Mirka Ulmanen

Rontgenhoitajien osaaminen
tietokonetomografiatydssa

Tietokonetomografiatydn osaamisen kriteerit

ja osaamisen mittaaminen

A

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitaja YAMK

Kliininen asiantuntija
Opinnaytety6

23.11.2015

%/IZ:ropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Mirka Ulmanen

Otsikko Rontgenhoitajien osaaminen tietokonetomografiatytssa. Tie-
tokonetomografiatydn osaamisen kriteerit ja osaamisen mit-
taaminen.

Sivumaara 55 sivua + 9 liitetta

Aika 23.11.2015

Tutkinto Rontgenhoitaja YAMK

Koulutusohjelma Kliininen asiantuntija

Suuntautumisvaihtoehto

Yliopettaja Eija Metsala, Metropolia ammattikorkeakoulu
Kliininen opettaja Heli Patanen, HUS Kuvantaminen
Rontgenhoitaja Ulla Nikupaavo, HUS Kuvantaminen

Ohjaaja(t)

Kerran omaksuttu ammattitaito ei nykymaailmassa enaa riita, joten sitd on kehitettava lapi
tyburan. Henkilokunnan osaaminen on organisaation voimavara, jonka kehittdmiseen orga-
nisaatio tarvitsee valineita. Kehittdminen vaatii kompetenssin tason maarittamista ja arvioi-
mista. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli mitata ja kuvata osaaja- ja syvaosaajatasois-
ten rontgenhoitajien osaamista tietokonetomografiatutkimuksissa (TT). Opinnaytetytssa
saatua tietoa voidaan hyddyntdd TT-osaamisen kehittamisessa ja koulutuksen suunnitte-
lussa. Mittari ja osaamisen kriteerit voivat myds toimia rontgenhoitajan oman TT-osaamisen
arvioinnin tyokaluna ja osaamisen kehittdmissuunnitelman lahtokohtana.

Aineisto osaamiskriteerien ja osaamisen mittarin laadintaan kerattiin systemaattisella kirjal-
lisuushaulla seka asiantuntijaryhmalta (n=8) Delfoi-tekniikalla. Aineisto analysoitiin sisallon
erittelylla ja teoriaochjaavalla siséllonanalyysilla. Analyysin perusteella laadittin osaamisen
kriteerit TT-osaajalle ja TT-syvaosaajalle. Molemmat kriteeristét muodostavat kolme paa-
luokkaa: TT-osaajalla Potilaan hoidollinen osaaminen, Tekninen osaaminen ja TT-kuvanta-
misprosessiin liittyva osaaminen, ja TT-syvaosaajalla Johtamisen ja organisoinnin osaami-
nen, TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen osaaminen seka TT-toiminnan opetta-
misen ja kehittdmisen osaaminen.

Osaamiskriteerien pohjalta laadittiin itsearviointimittari, jossa kaytetdan strukturoitua viisi-
portaista Likert-asteikkoa. Mittausvalineeseen laadittin my6s osio, jolla kerattiin tietoa ront-
genhoitajien TT-kouluttautumisesta. Kysely toteutettiin ja samalla testattiin HUS Kuvantami-
sen rontgenhoitajilla (vastaajia n=99). Kyselyn tulosten perusteella TT-osaajaksi arvioi it-
sensa 41 % vastaajista ja TT-syvaosaajiksi 15 %. TT-osaajilla vahvinta oli potilaan hoidolli-
nen osaaminen, jossa yleisin osaamisen arvio oli "Hyva’(2). TT-syvaosaajilla oli puolestaan
vahvin osaaminen johtamisessa ja organisoimisessa, jossa Yyleisin osaamisen arvio oli
"Hyva”(2). Yleisin TT-koulutuksen muoto oli kollegan antama kaytannon opetus, jota oli saa-
nut 96 % vastaajista.

Mittarin sisallollista yhtenaisyytta tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla, joka oli seka
osaajan kriteereilla 0,95 ettd syvaosaajan kriteereilla 0,95. Cronbachin alfa-kertoimen arvot
vaihtelivat eri osaamisalueissa valilla 0,75-0,92, joten mittarin sisallollinen yhtenaisyys on
hyva.
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Acquired competence in any profession is not enough nowadays. Continuous professional
development is necessary during the whole career. Employees’ competence is an asset to
the organization and the organization requires tools for the development of it. To improve
competence you have to determine and evaluate the level of it. The aim of this study was to
measure and describe radiographers’ competence in computed tomography (CT) at the
competence levels of competent performer and expert. The knowledge of this study can be
used to improve the radiographers’ competence in CT and to plan CT education. The self-
assessment tool and the competence criteria can also be used by radiographer to help eval-
uate her own competence level and to make a personal education plan. The data was col-
lected from a systematic literature search and from structured Delphi method with partici-
pants (N=8) having expertise in CT. The data was analyzed by content classification and
content analysis. The main categories were formed to both competence levels: three to CT
competent performer and three to CT expert. Competent performers main competence cat-
egories were Competence in patient care, Competence in CT technology and Competence
connected with the CT imaging process, and the categories to CT expert were Competence
in management and organizing, Competence in CT quality control and development and
Competence in teaching and developing the work in CT.

A self-assessment tool was created from the criteria and it is a structured 5-point Likert scale.
The tool also included a part with questions to examine the radiographers CT education.
The tool was tested and conducted with radiographers who had worked at least 6 months in
HUS Medical Imaging Center CT-units. The questionnaire was returned (N=99) and it
worked as a pilot study. The result showed that radiographers evaluated their competence
level to be 15 % CT expert and 41 % CT competent performer. CT expert’s competence was
strongest in category Competence in patient care, where the most common competence
answer was “Good” (2). CT competent performer’s competence was strongest in category
Competence in management and organizing, where the most common answer was “Good”
(2). The most common CT education method was hands-on education given by colleague
(96 % answers). Self-assessment tool’s internal consistency was measured with Cronbach’s
alpha. In competent performers criteria Cronbach’s alpha was 0,95 and in experts criteria
0,95. The quantity changed between 0,75-0,92 in different main competence area, so it
seems to show tool’s internal consistency to be good.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa muutoksen tilassa. Ihmisten terveys, hoitomenetel-
mat, teknologia ja tietomaara kehittyvat kiihtyvalla vauhdilla. Taten ammattiin valmistu-
misessa omaksuttu tieto ei enda yksistaan riitd. Terveydenhuoltoalan henkilostélle osaa-
minen ja osaamisen pysyminen kehityksen vauhdissa on ensiarvoisen tarkeaa, mutta
runsaan tutkimustietomaaran vuoksi myos haasteellista. Oikean tiedon l6ytaminen vaatii
oman osaamisen kehittdmista ja kouluttautumista. Vaadittu osaamismaara on laaja, jo-
ten kaikkien ei tarvitse osata kaikkea yhta hyvin. Henkildston yhteisen osaamisen maaréa
on tydyhteistn voimavara ja osaamisen tason kartoittaminen auttaa sen kehittdmisessa.
Kartoitus antaa keinon tehdé osaamisesta nadkyvaa ja konkreettista. (Holopainen — Junt-
tila — Jylhéd — Korhonen - Seppanen 2013: 10-13, 69-74; Otala 2008: 50-53.)

Rontgenhoitajan osaaminen pohjaa oppilaitoksessa saatuun ammattikorkeakoulutasoi-
seen koulutukseen. Tietokonetomografiatutkimuksiin (TT) liittyvd opetus on vain osa
koko ammattitutkintoa. (OAMK 2014; TAMK 2013.) TT-opintojen mé&éra on véhainen
(alle 10 op.), jos sita verrataan ulkomailla jarjestettavaan rontgenhoitajan ammatilliseen
koulutukseen. Esimerkiksi Iso-Britanniassa TT-tutkimusten perusopetus on siséllytetty
opintoihin, mutta siella on lisdksi olemassa oma Master-tason TT-koulutus (180 op),
jossa on mahdollista syventaa TT-osaamista. (City University London 2014.) Suomessa

vastaavaa opiskelumahdollisuutta ei ole.

Pohjoismaissa on huolestuttu TT-tutkimusten maaran kiihtyvasta lisddntymisesta vii-
meisten 20 vuoden aikana. TT-tutkimusten aiheuttama sadeannos on 50-80% la&ketie-
teellisen kuvantamisen kokonaissddeannoksesta. TT-tutkimuksen sadeannoksen opti-
moimisessa on rontgenhoitajan osaamisella suuri rooli. Rontgenhoitajan osaamista TT-
tutkimuksissa ei kuitenkaan ole tutkittu laajasti Suomessa eika ulkomailla. Osaamisen
tason tunnistaminen ja mittaaminen on tarkea lahtokohta osaamisen kehittdmisen kan-
nalta. (EFRS 2014: 20; Hatonen 2011: 32; Nordic radiation protection authorities 2012.)
Taman opinnaytetyon tavoitteena on arvioida ja kehittdéa HUS Kuvantamisen henkildkun-
nan osaamista tietokonetomografiatutkimuksissa. Opinndytetytn tarkoituksena on mi-
tata ja kuvata osaaja- ja syvaosaajatasoisten rontgenhoitajien osaamista TT-tutkimuk-
sissa. Saatua tietoa voidaan hyddyntda TT-osaamisen kehittdmisessa ja koulutuksen

suunnittelussa.



2 Osaamisen mittaaminen ja kehittaminen tyoyhteistsséa

2.1 Terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaaminen

Osaamisen kokeminen tydssaan antaa tyontekijalle mielinyvaa, itsevarmuutta, arvostuk-
sen ja patevyyden tunnetta, sekd nékyy sujuvana ja tehokkaana tyoskentelyna. Nykyaan
osaamisen sailyttaminen vaatii kuitenkin jatkuvaa uuden oppimista, eikéa kerran saavu-
tettu osaaminen endaa riitd. Tydyhteison osaamisen l&ahtbkohta on tydyhteison yksittais-
ten jasenten osaamisessa. Vaaditun osaamisen maara on terveydenhuoltoalalla laaja,
joten kaikkien ei tarvitse osata kaikkea yhta hyvin. Nain muodostuu eritasoisia osaajia,
joiden yhteinen osaamisen paaoma on tydyhteisda tukeva. (Holopainen — Junttila — Jylha
— Korhonen - Seppanen 2013: 10-13, 69-74; Ristikangas - Aaltonen — Pitkénen 2008:
22; Otala 2008: 50-53; Viitala 2013: 179.)

Osaaminen kasitteena on moniulotteinen ja se voidaan maaritella monella eri tavalla.
Yksi méaarittely-tapa on Spencerin ja Spencerin laatima jaavuorimalli, jossa osaaminen
jaetaan ndkyvaan ja nakymattdmaan osaan. Nakyvan osan muodostavat yksilon toi-
minta, taidot ja tiedot, jotka ovat ilmaistavissa sanoin ja numeroin. Naita osaamisen alu-
eita on mahdollista my6s mitata ja tuoda nakyvaksi. Se on osaamista, joka ilmenee ty6-
tilanteissa toimintana. Nakymatontéa osaamista puolestaan ovat yksilon kasitys itsestaan,
motiivit, asenteet ja yksildlliset ominaisuudet. Nama muodostavat osaamisen pohjan,
jolla osaaminen konkretisoidaan, mutta ne ovat huonosti havaittavissa nakyvana toimin-
tana. (Spencer - Spencer 1993: 9-11; Haténen 2011: 9-12.)

Oppimista tapahtuu tydyhteisdssa inmisten jakaessa ja yhdistdesséa keskenédan tietoa ja
kokemuksia, joko spontaanisti tytn lomassa tai organisoidusti palavereissa ja perehdy-
tystilanteissa. Oppimisen puute aiheuttaa tyontekijoille vasymista ja turhautumista, mika
heikentaa tydhyvinvointia. Jatkuvasti uusiutuva teknologia ja tietojarjestelmat voivat
tehda tyontekijan tydskentelysta epavarmaa ja ilotonta, jos hanelle ei anneta tarpeeksi
aikaa ja tukea oppia uusia toimintatapoja. Oppimistapojen opettaminen tydntekijoille voi
tehostaa uuden oppimista. Elinkeinoeldman keskusliitto on ennustanut, etta tulevaisuu-
dessa uuden oppiminen ja osaamisen paivittdminen tulevat olemaan aina vaan tarke-
ampig, silla tieto ja alussa hankittu ammattiosaaminen tulevat vanhentumaan aina vaan
nopeammin. Tydnantajan ja tyéntekijoiden keskindinen tuki nousee tassa tarkeaksi ke-
hityksen mahdollistajaksi. (Hatonen 2011: 1-8; Viitala 2013: 177, 230).



2.2 Osaamisen mittaaminen

Henkildston arvoa organisaatiolle on vaikeaa mitata. Voidaan puhua organisaation inhi-
millisesta padomasta, joka sisdltaa tyontekijdiden koulutuksesta ja kokemuksesta muo-
dostuneen osaamisen; heidan tietonsa, taitonsa, asenteet, motivaation ja sitoutumisen.
Inhimillisen padoman maéaraa ja rakennetta voidaan tarkastella mittareilla kuten henki-
|6stdn maara ja rakenne, henkiléstdon osaamisen rakenne, osaamisen taso, osaamisen
muutokset esimerkiksi elakoitymisen ja tyosiirtojen kautta sek& osaamisen kehittami-
seen liittyvien toimenpiteiden maarat. Tyontekijdiden osaaminen on monesti hiljaista tie-
toa, eika sitd valttdmatta osata tunnistaa ja levittaa eteenpain. Osaamispaaoman listaa-
minen kuten muutkin organisaation resurssit antavat organisaatiolle térkeaa tietoa siita,
millaista osaamispaaomaa heilla on jo kaytettavissdan. (Otala 2008: 84; Viitala 2013:
177, 309-311.)

Tyoyhteistssa vaaditun osaamisen kehittdminen pohjautuu organisaation visioon, stra-
tegiaan ja toiminnan tavoitteisiin. Niista nousevat tydyhteisén osaamisalueet ja osaami-
sen arvioinnin kriteerit. Arviointia voidaan tehda mm. osaamiskartoitusten, ryhmapohdin-
tojen, yksildiden itsearvioinnin ja kehityskeskustelujen avulla. Osaamisen kartoituksen
tarkoitus on luoda kuvaus osaamisen nykytilasta, jonka pohjalta voidaan tehda paatelmia
ja kehittamissuunnitelmia tulevaisuutta varten. Osaamiskartoitus sisaltdd osaamisaluei-
den hahmottamisen, osaamiskriteerien luomisen ja osaamisen arvioinnin. Osaamiskar-
toitus voi koskea koko organisaatiotason osaamista tai sen voi kohdistaa johonkin osaa-
misen osa-alueeseen, kuten tassa opinndytetydssa se kohdistetaan henkilékunnan
osaamiseen tietokonetomografiatutkimuksissa. Osaamisen tasot (-kriteerit) suositellaan
kuvattavan positiivissavytteisesti ja mahdollisimman konkreettisesti, jotta niiden arvioi-
minen helpottuu. Ne johdetaan organisaation strategiasta ja visiosta, mutta niiden luo-
miseksi voidaan my06s kerata tietoa mm. haastattelemalla tyota tekevid. Tulevaisuuden
muutokset osaamisen vaatimuksiin on mygs tarkeda huomioida. (H&atonen 2011: 16—
19.)

Kaikkien tyOyhteistn jasenten osaamistaso ei tarvitse olla samanlainen, vaan osaamis-
tasoja voi loytya useita. Osaamista voidaan maaritella mm. perusosaamiseksi, hyvaksi
osaamiseksi, erinomaiseksi osaamiseksi ja huippuasiantuntijan osaamiseksi. Ammatti-
laiseksi kehittymisen ndkdkulmasta voidaan maaritella tasot perehtyva, suoriutuva, pa-
teva, taitava ja asiantuntija. Kaikille viidelle tasolle voi olla haastavaa l6ytaa sita kuvaava

kriteeristo, joten voidaan myds kuvata vain tasot 1, 3 ja 5, jolloin tasot 2 ja 4 sijoittuvat



arvioitavien tasojen valimaastoon. Tama voi helpottaa arvioinnin tekemista. (Hatonen
2011: 22-25.)

Tyontekijdiden osaamisen mittareita on haastavaa méaaritella, koska osaaminen on har-
voin selkedasti mitattavissa. Osaamista voidaan mitata osaamisen puutteista lahtevan na-
kemyksen kautta tai asiakaspalautteilla, tyontekijoiden itsearvioinneilla ja vertaisarvioin-
neilla sekd mm. koulutuksiin ja tyokiertoihin osallistumisen maarilla. Itsearvioinnissa
tydntekija arvioi omaa osaamistaan ja oppimistaan. Itsearvioinnin tekeminen vaatii kriit-
tistd ajattelua, tydhon ja omaan osaamiseen muodostettujen odotusten tiedostamista
seka arviointikykya mietittdessé osaamisen kriteerien toteutumista. Tyontekijan itsearvi-
ointiin vaikuttavat henkilon itselleen asettamat odotukset ja vaatimukset tydn suorittami-
sen tasosta, seké se, kuinka kykenevéaksi henkild itsensd kokee. (Haténen 2011: 32;
Viitala 2013: 308.)

Tybelaman kannalta itsearvioinnin taito on tarkea, silla tyontekijan kyky arvioida ja seu-
rata omaa osaamistaan auttaa hanta kehittdmaan taitojaan tydelamassa. Taito selvita
uusista ja yllattavistakin tilanteista pohjautuu paljolti itsearviointiin. Kyky arvioida omaa
toimintaansa voi olla haastavaa monelle, mutta sitakin voi harjoitella. Kirjallisen itsearvi-
oinnin liséksi se voi olla tydntekijan kykya tunnistaa osaamisensa rajat, rohkeutta pyytaa
tarvittaessa apua ja ohjausta seka taitoa ottaa virheistaan opiksi. Parhaimmillaan itsear-
viointitilanne auttaa tyontekijad hahmottamaan omaa osaamistaan, ymmartamaan tyo-
paikkansa vaatimaa osaamista ja linkittimaan oman osaamisensa tydyhteison kokonai-
suuteen. Onnistunut itsearviointi vaatii selkeat ohjeet ja avoimen ilmapiirin. Se voidaan
toteuttaa lomakkeella, ns. osaamisen kehittdmisen tydkirjalla tai sdhkoisella osaamiskar-
toituskyselylla. (Haténen 2011: 32-33.)

Osaamiskartoitusten suurin hyty organisaatiolle on osaamisen kehittdmisen jasentymi-
nen ja oikean suunnan loytyminen. Nain saadaan myds jo olemassa oleva osaamisen
arvostus lisddntymaan ja ndkyvammaksi. Nakyvaa osaamista on mahdollisuus kehittaa
ja loytda perusteltuja suuntaviivoja kehittdmisen kohdentamiseksi joillekin osa-alueille.
Epamaaraista ja hajanaista tietoa on vaikea kehittédd, eika se silloin palvele organisaa-
tiota parhaalla mahdollisella tavalla. (Otala 2008: 81; Viitala 2013: 183.) Mittareiden tar-
koitus on kuvata jonkin tekijan suoritusta, eli sen ei tarvitse olla tunnusluku. Mittareilla
voidaan ajatella olevan eri kayttotarkoituksia, joita ovat mm. toiminnan nykytilan havait-

seminen, toiminnan laadun arviointi ja tavoitetilan selkeyttaminen. Mittari voi myds olla



henkiloston ohjauksen ja oppimisen véline, seka kiintopiste henkildston osaamisen ke-
hittamisen kohdistamiselle. (Viitala 2013: 134.)

Osaamisen tunnistaminen tydyhteisdssa voi olla vaikeaa, jos sen haastavuuteen ei ole
ennalta varauduttu. Osaaminen on jokaiselle tyontekijalle henkilokohtaista, joten sen
kartoittamiseen voidaan suhtautua varauksellisesti. Rakentavalla viestinnalla ja osaami-
sesta yleisella tasolla puhumalla voidaan vahentaa henkilbkunnan varauksellisuutta.
Myds osaamiskartoituksen tuomien etujen ja kayttétarkoituksen kuvaamisen korostami-
nen voivat luoda positiivisempaa mielikuvaa. Osaamisen arviointikriteerit tulisi valita si-
ten, ettéd ne kuvaavat mahdollisimman tarkasti tyontekijan keskeista osaamista. Keskus-
telut ja sanalliset vastausten tasmennykset auttavat tarkentamaan kvantitatiivisesti to-
teutetun osaamiskartoituksen osaajakuvaa. (Helander ym. 2013: 47.) Oikeisiin aihealu-
eisiin keskittynyt mittari voi tarjota paljon tietoa henkiléston kapasiteetista, mutta oleelli-
sempaa loppujen lopuksi on kuitenkin se, millaisia paatdksia mittarin tuloksilla tullaan
tekemaan (Boudreau — Ramstad 2008: 259-264).

2.3 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittamisen paamaaria ovat organisaation strategian vaatiman osaamisen
turvaaminen, ty6tehtavien suorittamisen tehostaminen, muutosten toteutuksen mahdol-
listaminen ja tukeminen, toiminnan laadun parantaminen ja varmistaminen, luovuuden
ja innovatiivisuuden ruokkiminen seka yksildiden oman suoriutumisen, motivaation, tyo-
hon sitoutumisen ja arvokkuuden vahvistaminen. Osaamisen kehittdmista voidaan ku-
vata prosessina, jossa osaamisen tunnistamisen ja arvioinnin kautta verrataan osaa-
mista tulevaisuuden tarpeisiin ja siitd osaamisen kehittamiseen. Kehittamisen jalkeen on
osaamisen tasoa arvioitava uudestaan. Osaamisen kehittdminen on organisaation in-
vestointi, joka vie resursseja ja joka kannattaa taten suunnitella tarpeita vastaavaksi.
(Viitala 2013: 183, 186-189.)

Osaamisen arviointi on toiminnan suunnitelmallisen kehittdmisen lahtokohta, josta sel-
vida tarve kehittamiselle ja kehitystavoitteiden luomiselle. On myds hyva arvioida tydym-
pariston ja asiakkaiden tuomat haasteet ja muutokset tulevaisuudessa. Arvioinnin tulok-
sia voidaan hyodyntaa mm. kehittdmisen suunnittelu- ja toteutusvaiheissa, henkilékun-
nan perehdytyksessa, henkilokunnan oman tydn hallittavuuden ja itsearvioinnin tukena,

sekd myos rekrytointivaiheessa. Suunnitelmallisen kehittamisen taustalla on varmistua,



ettd tyoyhteisdssa tyoskentelee oikea maard henkil6itd, jotka osaavat tyon kannalta oi-
keat taidot ja tiedot tydn sujuvuuden turvaamiseksi nyt ja tulevaisuuden tarpeita vasta-
ten. Tyontekijat myos itse huomaavat tydyhteison yhteisen osaamisen tarkeyden, ja etta
osaaminen vaatii sen kayttamista ja jatkuvaa kehittdmistéa. (Hatonen 2011: 32, 49; Otala
2008: 86-88.)

Tyontekijan osaamista voidaan kehittdd lahelld tyttehtavia tai ulkoisilla koulutuksilla.
Tyobhon laheisesti liitettavaa kouluttamista ovat mm. tydhon perehdytys, tyénopastus,
tehtavakierto, mentorointi, tutorointi, tydnohjaus, toimintaoppiminen ja verkko-oppimi-
nen. Tyontekijan perehdyttaminen tydtehtaviin ja talon tapoihin on tyén osaamisen lah-
tokohta, jossa opitaan tydn suorittamisen perusteet. Tydnopastus on perehdyttamisen
osa-alue, joka siséltaa opastuksen varsinaisiin tyotehtaviin kuten laiteopastuksen, ty6-
vaiheet, tydympariston esittelyn ja tyodturvallisuuteen liittyvat asiat. Tyokierto on tyénte-
kijan siirtymista joksikin ajaksi jonnekin toiseen yksikkdon tai tydpisteeseen kehittdmaan
osaamistaan joltain tydn osa-alueelta. Mentoroinnissa kokeneempi tydntekija ohjaa ja
tukee mentoroitavaa tyotehtavissa kehittymisessa. Mentorin tehtéva ei kuitenkaan ole
suoranaisesti opastaa tehtavien teossa, vaan auttaa uutta tyontekijaa loytamaan oikeat
ty6Gtavat itse. Tutortoiminta eroaa mentoroinnista siind, etta tutor on alansa erikoisosaaja,
jonka tehtéva on neuvoa, opettaa ja tukea tyontekijoita tydtehtavien oikeanlaisessa te-
kemisessa. Tyonohjauksessa kehitetaan tyétapoja, vahvistetaan tyontekijéiden ammat-
titaidon kehittymista ja helpotetaan henkista kuormittavuutta. Tyonohjaajana kaytetaan
ulkopuolista tehtavaan koulutettua henkil6a, joka keskittyy monesti tyon arviointiin, on-
gelmien etsimiseen ja ratkaisemiseen. Toimintaoppimisessa teorian omaksuminen ja
sen soveltaminen kaytannon tydhon vuorottelevat. Verkko-oppimisessa tieto- ja viestin-
tateknologiaa hyddynnetaéan oppimisen vélineena. (Helander ym. 2013: 48-50; Viitala
2013: 193-198.)

Tyon ulkopuolinen osaamisen kehittdminen voi olla erindisid koulutuksia ja omaehtoista
oppimista mm. opintovapaita hyddyntden. Koulutukset voivat olla organisaation itsensa
jarjestamia tai taysin ulkopuolisten organisoimia. Osaamisen kehittamista voidaan aja-
tella olevan mygs erindiset kehittdmisprojektit, tydpalaverit, tiimitydskentely, ongelman-
ratkaisutilanteet ja opintokdynnit. Oppimisen tukemiseen ja tiedon hankintaan on hyva
kayttaa monia eri tapoja, sill& oppijoita on erilaisia. T&m&n huomioiminen helpottaa tyon-
tekijoiden uuden tiedon sisaistamista tehokkaammin ja motivoituneemmin. (Otala 2008:
216-219; Viitala 2013: 198—-204.)



3 Roéntgenhoitajan tietokonetomografiaosaaminen

3.1 Tietokonetomografiakuvantaminen (TT)

Tietokonetomografiatutkimus on ionisoivaa rontgensateilya hyddyntava kuvantamisme-
netelma, joka perustuu sateilyn vaimenemiseen tiheyksiltdan erilaisissa kudoksissa. Vai-
mentunut sateily keratédén detektoreille ja muunnetaan matemaattisin laskentaohjelmin
kuviksi. 2010-luvun TT-laitteet ovat niin sanottuja monileikelaitteita, jotka mahdollistavat
nopeat kuvaukset ja kuvatun kohteen tarkastelun monen eri suunnan leikekuvien ja 3D-
mallien avulla. TT-teknologia kehittyy jatkuvasti, josta esimerkkin& ovat monienergia-TT-
laitteet. Niiden kliiniset sovellukset perustuvat eri materiaalien parantuneeseen erottelu-
kykyyn. TT-tutkimuksissa kaytetaan usein jodipitoista varjoainetta patologisten muutos-
ten ja verisuonten nakyvyyden parantamiseksi. (Hardy 2011; Ehrlich — Coakes 2013:
435-438; Kaasalainen 2013; RSNA 2014; Seeram 2010: 87-109; Soimakallio ym. 2005:
32-40.)

TT-kuvantamisen kehitysta on viime vuosina leimannut seka tutkimusmaarien etta satei-
lyannosten jatkuva kasvu. Uusi teknologia on tuonut mukanaan tydkaluja mm. sateilyn
optimointiin ja vaimennusdatan jalkikasittelyyn, joiden avulla potilaan sateilyaltistusta
voidaan merkittavasti vahentaa. Silti TT-tutkimuksesta aiheutuu potilaalle moninkertai-
nen sateilyaltistus verrattuna perinteisen rontgentutkimuksen sateilyaltistukseen. Esi-
merkiksi keuhkojen TT tutkimus vastaa sateilyannokseltaan keskimaarin 300:a keuhko-
jen réntgenkuvaa. TT-tutkimuksen sateilyannos on kuitenkin hyvin erisuuruinen eri tutki-
muksissa ja pienimmilladn paastaan joissain tapauksissa lahelle natiivirontgentutkimuk-
sen sateilyannosta. TT-tutkimusten yleistyminen ja kuvausten nopeutuminen ovat lisan-
neet tehtyjen tutkimusten lukumaaraéa vuosittain. Vuonna 2011 Suomessa tehtiin noin
3,65 miljoonaa réntgentutkimusta, joista 9 prosenttia olivat TT-tutkimuksia. TT-tutkimus-
ten osuus kaikista rontgentutkimuksista on kasvanut maltillisemmin vuosien 2008-2011
valilla, johon asti TT-tutkimusten maara oli lisdantynyt kiihtyvalla vauhdilla. Tutkimus-
maara on silti noususuhdanteinen joka vuosi. Euroopan laajuisesti TT-tutkimusten osuus
kaikista rontgentutkimuksista vaihtelee huomattavasti eri maiden valilla (0,7 prosentista
16,7 prosenttiin vuonna 2014). Sddeannoksen suhteen TT-tutkimukset aiheuttavat suu-
rimman osan (50-80%) la&ketieteellisten tutkimusten sadeannoksesta. (European
Comission 2014: 35-88; Helasvuo 2013; Kaasalainen 2013; Nordic radiation protection
authorities 2012; Seeram 2010: 87-109; STUK 2015.)



3.2 Rontgenhoitajan tydnkuva tietokonetomografiatutkimuksissa

European Qualifications Framefork (EQF) kuvaa rontgenhoitajan olevan ladketieteelli-
sen kuvantamisen ekspertti, joka huolehtii potilaan fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoin-
nista koko kuvantamistutkimusprosessin aikana, ottaa aktiivisen roolin kuvantamistutki-
musten oikeuttamisessa ja optimoimisessa, seka toimii keskeisena asiantuntijana poti-
laan ja avustavien henkildiden sateilysuojelussa "As Low As Reasonable Achievable
(ALARA)” -periaatteen noudattamisessa. Rontgenhoitaja on vastuussa turvallisesta ja
oikein toteutetusta kuvantamistutkimuksesta ja vaimennusdatan jalkikasittelysta kaytta-
malla monenlaisia teknisia laitteita ja menetelmia. Rontgenhoitajan tyé on yhdistelma
potilaan hoitamista ja teknista tyota. (EFRS 2014: 20, 28.)

Rontgenhoitajat arvioivat tydonsa TT-laitteilla hyvin monipuoliseksi ja vastuulliseksi, mika
nayttaytyy monella toiminta-alueella. Naitd ovat mm. potilaan hoitaminen, tekniikan laaja
hallitseminen ja ymmartaminen, kuvantamistutkimusten suorittaminen, sateilynkaytén
optimointi sekda erindiset asiantuntijatehtavat. Rontgenhoitaja on taman kaiken toiminnan
keskitssa. Tulevaisuudessa monipuolisuus ja vastuu tydssa tulevat vain lisdéantymaan.
Sateilyn optimointi ja tekniikan hallinta liittyvat kiinteésti toisiinsa, silla tietokonetomogra-
fiatutkimusten aiheuttamaa sateilyaltistusta potilaalle on mahdollista optimoida kuvaus-
parametrien ja potilaan asettelun menetelmin. TT-tutkimuksen suorittavan rontgenhoita-
jan osaaminen ja huolellisuus nousevat tassa keskeiseen asemaan. (Kaasalainen 2013;
Kantola — Raasakka 2013: 51.)

3.3 RoOntgenhoitajan osaamisen tasot

Rontgenhoitajan osaamisen tasoa TT-tutkimuksissa ei ole tutkittu paljon, silla systemoitu
kirjallisuushaku yleisimmista tietokannoista ei tuottanut laajasti aihetta vastaavaa tutki-
mustietoa. Rontgenhoitajan osaamisen sisaltdon yleisesti liittyvaa tutkimustietoa 16ytyy
muutamia tutkimuksia. Suomessa rontgenhoitajan tytnkuvaa on tutkittu mm. Kantolan &
Raasakan (2013) opinnaytetydssé, jossa tarkastellaan millaisena rontgenhoitajan asian-
tuntijuus nayttaytyy TT-tutkimuksissa. Osaamisen tasoon ja kriteereihin ei kuitenkaan

oteta kantaa.

Rontgenhoitajan osaamisen kehittymista voidaan kuvata Michel Erautin (1994) luoman
kolmen ulottuvuuden mukaan, joita ovat perehtyvd, osaaja ja syvaosaaja. Malli pohjaa

Dreyfusin veljesten (1986) ja Bennerin (1984) luomiin viiden tason malleihin noviisista



ekspertiksi (Novice, Advanced Beginner, Competent, Proficient, Expert). Dreyfusin taito-
jenhankkimismallin tasot kuvaavat osaamisen muuttumista kolmella osa-alueella. Yksi
alue on osaamisen kehittyminen "abstraktien periaatteiden varassa tapahtuvasta toimin-
nasta aikaisempien todellisten tilanteiden kayttdon paradigmoina”, toinen on muutos
vaativien tilanteiden hahmottamisessa, jolloin kehitytd&dn nakemaéan tilanteet kokonai-
suuksina eika niinkdan usean tarkean osan koosteena, ja kolmantena on “siirtyminen

ulkopuolisen havainnoitsijan roolista osallistuvan suorittajan rooliin” (Benner 1989: 28).

Osaamisen kehittyminen ei siis ole vain yksittaisten taitojen oppimista vaan asioiden ja
toimintatapojen ratkaisemista ja reagoimista eri tavalla. Tahan paastaan testaamalla ja
hiomalla tyéhon liittyvid vaittamia, toimintatapoja ja yleisia periaatteita kaytannon tilan-
teissa. Dreyfusin mallin lahtokohdat pohjaavat tilanteisiin ja kokemuksiin, ei niinkaan
henkilon piirteisiin ja kykyihin. Kokemus ei ole vain ajan kulumista vaan teorioiden ja
ennakkokasitysten hioutumista oikeissa kaytannon tilanteissa. Dreyfusin mallissa koke-
mus tyosta on edellytys asiantuntijaksi kehittymisessa. (Benner 1989: 19-22.) Tama néa-

kemys esiintyy myds Erautin kolmen ulottuvuuden mallissa.

Alun osaaminen ("perehtyva”) lahtee teoriatiedon oppimisesta, jolloin kaytdnndn tyén
osaaminen pohjaa tiivisti oppilaitoksessa opittuun teoreettiseen tietoon ja rontgenhoita-
jan tyopaikalla perehdytyksessa saamaan ohjeistukseen. Toiminnassa noudatetaan eril-
lisid ohjeita ja saantdja, joten toiminta on rajoittunutta ja joustamatonta. Toisen ihmisen
vuorovaikutus ja tuki ovat perehdytyksessa saadun laajan tietomaaran sisaistamisessa
tarked apu. Lisdksi osaavan tyontekijan tyétapojen seuraaminen auttaa oppijaa yhdista-
maén tietoaan kaytantoon. Perehtyvd on osaamisensa laht6tasolla, josta kehittyminen
tapahtuu kokemuksen kasvaessa. (Benner 1989: 33-34; Eraut 1994: 123-128; Otala
2008: 230-232; Ristikangas ym. 2008: 93-97, 99-102.)

Kun rontgenhoitajalle kehittyy tydtkokemusta ja hanen henkilokohtainen kokemustie-
tonsa lisdéntyy, voidaan ajatella osaamisen kehittyneen seuraavalle ulottuvuudelle
("osaaja”). Talla tasolla rontgenhoitajalle on muodostunut taito soveltaa teoriaosaamista
kaytannon tilanteissa, ja h&n on oppinut kokemuksen kautta tydnsé sujuvaa suoritta-
mista. Han osaa etsia oikeita ratkaisuja ty6elaméan erilaisiin tilanteisiin omasta osaami-
sestaan, jolloin oppikirjoista 16ytyvan teoreettisen tuen tarve on vahentynyt. Osaavalla
rontgenhoitajalla tydskentely on suunnitelmallista ja h&nella on tydstdan tietdmysta ja
taitoa. Osaaja alkaa myds hahmottamaan tyénsa kokonaisuutena, mika nakyy tyén jous-

tavuuden lisdantymisend, kykyna priorisoida asioita ja reagoida muuttuviin tilanteisiin.
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(Benner 1989: 37-40; Eraut 1994: 123-128; Otala 2008: 230-232; Ristikangas ym.
2008: 93-97, 99-102.)

Kolmantena ulottuvuutena (*syvaosaaja”) voidaan pitda osaamisen tasoa, jossa rontgen-
hoitaja pystyy prosessoimaan osaamistaan oman ja tyétovereidensa tyon kehittdmiseen
seka tyotapojen muokkaamiseen. Tydskentely pohjaa kokonaistilanteiden syvélliseen
ymmartamiseen, jolloin toiminnan perustelu tarkoilla kriteereillda on hankalaa. Tahan kuu-
luu pitkdjanteinen syventyminen ja kokemus ty6hon, sekéa rontgenhoitajan valmius hyo-
dyntaa tietamystaan erilaisissa tilanteissa. Tata voidaan kutsua my6s asiantuntijuudeksi
jollakin osaamisen alueella, kuten esimerkiksi tietokonetomografiatutkimuksissa. Syva-
osaajat tietavat usein yha enemman yha suppeammalta alueelta, joten heidan haastee-
naan onkin pitaa tietomaara riittdvana ja ajantasaisena. Syvaosaaminen antaa organi-
saatiolle osaamista, jolla potilas/asiakas saa mahdollisimman hyvaa palvelua. Kaikilla
alan toimijoilla tata osaamista ei 16ydy, vaikka osaaminen onkin valttdméatonta toiminnan
sujuvuuden turvaamiseksi. Sen synnyttaminen ei tapahdu nopeasti, sita ei voi kopioida
eika sellaisenaan siirtda inmiselté toiselle. Usein siihen liittyy laaja tietotaito asioista, pro-
sesseista ja yhteys organisaation ulkopuolisiin toimijoihin. Eraut tuokin esiin, ettd osaa-
misen kehittyminen syvaosaajaksi nostaa esiin kyvyn selviytya pdivittaisista tilanteista
paineen alla tulkitsemalla niita, 16ytamalla ratkaisuja ja varautumalla tulevaan jo enna-
kolta. (Benner 1989: 41-44; Eraut 1994: 123-128; Ristikangas ym. 2008: 93—97, 99—
102; Viitala 2013: 174.)

3.4 Rontgenhoitajan osaamisen kriteerit TT-tutkimustyossa

Marjut Pawsey on luonut opinnaytetydssaan (2012) itsearviointimittarin HUS Kuvanta-
misen tietokonetomografiatutkimuksia tekeviin yksikdihin perehtyvien réntgenhoitajien
osaamisen arvioimista varten. Pawsey muodosti systemaattisen kirjallisuushaun ja TT-
asiantuntijoiden teemahaastattelujen pohjalta kriteerit perehtyvan rontgenhoitajan TT-
osaamiselle. NAma kriteerit vastaavat kansallisen ja eurooppalaisen tutkinnon tason
kuusi viitekehysta. Kriteereissé TT-tutkimustyén osaaminen jaetaan kolmeen p&aryh-
maan, jotka ovat TT-tutkimuksen toteutuksen osaaminen, turvallisuusosaaminen ja tyo-
elamaosaaminen. TT-tutkimuksen toteutuksen osaaminen voidaan jakaa potilaan hoi-
dolliseen osaamiseen ja kuvantamisosaamiseen. Turvallisuusosaaminen puolestaan si-

saltdd sateilynkayton optimoinnin, potilasturvallisuuden seka toiminnan hata- ja poik-
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keustilanteissa. Tydelamaosaaminen kasittaa tyon johtamis- ja paatoksentekotaidon, jat-
kuvan ammatillisen kehittymisen, rontgenhoitajan ammattietiikan ja moniammatillisen
yhteistyon. (Pawsey 2012: 2, 32-52.)

TT-tutkimusten osaajan ja syvaosaajan tasoiselle osaamiselle ei ole maaritetty osaami-
sen kriteereitd, mika selviad Pawseyn (2012: 28—-30) tekemasta kirjallisuuskatsauksesta
seka taman opinnaytetydn yhteydessa tehdyn systemaattisen kirjallisuushaun tuloksista.
Perehtyvan réntgenhoitajan osaamiskriteerien kayttdminen osaamisen mittaamiseen
tydyhteisdssa ei osaamistasojen (perehtyva, osaaja, syvaosaaja) nakokulmasta ole riit-

tava. Taten tassa opinnaytetydssa on laadittu kriteerit puuttuville osaamistasoille.

3.5 TT-osaamisen kehittdminen ja yllapito

Rontgenhoitajien TT-osaamisen perusteet opitaan ammattiin opiskellessa ammattikor-
keakoulussa, jossa TT-tutkimuksiin liittyvid opintoja on noin 10 opintopistetta. Tarkkaa
opintojen maaraa on vaikea laskea, silla TT-tutkimuksiin liittyvi& asioita on jaettu eri opin-
tokokonaisuuksiin. Opinnot siséltavat sateilysuojelua, potilaan hoitoa (mm. kanylointia),
anatomiaa ja topografista anatomiaa, laitetekniikkaa, fysiikkaa ja TT-kuvantamisen kay-
tanteitd. Liséksi opintoihin kuuluu kaytannoénharjoittelu TT-kuvantamisyksikéssa. Opin-
tojen luoma pohja vahvistuu tybelamassa perehdytyksen ja tyékokemuksen kautta.
(OAMK 2014; TAMK 2013; Viitala 2013: 193-198.)

Nopea tekniikan, kuvantamislaitteiden ja — menetelmien kehitys aiheuttaa sen, ettéa uran
alussa opittu osaaminen ei riitd kantamaan koko uran lapi vaan rontgenhoitajan on kehi-
tettava osaamistaan jatkuvasti. Tahan ohjeistavat myés mm. Suomen Rdntgenhoitaja-
liitto (2008), Sateilylaki (592/1991) ja STUKIn asettama ST-ohje 1.7 (2003). Taydennys-
koulutus sateilysuojelusta on rontgenhoitajalle pakollista, mutta koulutusten kohdistumi-
nen TT-tutkimuksiin on rontgenhoitajan omalla vastuulla. RGntgenhoitajan on oman am-
mattitaitonsa arvioinnin perusteella pidettava huolta siita, ettd hAnen osaamisensa TT-
tutkimustydssa sailyy riittavalla tasolla. Osaamista voidaan kehittdd mm. koulutustapah-
tumiin osallistumalla, verkko-opiskelulla, laitevalmistajan kayttokoulutuksilla ja tydpai-
kalla tapahtuvalla tiedon jakamisella. Koulutuksen on sisallytettdava myds sateilysuojelu-
koulutusta, jonka maaran (40 tuntia/Svuotta) tayttymista seurataan viiden vuoden syk-
leissd. (Francis-Williams - Griffiths 2002: 13; Suomen rdntgenhoitajaliitto ry 2008;
STUKLEX 2012.)
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3.6 Osaamiskartoituskysely HUS Kuvantamisessa

HUS Kuvantamisella radiologian alueella tehtiin syksylld 2010 kuvantamistutkimusten
osaamiskartoituskysely sen henkilékunnalle, jolloin vastaajia oli ynteensa 405. Kysymyk-
set koskivat tyontekijoiden osaamista eri kuvantamismodaliteeteilla kuten ultradani-,
magneetti- ja natiivirontgentutkimuksissa. Liséksi kysyttiin osaamista tyoturvallisuuteen
ja laadunvarmistukseen liittyvissa asioissa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa osaa-
mistaan kullakin osa-alueella vastausvaihtoehdoilla: ei osaamista, perehtyva, suoriu-
tuva, pateva osaaja, syvaosaaja ja osaaminen ei hyddynnettavissa nykyisessa tyoyksi-
kossa. (HUS-Rontgen 2014: 1-2,6.)

Tietokonetomografiatutkimusten kohdalla vastaajista perehtyviksi itsensa arvioi 5 % ja
suoriutuvaksi 17 %. Patevaksi osaajaksi arvioi vastaajista itsensa 41 % ja syvaosaajiksi
14 %. Kyselyssa 21 % vastasi, ettd TT — osaamista ei ole lainkaan. Kyselyssa oli mukana
myds toimipisteet, joissa ei tehda TT-tutkimuksia. (HUS-RoOntgen 2014: 1-2,6.) Tulok-
sista kuitenkin nakee, ettd tietokonetomografiatutkimukset ovat osa tydonkuvaa suurim-
malla osalla tyontekijoistd. Kartoitus oli TT-tutkimusten osalta hyvin suppea, joten tulok-
sista voidaan vain paatella tietokonetomografiatutkimusosaamisen olevan yleista ja pa-
tevaa. TT-tutkimusosaamisen tarkempaa kuvaamista ei ole HUS Kuvantamisella viela

tehty, minka johdosta nousi tarve tamén opinnaytetyon toteuttamiselle.

4 Opinnaytetyodn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on arvioida ja kehittdd HUS Kuvantamisen henkilokunnan
osaamista tietokonetomografiatutkimuksissa. Opinnaytetyon tarkoituksena on mitata ja
kuvata osaaja- ja syvaosaajatasoisten rontgenhoitajien osaamista tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa. Saatua tietoa voidaan hytdyntaa TT-osaamisen kehittamisessa ja kou-
lutuksen suunnittelussa. Mittari ja osaamisen kriteerit voivat mygs toimia rontgenhoitajan
oman TT-osaamisen arvioinnin tydkaluna ja osaamisen kehittdmissuunnitelman lahto-

kohtana.

Kehittamistehtavat:
1. Laatia osaamisen kriteerit TT-tutkimusten osaajalle.
2. Laatia osaamisen kriteerit TT-tutkimusten syvaosaajalle.

3. Laatia rontgenhoitajan TT-osaamista mittaava kyselylomake.
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Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaista koulutusta HUS Kuvantamisen réntgenhoitajat tarvitsevat TT-tutki-
musosaamisensa tueksi heidan itsensa arvioimana?
2. Millaiseksi HUS Kuvantamisen rontgenhoitajat arvioivat osaamisensa TT-tutki-

muksissa?

5 Tutkimusaineisto ja menetelmaét

5.1 HUS Kuvantaminen opinnaytetyon toteutusymparistona

Opinnaytetyo toteutettiin HUS Kuvantamiselle, joka on Eteld-Suomessa sijaitseva liikke-
laitos. Se tuottaa palveluita |Adketieteelliseen kuvantamiseen, fysiologisiin ja neurofysio-
logisiin tutkimuksiin seka niihin liittyviin toimenpiteisiin ja asiantuntijatehtéviin. Lis&ksi
laakintatekniikka on osa HUS Kuvantamista. Valtakunnallisesti HUS Kuvantaminen vas-
taa useista erityisosaamista ja — tekniikkaa vaativista tutkimuksista ja opetuksesta yh-
dessa yliopistollisen sairaalan kanssa. Radiologian osalta HUS Kuvantamisella on Uu-
dellamaalla 39 toimipistetta, joista 13 toimipisteessa tehdaan tietokonetomografiatutki-
muksia. Kesdkuussa 2015 ndissa yksikoissa tydskenteli 385 rontgenhoitajaa, kun kaiken
kaikkiaan HUS Kuvantamisen Radiologian alueen réntgenhoitajia oli silloin 461 (HUS
2015; HUS Totaali).

HUS on maaritellyt vuosien 2012—-2016 strategisten paamaarien saavuttamisen edelly-
tykseksi riittavan, osaavan ja motivoituneen henkiléston. Osaamisen kehittdminen on
suunnitelmallista ja osaamisen tarpeet maarittyvat asiakkaiden palvelutarpeiden mu-
kaan. HUS:n jarjestama koulutustoiminta perustuu osaamiskartoituksiin ja niista esiin
nousseisiin koulutustarpeisiin. HUS on sitoutunut tukemaan henkildstén ammatillista ke-
hitysta ja jatkokouluttautumista. (HUS 2012)

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee HUS Kuvantamisen palveluksessa toimipisteessa,
jossa tietokonetomografiakuvantaminen kuuluu vahvasti rontgenhoitajan paivittaiseen
tydnkuvaan. Toimipisteessa on kaytdssa tiimijarjestelma, jossa jokainen réntgenhoitaja
kuuluu jonkin kuvantamismodaliteetin tiimiin. Tiimin jasenet toimivat kyseisen modalitee-
tin vastuuhoitajina ja ovat perehtyneet sen toimintaan syvallisemmin. Opinnaytety6n te-

kija tyoskentelee TT-tiimissa.
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5.2 Tutkimus- ja kehittamistyon asetelma

Teoreettisen viitekehyksen ja opinnadytetydn kehitystehtavien ja tutkimuskysymysten
pohjalta laadittiin suunnitelma tarvittavista tutkimusmenetelmista, joilla haluttuihin loppu-
tuloksiin paastaisiin (kuvio 1). Opinnaytetydssa laadittaviin osaamisen kriteereihin TT-
tutkimusten osaajalle ja syvaosaajalle (kehitystehtavat 1 ja 2) keréattiin tietoa systemaat-
tisen kirjallisuushaun ja asiantuntijarynméan avulla. Kirjallisuushaun tuloksia hyédynnet-
tiin myods Delfoi-menetelmalla toteutetun asiantuntijaryhmén haastattelun pohjana seké
kyselylomakkeen laatimisessa.

Systemaattinen kirjallisuushaku

<

Delfoi-tekniikalla asiantuntijaryhman
lomakehaastattelu

<

Sahkdinen kyselylomake

Kehitystehtava 1

Kehitystehtava 2

Kehitystehtava 3

Tutkimuskysymys 1

Tutkimuskysymys 2

NS4

Kuvio 1. Tutkimusmenetelmét opinnaytetydossa

Delfoi-tekniikka oli nopeahko ja toteutukselta kateva tapa keréaté tietoa TT-tutkimusten
kaytannon tyohon liittyvista asioista osaamisen kriteerien luomiseksi, silla kirjallisuus-
haun tulokset eivat siihen olisi yksistaan riittdneet. Asiantuntijaryhmén vastauksia hyo-
dynnettiin myds laadittaessa kyselylomaketta, joka tehtiin mittaamaan réntgenhoitajan

TT-osaamista ja koulutustarvetta.

5.3 Systemaattinen kirjallisuushaku tiedonhankinnan valineena

Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin 1.12. ja 2.12.2014 tekemalla hakuja yleisim-
piin terveysalan tietokantoihin (Medline(Ovid), Cinahl ja PubMed). Hakusanoiksi valikoi-
tui radiographer, x-ray technician, diagnostic radiographer, CT, competence, compe-
tence indicators, professional competence, joita kaytettiin lyhennetyillda muodoilla ja yh-
distelemalld "and”-sanalla. Riittavan hakutuloksen saamiseksi hakusanoja oli useita ja

niité yhdisteltiin eri tavoin.
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Saadut hakutulokset olivat Medline 1471 tulosta, PubMed 45 tulosta ja Cinahl 135 tulosta
(kuvio 2). Hakuja myds rajattiin kielen (englanti ja suomi) ja ajan suhteen (2000-2014)
seka tietokannan priorisointityokalujen avulla, jotta artikkelien otsikkotason tarkastelu oli
jarkevasti toteutettavissa. Aikarajoituksen tarkoitus oli nostaa mahdollisimman tuore tieto
esiin, silla tekniikan nopea kehitys on muuttanut TT-laitteistoa vuosikymmenten aikana.
Otsikkotasolta lupaavat artikkelit tarkasteltiin abstraktitasolla, jonka jalkeen lopulliseen
kokonaistarkasteluun paatyi 22 artikkelia. Artikkelien lukeminen ja arvioiminen kokonai-
suutena johti 12 artikkelin poistamiseen. Lapikaytyjen artikkeleiden l&hdeviitteista |6ytyi
viisi uutta artikkelia kokonaistekstin tarkasteluun, joista nelja vastasi opinnaytety6n tar-
peita. Valintakriteereind kaytettiin artikkelin aiheen liittymista rontgenhoitajan osaami-
seen diagnostisessa kuvantamisessa seké osaamisen tasoja diagnostisessa radiografi-
assa. Artikkelin luotettavuus ja kaytettavyys arvioitiin opinnaytetyontekijan ndkemyksen

mukaan. Lopulliseen kayttéon valikoitui kahdeksan artikkelia (liite 1).

Hakutuloksia yhteensa eri tieto- Alan Internetsivustojen, Googlen ja
"E' kannoista ja hakukoneista Iahdeviitteiden kautta valittu
= (n=1651) (n=8)
=
c
[
o -
- y Karsiutui (n = 65)
Kieli ja aikarajauksilla tulosta saatiin - Eivat koskeneet rontgen-hoi-
pienennettya otsikkotarkasteluun tajaa
8 (n=1005) - Koskivat vasta valmistunutta
c
_g v réntgenhoitajaa
3 Tiivistelmatarkasteluun valikoitui - Eivat liittyneet osaamiseen
(n=87) | - Eivat liittyneet diagnostiseen
* kuvantamiseen
@ Kokotekstitarkasteluun valikoitui
=
g (n=22) Karsiutui (n =13)
%‘ \ - Ei tadhan tarkoitukseen hyo-
e
v dynnettavaa tietoa (n=8)
Opinndyteyontekija arvioi tiedon - Perustui pelkastaan kirjoitta-
5 laadun riittavaksi (n=9) jan mielipiteeseen (n=2)
E - Ei tutkimustietoa pohjalla
ig \ 4 (n=2)
=>' Opinndytetyohon valikoitui 8 artikke- - Ei mainintaa mihin tieto perus-
0
7, - ..
o lia ja 1 ohjeistus. tuu (n=1)

Kuvio 2. Systemaattisen kirjallisuushaun toteutus kuvattuna mukaillen the Prisma flow diagram-
mia (2009).
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Tutkimushakujen lisdksi tehtiin aiheeseen liittyvid hakuja Googlen ja kirjastojen hakuko-
neiden kautta mm. ohjeistusten, sdaddsten ja aiempien opinnaytetdiden Ioytamiseksi.
Kaikki valikoitu ja arvioitu aineisto kaytiin lapi ja opinndytetyon tarpeita vastaava tieto
poimittiin niisté teemoittelemalla samankaltaiset asiat yhteen. Kirjallisuushaun aineisto
jakautui kahteen isoon teemaan: aineistoon réntgenhoitajan osaamisen tasoista tyos-
saan ja aineistoon rontgenhoitajan digitaalisen kuvantamisen osaamisalueista (liite 1).
Aineistosta muodostettiin paaluokat, jotka ohjasivat asiantuntijaryhméan tuottaman ai-

neiston analysointia opinnaytetyén seuraavassa vaiheessa.

5.4  Asiantuntijaryhman hyédyntaminen Delfoi-tekniikalla

Kirjallisuushaun tuloksia tarkentamaan opinnaytetydssa hankittiin tietoa TT-tutkimusten
tekemiseen osallistuvilta henkiléilta. Asiantuntijaryhmaén tietoja keréttiin Delfoi-tekniikalla
(kuvio 3), jossa ryhman jasenet osallistuivat itsenaisiné yksildind osaamiskriteerien laa-
dintaan. Asiantuntijaryhma koostui seitsemastéa rontgenhoitajasta ja yhdesta fyysikosta.
Talla pyrittin saamaan kuvailevaa tietoa TT-osaamisesta perustuen asiantuntijoiden
omaan kokemukseen ja ndkemykseen. Opinnaytetyon tekija arvioi ryhmén jasenten so-
pivan maaran, koska hyvaa vastaajien lukumaaraa ei menetelmakirjallisuudesta I6yty-
nyt. Ryhman jasenet valikoitiin yhdessa opinnaytetydn ohjaajan ja HUS Kuvantamisen

toimipisteiden osastonhoitajien kanssa.

Delfoi-tekniikka salli osallistujien anonymiteetin, jolloin vastaukset olivat tasa-arvoisia
keskenaan, mutta yksimielisyys oli mahdollista |6ytda useamman vastauskierroksen
avulla (Metsamuuronen 2002b: 36). Kierroksia toteutettiin kaksi, koska useammalle kier-
rokselle ei ollut tarvetta yksimielisen ja kattavan vastausmateriaalin johdosta. Toisen
kierroksen yhteydessa asiantuntijoita pyydettiin myds vastaamaan kysymyksiin liittyen
réntgenhoitajan kouluttautumistarpeeseen TT-osaamisen kehittymiseksi ja TT-syva-
osaajatason saavuttamiseksi. Yhteydenpito asiantuntijaryhman jaseniin tapahtui s&dhko-

postiviestinndn kautta hyddyntaen liitetiedostoja (liite 2 ja liite 3).

Delfoi-tekniikalla saadut asiantuntijaryhméan nakemykset rontgenhoitajien TT-tutkimus-
ten osaamisesta ja syvaosaamisesta koottiin yksimieliseksi kokonaisuudeksi ja analysoi-
tiin teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla. Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella 16y-
detty tutkimustieto oli koko analysointivaiheen mukana taustalla ja sielté nostettiin paa-

luokat osaamisen kriteereille. Ensimmainen materiaalin yhdistely, pelkistaminen ja ryh-
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mittely toteutettiin ensimmaisen Delfoi-kierroksen jalkeen, jolloin asiantuntijaryhman vas-
taukset koottiin yhteen. Jo tassa vaiheessa vastaukset ryhmiteltiin kirjallisuushausta
nousevaan kolmeen eri luokkaan, joita ovat potilaan hoidollinen osaaminen, tekninen
osaaminen ja muu osaaminen. Muutoin vastauksia muokattiin mahdollisimman vahan.
Talla pyrittiin antamaan asiantuntijaryhmalle selkedmpi kasitys vastauksista seka saatiin
yhdistettyd samaa tarkoittavat vastaukset keskendan ja samalla esiteltya tarkasti, mita
osaamisen alueita vastaajat nostivat esiin. Toisen kierroksen vastauksissa tulleet kor-
jaukset ja lisdykset lisattiin Delfoi vastauspohjaan. Osaajan ja syvdosaajan osaamiskri-

teereita kasiteltiin koko ajan erillisina tiedostoina.

1. Aiheen rajaus ja lomakkeen muotoilu
Tein lomakkeen tiedonkerdyksen pohjaksi.

2. Asiantuntijaryhméan valinta
Valitsin 7 réntgenhoitajaa (4 osaajaa, 3 syvaosaajaa) eri toimipisteista, joissa on erilainen
TT-tydn vaativuustaso. Valitsin liséksi yhden fyysikon.

3. Ensimmainen kierros
Jaoin lomakkeen (lite 2) séhképostilla osallistujille, jonka he tayttivat oman nakemyksensa
mukaan ja palauttivat takaisin.

A 4

4. Kokosin saadut tiedot yhteenvedoksi uuteen lomakkeeseen pelkistamalla ja
yhdistamalla vastauksia toisiinsa kuitenkin muokkaamalla tekstia mahdollisimman va-
han. Ryhmittelin vastaukset teoriasta nousseisiin kolmeen paaryhmaan lukemisen hel-
pottamiseksi.

5. Toinen kierros
Asiantuntijat nékivat muiden nakemykset ja muokkasivat niita tarvittavin osin.
Lisaksi he vastasivat muutamaan kysymykseen liittyen TT-kouluttautumiseen.

A 4

6. Kokosin jélleen tiedot yhteen, analysoin niité sisalldnanalyysilla. Kolmatta kierrosta ei
tarvittu, koska vastausmateriaali oli riittavan kyllainen kriteerien luomiseen.

A 4

7. Lopetin kierrokset, kokosin vastauksista osaajan ja syvdosaajan TT-osaamisen
kriteerit muun kirjallisen tiedon avulla.

Kuvio 3. Delfoi-tekniikan kayttd tassa opinnaytetydssd mukaillen Metsamuurosen (2002b) ku-
viota.
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Delfoi-kierrosten paattymisen jalkeen materiaali siirrettiin uuteen tiedostopohjaan tauluk-
komuotoon. Vastausten ryhmittymista kolmen p&aluokan alle tarkistettiin uudestaan, jol-
loin kolme vastausta vaihtoi paéluokkaa. Kolmannen paaluokan nimi "muu osaaminen”
vaihtui uudeksi: "TT-prosessiin littyva osaaminen”. Taulukkoon laadittiin uusi sarake,
jonka sisaan jokaisen paaluokan vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin tarkemmin (tau-
lukko 1). Tasséa vaiheessa myos tarkistettiin vastausten oikeaa sijoittuvuutta suhteessa
paaluokkiin. Pelkistettyja osaamisen alueita muodostui TT-osaajalle 51 kpl ja TT-syva-
osaajalle 44 kpl. Osaamisen alueet jaoteltiin viela isommiksi kokonaisuuksiksi, ala-
luokiksi, omaan sarakkeeseen. TT-osaajalle muodostui osaamisen alueita 29 kpl ja TT-

syvaosaajalle 21 kpl.

Taulukko 1. Esimerkki Delfoi-vastausten analyysin toteutuksesta
Paaluokka | Vastausten pelkistysten ryhmit- | Pelkistysta ja Alaluokat
tely luokittelurungon mukaan ryhmittelyd
Tekninen Hallitsee varjoaineen ajoitukseen | Varjoaineen kayttoon | Varjoaineen
osaaminen | vaikuttavat tekijat (bolustrackin ja | ja ajoitukseen vaikutta- | kayton hallinta

kuvausviiveet)

Tietda erilaisten ruiskutusohjelmien
merkityksen ja niiden kaytdn (varjo-
aine maara ja ruiskutusnopeus, 2-
vaiheinen ruiskutus)

Ymmartaa, mitkd mekanismit (varjo-
ainemaara, virtaus ja keittosuola-
huuhtelu, potilastekijat kuten paino
ja cardiac output) vaikuttavat arteria-
ja parenkyymi-tehostuksissa ja osaa
soveltaa niitd kaytanndssa

Tietdd, miten kuvaustekniset para-
metrit (kV) vaikuttavat jodin tehostu-
miseen TT-kuvissa

Osaa arvioida varjoainetehostuksen
onnistumisen ja konsultoi tarvitta-
essa radiologia tai kollegaa

vien tekijoiden hallinta

Varjoaineen tehostumi-
seen liittyvien mekanis-
mien ja kuvantamispa-
rametrien tunteminen

Ruiskutusprotokollien
tunteminen ja merkitys-
ten ymmartaminen

Varjoainetehostuksen
onnistumisen arviointi
kuvista

ja merkityksen
ymmartaminen

TT-syvaosaajan osaamisalueiden kriittinen tarkastelu paljasti, ettéa laaditut 21 alaluokkaa
eivat sisaltyneet riittdvan hyvin kirjallisuushausta nousseisiin kolmeen paaluokkaan. T&-
ten alaluokkia tarkasteltiin aineistolahtdisesti ryhmitellen niitda uudella tavalla yhteen.
Nain yksi alaluokka voitiin poistaa samankaltaisuuden johdosta, jolloin alaluokkia jai jal-
jelle 20 kpl. TT-syvaosaajan osaamisalueille muodostui kolme uutta paaluokkaa: "johta-
misen ja organisoinnin osaaminen”, "TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen

osaaminen” seka "TT-toiminnan opettamisen ja kehittdmisen osaaminen” (ks. liite 6).
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Lopuksi tarkistettiin, ettd kaikki vastaukset siséltyivat johonkin alaluokkaan piirtamalla
viivat vastausten ja alaluokkien valille. Asiantuntijaryhméan alkuperaiset vastaukset myods
tarkistettiin, jotta kaikki niissa esiin noussut osaaminen oli tullut huomioitua alaluokissa.
Mittarin laadinnan yhteydessa osaamisen alueissa huomattiin paallekkaisyytta ja myoés
puutteellisuutta. Alkuperéiset asiantuntijaryhméan vastaukset tarkistettiin viela uudestaan
tarkasti arvioiden. Osaajan osaamisalueisiin paatettiin lisata kaksi uutta alaluokkaa "Su-
juvan ryhmatyoskentelyn hallinta” ja ” Ty6ta ohjaavien lakien ja ohjeistusten tunteminen”.
Syvaosaajan osaamisalueista poistettiin yksi alaluokka, joka oli hyvin paallekkéinen
osaajan alaluokan kanssa. Taten TT-osaajalle muodostui osaamisen osa-alueita 31 kpl
(ks. liite 5) ja TT-syvaosaajalle 20 kpl (ks. liite 6). Osaamisalueista johdettiin osaamisen

kriteerit, jotka esitelladn mydhemmin luvuissa 6.2.2. ja 6.3.2.

Delfoin toisen kierroksen kysymykset liittyen rontgenhoitajan kouluttautumiseen olivat
TT-osaaja kaavakkeessa:

Minkalaista koulutusta (valmistumisen jalkeistd) rontgenhoitaja mielestasi tarvitsee
tullakseen TT osaajaksi? Vai tarvitseeko?

Minkalaista koulutusta TT:n osaajatason réntgenhoitaja mielestasi tarvitsee yllapi-
tadkseen osaamistaan? Kuinka paljon/usein?

Ja TT-syvaosaajan kaavakkeessa:

Minkalaista koulutusta TT:n osaajatason réntgenhoitaja mielestasi tarvitsee tullak-
seen syvaosaajaksi? Vai tarvitseeko?

Minkalaista koulutusta TT:n syvaosaajatason rontgenhoitaja mielestéasi tarvitsee
yllapitadkseen osaamistaan? Kuinka paljon/usein?

Vastaukset pelkistettiin ja koottiin yhteen taulukkomuotoon (liite 4).

5.5 TT-osaamisen mittarin laadinta ja osaamiskartoituksen toteutus

Osaamiskriteerien muodostumisen jalkeen tarvittiin valine, jolla voidaan mitata rontgen-
hoitajan TT-osaamista. Koska tutkittavan aiheen mittaamiseen ei ole valmista valinetta,
se oli laadittava tassa opinnaytetydssa itse. Tata varten osaamiskriteerit muokattiin mi-
tattavaan muotoon. Osaamista voidaan tutkia mm. essee-tyyppisilla kysymyksilla tai mo-
nivalintakysymyksilla (Metsdmuuronen 2002a:12-13). Tassé opinnaytetytssa laadittiin
maarallinen vaittamiin perustuva tiedonkeruuvéline, joka sisdltda monivalintakysymyksia
seka lyhyt-vastauskysymyksia. TT-kouluttautumiseen liittyvat kysymykset laadittiin teo-

reettisen viitekehyksen, asiantuntijjaryhman vastausten ja systemaattisen kirjallisuus-
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haun tulosten pohjalta. Kyselyn alussa esitetdan kuusi tausta-kysymysta liittyen vastaa-
jan ty6taustaan ja kuusi kysymysté vastaajan kokemuksiin ja suhtautumiseen TT-kuvan-
tamiseen kouluttautumisesta. Kolmessa koulutukseen liittyvéssa kysymyksessa on mah-

dollisuus lyhyeen avoimeen vastaukseen vastausvaihtoehdossa "Jokin muu, mika”.

Kyselyn lopussa ovat véitteet, jotka tulevat aiemmin laadituista TT-osaajan ja -syvaosaa-
jan osaamiskriteereista. Vaitteitd on yhteensa 52 kpl ja niihin vastataan neliportaisella
Likert-asteikolla (Erittéin hyvin — Hyvin — Huonosti — Erittdin Huonosti — En osaa sanoa).
Osaajan ja syvaosaajan kriteerit on sekoitettu kyselyssa, joten vastaaja ei tieda mika
vaittdma on minkin tason kriteeri. Kuuden vditteen kohdalla (6, 19, 21, 28, 34, 39) vdite
liittyy molempien tasojen kriteereihin, jolloin vastausvaihtoehto Erittéin hyvin (1) kuvaa
syvaosaajan tason kriteeria. Vaitteitd kaytetddn lisaksi erottelemaan vastaajista TT-

osaajat ja TT-syvaosaajat.

Kyselylomaketta testattiin yhdeksalla rontgenhoitajalla, joiden palautteen perusteella lo-
make viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa (lite 8). Palautteen perusteella vaitteiden vas-
tausvaihtoehtoihin lisattiin vastaus "tyydyttavasti” ja vastaus "en osaa sanoa” muutettiin
muotoon "ei koske minua”. Nain Likert-asteikko muuttui viisiportaiseksi. Liséksi vaitteissa
12,13, 15ja 16 muokattiin sanamuotoja ja vaitteisiin 4, 12, 13, 15, 16, 17, 19 ja 40 lisattiin
esimerkkeja avaamaan vditteen sisaltdd. Laadittu mittari toimii samalla pilottikyselyna,
silla tutkimuksen vastausten analysoinnin lisdksi opinnaytetydssa tarkasteltiin mittarin
toimivuutta. Tarvittaessa mittaria kehitetaan pilottitutkimuksen jalkeen ennen kuin se luo-

vutetaan HUS Kuvantamisen kayttoon.

Kysely toteutettiin 7.-30.9., jolloin vastauksia kerattiin kolmen viikon ajan. Kysely lahetet-
tiin henkilékunnalle sahkdpostin valityksella verkkokyselyna Digium Enterprise -ohjelmis-
toa kayttden. Kahden viikon jalkeen l[&hetettiin muistutus kyselyyn vastaamisesta. Kyse-
lyn kohderyhmana olivat tietokonetomografiatutkimuksia tekevat rontgenhoitajat HUS
Kuvantamisen 13 toimipisteessd, joissa tehdaan tietokonetomografiatutkimuksia (HUS
2015). Kesékuussa 2015 naissa yksikoisséa tydskenteli 385 rontgenhoitajaa (HUS To-
taali). Strukturoitu kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin tutkitaan koko perus-
joukko. Tassa opinnaytetytssa perusjoukko oli kaikki HUS Kuvantamisen TT-tutkimuk-
sia tekevat rontgenhoitajat. Perusjoukon suuruus oli 385, joista saatekirjeen ohjeilla ra-
jattiin alle 6 kuukautta tydskennelleet kyselyn ulkopuolelle. Rajauksella pyrittiin poista-

maan vastaajista perehdytyksessa olevat rontgenhoitajat, joiden lukumaaraé ei etuka-
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teen voitu maarittaa. Kokonaistutkimuksen tekeminen néin isolle perusjoukolle oli mah-
dollinen, koska tutkimuksessa kaytettiin pdéasiassa suljettuja kysymyksia ja sahkoista
e-lomaketta. Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmistolla kayttéden pa-
rametrisia ja non-parametrisia tilastomenetelmid. TT-osaajan ja TT-syvdosaajan erotte-
luun vastaajista kaytettiin summamuuttujia. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erit-

telylla. Tulokset esiteta&n opinnaytetydssa kirjallisesti ja kuvaajilla havainnollistaen.

5.6 Mittarin sisélldllinen yhtenaisyys

Laaditun mittarin siséllon yhtenaisyytta arvioitiin laskemalla Cronbachin alfa-kertoimet
osaajan kriteereille ja syvaosaajan kriteereille, seka erikseen jokaiselle osaamisalueelle.
Kertoimet on esitetty taulukossa 9 (liite 9). Yksittaisten vaittamien tuottamaa arvoa osaa-
misen alueille arvioitiin laskemalla niiden korrelaatiot paéluokan muiden vaittdmien muo-
dostaman summan kanssa. Liséksi tarkasteltiin Cronbachin alfa tilanteessa, jossa véite
jatettaisiin kokonaan pois osiosta. Mittarin Cronbachin alfa-kerroin oli osaajan kriteereilla
0,95 ja syvaosaajan 0,95. Cronbachin alfa-kertoimen arvot vaihtelivat eri osaamisalueilla
valilla 0,75-0,92, joten mittarin siséllollinen yhtenaisyys on hyva. Sisall6llisesti yhtenaisin
osaamisalue on Tekninen osaaminen ja heikoin TT-toiminnan opettamisen ja kehittami-
sen osaaminen. Mittarin yksittaisten vaittamien korrelaatiot suhteessa muiden osion vait-
teiden kanssa vaihtelivat valilla 0,24 — 0,85. Heikoimmat korrelaatioarvot saivat vaittama
45, osiossa TT-toiminnan opettamisen ja kehittAmisen osaaminen, ja vaittama 17 osi-
ossa Tekninen osaaminen. Korkeimmat korrelaatiot saivat vaittdma 31. osiossa TT-tut-
kimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen osaaminen, ja vaittdma 51. osiossa Johtami-

Sen ja organisoinnin osaaminen.

Osiossa Potilaan hoidollinen osaaminen vaittdman ” Hallitsen eettiset tydoskentelytavat”
ja osiossa TT-kuvantamisprosessiin littyvd osaaminen vaittdman "Osaan osallistua TT-
toiminnan kehittamistyon tulosten toteuttamiseen” jattaminen osion ulkopuolelle nostaisi
hieman sisall6llista yhtenaisyytta (>0,01). Myds TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehit-
tamisen osaaminen osiossa on kolme vaittdmaa (21, 19 ja 28), joiden jattaminen osion
ulkopuolelle lisaisi yhtendisyytta 0,01. Osiossa TT-toiminnan opettamisen ja kehittami-
sen osaaminen on vaite "Hallitsen sujuvat viestintataidot”, jonka poisjattdminen nostaisi
osion yhtendisyytta 0,06. Vaittdmien sulkemista mittarin ulkopuolelle on my6s arvioitava
niiden relevanttiuden pohjalta, silla vaittaméat ovat nousseet mittariin asiantuntijahaastat-
teluilla saadusta materiaalista. Koko mittarin yhtenaisyys on laskennallisesti hyva, vaikka

yhtaan vaitetta ei siitd poistettaisi.
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5.7 Eettisyys-nakdkulmat

Koko opinnaytetydprosessi toteutettiin avoimesti, tarkasti ja koko prosessi kuvattuna lu-
kijalle, jolloin lapinakyvyys on mahdollisimman suuri. Nain osoitetaan, etta opinnayte-
tydssa on noudatettu eettisen tutkimuksen ohjeita. Lahdemerkinnat ja viittaukset muiden
teksteihin tehtiin selkedasti ja johdonmukaisesti. Tutkimukselle saatiin HUS Kuvantami-

selta tutkimuslupa, jolloin opinnaytetydprosessin suunnitelma esitettiin heille.

Opinnaytetyohon osallistuvien yksityisyyttéa varjeltin mahdollisimman tarkasti. Kommu-
nikointi asiantuntijaryhman jasenten kanssa tapahtui sahkopostin valityksella jokaiselle
henkilokohtaisesti niin, etteivat he pdasseet nakemaan keitd muita ryhmaan kuului. Osal-
listujat ovat tiedossa ainoastaan opinnaytetyon tekijalla seka osallistujien lahiesimiehilla.
Kyselylomakkeeseen vastanneiden anonymiteetti huomioitiin sahkdisella kyselylomak-
keella, jolloin vastaaja nakyi tuloksissa ainoastaan numeromuuttujana. Kyselyssa kerat-
tyja taustatietoja kuvailtiin ja yhdistettiin muihin kysymyksiin vain silla tavalla, etta niiden
perusteella ei voida paéatella vastaajan identiteettid. Opinndytetyohon osallistuvia infor-
moitiin saatekirjeella (liitteet 2 ja 7), jossa kerrottiin mihin heita pyydettiin osallistumaan

ja miten se tapahtuisi. Lisaksi kirjeessa tuotiin esiin osallistumisen olevan vapaaehtoista.

6 Opinnaytetyon tulokset

Rontgenhoitajan osaamista tietokonetomografiatutkimuksissa esitellaan ensin (6.1) ku-
vaamalla kirjallisuushaussa I6ytynyt ndkemys rdntgenhoitajan osaamisen alueista ja
osaamisen tasoista digitaalikuvantamisessa, johon TT-kuvantaminen kuuluu. Opinnay-
tetydssa laadittiin TT-tutkimusten osaamisen kriteerit osaajalle ja syvdosaajalle, joita voi-
daan hyddyntaa osaamisen arvioimisen lahtékohtana. TT-osaajan (6.2) ja TT-syvaosaa-
jan (6.3) osaamisalueita ja osaamisen kriteereitéa kasitellaan erikseen lukemisen helpot-

tamiseksi.

Luvussa 6.4 kuvataan asiantuntijaryhman nékemys liittyen rontgenhoitajan koulutustar-
peeseen TT-osaamisen kehittymiseksi. Lopuksi esitelladn HUS Kuvantamisen rontgen-
hoitajien TT-kouluttautumista (6.6) ja TT-osaamisen tasoa (6.7) heidan itsensa arvioi-

mana, johon tieto on kerétty opinnaytetydssa laaditulla mittarilla.
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6.1 ROntgenhoitajan osaaminen kirjallisuushaun tuloksena

Kirjallisuushaussa ei l16ytynyt rontgenhoitajan osaamisen kuvaamista, joka kohdistuisi
pelkastaan tietokonetomografiatutkimuksiin lukuun ottamatta Marjut Pawseyn (2012) te-
kemaa opinnaytetyota ja tydsta kirjoitettua artikkelia. Yleisesti digitaalikuvantamiseen liit-
tyvia tutkimuksia 16ytyi useampia (liite 1). Ruotsissa on luotu 28 kohtaa siséltava ront-
genhoitajan osaamisen skaala (Radiographers Comptetence Scale), joka on tarkoitettu
rontgenhoitajan osaamisen arviointiin digitaalikuvantamisessa. Siina rontgenhoitajan
osaaminen on jaettu kahteen p&akokonaisuuteen: potilaan hoitoon liittyvd osaaminen
seka tekninen ja kuvantamisprosessiin liittyvd osaaminen (taulukko 2). RCS tuo esiin
skandinaavisen réntgenhoitajan moninaisen osaamisen potilaaseen liittyvasta osaami-
sesta tekniikan hallintaan. Monissa muissa Euroopan maissa rontgenhoitaja ei huolehdi
koko kuvantamisprosessista, vaan potilaan hoidosta ja kuvantamisen teknisesté suorit-
tamisesta vastaavat eri tyontekijaryhmat. Laatijat ovat tarkastaneet RCS-mittarin kaytén
laskennallisesti ja todenneet sen riittavan luotettavaksi osaamisen mittaamiseen. Ruot-
sissa RCS:lla toteutettu tutkimus paljasti, etta rontgenhoitajat arvioivat oman osaami-
sensa hyvin korkealle molemmissa kategorioissa. Vahvimmaksi osaamisen alueeksi ar-
vioitiin potilaan informointi ja huomioiminen tutkimuksessa ja heikoin osaamisen alue ar-
vioitiin olevan potilaan shokkitilan havainnointi ja kuvan tulkitseminen. (Liite 1: Tutki-

musartikkelit 2 ja 3.)

Taulukko 2. Rontgenhoitajan osaamisalueet tiivistettyna kirjallisuushaun tuloksista (Liite 1).

Osaamisalueet

Potilaan hoito o Potilaan informointi ja ohjaaminen

Potilaan tukeminen, tarkkailu ja haastattelu

Eettinen toiminta, potilaan koskemattomuuden varjelu
Yhteistyd muiden kanssa, moniammatillinen yhteistyo
Tyokavereiden ohjaus ja opetus

Potilaasta raportointi

O O O O O

Tekninen- ja
kuvantamispro-
sessi

Laadukas tyd potilaan turvallisuus huomioiden

Tydn organisointi ja priorisointi

Teknisten laitteiden hallinta

Itsendinen tydskentely

Potilaan huomioiminen tutkimuksen suorittamisessa
Sateilyn optimointi potilaalle ja henkilokunnalle
Lahetteessa pyydettyjen tutkimusten toteuttaminen
Kuvanlaadun optimointi

Alustava kuvien tarkastelu ja arviointi

O 0 0O O 0O O O O O

Potilaan hyvan hoidon osaaminen voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: suoraan poti-

laaseen littyvd&n osaamiseen ja epasuorasti potilaan hoitoon liittyvdédn osaamiseen.
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Suoraan potilaaseen liittyvaa osaamista ovat potilaan ohjaus, tutkimuksen suorittami-
nen, tuen antaminen potilaalle sek& potilaan aktiivinen tarkkailu ja havainnointi. Epasuo-
raa potilaan hoitoon liittyvé& osaamista ovat tyon organisointi, tutkimuksen laadun var-
mistaminen, kuvankasittely ja yhteistyokyky eri ihmisten kanssa. Yhteenvetona potilaan
hyva hoitaminen siséaltaa potilaan hoidollista osaamista ja kuvantamistutkimuksen tek-
nistd osaamista. (Liite 1: Tutkimusartikkeli 5.)

Rontgenhoitajan ty6ta voi kuvata myds prosessina, joka sisaltéda kolme vaihetta: suun-
nittelu, toteutus ja arviointi. Jokainen vaihe sisaltda potilaaseen ja tekniikan hallintaan
liittyvid osaamisen alueita, joita on arvioitava prosessin edetessa. Suunnitteluvaiheessa
réntgenhoitaja arvioi kullekin potilaalle sopivan tutkimustavan ja valmistelee potilaan tut-
kimusta varten. Toteutusvaiheessa rontgenhoitajalla on vastuu toteuttaa onnistunut ku-
vantamistutkimus halliten kuvantamistekniikkaan ja potilaan ohjaamiseen liittyvat asiat.
Kolmas vaihe on arviointi, jossa rontgenhoitajan on arvioitava kuvanlaadun riittavyys po-
tilaan ominaisuudet ja valittu kuvantamistapa huomioiden. Osaamisen lahestyminen pro-
sessinakokulmasta tuo esiin réntgenhoitajan osaamisen alueet: potilaan hoito ja ohjaus
seka tekninen osaaminen ja kuvantamisprosessin suorittaminen. (Liite 1: Tutkimusartik-
keli 1.)

Iso-Britanniassa on kehitetty "four-tier”-malli, jossa rontgenhoitajan osaaminen on jaettu
neljaan eri tasoon: avustava ammatinharjoittaja (assistant practitioner), rekisterdity am-
matinharjoittaja (registered practitioner), edistynyt ammatinharjoittaja (advanced practi-
tioner) ja konsultti (consultant). Tasojen kuvaukset on esitetty taulukossa 3. Tasojen tar-
koitus on mahdollistaa urapolku réntgenhoitajan osaamisen kehittdmisen tueksi. Tasojen
syntymisen taustalla ovat mm. radiologeilta ja onkologeilta siirtyneet tyétehtavat kuten

kuvien sanelu, ultradanitutkimusten suorittaminen ja tutkimustydn tekeminen.

Taulukko 3. Departement of Healthin kehittdma Four-tier —malli.

Taso Keskeiset piirteet

Assistant practitioner | Ei rekisteroity rontgenhoitaja. Tyoskentelee rontgenhoitajan alaisuu-
dessa tehden ohjeistettuja tyttehtavia. Esimerkiksi réntgenhoitaja-
opiskelija. Avustaa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa mahdollistaen
rontgenhoitajan keskittymisen potilaan ja tutkimuksen suorittamisen
kannalta oleellisiin vaativampiin osa-alueisiin.

Registered practiti- | Rekisteroity rontgenhoitaja. Tyoskentelee ohjeistusten ja saaddsten
oner mukaan itsendisesti laaja-alaisissa tyotehtavissa. On vastuussa
omasta tydskentelystaan ja osaamisestaan. Valvoo opiskelijoiden ja
muiden tydntekijoiden tyota.
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Advanced practitioner | Ylemman tason rontgenhoitaja, jolle on kehittynyt tietoa ja kokemusta
yhdelta tai useammalta ammatin osa-alueelta. Omaa korkean tason
osaamista, vastuuta, itsendisyytta ja johtamistaitoja. Kehittaa tyoyk-
sikkdnsa toimintaa ja ohjaa/kehittda tydkavereidensa tyéta. On jatko-
kouluttautunut.

Consultant Erityisosaaminen rontgenhoitajan tydstd. On osaamista johtamisen,
opettamisen, kehittdmisen, arvioimisen ja tutkimuksen alueilla. On jat-
kokouluttautunut, esimerkiksi suorittanut ylemman korkeakoulututkin-
non. Tydnkuva on paljolti riippuvainen tyopaikasta.

6.2 TT-osaajan osaamisalueet ja osaamisen kriteerit

Osaamisalueet ovat muodostuneet asiantuntijaryhman vastausten sisallénanalyysista.
Osaamisen kriteerit on johdettu opinnaytetydssa laadituista osaamisalueista, mutta
niisséa on lisaksi huomioitu kirjallisuushausta nousseet tulokset. TT-osaamiskriteerit eivat
kuvaa tarkkoja TT-tyon yksityiskohtia vaan keskittyvat suurempiin osaamisalueisiin,
koska yksityiskohtaisten kriteerien luominen ei olisi mielekastéa rontgenhoitajan laajan ja
moninaisen tyonkuvan johdosta. Lisaksi voidaan olettaa Erautin (1994) osaamistaso-
mallin mukaan, ettd osaaja ja syvaosaaja hallitsevat perehdytyksessa hankitut yksityis-
kohtaiset perustiedot ja -taidot, jolloin suurempien kokonaisuuksien hallinta on keskei-
sempaa. Perehtyvan rontgenhoitajan TT-osaaminen on kuvattu Pawseyn (2012) laati-

missa perehtyvan rontgenhoitajan osaamisen kriteereissa.

6.2.1 TT-osaajan osaamisalueet

TT-osaajan osaamisalueista muodostui kolme paaluokkaa, jotka nousivat kirjallisuus-
haun tuloksista. Asiantuntijaryhman vastaukset mukailivat myds naita paaluokkia. Luo-
kat ovat potilaan hoidollinen osaaminen, tekninen osaaminen ja TT-kuvantamisproses-

siin littyv& osaaminen (liite 5).

Potilaan hoidollinen osaaminen sisaltdd kymmenen alaluokkaa, jotka kuvaavat potilaa-
seen ja potilaan hoitopolkuun liittyvd& osaamista. TT-osaajan on hallittava moniamma-
tillinen yhteistyo, silla kuvantamisprosessiin liittyy usein eri ammattiryhmien edustajia.
Tama tukee potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista. Osaajan on hallittava eet-
tiset, sateilyturvalliset ja potilasturvalliset tydskentelytavat. Asiakaspalvelu ja potilaan oh-
jaaminen ovat suuri osa TT-kuvantamisprosessia, joka osaajatason rontgenhoitajan on

hallittava. Ohjaamisen merkitys korostuu sateilyturvallisen tutkimuksen onnistumisessa,
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silla TT-kuvantaminen vaatii onnistuakseen yhteisty6té potilaan kanssa. Potilaan esival-
misteluun liittyvien asioiden osaaminen, kuten potilaan haastattelu, lahetteeseen tutus-

tuminen ja iv-kanyylin asettaminen ovat edellytys TT-tutkimuksen onnistumiselle.

”..hahmottaa tyon laaja-alaisesti osana kokonaisuutta”

"Osaava rontgenhoitaja hallitsee TT-tutkimuksiin liittyvat esivalmistelut osana on-
nistunutta diagnostiikkaa. Han hallitsee hyvét vuorovaikutustaidot ja osaa ohjata
potilasta yksilollisesti.”

Varjoaineiden kayton tietojen ja taitojen, sekd muun TT-tutkimuksiin liittyvan laakehoi-
dollisen osaamisen hallinta on osa lahes jokaista TT-tutkimusta. Naita taitoja on yllapi-
dettava potilaan turvallisuuden takia (mm. ensiaputilanteet tai anafylaktiset reaktiot).
Laakehoidolliseen osaamiseen liittyy TT-osaajan osaaminen havainnoida potilaan ter-
veydentilan muutoksia ja reagoida niihin. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi varjoaineen
joutuminen kudokseen, allergiset reaktiot ja valvontaa vaativan potilaan terveydentilan

muutokset.

"Hallitsee varjoaineen antamisen indikaatiot ja kontra-indikaatiot..”

"Osaava rontgenhoitaja osaa toimia poikkeustilanteissa, esim. jos varjoaineruisku-
tus epaonnistuu (esim. ekstravasaatio) tai potilas saa yliherkkyysreaktion.”

Tekninen osaaminen sisaltda 12 alaluokkaa, jotka keskittyvat TT-kuvantamisen tekni-
seen suorittamiseen ja laitteiden hallintaan. TT-osaajalla on oltava sujuva TT-kuvanta-
mislaitteen ja oheislaitteiden hallinta (kuten varjoaineruisku, imu, monitorointilaitteisto ja
erillinen kuvankasittelytydasema), jotta han selviytyy onnistuneesti ja turvallisesti TT-ku-
vantamisen suorittamisesta itsendisesti. Taten TT-laitteen kuvantamistekniikan ymmar-
taminen ja ominaisuuksien kayton hallinta on keskeista. TT-tutkimuksen suorittamista
varten osaajalla on oltava lisdksi osaamista sateily-, rekonstruktio- ja kuvanlaatupara-
metreista. Tietojarjestelmat kuten Uranus, Radu, Weblab ja Impax, on hallittava sujuvasti
oikean kirjauksen ja esitietojen selvittdmisen tueksi.

"Selviydyttava tiimissa ja itsendisesti yleisimmista tutkimuksista seka paivystysai-
kana vaadittavista harvinaisemmista tutkimuksista.”

"Osaa kayttaa tietojarjestelmia, radu, Miranda, PACS...”

TT-tutkimukset tehddan aina potilaskohtaisesti ja sateilyannos optimoiden, joten naihin
liittyva osaaminen on tarked osa TT-kuvantamista. Niita tukevat mm. sateilyoptimoinnin

vdlineiden hallinta, sateilyn kayttaytymisen ymmartaminen, kuvanlaatuun vaikuttavien
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tekijoiden ymmartaminen ja hallinta, seka TT-tutkimusprotokollan muokkaaminen jo-
kaista potilasta varten sopivaksi. Kuvanlaadun arvioinnin osaaminen, seka sujuva tyo-
asematydskentely ja kuvankasittelyn hallinta ovat valttamattomia onnistuneen TT-tutki-
muksen suorittamiseen. Optimointiin ja laadun arviointiin liittyvat |&heisesti myos osaa-
minen ja ymmartaminen TT-kuvantamisen aiheuttamasta sateilyannoksesta ja sen suh-

teuttaminen ALARA-periaatteeseen.

"Osaa valita oikean tutkimusohjelman lahetteen perusteella. Mikali erilaisia tutki-
mustyyppeja samalle anatomiselle alueelle on monia (esim. vartalo), han ymmaér-
taa néaiden erot ja syyt kunkin tutkimusohjelman valinnan takana”

”..potilaan asettelu laitteen isosentriin (huomattava vaikutus sédeannokseen seka
kuvanlaatuun).”

"Optimointi edellyttaa lisaksi ymmarrysta keskeisistd TT-tekniikkaan liittyvista sa-
teilytys- ja rekonstruktioparametreista (kV, mA, rot.aika, pitch SFOV séateilytyksen
osalta, rekonleikepaksuus, kernelit, DFOV, iteratiivinen rekonstruktio jalkikasittelyn
osalta).”

TT-tutkimuksissa kaytetddn varjoaineita, joiden oikeanlainen kayttd ja merkityksen ym-
martaminen ovat oleellisia suurimmassa osassa TT-tutkimuksista. Tahan liittyy tekniikan
ymmartamista, varjoaineen kemian ja tarkoituksen ymmartamista, ruiskutustapojen ja —
nopeuksien hallintaa seka varjoaineen kaytén onnistumisen arviointia suhteutettuna po-

tilaan ominaisuuksiin kuten paino ja ika.

TT-kuvantamisprosessiin liittyvd osaaminen sisaltaa yhdeksan alaluokkaa, jotka liittyvat
TT-kuvantamistydhon yleisesti littyvadn osaamiseen. TT-osaajan on hallittava tyén or-
ganisointi ja priorisointi, jotta tyot tulevat tehtya sujuvasti. Tyo tehdaan usein tiimityona,
joten réntgenhoitajan on hallittava sujuvat ryhmatydskentelyn taidot. On osattava rat-
kaista ongelmia, jos tutkimus ei esimerkiksi potilaasta johtuvasta syysta onnistu rutiinin-
omaisesti. Ajankohtaisten sdaddsten ja ohjeistusten tunteminen tukee réntgenhoitajan
tyota ja auttaa myos ongelmatilanteissa. TT-tyoskentelyn kokonaisvaltainen hallinta on
oleellista, jotta TT-tutkimus tukee potilaan hoitoprosessia ja tydskentelyssa huomioidaan
kaikki siihen liittyvat asiat. TT-tydskentelyn kehittdminen tyontekijan omalla ja tydyksikon
tasolla ovat osa TT-kuvantamisprosessia. Taten osaajan on kyettava arvioimaan omaa
toimintaansa ja tarvittaessa hankittava lisad osaamista. TT-osaajan on hallittava TT-
tydskentelyn perusteet, jotka hanen on osattava opettaa ja ohjata my6és muille kuten

opiskelijoille ja uusille tyontekijoille.

"Osaa suunnitella ja ennakoida paivan toita”
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"Pystyy perehdyttamaan perehtyvié hoitajia ja tarvittaessa kertomaan TT:n toimin-
taperiaatteista rontgenin ulkopuoliselle sairaalahenkilokunnalle”

"Kehittdd omaa osaamistaan ja osallistuu tydyhteisdn kehittdmiseen”

6.2.2 TT-osaajan osaamiskriteerit

Potilaan hoidollinen osaaminen

Osaa tyoskennella moniammatillisessa yhteistydssd muiden ammattiryhmien
kanssa

Hallitsee potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisessa
Hallitsee eettisen tydskentelyn

Hallitsee sateilyturvallisen tydskentelyn

Hallitsee potilasturvallisen tyoskentelyn

Osaa potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun taidot

Osaa esivalmistella potilaan TT- tutkimukseen

Hallitsee TT-tutkimuksiin liittyvan l&a&kehoidollisen osaamisen
Hallitsee potilaaseen liittyvat asiat TT-varjoaineen kayttssa
Osaa havainnoida potilaan terveydentilaan liittyvid muutoksia

Osaa toimia potilaan terveydentilaan liittyvissa muutoksissa

Tekninen osaaminen

Hallitsee TT-kuvantamiseen tarvittavat tietojarjestelmat

Osaa kayttaa TT-kuvantamislaitetta

Osaa kayttaa TT-kuvantamisen oheislaitteita

Ymmartaa TT-laitteen kuvantamistekniikan

Hallitsee TT-laitteen kuvantamistekniikan kayton TT-kuvantamisessa
Hallitsee TT-kuvantamisen sateilytysparametrit

Hallitsee TT-kuvantamisen jalkikasittelyparametrit

Osaa huomioida kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat TT-kuvantamisessa
Osaa suorittaa TT-tutkimukset potilaskohtaisesti soveltaen

Osaa toteuttaa ja arvioida sateilynkayton optimointia TT-tutkimuksissa potilas-
kohtaisesti

Ymmartaa varjoaineen kayton merkityksen TT-tutkimuksissa
Hallitsee varjoaineen kaytén TT-kuvantamisessa

Hallitsee tybasematytskentelyn ja kuvankasittelyn
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e Hallitsee kuvanlaadun arvioimisen

e Osaa arvioida potilaan sateilyannoksen suuruutta TT-tutkimuksissa

TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen
o Hallitsee TT-tyoskentelyn kokonaisvaltaisena prosessina
¢ Osaa organisoida ja priorisoida TT-kuvantamiseen liittyvét paivittaiset tyot
e Osaa tydskennelld sujuvasti rynman jasenena
e Osaa ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia ongelmia
o Tietaa TT-tyoskentelyd ohjaavat ajantasaiset sdddokset ja ohjeistukset
e Osaa havainnoida TT-tyoskentelyn kehittdmiskohteita
e Osaa osallistua TT-toiminnan kehittdmistydn tulosten toteuttamiseen
e Osaa perehdyttaa kollegoita ja opiskelijoita TT-kuvantamiseen

¢ Osaa arvioida ja kehittdd omaa osaamistaan TT-kuvantamisessa

6.3 TT-syvaosaajan osaamisalueet ja osaamisen kriteerit

6.3.1 TT-syvaosaajan osaamisalueet

TT-syvaosaajan osaamisalueiden lahtékohtana on, ettd syvaosaajatason réntgenhoitaja
hallitsee osaajatason osaamisalueet, joiden lisaksi han hallitsee syvdosaajan omat
osaamisalueet. Asiantuntijaryhman vastauksista nousi kolme ylaluokkaa: johtamisen ja
organisoinnin osaaminen, TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen osaaminen

sekad TT-toiminnan opettamisen ja kehittamisen osaaminen (liite 6).

Johtamisen ja organisoinnin osaaminen ylaluokka sisaltdd kahdeksan osaamisaluetta.
TT-syvaosaajan on hallittava TT-ty6skentely kokonaisvaltaisesti ja hdnen on osattava
tydn sujuva organisointi (mm. tyon jakaminen, aikatauluttaminen, priorisointi) laaja-alai-
sesti. TT-kuvantamisen perusteiden (kuten TT-tutkimuksiin liittyvan biologia, fysiikan, ke-
mian, sateilyopin ja kuvanmuodostuksen seka asioiden merkityksen) hallinta ja ymmar-
taminen kokonaisvaltaisesti on oleellista, silla TT-syvdosaajan on osattava toimia yh-
teyshenkiléna eri sidosryhmien vélilla. On myds hallittava TT-toiminnan verkostoitumi-

nen muiden tahojen ja yksikdiden kanssa.

"Syvaosaajan on edelld mainitun osaamisen lisaksi hallittava kokonaisuuksia.”
”..TT-yksikdn toiminnan koordinointi ja tydn sujuvuuden takaaminen ja yllapito”
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"Yhteisty6 ulkopuolisten yksikdiden kanssa”

Syvéosaajalla on oltava TT-tutkimusten asiantuntijuuteen liittyvd osaaminen ja vahva
potilashoidollinen osaaminen TT-toiminnan poikkeustilanteissa (kuten laiterikot, tulipalot,
elvytystilanteet). Han kykenee toimimaan TT-toiminnan vastuutehtavissa. Ongelmanrat-
kaisutaidot ja muutoksensietokyky ovat syvaosaajalta vaadittavia osaamisalueita. Syva-
osaajan on osattava toimia muita ohjaten muutostilanteissa, joita ovat mm. laiteviat, lai-

tevaihdot ja normaalista poikkeavat potilasryhmat.

"Omaa teoriatietoon ja tytssa hankittuun vankkaan kokemukseen perustuvan TT-
osaamisen”

"Toimii asiantuntijana moniammatillisissa ryhmissa”

TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen osaaminen sisaltda kahdeksan alaluok-
kaa. Syvaosaajalla on oltava syvéllinen osaaminen TT-laitteen tekniikasta ja ominai-
suuksista, sek& myos TT-oheislaitteista. Syvallinen laiteosaaminen ja tybasematydsken-
tely mahdollistavat kuvausprotokollien luomisen ja muokkaamisen. Taten hanen on osat-
tava TT-kuvantamiseen liittyvat parametrit, varjoaineominaisuudet, sateilyn ominaisuu-
det ja TT-kuvantamisen perusteet huomioiden erilaisen potilasmateriaalin. Syvaosaajalla
on hallittava kuvausprotokollien muokkaaminen uusia tarpeita vastaaviksi mm. erityisti-
lanteissa kuten normaalista poikkeavat potilasryhmaét tai uudenlaisen tutkimuksen tarve.
Tama vaatii kykya arvioida TT-tutkimuksia ja ymmartdd kokonaisvaltaisesti, minka
vuoksi niita potilaille tehd&dén. Syvaosaajan on osattava ohjeistaa muuta henkildkuntaa

TT-tutkimusten suorittamiseen mm. yllapitamalla kuvausohjeita.

"Syvaosaajalla on osaaja syvallisemmat tiedot TT-fysiikasta ja TT-tekniikasta”

"Syvaosaaja kehittdd TT-toimintaa ja tutkimusprotokollia seka niihin liittyvaa oh-
jeistusta..”

Syvéosaajan on hallittava TT-kuvantamisen laadunvarmistukseen ja sateilyoptimointiin
liittyvat toimenpiteet ja ohjeistukset, kuten vertailutasot, itsearvioinnit, menettelyohjeis-
tukset ja viranomaisohjeet. My6s niiden kehittAmiseen liittyvéat toimenpiteet ja mittarit on
tunnettava, vaikka monesti kehitystyd tehddan yhteistydssa radiologin ja fyysikon
kanssa.

"Syvéaosaajatason rontgenhoitaja osallistuu yhteistydssé radiologin ja fyysikon

kanssa (tarvittaessa myos laitevalmistajan edustajan kanssa) TT-tutkimusten ke-
hittdmiseen ja optimointiin seka laadunvalvontaan.”
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TT-toiminnan opettamisen ja kehittdmisen osaaminen siséltaéa 4 alaluokkaa, joissa ko-
rostuvat syvaosaajan osaaminen TT-toiminnan kehittdmiseen ja opettamiseen. Syva-
osaajan on kyettava arvioimaan TT-toimintaa, I6ytamé&an uutta tietoa ja ongelmakohtia,
seka tuomaan ehdotuksia toiminnan kehittamiseen ja ongelmien ratkaisemiseen. Syva-
osaajan on myds kehitettdvd omaa osaamistaan ja jaettava tietoaan muille. Tama vaatii
sujuvaa viestintataitojen hallintaa ja osaamista opastaa muita (opiskelijoita, perehtyvia,
osaajia, ladkareitd). Syvaosaajan odotetaan toimivan muiden kouluttajana, joten hénen

on osattava perustella TT-kuvantamiseen liittyvia asioita muille.

"Kehittaa TT-tyota systemaattisesti”

"Kongresseista, julkaisuista yms. uuden tiedon haku ja niiden soveltaminen kéay-
tantoon”

6.3.2 TT-syvaosaajan osaamiskriteerit

Johtamisen ja organisoinnin osaaminen
o Hallitsee syvéllisesti TT-kuvantamisen kokonaisvaltaisena prosessina
e Osaa organisoida TT-kuvantamiseen liittyvat tyot laaja-alaisesti
o Hallitsee TT-kuvantamismenetelman perusteet
e Osaa toimia TT-toiminnan yhteyshenkilona eri sidosryhmien valilla
¢ Osaa toimia TT-toimintaan liittyvissa verkostoissa
e Osaa toimia TT-tutkimusten asiantuntijana
e Hallitsee TT-toiminnan vastuutehtavat
¢ Osaa toimia sujuvasti TT-toiminnan muutostilanteissa
e Osaa syvidlliset taidot ratkaista TT-toiminnassa ilmenevid ongelmia

¢ Hallitsee potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisen poikkeustilanteissa

TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen osaaminen
o Hallitsee syvallisesti TT-laitteen kuvantamistekniikan kaytén TT-kuvantamisessa
o Hallitsee syvallisesti TT-oheislaitteiden kaytdn
o Hallitsee syvallisen osaamisen tydasematydskentelyyn ja kuvankasittelyyn
e Osaa laatia ja muokata TT-kuvausprotokollia
¢ Osaa laatia ja muokata TT-kuvantamiseen liittyvia ohjeita
e Hallitsee TT-kuvantamisen erikoistutkimusten suorittamisen

o Hallitsee TT-kuvantamisen laadunvarmistukseen liittyvat tiedot ja taidot
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o Hallitsee syvélliset taidot toteuttaa ja arvioida sateilynkayton optimointia TT-tut-
kimuksissa potilaskohtaisesti

e Osaa kehittaa TT-tutkimusten séteilynkayton optimointia

TT-toiminnan opettamisen ja kehittamisen osaaminen
o Osaa arvioida ja kehittda TT-ty6skentelya systemaattisesti
o Osaa arvioida ja kehittdd omaa TT-asiantuntijuuttaan
¢ Hallitsee sujuvat viestintataidot

e Osaa toimia TT-toiminnan kouluttajana

6.4 ROntgenhoitajan koulutustarve TT-osaajaksi ja TT-syvaosaajaksi

Asiantuntijaryhman mielestéa rontgenhoitaja tarvitsee (6 vastaajaa /8 vastaajasta) koulu-
tusta valmistumisen jalkeen tullakseen TT-osaajaksi. Vastauksissa kunnollinen pereh-
dytys TT-tydskentelyyn nousi tarkeimmaéksi (5/8) koulutusmuodoksi, jotta réntgenhoitaja
voisi tulla TT-osaajaksi. Toisiksi yleisin vastaus (4/8) koulutusmuodoksi oli TT-tutkimus-
teorian lisdkoulutus, joka sisaltdisi mm. TT-laiteoppia, sateilyfysiikkaa ja — optimointia
seka varjoaine- ja tautitietoutta. Muunlaista koulutusta TT-osaamisen kehittymiseen an-

taisivat erindiset koulutustilaisuudet, tydkokemus ja laitekoulutukset (liite 4).

TT-osaajatason osaamisen yllapitdmiseksi rontgenhoitaja tarvitsee asiantuntijaryhméan
mielesta vaihtelevan maaran koulutusta, mutta useimpien mielesta vahintdan kerran
vuodessa (lite 4). Osaamisen yllapitamiseksi koulutusta voivat olla itseopiskelu, TT-tut-
kimusten parissa tydskentely, luennot, TT-asioiden kertaus, TT-laitteen k&yttokoulutus
ja koulutustilaisuudet. Vastauksissa nousi myos esiin, ettd "TT-osaajan tulee tuntea ra-
jansa ja ilmaista oppimistarpeensa lisdperehdytyksen ja — opin saamiseksi”. Toisin sa-
noen réntgenhoitajan on itse tiedettdva oma osaamisensa taso ja koulutustarve, ja huo-

lehdittava niiden riittdvyydesta potilasturvalliseen tydskentelyyn.

Asiantuntijaryhman mielesta (5/8) TT-osaaja tarvitsee lisdkoulutusta tullakseen TT-sy-
vaosaajaksi. Koulutusta voi olla laitteenvalmistajan koulutus (5/8), koulutustilaisuus mm.
sateilysuojelusta ja TT-prosessista (3/8), fyysikoiden koulutus (2/8) ja muu ty6hon ylei-
sesti liittyva koulutus (2/8). Tyokokemusta (4/8) pidettiin myds tarkedna asiana TT-syva-
osaamisen kehittymisessa (liite 4). TT-syvaosaajan osaamisen yllapitdmiseksi koulu-

tusta tulisi hankkia jatkuvasti (3/8) tai ainakin vahintddn oman harkinnan mukaan (1/8).
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Koulutustapoina pidettiin TT-tyohon liittyvia kokouksia ja TT-tyota kehittavia tyotehtavia,
radiologien antamaa koulutusta, itsendista opiskelua, monipuolisia koulutustilaisuuksia
(mm. tiedon hankintaan, laitetekniikkaan ja kuvien tulkintaan), vuorovaikutustilanteita eri

ihmisten kanssa seka sisaisia etta kansainvalisia koulutuksia (liite 4).

6.5 Kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat

Kyselyyn vastasi 99 rontgenhoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 29 %. Vas-
tausprosentti on laskettu kokonaismaaralla (385), josta on poistettu kyselyn ulkopuolelle
rajatut alle 6 kk tydssa olleet rontgenhoitajat. Alle 6 kk tydskennelleita rontgenhoitajia oli
tilaston mukaan 44 kpl (HUS 2015). Alle 6 kk tydskennelleitd voi olla enemmankin kuin

mité tilastoista pysyttiin laskemaan.

Vastaajat tyoskentelevat 13:ssa HUS Kuvantamisen TT-tutkimuksia tekevéassa toimipis-
teessa, jotka ovat Haartmanin sairaalan rontgen (n=5), Hyvinkdan sairaalan rontgen
(n=4), Jorvin sairaalan rontgen (n=9), Kirurgisen sairaalan rontgen (n=6), Lastenklinikan
rontgen (n=6), Lohjan sairaalan rontgen (n=4), Lansi-Uudenmaan sairaalan rontgen
(n=4), Malmin sairaalan rontgen (n=8), Meilahden sairaalan rontgen (n=28), Peijaksen
sairaalan réntgen (n=9), Porvoon sairaalan rontgen (n=3), Sydpatautien klinikan rontgen
(n=2) ja TooloN sairaalan rontgen (n=13). Kaksi vastaajista tyoskentelee kahdessa toi-
mipisteessa. Vastaajat olivat ialtdan keskimaarin 37-vuotiaita, kun nuorin vastaaja oli 24-
vuotias ja vanhin 60-vuotias. 66 % vastaajista oli alle 40-vuotiaita. Vastaajat olivat toimi-
neet keskimaarin 11,6 vuotta rontgenhoitajana, lyhimmillaan 0,5 vuotta ja pisimmillaan
38 vuotta. 58 % vastaajista oli toiminut rontgenhoitajana alle 10 vuotta. TT-kokemus nou-
datteli samaa suuntaa: ka 8,6 vuotta, lyhimmillaan 0,25 vuotta ja pisimmilladn 35 vuotta.

64 % vastaajista oli tyoskennellyt TT-kuvantamisen parissa alle 10 vuotta.

TT-kuvantaminen kuuluu vastaajien tydnkuvaan paivittain 15 %:lle, viikoittain 69 %:lle ja
kuukausittain 14 %:lle vastaajista. Vastaajat arvioivat osaamistaan TT-kuvantamisessa
valiten neljasta vaihtoehdosta lahinna itsed&n kuvaavimman vaihtoehdon, jotka olivat
"Osaan perusteet, mutta tarvitsen ohjausta tytskentelyni tueksi” (TT-perehtyva taso),
"Osaan paivittaisen TT-tyoskentelyn, mutta tarvitsen tukea tyon poiketessa rutiinista”
(TT-suoriutuva), "Osaan tydskennelld itsendisesti, ratkaista ongelmatilanteita ja ohjata
muita” (TT-osaaja) ja "Osaan tydskennelld itsenaisesti, kehittdd TT-toimintaa ja kouluttaa
muita” (TT-syvaosaaja). Vastaajista 41 % arvioi osaamisensa olevan TT-osaajatasolla

ja 15 % TT-syvaosaajatasolla (kuvio 4).
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Osaan perusteet, mutta tarvitsen ohjausta
tyoskentelyni tueksi

Osaan paivittdisen TT-tyéskentelyn, mutta
tarvitsen tukea tydn poiketessa rutiinista

Osaan tydskennella itsendisesti, ratkaista _
ongelmatilanteita ja ohjata muita

Osaan tydskennella itsendisesti, kehittdd TT-
toimintaa ja kouluttaa muita

Kuvio 4. TT-osaamisen tasot vastaajien itsensa arvioimana (%).

6.6 ROntgenhoitajien TT-kouluttautuminen

TT-kouluttautumisen muodoista eniten on toteutunut kollegan antama kaytannon opetus
(96 %), jota noin puolet vastaajista (52 %) myo6s koki tarvitsevansa (kuvio 5). Luennolle
osallistuminen (68 %) oli toisiksi eniten kaytetty koulutusmuoto, jonka koki tarpeelliseksi
63 % rontgenhoitajista. 72 % tarvitsisi kouluttajan antamaa kaytanndn opetusta, mutta
vain 46 % oli sitd saanut. Lisaksi he kertoivat TT-kouluttautumisen tapahtuneen tydn te-
kemisen ja itseopiskelun kautta. He kokivat tarvitsevansa TT-koulutusta fyysikolta ja lai-
tevalmistajalta, sekd myos sairaaloiden vélisen yhteistydn ja syventavan lahiopetuksen

kautta.

Verkko-opiskelu
Luennolle osallistuminen

Opiskelu kirjoista/papereista

I

1

I

Kouluttajan kaytannon opetus 1

Kollegan kaytannén opetus 1
.

Jokin muu
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H Tarvitsisi % Saanut %
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Kuvio 5. TT-koulutuksen muoto, jota rontgenhoitajat ovat saaneet ja kokevat tarvitsevansa (%).
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Vastaajien mielesta TT-koulutusta tulisi saada vuosittain (47 %) tai 2-4 kertaa vuodessa
(43 %). 8 % haluaisi TT-koulutusta kuukausittain tai useammin ja 2 % harvemmin kuin
vuosittain. Puolet vastaajista ei ole kayttaneet aikaa itseopiskeluun (50 %) ty6- tai vapaa-
aikana (kuvio 6). 50 % ei olisi valmis kayttamaan vapaa-aikaansa ollenkaan TT-koulut-
tautumiseen. Itseopiskeluun on kayttanyt aikaa 1-5 h/kk 47 % ja 6-10 h/kk 2 % vastaa-
jista. Rontgenhoitajista 44 % olisi valmis kayttamaan vapaa-aikaansa kouluttautumiseen
1-5 h/kk ja 8 % vahintaan 6 h/kk (kuvio 6).

EN |ain kaaun
T
6-10 h/kk [G———
yli 10 h/kk
0 10 20 30 40 50 60
m Olisi valmis kayttdmaan vapaa-aikaa % On kayttanyt aikaa itseopiskeluun %

Kuvio 6. Vastaajien kayttama aika TT-kouluttautumisen itseopiskeluun vapaa- tai tydajalla, seka
kuinka paljon he olisivat valmiita kayttamaan vapaa-aikaansa TT-kouluttautumiseen.

TT-koulutusta kaivattiin eniten sateilynkayttoon ja optimointiin (46 %), laitetekniikkaan
(39 %) ja kuvausprotokolliin (35 %). Potilaan hoidon aluetta ei koettu lainkaan eniten TT-

kouluttautumista vaativaksi alueeksi (kuvio 7).

Laitetekniikka I
Sateilyn kaytto ja optimointi I
Sateilyfysiikka ja -biologia IEE———
Anatomia, topografinen anatomia =
Potilaan hoito
Laékehoito ja varjoaineet .
Kuvausprotokollat
Kuvankasittely I
Tietojarjestelméat —m
Kuvanlaadun arviointi  I———
Kuvien tulkinta
Jokin muu

Kuvio 7. TT-kuvantamisen alueet, joihin vastaajat kokivat tarvitsevansa eniten kouluttautumista
(%). Vastaajat saivat valita kaksi vaihtoehtoa.
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6.7 ROntgenhoitajien osaaminen TT-tydssa

Aluksi esitellaan rontgenhoitajien itsearvioinnin tulokset TT-osaajan ja TT-syvaosaajan
kriteerien osalta kuuteen paaluokkaan jaoteltuna. Osa vaittamista (6, 19, 21, 28,34, 39)
kuuluu kahteen eri paaryhmaan, silla vaite sisaltda seka osaajan osaamiskriteerin etta
syvaosaajan osaamiskriteerin. Luvussa 6.6.3 vastaajista erotellaan TT-osaajat ja TT-sy-

vaosaajat heidan oman arviointinsa perusteella.

6.7.1 RoOntgenhoitajien osaaminen TT-osaajatasolla

Vastaajien potilaan hoidollinen osaaminen on esitetty kuviossa 8. Rontgenhoitajat koki-
vat vahvimmin osaavansa potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun taidot. Heista 56 %
koki hallitsevansa ne erittain hyvin ja 46 % hyvin. Toisiksi vahvimmin hallittiin potilastur-
vallinen tydskentely ja potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisessa, joihin 98 %
vastaajista arvioi osaamisensa erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Heikoimmaksi arvioitiin TT-
tutkimuksiin liittyva laakehoidollinen osaaminen silla 25 % vastaajista arvioi osaami-

sensa olevan tyydyttava tai huonompi.
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Kuvio 8. Potilaan hoidollinen osaaminen (%)
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Teknisessd osaamisessa (kuvio 9) rontgenhoitajat kokivat osaamisensa vahvimmaksi
TT-kuvantamiseen tarvittavien tietojarjestelmien hallinnassa, johon 97 % arvioi osaami-
sensa erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Vastaajista 95 % arvioi hallitsevansa erittdin hyvin tai
hyvin varjoaineen kaytén TT-kuvantamisessa ja 91 % koki myés ymmartavansa varjoai-
neen kayton merkityksen.

Heikoimmaksi koettiin TT-kuvantamisen jalkikasittelyparametrien hallinta, johon vastaa-
jista 46 % arvioi osaamisensa tyydyttavaksi ja 15 % huonoksi tai erittdin huonoksi. TT-
kuvantamisen sateilytysparametrien hallinnan koki 46 % tyydyttavaksi ja 14 % huonoksi
tai erittdin huonoksi. 44 % rontgenhoitajista koki osaavansa arvioida potilaan sateilyan-
noksen suuruutta TT-tutkimuksissa erittain hyvin tai hyvin. 45 % osaa toteuttaa ja arvi-
oida sateilynkaytdn optimointia potilaskohtaisesti erittain hyvin tai hyvin TT-tutkimuk-

sissa. Lisaksi 45 % hallitsee kuvanlaadun arvioimisen erittain hyvin tai hyvin.
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Kuvio 9. Tekninen osaaminen (%)
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TT-kuvantamisprosessiin liittyvasséa osaamisessa (kuvio 10) arvioitiin parhaiten osatta-
vaksi tyoskentely ryhman jdsenend, johon 51 % rontgenhoitajista vastasi erittain hyvin ja
46 % hyvin. Toisiksi parhaiten osattiin organisoida ja priorisoida TT-kuvantamiseen liit-
tyvat paivittaiset tyot arviolla erittain hyvin tai hyvin (88 %). 81 % vastaajista koki hallit-
sevansa TT-ty0skentelyn kokonaisvaltaisena prosessina erittain hyvin tai hyvin. Hei-
koimmaksi koettiin osaaminen ratkaista TT-toiminnassa ilmenevid ongelmia: 19 % vas-
tasi vaitteeseen huonosti ja 7 % erittdin huonosti. TT-toiminnan kehittdmistydn tulosten

toteuttamiseen osallistuminen ei 25 % mielesta koskettanut heita.

TT-tyoskentelyn hallinta kokonaisvaltaisena. . IIFZE-Y AN
Paivittaisten toiden organisointi ja priorisointi [ININEEEN-- N
TyoOskentely sujuvasti ryhman jasenena
TT-toiminnassa iimenevien ongelmien.. IFCEEE 0 CE0 0 A
TT-tyoskentelya ohjaavat ajantasaiset.. [ e
TT-tydskentelyn kehittdmiskohteiden.. 34 9 24

Osallistuminen TT-toiminnan kehittamistyon. . ICHEEZ 20 iEZ2vzZE=mme
Kollegoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen
Oman osaamise arviointi ja kehittdminen ] 48 0 {
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Kuvio 10. TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen (%).

6.7.2 RoOntgenhoitajien osaaminen TT-syvaosaajatasolla

Johtamisen ja organisoinnin osaaminen on esitetty kuviossa 11. Vahvimmin hallittiin TT-
tydskentely kokonaisvaltaisena prosessina, johon 24 % vastasi erittain hyvin ja 57 % hy-
vin. 63 % vastaajista koki hallitsevansa potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisen
poikkeustilanteissa erittdin hyvin tai hyvin. Heikoimmaksi koettiin osaaminen TT-tutki-
musten asiantuntijana toimimisessa, jonka 26 % arvioi huonoksi tai erittain huonoksi.
Myds osaamisen ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia ongelmia koki vain 6 % vastaajista

erittain hyvaksi ja 28 % hyvaksi.
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Kuvio 11. Johtamisen ja organisoinnin osaaminen (%). *-merkityilla vastausvaihtoehto erittain hy-
vin kuuluu TT-syvaosaajan kriteereihin.

TT-tutkimusten laadunhallinan ja kehittdmisen (kuvio 12) vahvin osaaminen koettiin ole-
van TT-kuvantamisen oheislaitteiden kayttamisessa, jonka 13 % arvioi erittain hyvaksi ja
68 % hyvéksi. 31 % osasi erittain huonosti tai huonosti kehittaa TT-tutkimusten sateilyn-
kayton optimointia, seka 26 % koki osaavansa erittain huonosti tai huonosti laatia ja muo-
kata TT-kuvausprotokollia. TT-kuvantamisen ohjeiden ja kuvausprotokollien laadinnan
ja muokkaamisen ei koettu koskevan omaa tyonkuvaa kolmasosalla vastaajista. 20 %

vastaajista myds ajatteli, ettei laadunvarmistuksen osaaminen koske hanta.

TT-toiminnan opettamisen ja kehittdmisen osaamistulokset on esitetty kuviossa 13.
Rontgenhoitajista 16 % arvioi hallitsevansa sujuvat viestintataidot erittain hyvin ja 67 %
hyvin. Heikoimmaksi koettiin osaaminen arvioida ja kehittaa TT-tydskentelya systemaat-
tisesti, johon 34 % vastasi tyydyttavasti ja 20 % erittdin huonosti tai huonosti. Kolmasosa
vastaajista vastasi, etta TT-toiminnan kouluttajana toimiminen ei kosketa hanta.
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*TT-laitteen kuvantamistekniikan kéaytto ZI- =
*TT-kuvantamisen oheislaitteiden kéayttc IFEIIEE- N
*Tybasematydskentely ja kuvankasittely 2N ==
TT-kuvausprotokollien laadinta ja muokkaus
TT-kuvantamiseen liittyvien ohjeiden.. e 15 8 16 2 38
Erikoistutkimusten suorittaminen  [IZZNNES S R
Laadunvarmistukseen liittyvét tiedot ja taidot IR IS Ao
Séteilynkéytoén optimointia toteuttaminen ja.. INEE S
Sateilynkayton optimoinnin kehittdminen ZHEK0) 24 9 17
0 20 40 60 80 1

H Erittin hyvin  mHyvin = Tyydyttavasti ® Huonosti = Erittdin Huonosti & Ei koske minua

Kuvio 12. TT-tutkimusten laadunhallinnan ja kehittdmisen osaaminen (%). *-merkityilla vastaus-
vaihtoehto erittdin hyvin kuuluu TT-syvaosaajan kriteereihin.

TT-tydskentelyn systemaattinen arviointi ja
kehittdminen

SR ik sl s 30 46 3 12 |
kehittaminen

Sujuvat viestintataidot  [IE A

TT-toiminnan kouluttajana toimiminen SN2 2

0 20 40 60 80 100

D 30 34 16 14

H Erittdin hyvin  ®Hyvin = Tyydyttavasti ®Huonosti = Erittdin Huonosti = Ei koske minua

Kuvio 13. TT-toiminnan opettamisen ja kehittdmisen osaaminen (%).

Vastausvaihtoehdoilla 1 ’erittéin hyvin’, 2 'hyvin’, 3 'tyydyttavasti’, 4 ’huonosti’, 5 ’erittain
huonosti’ ja 6 ’ei koske minua’ lasketut keskiarvovastaukset jokaiselle paaryhmalle kaik-
kien vastaajien (99 kpl) vastaukset huomioiden olivat: Potilaan hoidollinen osaaminen
1.8, Tekninen osaaminen 2.3, TT-kuvantamisprosessiin liittyvd osaaminen 2.5, Johtami-
sen ja organisoinnin osaaminen 3.11, TT-tutkimusten laadunhallinan ja kehittdmisen

osaaminen 3.0 ja TT-toiminnan opettamisen ja kehittdmisen osaaminen 3.1.
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6.7.3 TT-osaajat ja TT-syvaosaajat HUS Kuvantamisessa

Jako TT-osaajiin ja TT-syvaosaajiin tehtiin sen mukaisesti, minka tasoiseksi vastaajat
itse kokivat TT-osaamisensa. Heista 41 % arvioi olevansa TT-osaajatasolla ja 15 % TT-
syvaosaajatasolla (kuvio 4). Huomioitaessa vain TT-osaajatasolle itsensa arvioineiden
réntgenhoitajien vastaukset saatiin laskettua osaamisen kriteerien vaittamille keskimaa-
raiset raja-arvot (taulukko 4). Vahvimmaksi paéaluokaksi arvioitiin potilaan hoidollinen
osaaminen ja heikommaksi TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaaminen. Heikoimmat
TT-osaajien vastaukset oli arvioitu tyydyttaviksi. Sama laskenta toteutettiin myos TT-sy-
vaosaajille. Heidan keskiarvoavastauksensa jokaiseen osaamisensa paéaluokkaan on
"Hyva” (=2).

keskiarvovas- raja-arvot
taus (min-max)

TT-0saaja
Potilaan hoidollinen osaaminen 1.7 "Erittéin hyva™(1) - "Hyva’(2)
Tekninen osaaminen 21 "Hyva"(2) - "Tyydyttava’(3)
TT-kuvantamisprosessiin liittyva osaa- 22 "Erittain hyva”(1) - "Tyydyttava’(3)
minen
TT-syvaosaaja
Johtamisen ja organisoinnin osaami- 1.8 "Erittain hyva®(1) - "Tyydyttava’(3)
nen
TT-tutkimusten laadunhallinan ja kehit- 1.8 "Erittain hyva”(1) - "Tyydyttava’(3)
tamisen osaaminen
TT-toiminnan opettamisen ja kehittami- 1.9 "Erittain hyva®(1) - "Tyydyttava’(3)
sen osaaminen

Taulukko 4. TT-osaajien ja TT-syvaosaajien keskimaaraiset vastaukset paaluokittain.

TT-osaajien vastaukset tasonsa osaamisen kriteereista johdettuihin vaittamiin on esitetty
kuviossa 14. Vahvimmin osattiin esivalmistella potilas TT-tutkimukseen, johon 73 % vas-
tasi erittdin hyvin ja 27 % hyvin. Potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun taidot osasi
61 % erittdin hyvin. 59 % TT-osaajista osasi tydskennelld sujuvasti (erittdin hyvin) ryh-
man jasenend. Heikoimmaksi arvioitiin osaaminen ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia
ongelmia, johon 46 % vastasi tyydyttavasti ja 7 % huonosti. 17 % vastaajista ajatteli, ettei

osallistuminen TT-toiminnan kehittdmisen tulosten toteuttamiseen koskenut heita.
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Moniammatillinen yhteisty6

Potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisessa
Eettiset tydskentelytavat

Sateilyturvallinen tydskentely

Potilasturvallinen tydskentely

Potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun taidot
Potilaan esivalmistelu

Laakehoidollisen osaaminen

TT-kuvantamislaitteen kayttd

TT-kuvantamisen oheislaitteiden kaytto
TT-laitteen kuvantamistekniikan ymmartaminen
TT-laitteen kuvantamistekniikan kaytté
TT-kuvantamisen sateilytysparametrit
TT-kuvantamisen jalkikasittelyparametrit

Kuvanlaatuun vaikuttavien tekijéiden huomiointi

Varjoaineen kaytdn merkityksen ymmartaminen
Varjoaineen kaytto

Tybasematytskentely ja kuvankasittely
Kuvanlaadun arviointi

Potilaan séateilyannoksen suuruuden arviointi

Paivittaisten téiden organisointi ja priorisointi

Sujuva tydskentely ryhmén jasenena

Kollegoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen

Potilaaseen liittyvat asiat TT-varjoaineen...
Potilaan terveydentilaan liittyvien muutosten..
Toimiminen potilaan terveydentilaan liittyvissa..

TT-kuvantamiseen tarvittavien..

TT-tutkimusten suorittaminen..

Sateilynkayton optimoinnin toteuttaminen ja..

TT-tyoskentelyn hallinta kokonaisvaltaisena..

TT-toiminnassa ilmenevien ongelmien..
TT-tyOskentelya ohjaavat ajantasaiset..
TT-tydskentelyn kehittamiskohteiden..

Osallistuminen TT-toiminnan kehittdmistyon..

s /1 [ 272 (@

Oman osaamisen arviointi ja kehittaminen  IET0 T
0 20 40 60 80 100
H Erittdin hyvin ®mHyvin = Tyydyttdvasti ®mHuonosti = Erittdin Huonosti = Ei koske minua

Kuvio 14. TT-osaajien vastaukset (%) tasonsa kriteereista johdettuihin vaittamiin.
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TT-syvaosaajien vastaukset tasonsa kriteereista johdettuihin vaittdmiin on esitetty kuvi-
ossa 15. Parhaiten osattiin ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia ongelmia (33 % erittain
hyvin ja 67 % hyvin), hallittiin potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisen poikkeus-
tilanteissa (27 % erittain hyvin ja 73 % hyvin) seka osattiin toteuttaa ja arvioida sateilyn-
kayton optimointia TT-tutkimuksissa potilaskohtaisesti (27 % erittain hyvin ja 73 % hy-
vin). Heikoin osaaminen koettiin olevan TT-tutkimusten sateilynkayton optimoinnin ke-
hittamisessa, johon 33 % TT-syvaosaajista arvioi osaamisensa tyydyttavaksi. 33 % sy-
vaosaajista koki myds osaamisensa arvioida ja kehittdd omaa TT-asiantuntijuuttaan tyy-
dyttavaksi.

*TT-tydskentely kokonaisvaltaisena prosessina 0 0 (
TT-kuvantamiseen liittyvien tdiden.. IELY N Z0me
TT-kuvantamismenetelmén perusteet I 20
TT-toiminnan yhteyshenkild eri sidosryhmien..! 33 53 3
TT-toimintaan liittyvissa verkostoissa. . I YA e
TT-tutkimusten asiantuntijana toimiminen IZ7AY YA 000 e
TT-toiminnan vastuutehtévat 40 / 7 (
Sujuvasti TT-toiminnan muutostilanteissa. . . YA YA e
*TT-toiminnassa ilmenevien ongelmien.. LI -7 A—
Potilaan hoitoon liittyvat asiat. . Ny < —i
*TT-laitteen kuvantamistekniikan kaytto IEyARN YAaammSs
*TT-kuvantamisen oheislaitteiden kayttc I - A
*Tybasematyoskentely ja kuvankéasittely PN e
TT-kuvausprotokollien laadinta ja muokkaus I e
TT-kuvantamiseen liittyvien ohjeiden laadinta. . Y YA e
Erikoistutkimusten suorittaminen | — 0 - — A
Laadunvarmistukseen liittyvat tiedot ja taidot VAN 7
Sateilynkayton optimoinnin arviointi ja. . . Y A T
Sateilynkayton optimoinnin kehittdminen 7NN R
TT-tydskentelyn systemaattinen arviointi ja.. | 80 7 (
Oman TT-asiantuntijuuden arviointi ja.. VY VAR el
Sujuvat viestintataidot 27 67 /|
TT-toiminnan kouluttajana toimiminen  IEEE I - A

® Erittdin hyvin  mHyvin = Tyydyttavasti ®Huonosti = Erittdin Huonosti = Ei koske minua

Kuvio 15. TT-syvaosaajien vastaukset (%) tasonsa kriteereistd johdettuihin vaittamiin.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Tutkimusprosessissa on arvioitava validiteettia ja reliabiliteettia, mika onnistuu pohti-
malla opinndytetyOprosessin vaiheita kohta kohdalta 1&pi. Delfoi-tekniikassa on tarkeaa
sailyttdd asiantuntijaryhmén jasenten anonymiteetti, jotta jokaisen osallistujan vastauk-
set sailyvat tasa-arvoisina. Nain kenenkaan nakemys ei korostu eiké jyrda muiden na-
kemyksia alleen, jolloin arvovalta- ja eturistiriidat estyvét. Delfoi-tekniikka antoi mahdol-
lisuuden saada tietoa asiasta, jota ei taysin Kirjallisuuden perusteella pystytty kuvaa-

maan.

Delfoi-tekniikassa on tarkedd, ettd asiantuntijoiden valinta tehdéén huolellisesti. On va-
littava parhaat mahdolliset asiantuntijat ja paras mahdollinen maara heita asiantuntija-
ryhmaan. (Metsamuuronen 2002b: 36.) Tassa opinnaytetydssa TT-tyota tekevat ront-
genhoitajat osaaja- ja syvaosaajatasolta katsottiin parhaiksi asiantuntijoiksi. Parhaim-
man ryhman saamiseksi osallistujat valittiin eri toimipisteista, jotta eri yksikdiden TT-tut-
kimusten erilainen vaatimustaso tuli edustetuksi. Seitseman réntgenhoitajan katsottiin
olevan sopiva maara asiantuntijaryhmaan, silla suuremman ryhman kayttaminen ei tiu-
kan aikataulun johdosta ollut tdssd opinnaytetytssa mahdollista. Lisatietoa antamaan
ryhmaan sisallytettiin myds yksi fyysikko, joka osallistuu léheisesti TT-kuvantamispro-
sessiin rontgenhoitajan ohella. Nopeasti |6ytynyt yksimielisyys asiantuntijaryhmalle esi-
tettyihin kysymyksiin viittaisi siihen, etta kahdeksan osallistujan ryhma oli tdmén opin-

naytetyon tarpeisiin sopiva maara.

Delfoi-tekniikassa kaytettava tiedonkeruupohja on laadittava harkitusti, jotta osallistujat
saadaan aktivoitumaan oikeaan suuntaan heti ensimmaiselld kierroksella. Delfoi-kierros-
ten lukumaara myds vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen, silla liian vahainen kierrattami-
nen ei johda yksimieliseen tulokseen ja liian usea taas ei anna uutta tietoa, mutta tekee
menetelmasté aikaavievan (Metsamuuronen 2002b: 36). Tiedonkeruupohja suunniteltiin
avoimin kysymyksin toteutettavaksi, jotta vastaajalle jaisi runsaasti vastausmahdolli-
suuksia. Osaajatasojen selkiyttdmiseksi saatekirjeessa maariteltiin, mita tdssa opinnay-
tetydssa tarkoitettiin TT-osaajalla ja TT-syvédosaajalla, koska kasitteet on mahdollista tul-

kita eritavoin. Kasitteiden maaritelmat nousivat teoreettisesta viitekehyksesta.
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Delfoi-tekniikan reliabiliteetista on kiistelty kirjallisuudessa, silla on epéselvaa, olisiko
menetelmalla toistettavuutta. Joissain tutkimuksissa, kuten Metsamuurosen (2000) te-
kemassa tutkimuksessa, on |0ydetty viitteita siitd, ettéd useat saman aiheen asiantuntija-
ryhmat Ioytaisivat samankaltaisen nakemyksen kysyttyyn asiaan. Taman tiedon pohjalta
Delfoi-tekniikan tulosta voitaisiin pitaa reliabiliteetiltaan riittavana. (Metsamuuronen
2002b: 37.) Delfoi-vastausten analyysissa saattaa nékya opinnaytetyontekijan oma ko-
kemus TT-kuvantamisesta, vaikka se pyrittiin jattaméaéan mahdollisimman neutraaliksi to-
teuttamalla analyysi monivaiheisesti ja avoimesti. Analyysi toteutettiin taulukon avulla
ilmauksia pelkistaen ja ryhmitellen. Taulukossa 1 on kuvattu esimerkki analyysin toteu-
tuksesta. Alkuperaisia vastauksia palattiin tarkistamaan useasti analyysin eri vaiheissa,
jotta mik&éan asia ei unohtuisi tai vaaristyisi ajatustydn mukana. Eniten opinnaytetyonte-
kijan ndkemys tulee esiin osaamisalueiden ryhmittelyssa paaluokkien alle. Luokittelun
ensimmainen versio oli nahtavilld asiantuntijaryhmalla toisella Delfoi-kierroksella, eika

isoja muutosehdotuksia kierroksen jalkeen tullut.

Mittausvalineen luotettavuuden kannalta on oleellista, etta kysely tehdaan harkitusti ja
teoreettista viitekehysté noudattaen. Muutoin voidaan joutua tilanteeseen, jossa mittarilla
mitataan vaaraa asiaa. On myds muistettava, etta kysely antaa tuloksen vain kysyttyyn
asiaan, joka ei valttamatta ole koko totuus tutkitusta asiasta. (Metsdmuuronen 2002a:
25-26.) Kyselylomakkeen validiteetin kannalta on tarke&a, ettéd kysymykset on muotoiltu
oikein ja riittavan yksiselitteisesti, jotta kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla
tavalla. Kyselylomakkeen reliabiliteettia puolestaan voidaan parantaa kysymalla saman-
suuntaista asiaa useammalla kysymyksell&, jolloin minimoidaan sattumanvaraisuutta tu-
loksissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 190-194.) Kyselylomakkeen muut-
tujat ja kysymykset nostettiin teoreettisesta viitekehyksesté ja opinnaytetytssa laadi-
tuista osaamisen kriteereista hyédyntaen menetelmakirjallisuutta. Lisaksi kyselylomake
testattiin yhdeksalla rontgenhoitajalla sekd opinnaytetytn ohjaajilla. Saadun palautteen
avulla mahdolliset virhekohdat muokattiin selkeammiksi ja k&sitteisiin lisattiin esimerk-
keja helpottamaan niiden ymmartamista samankaltaisesti. Osaamisen kriteerit sisaltavat
laajoja osaamisen alueita, joten mittarin vaitteet eivat ole yksityiskohtaisia ja konkreetti-
sia. Tama on voinut vaikuttaa vastauksiin vastaajien erilaisten tulkintojen ja itsearviointi-

taitojen johdosta.

Koska mittarista oli tarkoitus kehittaa pysyva tyokalu, toimi opinnaytetydssa toteutettu

kysely samalla myds pilottikyselynd. Erillisen pilottikyselyn toteuttaminen olisi ollut tulos-
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ten kannalta luotettavampi, mutta siihen opinnaytetydprosessin tiukka aikataulu ei anta-
nut periksi. Kyselyn reabiliteettia on arvioitu opinnaytetydn luvussa 5.6 laskemalla mitta-
rin sisallon yhtenevaisyytta Cronbachin alfalla ja tekemalla sen mukaiset tarkistukset lo-

pullista TT-osaamisen mittaria varten.

Kokonaistutkimuksen etu verrattuna otostutkimukseen on, ettd otoksen edustavuus ei
tuo virhetta tutkimuksen tulokseen. Vastaamiseen liittyvat virheet, vastaamattomuudesta
aiheutuvat virheet seka tavoittamattomuuden virheet ovat silti olemassa. Myds tutkijasta
ja kyselylomakkeesta aiheutuvat virheet ovat mahdollisia. (Holopainen — Pulkkinen 2013:
37-41.) Sahkopostiviesti kyselyyn lahetettiin vastaajille heidan lahiesimiestensa valityk-
selld, joten tayttd varmuutta viestin saavuttavuudesta ei ole. On my6s mahdollista, etta
saatekirje on havinnyt muiden sahképostiviestien sekaan. Vastausprosentti kyselylle jai
29 prosenttiin, joten mittarin tulosten yleistettavyys HUS Kuvantamisen réntgenhoitajien
osaamiseen on vain suuntaa antava. Vastausprosenttia myos heikentaa saatekirjeella
vastaajista rajatut alle 6 kk tydskennelleet rontgenhoitajat, joiden lukumaaraa ei voitu

opinnaytetydssa luotettavan tarkasti arvioida.

Liséksi on aina huomioitava se, etté kyselylomakkeen tulokset perustuvat vastaajien it-
searvioon, joka on vastaajan oma ndkemys osaamisestaan. Itsearviointia voi myos pitaa
epdaluotettavana, koska voidaan ajatella sen antavan joko liian hyvia tai liian vaatimatto-
mia arviointeja, mutta loppujenlopuksi itsearviointi on kuitenkin yhden ihmisen nakemys
osaamisen tasosta, jota voidaan tarvittaessa taydentdd muiden arvioinneilla (Hatonen
2011: 32). Vastaajien maaran ja laadun arvioimiseksi kyselyssa kaytettiin taustakysy-
myksia, joilla pystyttiin kuvaamaan vastaajajoukkoa. Saatekirjeen ohjeistuksessa myos
rajattiin alle 6 kuukautta tydskennelleet kyselyn ulkopuolelle. Nailla pyrittiin varmista-

maan, etta vastaajat ovat kohderyhmana niita, joille kysely oli kohdistettu.

7.2 Osaamiskriteerit ja mittari

Opinnaytetytssa laaditut osaamisen kriteerit noudattavat systemaattisen Kkirjallisuus-
haun tuloksia. Ruotsissa tehty RCS-skaala (Andersson ym. 2012) ja opinndytetydssa
laaditut TT-osaajan kriteerit ovat sisalloltdan hyvin samankaltaiset. Erona on, ettd TT-
osaajan kriteerit ovat laajempia kokonaisuuksia kuin RCS:n vastaavat ja lisdksi ne ovat
paaosin TT-kuvantamiseen kohdentuneita. TT-syvaosaajan kriteereille ei 10ydy suoraa

vastinetta RCS-skaalasta, vaikka muutamia yhtalaisyyksia 16ytyykin. RCS mittarin tulok-
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sissa Ruotsissa tehdyn kyselyn vahvimmaksi osaamisalueeksi muodostui potilaan oh-
jaaminen ja informointi (Andersson ym. 2012). TT-osaajilla vahvin osaaminen arvioitiin
myds olevan potilaan esivalmistelussa TT-tutkimukseen, ohjaamisessa ja asiakaspalve-
lussa. Myo6s kaikkien rontgenhoitajien vastauksissa vahvimmaksi arvioitiin osaaminen

vaitteissa, jotka liittyvat potilaan kanssa kommunikointiin.

Iso-Britanniassa laaditun *four-tire” mallin nelja tasoa ovat assistant practitioner, regis-
tered practitioner, advanced practitioner ja consultant practitioner (Department of Health
2003). Tason registered practitioner kuvauksella on yhtenaisyyksia TT-osaajatason
kanssa muun muassa itsenaisessa tydotteessa, oman osaamisen ja kehittymisen vas-
tuun kantamisessa seka tyokavereiden ja opiskelijoiden ohjauksessa. TT-syvaosaajan
kriteereissad on vastaavasti yhtalaisyyksia tason advanced practitioner kanssa itsendisen
tydn kohdalla, joka sisaltda johtamista, tyon kehittamistd ja muiden tahojen koulutta-
mista. Myos jotkin consultant practitioner-tason kuvauksista sopivat yhteen TT-syva-
osaajan kanssa, kuten koulutustehtavat, tydn arvioiminen ja kehittdminen seka johtami-
nen. Taten TT-osaajan ja TT-syvdosaajan osaamiskuvaukset nayttaisivat noudattavan

kompetenssin kehittymisté tasolta toiselle samansuuntaisesti kuin "four-tire” mallissa.

Laaditut osaamisen kriteerit ovat Erautin (1994) ja Bennerin (1989) luomien osaamista-
sojen mukaisia. Heidan méaaritelmissa osaajatason hoitaja kykenee ratkaisemaan ongel-
mia, omistaa vahvaa tietoa ja taitoa tydstéaan, hahmottaa kokonaisuuksia seké kykenee
reagoimaan muuttuviin tilanteisiin seka priorisoimaan tyotddn. Nama asiat loytyvat TT-
osaajan kriteereistd. TT-osaajat arvioivat naihin liittyvissa vaitteissa osaamisensa hyvin
vahvaksi lukuun ottamatta osaamista ratkaista ongelmia (vaite 39), jossa 53 % koki
osaamisensa tyydyttavaksi tai huonoksi. TT-syvaosaajat kokivat siina osaamisen puo-
lestaan erittdin vahvaksi: 33 % erittain hyvéksi ja 67 % hyvaksi. Téiden organisointi, tydn
kokonaisvaltainen hahmottaminen ja tekninen suorittaminen koettiin TT-osaajien arvioin-
neissa hyvin osatuiksi. Esimerkiksi TT-osaajista 95 % koki hallitsevansa TT-kuvantami-
sen prosessin kokonaisvaltaisesti joko hyvin tai erittdin hyvin. Tulokset perustelevat TT-
osaajiksi itsensa katsovien osaamisen olevan Erautin ja Bennerin maarittelemilla osaa-

jatasoilla.

Erautin (1994) ja Bennerin (1989) kuvaus syvaosaajasta on samanlainen kuin opinnay-
tetydssa laaditut TT-syvaosaajan kriteerit siséltden osa-alueet tydn kehittdmiseen ja ar-
vioimiseen, kokonaisuuden laajaan hallintaan, vahvaan tietotaitoon ja yhteydenpitoon

tydyhteison ulkopuolelle, seka toiminnan ennakointiin ja sujuvaan ongelmanratkaisuun.
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Nailla alueilla TT-syvaosaajilla on vahva osaaminen kyselyn tulosten perusteella, mika
puoltaa Erautin ja Bennerin luomien tasojen nékymista tassa opinnaytetydssa laadi-

tuissa osaamistasojen kuvauksissa.

Laaditun itsearviointimittarin sisallollista yhtenaisyytta arvioitiin laskemalla Cronbachin
alfat ja tutkimalla niiden pohjalta vaitteiden sopivuutta mittariin. Tulosten perusteella voi-
daan paatella kyselyn olevan sisélloltdéan yhtendinen, koska alfojen saamat lukuarvot
ovat hyvin korkeat (0,75-0,92). Muutamien vaitteiden poistaminen nostaisi laskennalli-
sesti kyselyn sisall6llista yhtenaisyytta korrelaatioarvojen ja Cronbachin alfojen perus-
teella. Jokaisen vditteen kuuluminen mittariin on kuitenkin hyva arvioida myds niiden re-
levanttiuden kautta. Jokainen vaite on noussut asiantuntijaryhman ja kirjallisuushaun tu-
losten perusteella mukaan mittariin, eikd niiden vastauksissa huomattu selkeaa poik-
keamaa tai hAmmennysta. Taten opinnaytetyon tekijan mielestéa vaitteet ovat oleellinen
osa kyselya niiden asiasisallon johdosta, ja on tarpeetonta sulkea niitéd mittarin ulkopuo-

lelle.

7.3 ROntgenhoitajien arvio TT-osaamisestansa

Opinnaytetydssa toteutetussa kyselyssa rontgenhoitajat arvioivat TT-osaamisensa 15 %
syvaosaajaksi, 41 % osaajaksi ja jopa 40 % suoriutuvaksi. Syvaosaajien maara tulok-
sissa mukailee 2010 toteutetun osaamiskartoituksen tulosta 14 % (HUS-Rontgen 2014).
Tuolloin 41 % vastaajista arvioi itsensa patevaksi, jonka voi ajatella olevan osittain rin-
nasteinen osaajatason kanssa. TT-suoriutuvaksi, jonka tasoa tassa opinnaytetydssa ei
tarkemmin maaritelty, koki itsensa yllattavan moni. Tulosta voi selittéda se, ettd ongel-
manratkaisutaidot koettiin vastaajien arvioinneissa huonosti osattavaksi. Kyselyn kysy-
myksessa TT-suoriutuva maériteltiin tasolle, joka kaipaa tukea tydn poiketessa rutiinista.
Myds yli puolet vastaajista olivat tydskennelleet TT-kuvantamisen parissa alle 10 vuotta,

joten ty6kokemus TT-kuvantamisesta ei ajallisesti ole ollut monella kovin pitka.

Rontgenhoitajan tydnkuva TT-kuvantamisessa on hyvin laaja sisdltden monia asioita niin
potilaan hoidosta kuin teknisesta osaamisesta. Potilaan hoitoon liittyvat asiat koettiin
yleisesti vahvaksi joka osa-alueelta. TT-kuvantamisen teknisessé suorittamisessa koet-
tiin pienia puutteita. TT-kuvantamisen sateilytysparametrit ja jalkikasittelyparametrit ko-
ettiin paikoin haastaviksi, silla noin puolet koki niiden hallinnan tyydyttavaksi tai huonoksi.

Kuitenkin 45 % vastaajista koki osaavansa arvioida potilaan saamaa sateilyannosta
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seka toteuttaa sateilynkayton optimointia TT-kuvantamisessa. Tulos nékyi myds rént-
genhoitajien vastauksissa siing, milta aihealueilta he kokivat eniten tarvitsevansa koulu-
tusta. 46 % vastaajista listasi sateilynkayton ja optimoinnin tarvittavaksi koulutusaiheeksi
yhdessa laitetekniikan (39 %) ja kuvausprotokollien (35 %) kanssa. Kyseisessa kysy-
myksessa rontgenhoitajat valitsivat kaksi aihealuetta, joihin eniten kaipasivat TT-koulu-
tusta.

Tarkasteltaessa rontgenhoitajien vastauksille laskettuja keskiarvoja jokaiselle kuudelle
osaamisen paaryhmaélle voidaan havaita osaamisen olevan joka osa-alueella vahintaan
3 eli tyydyttava. TT-osaajilla ja TT-syvaosaajilla keskiarvot ovat vélilla 1-2 eli erittéain hyva
tai hyva (taulukko 4). Keskiarvolukemia voidaan pitaa ohjeellisina arvoina, joita tavoitella
saadakseen oma ammatillinen osaaminen TT-osaajatasolle tai TT-syvaosaajatasolle.
Keskiarvot antavat mytds mahdollisuuden seurata rontgenhoitajien osaamisen kehitty-

mistd, jos TT-kompetenssien kehittamiseen kaytetaan kohdistetusti resursseja.

7.4 ROntgenhoitajan osaamisen kehittdminen

Asiantuntijaryhman mielesta TT-osaajaksi kehittyminen vaatii kunnon perehdytyksen
tyéhon. Kyselyn vastauksista nousi esiin, ettéd 96 % vastaajista oli saanut kollegan anta-
maa opetusta. Kollegan antama opetus on isossa roolissa tyontekijan oppiessa TT-tyon
toteutusta uudessa tydpaikassa. Myos vasta valmistuneen rontgenhoitajan osaamisen
kehitys lahtee kayntiin muilta tyontekijoiltd oppimalla ja heihin tukeutumalla. Erautin
(1994) osaamistasokuvauksissa myos korostuvat ymparoiviltd ihmisiltéd oppiminen ja sita

kautta osaamisen kehittyminen seuraavalle tasolle.

Eniten koulutusta vastaajat kaipasivat sateilyn kaytt6on ja optimointiin (46 %), mik& nakyi
myds kyselyn vaiteosion vastauksissa. Sateilyn kayttoon ja jalkikasittelyyn liittyvat para-
metrit osattiin vastaajien arvion mukaan tyydyttavasti (46 %). Sateilynkayton optimoinnin
toteutus ja arviointi koettiin my6s osaamisen suhteen tyydyttavaksi (45 %), mutta TT-
syvéosaajilla osaaminen koettiin olevan siina erittdin hyva tai hyva. Sateilynkayton opti-
moinnin kehittdmisessa ei osaaminen TT-syvaosaajilla kuitenkaan koettu yhta vahvaksi
silla 33 %:a arvioi o0saamisensa siina tyydyttavaksi. Potilaan hoitoon liittyvét asiat koettiin
osattavan niin vahvasti, ettei kukaan vastaajista listannut sita tarkeimpiin koulutusta vaa-

tiviin osa-alueisiin.
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Koulutusmuodoista réntgenhoitajat kokivat tarvitsevansa eniten kouluttajan kaytannon
opetusta (72 %) ja luennolle osallistumista (63 %). Myds kollegan antama kaytannén
opetus koettiin tarpeelliseksi (52 %), vaikka sita vastaajat olivat hyvin saaneetkin. Vas-
tauksissa nakyi, ettd monenlaista koulutusmenetelmaé kaivataan niin ryhmaopetusta
kuin henkilokohtaista opetustakin. Rontgenhoitajien mielestd sopiva maara TT-koulu-
tusta olisi vuosittain (47 %) tai 2-4 kertaa vuodessa (43 %). N&in tiuha TT-kuvantamiseen
kohdennettu koulutus vaatisi organisaatiolta tarkkaa koulutussuunnittelua ja useiden eri
koulutusmenetelmien kayttdéa. Varsinkin kun puolet vastaajista eivat ole kayttaneet itse-

opiskelua TT-osaamisen kehittamiseen ty6-tai vapaa-aikana.

Vastaajista 50 % koki, etteivat ole valmiita kayttamaan vapaa-aikaansa TT-kouluttautu-
miseen. Kuitenkin 44 % olisi valmiita hyddyntdm&an vapaa-aikaansa oman osaami-
sensa kehittamiseen 1-5h/kk. Tulos poikkeaa Euroopassa (Marshall ym. 2006) tehdyn
kyselyn tuloksesta, jonka mukaan rontgenhoitajat olisivat valmiita kayttdmaan vapaa-
aikaansa keskimaarin 6-10 h/kk ammattitaitojensa kehittamiseen. Vain 5 % tuon kyselyn
vastaajista ei ollut lainkaan valmiita kayttamaan omaa aikaansa kouluttautumiseen. Tu-
los kuulostaa huolestuttavalta, silla ammattiosaamisen tason yllapitaminen ja kehittami-
nen on jokaisen réntgenhoitajan omalla vastuulla. Osallistuminen ainoastaan tyQajalla
tapahtuvaan koulutukseen ei riitd taitojen kehittdmiseen tyonantajien tiukkojen resurs-
sien johdosta. Asiantuntijaryhmén mielesta kouluttautuminen tydkokemuksen ohella on

edellytys TT-osaajaksi kehittymisessa ja etenkin TT-syvaosaajaksi kehittymisessa.

7.5 Johtopaatokset

Opinnaytetytssa laaditut TT-osaamisen kriteerit osaaja- ja syvaosaajatasoille sisaltavat
hyvin laajoja kokonaisuuksia, joten niista saatava informaatio kertoo enemman kokonai-
suuksien hallinnasta kuin yksittaisten asioiden osaamisesta. Kriteeriston pohjalta voi-
daan kuitenkin 16ytaa alueet, joissa rontgenhoitajat kokevat osaamisensa heikommaksi
ja tarvittaessa toteuttaa talle alueelle kohdistettu osaamisenkartoitus. TAméa vaatisi kui-
tenkin konkreettisempien kriteerien maarittamista kullekin paaluokalle. Osaamisen kri-
teereitd voidaan hyodyntad esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja taydennyskoulutuksen
suunnittelussa. Yhdistettyna tulevaisuuden visioihin ne ovat tytkalu HUS:in toteutta-
massa Magneettisairaala-mallissa, jossa henkilokunnan ammatillista kehittymista tue-

taan vastaamaan asiakkaan tarvitsemia laadukkaita palveluita.
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Osaamisenkriteerit paljastavat, ettéd rontgenhoitajan tydnkuva TT-kuvantamisessa on
Suomessa hyvin laaja sisaltaen lukuisia asioita niin potilaan hoitoon liittyen kuin teknis-
ten laitteistojen hallintaan. Rontgenhoitajat kokevat kuitenkin hallitsevansa kaiken taméan
osaamisen vahintaankin tyydyttavasti ja paaosin hyvin tai erittéin hyvin. Potilaan hoitoon
ja potilaan kanssa kommunikointiin liittyvd osaaminen koettiin erittdin vahvaksi. TT-ku-
vantamisen teknisessa hallinnassa seka TT-toiminnassa ilmenevien ongelmien ratkai-
sussa koettiin paikoin puutteita. Osaamiskriteeristén kayttdminen Pohjoismaiden ulko-
puolella voi olla haastavaa, silla réntgenhoitajan tyé TT-kuvantamisessa poikkeaa suu-
resti joissain muissa maissa. Ruotsissa kriteeristo voisi kuitenkin toimia vastaavalla ta-

valla kuin Suomessa.

Itsearvioinnissa on aina muistettava, etta jokainen ihminen kokee oman itsensa ja oman
osaamisensa hyvin eritavoin. Vastausprosentin alhaisuuden johdosta lilan voimakkaiden
yleistysten tekeminen ei mydskaan ole jarkevaa. Kyselyn tuloksia voi kuitenkin hyédyn-
taa lahtétasona tulevaisuuden osaamiskartoituksille ja osittain myos TT-koulutuksen vai-
kuttavuuden arvioimiselle. Jokainen rontgenhoitaja voi myos kayttaa kriteeristda tyoka-
luna arvioidessaan omaa TT-osaamistaan ja laatiessaan henkilokohtaista osaamisen

kehittamissuunnitelmaansa.

Jatkotutkimusehdotuksena vastaavanlaista osaamiskriteeristda voisi laatia myds muille
kuvantamismodaliteeteille, kuten angiografia- ja magneettikuvantamiselle. Olisi my6s
mielenkiintoista tietdd, millaisia vastauksia tassa opinnaytetytssa laadittu kysely tuot-

taisi, kun se toteutettaisiin jossain muualla pain Suomea tai Ruotsissa.
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Taulukko 5.

Systemaattisen kirjallisuushaun perusteella valitut tutkimusartikkelit.
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Havainnointipaikat olivat eri kuin
misséd haastateltavat tyoskenteli-
vat. Haastattelumateriaali ja ha-

Kirjoittaja ja Tutkimuksen tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset

vuosiluku

1. Lundvall — | Tutkia rontgenhoitajan nakdkul- | Avoimet haastattelut rontgenhoita- | Rontgenhoitajan tyd diagnostisessa kuvantamisessa Ruot-
Abrandt masta heidan tyonsa yleisia tydteh- | jille sekd tyon havainnointi TT ja | sissa voidaan kuvata prosessina, johon liittyy useita arvioin-
Dahigren — | tavia ja vastuita. MRI tutkimustyossa. tikohtia ja tekniikan osaamista huomioiden erilaiset potilaat.
Wirel 2013, Kahdeksan haastateltavaa valittiin | Tyéssé erottuu kolme tasoa:

Ruotsi tarkoituksenmukaisesti. 1. Suunnittelu: Réntgenhoitaja arvioi kullekin potilaalle sopi-

van tutkimustavan
2. Toteutus: Réntgenhoitajalla on vastuuta ja kdytannon tai-
toja tuottaa riittavat kuvat

makevastausten analysoinnilla.

vainnointimuistiinpanot analysoi- | 3. Arviointi: Réntgenhoitaja arvioi kuvanlaadun huomioiden
tiin. potilaan ja kuvantamistavan

2. Andersson - | Tarkoituksena oli luoda ja psyko- | Tutkimus toteutettin kahdessa | 28 kohtaa k&sittdva RCT todettiin riittdvan luotettavaksi kayt-

Christensson — | metrisesti testata insturementti; Ra- | vaiheessa; téa rontgenhoitajan patevyyden mittaamisessa.

Fridlund — | diographers Competence Scale | Luotiin RCS, pilottitestattiin se ja | 1. Laakarin ohjeiden toteuttaminen

Brostrom (RCS). luotiin  s&hkdinen kyselylomake | 2. Eettisten ohjeiden noudattaminen

2012, instrumentin testaamiseen. . Asianmukainen potilaan informointi

Ruotsi RCS:n psykometrinen arviointi lo- | 4. Potilaan ohjaaminen ja opettaminen

. Potilaan omaisten ohjeistaminen
. Potilaan rohkaiseminen ja tukeminen
. Potilaan koskemattomuuden varjelu
. Potilaan ahdistuksen lievittdminen
10. Potilaan yksinjattamisen riskin arviointi
11. Potilaan tarkkailu ja monitorointi
12. Potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen shokkitilassa
13. Kivun ja kipureaktioiden tunnistaminen
14. Tehda yhteisty6té eri rontgenhoitajien kanssa
15. Moniammatillinen yhteisty®
16. TyOkavereiden ohjaus ja opettaminen
17. Raportointi eri ammattirynmanedustajille
18. Pyrkiminen laadun kehittymiseen huomioimalla potilaan
turvallisuus ja hoito

1
2
3
4
5. Potilaan rauhoittaminen osallistamalla tutkimukseen
6
7
8
9
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19. Klinikan tilanteen huomioiminen tydn suunnittelussa ja or-
ganisoinnissa

20. Vastuu valmistella l1adketekniset laitteet

21. Itsenaisesti suunnitella ja tehda ty6 olemassa olevilla do-
kumenteilla

22. Potilaiden priorisointi tyoflowssa

23. Muokata tutkimus potilaan tarpeita vastaavaksi

24. Sateilyn minimointi potilaalle ja henkildkunnalle

25. Tarkkojen ja oikeanlaisten kuvien tuottaminen

26. Kuvien arviointi [ahetteen pyyntda vastaavaksi

27. Kuvanlaadun optimointi

28. Alustava kuvien tarkastelu

3. Andersson -

Kuvata rontgenhoitajien itsearvioi-

Rontgenhoitajille (n=406) lahetet-

Potilaan hoidossa korkeimman arvosanan sai "potilaan infor-

Christensson — | maa osaamistasoa ja sen hyddyn- | tiin kyselylomake, joka oli 28-por- | mointi” ja alimman ”potilaan shokkitilan tunnistaminen” ja
Jakobsson - | tamistd, seka vaikuttaako joku asia | tainen kasittaen kaksi osa-aluetta: | "laadun kehittdminen potilaan turvallisuus ja hoito huomioi-
Fridlund — | naihin osaamisen tasoihin kuten | Potilaan hoito seké tekniikka ja ra- | den”.
Brostrom esim. tyokokemus. diografinen prosessi. Osaamisen | Teknisessa ja radiografiaprosessia kasittdvassa osassa kor-
2012, tasot arvioitiin kymmenportaisella | keimman arvosanan sai "tutkimuksen muokkaaminen poti-
Ruotsi asteikolla ja osaamisen hyddynté- | laan tarpeita vastaavaksi” ja "tarkkojen ja oikeanlaisten ku-
minen kuusiportaisella asteikolla. | vien tuottaminen” seka heikoimman arvosanan “"alustava ku-
Kysely analysoitiin jakamalla vas- | vien tarkastelu”.
taajat neljdan ryhméaéan perustuen | Rontgenhoitajien osaaminen on korkeaa molemmissa osa-
heidan tydvuosimaariin. alueissa, mutta osaamisen kehittdminen ja laadun paranta-
minen on tarkeda koko ajan.
Rontgenhoitajan ika, tydvuodet ja tydpaikka selittavat vain
osittain osaamisen tasoa.
4. Forsyth — | Tutkia ensimmaisten konsulttiront- | The Society and College of Radio- | Vastaajilla oli peruskoulutuksen jalkeisia opintoja, kuten The
Maehle genhoitajien profiilia graphersin  rekisterista valittin | Diploma of the College of Radiographers (91 %), Masters tut-
2010, konsulttiréntgenhoitajia tietylta | kinto (82 %) tai tohtorin tutkinto (9 %). Tutkintojen liséksi he
Iso-Britannia ajanjaksolta, n= 21. (82 %) ovat kouluttautuneet muuten mm. tydnantajan tuella.

Data kerattiin kirjallisella kyselylo-
makkeella ja tulokset analysoitiin
Excelin ja  SPSS-ohjelmiston
avulla.

Tyokokemusta kertyi keskimaarin 21,7 vuotta rontgenhoita-
jaksi valmistumisesta konsulttirontgenhoitajaksi valmistumi-
seen.

Tyobtehtavissa heilla on opetusta, tutkimusta ja johtamista.
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5. Andersson -
Fridlund -
Elgan — Axels-
son 2008,
Ruotsi

Kuvata rontgenhoitajien osaamista
liittyen potilaan hyvaén hoitoon.

Laadullinen né&kékulma hy6édyn-
tden kriittisten tapausten tekniik-
kaa. Haastateltiin rontgenhoitajia
(n=14) eri sairaaloista Ruotsissa.

Rontgenhoitajantydsséa on osaamisen osa-alueita, jotka ovat
joko suoraan tai epasuoraan potilaan hoitoon liittyvié.
Suoraan potilaaseen liittyvat hyvan hoidon osaamisalueet:

- Potilaan ohjaus

- Tutkimuksen suorittaminen

- Tuen antaminen

- Varuillaan olo

Epéasuoraan potilaan hyvaan hoitoon liittyvat osaamisalueet:
- Organisointi

- Laadun varmistaminen

- Kuvankasittely

- Yhteistyokyky

Rontgenhoitajan tyod sisdltaa paljon komponentteja potilaan
hoitamisesta tekniikan hallintaan.

6. Price - Ed-
wards 2008,
Iso-Britannia

Tarkastellaan advanced practioner
ja consultant practioner tasoisten
réntgenhoitajien tydnkuvaa ja kou-
lutusvaatimuksia.

Tarkasteleva artikkeli, joka hyo-
dyntaa tutkittua tietoa ja kirjoitta-
jien nakemysta.

Kahden tason tyonkuva on vasta kehittymassa ja kiinni pai-
koin réntgenhoitajan tyopaikasta.

Advanced practioner: Korkeantason osaamista joko keskite-
tyltd osa-alueelta tai useammalta. Vaatii jatkokouluttautu-
mista perusopintojen lisdksi. Tekevat monesti tehtéavia, jotka
siirtyneet mm. radiologeilta tai onkologeilta, kuten ultradani-
tutkimukset ja kuvien sanelu. Lisdksi on omattava taitoja mm.
johtamisesta, vastuista ja itsendisesta tydskentelysta.
Consultant practioner: Korkeammin koulutettu: Masters tai
tohtorin tason tutkinnon hankkinut. Tydnkuva kiinni ty6pai-
kasta, mutta vaatii erityisosaamista omalta alalta, johtamis-
taitoja, kehitys- ja tutkimustaitojaa seka koulutustaitoja. He
opettavat muita ja tukevat, seka ohjaavat muiden tydntekijoi-
den tydssa kehittymista.

7. Marshall —
Punys — Sykes
2006,
Iso-Britannia,
Liettua

Tutkia kyselylla réntgenhoitajien
suhtautumista jatkuvaan tydssa ke-
hittymiseen (CPD) kahdessatoista
Euroopan maassa.

Sahkoéinen kyselylomake toimitet-
tiin eri Euroopan maissa tyosken-
televille rontgenhoitajille. Kysely
pilotoitiin ja kieliasu varmistettiin
sopivaksi kaikkien maiden vastaa-
jille. 734 kyselya lahetettiin eri puo-
lelle Eurooppaa. Vastaukset ana-
lysoitiin Excelin avulla.

CPD:n voisi kayttaa muuta kielté kuin kotikieltd 67 % vastaa-
jista. Englanti oli suosituin kieli oman kotikielen vaihtoeh-
doksi.

95 % vastaajista piti CPD:ta tarkeana tai erittain tarkeana.
67 % vastaajista harjoittaisi CPD:t& mieluiten paperimateri-
aalin, e-oppimisen ja Internet-pohjaisen oppimisen yhdistel-
malla.
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Keskimaéarin 7 tuntia kuukaudessa vastaajat kayttaisivat
CPD:n omaa aikaa.

CT (49 %), MRI (38 %) ja digitaalikuvantaminen (31 %) olivat
kiinnostavimmat aihealueet harjoittaa CPD:ta.

8. Woodford
2005,
Iso-Britannia

Tutkittiin réntgenhoitajan roolin ke-
hittymista, sen vaikutusta potilaan
hoitoon, radiologien ja muiden hoi-
tohenkildkunnan suhtautumista
rontgenhoitajiin, tydn laatua ja vas-
tuullisuutta, seka jatkokouluttautu-
mismahdollisuuksia.

Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuske-
rays tehtiin laéketieteellisista tieto-
kannoista.

Radiografiapalveluiden kasvaneet vaatimukset ja mm. radio-
logien vahyys ovat mahdollistaneet réntgenhoitajien roolin
kehittymisen ja osaamiskohteiden kasvamisen rontgenhoita-
jille. "Four-tier’mallin kehittaminen on tarjonnut rontgenhoita-
jille urapolkuja, joilla kohentaa tydssa viihtymista ja etene-
mista.

Taulukko 6.  Kirjallisuushaun yhteydessa loytyneité ohjeistuksia rontgenhoitajan osaamisen kategorioimiseen.

Kirjoittaja ja
vuosiluku

Nimi

Osaamiskategoriat

Department of
Health

2003,
Iso-Britannia

Radiography Skill Mix.
A repot on the four-tier service deliv-
ery model.

Projektin tavoitteena oli ryhmittda henkildkuntaa osaamisen mukaan eika niinkddn ammatin, esi-
tella taso-malli tukemaan lapi elaméan tapahtuvaa oppimista, laatia ammatilliset standardit seka
arvioida ja implementoida kouluttautumista ja oppimista mahdollistamaan tydntekijdiden kehitty-

mista uudelle tasolle.

Rontgenhoitajan urapolulle asetettiin nelja eri tasoa:
- assistant practitioner (ei rekisteroity rontgenhoitaja)

- state registered practitioner
- advanced practitioner
- consultant practitioner
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Hyvé asiantuntijaryhman jasen,

Olen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Kliininen asian-
tuntija — koulutusohjelmassa opiskeleva réntgenhoitaja. Teen opinnaytetyoni yhteistydéssa HUS
Kuvantamisen kanssa. Opinnaytetyoni tavoitteena on kuvata HUS Kuvantamisen henkilékunnan
osaamista tietokonetomografiatutkimuksissa seké& kuvata henkilékunnan koulutustarvetta. Opin-
naytetydssa laaditaan osaamiskriteerit ja valine osaamisen mittaamiseen tietokonetomografiatut-
kimuksissa tyoskenteleville osaajan ja syvaosaajan tasoisille rontgenhoitajille. Opinnaytetydn tu-
loksia voidaan hyédyntdd HUS Kuvantamisen réntgenhoitajien osaamisen kehittdmisessa.

Pyydan Teita osallistumaan kahdeksasta henkildsta koostuvaan asiantuntijaryhmaan, jolta saa-
miani tietoja aion hyodyntaa osaamiskriteerien ja mittausvéalineen laadinnassa. Teidan asiantun-
tijuuttanne kerdan kayttamalla delfoi-tekniikkaa, mika tarkoittaa sitd, ettd itsendisesti vastaatte
ohessa olevaan lomakkeeseen minkalaiset asiat mielestanne kuuluvat tietokonetomografia osaa-
jalle ja mitka tietokonetomografia syvaosaajalle. Lomakkeessa ovat tarkemmat ohjeet sen taytta-
miseen. Saatuani vastaukset kaikilta asiantuntijaryhman jasenilta kokoan tiedot yhteen, jonka jal-
keen laitan ne uudestaan tarkistettavaksenne. Jos on tarvetta, toistan kierroksen viela kolmannen
kerran. Vastaaminen vie noin 15-30 minuuttia kerrallaan, rijppuen vastaustenne laajuudesta.

Vastauksistanne on suuri apu osaamisen kriteerien ja mittaamisen valineen laadinnassa.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksella eika henkildllisyyttdnne voi niisté tunnistaa. Vastauksia
kaytetdén vain taman saatekirjeen osoittamaan tutkimukseen ja tiedon kerdamisen jalkeen vas-

taustiedostot havitetaan.

Kiittaen,
Mirka Ulmanen
Rontgenhoitaja AMK

mirka.ulmanen@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaajat:

Eija Metséla FT, yliopettaja Heli Patanen KM, kliininen opettaja
eija.metsala@metropolia.fi heli.patanen@hus.fi
Ulla Nikupaavo, réntgenhoitaja

ulla.nikupaavo@hus.fi
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Hyvé asiantuntijaryhman jasen,

Réntgenhoitajan osaaminen tietokonetomografiatutkimuksissa voidaan ajatella kolmen tason
kautta: perehtyvd, osaaja ja syvaosaaja. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan osaajan ja syva-
osaajan tasoja. Tassd osaajalla tarkoitetaan réntgenhoitajaa, joka kykenee soveltamaan teo-
riaosaamistaan kaytannon tyodtilanteissa ja han selviytyy sujuvasti tyotehtavistaan tietoon ja ko-
kemukseen perustuvan osaamisen avulla. Osaajalla on tyéstaéan tietdmysta ja taitoa, sekéa han
kykenee ongelmanratkaisuun oman osaamisensa kautta. Osaajan taso on se taso, jota jokaiselta
réntgenhoitajalta vaaditaan tyéssa. Syvaosaaja on osaajatasoa ylempi taso. Syvaosaajalla tar-
koitetaan tassa opinnaytetydssa rontgenhoitajaa, joka kykenee prosessoimaan osaamistaan
tyonsa ja tyokavereidensa kehittdmiseen ja tydtapojen muokkaamiseen. Hanelld on kokemusta

ja syvempaa tietoa TT-tutkimuksista.

Alla on kysymyksia joihin toivon Sinun vastaavan oman nakemyksesi mukaan siita, millaista osaa-
mista vaaditaan rontgenhoitajan osaajan ja syvdosaajan tasolla tietokonetomografiatutkimuk-
sissa. Listaa kaytannonlaheisesti, mitd mielestasi osaajan on osattava ja mitd syvaosaajan on
osattava TT-tutkimuksissa. Vastattuasi palauta lomake minulle sahkopostilla osoitteeseen

mirka.ulmanen@metropolia.fi.

Kysymykset ovat:

1. Mitéa osaaja tason réntgenhoitajan on osattava TT-tutkimuksissa?

2. Mita syvaosaaja tason réntgenhoitajan on osattava TT-tutkimuksissa?

Kiitos vastauksistasi!

Kokoan kaikki asiantuntijaryhmén vastaukset yhteen, jonka jalkeen laitan lomakkeen uudestaan
arvioitavaksi. Talloin paéset ndkema&an muiden vastaukset, muokkaamaan vastauksia uudestaan

ja lisddmaan uusia mieleen nousseita asioita.
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Kysymys

Vastaukset pelkistettyna

Minkalaista koulutusta (val-
mistumisen jélkeistd) rontgen-
hoitaja mielestasi tarvitsee tul-
lakseen TT osaajaksi? Vai tar-
vitseeko?

Perehdytys

TT-teorian lisdkoulutus (mm. laiteoppi, sateilyfysiikka)
Muu tydhon liittyva koulutus

TT-koulutus ulkopuolelta

Talon sisaiset koulutusmeetingit

Tyontekijoiden tutustuttaminen laitehuoltajiin ja kayttajakoulut-
tajiin

Syvaosaajan antama koulutus

Sujuva tiedonkulku

Tydkokemus

Osaamisen kehittdminen

Tarvitsee
Ei tarvitse

Minkalaista koulutusta TT:n
osaajatason  réntgenhoitaja
mielestasi tarvitsee yllapitaak-
seen osaamistaan? Kuinka
paljon/usein?

Kaikki TT-tydskentely kehittda

Huolehdittava itse osaamisesta

TT-tutkimusten osaaminen ei koskaan valmis

Luennot

Itsendinen opiskelu

TT-osaamiseen liittyvien asioiden kertaaminen
Ulkopuolinen TT-koulutus

Kéayttdkoulutus

Tekniikkaan, potilaan hoitoon, kokonaisuuksiin koulutusta

Mahdollisimman paljon
Mahdollisimman usein
Saanndllisesti
Kuukausittain luennoille
Ainakin 2 kertaa vuodessa
Vuosittain koulutukseen
Parin vuoden véalein

Minkalaista koulutusta TT:n
osaajatason  rontgenhoitaja
mielestasi tarvitsee tullakseen
syvaosaajaksi? Vai tarvit-
seeko?

Tybkokemus

Laitevalmistajan koulutus

Fyysikoiden koulutus

Syvéosaajan antama perehdytys

Lisdkoulutusta mm. sateilysuojelusta ja TT-prosessista

Muu tydhon liittyva koulutus (mm. vuorovaikutustaidot, tiimityds-
kentely, tietotekniikka)

Ajantasaisen tiedon hankintaa

Tarvitsee
Ei tarvitse

Minkalaista koulutusta TT:n
syvaosaajatason rontgenhoi-
taja mielestasi tarvitsee yllapi-
tadkseen osaamistaan?
Kuinka paljon/usein?

TT-tydhon liittyvat kokoukset
TT-ty6ta kehittavat tyotehtavat
Radiologien koulutus
Monipuolista koulutusta
Itsenédinen opiskelu
Vuorovaikutus muiden kanssa
Kansainvaliset kongressit
Sisdiset koulutukset

Vuosittaista kertausta

2-4 kertaa vuodessa
Jatkuvasti

Saanndllisesti

Oman harkinnan mukaisesti

,_
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Moniammatillinen yhteistybosaaminen

Potilaan kokonaisvaltaisenhoidon hallinta

Eettisen tydskentelyn hallinta

Sateilyturvallisen tydskentelyn hallinta

Potilasturvallisen tyéskentelyn hallinta

Potilaan hoidollinen Potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun
osaaminen osaaminen

Potilaan esivalmistelu tutkimukseen

TT-tutkimuksiin liittyva laakehoidollinen
osaaminen

Potilaaseen liittyvien tietojen ja taitojen
hallinta varjoaineen kéytosséa

Terveydentilan muutosten havainnointi-
ja reagointiosaaminen

Tietojarjestelmien hallinta

TT-kuvantamislaitteen hallinta

TT-tutkimusten oheislaitteiden hallinta

TT-laitteen kuvantamistekniikan
ymmartaminen ja kayton hallinta

Sateily-, rekonstruktio- ja
kuvanlaatuparametrien hallinta

Kuvanlaatuun vaikuttavien tekijdiden
Tekninen osaaminen ymmartadminen ja hallinta

TT-tutkimuksen potilaskohtaisen
suorittamisen osaaminen

Sateilyoptimoinnin hallinta

Varjoaineen kayton hallinta
ja merkityksen ymmartaminen

Tybdasematydskentelyn ja
kuvankasittelyn hallinta

Kuvanlaadun arvioinnin hallinta

Kuvio 16. Analyysitaulukkol: TT-osaaja. Sateilyannoksen arvioinnin
o0saaminen ja ymmartaminen
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Organisointi ja priorisointi osaaminen

Ongelmanratkaisutaito

TT-tyoskentelyn kokonaisvaltainen
hallinta

TT-kuvantamisprosessiin
liittyva osaaminen

Ty6yksikon ja erityistilanteiden
toimintaperiaatteiden hallinta

TT-tyoskentelyn kehittdmisosaaminen

TT-tydskentelyn perusteiden
ohjaaminen ja opettaminen

Oman osaamisen arvioinnin ja
kehittdmisen hallinta

Sujuvan ryhmatydskentelyn hallinta

Kuvio 17. Analyysitaulukko 1: TT-osaaja.

Tyo6ta ohjaavien lakien ja ohjeistusten
tunteminen
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Tyo6n kokonaisprosessin hallinta ja
organisointi osaaminen

TT-kuvantamismenetelméan
kokonaisvaltainen
hallinta ja ymmartdminen

TT-toiminnan osaaminen

i yhteyshenkiléna sidosryhmien valilla

organisoinnin osaaminen

TT-toiminnan verkostoitumisen hallinta

TT-tutkimusten asiantuntijaosaaminen

TT-toiminnan vastuutehtavien hallinta

Ongelmanratkaisutaidot ja
muutoksensietokyvyt

Vahva potilashoidollinen osaaminen
TT-toiminnan poikkeustilanteissa

Syvdéllinen osaaminen TT-laitteen
tekniikkaan ja ominaisuuksiin

Syvéllinen osaaminen TT-oheislaitteisiin

Syvéllinen tydasematyoskentelyn hallinta

TT-tutkimusten
laadunhallinnan ja
kehittamisen
osaaminen

Kuvausprotokollien luomisen ja
muokkaamisen osaaminen

TT-ohjeiden yllapidon osaaminen

Erikoistutkimusten hallinta

TT-tutkimusten laadunhallintaosaaminen

Syvallinen sateilyoptimoinnin hallinta,
arviointi ja kehittdminen

TT-tydskentelyn kehittdmisen osaaminen

TT-toiminnan
opettamisen ja
kehittamisen osaaminen

TT-asiantuntijuuden kehittamisen
osaaminen

Sujuvien viestintataitojen hallinta

TT-tutkimusten ohjauksen ja

Kuvio 18. Analyysitaulukko 2: TT-syvaosaaja. kouluttamisen osaaminen
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Hyvé rontgenhoitaja,

Olen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Kliininen asian-
tuntija — koulutusohjelmassa opiskeleva réntgenhoitaja. Teen opinnaytetyoni yhteistydssa HUS
Kuvantamisen kanssa. Opinnaytety6ni tavoitteena on arvioida ja kehittdd HUS Kuvantamisen

henkilbkunnan osaamista tietokonetomografiatutkimuksissa.

Tamaén kyselyn tarkoituksena on keréta tietoa osaamisestanne tietokonetomografiatutkimuksissa
Teidan itsearvioimananne. Kysely on tarkoitettu kaikille rontgenhoitajille, jotka ovat olleet tydssa
vahintaan 6 kk. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd HUS Kuvantamisen rontgenhoitajien

osaamisen kehittamisessa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselysta saatu aineisto analysoidaan luottamukselli-
sesti, eikd tutkimuksen tekija saa tietdd vastaajien henkilollisyyttd missdan tutkimuksen vai-
heessa. Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetdan. Kyselyyn

vastaaminen vie aikaanne noin 15 minuuttia.

Kiittaen,
Mirka Ulmanen
Rontgenhoitaja AMK

mirka.ulmanen@metropolia.fi

Opinnéaytetyon ohjaajat:

Eija Metsala FT, yliopettaja Heli Patanen KM, kliininen opettaja
eija.metsala@metropolia.fi heli.patanen@hus.fi

Ulla Nikupaavo, rontgenhoitaja

ulla.nikupaavo@hus.fi

Linkki kyselylomakkeeseen

www.xxxx/lomake.html
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Kysely osaamisesta TT-kuvantamisessa

Aluksi esitetdan taustakysymyksia, joilla kartoitetaan tyékokemustasi ja koulutustasi TT-kuvanta-
misen osalta. Taustakysymysten vastauksia ei missdan vaiheessa yhdisteta toisiinsa niin, etta
niiden perusteella voisi yksildida vastaajia. Taustakysymysten jalkeen alkavat TT-kuvantamiseen
littyvat vaittamat, joihin vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla.

Aikaa kyselyn vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.

Taustakysymyksia tydtaustasta ja kouluttautumisesta

Ikasi

Taman hetkinen tydyksikkosi
HUS Kuvantamisen 13 yksikkda

Kuinka pitkéén olet tydskennellyt rontgenhoitajana (vuosina)?

Kuinka pitk&a tydkokemus sinulla on TT-tutkimuksista yhteensa (vuosina)?

Kuinka usein TT-kuvantaminen kuuluu tyénkuvaasi?
ei lainkaan - vuosittain — kuukausittain — viikoittain — paivittain

Mika vaihtoehdoista kuvaa parhaiten TT-osaamistasi?
Osaan perusteet, mutta tarvitsen ohjausta tydskentelyni tueksi. -
Osaan paivittdisen TT-tydskentelyn, mutta tarvitsen tukea tyén poiketessa rutiinista. -
Osaan tydskennella itsenéisesti, ratkaista ongelmatilanteita ja ohjata muita. -
Osaan tydskennelld itsendisesti, kehittdd TT-toimintaa ja kouluttaa muita.

Millaista TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta olet saanut?
Verkko-opiskelu - Luennolle osallistuminen - Itseopiskelu kirjoista/papereista/Internetisté -
Kouluttajan kaytanndn opetus - Kollegan kaytannén opetus — Jokin muu, mika?

Millaista TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta koet tarvitsevasi?
Verkko-opiskelu - Luennolle osallistuminen - Itseopiskelu kirjoista/papereista/Internetisté -
Kouluttajan kaytanndn opetus - Kollegan kaytannén opetus — Jokin muu, mika?

Kuinka usein TT-kuvantamiseen liittyvaa koulutusta sinun tulisi saada?
useammin kuin kuukausittain - kuukausittain — 2-4 kertaa/vuosi — vuosittain — harvemmin
kuin vuosittain

Mistd TT-kuvantamisen alueesta koet tarvitsevasi koulutusta eniten (valitse max 2 aluetta)?
Laitetekniikka - Sateilyn kaytto ja optimointi — Sateilyfysiikka ja -biologia — Anatomia ja to-
pografinen anatomia - Potilaan hoito -Laékehoito ja varjoaineet — Kuvausprotokollat — Ku-
vankasittely - Tietojarjestelmat - Kuvanlaadun arviointi — Kuvien tulkinta — Jokin muu, mika?

Kuinka usein kaytat aikaa TT-kuvantamisen itseopiskeluun toissé tai vapaa-ajalla?
en lainkaan — 1-5h/kk — 6-10h/kk — yli10h/kk

Kuinka paljon olisit valmis kayttdmaan vapaa-aikaasi TT-kouluttautumiseen?
en lainkaan — 1-5h/kk — 6-10h/kk — yli10h/kk
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Vaitteet osaamisesta TT-kuvantamisessa

erittain hyvin(1) — hyvin(2) — tyydyttavasti(3) - huonosti(4) - erittéain huonosti(5) — ei koske minua(6)
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16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Tiedan TT-tydskentelya ohjaavat ajantasaiset saadokset ja ohjeistukset

Hallitsen eettiset tydskentelytavat

Osaan organisoida ja priorisoida TT-kuvantamiseen liittyvat paivittaiset tyot

Osaan organisoida TT-kuvantamiseen liittyvat tyot laaja-alaisesti (mm. pidemmalla aika-
valilla, muut toiminnot huomioiden, ajanvarausten hallinta)

Osaan tyéskennelld sujuvasti ryhman jasenena

Hallitsen TT-tydskentelyn kokonaisvaltaisena prosessina*

Hallitsen potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisessa

Osaan potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun taidot

Osaan esivalmistella potilaan TT- tutkimukseen

. Hallitsen potilaaseen liittyvat asiat TT-varjoaineen kaytossa

. Hallitsen TT-tutkimuksiin liittyvan laékehoidollisen osaamisen

. Osaan havainnoida potilaan terveydentilaan liittyvia muutoksia
. Osaan toimia potilaan terveydentilaan liittyvissa muutoksissa

. Hallitsen potilasturvallisen tyéskentelyn

. Hallitsen potilaan hoitoon liittyvat asiat TT-kuvantamisen poikkeustilanteissa (mm. tuli-

palo, laiterikot, elvytystilanne)

Hallitsen TT-kuvantamismenetelméan perusteet (mm. TT-tutkimuksiin liittyva biologia/fy-
siikka/sateilyoppi, kuvan muodostumisen periaatteet, mika merkitys millakin asialla on)
Hallitsen TT-kuvantamiseen tarvittavat tietojarjestelmat (mm. Radu, Uranus, Impax,
Weblab, HUS-Intranet)

Osaan kayttaa TT-kuvantamislaitetta

Osaan kayttaa TT-kuvantamisen oheislaitteita (mm. varjoaineruisku, monitorointilait-
teisto, imu, happi, elvytyslaitteisto, erillinen kuvankasittelytybasema)

Ymmarran TT-laitteen kuvantamistekniikan

Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan kaytén TT-kuvantamisessa

Hallitsen TT-kuvantamisen sateilytysparametrit

Hallitsen TT-kuvantamisen jalkikasittelyparametrit

Osaan huomioida kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat TT-kuvantamisessa

Osaan suorittaa TT-tutkimukset potilaskohtaisesti soveltaen

Ymmarran varjoaineen kayton merkityksen TT-tutkimuksissa

Hallitsen varjoaineen kayton TT-kuvantamisessa

Hallitsen tydasematydskentelyn ja kuvankasittelyn

Hallitsen kuvanlaadun arvioimisen

Hallitsen TT-kuvantamisen erikoistutkimusten suorittamisen

Osaan laatia ja muokata TT-kuvausprotokollia



32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
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Hallitsen séteilyturvallisen tydskentelyn TT-kuvantamisessa

Osaan arvioida potilaan sateilyannoksen suuruutta TT-tutkimuksissa

Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkaytén optimointia TT-tutkimuksissa potilaskohtai-
sesti

Osaan kehittda TT-tutkimusten séateilynkaytén optimointia

Hallitsen TT-kuvantamisen laadunvarmistukseen liittyvat tiedot ja taidot

Osaan laatia ja muokata TT-kuvantamiseen liittyvia ohjeita

Hallitsen TT-toiminnan vastuutehtavat

Osaan ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia ongelmia

Osaan toimia sujuvasti TT-toiminnan muutostilanteissa (laiteviat, laitevaihdot, normaa-
lista poikkeavat potilasryhmat)

Osaan arvioida ja kehittdd omaa osaamistani TT-kuvantamisessa

Osaan tytskennellda moniammatillisessa yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa
Osaan havainnoida TT-tyoskentelyn kehittamiskohteita

Osaan osallistua TT-toiminnan kehittamistyon tulosten toteuttamiseen.

Hallitsen sujuvat viestintataidot

Osaan toimia TT-toiminnan yhteyshenkilona eri sidosryhmien valilla

Osaan toimia TT-toimintaan liittyvissa verkostoissa

Osaan perehdyttaa kollegoita ja opiskelijoita TT-kuvantamiseen

Osaan arvioida ja kehittaa TT-tydskentelya systemaattisesti

Osaan toimia TT-toiminnan kouluttajana

Osaan toimia TT-tutkimusten asiantuntijana

Osaan arvioida ja kehittdéd omaa TT-asiantuntijuuttani

Kiitos vastauksestasi.
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Taulukko 8. TT-osaajan ja TT-syvdosaajan osaamista kuvaavan mittariston sisalldllinen yhte-

naisyys.
Osion korrelaa-  Osion Cronbachin Osion
Muuttuja tio muiden skaa-  alfa, jos vaittama Cronbachin
lassa olevien poistetaan siité alfa
kanssa
Potilaan hoidollinen osaaminen ,86
Osaan tyéskennella moniammatillisessa 52 ,86
yhteistyéssa muiden ammattiryhmien kanssa
Hallitsen potilaan hoitoon liittyvat asiat 57 ,85
TT-kuvantamisessa
Hallitsen eettiset tydskentelytavat ,35 ,87
Hallitsen sateilyturvallisen tydskentelyn AT ,86
TT-kuvantamisessa
Hallitsen potilasturvallisen tydskentelyn ,59 ,85
Osaan potilaan ohjaamisen ja asiakaspalvelun ,66 ,85
taidot
Osaan esivalmistella potilaan TT- tutkimukseen 72 ,84
Hallitsen TT-tutkimuksiin liittyvan ,61 ,85
ladkehoidollisen osaamisen
Hallitsen potilaaseen liittyvat asiat ,63 ,85
TT-varjoaineen kaytdssa
Osaan havainnoida potilaan terveydentilaan 53 ,85
liittyvia muutoksia
Osaan toimia potilaan terveydentilaan ,59 ,85
liittyvissa muutoksissa
Tekninen osaaminen ,92
Hallitsen TT-kuvantamiseen tarvittavat 31 ,92
tietojarjestelmat
Osaan kayttad TT-kuvantamislaitetta 67 ,91
Osaan kayttéad TT-kuvantamisen oheislaitteita ,58 ,92
Ymmarran TT-laitteen kuvantamistekniikan 75 91
Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan ,59 ,92
kayton TT-kuvantamisessa
Hallitsen TT-kuvantamisen sateilytysparametrit ,76 ,91
Hallitsen TT-kuvantamisen 73 91
jalkikasittelyparametrit
Osaan huomioida kuvanlaatuun vaikuttavat ,69 91
tekijat TT-kuvantamisessa
Osaan suorittaa TT-tutkimukset 72 ,91
potilaskohtaisesti soveltaen
Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkayton opti- 73 ,91
mointia TT-tutkimuksissa potilaskohtaisesti
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Osion korrelaa-  Osion Cronbachin Osion
Muuttuja tio muiden skaa-  alfa, jos vaittama Cronbachin
lassa olevien poistetaan siita alfa
kanssa
Ymmarran varjoaineen kayton merkityksen ,55 ,92
TT-tutkimuksissa
Hallitsen varjoaineen kayton 54 ,92
TT-kuvantamisessa
Hallitsen tydasematydskentelyn ja ,56 ,92
kuvankasittelyn
Hallitsen kuvanlaadun arvioimisen ,61 ,92
Osaan arvioida potilaan sateilyannoksen ,68 91
suuruutta TT-tutkimuksissa
TT-kuvantamisprosessiin liittyv& osaaminen ,88
Hallitsen TT-tydskentelyn kokonaisvaltaisena ,64 ,87
prosessina
Osaan organisoida ja priorisoida ,63 ,87
TT-kuvantamiseen liittyvat paivittaiset tyot
Osaan tydskennella sujuvasti ryhman jasenenad 48 ,88
Osaan ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia 79 ,85
ongelmia
Tiedan TT-tyoskentelya ohjaavat ajantasaiset ,64 ,87
saadokset ja ohjeistukset
Osaan havainnoida TT-tyoskentelyn 77 ,85
kehittdmiskohteita
Osaan osallistua TT-toiminnan kehittdmistyon ,59 ,89
tulosten toteuttamiseen.
Osaan perehdyttéa kollegoita ja opiskelijoita 71 ,86
TT-kuvantamiseen
Osaan arvioida ja kehittdd omaa osaamistani ,69 ,86
TT-kuvantamisessa
Johtamisen ja organisoinnin osaaminen 91
Hallitsen TT-tydskentelyn kokonaisvaltaisena ,52 ,91
prosessina
Osaan organisoida TT-kuvantamiseen liittyvat 51 ,91
tyot laaja-alaisesti
Hallitsen TT-kuvantamismenetelman perusteet 67 ,90
Osaan toimia TT-toiminnan yhteyshenkilona eri 75 ,89
sidosryhmien valilla
Osaan toimia TT-toimintaan liittyvissa ,76 ,89
verkostoissa
Osaan toimia TT-tutkimusten asiantuntijana 81 ,89
Hallitsen TT-toiminnan vastuutehtévéat ,80 ,89
Osaan toimia sujuvasti TT-toiminnan 72 ,89
muutostilanteissa
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Osion korrelaa-  Osion Cronbachin Osion
Muuttuja tio muiden skaa-  alfa, jos vaittama Cronbachin
lassa olevien poistetaan siita alfa
kanssa
Osaan ratkaista TT-toiminnassa ilmenevia 79 ,89
ongelmia
Hallitsen potilaan hoitoon liittyvat asiat 563 91
TT-kuvantamisen poikkeustilanteissa
TT-tutkimusten laadunhallinnan ja ,88
kehittamisen osaaminen
Hallitsen TT-laitteen kuvantamistekniikan 46 ,89
kayton TT-kuvantamisessa
Osaan kayttad TT-kuvantamisen oheislaitteita 37 ,89
Hallitsen tydasematydskentelyn ja ,45 ,89
kuvankasittelyn
Osaan laatia ja muokata TT-kuvausprotokollia ,85 ,85
Osaan laatia ja muokata TT-kuvantamiseen ,80 ,86
liittyvia ohjeita
Hallitsen TT-kuvantamisen erikoistutkimusten ,70 ,87
suorittamisen
Hallitsen TT-kuvantamisen 73 ,86
laadunvarmistukseen liittyvat tiedot ja taidot
Osaan toteuttaa ja arvioida sateilynkayton ,68 ,87
optimointia TT-tutkimuksissa potilaskohtaisesti
Osaan kehittda TT-tutkimusten sateilynkayton 76 ,86
optimointia
TT-toiminnan opettamisen ja kehittamisen 75
osaaminen
Osaan arvioida ja kehittda TT-tydskentelya ,68 ,60
systemaattisesti
Osaan arvioida ja kehittdd omaa ,62 ,64
TT-asiantuntijuuttani
Hallitsen sujuvat viestintataidot 24 ,81
Osaan toimia TT-toiminnan kouluttajana ,70 ,60




