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Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma

KUKKEENMAKI, SARI & PERAMAKI, PAIVI:
"Réntgenhoitajan koulutus, ammatti ja asiantuntijuus terveydenhuollossa. Esite
ammattikorkeakouluopintoja suunnitteleville.”

Opinnaytety6 47 s., liitteet 3 s.
Lokakuu 2009

Rontgenhoitajat ovat terveydenhuoltoalalla suhteellisen pieni ja melko heikosti
tunnettu ammattiryhméa. Rontgenhoitajan ammattia kuvaillaan, opinnaytetyon
tekijoiden huomioiden mukaan, ammattitermeilla, joiden merkitys ei avaudu alaa
tuntemattomille. Liséksi nopea teknologinen kehitys muokkaa jatkuvasti kuvan-
tamistutkimusten suorittamiseen ja sddehoitoon kaytettavaa laitteistoa ja mene-
telmid. Samalla muuttuu myo6s néita laitteita kayttdvan rontgenhoitajan tyod. Nai-
den muutosten my6ta oli Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry:ssa tiedostettu tarve
paivittaa réntgenhoitajan ammatista kertova esite. Opinnaytetyoné oli tarkoitus
toteuttaa esite rontgenhoitajan ammatista ammattikorkeakouluopintoja suunnit-
televille. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa yhteistyéssa Suomen Rontgen-
hoitajaliitto ry:n kanssa esite, joka herattdd mielenkiinnon rontgenhoitajan am-
mattia kohtaan.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Opinnaytetytssa esiteltiin rontgenhoi-
tajakoulutus seka yleisimmat tydllistymispaikat ja taman hetkinen tydllisyystilan-
ne. Opinnaytetyon viitekehyksessa réntgenhoitajan ammatti esiteltiin laajasti.
Sisaltgja olivat muun muassa radiografia- ja sadehoitoty6 jaettuna kuvantamis-
tutkimuksiin, sddehoitoon, sateilysuojeluun, potilaan ohjaukseen ja hoitoon seka
rontgenhoitajan tydymparistéén. Omana sisaltokokonaisuutenaan esiteltiin
rontgenhoitajan asiantuntijuus radiografia- ja sadehoitotydssa. Liséksi viiteke-
hyksessa kasiteltiin esitteen tekemista.

Esitteesta tehtiin ynden A4-kokoisen arkin suuruinen, pituussuunnassa kolmeen
osaan taiteltu painotuote (liite 1). Asiasisalloksi valittiin rontgenhoitajan ammatti,
tydllistymisvaihtoehdot ja koulutus. Tekstissa pyrittiin selkeyden ja ymmarretta-
vyyden vuoksi valttaméaan ammattisanastoa. Tekstisisallét valittin nuorten am-
matinvalintaan vaikuttavista seikoista tehtyjen tutkimusten perusteella.

Avainsanat: rontgenhoitaja, rontgenhoitajan ammatti, rontgenhoitajakoulutus,
ammatinvalinta, esitteen laatiminen.



ABSTRACT
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KUKKEENMAKI, SARI & PERAMAKI, PAIVI
“‘Radiographer’s education, occupation and expertise in health care. A leaflet for
those planning to study in University of Applied Sciences”

Bachelor’s thesis 47 pages, appendices 3 pages
October 2009

The purpose of this thesis was to make a leaflet on a radiographer’s occupation
for those planning to study in University of Applied Sciences. The aim of this
thesis was to produce a leaflet that would arouse interest towards the
radiographer’s occupation.

The method of this thesis was functional. It was carried out in co-operation with
the Finnish Radiographer association. The theoretical context of this thesis
handles radiographer’s education, occupation and expertise, as well as the
process of compiling a leaflet.

The content of the leaflet on the radiographer’s occupation is based on the
following questions: what are the main duties of a radiographer, where can a
radiographer get employed and what is the radiographer’s education like. The
core issues for the leaflet were chosen on the grounds of research-based
information on factors affecting young people’s career choices. The text was
written in everyday language without special terminology.

Keywords: radiographer, radiographer's education, radiographer's occupation,
radiographer’s expertise, vocational selection, a leaflet
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1 JOHDANTO

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma on ammattikorkeakoulutasoinen ja
koulutusohjelmasta valmistuvan tutkintonimike on rontgenhoitaja (AMK). Val-
mistuttuaan rontgenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jonka
ammatinharjoittamista valvotaan alan erityisluonteen, yhteiskunnallisen merki-
tyksen ja ammattitoimintaan sisaltyvan potilasturvallisuusriskin takia. Tama val-
vontatoiminta perustuu terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin
(559/1994) ja lain nojalla annettuun asetukseen (564/1994). (Opetusministerio
2006, 62.)

Rontgenhoitajan ammatti ja asiantuntijuus liittyvat kuvantamistutkimuksiin, sa-
dehoitoon ja sateilysuojeluun seka sateilyvalvontaan. Réntgenhoitajan tehtava-
na on tuottaa vaestolle korkeatasoisia terveyden- ja sairaanhoitopalveluja seka
pitaa laaketieteellisen sateilyn aiheuttama sateilyrasitus mahdollisimman piene-
na. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2004.) Asiantuntijuuden kasvu on koko tyo-
uran kestava oppimisprosessi, joka edellyttdd réntgenhoitajalta innovaatiota,
kriittisyytta, kehittymishalua ja sitoutuneisuutta (Hirvonen-Kari & Savolainen
2006, 6).

Opinnaytety6na oli tarkoitus toteuttaa esite rontgenhoitajan ammatista ammatti-
korkeakouluopintoja suunnitteleville. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa yh-
teistydssa Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n kanssa esite, joka herattdd mielen-
kiinnon réntgenhoitajan ammattia kohtaan. Opinnaytetyon viitekehyksessa kasi-
teltiin rontgenhoitajan koulutus, ammatti, asiantuntijuus ja esitteen laatiminen.
Viitekehys rakennettiin perustumaan seka kirjallisuuteen etta aikaisempiin aihei-

ta kasitteleviin tutkimuksiin (liite 2).

Idea opinnaytetytna toteutettavasta esitteesta syntyi tekijoiden omista rontgen-
hoitajakoulutukseen hakeutumiseen liittyvista kokemuksista ja huomioista.
Rontgenhoitajan koulutuksesta ja ammatista kertova tieto sisélsi paljon ammat-
titermeja, joiden merkitys ei avautunut alaa tuntemattomalle. Myds ammatissa

tarvittava osaaminen oli uudistunut alalla tapahtuneen nopean teknisen kehityk-
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sen vuoksi, minka vuoksi Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:ssa tiedostettiin tarve
paivittaa rontgenhoitajan ammatista kertova esite.

Rontgenhoitajan ammatista kertovan esitteen suunnittelun aluksi selvitettiin,
yhteistybkumppani, julkaisun kohderyhma, esiteltava tuote, julkaisun tekemisen
motiivi, kaytettava keino ja kanava seké aikataulu. Esitteen oli tarkoitus herattaa
huomiota, motivoida vastaanottajaa sek& varmistaa halutun viestin perillemeno
kohderyhmalle. Oli siis selvitettava, mika saa kohderyhmén kiinnostumaan esit-
teestad ja milla keinoilla viesti valittyisi parhaiten. (Pesonen & Tarvainen 2001,
10, 13; Raninen & Rautio 2003, 21, 22, 68—71; Pesonen 2007, 2.)



2 RONTGENHOITAJAKOULUTUS

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma on ammattikorkeakoulutasoinen ja
koulutusohjelmasta valmistuvan tutkintonimike on réntgenhoitaja (AMK). Am-
mattikorkeakoulujen tehtavana on varmistaa, etta valmistuvalla rontgenhoitajalla
on opetusministerion asettamien ammattitaitovaatimusten edellyttdma osaami-

nen. (Opetusministerié 2006, 62.)

Valmistuttuaan rontgenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild,
jonka ammatinharjoittamista valvotaan alan erityisluonteen, yhteiskunnallisen
merkityksen ja ammattitoimintaan sisaltyvan potilasturvallisuusriskin takia. Ta-
ma valvontatoiminta perustuu terveydenhuollon ammattihenkilgistd annettuun
lakiin (559/1994) ja lain nojalla annettuun asetukseen (564/1994). Lain pyrki-
myksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua.
(Opetusministerié 2006, 62.)

2.1 Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistetté (op)
ja se kestdd 3,5 vuotta. Tutkinto on vertailukelpoinen EU-maiden vastaavien
tutkintojen kanssa. (Opetusministerio 2006, 61.) Koulutuksesta valmistuneen
réntgenhoitajan laillistaa terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiloksi Sosi-
aali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira (Valvira 2009). Laillis-
tamista tulee hakea itse erillisella hakemuksella ja hakemuksen tueksi tutkinnon
antanut ammattikorkeakoulu tekee ilmoituksen valmistuneesta opiskelijasta
(Opetusministerié 2006, 61; Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2008). Rontgen-
hoitajan tutkintoon siséltyy myds Sateilyturvakeskuksen hyvaksyma kuulustelu,
joka oikeuttaa toimimaan rontgenhoitajana sateilylain muuttamisesta annetun
lain (1142/1998) 39b 8:n ja sateilyn |adketieteellisesta kaytosta annetun asetuk-
sen (423/2000) 25 §:n mukaisesti (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2008).
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Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma toteutetaan ammattikorkeakouluis-
ta annetun lainsdddanndn mukaisesti ja se koostuu perus- ja ammattiopinnois-
ta, ammattitaitoa edistavastad harjoittelusta, vapaasti valittavista opinnoista ja
opinnaytetydsta. Koulutuksen paaaineena ovat kuvantamistutkimukset ja sade-
hoito seka niihin liittyva |aaketieteellisen sateilyn turvallinen kayttd. (Opetusmi-
nisterio 2006, 59.) Ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteena on perehdyt-
taa opiskelijat ohjatusti ammattiosaamisen kannalta keskeisiin tyotehtaviin ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmissa (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2008).

Opetusministerio (2006) on maarittanyt rontgenhoitajan koulutukseen liittyvat
keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet seuraavasti: perusopinnot 9 op,
ammattiopinnot 56 op, terveystieteelliset, luonnontieteelliset, kayttaytymistie-
teelliset ja yhteiskuntatieteelliset perusteet 6 op, laaketieteelliset aineet (radio-
logia, onkologia, isotooppiladketiede, sisatauti-kirurgia, farmakologia) 6 op, séa-
teilyn |adketieteellinen kayttd (sateilybiologia, kliininen fysiikka ja laiteoppi, ku-
vantaminen, sateilysuojelu) 10 op, anatomia ja fysiologia 4 op, radiografia -ja
sadehoitotyd (rontgen-, isotooppi-, magneetti ja ultraganitutkimukset seka sa-
dehoidot) ja niihin liittyvat toimenpiteet 20 op, tutkimus-, kehittamistyo ja johta-
minen 10 op, ammattitaitoa edistava harjoittelu 75 op, opinnaytetyo ja kypsyys-

naytel5 op ja vapaasti valittavat opinnot 5 op. (Opetusministerié 2006, 61.)

Paasyvaatimuksena koulutukseen on ylioppilastutkinto tai lukion oppimaara.
Koulutukseen voivat hakea my6s opistoasteen tai sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon suorittaneet. Lisaksi hakijalta edellytetdan hyvaa terveytta, sateilylain
(1142/1998) 37 8&:n edellyttamééd 16 vuoden ikaa ja paasykokeen hyvaksyttya
suorittamista. Opetusta jarjestavat ammattikorkeakoulut sijaitsevat Helsingissa,
Turussa, Tampereella, Oulussa, Kuopiossa ja Vaasassa. Vaasassa jarjestetta-

va koulutus on ruotsinkielinen. (Suomen Réntgenhoitajaliitto ry 2009a.)

2.2 Rontgenhoitajan jatko- ja taydennyskoulutusmahdollisuudet

Rontgenhoitaja voi jatkaa opintojaan opiskelemalla radiografiatiedetta tiedekor-

keakoulussa tai ammattikorkeakoulussa (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry

2009c¢). Radiografian tieteenalaohjelman tarkoituksena on kouluttaa asiantunti-
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joita terveydenhuollon suunnittelu-, kehittamis- ja johtotehtaviin. Opiskelija voi
suunnata opiskeluaan myds siten, etta han voi patevoitya esimerkiksi ylihoita-
jan, opettajan tai kliinisen radiografiatyon asiantuntijan tehtéaviin. (Oulun yliopisto
2009.)

Taydennyskoulutusohjelmat ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia
rontgenhoitajan ammatillisia erikoistumisopintoja. Rontgenhoitaja voi hakeutua
erikoistumisopintoihin suoritettuaan korkeakoulututkinnon tai opistoasteen tut-
kinnon, jota taydentaa laaja tyokokemus. Erikoistumisopinnoilla syvennetaan,
laajennetaan ja kehitetdan perustutkinnossa hankittuja tietoja ja taitoja. Paa-
saantdisesti opintojen laajuus on 30-60 opintopistetta ja opinnot kestavat noin
vuoden. Koulutus on monimuoto-opiskelua, johon sisaltyy lahi- ja etdjaksoja
seka mahdollisesti verkko-opiskelua. (Metropolia 2009.)

Rontgenhoitaja voi erikoistumisopinnoilla kouluttautua esimerkiksi sonografiksi
eli ultradanihoitajaksi. Sonografien systemaattinen koulutus aloitettiin syksylla
2003 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa ja Oulun ammattikorkeakoulus-
sa. Taman jalkeen koulutusta on jarjestetty lahes vuosittain. (Halinen, Karkkai-
nen, Ammala, Lohela & Lepantalo 2005; Karkkainen, Tuominen, Seppala &
Karvonen 2006.) Karkkaisen ym. (2006) ja Halisen ym. (2005) mukaan ront-
genhoitajalle siirrettavat rutiiniluontoiset ultradanitutkimukset tulevat tarpeeseen
ja helpottavat laékareiden tybkuormaa. Ultradanitutkimukset, joita rontgenhoita-
ja saa tehda, tulee rajata tarkasti ja niihin tarvitaan lisaksi selkeat saannokset.
Ultradanitutkimuksia tekevalle hoitajalle on myds jarjestettava riittava lisakoulu-
tus seka laakarin konsultaatiomahdollisuus. (Halinen ym. 2005; Karkkainen ym.
2006.)

Taydennyskoulutuksen valtakunnalliset suositukset koskevat terveydenhuollon
ammattihenkil6da, myos rontgenhoitajaa. Taman liséksi rontgenhoitajaa, joka on
laéketieteellisen sateilynkaytdn asiantuntija, velvoittavat sateilysuojeluun liittyvat
taydennyskoulutussuositukset ja -ohjeistukset. Taydennyskoulutuksen tarkoi-
tuksena on yllapitdd, kehittdd ja syventda rontgenhoitajan ammattitaitoa ja
osaamista. Suomen Rontgenhoitajaliitto ry (2009c) kehottaakin tydnantajaa kus-
tantamaan ammatillista tdydennyskoulutusta tyontekijdd kohden 5-8 pdaivaa

vuodessa. Koulutusten tulee olla suunniteltuja opintopistekokonaisuuksia, jotta
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suoritettuja opintoja voidaan koota laskennallisiksi kokonaisuuksiksi. Tayden-
nyskoulutuksen tulee liittya kiinteasti rontgenhoitajan tyotehtaviin seka lahiesi-
miehen kanssa kaytyihin kehityskeskusteluihin, joiden tavoitteena on réntgen-
hoitajan ammatillisten taitojen ja tydyksikon osaamisen kehittyminen. (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2009c.)

Suomen réntgenhoitajaliitto ry voi myontaa rontgenhoitajalle kliinisen radiografi-
an erikoisasiantuntija -nimikkeen. Nimikkeen tavoitteena on motivoida rontgen-
hoitajaa yksilotasolla ja tukea niin ammatillista kehittymista kuin ura- ja palkka-
kehitystd. Rontgenhoitaja voi anoa nimiketté itselleen, jolloin hanelta edellyte-
tdan vahvaa kliinistd osaamista ja kuvantamistutkimusten tai sadehoidon teo-
reettista hallintaa. Pelkastaan opintojen tai pitkan tyokokemuksen perusteella
nimiketta ei voida myontaa. Kliinisen radiografian erikoisasiantuntijalta edellyte-
tdan myos vahvaa nayttoa erikoisalansa kehittdjana, kouluttajana ja tiedon valit-

tajand. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2009d.)

2.3 Rontgenhoitajan tyollistymismahdollisuudet

Vuoden 2008 aikana on hoitohenkildston tyéllisyystilanne parantunut ja henkil6-
kuntaa on palkattu edellisiin vuosiin verrattuna enemman. Ammattitaitoisesta
henkilokunnasta on kuitenkin pula, varsinkin lyhyiden tydsuhteiden osalta.
(Markkanen 2008b.) Kuvantamisyksikdissa oli vuonna 2008 selva tydévoimava-
jaus ja arvion mukaan elakkeelle siirtyjia olisi vuoden 2018 loppuun mennessa
28 % rontgenhoitajista (Markkanen 2008a).

Rontgenhoitaja voi tydskennella erikois- ja perusterveydenhuollossa seka yksi-
tyisissa terveyspalveluita tuottavissa yrityksissa. Terveydenhuollossa rontgen-
hoitaja on seka kuvantamistutkimusten ettéd sddehoidon asiantuntija. Rontgen-
hoitaja tekee itsenaisesti, laakarin maarayksesta tai radiologin tydparina, poti-
laalle muun muassa réntgen-, ultraaani-, magneetti- ja isotooppitutkimuksia se-
ka niihin liittyvia toimenpiteitd. Rontgenhoitaja myds suunnittelee ja toteuttaa
sadehoitoja, jolloin han toimii yhteistydssa onkologin ja fyysikon kanssa. (Ope-
tusministerio 2006, 59.)
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Terveydenhuollon liséksi rontgenhoitaja voi toimia alan kaupallisissa yrityksissa
markkinoinnissa, kuvantamislaitteiden tuotekehittelyssa, laitekouluttajana tai
elainlaakintahuollossa. Teollisuudessa rontgenhoitajan tehtavaalueet vaihtele-
vat sateilynvalvontatehtéavista teollisuuskuvantamiseen. Réntgenhoitaja voi toi-
mia my0s asiantuntijana sateilyn kayttoa koskevissa ekologisissa kysymyksis-
sé. (Opetusministerié 2006, 58.; Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2009a.)
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3 RONTGENHOITAJAN AMMATTI JA ASIANTUNTIJUUS TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

3.1 Ammattina radiografia- ja sadehoitotyd

Rontgenhoitaja on radiografia- ja sadehoitotydn ammattilainen. Hanen vastuu-
alueeseensa terveydenhuollossa kuuluvat [&a&karin |&hetteella potilaalle tehtavat
kuvantamistutkimukset, niihin liittyvat toimenpiteet ja sddehoidot. Radiografia- ja
sadehoitotyd on potilaslahtdista ja sen perustana on ihmisarvoisen elaman kun-
nioittaminen seka potilaiden yksildllinen ja tasa-arvoinen huomioon ottaminen.
(Opetusministerié 2006, 58.)

Radiografia- ja sadehoitotyd koostuu kuvantamistutkimuksista (réntgen-, ultra-
aani-, isotooppi- ja magneettitutkimukset) ja niihin liittyvista toimenpiteista seka
asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta sadehoidon yhteydessa. Radiografia- ja
sadehoitotyota tekevan rontgenhoitajan tyovalineitd ovat nykyaikaiset ja tekniset
kuvantamis- ja sadehoitolaitteet. Rontgenhoitaja on asiantuntija sateilyn laake-
tieteelliseen kayttoon ja sateilynaltistuksen optimointiin liittyvissa asioissa. Han
huolehtii sateilyaltistuksen optimoinnista voimassa olevan lainsaadannén mu-
kaisesti. Rontgenhoitajaa ohjaavat radiografia- ja sadehoitotydssa lainsdadan-

non lisdksi réntgenhoitajan eettiset ohjeet. (Opetusministerié 2006, 58-59.)

Erilaiset kuvantamismenetelmat ovat keskeisessa roolissa diagnostiikassa, hoi-
don seurannassa ja monissa hoitotoimenpiteissa (Jurvelin 2005a, 11). 2000—
luvulle siirryttdessa on vanhat analogiset laitteistot korvattu lahes kokonaan di-
gitaalisilla laitteistoilla, ja taysin digitaaliset, filmittéméat rontgenosastot ovat ny-
kyaikaa. Myods uudet tutkimusmenetelmat ja sadehoidot asettavat lisavaatimuk-
sia laitteistojen suorituskyvylle ja kayttajille seka kuvia tulkitseville ladkareille.
Digitaaliset laitteistot mahdollistavat kuvatiedon tehokkaamman jatkokasittelyn,
yhdistamisen ja siirtelyn. (Callaway 2002, 117; Jurvelin 2005a, 11.) Laitteistojen
jatkuva tekninen kehittyminen on mahdollistanut myds nopean ja erottelukykyi-
semman kuvantamisen seka saddehoidon paremman osuvuuden hoitoalueelle
(Jurvelin 2005a, 11).
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3.1.1 Kuvantamistutkimukset

Kuvantamistutkimuksilla tarkoitetaan potilaalle tehtavia natiivirontgen-, tietoko-
netomografia-, magneetti-, ultradani ja isotooppitutkimuksia (Valtonen 2000,
94). Kuvantaminen perustuu energian ja kuvauskohteena olevan materiaalin
vuorovaikutukseen. Laéketieteellisissa kuvantamistutkimuksissa kaytetty ener-
gia on joko sahktmagneettista sateilya, jota kaytetddn rontgen-, isotooppi- ja
magneettitutkimuksissa, tai mekaanista aaltoliiketta, jota kaytetdan ultradanitut-
kimuksissa. Koska naiden fysikaaliset vuorovaikutusmekanismit biologisen ku-
doksen kanssa ovat erilaiset, eri kuvantamistutkimukset tuottavat erilaista tietoa

samasta kohteesta. (Jurvelin 2005a, 12.)

Natiivirontgentutkimuksissa kuvauskohteita ovat ihmisen luiset rakenteet, silla
luiden rakenne on optimaalinen rontgensateilylla tuotettavan kuvan muodosta-
miseen (Bull 2005, 1). Natiivirontgenkuva on kehon vaimentaman réntgenséatei-
lyn muodostama varjokuva (Tapiovaara, Jarvinen, Asikainen, Kaituri & Vaisala
1998, 225). Potilaan fyysisilla ominaisuuksilla on vaikutus natiivirontgentutki-
muksessa tarvittavaan sadeannokseen, minka vuoksi réntgenhoitajan on huo-
mioitava potilaan koko, ik& ja sairaushistoria. Kahdesta samankokoisesta poti-
laasta reumaatikon natiivirontgentutkimukseen tarvitaan useimmiten pienempi
rontgensddeannos, koska hanen luukudoksensa on kalkkikoyhda. Myo6s lapsen
natiivirontgentutkimuksessa voidaan kuvausarvojen valinnalla suojella kehitty-
vaa elimistdd sateilyriskeiltd, joten kuvausarvot valitaan ian sijasta fyysisen

koon perusteella. (Valtonen 2000, 59.)

Mammografia on rintojen perustutkimus. Useimmilla naisilla suurin osa rintaku-
doksesta on rasvaa. Taman vuoksi kuvaamiseen kaytetaan pienienergista ront-
gensateilyd. Rontgenhoitaja kuvaa rinnan tavallisesti kahdesta eri suunnasta:
kraniokaudaaliprojektiossa rintaa puristetaan ylhaalta ja alhaalta ja viistoprojek-

tiossa viistosti myds vastakkaisista suunnista. (Dean 2005, 241-243.)

Joidenkin kuvantamistutkimusten yhteydessa voidaan potilaalle antaa rontgen-
positiivista tai rontgennegatiivista varjoainetta (Valtonen 2000, 60). Rontgenpo-
sitiivinen varjoaine vaimentaa rontgensateiden kulkua ymparoivia kudoksia

enemman. Rontgennegatiivisella varjoaineella on péinvastainen vaikutus. (Ter-
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veyskirjasto 2009.) Isotooppitutkimuksissa potilaalle annetaan varjoaineen si-
jaan radioladketta. Tutkimuksessa kaytettdva varjoaine tai radiolaake valitaan
tarkoituksenmukaisesti tutkimustavan, potilaan ja tutkimusindikaation mukaan.
Perinteisesti rontgenpositiiviset varjoaineet luokitellaan jodi- ja bariumvarjoai-
neisiin. Jodipitoisia varjoaineita kaytetdan suonensisaisesti ja bariumpitoisia
varjoaineita ruoansulatuskanavaan annosteltuna. Magneetti- ja ultradanitutki-
muksissa on kaytdssa myos kuvan kontrastia parantavat rontgennegatiiviset

aineensa, jotka poikkeavat perinteisestéa luokittelusta. (Valtonen 2000, 60.)

Lapivalaisututkimuksella tarkoitetaan usein samaa asiaa kuin varjoainerontgen-
tutkimuksella, jossa johonkin kehon onteloon, osaan tai suonistoon laitetaan
varjoainetta ja tutkittavasta kohteesta otetaan reaaliaikaista liikkuvaa kuvaa
rontgensateilyn avulla. Varjoainetta kaytetaan, jotta kaksi lahes saman tiheyk-
sista kudosta voidaan erottaa paremmin toisistaan. (Satakunnan sairaanhoito-
piiri 2006.)

Angiografialla tarkoitetaan verisuonten varjoainekuvausta ja se on yleisnimitys
arteriografialle eli valtimoiden rontgenkuvaukselle, venografialle eli laskimoiden
rontgenkuvaukselle ja lymfografialle eli imuteiden réntgenkuvaukselle. Verisuo-
nitautien diagnostiikassa angiografia on edelleen perustutkimus ja lantioalaraa-
ja-arteriografia on yleisin arteriografiatutkimus. Nykyaankin kaytdssa olevan
angiografiamenetelman on kehittanyt ruotsalainen radiologi Seldinger jo 1950-
luvulla. Menetelméasséa punktoidaan yleisimmin nivusvaltimo, ja tutkimuksessa
kaytetaan ohjainvaijerin ja katetrin yhteistekniikkaa. (Suramo 1998, 33.) Angio-
grafia on aina riskialtis, silla siind tunkeudutaan elimist66én neulaa, katetria tai

muuta vastaavaa valinetta kayttaen (Valtonen 2000, 56-57).

Tietokonetomografiatutkimus (TT) on helposti saatavilla oleva ja nopea tutki-
musmenetelma, jonka avulla huonokuntoinenkin potilas voidaan tutkia ilman
erityisjarjestelyja. Varsinkin tuoreen aivoinfarktin diagnostiikassa on TT-tutkimus
vakiinnuttanut asemansa ensisijaisena tutkimusmenetelmana. TT-tutkimuksen
ongelmana ovat artefaktat eli hairi6t, joita syntyy varsinkin luun ja ilmatilan raja-
pinnoilla. (Valanne 2005, 485.) TT-tutkimuksissa kaytetddn usein varjoaineita
parantamaan erotusdiagnostiikkaa. Rontgenhoitaja ruiskuttaa jodivarjoaineen

yleensa kyynartaipeen laskimoon, josta se levida verenkierron mukana kaikkial-
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le. Runsaasti suonitetut kudokset, kuten kasvaimet ja muut aktiiviset prosessit,

tehostuvat nopeimmin ja parhaiten. (Tervahartiala 2005, 72—-74.)

Isotooppildéketiede on oma ladketieteen osa-alueensa, joka vaatii huomattavan
maaran tekniikkaa ja henkilokuntaa tutkimusta kohden ollakseen laadultaan
kilpailukykyinen muiden tutkimusmenetelmien kanssa. Isotooppilddketieteella
on keskeinen asema etenkin tautien toteamisessa mutta myo6s lisaantyvasti
syovan hoidossa. (Ahonen, Savolainen & Bergstrom 2003, 23.) Laaketieteelli-
nen isotooppikuvaus perustuu siihen, ettd rontgenhoitaja laittaa potilaaseen ra-
dioaktiivisella isotoopilla eli radionuklidilla merkatun yhdisteen, radiolaakkeen,
jonka kayttaytyminen tunnetaan ja jonka kertymén kohdekudoksessa rontgen-
hoitaja kuvaa. Rontgenhoitaja valmistaa radiolaékkeen isotooppilaboratoriossa,
ja valmistus on monivaiheinen kemiallinen prosessi. (Jurvelin 2005b, 43, 45.)
Isotooppitutkimuksissa kaytettavat laitteet ovat sateilya havainnoivia, koska tut-
kimuksessa sateilylahde on potilaan elimistossa ja sitd rekister6idddn hanen
kehonsa ulkopuolelta (Valtonen 2000, 59).

Rontgenhoitaja tekee radiologin tyoparina potilaalle ultradanitutkimuksia seka
niihin liittyvid toimenpiteitd. Sonografin erikoistumisopinnot suorittanut rontgen-
hoitaja tekee ultradénitutkimuksia itsenaisesti. (Opetusministerié 2006.) Ultra-
aanikuvaus perustuu aanienergian takaisinheijastuneen ja sironneen energian
rekisterdéintiin, josta muodostuu ultradanikuva (Jurvelin 2005c, 51). Ultradanitut-
kimuksessa kuva-alueen maarittelyssa hyddynnetdan topografisen anatomian
ja avaruudellisen hahmotuskyvyn keinoja samalla kun katsotaan kohdetta ja
ultradénikuvaa (Valtonen 2000, 58). Dopplertutkimuksella voidaan ultradénitek-
niikalla maarittdd nesteiden virtausnopeuksia ja kudosten liikenopeuksia (Chen
& Bradburry 2004, 8; Jurvelin 2005c, 56).

Magneettikuvaus tuottaa ainutlaatuisen hyvan pehmytkudoskontrastin verrattu-
na muihin laéketieteellisiin kuvantamismenetelmiin. Magneettikuvan kontrastia
voidaan myds muuttaa lahes rajattomasti. (Jurvelin & Nieminen 2005, 65-68.)
Magneettikuvaus perustuu ihmisessa olevien vesimolekyylien siséltamien vety-
atomien magneettisuuteen (Westbrook & Kaut 1999, 1-8; Dixon 2004, 18-19;
Jurvelin & Nieminen 2005, 58). Magneettikuvauksessa rontgenhoitaja asettelee

potilaan magneettikenttdan ja lahettdd haneen radiotaajuisen pulssin. Tahéan
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pulssiin reagoivat potilaan vetyatomien protonit. Kun rontgenhoitaja kytkee
pulssin pois paalta, lahtee potilaasta signaali, jonka réntgenhoitajan kayttama
laitteisto vastaanottaa ja kayttda magneettikuvan muodostamiseen tietokoneen
avulla. (Callaway 2002, 115.) Magneettitutkimuksen riskit liittyvat 1&hinna voi-
makkaan magneettikentan kykyyn vetaa puoleensa ferromagneettisia metalleja
(Huurto 2000, 24; Westbrook & Kaut 1999, 233).

3.1.2 Sadehoito

Sadehoidolla pyritddn tuhoamaan sydpasoluja ja kutistamaan kasvaimia. Sade-
hoito on suurienergista ionisoivaa sateilyd, jonka vaikutus kohdistuu erityisesti
jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. (Sydpajarjestot 2009.) Hoitoa voidaan an-
taa useilla tekniikoilla, ja hoitotekniikan valintaan vaikuttavat diagnoosi, hoito-
kohteen koko ja sijainti, hoidon tavoite, potilaan ika ja kunto seka kaytettavissa
olevat laitteet ja resurssit (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 24).

Sadehoito jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen sadehoitoon. Valtaosa sadehoidosta
on ulkoista, ja siinda on monta eri vaihetta hoitopaatoksen tekemisesta toteutu-
neeseen hoitoon ja sen jalkeiseen potilaan seurantaan. Ulkoisessa sadehoidos-
sa kasvainta sadetetddn kehon ulkopuolella olevalla sateilylahteelld. (Tenhunen
ym. 2002, 25.) Ulkoista sadehoitoa annetaan useimmiten suurikokoisilla lineaa-
rikiihdyttimill&, jotka tuottavat joko elektronisateilya tai fotonisateilya. Ulkoisen
sadehoidon hoitosuunnittelu perustuu potilaasta tietokonetomografiassa saatui-
hin anatomisiin kuviin seka tietokonepohjaiseen annossuunnitteluun. Jokainen
sateilyannos tuhoaa tietyn maaran syopasoluja. Jotta sydpasolut eivat saisi ti-
laisuutta uudelleenkasvuun, pyritddn hoito toteuttamaan ilman pitkia taukoja.
(Kouri, Ojala & Tenhunen 2006, 140, 143, 158-159.)

Sisadisen sadehoidon tavoitteena on sadettaa kasvain lahietaisyydelta, ja satei-
lyn lahteena kaytetddn istutetta, neulaa tai kapselia, joka ohjataan elimist6on
(wamoto 1997, 96). Sisdisen saddehoidon annossuunnittelussa on kuvantami-
sella, nakdéhavainnoilla ja palpaatiolla suuri merkitys maariteltdessa kohdealu-
een pituutta ja laajuutta. Kohdealueen maarittdmisen lisdksi ovat hoitolaitteen

valinta ja menetelmé seka potilaan kunto ja ika tarkeita seikkoja annossuunnit-
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telua tehtdessé. Annoslaskennassa lasketaan sateilyaika, jonka kuluessa satei-
lyannos tietyssa pisteessa saavutetaan. Sen sijaan pysyvan istutteen hoitoaika
ei ole maariteltavissa, koska lahde puoliintuu ja annosnopeus pienenee eks-
ponentiaalisesti ajan kuluessa. (Lahtinen, Hietanen & Tenhunen 2002, 39, 44.)

Sadehoitotydéssa on rontgenhoitajan turvallisuusvastuu ensiarvoisen tarkeaa.
Rontgenhoitaja vastaa potilaan fyysisesta ja henkisesta turvallisuudesta koko
hoidon ajan. Rontgenhoitaja arvioi paivittain potilaan terveydentilaa. Muutoksien
IImetesséa rontgenhoitaja arvioi tilanteen seka tarpeen konsultoida ladkaria hoi-
don jatkamisesta tai keskeytyksesta. (Sorppanen 2006, 97-98; Jussila, Lavan-
der, Karvali & Kyngas 2008, 16—18.) Potilaan terveydentilan tarkkailun liséksi
réntgenhoitaja huomioi hoitokdynnin yhteydessa potilaan ravitsemustilan ja |&aa-
kehoidon. Rontgenhoitaja seuraa myos potilaan ihon ja limakalvojen kuntoa
sekad suoliston toiminnan ja virtsanerityksen muutoksia hoidon aikana. Roént-
genhoitaja tukee potilasta selviytymaan paivittaisissé toiminnoissa seka kartoit-
taa ja tukee niin potilaan kuin hénen laheistensakin emotionaalista tilaa hoito-

jakson aikana. (Jussila ym. 2008, 16-18.)

3.1.3 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tavoitteena on varmistaa sateilyn turvallinen kaytto (Sateilytur-
vakeskus 2009). Sateilysuojelun tarkoituksena on taata hyvantasoista ihmisten
suojelua rajoittamatta tarpeettomasti sellaista hyddyllista toimintaa, joka aiheut-
taa sateilyaltistusta. Sateilysuojelun kolme periaatetta ovat oikeutus, optimointi
ja yksilénsuoja. (Paile 2002, 158; Bull 2005, 31.) Oikeutusperiaate tarkoittaa,
etta sateilyn kaytosta on oltava enemman hyotya kuin haittaa. Optimointiperiaa-
te, jota kutsutaan myds ALARA-periaatteeksi (As Low As Reasonably Achiea-
ble), tarkoittaa sita, ettd sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyaltistus tulee pitaa
niin alhaisena kuin kohtuudella on mahdollista. (Sateilyturvakeskus 2009.) Yksi-
lonsuojaperiaate tarkoittaa sita, etta tyontekijdiden ja vaeston sateilyaltistus ei

saa ylittda lainsaadanndlla vahvistettuja enimmaisarvoja (Paile 2002, 158).

Eri kuvantamis- ja sddehoitoenergiat eroavat ominaisuuksiltaan toisistaan. Seka

toiminnan laatu ettéd toiminnan turvallisuus riippuvat laitteita kayttavan rontgen-
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hoitajan asiantuntemuksesta. (Valtonen 2000, 68.) Rontgenhoitajan on tunnet-
tava eri energiamuotojen ja aineen valiset vuorovaikutukset kyetakseen valit-
semaan kaytettavan energian ja energia-annoksen, sekd pystyttava varmista-
maan lasnaolijoiden sateilyturvallisuus tutkimuksen, toimenpiteen tai sadehoi-

don aikana (Sorppanen 2006, 98).

Teknisen laitteiston hallinta, tukee turvallista ladketieteellisen sateilyn kayttoa ja
vaikuttaa potilaalle tutkimuksesta aiheutuvaan s&deannokseen (Niemi 2006,
56). Kansainvélinen sateilysuojelutoimikunta eli ICRP (International Commissi-
on on Radiological Protection) suosittelee, ettd kayttoén otetaan kunkin tutki-
muksen osalta vertailutasot, jotka osoittavat, milla annoksella kyseinen tutkimus
on toteutettava (Jarvinen 2005, 83—-84).

Potilaan turvallisuuden huomioimiseksi rontgenhoitajan tulee ennakoida mah-
dollinen sateilyriski ja huolehtia sateilyturvallisuudesta (Valtonen 2000, 58; Nie-
mi & Paasivaara 2006, 261). Rontgenhoitajan tehtava on informoida potilasta
ennen tutkimusta, toimenpidettd tai sadehoitoa. Han myos kertoo potilaalle tut-
kimuksen, toimenpiteen tai sadehoidon kulusta seka siihen liittyvista mahdolli-
sista haittavaikutuksista tai riskeistd. (Soimakallio 2005, 90.) Potilaan ohjaus,
valmisteleminen ja neuvonta vaikuttavat olennaisesti niin tutkimuksen, toimenpi-
teen tai sddehoidon onnistumiseen kuin laadukkaiden kuvien saamiseen ja sa-
malla myos potilaan sddeannokseen (Niemi 2006, 56). Paaperiaate on saada
aikaan mahdollisimman informatiivinen tallenne niin pienella sadeannoksella
kuin mahdollista (Valtonen 2000, 59). Koska raskaana olevien naisten sadeal-
tistusta on pyrittava valttamaan, on rontgenhoitajan ennen tutkimusta, toimenpi-
detta tai sddehoitoa syyta selvittda potilaalta raskauden mahdollisuus (Soima-
kallio 2005, 90).

3.1.4 Potilaan hoito ja ohjaus

Rontgenhoitajan ammatti on nykyaikainen ja nopeasti kehittyva terveydenhuol-
toalan ammatti, jossa yhdistyvat kiinteasti toisiinsa ihmislaheinen tyoskentely ja
huipputekniikan osaaminen. Réntgenhoitajan kontaktit potilaiden kanssa ovat

useimmiten lyhytaikaisia, joten luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen on
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pystyttava luomaan nopeasti. (Niemi 2006, 58—-60.) Poikkiméen (2004, 85) tut-
kimuksen mukaan potilaat ovat kokeneet saaneensa hoitohenkilékunnalta kii-
reettbman vastaanoton, kunnioittavaa kohtelua ja heidan etujensa mukaista
hoitoa. Potilaan etujen mukaista hoitoa on myds se, ettd rontgenhoitaja suorit-
taa pyydetyn tutkimuksen ja antaa siitd palautteen hoitoyksikélle nopeasti (Val-
tonen 2000, 63). Potilaan omaiset kuitenkin kaipaavat hoitohenkildkunnalta
enemman tukea omaan jaksamiseensa sekd mahdollisuutta osallistua omai-

sensa hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon (Aura 2008, 38—40).

Potilaan kohteluun liittyv& osaaminen on rontgenhoitajan ty0ssa osittain saman-
laista kuin muissakin terveydenhuollon potilaskontakteissa. Yhtenevéisia kon-
taktitilanteita ovat potilaan ohjaus ja kohtelu, potilaan turvallisuudesta huolehti-
minen sek& potilaan valmistelu. Jokaisella potilaalla on yksilolliset luonteenpiir-
teensd, vaivansa ja kommunikaatiokykynsa. Potilas voi olla tajuton tai muuten
kyvyton ilmaisemaan itsedédn. Rontgenhoitajan tulee hankkia jokaisesta poti-
laasta riittavasti tietoa tutkimuksen, toimenpiteen tai sddehoidon turvallisen suo-
rittamisen varmistamiseksi. Rontgenhoitajan tehtdvana on myds informoida po-
tilasta tutkimuksen, toimenpiteen tai sadehoidon kulusta ja toimia itse, ellei poti-

las ole yhteistytkykyinen. (Valtonen 2000, 88.)

Turvallisuusvastuu on oleellisen tarkeaa rontgenhoitajan tydssa, silla rontgen-
hoitaja vastaa omalta osaltaan potilaan ruumiillisesta ja henkisesta turvallisuu-
desta. Esimerkiksi sadehoidossa réntgenhoitaja arvioi potilaan terveydentilaa ja
muutoksien ilmaantuessa tarvetta konsultoida laakaria. Teknisessa ymparistos-
sa rontgenhoitajalla seka rontgenhoitajan ja potilaan valisella hoitosuhteella on
keskeinen vaikutus potilaan turvallisuuden tunteeseen. Réntgenhoitaja vastaa
myds omalta osaltaan seka potilaan, itsensa ja muiden tutkimukseen osallistu-

vien sateilyturvallisuudesta. (Sorppanen 2006, 97-98.)

Vuorovaikutus potilaiden kanssa vaatii rontgenhoitajalta Iahinnd viestinnan,
psykologian ja sosiaalipsykologian taitoja. Hanella on myés oltava sairaanhoi-
dollista osaamista ja tietotaito ensiaputilanteessa toimimiseen. Opetustaidot
ovat tarpeen potilasta ohjatessa. Potilaan huolellinen ohjaus, riittévat tiedot poti-

laasta, rontgenhoitajan ammattitaito sek& oikein mitoitetut resurssit ovat edelly-



20
tys tutkimuksen, toimenpiteen tai sddehoidon onnistumiselle. (Valtonen 2000,
88.)

3.1.5 Tekninen ty0ymparistod

Rontgenhoitajan tydympariston muodostavat tekniset kuvantamis-, toimenpide-
ja sadehoitolaitteet seka niissa kaytettavat valineet (Hirvonen-Kari & Moisio
2002, 7). Rontgenhoitaja liikkuu tyota tehdessédan kuvantamis-, toimenpide- tai
sadehoitohuoneessa ja muissa lahitiloissa, joiden olosuhteissa saattaa esiintya
huomattavia valon ja lampdtilan vaihteluja, melua ja taustadénia (Valtonen
2000, 87-88). Tyoymparistoon kuuluvat kiinteasti myds muut tyoyksikdissa
tyoskentelevat ihmiset (Hirvonen-Kari & Moisio 2002, 8).

Kuvantamis-, toimenpide- ja sddehoitolaitteiden kayttaminen ja kuvien jalkikasit-
tely edellyttéavat rontgenhoitajalta tietotekniikan hallintaa (Hirvonen-Kari & Moi-
sio 2002, 10). Tietokoneet ja digitaalinen kuvankasittely lisdantyivat 1990-
luvulla, ja ne muuttivat merkittavasti réntgenhoitajan tyén luonnetta. Suuri osa
tyosta liittyi informaatioteknologian tulemiseen mukaan paivittaisiin toimiin, esi-
merkkind PACS -jarjestelman kayttoonotto. Rontgenhoitajien perinteiset tieto-
taito-alueet laajentuivat. (Niemi & Paasivaara 2006, 260—261.) Nykyaikaisen
rontgenhoitajan tydssa tietotekniikalla on merkittava rooli, silla useimmat tutki-
mus-, toimenpide- ja sddehoitolaitteet ovat taysin tietokoneohjattavia. Tietotek-
niikkaa kaytetaan liséksi ajanvarauksessa ja eri toimintojen suunnittelussa. Tie-
totekniikkaa hyddynnetddan myds varsinaisen kuvantamistutkimuksen jalkeises-
sa tybasematyoskentelyssa. Tydasematydskentelylla saadaan laakarille lisain-
formaatiota suoritetusta tutkimuksesta, esimerkiksi rekonstruktioimalla kuvia eli
muokkaamalla 2-ulotteisesta kuvasta 3-ulotteinen. Rontgenhoitajan on osatta-
va, tarpeen vaatiessa, muuttaa myds tietokoneen ohjelmia. (Valtonen 2000, 74—
75.)

Tutkimustavan maarittaminen ja kuvauskohteen hahmottaminen vaativat ront-
genhoitajalta kliinisen fysiikan, laitetekniikan, sateilybiologian ja topografisen
anatomian hallintaa. Liséksi rontgenhoitajan on hallittava farmakologian ja 1aa-

ketieteen perusteet. Tutkimusten, toimenpiteiden ja sadehoitojen suunnittelu,
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toteutus ja tulosten arviointi vaativat teknista osaamista ja tietoa useilta ladketie-
teen osa-alueelta. Eri sairauksien ja vammojen vaikutus elimistoon seka naiden
vaikutusten optimaalinen nakyminen eri kuvantamismenetelmilla on hallittava.
(Valtonen 2000, 87-88). Tekninen osaaminen ja potilaan hoito edellyttavat
rontgenhoitajalta tieteellistéa tietoa, oman tiedon jatkuvaa kehittamista ja uuden
tutkimustiedon hyddyntamistd. Rontgenhoitajalta edellytetddnkin itseaan, am-
mattitaitoaan ja ammattiaan kehittavaa otetta tyohon seka kykya elaé jatkuvas-
sa muutospaineessa. (Opetusministerio 2006, 59; Tyodvoimatoimisto 2008;
Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2004.)

Rontgenhoitajan tyo voi olla raskasta niin henkisesti kuin fyysisestikin. Suurissa
radiologian yksikdissé on kaytdssa useita kuvantamismenetelmia ja -laitteita, ja
vaatimus hallita niiden kaikkien toiminta, voi myds lisatéa rontgenhoitajan tyon
raskautta. (Valtonen 2000, 88.) Tyon kiireisyys, jatkuva havainnointi, arviointi ja
reflektointi eli harkinta sek& huoli potilaista kuormittavat réntgenhoitajaa henki-
sesti. Fyysista rasitusta aiheutuu siita, etta rontgenhoitaja joutuu tyésséan nos-
tamaan potilaita ja painavia valineita, seisomaan ja kavelemaan. Eraissa tutki-
muksissa kaytettavat henkilokohtaiset sddesuojaimet kuormittavat myos ront-
genhoitajan fysiikkaa. (Valtonen 2000, 88; Walta 2001, 74; Heikkila & Ronkai-
nen 2008, 38—-39.) Tydtahdin kiivaus, kuvantamismenetelmien ja -laitteiden no-
pea kehitys ja tyon siséallon muuttuminen ovat kaikki johtaneet osaltaan muuta-
mien, ennen radiologille kuuluneiden, tydtehtavien siirtymiseen réntgenhoitajal-
le. Tyotehtavien lisddntyminen on ollut haaste, joka on vaatinut rontgenhoitajal-
ta uusien erityistehtavien hallintaa ja asiantuntijuutta. (Niemi & Paasivaara
2006, 260-261.) Valtosen (2000, 88) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat kui-
tenkin kokevat, etta tyén monipuolisuus on sen rikkaus ja motivaatiota lisdava

tekija.

3.2 Asiantuntijuus radiografia- ja sddehoitotydssa

Asiantuntijuus on syvallistd asioiden ymmartamista, eika se synny hetkessa.
Asiantuntijuuden kehittyminen vaatii ponnisteluja, aikaa ja motivaatiota kohdata
uusia ongelmia ja haasteita. (Valkeavaara 1999, 105-107.) Etelapellon (2005)

mukaan tyon vaatimuksina ja haasteina pidetd&dn muun muassa jaettua asian-
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tuntijuutta, moniammatillisuutta ja sosiaalisia taitoja. Tyontekijan valmius jatku-
vaan itsensa kehittamiseen ja elinikdiseen oppimiseen on lisdantynyt. (Etelapel-
to 2005, 152.)

Rontgenhoitajan asiantuntijuus radiografia- ja sé&dehoitotydssa liittyy kuvanta-
mistutkimuksiin ja niissa tehtéviin toimenpiteisiin (mm. rontgen-, isotooppi-, ult-
ragani- ja magneettitutkimukset), sadehoitoon ja sateilysuojeluun seka sateily-
valvontaan. Rontgenhoitajan tehtdvana on tuottaa vaestolle korkeatasoisia ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluja seka pitaa laéketieteellisen sateilyn aiheuttama
sateilyrasitus mahdollisimman pienena. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2004.)
Rontgenhoitajan tydtehtavat ovat vaihtelevia ja niissé korostuvat tyén tekninen
hallinta seké potilaan hoito (Valtonen 2000, 88; Walta 2001, 134).

Rontgenhoitajan asiantuntijuus on teoreettisen tietoperustan hallintaa ja integ-
rointia omaan toimintaan kaytdnnéssda. Ammatillinen rdéntgenhoitajakoulutus
tarjoaa perusvalmiudet asiantuntijuuden kehittymiselle, mutta varsinaisesti asi-
antuntijuus kehittyy vasta kaytannon tytkokemuksen myoéta. (Sorppanen 2006,
97-98.) Asiantuntijuuden kasvu on koko tyéuran kestava oppimisprosessi, joka
edellyttaa rontgenhoitajalta innovaatiota, kriittisyytta, kehittymishalua ja sitoutu-

neisuutta (Hirvonen-Kari & Savolainen 2006, 6).

Asiantuntijuudessa yhdistyvat teoriatiedon lisdksi, kokemus ja réntgenhoitajan
persoonalliset ominaisuudet (Hirvonen-Kari & Moisio 2002, 7). Valtosen (2000)
mukaan myds motivaatiolla on réntgenhoitajan tytssa tarkea rooli asiantunti-
juuden yllapitamisessa ja kehittamisessa. Asiantuntija pohtii myds tyonsa oikeu-

tusta eli eettisia perusteita. (Valtonen 2000, 64—65.)
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4 ESITTEEN LAATIMINEN

Esitteen tavoite on markkinointi, mutta sen tulee antaa kohteestaan totuuden-
mukainen ja objektiivinen kuva. Esite kertoo esittelemastaan kohteesta olennai-
sen. Sen tiedon ja symboliikan toivotaan herattavan myonteisia mielikuvia, niin
ettd kohde jaisi lukijan mieleen. Kuva ja sommittelu ovat esitteessa tarkeita
elementtejd. (Repo & Nuutinen 2003, 136-137.)

Esitteen sanoman valittymisen kannalta visuaalisella suunnittelulla eli ulkoasun
hahmottelulla on keskeinen rooli. Visuaalisella suunnittelulla voidaan tukea esit-
teen paamaaraa seka varmistaa viestin perillemeno. Visuaalisen suunnittelun
pohjaksi on tarkeata maarittaa julkaisija, kohderyhma, esitteen keskeinen viesti
ja sen valittamisen keino seka julkaisun ajoitus. Kun ndma on selvitetty, paate-
taan esitteen ulkomuoto ja kaytettava paperilaatu, valitaan typografia eli tekstis-
sa kaytettava kirjasin seka kuvitus ja varimaailma, ja tehdaan taitto eli sommitel-

laan teksti ja kuvat yhteen. (Pesonen & Tarvainen 2001, 10-12.)

4.1 Esitteen kohderyhma

Ammatinvalintaa tekevat kaipaavat tietoa tydelamaan ja ammatteihin liittyvista
asioista, mihin tydtehtaviin voi sijoittua seka millaiset tyoéllisyysnakymat kyseisel-
l& alalla on. He kaipaavat myo6s yksityiskohtaisempaa tietoa opiskelujen sisal-
|6istd. (Kosola 2008, 91-92.) Kosolan (2008, 71) abiturienttien keskuudessa
suorittaman tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluun suunnitteli hakevansa
vain muutama yksittainen vastaaja. Kuitenkin opetusministerion vuonna 2007
keraamien tietojen mukaan 53,5 % 19-21 -vuotiaiden ikaluokasta aloitti opiske-

lun ammattikorkeakoulussa (Opetusministerio 2007).

Keskeinen lahtokohta esitteen suunnittelussa on kohderyhman maarittdminen
(Pesonen & Tarvainen 2001, 10; Raninen & Rautio 2003, 68; Pesonen 2007, 2).
Lisaksi suunnittelussa on tarkeata painottaa huomion herattamistd, vastaanotta-
jan motivointia seka viestin perillemenoa. On selvitettdva, mika saa kohderyh-

man kiinnostumaan esitteesta, milla keinoilla viesti valittyisi parhaiten ja sita,
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mik& saa vastaanottajan toimimaan esitteen tekijan toivomalla tavalla. (Pesonen
& Tarvainen 2001, 13; Raninen & Rautio 2003, 21-22; Pesonen 2007, 2.)

Vaikka ammateista ja koulutuksesta on nykyaan tietoa tarjolla ja saatavissa
runsaasti, sen loytdmisessa voi edelleen olla vaikeuksia. Yksi hakija kayttaa
tiedon etsintdan 3-4 eri [ahdetta. Eniten kaytetty ja tarkeimpana pidetty 1ahde on
internet. Muita yleisia tietol&hteitd ovat opinto-ohjaajat, koulutusoppaat ja kave-
rit. Naiden liséksi muita tiedon hankinnan tapoja ovat vanhemmat, tuttavat, eri-
laiset infotilaisuudet, messut, mainokset, esitteet, media, alan ammattilaiset ja
alan opiskelijat. (Kosola 2008, 89-90.)

Auvisen, Pekkasen & Rintalan (2004) opinnaytetyén mukaan seikkoina, joiden
vuoksi nuori voisi harkita hakeutumista rontgenhoitajakoulutukseen, esiin nousi-
vat monipuolisen ammatin, tyéskentelymahdollisuuksien runsauden ja jatkokou-
lutusvaihtoehtojen lisdksi ammatin ihmislaheisyys ja mielenkiintoinen tekniikka.
Rontgenhoitajan ammattiin erottamattomasti liittyva sateilyn kaytté heratti myos
kiinnostusta. (Auvinen, Pekkanen & Rintala 2004, 21, 23-25.)

4 .2 Esitteen visuaalisuus

Visuaalinen eli graafinen suunnittelu on esitteen kantava rakenne. Se palvelee
aina esitteen tarkeinta asiaa, viestia. Se on kaikkien esitteen nékyvilla olevien,
tietoisten ja tiedostamattomien elementtien jarjestelyd niin, ettd ulkoasu
edesauttaa sanoman valittymista. (Pesonen & Tarvainen 2001, 10; Pesonen
2007, 2.)

Visuaalisen- ja tekstin suunnittelun olisi hyva edeta yhdessa ja samanaikaisesti.
Talloin tekstisisaltd voi antaa ideoita taittoon ja tekstisuunnittelussa voidaan
huomioida taittoidea. Taitto on sisallon, kayttotarkoituksen ja kohderyhméan odo-
tusten jalostamista visuaaliseksi suunnitelmaksi. (Raninen & Rautio 2003, 263;
Pesonen 2007, 9.) Taiton tehtava on tehda esitteesta selkea ja kiinnostava ko-
koamalla esitteen tekstiaineisto ja visuaaliset elementit tarkoituksenmukaiseksi

kokonaisuudeksi. Taiton avulla esitteen sisalto jasentyy ja esite erottuu muista.
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Taitto myds ohjaa lukusuuntaa ja auttaa lukijaa ymmartamaan esitteen viestia.
(Pesonen & Tarvainen 2001, 14; Pesonen 2007, 9.)

Typografian tavoitteena on sujuvasti luettavissa oleva teksti. Tarkein typografi-
nen valinta on kirjain: mita kirjasintyyppia tai -tyyppeja kaytetaan. Ellei esitteen
tilaajalla ole valmista graafista ohjeistoa tietyn kirjasintyypin kayttamisesta,
suunnittelija tekee nama valinnat itse. (Pesonen & Tarvainen 2001, 32-34; Pe-
sonen 2007, 29, 31.) Valinnassa on tarkeata ottaa huomioon kirjainten kaytto-
tarkoitus seka kirjasintyypin luettavuus. Rakenteellisista seikoista luettavuuteen
vaikuttavat kirjasimen pistekoko, merkkivéli, sanavali, rivin pituus, rivivali, tekstin
asettelu ja palstan véli seka erikseen ettd suhteessa toisiinsa. (Pesonen & Tar-
vainen 2001, 32—-34; Pesonen 2007, 29, 31, Toikka 2007, 22.)

Rontgenhoitajan ammatista laadittavassa esitteessé kaytetaan arkikielta, jotta
radiografia- ja sadehoitotydn ammattisanastoon kuuluvien késitteiden merkitys
olisi ymmarrettdvampaa myos ammattia tuntemattomalle nuorelle (Kortelainen
& Wood 2008). Kielelliseen ymmarrettavyyteen vaikuttavat suuresti kaytetyt sa-
na- ja lauserakenteet. Helppolukuisessa ja silmaa miellyttavassa tekstissa ei ole
oikeinkirjoitus- eika lyontivirheitd, liikaa vierasperaisia sanoja eika pitkia lauseita
ja kappaleita. Helposti luettavan tekstin lauseet kytkeytyvat toisiinsa sujuvasti.
My0s tekstin joustava rakenne on olennainen osa kirjoittajan ammattitaitoa.
(Raninen & Rautio 2003, 130, 133.)

Kuva on hyva tehokeino, silla sen keskeinen sanoma voi hahmottua katsojalle
yhdella ainoalla silmaykselld. Onnistunut kuvitus valittaa tarpeellisen viestin ja
samalla jasentda ja rikastuttaa esitteen ulkoasua. Jokaista kayttokohdetta var-
ten on mietittédva erikseen tarvitaanko kuvia, millaisia kuvia tarvitaan ja kuinka
niita kaytetadn? Kuvan kayttd on perusteltua, kun se kertoo asian tekstia selke-
ammin ja ytimekkaammin, herattda lukijan mielenkiinnon tai elavoittaa esitetta.
Kuvituksen valinnan kannalta ratkaisevia seikkoja ovat kayttotarkoitus ja -
yhteys. (Pesonen & Tarvainen 2001, 49-50; Pesonen 2007, 48.)

Varien kayttd, kuten muukin visuaalinen suunnittelu, pohjautuu lahtékohdiltaan
esitteen tavoitteisiin (Pesonen & Tarvainen 2001, 56; Pesonen 2007, 56). Teks-

tin ja taustan valisella savykontrastilla voidaan lukemisesta tehda miellyttavaa
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tai vaivalloista (Pesonen & Tarvainen 2001, 36; Pesonen 2007, 60—61). Suun-
nittelijan on my0s otettava huomioon toimeksiantajan mahdolliset tunnusvarit
(Raninen & Rautio 2003, 230).

Esitteessa kaytettava paperi on tarkea osa esitteen ulkoasua. Esitteen tyyli ja
tavoitteet seka sen tekniset vaatimukset vaikuttavat paperin valintaan. Erilaisilla
paperilaaduilla pystytdan vastaanottajalle viestimaan erilaisia vaikutelmia. Tu-
kevahkoa mattapaperia pidetaan useimmiten juhlavampana tai tyylikkaampana
kuin ohutta ja kiiltdvaa tai vaikkapa sanomalehtipaperia. (Pesonen & Tarvainen
2001, 66; Raninen & Rautio 2003, 247; Pesonen 2007, 68.)

Painotuotteen suunnittelijan on hyva pitda mielessa, etta hyvan julkaisun ei aina
tarvitse olla kalleimmalla mahdollisella tekniikalla toteutettu. Kun ulkoasu ja
viesti ovat huolella suunnitellut edullinenkin formaatti voi toimia. Toisaalta, mik&-
li suunnittelu on tehty huonosti, julkaisua eivat pysty pelastamaan kalleinkaan
paperi, varikkaimmatkaan kuvat eika hienoinkaan painotekniikka. (Pesonen &
Tarvainen 2001, 13; Pesonen 2007, 5.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytety6né on tarkoitus toteuttaa esite réntgenhoitajan ammatista ammatti-
korkeakouluopintoja suunnitteleville. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa yh-
teistydssa Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n kanssa esite, joka herattdd mielen-

kilnnon rontgenhoitajan ammattia kohtaan.

Opinnaytety6ta ohjaavat tehtavat:
1. Millainen on réntgenhoitajan koulutus?
2. Millainen on rontgenhoitajan ammatti terveydenhuollossa?

3. Miten tehdaan esite?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6 menetelméana

Opinnaytety6 tehtiin tydelaman kehittamistyona yhteistydssa Suomen Rontgen-
hoitajaliitto ry:n kanssa. Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry:n tehtavana on rontgen-
hoitajan ammattia koskevien esityksien pitaminen, lausuntojen antaminen ja
alaa koskevien julkaisujen ja tiedotusten tekeminen. Suomen Rdntgenhoitajaliit-
to ry:n pyrkimyksena on myos rontgenhoitajan ammatin kehittdminen ja samalla
sen tavoite on liséata rontgenhoitajien ammattitietoa ja -taitoa. Tehtaviensa to-
teuttamiseksi Suomen Rontgenhoitajaliitto ry jarjestaa ja tukee koulutus- ja
opintotoimintaa sek& antaa tukea alan tutkimustoiminnalle. Lisdksi Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry pitdé yhteyksia koti- ja ulkomaisiin jarjestdihin seké osal-
listuu rontgenhoitajien kansainvaliseen toimintaan. (Suomen Rontgenhoitajaliitto
ry 2009b.)

Opinnaytety6ssa kaytettiin tutkivaa ja kehittdvaa otetta, joka nékyi teoreettisen
lahestymistavan perusteltuna valintana, opinnaytetyoprosessissa tehtyjen valin-
tojen ja ratkaisujen perusteluina seka pohtivana, kriittisena suhtautumisena
omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Opinnay-
tetyd oli kaksiosainen kokonaisuus, joka siséaltasi toiminnallisen osuuden eli
esitteen seka opinnaytetyoraportin eli opinnaytetydprosessin dokumentoinnin ja
arvioinnin tutkimusviestinnéan keinoin. Opinnaytety6raportin viitekehys ja mene-
telmaosuus pyrittiin tekemaan pituudeltaan samansuuruisiksi, silla niiden olisi
hyva olla keskenaan tasapainossa (Timonen 2008, 66—67). Lahteita opinnayte-
tyossa kaytettiin tietoperustan takaamiseksi seka viitekehyksen rakentamiseksi

ja ne merkittiin tekstiin lahdeviitteina.

Opinnaytetyén tuotoksen eli esitteen tarkein huomioon otettava osa-alue oli
kohderyhma ja kohderyhman rajaaminen, silla ilman kohderyhmaa on toiminnal-
linen opinnaytetydprosessi hankala toteuttaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 39).
Tietysti huomioon oli myos otettava toimeksiantajan toiveet. Koska esitteella

haluttiin antaa tietoa rontgenhoitajan ammatista ammattikorkeakouluopintoja
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suunnitteleville, paatettin opinndytetyossa tehtdvan esitteen pé&éaasialliseksi
kohderyhméksi valita nuoret aikuiset.

Toiminnalliseen opinnaytetyohdn kuului kiinteasti myds opinnaytetydpaivakirja,
joka oli henkilokohtainen dokumentointi opinnaytetyoprosessista. Raportti tuo-
toksesta ja sen valmistumisesta pohjautui opinndytety6paivéakirjan muistiinpa-
noihin, joten oli tarke&a paattaa mita kirjataan, ja kirjata kaikki opinnaytetyopro-
sessiin liittyvat asiat mahdollisimman tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19—
20.) Opinnaytetydssa pidettiin opinndytetytpaivéakirjaa koko prosessin ajan. Sii-
hen kirjattiin tarkasti kaikki tapaamisissa esiin nousseet asiat, ideariihien tuotok-
set ja muutokset, ohjaustilanteissa saatu palaute ja opinnaytetyon etenemisen
aikataulu. Tarkan kirjauksen pohjalta oli opinnéaytetydn raportin kirjoittaminen
helppoa ja myos eettisen tarkastelun kestavaa.

Ohjaustilanteissa, jotka kuuluvat toiminnalliseen opinnaytety6hon, saatiin oh-
jaavilta opettajilta palautetta muun muassa opinnaytetyon viitekehyksen sisél-
|6sta ja kieliasusta. Samalla saatiin vihjeita hyvista ja kayttokelpoisista lahteista
viitekehyksen rakentamiseksi. Toimeksiantajan eli Suomen Réntgenhoitajaliitto

ry:n kanssa kaydyissa palavereissa ohjaus keskittyi tuotokseen eli esitteeseen.

6.2 Esitteen suunnitteluprosessi

6.2.1 Ideasta esitteeksi

Idea toiminnallisena opinnaytetyona toteutettavaan esitteeseen réntgenhoitajan
ammatista nousi opinnaytetyon tekijoiden omista kokemuksista ja huomioista,
joihin he térmasivat rontgenhoitajakoulutukseen hakeutuessaan. Heidan koke-
muksensa mukaan, rontgenhoitajan ammatin kuvauksissa kaytetyt vieraat ter-
mit ja kasitteet hankaloittivat ammatin ja koulutuksen sisaltdjen hahmottamista,
eivatka edesauttaneet ammatin tunnettavuuden lisdantymista tai hakijoiden

mielenkiinnon herdamista.

Opinnaytetyon tekijat ottivat puhelimitse yhteyttd valtakunnallisen koulutus- ja

ammattitietopalvelun neljadn koulutusneuvojaan. Koulutusneuvoijilta kysyttiin
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tietdmysta rontgenhoitajan ammatista ja koulutuksesta seka olivatko he ammat-
tiuransa aikana esitelleet kenellekdan kyseistd ammattia. Kavi ilmi, ettd kolme
tyovoimaneuvojaa neljasta ei ollut koskaan ollut missdén tekemisissa rontgen-
hoitajan ammatin kanssa. Yksi koulutusneuvojista oli keskustellut, yli 30-
vuotisen ammattiuransa aikana, yhden asiakkaan kanssa rontgenhoitajan am-

matista pintapuolisesti. (Koulutusneuvonta 2009.)

Naista kokemuksista opinnaytetyon tekijoilla syntyi toive tuottaa ammattikorkea-
kouluopintoja suunnitteleville esite, joka kertoisi rontgenhoitajan ammatista il-
man ammattisanastoa. Esitteen toteuttamiseksi otettiin yhteyttd Suomen Ront-
genhoitajaliitto ry:een, jossa innostuttiin asiasta. Rontgenhoitajan ammatin sisal-
t0 ja ammatissa tarvittava osaaminen ovat uudistuneet alalla tapahtuneen no-
pean teknisen kehityksen vuoksi, joten Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:n edelli-

nen esite rontgenhoitajan ammatista kaipasi paivitysta.

6.2.2 Esitteen suunnittelu yhteisty6kumppanin kanssa

Ensimmainen tapaaminen Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n edustajan kanssa
toteutui Suomen RoOntgenhoitajaliitto ry:n tiloissa Helsingissa 18.4.2008. En-
simmaiseen palaveriin lahdettdessa tavoitteena oli tehda rontgenhoitajan am-

matista seka paperiesite ettéd power point -esitys, jotka olisivat samansisaltoisia.

Keskustelun edetessa power point -esitys hylattiin epakaytanndllisena. Todet-
tiin, ettd power point -esitys vaatisi diaesityksen rinnalle kirjallisen luentomateri-
aalin, jonka avulla esitysta voisivat kayttdad muutkin kuin tekijat. Suomen Rént-
genhoitajaliitto ry:n edustaja ehdotti myds, ettd paperiesitteen sijaan tehtaisiin
esittelyvideo rontgenhoitajan ammatista. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta esit-
telyvideon tekeminen muodostuisi lilan haasteelliseksi ja suuritbiseksi, joten
lopulta paatettiin tehd& paperiesite réntgenhoitajan ammatista. (Kortelainen
2008.)

Esitteen keskeisiksi asiasisalloiksi sovittiin palaverissa rontgenhoitajan koulu-
tuksen ja ammatin esittelyt seka tyollistymis- ja koulutuspaikat. Suomen Ront-

genhoitajaliitto ry:ssa pidettiin erittdin tarkeana, ettd esitteessa tulee selkedsti
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esille réntgenhoitajan asiantuntijuus laaketieteellisen sateilyn kaytossa ja satei-
lyltd suojautumisessa. Rontgenhoitajan ammatin sisélto jaetaan lahteesta riip-
puen diagnostiseen ja terapeuttiseen radiografiaan, tai radiografia- ja sddehoito-
tyohon. Palaverissa paatettiin kayttda esitteessa jakoa diagnostiseen ja tera-
peuttiseen radiografiaan, silla kyseinen jako noudattelee Suomen Rontgenhoita-
jaliitto ry:n vakiintunutta linjaa. (Kortelainen 2008.)

Tuolloin keskusteltiin my0s esitteeseen tulevien kuvien hankkimisesta ja kuviin
liittyvista tekijanoikeuksista. Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:lla oli runsaasti va-
lokuvia, jotka liittyivat rontgenhoitajan ammattiin. Kyseiset kuvat olivat paasaan-
toisesti perinteisia "hoitaja ja kuvauslaite” -tyyppisia kuvia, jotka oli kuvattu tut-
kimushuoneissa. Opinnaytetyon tekijat olivat kuitenkin alusta alkaen ajatelleet
kuvittaa esitteen tavanomaisesta poikkeavalla tavalla, ilman perinteisia laiteku-
via. Kuvamateriaalin hankinta jatettiin siis tdssa vaiheessa viela mietittavaksi.
Lisaksi palaverissa sovittiin alustavasti esitteen valmistumisaikataulusta. Opin-
naytetyon tekijoiden suunnitelman mukaan esitteen raakaversio olisi valmis ke-
vaalla 2009, jolloin se lahetettaisiin Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:n edustajalle
hyvaksyttavaksi. Hyvaksymisen jalkeen esitteen raakaversio annettaisiin graafi-
kolle viimeisteltavaksi. Sovittiin myos, ettd opinnaytetyon tekijat vastaavat en-
simmaisen valmiin esitteen painatuskustannuksista. Lopullisen esitteen paino-

kustannuksista vastaa Suomen Réntgenhoitajaliitto ry. (Kortelainen 2008.)

Toinen yhteistydpalaveri Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:n edustajien kanssa
jarjestettiin Pirkanmaan ammattikorkeakoulun tiloissa 4.9.2008. Tapaamisessa
oli paikalla my6s toinen taman toiminnallisen opinnéytetydn ohjaavista opettajis-

ta sekd molemmat opinnaytetyon tekijat.

Palaverissa kaytiin 1api ja tdsmennettiin ensimmaisessa tapaamisessa sovittuja
asioita. Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry:n edustajat painottivat jalleen, etta rént-
genhoitajan rooli ladketieteellisen sateilyn kayton asiantuntijana on ensiarvoisen
tarkedtd saada mukaan esitteeseen. Sovittiin, ettéd kaikki ammattisanaston ka-
sitteet ilmaistaan esitteessa arkikielella. Nain nuoren, joka ei hallitse radiografia-
ja sadehoidon ammattisanastoa, olisi helpompi ymmartaa kasitteiden tarkoitus.
Esitteen sisallon ja ulkoasun suunnittelussa paatettiin kayttada hyvaksi tutkimus-

tietoa nuorten ammatinvalintaperusteista. Sovittiin lisdksi, etta rontgenhoitaja-
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koulutuksen esittelyssé tulevat mainittua, ettd koulutus on ammattikorkeakoulu-
tasoinen, opintojen laajuus, keskeinen teoriasisalto ja kaytannon harjoittelu se-
k& internet-linkit koulutusta tarjoaviin ammattikorkeakouluihin. (Kortelainen &
Wood 2008.)

Palaverissa sovittiin, etta esitteesta tehdd&dn Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry:lle
"leikkaa-limaa -versio” ennen lopullisen version painamista. Esitteen kuvitukse-
na Suomen Rontgenhoitajaliitto ry toivoi tekijoiden kayttavan mieluiten itse otet-
tuja kuvia. Opinnaytetyon tekijat esittivat vaihtoehtona itse otetuille kuville kuvi-
en hankintaa laitevalmistajilta tai kuvapankeista. Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry
painotti kuvien valinnassa sita, etté hoitotilannekuvissa ei saa olla asiavirheita.
Esitteen kuvituksen on annettava rontgenhoitajan tyosta todellisuutta vastaava
kuva. Sovittiin my6s, ettd esitteeseen painetaan Suomen Roéntgenhoitajaliitto
ry:n ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun logot. Esitteeseen tulevat myos esit-

teen tekijoiden ja graafisen suunnittelijan nimet. (Kortelainen & Wood 2008.)

Sovittiin, etta tekijat ottavat seuraavan kerran yhteyttda Suomen Rdéntgenhoitaja-
liitto ry:een opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Silloin allekirjoitet-
taisiin myds yhteistydésopimus opinnaytetyosta. Alustavasti paatettiin myos, etta
kevaan 2009 aikana tekijat esittelevat Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:lle esit-
teen raakaversiota esimerkiksi muutaman ehdotuksen avulla. (Kortelainen &
Wood 2008.)

6.2.3 Esitteen kohderyhman maarittdminen

Suunniteltaessa esitettd tulee suunnittelun aluksi maaritella tietyt lahtékohdat.
Naista olennaisimmat ovat esitteen taustalla oleva taho, esitteen kohderyhma,
esiteltava "tuote”, miksi tallainen esite tarvitaan, kaytettava viestin valittamisen
keino ja kanava seka julkaisun aikataulu. (Pesonen & Tarvainen 2001, 10; Ra-
ninen & Rautio 2003, 68—71; Pesonen 2007, 2.)

Taman esitteen julkaisijataho on Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry. Esitteen toivot-
tiin herattavan kiinnostusta rontgenhoitajan ammattia kohtaan ja lisaavan koh-

deryhman tietamystd ammatista. Esitteesta tehtiin A4-kokoinen painotuote, joka
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taiteltiin kolmeen osioon. Esitteen oli maara olla lopullisesti valmis ja Suomen

Rontgenhoitajaliitto ry:n kaytettavissa viimeistaan joulukuussa 2009.

Esitteen kohderyhméksi maariteltiin yhteistyopalaverissa Suomen Rontgenhoi-
tajaliitto ry:n kanssa lukiolaiset ja muut ammatinvalitsijat, joten esitteen kohde-
ryhmaksi vakiintui "ammattikorkeakouluopintoja suunnittelevat’. Opetusministe-
rion vuonna 2007 kerdamien tietojen mukaan 19-21-vuotiaiden ikaluokasta
53,5 % aloitti opiskelun ammattikorkeakoulussa (Opetusministerié 2007).

6.3 Esitteen sisalto ja ulkoasu

6.3.1 Tekstisisallon valinta

Rontgenhoitajan ammatista tehtavan esitteen tekstisiséllon valinnassa runkona
pidettiin Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:n kanssa sovittua sisaltéa: rontgenhoi-
tajan koulutuksen ja ammatin seka tydllistymis- ja koulutuspaikkojen esittelya.
Toisena suunnittelua ohjaavana tekijana toimi opinnaytetyon tavoite. Tavoittee-
na oli tuottaa yhteistydssa Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:n kanssa esite, joka
herattaa mielenkiinnon rontgenhoitajan ammattia kohtaan. Tavoite ohjasi selvit-
tamaan, mitka seikat rontgenhoitajan ammatissa ovat niitd, joilla kohderyhman
mielenkiinto heratetddn. Koska Iukion jalkeisia ammattikorkeakouluopintoja
suunnittelevat ovat esitteen paaasiallinen kohderyhma, esitteen sisalto, kieli ja
kuvitus valittiin heitd silmalla pitaen. Viesti on helppo kohdentaa suppealle ja
rajatulle kohderyhmalle, kun taas laaja ja hajanainen vastaanottajajoukko tekee
viestin muotoilusta ja kohdentamisesta vaativampaa (Pesonen & Tarvainen
2001, 11; Raninen & Rautio 2003, 68—-71).

Esitteen tekstissa painotettiin rontgenhoitajan ammatin monipuolisuutta, erilaisia
tydelamaan sijoittumisen mahdollisuuksia seké jatkokoulutusvaihtoehtoja, silla
ne olivat seikkoja, joiden vuoksi opintoja suunnitteleva voisi hakeutua rontgen-
hoitajakoulutukseen (Auvinen, Pekkanen & Rintala 2004, 23-25). Rontgenhoita-
jan ammatin kaksijakoisuus, tekniikan seka potilaan hoidon ja ohjauksen yhdis-
telma, sisallytettin ammatin kuvaukseen. Etenkin korostettin ammatin tekni-

syyttd, nykyaikaisuutta ja huipputekniikan hallintaa. Tekniikan toivottiin saavan
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myds miehet kiinnostumaan rontgenhoitajan ammatista, silla tutkimuksen mu-
kaan kolmasosalla nuorista miehistéd oli toivealanaan tekniikka (Kosola 2008,
72).

Esitteen asiateksti kirjoitettiin arkikielella, ammattitermeja ja -kasitteita valttaen,
silla ammattitermien todellinen sisaltd jad usein etaiseksi ja vieraaksi. Tasta
syysta esitteessa ei kaytetty lainkaan esimerkiksi kasitteita diagnostinen ja tera-
peuttinen radiografia tai maaritelmaa "laaketieteellisen sateilyn kaytén asiantun-
tija”. Ladketieteellisen sateilyn kayton asiantuntijuus avattiin lyhyesti tarkoitta-
maan rontgenhoitajan taitoa suorittaa kuvantamistutkimuksia ja sddehoitoja tur-
vallisesti. Arveltiin, ettd sateilyn kaytdn turvallisuuden mainitseminen esitteessa
rauhoittaa ja edistdé positiivisen mielikuvan muodostamista rontgenhoitajan
ammatista. Samasta syysta esitteessa tuotiin esiin se, ettad rontgenhoitaja osaa

suojata potilaan ja ympariston lisaksi myos itsensa sateilyn haittavaikutuksilta.

Rontgenhoitajan ammattia kuvaavassa esitteessa kerrottiin lyhyesti, mita rént-
genhoitaja paaasiallisesti tydossaan tekee ja missa rontgenhoitaja voi tydosken-
nella. Naista seikoista ammatinvalintaa tekevat kaipaavat tietoa (Kosola 2008,
92). Opintojen sisaltda kuvattiin perinteisten keston ja opintopistelaajuuden li-
saksi muutaman oppiaineen esimerkilla, jotka tutkimuksen tai tekijoiden arvion
mukaan kiinnostaisivat kohderyhmaa. Esimerkkien valinnassa kaytettiin perus-
teena myos sita, etta ne kertoisivat opintojen monipuolisuudesta. Lisaksi esit-
teessa mainittiin réntgenhoitajan opintoihin sisaltyva ammattitaitoa edistava har-
joittelu ja sen laajuus. Tutkimuksen perusteella ammatinvalintaansa tekevat

kaipaavat tietoa opintojen sisalldista (Kosola 2008, 91-92).

Esitteeseen painettiin myds réntgenhoitajakoulutusta jarjestéavien ammattikor-
keakoulujen internet-osoitteet seka hyddyllisina linkkeina Suomen réntgenhoita-
jaliitto ry:n ja opetushallituksen yllapitaman koulutusnetti-sivuston internet-
osoitteet. Lisdksi esitteen takakanteen painettin Suomen Roéntgenhoitajaliitto
ry:n logo seka opinnaytetyon tekijoiden ja graafisen suunnittelijan nimet (Korte-
lainen & Wood 2008). Pirkanmaan ammattikorkeakoulu ja Tampereen ammatti-
korkeakoulu ovat yhdistyméassé, ja uuden ammattikorkeakoulun nimi 1.1.2010

alkaen on Tampereen ammattikorkeakoulu. Esitteeseen painettin uuden am-
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mattikorkeakoulun markkinointitunnus, jotta valtyttaisiin vanhentuneen tiedon

kayttamiselta esitteessa.

6.3.2 Kuvituksen, varimaailman ja kirjasimen valinnat

Opinnaytetyon tekijoille oli melko varhaisessa suunnittelun vaiheessa selvaa,
ettd esitteessa ei tultaisi kayttdmaan laitekuvia. Kuvitus suunniteltiin tekstin ta-
paan péaaasiallista kohderyhmaa, eli ammattikorkeakouluopintoja suunnittelevia
silmalla pitden. Esite laadittiin nimenomaan herattamééan mielenkiinto rontgen-
hoitajan ammattia ja koulutusta kohtaan seka toimimaan liikkeelle panevana
voimana, jonka kannustamana lukija l&htee etsimaan ammatista ja koulutukses-
ta lisda tietoa. Jotta esite tayttaisi tAman tavoitteen, sen olisi oltava myds ulko-

asultaan mielenkiintoinen.

Tarkea huomion herattaja ja lukijan houkuttelija esitteesséa oli kansikuva. Kan-
nen tulisi olla sellainen, etta se erottuisi muista esitteista edukseen. (Pesonen &
Tarvainen 2001, 49.) Esitteen kanteen valittiin kuva, joka oli selkeé ja yksinker-
tainen. Kuvaan valittiin malleiksi kaksi esitteen kohderyhman ikaluokkaan kuu-
luvat nainen ja mies. Erityisesti miehen lasnaoloa kansikuvassa tekijat pitivat
tarkeana. Kuvan avulla haluttin antaa selkeé viesti, ettéa rontgenhoitajan am-

matti sopii myos miehille.

Kansikuvan sommittelu oli dynaaminen: nainen antoi asennollaan ja ilmeellaén
vaikutelman, ettd han oli tehnyt valintansa, ja oli saanut miehenkin innostumaan
rontgenhoitajan ammatista. Kuvassa miehen asento ja ilme kertoivat: "Ront-
genhoitajaksi? Miksipa ei.”. Kannen tekstit ja kuva tukivat toisiaan seka vahvis-
tivat mielikuvaa ja viestia, jotka esitteelld haluttiin valittaa (Pesonen & Tarvainen
2001, 49). Sisdaukeamalle, jonne oli sijoitettu esitteen leipateksti, valittiin yksi
kuva. Kuvalla korostettiin ja havainnollistettiin rontgenhoitajan tyon nykyaikai-
suutta seka tietotekniikan hallitsevaa osuutta rontgenhoitajan jokapaivaisessa

tyossa.

Esitteen kuvitus toteutettiin ilman laitekuvia. Tahan paadyttiin silla perusteella,

ettd opinnaytetyon tekijoiden mielesta kuvantamistydssa kaytettavat suuret lait-
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teet eivat avaa rontgenhoitajan ammatin olemusta ammatinvalintaa tekevalle,
jolla ei ole ammatista aikaisempaa kasitysta. Laitekuva ei parantaisi tai edistaisi
esitteen viestin valittymista, vaan jaisi lukijalle neutraaliksi tai irralliseksi. Sen
sijaan esitteen sisdaukeaman kuva, jossa rontgenhoitaja istuu selvasti tietoko-
nepaatteeksi tunnistettavan laitteen edessa katsellen varillistd anatomista ku-
vaa, on varmasti helpompi ymmartad myos sellaisen, joka tutustuu réntgenhoi-
tajan ammattiin ensimmaista kertaa. Kuva puolustaa paikkaansa silloin, kun
siihen siséltyy hyddyllinen viesti tai kun sen avulla saadaan olennaista lisatietoa
(Pesonen & Tarvainen 2001, 50).

Rontgenhoitajan ammatista kertovassa esitteessa kaytetty kirjasin, Helvetica
neue, oli kirjasintyyliltaan groteski, mika tarkoittaa, etta kirjainten alussa tai lo-
pussa ei ole "palloja” ja ylimaaraisia kaaria. Kapeiksi palstoiksi kirjoitettuina gro-
teskit toimivat oikein hyvin leipatekstina. Esitteessa kaytettiin vain yhta kirjasin-
tyyppid, silla lopputuloksen toivottiin olevan tasapainoinen ja yhtendinen. Esit-
teen leipateksti kirjoitettiin pienaakkosilla eli gemenoilla, silla ne poikkeavat toi-
sistaan enemman, ja niiden kirjaimet olivat helppolukuisempia ja miellyttavam-
pia silmalle kuin suuraakkoset eli versaalit. (Pesonen & Tarvainen 2001, 33—
34))

Esitteen leipatekstin pistekoko 12 oli sopiva esitteen kokoon, tekstin maaraan ja
palstaleveyteen suhteutettuna. Lopputuloksena oli helppolukuinen teksti ja so-
pusuhtainen visuaalinen kokonaisuus. (Pesonen & Tarvainen 2001, 34.) Leipa-
tekstin vari oli valkoinen ja tausta oli variltddn tummanharmaa. Taustassa toistui
sateilymerkki, joka tekstien kohdalla oli haivytetty, eikd se nain ollen tehnyt
yleisvaikutelmasta sekavaa. Taustan ja tekstin valinen savykontrasti helpotti

esitteen lukemista (Pesonen & Tarvainen 2001, 36).

Esitteen otsikot kiteyttivat tekstin sisallon ja erottuivat selvasti muusta tekstista.
Otsikoissa kaytettiin versaaleja, ja suurempaa pistekokoa kuin leipatekstissa.
Paaotsikot oli sijoitettu esitteessa vaaleanvihreisiin palkkeihin Suomen Rént-
genhoitajaliitto ry:n toivomuksesta, silla vihred on vakiintunut liton tunnusvarik-
si. My0s otsikoiden teksti ladottiin valkoisella. Vaaleanvihrean taustan ja valkoi-
sen tekstin valinen kontrasti oli toimiva, silla otsikoiden kirjainten pistekoko oli

riittdvan suuri nostamaan kirjaimet esiin taustasta (Pesonen & Tarvainen 2001,
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36). Kannen ja sisdaukeaman valiotsikot suunniteltiin siten, etta ne johdattelevat
lukijan tekstin tunnelmaan ja houkuttelevat hanet syventyméaéan tekstiin (Peso-
nen & Tarvainen 2001, 44).
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon viitekehyksen kirjoittaminen lahti kayntiin syksylla 2008. Ensim-
maisesséa ohjauksessa toukokuussa 2009 saimme ohjaavalta opettajalta palau-
tetta, ettd opinnaytetyon viitekehys oli hyvin perinteiselld kaavalla toteutettu.
Tarkoituksemme ei ollut kangistua kaavamaisuuteen, kuitenkin niin oli tapahtu-
nut. Ohjauksen jalkeen pidimme palaverin ja paatimme lahestyd rontgenhoita-
jan ammattia ja asiantuntijuutta uudesta nakékulmasta. Etsimme uutta tutkimus-
tietoa nimenomaan roéntgenhoitajan ammatin asiantuntijuudesta, potilaan hoi-
dosta ja ohjauksesta, ammatin teknisyydesta seka réntgenhoitajan koulutukses-
ta ja ty6llistymismahdollisuuksista.

Opinnaytetyon tekemisté saattaa haitata muun muassa vaikeus tuottaa tekstia,
mutta tata vaikeutta ei opinndytetydssdmme ollut. Vaikka rontgenhoitajan am-
matista ja asiantuntijuudesta oli olemassa kohtalaisen vahan tutkimuksia, oli
lahdemateriaalia kaytettavissamme riittavasti ja kirjallisen tydn tuottaminen suh-

teellisen helppoa.

Asetetussa aikataulussa pysyminen on toinen yleinen opinnaytetytta tekevan
opiskelijan ongelma. Olimme tehneet aikataulun opinnaytetyén etenemiselle jo
kevaalla 2008, ja pysyimme ennalta laaditussa aikataulussa aluksi hyvin. Ty6n
edetessa jouduimme miettimaan aikataulua kuitenkin uudestaan, silla viiteke-
hyksen kirjoittaminen uudesta nékdkulmasta kesti koko kesan 2009. Elokuussa
2009 esitteen kanssa ilmeni ongelmia, koska olimme antaneet graafikolle liian
suurpiirteiset ohjeet. Hanen tekeménsa esite ei vastannut omaa ideaamme tar-
peeksi hyvin kuvituksen osalta. Alustavasti olimme ajatelleet esitteen olevan
valmis elokuun alussa 2009, mutta lopullinen esite valmistui vasta lokakuun
alussa 2009. Kokemattomuutemme painotuotteen tekemisessa oli syyna siihen,

ettei alkuperainen aikataulu pitanyt.

Rontgenhoitajan ammatista kertovan esitteen suunnittelu oli pitkallinen proses-

si, jonka kuluessa kavimme l&pi monta ideaa ja tyovaihetta. Koska meilla ei ollut
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aikaisempaa kokemusta tai tietoa esitteen tekemisestd, aloitimme esitteen
suunnittelun tutustumalla painotuotteen tekemisen teoriaan ja erityisesti esitteen
suunnittelussa huomioon otettaviin seikkoihin. Jatkoimme suunnittelua esitteen
kansikuvan hahmottelulla. Esitteen kanteen haluttiin huomiota herattava kuva,
joka saisi ammatinvalintaa tekevan ottamaan esitteen kateensa, avaamaan sen

ja lukemaan loppuun saakka.

Esitteen kuvituksen suunnittelu eli ja muuttui koko opinnéytetydprosessin ajan,
l&hes prosessin loppumetreille saakka. Suunnittelussa tuli vastaan myds yllatta-
vid takaiskuja. Olimme keksineet kuvitukseen mielestamme hyvéan idean, mutta
idea ei toiminutkaan halutulla tavalla, vaan oli kaytdnnossé toteutettuna jaykka
ja variton. Kaytimme kuvituksen ideointiin kaiken kaikkiaan melko paljon aikaa,
mika oli hyva ratkaisu. Valmiin esitteen kuvitus on loppuun asti harkittu ja siina

on pystytty hyddyntamaéan ideoinnin tuloksia.

Esitteen koko, yksi A4 -kokoinen arkki kolmeen osaan taiteltuna, oli paatetty
suunnittelun aluksi. Koska esitteeseen mahtuvan tekstin maéara oli rajallinen,
tarkeaan asemaan suunnittelussa nousi positiivisen mielikuvan luominen ront-
genhoitajan ammatista. Tutkimustieto siitéd, mitk& seikat vaikuttavat kohderyh-
man tapaan tehda valintoja ja mika heitd kiinnostaa, antoivat meille avaimet
esitteen suuntaamiseen juuri heille. Haasteenamme oli sanoa paljon muutamal-
la lauseella. Tekstin pistekokoa pienentdmalla asiaa olisi saatu samaan tilaan
mahtumaan enemman, mutta silloin luettavuus olisi karsinyt ratkaisevasti. Sa-
malla myds esitteen visuaalinen ilme olisi muuttunut epaedulliseen suuntaan,
silla tekstintayteiset palstat ja sivut eivat houkuttele syventymaéan asiasisaltoon,

ellei lukijalla jo entuudestaan ole mielenkiintoa aihetta kohtaan.

Toinen haaste oli réntgenhoitajan ammatista kertominen arkikielella. Réntgen-
hoitajakoulutuksen aikana ammattitermit ja -kasitteet ovat tulleet meille tutuiksi
ja kaytamme niitd sujuvasti ammatista puhuessamme. Esitteen tekstin laatimi-
nen vaati asettautumista ammattitermeja ja -kasitteitd tuntemattoman asemaan.
Jokaisen esitteeseen tulevan lauseen kohdalla pohdimme: "Onko lause sujuva
ja ymmarrettava? Onko arkikielisessa lauseessa viela jaljella ammattitermien ja
-kasitteiden alkuperdinen merkitys?” Jokaisen lauseen kohdalla pystyimme vas-

taamaan molempiin kysymyksiin: kylla. Rontgenhoitajan ammatin ja koulutuk-
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sen keskeiset asiat selviavat esitteesta lukijalle helposti. Mielestamme esite on

sisalloltaan ja kielelté&dn onnistunut.

Opinnaytetyon edetessa totesimme, etta opinnaytetyoprosessi oli pitkékestoi-
nen ja se vaati kykya tavoitteelliseen tydskentelyyn, kokonaisvaltaiseen asioi-
den hallintaan seka teoreettisen ja kaytannon tiedon yhdistdmiseen. Opinnayte-
tyon tekeminen auttoi sisdistdmaan aikaisempina vuosina opittuja asioita ja silla
oli myds ammattiinkasvuamme kehittdva merkitys. Samalla opinnaytetytaihe
antoi mahdollisuuden peilata omia tietojamme ja taitojamme tyoelamaan. Huo-
mioimme, etta opinnaytety0 lisasi vastuuntuntoamme seka projektinhallintaam-
me. Parityona tehty opinnaytetyd lisdsi vuorovaikutustaitoja, yhteistyokykya ja
pitkajannitteisyytta.

Ty6eldman rooli opinnaytetydn ohjausprosessissa on yleenséd melko vahainen.
Opiskelija tekee itsendisesti opinnaytetyon ja antaa sen yleensa valmiina yrityk-
selle kommentoitavaksi. (Timonen 2008, 68.) Yhteistybkumppanimme Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry antoi meille melko vapaat kédet esitteen siséllon ja ulko-
asun toteuttamiseen. Esitteen suunnittelu ilman Suomen Roéntgenhoitajaliitto
ry:n ohjaavaa asennetta asetti suuria paineita tydén tekemiselle. Motivaatiota
laskevaksi ongelmaksi koimme myds opinnaytetyona tehtavan esitteen hyddyn-
tamisen. Hyodyntaakod tydelama sita vai laitetaanko se laatikkoon polyynty-
maan? Timosen (2008) tutkimuksen mukaan tydelaman edustajat eivat yleensa
ole sitoutuneet ohjausprosessiin. Heita kiinnosta ensisijaisesti hyoty, jota he
voivat tyosta saada. (Timonen 2008, 68.) Saimme esitteen ensimmaisesta ver-
siosta Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry:lta positiivista ja kannustavaa palautetta,

joka antoi motivaatiota kehittaa esitetta kunnianhimoisesti ja tavoitteellisesti.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Suomessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tehtavana on asetuksen
(1347/1991) nojalla edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotus-
toimintaa seka toimia aloitteentekijana tutkimusetiikan edistamiseksi. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta onkin laatinut yhteistydsséd suomalaisen tiedeyhteison

kanssa tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisestad kaytanndsta ja sen loukka-
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usten kasittelemisesta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat tutkimus-
eettiset ohjeet pyrkivat maarittelemddn hyvan tieteellisen kaytannon, edista-
maan hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltachkaisemaan tieteellisen eparehel-
lisyyden kaikissa tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten yliopistoissa,
tutkimuslaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2009.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa noudatimme hyvaa tieteellistda kaytan-
toa eli tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja peli-
saantdjd suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksianta-
jiin ja suureen yleisdon (Vilkka 2005, 29). Noudatimme myos rehellisyyttd, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta seka otimme huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavu-

tukset asianmukaisesti.

Kuvat tdhén toiminnallisena opinnadytetyona tehtyyn esitteeseen otimme itse.
Mallit kuviin hankimme ystavapiirista ja heille kerroimme etukateen mihin tarkoi-
tukseen kuvia tullaan kayttamaan. Mallien nimet jatimme esitteesta pois heidan

omasta toivomuksestaan.

Graafikon kanssa pidimme tapaamisen esitteen graafisesta suunnittelusta heti
opinnaytetyon alkumetreilld. Tapaamisessa sovimme, etta graafikon nimi tullaan
mainitsemaan opinnaytetytna tehtavassa esitteessa. Samalla sovimme, etta
graafikko luovuttaa tyopanoksensa ilman erillistd korvausta tahan toiminnalli-
seen opinnaytetydhon seké yhteistytkumppanille eli Suomen Roéntgenhoitajaliit-

to ry:lle.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimustekstin pyrimme Kkirjoittamaan opinnaytetydn luonteeseen sopivalla

tavalla, ja sailytimme siina tieteellisen tutkimuksen perusluonteen. Teksti oli ar-

vioivaa, kriittistd ja argumentoivaa.

Lahteitd kaytimme tietoperustan takaamiseksi seka viitekehyksen rakentami-

seksi, silla opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavat myods kaytetyt lahteet.
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Lahtokohtana pidimme, etta kayttamamme lahteet olisivat mahdollisimman tuo-
reita. Muutama vanhempi l&ahde, 1990-luvun lopulta, oli tarkoituksellisesti muka-
na, silla uudempaa tietoa kyseisesta asiasta emme loytaneet. Ulkomaisten lah-
teiden kaytolla toimme viitekehykseen kansainvalisen nakdkulman.

Aikaisemmin julkaistuja tutkimusaineistoja kaytimme useita, ja niiden tulkinnas-
sa pyrimme kuvaamaan tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti ja selkeéasti.
Kaytetyt lahteet merkitsimme sek& tekstiin I&hdeviitteina etta erilliseen lahde-

luetteloon.

7.4 Opinnaytetydn jatkotutkimusaiheet

Paallimmaisena mielessdmme on kysymys, paatyyko tama opinnaytetyona teh-
ty esite rontgenhoitajan ammatista todelliseen kaytt6on? Jatkotutkimuksena

voitaisiin selvittdd, minne esitetta jaettiin ja/tai millaisen vastaanoton se sai.

Toinen mielenkiintoinen kysymys mielestdmme on se, miten perinteinen esite
puolustaa paikkaansa, kun nuorten yleisin informaation lahde on internet? Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla tamén opinnaytetyén tuotoksen muuntaminen in-

ternet-sivustoksi.
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Opinnaytetytna tehty esite rontgenhoitajan ammatista.

AMMATTIKORKEAKOULUT
www.tamk.fi (Tampere)
www.metropolia.fi (Helsinki)
www.oamk.fi (Oulu)
www.savonia.fi (Kuopio)
www.turkuamk.fi (Turku)

www.novia.fi (Vaasa, ruotsinkielinen)

www.suomenrontgenhoitajaliitto.fi

www.koulutusnetti.fi

UUSINTA TEKNOLOGIAA, TURVALLISTA
SATEILYN KAYTTOA JA POTILAAN
HOITAMISTA

Roéntgenhoitajan ammatti on nykyaikainen
ja nopeasti kehittyva terveydenhuoltoalan
ammatti. Siina yhdistyvat kiinteasti toisiin-
sa ihmislaheinen tyoskentely, potilaan
hoito ja huipputekniikan hallinta.

Roéntgenhoitaja suorittaa kuvantamistut-
kimuksia potilaan terveydentilan selvit-
tamiseksi erilaisia sateilytekniikoita hyo-
dyntéen tai suunnittelee ja toteuttaa sade-
hoitoja. Yleisimpia kuvantamistutkimuksia
ovat mm. natiivirdntgen-, tietokoneto-
mografia-, mammografia-, isotooppi- ja
magneettitutkimukset.

Réntgenhoitaja tekee ty: n moderneilla
digitaalisilla ja tietokoneohjatuilla kuvan-
tamis- ja sadehoitolaitteilla.

Roéntgenhoitaja on séteilyn kaytén asian-
tuntija. Han suorittaa itsenaisesti kuvanta-
mistutkimuksen ja toteuttaa sadehoidon
siten, ettéd potilaan saama sateilyannos on
optimaalisin. Ammattitaitoinen réntgen-
hoitaja osaa suojata potilaan, itsensa ja
ympariston sateilylta.

Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry

N ’
—Lr\J AN
TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

hoitajaliitto ry:n

Peramaki
ne Kunttu

Rontgenhoitaja tyoskentelee perus- tai
erikoissairaanhoidossa joko kunnallisissa
tai yksityisissa terveydenhuoltopalveluis-
sa.

Réntgenhoitaja voi tydskennella myos alan
kaupallisissa yrityksissa markkinoinnissa ja
laitekouluttajana. Han voi tydskennella
myos kuvantamislaitteiden tuotekehitte-
lyssa.

Teollisuudessa rontgenhoitajan tehtava-
alueet vaihtelevat sateilynvalvontatehta-
vista teollisuuskuvantamiseen.

Ekologisissa kysymyksissa rontgenhoitaja
voi toimia sateilyn kayton asiantuntijana.

Kiinnostaako
moderni teknologia
ja potilaan kanssa

tyoskentely?

RADIOGRAFIAN JA SADEHOIDON
KOULUTUSOHJELMA

Koulutus koostuu mm. seuraavista teo-
riaopinnoista:  kuvantamis- ja sade-
hoitomenetelmat, séateily ja sen kaytto,
ihmisen anatomia ja fysiologia seka fysiik-
ka ja laitetekniikka.

Koulutuksesta noin kolmasosa suoritetaan
ammattitaitoa edistdavand harjoitteluna
kuvantamis- tai sadehoitoyksikoissa.

Jatkokoulutusmahdollisuudet:
- ammattikorkeakoulun erikoistumis-
koulutukset ja ylempi AMK-tutkinto
- tiedekorkeakoulu
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Rontgenhoitajan ammattia, asiantuntijuutta, potilaan hoitoa ja esitteen laatimista
kasitelleet tutkimukset taulukoituna.

Tekija ja vuosi | Menetelma Paatavoite Keskeiset tulokset
Aura Kvantitatiivinen | Aikuispotilaiden |&- | Kohtaaminen  hoito-
2008 heisten  kokemuksia | henkilokunnan kanssa
hoitotyontekijoilta oli laheisten mielesta
saadusta tuesta. myoOnteista, turvallista
ja kunnioittavaa.
Heikkila .| Kvantitatiivinen | Rontgenhoitajien ko-| Valtaosan mielesta
Ronkainen kemuksia fyysisesta|hankalat tydasennot
2008 kuormituksesta  ku- | seka véalineiden nostot
vantamistutkimuksis- |ja siirrot olivat fyysi-
sa. sesti kuormittavia.
Niemi Kvalitatiivinen | Réntgenhoitajien tur- | RGntgenhoitajien tur-
2006 ja kenttaty6 vallisuuskulttuuri  sa- | vallisuuskulttuuri satei-
teilyn  laéketieteelli- | lyn la&ketieteellisessa
sessa kaytossa — kult- | kaytossa muodostuu
tuurinen ndkdkulma. |neljasta osa-alueesta
- Osaamisen haasteet
- Yhteisty6
- Epatietoisuus
- Ammatin moniulot-
teisuus
Niemi & Diskurssiana- |Rontgenhoitajan am- | Rontgenhoitajan am-
Paasivaara lyysi matti-identiteetin  k&- | matti-identiteetti koos-
2006 sitteiden I6ytaminen ja | tuu teknisesta, turval-
niiden sisaltdjen maa- | lisuus- ja ammatillises-
rittdminen. ta ulottuvuudesta.
Poikkimaki Kvantitatiivinen | Ihmisarvon kunnioit- | Potilaiden ja hoitajien
2004 taminen, itsemaaraa- | mielesta potilaita koh-
misoikeus ja yksityi-|deltiin, arvostettiin ja
syys potilaan hoidos- | kunnioitettiin melko
sa. hyvin.
Sorppanen Kvalitatiivinen | Kasiteanalyyttinen Hoitoty®d kéasite korvat-
2006 tutkimus Kliinisen ra- |tiin kasitteella kliininen

diografiatieteen tutki-
muskohdetta maarit-
tavista kasitteistd ja
kasitteiden  valisista
yhteyksista.

réntgenhoitajan  tyo,
jonka ydin on teknisen
sateilyn kayton ja sa-
teilysuojelun sekad po-
tilaan hoidon ja palve-
lun yhdistaminen.

Jatkuu
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Tekija ja vuosi | Menetelma Paatavoite Keskeiset tulokset
Timonen Kvalitatiivinen | Opiskelijan ammatilli- | Opinnéaytetyon  teke-
2008 sen kehittymisen edis-| minen edistaa opiske-
tyminen  opinnayte- | lijan ammatillista kehit-
tyon tekemisen avulla. | tymista.
Toikka Tutkimus kirjaintyypin
2007 luettavuudesta.
Valtonen Kvalitatiivinen | Rontgenhoitajan am-|Rontgenhoitajan ydin-
2000 matti seka siina tarvit- | tyoksi osoittautui ku-
tava osaaminen. vantaminen ja sateilyn
kayttd. Tyo on laaja ja
moninaisia  tehtavia
siséltavaa.
Walta Kvalitativinen |Mitd rontgenhoitajat | ROntgenhoitajan  tyo
2001 tekevat? edellyttaa tekijaltddn

monipuolista seka ih-
miseen etta teknologi-
aan liittyvaa tietoa ja
taméan tiedon sovelta-
mista  nopeatempoi-
seen ja dynaamiseen
tyohon.




