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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa rontgenhoitajan magneettitutkimusosaami-
sesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa systemaattisella kirjallisuuskatsauksel-
la kansainvalista tietoa rontgenhoitajan magneettitutkimusosaamisesta. Opinnédytetyon
tehtdvat olivat seuraavat: Mité réntgenhoitajan magneettitutkimusosaaminen on? Miten
rontgenhoitajan magneettitutkimusosaaminen on hankittu? Opinnédytetyd toteutettiin
systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena. Aineiston siséllonanalyysi tehtiin rontgenhoita-
jan magneettitutkimusosaamisen osalta teoriaohjaavasti ja magneettitutkimusosaamisen
hankkimisen osalta aineistolahtoisesti.

Rontgenhoitajan osaaminen jakautuu kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaamiseen,
turvallisuusosaamisen ja tydeldmdosaamiseen. Tulosten perusteella réntgenhoitajan
magneettitutkimuksen toteuttamisen osaaminen sisaltaa potilaan kohtaamiseen liittyvéa
osaamista, kuvantamisosaamista ja tulkintaosaamista. Turvallisuusosaaminen koostuu
tutkimusteknisesta turvallisuusosaamisesta ja potilastyon turvallisuusosaamisesta. Tyo-
elaméosaamiseen kuuluu ammatillisessa viitekehyksessa toimiminen ja toiminnallisessa
viitekehyksessa toimiminen. Rontgenhoitajan osaamisen hankkiminen jakautuu tydpai-
kalla tapahtuvaan sisdiseen koulutukseen ja valmistumisen jélkeen suoritettaviin eri-
koistumisopintoihin.

Opinndytetyon tulosten perusteella rontgenhoitajan magneettitutkimusosaamisen osa-
alueiden sisaltdé on kansainvalisesti samansuuntaista verrattuna suomalaisen tutkimuk-
sen tuloksiin. Selkeé ero on rontgenhoitajan tulkintaosaamisen siséllossé. Kansainvali-
sesti lisdkoulutuksen saanut rontgenhoitaja voi tulkita magneettitutkimuksia. Jatkotut-
kimusaiheena esitetddn tutkimusta rontgenhoitajien tulkintaosaamisesta ja magneettitut-
kimusosaamisen hankkimisesta Suomessa.

Asiasanat: rontgenhoitajat, osaaminen, magneettitutkimus, kirjallisuuskatsaukset



ABSTRACT
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RIHINITTY, EJA & RUOHONEN, SATU:
The Competence of Radiographer in Magnetic Resonance Imaging

Bachelor's thesis 52 pages, appendices 12 pages
October 2014

The objective of this study was to produce information about the competence of a
radiographer in magnetic resonance imaging (MRI). The purpose of this study was to
gather international information by a systematic review of the literature. The objective
of the study was broken into two questions, what is the competence of a radiographer in
MRI and how was this competence acquired? The answer to the former question was
acquired by theory-based analysis of the sources used in the systematic review and the
answer to the latter was based only on the sources themselves.

The competence of a radiographer in MRI divides into three sub-competences which are
imaging competence, safety competence and work environment competence. The
findings of this study suggest that the imaging competence consists of interacting with
the patient, imaging of the patient and reporting of the resulting images. The safety
competence; furthermore, consists of technical and patient safety. Finally, the work
environment competence consists of working both professionally and functionally. The
findings show that radiographers acquire their competence through workplace learning
and by participating in postgraduate programmes.

The findings of this study show that there are only slight differences in the competence
of a radiographer in MRI internationally compared to Finland. However, the most
significant difference is in the imaging competence as in some countries a trained
radiographer can report the MRI examination, unlike in Finland. Further studies are
required to determine if radiographers in Finland could report the MRI examination and
to what extent.

Key words: radiographer, competence, magnetic resonance imaging, literature review
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1 JOHDANTO

Magneettitutkimuksissa saadaan tarkkoja leikekuvia ihmiskehosta. Etuna on muita ku-
vantamismenetelmia parempi pehmytkudosten erottelukyky. Magneettitutkimusten
maarét ovat kasvaneet Suomessa koko 2000-luvun ajan. Kasvun selittdd diagnostisten
ominaisuuksien paraneminen magneettitutkimuslaitteissa seké laitekannan uudistaminen
ja laitteiden maaréan lisdédntyminen. Magneettitutkimuslaitteiden kuvanlaadun ja ohjel-
mistojen kehitys on lisdnnyt magneettitutkimuslaitteilla tehtdvien tutkimusten valikoi-
maa. Taman johdosta on voitu siirtad osa tietokonetomografia- ja lapivalaisulaitteilla
sekd invasiivisilla toimenpiteilld tehdyista tutkimuksista magneettitutkimuslaitteille.
(Helasvuo 2013, 22-23; STUK 2013; Paakko 2014, 474.)

Rontgenhoitajan osaaminen voidaan jakaa kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaa-
miseen, turvallisuusosaamiseen ja tyoeldmdosaamiseen (Pawsey 2012, 33, 37, 43; Ok-
ker 2013, 22). Kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaamiseen ja tydeldmaosaami-
seen kuuluu hyvin samankaltaisia asioita kaikilla kuvantamismenetelmilla. Turvalli-
suusosaamisen keskeisend osa-alueena on usein séteilysuojelu, mutta turvallisuusosaa-
minen magneettitutkimuksissa ei sisélla sateilysuojelua, vaan monia magneettitutkimus-
tekniikan asettamia turvallisuusvaatimuksia. (Timlin 2010, 54-75; Pawsey 2012, 33-49;
Okker 2013, 22-29.)

Taman opinndytetyon aiheena on rontgenhoitajan osaaminen magneettitutkimuksissa
sekd sen osaamisen hankkiminen kansainvélisesti. Viitekehyksessd on kasitelty ront-
genhoitajan osaamista suomalaisten tutkimusten mukaan myds magneettitutkimusten
osalta. Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnéytety6n
yhteisty6taho oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelai-
tos, jatkossa yhteistydtaho. Tdman opinndytetyon tavoite oli tuottaa tietoa réntgenhoita-
jan magneettitutkimusosaamisesta yhteistyotaholle ja sen tarkoitus oli kartoittaa syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella kansainvélistd tietoa rontgenhoitajan magneettitut-

kimusosaamisesta.



2 MAGNEETTITUTKIMUSTEKNITKKA JA -TURVALLISUUS

2.1 Magneettitutkimustekniikka

Magneettitutkimus on kuvantamismenetelmd, jota kaytetdan ladketieteellisissé tutki-
muksissa. Magneettitutkimuksella saadaan ihmiskehosta tarkkoja leikekuvia, joissa
pehmytkudosten erottelukyky on parempi kuin muilla kuvantamismenetelmilld tuote-
tuissa kuvissa. Se perustuu kehossa olevien vetyatomien ytimien ydinmagneettisiin
ominaisuuksiin soveltuen hyvin keskushermoston, tuki- ja liikuntaelinten sek& vatsan
alueen tutkimuksiin. Tutkimuslaitteistojen nopea kehittyminen on mahdollistanut mag-
neettiangiografia- ja funktionaaliset tutkimukset. (Jokela ym. 2006, 407; STUK 2013;
Paakko 2014, 474.)

Magneettitutkimuksessa ei kaytetd ionisoivaa sateilyd, joten siité ei aiheudu sateilyaltis-
tusta. Magneettitutkimuslaitteen osat muodostavat kolme erityyppistd magneettikenttéa,
jotka ovat voimakas staattinen magneettikenttd, muuttuvat magneettikentat eli gradientit
ja pulssimaiset radiotaajuiset magneettikentét. Aina paalla olevalla staattisella magneet-
tikentélla suurin osa kehon vetyatomien ytimistd kddnnetddn magneettikentan suuntai-
siksi. Vain kuvauksen aikana paalla olevien gradienttien avulla valitaan haluttu kuva-
usalue kehosta. Radiotaajuiset magneettikentét saadaan aikaan radiotaajuuspulsseilla eli
RF-pulsseilla, joiden vaikutuksesta kudokset saadaan ldhettdmé&an radiotaajuisia signaa-
leja. RF-pulssit lahetetddn ja signaalit vastaanotetaan tutkimuskohtaisesti maéariteltyjen
kelojen avulla. Signaalit mitataan ja mittaustuloksesta muodostetaan kuva tietoko-
neavusteisesti. (Kauppinen, Tunninen & Kortesniemi 2008, 24; Tunninen, Ryymin &
Kauppinen 2008, 16; STUK 2013.)

Kelat ovat osa signaalinkerdys- ja kasittelyjarjestelmaa. Muita tarkeitd komponentteja
magneettitutkimuslaitteessa ovat tietokone-, magneetti-, gradientti- ja radiotaajuuspuls-
sijarjestelmét. Laitteeseen oleellisesti kuuluvat myds potilaan liikuttelemiseen kaytetta-
va poyta ja kayttoliittyma, jolla rontgenhoitaja hallinnoi ja valvoo tutkimuksen kulkua.
(Westerbrook, Kaut Roth & Talbot 2005, 301, 314, 317, 326-327; Brown & Semelka
2010, 191.)



2.2 Magneettitutkimustekniikasta johtuvat turvallisuustekijat

Tarkeimmat magneettitutkimuksen turvallisuuteen vaikuttavat tekijat johtuvat magneet-
titutkimuksissa kaytettavista magneettikentistd. Joissakin magneettitutkimuksissa voi-
daan kayttdd tehosteainetta parantamaan kuvan kontrastia. Tehosteaine voi aiheuttaa
allergisen reaktion tai se voi olla riski erityisesti munuaisten vajaatoiminnasta kérsiville
potilaille. (Westerbrook ym. 2005, 329; Lehtinen, Rinta-Kiikka & Ryymin 2008, 7;
Tunninen ym. 2008, 16; Brown & Semelka 2010, 213-217.)

Staattinen magneettikenttd vetédd voimakkaasti puoleensa magnetoituvasta materiaalista
valmistettuja eli ferromagneettisia esineitd. Ferromagneettiset esineet tempautuvat kohti
magneettitutkimuslaitteen keskustaa aiheuttaen vaaratilanteita, vammautumisia tai jopa
kuolemia. (Tunninen ym. 2008, 16-17.) Magneettitutkimuksissa ensimmainen ja naky-
vin varotoimenpide on ferromagneettisten esineiden ja elektronisten laitteiden paasyn
estdminen staattisen magneettikentan vaikutuspiiriin tutkimushuoneeseen. Elektronisten
laitteiden toiminta voi hairiintya tai ne voivat rikkoutua voimakkaassa magneettikentas-
sd. (Tunninen ym. 2008, 16, 18; Brown & Semelka 2010, 214.)

Gradientin vaikutusalueessa oleviin séhkoé johtaviin materiaaleihin indusoituu sahko-
virtoja. Kehoon indusoituneet séhkdvirrat voivat aiheuttaa lihasvérinéa tai kihelmaointié.
(Lehtinen ym. 2008, 9; Tunninen ym. 2008, 17; Brown & Semelka 2010, 215.) Tutki-
muksen aikana kelojen johdot ja esimerkiksi potilaan seurantaan tarvittavien laitteiden
johdot eivéat saa muodostaa séhkovirtoja kerdavia silmukoita, jotka johtavat l&mpoa
iholle. Kaikki johdot tulee eristdad potilaan paljaasta ihosta. (Westerbrook ym. 2005,
346). Gradientit aiheuttavat tutkimuksen aikana kuuluvaa kovaa melua, jolta potilaan
kuulo suositellaan suojattavan (Westerbrook ym. 2005, 344; Brown & Semelka 2010,
215-216).

RF-pulsseista absorboituu energiaa kudoksiin aiheuttaen niissa lampenemista. Lampe-
nemista mitataan SAR-arvolla (Specific Absorbtion Rate). SAR-arvoa seurataan tutki-
muksen aikana ja sille on asetettu enimmaéisarvot. Lampovaikutus riippuu RF-pulssista,
kuvaussekvenssistd, staattisen magneettikentdn suuruudesta, potilaan ominaisuuksista,
ympadriston lampdtilasta ja tuuletuksesta. (Westerbrook ym. 2005, 344-345; Lehtinen
ym. 2008, 9; Tunninen ym. 2008, 17; Brown & Semelka 2010, 216.)



3 RONTGENHOITAJAN OSAAMINEN

3.1 Osaamisen perustekijat

Osaaminen on laaja-alainen kyky hyddynt&a tietoja, taitoja ja patevyytta eri tilanteissa.
Taman lisdksi osaaminen on henkilon ominaisuuksia ja toimintojen hallintaa. Osaami-
sen avulla tyontekija pystyy suoriutumaan tyostaan. (Metsémuuronen 2001, 137; OPM
2009, 18; EFRS 2013, 8.) Tieto on tosiasioita, periaatteita, teorioita ja kdytanteitd, jotka
ovat tyohon liittyvien asioiden oppimisen ja omaksumisen tulos. Tiedon avulla kayttaja
ymmartéa asioita ja osaa ajatella kriittisesti eri tilanteissa. (OPM 2009, 17; EFRS 2013,
8.)

Taito tarkoittaa sitg, ettd tyontekijad ymmartad ja osaa hyodyntaa tietoa eri tilanteissa.
Taito yhdistaa teorian ja kdytannon. Taitava tyontekijd osaa toimia loogisesti, intuitiivi-
sesti ja ajattelee luovasti, jolloin han osaa toimia myods ongelmatilanteissa. (Lauri 2007,
93-94; OPM 2009, 17; EFRS 2013, 8.) Taitavuutena ilmenevd ammattitaito on osa
osaamista tyoeldmdssd. Ammattitaito saavutetaan, kun tydelaméstd johdetut tyonteki-
jaan kohdistuvat osaamisvaatimukset eli kvalifikaatiot ja tyontekijan osaamispotentiaali
eli kompetenssi kohtaavat. Ammattitaidon tasoa voidaan mitata kvalifikaatioita vasten.
Yksilon ndkdkulmasta osaaminen tydelaméassa keskittyy kompetenssiin, organisaation
nakokulmasta kvalifikaatioihin ja tyondkdkulmasta ammattitaitoon. (Hanhinen 2010,
143-144.) Taidot opitaan asteittain harjoittelun kautta ja erityisesti kadentaidot opitaan
tekemalla (Lauri 2007, 93). Tyontekija voi kasvattaa kompetenssiaan tietoisen tai tie-
dostamattoman oppimisen avulla. Merkittdvd osa oppimisesta tapahtuu tiedostamatta
epéavirallisissa oppimisympéristdissa ja sosiaalisissa tilanteissa. Kompetenssi kasvaa
oman toiminnan arvioinnin ja reflektoinnin kautta. (Hanhinen 2010, 143-144.)

Patevyys on todistettu kyky. Péteva tyontekija suoriutuu monimutkaisista tyohon liitty-
vistd tilanteista. Han kayttaa tietoja, taitoja sekd omia sosiaalisia ja menetelméllisia
valmiuksiaan ammatilliseen ja henkilokohtaiseen kehittymiseen. Hanella on valmiudet
ottaa vastuu paatoksenteosta ennalta arvaamattomissa tilanteissa. Pateva tyontekija ky-
kenee toimimaan itsendisesti. (OPM 2009, 17; EFRS 2013, 8.)



3.2 Rontgenhoitajan osaamisen osa-alueet

Rontgenhoitaja on radiografia- ja sadehoitotydn asiantuntija, jonka vastuualueeseen
kuuluvat hoidosta vastaavan laékérin lahetteelld potilaalle tehtavat kuvantamistutkimuk-
set, radiologiset toimenpiteet ja sadehoidot. Rontgenhoitaja toimii itsendisesti tai mo-
niammatillisessa tyoryhméssa. Han on omalta osaltaan vastuussa potilaan turvallisesta
hoidosta. (OPM 2006, 58.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan réntgenhoitajan osaaminen voidaan jakaa kuvanta-
mistutkimuksen toteuttamisen osaamiseen, turvallisuusosaamiseen ja tydeldmaosaami-
seen. Kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaamiseen kuuluvat potilaan hoitoon liit-
tyva osaaminen ja kuvantamisosaaminen. Turvallisuusosaamiseen kuuluvat esimerkiksi
potilasturvallisuus, sateilyturvallisuus, laitteiden oikeanlaisen kdyton osaaminen ja toi-
minnan osaaminen h&ta- ja poikkeustilanteissa. Tydelamdosaamiseen kuuluvat muiden
muassa tyon johtamis- ja paatoksentekotaito, jatkuva ammatillinen kehittyminen, ront-
genhoitajan ammattietiikka, tydyhteisdssé toimiminen ja moniammatillinen yhteistyo.
(Pawsey 2012, 33, 37, 43; Okker 2013, 22.)

3.2.1 Kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaaminen

Rontgenhoitaja osaa suorittaa tutkimuksen itsendisesti ja laadukkaasti alusta loppuun
(Timlin 2010, 61). Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on potilaskeskeistd ja potilaan
yksilolliset tarpeet huomioon ottavaa (OPM 2006, 60; Timlin 2010, 62-63; Pawsey
2012, 33). Potilaan ohjaus tapahtuu hoitotydn auttamismenetelmia hyvéksikéyttaen ja
potilaan kanssa tyoskentely on eettisté ja terveyttd edistavad (OPM 2006, 59). Rontgen-
hoitajan on térked osata kommunikoida potilaan kanssa (Okker 2013, 23). Han informoi
potilasta ennen tutkimusta esimerkiksi antamalla tutkimukseen valmistautumisohjeet ja
vastaa potilaan kysymyksiin (Timlin 2010, 63; Pawsey 2012, 33). Tarvittaessa rontgen-
hoitaja tdydentad lahetetietoja haastattelemalla potilasta tai ottamalla yhteytta lahetta-
vaén yksikkoon (Timlin 2010, 63). Potilaan hoito ja hoitotoimenpiteet kuuluvat osaltaan
rontgenhoitajan tyéhon (OPM 2006, 59; Okker 2013, 24).

Rontgenhoitaja tekee tarvittavat esivalmistelut ennen kuvauksen alkua (Timlin 2010,
63; Pawsey 2012, 34). Han osaa valita oikeat apuvélineet ja oheislaitteet, kuten mag-
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neettitutkimuksissa kéytettavat kelat (Timlin 2010, 60). Rontgenhoitaja ymmartaa tut-
kimuksessa kéaytettdvien varjoaineiden ja la&kkeiden vaikutukset (Timlin 2010, 64;
Pawsey 2012, 34; Okker 2013, 23). Rontgenhoitaja osaa valmistella kuvantamisohjatut
toimenpiteet ja toimii radiologin avustajana (Timlin 2010, 63). Hanen tehtédva on huo-
lehtia tutkimukseen liittyvasta potilaan jatkohoidosta, kuten nesteytyksestd (Pawsey
2012, 34).

Rontgenhoitaja osaa asetella potilaan eri tutkimuksien vaatimalla tavalla (Timlin 2010,
60; Okker 2013, 24). Vahvan anatomian osaamisen avulla réntgehoitaja pystyy valitse-
maan oikeat kuvausalueet ja -suunnat tutkimuskohtaisesti (Timlin 2010, 62; Pawsey
2012, 36). Rontgenhoitaja suunnittelee kuvauksen potilaan mukaan yksilollisesti (Tim-
lin 2010, 62). Rontgenhoitajalla tulee olla hallussa perustiedot kayttamiensa laitteiden,
koneiden ja ohjelmistojen toiminnasta, jotta hdn osaa kdyttaa niita turvallisesti (Timlin
2010, 59; Pawsey 2012, 35; Okker 2013, 25). Rontgenhoitaja ymmartdd kuvanmuodos-
tuksen perusteet ja niiden taustalla olevan fysiikan (Timlin 2010, 59). Han ymmartaa eri
kuvausparametrien vaikutuksen kuvanlaatuun ja sddeannokseen seka osaa muuttaa pa-
rametreja tilanteen mukaan (Timlin 2010, 62; Pawsey 2012, 35). Rdntgenhoitaja on
vastuussa kuvauksen teknisestd onnistumisesta, joten han osaa arvioida kuvien teknista
onnistumista (Timlin 2010, 61). Réntgenhoitaja osaa kayttadé potilastietojérjestelméa ja
ymmartaa tietoturvan merkityksen (Pawsey 2012, 35; Okker 2013, 25).

3.2.2 Turvallisuusosaaminen kuvantamistutkimuksissa

Rontgenhoitajan ammatillinen erityisalue on sateilyaltistuksen optimointi (OPM 2006,
59). Hén tiedostaa potilaan asettelun ja kuvausarvojen valitsemisen vaikutuksen poti-
laan sateilysuojeluun (OPM 2006, 60; Pawsey 2012, 38—39; Okker 2013, 26). Rontgen-
hoitaja seuraa potilaiden sddeannoksien suuruuksia ja osaa reagoida epatavallisiin an-
noksiin (Pawsey 2012, 38). Magneettitutkimusosastolla réntgenhoitajalla on suuri vas-
tuu osaston turvallisuudesta. Han tarkkailee ympéristoad ja valvoo, ketka paastetaan si-
sélle magneettitutkimushuoneeseen. (Timlin 2010, 73.)

Kuvantamistutkimus alkaa l&hetetietojen oikeellisuuden varmistamisella (Pawsey 2012,
41). Ennen magneettitutkimusta rontgenhoitajan tehtavéd on huolehtia, tarkistaa ja var-

mistaa, ettei tutkimushuoneeseen viedd mitadn sinne sopimatonta. Han selvittdd mah-
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dolliset vasta-aiheet sekd potilailta ettd kaikilta muilta tutkimushuoneeseen menevilta.
Selvitys tehddan haastattelemalla tutkimushuoneeseen menijat. Tdéman lisaksi potilas
tayttaa esitietolomakkeen. Rontgenhoitajan on tunnistettava pelk&avé potilas ja osattava
toimia pelké&avan, esimerkiksi ahtaanpaikankammoisen, potilaan kanssa. Potilaan riitté-

va informoiminen lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta. (Timlin 2010, 65-71.)

Potilaan ja tutkimuslaitteen komponenttien oikealla asettelulla ehk&istddn tapaturmia,
kuten potilaan putoaminen poydalta seka magneettitutkimuksissa palovammojen syn-
tyminen (Timlin 2010, 67; Pawsey 2012, 41). Réntgenhoitaja kayttéa varjo- ja tehoste-
aineita turvallisesti (OPM 2006, 59; Timlin 2010, 69; Pawsey 2012, 21). Ennen n&iden
aineiden kayttda han selvittdd mahdolliset vasta-aiheet ja tarkistaa tarvittavat laborato-
riotulokset (Timlin 2010, 69; Pawsey 2012, 41). Ennen magneettikuvauksen aloitusta
potilasta tulee informoida tutkimuksen aikana tutkimuslaitteesta kuuluvasta melusta ja
hénen kuulonsa on suojattava tutkimuksen ajaksi. Rontgenhoitaja tarkkailee potilasta
koko tutkimuksen ajan. (Timlin 2010, 68.)

Tutkimuksen jalkeen rontgenhoitaja tekee itsearviointia ja arvioi kuvien teknista laatua.
Laadunvarmistus kuuluu seka réntgenhoitajan turvallisuusosaamiseen ettd kuvantamis-
tutkimuksen toteuttamisen osaamiseen. (Pawsey 2012, 40.) Kirjalliset toimintaohjeet
varmistavat turvallisen ja yhtendisen toiminnan (Timlin 2010, 74). Rdntgenhoitajan
toiminta on aseptista (OPM 2006, 60) ja han tietdd, miten toimia ensiaputilanteissa
(OPM 2006, 60; Pawsey 2012, 42; Okker 2013, 26). Rontgenhoitaja osaa toimia tarkoi-
tuksenmukaisesti vikatilanteissa kuten laitevikatilanteissa ja tietoliikenneh&irion aikana
(OPM 2006, 59; Pawsey 2012, 42).

3.2.3 Tyobelamaosaaminen

Rdntgenhoitajan tyota saatelevat useat lait ja asetukset, sateilyturvallisuusohjeet ja tyo-
paikan ohjeet (Pawsey 2012, 46). Yleisten tyohon ja terveysalaan liittyvien lakien ja
asetusten liséksi rontgenhoitajan tyota saatelevat muiden muassa Séateilylaki, Sateilyase-
tus, Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisestd kéytosta ja Euroo-
pan unionin direktiivit, esimerkiksi ladketieteelliseen sateilyn kayttoéon liittyvd MED-

direktiivi ja sdhkdomagneettisiin kenttiin liittyvd EMF-direktiivi. Rontgenhoitajan tyon



12

arvomaailma tulee ammattietiikasta ja -ylpeydesté ja hénen tavoite on tehdé ty6 mah-

dollisimman hyvin (Pawsey 2012, 46).

Rontgenhoitajan tehtdviin kuuluu kuvantamistutkimuksiin liittyvia toimistotehtévia,
kuten Kkirjaaminen ja kuvien lahettdminen. Joissain yksikodissé rontgenhoitaja tekee tut-
kimusten ajanvaraukset. Sekd ajanvaraus ettd tyopaivéan sujuvuus vaativat rontgenhoita-
jalta ajanhallintataitoja ja organisaatiokykyé. Rontgenhoitajalla voi olla osaston siséll&
eri vastuualueita, kuten opiskelijat tai turvallisuus, joiden kautta hdnen osaamista voi-
daan syventaa. (Timlin 2010, 55, 57-58.)

Rontgenhoitajan ty0 on itsendistd tai tiimityoskentelyd. Moniammatillisessa tiimissé
tiedon jakaminen ja yhteistydosaaminen korostuvat. (Timlin 2010, 55, 59; Pawsey
2012, 44, 47; Okker 2013, 28.) Tietoa jaetaan myds rontgenhoitajien kesken, potilaille,
opiskelijoille ja perehtyville tydntekijoille. Rontgenhoitaja oppii, kertaa ja yllapitaa
osaamistaan tyossa oppimalla ja koulutuksin. (OPM 2006, 60; Timlin 2010, 56; Pawsey
2012, 44-45.) Ohjeistukset muuttuvat ja tekniikka kehittyy jatkuvasti, joten réntgenhoi-
tajan on pysyttava kehityksen mukana (Okker 2013, 28). Kehittymiseen kuuluu myds
oman toiminnan arviointi (OPM 2006, 60). Uutta tietoa on osattava soveltaa kaytén-
toon. Rontgenhoitaja on kustannustietoinen ja toimii taloudellisesti. (Timlin 2010, 56—
57.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajan magneettitutki-
musosaamisesta yhteistyotaholle. Tdamén opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella kansainvélista tietoa rontgenhoitajan magneettitut-
Kimusosaamisesta.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd rontgenhoitajan magneettitutkimusosaaminen on?

2. Miten rontgenhoitajan magneettitutkimusosaaminen on hankittu?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen haku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksella kerdtddn yhteen tietoa tietyltd rajatulta alueelta (Leino-Kilpi
2007, 2). Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetadn tehokkaana tapana syventaa tie-
toa asiasta, josta on jo olemassa tutkimustuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Tama
opinndytetyd rajattiin koskemaan réntgenhoitajan magneettitutkimusosaamista ja sen
hankkimista ammattiin valmistumisen jélkeen. Opinnéytety0 toteutettiin systemaattise-
na kirjallisuuskatsauksena.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on selkeé tarkoitus ja erityisen tarkka tutkimus-
ten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Tyon tekemiseen tarvitaan vahintaén
kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valinta ja ké&sittely voidaan katsoa olevan relevanttia.

(Johansson 2007, 4, 6-7.) Tassa opinnaytetydssa oli kaksi opinnaytetyontekijaa.

Ensimmaéisessé vaiheessa kartoitetaan tarvetta ja tarkastellaan aiempaa tutkimusta ai-
heesta sek& madritetadn tutkimuskysymykset ja tehd&an tutkimussuunnitelma (Johans-
son 2007, 5). Opinnédytetyon tarve tuli yhteistydtaholta. Tutkimuskysymysten sijaan
tdhan opinnaytetyohon maadriteltiin opinnaytetyon tehtavat. Seuraavaksi valitaan tieto-
kannat ja mietitddn hakutermit sek& etsitddn manuaalisella tiedon haulla julkaisuja (Jo-
hansson 2007, 6). Alustavien hakujen perusteella opinndytetydssé kaytettaviksi tieto-
kannoiksi valittiin Cinahl, Cochrane Library ja PubMed, jotka ovat ladketieteen, hoito-
tieteen ja hoitotyon sekd niiden lahialojen kansainvalisia viitetietokantoja ja saatavilla

maksutta.

Hakuprosessi on katsauksen tulosten luotettavuuden ja oikeellisuuden kannalta ratkai-
sevan tarked vaihe (Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 49). Tietokantojen kaytdssa seka ha-
kujen suunnittelun ja hakulausekkeiden muodostuksen opettelussa kaytettiin informaa-
tikon apua. Osaamiseen viittaavien hakusanojen kéytto olisi rajannut hakutulosten méa-
ran melko pieneksi, joten niitd ei hakulausekkeissa kaytetty. Taulukossa 1 on esitetty
kéytetyt tietokannat ja haut.
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TAULUKKO 1. Tietokannat ja haun kuvaus

Tietokanta Rajaus

Hakupéiva Hakulauseke

Cinahl Tiivistelm& saatavissa. Julkaistu 1/2000-11/2013. Tietokannat:
16.12.2013 Cinahl ja Cinahl with full text.

( (Radiographer? OR “radiologic technologist?”’) AND (MRI OR
”magnetic resonance imaging” OR MRA OR fMRI OR “magnetic

resonance angiography” OR “functional magnetic resonance imag-

ing”) )
Cochrane library | Ei rajausta
16.12.2013 ((radiographer* or “radiologic technologist”) AND (MRI or "mag-

netic resonance imaging” or MRA or fMRI or “magnetic reso-

nance angiography” or “functional MRI”))

PubMed Tiivistelma saatavissa. Julkaistu 1.1.2000 alkaen.
11.12.2013 ((Radiographer* OR “radiologic technologist*’) AND (MRI OR
“magnetic resonance imaging” OR MRA OR fMRI OR “magnetic
resonance angiography” OR “functional MRI”))

Aineiston valintaa varten laaditaan sisdénotto- ja poissulkukriteerit (Johansson 2007, 6—
7). Tamén opinnéytetyon aineistoon otettiin mukaan kansainvaliset suomen- ja englan-
ninkieliset artikkelit, joissa kasitelladn seka rontgenhoitajia ettd magneettitutkimuksia.
Aineisto on vuosilta 2000-2013. Pois jatettiin sellaiset artikkelit, joissa ei selkeasti il-
maista réntgenhoitajan suorittamia asioita tai joissa magneettitutkimuksen kohteena ei

ole ihminen. Myods maksulliset artikkelit jatettiin pois.

Haut tehtiin 11. ja 16.12.2013. Molemmat opinndytetyontekijat osallistuivat hakujen
tekemiseen. Hakutulokset jaettiin molempien opinndytetydntekijoiden kesken. Kumpi-
kin opinndytetydntekija valitsi itsendisesti otsikon ja tiivistelman perusteella sisdanotto-
kriteerit tayttdvat, tarkempaan tarkasteluun otettavat artikkelit. Epdvarmoissa tapauksis-
sa valinnoista keskusteltiin. Kokotekstien tarkasteluun otettiin mukaan kaikki artikkelit,
joissa oli viitteitd opinndytetyon tehtdvien aiheista. Molemmat opinnédytetyontekijat
lukivat otsikon ja tiivistelmén perusteella jatkotarkasteluun otetut artikkelit kokonaisuu-
dessaan. Artikkelit, jotka tayttivdt molempien opinnéytetyontekijoiden mielesté siséan-
ottokriteerit, otettiin mukaan opinndytetyon aineistoon. Muiden artikkelien osalta poh-
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dittiin yhdessd, kuuluvatko ne mukaan opinnédytetyon aineistoon. Keskustelujen ja si-

séanottokriteerien tayttymisen pohdinnan jalkeen kaikki paatokset tehtiin yksimielisiné.

Systemaattisella haulla 16ydetysta aineistosta nousi esiin termi "MR technologist”. Talla
magneettitutkimuksia tekevéd rontgenhoitajaa kuvaavalla termilla tehtiin taydentava
haku (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Taydentavé haku

Tietokanta Rajaus

Hakupéiva Hakulauseke

Cinahl Tiivistelmd saatavissa. Julkaistu 1/2000-. Kieli: englanti.
28.3.2014 Tietokannat: Cinahl with full text.

( MR AND technologist )

Cochrane library | Etsii: otsikko, asiasanat, tiivistelma. Kaytetty asiasanoja.

28.3.2014 ( MR AND technologist )
PubMed Tiivistelm& saatavissa. Julkaistu 1.1.2000 alkaen. Kieli: englanti.
28.3.2014 Liittyy ihmisiin.

( MR AND technologist )

Hakutuloksena saatiin 60 artikkelia. Suurin osa artikkeleista hylattiin otsikon perusteel-
la, silld ne eivét liittyneet magneettitutkimuksiin tai olivat jo mukana aineistossa syste-
maattisen haun kautta. Tiivistelmén perusteella hylatyt artikkelit eivat liittyneet ront-
genhoitajiin ja magneettitutkimuksiin. Tiivistelmatason tarkastelun teki toinen opinnay-
tetyontekijoista itsendisesti. Han esitteli aineistoon mahdollisesti sopivien artikkelien
tiivistelmat toiselle opinndytetydntekijélle. Yhdessa paatettiin, otetaanko artikkeli tar-

kemmin tarkasteltavaksi.

Yhteisellda péaatoksellad hylattiin joitakin artikkeleita viel&d sisallonanalyysivaiheessa.
Opinnaytetyon aineisto koostui 18 artikkelista. Kuviossa 1 kuvataan aineiston valinta-
prosessi. Liitteessa 1 esitelld&n opinndytetydaineiston artikkelit sekd niiden lyhyet ku-
vaukset. Artikkelit ovat aakkosjarjestyksessé tekijan mukaan ja ne on numeroitu. Naita

numeroita kaytetaan sisallonanalyysissa ja tulosten esittamisessa.




Hakutulos: 253

Otsikoiden ja tiivistelmien tar-
kasteluun: 148

Cinahl poisti puolet hakutuloksis-
taan, kaksoiskappaleita.
Hylatty 105

|
|
~7~

Otsikon ja tiivistelméan perusteel-
la hyvéksytyt: 37

Otsikon perusteella hylatyt: 1

- Kaksoiskappale

Tiivistelman perusteella hylatty:
110

- el mainita rontgenhoitajaa tai
magneettitutkimukseen liittyvia
termeja

- artikkelit samasta tutkimuksesta
- ei englanninkielinen

- el kansainvélinen

\r

Systemaattisella haulla aineis-
toon mukaan: 26

Kokotekstin perusteella hylatyt:
11

- el liity réntgenhoitajan osaami-
seen magneettitutkimuksissa

- artikkelia ei saanut maksutta

‘ Taydentava haku:

N /L 60 hakutulosta

/

/

‘I\

Sisallénanalyysin alussa aineis-
tossa 32 artikkelia

| Taydentavasta hausta hylatyt: 54

- oli jo mukana aineistossa
- ei liittynyt rontgenhoitajan osaa-
miseen magneettitutkimuksissa

g

Siséllénanalyysiin 18 artikkelia

KUVIO 1. Aineiston valinta

Sisallonanalyysin aikana hylatyt:
14

- eivét vastanneet opinnaytetyon
tehtéviin

17
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5.2 Sisallonanalyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan kayttaa sisallonanalyysia.
Siséllénanalyysin avulla saadaan luokittelurunko, jota voi kéyttaa tulosten tiivistamises-
sé. Teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla pyritddn véhentdaméaan aineistolahtdiseen sisal-
I6nanalyysiin liittyvid ongelmia, kuten tutkijan ennakkoluulojen vaikutusta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 96, 123.) Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa aineiston analyysi aloite-
taan aineistolahtoisesti. Analyysin edetesséd tuodaan jo olemassa olevasta tiedosta kasit-
teitd ohjaamaan analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97, 117.) Opinnédytetyon ensim-
maisen tehtavéan osalta siséllonanalyysin teoriaohjaaviksi péaaluokiksi valittiin viiteke-
hyksen perusteella kolme osaamisaluetta, magneettitutkimuksen toteuttamisen osaami-

nen, turvallisuusosaaminen ja tydeldmaosaaminen.

Aineistol&htoisen sisallonanalyysin aluksi aineistolle esitetdan tutkimustehtavien kysy-
mykset. Aineistosta 16ytyvat vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut Kirjoitetaan kéyttaen ai-
neiston termejd. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.) Vastauksia haettiin etsimalla ilmai-
suja, joilla voi jatkaa lauseita “rontgenhoitaja osaa”. Artikkeleihin merkittiin kohdat,
joista ilmaisut l0ytyivat. Samalla ilmaisut jaoteltiin p&&luokkiin merkitsemalla aineis-
toon padluokkaa kuvaava kirjain. limaisut suomennettiin ja niistd muodostettiin pelkis-
tetyt ilmaisut, jotka alkavat sanalla “rontgenhoitaja”. Pelkistetyt suomenkieliset ilmaisut
listattiin paaluokittain. llmaisujen suomennoksissa on kéytetty joitain englanninkielisia

termej, silla tismallistd suomenkielisté vastinetta oli vaikea 10ytaa.

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa aineistosta kootut ilmaisut ryhmitellaan sa-
mankaltaisuuksia siséltaviksi luokiksi ja nimetddn ne ilmaisujen sisaltdd kuvaavalla
nimelld. N&in saadut alaluokat ryhmitelldan ja niista luodaan uusi luokka, joka on yla-
luokka edellisille. Klusterointi on osa abstrahointia, jolla tarkoitetaan aineiston alkupe-
raisen informaation kaésitteellistdmistd teoreettisiin ilmaisuihin ja johtopaatoksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Opinnaytetyontekijat etsivat itsendisesti pelkiste-
tyistd ilmaisuista samankaltaisuuksia siséltavia ilmaisuja. N&mé ilmaisut ryhmiteltiin
yhdessé pohtien samankaltaista osaamista siséltaviksi ylaluokiksi, jotka nimettiin asiasi-
sallon mukaan. Tamén jalkeen tarkasteltiin jokaisen yldluokan pelkistettyja ilmaisuja
etsien niistd samankaltaisuuksia sisaltavia suppeampia ryhmid. Naista ryhmistd muodos-
tui alaluokkia, jotka nimettiin asiasisallon mukaan. Taulukossa 3 esitetddn esimerkking

yhden ylaluokan jakautuminen alaluokkiin.
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Paaluokka | Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaisu

Rontgenhoitaja -
Magneetti- Potilaan koh- | Ammatillinen e 0saa kommunikoida ammatilli-
tutkimuksen | taamiseen kommunikointi sesti potilaiden kanssa
toteuttamisen | liittyva potilaan kanssa e o0saa kommunikoida potilaan
0saaminen osaaminen kanssa yksil(')llisesti

ohjaa potilasta pysymaan liik-

Potilaan  toi- .
minnallinen kumatta kuvauksen aikana
ohjaaminen ¢ harjoituttaa potilaalla kuvausa-
sennon ja hengitysohjeet
. coe
Potilaan e 0saa asetella potilaan oikein

asetteleminen

osaa asetella kohteen (rinta) oi-
kein

Magneettitutkimuksen toteuttamisen osaamisen alle muodostui kolme ja turvallisuus-

osaamisen seka tydelamaosaamisen alle kaksi ylaluokkaa. Siséllénanalyysin tulokset on

esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Opinndytetydn ensimmaisen tehtavén sisallénanalyysin tulokset

Paaluokka

Magneettitutki-
muksen toteutta-
misen osaaminen

Turvallisuusosaa-
minen magneetti-
tutkimuksissa

Tydelamaosaami-
nen

Ylaluokka

Potilaan kohtaamiseen liittyva

osaaminen

Kuvantamisosaaminen

Tulkintaosaaminen

Tutkimustekninen turvalli-
suusosaaminen

Potilastyon turvallisuusosaa-
minen

Ammatillisessa viitekehykses-

sé& toimiminen ja sen kehitta-
minen

Toiminnallisessa viitekehyk-
sessé toimiminen

Alaluokka

Ammatillinen kommuni-
kointi potilaan kanssa
Potilaan toiminnallinen
ohjaaminen

Potilaan asetteleminen
Magneettitutkimuslaitteen
kayttdminen

Anatomian tuntemus
Tehosteaineen antamisen
toteuttaminen
Magneettikuvasarjojen
tulkinta

Yksittdisen asian tulkinta
magneettikuvasarjasta
Riskien tiedostaminen
Potilaan suojaaminen mag-
neettikenttien fyysisilta si-
vuvaikutuksilta
Tehosteaineen kayttaminen
turvallisesti
Natiivirontgentutkimusten
séteilyannosten ymmarta-
minen

Potilaan emotionaalinen
tukeminen
Turvallisuuteen liittyva
potilaan ohjaaminen
Moniammatillisen yhteis-
tyon tekeminen
Toiminnan kehittdminen
Maaraysten ja ohjeiden
noudattaminen
Taloudellinen toiminta

Opinnaytetyon toiseen tehtdvaan eli siihen, miten magneettitutkimusosaaminen on han-

kittu, ei saatu viitekehyksestd ohjausta. Rontgenhoitajien ammattiin valmistava koulutus

on eri maissa hyvin erilaista, joten siitd ei kirjoitettu viitekehykseen. Opinndytetyon

toisen tehtdvén osalta sisallonanalyysi suoritettiin pelkéstdan aineistolahtoisesti. Opin-

ndytetyOntekijét etsivéit aineistosta ilmaisuja jatkamaan lausetta “rontgenhoitaja on

hankkinut osaamista”. Aineistosta 16ydetyt ilmaisut suomennettiin, pelkistettiin ja listat-

tiin. Seuraavaksi pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia. Samankaltai-

suuksien mukaan ryhmitellyt pelkistetyt ilmaisut muodostavat alaluokat. Alaluokat ni-

mettiin niiden sisaltoéd kuvaavilla nimilld. Alaluokkia muodostui kaksi, joista muodostui
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yksi yléluokka. Toisen opinnaytetyon siséllonanalyysi on esitetty taulukossa 5. Koko
sisallonanalyysi esitetéén liitteessa 2.

TAULUKKO 5. Opinndytetyon toisen tehtévan sisallénanalyysi

e Osallistumalla tydpaikkakoulu-  TyOpaikalla tapahtuva Osaamisen hank-
tukseen, jossa opetetaan toteut- sisainen koulutus kiminen
tamaan vahintadn aivojen ja ran-
gan tutkimuksia

o Osallistumalla scaphoideummur-
tuman tulkintakoulutukseen tyo-
paikalla

e Tutkimusten tulkinnasta mentori-
na toimivalta radiologilta

e Suorittamalla magneettitutkimus-  Valmistumisen jélkeen
ten tulkinta -kurssin suoritettavat erikoistu-

misopinnot
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6 TULOKSET

Aineisto koostui 18 kansainvélisestd artikkelista. Artikkeleista seitseméan oli Iso-
Britanniasta, nelja Yhdysvalloista, kaksi Kanadasta sekd Ruotsista, Tanskasta, Alanko-
maista, Itdvallasta ja Uudesta-Seelannista oli kustakin yksi artikkeli. Artikkelit kasitteli-
vat muiden muassa rontgenhoitajan toimintaa ja kaytostd, potilaan odotuksia magneetti-
tutkimuksista, pdivystysmagneettitutkimuksia, rintojen magneettitutkimuksia ja tulkin-
taosaamista. Artikkelit ovat vuosilta 2004-2013. Eniten artikkeleita on vuosilta 2007 ja

2013, molemmilta viisi artikkelia. Aineiston tarkempi kuvaus on liitteessé 1.

Rontgenhoitajan osaaminen magneettitutkimuksissa jakautuu kolmeen pééluokkaan:
magneettitutkimuksen toteuttamisen osaaminen, turvallisuusosaaminen magneettitutki-
muksissa ja tyoelaméosaaminen. Tulokset esitelladn paaluokittain. Padluokissa osaami-
nen jaetaan ylaluokkiin, jotka on esitetty tuloksissa lihavoituna. Ylaluokat jakautuvat
alaluokkiin, jotka on esitetty tuloksissa kursivoituna. Kunkin paaluokan tulosten esitte-
Iyn lopussa on kyseista paéaluokkaa havainnollistava kuvio (2, 3, ja 4). Osaamisen hank-
kimisen siséllonanalyysissa muodostui kaksi alaluokkaa: tyopaikalla tapahtuva sisdinen
koulutus ja valmistumisen jalkeen suoritetut erikoitumisopinnot, jotka yhdessa muodos-
tivat osaamisen hankkiminen -ylaluokan. Tuloksissa kasitellaan erikseen kumpikin ala-
luokka. Tulosten lopussa on osaamisen hankkimista havainnollistava kuvio (5). Tulok-
sissa viitataan aineiston artikkeleihin (liite 1) esimerkiksi merkinnélla (18), joka viittaa
artikkeliin 18.

6.1 RoOntgenhoitajan osaaminen magneettitutkimuksissa

6.1.1 Magneettitutkimuksen toteuttamisen osaaminen

Potilaan kohtaamiseen liittyva osaaminen on oleellinen osa rontgenhoitajan osaamis-
ta magneettitutkimuksissa (3; 5; 7; 10). Ammatillinen kommunikointi potilaan kanssa
nédkyy muun muassa siind, ettd rontgenhoitajalla on erilainen rooli potilaan kohtaami-
sessa kuin kollegoiden ja muiden tydntekijoiden kesken. Néaihin rooleihin kuuluu erilai-
nen kayttdytyminen ja kielenkayttd. Myos potilaat tiedostivat ndma eri roolit. Rontgen-
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hoitajien toiminnasta tutkimushuoneessa potilaalle vélittyy korkea ammattitaito seké
hyva kuva niin rontgenhoitajista itsestddn kuin koko osastosta. Toisinaan rontgenhoita-
jan téytyy turvautua rituaaleihin voidakseen kommunikoida ammatillisesti potilaan
kanssa. Né&in on esimerkiksi silloin, kun potilaan diagnoosi on jo tutkimustiimin tiedos-
sa, mutta potilas itse ei sité viela tiedd. (10.) Ammatillisia kommunikointitaitoja osoittaa
rontgenhoitajan kyky kohdata potilaat yksilollisesti. Rontgenhoitajan tulee tunnistaa
potilas, joka ei ole ymmartanyt ennen tutkimusta annettuja kirjallisia potilasohjeita. Po-
tilaan ja rontgenhoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa réntgenhoitajan tehtdvana on
saada esille potilasta tutkimuksessa huolestuttavat asiat. Tallaisissa tilanteissa kommu-

nikointi potilaan kanssa korostuu. (3.)

Potilaan asettelun aikana rontgenhoitaja ohjaa potilasta toiminnallisesti. Tutkimushuo-
neeseen siirryttdessa rontgenhoitaja esittelee potilaalle lyhyesti magneettitutkimuslait-
teen (10). H&n kuvailee potilaalle tutkimuksen kulkua sek& antaa télle ohjeita ja vinkke-
ja oikeanlaiseen toimintaan tutkimuksen aikana. Rontgenhoitaja muistuttaa potilasta
pysymaan liikkumatta tutkimuksen aikana. Hén voi harjoituttaa potilaalla eri kuvausa-
sentoja ja hengitysohjeita ennen kuvauksen alkua. (5; 10.) Kuvauksen jalkeen réntgen-
hoitaja onnittelee potilasta hyvin sujuneesta tutkimuskayttdytymisestd ja ohjaa tdman
eteenpdin esimerkiksi ladkariin (10).

Ennen magneettikuvausta rontgenhoitaja asettelee potilaan oikein ja tarvittaessa asette-
lee kuvauskohdetta erikseen. Esimerkiksi rintojen magneettitutkimuksessa ensin asetel-
laan potilas oikeaan asentoon, jonka jalkeen rinta asetellaan vield erikseen tutkimuksen
vaatimalla tavalla. Potilaan pysymista liikkumatta helpotetaan apuvélineilld ja tyynyilla.

Néin potilaan on my6s mukavampi olla. (7.)

Rdntgenhoitaja tarvitsee kuvantamisosaamista, jotta tutkimus onnistuu teknisesti. Ke-
lojen ja konsolin kéyton hallinta on osa magneettitutkimuslaitteen kayttéa (5; 7; 8; 16).
Esimerkiksi kelojen liittimet on kytkettavé oikein kiinni magneettitutkimuslaitteeseen ja
konsolilta on valittava ké&yttdon oikea kela. Oikean kelan valinta voidaan varmistaa tar-
kastelemalla ensimmaista kuvasarjaa. (5.) Konsolilla valitaan oikea kuvaustekniikka ja
optimoidaan kuvanlaatua muuttamalla eri kuvausparametreja (5; 7; 8). Rontgenhoitaja
kayttdd hyodyksi tutkimuslaitteen laitteiston ja ohjelmiston ominaisuuksia. N&in voi-
daan esimerkiksi valttya tehosteaineen kaytoltd magneettiangiografiatutkimuksissa. (8.)

Tarkastellessaan kuvasarjoja réntgenhoitajan tulee havaita mahdollisia artefakteja ja
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osata osaltaan eliminoida niitd (16). Rontgenhoitaja jalkikasittelee kuvasarjoja tehden

esimerkiksi vahennyskuvasarjoja (5).

Rdntgenhoitaja tarvitsee anatomian tuntemusta asetellessaan potilasta ja tyoskennelles-
séan konsolilla (5; 7). Potilaan asettelussa rontgenhoitaja ottaa huomioon anatomian
esimerkiksi niin, ettd tehosteaine paasee kulkeutumaan verenkierrossa injektiokohdasta
vapaasti eteenpdin (7). Rontgenhoitaja tarkastelee kuvia konsolilla ja tarvittaessa asette-

lee niihin kuvausparametri- ja shimmausalueita potilaan anatomian mukaisesti (5; 7; 8).

Rontgenhoitaja toteuttaa tehosteaineen antamisen (7; 8; 13; 17). Rontgenhoitaja avaa
laskimoyhteyden tehosteaineen antoa varten (13; 17). Tdma voidaan tehd& jo ennen tut-
kimushuoneeseen siirtymista (13). Ennen tehosteaineen injektointia rontgenhoitaja var-

mistaa laskimoyhteyden aukiolon (7). Rontgenhoitaja injektoi tehosteaineen (7; 8; 17).

Rontgenhoitajilla voi olla magneettitutkimusten tulkintaosaamista, joka on joko tutki-
muksen tulkinnan tekemista tai yksittaisen asian tulkitsemista magneettikuvasarjasta (2;
9; 11; 14). Paivystysaikana rontgenhoitaja tekee scaphoideummurtuman primaaritul-
kinnan, jolloin valtytdan tarpeettomalta potilaan ranteen kipsaukselta ja véhennet&an
kustannuksia (9). Rontgenhoitaja tunnistaa normaalin eturistisiteen polven tutkimukses-
sa, jolloin han ei jatka tutkimusta tarpeettomasti (14). Rontgenhoitaja tulkitsee magneet-

tikuvasarjoja esimerkiksi polven ja lannerangan tutkimuksissa (2; 11).
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KUVIO 2. Magneettitutkimuksen toteuttamisen osaaminen

6.1.2 Turvallisuusosaaminen

Tutkimustekninen turvallisuusosaaminen lahtee siitd, ettd rontgenhoitaja tiedostaa
riskit. Tyohon tuo riskeja potilaiden kanssa tydskentely ja magneettitutkimustekniikka.
Riskeja ovat esimerkiksi potilaan aggressiivinen kayttdytyminen, magneettikentéssa
tempautuvat metalliesineet ja tehosteaineen aiheuttamat sivuvaikutukset. Riskien tiedos-
taminen auttaa ymmartamaan yksintyoskentelyn vastuun. (12.) Yksi magneettitutkimus-
tyoskentelyn riski on toistuva altistus staattiselle séhkomagneettiselle kentélle magneet-
titutkimushuoneessa tydskenneltdessa. Magneettikenttd on voimakkain magneettitutki-
muslaitteen keskustassa. Rontgenhoitajan tulee tiedostaa tdmaé erityisesti puhdistaessaan

magneettitutkimuslaitteen keskustaa. (15.)

Rontgenhoitaja tarvitsee tietoa magneettitutkimuslaitteen toiminnasta ja mahdollisista
sivuvaikutuksista suojatakseen potilasta magneettikenttien fyysisiltd vaikutuksilta.

Rontgenhoitaja huolehtii SAR-arvon avulla, ettei potilaan kehon 1&mpdétila nouse liikaa
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ja muuttaa tarvittaessa SAR-tasoa. Tamé on tarkedd erityisesti lammdonséatelyongel-
maisten potilaiden kohdalla. Lammonsaatelyongelmaisia potilaita ovat esimerkiksi
kuumeiset ja raskaana olevat potilaat sekd aivan pienet lapset. Palovammoilta rontgen-
hoitaja suojaa potilasta poistamalla tarpeettomat sahkoa johtavat materiaalit magneetti-
tutkimuslaitteesta. Han huolehtii, ettd tutkimuksessa tarvittavat sahkoé johtavat materi-
aalit eivat muodosta lenkkeja. Samalla hén huolehtii, ettd naiden materiaalien ja potilaan
valissé on jokin lampdoeriste. Kéytettdessa vartalokelaa lahettamé&an RF-pulsseja ront-
genhoitaja asettelee sahkoa johtavat materiaalit mahdollisimman kauas vartalokelasta.
Rdntgenhoitaja suojaa potilaan kuuloa korvatulpilla tai kuulosuojaimilla. Réntgenhoita-
ja varmistaa mahdollisten potilaaseen asennettujen laitteiden magneettitutkimusturvalli-
suuden. (4.)

Rdntgenhoitajan tehtavankuva magneettitutkimuksissa on laajentunut erityisesti tehos-
teaineiden ké&yton osalta. Rontgenhoitajan on osattava kayttaa tehosteaineita turvallises-
ti. Ennen tehosteaineiden kaytt6d hén tutustuu eri tehosteaineiden ominaisuuksiin. Han
tietda tehosteaineiden kayttoon liittyvat riskit ja turvallisuustekijét, kuten kontraindikaa-
tiot. Rontgenhoitaja selvittaa potilaan munuaisten toiminnan ennen tehosteaineen antoa.
Hén tekee laboratoriopyyntdja ja tulkitsee vastauksia laboratoriotietojarjestelmésté.
Rontgenhoitaja osaa méérittdd munuaisten toimintaa kuvaavan eGFR:n esimerkiksi in-
ternetista 16ytyvalla eGFR-laskurilla tai pikaverindytteelld. Rontgenhoitaja osaa toimia
ajoissa ja tarkoituksenmukaisesti tehosteaineiden sivuvaikutusten hoidossa seka en-
siaputilanteissa. Rontgenhoitaja ymmartad potilaalle antamiensa ladkkeiden turvalli-
suusominaisuudet ja osaa toimia ndiden turvallisuustekijoiden mukaisesti. Rontgenhoi-

taja voi madrata tehosteainetta kaytettavaksi tutkimuksessa. (8.)

Magneettitutkimuksia tekevat rontgenhoitajat voivat joissakin tapauksissa Kirjoittaa
l&hetteen natiivirontgentutkimukseen esimerkiksi silmassé mahdollisesti olevien metal-
lisirujen seulontaa varten. Tama vaatii magneettitutkimuksia tekevalta réntgenhoitajalta
ymmarrysta natiiviréntgentutkimusten aiheuttamista sateilyannoksista. Rontgenhoitajan

on osattava perustella kdytannot sekd kustannusten ettd sateilyannosten suhteen. (1.)

Potilastyon turvallisuusosaaminen koostuu potilaan tukemisesta ja ohjaamisesta. Jot-
kut potilaat tarvitsevat emotionaalista tukea selviytyékseen tutkimuksesta. Magneetti-
tutkimus on osalle potilaista tuntematon, stressaava ja pelottava kokemus. Esimerkiksi

magneettitutkimuslaitteen ahtaus, tutkimuksen aikainen liikkumattomuus ja tutkimustu-
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losten jannittdminen, voivat aiheuttaa joillekin potilaille epdmukavuutta ja tunteen itse-
kontrollin menetyksestd. Rontgenhoitaja tukee potilasta koko magneettitutkimuksen
ajan. (3.) Rontgenhoitaja kommunikoi potilaan kanssa auttaen tata valmistautumaan
tutkimukseen seké hallitsemaan ahdistusta tutkimuksen aikana (10; 18). Lyhyessa ajassa
ennen kuvauksen aloitusta rontgenhoitaja pyrkii saavuttamaan luottamuksellisen suh-
teen potilaan kanssa. Luottamukselliset keskustelut luovat potilaalle turvallisuudentun-
teen. Tatd vuoropuhelua ja tukemista jatketaan koko tutkimuksen ajan. (3.) Potilaan
omien selviytymiskeinojen loppuessa rontgenhoitaja valmentaa potilasta neuvomalla ja
tukemalla seka antamalla hanelle selviytymiskeinoja (3; 10). Vield kuvauksen péatyttya

potilas saa rontgenhoitajalta tukea tdman vastatessa potilaan kysymyksiin (3).

Tutkimuksen aikana rontgenhoitaja ohjaa potilasta turvallisuuteen liittyvissa asioissa.
Ennen magneettitutkimusta potilas tayttdd lomakkeen, jossa kysytdan erilaisia magneet-
titutkimuksen turvallisuuteen liittyvia asioita. Magneettitutkimuksen alussa rontgenhoi-
taja tutkii lomakkeen ja haastattelee potilasta. Haastattelun aikana sek& rontgenhoitajalle
etta potilaalle syntyy varmuus magneettitutkimuksen turvallisuudesta. Jos lomakkeen tai
haastattelun pohjalta 16ytyy mahdollisia kontraindikaatioita, réntgenhoitaja selvittda ne
ennen tutkimuksen aloitusta. Potilasohjauksella huolehditaan osaltaan potilaan fyysises-
t& turvallisuudesta magneettitutkimuksen aikana. On térkedd asetella potilas tutkimus-
poydélle niin, ettei han padse putoamaan siitd. Asettelun aikana réntgenhoitaja pystyy
vahentdmaan mahdollista tutkimuksen aikaista magneettikentistd johtuvaa hermostimu-
laatiota kieltdmalla potilasta ristimésta k&sidén tai jalkojaan. Rontgenhoitaja jarjestéa
kommunikointiyhteyden potilaan kanssa kuvauksen ajaksi. Han kehottaa potilasta il-
moittamaan magneettikuvauksen aikana mahdollisesti ilmenevistd epatavallisista tun-
temuksista. Magneettikuvaus voi aiheuttaa esimerkiksi kivun, ldmmon tai polttamisen
tunnetta. Jos potilaan iholla on hakasia tai ompeleita, rontgenhoitaja varoittaa potilasta
niiden lampenemisesta ja kehottaa potilasta ilmoittamaan kuvauksen aikana, jos ne lam-

penevit liikaa. (4.)
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KUVIO 3. Turvallisuusosaaminen magneettitutkimuksissa

6.1.3 Tyoelamaosaaminen

Ammatillisessa viitekehyksessa toimimiseen kuuluu moniammatillinen yhteistyo. (5;
10; 11; 13). Rontgenhoitaja osaa kommunikoida ammatin vaatimalla tavalla. Han osaa
kayttaytya ja puhua eri tavalla potilaiden kuin kollegoiden kanssa (10). Rontgenhoitaja
huolehtii aikataulun toteutumisesta magneettitutkimusosastolla. Han soittaa potilaalle
tutkimusta edeltdvanad paivanad muistuttaen tata tulevasta tutkimusajasta seka tiedottaa
edellisend iltana osastopotilaan hoitajille seuraavan péivéan tutkimuksesta esivalmistelu-

jen ja yhteistyén varmistamiseksi. (13.) Rontgenhoitaja toimii moniammatillisesti opti-
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moidessaan kuvausmenetelmid yhdessa radiologin kanssa (5). Joskus réntgenhoitaja voi

toimia moniammatillisen tiimin johtajana (11).

Toiminnan kehittdminen on osa ammatillisessa viitekehyksesséd toimimista (3; 8; 13).
Moniammatillisen kehitystiimin jasenend réntgenhoitaja kehittdd magneettitutkimuksia
tekevén toimintayksikon toimintatapoja ja prosesseja. Kehitystiimin ulkopuoliset ront-
genhoitajat tukevat ja avustavat tiimin toimintaa. (13.) Rontgenhoitaja kehittdd tyohon
liittyvaé ohjeistusta ja potilaalle annettavaa informaatiota (3; 8). Han kehittdd menetel-
mid, joilla varmistetaan, ettd potilas saa kaiken tarvitsemansa informaation magneetti-
tutkimuksesta voidakseen osallistua hoitoaan koskevaan péaétoksentekoon (3). Rontgen-
hoitaja edistdd osastokohtaisten menettelytapojen luomista esimerkiksi tehosteaineiden
kaytossa (8).

Rontgenhoitaja toimii toiminnallisessa viitekehyksessa (1; 4; 17). Maaraysten ja oh-
jeiden noudattaminen on oleellinen osa toimintaa magneettitutkimuksissa. Esimerkiksi
turvallisuuden varmistamiseksi rontgenhoitaja noudattaa olemassa olevia turvallisuus-
maadrityksia ja -ohjeistusta. (4.) Tehosteaineiden varastoinnin, kasittelyn ja kéytén suh-
teen rontgenhoitaja seuraa ohjeistuksen muutoksia (17). Rontgenhoitaja ymmartaa toi-
mintansa taloudelliset vaikutukset esimerkiksi ldhettdessaan potilasta natiiviréntgentut-

kimukseen tarkastuttamaan mahdolliset metallisirut silméssa (1).
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KUVIO 4. Tydelamdaosaaminen

6.2 Osaamisen hankkiminen

Tyopaikalla tapahtuva sisdinen koulutus parantaa magneettitutkimustarjontaa paivys-
tysaikana. Magneettitutkimuksia voidaan tehdd myods pdivystysaikaan, kun osa paivys-
tavista tietokonetomografiatutkimuksia tekevista rontgenhoitajista on koulutettu toteut-
tamaan vahintéan aivojen ja selkarangan magneettitutkimuksia. Koulutus tarkoittaa tie-
tokonetomografiatutkimuksia tekevélle réntgenhoitajalle kolmen viikon tydskentelya
magneettitutkimustiimissa. Osaamista yllapidetdan tyoskentelemalld viikko magneetti-
tutkimustiimissa noin kolmen kuukauden valein. (6.) Kun epadilladn scaphoideummur-
tumaa eik& rontgenkuvasta 16ydy mitddn, rontgenhoitaja voi tehdd péivystysaikaan
magneettitutkimuksesta scaphoideummurtuman primaaritulkinnan. Rdntgenhoitajat
saavat tyopaikalla tulkintakoulutusta ennen kuin voivat antaa primaaritulkintoja. Koulu-
tuksen ensimmaisessa osassa radiologi kouluttaa rontgenhoitajille tyypilliset murtuman
merkit eri kuvasarjoissa. Toisessa osassa rontgenhoitajat paattelevat 20 magneettitutki-

muksesta, onko scaphoideum murtunut. (9.)
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Suorittamalla valmistumisen jalkeen erikoistumisopintoja rontgenhoitaja voi suorittaa
tutkinnon tulkintaosaamisesta. Magneettitutkimusten tulkintakurssilla lisatddn osaamista
polven, lannerangan ja kuulohermokanavan tutkimusten tulkintaan. Vuoden pituisessa
tyopaikalla tapahtuvassa koulutuksessa on joka toinen kuukausi kahden péivan ohjaus-
jakso yliopistolla. Tyopaikan radiologit ovat mukana koulutuksen suunnittelussa, jarjes-
tdmisessd, opetuksessa ja arvioinnissa. Arviointiohjelma siséltdd case-tutkimuksen,
omaa kehittyvaé patevyyttd pohtivan tehtavan ja 500 magneettitutkimuksen tulkintaa,
joista 125 tutkimusta tarkastaa mentorina toimiva radiologi. (11.) Useat tutkimukset
todistavat, ettd rontgenhoitajat, jotka ovat valmistumisen jalkeen kouluttautuneet ja har-
jaantuneet, ovat péatevid tulkitsemaan magneettitutkimuksia. Vaikka rdntgenhoitajien
mentorointi vie paljon radiologien aikaa, hyotyna on kliinisen ja radiologisen tietimyk-

sen jakaminen, henkilokunnan pysyvyys ja myodnteinen urakehitys. (2.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa rontgenhoitajan magneettitutki-
musosaamisesta yhteistyotaholle. Opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa systemaat-
tisella Kkirjallisuuskatsauksella kansainvalistd tietoa rontgenhoitajan magneettitutki-
musosaamisesta seka sitd4, miten osaaminen on hankittu. Osa artikkeleista kasittelee tiet-
tyd osaamisen osa-aluetta, kuten ahdistuneen potilaan kohtaamista (18). Osa artikkeleis-
ta késittelee magneettitutkimuksia, mutta ei varsinaisesti rontgenhoitajan osaamista.
Néissa artikkeleissa tulee kuitenkin esille rontgenhoitajan magneettitutkimusosaamista,
kuten rintojen magneettitutkimuksia kasittelevassa artikkelissa 5, jossa késitellaan ront-

genhoitajan magneettitutkimuslaitteen kayton osaamista.

Opinnaytetyon tulokset koostuvat eri puolilta maailmaa olevasta aineistosta. Rontgen-
hoitajan tydnkuva on eri maissa erilainen, myds magneettitutkimusten osalta. Tasta joh-
tuen tdman opinnaytetyon tulokset eivat ole suoraan siirrettdvissa suomalaiseen kéytan-
toon. Kappaleessa 7.1.1 tarkastellaan tdman opinndytetyon tuloksien yhtélaisyyksia ja
eroavaisuuksia Timlinin (2010) tekemadn suomalaiseen pro gradu -tutkielmaan “Ront-
genhoitajan kvalifikaatiovaatimukset ja turvallisuuden huomioiminen magneettitutki-
muksessa ja magneettiosastotyOskentelyssd”. Tutkimus kasittelee rontgenhoitajan
osaamista magneettitutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessaan Timlin haastatteli

kahdeksaa rontgenhoitajaa, joilla oli erilainen tausta magneettitutkimusosaamisessa.

7.1.1 Rontgenhoitajan osaaminen magneettitutkimuksissa

Opinnaytetyon tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin Timlinin (2010) tutkimukses-
sa. Tama johtuu magneettitutkimusten luonteesta ja siité, ettd kansainvalinen tiedonkul-
ku magneettitutkimusten laéketieteellisen kayton aikana on ollut helppoa ja nopeaa.
Magneettitutkimustekniikka asettaa osaamiselle paljon vaatimuksia, joten osaaminen on
samankaltaista eri maissa. Samoin potilaat ovat inhimillisi4 ihmisid asuinmaasta riip-
pumatta. Heidén kanssaan pitdd osata kommunikoida ja heidén ahdistuneisuuteensa pi-

t44 osata reagoida. Timlin (2010, 70-72) korostaa erityisesti ahtaanpaikankammoisen
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potilaan kohtaamista. Potilaan kanssa kommunikointia ennen tutkimusta ja koko tutki-
muksen aikana korostettiin sekd tdman opinnéytetyon tuloksissa ettd Timlinin (2010,
63) tutkimuksessa.

Konsolilla tydskenneltdessé tulee olla hyva anatomian tuntemus, kun asetellaan erilaisia
kuvausparametreja ja kuvausalueita. Opinnaytetyon tuloksissa ja Timlinin (2010, 66,
74) tutkimuksessa korostettiin sitd, ettd turvallisuuteen liittyvissa asioissa ei saa jaada
epavarmuutta, vaan esimerkiksi mahdolliset magneettitutkimuksen kontraindikaatiot
selvitetddn tarkkaan. Mahdolliset magneettitutkimuksen aiheuttamat palovammat pyri-
tdan estamééan asettelulla ja potilasohjauksella. Rontgenhoitaja kayttad tehosteaineita ja

tdman opinndytetyon tulosten mukaan myds méaaraa niita potilaalle.

Kommunikointitaitoja ja ammatillista patevyyttd kayttden rontgenhoitaja tekee mo-
niammatillista yhteistyotd kaikkien magneettitutkimusosaston ammattiryhmien seké&
sairaalan muiden yksikdiden ammattiryhmien kanssa. Toimintaprosessien ja ohjeistuk-
sen kehittdminen kuuluu réntgenhoitajan osaamiseen ja se nousi tuloksissa esiin laa-
jemmin kuin Timlinin (2010, 55) tutkimuksessa. Timlin (2010, 58) taas korostaa talou-
delliseen toimintaan liittyvdd osaamista osana magneettiosaston toimintaan liittyvaa
osaamista. N4it4 asioita ei noussut esiin aineistosta, paitsi natiivirontgentutkimusten

kustannusten osalta.

Tulosten mukaan rontgenhoitaja ymmartdd natiivirontgentutkimusten sadeannoksista.
Timlinin (2010) tutkimuksessa tata ei mainita. Ero johtunee siité, ettd joissakin maissa
magneettitutkimuksia tekevélla hoitajalla ei valttamatta ole natiivirontgentutki-
musosaamista (ARRT 2014, 5).

Tulosten mukaan kansainvalisesti rontgenhoitajalla on laajempaa tulkintaosaamista.
Rdntgenhoitaja voi tehda esimerkiksi murtuman primaaritulkinnan tai paatoksen lisaku-
vasarjojen ottamisesta kuvasarjassa ndkemansa perusteella. Toisaalta rontgenhoitaja voi
antaa lopullisen tulkinnan tietyistd magneettitutkimuksista. Timlin (2010) mainitsee
tutkimuksessaan, ettd rontgenhoitajalla on tulkintaosaamista. Tama rajoittuu kuvasarjo-
jen teknisen onnistumisen tulkintaan ja lisdsekvenssien itsendiseen ottamiseen (Timlin
2010, 61).
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7.1.2 Osaamisen hankkiminen

Paivystyksend tehtdaville magneettitutkimuksille ei ole niin suurta tarvetta kuin esimer-
kiksi tietokonetomografiatutkimuksille. Iso-Britaniassa on sairaalan sisaisend koulutuk-
sena koulutettu osa tietokonetomografiatutkimuksia tekevistd réntgenhoitajista suorit-
tamaan myos joitakin magneettitutkimuksia. He pitdvat osaamista ylla tydskentelemalla
saannollisesti magneettitutkimuksissa lyhyita jaksoja. Iso-Britaniassa téllainen eri ku-
vantamismenetelman suorittamisen opettelu tyopaikan sisdisend koulutuksena vaikuttaa
olevan uutta vield vuonna 2012, jolloin artikkeli on julkaistu. Siella réntgenhoitajien
osaaminen on ollut yhden kuvantamismenetelmén syvéllistd osaamista, mutta tulevai-
suudessa he nékevat tarvetta myods useiden kuvantamismenetelmien osaajille. (6.) Han-
hisen (2010, 144) mukaan merkittdvéd osa oppimisesta tapahtuu epéavirallisissa oppimis-
tilanteissa tiedostamatta. Taman tyyppistd osaamisen hankkimista ei noussut esiin opin-

naytetyon aineistosta.

Rontgenhoitajat ovat hankkineet magneettitutkimusten tulkintaosaamista sairaaloiden
sisdisilla koulutuksilla (9) seka yliopistoissa suoritettavilla jatkokoulutustutkinnoilla (2;
11). Hankittuaan tyokokemusta magneettitutkimusten tekemisestd voi réntgenhoitaja
Iso-Britaniassa suorittaa yliopistossa magneettitutkimusten tulkintakurssin. Radiologit
osallistuvat kurssin suunnitteluun, toteutukseen, opetukseen ja arviointiin. Kursseja jar-
jestavat eri yliopistot yhteistydssé sairaaloiden kanssa. Tulkintaosaamisen hankkimises-
sa korostuu radiologien merkitys réntgenhoitajien mentoreina koulutuksen aikana. (2;
11.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkija voi pohtia tutkimuksensa etiikkaa seuraavalla kahdeksan kohdan listalla: alylli-
nen Kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioitta-
minen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoittamisen edistdminen ja kollegiaalinen arvos-
tus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212). Opinnéytetyon tulokset anta-
vat kansainvélista tietoa rontgenhoitajan osaamisesta magneettitutkimuksissa ja voivat
auttaa edistdamaan rontgenhoitajan ammattia Suomessa. Opinnédytetyontekijéat arvostivat
tyossa kaytettyjen lahteiden ja opinndytetyon aineiston tekijoiden ty6td. Opinndytetydn-
tekijét antoivat tilaa toistensa mielipiteille ja ajatuksille. Opinndytetyontekijoilla ei ole
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sidonnaisuuksia. Opinnaytety6 oli hankkeistettu ja yhteisty6tahon kanssa tehtiin yhteis-

tydsopimus. Opinndytetydn kuluista vastasivat opinndytetyontekijat.

Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessd kuuluvat hyvéan tieteelliseen kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Lahdemerkinnat kirjattiin tarkasti eika lahteiden tai aineiston sisélt0d vaa-
ristelty. Laadullisen tutkimuksen raportissa tutkijan tulee kertoa yksityiskohtaisesti, mi-
ten tutkimus on tehty ja analysoitu, jotta lukijat pystyvét arvioimaan tuloksia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 141; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Opinnaytetyd
toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kaksi opinnéytetyontekijaa vahen-
taa tulkintavirheitd ja lisadé luotettavuutta, koska kaikesta aineistoon ja opinnaytetyohon
liittyvasta saatiin kaksi tulkintaa ja mielipidettd. Eridvistd mielipiteistd ja ajatuksista
keskusteltiin ja lopulta paadyttiin yhteiseen nakemykseen. Aineiston hankinta, suoritettu

sisallonanalyysi ja opinndytetyoprosessi on kerrottu tarkasti ja totuudenmukaisesti.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittava aineisto on arvioitava katsauksen luo-
tettavuuden lisdamiseksi (Kontio & Johansson 2007, 101). Kaikki aineiston artikkelit on
julkaistu radiologian, radiografian tai hoitotieteen vakiintuneissa julkaisuissa ja artikke-
lien kirjoittajat ovat alan ammattilaisia. Luotettavuutta huonontaa se, ettd useimmat ar-
tikkelit eivét varsinaisesti kasittele rontgenhoitajan osaamista. Osaamista kasittelevissa
artikkeleissa kyse on tietystd kapeasta osaamisen sektorista. Useat opinndytetyon tehta-
viin vastaavat ilmaisut mainittiin vain yhdessa artikkelissa. Sisaanotto- ja poissulkukri-
teereitd kayttamalla aineistoon valikoitiin opinndytetyontehtaviin vastauksia antavat
artikkelit. Artikkeleita on useista eri maista ja jotkut niistd kasittelivat tietyn yksikon tai
sairaalan toimintaa, joten tulokset eivét ole yleistettavissa. Opinnaytetyontekijat arvioi-
vat, ettd tehtyjen hakujen kautta kustakin hakukoneesta I0ydettiin kaikki aineistoon so-
pivat artikkelit. Aineistoa olisi voinut kasvattaa tutkimalla 16ydettyjen artikkelien l&hde-
luetteloita ja tekemélld manuaalista hakua. Opinnaytetyontekijat katsoivat, ettd opinnay-

teyon laajuus ei tata edellyttanyt.

Siséllénanalyysin tekeminen ei ole tiukasti séanneltyd. Haastetta sen kayttdon tuo jous-
tavuus. Tutkijan pitédd ajatella itse. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)
Uudet ajatukset pitda dokumentoida ja aineistoa tulee kayttad asianmukaisesti (Adri &
Leino-Kilpi 2007, 113). Ennen siséllénanalyysin aloittamista opinndytetydntekijat poh-
tivat yhdessa mitd, miten, missa jarjestyksessé ja millaisella aikataululla asiat tehdaan.
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Siséllénanalyysissa edettiin teoriaohjaavan menetelmén mukaan osittain vaarassa jarjes-
tyksessd, kun ylaluokat luotiin ennen alaluokkia. Tamé ei todenndkdisesti vaikuttanut

tulokseen.

Suurin osa artikkeleista on englantia aidinkielendan puhuvien Kirjoittamia. Naiden ar-
tikkelien tekstin rakenne ja ammattisanasto aiheuttivat haastetta lukemiseen ja oikeaan
kaannokseen. Artikkelien ymmartamista hankaloitti myos se, ettd opinndytetyontekijat
eivét tunne kyseessa olevien maiden terveydenhuollon ja magneettitutkimusten kaytén-
teitd. Taten siséllonanalyysissa ei lahdetty tulkitsemaan asioita, vaan mukaan otettiin
vain sellaiset ilmaisut, joissa selkeasti sanottiin, ettd kyseessé olevan asian tekee tai osaa
juuri rontgenhoitaja. Esimerkiksi artikkelissa 4 annettiin toimintaohjeet raskaana olevan
potilaan kanssa toimimiseen, mutta ei sanottu sen kuuluvan juuri réntgenhoitajan osaa-

miseen.

Analyysivaiheessa tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky korostuvat. Tulosten sa-
mansuuntaisuutta voidaan arvioida kun luokittelun suorittaa useampi henkild. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 36-37; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 144.) Molemmat
opinnaytetyontekijat tekivat sisallonanalyysin vaiheita itsenéisesti ja eroavaisuudet kes-
kusteltiin yhteiseksi ndkemykseksi ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. Ennen si-
séllénanalyysida molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli teoriatietoa magneettitutkimuk-
sista sekd hieman kaytdnnon kokemusta. Tama toisaalta parantaa luotettavuutta, silla
opinnaytetyontekijoilla oli perustiedot aiheesta. Syvallisemmat tiedot olisivat voineet
antaa ennakko-oletuksia. Toisaalta syvallisemmat tiedot olisivat lisdnneet luotettavuutta,

silla silloin aineistoa olisi ymmartanyt helpommin.

7.3 Opinnaytetydprosessi ja oma oppimiskokemus

Saimme opinndytetyon aiheen yhteistyotaholta aiheseminaarissa helmikuussa 2013.
Aihe tuntui mielenkiintoiselta siihen aikaan meille tuntemattoman magneettitutkimus-
menetelman ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vuoksi. YhteistyOpalaverissa tou-
kokuussa 2013 opinndytetydn aiheeksi tarkentui rontgenhoitajan osaaminen magneetti-
tutkimuksissa ja miten osaaminen on hankittu. Lopullinen aiheen rajaus tehtiin opinnay-

tetydsuunnitelmassa, jota tyostettiin toukokuusta marraskuuhun 2013. Opinndytetyota
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ohjaava opettaja oli tdssd suurena apuna. Yhteistydsopimus saatiin yhteistyotaholta
5.12.2013.

Opinnaytetyon toteuttamisen pohjana toimi opinndytetydsuunnitelma. Opinndytetyon
viitekehysta lahdettiin Kkirjoittamaan jo ennen yhteistydsopimuksen saantia lokakuussa
2013. Aineiston valintaprosessi alkoi systemaattisella haulla joulukuussa 2013 ja péattyi
sisallonanalyysiin huhtikuussa 2014. Samaan aikaan kirjoitimme kirjallisuuskatsauksen
toteuttamisesta (luku 5). Tulokset ja pohdinta kirjoitettiin touko- ja elokuussa 2014.
Pohdintaa varten tehtiin muistiinpanoja aineiston valintaprosessin alusta asti. Opinnay-

tety0 viimeisteltiin syyskuussa 2014.

Aikataulu suunniteltiin opinndytetydsuunnitelmaa tehdessa. Silloin emme osanneet ar-
vioida tarkasti eri osuuksien tyémaarid, mutta kokonaisuutena opinndytetyoprosessin
aikataulu piti. Koko opinnaytetyoprosessin aikana ja erityisesti ennen hakujen tekoa
pidimme pienimuotoisia palavereja, joissa ideoitiin ja suunniteltiin jatkoa. Huomasim-
me nopeasti, ettd suunnitelmia ei kannattanut tehda liian pitkélle. Opinnaytetyd eteni

askel askeleelta.

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja haastava. Se opetti paljon parityoskentelyé
sekd palautteen antamista ja saamista. Opinndytetyota tehdessa opimme lukemaan eri-
laisia tutkimuksia, artikkeleita ja opinndytetditd seka Kirjoittamaan tieteellistd tekstia.
Pohdimme yhdessé paljon prosessin eri vaiheissa. Erityisesti pohdimme, miten ete-
nemme menetelm&& mukaillen ja millaiseksi siséllénanalyysi muodostuu. Voimme mo-

lemmat sanoa olevamme tyytyvéisia lopputulokseen.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Timlin (2010, 61) mainitsee tutkimuksessaan, ettd rontgenhoitajalla on tulkintaosaamis-
ta, mik& rajoittuu kuvasarjojen teknisen onnistumisen tarkasteluun ja mahdollisten li-
sésekvenssien ottamiseen itsendiselld péaatokselld. Mielenkiintoista olisi tietdd, onko
Suomessa rontgenhoitajilla laajempaa tulkintaosaamista magneettitutkimuksissa tai on-
ko laajemmalle tulkintaosaamiselle tarvetta. Kiinnostavaa olisi myos tietdd, miten mah-

dollista tulkintaosaamista hyddynnetaén.
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l., Kraus, A., Jones,
M., Walley, G., Gib-

son, K. & Maffulli, N.

Yhdistynyt kuningas-
kunta.

Radiography.
2012.

Radiographer led supplementary
anterior cruciate ligament MRI se-
guences: Technical report

Vertailla eri magneettitutkimusten lisdsekvens-
sejé ja niveltahystysta sekd maarittad sekvens-
sien diagnostista suoritusta. Varmistaa, etta
rontgenhoitajat osaavat arvioida ilman radiolo-
gin konsultointia, miké& potilas tarvitsee lisase-
kvensseja eturistisiteen repeytymisen takia.

Tieteellinen artik-
keli

15

Schaap, K., Christo-
pher-De Vries, Y.,
Slottje, P. & Kromho-
ut, H.

Alankomaat.

European Jour-
nal of Radiolo-
gy. 2013.

Inventory of MRI applications and
workers exposed to MRI-related
electromagnetic fields in the Nether-
lands

Tunnistaa ja maarittad maarallisesti henkildt,
jotka ammatissaan altistuvat séhkémagneetti-
sille kentille magneettitutkimushuoneessa ja
havaita tekijat, jotka maarittavat altistumisen
tyypin ja todennékdisyyden.

Kyselytutkimus
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Kettenbach, J. & Ei- them niiden eliminoinnista.
senhuber, E.
Itdvalta.

17 | Thengampallil, A. & Radiologic Pharmagology in Radiology Antaa perustietoa ladkehoidosta, farmakologi- | Aikuiskoulutusar-
Thengamepallil, S. Technology. asta seka varjo- ja tehosteaineiden kaytosta tikkeli
USA. 2009. radiologiassa.

18

Tischler, V., Calton,
T., Williams, M &
Cheetham, A.
Yhdistynyt kuningas-
kunta.

Radiography.
2008.

Patient anxiety in magnetic reso-
nance imaging centres: Is further
intervention needed?

Kysya rontgenhoitajien mielipidetta potilaiden
ahdistuneisuuden tasoista ja eri tavoista hallita
ahdistuneisuutta ennen magneettikuvausta ja
sen aikana.

Kyselytutkimus




Liite 2. Sisallénanalyysi

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaisu
Rontgenhoitaja -

Magneettitutkimuksen
toteuttamisen osaaminen

Potilaan kohtaamiseen liit-
tyva osaaminen

Ammatillinen kommuni-
kointi potilaan kanssa

osaa kommunikoida ammatillisesti potilaiden kans-
sa (10)

ei kommentoi kuvissa havaitsemiaan asioita poti-
laalle (10)

tunnistaa potilaan, joka ei ole ymmartanyt kirjalli-
sia potilasohjeita (3)

osaa kommunikoida potilaan kanssa yksilollisesti

@)

Potilaan toiminnallinen oh-
jaaminen

osaa ohjata potilasta (7)

esittelee magneettitutkimuslaitteen potilaalle (10)
ohjaa potilasta pysymaan liikkumatta kuvauksen
aikana (5)

harjoituttaa potilaalla kuvausasennon ja hengi-
tysohjeet (10)

ohjaa potilaan magneettikuvantamisen jalkeen
eteenpéin (10)

Potilaan asetteleminen

osaa asetella potilaan oikein (7)

osaa asetella kohteen (rinta) oikein (7)

varmistaa potilaalle mukavan asennon apuvélineita
hyvaksi kédyttaen, jotta potilas on liikkumatta (7)
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Kuvantamisosaaminen

Magneettitutkimuslaitteen
kayttdminen

kytkee kelan magneettitutkimuslaitteeseen (5)
varmistaa tasaisen rasvasupression saatamalla kes-
kitaajuutta (5)

optimoi rasvasupressioparametrit manuaalisella
prescanilla (7)

vastaa osaltaan artefaktien havaitsemisesta ja nii-
den eliminoinnista (16)

valitsee konsolilla oikean kelan kayttoon (5)
tarkastelee ensimmadisia kuvia varmistaakseen, etta
konsolilla on valittu kayttoon oikea kela (5)
hyddyntéa tarvittaessa magneettitutkimuslaitteen
ominaisuuksia, jotta valtytaan tehosteaineelta (8)
muodostaa vahennyskuvasarjat (5)

Anatomian tuntemus

asettelee shim markers” kohdealueelle (7)
asettelee konsolilla ’shim” kentén potilaan anato-
mian mukaan (5)

asettelee potilaan niin, ettd tehosteaine pasee kul-
keutumaan kohdealueelle (7)

Tehosteaineen antamisen
toteuttaminen

avaa suoniyhteyden tehosteainetta varten ennen po-
tilaan ottamista tutkimushuoneeseen (13)

osallistuu laskimoyhteyden avaamiseen (17)
varmistaa laskimoyhteyden aukiolon ennen kuva-
usta (7)

injektoi tehosteaineen (8)

0saa antaa tehosteainetta (7)

osallistuu tehosteaineen antoon (17)
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Tulkintaosaaminen

Magneettikuvasarjojen tul-
Kinta

osaa tulkita polven ja lannerangan magneettiku-
vasarjoja (2)

osaa tulkita erikseen maariteltyja magneettiku-
vasarjoja (11)

Y ksittaisen asian tulkinta
magneettikuvasarjasta

tekee scaphoideummurtuman primaaritulkinnan
magneettitutkimuksessa (9)

o0saa itsendisesti tunnistaa normaalin eturistisiteen
eiké kuvaa lisdsekvensseja potilailta, jotka eivat
niita tarvitse (14)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaisu
Rontgenhoitaja -

Turvallisuusosaaminen
magneettitutkimuksissa

Tutkimustekninen turvalli-
suusosaaminen

Riskien tiedostaminen

tiedostaa magneettitutkimuksin liittyvat riskit
(12)

ymmaértaa yksintydskentelyn vastuun (12)
puhdistaa magneettitutkimuslaitteen (15)

Potilaan suojaaminen mag-
neettikenttien fyysisilta si-
vuvaikutuksilta

varmistaa, ettd potilaan, jolla on implantoitu laite,
on turvallista mennd magneettitutkimushuonee-
seen (4)

suojaa potilaan kuulon korvatulpilla tai kuulok-
keilla (4)

poistaa tarpeettomat sahkoa johtavat materiaalit
magneettitutkimuslaitteesta (4)

varmistaa, etteivét johdot muodosta lenkkeja
magneettitutkimuslaitteessa (4)

varmistaa, ettd johtojen ja potilaan vélissé on eris-
te (4)

asettaa johdot mahdollisimman kauas magneetti-
tutkimuslaitteen seinista kaytettdessa vartalokelaa
lahettdmaéan RF-pulsseja (4)

valitsee “low SAR” -vaihtoehdon potilaille, joilla
on l&ammonsaitelyongelmia, vauvoille ja raskaana
oleville (4)
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Tehosteaineen kayttaminen
turvallisesti

tuntee kdytettavat tehosteaineet (8)

tietdd kontraindikaatiot tehosteaineen kéaytélle (8)
tietdd tehosteaineen kayttoon liittyvat riskit (8)
ymmaértaa antamiensa ladkkeiden turvallisuus-
ominaisuudet (8)

osaa toimia ajoissa ja tarkoituksenmukaisesti te-
hosteaineiden sivuvaikutusten hoidossa ja en-
siaputilanteissa (8)

tekee laboratoriotutkimuspyyntdja laboratoriotie-
tojarjestelmaan (8)

etsii ja tulkitsee laboratoriotutkimuksia laborato-
riotietojarjestelmassa (8)

kayttaa internetissé eGFR-laskuria méaarittdékseen
potilaan eGFRn (8)

kayttaa laitetta, jolla otetaan pienia verinaytteita
ja joka laskee vilittomasti eGFRn (8)

madraé tehosteaineita (8)

Natiivirontgentutkimusten
séateilyannosten ymmarta-
minen

ymmartaa natiivirontgentutkimuksilla tapahtuvan
metallinseulonnan sateilyannoksen merkityksen

)




50

6(8)

Potilastyon turvallisuus-
o0saaminen

Potilaan emotionaalinen
tukeminen

valmentaa potilaan tutkimukseen neuvomalla, tu-
kemalla ja antamalla selviytymiskeinoja (10)
kommunikoi potilaan kanssa auttaen potilasta hal-
litsemaan ahdistusta (18)

kommunikoi potilaan kanssa auttaen potilasta
valmistautumaan tutkimukseen (10)

keskustelee luottamuksellisesti potilaan kanssa
ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja tutki-
muksen jélkeen auttaen potilasta selviaméaén tut-
kimuksesta (3)

luo luottamussuhteen potilaan kanssa ennen tut-
kimusta lyhyessa ajassa (3)

luo turvallisuudentunteen potilaalle lyhyessé ajas-
sa ennen tutkimusta (3)

Turvallisuuteen liittyva poti-
laan ohjaaminen

haastattelee potilasta potilaan tayttaman turvalli-
suuslomakkeen pohjalta, jottei tule va&rinymmér-
ryksia (4)

kertoo potilaalle, ettei tdma risti kasiaan tai jalko-
jaan (4)

varoittaa potilasta, jolla on hakasia tai ompeleita
niiden lampenemisesta ja kehottaa potilasta heti
ilmoittamaan lampenemisen tai polttamisen tun-
teesta (4)

kehottaa potilasta kertomaan epamiellyttavista
tuntemuksista ja kivusta, jotka ilmenevat mag-
neettikuvantamisen aikana (4)

jarjestéd puheyhteyden potilaan kanssa kuvauk-
sen ajaksi (4)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaisu
Rontgenhoitaja -

Tyo6elamaosaaminen

Ammatillisessa viitekehyk-
sessad toimiminen

Moniammatillisen yhteis-
tydén tekeminen

soittaa potilaalle tutkimusta edeltdvéna péivana
muistuttaen tutkimusajasta (13)

tiedottaa edellisend iltana osastopotilaan hoitajille
seuraavan péivén tutkimuksesta esivalmistelujen
ja yhteistyon varmistamiseksi (13)

johtaa monitieteellisia tiimikokouksia (11)
optimoi kuvausmenetelmén yhdessa radiologin
kanssa (5)

osaa kéyttaytya ja puhua eri tavalla potilaiden ja
kollegoiden kanssa (10)

Toiminnan kehittdminen

tydskentelee moniammatillisessa prosessin kehi-
tystiimissa (13)

osallistuu osaston tehosteaineiden turvallisen kéy-
ton ja antamisen ohjeistuksen tekemiseen (8)
kehitt&é potilaan informointia (3)

Toiminnallisessa viiteke-
hyksessa toimiminen

Maaraysten ja ohjeiden
noudattaminen

noudattaa turvallisuusmaarayksié ja -ohjeita (4)
noudattaa maarayksia tehosteaineen varastointiin,
kasittelyyn ja annosteluun liittyen (17)

Taloudellinen toiminta

ymmartaa natiivirontgentutkimuksilla tapahtuvan
metallinseulonnan taloudellisen merkityksen (1)




Pelkistetty ilmaisu
Rdntgenhoitaja on hankkinut osaamista -

Alaluokka

Ylaluokka

o Osallistumalla tydpaikkakoulutukseen, jossa ope-
tetaan toteuttamaan véhintaan aivojen ja rangan
tutkimuksia (6)

o Osallistumalla scaphoideummurtuman tulkinta-
koulutukseen tydpaikalla (9)

e Tutkimusten tulkinnasta mentorina toimivalta ra-

Ty0paikalla tapahtuva sisdinen
koulutus

diologilta (2)
e Suorittamalla magneettitutkimusten tulkintakurs- | Valmistumisen jalkeen suoritettavat
sin (2) erikoistumisopinnot

Osaamisen hankkiminen
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