielestaan juridinen vastuu on esteend toimin-

nalle yksityisella sektorilla.

“En ole ndhnyt hybtyd omassa tyésséni.”

“Laajemmissa kuten vatsojen ua:ssa tulee liilkaa suosituksia jatkotutkimuk-

sista ja kontrolleista ja epdilyjé pahanlaatuisista muutoksista. ”

"Olen ollut tekemisissa. - - - Ongelma on, ettei kliinikko tai potilas tee ku-
vailevalla lausunnolla mitdan. Tutkimuksen tarkoituksena on antaa diag-
noosi, jonka voi tehda vain laékari. Talloin sonograferi nykii jotain radiologia
hihan suusta, joka sitten ottaa kantaa ja jonka vastuulle ty6 jad. Sonogra-

ferin tyd on resurssien hukkaan heittamista.”
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6.4 RoOntgenhoitaja kuvantamistutkimuksen lausujana

Lomakehaastattelussa oli kolme kysymysta liittyen rontgenhoitajaan mahdollisena ku-
vantamistutkimuksen lausujana. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin radiologien
mielipidettd jos rontgenhoitaja voisi lisdkoulutuksen avulla lausua natiivikuvia. Toisessa
kysymyksessa kysyttiin mitka tutkimukset sopisivat rontgenhoitajan lausuttaviksi. Kol-
mannessa kysymyksessa kysyttiin voisiko rontgenhoitaja lausua tulevaisuudessa muita

kuin natiivikuvia. Kysymyksista saadut tulokset esitetdan seuraavissa kappaleissa.

6.4.1 Nakemykset rontgenhoitajan kuvantulkintaa kohtaan

Useimmat radiologit olivat sita mielta, ettd rontgenhoitajan lisékoulutusta kuvantamistut-
kimusten lausujaksi ei pidetd hyvana ratkaisuna. Koulutus herétti vastaajissa epavar-

muutta, koska lisdkoulutus ei voi mitenk&an vastata laajaa radiologin saamaa koulutusta.

“Teoriassa ihan mielenkiintoinen asia. Kuitenkin epéilen tdmén toimivuutta
kaytanndssa - radiologi on usein osa moniammatillista tiimia ja tahan liittyy
monien eri kuvantamismenetelmien hallinta. T&ta ei tuo mitenk&én voi kor-

vata.”

Vastauksissa korostui radiologien nakemys koulutuksen merkityksesta. Laaketiede si-
saltdd anatomian lisdksi myos fysiologiaa, farmakologiaa ja patologiaa seka paljon taus-
tasairauksien tuntemusta. Radiologit eivat usko, etté nain laajaa tietdmysta olisi mahdol-

lista opettaa rontgenhoitajille pelkalla lisakoulutuksella.

"Koulutuksen pitéisi siséltda radiologian liséksi LL- tason tiedot anatomi-
asta, fysiologiasta, farmakologiasta seka patologiasta. Téllaista koulutusta
tuskin on réntgenhoitajille tarjolla, joten en nae tata toimintamallia jarke-

vana.”

"Radiologia on omasta mielestani hyvin tehtynd melko vaativaa ja vaatii
taustasairauksien hyvaa tuntemusta, jotta saa tutkimuksesta kaiken hyo-
dyn irti eli pyritddn diagnostiseen radiologiaan eli kertomaan pelkastaan,

mité kuvissa on tai ei ole.”
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"Pldén turhana, koska riittdvd osaaminen vaatisi radiologin koulutusta, jo-

hon pohjana on laékéritason anatomian ja fysiologian hallinta.”

*Kannattaisi menné ensin ladkikseen (6 vuotta) ja erikoistua radiologiksi (6
vuotta). Tamankin jalkeen radiologin tyd on vaikeaa. En ymmarra, miten
kuvitellaan, ettd muutaman vuoden lisdkoulutuksella voisi patevoitya. Liit-
tyykd se siihen, etta sittenkaan ei tarvitse ottaa vastuuta tekemisistaan,

vaan lausunnon alla on jonkun radiologin nimi lisaksi?”

Haastateltavien vastauksissa tuli ilmi hyvin erilaisia ndkemyksia siitéa, mitka tutkimukset
sopisivat réntgenhoitajan lausuttaviksi. Mahdollisina réntgenhoitajan lausuttavina tutki-
muksina pidettiin mahdollisimman helppoja ja selkeitd kuvauksia. Mammografia, natiivi-
kuvat ja luuntiheysmittaus olivat kolmen radiologin mielesta tutkimuksia, joita rontgen-
hoitaja pystyisi hyvalla lisakoulutuksella lausumaan. Perusterveydenhuollossa tarve lau-

sunnoille suurempi, jonka takia réntgenhoitajan lausunnosta koettaisiin olevan hyotya.

"Mahdollisimman selkeét kuvaukset joihin liittyvét I6ydékset on helppo tun-

nistaa. Esim. ehk& murtumakontrollit ja niihin liittyvat mittaukset.”

"Rtg:t perusterveydenhuollossa. Patologia suppeampaa ja tarve lausun-

noille suurempi.”

"Mammografia, natiivikuvat ainakin. Kéytanté opettaa hyvélla sairauksien

perusopetuksella.”

Viisi vastaajaa oli sita mielta, ettd mikaan kuvantamistutkimus ei sovi réntgenhoitajan
lausuttavaksi. Tama perusteltiin silld, ettd rontgenhoitajilla ei ole riittavaa nakemysta
diagnostiikasta ja mahdollisia 16ydoksia olisi liikaa tulkittavaksi. Rontgenhoitajien anta-
mat lausunnot aiheuttaisivat radiologeille kaksinkertaista ty6ta, jolla yksi vastaaja perus-

teli kielteistd n&dkemystaén rontgenhoitajien kuvantulkintaa kohtaan.

"Ei mikdén kliininen kuvantamistutkimus. Réntgenhoitajilla ei ole riittdvén

laajaa ndkemysté diagnostiikkaan edes lisdkoulutuksen jélkeen.”

"Ei oikein mitkdan. Léydbksien Kirjo on liian laajan.”
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"En kannata tété. Laaja-alainen sairauksien tunteminen on tarpeen TT:ssa.
Mammografia vaatii pitkdn kokemuksen ja hoitovastuun kantamisen jotta

osaa kuvia tulkita oikein. ”

“Ei mitkaan. Toiminta aiheuttaa kaksinkertaista tyota, josta ei ole hyétya.”
Vastauksissa epadiltiin lisakoulutuksen tasoa ja sitd etta se on riittamatdn verrattuna ra-
diologilta vaadittavaan koulutukseen. Tamén takia useimmat vastaajat olivat vastaan

réntgenhoitajan mahdollisuutta kuvantulkitsemiseen.

’Kuiten raajojen kuvauksissa pitaa olla muuten paljon tietotaitoa eri sai-

rauksista mika on laékarin tonttia enemman kuin rtg-hoitajan.”
"En pidéa jarkevana. Réntgenldékérilld on 12 vuoden koulutus, 6 v lisensi-
aatti+ 6 v erikoislaakarikoulutus. En usko etta tallaisella rtg-hoitajan jatko-

koulutuksella on mahdollista saavuttaa riittdvad ammattitaitoa.”

“Ei mitdan! - - - Pitaa olla medisiininen koulutus, jotta ymmartaa minkalaisia

muutoksia kuhunkin tautiin voi liitty&.”

6.4.2 Menetelman koettu tarpeellisuus

Rontgenhoitajan mahdollisuutena lisdkouluttautua kuvantamistutkimusten lausujaksi oli

kahden radiologin mielesta edellytyksena se, etta jarjestettava koulutus olisi laadukasta.
"Hyvélla koulutuksella rajoitettuihin tutkimuksiin ihan ok.”

Kaksi radiologia pohti vastauksissaan vastuun ottamiseen liittyvia asioita. Toinen pohti

vastuun jakoa ja toinen oli sitd mielté ettei rontgenhoitajalla ole edellytyksia ottaa juridista

vastuuta diagnostiikasta.

*Sinéllaan hyvé ajatus. Ottavatko hoitajat tulkitsemistaan kuvista tdyden

vastuun?”

"Ei edellytyksié ottaa juridista vastuuta diagnostiikasta”
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6.5 Haastateltavien ajatuksia aiheesta

Kuusi lomakehaastatteluun vastannutta radiologia halusi tuoda ajatuksiaan aiheesta julki
viela vapaan vastauskentan valitykselld. Kaksi viimeista suoraa lainausta ovat saman
radiologin ajatuksia, mutta olemme jakaneet vastauksen kahteen osaa sen pituuden
vuoksi. Vastauksista valittyi radiologien melko karkéas mielipide koskien radiologien ja

réntgenhoitajien valisia tehtavansiirtoja terveydenhuollossa.

"Muun kuin la&karin lisdkouluttamisesta laékarin tehtaviin on Suomessa jo
aiemmin kokemuksia, jotka eivét puolla toimintamallia. Rontgenhoitajasta
voidaan lisdkouluttaa radiologi. mutta kustannukset eivat poikkea radiolo-
gin koulutuskuluista, eika lopputulos kuitenkaan valttamaétta vastaa toivot-

”

tua.

"Vastuukysymykset ovat taysin ratkaisematta.”

“Jos rtg-hoitaja haluaa lausua kuvia, opiskelkoon radiologiksi. Ainakin yksi

tuntemani radiologi on néin uransa aloitanut.”

"Olen tydskennellyt aiemmin ulkomailla, jossa hoitaja teki paljon etenkin
gynekologisia tutkimuksia. Muuten han parjasi hyvin, mutta joitain epatyy-

pillisié asioita tutkittiin yhdessa.”

"Pysykd6n kukin ammattiryhmé sille tarkoitetussa viitekehyksessé!”

”Radiologina toivoisin, etta rajalliset varat kaytettaisiin mahdollisimman

tehokkaasti. - - - Taman péivan vaatimukset ja 16ydokset ja niiden tulkinta
on kokeneellekin radiologille haasteellisia. Liséksi radiologeilla tulee olla
aikaa paneutua erikoistuvien radiologien koulutukseen. Mitd&n hyotya siita,
ettd joku poimii "helpot” ja sanelee ne, jonka jalkeen radiologi hyvaksyy
lausunnon, ei ole. - - - Enemmankin olisi hyotya siita, etta réntgenhoitaja-
koulutuksessa kiinnitettaisiin huomioita hyvien kuvien ottamiseen. - - -
Roéntgenhoitajat voisivat ymmartaa tutkimuksista muutakin kuin nappien
painelun. Vaillinaisesti onnistuneet tutkimukset aiheuttavat lisdtutkimuksia

ja taten lisékustannuksia.”
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“Britanniasta tuodut esimerkit eivét valttAmatta toimi Suomessa. Potilasvo-
lyymi on sielld suurempi ja on mahdollista erikoistua vain pieneen osa-alu-
eeseen. Se, etta Britanniassa osa laakareiden tehtavista on siirretty hoita-
jille, liittyy sen maan terveyspolitiikkaan ja resursseiden kayttamiseen. Silla
ei ole valttamatta laaketieteellista perustetta. Toisaalta lainsdadanto on eri-
lainen. Suomessa vain laékarilla on oikeus antaa diagnoosi. Meilla Suo-

messa ei ole tarvetta tallaiseen toimintaan.”

6.6 Tutkimustulosten yhteenveto

Tiivistimme saamamme tutkimustulokset yhteen taulukkoon, jonka lukija pystyy nopeasti
silméilemaan lapi saaden tiivistetyn kuvauksen tutkimustuloksista. Jaoimme tulokset
kahtia: radiologien myonteisiin ja kielteisiin nakemyksiin. Taulukossa nakyvat syyt, joiden
takia jotkut radiologeista suhtautuivat tehtavansiirtoihin myonteisesti ja syyt, joiden takia
tehtavansiirtoja radiologien ja rontgenhoitajien valilla ei pidetty hyvana ajatuksena. Alla
olevassa taulukossa (taulukko 4) on tiivistettynd keskeisimmat tutkimustulokset.

Taulukko 4. Keskeisimmét tutkimustulokset.

Myonteiset nakemykset Kielteiset nakemykset
Hyddyllisyys paivystystoiminnassa Huonot kokemukset
Radiologin tydtaakan helpottuminen Riittaméatodn koulutus

Rontgenhoitajan tydon mielekkyyden lisaa- | Tarpeettomuus

minen

Positiiviset kokemukset ulkomailta Vastuukysymykset
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7 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastelemme saamiamme tuloksia tutkimustehtdvéa kerrallaan. Vertai-

lemme tuloksia jo aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme tavoitteena oli selvittdéé radiologien nakemyksia rontgenhoitajien
mahdollisuuksista toimia kuvantulkitsijana lisékoulutuksen avulla. Tavoitteena oli saada
radiologien mielipiteitd ja ajatuksia asiasta ja tuoda ne julki. Opinnaytetyémme tuloksia
voidaan hyddyntaa suunniteltaessa mahdollista lisékoulutusta valmiille réntgenhoitajille
seka radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmaa laadittaessa.

Lomakehaastattelua suunniteltaessa mietimme tarkkaan kysymykset, jotta saisimme
vastaukset niin, ettd tydmme tavoite toteutuisi. Halusimme varmistaa, ettd lomakehaas-
tattelun kysymykset ovat selkeita ja ymmarrettavia seka tietenkin sellaisia, jotka vastaa-
vat asettamiimme tutkimustehtaviin. Haastetta tavoitteen saavuttamiseen tuotti se, etta
osa radiologeista vastasi kysymyksiin todella suppeasti vain yhdella sanalla, ilman pe-
rusteluja. Koemme kuitenkin, etta se ei estanyt meita saavuttamasta tyon tavoitetta. Vas-
tausten joukossa oli my6s laajoja ja perusteellisesti mietittyja vastauksia, jolloin saimme
tarpeeksi monipuolisen otoksen ja saavutimme tyon alussa asettamamme tavoitteen.
Opinnaytetydmme tarkoitus toteutui myos tydssamme, silla tata tyota ja radiologien na-
kemyksia aiheesta voidaan hyddyntaa mietittdessa, olisivatko tallaiset tehtavansiirrot tar-
peellisia radiologien ja rontgenhoitajien valilla. Tuloksia voidaan hyédyntaa myos radio-

grafian ja sddehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelman laatimisessa.

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa halusimme selvittda radiologien nédkemyksia Red
dot -menetelmén mahdollisesta kaytosta. Tulosten mukaan suurin osa radiologeista suh-
tautui Red dot -menetelm&an kielteisesti. Menetelméasté ei koeta olevan hyotya, koska
sille ei ole radiologien mielesta tarvetta. Toiminnan mahdollisen kayttdonoton koettiin
olevan lahinn& vain rahanhukkaa. Hyddyttomyytta perusteltiin myos silld, etta radiologien
tydomaara voi jopa lisdantyd menetelman kayttéonoton myota. Tulosten perusteella voi-
daan paatella, ettd radiologit mieltavat tAman hetkisen tyttilanteen olevan kunnossa eika

muutoksia tarvita. Menetelma heréatti vastaajien keskuudessa myds epavarmuutta. Huo-
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mion kiinnittyminen epd&oleellisuuksiin ja pelko siita, etta rontgenhoitajan perusosaami-
nen karsii, olivat epdvarmuutta herattavia asioita. Yksi vastaajista painotti jo talla hetkella
joidenkin réntgenhoitajien perusosaamisen olevan valitettavan puutteellista. Osa vastaa-
jista piti kuitenkin menetelm&é hyodyllisena, koska siita olisi hyotya kliinikolle, kun radio-
logi ei ole tavoitettavissa. Hyodyllisyyttéa perusteltiin sill&, etta se voisi helpottaa radiolo-
gin tyota. Tallbin radiologit voisivat keskittya vaativampiin tutkimuksiin. Lis&vastuun

myo6ta radiologit ajattelivat rontgenhoitajien tyén mielekkyyden lisdantyvan.

Red dot -menetelméastéa on tehty ulkomailla tutkimuksia liittyen menetelman tarpeellisuu-
teen. Sonnex, Tasker ja Coulden tutkimuksessaan toteavat, ettd Red dot -menetelmaa
kayttavat rontgenhoitajat toteavat patologisia muutoksia hyvin. Ainoastaan 1 % muutok-
sista jaa rontgenhoitajilta huomaamatta. Toinen menetelmastéa tehty tutkimus osoittaa,
ettd rontgenhoitajien ja paivystavien laakareiden taidossa tulkita patologisia muutoksia
ei juurikaan ole eroja. Laakarit osoittautuivat hieman paremmiksi kuvien tulkinnassa.
Berman, de Lacey ja Twomey korostivat rontgenhoitajien tarkeytta paivystyksen laaka-
reille kayttaessdan Red dot -menetelmaa. Heidan mielestddn menetelma voisi toimia
normaalikaytantona kuvien seulomisessa. (Smith 2006: 4—6.) Verratessa saamiamme
tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimuksiin voidaan todeta, ettd menetelméasta on hyotya
kliinikoille, kun radiologia ei ole paikalla. Aikaisemmin tehty tutkimus ei tue saamaamme
tulosta siitd, ettd menetelma olisi hyddyton vaan rontgenhoitajan rooli kuvien lausumi-

sessa koetaan tarkeaksi.

Toisessa tutkimustehtavassa halusimme selvittdd, mitd mielté radiologit ovat rontgen-
hoitajien antamista kuvailevista lausunnoista sonografiatutkimuksissa. Tulosten mukaan
useat radiologit olivat sonograaferitoimintaa vastaan. Radiologien aikaisemmat huonot
kokemukset heijastuivat heidéan negatiiviseen suhtautumiseensa toimintaa kohtaan. Ra-
diologit eivat pitdneet sonograafereiden lausuntoja riittdvina ja tAman takia hyddyn koet-
tiin jAdvan mitattdmaksi. Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta radiologit mieltavat
monet ultradénitutkimukset liilan haastaviksi rontgenhoitajan lausuttaviksi tutkimuksiksi.
Tuloksissa tuli esille myds se, ettéd kuvailevan lausunnon merkitys on lahes mitaton,
koska tutkimuksen tarkoituksena on antaa diagnoosi ja diagnoosin voi tehd& vain [&8kéari.
Kaksi radiologia piti sonograaferitoimintaa hyddyllisend, mutta vastauksissa korostettiin
réntgenhoitajien tekemien tutkimusten tarkkaa rajaamista, esimerkiksi doppler-ultradani-
tutkimuksiin tai residuaalivirtsan mittaamisiin. Talldin radiologien tytaikaa jaé vaativim-

mille tutkimuksille. Kolmasosalla vastaajista ei ollut kokemusta sonograaferitoiminnasta.
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Sonograaferitoiminnasta tehdyn tutkimuksen mukaan radiologien ja rontgenhoitajien lau-
suntojen valilla ei ole juurikaan merkittavia eroja. Taman lisaksi Wright kertoo tutkimuk-
sessaan, etta sonograaferitoiminta vapauttaa radiologien tyokapasiteettia ja luo rontgen-
hoitajille palkitsevia urankehitys mahdollisuuksia. (Dixon — Hart 2008: 33.) Vertasimme
tutkimustuloksia naihin aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Aiemmin tehty tutkimus tukee
saamiamme tuloksia silla osin, ettd sonograaferitoiminta voisi vapauttaa radiologien ty6-
kapasiteettia muille vaativimmille tutkimuksille. Opinnaytetydmme tutkimustuloksissa ko-
rostui radiologien mielipide toiminnan hyddyttomyydesta, mutta aikaisemmin tehty tutki-
mus osoittaa, etta sonograaferitoiminnasta on todettu olevan hyétya ja radiologien ja

réntgenhoitajien diagnostisessa tarkkuudessa ei ole juurikaan eroja.

Kolmannessa tutkimustehtavassa halusimme selvittdaa, millaisia nédkemyksia radiolo-
geilla on rontgenhoitajan mahdollisuudesta jatkokouluttautua kuvantamistutkimusten
lausujaksi. Suurin osa vastaajista oli rontgenhoitajan kuvantulkitsemisen liséakoulutusta
vastaan. Vastauksissa korostui radiologien ndkemys koulutuksen merkityksesta. Radio-
login tutkintoa pidetaan niin monipuolisena, ettei sité voida korvata rontgenhoitajan lisa-
koulutuksella. Taman lisdksi mahdollisen kuvantulkinnan koettiin aiheuttavan radiolo-
geille jopa kaksinkertaista tyota. Jotkut vastaajista pitivat kuitenkin muutamaa modali-
teettia mahdollisena réntgenhoitajan lausuttavana. Naissa vastauksissa edellytyksené
pidettiin laadukasta lisékoulutusta. Kolmen radiologin vastauksissa tuli ilmi myds vastuu-
kysymykset koskien rontgenhoitajan mahdollista kuvantulkintaa. Radiologit pohtivat,
kuka ottaa vastuun rontgenhoitajien tulkitsemista kuvista. Tulosten perusteella voidaan
paatella, etta radiologit pitavat tehtavansiirtojen edellytyksena vastuuasioiden selvitta-

mista.

Brealeyn ja Scuffhamin (2005: 538-542) tekeméssa tutkimuksessa todettiin, etta radio-
logien ja réntgenhoitajien antamisen lausuntojen vélilla ei ole eroavaisuuksia. Tutkimuk-
sen mukaan riittavan lisakoulutuksen saaneet rontgenhoitajat ovat patevia lausumaan
rontgenkuvia. Opinnaytetyon tuloksissa mahdollista lisékoulutusta ei pidetty kattavana
kuvantulkintaan, joten se ei tue Brealeyn ja Scuffhamin tekem&a tutkimusta aiheesta.
Aiempi tutkimus osoittaa, ettd radiologien ja rontgenhoitajien lausuntojen valilla ei juuri-
kaan ole eroja. Toisin kuin Brealeyn ja Scuffhamin tutkimuksessa todetaan, Donovan ja
Manning (2006: 7-12) toteavat tutkimuksessaan, ettei rontgenhoitajaa voida pitaa taysin
ammattilaisena kuvien lausumisessa. Tarke&a on rajata kuvien tulkitseminen tiettyihin

tutkimuksiin, jolloin myds rontgenhoitaja voi tulkita kuvia. Tama taas tukisi radiologien
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nakemyksia siitd, ettei rontgenhoitajan lisdkoulutus voi mitenkaan korvata ladkaritasoista

koulutusta.

Tulosten perusteella voidaan todeta myos se, ettd vahemman aikaa radiologin t6ita teh-
neet olivat myodtamielisempia tehtavansiirtoja kohtaan kuin radiologit, joilla on takana
monien kymmenien vuosien tyokokemus. Syy tdhan voisi olla vanhempien radiologien
tottuminen vanhoihin tyétapoihin eika uusia muutoksia koeta positiivisena. Nuoremmat

radiologit puolestaan tuntuivat olevan avarakatseisempia muutoksia kohtaan.

Vastauksissa oli runsaasti hyvin lyhyita, jopa yksisanaisia vastauksia, joiden perusteella
oli vaikea tehda paatelmia monista kielteisista vastauksista tehtavansiirtoja ja réntgen-
hoitajan diagnostista toimintaa kohtaan. Monessa lomakehaastattelun kysymyksessa
pyysimme vastaajan perustelua nakemykseensa, mutta siitd huolimatta osa vastauksista
oli hyvin suppeita. Naista vastauksista sai irti vain sen, ettd vastaaja on toimintaa vas-

taan, mutta perustelua naille nakemyksille emme saaneet.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille luotettava tieto siité ilmiésta, jota ha-
lutaan tutkia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen perusteella, kuinka luotettavaa
tietoa tutkimuksesta on saatu. Tutkimustoiminta ja tieteellinen tieto perustuvat tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin. Luotettavuuskriteerit ovat keino arvioida laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta. Kriteereitd, joilla luotettavuutta arvioidaan, ovat uskottavuus, vah-

vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma — Juvakka 2012: 127.)

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kasitteita, joita kaytetaan kirjallisuudessa kuvaamaan tut-
kimusmenetelmien luotettavuutta. Validiteetti kertoo sen, etta tutkimusmenetelmalla on
saatu tutkittua juuri sitd, mitd on ollut tarkoitus tutkia. Reliabiliteetti puolestaan kertoo
tutkimustulosten toistettavuudesta eli kyvysta antaa tuloksia ei-sattumanvaraisesti. Nai-
den kahden kasitteen kayttda laadullisessa tutkimuksessa on kritisoitu, koska niiden koe-
taan olevan saaneen alkunsa maarallisen tutkimuksen myo6ta. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
136.)

Toteutimme aineistonkeruun radiologeille lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastatte-
lussa oli laatimamme valmiit avoimet kysymykset lomakkeessa, joihin radiologit vastasi-

vat. Lomakehaastattelu toteutettiin sdhkodpostin valityksella, emmekéa nahneet vastaajia
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missdan vaiheessa opinnaytetydmme aikana. Taman takia arvioimme tydmme validi-
teettia. Sahkopostin kautta toteutetussa lomakehaastattelussa luotettavuuden riskina voi
olla validius, mikali lomakehaastatteluun vastanneet radiologit ovatkin kasittaneet jonkun
kysymyksen eri tavalla, mitd olemme tutkijoina ajatelleet. Varmistimme taman kuitenkin
esitestaamalla lomakkeen kahdella rontgenhoitajaopiskelijalla. Se lisési tutkimuksemme
luotettavuutta ja validiteettia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on tarke&a selostaa tarkasti tutkimuksen toteutus,
jolloin se lisaa entisestaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen vaiheet tulee kertoa
tarkasti seka arvioida kriittisesti tutkimustuloksia. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009:
232; Tuomi — Sarajarvi 2009: 141.) Tuloksien tulkitseminen on myds tarkeda luotetta-
vuutta arvioitaessa. Tutkijan tulee kertoa tarkasti tulkintojen perustelut seké syyt paatel-
miinsé. Talldin selosteita tutkimustuloksista tuodaan esille esimerkiksi suorilla haastatte-

lulainauksilla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 233.)

Pyrimme selittdmaan tarkasti opinnaytetydssamme tutkimuksen toteutuksen seka tutki-
muksen eri vaiheet. Taman tavoitteena on lisata tutkimuksemme luotettavuutta. Luotet-
tavuutta olisi lisdnnyt se, jos olisimme saaneet vastaajia isoista sairaaloista eika vain
yksityiselta puolelta. Silloin vastaajilla olisi ollut enemmaéan kokemusta esimerkiksi sono-
graaferitoiminnasta. Tulosten luotettavuutta lisdisi myds entisestdan, jos olisimme saa-
neet tutkimukseen mukaan viela enemman radiologeja ja néin ollen monipuolisempia
vastauksia aiheestamme. Toisaalta jo tdssa tutkittavassa maarassa toistuivat samankal-
taiset asiat, joten emme tieda, olisiko isompi haastateltavien joukko vain lisdnnyt satu-

raatiota entisestaan.

7.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimusta tehdesséa tulee eteen monia eettisia kysymyksia. Tutkimuksen etiikkaan liit-
tyvat periaatteet tulee tuntea ja toimia niiden mukaan. Tutkimuksen lahtékohtana tulee
olla ihmisarvon kunnioittaminen siten, etté tutkimukseen osallistumisen tulee olla taysin
vapaaehtoista. Anonymiteetin pysyminen aineistoa hankkiessa on myos tarkeé seikka.

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 25-27.)

Tutkimuksessamme lahetimme radiologeille sdhképostilla linkin, jonka avulla pystyi vas-
taamaan lomakkeeseen. Anonymiteetti pysyi ylla koko ajan, silla meilla ei ollut vastaa-

jista muita ennakkotietoja kuin heiddn ammattinsa. Lomakehaastatteluun vastaaminen
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oli taysin vapaaehtoista. Sahkopostissa oli saatekirje, josta radiologi pystyi tutustumaan
aiheeseen, jotta tietdisi mihin on vastaamassa. Saatekirjeessa oli myos yhteystiedot, jos
lomakehaastattelusta herasi kysyttavaa.

Toisen kirjoittajan tekstin luvaton lainaaminen eli plagiointi on kielletty& opinnaytetydssa.
Jokaisella kirjoittajalla on oikeus tuottamaansa tekstiin eikd sitd saa lainata ilman lai-
nausmerkint6ja. Internet on tehnyt plagioinnista helpompaa, mutta on kehitetty erilaisia
ohjelmia joiden avulla myos internetista otettujen lainausten oikeinmerkinta voidaan tar-

kistaa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 26.)

Tybssdmme merkitsimme lahdeviitteet selkedsti. Yritimme kayttaa lahteitd mahdollisim-
man monipuolisesti. Olimme lahdekriittisia materiaalia kohtaan ja kaytimme tietoa vain
luotettavista lahteistd. Tyo tarkistetaan loppuvaiheessa Turnitin.com-ohjelmalla, jonka

avulla varmistutaan, ettei kirjoittamamme teksti ole plagioitu.

Tutkimuksen tulokset tulee esitellda totuudenmukaisesti. Tuloksia ei tule sepittéda eika
kaunistella. Saatuja tuloksia ei voi mydskaan yleistad, jos sille ei ole perusteita. (Hirs-
jarvi ym. 2009: 26.) Pyrimme kertomaan saamistamme tuloksista totuudenmukaisesti ja
valttdmaan turhaa yleistysta.

7.4 Oman tydskentelyn pohdintaa

Aloitimme opinnaytetydn syksylla 2015, kun saimme koululta opinnaytetydmme aiheen.
Olimme aluksi hieman epavarmoja aiheesta ja aihe kuulosti kovin haastavalta. Koimme
vaikeimmaksi osuudeksi aiheen rajauksen ja sen, ettei aiheestamme ole vielad paljoa tie-

toa Suomessa.

Molemmille meista opinnaytetytn tekeminen oli aivan uutta emmeka ennen olleet teh-
neet taman kaltaista tutkimustyota. Tyodskentely siita huolimatta sujui kokonaisuudes-
saan hyvin. Kaksin tydskentelyssa on hyvéat ja huonot puolensa, jotka tulivat molemmille
esille tyon aikana. Kun opinnaytetytta tekee kaksin, on hyva kayda heti alussa lapi mo-
lempien tavoitteet ja aikataulut opinnaytetyén suhteen. Me olisimme voineet tarkemmin
kayda lapi molemmat asiat, jolloin tydn tekeminen olisi ollut molemmille helpompaa. Etu-

kateen tehty aikataulu lisda motivaatiota ja panostusta ty6ta kohtaan.
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Teimme alussa tyotd paasaéantoisesti erikseen. Molemmilla oli paljon oppitunteja ja eri
paikkakunnilla harjoitteluita, mink& takia yhteisia tapaamisia oli vaikea saada sopimaan.
Teimme tyonjaot ja molemmat Kirjoittivat osuuttaan pilvipalveluun, joka oli apuna tyds-
samme silloin, kun kirjoitimme ty6t& erikseen. Pilvipalvelun kayttd kuitenkin aiheutti jopa
lisatyota meille, silla kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta pilvipalvelun kaytosta,
minka takia tyon alussa aikaa meni myds paljon jarjestelman kaytén opetteluun. Hyvana
puolena jarjestelméssa oli se, ettd molemmat pystyivat Kirjoittamaan samaan aikaan
omia osuuksiaan ja ndkeméaan toisen aikaan saannoksen. Pyrimme jakamaan ty6t tasa-
puolisesti ja ottamaan molempien erilaiset taidot huomioon jakaessamme Kirjoitettavia
osuuksia. Opinnaytetydn loppuvaiheessa teimme ty6ta enemman yhdessa ja sovimme
yhteisia tapaamisia. Haastatteluiden analysoinnit ja tulosten Kirjoittamiset teimme yh-
dessa, silla ne olivat tarkeaa kayda yhdessa lapi tutkimuksen luotettavuuden takia. Tyon
loppupuolella vertasimme néaita kahta tapaa Kirjoittaa opinnaytety6ta ja tulimme siihen
tulokseen, etta alusta asti olisi ollut parempi tyéskennella tiiviimmin ja sopia saanndéllisia
tapaamisia. Kun opinnaytetyota kirjoitti yndessa, tuli tekstista paljon yhtendisempéaa ja
molemmat saivat antaa omia ehdotuksiaan, jotta tyon tekstista saatiin sujuvampaa. Erik-
seen kirjoitettuja osuuksia jouduimme jopa kirjoittamaan uudelleen, koska huomasimme

joidenkin tekstikohtien olevan hajanaisia.

Opinnaytetydmme kautta opimme toteuttamaan laadullisen tutkimuksen ja toteuttamaan
siihnen kuuluvat vaiheet aineiston keruusta aina aineiston analysointiin asti. Lahteiden
I[6ytaminen ja eri hakukoneiden kaytto oli aluksi haastavaa ja tuntui vaikealta, mutta opin-
naytetydmme my6ta opimme 16ytdmaan luotettavia ja hyvia lahteitd tybhémme. Hyvien
hakusanojen miettiminen vei paljon aikaa, mutta loppujen lopuksi lahteita ja tutkimuksia
aiheestamme |6ytyi paljon, kun olimme saaneet hyvat hakusanat kayttéémme. Ennen
kaikkea opinnaytetydn tekeminen opetti meille perusasiat tutkimusprosessista. Tie-
damme nyt, mihin asioihin pitéisi kiinnittdd enemman huomiota ja mita tulisi tehda toisin,
jos aloittaisimme nyt tekemaan uutta tutkimusta. Mikali nyt aloittaisimme uuden tutkimuk-
sen, tekisimme heti alussa paremman aikataulusuunnitelman seka kévisimme paremmin
l[&pi molempien tavoitteet opinnaytetyén tekemisessa. Naiden lisdksi tekisimme tyota
enemman tiimina ja kirjoittaisimme tyon osuuksia yhdessa. N&in ollen saisimme tydsta

entista yhtenaisemman.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia tydmme lopputulokseen. Aiheemme on melko vie-
ras vield Suomessa, minka takia suurin osa lahteista oli englanninkielisia. Se toi tyo-

homme lisdhaastetta ja tietenkin myts enemman ty6té, kun etsimme hyvia ja luotettavia
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l[Ahteitéd tybhomme. Haastetta toi myos radiologien vahainen innostus aihettamme koh-
taan ja nain ollen vastaajien saaminen tuntui olevan yksi tydn vaikeimmista osuuksista.
Kaikesta naista kuitenkin selvisimme ja lopulta saimme kymmenen radiologin vastaukset
haastattelukysymyksiimme, mika oli odotettua enemman. Kasvokkain haastattelu olisi
antanut meidan tydbhomme ehka vah&n enemman syvempééd materiaalia kasiteltavaksi
ja mahdollisilta haastattelukysymysten vaarin tulkinnoilta olisi varmasti valtytty koko-
naan. Koimme kuitenkin lomakehaastattelun parhaaksi tavaksi toteuttaa opinnaytety®
meidan tilanteessamme, jossa aikataulu oli kiireellinen ja haastateltavien saaminen vai-

keaa.

7.5 Jatkotutkimus ja -kehittAmishaasteet

Tassa tutkimuksessa selvitettiin yksityisesti radiologin toita tekevien radiologien néke-
myksia rontgenhoitajan tyonkuvan laajentamisen suhteen. Tutkimusaineisto kerattiin
sahkopostin vdlityksella lomakehaastattelulla, johon radiologit vastasivat internetissa.
Tavoitteena oli saada radiologien nakemyksia ja ajatuksia asiasta ja tuoda ne julki, jotta
opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyédyntad suunniteltaessa mahdollista lisdkoulutus-
ta valmiille rontgenhoitajille seka radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman opetus-
suunnitelmaa laadittaessa. Saimme opinnaytetydhomme kymmenen eri radiologin na-
kemysta aiheestamme. Jatkotutkimushaasteena voisikin olla laajemman tutkimusaineis-
ton keraaminen samasta aiheesta, jotta saataisiin laajemman radiologijoukon nékemyk-
sid asiasta ja talla tavoin ndkemyksista saataisiin kattavampi kuva. Toisaalta asiaa voi-
taisiin myos tutkia pelkastddn muutamaa radiologia haastattelemalla kasvokkain, jolloin
tutkimuksen tulokset saataisiin pintaa syvemmailta. Aihetta on tutkittu jo réntgenhoitajien
seka radiologien nakokulmasta, joten yksi tutkittavien ryhma voisi olla myos Kliinikot,

jotka esimerkiksi paivystystoiminnassa tulkitsevat itse kuvia, kun radiologi ei ole paikalla.

Mikali suunniteltu tehtavansiirto otetaan tulevaisuudessa kayttédn, olisi mielenkiintoista
tasaisin valiajoin tutkia, ovatko nakemykset toiminnan tarpeellisuudesta muuttuneet. Tu-
levaisuudessa myo6s réntgenhoitajille voisi tehda uuden tutkimuksen, jossa voisi tutkia

esimerkiksi onko tydviihtyvyys ja -mielekkyys lisdantyneet.
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Saatekirje

Arvoisa radiologi,

Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa radiografian ja sddehoidon koulutus-
ohjelmassa rontgenhoitajiksi. Teemme opinnaytety6ta ja aiheenamme on ” Réntgen-
hoitajien diagnostinen toiminta — radiologien nakemyksia réntgenhoitajien mahdolli-
suuksista lisdkouluttautua kuvantulkintaan”.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa radiologien ndkemyksia rontgenhoita-
jien mahdollisuuksista lisakouluttautua diagnostiseen toimintaan. Kdymme tydssamme
lapi myds muita teemoja liittyen rontgenhoitajan tydnkuvan laajentamiseen tulevaisuu-
dessa. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyodyntaa suunniteltaessa mahdollista
maisteritason lisdkoulutusta valmiille rontgenhoitajille. Ennen kysymyksié on lyhyt tiivis-
telm& aiheestamme, johon saatte tutustua ennen kysymyksiin vastaamista.

Opinnaytetydmme toteutetaan laadullisena tutkimuksena lomakehaastattelun avulla.
Haastattelulomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa noin 15-30 minuuttia. Taman saatekir-
jeen lopussa on suora linkki lomakehaastatteluun. Kasittelemme vastaajia opinnayte-
tydssamme nimettdmina lahteind, eli nimianne ei tulla julkaisemaan tydssamme. Kaikki
aineisto tuhotaan tutkimuksen paatyttyd. Opinnaytetydomme valmistuttua lahestymme
teité uudelleen ja voitte halutessanne lukea valmiin tydmme.

Opinnaytetydbmme ohjaajina toimivat lehtorit Anne Kangas ja Sanna Térnroos Metropo-
lia ammattikorkeakoulusta.

Pyydamme vastaamaan lomakehaastatteluun viimeistaan 25.09.2016 mennessa ohei-
sen linkin kautta. Vastaukset tallentuvat automaattisesti palveluun saatuanne vastattua
kaikkiin kysymyksiin.

Tasta linkista padset suoraan kyselyyn: https://www.kyselynetti.com/s/44701bc

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,
réntgenhoitajaopiskelijat

Kristiina Lehto ja Tiina Vaaramaa
kristiina.lehto@metropolia.fi
tiina.vaaramaa@metropolia.fi
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Opinnaytety6n lomakehaastattelu

Ennen haastattelukysymyksiin vastaamista voitte tutustua alla oleviin kolmeen paatee-
maan, joihin kysymykset liittyvéat. Luettuanne teemojen tiivistelmat lapi, paasette siirty-
maan avoimiin kysymyksiin. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15-30 minuuttia.

1. Ennakoiva arviointi eli Red dot menetelma

Laaketieteellisessa kuvantamisessa parhaiten tunnettu Red dot menetelméan kayttd on
toiminnassa Iso-Britanniassa. Red dot menetelma tarkoittaa sita, ettéa rontgenhoitaja
tarkastelee tietyn potilaan kuvia lahettédneen ladketieteen ammattilaisen pyynnosta ja
mikali han huomaa niissa poikkeuksia, han merkitsee niihin selkeasti havaittavan pu-
naisen pisteen kuvaan kiinnittdakseen laaketieteen ammattilaisen huomion epailtyyn
patologiseen poikkeamaan. (The radiographer 53/2006, (3) 4-6.)

2. Kuvailevat lausunnot

Kuvaileva lausunto kasitteena tarkoittaa sonograaferitoiminnassa rontgenhoitajan anta-
maa lausuntoa suorittamastaan tutkimuksesta. Sonograaferi on ultradanitutkimuksiin
erikoistunut rontgenhoitaja, joka antaa kuvailevan lausunnon suorittamistaan ultragdéni-
tutkimuksista. (Hospitaali 4/2015)

3. Kuvantamistutkimusten lausunto

Rontgenhoitajalla on Iso-Britanniassa mahdollisuus lausua kuvia lisékoulutuksen suo-
rittamisen jalkeen. Kuvantamistutkimusten lausunto vaatii maisteritason tutkinnon. Vaa-
timuksena on perustason tutkinto réntgenhoitajana ja vahintddn kahden vuoden tytela-
makokemus. Réntgenhoitaja voi erikoistua luusto-, magneetti-, tietokonetomografia- tai
aikuisten keuhkokuvien lausumiseen. Koulutus kdydaan paaasiassa tydssa oppimalla.
(Canterbury -yliopiston esite)
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Lomakehaastattelukysymykset

10.

Kauanko olette toimineet radiologina?

Mita radiologisia tutkimuksia lausutte?

Miten ndette ennakoivan arvioinnin osana réntgenhoitajan ty6ta? Mita hyotya tai

haittaa siita olisi?

Mitd mielta olette, jos Red dot —menetelméa kuuluisi osana rontgenhoitajan pe-

ruskoulutusta?

Mitd mielta olette rontgenhoitajien antamista kuvailevista lausunnoista sonogra-
fiatutkimuksissa? (Mikali olette tydssénne olleet tekemisisséa sonografiatoimin-
nan kanssa)

Mita hyotya sonografiatoiminnasta on radiologeille?

Mitd mielta olette rontgenhoitajan mahdollisuudesta jatkokouluttautua maisteri-

tasoisesti kuvantamistutkimusten lausujaksi?

Mitk& tutkimukset sopisivat rontgenhoitajan lausuttavaksi? Miksi?

Voisiko rontgenhoitaja mielestanne tulevaisuudessa lausua myds muita kuin
natiivikuvia? (esim. toimia mammografiakuvan toisena tulkitsijana tai TT-kuvien

lausujana?

Tahan kenttdén voitte kirjoittaa vapaasti, mikali teilla heréasi viel&a muita ajatuk-

sia/mielipiteita aiheeseen liittyen.



