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Rontgenhoitajaliittojen eurooppalainen yhteistydjarjesté European Federation of Radiographer
Societies (EFRS) julkaisi marraskuussa 2013 dokumentin European Qualifications Framework
(EQF) Benchmarking Document: Radiographers, jossa kuvataan vastavalmistuneelta
eurooppalaiselta rontgenhoitajalta edellytettdvaa osaamista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
kdantaa EFRS:n dokumentti suomeksi. Suomenkielinen kdannés on tydn liitteena.

EFRS:n dokumentin taustalla on tarve selkiyttdd rontgenhoitajan roolia. Tavoitteena on
yhdenmukaistaa alan koulutusta Euroopassa, vaikka koulutusohjelmien sisallésta paatetaan
jatkossakin  kansallisesti. EFRS:n  dokumentti liittyy laajempaan eurooppalaiseen
kehityskulkuun, jonka tavoitteena on elinikdisen oppimisen ja kansalaisten liikkuvuuden
parantaminen sek& eri maissa suoritettujen tutkintojen vertailun helpottaminen. Naitd tavoitteita
tukemaan on luotu eurooppalainen tutkintojen viitekehys (EQF), joka painottaa osaamista
esimerkiksi tutkinnon keston sijaan.

Opinnaytetyd toteutettiin kdaantamalla EFRS:n dokumentti suomeksi. Opinnaytetydraportissa
kuvataan kaannosprosessia, kaytettyja sanakirjoja ja muita kaéantdmisen apuvalineita,
kdanndsteorioita, kddnndksen laadunvarmistusta ja kaantajan etiikkaa.

Opinnaytetydn tuloksia tarkastellaan nostamalla kdannoksesté esiin joitakin yksittaisia ilmaisuja
ja vertailemalla suomalaisia osaamistavoitteita EFRS:n dokumenttiin. Osaamistavoitteet ovat
hyvin samansuuntaisia, mutta Suomessa rontgenhoitajan rooli on tietyissa asioissa pienempi.
Kaynnissa oleva sateilylainsdadannoén uudistamistyd saattaa lisdta suomalaisen
rontgenhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuksia.

Kéannosprosessin aikana vahvistui kasitys siitd, ettéd kliinisen radiografian termistd on
vakiintumatonta, mika vaikeuttaa keskustelua ja alasta kirjoittamista. Terminologiatydta varten
ehdotetaan perustettavaksi asiantuntijaryhma.
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RADIOGRAPHERS' COMPETENCE IN THE
EUROPEAN QUALIFICATIONS FRAMEWORK

In November 2013, the European Federation of Radiographer Societies (EFRS) published a
document titled European Qualifications Framework (EQF) Benchmarking Document:
Radiographers. The document describes the core learning outcomes of a radiography graduate.
The purpose of this thesis was to translate the document into Finnish. The translation is
annexed to the thesis.

The purpose of the EFRS document is to clarify what the title “Radiographer” entails and to
serve as a benchmark for educational institutions, but not to impose curricular contents on
them. The EFRS document is linked to wider European developments in promoting lifelong
learning and international mobility as well as the recognition of degrees. The European
Qualifications Framework (EQF) has been created to achieve these aims. The EQF emphasizes
learning outcomes instead of the duration of the education.

The main body of work of the thesis was translating the EFRS document into Finnish. The
thesis describes the translation process, the dictionaries used, translation theories, the quality
assurance of translation and the translator’s ethics.

The results of the thesis are presented by examining in closer detail certain selected
expressions in the original document and their translations and by comparing the Finnish
descriptions of learning outcomes with the EFRS document. Most of the descriptions are alike,
but in Finland the radiographer’s role is more limited in certain aspects. The ongoing process of
renewing the Finnish radiation protection legislation may have an effect on the Finnish
radiography education.

The translation process showed that the Finnish terminology in radiography and radiotherapy is
unestablished, which makes it more difficult to discuss the field. It is suggested that an expert
group be established to work on the terminology.

KEYWORDS:

radiographers, education, competence, Bologna process, European Qualifications Framework,
translation
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KAYTETYT LYHENTEET

Arene
ECTS
EFRS
EHEA

EQF

ESTRO
HENRE
ISRRT

NQF

QF-EHEA

STUK

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry
European Credit Transfer and Accumulation System
European Federation of Radiographer Societies

European Higher Education Area, eurooppalainen korkea-
koulutusalue

European Qualifications Framework, eurooppalainen tutkin-
tojen viitekehys

European SocieTy for Radiotherapy & Oncology
Higher Education Network for Radiography in Europe

International Society of Radiographers and Radiological
Technologists

National Qualifications Framework, kansallinen tutkintojen
viitekehys

Framework for Qualifications of the European Higher Educa-
tion Area, eurooppalaisen korkeakoulutusalueen tutkintojen
viitekehys

Sateilyturvakeskus



1 JOHDANTO

Rontgenhoitajaliittojen eurooppalainen yhteistydjarjestd European Federation of
Radiographer Societies (EFRS) hyvaksyi marraskuussa 2013 vastavalmistu-
neen rontgenhoitajan  osaamisvaatimuksia  kuvaavan  benchmarking-
dokumentin, jonka tarkoituksena on toimia vertailukohtana eurooppalaisille kor-
keakouluille, ty6nantajille ja ammattiliitoille (EFRS 2014a, 4). Kun aloin pohtia
opinnaytetydni aihetta loppukevaasta 2014, tyoni ohjaaja ehdotti, etta ottaisin
tehtavéakseni tuon dokumentin kaantamisen suomeksi. Tartuin haasteeseen
mielellani, silla kaannostyd antoi mahdollisuuden yhdistaa aiempaa tytkoke-
mustani kielenkaantajana réntgenhoitajaopintoihini. K&d&nnoksen toivotaan pa-

rantavan dokumentin kaytettavyytta ja tunnettuutta Suomessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kdantad EFRS:n englanninkielinen dokumentti
European Qualifications Framework (EQF) Benchmarking Document: Radio-
graphers suomeksi hyvaa kdannostapaa noudattaen. Suomenkielinen kaannos
on opinnaytetyon liitteend (Liite 1). Tassa opinndytetydssa taustoitetaan
EFRS:n dokumenttia seka tehtyja kaannosratkaisuja. Lisdksi opinndytetydssa
vertaillaan lyhyesti eurooppalaisia ja suomalaisia rontgenhoitajakoulutuksen

osaamistavoitteita.
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2 RONTGENHOITAJAKOULUTUKSEN
EUROOPPALAISET OSAAMISVAATIMUKSET

Tassa luvussa kuvataan yleisella tasolla dokumenttia European Qualifications
Framework (EQF) Benchmarking Document: Radiographers seka sita viiteke-
hysta, jossa se on syntynyt. Ensin esitellaan lyhyesti eurooppalainen tutkintojen
viitekehys ja sen jalkeen EFRS-jarjesto, joka on luonut tdsséa opinnaytetydssa
tarkasteltavan benchmarking-dokumentin eurooppalaisen tutkintojen viitekehyk-
sen periaatteita soveltaen. Luvun lopuksi esitelladn EFRS:n dokumentin taus-

taa, rakennetta ja paaajatuksia.

Tassé luvussa esiteltavat viitekehykset ja muu eurooppalainen yhteistyd kietou-
tuvat vuonna 1999 alkaneeseen Bolognan prosessiin, jonka paatavoitteena on
kolmiportaisen tutkintojarjestelman kayttoonotto eurooppalaisissa korkeakou-
luissa, korkeakoulutuksen laadunvarmistuksen parantaminen seké tutkintojen ja
opintojaksojen tunnustamisen helpottaminen (Euroopan komissio 2014). Kaikki
yhteisty6 ei muodollisesti kuulu Bolognan prosessiin, mutta eri yhteistydmuoto-

jen tavoitteet ovat pitkélti yhtenevaisia Bolognan prosessin tavoitteiden kanssa.

2.1 Eurooppalainen tutkintojen viitekehys

Suositus eurooppalaisesta tutkintojen viitekehyksesta (European Qualifications
Framework, EQF) hyvéksyttiin vuonna 2008 Euroopan parlamentissa ja neu-
vostossa. EQF:n paatavoitteena on elinikdisen oppimisen ja kansalaisten liikku-
vuuden edistaminen. Eurooppalainen viitekehys helpottaa tutkintojen ja tutkinto-
tasojen vertailua eri maiden valilla. Tutkinnot ja osaaminen on viitekehyksessa
jaoteltu kahdeksalle viitetasolle, jotka kattavat kaikki koulutusasteet. (Opetus-
hallitus 2014.) Maat luokittelevat tutkintonsa néille kahdeksalle viitetasolle kan-
salliseen tutkintojen viitekehykseen (National Qualifications Framework, NQF)
(Opetusministerio 2009, 16). EQF-prosessiin osallistuu yhteensa 36 maata, 28
EU-maan lisaksi esimerkiksi Norja, Islanti ja Sveitsi (ICF GHK 2013, 2).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sonja Vainio



Eurooppalainen tutkintojen viitekehys poikkeaa aiemmista koulutusta vertaile-
vista jarjestelmista siten, ettd EQF:n viitetasot méaarittyvat kullakin tasolla edelly-
tettavan osaamisen mukaan, eivatkd esimerkiksi tutkinnon keston perusteella
(ICF GHK 2013, 2). Osaamiseen perustuva nakokulma painottaa tietoja, taitoja
ja patevyytta (knowledge, skills, competence), jotka oppija on saavuttanut op-
pimisprosessin paattyessa (European Commission 2014d), eli mitéa oppija tie-
taa, ymmartaa ja pystyy tekemaan (HE 38/2012, 13). Viitekehysten avulla tut-
kintojarjestelmia on siis tarkoitus kehittéaa siten, ettd osaamista ja oppimistulok-
sia (learning outcomes) korostetaan yhd enemman (HE 12/2014, 10). Koska
tasséa opinnaytetydssa keskitytdan tasolle EQF 6 sijoittuvaan réntgenhoitajan
tutkintoon, on kuviossa 1 kuvattu esimerkkina tason EQF 6 olennaiset oppimis-
tulokset.

TAIDOT
TIEDOT - edistyneet taidot, jotka osoittavat asioiden
- edistyneet tyd- tai opintoalan tiedot, joihin hallintaa ja kykyd innovaatioihin ja joita
liittyy teorioiden ja periaatteiden kriittinen vaaditaan erikoistuneella tyo- tai opintoalalla
ymmartiminen monimutkaisten tai ennakoimattomien
ongelmien ratkaisemiseen

PATEVYYS
- monimutkaisten teknisten tai ammatillisten
toimien tai hankkeiden johtaminen, vastuun
ottaminen padatoksenteosta
ennakoimattomissa tyo- ja
opintoymparistdissa
- vastuun ottaminen yksittdisten henkil6iden
ja ryhmien ammatillisen kehityksen
hallinnasta

Kuvio 1. Eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (EQF) tason 6 kuvaus (Eu-
roopan parlamentti ja neuvosto 2008).

EQF:n lisaksi osaamisperustaista tutkintojen luokittelua kaytetddn myods eu-
rooppalaisen korkeakoulutusalueen (European Higher Education Area, EHEA)
tutkintojen viitekehyksessa. EHEA julistettiin syntyneeksi vuonna 2010 kun vuo-

desta 1999 kaynnissa ollut Bolognan prosessi saavutti tavoitteensa eurooppa-
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laisen korkeakoulutusalueen perustamisesta. EHEA:n tarkoituksena on helpot-
taa eurooppalaisten korkeakoulututkintojen vertailtavuutta ja yhteensopivuutta.
(EHEA 2014b.) EHEA:ssa on 49 jasenta: kaikki 28 EU-maata seka liséksi esi-
merkiksi Vendja ja Turkki (EHEA 2014a).

Taulukko 1. Yksinkertaistettu vertailu eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen
ja eurooppalaisen korkeakoulutusalueen tutkintojen viitekehyksen valilla (Euro-
pean Commission 2014a; CIMO 2014).

Eurooppalainen tutkintojen viitekehys | Eurooppalaisen korkeakoulutusalueen tutkin-

({{o]J] tojen viitekehys (QF-EHEA)

EQF 8 <> QF-EHEA 3. sykli (Doctor)
EQF 7 <> QF-EHEA 2. sykli (Master)
EQF 6 &> QF-EHEA 1. sykli (Bachelor)

EQF 5 Erikoisammattitutkinnot

EQF 4 Lukio, ammatilliset perustutkinnot

EQF 3 Perusopetus

EQF 2

EQF 1

Eurooppalaisen korkeakoulutusalueen tutkintojen viitekehyksen (Framework for
Qualifications of the European Higher Education Area, QF-EHEA) ja EQF:n va-
linen merkittdvin ero on se, ettd kun EQF kattaa kaikki koulutusasteet, kattaa
QF-EHEA ainoastaan korkeakoulutuksen. QF-EHEA:ssa korkeakoulututkinnot
jaetaan kolmeen sykliin ja kullekin syklille annetaan yleiset osaamistavoitteet.
Ensimmaisen syklin korkeakoulututkinnot ovat laajuudeltaan tyypillisesti 180—
240 ECTS-opintopistettd. (EHEA 2005.) Yksi ECTS-opintopiste vastaa yhta
suomalaista opintopistettd (European Commission 2014c; OAMK 2011). En-
simmaisen syklin tutkinnot vastaavat osaamistavoitteiltaan tasoa EQF 6 (Euro-
pean Commission 2014a). Toisen syklin korkeakoulututkinnot ovat laajuudel-
taan yleensa 90-120 ECTS (EHEA 2005) ja vastaavat tasoa EQF 7 (European
Commission 2014a). Kolmanteen sykliin kuuluvat tieteelliset jatkotutkinnot, esi-
merkiksi tohtorin tutkinnot (EHEA 2005; CIMO 2014), jotka vastaavat tasoa
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EQF 8 (European Commission 2014a). EQF:n ja QF-EHEA:n vélista suhdetta
on selkiytetty taulukossa 1. Taulukkoon 1 on sijoitettu my6s esimerkiksi perus-
opetuksen oppimaara, mutta on hyva huomioida, ettei eri tutkintojen sijoittumis-
ta EQF-asteikolle Suomessa ole viela vahvistettu (Eduskunta 2013) ja esimerkit

ovat mukana vain kokonaiskuvan hahmottamisen helpottamiseksi.

Koska sekd EQF ettd QF-EHEA kattavat korkeakoulutuksen, voi helposti syntya
vaikutelma, ettda Euroopassa on kaksi kilpailevaa jarjestelmaa korkeakoulutuk-
sen osaamistavoitteiden maarittelemiseksi. Nain ei kuitenkaan ole, vaan nama
kaksi viitekehystd ovat yhteensopivia ja niiden kayttdonotto on koordinoitua.
Vaikka osaamistavoitteiden muotoilu ei olekaan identtinen, EQF ja QF-EHEA
eivat siis ole erillisia, vaan pikemminkin toisiaan tadydentavia jarjestelmia. (EFRS
20144, 6.)

2.2 Eurooppalaiset osaamisvaatimukset réntgenhoitajakoulutuksessa

Tassa osiossa tarkastellaan ylla esiteltya eurooppalaista tutkintojen viitekehysta
rontgenhoitajakoulutuksen ndkdkulmasta. Ensin esitelladn alan keskeinen toimi-
ja, rontgenhoitajaliittojen eurooppalainen yhteistydjarjestd EFRS, ja sen jalkeen
keskitytddn EFRS:n tuottamaan dokumenttiin, jossa kuvataan vastavalmistu-

neen eurooppalaisen rontgenhoitajan osaaminen.

2.2.1 European Federation of Radiographer Societies

European Federation of Radiographer Societies (EFRS) perustettiin vuonna
2008, jolloin yhteistydta eurooppalaisten réntgenhoitajien liittojen valilla oli ollut
jo vuosikymmenten ajan. EFRS:n saantdjen mukaan sen tehtava ja tarkoitus on
edustaa, edistda ja kehittdd rontgenhoitajan ammattia Euroopassa huomioiden
kaikki la&ketieteellisen kuvantamisen modaliteetit, isotooppildéketiede seka sa-
dehoito. Vuoden 2015 alussa EFRS:n taysjasenena oli 35 rontgenhoitajien liit-
toa 32 Euroopan maasta. Lisaksi EFRS:n koulutusjaostossa on yhteistydjase-

nend 45 korkeakoulua 24 eri maasta. Yhteensa EFRS edustaa jasenorganisaa-
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tioidensa kautta yli 100 000 réntgenhoitajaa ja 8 000 réntgenhoitajaopiskelijaa
ympari Eurooppaa. (EFRS 2015.)

Higher Education Network for Radiography in Europe (HENRE) oli EU:n vuosi-
na 2002—-2008 rahoittama verkosto. EU-rahoituksen paattyessa koettiin tarpeel-
liseksi jatkaa syntynytta yhteisty6ta ja niinpa vuonna 2010 paatettiin perustaa
EFRS:n koulutusjaosto (educational wing) HENRE, jonka puitteissa yliopistot ja
muut oppilaitokset tekevat yhteistyota. Koulutusjaosto tapaa vuosittain maalis-
kuussa radiologian alan kongressissa ja samaan aikaan jarjestetaan myos

opiskelijaverkoston tapaaminen. (EFRS 2014b.)

Koko olemassaolonsa ajan EFRS on pyrkinyt selkeyttdmaan kasitysta rontgen-
hoitajan tehtavista jakamalla tietoa ja erityisesti maarittelemalla, mita rontgen-
hoitajalla tarkoitetaan (EFRS 2014a, 4). Niinpa jarjesto julkaisi vuonna 2011
suosituksen siitd, etta ammattiin viitattaisiin kaikissa eurooppalaisissa dokumen-
teissa sanalla radiographer. Suosituksen liitteend on lista kansallisista nimik-
keista, esimerkiksi Suomessa nimike on aina rontgenhoitaja, Iso-Britanniassa
joko diagnostic radiographer tai therapeutic radiographer tehtavien mukaan ja
Portugalissa joko técnico de radiologia, técnico de radioterapia tai técnico de
medicina nuclear. (EFRS 2011.)

EFRS:n suosituksessa méaaritellaan roéntgenhoitaja laaketieteellisen kuvantami-
sen ja sadehoidon ammattilaiseksi, joka on keskeisessa roolissa muun muassa
sateilysuojelun toteuttamisessa. Diagnostiseen radiografiaan katsotaan kuulu-
vaksi rontgensateita kayttavien modaliteettien lisaksi ultradani, magneettikuvan-
taminen ja isotooppikuvantaminen. Diagnostiikan lisdksi rontgenhoitajat voivat
tyoskennelld sadehoidossa, johon luetaan mukaan myds radioaktiivisilla aineilla
tapahtuva tuumorin sateilytys. (EFRS 2011.) EFRS:n nakemyksen mukaan ra-
diographer-maaritelman tayttadkseen rontgenhoitajan tietojen, taitojen ja pate-
vyyden tulisi olla EQF:n tasolla 6, mika vastaa QF-EHEA:n ensimmaisen syklin
tutkintoa (EFRS 2014a, 4).
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2.2.2 EQF Benchmarking Document: Radiographers

EFRS:n benchmarking-dokumentin taustalla on tarve selkiyttda rontgenhoitajien
roolia. Radiografian alan koulutusta tarjotaan Euroopassa niin yliopistoissa,
ammattikorkeakouluissa kuin erilaisissa ammattiopistoissakin. Réntgenhoitajien
koulutus on muuttunut opiskelijalahtdisemmaéksi ja oppimistavoitteisiin perustu-
vaksi, mutta jotta rontgenhoitajien koulutusta ja roolia Euroopassa voidaan yh-
denmukaistaa, tarvitaan yhtenainen osaamiseen perustuva viitekehys. (EFRS
2014a, 5.) On hyva huomioida, etta vaikka tavoitteena on koulutuksen yhden-
mukaistaminen Euroopassa, koulutusohjelmien sisalt6 ja vaativuustaso pysyvat
kunkin EU-maan kansallisesti paatettavissa (EFRS 2014a, 6). Tama EFRS:n
linjaus on erilainen kuin esimerkiksi ESTRO:n (European SocieTy for Radiothe-
rapy & Oncology), joka on valmistellut melko yksityiskohtaisen suosituksen sa-
dehoitoon suuntautuvien hoitajien opetussuunnitelmaan siséllytettavista aiheista
(Coffey ym. 2011).

EQF Benchmarking Document: Radiographers on pienen asiantuntijaryhman
tyostama (EFRS 2014a, 5). Sita edelsi HENRE-verkostossa kehitetty oppimistu-
loksiin perustuva malli, joka on kuvattu dokumentissa Tuning Template for Ra-
diography in Europe (HENRE 2007; HENRE 2008). EFRS:n benchmarking-
dokumentin luonnoksista keskusteltiin tydon kuluessa EFRS:n eri toimielimissé
vuosina 2012 ja 2013 ja lopullinen versio hyvéaksyttiin marraskuussa 2013
EFRS:n yleiskokouksessa (EFRS 2014a, 5). Dokumentin tarkoituksena on toi-
mia lahtbkohtana ja mittapuuna erityisesti oppilaitoksille ja tydnantajille. Doku-
mentin tarkoituksena ei missdén tapauksessa ole maarata opetussuunnitelmien
sisallésta, mutta sita voidaan kayttad benchmarking-arvioinnissa oppilaitoksis-
sa, joissa jo jarjestetddn tai ollaan kehittdamassa rontgenhoitajakoulutusta tasol-
la EQF 6. Dokumentin toivotaan myds edistdvan kansainvalista liikkuvuutta ja

kannustavan elinikaiseen oppimiseen. (EFRS 2014a, 4.)

EFRS:n dokumentissa on yhteensa 30 sivua ja se alkaa johdannolla, jossa ku-
vataan dokumentin tarkoitus, sisaltd, valmisteluprosessi ja taustatiedot (EFRS
2014a, 4-7). Taman jalkeen on taulukoita, joissa kuvataan vastavalmistuneen
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rontgenhoitajan keskeiset osaamistulokset eri osaamisalueilla kuten viestinnas-
sa tai farmakologiassa (EFRS 2014a, 8-15.) Osaamistulokset on luokiteltu tau-
lukoihin siten, etta tiedot, taidot ja osaaminen on listattu erikseen. Koska suurin
osa osaamistavoitteista on yhteisia diagnostiselle radiografialle, sadehoidolle ja
isotooppiladketieteelle, dokumentissa kuvataan ensin yleiset osaamistavoitteet
ja sen jalkeen kolmessa eri taulukossa kunkin osa-alueen tarkemmat tavoitteet.
(EFRS 2014a.) Tarvittaessa on myohemmin mahdollista maaritella tarkemmat
osaamistavoitteet esimerkiksi tietokonetomografiaan tai magneettikuvantami-
seen (EFRS 2014a, 4).

Benchmarking-dokumentissa on kaksi liitetta. Liitteena 1 on vuoden 2013 Med-
rapet-raportin luku 6 (European Commission 2014e, 66—72), joka sisaltaa lyhy-
en johdannon seka 6 sivua sateilysuojeluun liittyvia taulukoita, joissa kuvataan
yksityiskohtaisemmin radiologian, isotooppiladketieteen ja sadehoidon alueilla
tyoskentelevien rontgenhoitajien osaamisvaatimukset sateilysuojeluun liittyen
(EFRS 2014a, 22-28). Benchmarking-dokumentin liitteend 2 on tdman opinnay-

tetydn osiossa 2.2. mainittu EFRS:n suositus sanan radiographer kaytosta.

EFRS:n benchmarking-dokumentin liséaksi on syyta lyhyesti mainita kaksi muu-
takin dokumenttia, joilla saattaa tulevaisuudessa olla merkitystda myoés suoma-
laisen rontgenhoitajakoulutuksen kannalta. Naitéa ovat EU:n ammattipatevyysdi-
rektiivi sekd rontgenhoitajien maailmanlaajuisen jarjeston International Society
of Radiographers and Radiological Technologists (ISRRT) dokumentti Radio-
graphy Education Framework July 2014 (ISRRT 2014). ISRRT:n dokumentissa
ei listata varsinaisia osaamistavoitteita, vaan pikemminkin rontgenhoitajakoulu-
tuksen jarjestdmisen vaatimuksia. Ammattipatevyysdirektiivilla taas sdannellaan
ammattipatevyyden tunnustamista EU:ssa. Direktiivi sisdltad s&dannot siita, mi-
ten EU:n jasenvaltiot tunnustavat EU-kansalaisen toisessa jasenvaltiossa hank-
kiman koulutuksen tai ammattipatevyyden. Virallinen paatdés ammattipatevyy-
den tunnustamisesta tarvitaan, jos ammatti on sddnnelty vastaanottavassa ja-
senvaltiossa. (Opetushallitus 2015a.) Rontgenhoitaja on Suomessa saannelty
ammatti (Opetushallitus 2015b), joten ammattipatevyysdirektiivi vaikuttaa myods

réntgenhoitajatutkintojen tunnustamiseen. Direktiivia on muutettu marraskuussa
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2013 ja kansallisten saadésmuutosten tulee olla voimassa tammikuussa 2016
(Opetushallitus 2015a). Suomessa alustava luonnos laiksi ammattipatevyyden
tunnustamisesta oli lausuntokierroksella loka-marraskuussa 2014 ja tarvittava
erityislainsaadanto valmistellaan kevaan 2015 aikana (Opetus- ja kulttuuriminis-
terio 2015).
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3 SUOMALAISEN RONTGENHOITAJAKOULUTUKSEN
OSAAMISVAATIMUKSET

Suomen rontgenhoitajaliton mukaan “"[r]ontgenhoitaja on laaketieteellisen ku-
vantamisen ja sateilynkaytbn ammattilainen”, jonka vastuualueeseen kuuluvat
"sateilyn ladketieteellinen kuvantaminen ja sadehoito” (Suomen réntgenhoitaja-
liitto 2014b). Tassa osiossa tarkastellaan sitd, millaista osaamista rontgenhoita-
jan tutkinnon suorittaneella oletetaan Suomessa olevan. Tarkastelu aloitetaan
yleiselta tasolta kuvaamalla kansallisen tutkintojen viitekehyksen valmistelua
seka suositusta ammattikorkeakoulututkintojen yhteisiksi kompetensseiksi, min-
ka jalkeen keskitytddn rontgenhoitajan koulutukseen Suomessa, ammattikohtai-

siin osaamisvaatimuksiin sek& niiden mahdollisiin uudistamistarpeisiin.

3.1 Kansallinen tutkintojen viitekehys

Suomi on sitoutunut ottamaan EQF:n kayttoon ja taten siis luomaan oman kan-
sallisen tutkintojen viitekehyksensa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012). Asiaa
valmistelemaan perustettiin heti vuonna 2008 tyoryhma, jonka ehdotus tutkinto-
jen ja muun osaamisen kansallisesta viitekehyksesta valmistui kesdkuussa
2009 (Opetusministerio 2009). Viitekehyksen kehittamistyota jatkettiin tyoryh-
man muistion seka siitd saatujen lausuntojen pohjalta ja toukokuussa 2012
eduskunnalle annettiin hallituksen esitys laiksi tutkintojen ja muun osaamisen
viitekehyksestad (HE 38/2012). Hallituksen esityksen mukaan Suomen kansalli-
nen tutkintojen viitekehys noudattelisi EQF:n jaottelua ja sisaltaisi siis kahdek-
san eri tasoa (HE 38/2012, 29-33). Esitys on tata kirjoitettaessa helmikuussa
2015 yha eduskunnan kasittelyssa, eli paatosta viitekehyksen kayttbonotosta ei
ole viela tehty (Eduskunta 2013). Esityksen mukaan ammattikorkeakoulututkin-
not sijoittuisivat Suomen kansallisessa viitekehyksessa tasolle 6 (HE 38/2012,
31), joten vaikkei asiasta olekaan lopullista paatosta, ei liene mitaan syyta olet-
taa, ettd rontgenhoitajan tutkinto sijoittuisi kansallisessa viitekehyksesséd muual-

le kuin tasolle 6. Tama olisi myds EQF:n ja QF-EHEA:n periaatteiden mukaista.
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Suosituksena oli, ettd EU-jasenmaat kuvailevat vuoteen 2010 mennessa, miten
kansallinen tutkintojarjestelmé vastaa EQF-tasoja ja varmistavat vuoteen 2012
mennessa, ettd jokainen uusi tutkintotodistus sisaltdd maininnan EQF-tasosta
(HE 38/2012, 14). Suomi ei kuitenkaan ole ainoa maa, joka ei ole saavuttanut
naita tavoitteita, vaan prosessi on kesken monessa muussakin maassa. Vuon-
na 2013 ilmestyneessa arviointiraportissa todetaan, ettd vain muutama maa
saavutti vuosien 2010 ja 2012 tavoitteet ajallaan, mutta toukokuun 2013 lop-
puun mennessa 20 maata oli kuvannut, miten kansallinen tutkintojarjestelma
vastaa EQF-tasoja (ICF GHK 2013, vi). Tuon paivaméaaran jalkeen vield muu-
tama maa on toimittanut oman raporttinsa (European Commission 2014b). Tyo

kansallisten viitekehysten kehittdmiseksi jatkuu siis yha.

3.2 Ammattikorkeakoulututkintojen yhteiset kompetenssit

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry julkaisi vuonna 2010 suosituk-
sensa tutkintojen kansallisen viitekehyksen ja tutkintojen yhteisten kompetens-
sien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa (Arene 2010). Suosituksen tavoit-
teena on auttaa luomaan ammattikorkeakouluille yhteinen nakemys siitd, miten
viitekehyksessa esitettyja osaamistasokuvauksia voidaan soveltaa esimerkiksi
opetussuunnitelmatydssa ja osaamisen arvioinnissa (Arene 2010, 3). Arenen
suositus perustuu Opetusministerion tyéryhman vuonna 2009 julkaisemaan eh-
dotukseen tutkintojen ja muun osaamisen kansallisesta viitekehyksesta (Ope-

tusministerio 2009).

Arenen dokumentissa ammattikorkeakoulututkintojen yhteiset kompetenssit
(generic competences) jaetaan viiteen osaamisalueeseen: oppimisen taidot,
eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainva-
listymisosaaminen. Osaamisen kuvaus on tehty erikseen ammattikorkeakoulu-
tutkinnolle ja ylemmalle ammattikorkeakoulututkinnolle. (Arene 2010, 7-8.)
Ammattikorkeakoulututkintojen yhteiset kompetenssit on muokattu EQF:n ja
kansallisen viitekehystybn pohjalta, hy6dyntden myos Arenen vuoden 2006

suositusta tutkintojen yleisista kompetensseista (Arene 2010, 3; Arene 2006a).
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Kuviossa 2 on annettu yksi esimerkki kuhunkin osaamisalueeseen liittyvista
osaamistavoitteista ammattikorkeakoulututkinnossa.

OPPIMISEN TAIDOT EETTINEN OSAAMINEN TYOYHTEISOOSAAMINEN
- 0saa arvioida ja kehittaa - 0saa toimia alansa - 0saa toimia tydyhteison
osaamistaan ja ammattieettisten jasenena ja edistaa yhteison
oppimistapojaan periaatteiden mukaisesti hyvinvointia

KANSAINVALISTYMIS-
OSAAMINEN
- kykenee
monikulttuuriseen
yhteistyohon

INNOVAATIO-OSAAMINEN
- kykenee luovaan
ongelmanratkaisuun ja
tyotapojen kehittamiseen

Kuvio 2. Ammattikorkeakoulujen yhteiset kompetenssit ja esimerkki kunkin
osaamisalueen kompetenssista (Arene 2010).

3.3 Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit

Ammattikorkeakoulujen yhteisten kompetenssien lisaksi kullekin alalle on maéri-
telty koulutusohjelmakohtaiset (ammatilliset) osaamistavoitteet (subject specific
competences), jotka "muodostavat opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden
kehittymisen perustan” (Arene 2010, 5-6). Arenen alakohtaiset tyéryhmat maa-
rittelivat koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit jo vuonna 2006 (Arene 2007).
Ennen radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien

kuvaamista esittelen lyhyesti alan koulutuksen Suomessa.

Rontgenhoitajia koulutetaan Suomessa kuudessa ammattikorkeakoulussa:
suomeksi koulutusta tarjoavat Metropolia Ammattikorkeakoulu Helsingissa, Ou-
lun ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkeakoulu Kuopiossa, Tampereen
ammattikorkeakoulu sek& Turun ammattikorkeakoulu. Naista viidesta oppilai-
toksesta valmistui vuonna 2013 yhteensa 131 rontgenhoitajaa, joista 50 Metro-
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poliasta. Lisaksi rontgenhoitajaksi voi opiskella ruotsiksi Yrkehtgskolan Novias-
sa Vaasassa, josta valmistui vuonna 2013 kuusi rontgenhoitajaa. Noviassa kou-
lutusohjelman sisddnotto on vain joka toinen vuosi. Syyskuussa 2013 radiogra-
fian ja sadehoidon koulutusohjelmassa opiskeli eri ammattikorkeakouluissa yh-
teensd 578 opiskelijaa suomenkielisessa koulutuksessa ja 21 opiskelijaa ruot-
sinkielisessad koulutuksessa. (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen 2014.)
Tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd ja suunniteltu kesto 3,5 vuotta (Opinto-
polku 2015).

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman koulutusohjelmakohtaiset kompe-
tenssit on jaettu viiteen osaamisalueeseen: radiografia- ja sddehoitotydn hoita-
mis- ja ohjaamisosaaminen, radiografiatybn menetelméosaaminen, sadehoito-
tyon menetelméosaaminen, radiografia- ja sddehoitotyon laadunhallintaosaami-
nen seka sateilyturvallisuusosaaminen. Jokaiseen osaamisalueeseen liittyy tar-
kempi kuvaus, jossa on kolmesta seitsemaan eri kohtaa. (Arene 2006b.) Taulu-
kossa 2 on annettu yksi esimerkki réntgenhoitajalta vaadittavasta osaamisesta
kullakin osaamisalueella.

Taulukko 2. Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit
ja esimerkki kunkin osaamisalueen kompetenssista (Arene 2006b).

Koulutusohjelmakohtaiset kompetens- Osaamisalueen kuvaus (esimerkki)

sit

Radiografia- ja sddehoitotyén hoitamis- osaa toimia aseptisen tavan mukaisesti

ja ohjaamisosaaminen

Radiografiatyén menetelmdosaaminen  osaa kdyttaa radiografiatydon menetelmia
ja laitteita seka toteuttaa kuvantamistut-
kimuksia

Sadehoitotyon menetelmaosaaminen osaa kayttaa sadehoitotyon menetelmia
ja laitteita seka suunnittelee, simuloi ja
antaa sadehoitoja

Radiografia- ja sddehoitotyon laadun- tuntee laadunhallintaan ja kehittamiseen

hallintaosaaminen liittyvan keskeisen kasitteiston

Sateilyturvallisuusosaaminen tuntee sateilyn vaikutukset ja hallitsee
sateilyn turvallisen kayton
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Ylla esiteltyjen Arenen alakohtaisen tydoryhman maéarittelemien kompetenssien
lisdksi terveysalan ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien ammatillinen
osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet maariteltin myos Ope-
tusministerion toimesta vuonna 2006. Tyo tehtiin tutkintonimikekohtaisissa ty6-
ryhmissa, joissa oli edustajia seka ammattikorkeakouluista etta tydelaméasta.
(Opetusministerio 2006.) Opetusministerion (2006, 58—62) muistiossa on kuvat-
tu rontgenhoitajan toiminta ja vastuualue, ammatillinen osaaminen, keskeiset
opinnot ja niiden vahimmaisopintopisteet seka laillistaminen terveydenhuollon
ammattihenkiloksi. Ammatillinen osaaminen on jaettu neljaéan sisaltbalueeseen:
radiografia- ja sddehoitotydn perusta, radiografia- ja sddehoitotydn menetelmat,
sateilyturvallisuus, ja tutkimus- ja kehittdmisty6 sekad johtaminen. Kuhunkin nel-
jadén siséltdalueeseen kuuluu kolmesta kymmeneen alakohtaa, joista osa on
identtisia Arenen dokumentin kuvausten kanssa (Opetusministerié 2006; Arene
2006b).

3.4 Sateilylainsaadannon uudistamistarpeiden vaikutus

Kuten osiossa 3.3. todettiin, koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit on maari-
telty vuonna 2006, eli lahes kymmenen vuotta sitten, joten niiden tarkistaminen,
paivittaminen tai laajentaminen on tullut ajankohtaiseksi eri aloilla. Esimerkiksi
Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hankkeessa tyostettiin vuo-
sina 2012-2013 ammattikorkeakoulujen yhteistydna sairaanhoitajakoulutuksen
osaamisalueet, joissa kuvataan sairaanhoitajan tutkinnon vahimmaisosaaminen
huomattavasti yksityiskohtaisemmin kuin vuonna 2006 julkaistuissa koulutusoh-
jelmakohtaisissa kompetensseissa (Eriksson ym. 2013).

Rontgenhoitajakoulutuksen osalta koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien
paivittdmista harkittaessa tulee huomioida myds parhaillaan kaynnissa oleva
sateilylainsaadannon uudistaminen. Vuonna 2013 vahvistettiin Euroopan unio-
nin neuvoston uusi sateilysuojelun perusturvallisuusdirektiivi, joka on toimeen-
pantava kansallisessa lainsdddannossa viimeistdan 6.2.2018, ja Suomessa on

paatetty tehda sateilylainsaadannoén kokonaisuudistus uuden direktiivin toi-
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meenpanon yhteydessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 3). Uudistamisty6-
ta varten Sosiaali- ja terveysministerid (2014) on valmistellut laajan arviomuisti-
on, josta on pyydetty lausunto muun muassa Suomen rontgenhoitajaliitolta
(2014a). Kasittelen seuraavaksi lyhyesti kahta arviomuistiossa esiin tuotua

mahdollista uudistusta, jotka liittyvat erityisesti rontgenhoitajan tydbhon.

Arviomuistion oikeutusarviointia koskevassa osiossa todetaan, ettéa turhien tut-
kimusten valttamiseksi "tulisi pohtia sateilyturvallisuusdirektiivin vaatimusten
puitteissa mahdollisuuksia ja tarvetta maaritella rontgenhoitajille vastuita kay-
tannon toimista oikeutuksen varmistamiseksi erikseen maaritellyissa tilanteissa”
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 42). Lausunnossaan Suomen rontgenhoita-
jaliitto (2014a) toteaa, ettd rontgenhoitajille "on annettava mahdollisuus osallis-
tua oikeutusarviointi-prosessiin direktiivin sallimissa puitteissa”. Kuvantamistut-
kimusten oikeutuksen arvioinnin osalta rontgenhoitajien asema saattaa siis
Suomessa muuttua sateilylainsaadannon uudistuessa, mika heijastuisi epaile-

mattd myos alan koulutukseen.

Arviomuistion sateilysuojelukoulutusta ja patevyysvaatimuksia koskevassa osi-
ossa ehdotetaan harkittavaksi, ettd rontgenhoitajille annettaisiin rajoitettua vas-
tuuta kuvien tulkinnassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 44). Suomen rént-
genhoitajaliitto (2014a) pitaa tarkeana, etta tatd mahdollisuutta harkitaan, mutta
korostaa lausunnossaan, etta potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarvitaan
riittdvan laajaa lisdkoulutusta, mikali rontgenhoitajille annetaan vastuuta kuvien
tulkinnassa. Toteutuessaan tamankin uudistuksen voi olettaa vaikuttavan myo6s
rontgenhoitajien peruskoulutukseen. Alalla on keskusteltu radiografian ja sade-
hoidon tutkintorakenteen muuttamisesta sairaanhoitajien mallin mukaisesti si-
ten, etta tutkinto koostuisi 180 opintopisteen ydinosaamiseen liittyvista opinnois-
ta ja 30 opintopisteen syventavista opinnoista (Nikupaavo 2014, 3). Mikali tallai-
nen muutos tulevaisuudessa toteutuu, voisi rajoitettu kuvientulkinta mahdolli-

sesti olla osa syventavia opintoja.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kaantaa EFRS:n englanninkielinen benchmar-
king-dokumentti suomeksi, jotta sen kaytettdvyys Suomessa paranee. Kaan-
noksen toivotaan olevan hyddyksi ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelma-
tyossa ja sitd voidaan hyodyntdd myos tulevaisuudessa kun radiografian ja sé-
dehoidon koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien péaivittaminen tulee ajan-

kohtaiseksi.

Taméan opinnaytetydraportin tarkoituksena on taustoittaa benchmarking-
dokumenttia, mikad auttaa ymmartamaan alkuperadisessa dokumentissa tehtyja
ratkaisuja seka perustella tehtyja kdanndsratkaisuja, mika taas on tarpeen esi-

merkiksi kdannoksen jatkotydston kannalta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé luvussa kerrotaan opinnaytetyon toteutuksesta tarkastelemalla kA&dnnds-
prosessia. Ensin kuvataan k&annosprosessin kokonaisuutta, siihen liittyvia
normeja ja keskeisia kasitteitd. Taman jalkeen keskitytdan kaytettyihin sanakir-
joihin ja muihin kaantamisen apuvalineisiin seka kasitellaan lyhyesti kdannos-
teorioita. Osion lopuksi opinnaytetyon toteutusta arvioidaan laadunvarmistuksen
ja etiikan nékokulmista. Kaannosprosessin kulkua ei ole mahdollista kuvata mi-
tenkaan yksityiskohtaisesti, vaan tamén luvun tarkoituksena on kuvata niita asi-
oita, joita kaantajan tulee ottaa huomioon tekstia kaantdessaan seka erityisesti
sitd, miten benchmarking-dokumentti kdannettiin. Luvussa 6 tarkastellaan |&-

hemmin tyon varsinaisia tuloksia.

5.1 Kaannodsprosessi

Opinnaytety0 toteutettiin kaantamalla englannista suomeksi EFRS:n dokumentti
European Qualifications Framework (EQF) Benchmarking Document: Radio-
graphers (EFRS 2014a). Kaannos tehtiin kayttden dokumentista helmikuulle
2014 paivattya versiota, joka on uusin saatavilla oleva versio. EFRS:n toimin-
nanjohtajalta saatiin sahkopostitse lupa suomenkielisen kdédnntéksen tekemi-
seen. Kaannosprosessin aikana havaittiin, ettd EFRS:n benchmarking-
dokumentin liitteen& olevista sateilysuojelutaulukoista (EFRS 2014a, 22-28),
jotka on kopioitu terveydenhuoltohenkilokunnan sateilysuojelukoulutusta koske-
vasta EU-dokumentista (European Commission 2014e, 66—72), oli kopioitaessa
jadédnyt puuttumaan yksi sivu. Asiasta informoitiin séhkopostitse EFRS-jarjestoa,
joka korjasi virheen muutamassa paivassa. Nain saatiin varmistettua, etta
EFRS:n dokumentti ja tdten myods sen suomennos ovat yhdenmukaisia EU-

dokumentin kanssa.

Kaannosprosessi alkaa terminologiatyolla, joka on edellytys sille, ettd ensim-
mainen kaanndsluonnos saadaan tehtyd. Ensimmainen kddnnésluonnos tarkis-

tetaan ja sitd muokataan tarpeen mukaan. Nain syntynyt toinen kdannosluon-
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nos kay lapi samat vaiheet ja tarvittaessa prosessia jatketaan. Prosessin lopus-
sa suoritetaan usein laadunvarmistus. Kuviossa 3 esitetadn kaannodsprosessia
kuvaava malli, johon on selkeyden vuoksi merkitty vain varsinaiseen kaannos-
prosessiin liittyvat vaiheet, eika esimerkiksi kdannostyon edellytyksena olevia
panoksia (input) tai syntynytta tuotosta (output) (vrt. Samuelsson-Brown 1996,
104). Benchmarking-dokumentin kaannosprosessissa terminologiaty6 sijoittui
paitsi kuvion 3 mukaisesti prosessin alkuun, myos koko prosessin ajalle, silla jo
kertaalleen tehtyja termivalintoja muutettiin vield prosessin loppupuolella uusien
huomioon otettavien seikkojen perusteella. Tama kuvastaa hyvin alan sanaston

vakiintumattomuutta.

Ensimmainen &y 2kl
N Tarkistus + kaannos- Laadun-
(CEI

tyo muokkaus luonnos + varmistus
luonnos .
tarkistus

Terminologia-

Kuvio 3. Kaannosprosessin kulku (mukaillen Chesterman 2007; Matis 2011;
Samuelsson-Brown 1996).

Kaikkiin kaannosprosessin vaiheisiin liittyy tiettyja periaatteita eli prosessinor-
meja. Kdantamisen kannalta merkityksellisia ovat erityisesti suhdenormi, kom-
munikaationormi seka eettinen normi, joita on kuvattu tarkemmin kuviossa 4.
(Chesterman 2007, 345.) Kdannosteorioita kasittelevassa osiossa 5.3 palataan
suhdenormiin ja kommunikaationormiin liittyviin pohdintoihin, kun taas k&anta-

jan etiikkaa tarkastellaan taman luvun paattavassa osiossa 5.5.
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SUHDENORMI KOMMUNIKAATIO-
NORMI

kaantajan oletetaan

tyoskentelevan silld tavoin, etta kaantijan oletetaan
lahdetekstin ja kohdetekstin tydskentelevan niin, etta teksti

valilla syntyy ja sailyy viestittdd sanomansa
tarkoituksenmukainen suhde mahdollisimman hyvin

EETTINEN NORMI

kaantajan oletetaan toimivan
eettisesti vastuuntuntoisella
tavalla

Kuvio 4. Kaantadmisen kannalta merkitykselliset prosessinormit (Chesterman
2007, 345).

Jotta opinnaytetyon toteuttamista voi kuvata, on maariteltdva kaantadmisen kan-
nalta olennaiset kasitteet lahtoteksti, kohdeteksti ja kohderyhma. Lahtotekstilla,
alkutekstilla tai lahdetekstilla tarkoitetaan kaanndsprosessin lahtékohtana ole-
vaa tekstiad (Tieteen termipankki 2014c), tdssa tapauksessa siis EFRS:n eng-
lanninkielistd dokumenttia. Kohdeteksti tai tuloteksti taas on kaanndsprosessin
tuloksena syntyva teksti (Tieteen termipankki 2014b), eli taman opinnaytetyon
litteen& 1 oleva suomenkielinen kdannos. Kohderyhma tarkoittaa ihmisia, joille
teksti osoitetaan. Kaantajan tulee tietad, kenelle teksti on tarkoitettu, koska
kohderyhma vaikuttaa moniin kdannosratkaisuihin. (Humbley ym. 1999, 183.)
Esimerkiksi laékareille tarkoitetun tekstin tulee olla erilaista kuin aikakausleh-
dessa julkaistu laaketieteeseen liittyva artikkeli. Kohderyhman toiveet, tarpeet ja
odotukset tulee huomioida, silla kddnnodksen laatua ei arvioida tyhjiossa, vaan
suhteessa siihen, miten hyvin se tayttaa sille asetetun kommunikatiivisen tehta-
van (Dunne 2011, 176). Tassa kdanndstydssa ensisijaisena kohderyhmana oli-
vat ammattikorkeakouluissa radiografian ja sadehoidon alan opetussuunnitel-
matyo6ta tekevét henkilot ja toissijaisena kohderyhmana réntgenhoitajien tyon-
antajat, alan opiskelijat seka tybelamassa jo olevat rontgenhoitajat — erityisesti
ne hoitajat, jotka osallistuvat opiskelijaohjaukseen. Lisdksi kohderyhmané voi-
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daan pitdd esimerkiksi Suomen réntgenhoitajaliittoa seka lahialojen opetus-
suunnitelmatyota tekeviéd henkildita.

5.2 Sanakirjat ja muut kdantadmisen apuvalineet

Kaannostyon apuna kaytettiin Suomen réntgenhoitajaliiton kokoaman asiantun-
tijaverkoston jasenten luonnostelemia kddnnoksia dokumentin eri osioista. Na-
ma kaanndsluonnokset oli tehty ennen tdméan opinnaytetydn aloittamista ja ne
olivat tarkead apuvaline erityisesti alan sanaston kdantamisessa. Kadannostydssa
kaytetyt tarkeimmat kaksikieliset sanakirjat olivat Turun ammattikorkeakoulun
sahkdisesti opiskelijoiden ja henkilokunnan kayttdon hankkima MOT Englanti
(Kielikone 2015) sekd WSOY:n painettu Englanti-suomi suursanakirja (Hurme
ym. 2003). Tyossa kaytettiin myos englannin- ja suomenkielisia yksikielisia selit-
tavia sanakirjoja, joista on erikseen syytd mainita Kielitoimiston sanakirja (Koti-
maisten kielten keskus ja Kielikone 2014). Kieliasun hiomisessa hyoddynnettiin
Kotimaisten kielten keskuksen (2014) ohjeita ja suosituksia. Kaannostydssa ei

ollut mahdollista kayttaa kdannésmuistitydkaluja tai termipankkiohjelmia.

Laaketieteellisen sanaston osalta kaanndstydssa hyodynnettiin ensisijaisesti
Turun ammattikorkeakoulun hankkimia Duodecimin verkkosovelluksia Laéketie-
teen termit ja Ladketieteen Suomi-englanti sanakirjat (Duodecim 2015). Laake-
tieteen asiasanoja etsittiin myos muun muassa MeSH/FinMeSH-asiasanastosta
(Finto 2014). Englanninkielisten laéaketieteen termien merkityssisaltoa selvitelta-
essa apuna kaytettiin myods Crezeen (2013) teosta, vaikka se onkin varsin sup-
pea ladketieteellisen kuvantamisen ja sadehoidon osalta. Tassa yhteydessa on
syyta korostaa, ettd kdanndstydssa sanakirjoja kaytettiin nimenomaan sanojen
merkityksen selvittamisen apuna, eikd niiden oletettu tarjoavan automaattisesti
yhta oikeaa vastausta, silla kuten Varantola (2007, 220-221) kirjoittaa, sanakirja
pyrkii antamaan kayttajalle riittavan selvityksen sanan merkityksesta, mutta on
kayttajan tehtava "soveltaa tata tietoa alykkaasti tarvitsemassaan kayttoyhtey-
dessa”.
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Vehmas-Lehdon (2007, 42) mukaan rinnakkaistekstit eli samaa aihetta kasitte-
levat kdantamattomat erikieliset tekstit ovat kaantajalle vahintdan yhta tarkeita
kuin sanakirjat. Tallaisina rinnakkaisteksteina hyddynnettiin runsaasti esimer-
kiksi Sateilyturvakeskuksen (STUK) ja Arenen materiaaleja seka EU-
dokumentteja. STUKin materiaaleista on syyta nostaa esiin erityisesti Sadehoi-
tofysiikan sanasto (STUK 1997). Vaikka kyseinen sadehoitofysiikan sanastotyo-
ryhman ehdotus on jo vuodelta 1997, ovat sen ansiot kiistattomat ja sanasto on
edelleen kayttokelpoinen, vaikka ehdotetut termit onkin liséksi syyta tarkistaa

uudemmista lahteista.

Yll& mainittujen materiaalien liséksi kaannostydssa hyddynnettiin luonnollisesti
lukuisia muitakin lahteita, niin julkaisemattomia, painettuja kuin s&hkdisiakin.
Julkaisemattomista lahteistd tarkeimpia olivat Turun ammattikorkeakoulun ra-
diografian ja sadehoidon koulutusohjelman luennot ja luentomateriaalit seka
alan suomenkieliset opinnaytety6t. Painetuista julkaisuista kdannostydssa hyo-
dynnettiin esimerkiksi Suomen rontgenhoitajaliiton julkaisemaa Radiografia-
lehted. Merkittavad osuus on luonnollisesti sahkoisilla 1ahteilld, joita on kaytetty
arvioitaessa eri ilmausten yleisyytta. Kaikkia kaytettyja lahteita ei ole mahdollis-
ta tai edes tarkoituksenmukaista luetella, mutta luotettavuuden lisaamiseksi ylla

on listattu joitakin kd&nnodkseen merkittavasti vaikuttaneita lahdemateriaaleja.

5.3 Kaantaminen ja kaanndsteoriat

Kielitoimiston sanakirjan mukaan verbin kdantaa merkitys on "muuttaa jk kielel-
linen (vars. kirjallinen) esitys kielesta toiseen” (Kotimaisten kielten keskus ja
Kielikone 2014). Tama maaritelma ei viela ota kantaa siihen, miten tuo muun-
nos kielesta toiseen tulisi tehda. Kaannostieteessa onkin lukuisia erilaisia teori-
oita ja niihin perustuvia kdanndsstrategioita, jotka ohjaavat kdannodksen tekoa.
Erilaisia kAdnnosteorioita ei ole mahdollista kasitella taman opinnaytetyon puit-
teissa mitenkaan kattavasti, joten tassé osiossa tarkastellaan vain lyhyesti muu-
tamia ydinasioita, jotka ovat merkityksellisia benchmarking-dokumentin k&an-

tamisen kannalta.
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Teoria tarkoittaa ndkemysta jostakin (Chesterman 2007, 341). Toisin kuin luon-
nontieteellisia teorioita, kaanndstieteen teorioita ei voida todistaa oikeiksi tai
vaariksi (Newmark 1997, 13). Hyvin yksinkertaistaen voidaan todeta, ettd kaan-
nodsteoriat korostavat joko tekstin muotoa tai merkitysta. Jos korostetaan tekstin
muotoa, edellytetddn sanatarkkaa kaanndstd, kun taas toinen ndkemys koros-
taa sisallon tarkkaa valittymistd muodon samankaltaisuuden kustannuksella
(Tommola 2006, 13). Kirjaimellinen kaannds (literal translation) on kieliopillisesti
oikea, mutta ei valttaméattd kohdekielelle ominainen, kun taas vapaassa kaan-
noksessa (free translation) kdannetaan merkityksida sanojen sijaan (Newmark
1997, 17; Tieteen termipankki 2014a). Kdannosteoriat voivat olla hyvin pelkis-
tettyja koostuen vain metaforasta — esimerkiksi toteamuksesta, etta kaannds on
peili — tai hyvinkin monimutkaisia ajatusrakennelmia (Boase-Beier 2011, 80).
Pym (2014, 159) toteaa, ettei ole tarpeen tai edes jarkevaa pitaytya tiukasti yh-
dessa paradigmassa, vaan valita eri teorioista ne ajatukset, jotka auttavat kasil-

|& olevan kdaanndsongelman ratkaisemisessa.

Kuten Tommola (2004, 9-10) huomauttaa, kadntdminen on monitahoinen ilmio,
jota voidaan tarkastella useista eri ndkdkulmista ja siksi on vaikeaa maaritella
edes sitd, mikd on onnistuneen k&annoksen keskeisin vaatimus. Tommola
(2004, 18) korostaa, ettei kddntaminen ole yksittdisten sanojen tai edes lausei-
den kaantamista, vaan "teksteihin sisaltyvien merkitysrepresentaatioiden ym-
martamista ja niiden ilmaisua kohdekielen keinovarannon avulla”. Kirjaimellinen
kaantaminen on siis nykyisin vaistynyt kddnnosperiaate (Tommola 2006, 16).
Tommola (2004) nostaa k&anndksen onnistumisen valttamattomaksi — muttei
riittdvaksi — edellytykseksi tekstin merkityssisallon tarkan valittymisen. Myds
Hiirikoski (2004, 35) korostaa sitd, etta kieltd sindnsa ei kdanneta, vaan kaan-

noksen avulla tekstien abstraktit viestit valittyvat kielesta toiseen.

Nykyisin ajatellaan, etta asiatekstin hyvan kaannoksen tulee olla sellaista kielta,
ettei se poikkea milladn tavalla aidinkielella kirjoitetusta tekstista. Asiatekstin
suomennoksesta ei siis saisi hakya, etta teksti on k&dannetty. TAméa perusperiaa-
te ei koske kaikkia tekstilajeja, vaan esimerkiksi kaunokirjallisuudessa ja toisaal-

ta lakiteksteissa on omat kaytanteensa. (Palomaki 2004, 24.) Esimerkiksi EU-
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lainsdadannon viralliset kdannokset eli toisinnot noudattavat tiukkoja muotovaa-
timuksia, jolloin kdantaja ei saisi periaatteessa poiketa edes virkerajoista
(Tommola 2004, 9), jotta erikieliset versiot ovat keskenaan yhta patevia ja todis-
tusvoimaisia (Sunnari 2004, 54). Tassa opinnaytetydssa kasiteltava benchmar-
king-dokumentti ei kuitenkaan ole luonteeltaan lakiteksti, joten kaannettiessa
pyrkimyksen& on ollut luonteva ja sujuva suomen kieli dokumentin taulukko-

muodon sallimissa puitteissa.

5.4 Laadunvarmistus

Kuten Depraetere (2011, 1) leikkisasti toteaa, kaanndksessa on kolme tarkeda
asiaa: laatu, laatu ja laatu. Samassa hengessa Teva (2007, 23) muistuttaa, etta
ladkarin tekeman virheen peittdd multa, mutta kaantajan tekemaa virhetta ei
peitd mikaan. Laadun keskeistd asemaa ei kiistetd, mutta yhta suuri yksimieli-
syys vallitsee siita, ettd kaannoksen laadun maarittely ei ole lainkaan yksinker-
taista. Bell (1991, 7) toteaa, ettd kaantajan tilanne on hankala, silla kaunista ja
sujuvaa kaanndsta moititaan helposti epatarkaksi, kun taas alkutekstille uskol-
lista kddnnosta pidetdan usein kompeléna. Janis (2007, 69) muistuttaa, etta
k&dannostd on humoristisesti verrattu naiseen: jos se on uskollinen, se ei ole

kaunis, mutta jos se on kaunis, se taas ei ole uskollinen.

Laadunvarmistus on yleensé kdannosprosessin viimeinen vaihe. Laadunvarmis-
tusvaiheessa tarkistetaan kaannoksen kielellinen ja joissain tapauksissa my6s
tekninen laatu. Laadunvarmistusprosessin kulku riippuu eri tekijoista, kuten kay-
tésséa olevista resursseista. (Matis 2011, 148.) Laadunvarmistus voi olla hyvin
nopea ja yleisluonteinen tai hyvinkin laaja ja yksityiskohtainen (Matis 2011,
151). Laadunvarmistusprosessiin voi osallistua useita henkildita ja siihen voi
liittya erilaisia tarkistuslistoja ja arviointilomakkeita (Matis 2011, 153-156). Esi-
merkiksi Euroopan komissiolla on yksityiskohtainen tarkistuslista kaannoksille

(European Commission 2011).

Tahan opinnaytetyohon liittyvan kddnnoksen laadunvarmistusprosessiin oli kay-

tettavissa vain vahan resursseja, joten laadunvarmistus tehtiin kevyimmalla
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mahdollisella tavalla "loppukayttdjan laadunvarmistuksena”, jossa laadunvar-
mistusta suorittava henkild omaksuu kdadnnodksen loppukayttajan roolin ja var-
mistaa, ettd kdannoksen sisaltd on helppo ymmartaa ja teksti on sujuvaa seka
loogista (Matis 2011, 151-152). Alkuperaista tekstia kaytetdan tarkistamiseen
vain jos lukija havaitsee ongelmia kaannostekstissa tai on epédvarma jostakin
kohdasta (Matis 2011, 152). Benchmarking-dokumentin kdanndkselle tallaisen
tarkistuksen suoritti tdman opinnaytetydn ohjaaja. Matis (2011, 154) toteaa, etta
alan asiantuntijat, vaikkeivat olekaan kaantajia, huomaavat helposti kdannetyn
tekstin asiavirheet ja siksi heidan kayttbd&n laadunvarmistuksessa voidaan

suositella.

5.5 Kaantajan etiikka

Taman luvun alussa todettiin, ettd yksi kolmesta kddnnostybhon erityisesti vai-
kuttavasta prosessinormista on eettinen normi, eli kdantajan oletetaan toimivan
eettisesti vastuuntuntoisella tavalla. My6s benchmarking-dokumentin kaantami-
sessa pyrkimyksena oli eettisesti vastuuntuntoinen toiminta. Mutta mita itse asi-
assa tarkoitetaan eettisesti vastuuntuntoisella toiminnalla k&annostieteessa?

Tassa luvun 5 paattavassa osiossa pyritaan vastaamaan tuohon kysymykseen.

Perinteisesti kaantajan etiikan on katsottu muodostuvan siitd, miten uskollinen
kdannos on alkutekstin siséllolle ja tyylille. Vaikka kielten ja kulttuurien valiset
erot tekevat taydellisen uskollisuuden alkutekstille mahdottomaksi, on sitd kui-
tenkin aiemmin pidetty onnistumisen mittarina. (Koskinen 2007, 374.) Kaannos-
tieteen uudempia suuntauksia taas yhdistaa se, etta kdantamisen eettiset ulot-
tuvuudet laajenevat kattamaan poliittisia, kulttuurisia, yhteiskunnallisia ja ideo-
logisia teemoja. Esimerkiksi feministinen k&&antaminen pyrkii maaritteleméan
uudelleen kasiteparin feminiininen/maskuliininen. (Koskinen 2007, 379.) Toi-
saalta taas lukijat on nostettu eettisyyden mittareiksi arvioimalla kdanndksen
onnistuneisuutta sen perusteella, miten hyvin se toimii kayttétarkoituksessaan ja
miten se vastaa lukijoiden odotuksiin (Koskinen 2007, 380).
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Kaantajan etiikkaan liittyy olennaisesti nakyvyys, joka voidaan ymmartaa monin
tavoin (Koskinen 2007, 381-382). Osa tutkijoista tulkitsee nakyvyyden "erdén-
laiseksi ilmoittamisvelvollisuudeksi, kuluttajansuojaksi”’, jonka perusteella
"[k]aantaja on velvollinen perustelemaan ratkaisunsa ja antamaan kaannodksen
kayttajalle tarvittavat tiedot”, eli olemaan nakyvéa joko k&d&nndksen ulkopuolella
tai ohessa (Koskinen 2007, 382). Koska kaantajan nakyvyys esimerkiksi esipu-
heessa ei viela automaattisesti takaa kaanndsprosessin lapinakyvyytta, eika
esipuhe tai vastaava sovi kuin tietyntyyppisiin kdannoksiin, Koskinen (2007,
384) kysyy, miten kadantgja saa kdannosratkaisuidensa perustelut lukijoiden tie-
toon. Taman opinnaytetyon seuraava luku pyrkii tarjoamaan yhden ratkaisumal-
lin. Vaikka opinnaytetyd tarjoaa poikkeuksellisen hyvan mahdollisuuden kaanta-
jan nakyvyyden parantamiseen ja kaanndsratkaisujen perustelemiseen, ei opin-
naytetyon tuloksia esittelevd luku tietenkaan vastaa mitenkaan tyhjentavasti
kdannoksen lukijan mahdollisiin kysymyksiin tai tee kdannoksesta lapinakyvaa.

Se on kuitenkin eettisen normin mukainen yritys parantaa kaantajan nakyvyytta.
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6 OPINNAYTETYON TUOTOS JA SEN TARKASTELUA

Opinnaytetyon varsinainen tuotos on kaannoésehdotus, joka on tdman opinnay-
tetyon liitteend 1. Liséksi taulukkoon 3 on keratty dokumentin suomennoksessa
kaytetyt otsikot, joista on mahdollista saada kokonaiskuva benchmarking-
dokumentissa kasiteltavista asioista. Jo otsikoista voidaan havaita, ettd EFRS:n
dokumentissa vastavalmistuneen rontgenhoitajan osaamistulokset on jasennet-

ty osittain tietoperustaisesti ja osittain aihe- tai toimintaperustaisesti.

Taulukko 3. EFRS:n benchmarking-dokumentin suomennoksen otsikot.

Vastavalmistuneen tiedot, taidot ja osaaminen diagnostisessa radiografiassa, sade-

hoidossa ja isotooppikuvantamisessa
Fysiikka | Sateilysuojelu | Kuvanlaatu

Anatomia, Fysiologia & Patologia

Tietotekniikka / Riskienhallinta

Laskutaito

Potilaan psykososiaalinen tuki

Viestinta

Farmakologia

Laadunvarmistus & Innovointi

Etiikka

Moniammatillisuus & Tiimityo

Tieteellinen tutkimus ja auditoinnit

Ammatilliset nakokulmat

Henkilokohtainen ja ammatillinen kasvu

Yksityiskohtaisemmat osaamistulokset vastavalmistuneelle

Diagnostinen radiografia

Sadehoito

Isotooppikuvantaminen

Sateilysuojelun yksityiskohtaisemmat osaamistulokset vastavalmistuneelle

Sateilysuojelun keskeiset osaamisvaatimukset

Lisavaatimukset

Rontgensateitda hyodyntavia kuvantamistutkimuksia tekeville rontgenhoitajille

Isotooppikuvantamisen lisdvaatimukset

Sadehoidon lisavaatimukset
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Englanninkielisessd dokumentissa osaamistulokset on jaoteltu taulukoihin péa-
otsikoiden core knowledge, core skills ja core competences alle ja nama suo-
mennettiin ydintiedoiksi, ydintaidoiksi ja ydinosaamiseksi. Alkuperdisessa do-
kumentissa kaytetaan lyhenteitd K=knowledge, S=skills ja C=competence, jotka
k&annettiin suomeksi Ti=tiedot, Ta=taidot ja O=0saaminen. Osaamistavoitteet
on EFRS:n dokumentissa numeroitu juoksevasti siten ettd esimerkiksi doku-
mentin ensimmaisessa taulukossa, joka jakautuu kahdeksalle sivulle, on kohdat

K1-K36. Suomennoksessa tata vastaavat siis kohdat Til-Ti36.

Kaikkia kdadnnosratkaisuja ei ole mahdollista tai edes tarkoituksenmukaista pe-
rustella, mutta tassa luvussa taustoitetaan niitd prosesseja, joiden perusteella
muutamille hankalasti kaannettaville sanoille valittin suomenkieliset vastineet.
Luvun lopuksi vertaillaan lyhyesti EFRS:n benchmarking-dokumentissa kuvattu-
ja osaamistuloksia ja suomalaisen réntgenhoitajakoulutuksen osaamistavoittei-
ta. Tata opinnaytetydn lukua voidaan hyédyntad esimerkiksi siind tapauksessa,

ettd asiantuntijaryhma jatkaa kd&dnndsehdotuksen tydstamista.

On syytd korostaa, ettd vaikka tdssd luvussa kasitelladn l&hinna yksittaisten
sanojen kaantamista, kaanndos ei tietenkaan muodostu vain yksittaisista sanois-
ta, vaan kokonaisuuden kannalta vahintaan yhta tarkeita ovat esimerkiksi lause-
rakenteet ja ennen kaikkea merkityksen valittyminen. Kaannostydssa haasteita
aiheuttivat esimerkiksi taulukkomuotoisesta esitystavasta johtuvat tiiviit ilmauk-
set sekd se, ettei kaikille radiografian alan ammattisanoille ole vakiintunutta
suomenkielistd kaannosvastinetta. Tassa luvussa ei siis kasitella kaanndshaas-
teita mitenkdan kattavasti, vaan nostetaan esimerkinomaisesti esiin joitakin yk-

sittaisia sanoja.

6.1 Pitadko rontgenhoitajalla olla patevyyttd, kompetenssia vai osaamista?

Kuten luvussa 2 todettiin, eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksesséa painote-
taan osaamista esimerkiksi koulutuksen keston sijaan. Oppimistulokset tai
osaamistulokset (learning outcomes) jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka

ovat englanniksi knowledge, skills ja competence (European Commission
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2014a). Virallisissa EU-dokumenttien suomennoksissa nama osa-alueet kaan-
netaan tiedot, taidot ja patevyys (Euroopan parlamentti ja neuvosto 2008). Are-
nen dokumenteissa taas puhutaan yhteisista ja koulutusohjelmakohtaisista
kompetensseista (Arene 2006a; Arene 2006b; Arene 2010). Benchmarking-
dokumentin kdanndksessa paadyttiin kuitenkin useammasta eri syysta kaytta-
maan sanan competence kaannoksend osaamista, eika patevyytta tai kompe-

tenssia.

Kielitoimiston sanakirja antaa hakusanan patevyys kaytostd seuraavat esimer-
kit: "Hankkia opettajan patevyys. Ammattipatevyys. Epépatevyys. Yleispate-
vyys.” (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone 2014). EFRS:n dokumentin tau-
lukoiden competence-sarakkeessa ei kuitenkaan puhuta muodollisista pate-
vyysvaatimuksista, vaan esimerkiksi kunnioittavasta suhtautumisesta potilaisiin
ja ajankayton suunnittelusta. Ei voida sanoa, ettd "rontgenhoitaja on pateva
suhtautumaan kunnioittavasti potilaisiin”. Sen sijaan voidaan sanoa, etta "ront-
genhoitaja osaa suhtautua kunnioittavasti potilaisiin”, vaikka kunnioittavan suh-
tautumisen maaritteleminen ei tietenkaan ole mitenkaan yksiselitteistd. Sanaa
patevyys ei valittu kdannokseksi myoskaan siksi, ettda dokumentissa tihe&sti
esiintyva core competence olisi pitdnyt kdantaa sanalla ydinpatevyys, mika sotii
ainakin omaa kielitajuani vastaan. Google-haku tosin paljastaa, ettd ydinpate-
vyys tuottaa muutamia osumia, mutta huomattavasti vahemman kuin ydinkom-
petenssit tai ydinosaaminen, joista viimeksi mainittu on selvasti yleisimmin kay-
tetty termi (Google 2014).

Kompetenssin maaritelma on "patevyys, kelpoisuus; viranomaisen toimivalta”
(Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone 2014), eli kaytannéssa kompetenssi on
vierasperainen vastine sanalle patevyys, joka ylla todettiin osaamista huonom-
maksi kaannokseksi benchmarking-dokumentin kannalta. Arenen (2010, 5)
suosituksessa kompetenssit maaritelladn laajoiksi osaamiskokonaisuuksiksi,
"jotka kuvaavat tassa yhteydessa patevyytta, suorituspotentiaalia ja kykya suo-
riutua ammattiin kuuluvista tyotehtavista”. Arenen (2010) suositus ammattikor-
keakoulututkintojen yhteisiksi kompetensseiksi on ymmarrettavasti varsin yleis-

luontoinen, joten siind kuvataan kompetensseiksi kutsuttuja laajoja osaamisko-
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konaisuuksia, kun taas EFRS:n benchmarking-dokumentissa kuvataan tavoitel-
tua osaamista melko yksityiskohtaisesti, jolloin sanan kompetenssi kayttd ei
Arenen maaritelman mukaan ole perusteltua. Lisaksi radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien listauksessa valtaosa kuvauksista
alkaa "osaa kayttaa”, "osaa toimia” tai "0saa soveltaa” ja kompetenssit on jaotel-
tu eri osaamisalueisiin (Arene 2006b). Osaaminen on siis hyvin vahvasti lasna
kun kompetensseja maaritelladn tarkemmin, eli sanan osaaminen kaytto

benchmarking-dokumentissa on linjassa Arenen suositusten kanssa.

Harkittuani vaihtoehtoja patevyys ja kompetenssi paadyin siis kddntamaan sa-
nan competence osaamiseksi, joka Kielitoimiston sanakirjan mukaan on "taito-
tieto, know-how” (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone 2014). Eri m&aritelmi-
en yksityiskohtia voisi tietysti pohtia loputtomiin, esimerkiksi tarkistamalla know-
how'n maaritelméan yksikielisista englannin ja suomen sanakirjoista, mutta lopul-
ta sanan osaaminen valitseminen tuntui ainoalta oikealta ratkaisulta. Sita puol-
tavat muun muassa sanan laaja kayttod ja helppo ymmarrettavyys. Tahén opin-
naytetyohon liittyvissa seminaareissa on esimerkiksi tullut ilmi, ettd sana pate-
vyys koetaan enemman muodolliseen patevyyteen liittyvaksi ja kompetenssin
maaritelma oli tarkistettava sanakirjasta, kun taas osaaminen on helposti ym-
marrettavissd. Seminaariryhm& on luonnollisesti hyvin pieni otos (n=9), mutta

ryhmalta saatiin tukea tehdylle kddnnosratkaisulle.

6.2 Onko efficient tehokasta, toimivaa vai taloudellista?

Ehkéa aikaavievin yksittainen sana kadannoksessa oli efficient, vaikka sen pe-
rusmerkitys toki oli tiedossa jo entuudestaan ja sanakirjoistakin helposti tarkis-
tettavissa: tehokas, suorituskykyinen, toimiva, aikaansaapa, jarkiperéinen (Kie-
likone 2015; Hurme ym. 2003). Sana kuitenkin esiintyi taulukoissa perati 22 ker-
taa, eli sen kaantadmiseen oli syyta kiinnittaa erityistd huomiota. Ongelmalliseksi
kaantamisen teki se, ettd efficient esiintyi lAhes poikkeuksetta samoissa lau-
seissa kuin effective, joka yleensa suomennetaan tehokkaaksi. Kaikkein ylei-

simmin sanat esiintyivat ilmauksessa "in an effective, safe and efficient man-
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ner”, josta oli helppo ymmartaa, etta tyoskentelyn tulee olla tehokasta ja turval-
lista. Kolmannen adverbin I0ytaminen yhdistelm&an sen sijaan oli haastavam-
paa, silla seka effective etta efficient olisivat voineet kaantya suomeksi sanalla
tehokas. Kokeilin useita erilaisia yhdistelmia vaihdellen seké sanan effective
ettd sanan efficient suomenkielistd kdanndsvastinetta ja paadyin lopulta siihen,
ettd useimmissa tapauksissa sana efficient kannattaa dokumentissa kaantaa

taloudelliseksi.

Mikaan kayttdmani englanti-suomi sanakirja ei ehdottanut taloudellista sanan
efficient kadnnokseksi, vaan sanakirjojen kadnnésehdotuksena oli ensisijaisesti
juuri tehokas, jota ei kuitenkaan voitu kayttdd, koska samassa lauseessa
useimmiten esiintyi myods sana effective. Effective ja efficient ovat merkityksel-
taan lahella toisiaan, esimerkiksi kayttamani englannin synonyymisanakirja an-
taa sanan efficient ensisijaiseksi synonyymiksi sanan effective ja toisin pain
(Collins 2005, 324-325). Sanan efficient synonyymeihin lukeutuvat kuitenkin
lisdksi muun muassa productive, cost-effective, well-organised, well-planned ja
labour-saving (Collins 2005, 325), jotka voivat viitata my6s taloudelliseen tehok-

kuuteen.

Sanaa efficient voidaan kayttdd merkityksesséa “"able to do tasks successfully,
without wasting time or energy” (Collins COBUILD 2005, 452) tai merkityksessa
"functioning or producing effectively and with the least waste of effort” (Collins
2000, 455). Naihin merkityksiin liittyy ajatus siita, etta ty0 on tehokasta kun re-
sursseja kaytetaan saasteliddsti. Sanan effective merkitys puolestaan voidaan
ymmartaa seuraavasti: "productive of or capable of producing a result” (Collins
2000, 455), eli tehokkuus syntyy siita, ettd tybn seurauksena saavutetaan tulos.
Rontgenhoitajan tyon kannalta asiaa voitaisiin havainnollistaa esimerkiksi siten
ettd tyoskentely on tehokasta (effective) kun saadaan keuhkokuva otettua ja
taloudellista (efficient) kun kuva saadaan otettua nopeasti. Tehokkuuden ja tur-
vallisuuden lisdksi taloudellisuus on varmasti kaikkialla Euroopassa keskeinen
tavoite myos rontgenhoitajan ammatissa. Naistd ylld mainituista syista "in an

effective, safe and efficient manner” on siis benchmarking-dokumentissa kaan-
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netty "tehokkaasti, turvallisesti ja taloudellisesti”, vaikkei taloudellisuutta sanakir-

joista I6ydykaan sanan efficient kdanndsvastineena.

6.3 Kuka tai mika on carer?

Sana carer ei esiinny dokumentissa aivan yhta tiheasti kuin efficient, mutta ca-
rer kuitenkin mainitaan taulukoissa 13 kertaa, joten sanan suomenkielisten
kaadnnosvastineiden on syyta olla yhteensopivia. Yleissanakirjojen mukaan ca-
rer kdantyy suomeksi holhoojaksi, huoltajaksi tai hoitajaksi (Kielikone 2015;
Hurme ym. 2003, 164) ja ladketieteen sanakirjan mukaan kyseessa on "hoitaja,
hoitava henkild (kuka tahansa potilaasta huolehtiva henkild, esim. hoitohenkil6-
kuntaan kuuluva henkil6 tai omaishoitaja)” (Duodecim 2015). Englanniksi sanan
carer merkitys voidaan kuvata esimerkiksi seuraavasti: "someone who is re-
sponsible for looking after another person, for example, a person who is disa-
bled, ill, or very young” (Collins COBUILD 2005, 205). TAm&n maaritelman mu-
kaan oikea suomenkielinen k&édnnos olisi omaishoitaja, mutta EFRS:n doku-
mentissa ei mitenkdan viitattu siihen, ettd potilaan ja termilla carer kutsutun

henkilon valilla olisi valttamaéatta varsinaista hoitosuhdetta.

EFRS:n dokumentissa carer mainitaan, kun listataan ryhmia, joiden sateilysuo-
jelusta réntgenhoitajan on huolehdittava, tai kun korostetaan kunnioittavan suh-
tautumisen ja tarkoituksenmukaisen viestinnan tarkeytta. Carer on siis henkild,
joka jollain tavoin osallistuu kuvantamistilanteeseen tai hoitokertaan siten etta
réntgenhoitaja hanet tapaa. Dokumentissa kaytetaan kerran ilmausta "and any
accompanying carer if appropriate” (EFRS 2014a, 22), eli olennaista on se, on-
ko carer potilaan mukana, eikd niinkdan se, onko potilaalla muodollisesti hol-
hooja tai omaishoitaja. N&ain ollen saattaja oli mielestani paras kdanndsratkaisu,
silla saattaja voi olla esimerkiksi vuodeosaston hoitaja, tai toisaalta lapsen |a-
heinen aikuinen tai esimerkiksi vanhuksen puoliso tai muu omainen, joka joko
jd& odotushuoneeseen tai osallistuu aktiivisemmin kuvantamistapahtumaan.
Sanavalintaa tukee myos se, ettd esimerkiksi STUKin materiaaleissa kaytetaan
vastaavassa yhteydesséa sanaa saattaja (ks. esim. STUK 2012).
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6.4 Mitk& asiat eivat viela toteudu Suomessa?

Vaikka suuri osa EFRS:n benchmarking-dokumentissa listatuista osaamistulok-
sista on sellaisia, jotka on ainakin yleisella tasolla kuvattu myds suomalaisissa
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmakohtaisissa kompetensseissa, on
mukana myaos joitain asioita, jotka eivat ainakaan toistaiseksi toteudu suomalai-
sessa rontgenhoitajakoulutuksessa ja jotka eivat toisaalta myo6skaan kuulu
suomalaisen rontgenhoitajan tydtehtaviin. Tassé osiossa esitetddn muutama
esimerkki tallaisista EFRS:n dokumentissa mainituista osaamistuloksista. On
syyta korostaa, ettei kyseesséa ole systemaattisen vertailun tuloksena syntynyt
kattava listaus, vaan seuraavassa esitelladn vain muutamia esimerkkeja eroa-

vaisuuksista.

Fysiikkaa, sateilysuojelua ja kuvanlaatua kasittelevassa osiossa kuvataan seu-
raava osaamistulos: "Advise of medically significant findings found in images to
the appropriate medical personnel responsible for the patient referral” (EFRS
2014a, 8), eli rontgenhoitajan tulisi kertoa kuvien ladketieteellisesti merkittavista
loydoksista lahettavan yksikon laakareille. Muutamassa muussa kohdassa mai-
nitaan "initial interpretation” (EFRS 2014a, 9, 16), eli rontgenhoitajan tulisi tehda
kuvista alustava tulkinta. Kuvien tulkinta ei kuitenkaan talla hetkellda kuulu Suo-
messa rontgenhoitajan tehtaviin, vaikka rontgenhoitajat sita jonkin verran epa-
muodollisesti saattavat tehdakin joissain yksikdissa. Suomen sateilylainsaddan-
non uudistamisen yhteydessa rontgenhoitajille on ehdotettu rajoitettua vastuuta
kuvien tulkinnassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 44), joten jatkossa kuvi-

en tulkinta saattaa olla perusteltu osaamisvaatimus myos Suomessa.

EFRS:n dokumentin mukaan diagnostisessa radiografiassa tydskentelevan
réntgenhoitajan tulisi saadun kliinisen informaation ja potilaan kertoman perus-
teella kyetad arvioimaan, mika on potilaalle parhaiten sopiva kuvantamistutki-
mus, eli "[e]valuate and identify the most appropriate imaging examination to be
carried out” (EFRS 2014a, 16). Lisaksi diagnostisessa radiografiassa tyoskente-
levan rontgenhoitajan tulisi kyeta arvioimaan kuvia myds silta kannalta, tarvi-

taanko lisaksi muita kuvantamistutkimuksia (EFRS 2014a, 16). Sateilysuojelun
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osaamistuloksissa taas mainitaan rontgenhoitajan tehtavéksi arvioida kriittisesti
kunkin tutkimuksen oikeutusta (EFRS 2014a, 22). Suomessa kuitenkin ainakin
toistaiseksi ladkari on vastuussa tutkimuksen oikeutuksesta, eli réntgenhoitajan
vastuulla ei juridisesti ole paattaa sopivinta kuvantamistutkimusta tai sita, tarvi-
taanko lisatutkimuksia. Kaytanndssa rontgenhoitajat tosin usein konsultoivat
radiologia, mikali heraa epaily tutkimuksen oikeutuksesta. Kuten osiossa 3.4
todettiin, on sateilylainsaadannén uudistamisen yhteydessé noussut esiin tarve
lisatd rontgenhoitajien mahdollisuuksia osallistua tutkimusten oikeutuksen arvi-
ointiin, joten vaikka ylla kuvatut osaamisalueet eivat talla hetkella sisally suoma-

laiseen rontgenhoitajakoulutukseen, tilanne saattaa tulevaisuudessa muuttua.

Mydskaan sadehoidon osalta EFRS:n benchmarking-dokumentissa esitetyt
osaamistulokset eivét taysin vastaa suomalaisia. EFRS:n dokumentin mukaan
réntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu muun muassa sadehoidon kohde-
alueen ja kriittisten elinten méaaritteleminen sek&a sen arvioiminen, milloin satei-
lyn haittavaikutukset edellyttavat hoidon keskeyttamista (EFRS 2014a, 17),
vaikka Suomessa ndméa kuuluvat laékarin vastuualueeseen. Benchmarking-
dokumentissa osaamisvaatimuksena mainitaan liséaksi kyky valita sopiva hoito
potilaalle (EFRS 2014a, 26), mika ei mydskaan Suomessa ole rontgenhoitajan
vastuulla. Namé& suomalaisia osaamistavoitteita suuremmat vaatimukset selit-
tynevét ainakin osittain silla, ettd monissa Euroopan maissa rontgenhoitajat eri-
koistuvat jo koulutuksensa aikana, jolloin on mahdollisuus hankkia syvemmat
tiedot esimerkiksi séadehoidosta, kun taas Suomessa kaikki rontgenhoitajaksi
valmistuneet ovat heti valmistuttuaan patevia tyoskentelemaan sekd sadehoi-
dossa ettd diagnostisen radiografian eri alueilla.
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7 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISAIHEET

Jo edellisissa luvuissa viitattiin siihen, etta kddnnotksen laadun objektiivinen ar-
viointi on monin tavoin ongelmallista ja onkin todettu, ettd "on vaikeaa ellei
mahdotonta sanoa, mika kdannds olisi milloinkin oikea” (Paloposki 2007, 367).
On kuitenkin joitakin seikkoja, joiden voidaan katsoa parantavan kdannoksen
luotettavuutta. Kaantgjan on luonnollisesti hallittava lahtotekstin kieli, jotta h&n
voi ymmartaa tekstin merkityksen, mutta tarvitaan myos erinomaista aidinkielen
hallintaa, jotta tuon merkityksen voi ilmaista sujuvasti toisella kielella (Lederer
2003, 25). Kaannostyon keskeinen periaate onkin, ettd kaantaja ensisijaisesti
kaantaa vain omalle aidinkielelleen (Paloméaki 2004, 24; Sunnari 2006, 26; Lap-
palainen 2007, 191). EFRS:n dokumentin kdannotksessa tama periaate toteutuli,

silla kdantajan aidinkieli on suomi.

Kaantajan kieli- ja kirjoitustaidon lisaksi laatuun vaikuttavat myos kaantgjan tie-
dot kddnnoksen aihepiiristd (Lederer 2003, 3; Samuelsson-Brown 1996, 107).
Valimaki (2004, 112) kirjoittaa, etté ideaalitapauksessa laéketieteellisten teks-
tien kaantgjilla olisi myos laéketieteellistéa koulutusta, mutta toteaa, etta todelli-
suudessa se on harvinaista. EFRS:n benchmarking-dokumentti ei ole varsinai-
sesti ladketieteellinen teksti, vaikka kaannostydssa onkin hyotya laaketieteen
sanaston tuntemisesta. Erityisen tarkedd on hallita radiografian ja sadehoidon
alan sanastoa seka lisédksi tuntea suomalaista roéntgenhoitajakoulutusta.
EFRS:n dokumentin kaantajan tietoja kaanndksen aihepiiristd voidaan pitda
hyvina, vaikkakaan ei ihanteellisina. Opiskeluvaiheessa alan sanaston tuntemus
ei ole viela yhtd hyvalla tasolla kuin kokeneella ammattilaisella, eikd toisaalta
alan koulutusohjelmassa opiskeleminen anna yhtd hyvaa kokonaiskuvaa alan
koulutuksesta kuin esimerkiksi valtakunnalliseen radiografian ja sadehoidon
koulutuksen kehittamistybhon osallistuminen. Tasta huolimatta rontgenhoitaja-
opiskelijalla on luonnollisesti paremmat valmiudet EFRS:n dokumentin kaanta-
miseen kuin aihepiiria taysin ulkopuolisena tarkastelevalla kaantgjalla, mikali

kieli- ja kA&nnostaidoissa ei muutoin ole eroa.
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Jos kdannoksen laadun objektiivinen arviointi on ylipdatdéan hankalaa, on oman
kd&annostydnsa arviointi viela vaikeampaa. On suuri houkutus todeta suomalais-
ten urheilijoiden tapaan "parhaani yritin ja katsotaan mihin se riittdd” tai klisei-
sesti kertoa kdannosta tyostetyn "pitkaan ja hartaasti”. Joka tapauksessa on
selvaa, ettd kaannos olisi laadukkaampi, mikali olisi ollut mahdollista kayttaa
kielentarkastuspalveluja (ks. esim. Tampereen yliopisto 2013) tai toisaalta asi-

antuntijaryhmaa alan sanaston tarkistamiseen.

Seka kielen ja viestinndn ammattilaisen tekeméa kielentarkastus etta radiografi-
an ja sadehoidon koulutukseen perehtyneen asiantuntijaryhman tekema sisal-
I6llinen arviointi olisivat siis hyddyllisia kdanndksen jatkokehittdmisen kannalta.
Lisaksi voitaisiin harkita, etta kdannostd muokattaisiin lukijaystavallisemmaksi
toisaalta esimerkiksi lyhentamalla sita tai toisaalta lisddmalla joihinkin kohtiin
merkitystd selventévid konkreettisia esimerkkeja. Myods kaannoksen ulkoasua

voitaisiin muokata houkuttelevammaksi, silla nykyinen versio on hyvin pelkistet-

ty.

Kaannettyja taulukoita voisi muokata enemman suomalaista koulutusta vastaa-
vaksi poistamalla joitakin kohtia, jotka eivat nykyiselldan toteudu suomalaisessa
rontgenhoitajakoulutuksessa. On kuitenkin syyta pitdd mielessa sateilylainsaa-
dannén uudistamistarpeet, joten ei valttdmatta ole tarkoituksenmukaista téasséa
vaiheessa muokata dokumentin suomenkielisen version osaamistavoitteita,
vaan seurata lainsaadannon kehitysta ja reagoida tarpeen mukaan. Nyt kaan-
nettya benchmarking-dokumenttia voidaan mahdollisesti hydédyntda kun radio-
grafian ja sadehoidon koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien uudistaminen
tulee ajankohtaiseksi. Benchmarking-dokumentin kdanndksessa ja tadssa opin-
naytetyossa kuvattuja rontgenhoitajakoulutuksen eurooppalaisia osaamisvaati-
muksia voidaan kayttdd hyodyksi myos, mikali halutaan esimerkiksi vertailla

suomalaista rontgenhoitajakoulutusta muiden Euroopan maiden koulutuksiin.

Radiografian alalta puuttuu suomenkielinen alan kasitteistdd kuvaava sanasto
eli termist6 ja sadehoidon osaltakin on olemassa vain lahes 20 vuotta vanha
ehdotus sédehoitofysiikan sanastoksi (STUK 1997). Vuonna 1998 julkaistiin
tydoryhman ehdotus radiografian keskeisista kasitteista (Laukkala 1998). Nimen-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sonja Vainio



42

sa mukaisesti ehdotus pitaa kuitenkin sisallaan vain joitakin keskeisia kasitteita,
eli se vaatisi seka paivitysta etta erityisesti laajentamista. Liséksi ehdotus kes-
Kittyy kasitteisiin, eika niinkaan termeihin, eli niihin kielellisiin ilmauksiin, jotka
edustavat kasitteitd (Tieteen termipankki 2015). Tyéryhman ehdotus on kuiten-
kin hyva lahtokohta sanastotyohon ja sen erityisena ansiona voidaan pitaa kasi-
tejarjestelmien hierarkiaa selkiyttavaa kuviota (Laukkala 1998, 16).

Vakiintunut terminologia helpottaisi keskustelua ja omasta alasta kirjoittamista
niin suomeksi kuin muillakin kielilla (Tieteen termipankki 2014d). Huolella teh-
dysta terminologiatyosta olisi epailematta hyotyd myos alan koulutuksessa, silla
vakiintumaton terminologia aiheuttaa opiskelijoille tarpeetonta hammennysta.
Tassd kaadnnodsprosessissa tehtya sanastotytta voitaisiin osaltaan kayttaa hy-
vaksi ajantasaisen termiston luomisessa. Radiografian ja sadehoidon termino-
logiaty6té varten olisi hyva koota asiantuntijaryhmd, joka voisi hyédyntaa tyos-
kentelyssdédn esimerkiksi Tieteen kansallisen termipankin tarjoamia mahdolli-

suuksia.
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EFRS:n eurooppalaiseen tutkintojen viitekehykseen (EQF) pohjautuva rontgenhoitajakoulutuksen benchmarking-
dokumentti

Dokumentti on hyvaksytty marraskuussa 2013, tdma epavirallinen suomennos perustuu helmikuulle 2014 paivattyyn versioon 1.1.

Suomennos sisaltda vain dokumenttiin liittyvat taulukot.



Keskeiset osaamistulokset
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Vastavalmistuneen tiedot, taidot ja osaaminen diagnostisessa radiografiassa, sidehoidossa ja isotooppikuvantamisessa

Ydintiedot"

Ydintaidot

. o 3
Ydinosaaminen

faktat, periaatteet, teoriat, kdytannot.

kognitiiviset (loogisen, intuitiivisen ja luovan ajattelun kaytto) ja
kaytannolliset (sormindpparyys sekd menetelmien, materiaalien,
tyovalineiden ja instrumenttien kaytto).

kyky johtaa monimutkaisia teknisid ja ammatillisia toimia, vastuun
ottaminen pdatoksenteosta ennakoimattomissa ymparistdissa
sekd omasta ja muiden ammatillisesta kehittymisesta.

Rontgenhoitajan tutkinnon suorittaneen tulisi osoittaa syvallista
tietdmystd, johon kuuluu seuraavien teorioiden ja periaatteiden
kriittinen ymmartaminen:

Rontgenhoitajan tutkinnon suorittaneen tulisi osoittaa asioiden
hallintaa ja kykya innovaatioihin seka pystya ratkaisemaan moni-
mutkaisia ja ennakoimattomia ongelmia taidoillaan, jotka osoitta-
vat kykya:

Rontgenhoitajaksi valmistuneen opiskelijan, joka on suorittanut
EQF-tasoa 6 vastaavan koulutuksen, tulee kyetd osoittamaan, etta
hanelld on seuraava osaaminen, joka mahdollistaa toimimisen
itsendisend ammattilaisena:

Fysiikka | Sateilysuojelu | Kuvanlaatu

Til. Bioladketieteen fysiikka, johon perustuu ammatissa kdytetta-
vien ladketieteellisten laitteiden tieteellisen tarkka, tehokas,
turvallinen ja taloudellinen kaytto;

Ti2. Rontgen-, gamma- ja positronisateilyn fysiikka; radioaktiivi-
suuden fysikaaliset periaatteet; sateilyn synty, vuorovaikutus ja
muuttuminen seka sateilysuojelu;

Ti3. Sateilyfysiikka, sateilyn vaarat, sateilybiologia, séateilyherkkyys
ja dosimetria;

Ti4. Riskien ja hyotyjen arvioimisen perusperiaatteet;

Ti5. Ajantasainen kansallinen ja kansainvalinen sateilysuojelulain-
saddanto seka maaraykset koskien henkilékuntaa, potilaita, saat-
tajia ja muuta vdestoa;

Ti6. Ammatilliset roolit ja vastuut liittyen kaikkiin oikeutuksen ja
optimoinnin ndkokulmiin;

Ti7. Tavanomaiset kuvantamistutkimuksista aiheutuvat sateilyan-
nokset;

Ti8. Potilaan asettelussa ja immobilisoinnissa seka sateilykeilan
rajaamisessa kdytettavat vélineet;

Ti9. Fysiikka kuvantamismenetelmissd, joissa ei kdytetd ionisoivaa
sateilya (esim. magneetti- ja ultradganitutkimukset) seka niihin
liittyvat turvallisuusndkékohdat.

Tal. Kayttaa kaikkia tarkoituksenmukaisia kuvantamislaitteita,
ladketieteellisia laitteita ja muita laitteita tehokkaasti, turvallisesti
ja taloudellisesti;

Ta2. Kayttaa tehokkaita, turvallisia ja taloudellisia sateilysuojelun
keinoja henkilékunnan, potilaiden ja muun vadestdn suojaamisessa
huomioiden ajantasaiset turvallisuusvaatimukset, lainsaadannon,
ohjeet ja maaraykset;

Ta3. Kasitelld kuvausparametreja ja muuttujia annoksen ja kuvan-
laadun optimoimiseksi;

Ta4. Arvioida potilaita ja heidan vointiaan, jotta tutkimuk-
set/hoidot voidaan oikeuttaa ja optimoida tehokkaasti;

Ta5. Kayttaa turvallisia tyoskentelytapoja kuvantamistutkimuksis-
sa, joissa ei kdyteta ionisoivaa sateilya.

01. Ottaa henkilokohtaisesti vastuun ionisoivan sateilyn turvalli-
sesta kdytdstd huomioiden ajantasaiset turvallisuusvaatimukset,
ohjeet ja maaraykset;

02. Koordinoi prosessia, jonka tavoitteena on luoda ja taata
potilaalle, itselle ja muille mahdollisimman turvallinen ymparisto
tutkimuksissa/hoidoissa, joissa kdytetdan ionisoivaa sateily ja
noudattaa ALARA-periaatetta;

03. Kantaa vastuun antamalla neuvoja ja harkituissa tilanteissa
kieltaytymalla hyvaksymasta tai toteuttamasta pyyntoa tai lahe-
tettd, joka rontgenhoitajan ammatillisen arvion perusteella on
vaarallinen tai harkitsematon;

04. Kertoo kuvien ladketieteellisesti merkittavista 16ydoksista
lahettavan yksikon ladkareille.

! engl. Core Knowledge
2 engl. Core Skills
3 engl. Core Competence
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Anatomia, Fysiologia & Patologia

Ti10. Kuvaileva anatomia, poikkileikkausanatomia ja topografinen
anatomia;

Till. Normaali ihmisen anatomia, mukaan lukien sen kehitys ja
anatomiassa tapahtuvat muutokset sikiokaudesta ikdantymiseen
kasittden tavanomaiset vaihtelut ja poikkeamat;

Ti12. Normaali ja epdnormaali fysiologia dynaamisissa ja fysiologi-
aan perustuvissa tutkimuksissa;

Ti13. Yleiset patologiset prosessit ja niiden ilmeneminen ladketie-
teellisissa kuvantamistutkimuksissa;

Til4. Yleisimpien kasvainten etiologia, epidemiologia ja ennuste;
Til5. Patologisten tilojen ja sairauksien kliiniset merkit ja oireet.

Tab. Tunnistaa normaalit ja epanormaalit anatomiset kohteet
ladketieteellisessad kuvantamisessa, kuvailla niita seka kriittisesti
tarkastella kuvien diagnostista hyvaksyttavyytta;

Ta7. Tunnistaa ja arvioida normaalia ja epanormaalia fysiologiaa
dynaamisissa ja fysiologiaan perustuvissa tutkimuksissa;

Ta8. Tunnistaa patologisia tiloja, sairauksia ja traumoja ladketie-
teellisissa kuvantamistutkimuksissa seka kuvailla niita;

Ta9. Soveltaa anatomista tietoutta kuvantamistekniikoihin erikois-
laakarin suorittamien tutkimusten, hoitojen tai toimenpiteiden
aikana.

05. Kehittaa kykyaan yllapitaa ja lisata tietojaan anatomisista,
fysiologisista ja patologisista prosesseista;

06. On tietoinen siita prosessista, joka johtaa paatoksentekoon
potilaalle sopivasta tutkimuksesta/hoidosta liittyen kliinisen
informaation tulkitsemiseen ja pyyntéihin/ldhetteisiin ja reseptei-
hin sekd osaa selostaa tdman prosessin ja antaa sen mukaisia
neuvoja;

O7. Toimii itsendisesti, jarjestelmallisesti ja ndyttéon perustuvalla
tavalla. Valmistelee ja suorittaa tutkimuksen, kasittelee kuvat ja
arvioi niiden laatua, analysoi kuvia systemaattisesti ja tekee niista
alustavan tulkinnan ja kliinisen diagnoosin. Suorittaa tutkimuksen
loppuun ja hoitaa kaikki vaadittavat tutkimuksenjdlkeiset tehtavat;
08. Tunnistaa potilaassa tapahtuvat muutokset kun sairaus ete-
nee ja osaa arvioida, miten ndma muutokset vaikuttavat potilaalle
tehtdvaddn tutkimukseen.

Tietotekniikka / Riskienhallinta

Til6. Ammatissa kdytettavat laaketieteelliset laitteet ja lisdvarus-
teet;

Ti17. Nykyaikaisessa terveydenhuollossa kaytettava tietotekniikka:

tietokonelaitteistot, tietoverkot, etdradiologia, arkistointi ja saily-
tys;

Ti18. Terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat ammatilliset riskit,
kuten potilaiden turvallinen siirtdminen, valineiden turvallinen
kaytto, infektioiden torjunta ja sairaalainfektiot.

Tal0. Kayttaa laaketieteellisia laitteita turvallisesti, tehokkaasti ja
taloudellisesti;

Tall. Kayttaa tehokkaasti ja taloudellisesti terveydenhuollon
tietotekniikkaa, hallitsee tietojenkasittelyn, tiedon varastoinnin,
tiedonhaun ja tiedon kayton;

Tal2. Soveltaa tehokkaita ja turvallisia tyStapoja terveyteen ja
turvallisuuteen liittyviin ammatillisiin riskeihin.

09. Kehittaa jatkuvasti avaruudellista hahmottamiskykyaan,
tarkkanakoisyyttaan ja sorminapparyyttaan;

010. Suunnittelee oman ajankdytténsa ja priorisoi tyotehtdvansa;
011. Huolehtii potilaan tutkimuksiin ja hoitoihin liittyvista tiedois-
ta seka arkistoi ne;

012. Kantaa henkilokohtaisesti vastuun siitd, etta kdytetyt toimin-
tatavat vahentavat itseen, potilaisiin, henkilokuntaan ja vaesto6n
kohdistuvia riskeja ja vaaroja.
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Laskutaito

Ti19. Laskutaidon harjoittelun tarkeys;
Ti20. Numeeriset jarjestelmat.

Tal3. Ymmartaa, kasitella, tulkita ja esittdd numeerisia tietoja.

013. Kehittdgd numeerista osaamistaan monia erilaisia ammatillisia
tehtavid varten.

Potilaan psykososiaalinen tuki

Ti21. Kaikki potilaan hoidon nakékulmat, mukaan lukien lapsipoti-
laiden vanhemmat ja potilaiden ldhiomaiset, kasittaen:

e potilaiden fyysiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja psykososiaaliset
tarpeet,

e eettinen paatoksenteko potilaiden, kollegoiden ja vaeston
kannalta;

Ti22. Potilaan suostumuksen saamisen ja potilaan luottamuksen
sdilyttamisen tarkeys.

Tal4. Arvioida potilaiden tarpeita ja kdyttaa kliinista paattelytai-
toa, jotta potilaalle voidaan antaa tarkoituksenmukaista, koko-
naisvaltaista ja tilanteeseen sopivaa hoitoa erilaisissa terveyden-
huollon tilanteissa;

Tal5. Seurata elintoimintoja ja tunnistaa muutokset seka tarvitta-
essa antaa peruselvytysta ja suorittaa hatatoimenpiteita.

014. Sailyttaa kussakin tutkimuksessa/hoidossa ihanteellisen
tasapainon teknisten, kliinisten ja psykososiaalisten nakékulmien
valilld ja arvioi koko prosessin ajan paatoksenteon tarvetta;

015. Antaa tietoa, rohkaisee, neuvoo ja tukee jokaista potilasta
ennen tutkimusta/hoitoa, sen aikana ja sen jalkeen;

016. Suhtautuu kunnioittavasti potilaisiin ja heidadn saattajiinsa;
017. Huomioi potilaiden yksil6lliset tarpeet ja jarjestaa kullekin
potilaalle tarvittavan hoidon ja jalkiseurannan;

018. Tekee kliiniseen paattelyyn perustuvia paatoksia yksittdisten
potilaiden suullisesti kertomien ja fyysisten oireiden perusteella;
019. Sailyttaa luottamuksellisuuden kun kasitte-
lee/kayttaa/arkistoi tietoja, jotka liittyvat potilaaseen ja tehtyihin
toimenpiteisiin noudattaen voimassa olevia tietosuojalakeja ja
maarayksia.
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Viestinta

Ti23. Viestinnan teoria ja kaytanto;

Ti24. Sanalliset ja sanattomat viestintdstrategiat, joita kdytetdaan
erilaisissa viestintatilanteissa palveluiden kayttajien, henkilokun-
nan ja vdeston kanssa;

Ti25. Behavioristiset ja sosiologiset teoriat, jotka vaikuttavat
potilaiden, heidan saattajiensa seka hoitotiimin muiden ammatti-
laisten kanssa kdytdvaan viestintdan ja kunnioitukseen.

Talb. Tunnistaa ja ymmartad, miten viestia tehokkaasti;

Tal7. Viestia kdyttden tarkoituksenmukaista ammattisanastoa;
Tal8. Viestia tehokkaasti palveluiden kayttdjien, saattajien, henki-
lI6kunnan ja muun vaeston kanssa tavalla, joka ottaa huomioon
fyysiset, psyykkiset ja kulttuuriset tarpeet ja joka on syrjinndnvas-
taista;

Tal9. Viestia tehokkaasti ja vaikuttavasti potilaiden, saattajien ja
henkilokunnan kanssa koskien sateilysuojelua, tutkimusten ja
hoitojen kulkuun liittyvaa tietoa, neuvoja, hoitopolkuja ja amma-
tillista mielipidetts;

Ta20. Laatia ja antaa tietoa potilaille ja saattajille ammatin harjoit-
tamiseen liittyvistd prosesseista ja menettelytavoista;

Ta21. Viestia sellaisten ihmisten kanssa, jotka eivat ole alan asian-
tuntijoita.

020. Viestii (suullisesti ja kirjallisesti) ammattiin liittyvista aiheista
moniammatillisessa, monikulttuurisessa ja/tai kansainvilisessa
ymparistossa;

021. Viestii muiden ammattiryhmien edustajien kanssa seka
neuvoo ja ohjaa naitd ammattiin liittyvissa asioissa ja varmistaa
asianmukaisen hoitoketjun;

022. Ohjaa, opettaa ja/tai opastaa henkilokuntaa ja opiskelijoita
edistddkseen heiddn asiantuntemuksensa kehittymistd;

023. Antaa kolmansille osapuolille tietoa ja koulutusta, joka on
raataloity kohderyhmalle.

Farmakologia

Ti26. Erilaiset ladkkeet (mukaan lukien varjoaineet ja radioaktiivi-
set ldakeaineet), joita kdytetdan ammatissa seka hataensiavussa:
niiden farmakologia, ladkkeiden jakaminen, ladkkeisiin liittyvat
riskit, lainsaadanto ja maaraykset;

Ti27. Radiofarmasiaan liittyvat laadunvalvontakdytannot.

Ta22. Antaa varjoaineita ja muita ladkkeitd turvallisesti, mukaan
lukien kanyylin asettaminen ja ladkkeiden jakaminen protokollan
mukaisesti;

Ta23. Joissain yksikdissa valmistaa radioaktiivisia l1ddkeaineita
asiaa koskevassa lainsdddanndssa ja menettelytapaohjeissa maari-
teltyjen standardien mukaisesti.

024. Suorittaa vastuuntuntoisesti ja itsendisesti ammatilliset
tehtdvat yhdessa muun henkilokunnan kanssa;

025. Reagoi tarkoituksenmukaisesti kontraindikaatioihin, kompli-
kaatioihin ja hatatilanteisiin;

026. Joissain yksikdissa valmistaa radioaktiivisia ladkeaineita, jotka
tayttavat ihmisille annettavien ladkeaineiden standardit (esim.
valkosolut).
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Laadunvarmistus & Innovointi

Ti28. Laadunvarmistuksen ja laadunhallinnan kdytannét siséltaen
lainsdadannon, maaraykset ja ohjeet, testilaitteet ja -menetelmat
seka laadunvarmistusjarjestelman suunnittelun, toteutuksen ja
raportoinnin, joiden avulla voidaan varmistaa tehokkaan, turvalli-
sen ja taloudellisen palvelun tuottaminen;

Ti29. Kliiniset auditoinnit sisdltden potilaan hoidon seka sateilyal-
tistuksen vertailutasot”.

Ta24. Suorittaa, kirjata ja analysoida laadunvarmistuksen ja laa-
dunhallinnan toimenpiteita sisdltden lainsdddannén, maaraykset
ja ohjeet, testilaitteet ja -menetelmat seka laadunvarmistusjarjes-
telmdn suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin;

Ta25. Luoda ja tuoda julki uusia ajatuksia tai luoda innovatiivisia
ratkaisuja olemassa oleviin ongelmiin ja tilanteisiin.

027. Kykenee osallistumaan ammatillisten kdytantéjen laadun
arviointiin, parantamiseen ja ylldpitoon moniammatillisessa yh-
teistydssa;

028. Kykenee osallistumaan ammatin sisaltéon kytkeytyvaan
kehittdmiseen ja profiloitumiseen tekemalla aloitteita liittyen
laatujohtamiseen ja innovaatioprosesseihin seka toteuttamalla
niita;

029. Kykenee havaitsemaan uusia kehityssuuntia ja panee taytan-
t66n uusia ammatillisia suosituksia.

Etiikka

Ti30. Etiikan teoriat/moraaliteoriat ja eettinen paatoksenteko,
mukaan lukien etiikan ja lainsaadannon valinen suhde seka vaiku-
tus kdytannon toimintaan.

Ta26. Pyytaa potilaan tietoinen suostumus tutkimusta/hoitoa
varten ja luoda potilaan kanssa toimiva yhteistyésuhde;

Ta27. Kayttaa tarkoituksenmukaisia ja sopivia keinoja potilaan
tunnistamisessa, puhuttelussa ja kohtelemisessa osoittaen poti-
laalle arvostusta ja kunnioitusta;

Ta28. Noudattaa ammatillisia eettisid ohjeita, mukaan lukien
potilastietojen luottamuksellisuuden sailyttdaminen;

Ta29. Tarkastella toimintaansa kriittisesti ja ottaa huomioon
ammatilliset ohjeet ja kadyttdytymissdaannot, vakiintuneet toiminta-
tavat seka lainsaadanndlliset puitteet.

030. Ottaa vastuun omasta toiminnastaan;

031. Tunnistaa oman kokemuksensa ja osaamisensa rajat ja
pyytaa tarvittaessa neuvoja ja ohjausta;

032. Suunnittelee ja toteuttaa tydomaaran ja tyonkulun eettisesti,
tehokkaasti ja taloudellisesti;

033. Hoitaa eettisesti resurssien ja materiaalien kdyton ja kulutuk-
sen varmistaakseen selkeyden koskien jaljella olevien resurssien ja
materiaalien kulutusta, kdytt6a ja saatavuutta;

034. Osoittaa eettistd lahestymistapaa ja sitoutumista potilaille,
saattajille ja henkilokunnalle;

035. Iiment&da hyvaa luonteenlaatua ammatillisissa yhteyksissa ja
sisdistdd ammatilliset arvot yksityiselamassa.

* engl. Diagnostic Reference Levels (DRLS)
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Moniammatillisuus & Tiimityo

Ti31. Ammattienvalisten tyosuhteiden tarkeys moniammatillisessa
hoitotiimissd, jotta voidaan varmistaa potilaalle paras mahdollinen
hoito ja hoidon lopputulos.

Ta30. limentda asianmukaisia ammatillisia asenteita ja kdytosta,
joita odotetaan moniammatilliseen hoitotiimiin taysin sopeutu-
neelta jasenelta, jotta voidaan varmistaa potilaalle paras mahdol-
linen hoito ja hoidon lopputulos.

036. Sitoutuu toimimaan seka itsenadisesti etta osana tiimia tyoor-
ganisaatiossa;

037. Kertoo mahdollisuuksien mukaan oman perustellun ndke-
myksensa moniammatillisessa tiimissa;

038. Osallistuu mahdollisuuksien mukaan tehokkaaseen ammat-
tienvéliseen, monikulttuuriseen ja/tai kansainvéliseen yhteisty6-
hon tai hoitoketjuun;

039. Sopeuttaa ammatillisen toimintansa tarkoituksenmukaisesti
oman asiantuntemuksensa ja osaamisensa rajoihin suhteessa
moniammatillisen tiimin muiden jasenten toimintaan;

040. Pyrkii integroimaan oman tai toisen osaston henkilokunnan
ohjeita ja/tai maardyksia omaan toimintaansa;

041. Osallistuu mahdollisuuksien mukaan tiimin kehittamiseen ja
konfliktien ratkaisemiseen.
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Tieteellinen tutkimus ja auditoinnit

Ti32. Auditointien, tieteellisen tutkimuksen ja nayttoon perustu-
van toiminnan tarkeys, mukaan lukien tutkimusprosessin vaiheet,
tutkimusetiikka, tilastotiede ja tilastollinen analyysi, jotka auttavat
ymmartamaan syvallisemmin tutkimustuloksia ja kliinista audi-
tointia.

Ta31. Kayttaa sopivia tiedonhaun menetelmia ja merkita kaytetyt
lahdeviitteet asianmukaisesti;

Ta32. Hyodyntaa auditointien tuloksia ja tehda auditointeja;
Ta33. Hyodyntaa, tulkita, arvioida ja analysoida tutkimustietoa;
Ta34. Arvioida julkaisuja kriittisesti;

Ta35. Tunnistaa ndyttdon perustuvan toiminnan ja tutkimuspro-
sessin periaatteet;

Ta36. Tilastotieteellinen osaaminen aineiston tutkimiseksi.

042. Soveltaa relevantteja saatavilla olevia kansallisia ja kansain-
vilisia (tieteellisia) ndkemyksid, teorioita, kasitteita ja tutkimustu-
loksia ammatillisiin kaytantoihin;

043. Paattaessaan (yksittdisten) potilaiden hoidosta osaa kayttaa
hyvakseen relevantteja kansallisia ja kansainvalisia (tieteellisid)
nakemyksid, teorioita, kasitteitd ja tutkimustuloksia ja yhdistaa
nama lahestymistavat omassa ammatillisessa toiminnassaan
(nayttéon perustuva toiminta);

044. Tekee lyhytaikaista ja kdytantolahtoista tutkimusta tai kliini-
sid auditointeja joko itsenaisesti tai yhteistyossa kollegoiden
kanssa hoidon laadun parantamiseksi;

045. Osallistuu kliiniseen auditointiin ja soveltavaan tutkimukseen
kehittadkseen ammatillisia kdytantoja ja niiden tieteellistd pohjaa;
046. Esittda ja julkaisee kliinisen auditoinnin ja soveltavan tutki-
muksen tuloksia.

Ammatilliset nakokulmat

Ti33. Tieteenalan tarkeimmat tutkimustulokset ja tieto siitd, miten
teorian ja kdytannon voi rakentavasti yhdistaa toisiinsa;

Ti34. Ammatin historia ja nykyinen asema seka kansallisesti etta
kansainvalisesti, mukaan lukien ammatin tunnetuksi tekeminen
terveydenhuollossa ja vdestotasolla sekd vaeston kouluttaminen
liittyen lddketieteellisen kuvantamisen/sadehoidon/ isotooppiku-
vantamisen riskeihin ja hy6tyihin, jotta potilaat voivat tehda
tarkempiin tietoihin perustuvia paatoksia.

Ta37. Pohtia kriittisesti ja arvioida omaa kokemustaan ja ammatin
harjoittamistaan;

Ta38. Suunnitella ja organisoida ammatillista toimintaa seka
tunnistaa hyvin johdetun muutoksen ja ammatillisten kehittymis-
mahdollisuuksien luomisen arvon;

Ta39. Suorittaa tyo vaaditulla tasolla sovittujen aikataulujen
mubkaisesti rilppumatta siitd, tyoskenteleekd itsendisesti vai osana
tiimia;

Ta40. Osoittaa omaavansa vastavalmistuneelta odotettavia joh-
tamistaitoja, mukaan lukien organisatoriset taidot, viestintd ja
johtaminen.

047. Kuvaa uusia ammattiin liittyvia kehityssuuntia tai innovaati-
oita kansallisessa tai kansainvalisessa kontekstissa todenmukaises-
ti, ymmarrettdvasti ja selkedsti;

048. Osallistuu ammatin sisaltoon liittyvaan kehittamiseen ja
profiloimiseen tekemalla aloitteita liittyen laatujohtamiseen ja
innovaatioprosesseihin sekd toteuttamalla niita;

049. Osallistuu moniammatillisessa yhteistydssd ammatillisen
toiminnan laadun arviointiin, kehittamiseen ja ylldpitoon;

050. Havaitsee uusia kehityssuuntia ja panee taytantoon uusia
ammatillisia suosituksia.
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Ydintiedot

Ydintaidot

Ydinosaaminen

Henkilokohtainen ja ammatillinen kasvu

Ti35. Ammatillisen toiminnan kehittamisen ja pohtimisen tarkeys
mukaan lukien itse mietintdprosessi;

Ti36. Osaamisen ja itseluottamuksen yllapitdminen jatkuvan
ammatillisen kehittymisen avulla®.

Ta4l. Tunnistaa tarve jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja
elinikdiseen oppimiseen;

Ta42. Tarkastella omia taitojaan ja asettaa tavoitteita arvioimalla
omaa toimintaansa itsereflektion keinoin;

Ta43. Ammatillinen tietoisuus ja kyky osallistua vdeston koulutta-
miseen liittyen radiografian riskeihin ja hy6tyihin, jotta potilaat
voivat tehda tarkempiin tietoihin perustuvia paatoksia.

O51. Arvioi itsedan kriittisesti ja kykenee tyoskentelemaan itsenai-
sesti;

052. Osallistuu aktiivisesti oman ammatillisen valveutuneisuuten-
sa edistamiseen ja oman osaamisensa kehittamiseen (tutkinto-
opiskelu tai ammatillinen taydennyskoulutus);

053. Hallitsee omaa uraansa (ja urakehitystaan) ammattilaisena;
054. Soveltaa mahdollisuuksien mukaan ammatillisen toiminnan
(kansallisia ja kansainvalisid) trendejd ja kehityssuuntia omaan
ammatilliseen toimintaansa;

055. Hakeutuu tydskentelemaan moniammatilliseen tiimiin seka
arvioi ammatillista toimintaa organisatorisesta, sisallollisesta ja
metodologisesta nakdkulmasta;

056. Tilanteissa, joihin liittyy kollegoiden valista valvontaa, pyrkii
muokkaamaan annetusta ja saadusta palautteesta toteuttamis-
kelpoisia ja realistisia keinoja toiminnan kehittdmiseksi;

057. Edistaa kollegoiden ja ammattiryhman asiantuntemusta.

® engl. Continued Professional Development (CPD)
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Diagnostisen radiografian yksityiskohtaisemmat osaamistulokset vastavalmistuneelle

Edelld kuvattujen keskeisten osaamistulosten lisdksi diagnostisessa radiografiassa tyoskentelevan rontgenhoitajan tulisi kyetd osoittamaan omaavansa seuraavat

tiedot, taidot ja osaamisen:

Tiedot

Taidot

Osaaminen

Diagnostinen radiografia

Diagnostisessa radiografiassa tydskentelevan rontgenhoitajan
tulisi osoittaa syvallista tietamysta, johon liittyy seuraavien teori-
oiden ja periaatteiden kriittinen ymmartaminen:

Diagnostisessa radiografiassa tydskentelevan rontgenhoitajan
tulisi osoittaa asioiden hallintaa ja innovaatiotaitoa kyvyllaan:

Diagnostisessa radiografiassa tydskentelevan rontgenhoitajan
tulee osoittaa seuraavaa osaamista:

Til. Erilaisia tekniikoita ja laitteita hyodyntavien lddketieteellisten
kuvantamismenetelmien tieteellinen perusta;

Ti2. Diagnostisten kuvien tekninen arvioiminen, jonka tarkoitukse-
na on helpottaa paatdksentekoa siitd, ovatko kuvat diagnostisesti
hyvaksyttavia ja riittavan laadukkaita;

Ti3. Vammojen syntymekanismit;

Ti4. Patologia, sairauksien ja traumojen kehitys seka niiden ilme-
neminen ladketieteellisessa kuvantamisessa, jotta voidaan tehda
alustava tulkinta diagnostisen paatoksenteon helpottamiseksi ja
optimoida kuvantamistutkimus;

Ti5. Modernissa ladketieteellisessa kuvantamisessa kdytettavat
kuvankasittelytekniikat;

Ti6. Erikoistutkimukset ja toimenpiteet;

Ti7. Hatatilapotilaan kuvantamistutkimukset.

Tal. Arvioida ja tunnistaa tilanteeseen parhaiten sopiva kuvanta-
mistutkimus saadun kliinisen informaation seka potilaan kertoman
perusteella;

Ta2. Suorittaa diagnostisten kuvien tehokas arviointi, jonka tarkoi-
tuksena on helpottaa paatoksentekoa siitd, ovatko kuvat diagnos-
tisesti hyvaksyttavia ja riittavan laadukkaita;

Ta3. Kayttaa kriittista harkintaa helpottaakseen diagnostista
paatoksentekoa kuvantamistutkimusten optimointiin liittyen;
Ta4. Ottaa kuvia ja kasitelld niitd (mukaan lukien kuvausparamet-
rien varmistaminen) tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti suh-
teessa potilaan terveysongelmaan;

Ta5. Kayttda tehokkaasti kuvankasittelytekniikoita.

0O1. Kayttaa kriittista harkintaa systemaattisesti ja ndyttdéon perus-
tuen valmistellessaan ja suorittaessaan diagnostisia tutkimuksia,
muokkaa otetut kuvat, arvioi kuvien laatua ja diagnostista riitta-
vyyttd paatoksen tekemiseksi, suorittaa tutkimuksen loppuun ja
hoitaa kaikki vaadittavat tutkimuksenjdlkeiset tehtdvat kaikissa
laaketieteellisissa kuvantamistutkimuksissa (mukaan lukien kany-
lointi ja varjoaineen anto protokollan mukaisesti);

02. Arvioi otettuja kuvia ja tekee paatoksia siitd, onko kuvien laatu
riittava potilaan tilanteen huomioiden. Tahan kuuluu kuvien
arviointi sen suhteen, tarvitseeko mahdollisesti suorittaa lisdku-
vantamistutkimuksia tai ottaa lisdd projektioita/sarjoja seka arvio
siitd, onko kuvissa nahtavissa traumaa tai patologiaa ja arvio
mahdollisen trauman tai patologian laadusta;

03. Ottaa vastuun siitd, ettd pysyy radiografian alan kehityksen
tasalla.
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Edelld kuvattujen keskeisten osaamistulosten lisdksi sidehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan tulisi kyetd osoittamaan omaavansa seuraavat tiedot, taidot

ja osaamisen:

Tiedot

Taidot

Osaaminen

Sadehoito

Sadehoidossa tyoskentelevan rontgenhoitajan tulisi osoittaa
syvéllista tietamystd, johon liittyy seuraavien teorioiden ja periaat-
teiden kriittinen ymmartaminen:

Sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan tulisi osoittaa
asioiden hallintaa ja innovaatiotaitoa kyvyllaan:

Sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan tulee osoittaa
seuraavaa osaamista:

Til. Sddehoidon perustana oleva tieteellinen periaate, jonka
mukaan ionisoivan sateilyn kyky aiheuttaa solukuolemia vaihtelee
solujen eroavaisuuksien mukaan;

Ti2. Sateilybiologia, johon perustuu sateilyn ja sytostaattien kdytto
hoitomuotoina;

Ti3. Keskeiset termit: Beams Eye View (BEV), Gross Target Volume
(GTV), Clinical Target Volume (CTV), Planning Target Volume
(PTV), Organs at Risk (OAR), Dose Volume Histograms (DVH);

Ti4. Sadehoidon hoidonvarmennusjarjestelmat;

Ti5. Sadehoidossa kadytettavat laitteet: lineaarikiihdytin, koboltti-
kanuuna, rontgenhoitolaitteet, elektronihoitolaitteet, brakytera-
pias, stereotaktinen sidehoito, intensiteettimuokattu siadehoito
(IMRT), kuvantaohjattu sadehoito (IGRT), hengitystahdistettu ja
liilkeohjattu séadehoito, protonihoidot sekd avoladhteet;

Ti6. Onkologia: syovan synty, sydpasolujen ominaispiirteet, syovan
hoito mukaan lukien TNM-luokitus ja muut yleisesti kaytossa
olevat syovan levinneisyysluokitukset;

Ti7. Tuumorin paikallistamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi
otettujen diagnostisten kuvien tekninen arviointi;

Ti8. Saddehoidon sivuvaikutukset;

Ti9. Kudosten epdhomogeenisuus, kiilat, painotuskertoimet,
sateilykeilan muoto ja ominaisuudet.

Tal. Tehda tarkoituksenmukainen sadehoitosuunnitelma, joka
tayttaa hoitomaarayksen vaatimukset ja arvioida suunnitelmia;
Ta2. Suorittaa ulkoisen sadehoidon hoitokerta, joka tayttaa hoi-
tomaarayksen vaatimukset ja arvioida hoitokertoja;

Ta3. Tuntea erilaisten kasvainten sopivia hoitomuotoja;

Ta4. Tunnistaa tuumorin paikallistamiseksi ja hoidon suunnittele-
miseksi otetuista kuvista kriittiset elimet sekd hahmottaa normaa-
lin kudoksen ja tuumorin muutokset;

Ta5. Arvioida, milloin sateilyn haittavaikutukset edellyttavat
hoidon keskeyttamists;

Ta6. Kayttda sadehoidon hoidonvarmennusjarjestelmia tehok-
kaasti, turvallisesti ja taloudellisesti.

01. Kykenee maarittelemdan hoitojakson ajankohdan ottaen
huomioon hoidon kiireellisyyden seka henkilokunnan ja laitteiden
saatavuuden;

02. Matemaattinen osaaminen: sddeannoksen laskeminen ja
annoksen jakautuminen;

03. Tekee yhteistyota syopapotilasta hoitavien muiden tahojen
kanssa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi;

04. Osallistuu kansallisten tai kansainvalisten kliinisten tutkimus-
ten toteutukseen osastolla.

6 Tassa dokumentissa kaytetaan termia brakyterapia (engl. brachytherapy), mutta my6s ilmaukset tykdsddehoito ja sisdinen sddehoito ovat kaytossa.
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Isotooppikuvantamisen yksityiskohtaisemmat osaamistulokset vastavalmistuneelle

Edelld kuvattujen keskeisten osaamistulosten lisdksi isotooppiyksikdssa tyoskentelevan rontgenhoitajan tulisi kyetd osoittamaan omaavansa seuraavat tiedot,

taidot ja osaamisen:

Tiedot

Taidot

Osaaminen

Isotooppikuvantaminen

Isotooppiyksikdssa tydskentelevan rontgenhoitajan tulisi osoittaa
syvillista tietamystd, johon liittyy seuraavien teorioiden ja periaat-
teiden kriittinen ymmartaminen:

Isotooppiyksikdssa tydskentelevan rontgenhoitajan tulisi osoittaa
asioiden hallintaa ja innovaatiotaitoa kyvyllaan:

Isotooppiyksikdssa tydskentelevan rontgenhoitajan tulee osoittaa
seuraavaa osaamista:

Til. Erilaisten TT-laitteiden rakenne ja toiminta fuusiokuvantami-
sessa;

Ti2. Kuvausparametrien vaikutus kuvanlaatuun ja potilasannoksiin
TT-tutkimuksissa.

Tal. Maarittaa, tayttavatko toistuvien TT-laadunvalvontatestien
tulokset valmistajan laatuvaatimukset. Sama koskee PET/TT- ja
SPECT/TT-laitteita;

Ta2. Kayttaa TT-laitetta sekd muuttaa kuvanlaatuun ja sddeannok-
seen vaikuttavia kuvausparametreja.

O1. Suorittaa toistuvia TT-laadunvalvontatesteja sekd suorittaa
SPECT/TT- ja PET/CT-laadunvalvontatestejs;

02. Suorittaa TT-tutkimuksen vaimennuskorjauksena PET- ja
SPECT-dataan;

03. Suorittaa TT-kuvauksen osana fuusiotutkimusta (PET/TT tai
SPECT/TT) yksityiskohtaisen protokollan mukaisesti;

04. Rekonstruoi ja ndyttaa TT-kuvat PET- ja/tai SPECT-kuvien
rinnalla tai niihin fuusioituna yksityiskohtaisen protokollan mukai-
sesti.
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Taulukko 6.1. Sateilysuojelun yksityiskohtaisemmat osaamistulokset vastavalmistuneelle’

Tiedot
(faktat, periaatteet, teoriat, kdytannot)

Taidot
(kognitiiviset ja kdytanndlliset)

Osaaminen
(vastuullisuus ja itsendisyys)

Sateilysuojelun keskeiset osaamistulokset

Til. Osaa selittda sateilyn synnyn, vuorovaikutuksen ja muuttumi-
sen seka sateilysuojelun fysikaaliset periaatteet;

Ti2. Osaa selittaa sateilyfysiikan, sateilyn vaarat, sateilybiologian ja
dosimetrian;

Ti3. Ymmartaa riskien ja hyotyjen arvioimisen perusperiaatteet
kaikilla radiografian osa-alueilla;

Ti4. Tuntee ajantasaisen kansallisen ja kansainvélisen sateilysuoje-
lulainsdgddanndn sekd maaraykset koskien henkilokuntaa, potilaita,
saattajia ja muuta vaestoa;

Ti5. Osaa selittda muuhun kuin ionisoivaan sateilyyn perustuvien
kuvantamismenetelmien, kuten magneetti- ja ultradanitutkimus-
ten fysiikan seka niihin liittyvat turvallisuusndkokohdat;

Ti6. Osaa kuvata ammatilliset roolit ja vastuut liittyen oikeutuksen
ja optimoinnin nakdkulmiin;

Ti7. Osaa selittda laadunvarmistuksen ja laadunhallinnan kaytan-
not sisdltaen lainsddadannon, maardykset ja ohjeet, testilaitteet ja -
menetelmét seka laadunvarmistusjarjestelman suunnittelun,
toteutuksen ja raportoinnin, joiden avulla voidaan varmistaa
tehokkaan, turvallisen ja taloudellisen palvelun tuottaminen;

Ti8. Ymmartaa terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat ammatilliset
riskit, kuten potilaiden turvallinen siirtdminen ja vélineiden turval-
linen kaytto;

Ti9. Osaa kuvata auditointien, tieteellisen tutkimuksen ja nayttéon
perustuvan toiminnan térkeyden, mukaan lukien tutkimusproses-
sin vaiheet, tutkimusetiikka, tilastotiede ja tilastollinen analyysi,
jotka auttavat ymmartamaan syvallisemmin tutkimustuloksia ja
kliinistd auditointia;

Ti10. Tuntee ne tekijat, jotka vaikuttavat yksilon kasitykseen
sateilyn vaaroista ja tietaa vaaranpaikat viestittdessa sateilyn
riskeistd;

Till. Ymmartaa raskaana olevia naisia (mukaan lukien raskaana
olevat réntgenhoitajat/tyontekijat), saattajia ja lapsia koskevat
erityiset sateilysuojelun ndkokulmat ja tietdd, miten huolehtia
naista ryhmista;

Tal. Kayttaa tarkoituksenmukaisia ladketieteellisia laitteita tehok-
kaasti, turvallisesti ja taloudellisesti;

Ta2. Kayttada tehokkaita, turvallisia ja taloudellisia sateilysuojelu-
keinoja henkilékunnan, potilaiden ja vaestdn suojelemiseksi
noudattaen ajantasaisia turvallisuusvaatimuksia, lainsaadantoa,
ohjeita ja maarayksia;

Ta3. Arvioi kriittisesti kunkin tutkimuksen oikeutusta, varmentaa
sen eri tutkimusten tarkoituksenmukaisuudesta annetuista ohjeis-
ta ja epaselvissa tilanteissa konsultoi vastuussa olevaa erikoislaa-
karia;

Ta4. Tekee kliinisia auditointeja ja hyddyntda niiden tuloksia;

Ta5. Tunnistaa ndyttoon perustuvan toiminnan ja tutkimusproses-
sin periaatteet;

Tab. Pohtii ja arvioi kriittisesti omaa kokemustaan ja ammatin
harjoittamistaan;

Ta7. Osallistuu jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen;

Ta8. Tunnistaa sateilysuojeluun liittyvdn monimutkaisen tilanteen
koskien toisaalta tieteellista tietoa ja toisaalta yhteiskunnallista
huolta ja henkilokohtaisia tunteita;

Ta9. Tunnistaa eri tekniikoiden erilaiset kuvanlaatustandardit;
Tal0. Kayttaa sateilysuojelun optimoinnin kasitteita ja keinoja.

O1. Toimii tehokkaasti, tarkasti ja turvallisesti lainsddadannon seka
eettisten ja ammatillisten ohjeiden asettamissa puitteissa;

02. Kayttaa tarkoituksenmukaisia ja sopivia keinoja potilaan (seka
mahdollisen saattajan) tunnistamisessa, puhuttelussa ja kohtele-
misessa;

03. Vilttaa tarpeetonta sateilyaltistusta ja minimoi valttamatto-
man altistuksen optimointiperiaatetta noudattaen;

0O4. Pyytda potilaan suostumuksen ennen jokaisen tutkimuk-
sen/hoidon aloittamista;

O5. Tyoskentelee turvallisesti kdyttdessadn ionisoivaa sateilya
huomioiden ajantasaiset turvallisuusvaatimukset, ohjeet ja maa-
raykset;

06. Osallistuu prosessiin, jonka tavoitteena on luoda ja taata
mahdollisimman turvallinen ymparisto potilaalle, itselle ja muille
ionisoivaa sateilyd hyddyntévien tutkimusten/hoitojen aikana ja
noudattaa ALARA-periaatetta;

0O7. Kieltdytyy hyvaksymasta tai toteuttamasta pyyntoa tai lahe-
tettd, joka rontgenhoitajan ammatillisen arvion perusteella on
vaarallinen tai harkitsematon;

08. Tunnistaa oman osaamisensa rajat ja pyytaa tarvittaessa
neuvoja ja ohjausta;

09. Paattdessaan (yksittdisten) potilaiden hoidosta, osaa kayttaa
hyvéakseen relevantteja kansallisia ja kansainvalisia (tieteellisia)
nakemyksid, teorioita, kasitteitd ja tutkimustuloksia ja yhdistaa
nama lahestymistavat omassa ammatillisessa toiminnassaan
(ndyttoon perustuva toiminta);

010. Tunnistaa tyohon liittyvat sateilyriskit ja toimii niiden mini-
moimiseksi;

011. Tarkkailee omaa séteilyannostaan henkilékohtaisen dosimet-
rin avulla;

012. Luo turvalliset tydskentelyolosuhteet eurooppalaisen, kan-
sallisen ja mahdollisen alueellisen lainsdaadannon suositusten ja
lakisdateisten vaatimusten mukaisesti;

013. Ohjaa muuta sateilyn kdyttéon osallistuvaa henkilokuntaa

” Taulukot 6.1., 6.1.1., 6.1.2. ja 6.1.3. perustuvat Euroopan komission julkaisuun Radiation Protection No 175 — Guidelines on Radiation Protection Education and Training of Medical Professionals in the
European Union, joka on saatavissa osoitteesta http://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/175.pdf.
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Tiedot
(faktat, periaatteet, teoriat, kdytdnnot)

Taidot
(kognitiiviset ja kdytannolliset)

Osaaminen
(vastuullisuus ja itsendisyys)

Ti12. Osaa kuvata sadehoidon, isotooppildadketieteen, diagnosti-
sen radiografian ja toimenpideradiologian riskit raskaana olevalle
naiselle ja sikiolle;

Ti13. Osaa selittda annoksen, suureet ja yksikot ja niiden merkityk-
sen omassa ammatillisessa toiminnassaan;

Til4. Osaa selittaa, miten toimitaan kun sateilyaltistus tapahtuu
vahingossa/tahattomasti;

Ti15. Osaa selittda sateilysuojelun optimoinnin kasitteet ja keinot.

tarkoituksenmukaisiin sateilysuojelun kaytantgihin liittyvissa
asioissa;

014. Tekee lyhytaikaista ja kdytantolahtoista tutkimusta tai kliini-
sid auditointeja joko itsendisesti tai yhteistyossa kollegoiden
kanssa hoidon laadun parantamiseksi;

015. Osallistuu kliiniseen auditointiin ja soveltavaan tutkimukseen
kehittadkseen ammatillisia kdytantoja ja niiden tieteellistd pohjaa;
016. Osaa sijoittaa sateilyn riskit suhteessa muihin riskeihin yh-
teiskunnallisessa kontekstissa;

017. Pohtii omaa kasitystaan sateilyn riskeista;

018. Arvioi tavanomaisten laadunvarmistustestien tuloksia.
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Taulukko 6.1.1. Sateilysuojelun osaamistulokset: lisdivaatimukset rontgensateita hyodyntavia kuvantamistutkimuk-

sia tekeville rontgenhoitajille

Tiedot
(faktat, periaatteet, teoriat, kaytannot)

Taidot
(kognitiiviset ja kdytanndlliset)

Osaaminen
(vastuullisuus ja itsendisyys)

Radiologian lisdvaatimukset

Til. Osaa selittda kuvausarvojen vaikutuksen potilasannokseen;
Ti2. Ymmartaa, miten potilaan asento vaikuttaa kuvanlaatuun ja
sateilylle herkkien elinten annokseen;

Ti3. Ymmartaa suodatuksen vaikutuksen diagnostisissa rontgen-
laitteissa;

Ti4. Ymmartaa potilaan suojaamisen paamaaran ja merkityksen;
Ti5. Ymmartaa jalkikasittelymahdollisuudet kdytettdessa kuvalevy-
ja ja taulukuvailmaisinta (suodatukset, kohina, suurennos, raaka-
datan kasittely);

Ti6. Tuntee suositukset ja lainsaddannon koskien sateilyn ladketie-
teellistd kdyttod, ammatillista altistusta ja vaeston altistusta.

Tal. Suorittaa ladketieteellisen kuvantamisen tarkoituksenmukai-
sella rontgenlaitteistolla, joka sopii ja on optimoitu kyseessa
olevaan tutkimukseen (aikuinen, lapsi, erilaiset projektiot, pi-
demman tutkimusajan edellyttdmat muutokset jne.);

Ta2. Toimii hyvaa ladketieteellistd kdytantda noudattaen mini-
moidakseen lapivalaisuajan;

Ta3. Noudattaa kdytannossa sateilysuojelun perusperiaatteita
(aika, etdisyys, suojaus);

Ta4. Ohjelmoi suodatuksen kdayton mammografiassa ja natiivitut-
kimuksissa (lisasuodatuksen oikea kaytto);

Tab. Kdyttaa integroitua pinta-ala-annosmittaria (DAP) ja kirjaa
sen tulokset seka vertaa annostietoja vertailutasoihin ja/tai de-
terminististen vaikutusten kynnysarvoihin estdadkseen sateilyn
potilaalle aiheuttamia haitallisia vaikutuksia aina kun mahdollista;
Tab. Tuntee erityyppiset potilaan sddesuojat ja osaa kertoa kunkin
hy6dyt ja haitat;

Ta7. Kayttaa sopivaa suojaustekniikkaa kussakin kuvantamistapah-
tumassa;

Ta8. Tuntee jatkuvan ja pulssaavan lapivalaisun eron ja osaa
kayttaa niita tarkoituksenmukaisesti;

Ta9. Viestii vaikuttavasti sateilyn riskien ja hyotyjen luonteesta ja
suuruudesta saadakseen potilaan tietoon perustuvan suostumuk-
sen.

0O1. Ottaa vastuun oikeiden kuvausparametrien kdyttamisesta
tutkimuslaitteen- ja menetelman mukaisesti;

02. Tunnistaa sopivan kuvareseptorin, jonka avulla saadaan
diagnostisesti optimaalinen kuva mahdollisimman pienella poti-
lasannoksella;

03. Tunnistaa C-kaaren oikean asennon henkildkunnan annoksen
minimoimiseksi;

04. Osaa kertoa lisdsuodatuksen ja kiintedn suodatuksen vaiku-
tuksesta potilasannokseen;

05. Vertailee annostietoja (DAP, DLP, KAP, ESD, CTDI, rauhasku-
dosannos yms.) kansallisiin tai eurooppalaisiin vertailutasoihin;
06. Osallistuu eri parametrien optimointiin, jotta voidaan luoda
protokollat huomioiden kansalliset tai eurooppalaiset vertailuta-
sot;

0O7. Optimoi raskaana olevien kuvantamismenettelyja ja kdyttaa
sopivia lasten kuvantamismenetelmia;

08. Ottaa vastuun kuvan jalkikasittelytyokalujen valitsemisesta ja
muuttaa kuvausparametreja saadakseen diagnostisesti riittavan
hyvan kuvan pienemmalla potilasannoksella;

09. Neuvoo sateilysuojien oikeassa kaytossa;

010. Optimoi radiologisten laitteiden kdytén ALARA-periaatteen
mukaisesti.
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Taulukko 6.1.2. Sateilysuojelun osaamistulokset: isotooppikuvantamisen lisdavaatimukset

Tiedot
(faktat, periaatteet, teoriat, kdytannot)

Taidot
(kognitiiviset ja kdytanndlliset)

Osaaminen
(vastuullisuus ja itsendisyys)

Isotooppikuvantamisen lisdavaatimukset

Til. Osaa selittda radionuklidien valmistuksen fysikaaliset perus-
teet;

Ti2. Osaa selittda, miten radionuklideilta voi suojautua fyysisesti
(gamma, beeta, positroni);

Ti3. Osaa selittda biologisen perustan sille, miten radioaktiiviset
laakkeet kulkeutuvat kehossa erilaisissa isotooppitutkimuksissa ja
-hoidoissa;

Ti4. Ymmartaa riski-hyotysuhteen periaatteen isotooppildaketie-
teessd;

Ti5. Osaa kertoa, mita laadunvalvontatesteja tehdaan kullekin
isotooppilaitteelle, miksi, miten ja kuinka usein;

Ti6. Osaa selittda isotooppitutkimusten ja -hoitojen laillisen ja
kliinisen lahtokohdan, jonka perusteella ne on pyydetty ja oikeu-
tettu;

Ti7. Tietda, mitd ionisoimattomia tutkimusmenetelmia voidaan
kayttaa isotooppikuvantamisen mahdollisina vaihtoehtoina;

Ti8. Osaa selittdd, miten lasten saamat sddeannokset voivat poike-
ta aikuisten vastaavista;

Ti9. Tietda, mitka tutkimukset aiheuttavat sateilyriskin rintaruo-
kinnassa oleville vauvoille; osaa osoittaa mahdollisesti soveltuvan
vaihtoehtoisen tutkimuksen;

Ti10. Osaa selittaa, milla kdaytannon keinoilla voidaan minimoida
sadeherkkien elinten (esim. kilpirauhanen) saama sadeannos
diagnostisissa tutkimuksissa;

Till. Ymmartaa isotooppilddketieteessa yleisimmin kaytettyjen
laakkeiden keskindiset vaikutukset, farmakologiset ominaisuudet
ja haittavaikutukset painottuen erityisesti radioaktiivisiin ladkkei-
siin ja rontgenvarjoaineisiin;

Til2. Ymmartaa isotooppitutkimuksissa ja -hoidoissa kaytettavien
radioaktiivisten ladkkeiden biologiset ja fysikaaliset puoliintumis-
ajat;

Ti13. Osaa esittaa paapiirteittain, miten kuvausteknologian kehi-
tysta voidaan kdyttaa annoksen — ja siten my®os riskien — mini-
moimiseen diagnostisissa isotooppitutkimuksissa;

Til4. Osaa esittaa paapiirteittain fyysikon ja ladkarin roolit poik-
keavissa tapahtumissa (esim. annoksen jakaminen vaaralle poti-
laalle);

Tal. Ottaa ja kasittelee kuvia ja dataa, joilla on kliinistd merkitysta
isotooppiladketieteessa, ottaa huomioon optimoinnin ja annos-
tarkkailun (esim. PET/CT);

Ta2. Kayttaa laitteita, joita voidaan kdyttaa sddeannoksen seu-
raamiseen ja myds minimoimiseen;

Ta3. Kayttda kaikkia asiaankuuluvia laboratoriovilineita;

Ta4. Muokkaa ohjeista ja paikkakohtaisista sddnndista kaytannolli-
sid ty6tapoja henkilokunnan, potilaiden ja vdeston sateilyannok-
sen minimoimiseksi;

Ta5. Kykenee tyoskentelemaan radionuklideja kasitellessaan hyvin
nopeasti. Turvallisuus ei kuitenkaan saa vaarantua nopeuden
vuoksi;

Tab. Kykenee viestimaan potilaiden ja saattajien kanssa tehok-
kaasti siten ettd diagnostisen tutkimuksen vaatimukset tayttyvat.
Potilaan hoitokokemus ei kuitenkaan saa vaarantua tehokkuuden
vuoksi;

Ta7. Kykenee keskustelemaan ldhettdvan ladkarin kanssa siita,
onko potilaalle maaratty isotooppitutkimus tai -hoito tarkoituk-
senmukainen osittain tai kokonaisuudessaan;

Ta8. Tiedostaa, ettd radioaktiivisen aineen annon jalkeen potilaan
tulee olla erillddn muista potilaista;

Ta9. Kykenee valmistamaan, kasittelemaan ja antamaan radioiso-
tooppeja potilaille varmistaen sateilysuojelun ennen valmisteen
antamista, sen aikana ja sen jalkeen;

Tal0. Tekee laboratoriotesteja (esim. GFR);

Tall. Tekee ja tulkitsee laadunvalvontatesteja maarittdaakseen,
toimivatko isotooppikuvantamisen laitteet valmistajan ohjeiden
mukaisesti;

Tal2. Vetda ruiskuun oikean maaran radiolaaketts;

Tal3. Saa potilaiden suostumuksen diagnostisiin tutkimuksiin;
selittad tutkimuksen kulun potilaalle ja vastaa kysymyksiin asian-
mukaisesti;

Tal4. Antaa isotooppitutkimuksissa kdytettdvia radioladkkeita;
Tal5. Avustaa ladkaria isotooppihoidoissa kdytettavien radioladk-
keiden antamisessa;

Tal6. Antaa tarvittavia sateilysuojeluohjeita potilaille, jotka tule-
vat isotooppitutkimuksiin;

0O1. Ottaa vastuun siitd, ettd avoldhteiden kasittelyssa noudate-
taan aina kansallisia maarayksia;

02. Ottaa vastuun siitd, ettd avoldhteiden kasittelyssa noudate-
taan paikallisia standardeja ja vakioituja toimintaohjeita;

03. Ottaa vastuun siitd, etta avoldhteita kasitelldan tavalla, jolla
valtetadn oma tai muiden tyontekijoiden tahaton sateilyaltistus;
04. Noudattaa hyvia valmistuskadytantoja tyoskennellessaan
radiolddkkeiden parissa;

05. Ottaa vastuun laadunvalvontatestien tulkitsemisesta maarit-
taakseen, toimivatko isotooppikuvantamisen laitteet valmistajan
ohjeiden mukaisesti;

06. Ottaa vastuun siitd, ettd ruiskuun vedetaan oikea maara
radiolddketta huomioiden sateilyaltistuksen vertailutasot;

0O7. Tyoskennellessadn hajautetussa mallissa oikeuttaa isotooppi-
tutkimuksen;

08. Ottaa vastuun potilaiden suostumuksen saamisesta diagnosti-
siin tutkimuksiin seka vastuun siitd, etta potilaille kerrotaan tutki-
muksen kulusta ja heidan kysymyksiinsa vastataan asianmukaises-
ti;

09. Ottaa vastuun isotooppitutkimuksissa kdytettavien radioladk-
keiden antamisesta;

010. Ottaa vastuun isotooppitutkimuksiin tulevien potilaiden
tarkoituksenmukaisesta sateilysuojeluneuvonnasta;

011. Ottaa vastuun siitd, ettd potilaat saavat tarvitsemansa hoi-
don samalla kuitenkin minimoiden oman sateilyannoksensa;

012. Ottaa vastuun siitd, etta isotooppitutkimus suoritetaan
riittdvan hyvin niin ettd tutkimusta ei tarvitse uusia teknisten
puutteiden vuoksi;

013. Hoitaa kliinisen tyénkulun siten etta riskiyksiloiden (esim.
raskaana olevat naiset) muista potilaista johtuva altistuminen on
mahdollisimman vahaista;

014. Ottaa vastuun radioaktiivisten kontaminaatioiden turvallises-
ta ja tehokkaasta kasittelysta.
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Tiedot
(faktat, periaatteet, teoriat, kdytdnnot)

Taidot
(kognitiiviset ja kdytannolliset)

Osaaminen
(vastuullisuus ja itsendisyys)

Til5. Osaa esittaa paapiirteittain fyysikon roolin ympariston ja
vdeston annosten minimoimisessa;

Til6. Osaa selittaa sateilysuojelun periaatteet, lainsaddannon
vaatimukset ja kdytannon ratkaisut, joiden avulla voidaan paran-
taa isotooppilddketieteessa kdytettavien radioaktiivisten aineiden
turvallista sailyttamistd, kasittelya ja havittamista;

Til7. Osaa kertoa sateilysuojelun lisdvaatimukset koskien isotoop-
pihoitoja saavia potilaita;

Ti18. Osaa selittda, miten hyvien valmistuskdytantdjen periaattei-
ta voidaan soveltaa sateilyonnettomuuksien minimoimiseksi kun
leimataan ihmisen soluja (esim. valkosoluja) radioaktiivisilla aineil-
la;

Ti19. Osaa kertoa, miten aikaa, etdisyytta, suojaa, valvontaa ja
auditointia voidaan kayttda minimoimaan henkilékunnan, potilai-
den ja vdestdn saamaa annosta;

Ti20. Osaa selittaa, miten tulisi toimia hyvan kdytannon mukaises-
ti, jos radioaktiivista ainetta levida ymparistoon;

Ti21. Osaa selittaa, miten raskaana olevien naisten annos voidaan
minimoida kun diagnostinen isotooppitutkimus on valttamaton;
Ti22. Osaa selittaa, miten radioladke tulisi antaa, jotta ainetta ei
jaa yhtaan tai vain hyvin pieni maara jaljelle annosteluvélineeseen
(esim. ruisku);

Ti23. Osaa kertoa kaytannon keinoja, joilla henkilokunnan, poti-
laan ja vdeston sateilyannos voidaan minimoida fuusiotutkimuk-
sissa, joissa kdytetadn myos TT-laitteen rontgensateitd;

Ti24. Osaa selittdad DNA-vaurion;

Ti25. Osaa kuvata soluvaikutukset ja solukuoleman mekanismit.

Tal7. Huolehtii paljon hoitoa tarvitsevista potilaista samalla
kuitenkin minimoiden oman sateilyannoksensa;

Tal8. Jarjestaa kliinisen tyonkulun siten etta sateilevat potilaat
ovat mahdollisimman vahaisessa kontaktissa riskiyksildiden kanssa
(esim. raskaana olevat naiset);

Tal9. Puhdistaa radioaktiivisella aineella kontaminoituneen pin-
nan tai tilan turvallisesti ja tehokkaasti.
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Sadehoidon lisdvaatimukset

Til. Ymmartaa bioladketieteen fysiikan, johon perustuu sadehoi-
dossa kaytettavien ladketieteellisten laitteiden tieteellisen tarkka,
tehokas, turvallinen ja taloudellinen kaytto, mukaan lukien ladke-
tieteelliset kuvantamislaitteet, joita kdytetdan tuumorin paikallis-
tamiseen ja hoidon suunnitteluun;

Ti2. Tieto ja ymmarrys sateilyfysiikasta, johon perustuvat sadehoi-
to ja ladketieteelliset kuvantamistutkimukset tuumorin paikallis-
tamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi, mukaan lukien ytimen
rakenne, radioaktiivinen hajoaminen, vuorovaikutus aineessa,
sahkdomagneettinen sateily, hiukkassateily, sateilyn ldhteet, kudos-
ten epdhomogeenisuus, kiilat, painotuskertoimet, sateilykeilan
muoto ja ominaisuudet;

Ti3. Tieto ja ymmarrys sateilysuojelun perusperiaatteista sadehoi-
dossa ja ldaketieteellisissa kuvantamistutkimuksissa, joita tehdaan
tuumorin paikallistamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi, mukaan
lukien sateilyn vaarat, sateilysuojelu, sateilyn havaitsemismene-
telmat, ajantasainen kansallinen ja kansainvélinen sateilysuojelu-
lainsaddanto ja maaraykset koskien henkilokuntaa, potilaita ja
vadestoa;

Ti4. Tieto ja ymmarrys sateilybiologiasta, johon perustuvat sade-
hoito ja sytostaattihoidot seka ladketieteelliset kuvantamistutki-
mukset tuumorin paikallistamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi,
mukaan lukien solubiologia, ionisoivan ja ionisoimattoman satei-
lyn vaikutukset, sateilyn riskit, sideherkkyys, sddehoidon sivuvai-
kutukset;

Ti5. Osaa selittda DNA-vaurion;

Ti6. Osaa kuvata soluvaikutukset ja solukuoleman mekanismit;
Ti7. Osaa selittda solujen eloonjaamiskayrat;

Ti8. Osaa kuvata, millaisia ovat normaali kudos, kiinted tuumori ja
diffuusi syopa;

Ti9. Osaa selittda hapen, herkistdjien ja suojaajien vaikutuksen
sadehoidossa;

Ti10. Osaa selittaa fraktioinnin, LET-arvon ja erilaisten sadehoito-
muotojen vaikutukset seka sytostaattihoitojen ja sateilyn keskinai-
sen vaikutuksen;

Till. Tietda ja ymmartaa kasitteen Digital Reconstructed
Radiograph DRR (digitaalisesti rekonstruoitu rontgenkuva);

Tal. Kayttaa turvallisesti ja tehokkaasti sadehoidon ladketieteelli-
sia laitteita, mukaan lukien ladketieteelliset kuvantamislaitteet,
joita kdytetaan tuumorin paikallistamiseen ja hoidon suunnitte-
luun;

Ta2. Analysoi hiukkasséateilyn ja sshkdmagneettisen sateilyn
ominaisuuksia;

Ta3. Syventyy hoidon suunnitteluun, mukaan lukien 3D-
suunnittelu, virtuaalisuunnittelu ja TT-simulaatio ja kdyttaa naita
potilaiden hoidon suunnittelemiseen;

Ta4. Tekee annossuunnitelmia kayttaen IMRT-tekniikkaa ja muita
hoitomenetelmia kuten stereotaktisia hoitoja, hiukkashoitoja ja
IGRT-tekniikkaa;

Ta5. Médrittelee kohdealueen ja kriittiset elimet kayttden Kan-
sainvalisen sateily-yksikoiden ja -mittausten toimikunnan (ICRU)
suosittelemaa terminologiaa;

Tab. Osaa kuvata, miten annostilavuushistogrammeja muodoste-
taan ja miten niitd kaytetddn suunnitelmien arviointiin;

Ta7. Osaa kertoa, miten suunnitteluparametrien muuttaminen
vaikuttaa annostilavuushistogrammeihin;

Ta8. Kayttaa sateilysuojelumenetelmia henkilokunnan, potilaiden
ja vaeston suojelemiseksi huomioiden ajantasaiset turvallisuus-
vaatimukset, ohjeet ja maaraykset;

Ta9. Toteuttaa oikeutuksen ja optimoinnin periaatteita;

Tal0. Tunnistaa kriittiset elimet kuvista, joita otetaan tuumorin
paikallistamiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi;

Tall. Tunnistaa eri kohteiden hoitamiseen liittyvat merkit ja
oireet;

Tal2. Tunnistaa kuhunkin hoitoon liittyvat sivuvaikutukset;

Tal3. Osaa madritella rinnakkaishoitojen vaikutukset;

Tal4. Analysoi stokastisia ja deterministisiad vaikutuksia;

Tal5. Osaa madritelld yleisimmin kaytettavat parametrit;

Tal6. Tunnistaa kriittiset rakenteet tarkistuskuvista;

Tal7. Tuntee kuvausprotokollat;

Tal8. Tietda paivittdisen tuloannoksen ja lahtéannoksen seka
kriittisten elinten annostason;

Tal9. On perehtynyt raportointiin;

Ta20. Osaa kuvata sateilyyn liittyvat riskit ja tietdd, miten riskeja

01. Kykenee ottamaan huomioon potilaan nakékulmasta hoidon
teknisen ja kliinisen puolen samalla kun hoitoa toteutetaan;

02. Kykenee valitsemaan sopivan hoidon ja perustelemaan valin-
tansa kysymyksenasettelun ja/tai indikaation perusteella teke-
mansa analyysin pohjalta sekd kuvaamaan tdman prosessin ja
antamaan neuvoja sen mukaisesti;

03. Tydskentelee itsendisesti, jarjestelmallisesti, ndyttddn perus-
tuen ja laadukkaasti, toteuttaa hoidon ja raportoi siitd;

04. Kykenee tyoskentelemdan turvallisesti kdyttdessaan ionisoivaa
sateilyd huomioiden ajantasaiset turvallisuusvaatimukset, ohjeet
ja maaraykset;

O5. Arvioi kriittisesti annoksen jakautumista ja annostilavuushis-
togrammeja;

06. Optimoi ja arvioi suunnitelman eri vaihtoehtoja;

O7. Arvioi potilaan fyysisen ja psyykkisen voinnin pdivittdin ennen
sadehoitoa;

08. Kirjaa kaikki sivuvaikutukset ja neuvoo potilasta niiden hoita-
misessa osaston protokollan mukaisesti;

09. Laskee/tarkistaa monitoriyksikét ja hoitoajat;

010. Tarkistaa suunnitellut annokset ja konsultoi ladkaria, mikali
laskelmissa on ristiriitaisuuksia;

011. Tarkistaa radioaktiivisen hajoamisen taulukot/paivittaa
kobolttiyksikéiden sateilytysnopeudet;

012. Noudattaa turvallisuusmenettelyja kdytettdessa radioaktiivi-
sia lahteita brakyterapiassa;

013. Arvioi ulkoista sddehoitoa ja brakyterapiaa saavien potilaiden
vointia ja ohjaa heidét tarvittaessa sadehoitolddkarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle;

014. Arvioi kdytannon ongelmia, jotka liittyvat laitteiden ja niiden
lisdvarusteiden puutteisiin ja reagoi tilanteen edellyttamalla
tavalla;

015. Optimoi ja arvioi suunnitelman eri vaihtoehtoja;

016. Tekee laskelmia manuaalisesti;

017. Osallistuu laadunvarmistukseen ja noudattaa turvallisuuspo-
litiikkaa;

018. Tarkistaa, ovatko kaikki parametrit, laitteet ja asetukset
oikein;
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Til2. Tietda ja ymmartaa kasitteen Beams Eye View BEV (kei-
landkyma);

Til13. Tietda ja ymmartaa kasitteet Gross Target Volume GTV,
(makroskooppisen kasvaimen alue), Clinical Target Volume CTV,
(kliininen kohdealue) ja Planning Target Volume PTV (suunnittelu-
kohdealue);

Til4. Tietda ja ymmartaa kdsitteen Organs at Risk OAR (kriittiset
elimet);

Til5. Tietda ja ymmartaa kasitteen Dose Volume Histogram DVH
(annostilavuushistogrammi);

Ti16. Osaa selittaa erilaiset kentdn rajaamisen keinot;

Til7. Osaa kuvata brakyterapian menetelmat;

Ti18. Osaa selittad, mika on absorboitunut annos;

Ti19. Madrittelee kohdealueen absorboituneen annoksen ulkoi-
sessa sadehoidossa;

Ti20. Maérittelee kohdealueen absorboituneen annoksen brakyte-
rapiassa;

Ti21. Osaa havainnollistaa 3D-annoslaskennassa tarvittavia algo-
ritmeja;

Ti22. Osaa selittdaa konformaalisen sadehoidon, intensiteetti-
muokatun sddehoidon (IMRT), kuvantaohjatun sddehoidon (IGRT),
stereotaktisen sadehoidon ja hiukkashoitojen kadyton;

Ti23. Tietda, mita tarkoitetaan sateilyn painotuskertoimella;

Ti24. Osaa selittda sadehoidon aiheuttaman sekundaarisen syévan
riskin;

Ti25. Osaa selittaa ekvivalenttiannoksen ja kudosten painotusker-
toimet;

Ti26. Tietdd ja ymmartaa tieteellisen perustan erilaisille sddehoi-
don menetelmille ja erilaisille ladketieteellisen kuvantamisen
menetelmille/laitteille tuumorin paikallistamiseksi ja hoidon
suunnittelemiseksi sekd niiden kayton ja huollon ammatin vaati-
musten mukaan siten etta laitteita voidaan kayttaa parhaalla
mahdollisella tavalla;

Ti27. Tietda ja ymmartaa sadehoidossa kaytettavat potilaan aset-
teluun ja fiksaatioon seka sateilykeilan rajaamiseen liittyvat vali-
neet;

Ti28. Tietdd ja ymmartad sadehoidon varmennusjarjestelmat;
Ti29. Tietda ja ymmartaa tuumorin paikallistamiseksi ja hoidon
suunnittelemiseksi otettujen diagnostisten kuvien teknisen arvi-
oinnin, jonka tarkoituksena on helpottaa paatdksentekoa siita,

hallitaan;

Ta21. Kayttaa tehokkaasti, turvallisesti ja taloudellisesti sédehoi-
dossa kaytettavid potilaan asetteluun ja fiksaatioon seka sateily-
keilan rajaamiseen liittyvia valineits;

Ta22. Kayttaa sadehoidon varmennusjarjestelmia turvallisesti,
tehokkaasti ja taloudellisesti;

Ta23. Toteuttaa, kirjaa ja analysoi laadunvalvontatoimia;

Ta24. Suhtautuu terveyteen ja turvallisuuteen liittyviin ammatilli-
siin riskeihin, esimerkiksi turvalliseen potilaiden siirtdmiseen ja
valineiden kayttoon, turvallisuutta ja tehokkuutta korostaen.

019. Suorittaa in-vivo-annosmittauksia;

020. Arvioi tuloksia, tekee korjaavia toimenpiteitd protokollan
mubkaisesti ja raportoi mahdollisista epajohdonmukaisuuksista;
021. Analysoi ja kirjaa tulokset ja raportoi poikkeamista;

022. Raportoi vaaratilanteista ja ldhelta piti -tilanteista moniam-
matilliselle tiimille;

023. Tarkastelee vaaratilanteita ja lahelta piti -tilanteita ja sitd,
miten ne voidaan jatkossa estaa;

024. Tarkastaa alueen sadnndllisesti varmistaakseen, etta sateily-
suojelujarjestelyt ovat kdytossa ja ne ovat toimivia.
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ovatko kuvat diagnostisesti hyvaksyttavia ja riittavan laadukkaita.




