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Abstract

The radiographer is a legalized professional in health care whose training lasts 3.5 years and consists of 210
credits. The radiographer works as an expert in clinical radiography and in the use of medical radiation at vari-
ous departments, for example at the health centers in radiological departments and in the hospitals in radiologi-
cal-, isotope-, and radiation departments. In addition to that, radiographers work in animal clinics, environmental
health care, nuclear power stations, and private companies and associations.

The object of the thesis was to provide a promo of the radiographer s job description when it comes to radio-

logical, isotope researches and radiation therapy. The target audience was the people who are interested in be-
coming radiographers. The goal of the promo was to give information to people who intend to become radiog-

raphers and to motivate them to apply for schools to become radiographers.

The thesis was a functional study where project work was used as a method of gathering information. The thesis
was subscribed by Savonia University of Applied Sciences, degree programme of radiography and radiation ther-
apy. Information about the subject was searched from literature, different databases, and also some experts
were used as a source. Based on this information we created the theoretic part of our thesis and that was also
the base for the actual product which, in this case, was the promo. Co-operation with the counseling teacher as
well as opponents was made during the whole thesis project. Feedback about the work and promo was given in
seminars also by other teachers, teaching coordinators, and fellow radiography students.

The promo was made in an electric form and it can be found in the Radiographer section of the portal of Savonia
University of Applied Sciences and, in particular, in the section for the applicant. The promo can be opened by
clicking on a separate link. The promo was implemented by using the AIDA formula. AIDA comes from words At-
tention, Interest, Desire and Action. The formula follows the stages of natural embracing process of humans. The
promo was made in A4 form and you can print it two-sided. The promo tells about the radiographer 's employ-
ment opportunities and education as well as the radiographer 's tasks when it comes to radiological and isotope
research and radiation therapy. The job description in being explained through controlling and caring, taking care
of safety and through controlling methods. In addition to that the basic concept of the term radiographer was
covered. The logos of Paijat-Hdmeen central hospital and Savonia University of Applied Sciences are in the
promo as a sign of their co-operation.
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JOHDANTO

Rontgenhoitaja on tydssaan ionisoivan sateilyn kayton asiantuntija. Tyd on asiakaslahtodistd, ja sen
lahtdkohtana on ihmisarvon kunnioittaminen seka asiakkaiden erilaisten elamantilanteiden, taustojen
ja nékemysten huomioiminen. Rdntgenhoitaja voi tytskennelld itsendisesti tai osana moniammatil-
lista tydéryhmaa. Toiminta koostuu kuvantamistutkimuksista ja toimenpiteista, seka asiakkaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta sadehoidossa. Rdntgenhoitajan tyétd ohjaavat lainsdadanndn ohella amma-
tin eettiset periaatteet. Terveydenhuollon lisaksi rontgenhoitaja voi tydskennella teollisuudessa,
ydinvoimaloissa, alan yrityksissd, tuotekehittelyssa, tutkimus- ja opetustoiminnassa, seka eldinlaa-
kintédhuollossa. (Opetusministerié 2006, 58.)

Roéntgenhoitajien ammattikunta ei ole kovin suuri, eika ty6ta juurikaan tunneta vaikka ihmiset kayt-
tavat paljon kuvantamispalveluita, esimerkiksi Suomessa tehtiin vuonna 2011 noin 3,6 miljoonaa
rontgentutkimusta. (Helasvuo 2013, 3). Opinndytetydn aiheen valinta ei siis ollut ongelma. Tekijat
kokivat, etta rontgenhoitajan ammatin monipuolisuudesta ja tydnkuvasta ei 16ydy tarpeeksi tietoa
koottuna yhteen. Opintoihin haettaessa tuntui, etta tietoa I6ytyy vain internetin keskustelupalstoilta
ja Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:n sivuilta, joissa tietoa oli varsin suppeasti ja se oli osittain van-
haa. Tietoa I6ytyi myds ammattikorkeakoulujen sivuilta, mutta se perustui lahinna koulutuksen sisal-
toodn. Tekijoille selvisi vasta koulutuksen alettua, kuinka monipuolisesta ja kovaa vauhtia kehitty-
vastd ammatista on oikeasti kyse. Erityisesti tuleva sateilylain uudistus ja sen mukana tulevat ter-

mistdon muutokset asettivat haasteita tyon tekemiselle.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa esite réntgenhoitajan tydnkuvasta radiologisissa kuvanta-
mis- ja isotooppitutkimuksissa seka séddehoidossa rontgenhoitajakoulutuksesta kiinnostuneille. Esit-
teen tavoitteena oli antaa tietoa rontgenhoitajiksi aikoville ja motivoida heita hakeutumaan réntgen-
hoitajan koulutukseen. Esite tehtiin sahkoiseen muotoon Savonia-ammattikorkeakoulun portaaliin
kohtaan Hakijalle Réntgenhoitaja (AMK) paivatoteutus, jonka kautta esite aukeaa erillisen linkin ta-

kaa.
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2 RONTGENHOITAJAN AMMATTI

Rdntgenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Suomessa ensimmaisia rontgenhoita-
jia alettiin kouluttamaan vuonna 1951 Helsingissa. Tastd ammatti, koulutus ja laitteet ovat kehitty-
neet valtavasti ja kehittyvat jatkuvasti lisda. Esimerkkina tasta on rontgenhoitajan tydnkuvan laaje-
neminen tulevaisuudessa raajojen natiivirontgenkuvien ennakoivaan kuvaluentaan. Réntgenhoitaja-
koulutuksen saaneet eivat ole pelkdstadn sidottuja sairaalamaailmaan, vaan he voivat tydskennelld
muun muassa teollisuudessa tai tuote-esittelijéina. (Hankonen 2016; Ronkainen ja Ahola 2014; Suo-
men réntgenhoitajaliitto ry 2016a.)

2.1  Rodntgenhoitaja

Rontgenhoitaja on nayttédn perustuvan kliinisen radiografian asiantuntija, jolla on keskeinen tehtdva
ja vastuu ladketieteellisissa kuvantamis-, isotooppi-, sddehoitomenetelmissa ja turvallisessa sateilyn
ladketieteellisessa kaytdssa potilaan tutkimisessa ja hoidossa. Rdntgenhoitajista valtaosa tytskente-
lee terveydenhuollossa; sairaaloissa, terveyskeskuksissa, seka yksityiselld sektorilla tuottaen vdes-
tolle korkeatasoisia terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Suomessa vuoteen 2013 mennessa on
laillistettu 3252 réntgenhoitajaa. (Ailasmaa 2013, 14; Koskinen 2016, 18; Opetusministerid 2006,
59.)

Rdntgenhoitajan ammatissa saa toimia vain laillistettu ammattihenkild. “Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto mydntaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa réntgenhoitajan ammattia laillistet-
tuna ammattihenkiléna henkildlle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen
Suomessa.” Laillistamisen edellytyksend on, ettéd koulutuksessa on suoritettu 210 opintopistettd,
seka opetussuunnitelman mukaiset sisallét. Laillistetun rdntgenhoitajan ammattipatevyyden voi tar-
kistaa ammattihenkildrekisteri JulkiTerhikista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994, § 5;
Valvira 2008.)

Réntgenhoitajana voi toimia myds Euroopan Unionin (EU) tai Euroopan talousalueen (ETA) kansalai-
nen tietyin edellytyksin. Terveydenhuollon ammattihenkildlaki (2015/262) on maarittanyt sen seu-
raavasti:” Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto mydntda hakemuksesta oikeuden kayttaa
Suomessa valtioneuvoston asetuksella saddettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimi-
ketta EU- tai ETA-valtion kansalaiselle, jolle on jossakin muussa EU- tai ETA-valtiossa kuin Suomessa
saadun koulutuksen perusteella kyseisessa valtiossa mydnnetty unionin tunnustamissaannoksissa
tarkoitettu tutkintotodistus tai sen kanssa vastaavaksi madritelty koulutuksesta annettu asiakirja,
joka kyseisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi kyseisiin ammatteihin. Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastolla on mahdollisuus maarata hakijalle korvaavina toimenpiteind sopeutu-
misaika tai kelpoisuuskoe siten kuin siitéd saddetdan ammattipatevyyden tunnustamisesta annetussa
laissa. Hakija saa valita, suorittaako han korvaavana toimenpiteend sopeutumisajan vai kelpoisuus-

kokeen”. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 2015, § 8.)
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Terveydenhuollon ammattihenkillain (2015/262) lisdksi rontgenhoitajan ty6tad ohjaa sateilylaki
(1991/ 592), jossa on madritelty sateilytydta tekevan henkilon tyostd aiheutuvat annosrajat. Sateily-
tyontekijat luokitellaan sateilytydluokkiin A ja B. Maarittely on seuraavanlainen: “Sateilytydluokkaan
A kuuluvat ne tyontekijat, joille tydsta aiheutuva efektiivinen annos, kun otetaan huomioon tyéhén
liittyva poikkeavaan sateilyaltistukseen johtavan tapahtuman mahdollisuus, on tai voi olla suurempi
kuin 6 mSv vuodessa tai ekvivalenttiannos suurempi kuin kolme kymmenesosaa silman mykidlle,
iholle, kasille ja jaloille saddetyistd annosrajoista; ja sateilytydluokkaan B kuuluvat ne tyéntekijat,
jotka eivat kuulu sateilytydluokkaan A”. Lisaksi sateilytydtd tekevan henkilén on oltava 18 vuotta
tayttanyt. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2016c; Sateilyasetus 1991, § 10; Sateilylaki 1991, § 37.)

Roéntgenhoitaja voi tydskennella myds teollisuudessa, eldinladkintdhuollossa, sateilyn valvonnassa ja
opetustehtadvissa seka erilaisissa tutkimustehtavissa. Eldinlaakintdhuollossa réntgenhoitaja vastaa
pieneldinten ja hevosten réntgen-, magneetti- ja ultradanitutkimuksista. Teollisuudessa rontgenhoi-
taja toimii laadunvarmistustehtdvissa. Teollisuusradiografia on ainetta rikkomaton testausmene-
telma, joka soveltuu myos metallirakenteiden ja hitsaussaumojen virheettdmyyden tarkastamiseen.
Teollisuudessa sateilya kdytetédn myds mm. materiaalien laadunvarmistuksessa seka paperin pak-
suuden ja koostumuksen seurannassa. Sateilyn valvontatehtdvissa toimiva réntgenhoitaja voi ty6s-

kennelld esim. ydinvoimalassa. (Helsingin yliopisto 2009; Réntgenhoitajaliitto 2016¢; STUK 2016.)

2.2 Rontgenhoitajakoulutuksen historiaa

Alkuaikoina rdntgenkuvia ottivat eri alojen ladkarit, joita sairaanhoitajat olivat avustamassa. Rontge-
niin erikoistuneita sairaanhoitajia ei ollut tarpeeksi, joten 1950-luvulla aloitettiin erillinen réntgenhoi-
tajakoulutus. Tuolloin tutkintonimike oli réntgenteknillinen apulainen. Koulutusta jarjestettiin Helsin-
gissa ja se kesti vuoden. Koulutuksen tarkoituksena oli opettaa kuvantamiseen ja kuvien kehitykseen
littyvat tehtdvat. Oppiaineina olivat muun muassa laiteoppi ja kuvaustekniikka. 1960-luvulla nimike
muutettiin réntgenhoitajaksi ja koulutus pidennettiin kaksivuotiseksi. Opetukseen lisdttiin sairaanhoi-
dollisia oppiaineita, ja muuta teoriaopetusta. 1970-luvulla koulutuksen kestoa pidennettiin 2,5-vuo-
tiseksi. Talldin opetuksen sisaltéd monipuolistettiin muun muassa kasvatus- ja yhteiskuntatieteellis-
ten kurssien avulla. Radiologisia aineita lisattiin, ja sadetutkimuksia opiskeltiin laajemmin. Tahan
kuuluivat kliininen fysiikka ja laiteoppi. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2016b; Valtonen 2000, 31.)

Vanhamuotoinen réntgenhoitajakoulutus loppui vuonna 1987, jolloin tapahtui keskiasteen koulu-
uudistus. Silloin tehtiin viimeisimmat perusteelliset muutoksen réntgenhoitajakoulutukseen. Aiemmin
padaineena ollut sadetutkimukset muutettiin radiologiseen hoito-oppiin, ja ammattitoiminnan ni-
meksi tuli radiologinen hoitotyd. Opetussuunnitelmaan lisattiin myos yleissivistavia aineita. Uudistuk-
sen myo6ta koulutus muuttui ylioppilaspohjaiseksi ja kesto muuttui nykyiseen 3,5 vuoteen. Vuosina
1970-1994 perustutkinnon suorittaneet pystyivat opiskelemaa viela vuoden pituisen erikoisréntgen-
hoitajan tutkinnon. 1990- luvulla tapahtuneen opistoasteen koulutusmuutoksen seurauksena rént-
genhoitajakoulutus siirtyi opistoasteelta ammattikorkeakoulututkinnoksi. (Suomen réntgenhoitaja-
liitto ry 2016b; Valtonen 2000, 31.)



8 (44)

2.3 Rontgenhoitajakoulutuksen nykytilanne

Réntgenhoitajan koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja kestaa 3,5 vuotta. Réntgenhoita-
jaksi voi Savonian lisaksi opiskella viidessa ammattikorkeakoulussa, jotka ovat: Metropolia, Tur-
kuamk (Turun ammattikorkeakoulu), TAMK (Tampereen ammattikorkeakoulu), OAMK (Oulun am-
mattikorkeakoulu) ja Novia (Yrkeshdgskolan Novia). Naistd Noviassa jarjestetadn ruotsinkielinen
koulutus. Réntgenhoitajakoulutukseen haetaan yhteishaussa. Yhteishaku jarjestetdén kaksi kertaa
vuodessa, mutta esimerkiksi Savoniassa jarjestettdvaan koulutukseen voi hakea ainoastaan kevaisin.
Ammattikorkeakoulututkintoon voi hakea, kun on suorittanut joko lukion, ammatillisen perustutkin-
non tai vastaavat opinnot ulkomailla. Kevaalld 2016 ammattikorkeakoulujen sosiaali-, terveys- ja lii-
kunta-alalla otettiin kdyttoon esivalintakoe. Kokeen perusteella nelinkertainen maara hakijoista aloi-
tuspaikkoihin ndhden kutsutaan valintakokeeseen. (Opintopolku 2016; Suomen réntgenhoitajaliitto
ry 2016b; Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b; Soteli 2016.)

Hakeutuminen rdntgenhoitajan koulutukseen ja opiskelu rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa edel-
lyttavat kadentaitoja, luovuutta, kolmiulotteista hahmotuskykya, tarkkuutta, muutoskykya seka vas-
tuunottokykya. Ala on jatkuvasti kehittyva, joten taytyy olla kiinnostusta jatkokoulutukseen ja it-
sensa kehittamiseen. Rontgenhoitajan ydinosaamisalueita ovat erilaiset kuvantamistutkimukset, seka
niihin liittyvat radiologiset toimenpiteet, potilaan hoitaminen ja ohjaus. Lisdksi hanella tulee olla hyva
anatomian ja fysiologian tuntemus. Rontgenhoitajan taytyy kyeta luomaan luottamuksellinen potilas-
suhde nopeasti, koska potilas kohtaamiset ovat tyypillisesti lyhyita. Réntgenhoitajan ydinosaamista
on myos ladketieteellisen sateilyn turvallinen kayttd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b; Suomen

réntgenhoitajaliitto ry 2016b.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa koulutusohjelma oli vuoteen 2013 saakka Radiografian ja sadehoi-
don koulutusohjelma ja tutkintonimike réntgenhoitaja (AMK). Vuonna 2014 koulutusohjelma vaihtui
Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmaksi. Réntgenhoitajakoulutus toteutetaan paivaopetuksena ja sen
lahtokohtana ovat taman paivan ja tulevaisuuden tyéeldmavalmiudet. Opetussuunnitelmassa opinto-
jaksot muodostavat laajempia opintokokonaisuuksia. Opinnot sisaltavat lahi-, eta- ja itsendista opis-
kelua, sekd ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. Osa kursseista voidaan toteuttaa verkko-opintoina.
Kansainvalistyminen on osa opiskelua. Kansainvalisyytta ja kulttuuria voi opiskella ulkomailla erilai-
sissa vaihto-ohjelmissa. On térkedd, etta koulutus on valtakunnallisesti ja kansainvalisesti yhtenadista
ja vertailtavissa. Tutkinnon tulee vastata EU alueella yhteisesti maariteltya korkeakoulu tasoa, joka
mahdollistaa tydskentelyn ulkomailla. R&ntgenhoitajan opintoja voi jatkaa ylemmalld ammattikorkea-
koulututkinnolla. Koulutus kehittda tydelamassa tarvittavia johtamis- tutkimus- ja kehittdmistaitoja.
Yksi jatkokoulutus mahdollisuuksista on kouluttautua sonograaferiksi. Sonograaferit tekevat itsenai-
sesti tiettyja ultradanitutkimuksia ja antavat niista kuvailevan lausunnon. Yliopistossa réntgenhoitaja
voi opiskella terveystieteiden maisteriksi. Ndin voi suuntautua opetukseen tai muihin asiantuntijateh-
taviin (Metropolia 2016; Savonia-ammattikorkeakoulu 2016a; Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b;

Savonia-ammattikorkeakoulu 2016¢; Koskinen 2016, 9.)
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Koulutus- ja sen sisalté muuttuu ja kehittyy jatkuvasti seka réntgenhoitajan tehtavaalueita tulee li-
sda. Uusi sateilysuojelulainsaadantd tulee voimaan vuoden 2018 alusta. Lainsdadanndn uudistuk-
sessa on kaavailtu ennakoivaa kuvaluentaa rontgenhoitajille ja sateilyturvallisuudesta vastaavan teh-
tavia (STV). Réntgenhoitajan tydtd kuvaava kasitteisto terveydenhuollossa on muutoksessa esimer-
kiksi radiografia- ja sadehoitotyd on muuttumassa kliiniseksi radiografiaksi. Kliininen radiografia ka-
sittda kuvantamis- ja isotooppitutkimukset ja sédehoidon. (Koskinen 2016, 20; Markkanen ja Kettu-

nen 2016; Metropolia amk 2014.)
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3 RADIOLOGISET KUVANTAMISTUTKIMUKSET JA SADEHOITO

Radiologisilla kuvantamistutkimuksilla tarkoitetaan eri energioihin perustuvia kuvantamis- ja isotoop-
pitutkimuksia. Menetelmat voidaan jakaa kaytettavan energian mukaan. Kaytettavat energiat ovat
joko sahkdmagneettista sateilya tai mekaanista aaltoliiketta. Sahkdmagneettiseen sateilyyn perustu-
vat natiivirdntgen-, mammografia-, ldpivalaisu-, tietokonetomografia-, isotooppi- ja magneettitutki-
mukset, ja mekaaniseen aaltoliikkeeseen perustuu ultradanitutkimukset. Réntgenhoitajan toimin-
taympaéristot jaetaan kdytettdvien menetelmien perusteella kuvantamiseen, isotooppiladketieteeseen
ja sadehoitoon. Isotooppiladketieteella tarkoitetaan kuvantamismuotoa, jossa potilaalle annetaan
radiolddkeinjektio. Poiketen muista kuvantamismuodoista isotooppitutkimuksissa mitataan potilaasta
lahtevaa sateilyd. Sadehoito on sydvan hoitomuoto. Se on potilaan kokonaisvaltaista hoitamista, jolla
pyritdan vahentdmaan potilaan oireita seka tuhoamaan tai pienentamaan sydpdkasvainta. (Bushong
2013, 49; Jurvelin 2005,12; Jussila, Kangas ja Haltamo 2012,10; Mustajoki ja Kaukua 2002, 103.)

3.1 Rontgentutkimukset

Roéntgentutkimukset ovat radiologisia kuvantamismenetelmia. Niitd kaytetaan diagnoosin tekemiseen
ja hoidon tehon tarkkailuun. Rontgentutkimuksia ovat natiivirontgen-, mammaografia, tietokonetomo-
grafia- ja angio- seka lapivalaisututkimukset. Rontgentutkimukset perustuvat ionisoivaan sateilyyn,
joka sisdltda paljon energiaa. Ionisoivalla sateilylld on kyky vaikuttaa aineen atomeihin tai molekyy-
leihin. Sateily ionisoi atomin tai molekyylin joko irrottamalla tai antamalla sille elektronin, jolloin
atomi tai molekyyli saa séhkdisen varauksen ja muuttuu ioniksi. Téllainen sdhkdvaraus voi aiheuttaa

kemiallisia muutoksia kudoksessa. (Bushong 2013, 5; Energiateollisuus 2003.)

Sateily tuotetaan rontgenputkessa (kuva 1) joka on tyhjiéputki, siind metallipintaa pommitetaan suu-
rienergisilla elektroneilla. Putkessa on hehkukatodi (kuva 1 A) ja hyvin ldampo6a kestdvasta aineesta
valmistettu anodilautanen (kuva 1 G). Naiden valille kytketadn jannite, joka voi olla 5-400 kV. Jan-
nitteen vaikutuksesta hehkukatodilta irtoavat elektronit liikkuvat suurella nopeudella kohti anodia ja
lopulta térmaavat siihen. Elektronien térmatessa anodiin syntyy suuri maara lampda. Liiallisen pai-
kallisen kuumenemisen valttdmiseksi anodilautanen pydrii 2800-16800 kierrosta/min. Kun kiihdytet-
tyjen elektronien nopeus pienenee, osa elektronien liike-energiasta muuttuu sahkdmagneettiseksi
sateilyksi, jota kutsutaan rontgensateilyksi. Lopuksi sateily vapautuu putkesta sateilyikkunan kautta
(kuva 1 F).(Bushong 2013, 121; STUK 2015; Jurvelin 2005, 32-34.)
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Kuva 1 Rotating envelope tube (WIKIPEDIA 2009-11-26).

Rontgenputkesta lahteva sateily |apdisee potilaan ja vaimenee. Potilaan toisella puolella oleva detek-
tori (ilmaisin) muuttaa havaitun rontgensateilyn kuvaksi eli sahkoiseksi informaatioksi. Digitaalisen
kuvantamisen detektorityypit voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan. Suorassa kuvantamistavassa
sateilyn fotonit muunnetaan suoraan sahkoiseksi signaaliksi, ja siita digitaaliseksi tiedoksi. Suoradigi-
taalinen kuvantaminen kasittda taulukuvailmaisimet, sekd langattomat detektorit. Epasuoraan ku-
vantamiseen kuuluu kuvalevykuvantaminen. Kuvalevykuvantamisessa kuvatiedon tallentamiseen
kdytetaan flueresoivaa levya, jossa rontgensateilyn vaikutuksesta syntyy atomien viritystiloja. Synty-
neet viritystilat luetaan erilliselld kuvanlukijalla. Kuvanlukijan laser purkaa viritystilat ja lopulta kuva
saadaan ndytolle. Saadut kuvat tallentuvat tietokoneen muistiin kuvamatriisina. Kuvamatriisi koos-
tuu pikseleista ja jokaisella pikselilla on oma kirkkaustieto, ndin saadaan kuvaan savyerot. (Jurvelin
2005, 38; Lanca ja Silva 2013, 13—14; Pukkila 2004, 61-62.)

Natiivirontgentutkimukset ovat yleisimpia rontgentutkimuksia. Niilla tarkoitetaan keuhkojen,
luuston ja rintarauhasen kuvantamista. Luut nékyvat natiivikuvissa hyvin, koska ne lapaisevat sateita
huonosti, toisin kuin pehmytkudokset. Suurin osa natiivikuvista otetaan epailtdessa luunmurtumaa.
Kuvien avulla paatetaan murtuman hoitolinja, seka seurataan parantumista. Murtumien lisdksi natii-
vikuvista voidaan todeta muutakin, kuten luutulehduksia ja kasvaimia, seka reuman ja nivelrikon
aiheuttamia muutoksia. Osana natiivirontgentutkimuksia ovat mammografiatutkimukset, eli rintarau-
hasen kuvantaminen. Mammografioita tehdaan seulontatutkimuksena, seka silloin kun rinnassa on
todettu epailyttava kyhmy. Natiivirontgenkuvat ovat kaksiulotteisia jolloin kohteet kuvautuvat paal-
lekkdin, tdma vaikeuttaa diagnosointia, eika kaikkea voida diagnosoida pelkkien natiivikuvien avulla.
(Mustajoki ja Kaukua 2002, 117, 119; Pukkila 2004, 41, 45.)

Natiivirontgentutkimuslaitteiston (kuva 2) réntgenputki on kiinnitetty kattotelineeseen, jonka avulla
on mahdollistettu réntgenputken liikuttelu. Natiivirdntgentutkimus huoneen potilastelineistd koostuu
bucky-pOydasta, jossa potilasta voidaan kuvata maaten, seka thorax-telineestd, jossa potilas kuva-
taan pystyasennossa. Telineistdssa on kuvailmaisin, josta kuva siirtyy rontgenhoitajan tietokoneelle.

Tietokone ja saatdopoytd, joista voidaan saatdd muun muassa kuvausarvoja tulee sijoittaa tutkimus-
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huoneen ulkopuoliseen tilaan, josta on nakyvyys tutkimushuoneeseen. Mammografialaite on suunni-
teltu rintojen kuvantamiseen. Laitteeseen kuuluu rinnanpuristuslaite, seka putkiyksikko, joka kaantyy
eri suuntiin. (Pukkila 2004, 40-41, 48.)

Kuva 2 Philips Digital Diagnost X-Ray Equipment (WIKIPEDIA 2007-03-13).

Tietokonetomografia eli TT -tutkimukset ovat viipalekuvauksia. Yleisimpia tietokonetomogra-
fiatutkimuksia ovat paan-, vartalon- ja vatsan tutkimukset. Edella mainittuja tutkimuksia on suori-
tettu Suomessa vuonna 2011 yhteensa 177 546 kertaa. TT-kuvauksen indikaationa voi olla mm. vat-
san alueen kasvainten selvittely. Silla néhdaan hyvin elimien anatomista rakennetta. Maksassa oleva
kasvain nakyy kuvissa tummempana alueena, koska kasvain on normaalia maksakudosta tihedmpaa.
(Bushong 2013, 438; Helasvuo 2013, 14; Mustajoki ja Kaukua 2002, 98.)

TT -tutkimuksen ero tavalliseen natiivitutkimukseen verrattuna on sen kyky erottaa pienet, erilaisten
kudosten séteilyn vaimenemisen erot. Kun vaimennuserot ovat suuremmat, kuvan kontrasti para-
nee. Kuvattavan alueen elimet eivat kuvaudu paallekkain vaan ne nakyvat ikdan kuin potilaasta olisi
leikattu poikittaissuuntainen viipale. Talldin monet pehmytkudokset voidaan erottaa toisistaan. Tar-
vittaessa kudosten erotuskykya voidaan parantaa kayttamalld varjoainetta. TT -tutkimuksissa kayte-
taan jodipitoisia varjoaineita. Ne ovat vesiliukoisia, joten niita voidaan annostella suoraan laskimoon.
Varjoaine etenee elimistdssa verenkierron mukana ja sen ollessa halutussa paikassa kuvataan
kohde. Varjoaineen kanssa kuvatuissa kohteissa on paremmat kontrastierot kuin ilman varjoainetta
kuvatuissa. (Bushong 2013, 462; Mustajoki ja Kaukua 2002, 103; Pukkila 2004, 45; Tervahartiala
2005, 72.)

Tietokonetomografialaite (kuva 3) koostuu gantrysta, potilaspéydasta seka tietokoneesta. Gantryn
sisalla on rontgenputki sekd sen vastakkaisella puolella kuvadetektori, jolle kuva muodostuu. Ront-
genputki ja kuvadetektori kiertavat kuvauksessa kuvattavan kohteen ympari. Nain saadaan kerros-
kuvia useista eritasoista. (Mustajoki ja Kaukua 2002, 98; Pukkila 2004, 44.)
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Kuva 3 Cat Scan (WIKIPEDIA 2013-08-09).

Lapivalaisukuvausta kdytetdan, kun tarvitaan reaaliaikaista, likkuvaa kuvaa suonista, ruokator-
vesta tai suolistosta. Lapivalaisututkimuksissa yleensé kaytetty varjoaine on bariumpitoista. Se on
veteen liukenematon, joten se soveltuu vain ruuansulatuskanavan- ja suoliston tutkimuksiin. Sita ei
saa joutua suoliston ulkopuolelle, koska se ei imeydy ja nain drsyttda kudoksia ja voi aiheuttaa suo-
niin tukoksia. Lapivalaisua kdytetdan myds angiografioissa, eli valtimoiden varjoainetutkimuksissa.
Niiden tarkoituksena on kuvata ja tutkia valtimoita ja paikantaa niissa olevia ahtaumia ja tukoksia,
seka mahdollisuuksien mukaan hoitaa niita esimerkiksi pallolaajennuksella. Angiografioissa kaytetta-
vat varjoaineet ovat jodipitoisia. Suonista saadaan varjoaineen avulla yksityiskohtaisempi kuva. (HUS
2016c; Pukkila 2004, 43; Tervahartiala 2005, 72, 75.)

Lapivalaisulaitteissa (kuva 4) kaytetdan pulsaavaa lapivalaisua, jolloin sdteily annetaan lyhyina puls-
seina jatkuvan sateilytyksen sijaan. Pulssien vélilld monitoreilla ndytetdan aina edellisesté pulssista

otettua kuvaa. Lapivalaisututkimusten aikana voidaan myos ottaa rontgenkuvia. Lapivalaisu laitteis-
toon kuuluvat C-kaari, tutkimuspdyta ja varjoaineruisku seka potilaan valvontamonitorit. C-kaaressa

réntgenputki ja kuvadetektori sijaitsevat kaaren vastakkaisissa pdissa. Sateilysuojelullisista syista

réntgenputki sijaitseen aina potilaspdydan alla. Nain suojellaan henkildkuntaa, joka altistuu tutki-
muksen aikana sateilylle. (Pukkila 2004, 42—43.)

Kuva 4 into a modern intracardiac catheter lab (WIKIPEDIA 2010-09-03).
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3.2 Radioaaltoihin perustuvat tutkimukset

Radioaaltoihin perustuvia tutkimuksia ovat magneettitutkimukset. Magneettitutkimuksia kaytetaan
paljon paan kuvantamisessa, koska siina on hyva pehmytkudosten erottelukyky. Magneettitutkimuk-
sia kdytetadn yha enemman polvi- ja olkanivelten kuvauksessa, koska nivelvaivojen aiheuttamat
muutokset tulevat niissa parhaiten esiin. Vaikka luun kuorikerros ei ndy hyvin magneettikuvassa,
sisalla oleva hohkaluu nakyy. Hohkaluussa voidaan nahda rasitusmurtumia ja verenpurkaumia. Sel-
kdrangan ja -ytimen tutkimiseen magneetti on paras menetelma, silld sen avulla voidaan hyvin diag-

nosoida valilevyn sairaudet ja selkaytimen muutokset. (Mustajoki ja Kaukua 2002, 121.)

Magneettitutkimukset perustuvat ionisoimattomaan sateilyyn, joka on sahkdmagneettista aaltolii-
kettd. Sen energia ei ole riittdva suuri saamaan aikaan ionisaatioita. Sahkémagneettinen aaltoliike
saa valiaineen atomin vardhtelemaan, jonka seurauksena tapahtuu ldmpenemistd. Magneettitutki-
mukset perustuvat atomien ydinmagneettiseen resonanssiin. Talla tarkoitetaan atomien kayttayty-
mista ulkoisessa magneettikentdssa. Yleisin molekyyli ihmisessa on vesi ja yleisin atomi vety. Mag-
neettitutkimus perustuu niiden kuvantamiseen, kayttamalla hyvaksi molekyylien ja atomien luontai-
sia magneettikenttia. Ihminen asetetaan ulkoiseen magneettikenttaan, jolloin vetyatomien ytimet
asettuvat sen suuntaisesti. Ulkoisilla radioaalloilla voidaan muuttaa tatd suuntausta. Kun viritys lop-
puu, ylimaarainen energia palautuu radioaaltoina. Tietokone muodostaa magneettikuvan kayttaen
hyddyksi keratyn signaalin paikka- ja ominaisuustietoa. (Energiateollisuus 2003; Solunetti 2006;
Mustajoki ja Kaukua 2002, 99-100.)

Magneettitutkimuslaitteet voidaan jaotella magneettikentén voimakkuuden mukaan matala- ja kor-
keakenttalaitteisiin. Matalakenttalaitteet ovat yleensa avomagneetteja, joita kaytetaan toimenpidera-
diologiassa. Korkeakenttalaitteet (kuva 5) ovat suljettuja laitteistoja, eli tyypillisimpia magneettiput-

kia. Tutkimuksessa kaytetaan erilaisia kuvauskeloja kuvattavan kohteen mukaan. Kuvattava kohde

ymparoéidaan kelalla, jonka tehtdvdna on ldhettaa ja vastaanottaa radioaaltoja. (Jurvelin 2005, 68-
69.)

—

Kuva 5 Scan MRI (Wikipedia 2013-02-13).
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3.3 Aéniaaltoihin perustuvat tutkimukset

Aéniaaltoihin perustuvilla tutkimuksilla tarkoitetaan ultradénté. Ultradéni on turvallinen ja kivuton
tutkimusmenetelma. Se soveltuu vatsanalueen, kaulan, rintojen, kivesten, lihasten ja verisuonien
tutkimiseen. Kaikkia kehon alueita, jotka eivat ole luiden tai kaasua sisaltavien elinten esim. keuhko-
jen takana voidaan tutkia ultradanelld. Luiset kohteet eivat ndy ultradanessa, mutta luukalvoja ja
luunpintaa voidaan tutkia esimerkiksi diagnosoida kylkiluiden murtumia tai kasvaimia, jotka hauras-
tuttavat luun pintaa/tiheytta. Ultradaniohjatusti voidaan suorittaa myds toimenpiteitd ja naytteenot-
toja. Se on ideaalinen menetelma téhan, koska se on turvallinen eika perustu ionisoivaan sateilyyn.
Toimenpiteitd ovat esimerkiksi nesteenpoisto keuhkoista ja dreenin laittaminen. Tutkimuksen yhtey-
dessa otetaan usein myds ndytteita kasvaimista, epailyttavistd massoista ja paiseista. (HUS 2016a;
Lutz ja Gharbi 2006, 8,11.)

Ultradéni on mekaanista aaltoliikettd, jonka aallonpituus on 0,05-1,5mm. Sen taajuus on yli 20 000
Hz. Ultradanilaitteisto (Kuva 6) koostuu erilaisista antureista ja keskusyksikdsta seka ndytosta. Ultra-
aani synnytetddn anturissa olevalla pietoskivelld, joka saadaan mekaanisesti vardhtelemaan muuttu-

van sahkokentdn avulla. Pietosséhkdinen anturi pystyy muuttamaan sahkdiset signaalit mekaanisiksi

aalloiksi eli lahettamaan ultradaniaaltoja ja painvastoin vastaanottavat mekaaniset kaiut séhkdisiksi
signaaleiksi. (Jurvelin 2005, 51; Lutz ja Gharbi 2006, 11.)

Kuva 6 Potilaan nimikoiminen ultradénikoneelle (LAHTEENMAKI 2016-09-27).
3.4  Isotooppitutkimukset

Isotoopit tarkoittavat sita, ettd samalla alkuaineella voi olla monia eri muotoja, jotka eroavat toisis-
taan atomissa olevien neutronien lukumaarén perusteella. Yleisimmin kaytetty isotooppi on
teknetium-99m. Kemiallisesti teknetium on hyvin reagoiva ja silla voidaan leimata monia ku-
dosspesifisia yhdisteita. Teknetiumin puoliintumisaika on lyhyt, joten kayttévalmista ainetta ei ole
yleensa saatavilla vaan se taytyy tehda kayttdpaikalla generaattorin avulla. Muita isotooppilddketie-
teessa yleisesti kaytettyja isotooppeja ovat jodi-123 seka tallium-201. (Mustajoki ja Kaukua
2002,103; Pukkila 2004, 224.)
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Isotooppitutkimuksissa potilaalle annetaan yleensé suonensisdisesti radiolaake, jonka kertymista ja
jakautumista kuvataan gammakameralla. Radiolddkkeella tarkoitetaan radioaktiivista laakevalmis-
tetta. Se koostuu laékeaineesta ja sateilevasta radionuklidista. Verenkierron mukana lagkeaine kul-
jettaa yhdisteen tutkittavaan kohteeseen. Gammakameralla voidaan myds seurata radiolddakkeen
saapumista ja poistumista tutkittavista elimistd. Tata kutsutaan dynaamiseksi kuvaukseksi. Gamma-
kamera koostuu kollimaattorista, ilmaisinkiteestd, valonjohtimesta, valomonistimista, paikannus-
elektroneista, korjauselektroniikasta seka tulostus- ja nayttolaitteista. (Jurvelin 2005, 43—44; Pukkila
2004, 236.)

Gammakameran (kuva 7) toimintaperiaate on seuraavanlainen: Radioladke annetaan potilaalle,
jonka jdlkeen se kertyy kuvattavaan elimeen. Elin Idhettad joka suuntaan gammasateilyd. Gamma-
kamerassa olevalla kollimaattorilla rajataan pois vinosti tulevaa sateilyd. Ndin vain kohtisuoraan tu-
leva sateily padsee kollimaattorista lapi ilmaisinkiteelle, joka muuttaa sateilyn valoksi. Kiteessa synty-

vat valonvaldahdykset muutetaan sahkdisiksi pulsseiksi valomonistinputkessa. Pulssien avulla muo-

dostetaan kuvaruudulle kuva tutkittavista elimista. Kuva voidaan tallentaa kuvaputkelta tietokoneen
muistiin. (Pukkila 2004, 236.)

Kuva 7 Siemens Ecam duet two head gamma camera (WIKIPEDIA 2006-10-01).

SPET-TT:n eli yksifotoniemissiotomografian avulla saadaan tietoa sisdisistd rakenteista tai toimin-
nallisista tapahtumista. Tutkimuksissa yhdistyy kaksi erilaista kuvantamismenetelmaa, eli saadaan
yhdistettya metabolinen ja anatominen kuvantaminen. Laitteisto koostuu gammakameroista ja TT-
laitteesta, jotka on yhdistetty. SPET-TT:ssé kaytetdadn tavanomaisia gammasateilya emittoivia (Iahet-
tavia) radiolaakkeitda. SPET-TT:ta voidaan kayttaa esim. luuston ja lisakilpirauhasen kuvauksessa
seka infektiopesakkeiden paikannuksessa. (Pukkila 2004, 236; Seppanen, Kajander ja Knuuti 2008.)

Positroniemissiotomografia eli PET-tutkimuksissa radionuklidit hajoavat emittoimalla po-
sitroneja. Positroni hidastuu aineessa ja yhdistyy aineen elektroniin. Talldin molemmat hiukkaset
haviavat ja samalla syntyy kaksi 511 keV:n gammakvanttia jotka etenevat vastakkaisiin suuntiin.
Tata tapahtumaa kutsutaan annihilaatioksi. Nam& gammakvantit téytyy havaita samanaikaisesti

PET-kameralla, jotta sateilytapahtuma voidaan rekisterdida. Kamerassa on useita detektorirenkaita,
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jotka ovat potilaan ymparilld rengasmaisesti. (Antikainen ja Savolainen 2005; Pukkila 2004, 225,
236.)

PET-tutkimuksissa kdytetadn omia radioldakkeitd. Padasiassa niissa kdytetdan lyhytikdisia radionukli-
deja, kuten 11C (hiili-11), 13N (typpi-13), 150 (happi-15) ja 18F (fluori-15). Naita valmistetaan
hiukkaskiihdyttimelld, ja koska puoliintumisaika on lyhyt, niita taytyy valmistaa lahella kayttajaa. PET
eroaa muista isotooppikuvauksista siten, ettd se mahdollistaa paremman resoluution ja herkkyyden.
Kaytettavat merkkiaineet ovat sellaisia, etta niilla voidaan kuvata kudosten verenkiertoa ja aineen-
vaihduntaa, seka seurata ladkeaineiden jakautumista kudoksissa. (Antikainen ja Savolainen 2005;
Pukkila 2004, 239.)

PET-TT laitteistossa on yhdistetty positroniemissiotomografia- ja tietokonetomografialaite. Mene-
telma yhdistaa anatomisen ja aineenvaihdunnallisen tiedon yhdeksi kuvaksi. PET-TT soveltuu veren-
kierron, hapen kayton ja sokeriaineenvaihdunnan tutkimiseen. Se soveltuu myods syépakasvaimien ja
etapesakkeiden kuvantamiseen, koska niiden aineenvaihdunta on muusta elimistdsta poikkeavaa.
(HUS 2016b; Radiologyinfo 2016; Seppanen, Kajander ja Knuuti 2008.)

PET-MRI on kuten jo nimesta ilmenee PET- ja MRI-laitteen yhdistelma. Siind yhdistyy PET- kuvan-
tamisen toiminnallinen tieto ja MRI:n rakenteellinen tieto. PET-MRI menetelmassa kuvat fuusioidaan
eli yhdistetdan jalkikateen yhdeksi kuvadataksi. PET-MRI on varsin uusi tutkimusmenetelma ja Suo-
messa on yksi PET-MRI laite, joka sijaitsee Turun PET-keskuksessa. Kuopion yliopistolliseen sairaa-
laan suunnitellaan my6s PET-MRI laitteen hankintaa vuoden 2017 loppupuolelle. (Giammarile ja
Scheiber 2012; Hakulinen 2016.)

Isotooppidiagnostiikkaa kaytetddn yleensa onkologisten, kardiologisten, neurologisten, psykiat-
risten, ja endokrinologisten sairauksien tutkimiseen. Isotooppeja voidaan kayttdd myos biologisten
systeemien kuten lihasten ja sydamen, keuhkojen ja ruuansulatuselimistdn, sekd munuaisten ja virt-
sateiden tutkimiseen. Isotoopeilla on tdman lisdksi vakiintunut asema sydvan hoidossa seka kilpirau-

hassairauksien diagnostiikassa, ettd niveltulehdusten hoidossa. (Pukkila 2004, 220.)

3.5 Sadehoito

Sadehoito on sairauksien ja syévan hoitomenetelmd, jossa hoito annetaan suurienergisella ionisoi-
valla sateilylla. Hoito voidaan luokitella monella eri tavalla kdytetyn sateilyn laadun ja menetelman
mukaan. Sadehoidot annetaan yleensa lineaarikiihdyttimella, jolla voidaan antaa fotoni- tai elektroni-
hoitoja. Fotonisateily on suurienergista séhkdmagneettista sdteilya (ionisoivaa sateilyd), joka etenee
valon nopeudella. Fotonisateilyssa energia siirtyy valiaineeseen (potilaaseen) kaksivaiheisen proses-
sin kautta. Ensimmaisessa vaiheessa fotoni menettda energiansa sekundaarihiukkasille eli elektro-
neille. Elektronit ovat varauksellisia hiukkasia jotka vuorovaikuttavat ja kulkevat valiaineen lapi kun-
nes ovat luovuttaneet kaiken liike-energiansa. Tama tapahtuu térmaysten kautta jolloin osa energi-

asta muuttuu sateilyksi. Toisessa vaiheessa varautunut hiukkanen menettaa energiansa valiaineen



18 (44)

atomien kanssa jolloin tapahtuu ionisaatio. (Docrates 2016; Ikdheimo 2002, 37; Jussila, Kangas ja
Haltamo 2010, 32-33, 37, 74.)

Lineaarikiihdytin (kuva 8) on yleisimmin kaytetty sadehoidon laite. Lineaarikiihdyttimessa elektronit
kiihdytetdan valonnopeuteen ja ne ohjataan ohuena suihkuna kdaantdmagneetin kautta raskasmetal-
likohtioon. Hoidot voidaan antaa ilman kohtiota, jolloin hoidot ovat elektronihoitoja. Kohtion kanssa
annetut hoidot taas ovat fotonihoitoja. Syntynytta fotonikeilaa voidaan rajata halutun muotoiseksi
saadettdvien keilarajaimien eli moniliuskakollimaattorin avulla. Se koostuu useista 2-5 mm paksui-
sista lamelleista, joiden paikkaa voidaan yksil6llisesti muuttaa. Hoitolaitteisiin on myos yhdistetty
rontgenputki ja kuvalevy, joiden avulla varmistetaan, etté hoito annetaan jokaisella hoitokerralla sa-
maan kohtaan. (Jussila, Kangas ja Haltimo 2010, 124;Pukkila 2004, 193—-194.)

Kuva 8 Linear accelerator Clinac (WIKIPEDIA 2006-12-02).
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4 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA RADIOLOGISISSA KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA JA SADEHOIDOSSA

Roéntgenhoitajan tydnkuva on laaja. Terveydenhuoltoala kehittyy jatkuvasti ja sitd mydten rontgen-
hoitajan tydnkuva muuttuu ja monipuolistuu. Tyénkuvalla tarkoitetaan toimeen kuuluvia tyétehtavia
ja vastuita, seka siihen kuuluvaa asiantuntijuutta. Réntgenhoitajan tyéta ohjaa radiografiatyén pro-
sessi, sekd osaamisalueet. Terveydenhuollossa rontgenhoitajan tyétehtdviin kuuluu muun muassa
tuottaa kuvia kudoksista, elimistd, luista ja suonista, seka antaa sadehoitoja samalla huolehtien poti-

laan sateilysuojelusta. (Radiology schools 2016; Sorppanen 2006, 113.)

4.1 Rodntgenhoitajan ammatin osaamisalueet

Roéntgenhoitaja tytdskentelee yksin tai osana moniammatillista tydryhmaa, joka koostuu mm. radiolo-
geista, opiskelijoista, toimistohenkilokunnasta ja potilaskuljettajista. Radiologit ovat keskeisin yhteis-
tyétaho. Heidan kanssaan réntgenhoitajat kayvat lapi tutkimuksiin ja kuvauksiin liittyvid yksityiskoh-
tia. Muita yhteisty6tahoja ovat lahettavat yksikét. Heidén kanssaan yhteisty® on padasiassa tiedotta-
mista tutkimuksista ja niiden ajankohdasta sopimisesta. (PHSOTEY 2016; Walta 2001, 37.)

Roéntgenhoitajan ty6 voi olla paivatyota virka-aikaan tai vuorotydétd, jolloin tydskentely on paivystys-
luontoista. Paivystysaikaan tydskenneltdessa tulee hallita perusteet kaikista kuvantamistutkimuk-
sista. Tydssa tarvittava osaaminen voidaan jaotella kolmeen eri kliinisen radiografian osaamisaluee-
seen, jotka ovat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, menetelmaosaaminen seka turvallisuusosaaminen.
(Koskinen 2016, 13; PHSOTEY 2016; Walta 2001, 37.)

Ohjaamis- ja hoitamisosaamiseen kuuluu toiminta ammattietiikan ja alan arvoperustan mukaan.
Tahan kuuluu myés vastuunottaminen omasta toiminnastaan ja ymmarrys terveyden edistémisesta
ja hoitamisen tarkeydestd. Rontgenhoitaja on osana potilaan hoitoketjua ja han osaa kayttaa hoito-
tyontoimintoja, seka tiedostaa lddkehoidon merkityksen. Lisdksi han osaa kasitelld turvallisesti varjo-
ja tehosteaineita, seka radioladkkeitd ja tietda niiden ominaisuudet. Aseptinen tydskentely on osana
toimintaa. (Koskinen 2016, 18; Opetusministerid 2006, 59; Savonia ammattikorkeakoulu 2010.)

Roéntgenhoitajan tarkeimpiin tehtaviin kuuluvat potilaan ohjaus ja huomioiminen. Potilaskontaktit
ovat yleensa kestoltaan lyhyitd, joten rontgenhoitajan on kyettdva luomaan nopeasti luottamukselli-
nen ja yksiléllinen vuorovaikutussuhde. Potilaan ja hoitajan suhde perustuu luottamukseen, salassa-
pitovelvollisuuteen seka avoimeen vuorovaikutukseen. Réntgenhoitaja suhtautuu potilaisiin inhimilli-
sesti ja oikeudenmukaisesti. Han hoitaa ja tutkii jokaista potilasta tasavertaisesti riippumatta poti-
laan terveysongelmasta, sukupuolesta, ihonvarista tai kulttuurista. (Opetusministerié 2006, 59-60;
PHSOTEY 2016; Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2000.)

Ohjaamis- ja hoitamisosaamiseen kuuluu myés potilaan jalkihoidon tai hoidon jatkuvuuden varmista-
minen. Mikali potilas siirtyy tutkimuksen jalkeen osastolle, myds potilastietojarjestelmadn kirjataan
tarvittavat jatkohoito-ohjeet. Toimintaan kuuluu myds kommunikointi moniammatillisessa tydyhtei-

sossa ja esimerkiksi toisen ammattilaisen tai opiskelijan ohjaus. (Sorppanen 2006, 113-114.)
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Turvallisuusosaamisessa rontgenhoitajan tulee noudattaa ladketieteellisen sateilyn kdyton peri-
aatteita, seka toimia potilas- ja tyoturvallisuuden mukaisesti. Hanen tulee tuntea lainsaadanto ja toi-
mia sateilysuojeluperiaatteiden mukaisesti. Rontgenhoitaja tuntee sateilyn vaikutukset ja hallitsee
sateilyn turvallisen kaytdn. Han toimii sateilyltd suojautumisen asiantuntijana yhdessa muiden satei-
lysuojelukoulutusta saaneiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kaytanndn sateilysuojelulla
réntgenhoitaja pyrkii suojaamaan potilaan kuvattavan alueen ulkopuolelle jaavat alueet. Han optimoi
ja maarittda potilaan sateilyaltistuksen, ettd se pysyisi mahdollisimman alhaisena. Tarvittaessa ront-
genhoitaja suojaa itsensakin lyijysuojilla esim. angiografioissa tai kiinnipito tehtdvissa. Han osaa toi-
mia myods ensiaputilanteissa. (Opetusministerid 2006, 60; Pukkila 2004, 156, 158; Savonia ammatti-
korkeakoulu 2010.)

Menetelmdosaamisessa rontgenhoitajan tulee tuntea ladketieteelliset kuvantamis-, isotooppi- ja
sadehoitomenetelmat, seka osata kayttaa ndissa tarvittavia laitteistoja. Rontgenhoitaja hallitsee am-
matillisen paatoksenteon. Han osaa soveltaa anatomian ja fysiologian tietoja kuvantamis- ja isotoop-
pitutkimuksissa seka sddehoidossa. Rdntgenhoitajan toimintaa ohjaa radiografiatydn prosessi, jota
han osaa soveltaa isotoopeilla, magneetissa, ultraddnessa, réntgentutkimuksissa seka erilaisissa toi-
menpiteissa. Han ymmartaa kirjaamisen merkityksen ja osaa kayttaa tarvittavia tietojarjestelmia.
Han ymmartaa ja toteuttaa myos laatuty6td. (Koskinen 2016, 18—19; Opetusministerio 2006, 60;

Savonia ammattikorkeakoulu 2010.)

Radiografiatyon prosessi ohjaa rontgenhoitajan tyota. Se koostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat
suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. Prosessi kattaa kaikki tydn osa-alueet, mutta sen lahtékoh-
tana voidaan pitaa teknista sateilyn kayttoa ja sateilysuojelua. Tydn ydinalueina ovat réntgen-, iso-
tooppi-, magneetti- ja ultraddnitutkimusten, toimenpiteiden ja sédehoidon prosessit. Jokainen ku-
vantamistapahtuma etenee radiografiatydn prosessin mukaisesti. (PHSOTEY 2016; Sorppanen,
2006, 113.)

Prosessin alussa varmistetaan sateilyaltistuksen oikeutus, jonka perusteella tutkimus toteutetaan tai
keskeytetaan. Prosessin tavoitteena on potilaan tutkiminen ja hoidon antaminen. Suunnitteluvai-
heessa kartoitetaan potilaan tilaa ja tarpeita, lukemalla Iahete ja katsomalla potilaan mahdolliset ai-
kaisemmat kuvat. Tassa vaiheessa tarkistetaan myds laboratoriotutkimukset ja laakitykset, mikali
tutkimus sita edellyttad. (Bureau of labor statistics 2015; PHSOTEY 2016; Sorppanen, 2006, 113—
114.)

Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan tarvittavat tutkimus- ja hoitolaitteet, valineet ja ohjelmat, mahdol-
liset varjo- ja radiolddkkeet, seka sateilylahteen valmistelu kayttokuntoon. Rontgenhoitaja suunnitte-
lee kuvantamistapahtuman tai tutkimuksen suorittamisen lahetteen perusteella. Han nimikoi potilas-
tiedot koneelle ja ajaa tutkimuslaitteiston aloitusasentoon. Kun tarvittavat esivalmistelut on tehty,

voidaan potilas kutsua tutkimukseen. Potilaan kunto ja saapumistapa esim. pyoratuoli, pyritadn otta-

maan huomioon. Tavatessaan potilaan hoitajan alustava suunnitelma tutkimuksen kulusta yleensa
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tasmentyy. Tdssa vaiheessa rontgenhoitaja havainnoi ja mahdollisuuksien mukaan haastattelee poti-
lasta. (Bureau of labor statistics 2015; HUS 2015; Sorppanen, 2006, 113—-114; Walta 2012, 20-21.)

Roéntgenhoitaja kay potilaan kanssa tutkimuksen kulun I3pi. Potilasta informoidaan tutkimuksesta tai
kuvauksesta siten, ettd han tietda mihin tutkimukseen on tulossa ja miksi. Potilaan valmistelun ja
asettelun yhteydessa hdnta ohjataan esimerkiksi riisuuntumiseen ja paikallaan oloon. Potilaalle voi-
daan tehda esivalmisteluja, kuten kanyylin laitto laskimoon, tai seurantalaitteisiin kytkeminen, jos
tutkimus niita edellyttda. Potilaan tilaa ja tarpeita seurataan koko prosessin ajan. (Bureau of labor
statistics 2015; HUS 2015; PHSOTEY 2016; Sorppanen, 2006, 113-114.)

Tutkimuksen tekniseen toteutukseen kuuluu varjo- ja radioladkeaineiden kayttdminen seka tutki-
muksen suorittaminen tai hoidon antaminen ja sateilysuojelun konkreettinen toteutus. Réntgenhoi-
tajan tulee suojata potilas ja huolehtia siitd, ettei tutkimushuoneessa ole ylimaaraisia henkildita sa-
teilytyksen aikana. Mikali tutkimuksen suorittaminen edellyttda avustajan jaamista huoneeseen esim.
kiinnipito tehtaviin, tulee hanet asianmukaisesti suojata. (HUS 2015; PHSOTEY 2016; Pukkila 2004,
156, 158.)

Radiografiatyon prosessiin kuuluu myds arviointivaihe eli kuvien tai muiden tulosteiden kasittely,
kriittinen arviointi seka tutkimuksen kirjaaminen ja sateilyaltistuksen/ annoksen maarittdminen. Jo-
kainen otettu kuva tarkastetaan ja lopuksi hyvaksytyt kuvat siirretdan sahkodiseen kuva-arkistoon
PACS:iin. Tarkea valine oman toiminnan arvioinnissa on toiminnasta saatu palaute. (Lanca ja Silva
2013, 137; PHSOTEY 2016; Sorppanen, 2006, 113-114.)

Sadehoidossa rontgenhoitaja tydnkuva on varsin erilainen kuin muualla kuvantamisessa. Sadehoi-
dossa potilaskontaktit ovat toistuvia, koska potilaat saavat hoitoja yleensa viitena pdivana viikossa
useamman viikon ajan. Sadehoidossa réntgenhoitajan tehtaviin kuuluu annossuunnittelu, jonka han
toteuttaa yhdessa onkologin (syopalaakarin) ja fyysikon kanssa. Réntgenhoitaja huolehtii myds sa-
dehoidon teknisesta toteutuksesta. Han on vastuussa potilaan yksittdisestd sadehoitokdynnistd, joka
sisaltda ohjaamista ja potilaan terveydentilan huomioimista, fiksoimista (asettelua) hoitoasentoon ja
hoidon antamista, seka sen osuvuuden varmistamista. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2013; 78 110,
146, 156; Koskinen 2016, 19.)

4.2  Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tarkoituksena on ennaltaehkaista sateilyn terveydellisia haittoja. Sateilyn terveydelli-
set haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin eli suoriin haittavaikutuksiin tai stokastisiin eli
epasuoriin haittavaikutuksiin. Suorat haittavaikutukset perustuvat suuren annoksen aiheuttamaan
solutuhoon ja ne ovat varmoja haittavaikutuksia. Epasuorat sen sijaan johtuvat satunnaisesta peri-
man muutoksesta yksittdisessa solussa. Epasuoria terveyshaittoja ovat mm. sydpa ja periytyva
haitta. Syopakasvaimet johtuvat somaattisten solujen mutaatioista. Perinnélliset sairaudet ilmaantu-
vat altistuneiden henkildiden jalkeldisille sukusolujen mutaation vuoksi. (Mustonen 2016; STUK
2009.)
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Sateilyn haitoilta suojaamiseksi on luotu sateilylaki (1991/592) ja sateilysuojelun periaatteet. “Satei-
lylaki koskee sdteilyn kayttda ja muita toimintoja, joista aiheutuu tai saattaa aiheutua ihmisen ter-
veyden kannalta haitallista altistumista sateilylle”. Sateilysuojelusta vastaavat sateilylle altistaviin
tutkimuksiin lahettava laakari, toimenpideladkari (radiologi) ja tutkimuksesta huolehtivat tyontekijat
eli rontgenhoitajat seka potilas itse. “Sateilyn kayton ja muun sateilylle altistavan toiminnan tulee,
ollakseen hyvaksyttavaa tayttaa sateilysuojelun periaatteet, jotka ovat oikeutus, optimointi ja yksi-
I6nsuoja”. (ST- ohje 1.1; Sateilylaki 1991, § 1-2.)

Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan, ettd toiminnalla saavutettava hyéty on suurempi kuin toiminnasta
aiheutuva haitta. Vaikka sateilylle altistavaan toimenpiteeseen lahettavalla [adkarilld on paavastuu
tutkimuksen oikeutuksesta, tulee réntgenhoitajan vield omalta osaltaan harkita sitd. Epaselvissa ta-
pauksissa réntgenhoitaja voi konsultoida radiologia tutkimuksen tarpeellisuudesta. (ST- ohje 1.1;
Sateilylaki 1991, § 2.)

“Optimointiperiaatteen mukaan toiminta on siten jarjestetty, etta siitd aiheutuva terveydelle haitalli-
nen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista”. Kaytan-

ndssa optimoinnin keinoja ovat esimerkiksi sateilysuojainten kayttd, oikeat kuvausarvot, kuvausetai-
syys, projektioiden asettelu, seka kuvausalueen rajaus. (Hus 2015; Sateilylaki 1991, § 2.)

Yksildnsuojaperiaate on tarkoitettu sikiolle, sateilytyota tekeville ja vaeston yksildille. Heidan kenen-
kadn sateilyaltistus ei saa ylittda asetuksella vahvistettavia enimmaisarvoja. Séteilytyota tekevien
saamaa annosta tarkkaillaan sateilymittareiden eli dosimetrien avulla. Tyontekijan annostarkkailun
saa suorittaa vain Sateilyturvakeskuksen hyvaksyma annosmittauspalvelu. Tarkkailun tulee perustua
tydntekijan henkildkohtaisiin annosmittauksiin tai muihin henkildkohtaisiin annosmaarityksiin. Annos-
mittauspalvelulla on velvollisuus ilmoittaa tydntekijan sateilyannokset viipymatta. Aikaraja tahan on

kolme viikkoa mittarin saapumisesta mittauspalveluun. (Stuk 2008; Sateilylaki 1991, §2.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa esite réntgenhoitajan tydnkuvasta radiologisissa kuvanta-
mis- ja isotooppitutkimuksissa seka sadehoidossa réntgenhoitajakoulutuksesta kiinnostuneille. Esit-
teen tavoitteena on antaa tietoa réntgenhoitajiksi aikoville ja motivoida heitéd hakeutumaan réntgen-
hoitajan koulutukseen. Esite tehtiin sahkdiseen muotoon Savonia-ammattikorkeakoulun portaaliin
kohtaan Hakijalle Réntgenhoitaja (AMK) paivatoteutus. Esite aukeaa erillisen linkin takaa. Tyon tilaa-
jana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopion yksikdn Réntgenhoitajan tutkinto-oh-

jelma.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen kehittamistyd. Kehittamistyo tavoittelee kdytanndn toiminnan
kehittamista, ohjeistamista ja jarjestamista. Toiminnallisella opinnaytety6lla on yleensa toimeksian-
taja, meidan tyéssamme se oli Savonia-ammattikorkeakoulu terveysala Kuopion yksikén réntgenhoi-
tajan tutkinto-ohjelma. Kohderyhma vaikuttaa toteutustapaan, joka voi olla opas, messuosasto, ke-
hittdmissuunnitelma tai joku muu tuotos tai projekti. Se voi olla myds tilaisuuden tai tapahtuman
suunnitteleminen ja jarjestaminen. Kohderyhmamme ovat réontgenhoitajakoulutukseen hakeutuvat ja
toteutuksena teimme esitteen réntgenhoitajan tydnkuvasta Savonian nettisivuille. (Lumme, Leino-

nen, Leino, Falenius ja Sundqvist, 2006.)

Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa toiminnallisen osuuden ja opinndytetydraportin. Toiminnallisen
opinndytetyon tulisi pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. Opinndytetydraportin tulee
sisaltéda niin sanottu teoreettinen viitekehysosuus. Teoreettinen viitekehys on nakdkulma, josta ai-
hetta tarkastellaan. Siihen kuuluu kirjallisuuteen perehtyminen, keskeisten kasitteiden maarittelemi-
nen ja tutkimuksessa kaytettavan lahestymistavan valitseminen ja avaaminen. Opinndytety0 toteu-
tettiin Kettusen projektitydmallin mukaan. Mallissa on viisi osaa jotka ovat: tarpeen tunnistaminen,
madarittely, suunnittelu seka toteutus ja projektin paattaminen. (Kettunen 2009, 49; Lumme yms.
2006.)

Projektitydn tarpeen tunnistaminen ja maarittely

Projektin ensimmadisessa vaiheessa tapahtuu tarpeen tunnistaminen, jossa madritelldan projektin
omistaja eli henkild tai ohjausryhma, jolle projektin etenemisesta raportoidaan ja jolle valmis tuotos
luovutetaan. Madrittelyvaiheen tavoitteena on selventaa millainen lopputulos projektille halutaan.
(Kettunen 2009 49-53.)

Idea opinnaytety6hon lahti tekijoiden omasta ajatuksesta. Me tekijoind koimme, etta tietoa rontgen-
hoitajan ammatista ja erityisesti tydnkuvasta oli hakuvaiheessa niukasti saatavissa. Halusimme kor-
jata asian. Projektin omistajana ja tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopion
yksikén Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinndytetydraportin lisaksi valmistimme esitteen, jossa
kerrottiin rontgenhoitajan tyénkuvasta radiologisissa kuvantamis- ja isotooppitutkimuksissa seka sa-
dehoidossa. Esite tuli sahkoisessa muodossa Savonia-ammattikorkeakoulun portaaliin hakijalle Rént-
genhoitaja (AMK) paivatoteutus-osioon. Valmiista opinndytetydsta ja tuotoksesta hyoétyvat Savonia-
ammattikorkeakoulu ja réntgenhoitajakoulutuksesta kiinnostuneet hakijat. Savonia hydtyy esitteests,
koska sitd voi kdyttda osana koulutuksen markkinointia. Esite on sahkdisessa muodossa, mutta sen
voi myos tulostaa kaksipuolisesti A4-kokoon ja ottaa mukaan esimerkiksi messuille. Koulutuksesta
kiinnostuneet hyottyvat esitteestd ja valmiista opinndytetydraportista saaden tietoa rontgenhoitajan

ammatista.
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6.3  Projektityén suunnittelu

Suunnittelu on yksi projektin tarkeimmista vaiheista. Tassa vaiheessa on tarkead varmistaa, etta
tyon tilaajalla ja tekijoilld on yhteinen nakemys lopputuloksesta, mita tehdaan, miten ja milla aika-
taululla. Hyva suunnittelu lisaa yhteisymmarrysta ja selkeyttaa toiveita, lisaa tehokkuutta ja kommu-
nikaatiota seka vahentda epavarmuutta ja riskeja. Hyva suunnitelman pohjalta jokainen projektiin

osallistuva tietda milloin hanen tulee tehdd oma osuutensa projektiin. (Kettunen 2009, 54-55.)

Opinnaytetyota varten tehtiin aikataulutus, jonka mukaan eteneminen tapahtui. Ty6ta ajoi eteenpadin
halu valmistua aikataulussa. Ennen teoriaosuuden kirjoittamista haimme tietoa erilaisista tietokan-
noista. Opinndytety6n tuotoksen, esitteen valmistuksessa kaytettiin AIDA- kaavaa (Attention, Inter-
est, Desire, Action). Tydn uhat ja mahdollisuudet maariteltin SWOT -analyysin (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) avulla (Liite 1). Tyén kohderyhmaksi valittiin réntgenhoitaja-

koulutukseen aikovat hakijat, koska heitd kiinnostaa tietaa “mita rontgenhoitaja tekee?”.

Suunnitteluvaiheissa luotiin opinnaytetydlle teoreettinen viitekehys, johon esitteen sisalté perustui.
Teoreettisen viitekehyksen luomiseen haettiin tietoa ammattiaineiden kirjoista, nettildhteistda mm.
Stuk ja Finlex seka eri tietokannoista kuten Aapelista ja Nelli- portaalista. Hakusanoina kaytimme

"o\ "o\ "o\

muun muassa “rontgenhoitaja”, “tydnkuva”, “ammatti”, “sateilylaki”, “radiografiatyén prosessi”,

/A\} Y/ [JA\} "\

“osaamisalueet”, “radiographer”, “isotooppildaketiede”, “x-ray”,

graphy
sieltd saatu tieto oli varmasti luotettavaa. Finlexista haimme kaiken tarvitsemamme lakitekstin. Aa-

ultrasound”, computer tomo-

I/A\

radiotherapy” ja “job description”. Kdytimme tydssamme paljon Stuk:ia lahteend, koska

pelin kautta haimme niin suomen- kuin englanninkielista kirjallisuutta. Haimme tietoa paljon myds
internet lahteistd ja niiden kohdalla kiinnitimme erityisesti huomiota luotettavuuteen. Koska aikai-
sempaa tietoa rontgenhoitajan ammatista on vahan saatavilla, jouduimme itse yhdistelemaén eri

lahteita. Kaytetyt lahteet olivat harkittuja seka perusteltuja.

AIDA tulee sanoista attention eli huomio, interest eli mielenkiinto, desire eli halu, seka action eli toi-
minta. Kaava myoétdilee ihmisen luontaisen omaksumisprosessin vaiheita. Kaavassa A (Attention)
tarkoitetaan huomiota, nimensa mukaan, etta asiakkaan huomio on herétettdva ja heidan on huo-
mattava esite. Huomio vaiheessa taytyy esitteelle rajata kohderyhma ja valita kaytettavat iskulau-
seet. Suunnitteluvaiheessa voi kayttda apuna kysymyksia; Kuka esitettd tulee lukemaa? Minkalainen
ongelma tai tarve kohderyhmalld on? Minkalaista ratkaisua tuotteella tarjotaan kohderyhmén ongel-
miin? (DeMers 2013.)

I (Interest) eli mielenkiinto vaiheessa, mahdollinen asiakas on saatava “koukkuun” ja sen jalkeen on
naytettava miten tuote tai palvelu ratkaisee heidan ongelmansa. Mielenkiinto vaiheessa on tarkeaa
kayttaa hyvaksi informaatiota, suostuttelukeinoja ja todisteita esiteltavan tuotteen paremmuudesta
kilpailijoihin verrattuna. Tassa vaiheessa on my6s syvennettdva yhteytta palvelun ja asiakkaan va-

lilla. On tarkead, ettad asiakkaalle tulee tunne, etté hantd ymmarretaan. (DeMers 2013.)
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Mielenkiinto ja halu D (Desire) saattavat kuulostaa samankaltaisilta mutta halu vaiheessa asiakkaan
ajattelussa tapahtuu muutos, jossa han alkaa kuvitella itselleen tuotetta tai palvelua. Kyseessa on
siis hetki jolloin asiakas saadaan ajattelemaan “vaikuttaa mielenkiintoiselta, haluan tata”. Hyva keino
uuden asiakkaan halun herattamiseen on kertoa mita aikaisemmat asiakkaat ovat tuotteesta tai pal-

velusta kertoneet esimerkiksi asiakaspalautteet tai tuotearvostelut. (DeMers 2013.)

Vaiheessa A (Action) eli toiminta asiakas on saatava toimimaan eli tekemaan kaupat. Taman aikaan-
saamiseksi esitteessa tulee olla kehotus toimia seka perustelu miksi tuote tai palvelu taytyy saada.
Toiminta vaiheessa asiakkaat yleensa epailevéat kannattaako tdhan ryhtya, tuhlaanko tdhan vain ra-
hojaan? Tassa kohtaa ongelmaan on vastattava ja annettava vedenpitava vastaus, jotta asiakas ei
voi muuta kuin tehda kaupat ja ostaa tuotteen. (DeMers 2013.)

Hyvassa esitteessa on tarkeda, etta lukija saa tiedon omaa paatdsta tai asian jatkokasittelya varten.
Esitteen tutustumiseen kaytetaan aikaa vain muutama minuutti. Paatds esitteen lukemisesta teh-
daan ulkoasun perusteella noin 11 sekunnissa. Esitteestd on siis pyrittava tekemaan sellainen, etta
se herattaa mielenkiinnon, houkuttelee lukemaan ja on esteettisesti puhutteleva. Esite on osa asiak-
kaan tiedonhankintaa ja on konkreettinen muistutus ja kertaus markkinointitilanteesta. Sen tarkeim-
pid tehtdviad on esitelld palvelu selkeasti ja helppolukuisesti, nayttaa millaisiin tuloksiin on mahdollista
paastd, vakuuttaa asiakas tarjoajan osaamisesta ja ohjata asiakasta prosessissa eteenpain. (Crealab
oy 2012; Jyvaskylan yliopisto 2016.)

6.4 Projektitydn toteutus ja projektin paattdminen

Toteutusvaiheessa projektin tekijoilla on tiedossa mitd tulee tehdd, miten ja milld resursseilla. (Ket-
tunen 2009, 156). Toiminnallisen opinndytetydn tyostévaiheessa valmistimme esitteen Savonia-am-
mattikorkeakoulu Terveysalan Kuopion yksikén Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman kayttéon. Opin-
naytetyoraportin teoriaosuuden tydstaminen alkoi kesalla 2016. Tydn tekijat olivat tassa vaiheessa
eri kaupungeissa, joten tydstdminen tapahtui pilvipalvelussa ja kommunikaatio videopuheluiden vali-
tykselld. Tyon tuotoksen, esitteen tiimoilta kdvimme useamman palaverin keskendmme, seka ohjaa-
van opettajan kanssa. Alusta asti koimme esitteen valmistuksen haastavana, koska kummallakaan ei
ollut aikaisempaa kokemusta vastaavasta. Esitteen sisaltd aiheutti paljon padnvaivaa, koska laaja

asia taytyi tiivistada lyhyeen ja ytimekkadseen muotoon, seka tuoda esille paapointit.

Syyskuussa 2016 ty6 oli siina pisteessa, ettd voitiin valmistaa esite. Teoreettinen viitekehys ohjasi
esitteen tekemistd. Alkuperaisen suunnitelman mukaan esitteeseen ei ollut tarkoitus laittaa kuvia.
Paremman visuaalisen ilmeen takia paadyimme kuitenkin lisadmadn kuvat. Koska ajatus kuviin syn-
tyi mybhadisessa vaiheessa, tarvittiin kuvausluvat nopealla aikataululla. Tassa meita auttoi Paijat-Ha-
meen keskussairaalan kuvantamisen osastonhoitaja. Viikon sisdlld idean syntymisestd paasimme jo
toteuttamaan kuvausta. Suuri kiitos tastd kuuluu Paijat-Hameen keskussairaalan radiologian yksi-

kolle! IIman heidan yhteistyotaan esitteessa ei luultavasti olisi kuvia ollenkaan.
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Ennen kuvaustapahtumaa tehtiin kasikirjoitus, jonka perusteella kuvat otettiin (Liite 2). Kuvat otti
yksiktssa tyoskenteleva rontgenhoitaja. Hanelta saatiin luvat kuvien muokkaamiseen ja julkaisemi-
seen. Kuvaustapahtuma suoritettiin yhdessa paivassa ja se tapahtui jouhevasti, koska kaikki oli en-
nalta suunniteltu. Valittuja kuvia muokattiin Photoshop-ohjelmalla. Niita uudelleen rajattiin, seka
saadettiin kontrastia, kirkkautta ja varitystd. Kuvia muokattiin niin, etteivat laitteiden merkit naky-
neet. Kuvien reunoja pehmennettiin, ettd kuvat saatiin sulautumaan yhteen esitteessd. Nain kuvat
nayttivat yhtendiseltd panoraamakuvalta. Esite valmistettiin PowerPoint -ohjelmalla, niin ettad diat
muutettiin A4-kokoon. Nain esite on myds helppo tulostaa suoraan oikean kokoiseksi ja malliseksi.
Valitsimme PowerPoint -ohjelman koska se oli meille entuudestaan tuttu ja se oli helppokayttdinen.

PowerPointissa oli helppo muokata taustavaria, seka siirrella tekstiad ja kuvia haluttuun paikkaan.

Halusimme esitteeseen tiedot rontgenhoitajan tydskentelymahdollisuuksista ja koulutuksesta seka
réntgenhoitajan tydnkuvasta kuvantamis- ja isotooppitutkimuksissa seka sddehoidossa. Tyénkuvaa
kasiteltiin ohjaamisen ja hoitamisen, turvallisuudesta huolehtimisen sekd menetelmien hallinnan
kautta. Lisaksi maarittelimme rontgenhoitajan kasitteend. Alkuperdisen suunnitelman mukaan esite
olisi ollut yksisivuinen, mutta tekstin laajuuden takia paadyimme kaksisivuiseen. Tama aiheutti on-
gelmia kuvien kanssa, koska niitd oli otettu vain yhta sivua varten. Lisakuvat ldytyivat omasta takaa
yhtd kuvaa lukuunottamatta. Paatimme kayttaa yhta laite kuvaa, jonka léysimme Googlesta laajen-
nettua hakutydkalua kayttaen. Kayttdoikeuksiin laitoimme, ettd kuva on “vapaasti kadytettavissa, ja-
ettavissa tai muokattavissa, myds kaupallisesti”. Nain kuvan kaytto ei aiheuta tulevaisuudessa teki-

janoikeusrikkomuksia.

Valmista esitetta testattiin kerdamalla palautetta syksylla 2016 opintonsa aloittaneilta rontgenhoita-
jaopiskelijoilta, ndin pystyimme arvioimaan esitteen luetettavuutta. Palautteen kerdaminen aloitettiin
lahettamalla etukateen esite sahkdpostilla arvioivalle ryhmaélle. Varsinainen palaute kaytiin keraa-
massa ryhmalta ennalta sovitun oppitunnin aikana. Palautteen keradamiseen kaytettiin aikaa 45 mi-
nuuttia. Alussa pohjustimme opinndytety6ta PowerPoint-esityksen muodossa. Kerroimme muun mu-
assa tyon tarkoituksen ja tavoitteen, seka kavimme lapi teoreettisen viitekehyksen. Opiskelijoilta ke-
rattiin kirjallinen palaute perustuen ennalta laadittuihin kysymyksiin. Kysymyksia oli kaikkiaan viisi
(Liite 3). Kysymyksia laadittaessa pyrittiin huomioimaan AIDA-kaava. Kysymykset laadittiin siten,
ettd niiden pohjalta esitetta olisi helppo muokata. Palautetta kerattiin myds suullisesti omalta ryh-

maltd, seka ohjaavilta opettajilta.

Kun projekti on valmis, vuorossa on projektin paattdminen. Tama ei tarkoita pelkastaan loppurapor-
tin tekemista vaan tédhan vaiheeseen kuuluu myds projektin lopputuloksen esittely tyon tilaajalle.
Projektin tulosten perusteella projektin omistaja voi vaatia projektia tdydennettavaksi tai hyvaksya
projektin toteutuksen ja ndin paattaa projektin. Valmis ty6 ja tuotos luovutettiin tyon tilaajalle mar-
raskuussa 2016 ja tyd julkaistiin Theseuksessa. (Kettunen 2009, 181.)
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6.5 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin esite, (Liite 4) joka on tulostettavissa kaksipuolisena A4-kokoisena.
Se on sdhkdisessa muodossa Savonia-ammattikorkeakoulun portaalissa kohdassa Hakijalle Rntgen-
hoitaja (AMK) paivatoteutus, jonka kautta esite aukeaa erillisesta linkista. Esitteen teossa kaytettiin
AIDA- kaavaa. Potentiaalisen hakijan huomio haluttiin herattad mielenkiintoisella ulkoasulla. Esit-
teessa kaytettiin havainnollistavia kuvia ja valittiin neutraali varimaailma tukemaan niita. Teksti ja
kuvat tukivat toisiaan ja asettelusta pyrittiin tekemaan kevyt. Fonttikoko valittiin esitteen koon, teks-
tin maaran ja palstaleveyden mukaan. Teksti kirjoitettiin selkeélla kielella ja siita pyrittiin karsimaan
pois vaikeasti ymmarrettdvat ammattisanat. Tekstin variksi valittiin musta ja taustaksi liukuvarjatty
vihred, jolloin niiden valille syntyi lukemista helpottava kontrasti. Otsikoihin valittiin erilainen kirjasin-

tyyli, sekd muuta tekstia suurempi fonttikoko. Nain otsikot erottuivat paremmin.

Potentiaalisen hakijan mielenkiinto pyrittiin herdttelemaan kuvien avulla. Kuviin valittiin tilanteita
réntgenhoitajan tydtehtavistd eri modaliteeteilla. Halusimme, etta kuvissa nakyy myds laitteita,
koska ne ovat suuressa roolissa rontgenhoitajan tydssa. Jokaisessa kuvassa on sama réntgenhoitaja,
koska koulutuksen jdlkeen réntgenhoitaja voi tydskennelld jokaisella kuvien ty6pisteella. Esitteesta
olisi tullut parempi, jos jokaisessa kuvassa olisi ollut eri potilas, mutta tama ei ollut mahdollista tiu-
kan aikataulun takia. Jos hakijan mielenkiinto herasi, han mita luultavimmin myos lukee esitteen
tekstit. Lukemisen jalkeen hakija saattaa kiinnostua alasta ja haluaa etsia lisdtietoa. Jos nain kay,
voimme sanoa onnistuneemme esitteen teossa. Koimme, etta AIDA-kaavan kolme ensimmaista koh-
taa toteutuivat hyvin, mutta viimeinen toiminta-vaihe jaa hakijan omaksi padtokseksi. Pohdimme,
ettd esitteessa olisi voinut olla kannustava “hae nyt” -lausahdus mutta totesimme, ettei se sopinut
esitteen teemaan. Esitteemme ei ole kaupallinen, vaan se on pikemminkin ohjaava. Ammatista ei
pyritty antamaan markkinoinnille tyypillisté ruusuista kuvaa, vaan ammatista haluttiin kertoa neut-

raalisti ja totuudenmukaisesti.

Kaytettdvyyden arvioinnilla testataan, kuinka helppo tuotetta on kayttda halutun tarkoituksen saa-
vuttamiseksi (Auer 2005). Koska tydn tekijat valmistuvat ennen esitteen kadyttéonottoa kevaalla
2017, ei esitteen kaytettavyyttd voitu arvioida. Esitteen kaytettavyytta olisi voinut arvioida kyselylla
yhteishaun jdlkeen koulupaikan saaneille opiskelijoille. Tdman olisimme voineet itse suorittaa, mikali

esite olisi ollut valmis jo yhteishakuun 2016.

Kirjallista palautetta saatiin 27 ensimmaisen vuosikurssin opiskelijalta ennalta laadittujen kysymysten
pohjalta (Liite 3). Palaute oli paasaantoisesti positiivista. Palautteen mukaan opiskelijoiden huomio
kiinnittyi ensimmaiseksi kuviin, ulkoasuun ja varimaailmaan. Yllattdvan monen huomio kiinnittyi
myds "tydskentelymahdollisuudet” otsikkoon. Opiskelijoiden mielesta esitteen teksti oli yleisesti ot-
taen selkead, eika sitd koettu liian vaikeasti ymmarrettavaksi. Kirjoitusvirheista seka fontin selkey-
desta tuli muutamia huomautuksia. Esitteen tekstia kehuttiin lyhyeksi ja napakaksi. Osa opiskeli-
joista olisi halunnut lisatietoa koulutuksesta ja sen sisallosta esimerkiksi fysiikan opiskelusta. 23 opis-

kelijaa oli sitd mielta, ettd esitteesta olisi ollut hydtya hakuvaiheessa. Kolme opiskelijaa ei osannut
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sanoa ja vain yksi olisi sita mieltd, ettad esitteesta ei olisi ollut hydtya. Korjausehdotuksiksi oli laitettu

vdrimaailman ja fontin muuttamisesta helpompilukuiseksi.

Oman ryhmamme opiskelijoilta seké opettajilta saatu palaute keskittyi kuviin ja tekstin ymmarretta-
vyyteen, seka esitteen nykyaikaisuuteen. Kuvat olivat hieman erisavyisia ja tdma huononsi niiden
yhteen sulautuvuutta. Tekstin ymmarrettavyydesta nousi esille kysymys, ettd ymmartaakd nuori ha-
kija ammattisanoja, kuten "kliininen radiografia”. Tama paadyttiin jattdmaan esitteeseen, koska se
on olennainen termi, eika korvaavaa selkokielista sanaa ollut. Esitteen nykyaikaisuudesta keskustel-
tiin pitkdan, koska esite tehtiin séhkdiseen muotoon, se olisi voinut olla modernimpi ja sisaltéa “liik-
kuvia osia” esimerkiksi lisdmateriaalia olisi voinut tulla klikkaamalla jotain tiettyd kohtaa. Tahan ei

kuitenkaan ryhdytty, koska halusimme, ettd esitteen voi myds helposti tulostaa.

Esitteen viimeistelyssa otimme huomioon saadun palautteen. Esitteen taustavaria vaalennettiin, jotta
ylareunan otsikot erottuivat paremmin. Kirjoitusvirheet korjattiin ja fonttia muutettiin selkeammaksi.

Kuvien kontrastia ja paikkoja vaihdettiin, jotta ne sulautuivat toisiinsa paremmin. Palautteesta huoli-

matta emme lisdnneet koulutuksesta enempaa tietoa, koska esite tuli Savonian nettisivuille koulutus-
osioon. Savonian sivuilla on kattavasti tietoa koulutuksesta, joten tdma olisi ollut saman tiedon tois-

tamista. Palautteen kerdaminen oli hyddyllistd, silld muut kiinnittivdt huomiota eri asioihin kuin me.

Esitteestd tuli mielestamme hyva ja se oli paras mahdollinen johon taitomme riittivat.
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7 POHDINTA

7.1  Opinndytetyon luotettavuus

Opinnaytetta tehdessa on tarkeaa kiinnittda huomiota luotettavuuteen. Opinndytetydssa luotetta-
vuus ja uskottavuus edellyttavat, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda. Naita
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksessa seka eettisesti kestava tiedonhankinta, tutki-
mus- ja arviointimenetelmat. Uskottavuuden edellytyksena ovat asianmukainen lahdeviittaus ja nii-

den arvon esilletuonti. (Varantola, Launis, Helin, Spoof ja Jappinen 2012, 6.)

Opinnaytety6 on luotettava, kun kaytetyt lahteet on valittu harkiten. Lahteitd valittaessa on hyva
kiinnittda huomio ldhteiden tuoreuteen. On hyva valita mahdollisimman tuoreet ldhteet, koska mo-
nella alalla tutkimustieto uudistuu nopeasti. Tydssamme kaytetyt ldhteet olivat harkittuja seka pe-
rusteltuja. Kiinnitimme huomiota Iahteiden tuoreuteen ja kaikki kdyttdmamme lahteet olivat 2000-
luvulta. Toiminnallisen opinndytetydn luotettavuus ei ratkea kaytettyjen lahteiden lukumaaran perus-
teella vaan on tarkedmpaa, ettd lahteet ovat laadukkaita ja soveltuvat tydhon. Tyéhdn on turha ke-
rata “turhia” lahteita vain koristeeksi. Tydssamme on paljon lahteitd mutta niiden kayttd oli mieles-
tdmme perusteltua. Tydmme teoriapohja oli laaja eika tietoa ollut aikaisemmin koottu yhteen sa-

masta nakokulmasta kuin tyéssamme. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 73.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa olennaista on kokonaisuus ja sen osien yhteensopivuus. Raportin
ja tuotoksen on oltava yhdenmukaisia. Yhdenmukaisuutta tyon tekijdiden lisaksi arvioivat ohjaava
opettaja ja opponentit. Tuotoksen, eli esitteen siséltda ovat olleet arvioimassa edelld mainittujen
lisaksi kaksi réntgenhoitajaopiskelijaryhmag, jotka olivat ensimmaisen ja viimeisen vuosikurssin opis-
kelijoita. Néin saimme kahdenlaisia ndkemyksia sekd noviiseilta, joilla ei vield ollut kdytdnndn koke-
musta rontgenhoitajan tydstd, ettd opintonsa paattavilta, jotka olivat jo olleet tyéelamassa harjoitte-

lujen muodossa. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 83.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka on tutkimusala, jonka tarkoituksena on tutkia moraalia ja siihen liittyvia kysymyksid, kuten
mika on oikein ja mika vaarin. Eettinen ajattelu ei anna yhta oikeaa vastausta tai toimintatapaa. Tie-
toa ei ole vaaristelty tai plagioitu opinnaytetyéhdn. Plagiointia on muun muassa vajaat tai epaselvat
viittaukset. Taman takia ldhdeviitteet on merkittdva mahdollisimman tarkasti ja tunnollisesti. Opin-
naytetydssa lahdeviitteet ja -luettelo tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mu-
kaisesti. (Rydenfelt 2014; Vilkka ja Airaksinen 2004, 78.)

Ennen opinnaytetydraportin kirjoittamista ja esitteen valmistamista opinndytetyn tyésuunnitelman
tuli olla ohjaavan opettajan hyvaksyma. Kun hyvaksynta saatiin, huolehdittiin sopimus-asiat kun-

toon. Sopimuksen liitteeksi laitettiin opinnaytetyon tydsuunnitelma.
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Esitettd varten otettiin kuvia rontgentutkimuksista. Kuvaaminen suoritettiin Paijat-Hameen keskus-
sairaalan rontgenosastolla, josta saimme osastonhoitajalta suullisen luvan suorittaa kuvauksen.
Osastonhoitajan kanssa sovittiin, etta Paijat-Hameen keskussairaalan logo tulisi laittaa esitteeseen
kiitokseksi yhteistyosta. Kuvat otti yksi osaston tydntekija, jolta saimme kayttdoikeudet kuviin, niiden
muokkaamiseen ja julkaisuun. Kuvissa esiintyi toinen opinndytetyon tekija seka osaston tydntekija.
Myds haneltd hankittiin suullinen ja kirjallinen lupa kuvien julkaisuun. Kuvauksessa ei kaytetty oi-
keita potilaita, vaan kuvaustilanteet olivat lavastettuja. Kuvissa nakyvista laitteista on poistettu laite-
merkit, joten tydssa ei mainostettu yksittdisia laitevalmistajia.

7.3  Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen on muuttuva ja eteenpain vieva prosessi. Asiantuntijuus ei ole saavutet-

tavissa oleva ominaisuus tai olotila vaan se on jatkuvaa kasvua ja kehittymistd. Ammatillista kehitty-
mistd voidaan edistéa jatkuvalla tiedonhankinnalla ja uusilla kokemuksilla. Ammatilliseen kehittymi-

seen vaikuttavat oma kiinnostus ja suhtautumistapa, kaytanndssa harjoitteleminen seka aikaisempi

tyokokemus, opinnot ja elaménkokemus. Omaa ammatillista kehittymistd voi kartoittaa miettimalla,

omaa osaamista ja osaamisalueita. (Collin 2009; Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.)

Opinnaytetyd tuki ammatillista kasvuamme. Prosessin aikana perehdyimme ja kertasimme kaikki
modaliteetit ja rontgenhoitajan osaamisalueet seka radiografiatyon prosessin. Perehdyimme useisiin
ST-ohjeisiin seka sateilylakiin ja -asetukseen. Kertasimme siis pitkalti kaiken ammatillisen teorian,
jonka olemme kolmen vuoden aikana koulussa oppineet. Taman kertaamisen avulla muodostimme

tydbmme teoreettisen viitekehyksen, josta poimimme esitteen keskeiset sisallét.

Opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Ensimmaisena arvioinnin kohteena
on tydn idea, asetetut tavoitteet ja teoreettinen viitekehys. Lisdksi ty6ta lukevan tulisi heti ymmartaa
mita tydssa tehtiin ja millaiset tavoitteet asetettiin. Mielestamme opinndytetyon teoreettinen viiteke-
hys tuki hyvin esitetta. Alusta asti oli selvaa, mitd halusimme tuoda esille esitteessa. Ensi metreista
lahtien tarkoituksena oli kertoa réntgenhoitajan tydnkuvasta. Tama ajatus sdilyi samanlaisena tyon
loppuun saakka. Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa madriteltiin rontgenhoitaja, kaytiin
lapi teoriassa radiologiset kuvantamis- ja isotooppitutkimukset seka sadehoito ja kerrottiin réntgen-
hoitajan tydnkuvasta osaamisalueiden kautta. Lisaksi viitekehykseen kuului esitteen valmistuspro-
sessi, jonka kautta opimme miten esite tehdaan hyddyntdaen AIDA- kaavaa. (Vilkka ja Airaksinen
2004, 154-155.)

Toteutustapa on toinen keskeinen arvioinnin kohde. Tdhan voidaan katsoa kuuluvan tyén heikkouk-
sien ja vahvuuksien (Liite 1) pohtiminen SWOT-analyysin avulla tavoitteiden saavuttamiseksi, seka
aineiston keraaminen. Tyon vahvuuksia ja heikkouksia mietimme opinndytetydn suunnitteluvai-
heessa. Tydn vahvuuksiksi oli ajateltu alusta asti sujuva parityéskentely ja aiheen kiinnostavuus.
Nama pitivat paikkaansa loppuun asti eikd pahempia motivaation laskuja ollut. Tyén heikkouksiksi oli
ajateltu esitteen toteutusta ja ulkoasua seka tekstin jasentelyn vaikeutta. Naista esitteen ulkoasu ei

loppujen lopuksi ollutkaan heikkous vaan se nousi mielestdmme yhdeksi tydn vahvuuksista. Tasta
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olemme ylpeitd, koska se aiheutti etukateen eniten padnvaivaa. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 157—
158.)

Tyo6ta tehdessémme tiedonhakutaidot kehittyivat. Nyt osaamme arvioida paremmin lahteiden luotet-
tavuutta ja sopivuutta tyén kannalta. Léhdeluettelon laajuus oli myds yksi opinnaytetydn heikkouk-
sista (Liite 1). Vaikka ldhteitd loytyi useita, ei yksittdisissa lahteissa ollut kaikkea tarvitsemaamme
informaatiota. Jouduimme yhdistelemaan paljon eri lahteistd saamaamme tietoa. Kuvantamis-, iso-
tooppi- ja sadehoitotydsta teoriaa I6ytyi paljon, mutta rontgenhoitajan tyénkuvasta sita ei ollut yhta
runsaasti saatavilla. Englanninkielistd materiaalia I16ytyi paremmin kuin suomenkielista, joten tytnte-
kijoiden kielipaat olivat valilla koetuksella. Jalkeenpdin mietittynd englanninkielisia lahteita olisi kui-

tenkin voinut kayttaa viela laajemmin.

Opinnaytetyota kirjoittaessa oli kaksi selkeda haastetta. Niista ensimma&inen oli tydn laajuus ja lahes-
tymistapa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tydnkuvasta piti kirjoittaa radiografiatyén prosessin
mukaan. Pelkdstdan taman kaytto ei kuitenkaan tuonut kaikkea haluamaamme ilmi ja tallgin tyd vai-
kutti sekavalta. Paadyimme ottamaan kliinisen radiografian osaamisalueet lIahestymistavaksi ja vain
sivuamaan radiografiatyon prosessia. Toisena haasteena oli sateilylain uudistus ja sen mukana tule-
vat muutokset termistédn. Viela nykyadn rontgenhoitajan tyéta kuvantamistutkimuksissa ja isotoo-
peissa kutsutaan radiografiatydksi ja sédehoidossa rontgenhoitajan ty6ta kuvataan sadehoitotyona.
Ammattikunta kdy kuitenkin keskustelua nimikkeen muuttamisesta kliiniseksi radiografiaksi. Kliinista
radiografia nimiketta kaytettiin rontgenhoitajaliiton julkaisemassa rontgenhoitajakoulutuksen tulevai-
suushankkeessa 2014-2016. Pohdimme opinndytety6ta tehdessd, ettd kaytdmmekd uutta vai van-
haa termia. Paddyimme kayttdmaan uutta termid, eli kliinistd radiografiaa, koska Suomen Rdntgen-
hoitajaliitto ry:n on sitd kayttanyt. Talld halusimme varmistaa, ettd opinndytetydn termistd ei ole
vanhaa heti tyodn julkaisun jalkeen. (Koskinen 2016, 4,6.)

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita oli helppo keksia. Jatkotutkimuksena voisi perehtyd tarkemmin réntgenhoitajan
tydnkuvaan kussakin modaliteetissa. Erityisesti sadehoito ja isotooppitutkimukset jaivat tydssamme
vdhemmalle huomiolle, joten niista voisi kerdta yksityiskohtaisempaa tietoa. Opinndytetyéssamme ei
ole haastateltu rontgenhoitajia, vaan tieto kerattiin kirjallisuudesta. Haastattelut voisivat olla mielen-
kiintoinen lahestymistapa ja antaisivat yksityiskohtaisempaa tietoa kdytanndn tyostd. Réntgenhoita-
jan tydnkuvasta radiologisissa kuvantamis- ja isotooppitutkimuksissa seka sadehoidossa voisi tehda

myds esittelyvideon.
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI

SWOT tulee sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja
threats (uhat). SWOT analyysin tarkoituksen on kartoittaa tydsséa tapahtuvaa oppimista ja ongelmatilan-

teita. Analyysin avulla voidaan ohjata ty6ta ja tunnistaa tyon kriittiset kohdat. (Opetushallitus 2016.)

Tyomme vahvuuksia oli sujuva tiimityéskentely, seka tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan heti alusta al-
kaen. Tyoté ajoi eteenpdin halu valmistua ajallaan. Tyon heikkouksiksi ajateltiin tydn graafinen toteutus,
koska kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta esitteen valmistamisesta tai suunnittelusta. Liséksi
tekstin jasentely ja tieteellinen kirjoittaminen tuottivat valilla hankaluuksia. Tyén kautta saimme mahdolli-
suuden kehittdd omaa ammattitaitoamme seka helpottaa muiden alalle hakeutumista. Uhkina oli aikataulun
pettaminen ja tekijéiden motivaation hiipuminen erityisesti kesédaikaan tyota tehdessa. Myds eri paikkakun-

nilla oleminen vaikeutti tydstamista.

STRENGTHS-VAHVUUDET WEAKNESSES-HEIKKOUDET
» Kiinnostava aihe » Esitteen graafinen toteutus
» Halu valmistua ajallaan kannustaa te- » Tekstin jasentely ja tieteellinen kir-
kemaan joittaminen
» Tiimitydskentely » Resurssit (esite)

» Tyénlaajuus

OPPORTUNITIES-MAHDOLLISUUDET THREATS-UHAT
» Kehittdd omaa ammattitaitoa » Aikataulun pettiminen
» Helpottaa muiden alalle hakeutumista » Tekijdiden motivaation hiipuminen

Taulukko 1 SWOT- analyysi
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LIITE 2: KUVAUKSEN KASIKIRIOITUS

Kuvissa esiintyva hoitaja on sama jokaisessa kuvassa, koska valmistumisen jélkeen voi tydskennelld,

jokaisella kuvissa esiintyvista tyopisteista.

Kuva 1. TT. Kuvassa hoitaja ajaa potilasta putkeen. Tutkimuksena paan tt.

Kuva 2. Natiivit. Kuvassa hoitaja asettelee potilasta ranteen pa-kuvaukseen.

Kuva 3. Ultradani. Hoitaja esivalmistelee potilasta vatsan ultradganeen.

Kuva 4. Lapivalaisu. Esophagus -tutkimus, jossa laitteisto pystyssa. Potilaalla on muki kadessa.

Kuva 5. Panoraamakuvaus. Hoitaja asettelee potilasta kuvaukseen.



LIIITE 3 PALAUTTEEN KYSMYKSET

i o

Mihin kiinnitit huomion ensimmaiseksi esitteessa?
Oliko esitteen teksti selkead ja ymmarrettavaa?
Oliko esitteesta saatu informaatio riittédvaa?

Olisiko esitteesta ollut sinulle hydtya hakuvaiheessa?

Onko sinulla korjausehdotuksia? Vapaa sana
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