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Radiografia kehittyy jatkuvasti uusien kuvantamistapojen ja kuvantamisen tekniikan
kehittymisen myota. Jotta rontgenhoitajat pysyvat mukana tassa kehityksessé tulee hei-
dan hallita uuden tiedon hankkiminen, 16ydetyn tiedon kriittinen arviointi ja tiedon so-
veltaminen k&ytdnnon tyohon. Tata kutsutaan ndyttéon perustuvaksi toiminnaksi. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kartoittaa rontgenhoitajien ndkemyksia omista tiedonhan-
Kintataidoistaan ja ndyttdon perustuvan tiedon hyédyntamisestd. Naitd ndkemyksié sel-
vitettiin séhkoisen kyselylomakkeen avulla, mika l&hetettiin 150 rontgenhoitajalle. Ta-
voitteena oli tuottaa Kuvantamiskeskukselle tietoa sen alueella tydskentelevien ront-
genhoitajien kokemuksista ndyttéon perustuvan tiedon hyodyntdmisestd omassa tyos-
kentelysséan. Tavoitteena oli lisaksi selvittdd, mihin tyonsa osa-alueisiin rontgenhoitajat
kokevat tarvitsevansa lisad tietoa. Tutkimustehtavid oli kolme: Miten réntgenhoitajat
kokevat nayttoon perustuvan toiminnan toteutuvan omassa tydssdan? Milla tavoilla
rontgenhoitajat hankkivat uutta tietoa? Mihin tyonsa osa-alueisiin rontgenhoitajat ha-
luavat uutta tietoa? Opinndytetydon menetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimus.

Kyselyyn vastasi 63 rontgenhoitajaa, eli vastausprosentti oli 42. Tuloksista ilmenee, etta
rontgenhoitajat kokevat ajanpuutteen vaikeuttavan uuden tiedon hankkimista. Myds
uuden tiedon kayttoonotto koettiin hankalaksi etenkin suurissa tyoyksikdissa. Ty6hon
haetaan tietoa mieluiten toisilta rontgenhoitajilta ja internetistd. Vastausten mukaan eni-
ten uutta tietoa halutaan lasten kuvantamisesta seka kuvantulkinnasta.

Rontgenhoitajat ovat paasaantoisesti halukkaita etsimé&an uutta tietoa ja tuomaan sitd
osaksi omaa tytdskentelydadn, mutta kokevat sen osin hankalaksi tydyhteison motivoin-
nin puutteen ja ajanpuutteen vuoksi. Rontgenhoitajat haluavat kehitt&a tietojaan ja tyo-
tapojaan, kunhan siihen saa tydyhteison ja tydnantajan tukea. Jatkotutkimusaiheena voi-
si olla laadullinen kyselytutkimus samasta aihealueesta tai sen osasta, jolloin ndyttoon
perustuvan toiminnan hyddyntdmisesta saisi syvéllisempaa tietoa rontgenhoitajilta.

Asiasanat: ndyttoon perustuva toiminta, nayttdon perustuva radiografia



ABSTRACT
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Radiography is constantly developing because of new imaging techniques. In order to
keep up with the development, radiographers must have the knowledge of how to gain
more information, to critically evaluate the new information and to apply this
knowledge to their every-day work. This is called evidence-based practice. The purpose
of this study was to find out what radiographers think about their own skills in searching
for new information and using evidence-based practice. In order to do this, an internet-
based questionnaire was sent to 150 radiographers. The aim was to provide Pirkanmaa
hospital district’s Imaging Center with radiographers’ experiences on utilizing evi-
dence-based practice in their own work. This study applied a quantitative method.

Out of 150 radiographers, 63 responded to the questionnaire. The results show that the
lack of time is a big obstacle when it comes to searching for new information. Radiog-
raphers feel that it can be difficult to apply the new knowledge to their work, especially
in larger departments. Radiographers prefer gathering new information from their col-
leagues and online resources. More knowledge is required especially about paediatric
imaging and image interpretation.

Radiographers are mostly interested in finding new information and evidence for their
work. The lack of time, support and motivation from the head of the department are
factors that prevent radiographers from doing research. In the future, a qualitative meth-
od could be applied to a similar study. It could possibly provide more in-depth infor-
mation on radiographers’ experiences in using evidence-based practice.

Key words: evidence-based practice, evidence-based radiography
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1 JOHDANTO

Terveysala on jatkuvan muutoksen kohteena. Rontgenhoitajan tyd ei ole tdhan poik-
keus. Uutta tietoa on osattava etsid ja hyodyntdd omassa ty0ssd, jotta potilaat saavat
parasta mahdollista hoitoa. Tiedonhakutaidot ovat entista tdrkedmmassé osassa réntgen-

hoitajan tyota, eika pelkka kliininen osaaminen riitd. (Smith 2009, 274.)

Rontgenhoitajan on ymmarrettdva millainen tieto on luotettavaa, silla tietoa on mahdol-
lista kerétd hyvin erilaisista lahteistd. Nayttdon perustuva toiminta voi olla tutkittuun tai
ei-tutkittuun tietoon perustuvaa. Ei-tutkittuun tietoon perustuva tarkoittaa esimerkiksi
toiselta hoitajalta saatua tiedonantoa. (Rebar, Gersch, Macnee & McCabe 2011, 8-9.)

Vaikka rontgenhoitajat padasiassa luottavat tiedonhankintataitoihinsa, he eivét ole var-
moja tiedon luotettavuuden arvioimisessa. Tédhan on tarke&é saada opastusta. liman oh-

jausta tiedonhankinnasta ei saa parasta mahdollista hy6tya. (Shanahan 2010, 225, 228.)

Taman opinndytetyon aihe oli nayttéon perustuva toiminta ja uuden tiedon hankkiminen
rontgenhoitajan tydssé. Aihe saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus-
ja apteekkiliikelaitokselta. Tietoa rontgenhoitajien kokemuksista ndytt6on perustuvasta
toiminnasta ja uuden tiedon tarpeesta kartoitettiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla.
Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Kuvantamiskeskukselle sen alueella tyos-
kentelevien rontgenhoitajien kokemuksista ndyttoon perustuvan tiedon hyddyntamisesta
omassa tyoskentelyssééan. Lisaksi tavoitteena on selvittdd, mihin osa-alueisiin tygsséan
rontgenhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa. Tarkoituksena on Kkartoittaa rontgen-
hoitajien ndkemyksid omista tiedonhankintataidoistaan sek& ndyttéon perustuvan tiedon

hyodyntamisesta.



2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA RONTGENHOITAJAN TYOSSA

2.1 NAayttoon perustuva toiminta

Newellin ja Burnardin (2006) mukaan ndyttoon perustuva toiminta siséltdd kysymyk-
sen, johon on mahdollista saada vastaus, ndyton etsimisté ja arvioimista, nayton sovel-
tamista kaytantoon ja lopulta ndytt6on perustuvan toiminnan arvioimista (Newell &
Burnard 2006, 201).

Esimerkkind ndyttoon perustuvasta toiminnasta voi toimia seuraavanlainen tapaus: L&&-
kéri kohtaa potilaan ja muodostaa kysymyksen. Kysymyksesta kayvat ilmi kuvaus poti-
laasta, h&dnen hoitomenetelmadstaén ja siitd, voiko hanen hoitoonsa kayttad jotakin vaih-
toehtoista laakitysta. Lopuksi maaritelladn lopputulos; mitd kysymyksella haetaan, eli
mitataanko esimerkiksi potilaiden kuolleisuutta tai sairaalassa vietettyé aikaa vastaavis-
sa tapauksissa. Taman jalkeen ladkari etsii parhaat mahdolliset tutkimustulokset vas-
taukseksi kysymykseensd ja arvioi saamaansa tietoa sen luotettavuuden kannalta. Lo-
puksi hankittua tutkimustietoa sovelletaan potilaan hoitoon, huomioiden liséksi hénen
tilanteensa ja mielipiteensé hoitonsa suhteen. (Hoyt & Murad 2012, 291-292.)

N&yttoon perustuva laéketiede voi olla hankala alue hahmottaa, eikd uutta tutkittua tie-
toa ole helppo tuoda omaan toimintaan, ellei siihen saa koulutusta ja perehdytysta. Vai-
keuksia voi ilmetd esimerkiksi tutkimustulosten soveltamisessa kaytantoon, joka voi
olla toisinaan hidasta. Paivittaisessa tydssd hyddynnetty niin sanottu standardin mukai-
nen hoitokaytantd ei valttamaétta ole paras mahdollinen — sitd ei vain ole vield kyseen-
alaistettu. (Hoyt & Murad 2012, 291.)

Né&yttdon perustuva toiminta ei tarkoita ainoastaan tutkimusartikkeleiden lukemista ja
niiden tulosten suoraa siirtdmistd omaan tyohon. On tarkedd ymmartaa, ettd nayttoa
oman toiminnan ja paatoksenteon tueksi saadaan muistakin lahteista, esimerkiksi labo-

ratoriotesteistd ja potilaan omasta kertomuksesta. (Newell ym. 2006, 203.)

Hoitoty6ssa esimiehen suhtautuminen ndyttéon perustuvan toiminnan kehittdmiseen on
olennaista. Jos esimies on innostunut oman tyonsa kehittdmisestd, motivoi se myos alai-

sia etsimaan tutkimustietoa ja kehittdmaan tyotaén. Jokaisen organisaation erilaiset toi-
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mintamallit, johtamistapa ja kaytettévissa olevat resurssit vaikuttavat myos uuden tie-

don hankkimiseen ja hyodyntamiseen tyossa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 107.)

2.2 Nayttoon perustuva radiografia

Rontgenhoitaja voi kohdata tydssaan monenlaisia tilanteita, joissa esimerkiksi potilaan
esitiedoista nousee esille asioita, jotka eivét ole hoitajalle ennestaan tuttuja. Talléin voi
olla hankalaa 16ytaa oikeaa lahestymistapaa potilaan hyvalle hoidolle ja tutkimuksen
suorittamiselle. Nayttoon perustuvaa toimintaa on tutkittu paljon sairaanhoitajien tyon
kannalta, mutta samoja periaatteita voi soveltaa myds radiografiatydhon. Nayttéon pe-
rustuva radiografia tarkoittaa kliinisen ammattitaidon ja parhaan mahdollisen tutkimus-
tiedon hyodyntdmista radiografiatydssa. Nayttéon perustuva radiografia (englanniksi
evidence-based radiography) ei kuitenkaan ole kovin yleisesti kdytetty termi kirjallisuu-
dessa etsittdessé tietoa kayttden kyseistd termid otsikossa tai avainsanana. (Hafslund,
Clare, Graverholt & Nortvedt 2008, 343-344; Rebar ym. 2011, 5-6.)

Smithin (2008) mukaan seka radiologien ettd réntgenhoitajien on tarpeellista seurata
oman alansa Kirjallisia julkaisuja, jotta he voivat tarjota parasta mahdollista hoitoa poti-
lailleen. Koska terveysala on jatkuvan muutoksen kohteena ja potilaat entisté tietoisem-
pia hoitomahdollisuuksistaan, tulee terveysalan ammattilaisilla olla tarjota muutakin
kuin kliinistda osaamistaan. On osattava etsid ja hyodynt&é ajankohtaista tutkimustietoa.
Tama koskee kiinteasti ladketieteellistd kuvantamista ja sen parissa tyoskentelevia am-
mattilaisia. (Smith 2008, 274.)

Rebar ym. (2011) ovat maininneet nelja tapaa hankkia perusteluja omille toimintata-
voille. Tallaisia tapoja ovat jonkin luotettavan ammattilaistahon konsultointi, oman in-
tuition ja harkintakyvyn kayttdminen, kokemusten hyddyntaminen ja Kirjallisuuden lu-
keminen. N&ayttéon perustuva toiminta on suunta, johon pyritéan, jotta tydssé tehdyille
paatoksille olisi jokin tutkittuun tietoon perustuva pohja. (Rebar ym. 2011, 5-6.)

Ahonen ja Liikanen (2010) tutkivat suomalaisten réntgenhoitajien asenteita nayttéon
perustuvaan toimintaan ja kuinka paljon tutkittua tietoa tuodaan omaan tyohon. Heidén
mukaansa rontgenhoitajat ovat kiinnostuneita tiedonhankinnasta ja suhtautuvat positii-

visesti tutkimustiedon hyddyntdmiseen omassa tyossaan. Samassa tutkimuksessa kui-
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tenkin todetaan, ettd ndyttéon perustuva toiminta ei ole Suomessa niin pitkalle vietyé ja
hyddynnettyd kuin muissa maissa. Tdma johtuu muun muassa resurssien ja ajan puut-
teesta sekd rontgenhoitajien mielenkiinnon puutteesta. (Ahonen & Liikanen 2010, 220—
221.) Tutkimusten mukaan nuoret, 0-5 vuotta alalla tydskennelleet réntgenhoitajat ovat

innokkaimpia uuden tutkimustiedon hankkijoita (Marshall, Punys & Sykes 2008, 335).



3 UUDEN TIEDON HANKKIMINEN RONTGENHOITAJAN TYOSSA

3.1 Tiedonhankintataidot

EFRS eli European Federation of Radiographer Societies (2014) on ottanut kantaa ront-
genhoitajien oman osaamisen kehittdmiseen ja tiedonhankintaan. Sen mukaan réntgen-
hoitajan on ymmarrettdva tutkimustyon ja ndyttéon perustuvan toiminnan merkitys ja
hallita hankitun tiedon kasittely. Rontgenhoitajan on tydssaan osattava arvioida omaa

osaamistaan ja kehitt&d itsedén ja taitojaan tyon vaatimusten mukaan. (EFRS 2014, 14.)

On tarke&a tietdd, millainen tutkittu tieto on luotettavaa. Vaikka aiheesta on tehty tutki-
mus, se ei vield tarkoita, ettd tulokset ja johtopé&atokset ovat luotettavia ja suoraan siir-
rettdvissa omaan tyohon. Tiedonhankkijan on selvitettavd, miten tutkimusdata on kerét-
ty, minkalaisin menetelmin tietoja on késitelty ja misté lahteesta kyseinen tieto on saatu.
Nayttoon perustuva tieto voi olla ei- tutkittuun tietoon perustuvaa tai tutkittuun tietoon

perustuvaa. (Rebar ym. 2011, 8-9.)

Ei-tutkittuun tietoon perustuva tieto voi olla esimerkiksi toisilta hoitajilta saatu tie-
donanto (Rebar ym. 2011, 8-9). Brown (2004) on esittdnyt artikkelissaan esimerkkina
tasté sen, ettd osastolle hankitaan uusia laitteita. Kayttokoulutus annetaan talléin usein
nuoremmille, uusille rontgenhoitajille, joiden tehtévéksi j4& opettaa laitteen kaytté muil-
le tyontekijoille. Tasté voi seurata se, ettd laitteen kéytté opetetaan virheellisesti joiltain
osin. (Brown 2004, 220.)

Shanahanin (2010) mukaan rontgenhoitajat luottavat tiedonhankintataitoihinsa, mutta
eivat ole varmoja tiedon luotettavuuden arvioimisessa. Taman vuoksi réntgenhoitajat
kokevat tarvitsevansa enemmén koulutusta tehokkaaseen tiedonhankintaan ja erilaisten
tietokantojen kayttoon. llman opastusta tietoldhteistd ei saa parasta mahdollista hyotya.
(Shanahan 2010, 225, 228.)

Marshall, Punys ja Sykes (2008) sekd Henwood ja Flinton (2012) ovat tutkineet ront-
genhoitajien asenteita jatkuvaa ammatillista kehittymistd kohtaan. Tulosten mukaan
ajanpuute oli suurin este uuden tiedon hankkimiselle ja lisakouluttautumiselle. Tutki-
mukseen osallistuneiden réntgenhoitajien mielesta tydomaaran lisdédntyminen ja samaan

aikaan vahentynyt tyontekijoiden méard pakottaa osaltaan keskittdm&&n vapaa-ajan
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muihin asioihin kuin itsensd ammatilliseen kehittdmiseen. Tasta syysta koettiin tarkedk-
si se, ettd uuden tiedon hakemiseen annetaan mahdollisuus tydajalla. Keskimé&éarin ront-
genhoitajat ovat valmiita kayttaméaan tutkimustiedon hankintaan seitseméan tuntia kuu-
kaudessa. (Marshall, Punys & Sykes 2008, 336; Henwood & Flinton 2012, 182.)

Uuden tiedon tuominen tyohon on aina prosessi, johon voi liittyd vastarintaa. Kaikki
tyontekijat eivat suhtaudu uusiin toimintatapoihin positiivisesti, vaikka muutos olisi
tyoyhteisdssa toivottu. Nayttodn perustuvaan hoitotyéhon liittyvdn muutoksen tekemi-
nen vaatii vanhoista toimintamalleista luopumista ja uuteen tilanteeseen sopeutumista.
Koko tydyhteison motivointi ja osallistaminen toimintojen muuttamiseen toimivat hy-
vana lahtotilanteena muutokselle. Tyontekijoitd motivoi koulutuksen tarjoaminen, posi-
tiivinen palaute ja kannustus. Rontgenhoitajien mielesta lisékoulutuksen tulisi kuitenkin
olla vapaaehtoista, silla itsensa kehittdmisesté kiinnostuneet tydntekijat hakeutuvat oma-
aloitteisestikin lisakoulutuksiin ja hakevat uutta tietoa. Toisaalta taas ne rontgenhoitajat
joita koulutukset eivat motivoi, eivat niistd hyody, vaikka ne olisivatkin pakollisia. (Sa-
rajarvi, Mattila & Rekola 2011, 105; Henwood & Flinton 2012, 182.)

Kielitaidolla on vaikutusta uuden tiedon hankkimiseen erilaisista l&hteistd. Tyontekija
perehtyy todennakdisemmin tutkimusartikkeleihin ja muihin tiedonlahteisiin, kun niissa
esitetty tieto on saatavissa omalla aidinkielell&. Jos tdhén ei ole mahdollisuutta, englanti
on vieraista kielista suosituin. Kyselyn mukaan 0-5 vuotta tydskennelleet rontgenhoita-
jat ovat kaikista innokkaimpia vieraskielisten ldhteiden kéayttdjid uuden tiedon hankintaa
varten. (Marshall, Punys & Sykes 2008, 335.)

3.2 Tiedonladhteet

Rdntgenhoitajien asennetta ja valmiutta uuden tiedon hankkimiseen ja osaamisen kartut-
tamiseen edistad saannollinen tutkimusartikkeleiden lukeminen. Se innostaa tyontekijéé
hankkimaan jatkuvasti uutta tietoa ja antaa evéitd soveltaa hankittua tietoa omaan tyo-
hon. On kuitenkin térkedd, ettd myods tyOyhteison kokeneemmat rontgenhoitajat ovat
kiinnostuneita muuttamaan toimintatapoja ja omaksumaan uutta tutkimustietoa. (Ooi,

Lee & Soh 2012, 265-267.) Tyonjohdon ja kollegoiden tuen ja motivoinnin puute vai-
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kuttaa suoraan rontgenhoitajien kiinnostukseen osaamisensa lisédmiseen. (Henwood &
Flinton 2012, 181.)

Shanahanin (2010) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat kéyttdvat usein internetia tie-
donhakuun ja oman ammatillisen osaamisen kehittamiseen. Vaikka internet tarjoaa usei-
ta ilmaisia terveysalan ja laéketieteen tietokantoja, vain alle puolet kyselyyn osallistu-
neista rontgenhoitajista oli kayttanyt naité itse. Suuri osa rontgenhoitajista ei ollut edes
tietoisia kaikista tiedonhaun mahdollisuuksista. (Shanahan 2010, 225.)

Erilaisten internetissé toimivien hakukoneiden kayttd helpottaa haettavissa olevan tie-
don suodattamista. Internetissa on noin 3 miljardia sivustoa, joiden lapikaynti ilman
hakukoneita olisi erittdin tydlastd. Google on yksi suosituimmista hakukoneista ja sen
kautta pystyy etsiméén myos ladketieteen alaa koskevaa tietoa, kuten tutkimusartikke-
leita. Kdytetyin ja tunnetuin laaketieteellisten julkaisujen hakukone on kuitenkin Pub-
Med. Hakukoneesta riippumatta tiedon hakijan on osattava kayttaa erilaisia hakutulos-

ten rajausmenetelmid ja suodattimia vélttyékseen tietotulvalta. (Hoyt 2012, 273.)
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4 TYON OSA-ALUEET JA NIIDEN HAASTEET

Lundvall, Abrandt Dahlgren ja Wirell (2014) tutkivat rontgenhoitajien keskeisimpid
osaamis- ja vastuualueita tyossaan. Tutkimuksessa nousivat erityisesti esille potilastur-
vallisuuteen ja optimaaliseen kuvanlaatuun liittyva osaaminen. Turvallisuusseikat on
otettava huomioon seké tutkimuksessa hyodynnettdavan teknologian, ettd esimerkiksi
ld&kehoidon osalta. Steilyannoksen optimointi ja varjoaineiden k&ytté ovat myos olen-
nainen osa potilasturvallisuutta. Kuvanlaatu ja sen optimointi ovat tarkea osa réntgen-
hoitajan ty6ta ja tahén taas liittyy osaltaan potilaan ammattimainen kohtelu ja yhteistyo-
kyky. (Lundvall, Abrandt Dahlgren & Wirell 2014, 51.)

Farajollahi, Fouladi, Ghojazadeh ja Movafaghi (2014) selvittivat réntgenhoitajien tie-
tamysta kuvaustekniikasta ja sateilysuojelusta natiivirontgentutkimuksissa. Tutkimuk-
seen osallistui 120 rontgenhoitajaa, joilta kysyttiin monivalintakysymyksia liittyen ku-
vausarvoihin, kuvanlaatuun ja kuvaustekniikkaan. Vastaajan sukupuolella, iall tai val-
mistumisesta kuluneella ajalla ei ollut merkittdvaa vaikutusta oikeiden vastausten maa-
raén. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kertauskursseja on aiheellista jarjestaa paitsi pitkan tyo-
uran tehneille, myos l&hiaikoina valmistuneille réntgenhoitajille. (Farajollahi, Fouladi,
Ghojazadeh & Movafaghi 2014, 5, 9.)

Rdntgenhoitajan tyéhon kuuluu hallita kuvausarvojen kayttd niin, ettd rontgenkuvasta
saadaan laadullisesti riittavan hyva altistamatta potilaita liilan suurille sdédeannoksille
(Wang Kei, Hogg & Norton 2014, 480). Wang Kei, Hogg ja Norton tutkivat natiiviront-
genkuvien silminndhtavad kuvanlaatua ja millainen vaikutus putkijannitteelld, mAs-
arvolla ja fokuskoolla on siihen. Rontgenhoitajat tarkastelivat kasifantomista otettuja
PA-suunnan viistokuvia ja niiden kuvanlaatua, jolloin tilanne vastasi hyvin todellista
Kliinista tilannetta. Toinen tapa mitata kuvanlaatua on tehdd teknisid signaali-
kohinasuhteen mittauksia, mutta niissa tarkastelijana ei ole ihmissilma. Tallgin tilanne
vastaa huonommin todellista kuvaustilannetta ja kuvan arviointia. Kuvanlaadun arvioin-
tiin tulisi olla olemassa kriteerit, joiden mukaan jokainen kuvia tarkasteleva henkilt
arvioi kuvanlaatua saman asteikon pohjalta. Tarkkuutta ja johdonmukaisuutta arvioin-
tiin voi saada esimerkiksi kouluttamalla rontgenhoitajia ja muita kuvia tarkastelevia
tyontekijoitd. (Wang Kei, Hogg & Norton 2014, 483.)
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Fokuskoon valinnalla ei ole juuri merkitysta kuvanlaatuun (kaden réntgentutkimukses-
sa), kun taas kV- ja mAs —arvoissa voi olla suurtakin vaihtelua kuvanlaadun ollessa sil-
minndhden riittdva. Tama tarkoittaa sitd, ettd paitsi rontgenputken kéayttéidn pidenté-
miseksi, myo6s potilaan sadeannoksen pienentdmiseksi kuvausarvoihin on Kiinnitettava
huomiota. Kuvausarvoja voidaan monesti pienentdd tavallisesti kéytetyista arvoista il-
man, ettd kuvanlaatu kérsii siitd. (Wang Kei, Hogg & Norton 2014, 483-484.)

Laitteistot ovat kehittyneet ja monia tietokonetomografiatutkimukseen liittyvia paramet-
reja ei enda saddetd itse, vaan laite kayttdd ennalta médritettyja automaattisia arvoja.
Taman vuoksi rontgenhoitajat ovat kokeneet, ettd vaikka he ovat vastuussa potilaan
saamasta sateilyaltistuksesta, he eivat paéase vaikuttamaan siihen kovin paljon. Teknolo-
gian kehittymisen seurauksena lyhentyneet kuvausajat on koettu tutkimusta ja potilaan
ohjausta helpottavaksi seikaksi. Tamé taas on vaikuttanut osaltaan tutkimusten aikatau-
lutukseen, koska uusintakuvia ei kovin usein tarvita. Tietokonetomografiatutkimusten
aikataulutus on koettu helpommaksi kuin natiivirontgentutkimusten. (Lundvall, Ab-
randt-Dahlgren & Wirell 2015, 233.)

Uutta tietoa oman osaamisen tueksi kaivataan erityisesti tietokonetomografiatutkimus-
ten ja magneettitutkimusten osalta. Taméa voi johtua ndiden modaliteettien jatkuvasta ja
nopeasta kehittymisestd. Nopea kehitys tarkoittaa myos sitd, ettd tydntekijan on entisté
tdrkedmpéé hankkia tietoa itsendisesti, eikd odottaa, etti sitd tarjotaan niin sanotusti
kokemuksen kautta muiden réntgenhoitajien toimesta. (Marshall, Punys & Sykes 2008,
337.)

Foleyn, Evanoffin ja Rainfordin (2013) kyselytutkimuksen tuloksista selviéé, etté tieto-
konetomografiatutkimusten kuvausparametrien ymmartamisessa on selkeitd eroja eri
tyontekijoiden vélilla. Nama nékyvat erityisesti AEC:n (automatic exposure control)
kaytossa ja putkivirran sek& —jannitteen vaikutuksen ymmaértamisessd, kun on kyse ku-
vanlaadusta tai potilaan saamasta sadeannoksesta. Tulosten mukaan réntgenhoitajat ovat
huolissaan tietokonetomografiatutkimusten aiheuttamista sédeannoksista potilaalle. Eri-
tyisesti mainittiin uusintakuvausten lisdédntyminen ja esimerkiksi thoraxin, vatsan ja
lantion alueen kontrollikuvaukset sydpapotilaiden kohdalla. Lisdksi huolta aiheuttivat
pienten leikekokojen aiheuttama sddeannoksen nousu. Osa réntgenhoitajista koki saan-
nollisten auditointien kuitenkin helpottavan tta tilannetta, silla se lisési tunnetta siit,
ettd sddeannokset ovat oikeutettuja. (Foley, Evanoff & Rainford 2013, 637-639.)
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Carlsson ja Carlsson (2013) selvittivat potilaiden kokemuksia magneettikuvantamistut-
kimuksista. Tulosten mukaan potilaat ovat monesti jannittyneitd ja kokevat, etta eivat
ole tilanteen hallinnassa ennen ja jalkeen tutkimuksen. Epdvarmuutta tai pelkoa aiheut-
tavat esimerkiksi magneettikuvauslaitteen kapea tunnelimainen rakenne ja kova melu
tutkimuksen aikana. Potilaat kokivat rontgenhoitajien kanssa kaydyn vuorovaikutuksen
ennen tutkimusta ja sen aikana erittain tarke&dné osana taman pelon lievittdmista. Merkit-
tavaa oli myos se, kuinka potilasta informoitiin ennen tutkimusta sen merkityksesta ja
kulusta. Kirjallisena kotiin saatu informaatio ei ollut riittava vahentamaan tutkimuksesta
aiheutuvia epdmiellyttavia tunteita. Potilaat pitivat kirjallista ohjetta hyédyllisend, mutta
useat heistd kokivat unohtaneensa siind esitetyt asiat tai ymmaértdneensa ne vaarin.
(Carlsson & Carlsson 2013, 3228.)

Potilaat kokevat térkednd sen, ettd rontgenhoitaja vaikuttaa varmalta ja selittad tutki-
muksen kulun rauhassa ennen itse kuvaushuoneeseen menoa. Tdmé antaa tunteen siit,
ettd tutkimuksen suorittamisen voi huoletta jattdd osaavan rontgenhoitajan vastuulle.
Potilaille on my6s tarkedd saada vastauksia heitd mietityttdneisiin kysymyksiin. Tutki-
musta suorittavalle réntgenhoitajalle tdima keskustelu antaa myos lisétietoa potilaasta ja
mahdollisesti helpottaa tutkimuksen suorittamista. Potilaille tuo turvallisuudentunnetta
myos tieto siitd, ettd heilld on puheyhteys rontgenhoitajiin tutkimuksen aikana. Potilais-
ta, joille tehtiin p&é&n alueen magneettitutkimus kéayttden péékelaa, osa koki ndkoyhtey-

den s&atotilaan ja rontgenhoitajiin vaivaannuttavana. (Carlsson & Carlsson 2013, 3230.)

Landsveld-Verhoeven, Heeten, Timmers ja Broeders (2015) selvittivat seulontamam-
mografiakuvien laatua asettelun onnistumisen ndkdkulmasta. Mukana oli uusia, lahiai-
koina mammografiaseulontaan koulutettuja réntgenhoitajia sekd kokeneita, keskiméaarin
15 vuotta kyseistd tyotd tehneitd rontgenhoitajia. Tutkimuksen mukaan mammogra-
fiakuvat olivat huomattavasti useammin laadultaan riittaviéd vastakoulutettujen kuin ko-
keneiden hoitajien kohdalla. Tama ei johtunut siitd, ettd uudempien hoitajien kuvissa ei
olisi ollut virheitd — ne olivat vain pienempid ja vahemmé&n merkityksellisia kuin koke-
neempien rontgenhoitajien kuvista l6ytyneet virheet, kuten esimerkiksi suuret iho-
poimut. Uusien rontgenhoitajien ottamissa mammografiakuvissa nékyi paremmin rin-
nan mediaali- ja lateraalipuolen kudos. My0s uusintakuvien maara oli hieman pienempi
kuin kokeneempien hoitajien kohdalla (uusimisprosentti uusilla hoitajilla 0%, koke-

neemmilla 1%). Molemmat ryhmat onnistuivat kuitenkin yhtd hyvin saamaan rintali-
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haksen nakyviin ja mamillan profiiliin kuvissa. (Landsveld-Verhoeven, Heeten, Tim-
mers & Broeders 2015, 3324.)

Jotta mammografiakuvien laatu pysyisi hyvéand, tutkimusten laatua on syyta tarkkailla
saannollisesti. Taman liséksi on saatava lisakoulutusta esimerkiksi asetteluun, jos siina
havaitaan puutteita, silld korkealaatuiset mammografiakuvat ovat oleellinen osa rinta-
syovan aikaista toteamista. (Landsveld-Verhoeven, Heeten, Timmers & Broeders 2015,
3326.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taméan opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Kuvantamiskeskukselle sen alueella
tyoskentelevien rontgenhoitajien kokemuksista nayttéon perustuvan tiedon hyodyntami-
sestd omassa tyoskentelyssaan. Lisaksi tavoitteena on selvittdd, mihin osa-alueisiin
tydssééan rontgenhoitajat kokevat tarvitsevansa liséa tietoa. Tarkoituksena on kartoittaa
rontgenhoitajien ndkemyksia omista tiedonhankintataidoistaan seka nayttoon perustu-

van tiedon hyddyntamisesta sdhkoisen kyselylomakkeen avulla.
Tutkimustehtavét ovat:

- Miten rontgenhoitajat kokevat ndytt0on perustuvan toiminnan toteutuvan omas-
sa tyossaan?
- Milla tavoilla rontgenhoitajat hankkivat uutta tietoa?

- Mihin ty6nsé osa-alueisiin rontgenhoitajat haluavat uutta tietoa?
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelmdn valintaa ohjaavat tutkimusongelma sekd tutkimukselle asetetut
tavoitteet. Myds kohderyhmén on oltava kyseiselle tutkimukselle sopiva. (Heikkil&
2014, 12.) Taman opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli
maaréllinen tutkimus, jonka toteuttamisessa kaytettiin hyvaksi sahkoista kyselylomaket-
ta. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan keraté tietoa tutkittavan asian nykyisesta
tilasta, mutta asioiden syiden selvittdmiseen se ei ole sopivin menetelma (Heikkiléa
2014, 15).

Vilkan (2015) mukaan kyselylomakkeen avulla toteutettu tutkimus soveltuu hyvin suu-
relle joukolle ihmisi&, jotka ovat hajallaan eri alueilla. Kysely lahetettiin vastaajille séh-
kopostitse, silla tiedettiin, ettd jokaisella vastaajalla on mahdollisuus internetin ja tieto-
koneen kayttoon tyOpaikallaan. Vastausprosentilla on kuitenkin aina riski jaada al-
haiseksi tallaisen kyselytutkimuksen kohdalla. (Vilkka 2015, 94-95.) Tutkimusaineiston
kato pyrittiin minimoimaan kaymalla henkil6kohtaisesti kahdessa toimipaikassa kerto-
massa tulevasta kyselysté ja opinnaytetyon tarkoituksesta ennen itse lomakkeen l&hetys-

ta.

Tutkimusta kirjoittaessa on otettava huomioon se, ettd valmista ty6td voivat lukea eri
alojen edustajat. Talloin kirjoittajan on madariteltava kaytetyt késitteet niin hyvin, ettd
asiasta tietdméatonkin lukija ymmartaa tekstin siséllon. T&sta syystd myos niin sanotut

itsestédan selvét alan peruskésitteet on méariteltava tasmallisesti. (Vilkka 2005, 26.)

6.2 Aineiston kerays

Jotta tutkimusta varten tehtdvé kysely onnistuu, kyselylomake tulee suunnitella huolelli-
sesti ja varmistaa sen soveltuvuus vastaajille. Ensivaikutelmalla on iso vaikutus vastaa-
mispaatokseen, joten kyselylomakkeen ulkoasuun on syyta kiinnittd4 huomiota. Vastaa-

ja kiinnittad heti ensisilmayksella huomiota lomakkeen mukana tulleeseen saatekirjee-
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seen sekd lomakkeen laajuuteen ja asetteluun. Vastaajien luottamusta herattdd maininta
siitd, ettd heiddn anonymiteettinsg séilyy kyselyn tayttdmisestd riippumatta. Mitdan
epéilyja herattavia identifikaatiotunnuksia ei pida kyselylomakkeeseen merkita. Tausta-
tietojen kyselylla ei pyritd yhdistdmaan vastauksia tiettyyn henkildon, vaan kayttdmaan

tietoja vain vastausten tilastolliseen kasittelyyn. (KvantiMOTV 2010.)

Saatekirje pyrittiin pitdimaan lyhyend ja selke&nd, jotta siitd saa nopealla silmayksell&
tiedon kyselyn tarkoituksesta ja sisallostd. Saatekirjeen avulla oli tarkoitus motivoida
rontgenhoitajia vastaamaan kyselyyn kertomalla sen tulosten antamasta lisainformaati-
osta. Tekstissa painotettiin myos sitd, ettd kyselyn tayttdminen ei kesta kuin noin viisi
minuuttia, eli se ei vie liian paljon tydaikaa. Kyselylomakkeen ulkoasu haluttiin pitaa
selkednd ja varimaailma rauhallisena. Kysymykset jaoteltiin kolmeen kokonaisuuteen

selkeyden vuoksi ja loppuun sijoitettiin tila vastaajan omille kommenteille.

Kysymysten tulee olla vastaajille mahdollisimman yksinkertaisia vastata. Tahan vaikut-
taa esimerkiksi se, ettd kysymykset voi ymmartaa vain yhdella tavalla, jolloin tulosten
mittaaminen on yksinkertaista. Kysymysten on myds hyva olla kohtuumittaisia. Moni-
valintakysymysten lisaksi on jarkevaa lisata yhdeksi vastauskohdaksi jonkinlainen
"muu, mikd" -vaihtoehto. Talloin vastaaja paasee esittdméaan mielipiteensa asiasta, jota
ei hanen mielestddn mahdollisesti kysytty oikealla tavalla tai josta hanell& on vastaus-
vaihtoehtojen ulkopuolelle jadva mielipide. (KvantiMOTYV 2010.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin lahettamalla séhkdinen kyselylomake Kuvantamiskes-
kuksen toimipisteissé tyoskenteleville rontgenhoitajille. Linkki kyselylomakkeeseen
lahetettiin osastonhoitajille, jotka valittivat kyselyn saatekirjeineen toimipaikassaan
tyoskenteleville rontgenhoitajille. Kyselyn lahetettiin 150 rontgenhoitajalle ja vastauk-
sia tuli yhteensé 61 kappaletta, eli vastausprosentiksi tuli 41 %. Aikaa kyselyyn vastaa-
miseen oli alun perin kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla va-
haisen vastausmaaran takia. Rontgenhoitajille l&hetettiin ensimmaisten kahden viikon
jalkeen sahkopostitse muistutusviesti, jossa kerrottiin kyselyn jatkamisesta kahdella

viikolla ja kannustettiin vastaamiseen.
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6.3 Aineiston analysointi

Méarélliseen tutkimukseen liittyvan kyselyn vastaukset, eli opinndytetyon aineisto tulee
tarkistaa esimerkiksi virheellisten vastausten osalta seka tallentaa tarvittavaan muotoon
tietokoneelle. Né&in aineistoa paastaan analysoimaan erilaisin taulukkolaskentaohjelmin.
(Vilkka 2007, 106.)

Kyselyn vastauksia analysoitiin Microsoftin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla
sekd hyodyntamalla e-lomake-editorin omia raportointityokaluja. Sahkoisesti taytetta-
vaan kyselyyn tulleet vastaukset kaytiin lapi kyselylle varatun ajanjakson jalkeen, tassa
tapauksessa kahden viikon ja neljan viikon jalkeen. Vastaukset kaytiin lapi kysymys

kerrallaan, jolloin n&htiin my6s puutteelliset vastaukset.

Aineiston antamat tulokset kuvattiin pylvasdiagrammeina sekd& prosenttiosuuksina.
Graafiset kuviot antavat helposti lukijalle tietoa otoksen arvojen jakaantumisesta (Vilk-
ka 2007, 138). Pylvasdiagrammi valittiin sen selkeyden ja helpon tulkittavuuden vuoksi.
Kuviot nimettiin vaittdmien mukaan eli jokainen vaittdma paadyttiin esittimaan omana

pylvasdiagramminaan.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 NAayttoon perustuva toiminta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 39 (64 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
t4 véittamastd “tieddn, mitd ndyttdon perustuva toiminta tarkoittaa kdytdnnossa”. Vas-
taajista 7 (11 %) oli jokseenkin tai taysin eri mieltd. Vastaajista 13 (21 %) valitsi vaih-

toehdon en osaa sanoa” ja 2 ei vastannut véittimaén lainkaan. (Kuvio 1.)

34
32 H Taysin samaa mielta
0 [ Jokseenkin samaa mislta
301 E En osaa sanoa
284 [0 Jokseenkin eri mielta
264 O Taysin eri mielta
244
224
ol
g 20
= 18
816
8
g 144 13
124
104 9
84
6
4
49 3
24
0

KUVIO 1. Tied&n, mita nayttéon perustuva toiminta tarkoittaa kaytanngssa

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 39 (64 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
td vaittdmastd “toteutan itse tydssdni ndyttdon perustuvaa toimintaa”. Vastaajista 7 (11
%) oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd. Vastaajista 13 (21 %) valitsi vaihtoehdon “en

osaa sanoa” ja 2 ei vastannut véittdmaan lainkaan. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Toteutan itse tydssani nayttéon perustuvaa toimintaa

7.2 Uuden tiedon hankkiminen omaan ty6hon

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 52 (85 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta vaittdmasta “tieddn, mistd tietoldhteistd 10ydédn luotettavaa ndyttdd toimintani tueksi”.
Vastaajista 5 (8 %) oli tidysin tai jokseenkin eri mielté ja 4 (6 %) valitsi vaihtoehdon “en

0saa sanoa”. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Tiedan, mista tietolahteista 10ydan luotettavaa nayttoad toimintani tueksi

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 57 (93 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
td vaittdmastd “osaan arvioida 10ytdmani tutkimustiedon luotettavuutta”. Vastaajista 4

(7 %) valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Osaan arvioida I0ytdmani tutkimustiedon luotettavuutta
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Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 46 (75 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-

ta vaittdmastd “haen itsendisesti uutta tutkimustietoa koskien omaa alaani”. Vastaajista

14 (23 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 1 valitsi vaihtoehdon “en osaa

sanoa”. (Kuvio 5.)

40
H Taysin samaa mielta
36 [ Jokseenkin samaa mielta
351 [ En osaa sanoa
[ Jokseenkin eri mielta
% @ Taysin eri mielta
o 257
kS
E
g 204
i
= 154
13
104 10
5_
1 1
0 ===

KUVIO 5. Haen itsendisesti uutta tutkimustietoa koskien omaa alaani

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 58 (95 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-

td vaittdmaistd “kaytin tiedonldhteend internetid”. Vastaajista 3 (5 %) oli tdysin tai jok-

seenkin eri mieltd. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Kéytan tiedonlahteend interneti

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 47 (77 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta vaittdmastd “kaytdn tiedonldhteend ammattikirjallisuutta”. Vastaajista 13 (21 %) oli

taysin tai jokseenkin eri mielta ja yksi ei vastannut vaittdmaan lainkaan. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Kéytén tiedonlahteend ammattikirjallisuutta
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Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 53 (87 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta vaittdmaistd “kaytin tiedonldhteend ammattilehtid”. Vastaajista 7 (11 %) oli jokseen-

kin eri mielta ja yksi valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Kéytan tiedonldhteend ammattilehtia

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 60 (98 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
td vaittdmastd “kaytdn tiedonldhteend muita rontgenhoitajia”. Vastaajista yksi oli tdysin

eri mieltd. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Kéaytan tiedonldhteend muita rontgenhoitajia

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 52 (85 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta vaittdmastd “kaytdn tiedonldhteend ladkareitd”. Vastaajista 9 (15 %) oli tdysin tai jok-

seenkin eri mielta. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Kaytan tiedonlahteena laakareita

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 50 (82 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
td vaittdmastd “pystyn hyodyntdmédn hankkimaani tutkimustietoa tyossani”. Vastaajista
7 (11 %) oli jokseenkin eri mieltd ja nelja (7 %) valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”.

(Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Pystyn hyddyntaméaan hankkimaani tutkimustietoa tydssani

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 25 (41 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
td véittimastd “Minulla on mahdollisuus tutustua oman alani tutkimustietoon tydajalla”.
Vastaajista 31 (51 %) oli taysin tai jokseenkin eri mielté ja viisi (8 %) valitsi vaihtoeh-

don ”en osaa sanoa”. (Kuvio 12.)
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KUVIO 12. Minulla on mahdollisuus tutustua oman alani tutkimustietoon tydajalla
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Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 25 (41 %) oli taysin tai jokseenkin sama mielta

véittimastd “haluaisin opastusta tiedonhankintaan”. Vastaajista 21 (34 %) oli tiysin tai

jokseenkin eri mieltd ja 15 (25 %) valitsi vaihtoehdon “’en osaa sanoa”. (Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Haluaisin opastusta tiedonhankintaan

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 53 (87 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-

td vdittdmastd “hankin uutta tietoa mieluummin tydajalla kuin vapaa-ajalla”. Vastaajista

neljd (7 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd ja neljd valitsi vaihtoehdon “en osaa sa-

noa”. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Hankin uutta tietoa mieluummin ty6ajalla kuin vapaa-ajalla

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 42 (69 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta vaittdmastd “hankin tietoa pddasiassa suomenkielisistd ldhteistd”. Vastaajista 16 (26
%) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista kaksi valitsi vaihtoehdon “en osaa

sanoa” ja yksi ei vastannut vdittimaan lainkaan. (Kuvio 15.)
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KUVIO 15. Hankin tietoa padasiassa suomenkielisisté lahteista

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 16 (26 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta viittdmastd “hankin tietoa pddasiassa vieraskielisistd ldhteistd”. Vastaajista 39 (64 %)
oli tiysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista viisi valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”

ja yksi ei vastannut vaittdmaan lainkaan. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Hankin tietoa padasiassa vieraskielisisté lahteista
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Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 20 (33%) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta
véittdméstd “tydyhteisoni kannustaa uuden tiedon hyddyntdmiseen tydssd”. Vastaajista
27 (44 %) oli taysin tai jokseenkin eri mieltd ja 14 (23 %) valitsi vaihtoehdon “en osaa

sanoa”. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. TybyhteisOni kannustaa uuden tiedon hyédyntdmiseen tyGssé

7.3 Tyon osa-alueet, joista rontgenhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 40 (66 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa tietokonetomografiasta. Vastaajista 11
(18 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 9 (15 %) valitsi vaihtoehdon en

osaa sanoa” ja yksi ei vastannut vdittdmaén lainkaan. (Kuvio 18.)
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KUVIO 18. Rontgenhoitajien kokemus lisétiedon tarpeesta tietokonetomografian osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 41 (67 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa liséa tietoa magneettitutkimuksista. Vastaajista 9
(15 %) oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 9 (15 %) valitsi vaihtochdon “en

osaa sanoa” ja kaksi ei vastannut vdittdmaan lainkaan. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. Réntgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta magneettitutkimusten osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 39 (64 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siit, ettd he kokevat tarvitsevansa liséa tietoa traumakuvantamisesta. Vastaajista 11
(18 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 9 (15 %) valitsi vaihtoehdon en

osaa sanoa” ja kaksi ei vastannut vaittdmaan lainkaan. (Kuvio 20.)
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KUVIO 20. Rontgenhoitajien kokemus lisétiedon tarpeesta traumakuvantamisen osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 21 (34 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa toimenpideradiologiasta. Vastaajista 27
(44 %) oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 10 (16 %) valitsi vaihtoehdon “en

osaa sanoa” ja kolme ei vastannut vdittiméén lainkaan. (Kuvio 21.)
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KUVIO 21. Rontgenhoitajien kokemus lisdtiedon tarpeesta toimenpideradiologian osal-

ta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 44 (72 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siita, ettd he kokevat tarvitsevansa liséé tietoa kuvantulkinnasta. Vastaajista 9 (15 %)
oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 7 valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa” ja

yksi ei vastannut véittdmaan lainkaan. (Kuvio 22.)
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KUVIO 22. Réntgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta kuvantulkinnan osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 29 (48 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa lisad tietoa sateilysuojelusta. Vastaajista 20 (32 %)
oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd ja 12 (20 %) valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”.

(Kuvio 23.)
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KUVIO 23. Réntgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta sateilysuojelun osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 45 (74 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siit4, ettd he kokevat tarvitsevansa lisad tietoa lasten kuvantamisesta. Vastaajista 10
(16 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 5 valitsi vaihtoehdon “en osaa

sanoa” ja yksi ei vastannut vdittimaan lainkaan. (Kuvio 24.)
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KUVIO 24. Rontgenhoitajien kokemus lisétiedon tarpeesta lasten kuvantamisen osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 19 (31 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa mammografiasta. Vastaajista 31 (51 %)
oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 10 (16 %) valitsi vaihtoehdon “en osaa

sanoa” ja yksi ei vastannut vdittimaén lainkaan. (Kuvio 25.)
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KUVIO 25. Rontgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta mammografian osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 32 (52 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa liséé tietoa tietojérjestelmien kéytostd. Vastaajista
21 (35 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd ja 8 (13 %) valitsi vaihtoehdon ”en osaa

sanoa”. (Kuvio 26.)



33

n
@

E Taysin samaa mielta

25 B Jokseenkin samaa mielta
B En osaa sanoa

[ Jokseenkin eri mieita

[ Taysin eri mielta

N
=
1

N
B
1

nN
~N
!

(%)
(=]
n

=
@

=
=
1

15

Vastausten maara
[
n £
L

[
=)
n

o N B o o
! 1 1 1

KUVIO 26. Rontgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta tietojérjestelmien kéyton

osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 34 (56 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa laadunvarmistuksesta. Vastaajista 15
(25 %) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd ja 12 (19 %) valitsi vaihtoehdon ”en osaa sa-

noa”. (Kuvio 27.)
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KUVIO 27. Rontgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta laadunvarmistuksen osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 26 (43 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
ta siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa liséé tietoa potilaan hoidosta. Vastaajista 28 (46
%) oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd ja 7 (11 %) valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.

(Kuvio 28.)
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KUVIO 28. Réntgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta potilaan hoidon osalta

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 43 (70 %) oli taysin tai jokseenkin samaa miel-
té siitd, ettd he kokevat tarvitsevansa lisad tietoa varjo- ja tehosteaineiden kaytosta. Vas-
taajista 12 (20 %) oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Vastaajista viisi (8 %) valitsi vaih-

toehdon ”en osaa sanoa” ja yksi ei vastannut véittamaan lainkaan. (Kuvio 29.)
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KUVIO 29. Roéntgenhoitajien kokemus lisatiedon tarpeesta varjo- ja tehosteaineiden

kayton osalta

Kyselylomakkeeseen sisaltyi kommenttikenttd, johon vastaajat saivat omin sanoin ker-
toa kokemuksiaan ndyttdon perustuvasta toiminnasta seka siihen mahdollisesti liittyvis-
td ongelmista. Vastauksissa korostuivat ajanpuute sekd uuden tiedon kayttéonoton on-

gelmat isoissa organisaatioissa. Uuden tiedon hankkimista ja jo olemassa olevan tiedon
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paivittdmista pidettiin tarkedna ja siihen toivottiin kannustusta ja resursseja tydnantajan

osalta.

"Tyéajalla esim. kirjallisuuteen tutustuminen ei ajanpuutteen vuoksi onnistu. Pitdisi

olla ns. lukupdivid.”

"Tyétahti on reipasta. Tyonantaja ei tue mitenkddn mahdollisuutta kehittdd ammattitai-

toa kirjallisuuden tms. avulla tyoaikana.”

“Uusien tyotapojen kdytintéon tuominen on haastavaa isossa tyoyksikossd. Tarvittai-

)

siin esimiesten tukea (resursseja, ohjeistusta) ndyttoon perustuvaan toimintaan.’

“Rontgenhoitajan tyé kehittyy alati, tehdddn erilaisia tutkimuksia, laitteet kehittyy jne.
Mielestani yhdeksi tyénantajan velvollisuudeksi kuuluisi muiden koulutusten ohella an-
taa tyontekijalle joskus mahdollisuus kayttda tybaikaa erilaisten tietoléahteiden k&yt-
toon.”

Vastanneet rontgenhoitajat ovat tietoisia internetistd loytyvisté tietokannoista, mutta
joidenkin artikkelien maksullisuus on esteend niihin perehtymiseen. Rdntgenhoitajan
tutkinnon paivittdminen on antanut enemmén mahdollisuuksia tiedonhankintaan. Inter-
netista haettiin tietoa esimerkiksi silloin, kun la&kari pyyt4a lahetteessa jotakin rontgen-

hoitajalle ennestaan tuntematonta réntgenkuvausprojektiota.

"Tiedonhaussa harmittaa eniten se, ettd kun loytyy jokin mielenkiintoinen artikkeli, niin

’

se on maksullinen eikd pdcdse lukemaan kokonaan sitd.’

Toimintatapojen muuttamisen tiella voi olla vastausten mukaan erilaisia esteitd. Naitéa
ovat esimerkiksi tyontekijoiden keskuudessa ilmeneva muutosten vastustaminen sek&

raskas tyotahti, joka ei anna mahdollisuutta uuden tiedon hankkimiseen tydajalla.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotus

Kyselyn tulosten perusteella suurin osa (98 %) vastanneista rontgenhoitajista hyddynsi
uuden tiedon hankkimisessa mieluiten toisia rontgenhoitajia. Toiseksi suosituin tiedon-
hankintatapa oli internet (95 %). Internetin kayttéon on jokaisella tyopaikalla mahdolli-
suus ja sen avulla tietoa on saatavilla nopeasti ja monenlaisista lahteista. Tdma tulos on
samankaltainen kuin Shanahanin (2010) tutkimuksessa, jonka mukaan réntgenhoitajat
kayttavat usein nimenomaan internetid uuden tiedon hankintaan (Shanahan 2010, 225).
Ainoastaan kolmasosa vastanneista koki, ettd oma tyoyhteisd kannustaa hankitun tiedon

hyodyntdmiseen ty(ssé.

Lisatietoa kaivattiin kyselyn tulosten perusteella eniten lasten kuvantamisesta. Tama
saattaa johtua vahdisemmistd kuvausmadrista verrattuna aikuisiin, jolloin kuvantamis-
tutkimukset voivat tuntua haastavammilta. Toiseksi eniten lisatietoa kaivattiin kuvan-
tulkinnasta. Vahiten (31 %) tietoa kaivattiin mammografiasta. Kommenttiosiosta kavi
ilmi, ettd vastaajat, jotka eivat halunneet lisatietoa kyseisestd aiheesta, eivét tee lainkaan
mammografiatutkimuksia tydsséan. Kyse ei siis ollut mielenkiinnon puutteesta vaan

siitd, ettd lisatiedolle ei ollut tyon kannalta tarvetta.

Tietojarjestelmista lisatietoa kaipasi hieman yli puolet (52 %) vastaajista. Rontgenhoita-
jan ty0ssé tietojarjestelmid voi olla kdytossa useita erilaisia. Tamé voi olla syyna siihen,
ettd moni tyontekija kokee kaipaavansa lisétietoa jonkin tietojérjestelman k&ytén suh-

teen, vaikka suurin osa kaytetyisté ohjelmista olisikin hallussa.

Ajanpuute koettiin yhdeksi tiedonhankintaa vaikeuttavaksi seikaksi, mika ilmeni myos
Ahosen ja Liikasen (2010) tutkimuksesta. He toteavat, ettd rontgenhoitajille olisi tarke-
aa jarjestda aikaa tiedonhakuun ja helpottaa sitd opastamalla tutkimusartikkeleiden
haussa. (Ahonen & Liikanen 2010, 221.) Osa rontgenhoitajista toivoo ettd tydpaikalla
olisi mahdollista pitd4 niin sanottuja lukupaivi4, jolloin voisi keskittad aikansa uuden

tiedon kartuttamiseen ilman kiiretté.
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Kommenttiosiosta ilmeni se, ettd rontgenhoitajat tiedostavat uuden tiedon hankkimisen
tarkeyden jatkuvasti kehittyvalla alalla. Uuden tiedon tuominen omaan ty6hon ei heidan
mielestdén kuitenkaan ole kovin yksinkertaista, eikd siihen vélttdméatta saa esimiesten
tai muun tyoyhteison tukea tai kannustusta. Tyodyksikon koko mainittiin myds vaikutta-
vana seikkana; suuressa tydyksikodssa toimintatapoja on hitaampi ja hankalampi muuttaa

kuin pienessa.

Tiedonhakuun olisi kommenttien perusteella myds hyvé saada opastusta ja lisaresursse-
ja. Monet internetin tietolahteet ovat maksullisia ja jos niihin ei ole tyopaikalla mahdol-
lisuutta tutustua, moni hyddyllinen tutkimustieto voi jaadda saamatta, vaikka mielenkiin-

toa siihen tyontekijoiden osalta olisi.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi laadullinen tutkimus samasta aihepiirista.
Se voisi tarkentaa rontgenhoitajien nakemyksia ja antaa syvallisempaa tietoa nayttéon

perustuvan tiedon hyddyntamisestd kuvantamisyksikoissa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6té tehdesséd noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytdntod. Tamé toteutuu silloin,
kun kohdejoukkoa tai esimerkiksi tiedeyhteisoé ei loukata aineiston vaaralla keruutaval-
la tai tulosten vaaristelylla. (Vilkka 2007, 90.) Aineistoa séilytettiin niin, ettd siihen ei
ollut paasya muilla kuin opinnaytetyon tekijalla. Opinnéytetyon tulokset esitettiin mah-

dollisimman tarkasti, vaaristeleméatta lukumaarié tai kohdejoukon vastauksia.

Kyselylomake lahetettiin kohdejoukolle sahkdpostitse, silla tiedettiin ettd jokaisella
rontgenhoitajalla on tyopaikallaan mahdollisuus vastata sahkdiseen kyselyyn. Vastauk-
sia ei pysty yhdistdmaan yksittaiseen tyontekijaan, silla vastaajien nimeé tai séhkdposti-
osoitetta ei pyydetd ilmoittamaan misséén vaiheessa. Kysely ja siihen saadut vastaukset
poistettiin e-lomake-editorista sekd opinndytetydn tekijén tiedostoista. Vastaajien toimi-
pistettd ei kysytty missddn vaiheessa, joten vastaajaa ei voi yhdistdd mihinkaan tiettyyn

Kuvantamiskeskuksen toimipaikkaan tai edes paikkakuntaan.
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Maéaréllista tutkimusta tehdessa sen luotettavuutta lisda kasitteiden méarittely ja aiheen
esittely erilaisiin tutkimuksiin ja aikaisempiin mittauksiin perustuen. Lisaksi tutkimuk-
sen tekijan on perusteltava erilaisten mittaustapojen kéayttod. (KvantiMOTV 2008.) Téssa
opinnéytety0dssa nayttoon perustuva toiminta on selitetty lukijalle kdyttden apuna koti-
maisia ja ulkomaisia julkaisuja. Nayttoon perustuva toiminta on myos lyhyesti selitetty
kyselyyn vastaaville rontgenhoitajille (Liite 2). Kyselylomakkeen tekoa kuvattiin opin-
naytetyon raportissa. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd kysely l&hetettiin nimenomaan
Kliinista radiografiatyota tekeville rontgenhoitajille, poislukien isotooppilaboratoriossa
ja sédehoidossa tydskentelevat rontgenhoitajat. Tallgin tuloksia ei vaaristad esimerkiksi
se, ettd osalla kohdejoukosta ei ole valttaméattd lainkaan tydkokemusta natiivirontgen-
tutkimuksista. Toisaalta kyselyn tuloksista ndkyi, ettd koska muun muassa mammaogra-
fia ja magneettitutkimukset vaativat erillisen perehdytyksen, kaikilla rontgenhoitajilla ei
ole niistd kokemusta. Silld oli luonnollisesti vaikutusta vastauksiin lisatiedon tarpeesta.
Jos rontgenhoitaja ei tee lainkaan jotakin tiettya kuvantamistutkimusta tydssaan, han ei

yleensd mydskaan koe tarvetta lisatiedolla kyseisesta aiheesta.

Vastaajia motivoitiin vastaamaan kyselyyn kertomalla tulosten antamasta lisdinformaa-
tiosta. Kahdessa Kuvantamiskeskuksen toimipaikassa kaymalla opinnéytetyon tekijé sai
otettua kontaktia tuleviin kyselyn vastaajiin ja antoi samalla rontgenhoitajille mahdolli-
suuden kysyéa heitd mahdollisesti askarruttavista asioista koskien opinnaytetyon aihetta
tai séhkoistd kyselylomaketta. Kysymyksia syntyi lahinn siitd, mitd nayttéon perustu-

valla toiminnalla tarkoitetaan.

Vastausaika haluttiin pitda lyhyena, silld oletettiin ettd potentiaaliset vastaajat vastaavat
kyselyyn heti muutaman péivan siséll4 sen saapumisesta, tai eivat lainkaan. Véahdisen
vastausmaarén takia aikaa lisattiin kuitenkin kahdella viikolla. Tamén lisaksi toimipis-
teisiin lahetetiin osastonhoitajien kautta muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta seké
vastausajan pidentamisestad. Muistutusviestin lahettdminen oli hyddyllists, silla vastaa-
jien maéara tuplaantui sen seurauksena. Ajankohta oli otettava huomioon vastausméaaran
kannalta, silla aika sijoittui suosittuun loma-aikaan. Muistutusviestin lahetys saattoi
mahdollistaa myds lomalta palanneiden réntgenhoitajien vastaamisen, joten se oli mo-

nin tavoin kannattavaa.
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8.3 Oma oppimiskokemus

Opinnaytetyon aloittaminen oli aikaa vieva prosessi. Opinnédytetydn valmistuminen vii-
vastyi myohaisen aloituksen ja aiheen vaihtumisen vuoksi. Kyselylomake oli alun perin
tarkoitus saada l&hetettyad vastaajille jo syksylla 2016, mutta viivastymisen takia kysely
saatiin lahetettya vasta joulukuussa. Tama saattoi vaikuttaa vastausmadraan negatiivi-

sesti, silla kyseinen ajankohta sijoittui monen réntgenhoitajan loma-ajalle.

Opinnaytetyoprosessi ei sujunut aivan suunnitelmien mukaan ja aihekin muuttui matkan
varrella pariin kertaan. Yhteistyotaholta saatu aihe kuitenkin motivoi opinndytetyon
tekemiseen, vaikka sen aloitus viivastyikin. Opinndytetyon tekeminen kehitti tiedonha-
kutaitoja, englanninkielisten tutkimusartikkeleiden kayttoa ja lahdekritiikkid. Sahkdisen
kyselyn suunnittelu, toteuttaminen ja tulosten analysointi opetti uusia asioita kyselytut-
kimuksen toteuttamisesta. Kyselylomakkeen kysymysten muotoilu oli luultavasti aikaa-
vievin vaihe suunnittelussa. Kysymysten tuli olla tarpeeksi yksiselitteisid, jotta vastaus
ei riippuisi siitd, miten kukin vastaaja on kysymyksen ymmartanyt. Myos vastausvaih-

toehtojen tuli olla kysymykselle sopivia, mika aiheutti toisinaan hankaluutta.

Nayttoon perustuvan toiminta oli opinndyteyon tekijalle ennestédén tuttu Iahinng kasit-
teend. Tehtyjen tutkimusten ja artikkelien etsiminen aiheesta antoi paljon uusia néko-
kulmia aiheeseen ja teki myds naytt6on perustuvan radiografian tutummaksi. Néité ai-
he-alueita oli ké&sitelty paljon laajemmin ulkomaisissa kuin suomalaisissa tutkimuksissa,
joten kansainvélisten artikkeleiden lukeminen tuli hyvin tutuksi. Nayttdon perustuva
radiografia tarkoittaa kaytdnnossa jokaisen rontgenhoitajan péivittdin tydssaan toteutta-
maa tyotapaa, silla se perustuu yleisesti hyvéksyttyihin kaytantoihin ja tyépaikan omiin

ohjeistuksiin, jotka on tehty perustuen jonkinlaiseen nayttéon.

Opinndytetyon tekija sai vahvistusta sille ajatukselle, ettd ty6 olisi ollut miellyttavampi
tehda parin kanssa kuin yksin. Parityoskentely olisi mahdollistanut erilaisten nakdkul-
mien kayton tyoté kirjoittaessa sekd mahdollisesti helpottanut myos aikataulussa pysy-
mistd. Toisaalta yksintydskentely opetti aikataulutuksen tarkeyttd ja omien tiedonhaku-
taitojen hyodyntdmistd. Kaiken kaikkiaan opinndytetyoprosessi oli monella tavalla opet-

tavainen.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa rontgenhoitaja,

Olen Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelija. Teen opinndytetyota
aiheesta nayttoon perustuva toiminta ja uuden tiedon hankkiminen réntgenhoitajan tyos-
sd. Kerédan aineistoa opinndytetyohoni kyselylomakkeella, joka on kohdistettu radiolo-
gian vastuualueella tydskenteleville rontgenhoitajille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen alueella.

Pyydan ystavallisesti Sinua osallistumaan tdmén tutkimusaineiston kartuttamiseen vas-
taamalla sahkdiseen kyselyyn, jonka tayttamiseen kuluu aikaa noin 5 minuuttia. Loma-
ke sisaltdad kysymyksid, joihin on valmiit vastausvaihtoehdot sek& yhden vapaamuotoi-
sen kentdn omille kommenteille.

Vastaukset kasitelladn nimettdmind eikd vastaajan toimipaikka selvia niistd. Tuloksia
esitelladn opinnéytetytssa joka julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa. Tulokset rapor-
toidaan Tampereen ammattikorkeakoululla opinnédytetydseminaarissa.

Vastausaikaa on XX.XX.2016 asti.

Kiitos mielenkiinnostasi, osallistumisesi antaa arvokasta tietoa!

Terveisin,

Katja Kuusisto

katja.kuusisto@soc.tamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake
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1(2)

Nayttdon perustuva toiminta ja uuden tiedon hankkiminen réntgenhoitajan tyéssa

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa rintgenhoitajien kokemuksia nayttédn perustuvan toiminnan hyddyntdmisesta omassa tyissa seka uuden tiedon hankkimisesta.

Nayttidn perustuva toiminta tarkoittaa parhaan, ajantasaisen tiedon hyddyntdmista potilaan hoidossa ja tutkimuksissa. Sen tarkoituksena on, etté tylissa tehdyt paatikset perustuvat

Johonkin tutkitusti hyvaan kaytantdon.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Taustatiedot

k&

Tyékokemus vuosina

Nayttdon perustuva toiminta

T&ysin samaa mielta
1. Tiedan, mita nayttodn perustuva toiminta tarkoittaa kaytanndssa

2. Toteutan itse tybssani nayttéén perustuvaa toimintaa

Uuden tiedon hankkiminen omaan fydhon

Jokseenkin samaa mielta

Enosaasanoa  Jokseenkin erimieltd — Taysin eri mieltd

Taysin samaa mieltd
3. Tiedan, mista tietolahteistd Idydan luotettavaa nayttéa toimintani tueksi
4. Osaan anvioida lytamani tutkimustiedon luotettavuutta
5. Haen itsendisesti uutta tutkimustietoa koskien omaa alaani
fi. K8ytan tiedonlnteend internetid
7. Kaytan tiedonlahteend ammattikirjallisuutta
8. Kaytan tiedonlahteend ammattilehtia
9. Kaytan tiedonlahteend muita rintgenhoitajia
10. Kaytan tiedonlahteend |3akareita
11. Pystyn hyddyntamaan hankkimaani tutkimustistoa tyéssani
12. Minulla on mahdollisuus tutustua oman alani tutkimustietoon tydajalla
13. Haluaisin opastusta tiedonhankintaan {esim. tietokantojen hyédyntaminen)
14. Hankin uutta tietoa mieluummin tydajalla kuin vapaa-ajalla
15, Hankin tietoa padasiassa suomenkielisista lahteista
16. Hankin tietoa pd&asiassavieraskielisista 1ahteistd

17. Tyéyhteizdni kannustaa uuden tiedon hyddyntdmiseen tydssd

Jokseenkin samaamieltd  Enosaasanoa  Jokseenkin erimielta  Taysin eri mielta



Tyon osa-alueet, joista koen tarvitsevani lisaa tietoa
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2(2)

18.
19.
20.
21
22.
23
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Taysin samaa mielta
Tietokonetomografia
Magneettitutkimuks et
Traumakuvantaminen
Toimenpideradiologia
Kuvantulkinta
Sateilysuojelu
Lasten kuvantaminen
Mammaografia
Tietojarjestelmien kayttd
Laadunvarmistus
Potilaan hoito

Varjo- ja tehosteaineiden kayttd

Omat kokemukset

Jokseenkin samaa mielta

En osaasanoa

Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mieltd

Tahan voitte kertoa omin sanoin
kokemuksistanne oman
osaamisenne yllapitamisesta,
tiedonhausta, niihin littyvista
ongelmista yms.
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