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Kehittyva tydeldma vaatii tydntekijoilta monipuolista osaamista ja osaamisen jatkuvaa kehittdmista.
Ammattikorkeakoulun tavoitteena on kouluttaa tyontekijoita néihin tydeldman tarpeisiin. Jotta am-
matillinen koulutus tayttaisi tdman tavoitteen, tydelaméassa vaadittavan ammatillisen osaamisen tu-
lee olla mé&aritelty. Rontgenhoitajan tydssa tarvittavaa ammatillista osaamista on tutkittu vain va-
hén. Rontgenhoitajan ammatillisen koulutuksen siséltoja ei saadella EU-direktiivein, kuten sairaan-
hoitajakoulutuksen siséltoja. Kansainvalisyys ja pyrkimys yhtendiseen Eurooppalaiseen koulutus-
alueeseen vaikuttavat silti myds rontgenhoitajakoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio on teh-
nyt kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattien koulutuksen siséllgista kansallinen ohjeistuksen,
mutta siita huolimatta ne vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa jonkin verran.

Taman pro gradu tutkielman tarkoitus on kuvailla rontgenhoitajan ammatillista osaamista sadehoi-
dossa réntgenhoitajien kuvailemana. Tutkielmassa etsitddn vastausta myos siihen, milt4 osin ront-
genhoitajakoulutus antaa sen ammatillisen osaamisen, jota tyéelamé vaatii. Koulutusta arvioidaan
rontgenhoitajien kuvailemana seka opetussuunnitelmien mukaan.

Tutkielma on toteutettu laadullisesti haastattelemalla teemahaastattelujen avulla yhdeksad kahdessa
eri keskussairaalan sadehoitoyksikdssé toimivaa rontgenhoitajaa. Lisaksi aineistona on kéytetty
suomalaisten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia sddehoidon opetukseen liittyvien opinto-
jaksojen osalta. Kaikki aineisto on analysoitu kéyttaen siséllon analyysia.

Tutkielman tuloksena syntyivét rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen alueet sadehoidossa. Ta-
méan pro gradu tutkielman mukaan ne koostuvat rontgenhoitajan yleisesta tydeldmaosaamisesta ja
rontgenhoitajan ammattispesifisestd osaamisesta. Rontgenhoitajan ammattispesifinen osaaminen
koostuu kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille yhteisestd ammatillisesta osaamisesta, kaikille
rontgenhoitajille yhteisestd ammatillisesta osaamisesta ja sddehoidossa tydskentelevan rontgenhoi-
tajan ammatillisesta osaamisesta. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhteinen ammatillinen osaa-
minen sisaltad potilaan hoidon osaamisen, eettinen osaamisen ja organisaatio-osaamisen. Rontgen-
hoitajien yhteinen ammatillinen osaaminen on séteilysuojeluosaamista. Sadehoidossa tydskentele-
van rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu teknisestd osaamisesta, laadunvarmis-
tusosaamisesta ja sddehoidon toteutusosaamisesta. Rontgenhoitajien mukaan réntgenhoitajakoulu-
tus antaa hyvét perusvalmiudet sédehoitotyon toteuttamiseen, mutta kehitettdvaakin on. Koulujen
opintojaksojen sisalldissé ja opintopistemaarissa eroja on jonkin verran.

Taman pro gradu tutkielman tuloksia voidaan hyodyntaa rontgenhoitajakoulutuksen suunnittelussa
ja sédehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien taydennyskoulutuksen suunnittelussa. Tuloksia
voidaan myos hyodyntaa tyoyksikon siséisissé koulutuksissa.
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The developing world of work requires a wide range of expertise from employees and the continu-
ous development of skills.The goal of the Universities of Applied Sciences is to train these workers
to the needs of employers. In order for training to fulfill this purpose, the required professional

skills should be defined.There is little scientific research knowledge of radiation thera-
pists/radiographers professional competence. The contents of radiographers professional training is
not regulated with an EU directive like the contents of nurses training. Internationalism and the
search for a single European educational area still appear to influence radiographer training. The
Social and Health Ministry of Finland has applied national directions of the educational contents for
all professions who work in the health field, but still there are variations in occupational education
in Finnish Universities of Applied Sciences.

The purpose of the study was to describe the professional competence of radiation thera-
pist/radiographer in radiation therapy the way that radiation therapist/radiographer themselves see
it. This study also assessed how well occupational education responds to the expectations of work-
ing life. Education is assessed by analysing curriculums and by asking radiation thera-
pists/radiographers to describe it.

The research approach in this study was qualitative. The data was collected by interviewing nine
radiation therapists/radiographers in two different central hospital radiation departments in Finland.
The data consisted also of courses of the curricula on radiation therapy. Both materials were sub-
jected to qualitative content analysis.

According to the result of this study the competence of radiation therapists/radiographers in radia-
tion therapy is divided into general working life competence and specific professional competence.
Specific professional competence is divided into general health professional competence, compe-
tence of radiographers and specific competence of radiation therapist/radiographer in radiation ther-
apy. The general health professional competence includes nursing competence, ethical competence
and organisational competence. The competence of radiographers includes radiation protection
competence. The specific competence of radiation therapist/radiographer in radiation therapy in-
cludes technical competence, quality assurance competence and competence of implementing radia-
tion therapy. Radiation therapists/radiographers described that occupational education gives basic
competence quite well, but it still needs some developments. The results reveal some variations in
the contents of the course descriptions and curricula as regards to the radiation therapy studies in
Finnish Universities of Applied Sciences.

The results of this study can be used when planning radiation therapists/radiographers education or
when planning internal education in radiation therapy departments.
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1 JOHDANTO

Osaaminen tuottaa ihmiselle mielihyvaa niin vapaa-ajalla kuin tydssakin. Ty6sta suoriutuu sita su-
juvammin, mit4 paremmin sen osaa. Osaaminen kehittyy koulutuksen ja tyon kautta, mutta myds
muilla sosiaalisilla ymparist6illa ja henkilokohtaisilla ominaisuuksilla on merkitystd. Tyoelama
vaatii jokaiselta jatkuvaa osaamisen uudistamista. Jotta muuttuvat tehtévét voisi hoitaa menestyk-

sekkaasti nyt ja tulevaisuudessa, tarvitaan keskeisen osaamisen maarittelya. (Viitala 2007.)

Vaikka ammatillinen koulutus ei riitakaén takaamaan osaamista koko tyduran ajaksi, ei sen merki-
tysta voi silti vdheksya. Korkeakoulutusta on kehitetty ja uudistettu niin Suomessa kuin muualla
Euroopassakin paljon. Vuonna 1999 opetusministerit 29:std Euroopan maasta allekirjoittivat Bo-
lognan julistuksen, jonka tavoitteena oli synnyttdd yhteinen eurooppalainen korkeakoulutusalue
vuoteen 2010 mennessa. Belgiassa pidetyssé seurantakokouksessa todettiin, ettd prosessi on edennyt
hyvin, mutta kaikkia tavoitteita ei saavuteta vuoteen 2010 mennessd, jolloin Bolognan prosessia
paatettiin jatkaa vuoteen 2020 saakka. Sen yhtena tarkoituksena on lisdtd koulutuksen vetovoimaa
ja kilpailukykyd muihin maanosiin verrattuna. Kehittdmiskohteita ovat esimerkiksi tutkintojen vii-
tekehysten rakentaminen, aiemmin hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen seké laa-
dunvarmistuksen kehittdminen. (OPM 2010.)

Bolognan sopimuksen uudistukset nakyvat myds rontgenhoitajakoulutuksessa esimerkiksi opetus-
suunnitelmien uudistustyona. Eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen pohjalta on laadittu kansal-
linen viitekehys (OPM 2009), nimeltadn tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen viitekehys. Sen
yhtend tavoitteena on auttaa oppilaitoksia ja korkeakouluja kehittdméan opetussuunnitelmia osaa-
mistavoitteita ja oppimistuloksia korostavaan suuntaan. Viitekehyksen suositusten mukaisesti ope-

tussuunnitelmia on uudistettu osaamistavoitteisiksi ja nayttdon perustuviksi.

Tassa pro gradu tutkielmassani tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien ammatillista osaamista
sédehoidossa. Tutkielman tavoitteena on tuottaa méaaritelmé sédehoidossa toimivan réntgenhoitajan
ammatillisesta osaamisesta. Tulosten toivotaan hyodyttavan koulutuksen ja tydelamén tarpeita ja
siten parantavan myos yksittdisen sédehoitoa saavan potilaan asemaa. Potilaan kannalta hoitohenki-
I6kunnan ammatillisen osaamisen voidaan katsoa siséltyvan hénen oikeuteensa laadukkaaseen hoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Syopépotilaiden mielestd yksi laadukkaan
sddehoidon edellytys on ammattitaitoinen henkilokunta (Nijman, Sixma, Triest, Keus & Hendriks
2012). Rontgenhoitajaa velvoitetaan pitdm&an ammatillinen osaamisensa ajan tasalla terveyden-
huoltolain (2010) ja séteilylain (2005) nojalla.



Kirjallisuuskatsaukseen olen ottanut mukaan tutkimuksien liséksi suomalaisten ammattikorkeakou-
lujen opetussuunnitelmat sekd Opetusministerion asiantuntijoiden tekemén julkaisun Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon (2006). Tamé& sen vuoksi, ettd suomalaisen tutkimustiedon vahéi-
syyden vuoksi ne edustavat parasta mahdollista kansallista nayttda rontgenhoitajan ammatillisesta
osaamisesta. Ty0eldman edellyttdmaa ammatillista osaamista méérittelen tdssa pro gradu tutkiel-
massa kysymaélla tydeldman asiantuntijoilta, eli s&dehoidossa tydskenteleviltd rontgenhoitajilta,
minké&laista ammatillista osaamista séddehoidossa tyGskentelevallda rontgenhoitajalla tulisi olla.



2 RONTGENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN SADEHOITO-
TYOSSA

2.1. Rontgenhoitajakoulutus

Rontgenhoitajia koulutetaan Suomessa ammattikorkeakouluissa. Toimintaa séatelee Ammattikor-
keakoululaki (564/2009). Laki méarittelee koulutuksen tehtaviksi ammatillisiin asiantuntijatehtaviin
tahtddvan koulutuksen antamisen, yksilollisen kasvun tukemisen ja sellaisen tutkimus- ja kehitta-
mistyon tekemisen, joka palvelee alueellista tydelamaa ja elinkeinopolitiikkaa. Laki velvoittaa myds
elinikaisen oppimisen tukemiseen. Liséksi laissa madritelladn mm. koulutuksen vahimmaispituus,
joka on 3 vuotta. Laissa sanotaan myds, ettd ammattikorkeakouluilla on tehtavidén suorittaessaan
opetuksen ja tutkimuksen vapaus. Valvira myontdd hakemuksen perusteella rontgenhoitajatutkinnon
suorittaneelle oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkil6nd. Se voi myontaa
oikeuden myos ulkomailla suoritetun tutkinnon jalkeen, jos katsoo tutkinnon vastaavan Suomessa

saatavaa koulutusta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilsta 559/1994.)

Ammattikorkeakoulut paattavat tutkinto-ohjelmiensa opetussuunnitelmista sen mukaan kuin am-
mattikorkeakoulujen tutkintosdannossa maarataan. (OPM 2006) Tutkintosadnnon hyvaksyy ammat-
tikorkeakoulun hallitus, joten koulutuksen sisaltd on siten pitkélti ammattikorkeakoulujen omalla
vastuulla. Opetusministerion asettama tyoryhmd, joka koostui terveysalan asiantuntijoista, on méaa-
ritellyt tutkintonimikkeittdin kunkin ammatin edellyttdmén osaamisen ja koulutuksen vahimméis-
vaatimukset ammattikorkeakoulujen terveysalan opetussuunnitelmaty6ta varten. Julkaisu on nimel-
tadn "AMK:sta terveydenhuoltoon”. Siind ohjeistetaan terveysalan koulutuksen sisallgista eri am-
mattialoittain. Ammattikorkeakoulut vastaavat itse, ettd terveysalan koulutuksessa toteutetaan oh-
jeistusta ja taataan valtakunnallisesti yhdenmukainen opetus. Yhdenmukaistamisesta huolimatta
ohjeistuksen on tarkoitus jatt44 tilaa kuitenkin alueelliselle profiloitumiselle. (OPM 2006.)

Rdntgenhoitajia koulutetaan Suomessa kuudessa ammattikorkeakoulussa: Turussa, Tampereella,
Helsingissa, Kuopiossa, Oulussa ja Vaasassa. Koulutus kest&dé 3,5 vuotta ja laajuus on 210 opinto-
pistettd. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2010.) Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammat-
titaitoa edistavastad harjoittelusta, opinndytetyostad ja kypsyysnéytteesta sekd vapaasti valittavista
opinnoista. Harjoittelun osuus tulisi olla 90 opintopistettd. (OPM 2006.) Rontgenhoitajan ammatil-
listen opintojen keskeisia siséltdalueita ovat: radiografia- ja sédehoitotydn perusta, radiografia- ja
sédehoitotydn menetelmat, sateilyturvallisuus, tutkimus- ja kehittdmistyd sekd johtaminen (OPM
2006).



Rdntgenhoitajien tietoperusta koostuu omasta tieteenalan radiografiatieteen tiedosta, sekd muiden
tieteenalojen tiedosta. Tieteenala on nuori, ensimmainen radiografian koulutusohjelma k&ynnistet-
tiin vuonna 1999 Oulun yliopistossa ja sen vuoksi kasitteet ovat osin maarittymétta. Radiografiatie-
teen rinnalla kdytetdan kasitteita kliininen radiografiatiede, kliininen radiografia ja radiografian tie-
teenala (Kiiskinen & Ahonen, 2007). Sorppanen (2006) on madaritellyt radiografiantieteen keskei-
siksi kasitteiksi Kliinisen rontgenhoitajan tyon, ympériston, terveyden ja sairauden sekd ihmisen.
Hoitotieteen keskeisiin kasitteisiin verrattuna siis hoitamisen kasitteen tilalla on kliininen réntgen-

hoitajan tyo.

Aiemmin rontgenhoitajat néhtiin selkeésti hoitotydn tekijoind. Vuonna 1987 réntgenhoitajien ope-
tussuunnitelmiin tuli p&aaineeksi radiologinen hoitotyd. Kasite oli kuitenkin pitk&an tarkoin maérit-
telematon. (Kiiskinen & Ahonen 2007) Laukkala (1994) maéritteli radiologisen hoitotyon olevan
rontgenhoitajan asiantuntijuusaluetta. Hanen silloisen mééritelménsa mukaan radiologisen hoito-
tyon avulla rontgenhoitaja edistaa terveyttd seké estaa ja véhentaa sairauksien aiheuttamia haittoja.
Tyossa tarvittava tekniikka tulee hallita niin hyvin, ettd pdahuomion voi keskittdd potilaaseen.
Laukkala ehdotti radiologisen hoitotyon kasitteen sijaan kaytettdvaksi kasitettd tekninen hoitami-
nen. Tama termi ei kuitenkaan saanut yleista kannatusta. Vuonna 1998 Suomen Rdntgenhoitajaliitto
esitti rontgenhoitajakoulutuksen paaaineen muuttamista radiografiaksi (Kiiskinen & Ahonen 2007).
Talla hetkellda Suomessa ammattikorkeakouluissa réntgenhoitajiksi opiskelevien paaaine on radio-
grafia ja sadehoito.

Rdntgenhoitajat ovat voineet jatkaa oman tieteenalan opintojaan Oulun yliopistossa péaaineena ra-
diografia. Nyt tieteenalan koulutus on kuitenkin lopetusuhan alla kannattamattomana. Kevaan 2012
haussa ei aloituspaikkoja radiografian p&daineeseen ollut. Ammattikorkeakouluissa rontgenhoitajat
voivat jatkaa opintojaan suorittamalla ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon. Se on mahdollista
useissa eri ammattikorkeakouluissa johtamiseen, kehittdmiseen ja kliiniseen asiantuntijuuteen tah-

taavissa koulutusohjelmissa.
2.2. Rontgenhoitajan tyo

Rdntgenhoitaja on radiografia- ja sadehoitotydn asiantuntija ja hdn tuottaa vaestolle terveyden edis-
tdmiseen ja sairauksien hoitamiseen liittyvia terveyspalveluja (Suomen rontgenhoitajaliitto 2010).
Rdntgenhoitajan tyossa yhdistyvét potilaslahtoisyys ja tekninen osaaminen (OPM 2006). Sen vuok-
si ty0ssé tarvitaan sekd ihmiseen ettd tekniikkaan liittyvaa tietoperustaa ja niiden soveltamista. Poti-

laan kohtaamiseen ja hoitotychon liittyvd osaaminen on yhteistd muiden terveydenhuollon ammat-
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tihenkildiden kanssa, mutta sateilyn ja muun energian kéyton osalta rontgenhoitajan osaaminen ero-
aa. Tamé osaaminen on valttdmatonta potilaan ja henkilokunnan turvallisuuden takaamiseksi. (Val-
tonen 2000, Walta 2001.)

Tyon toteuttaminen vaatii monitieteistd tietoperustaa ja jatkuvaa kouluttautumista, sekd néyttoon
perustuvan hoitotyon kehittdmista ja toteuttamista. (OPM 2006.) Rontgenhoitaja vastaa potilaan
kokonaishoidosta kuvantamistutkimusten, niihin liittyvien toimenpiteiden ja sadehoitojen ajan. Po-
tilaskontaktit ovat kestoltaan ja luonteeltaan vaihtelevia ja vaativat kykyéd nopeasti luotaviin vuoro-
vaikutussuhteisiin. Rontgenhoitaja toimii usein moniammatillisessa tiimissd, joten han tarvitsee
ryhmatyotaitoja. Toisaalta tyo voi olla hyvinkin itsendistd, jolloin ammatillinen paatoksentekokyky
pitad olla hyva. (OPM 2006). Rontgenhoitaja on sateilyn kaytdn asiantuntija. Hanella on vastuu
erityisesti sateilyaltistuksen optimoinnista sek& omassa etta tyoyksikkonsé toiminnassa. (Sateilytur-
vakeskus 2003.)

Kliiniseen rontgenhoitajan tyéhon kuuluu paljon myos potilaan hoitamista, mutta hoitoty6 késitteen
katsotaan viittaavan sairaanhoitajan tyohon. Sen vuoksi rontgenhoitajan tyota maariteltdessa pide-
tadn sopivimpina kasitteind hoitamista tai potilaan hoitoa. (Sorppanen 2006.) Ahosen (2009) tulkin-
nan mukaan oikea termi olisi potilaan hoito ja palvelu. Rontgenhoitajille tehdyn kyselyn mukaan
rontgenhoitajat eivat katso perinteisen, sairaanhoitajan tekeman hoitotydén kuuluvan réntgenhoitajan
tehtéviin. Ty0 nahdaéan inhimillisend, potilaan hyvinvointia edistdvand toimintana. Rontgenhoitajan
ammatti ja toiminta on oma erityisalansa, johon muu hoitoty0 ei voi vastata. (Niemi 2006.) Sorppa-
sen (2006) tutkimuksen mukaan sopivin késite réntgenhoitajan tyolle on kliininen rontgenhoitajan
tyd. Ahonen (2009) esittaa tutkimuksensa tuloksena sopivammaksi késitetta kliininen radiografia ja

sadehoito.

Rontgenhoitajan tyon ytimen muodostavat potilaan hoito ja palvelu seka tekninen séteilyn kaytto ja
sateilysuojelu. Nama yhdistyvat tydssa saumattomaksi kokonaisuudeksi. Kolmas alue on tervey-
denhuollon toimintaympariston palvelu, joka muodostaa kehyksen tyélle. (Ahonen 2009, Sorppa-
nen 2006) Tama madritelma on linjassa Kansainvalisen Rontgenhoitajaliiton (ISSRT) mééritelmalle
(2003) rontgenhoitajan tehtavésta. ISSRT jakaa tehtdvan seitsemédén osaan. Kliiniseen réntgenhoita-
jan tyéhon siséltyy heidan mielestdaan potilaan hoito, tekniikan kaytto, sateilyannoksen optimointi,
kliininen vastuu, hallinnollinen vastuu, laadun takaaminen sekd& osaamisen yll&pitdminen ja koulu-

tus.
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2.3. Ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen on yksilolle tdrke&d, mutta sen on todettu olevan myos yritysten tarkein
kilpailutekija. Sen tiedetadn myos lisdavén tyossa viihtymista ja jaksamista. (Viitala 2007.) Amma-
tillisen osaamisen mééritelmi& on alettu tuottaa eri aloilta, koska on huomattu, ettd ero koulutuksen
tuottaman osaamisen ja tyoelaméan vaatimusten vélilld on olemassa (Tilley 2008). Suomalaisessa
tutkimuksessa on terveydenhuoltoalalla tutkittu esimerkiksi rontgenhoitajan (Valtonen 2000), ter-
veydenhoitajan (Kyronlahti 2005) ja sairaanhoitajien ammatillista osaamista (Wiitakorpi 2006,
Tuomi 2008, Tengvall 2010). Watson, Stimpson, Topping & Porock (2002) totesivat kansainvali-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd vaikka koulutus on monessa maassa pitkdan ollut kompetens-

siperusteista, ei vielakaan tiedetd mité valmistuvat sairaanhoitajat osaavat tehda.
2.3.1. Ammatillinen osaaminen kasitteen&

Ammatillista osaamista on vaikea méaaritella yksiselitteisesti (Watson ym. 2002). Sité voidaan sel-
ventaa siihen laheisesti liittyvien késitteiden avulla. Sen rinnakkaiskasitteina voidaan pitdd ammatil-
lista patevyyttd, ammatillista kyvykkyyttd, tydelamaosaamista ja ammattitaitoa. Englannin kielessa
siihen viittaavat esimerkiksi kasitteet professional competence ja occupational competence. Amma-
tillisen osaamisen kasitteeseen liittyvat suomen Kielessékin laheisesti englannin Kielesta johdetut
kéasitteet kompetenssi ja kvalifikaatio. Hanhinen (2010) méaérittelee ne keskeisimmiksi kasitteiksi
madriteltdessé tydelamaosaamista. Molemmilla kasitteill& viitataan muodolliseen pétevyyteen. Kva-
lifikaatiot ja kompetenssit muodostavat sillan tyon tekemisen ja yksilon osaamisen vélille. (Hanhi-
nen 2010.)

Kvalifikaatio on ty6elamén tarpeesta nouseva tyontekijaltd vaadittava kyky, tieto tai taito tietyn
tehtdvan suorittamiseksi. Tydeldma tuottaa vaatimuksia, joita ammattitaitoiselta tyontekijalta odote-
taan (Pohjonen 2005). Niitd kutsutaan kvalifikaatiovaatimuksiksi. Ty0nantaja odottaa tyontekijélta
tyotehtavadn sopivaa ammatillista osaamista. Osaamistarpeet muuttuvat yhtd aikaa yhteiskunnan,
teknologian ja organisaatioiden muutosten kanssa. Muuttuneista kvalifikaatiovaatimuksista esi-
merkkeind ovat kansainvalisyysosaaminen, tietotekniikkaosaaminen ja jatkuvan oppimisen osaami-
nen, jotka Ruohotie maaritteli uusiksi osaamisalueiksi vuonna 2000 (Ruohotie 2002), mutta nyt ne
ovat kiinted osa ammatillista osaamista. Perusosaaminen on osaamista, joka séilyy suhteellisen

muuttumattomana myos tulevaisuudessa.

Hanhinen (2010) jakaa kvalifikaatiot tuotannollisiin (esim. tyon tekemisen taito), normatiivisiin

(esim. sitoutuminen tyoehtoihin) ja kehittaviin (esim. itsensd ja tyOprosessien kehittdmisen taito)
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kvalifikaatioihin. Kvalifikaatiovaatimuksia voidaan edellyttdd myos tyéryhmalta. Tydnantajan né-
kdkulmasta katsotaan silloin ammatillista osaamista organisaatiotasolla. Tyontekijoilla voi olla sil-
loin yksilollista, toisistaan poikkeavaa osaamista, jolloin kaikkien tyontekijoiden ei tarvitse tayttaa

kaikkia tyéryhmaélle asetettuja osaamistarpeita. (Sydanmaalakka 2007.)

Kompetenssit ovat yksilon, tiimin, tydyhteison tai organisaation kykyja tai valmiuksia, jotka edisté-
vt niille asetettujen tavoitteiden saavuttamista (Ruohotie 2004). Kompetenssi on tyontekijan nako-
kulmasta se osaaminen, jota han tarvitsee suoriutuakseen tyotehtdvasta hyvin. Kompetenssin rin-
nakkaiskésitteitd ovat kyvykkyys ja patevyys. Se on taitoa suhteessa annettuun tehtdvaan. (Hilden
2002.) Kompetenssi ja kvalifikaatiokasitteiden eroa voidaan selventdéd esimerkiksi katsomalla nii-
den suhdetta koulutukseen. Koulutuksen avulla voi kehittdd ammatillisia kompetenssejaan, mutta
ammatillisten kvalifikaatioiden tulisi ohjata koulutusta. Kompetenssi kuvaa siis potentiaalia ja kva-

lifikaatio vaatimuksia. (Hanhinen 2010.)

Hanhisen (2010) mukaan kompetenssi muodostuu affektiivisista (esim. temperamentti, tunteet),
konatiivisista (esim. motivaatio ja tahto) ja kognitiivisista (esim. taidot, &lykkyys, hiljainen tieto)
valmiuksista. Ellstromin (1992) mé&aritelmédn mukaan ammatillinen osaaminen koostuu erilaisista

kompetensseista. Kuvio 1 kuvaa ammatillista osaamista Ellstrémin mukaan.

Ammatillinen kompetenssi; Ammatillinen kompetenssi;
tyomarkkinoiden ilmaisema kelpoisuus- tutkintovaatimusten ja todistusten
ja ammattitaitovaatimus (esim. ilmaisema yksilén patevyys (esim.
kokemusta sadehoitotydstd) réntgenhoitajatutkinto)

Ammatillinen
osaaminen

Ammatillinen kompetenssi niind
tydpaikan vaatimuksina, joita tyon Ammatillinen kompetenssi yksilon
menestyksellinen suorittaminen vaatii todellisena patevyytena (esim. pystyy
(esim. omaa hyvat ammatilliset toimimaan psyykkisesti raskaassa tydssa )
vuorovaikutustaidot)

KUVIO 1. Ammatillinen osaaminen (Ellstrom 1992)

Ammatilliset tiedot, taidot ja patevyydet eivat yksistaan riitd tyotehtavista suoriutumiseen. Tarvi-
taan myos yleisia tydelamévalmiuksia, jotka ovat yhteisia kaikille ammateille. Niitd ovat elamén-
hallinta, kommunikointitaito, ihmisten ja tehtdvien johtaminen ja innovaatioiden ja muutosten
vauhdittaminen (Evers, Rush & Berdrow 1998, Ruohotien 2002 mukaan, Berdrow 2011). Myds
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niiden opettaminen koulutuksessa olisi tarke&é (Berdrow 2011). Seuraavassa kuviossa (2) kuvataan
yleisia tyoelamévalmiuksia Eversin, Rushin ja Berdrowin (1998) mukaan. Ruohotie on muokannut
mallia vuonna 2002, lisatessdan kommunikointitaitoihin séhkoisen viestinnan taidot. Sandberg ja
Pinnington (2009) ovat luokitelleet ammatillista osaamista kuvaavat teoriat kahteen luokkaan. Ell-
stromin, Eversin, Rushin & Bedrown sekd Ruohotien teoriat sijoittuisivat luokkaan, jossa ammatil-
linen osaaminen kuvataan yksilon ominaisuuksien, tietojen, taitojen ja asenteiden kautta. Toisen
luokan muodostavat teoriat, joissa ammatillista osaamista katsotaan tydssé tapahtuvan interaktion
kautta, joko yksil6llisellad tasolla tai kollektiivisesti eri ammattiryhmien kesken. Ammatilliseen
osaamiseen siis vaikuttavat myds ympéristd ja sen sosiaaliset suhteet. (Sandberg & Pinnington
2009.)

Yleiset tyoelamaval-
miudet

Elamanhallinta

Innovaatioiden ja
muutosten vauh-

Kommunikointi-

Ihmisten ja teh-

. . . dittaminen
taito tavien johtami-
nen
Oppimisen
taito Hahmotta-
- Vuorovaiku- Koordinointi- L»{ miskyky
Kyky organi- g _
soida ja halli- tustaito P kyky Luovuus,
ta ajankéyt- Kuuntelu- Pistoksen- innovatiivi-
o3 p taito P tekotaito ™ suus, muu-
L . tos-herkkyys
He.nkllokoh S.uull.me“n Johtamis-
taiset vah- r viestinta- > taito Riskinotto-
vuudet taito Lyl kyky
s Taito hallita
Ongelman- Kirjallinen o o .
. . A konflikteja | Visiointikyky
ratkaisutaito »| viestinta-
ja analyytti- taito Suunnittelu-
syys Sihkdisen »| ja organisoin-
viestinnan titaito
>
taidot

KUVIO 2. Yleiset tydelamavalmiudet (Evers, Rush & Berdrow 1998, Ruohotien 2002 mukaan)

Ammatilliseen osaamiseen siséltyvat siis tiedot, taidot, arvot ja asenteet. Liséksi siihen vaikuttavat
kokemus, ihmissuhteet ja henkilokohtaiset ominaisuudet (Ruohotie 2002, Kauhanen 2006, Sydan-
maalakka 2007, Berdrow & Evers 2011.) Ollakseen kompetentti, eli pateva yksilon pitdd myos osa-

ta soveltaa tietoja, taitoja, kokemusta, ihmissuhteita, persoonaansa seka arvoja ja asenteita tyotehta-
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vaan néhden oikein. Sandberg ja Pinnington laajentavat nakemysta vield siten, ettd heidén tutkimus-
tulostensa mukaan ammatillisen osaamisen ilmenemiseen vaikuttaa se, miten yksild nakee ja ym-
martaa tyon, itsensa ja kanssaihmisensd. Tama kasitys olemassaolosta vaikuttaa siihen, miten tiedot,

taidot, menetelmét ja ymmarrys yhdistyvat toimintaan tyopaikalla. (Sandberg & Pinnington 2009.)

Koulutuksen tehtévé on taata se, etta tydeldman kvalifikaatiovaatimukset ja tyontekijan ammatilli-
nen osaaminen kohtaisivat (Ruohotie 2004). Koulutuksen aikana kvalifikaatiovaatimukset alkavat
kehittyd ammatin edellyttdmiksi valmiuksiksi ja se alkaa ndkyda ammatillisena osaamisena ja am-
mattiin kuuluvista tehtévista suoriutumisena (Kyronlahti 2005). Ammatillinen osaaminen pohjautuu
koulutuksen antamiin tietoihin ja taitoihin, mutta siihen vaikuttaa myds kyky oppia koko ajan uutta
(Haarala & Tervaskanto 2008). Osaamistavoitteisiin pohjautuvalla koulutuksella on mahdollista
kaventaa eroa, jonka on todettu olevan koulutuksen ja kéytdnnon tyoelamén vaatimusten valilla
(Ruohotie 2004, Tilley 2008). Taméa edellyttaa sita, ettd tycelamén kvalifikaatiovaatimukset on

maéaritelty, jotta tiedetadn millaista osaamista koulutuksen tulisi antaa.

Ammatillinen osaaminen on kuitenkin asia, jota tdytyy kehittdd koko ajan, koska myos tydelamén
asettamat kvalifikaatiovaatimukset muuttuvat. Ammattikorkeakoulun tehtdvd on antaa opetusta
tyoelamén asiantuntijatehtaviin (Ammattikorkeakoululaki 351/2003). Laurin (2006) méaéaritelmén
mukaan asiantuntija on henkild, jolla on tiedot ja taidot eli ammatillista osaamista ja han osaa sovel-
taa niitd kaytantoon. Liséksi hanelld on kyky yllapitad ja kehittad niitd edelleen. Koulutuksen tulee
opettaa myds oppimaan oppimisen taitoja. Peruskoulutuksen lisaksi tarvitaan tdydennyskoulutusta,

ty0ssd oppimista ja jatkuvaa kouluttautumista (Kyronlahti 2005).

Ammatillisen koulutuksen tehtdva kohdistuu yksilon osaamiseen ja sen tukemiseen. TyoOpaikalla
tapahtuva koulutus keskittyy ammatin hallinnan kehittdmiseen (Hakkarainen & Jaaskeldinen 2006).
Yksiloiden osaamisen kehittdminen tdhtdd organisaation osaamisen kehittdmiseen. Organisaation
osaamisen kehittdminen on tarkead, jotta se pystyy suoriutumaan sille kuuluvista tehtavista mahdol-
lisimman hyvin ja parjaa kilpailussa muiden organisaatioiden kanssa. (Sydanmaalakka 2007.) Kil-
pailuasetelma ei ole enda sosiaali- ja terveydenhuollossakaan vieras. Taitavalla osaamisen johtami-
sella voidaan saada organisaation paras osaaminen kayttoon ja kehittad sitd (Kauhanen 2006). Tyo-
yhteison osaamisen jatkuvaan kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat johdon tuki ja kannustus,
ryhmén toimintakyky, tyon kannustearvo ja tyon aiheuttama stressi (Ruohotie 2002). Omasta am-
matillisesta osaamisestaan ja sen kehittymisesta ja yllapitdmisestd vastaa kuitenkin aina yksilo itse.

Ammatillisen osaamisen yll&pitoon vaikuttavia yksilollisié tekijoitd ovat persoona, itsetunto ja mo-
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tivaatio. Lisaksi siihen vaikuttavat tarjolla olevat mahdollisuudet, kokemus, tydymparisté ja sen
ihmissuhteet. (Khomeiran, Yekta, Kiger & Ahmadi 2006, Murray & Lawry 2011.)

Tasséa pro gradu tutkielmassani kasittelen sadehoidossa tydskentelevan rontgenhoitajan ammatillista
osaamista kompetensseina, jotka tarkoittavat yksilon ominaisuuksia selviytya hénelle asetetuista
tehtévistd. Tehtdvét ja niiden mukana tulevat kvalifikaatiovaatimukset vaihtelevat jonkin verran eri
tyoyksikoiden kesken. Jo ndiden kahden yksikon vélilla, joissa haastatteluja kdvin tekeméssa, eroja
oli jonkin verran. Jotkut kvalifikaatiovaatimukset oli asetettu tyoyksikon rontgenhoitajajoukolle ja
vastuualueita oli jaettu siten, ettd osaamistarpeet eivat olleet kaikille réntgenhoitajille samanlaiset.
Pyrin maarittelemaén rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen sadehoidossa yksil6tasolla siten, etta
siihen siséltyvat kaikki kompetenssit, joita sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien nakokul-

masta heilt4 vaaditaan tyGtehtévien suorittamiseksi organisaation toivomalla tavalla.
2.3.2. Ammatillinen osaaminen réntgenhoitajan tyossa

Rdntgenhoitajan ammatilliseen osaamiseen liittyvaa tutkimusta on Suomessa tehty vahan, eika sita
ole kansainvalisestikaan paljoa tutkittu. Opetusministerio julkaisi vuonna 2001 terveydenhuoltoalan
ammattien osaamiskuvaukset, jotka laadittiin jokaisen koulutusalan johtavien opettajien yhteistyo-
nd. Nuo osaamiskuvaukset pdivitettiin vuonna 2006 Terveysalankoulutus 2005-projektin yhteydes-
sd. Tarkoituksena oli madritella valtakunnalliset, riittdvan yhdenmukaiset ammatillisen osaamisen
tuottavat opinnot ja niiden vahimmaisopintopisteet. (OPM 2006.) Julkaisussa on madritelty myos
rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen. Siind ammatillinen osaaminen on jaettu radiografia- ja
sadehoitotyon perustaan, radiografia- ja séddehoitotydon menetelmiin, Sateilyturvallisuuteen seké

tutkimus- ja kehittdmistyon seké johtajuuden osaamiseen.

Radiografia- ja sddehoitotyon perustan osaaminen koostuu kaikille terveydenhoitoalan ammateille
yhteisestd osaamisesta. Siihen kuuluvat paatoksenteko-osaaminen, terveyden edistdmisen osaami-
nen, ohjaus- ja perehdytysosaaminen, hoitotyon periaatteiden ja auttamismenetelmien osaaminen,
ladkehoidon osaaminen, ensiapuosaaminen ja aseptisen tydskentelyn hallinta. Radiografia- ja sade-
hoitotydn menetelmien osaaminen on rontgenhoitajan ammattiin liittyvad osaamista. Siihen liittyvat
koneiden ja laitteiden turvallisen kdyton osaaminen, radiografian ja sadehoidon prosessien osaami-
nen, varjo- ja tehosteaineiden kdyton osaaminen, laadunvarmistusosaaminen, anatomian ja fysiolo-
gian tiedon soveltamisosaaminen, ammatillisen péatoksenteon osaaminen ja kustannustehok-
kuusosaaminen. (OPM 2006.)
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Sateilyturvallisuusosaaminen on keskeinen osa réntgenhoitajan ammatillista osaamista. Se on myos
osaamista, jota muilla terveydenhuoltoalan ammattihenkil6illd ei ole. Rontgenhoitaja on sateilylta
suojautumisen asiantuntija. Sateilyturvallisuusosaaminen koostuu séteilynkayton optimointiosaami-
sesta ja siihen liittyvasta asiantuntijaosaamisesta (toiminta on siten jarjestetty, etta siitd aiheutuva
terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetdan niin alhaisena kuin kaytannéllisin toimenpitein on
mahdollista (optimointiperiaate) Sateilylaki 592/1991), sateilyturvallisen tytskentelyn hallinnasta,

sateilyn vaikutusten osaamisesta ja séteilyaltistuksen méérittelyosaamisesta. (OPM 2006.)

Tutkimus- ja kehittdmistyon sekd johtamisen alueella réntgenhoitajan ammatillinen osaaminen on
my6s samaa kuin muidenkin terveydenhuoltoalan ammattihenkiléiden ammatillinen osaaminen.
Tahan alueeseen liittyvad osaamista ovat tietoperustan laajentamisen osaaminen, tutkimustyon hyo-
dyntdmisosaaminen, ammatilliseen kehittymiseen liittyva osaaminen, kansainvélisyysosaaminen ja

oman asiantuntijuuden markkinoimisosaaminen. (OPM 2006.)

Valtonen (2000) on vaitdskirjassaan tutkinut radiografian asiantuntijuutta, eli rontgenhoitajan tyotéa
ja siind tarvittavaa osaamista. Han on paatynyt malliin rontgenhoitajan asiantuntijatyosta erikoissai-
raanhoidossa. Mallissa rontgenhoitajan asiantuntijuus koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joiden
tulee tayttyd. Valtonen esittad, ettd rontgenhoitajan asiantuntijuuden muodostavat potilaan kohtelun
ehdot, laadukkaan tydskentelyn ehdot ja kuvantamisen tekniset edellytykset. Valtosen aineisto on
koottu erikoissairaanhoidon diagnostiselta rontgenosastolta. Tuotetut osa-alueet ovat havaittavissa

my0s sédehoitotydssd, joskin ne ilmenevat hieman eri tavalla ja hieman eri sisaltoisina.
2.4. Sadehoitotyo

Sadehoidossa hoidetaan sydpapotilaita kayttden sateilya. Rontgenhoitajan tehtdvanéd sadehoidoissa
on hoitotydn menetelmin edistaa ja yllapitad terveyttd sekd estédd ja vahentad sairauksien aiheutta-
mia haittoja. H&n on mukana sadehoitoprosessin jokaisessa vaiheessa, tehtdvanaan suorittaa itsenéi-
sesti tai ryhmén jasenend sadehoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. (Laukkala 1994.) Sade-
hoitotyd on rontgenhoitajan teoreettiseen ja kdytannolliseen asiantuntijuuteen perustuvaa toimintaa,
joka toteutetaan sadehoitoymparistdssa vuorovaikutteisessa yhteistydssa potilaan, hénen laheistensa
ja muiden ammattiryhmien kanssa turvallisuusvastuuta ja optimoivaa paatoksentekoa noudattaen.
(Sorppanen 2006.) Sadehoitoa toteutetaan moniammatillisissa tiimeissd, joissa rontgenhoitaja on
yksi tiimin jasen (OPM 2006). Suomessa rontgenhoitaja on sédehoitopotilaan kokonaishoidon to-

teuttaja, ei vain sddehoidon tekninen suorittaja.
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Tarkasteltaessa Suomalaisten rontgenhoitajien hoidollista roolia, sddehoidossa toimivia rontgenhoi-
tajia kuvaisi tallin parhaiten englannin kielen termit therapeutic radiographer, radiation therapist
tai radiotherapist, vaikka yleensd kaytetadn termid radiographer. Joissakin maissa saddehoidossa
tyoskentelee radiation tecnologist, joka jo termind viittaa teknisyyteen. Tatd Suomessa ammattiin
kiinteasti liittyvaa hoidollisuutta voidaan pitda vahvuutena, koska Iso-Britanniassa kdydaan keskus-
telua siit4, onko sédehoito tarpeeksi kiinnostava vastavalmistuneille ja riittdako uusi tekniikka tuo-
maan vaihtelua ja haasteita alalle vai pitdisikd rontgenhoitajien ottaa vastuuta myos potilaan koko-
naishoidosta. (Colyer 2007.)

Sadehoitoty6td on madritelty ja jaoteltu eri ndkokulmista. Walta (2001) on jaotellut rontgenhoitajan
tyota tyon kohteiden mukaan. Tyon kohteisiin liittyvat teot han jakaa vastuutekoihin (mm. potilaas-
ta, laitteesta ja osaston paivdohjelmasta huolehtiminen), kognitiivisiin tekoihin (mm. potilaan tark-
kailu, toisten toimijoiden seuraaminen, teknisten ratkaisujen varmistaminen), inhimillis-sosiaalisiin
tekoihin (mm. potilaan auttaminen), informatiivis-kommunikatiivisiin tekoihin (mm. potilaan ja
muiden ammattilaisten ohjaus), erityisiin ja vain rontgenhoitajan ty6lle tyypillisiin radiografisiin
tekoihin (mm. potilaan asettelu, kuvan ottaminen tai s&dehoitaminen, séteilysuojelun toteuttami-
nen), kliinisiin tekoihin (mm. hoitotoimenpiteiden toteuttaminen), logistisiin tekoihin (mm. poti-
laan, lahetteen tai laitteiden siirtdminen), ennakoiviin ja valmiutta yllapitaviin tekoihin (mm. poti-
laan, laitteiden ja tilojen valmistaminen) seka tallentamistekoihin (mm. potilaan hoidon ja tutkimus-

tekniikan kirjaaminen).

Sadehoitotyd voidaan jakaa valilliseen ja valittdmaan. Valitonta sadehoitotyotad toteutetaan potilaan
tai hanen laheistensa vélittomassa laheisyydessa ja valillistd sadehoitotyota on kaikki muu potilaan
tai hénen laheistensa hyvaksi tehtéva tyo. (Jussila, Lavander, Karvali & Kyngés 2008) Tamé méarit-
tely on syntynyt Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyssé tutkimuksessa, jossa tavoitteena
oli luoda oma hoitoisuusluokitusmittari sddehoitoon. Tassa tutkimuksessa rontgenhoitajan véliton ja
valillinen sadehoitotyd kohdistui sadehoitojakson suunnitelmaan ja sadehoidon osuvuuteen, séde-
hoitofraktioon ja potilaan terveydentilaan, potilaan ravitsemustilaan ja laakehoitoon, potilaan sade-
hoitoalueen ihon kuntoon ja eritystoimintaan, potilaan toiminnallisuuteen, vireystilaan, viestintdén
ja hoitoasentoon sekd potilaan ja hanen laheisensd emotionaaliseen tilaan ja selviytymiseen. (Jussila
ym. 2008.)
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Selvittdékseni, mita réntgenhoitajien ammatillisesta osaamisesta sadehoidossa jo tiedetdéan ja tés-
mentadkseni tutkimuskysymystd, tutustuin aikaisempaan tutkimustietoon ja rontgenhoitajien koulu-
tusta Suomessa jarjestavien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin. Opetussuunnitelmat halu-
sin ottaa mukaan, koska Suomalaista tutkimusta rontgenhoitajien ammatillisesta osaamisesta séde-
hoidossa ei juuri ole ja opetussuunnitelmat edustavat nain ollen parasta mahdollista nayttoa asiasta,
jos ajatellaan niiden olevan asiantuntijalausuntoja. Ammattikorkeakoulujen tehtdvéna on antaa tyo-
eldman ja sen kehittdmisen vaatimuksiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntija-
tehtdviin ja ammattikorkeakoulun tulee tehtdvidan suorittaessaan olla yhteistydssa elinkeino- ja
muun ty6eldman kanssa (Ammattikorkeakoululaki 351/2003). Opetussuunnitelmien tulisi siis olla
laadittu niin, ettd tyoeldmassa vaadittava ammatillinen osaaminen saavutettaisiin koulutuksen aika-

na.

Kirjallisuuskatsaus on tehty kokoamalla yhteen eri metodein tehtyja tutkimuksia ja niiden tutkimus-
tulokset on Kirjoitettu narratiiviseen muotoon. Nain tutkimuskysymykset on liitetty tieteelliseen
kontekstiinsa (Polit & Beck 2004). Koottaessa yhteen eri metodein tehtyjd, samaa aihealuetta kasit-
televid tutkimustuloksia puhutaan integroidusta katsauksesta (Whittemore & Knalf 2005). Integ-
roidussa katsauksessa on samanlaiset tyovaiheet kuin tutkimuksessa yleensakin. Paatin ensin tutki-
muskysymykset, suunnittelin strategian aineiston kerdamiseen, yritin kerdta kaiken olennaisen ai-
neiston, jonka analysoin ja lopuksi tulkitsin tuloksia. Katsaukseen mukaan otin alkuperaisia tutki-
muksia, jotka késittelivat samankaltaisia tutkimuskysymyksia. (Flinkman & Salanterd 2007.) Koska
etukateen oli tiedossa, etta rontgenhoitajien ammatillista osaamista sddehoidossa ei ole tutkittu pal-
jon, rajasin mukaanottokriteerit valjasti, jotta saisin riittdvasti aineistoa katsauksen tekemiseen
(Russell 2005).

Kirjallisuuskatsausta varten tein hakuja Cinahl, PubMed, CSAillumina, EBSCO Host, Cochrane,
Medic ja Linda tietokannoista. Hakusanoina ké&ytan “radiographer” OR “radiation therapist”OR
“radiotherapist” OR “therapeutic radiographer” OR “radiation technologist” AND “knowhow”
OR “qualific*” OR “competence” OR “education” AND “radiotherapy” OR “radiation therapy’.
Suomenkielisind hakusanoina kdytin ‘“rontgenhoitaja” TAI radiografia” JA osaaminen” TAI
“kvalifikaatio” TAI “kompetenssi” TAI "koulutus” JA sddehoito” . Liséksi tein kasin hakuja se-
lailemalla Radiography, European Journal of Radiography, Hoitotiede, Tutkiva hoitoty6, Radiogra-
fia ja Kliininen radiografia lehtid ja tutkimusten ldhdeluetteloita. Suomen AMK:jen radiografian ja

sadehoidon opetussuunnitelmat etsin internetin kautta.
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Valintakriteerit olivat seuraavat:
1. Kasitelldan rontgenhoitajan ammatillista osaamista
2. Toimintaymparistona sadehoito

3. Julkaisukielena englanti tai suomi

Suomen ammattikorkeakoulujen radiografian ja séddehoidon opetussuunnitelmat etsin Internetin
kautta ja tulostin ne sadehoidon opetuksen osalta niin yksityiskohtaisesti kuin oli saatavilla. Opetus-
suunnitelmien rakenne vaihtelee oppilaitosten vélill ja lisdksi on eroja sen suhteen, minké laajuise-
na opetussuunnitelmat esitetddn koulujen sivustoilla Internetissa. Olen analysoinut kirjallisuuskat-
saukseen mukaan ottamani kirjallisuuden ja opetussuunnitelmat kayttaen sisallon analyysia. Liséksi

olen vertaillut opintosuunnitelmien opintopistemaaria sadehoidon opetuksen osalta.
2.4.1. Potilaan kokonaishoidon osaaminen

Potilaan kokonaishoidon osaamiseen sisaltyy seké sisallollistd osaamista eli tietoa ja menetelmallis-
td osaamista eli taitoa. Ohjaus on yksi tarkeimmistd sadehoitotydn osa-alueista. Sddehoidossa kay-
villa potilailla on suuri tiedontarve, eikd se aina tdyty heidan toivomallaan tavalla (Karhu-
Hamalainen 2002). Australiassa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin rontgenhoitajan roolia potilaan
nakokulmasta katsottuna. Potilaiden mielesta hyvan hoitosuhteen luominen vaati hyvid vuorovaiku-
tustaitoja. Rontgenhoitajan tulisi pystyd antamaan potilaalle ymmarrettavésti tietoa hanen sai-
rauteensa ja hoitoonsa liittyen. (Halkett & Kristjanson 2007.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuk-
sessa tutkittiin potilaiden tietoisen suostumuksen kysymistd sadehoitoa varten. Useissa paikoissa
rontgenhoitaja osallistuu tietoisen suostumuksen pyytamiseen. Potilaalla on oltava riittavésti tietoa,
jotta han ymmartd4 mihin on antamassa suostumustaan. Rontgenhoitajalla tulee siis olla suostumus-
ta kysyessaan riittdvat ohjaus- ja opetustaidot potilaan tiedollisen tarpeen tyydyttdmiseksi. Useim-

missa paikoissa he saivatkin lisékoulutuksen tehtavaa varten. (Colyer 2007.)

Irlannissa tehdyssé tutkimuksessa arvioidaan erityisen tiedotus- ja tukiréntgenhoitajan roolia. Klini-
kassa toimii rontgenhoitaja, joka on vapautettu sadehoitokonetydskentelystd ja toimii erityisesti
potilaiden tiedon- ja tuentarpeen tyydyttdmiseksi, koska on todettu, ettd siihen on tarvetta. Han on
kehittanyt erilaisia interventioita, joiden avulla potilaiden tiedon ja tuen maarda on pystytty lisaa-
maéan. Potilaille on pidetty ensitiedon iltoja, joissa tutustutaan sddehoitoklinikkaan etukéteen ja hei-
ta varten on tehty sédehoidosta kertova DVD, jonka voi katsoa jo ennen hoitojen alkua. Naiden li-
sdksi on kokeiltu seurantapoliklinikkaa, jossa rontgenhoitaja soittaa potilaalle viikko hoitojen jal-

keen ja kyselee potilaan vointia. Tutkimustulokset ovat rohkaisevia ja toimintaa aiotaan laajentaa



20

muihinkin Klinikoihin Irlannissa. (Miller 2009.) Potilasohjaukseen liittyvét vuorovaikutustaidot ovat
toisilla jo koulutukseen pyrittdessa paremmat kuin toisilla. Australiassa tehdyssé tutkimuksessa,
jossa rontgenhoitajat arvioivat sadehoidon rontgenhoitajakoulutukseen pyrkivilta aikuisopiskelijoil-
ta vaadittavia ominaisuuksia kommunikaatiotaidot nousivat taidoista vahvimmin esiin (Schneider-
Kolsky, Wright & Baird 2006).

Sadehoitopotilaat kaipaavat paljon psykososiaalista tukea, etenkin hoitojaksonsa alkuvaiheessa
(Karhu-Hamaél&inen 2002). Australiassa tehdyssé tutkimuksessa potilaat nimesivat rontgenhoitajan
tarkeimmaksi tehtévaksi henkisen hyvén olon tunteen luomisen potilaalle. Heidan mielestadan tamé
hyvan olon tunteen aikaan saaminen vaatii hyvéan hoitosuhteen luomista keskustelun ja kuuntelun
avulla. (Halkett & Kristjanson 2007.) T&ma vaatii rontgenhoitajalta aikaa, tietoa ja taitoa. Se vaatii
myos kykya asettua potilaan asemaan eli empatiaa (Schneider-Kolsky ym. 2006).

Syopépotilaan kokonaishoito vaatii laaja-alaista tietoa ja erityisesti syOpésairauksiin seka niiden
hoitoihin liittyen. Iso-Britanniassa tutkittiin syopépotilaiden hoitoon osallistuvien ammattihenkil6i-
den tietdmysta syopéan liittyvasta uupumuksesta ja sen hoidosta. Parhaiten siita tiesivét sairaanhoi-
tajat ja rontgenhoitajat. He suosittelivat potilaille hoitomuodoiksi hoidollisia auttamismenetelmia,
kuten lepoa ja rentoutumista. (Hammick & Stone 2003.) Tietoa auttamismenetelmistakin siis tarvi-
taan. Kokonaishoidon osaamiseen liittyvéat myos vastuunottaminen ja paatoksentekotaidot seka tar-
vittaessa konsultointi. (Colyer 2000, Miller 2009.)

2.4.2. Kliininen paatoksenteko-osaaminen

Sadehoitoa toteutetaan monien ammattilaisten yhteistyénd. Sadehoitolaitteiden, -ohjelmien ja -
tekniikoiden, seké lisdadntyneen tyomaaran vuoksi rontgenhoitajan toimenkuva on muuttunut ja
rontgenhoitajan vastuu on kasvanut. Sdadehoidossa toimivalta réntgenhoitajalta vaaditaan yhé&
enemman kliinista paatoksentekoa. Erityisesti tdma nakyy sadehoidon laadunvarmistusprosessissa,
jonka yksi osa on sadehoidon osumisen tarkastaminen konekuvauksen avulla. Kuvaukset voidaan
tehd& joko hoitoséteilla, erilliselld sddehoitokoneeseen kiinnitetylld rontgenkuvauslaitteella tai kar-
tiokeilatietokonetomografialaitteella. Kuvauksen perusteella péatetaan pitddko potilasta siirtdd hoi-
topdydan avulla, jotta hoito osuisi paremmin kohteeseensa. (Hyddynmaa 2010.)

Tama pééatos kuului aikaisemmin l&é&karille, mutta on nyt siirtynyt yhd enemman rontgenhoitajan
vastuulle. Iso-Britanniassa tehtiin iso vertaileva tutkimus, jossa rontgenhoitajat ottivat viikon aikana
194:std potilaasta 517 konekuvaa ja tulkitsivat ne itse ja tekivat hoitopaatoksen tulkinnan mukaan.

Sen jalkeen ladkarit tulkitsivat samat kuvat. Tulkintojen yhtenevyys oli 97%. (Suter ym. 2000.)
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Nelja vuotta my6hemmin Iso-Britanniassa kartoitettiin rontgenhoitajien osallistumista konekuvien
tulkintaan. Vain 30/62 klinikkaa vastasi kyselyyn. Vastanneissa klinikoissa 87% rontgenhoitajista
oli saanut lisdkoulutusta konekuvien tulkintaan siséisend koulutuksena. Konekuvien tulkintaan eri-
koistunut réntgenhoitaja oli 43%:ssa klinikoista ja 2:ssa klinikassa kaikki rontgenhoitajat osallistui-

vat konekuvien tulkintaan. (Stratford ym. 2006.)

Australiassa tehdyssd tutkimuksessa kysyttiin rontgenhoitajilta, millaista kokemusta konekuvien
tulkinta heidan mielestddn vaatii. Vastauksista nousi esiin kolme teemaa, jotka tukevat oppimista.
Teemat olivat vastaanottaa opetusta, tiimityoskentely ja tyokokemus. Opetusta saatiin jarjestetyisté
koulutuksista, mutta my6s niin, ettd kokeneemmat rontgenhoitajat auttavat vdhemman kokeneita
oppimaan neuvomalla ja nayttdmalla. TiimityOskentely on tarke&d, koska sédehoidossa toimitaan
aina pareittain. Talldin vastuu konekuvien tulkinnasta tulee jakaa. Tyokokemuksen myota silma
harjaantuu katsomaan kuvia ja tekemaan oikeanlaisia tulkintoja. Ty6kokemus tulee taata riittavan

pitkilla tyjaksoilla sédehoitokonetydskentelyssa. (Rybovic ym. 2008.)

Kliinista paatoksen tekoa rontgenhoitaja joutuu myos toteuttamaan potilaan kokonaishoidon toteut-
tajana, kun laékarintarkastuksia sddehoitojen aikana on véhennetty. Ladkarin tarkastusten véhenty-
essé on tutkittu erillisen potilashoitajan roolia sadehoidossa (Colyer 2000). Kliininen péaatoksente-
ko-osaaminen vaatii ammatillisuutta, oikeanlaista itseluottamusta ja kyseenalaistavaa, Kriittistd ajat-
telukykyé (Colyer 2000, Jackson 2007, Schneider-Kolsky ym. 2006).

2.4.3. Yhteistybosaaminen

Sadehoidossa tyoskennelldén harvoin yksin. Sen vuoksi yhteistydosaaminen on tarkeéa. Y hteisty6ta
voi opetella ja opettaa, mutta sita olisi hyva olla jo koulutukseen hakeuduttaessa (Schneider ym.
2006). Sadehoidossa tydskennellddn paljon kollegan kanssa pareittain. Paritydskentely on par-
haimmillaan hedelmallistd. Pari antaa palautetta, jakaa vastuun ja opettaa uutta (Rybovic ym. 2008).

Y hteisty6td tehdadn myds moniammatillisesti. Konekuvien tulkinta on joskus hankalaa ja jos ront-
genhoitajakollegan kanssa ei paasta yhteisymmarrykseen on tarke&a konsultoida esimerkiksi sairaa-
lafyysikkoa tai sddehoidosta vastaavaa laakaria (Rybovic ym. 2008). Vaikka sddehoidossa toimivan
rontgenhoitajan vastuu on lisdéntynyt, on tarkeda tuntea myods oman ammatillisuutensa rajat. Poti-
laan kokonaishoidosta vastaaminen on myos sitd, ettd osaa tarvittaessa ohjata potilaan laékarille tai
muun asiantuntijan luokse (Colyer 2000, Miller 2009). Yhteistydosaamisen toteutuminen vaatii
rontgenhoitajalta myos joustavuutta (Schneider-Kolsky ym. 2006), ihmissuhdetaitoja (Colyer 2000,
Acharya, Acharya, Vatsavaya & Cox 2009) ja kykya sopeutua ryhméan (Jackson 2007).
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2.4.4. Sddehoidon tekninen osaaminen

Englannissa tutkittiin valmistuvien terapeuttisten rontgenhoitajien ammatillista osaamista. Sadehoi-
don teknisen osaamisen osalta arvioitiin tietoja ja termien hallintaa, kykyé kayttdd sadehoitomene-
telmid ja laitteita, turvallisia tydskentelytapoja, sédehoitodokumenttien hyodyntamista ja annoslas-
kentaosaamista. Arvioitavia rontgenhoitajia oli kaikkiaan 62 kappaletta. Heista 70 % arvioitiin am-

matillisesti osaaviksi ja l&hes 10% erinomaisen ammatillisen osaamisen omaaviksi. (Jackson 2007.)

Uusien kuvantamismenetelmien myota konekuvaus sadehoidon kohdentamisen tarkentamiseksi on
lisddntynyt paljon. Suter ym. mainitsevat, ettd Iso-Britanniassa vuonna 2000 rontgenhoitajat kéytti-
vat keskimaarin puoli tuntia pdivassa konekuvien tulkintaan sen jalkeen, kun vastuu siita siirtyi heil-
le. Kymmenessd vuodessa kuvamaarat ovat lisdéntyneet valtavasti, joten iso osa tyotd kuvien tulkin-
ta sadehoidon laadun varmistuksena on. Edelld mainitussa Suterin ym. (2000) tekemassé tutkimuk-
sessa saatiin tutkimustuloksia, jotka osoittavat, etta rontgenhoitajilla on hyva ammatillinen osaami-

nen kuvien tulkintaan.

Rontgenhoitajien toteuttamaan sadehoitotyohon kuuluu myos potilaiden hoitosuunnitelmien laati-
minen. Jo aiemmin mainitussa Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa valmistuneiden annoslas-
kentaosaaminen mainittiin hyvéksi (Jackson 2007). Australiassa tutkittiin myds réntgenhoitajien
osaamista sadehoitosuunnitelmien tekemisessa. Rontgenhoitajat suoriutuivat hyvin eri vaikeusas-
teisten sédehoitosuunnitelmien tekemisesta ja luottivat tekemisessa omiin kykyihinsa. (Dempsey &
Burr 2009). Acharya ym. (2009) mainitsevat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, joka késit-
telee rontgenhoitajan muuttunutta roolia sddehoidossa, ettd Iso-Britanniassa (Welgemoed 2008) on
myos tutkittu rinnan sadehoitosuunnitelmien tekoon erikoistuneita rontgenhoitajia ja heidan rooli-
aan. Rontgenhoitajat alkoivat tehdd rintapotilaiden sddehoitosuunnitelmia, jotta potilaiden hoitoon
paasy nopeutuisi. Odotusaika pienenikin neljasta kuukaudesta neljaan viikkoon.

2.4.5. Hallinnollinen- ja kehittdmisosaaminen

Rdntgenhoitajan tyd sédehoitokoneella on nopeatempoista, mutta tarkkuutta vaativaa. Sadehoitoa
saavan potilaan paikalleen asettelu ja hoidon antaminen on paritydskentelyd. Molemmilla rontgen-
hoitajilla on selkedt roolit, jotka mahdollistavat sddehoidon joustavan toteutumisen (Hyddynmaa
2010). Néiden seikkojen vuoksi tydssa korostuvat ajankdyton hallinta ja organisointikyvyt. Niitd
arvostettiin sddehoidon rontgenhoitajan ominaisuuksina myds Schneider-Kolskyn ym. (2006) tut-
kimuksessa. Tehokas ajankayttd on myos usein perusteluna erilaisissa tyon siirtoihin ja rontgenhoi-

tajan uuden roolin muodostumiseen liittyvissa muutoksissa, joita on koottu Acharyan ym. (2009)
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tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Ajankdytén parantuminen on raportoitu myos
Suterin ym. (2000) tutkimuksessa, jossa tutkittiin konekuvien tulkinnan siirtymisté laékéareilta ront-
genhoitajille.

Sadehoito on koko ajan kehittyva tekninen ala. Tdmé asettaa vaatimuksia itsensa ja oman ammatti-
taitonsa jatkuvalle kehittdmiselle. Nayttoon perustuva kaytant6 pitdisi tehda tunnetuksi myos radio-
grafian ja sddehoidon alalla (Hafslund, Clare, Graverholt & Nortvedt 2008). Se vaatii my6s ront-
genhoitajilta panostusta ja kiinnostusta tutkittua tietoa kohtaan. Erityisen tutkimusrontgenhoitajan
roolin perustamisen saattaa edistéé tutkimustiedon pitkajanteistd hyodyntamisté ja aktivoida muita-
kin réntgenhoitajia kiinnostumaan siita. Erillinen tutkimusrontgenhoitajan rooli mahdollistaa tutki-
mus- ja kehittdmistyon tekemisen, koska sité ei tarvitse tehdd muiden tdiden ohessa, vaan toimin-
nalle varataan aikaa. Tutkimusrontgenhoitaja saattaisi olla myds avainasemassa juurruttamassa

nayttoon perustuvan kaytannon kayttdonottoa. (Acharya ym. 2009.)
2.5. Sadehoitotyon ammatillinen osaaminen suomalaisten opetussuunnitelmien mukaan

Rontgenhoitajia Suomessa kouluttavien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa on méaritelty
rontgenhoitajan ammatillista osaamista. Ammatillisen osaamisen alueiksi madritelladn hoitamis- ja
ohjaamisosaaminen, vuorovaikutus- ja viestintdosaaminen, radiografia- ja sadehoitotydon menetel-
méaosaaminen, sateilyturvallisuusosaaminen, laadunhallintaosaaminen seka kehittamis-, tutkimis- ja
johtamisosaaminen. Sadehoitotyd ja radiografiatyd eroavat ammatillisen osaamisen osalta eniten
menetelmdosaamisen kohdalla. Muita ammatillisen osaamisen osa-alueita tarvitaan koko réntgen-
hoitajan tydsektorilla. (Savonia AMK 2011, Metropolia AMK 2011, Tampereen AMK 2011, Oulun
seudun AMK 2011, Turun AMK 2011, Yrkehdgskolan Novia 2011.)

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien mukaan réntgenhoitajan ammatillisen osaamisen alu-
eet sddehoidossa ovat potilaan kokonaishoidon osaaminen, laadunvarmistusosaaminen, sddehoidon
tekninen osaaminen, sateilysuojeluosaaminen, yhteistydosaaminen seka hallinnollinen- ja kehitta-
misosaaminen. Aikaisemmasta tutkimustiedosta nousseisiin osaamisalueisiin verrattuna eroja 16y-
tyy jonkin verran. Tutkimustuloksista nousi voimakkaasti kliininen paatoksenteko-osaaminen, mut-
ta Suomalaisissa opetussuunnitelmissa se ei sddehoidon kohdalla noussut erityisesti esille. Vain
yhdessd opetussuunnitelmassa se mainittiin erikseen. Luokittelin sen kuuluvaksi laadunvarmis-
tusosaamisen luokkaan. Laadunvarmistusosaaminen on luokka, jota ei aiempien tutkimusten ana-
lyysissa tullut esille. Laadunvarmistusosaaminen on laaja alue, joka kattaa monenlaista osaamista

sadehoitoprosessin joka vaiheessa.
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2.5.1. Potilaan kokonaishoidon osaaminen

Opetussuunnitelmien analyysista tulee selkeésti esiin, ettd sédehoidossa tyoskenteleva réntgenhoita-
ja on hoitaja, ei tekninen suorittaja. Potilaan kokonaishoitoon liittyvddn ammatilliseen osaamiseen
viittaavia lauseita ja kasitteitd oli selvasti maaréllisesti eniten. Olen liittdnyt tdhan luokkaan myos
tiedollisen osaamisen syopataudeista, koska kokonaishoidon toteuttaminen vaatii tietopohjaa.
Luokkaan sisaltyy myds ohjaamisosaaminen, koska ohjaaminen on paivittainen hoitotyén toiminto,
jota sédehoitopotilaiden kokonaishoidossa kéytetdan. (Savonia AMK 2011, Metropolia AMK 2011,
Tampereen AMK 2011, Oulun seudun AMK 2011, Turun AMK 2011, Yrkehogskolan Novia
2011.) Téhan ammatillisen osaamisen luokkaan on liitetty mm. maininnat; potilaan kokonaishoito,
potilaan tilan tarkkailu, potilaan ja laheisten tukeminen ja hoitaminen, vakavasti sairaan kohtaami-
nen, sadehoitotyon suunnitelman laatiminen, hoitoisuusluokituksen maéarittdminen, kirjaaminen,
kivun hoito ja eettisyys. Kaikkien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa on useampi poti-
laan kokonaishoitoon viittaava maininta ja joissain opetussuunnitelmissa se nousee selkeasti

isoimmaksi ammatillisen osaamisen alueeksi.

Opiskelija tietaa eri syopataudeista ja niiden hoidosta

Opiskelija osaa toimia vuorovaikutuksessa potilaan, omaisten...

Opiskelija saa valmiuksia ohjata ja tukea potilasta seka huomioida tilassa tapahtuvia muu-
toksia

Opiskelija tunnistaa sadehoitoa saavan potilaan ja hénen laheisensa sadehoitotyon erityis-
piirteet

Osaa toimia sddehoitoa saavan potilaan omana rontgenhoitajana...

Osaa laatia sddehoitotyon suunnitelman ja maarittéad hoitoisuusluokituksen

On valmiuksia hoitaa ja ohjata eri-ik&isia ihmisia sddehoidossa

Osaa toimia tydryhman jasenena tarkoituksenmukaisesti ensiapua vaativissa tilanteissa
Omaa ravitsemuskasvatuksessa tarvittavat perustiedot

On selvilld ihmisen persoonallisuuden moniulotteisuudesta

Osaa kayttaa kirjallista hoitosuunnitelmaa yhtena potilaan hoidon apuvalineena

Har guda kunskaper om cancerpatientens helhetsvard

...varda och stoda cancerpatienten och dennes anhoriga

2.5.2. Laadunvarmistusosaaminen

Sédehoidon laadun varmistaminen jaetaan kolmeen isoon kokonaisuuteen. Tekninen laadunvarmis-

tus liittyy sddehoidossa kaytettavien koneiden ja laitteiden toiminnan varmistamiseen mm. erilaisten
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mittausten avulla. Rontgenhoitajakin osallistuu tekniseen laadunvarmistukseen, mutta enemman se
kuuluu sairaalafyysikon vastuualueeseen. Toinen laadunvarmistuksen osa-alue on sédehoidon
suunnittelu ja toteutus. Jokaisen vaiheen virheettdmyys ja hoitoalueen kohdentamisen tarkkuus ovat
tassd laadunvarmistuksen kohteina. Kolmas osa-alue on koko sadehoitoprosessin laadunvarmistus,
johon liittyy laatukasikirja, saannolliset tarkastukset ja kliiniset auditoinnit. (Hyédynmaa 2010).
Rontgenhoitajan tyossé eniten korostuu séddehoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyva laadun-
varmistus. (Savonia AMK 2011, Metropolia AMK 2011, Tampereen AMK 2011, Oulun seudun
AMK 2011, Turun AMK 2011, Yrkehogskolan Novia 2011.) Tahan luokkaan olen siséllyttanyt
mm. maininnat; laatutyd, sadehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi, potilaan asettelu, tekninen

laadunvarmistus, Sddehoitokenttien paikannus ja annossuunnittelun periaatteet.

...perehtyy sddehoitolaitteen turvalliseen kdyttoon ja laadunvarmistukseen

Opiskelija ymmartaa sadehoidon suunnitelman ja osaa kayttaa sitéa hoidon toteutuksessa
Osaa paikantaa hoitokentat

Tunnistaa rontgenhoitajan laadukkaan toiminnan merkityksen sédehoitoa saavan potilaan
hoitamisessa

Ymmartaa laatutydén merkityksen omassa toiminnassaan ja toimintaymparistossaan osana ko-
ko organisaation laatujarjestelmaa

Opiskelija osaa toteuttaa erilaisia sddehoitoja... ...ja asetella potilas oikeaan sddehoitoasen-
toon

Ymmartaa laatujarjestelman sadehoitoty6té ohjaavana tekijana

Hallitsee ammatillisen paatoksenteon sadehoitotyén prosessissa
2.5.3. Sddehoidon tekninen osaaminen

Sadehoitoa ei voi antaa ilman sédehoitolaitetta. Sddehoitolaitteiden ja —ohjelmien kaytto vaatii ront-
genhoitajalta teknistda osaamista. Tekniseen osaamiseen liittyvia viittauksia oli jokaisen ammatti-
korkeakoulun opetussuunnitelmissa. (Savonia AMK 2011, Metropolia AMK 2011, Tampereen
AMK 2011, Oulun seudun AMK 2011, Turun AMK 2011, Yrkehogskolan Novia 2011.) Tahén
luokkaan liitettiin mukaan mm. maininnat; sadehoitomenetelmien ja laitteiden toiminta ja kaytto,

tietotekniikan hallinta, sateilyn syntymekanismi ja sédehoitolaitteiden kayttéturvallisuus.

Osaa hyodyntaa tietotekniikkaa ja tietojarjestelmid omassa tydssaan
Perehtyy sadehoitolaitteiden turvalliseen kaytt6on

Ymmartaa rontgensateilyn ja hiukkassateilyn synnyn
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Opiskelija oppii lineaarikiihdyttimen toiminnot

Opiskelija perehtyy suunnittelussa kaytettaviin laitteisiin ja valineisiin

Tuntee sddehoidossa kaytettavien laitteiden ja oheislaitteiden rakenteen ja toimintaperiaat-
teen

Kan grundpriciperna i anvandandet av stralbehandlingsapparatur
2.5.4. Sateilysuojeluosaaminen

Laaketieteellista sateilyn kayttoad saatelevat sateilylaki ja —asetukset. Naiden lisaksi sateilyturvakes-
kus on antanut séteilyturvallisuusohjeita. Ndissd mééritellddn myos séddehoidossa tydskentelevan
henkilon sateilysuojeluosaamista ja sen yllapitamista. Rontgenhoitaja saa ammatillisessa koulutuk-
sessaan sateilyturvakeskuksen ohjeiden mukaisen sateilysuojelukoulutuksen. Séateilysuojeluosaa-
mista tulee liséksi pitdd ylla séannolliselld tdydennyskoulutuksella, joka rontgenhoitajan kohdalla
on 8 tuntia vuodessa. (Sateilyturvakeskus 2003.) Sateilysuojeluosaaminen sadehoidossa on erityisen
tarkeaa, silla sadehoitopotilaan tavallisimmin kaytetty paivittdinen séddehoitoannos (2Gy) on yli
2000 kertaa suurempi, kuin keskima&rdinen rontgentutkimuksesta saatu séteilyannos (0.6 mSV)
(Sateilyturvakeskus 2010).

Sateilysuojeluosaaminen tuleekin hyvin esiin opetussuunnitelmista. Sateilyturvallisuudesta on eril-
lisid opintojaksoja, mutta se on hyvin mainittu myos sadehoidon opintojaksojen yhteydessa. (Savo-
nia AMK 2011, Metropolia AMK 2011, Tampereen AMK 2011, Oulun seudun AMK 2011, Turun
AMK 2011, Yrkehdgskolan Novia 2011.) Tdhan luokkaan olen ottanut viittaukset sateilysuojeluun,
sateilyturvallisuuteen, elinten séddeherkkyyteen, séteilyn vaikutuksiin kudoksissa sekd viittaukset

sateilylakiin ja —asetuksiin.

Osaa soveltaa sateilysuojelun yleisia periaatteita sddehoidossa

Opiskelija tietdad sateilyn vaikutukset eri kudoksiin ja on tietoinen eri kudoksien sadeherkkyy-
desta seka toteuttaa sateilysuojelua sadehoito-osastolla

Hallitsee sddehoitoa koskevan lainsdadannon ja erilaiset ohjeistot niin, etta kykenee tydsken-
telemaan sadehoidossa turvallisesti

Sadehoidossa korostuu séteilyturvallisuus...

2.5.5. Yhteistydosaaminen
Sadehoitokoneella tydskentelee aina véhintddn kaksi rontgenhoitajaa (Sé&teilyturvakeskus 2011).
Yhteistyon tulee olla sujuvaa, jotta potilas saisi hyvéaa hoitoa ja séteilysuojelun periaatteet toteutui-

sivat. TOita pitaé pystya tekeméaan kaikkien kanssa. TyOparia saa harvoin valita. Tamé vaatii yhteis-



27

tyokykya. Sédehoitoyksikossé tyoskentelee myds muiden ammattiryhmien edustajia, kuten sairaala-
fyysikoita, syOpéléakéreitd, sairaanhoitajia, perushoitajia, laitosapulaisia ja osastonsihteereitd, joi-
den kanssa yhteistyota tehdaan paivittain. Lisaksi syopépotilailla on usein monenlaisia terveydelli-
sid ongelmia, joko sydvan tai jonkun muun sairauden aiheuttamia ja he tarvitsevat myds muiden
ammattihenkildiden apua. Hyva yhteistyd myos heidan kanssaan takaa potilaalle hyvan kokonais-
hoidon. (Savonia AMK 2011, Metropolia AMK 2011, Tampereen AMK 2011, Oulun seudun AMK
2011, Turun AMK 2011, Yrkehdgskolan Novia 2011.) Tahan luokkaan olen ottanut mukaan viitta-

ukset moniammatillisuudesta, tydryhman jasenyydesta ja tiimitydsta.

...kykyd toimia eri ammattiryhmien kanssa

Osallistuu lineaarikiihdyttimen hoitotiimiin

Pystyy tyoskentelemaan kokeneen rontgenhoitajan parina

Osaa tyoryhman jasenena asetella potilaan oikeaan asentoon

Osaa tyoskennella sadehoitoyksikdn moniammatillisessa tiimissa

On selvilla tydyhteison toimintaan vaikuttavista tekijoista

Osaa toimia tyOyhteison jasenend, toimii arvostavasti ja kunnioittavasti potilaita ja heidan
omaisiaan sekéa tyotovereitaan kohtaan

Kan planera, utféra och utvardera stralbehandlingar sjalvstandigt som gruppmedlem

Har utvecklat formagan till samarbete
2.5.6. Hallinnollinen- ja kehittamisosaaminen

Hallinnollinen osaaminen ja kehittdmisosaaminen nakyy opetussuunnitelmissa lahinna réntgenhoi-
tajan kykyna kehittda itseddn ja omaa ammattitaitoaan. (Savonia AMK 2011, Metropolia AMK
2011, Tampereen AMK 2011, Oulun seudun AMK 2011, Turun AMK 2011, Yrkehogskolan Novia
2011.) Olen ottanut tahan luokkaan mukaan viittaukset my6s vastuun ottamisesta ja oman toimin-
nan arvioinnista. Koko toiminnan kehittdminen ei opetussuunnitelmissa sddehoidon opintojaksojen
kohdalla tullut esiin kuin yhdessa opetussuunnitelmassa. Nayttoon perustuva radiografia ja sadehoi-

to ei nayttaisi siis vielé 16ytaneen paikkaansa opetussuunnitelmissa ainakaan opintojaksojen tasolla.

Opiskelija arvioi omaa toimintaansa
Osaa nimetd sadehoidossa tyoskentelevan réntgenhoitajan tyon sisaltdalueita Euroopan eri
maissa

Tiedostaa oman roolinsa tydyhteisén hyvinvoinnin tuottamisessa
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Pystyy arvioimaan omaa osaamistaan ja suhtautuu myonteisesti palautteeseen seka itsensa
jatkuvaan kehittamiseen

Toimii vastuullisesti kaikissa tehtavissaan

Oppii vastaamaan omalta osaltaan sadehoitotyn toteuttamisesta

Har formaga att sjalvstandigt forvarva nya kunskaper i onkologi och stralbehandling

Visar ansvarskansla i sitt arbete

2.6. Sadehoidon opintopistemaarat ammattikorkeakouluissa

Sadehoidon opetuksen maarissd on huomattavia eroja eri ammattikorkeakoulujen valilla opetus-
suunnitelmien mukaan. Pitad ottaa kuitenkin huomioon, ettd ammattikorkeakoulujen opetussuunni-
telmien erilaisista rakenteista johtuen tarkka vertailu ei ole mahdollista ilman opintojaksojen sisél-
I6n tarkempaa analyysid. Sadehoitoon liittyvia asioita voidaan késitelld myds jonkin muun opinto-
kokonaisuuden yhteydessd. Sadehoidon pakollisten teoreettisten opintojen opintopistemaérat vaihte-
livat valilla 5-14,5 opintopistetté ja pakollisten Kliinisten harjoittelujaksojen opintopistemé&arét vaih-
telivat valilla 7-10 opintopistettd. Laskettaessa yhteen teoreettiset ja kdytannén pakolliset sadehoi-

don opinnot, yhteisopintopistemaara vaihteli vélilla 14-22 opintopistetta.

Ammattikorkeakoulut tarjoavat vaihtelevasti vapaavalintaisia opintoja. Sddehoidon osalta niita oli
tarjolla seké& teoriaopintoina ettd kaytdnnon harjoittelujaksoina. Jos opiskelija valitsisi kaikki mah-
dolliset sadehoitoon liittyvat vapaavalintaiset opinnot, hanelld olisi sadehoitoon liittyvia opintoja
niité eniten tarjoavasta ammattikorkeakoulusta 32 opintopistettd. VVoidaan siis ajatella, ettd Suomes-
sa koulutuksen saaneella rontgenhoitajalla voi olla koulutuksensa aikana vahintédan 14 opintopisteen
verran sadehoitoon liittyvia opintoja ja enintdan 32 opintopisteen verran. Opiskelijan ty6tunteina

tama ero tarkoittaisi 486 tuntia.

Vaikka erot ammatillisessa koulutuksessa ja sen myo6té ehka osaamisessakin voivat olla suuria, niin
Suomessa kuitenkin kaikki rontgenhoitajat joutuvat opiskelemaan jonkin verran sadehoitoa. Nain ei
ole asia esimerkiksi Tanskassa. Siella kaikilla rontgenhoitajaopiskelijoilla on samat opintojaksot
ensimmaisen kahden vuoden opiskelun aikana, mutta sitten he valitsevat erikoistumisalakseen joko
sddehoidon, diagnostisen radiografian tai isotooppildaketieteen (National curriculum Danmark
2009).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamaén pro gradu tutkielman tarkoituksena on kuvata réntgenhoitajan ammatillista osaamista sade-
hoidossa rontgenhoitajien kuvailemana. Tavoitteena on tuottaa maaritelma sadehoidossa toimivan
rontgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Tassa pro gradu tutkielmassa myo6s arvioidaan miten
hyvin réntgenhoitajan keskeisimmat ammatillisen osaamisen alueet nakyvéat rontgenhoitajakoulu-
tusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa. Liséksi kuvataan sitd miten réntgen-
hoitajien ndkemyksien mukaan rontgenhoitajien ammatillista koulutusta voitaisiin kehittda vastaa-
maan paremmin ty0eldman tarpeita. Tulosten toivotaan hyodyttavan koulutuksen ja tydelaman ke-
hittdmistarpeita ja sitd kautta myos yksittdisen sédehoitoa saavan potilaan etua.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista ammatillista osaamista sddehoidossa toimiva rontgenhoitaja tarvitsee

rontgenhoitajien kuvailemana?

2. Miten rontgenhoitajakoulutusta voisi sadehoidon opetuksen osalta kehittdé vastaa-

maan tyoeldman tarpeisiin rontgenhoitajien kuvailemana?

3. Miten sédehoidossa tarvittava ammatillinen osaaminen nakyy réntgenhoitajakoulu-

tuksen opetussuunnitelmissa?



30

4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen empiirisen osan toteuttamiseen valitsin laadullisen menetelméan. Laadullinen mene-
telmé sopii silloin, kun halutaan ymmartéé ja tulkita ihmisten kokemuksia ja todellisuutta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009) ja tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2008). Laadullinen menetelmé on sopiva my®os silloin, kun aihetta on tutkit-
tu aiemmin vain vahan (Kylma & Juvakka 2007). Filosofiseksi lahestymistavaksi valitsin feno-
menologian. Fenomenologiassa tavoitellaan ithmisten kokemuksien kuvaamista (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009). Fenomenologiassa ajatellaan, ettd ihmisen suhde maailmaan on inten-
tionaalinen ja kaikki kokemukset muotoutuvat sen mukaan, mitd ne yksilélle merkitsevat. Nama
merkitykset ovat muodostuneet ihmisille yhteisdssd, jossa ihminen kasvaa tai johon hdnet kasvate-
taan. Fenomenologiassa pyritddn siis ymmartaméan kokemusten merkityksia ihmiselle. (Tuomi &
Sarajérvi 2009.) Ymmartamisessé keskeista on, ettd tutkija tiedostaa oman esiymmarryksensa tutkit-
tavasta ilmiosta ja pystyy sulkemaan sen pois, jolloin hén tavoittaisi tutkittavat merkitykset aidosti
(Juden-Tupakka 2007).

4.2. Kohdejoukon valinta

Kohdejoukoksi valitsin kahdessa sddehoitoyksikdssa tydskentelevat rontgenhoitajat. Kun tarkoituk-
sena on kuvailla ja ymmartéa tutkittavaa ilmiota, tutkimukseen osallistujiksi valitaan sellaisia henki-
16it4, joilla tiedetddn olevan omia kokemuksia tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007). Otin
yhteyttd tutkimukseen osallistuvien yksikdiden osastonhoitajiin jo ennen tutkimusluvan varmistu-
mista. Kerroin, ettd haluaisin haastatella viisi rontgenhoitajaa kummassakin yksikdssa. Sovimme jo
alustavasti haastattelupdivat, jotka sopivat yksikoiden ja haastateltavien aikatauluihin. Teemahaas-
tattelut toteutin tutkimuslupien varmistumisen jalkeen. Tutkimusluvat mydnsivét sddehoitotoimin-
nasta vastaavat ylihoitajat. Lahetin yksikkdihin etukédteen teemahaastattelurungon, suostumuslo-

makkeen ja esittelykirjeen, jossa esittelin lyhyesti itseni ja pro gradu-tutkielmani aiheen.

Halusin keraté aineistoa kahdesta eri puolilla Suomea sijaitsevasta sairaalasta, koska opetussuunni-
telmien analyysi osoitti koulutuksessa olevan eroja eri ammattikorkeakoulujen valill4. Koulutuksen
erilaisuus saattaa vaikuttaa ndkemykseen ja asioiden kokemiseen. Tieddan my6s oman tyokokemuk-
seni perusteella, ettd rontgenhoitajan tehtdvan kuvat vaihtelevat jonkin verran eri sairaaloiden vélil-

l4. En kuitenkaan vertaile eri sairaaloista saatuja aineistoja keskenaan, vaan pyrkimykseni on saada
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kattavasti erilaiset kokemukset esiin ja mahdollistaa aineiston kylla&dntyminen. Laadullisessa tutki-

muksessa kyllaantyminen kertoo aineiston riittavyydesta (Hirsjarvi ym. 2008).

Valitsemani séddehoitoyksikot toimivat molemmat keskussairaaloiden yhteydessa. Molempien yksi-
koiden voi sanoa edustavan kooltaan, potilasméaariltaan ja toiminnaltaan tyypillista suomalaista kes-
kussairaalatason sadehoitoyksikkdd. Molemmissa yksikoissé on kéaytossé kaksi hoitokonetta. Kaikki
yksikon rontgenhoitajat tydskentelevat hoitokoneilla ja hoidon suunnittelussa. Osa on mukana mya6s
potilaan annossuunnitelmien tekemisessa. Molemmissa yksikoissa tyoskentelee sekd pitkan etté

lyhyen tyokokemuksen omaavia ja ikéluokaltaan erilaisia rontgenhoitajia.
4.3. Aineistonkeruumenetelméa

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin teemahaastattelun. Teemahaastattelun sopii tiedonkeruumene-
telmaksi silloin, kun tutkittava ilmid on heikosti tiedostettu, teoreettinen ja vahan tutkittu ilmi6
(Metsamuuronen 2008). Rontgenhoitajan ammatillista osaamista sddehoidossa on tutkittu aiemmin
vain vahan. Teemahaastattelun teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen (Tuomi & Sarajérvi
2009), eli aiempaan tutkimustietoon ja opetussuunnitelma-analyysiin. Haastattelumenetelman yksi
etu on, ettd tutkijalla on tilaisuus tarkentaa ja selventad asioita vélittomasti haastattelun aikana ja
nain varmistaa, ettd saa kayttokelpoista, tutkittavaan ilmiéon kohdistuvaa aineistoa (Hirsjarvi &
Hurme 2008). Tutkija voi myds myos tarvittaessa toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasityksia ja

kayda keskustelua haastateltavien kanssa (Tuomi & sarajérvi 2009).

Teemahaastattelu on ns. puolistrukturoitu menetelmé, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin tee-
moihin. Haastattelun aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, mutta haastateltavien vastauksia
ei ole sidottu. Tarkoituksena on tuoda tutkittavien dani kuuluviin ja katsoa tutkittavaa asiaa heidan
nékokulmastaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tulosten yleistet-
tavyyteen, jonka vuoksi tutkittavien maaré ei ole ratkaiseva. Aineistoa halutaan saada kuitenkin niin
paljon, ettd se tuo esiin teoreettisesti merkittavan tuloksen eli koettujen merkitysten tavoittamisen.
(Hirsjarvi ym. 2008) Teemahaastattelu on joustava menetelmd, jonka avulla voi saddelld aineiston
madrad ja pystyy varmistamaan, ettd kerattdva aineisto kohdistuu juuri tutkittavaan ilmioén (Hirs-

jarvi ym. 2008).
4.4. Aineiston keruu

Ennen varsinaisia haastatteluja tein esihaastattelun sadehoidossa toimivalle rontgenhoitajalle. Esi-

haastattelun avulla voi testata teemahaastattelurunkoa ja saada selville haastattelujen keskimaarai-
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sen pituuden (Hirsjarvi & Hurme 2008). Samalla sain testattua haastatteluissa kdyttaméaani aanitys-
laitetta ja sain itselleni haastattelukokemusta. Esitestauksessa totesin haastattelurungon johtavan
melko avoimeen haastatteluun. Sen vuoksi lisésin teemahaastattelurunkoon opetussuunnitelma-
analyysin tuottamat osaamisalueet omiksi teemoikseen, jotta varmistaisin, ettd saan aineistoa riitta-
vasti ja ettd haastateltavat puhuisivat juuri tutkittavasta ilmidsta. Lopullista teemahaastattelurunkoa
en enad esitestannut, koska en katsonut sité tarpeelliseksi, silla tutkittava maailma, sddehoitotyon
ymparistd, oli minulle tuttu, johtuen omasta tyokokemuksestani sddehoidossa. Haastattelijan ky-
kyyn esittda oikeita kysymyksia vaikuttaa se, miten tuttu tutkittava joukko hénelle on. (Hirsjarvi &
Hurme 2008).

Varasin teemahaastattelujen toteuttamiseen koko paivan. Haastattelut toteutettiin haastateltavien
tyopaikoilla tydaikana. Molemmissa paikoissa sain kayttoéoni rauhallisen tilan, jossa haastattelut oli
hyva toteuttaa. Yksiléhaastatteluiden jarjestaminen tyopdivan aikana on helpompaa, koska siten
haastattelut hairitsevat mahdollisimman véahan osaston normaalia toimintaa. Kysyin osaston toimin-
nasta vastaavalta osastonhoitajalta luvan toteuttaa haastattelut tyopéivan aikana, koska arvelin sen

lisddvan osallistumishalukkuutta.

Lahes kaikki haastateltavat olivat tutustuneet teemahaastattelurunkoon etukéteen. Tdma oli toiveeni,
koska tiedetdan, ettd se lisdé tuotettavan aineiston maarad (Tuomi & Sarajarvi 2009). Pyrin teke-
méan teemahaastattelurungosta valjan. Liian tiukka haastattelurunko saattaa véhentda aineiston
méaaréé rajaamalla haastateltavien vastauksia (Kylmé & Juvakka 2007). Ennen haastattelun alkua
pyysin heité allekirjoittamaan suostumuslomakkeen ja kysyin heiltd, haluavatko he lisatietoa ennen
suostumusta. Kerroin heille, ettd nauhoitan haastattelut ja kirjoitan haastattelut auki ennen analyy-
sid. Kerroin my®ds, ettd kdytan pro gradu tutkielmassani suoria lainauksia, mutta niin, etti haastatel-
tavien anonymiteetti sdilyy. Haastatteluaineiston tuhoan pro gradu tutkielman valmistuttua.

Kéyttamalla teemahaastattelua, pystyin myos valitsemaan haastateltaviksi henkil6ita, joilla on mah-
dollisimman paljon tietoa asiasta. Se lisda tutkimusaineiston maaréa ja parantaa tulosten luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009). Haastateltavien henkildiden valintaan olin suunnitellut kdyttavani
avukseni haastateltavien esimiesten tuntemusta alaisistaan. Kéytannossa valintaa ei tarvinnut tehda,
koska sairastumisten ja muiden yhteensattumien vuoksi jouduin haastattelemaan kaikki téissa olevat
rontgenhoitajat saadakseni tarpeeksi aineistoa. Tdma ei kuitenkaan nayttaisi vaikuttaneen tutkimus-
aineiston riittdvyyteen tai laatuun, silla haastateltavat olivat melko yksimielisid réntgenhoitajan

ammatillisesta osaamisesta sddehoidossa. Viimeiset haastattelut eivat juuri tuoneet enéda uutta tietoa
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ilmiosta. Laadulliselle tutkimukselle aineiston riittdvyyden yhdeksi maareeksi asetettu kyllaantymi-

nen naytti siis toteutuneen tassa pro gradu tutkielmassani (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Tutkijoiden keskuudessa on eri mielisyyttd siitd, pitddko teemahaastatteluissa edeté kaikkien haasta-
teltavien kanssa samalla tavalla, vai saadaanko ilmiosta luotettavampi kuva etenemaélld haastatelta-
van halun ja tutkijan intuition mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009). Olin suunnitellut toteuttavani
haastattelut niin, ettd aloitan keskustelun teemahaastattelurungon mukaisesti kysymyksilla siten,
ettd ensin haastateltavat saavat vapaasti kertoa tyostddn sadehoitoyksikossa ja tyossa tarvittavasta
osaamisesta ja vasta sen jalkeen kdymme lapi teoriasta nousseet teema-alueet, jos niité ei haastatte-
lun edetessé ole jo késitelty. Useimmat haastattelut etenivatkin teemahaastattelurungon mukaisessa
jarjestyksessa. Joskus voi olla kuitenkin hyodyllista edetd siind jarjestyksessd, jossa haastateltava
haluaa késitelld asioita (Kylm& & Juvakka 2007). Joidenkin haastattelujen kohdalla kysymysten ja
teemojen jarjestys vaihteli riippuen haastattelun kulusta. Haastattelut voivat edeté eri tavalla, mutta
olisi hyva pyrkia siihen, ettd ensimmaéinen teema-alue kdydaan aina kokonaan l&pi ennen toiseen
siirtymista (Hirsjarvi & Hurme 2008). Haastattelurunko muodostui tyohon liittyvan ammatillisen

osaamisen teema-alueesta ja koulutuksen antaman ammatillisen osaamisen teema-alueesta.
4.5. Aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen kuuntelin danitykset kertaalleen lapi. Aanitettya aineistoa oli kaikkiaan kuusi
tuntia. Annoin aineiston puhtaaksikirjoituksen eli litteroinnin alan ammattilaisen tehtévaksi. Ennen
puhtaaksikirjoitusta tutkijan on tdrke&d& antaa ohjeet kirjoittajalle tyon tekemisestd (Hirsjarvi &
Hurme 2008, Kylmé & Juvakka 2007). Kirjoittaja lahetti minulle ensimmaisen haastateltavan haas-
tattelun kirjoitettuna tarkastettavaksi ja verrattuani sitd nauhoitettuun materiaaliin totesin sen ohjei-
den mukaisesti kirjoitetuksi ja annoin kirjoittajalle luvan jatkaa. Kaikkiaan puhtaaksi kirjoitettua
aineistoa tuli 71 sivua. Tutkijan tulee tarkastaa puhtaaksikirjoitettu aineisto, verrata sita alkuperai-
seen aineistoon ja tehda tarvittavat korjaukset (Kylméd & Juvakka 2007). Tarkensin joitain alaan

liittyvia termejd, jotka olivat jaéneet Kirjoittajalle epaselviksi

Luettuani aineiston kokonaan l&pi, koodasin jokaisen haastateltavan omalla koodillaan. Koodit
muodostuivat haastattelujarjestyksen ja haastateltavien toimipisteen mukaisesti. Aineistoa aloin
eritelld teemoittaisen analyysin avulla. Sitd voi kayttaa silloin, kun aineistoa on paljon. Teemat toi-
mivat analyysin apurakenteina, jotka haivytetddn myohemmin, jos analyysin tuloksena eri teemoista
I6ytyy yhteisia merkityksia. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997.) Jaoin siis aineiston teoriasta 16yty-

neiden rontgenhoitajan ammatillista osaamista kuvaavien teema-alueiden mukaisesti omiin
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osioihinsa ja muodostin teema-alueista omat tiedostonsa tietokoneen tekstinkasittelyohjelman avul-

la.

Niisté osista aineistoa, joita en pysynyt sijoittamaan mink&an teeman mukaiseen alueeseen, muo-
dostin oman tiedoston, jonka nimesin “muut” teema-alueeksi. Myds teema-alueittain muodostetuis-
sa tiedostoissa nékyy haastateltavien koodit, jolloin tiedetddn kenen haastateltavan puheesta on ky-
symys. Luin teema-alueiden tekstit lapi ja tein sen jalkeen vield muutamia korjauksia ja uudelleen
sijoittelua. Tassa luokittelussa minua auttoi oma esiymmarrykseni tutkittavasta ilmiosta. Toisaalta
jouduin Kkriittisesti miettimaan ohjaako teemoittelua aineisto, eiké tutkija. Jouduin useasti myods

kuuntelemaan uudelleen alkuperdisia nauhoituksia l6ytaékseni oikean asiayhteyden.

Saatuani aineiston jaoteltua pienempiin osiin, omiksi tiedostoikseen, aloin tiivistaa aineistoa teema-
alue kerrallaan. Tiivistamiseen valitsin induktiivisen, eli aineistolahtisen menetelman. Aineistol&h-
toisessd menetelmdssé aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmidsta (Kylma &
Juvakka 2007). Tiivistdminen tapahtui etsien aineistosta analyysiyksikoitd, joiksi olin valinnut aja-
tukselliset kokonaisuudet, jotka kuvaavat rontgenhoitajan tydssa tarvittavaa ammatillista osaamista.
Ajatukselliset kokonaisuudet kuvasivat siis taitoja, tietoja, arvoja, asenteita, kokemusta, henkilokoh-
taisia ominaisuuksia tai edellda mainittujen soveltamista ty0eldmassd. Ldytyneet analyysiyksikot

muutin pelkistetyiksi ilmauksiksi (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Esimerkiksi teema-alueessa séteilysuojelu ajatuskokonaisuus aineistossa oli ”Sun tdytyy ymmartaa
ettd minkalaisia séteitd si tuolla annat ihmisille...”. Téstd analyysiyksikostd muodostui pelkistetty
ilmaus “ymmartaa siteilyn voimakkuuden”. Kdytyani teema-alueen kokonaan Iapi, luokittelin pel-
Kistetyt ilmaukset etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samasta asiasta kertovat pelkistetyt
ilmaukset yhdistin omaksi luokakseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, Kylma & Juvakka 2007, Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, Astetd-Kurki & Nieminen 1997.) Seuraavaksi yksi esimerkki luokit-

telusta sateilysuojeluosaamista kuvaavalta teema-alueelta:
Pelkistetyt ilmaukset: Syntynyt luokka:
Varmistaa potilaan henkildllisyyden —_
Varmistaa hoidon oikeutuksen —— Oman vastuun ymmartaminen
Tarkkailee tydparin toimintaa ——
/V

Ymmartaa sateilyn voimakkuuden
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Yhdistellesséni pelkistettyja ilmauksia ja luokitellessani niitd, jouduin palaamaan teoriakirjallisuu-
teen ja alkuperdisaineistoon saadakseni luokille aineiston ja tutkimuskysymysten mukaiset nimet.
Ké&vin koko teema-alueittain jaetun aineistoni lapi ammatillisen osaamisen osalta samalla tavalla.
Etsin analyysiyksikoitd, muodostin pelkistetyt ilmaukset, kokosin ne yhteen, erottelin ja yhdistelin
pelkistetyt ilmaukset luoden samansisaltoisista ilmauksista luokkia. Tdman jalkeen jatkoin aineiston
tilvistamista tutkien syntyneita luokkia. Yhdistin vield ndin syntyneit& luokkia toisiinsa, koska nii-
den siséllossa oli yhtenevid piirteitd. Tata aineiston abstrahointia tulee jatkaa niin pitk&an, kuin se

on mahdollista aineiston sisallon siita karsimatta (Cavanagh 1997).

Luokista erottui selvésti yleisestd tydelaméosaamisesta kertovia luokkia. Analysoin luokat vieléd
deduktiivisesti kdyttden Ruohotien (2002) soveltaman Eversin, Rushin ja Berdrowin (1998) laati-
man yleisia tydelamavalmiuksia kuvaavaa teoriaa analyysirunkona. Né&in syntyivéat rontgenhoitajan
ammatillista osaamista sadehoidossa kuvaavat yleiset tydelaméavalmiudet. Jaljelle jaévista luokista
muodostui rontgenhoitajan ammatillista osaamista sadehoidossa kuvaavat ammattispesifiset osaa-
misalueet. Aineiston abstrahoinnin yhteydessa havisivat myods teema-alueet, joita olin kayttanyt
avuksi aineiston jaottelussa (Astedt-Kurki & Nieminen 1997). Tarkastellessani ammattispesifisia
osa-alueita havaitsin vield niissa yhtenevaisyytté ja jatkoin tiivistamista siten, ettd ammattispesifiset
osaamisalueet jakautuvat terveydenhuoltoalan yhteiseen ammatilliseen osaamiseen, réntgenhoitaji-

en yhteiseen ammatilliseen osaamiseen ja rontgenhoitajan ammatilliseen osaamiseen sadehoidossa.
4.4.1. Koulutuskokemusten analysointi

Saatuani vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni aloin analysoida koulutukseen liittyvaa
aineistoa kayttaen siséllonanalyysid. Analyysid ohjasi toinen tutkimuskysymykseni, mitka ovat
rontgenhoitajakoulutuksen kehittdmisalueet sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien kuvai-
lemina. Etsin siis aineistosta ajatuksellisia kokonaisuuksia, jotka kertovat rontgenhoitajien nake-

myksista koulutuksesta ja koulutuksen suhteesta ammatilliseen osaamiseen.

Ajatukselliset kokonaisuudet muotoilin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Samoista asioista kertovat pelkis-
tetyt ilmaukset kokosin omaksi luokakseen. Jatkoin vield luokittelua ja ndin muodostuivat viisi kou-

lutukseen liittyvaa luokkaa.
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4.4.2. Opetussuunnitelmien deduktiivinen analyysi

Saatuani vastauksen kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni, aloin pohtia kolmatta tutkimus-
kysymysténi ja palasin teoreettiseen viitekehykseeni. Kolmas tutkimuskysymyshén on milta osin
ammatillisen osaamisen alueet toteutuvat réntgenhoitajakoulutuksessa opetussuunnitelmien mu-

kaan.

Pystydkseni vertaamaan opetussuunnitelmien perusteella saatavaa ammatillista osaamista ja tyo-
eldmén vaatimaa ammatillista osaamista péatin analysoida opetussuunnitelmat uudestaan deduktii-
visesti, kdyttden analyysirunkona pro gradu tutkielmani tuotoksena syntynytta sadehoidossa tyos-
kentelevan rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen mallia. Deduktiivisessa, eli teorialdhtdisessa
analyysissa aineistoa analysoidaan teoriasta késin. Analyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon
muodostaminen (Tuomi & Sarajérvi 2007, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Analyysia ohjaa
malli, teemat, kasitekartta tai tutkijan ennakkokasitys asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2007, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003) Minulla luokittelua ohjasi siis empiirisen aineiston analyysilla tuottama-
ni malli rontgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta sddehoidossa. Téassa tapauksessa analyysirun-
gon muodostivat ammatillisen osaamisen osa-alueet, jotka empiirisen aineistoni tuotti. Seuraava
tyovaihe on etsia analyysirungon mukaisia ilmauksia (Tuomi & Sarajarvi 2007, Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003). Pelkistetyt ilmaukset aineistosta minulla oli siis valmiina. Tarkistin ne viela ja
sijoitin ne luomaani analyysirunkoon ammattikorkeakoulu kerrallaan. Tiivistin viel& aineistoa yh-
distamalla pelkistettyja ilmauksia alaluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2007, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003), jotta pystyin arvioimaan ammattikorkeakoulujen opintojaksojen siséllollisia sa-
mankaltaisuuksia ja eroja ja myds sitd, antavatko ammattikorkeakoulut sitd ammatillista osaamista,

jonka haastattelemani rontgenhoitajat nakivéat tyossaén tarpeelliseksi.
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5 TULOKSET

Rdntgenhoitajan ammatillinen osaaminen séddehoidossa rontgenhoitajien arvioimana koostuu mo-
nista eri osaamisalueista, joista monet ovat voimakkaasti sidoksissa kesken&an. Tarvitaan tietoja,
taitoja ja niiden yhdistamisté ja oikeaa soveltamista, sek& oikeanlaista asennoitumista ja arvoja suh-
teessa tyohon, tyoyhteisdon, yhteistydkumppaneihin, potilaisiin ja sateilyyn. N&iden liséksi monissa
tyOtehtévissa tarvitaan kokemusta tai ainakin rohkeutta kysya kokeneemmalta tyotoverilta. Osa teo-
reettisesta viitekehyksestd nostamistani ammatillisen osaamisen alueista tuntuivat késitteellisina
vierailta rontgenhoitajille. Osaamisalueet tulivat kuitenkin esiin kasiteltdessé jokapaivéista toimin-

taa ja siind tarvittavaa osaamista.

Teemahaastattelujen aineiston perusteella jaoin rontgenhoitajan sadehoidossa tarvitseman ammatil-
lisen osaamisen yleiseen tydelaméosaamiseen ja ammattispesifiseen osaamiseen. Yleinen tyoelé-
mé&osaaminen koostuu sellaisista osaamisalueista, jotka ovat suhteellisen pysyvia ja tarkeité kaikissa
tyOpaikoissa riippumatta ammatista. Yleiseen tydeldmdosaamiseen kuuluvat ratkaisukeskeisyys,
kommunikointitaidot, ihmisten ja tehtévien johtamisosaaminen seké innovatiivinen asenne tydsken-

telyyn (kuvio 3).

Rdntgenhoitajan ammattispesifinen osaaminen taas koostuu osaamisalueista, joista osaa tarvitaan
vain sadehoidossa rontgenhoitajana toimittaessa, osaa tarvitaan rontgenhoitajana toimittaessa missa
tahansa terveydenhuoltoalan tyopisteessa ja osa ammattispesifisen osaamisen alueista on tervey-
denhuoltoalalle yhteisia osaamisalueita. Ammattispesifinen osaaminen tdméan aineiston perusteella
koostuu potilaan hoidon osaamisesta, teknisestd osaamisesta, sateilysuojeluosaamisesta, laadunvar-
mistusosaamisesta, sddehoidon toteuttamisen osaamisesta, eettisestd osaamisesta ja organisaatio-
osaamisesta (kuvio 3). Kaikkia ammatillisen osaamisen alueita tarvitaan, jotta voitaisiin toteuttaa
laadukasta sadehoitoa. Ammatillisen osaamisen luokat eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan esimer-
kiksi laadunvarmistusosaamista ja eettistd osaamista tarvitaan koko ajan. Siten esimerkiksi ei voi
olla ammatillisesti osaava potilaan hoidossa, jos ei ole ammatillisesti osaava eettisen osaamisen

alueella.
5.1. Yleinen tydelam&aosaaminen
5.1.1. Ratkaisukeskeisyys

Ratkaisukeskeisyyden osaamiseen rontgenhoitajan tydssa sadehoidossa rontgenhoitajien kuvaile-

mana kuuluivat oman osaamisen arviointi ja kehittdminen, palautteen anto- ja vastaanottokyky sekéa
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ongelmanratkaisukyky. Haastateltavat toivat myos esiin omassa tydssa tarvittavan jatkuvan kehit-

tymisen, jonka aiheuttavat uudistuva tekniikka ja terveydenhuollon muutokset.

"Sithenhdn se sitten jdd junnaamaan, jos et sd ittees haluu kehittdd”

”...pitdd ylld sitd omaa tietotaitoa, ettei rutinoidu litkaa”

“Rontgenhoitajan tyo sindllddn kokoajan sitd itsensd kehittdmistd ja kouluttautumista
vaatii”

"Tdd on laaja ja monipuolinen kokonaisuus ja tdssd on hirvittdvan suuret mahdolli-

suudet kehittyd monella eri osa-alueella”

Palautteen anto- ja vastaanottokyky tuli esiin l&hinna tilanteissa, joissa arvioitiin yhdessé sairaala-

fyysikon kanssa tyon laatua. Se koettiin tarkedksi oman toiminnan arvioinnissa.

... fyysikot tarkastaa kuvia ja antaa palautetta”
“No sitten tavallaan kun fyysikko antaa palautetta, kun fyysikko kattoo myos ne kuvat

sitd kautta pystyy niin kun arvioimaan sitd omaa tyotddn myos”

Ongelmanratkaisukykya tarvittiin rontgenhoitajien mielesté useissa péivittaisissa tilanteissa. Sade-
hoidon suunnittelussa potilaan hoitoasentoa ja fiksaatiomenetelmi& valitessa joutui usein tekemaan
kompromisseja. Valintaa tehdessé joutui miettimaén valitseeko sddehoidon toteuttamisen nakokul-
masta parhaan asennon vai potilaan voinnin kannalta optimaalisen hoitoasennon ja fiksaatiomene-
telman. Usein hoitoasentoa pohdittiin yhteistytssa fyysikon ja la&karin kanssa. Ongelmanratkaisu-
kykya tarvittiin myos laiterikkotilanteissa, potilaan hoitoaikoja soviteltaessa ja potilasohjaustilan-

teissa.

"Siind varmaan ldhtee ensimmdisend joku luovuus, et sun on saatava se potilas inhi-
millisempddn tai sellaseen asentoon ettd se pystytddn toteuttamaan”™

... Ja sitten taas kikkailla, jos on potilas, joka ei saa kdsid ylos, niin mites sitten 0On
asento”
”...ja sit just vdlilld joutuu kdyttdd vihdn mielikuvitusta, ettd saa ne sitten sellaisiin
asentoihin”

"Kylldhdn siind on sitten luovittava, ettd asiat ei aina toimi niin kun tavallaan, ettd
kdytetddn sitd maalaisjirkee”

”Pyritddn huomioimaan jos ne kdy t0issa, niin paasee todella aamusta ja sitten joitain

tdhdn aikaan taksille ei sovi, ettd voisko tulle talle vilille”
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5.1.2. Kommunikointitaito

Kommunikointitaitoon liittyvdd osaamista toivat kaikki haastateltavat esiin. Potilaan kanssa tyos-
kenneltdessa kommunikointitaidot ovat tarpeen, mutta niité tarvitaan myos silloin, kun potilas ei ole
lasna. Sadehoidossa ei tydskennelld yksin, joten jo tyon sujumisen kannalta hyvat kommunikointi-
taidot ovat tarkeitd. Yhteistyota tehdaan yli osasto- ja sairaalarajojen, joten kommunikointitaidot
korostuvat myo6s yhteistydkumppaneiden kanssa toimittaessa. Potilaiden kanssa toimittaessa ront-
genhoitajat korostivat kuuntelutaidon merkitysta ja myos kykyé tulkita &&netonté viestintaa.

.. kuuntelutaitoa ja semmosta niin kun taitoa kysyd niitd oikeita asioita”

”...on oltava kuulolla, ettd mitd se potilas kertoo, et osa on semmosia, jotka kertoo
vahan, ettd ymmarratko rivien valista tai jostain ilmeisté/eleista ja sitten sen perus-
teella pystyt tekem&an oikean kysymyksen, etta silleen pitkissa hoidoissa erityisesti sil-

leen aika herkilld tuntosarvilla on oltava™

Kirjallisen viestinndn osaaminen korostui potilastietojen kirjaamisessa potilastietoihin. Réntgenhoi-
tajat kertoivat, ettd suuri osa kirjaamisesta tapahtuu séahkoisesti. Tekstin tulee olla ymmaérrettavaa ja
asiallista, jotta kirjallinen viesti menee lukijalle perille. Téalla on vaikutusta muun muassa potilaan
hoidon jatkuvuuteen. Kirjaamisen tarkeys liittyi myds rontgenhoitajien kasvaneeseen vastuuseen
potilaan kokonaishoidosta, kun sadehoitoldédkaria ei aina ole kaytettavissa. Kirjaamisosaamista tar-

vittiin my0s kone- ja laitevikojen yhteydessé, koska kaikki hairiot tulisi kirjata ylos.

”...kaikki pitais kirjoittaa ja sit on kylla valilla, etta jaa joku kirjaamatta ja ehka olis
ollutkin hyvd kirjata...varsinkin nyt kun meilld on tdd lddkdripula, niin kaikki pitdis
olla”

”...ettd meilld on myoskin se kirjaaminen, ettd sitd on pyritty korostamaan, ettd se
niin kun se jatkuvuus myoskin”

”...myo kirjataan taas sielld loppuvaiheessa kun hoito on loppu, niin kirjaukset niin
sitten laitetaan ne mitd hdn on sanonut, jos on jotain sivuvaikutuksia”

”...tietysti se, ettd jos meille koneessa tulee jotain, niin myohdn kirjataan sitten ne mi-

td minkdlainen vika on ollut”

Sanallinen viestintataito oli rontgenhoitajien mielesta tarke&d, koska tydskennelld&n ihmisten kans-

sa. Potilasta pitdé osata ohjata, hanelta pitdd osata kysya oikeita asioita ja usein voi joutua toimi
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maan potilaan asianajajana, kun viestittaa tai kysyy hanen asioistaan toisen ammattiryhman edusta-

jalta. Sanallisen viestinnén kdyttssa pitdd huomioida paitsi mitd sanoo myds se miten sen sanoo.

... puhuu just silld potilaan omalla kielelld, ettd ymmdrtdd”

” .. hienotunteisuutta, ettd asiallisesti osaa ne asiat esittdd’”

”...jos et sd niiltd yhtddn kysy, niin koko hoito voi menna niin, ettd vaikka silla on
ihan hirveitd oireita”

”...sitten, jos jollekin potilaalle tulee jotain ongelmaa tai kysymistd, niin sen asian

eteenpdin vieminen”
5.1.3. Taito johtaa ihmisia ja asioita

Kaikki haastateltavat rontgenhoitajat kokivat yhteistyéosaamisen tarkeéksi sadehoidossa. Yhteis-
tyokykyyn liittyy l&heisesti vuorovaikutusosaaminen, mutta myos toisten tyon arvostaminen ja eri

ammattiryhmien tyon tunteminen. Yhteinen arvolahtdkohta yhteistydlle oli potilaslahtdisyys.

”...mikddn ei toimi, et jos tddlld ei oo fyysikko, lddkdri ja hoitajat puhalla yhteen hii-
leen”

”...yhteistyotd fyysikon kanssa, et just sen potilaan parhaaks jokainen joka osallistuu
niin on se yhteistyo tarkee”

”...kova pyrkimys kaikilla on, ettd meilld on ne yhteiset potilaat ja toimittais enene-
vassa maarin niin kun paremmin siin& yhteistytssa”

... Joutuu soittelemaan kaupungin sairaalat ja tddltd osaston potilaitten asioita niin
kylla ihan kaikkien yksikditten kanssa ja téllein keskenaan tassa mita me ollaan. Kylla

taytyy sillei yhteisty6osaaminen on tdrkee”

Johtamisosaamista rontgenhoitajat kertoivat tarvitsevansa ohjatessaan toisia ja delegoidessaan teh-
tavid. Tehtdvien delegointia tapahtui lahinna tilanteissa, joissa sddehoitokoneella on paljon potilaita,
tiivis tahti ja jollakin potilaalla olisi paljon kysyttavaa tai tarvetta keskustella enemmaén. Naissa ti-
lanteissa ammattitaitoinen réntgenhoitaja ohjasi potilaan sellaisen henkilon luo, jolla on aikaa ja
joka osaa keskustella potilaan kanssa ja vastata hanen kysymyksiinsd. Potilas saa tarvitsemansa
hoidon ja muut potilaat eivat joudu odottamaan sddehoitovuoroaan. Ohjaamisosaamista tarvittiin

my0s opiskelijoiden ohjauksessa.

”...jos potilaalle tulee jotain, niin me saadaan tdtd kautta se asia, niin mein ei tarvii

ite ruveta selvittdmddn, ottamaan yhteyttd lddkdriin eikd etsimddn apua”™
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”...potilaalla on niin paljon, ettd tieddt, ettei meilld kerta kaikkiaan aika riitd, niin sil-
loin on meilld vield joku, jolla on aikaa”

“md oon hyviksyny sen, ettd mun luokse, olipa ongelma mika tahansa, jos koneella on
hektista, niin ei sité oikeastaan, se on harmillista, etta sita ei siihen potilaan asiaan
kylli kerkee hirveen hyvin perehtyd”

”...ja sitten md oon opiskelijavastaava”

”...sitten siind opiskelijat on, ettd pystyy toimimaan opiskelijaohjaajana”

Paatoksenteko-osaaminen késitteend oli monelle réntgenhoitajalle vieras. Moni ei mydskaan ajatel-
lut tekevansa paivittédin kliinisia paatoksia. Sadehoitotydssa rontgenhoitaja tarvitsee paatdksenteko-
osaamista esimerkiksi hoitoasentoa maaritellessdén, kohdistaessaan sddehoitoa konekuvauksen pe-
rusteella, arvioidessaan voiko potilaalle antaa sddehoitoa, mitd hoito-ohjeita potilaan sivuvaikutuk-
siin voisi antaa ja olisiko syytd ottaa yhteyttd johonkin toiseen asiantuntijaan potilaan asioissa.

Haastateltavat toivat myos esiin, ettd tydkokemus parantaa paatoksenteko-osaamista.

’

”...0sata arvioida ennen sitd kuvausta tai selvittdd ettd pystyyko siind oleen’
”...kompromissihdn siind on tehtdvd sitten, ettd katsottava, et jos sielld on PTV:t piir-
rettyna, niin sd pystyt siitd kattoo, ettd se nyt ainakin peittdd hyvin sen”

” varsinkin siind vaiheessa, kun meilld on lddkari lomalla meilld ei ole lddkdrid,
niin sitten lahetaan miettiin, etta saatasko toi vai jatetdanko nyt tauolle pari paivaa ja
katotaan sitten ”

"Niin, se on se pddtos mitd me tehdddn esim. jos potilaan rinta on hirmu punainen
niin meiddn pddtos on se, ettd kysytddanko me sita”

a niitdhdn sitten vuosien jdilkeen oppii jo tuumaamaan ja miettimddn, ettd kumpi on

pienempi paha”
5.1.4. Kehitysmyonteisyys

Téahéan luokkaan kuuluvaa ammatillista osaamista rontgenhoitajien kuvailemana oli kyky nahdé ko-
konaisuuksia, joustava tydskentelytapa, kehittdmisosaaminen, kehittdmismydnteisyys sekd nayttoon
perustuvan toiminnan osaaminen. Kehittdmisosaaminen koettiin joidenkin haastateltavien mielesta
jonkun muun tehtéviin kuuluvaksi. Jotkut mielsivét kehittdmisen tarkeaksi, mutta aikaa vievaksi ja

siten nykyisessa tyotilanteessa vaikeasti toteutettavaksi.

"Kylldhdn sitd tarviis, mutta resurssit on aika pienet, mutta kyllahan meilla on hyva

Vhteiso, ettd otetaan niin kun ideoita vastaan”
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Erilaiset kokoukset ja meetingit miellettiin tarkeiksi toiminnan kehittdmisen kannalta. Niissa voi-
daan arvioida yksikon toimintaa, keskustella alan kehityksestd mm. koulutuspalautteiden avulla ja
esittdd kehitysehdotuksia.

“"Mutt on meilld sitten omat rontgenhoitajakokoukset, niin sitten ndissd pyrittdis tdtd
kehittdmisosaamista niin kun kartoittamaan osa-alueita missa me mennaan jaa missa
me ollaan vield heikoilla ja mitenka sita saarais vahvistettua”

“kehittimisasiaa puidaan osastokokouksessakin, ettd ainahan sieltd jotakin tulee esiin

ja saadaan koulutuspalautteet ja ndin oltais niin kun ajan tasalla”™

Myo0s tassé osa-alueessa tuotiin esiin kokemuksen merkitys. Tydkokemus muista tyépaikoista auttoi

nékemaan kehitystarpeita myds omassa yksikgssa.

“kun on kiertdnyt eri paikoissa, niin aina ehdottaa ja tuo sitten ei tarkoita, ettd aina
pitdisi tehdd niin kuin jossain muualla tehtiin...pienessd yksikossd se on vield hel-

pompi esittéa jotain kehittimisjuttuja, jos semmoisia ajattelee”

Joustava tyoskentelytapa koettiin tarkeéksi. Vaikka sadehoidossa on tarkkaan madritellyt tyotehta-
vat ja vastuualueet, niin poikkeustilanteissa joustava tydskentelytapa on valttamaton.

“jos tulee semmoisia, et joku on poissa, sairastuu, niin sithén sité joudutaan yhdessa

’

sillein, ettd uusiksi, ettd miten saadaan se homma toimimaan koko pdivdn osalta

Aineistossa tuli myos esiin jatkuvan kehittamisen vésyttava vaikutus. Arveltiin, ettd ei ole resursseja
vapaaehtoiseen kehittdmiseen, koska organisaation taholta tulee pakollisia toiminnan kehittdmiseen

tahtaavia velvoitteita.

“tuntuu, ettd mekin kehitetddn koko ajan sieltd mistd on aloitettu kun meilld on esi-
merkiksi ylilaékari vaihtunut, niin jokaisella on ollut oma toimintatapa ja sit me ol-
laan ollaan mukauduttu siihen, mutta en nyt tied& onko se kaikki niin kauheen hyvaa
kehittdmista ollut, ettd kun saatais semmonen pysyva tila niin sitten varmaan alkaisi

semmoinen’”’
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5.2. Ammattispesifinen osaaminen
5.2.1. Terveydenhuoltoalan yhteinen ammatillinen osaaminen
5.2.1.1. Potilaan hoidon osaaminen

Sadehoidossa toimivat rontgenhoitajat arvottavat potilaan hoidon osaamisen yhdeksi tarkeimmista
ammatillisen osaamisen alueista tydssédan. Potilaan hoidon osaamiseen siséltyi tietoja ja taitoja seka
asenteita ja arvoja. Arvoista korostui potilaslahtdisyys. Se nékyi esimerkiksi hoidon suunnittelussa
potilaan tarpeiden huomioon ottamisena ja hanen mielipiteidensé kunnioittamisena. Hoidon toteut-
tamisessa se nakyi potilaan voinnin tarkkailuna ja hanen tuntemuksensa huomioimisena, seké jous-
tamisena pyrittdessd sovittamaan sadehoidot potilaan muuta eldamé&éd mahdollisimman véhan hairit-

seviksi.

"Selvitetddn se potilaan oma kokemus siitd hoidosta, mutta myéskin se, ettd katsotaan

ihan fyysisesti mitenkd se potilas voi”

Asenteiden tasolla potilaan hoitamisosaaminen néyttaytyi potilaan kokonaishoidon vastuun ottami-
sena. Ymmarrettiin, ettd rontgenhoitajan vastuulla on hoitaa potilasta kokonaisuudessaan ja uskalle-
taan ottaa se vastuu. Himmennysta aiheutti se, ettd erikoissairaanhoidossa ladketieteen alat ovat
usein niin eriytyneitd, ettd rontgenhoitajat kokivat, ettd syopalaakarit hoitavat vain syopaa, eivat

ihmista.

"Kylli me toteutetaan kokonaishoitoa. Et kylld me huolehditaan, ettd niilld on kaikKi
ravitsemusterapeutit tai pastorit tai psykiatrit tai muut vastaavat mahdolliset saatavil-
la ja mita kaikkea muuta sitten on. Jatkoseurantaa ympari taloa ja verikokeet ja kaikki
mahdolliset etta kylla me huolehditaan aina ja silla tavalla etta paasee joka paikkaan,
et kylla se mun mielestd varmaan joka paikassa et ne potilaan asiat kuuluu niin kun

(83}

siihen hoitokoneen hoitajille ja kaikki ne hoitaa ja potilaan parhaaksi

"Tassd kuitenkin ldhtee tdllainen kokonaisvaltainen potilaan hoito, niin ei sitd pysty
Pelkdstddn, ettd tdssd nyt sitd syopdd hoidetaan...se alkaa ihan siitd potilaan kohtaa-
misesta”

"Yritetddn neuvoa sitten tietenkin niin kun jos ei saada omalta lddkdriltd sitd niin tota
ettd menee terveyskeskukseen tai tytterveyteen tai noin. Et se on mun mielesta suuri

puutos. Tietysti silla tavalla me hoidetaan alusta loppuun melkein”
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Jotta kokonaishoitoa voitiin toteuttaa, rontgenhoitajat tarvitsivat riittavét tiedot ja taidot, kyvyn ar-
vioida potilaan tarpeet seka tiedot auttamismenetelmista ja taitoa kayttaa niitd. Potilaan tarpeiden
arvioinnissa kaytettiin hyvéksi potilaan sairaskertomusta ja taitoa arvioida potilaan tilaa kohtaamis-

tilanteessa.

“md rupeen sitd pohjustamaan jo sieltd, ettd niin kun mitd on leikattu ja minkd takia
ja vahan niitd muita sairauksia ja katon sitd aikaisempaa hoitopolkua, ettd minka
tyyppinen, mista taa on tulossa ja minka ikainen ja minka kuntoinen ja kaikki niin kun
ndd taustat mun pitdd sielld kylld selvittid ihan ensimmdisend”

“vuorovaikutustaitoja ja sitten just hoksata tavallaan minkalainen ihminen sulla on
siing, ettd onko pelokas, ettd tassa oppii niin kun lukemaan kehon kieltd, mutta sekin
tulee sitten taas ajan myota, ettd nakee onko jannittynyt ihminen ja sitten taas suhtau-

>

tuu ja kertoo rauhallisesti ja painottaa tiettyja asioita enemmdn’

)

”...sitten than niin kun ihmistd lukemalla ja ndin, ettd mitd se on mitd hdn nyt tarvii’

Rdntgenhoitajat kuvailivat, etté tietoa tarvitaan hyvin monenlaista, riippuen potilaan tarpeista. Tie-
dot sybpataudeista ja sateilyn vaikutuksista korostuivat, mutta myos esimerkiksi tietoa la&kkeista
koettiin tarvittavan yhd enemman, kun potilaan hoidossa usein yhdistyivét ladkehoito ja sddehoito.
Tarvittiin myos tietoa kaytettavissa olevista yhteistyokumppaneista, koska kokonaishoidon néhtiin

onnistuvan yhteistyon avulla.

pitdd tietdd mitd sd ohjaat minkdkin alueen hoidossa, sivuvaikutuksista ja sitten tasta
hoidon toteutuksesta™

“ja tddlld tarvitaan myos lddkehoito-0saamista, ettd jos potilaalla on jotain laékkeita,
niin ymmartaa niita ja jos han saa solunsalpaajaa, niin ottaa sen huomioon ajoituk-
sessa ja muutenkin potilaan voinnin seuraamisessa”

“kokonaishoidon osaaminen on tdrked ja tuo yhteistydosaaminen, koska ne liittyy toi-

siinsa, etta silla yhteistyollakin sitten saadaan se kokonaishoito onnistumaan ”

Auttamismenetelmista rontgenhoitajat kertoivat tarvitsevansa tyossadn kykya kohdata potilas, ky-
kya luoda luottamuksellinen ilmapiiri ja hoitosuhde, kykya tarkkailla ja kysell& potilaan vointia ja

potilaan ohjaustaitoja ja neuvontaa seka henkisend tukena olemista.

"Tdd on syopd sddehoitoyksikko, niin ei se oo nykypdivdn potilaalle aina semmonen
kauhee paikka niin kun sitten enad, vaikka on kauhee paikka, mutta ei ole niin kauhea

’

tulla, et semmonen koetetaan luoda sinne ilmapiiri’
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”Se potilaan kohtaaminen on tosi térkee, osaa niin kun rauhoittaa sen ja sillein aika
moni on kuitenkin aika hermona siind ensimmdiselld kerralla”

“potilaan seuraaminen, ettd sun on seurattava, jos sielld tulee huono olo tai muuta”
5.2.1.2. Eettinen osaaminen

Rdntgenhoitajat kertoivat, ettd heidén tydssadn sateilyn kdyttd tuo eettiseen osaamiseen yhden né-
kokulman lisad. Sateilylaki ja —asetukset, seka sateilyturvallisuusohjeet nakyivat tyossa, seka myos
rontgenhoitajan eettisissa ohjeissa. Rontgenhoitaja on vastuussa sateilynkaytosta, sateilyturvallisuu-
desta ja potilasturvallisuudesta muutenkin. Eettiseksi osaamiseksi kuvattiin myds oman vastuunsa
tuntemista ja oman ammattinsa rajojen tuntemista. Ammatillisuus ja omien rajojen tunteminen tuli-
vat esiin keskusteltaessa potilaan kohtaamistilanteista ja siitd kuinka usein réntgenhoitajat ovat jou-

tuneet miettimd&n mitd voi sanoa ja tehdd ja kuinka pitkalle tukemisessa voi menna.

“aina joskus joutuu miettimddn, ettd mitd voin sanoa, ettd en ole lddkdri ja ndin”

"Et tavallaan mitd kaikkee sitd matkan varrella sitten potilaallakin on kun naa on pit-
kid hoitoja, niin kylla me paljon niissa ollaan vaikka henkisena tukena, taikka silleen
mukana tavallaan. Et joskus on just se ettei mee jo ihan liikaakin etta ei me niin kun

ihan kaikkia pystyta pelastamaan”

Sadehoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa eettinen osaaminen ilmeni rontgenhoitajien kuvaile-
mana pitkalti siind, ettd noudattaa ohjeita, koska lahes kaikki asiat on Kirjallisesti ohjeistettu, johtu-
en Séateilyturvakeskuksen tiukasta valvonnasta. Ohjeiden mukaan sadehoitokoneella ei saa tydsken-
nelld yksin ja paritydskentelyssé kannetaan vastuu yhdessa. Eettista osaamista rontgenhoitajien mie-
lesta vaadittiin tarkkailtaessa paitsi omaa, myds parin tyoskentelyd. He kokivat, ettd pitda uskaltaa

myos kyseenalaistaa muiden ammattiryhmien toimintaa potilaan edun nimissé.

“on uskallettava epdilld asioita, ettd jos ndkee, ettd tossa vois olla virhe, niin pitdd
uskaltaa asettaa kyseenalaiseksi ja kysya sitten, jos on epaselvaa jossain ihan missa
asiassa tahansa”

“kylldhdn se on sun oma vastuuasia toikin, ettd kylld sun pitdd sanoa, jos jotain on.
Mut se on inhottava asia tavallaan, jos ma oon joskus tormanny sellaseen, et ei nyt
tarvii ruveta kyttddamaan tai tarkistamaan toisen tekemisid, etté kylla se pitdd menna

et se on jokaisen omassatunnossa”
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5.2.1.3. Organisaatio-osaaminen

Organisaatio-osaamiseen kuuluivat rontgenhoitajien kuvailemana tiedot Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelmén toiminnasta, tiedot oman organisaation toiminnasta ja tiedot oman yksikon
sovituista toimintatavoista. Liséksi heidan mielestadén tuli osata soveltaa tietoja ohjattaessa yksittéis-
ta potilasta kulkemaan osana organisaatiota. He kertoivat, ettd sydpapotilaat ovat usein moniongel-
maisia ja tarvitsevat monen ammattiryhman apua. Voidakseen ohjata potilasta oikean asiantuntijan
luokse, rontgenhoitajan taytyi tuntea organisaation toimintaa ja muiden ammattiryhman tyota.

“sosiaalityontekijd, ravitsemustyontekijd, fysioterapeuttia, seksuaalineuvojaa on meil-
14, ettd ilman muuta ja mun pitaa sitten selvittda ne kanavat, etta silloin kun potilaalla
on tammonen tarve, niin ma sitten teen sen, etta se potilas paasee tammosten henki-
loitten luo™

“mikd vaiva kuuluu mihinkin yksikkéon, et paljon on semmosta sairaalamaailman
ymmartamista, etta ei oo niin kun, etta yksi ladkari paattaa kaikista asioista...kylld me
parhaamme mukaan yritetdan sit ohjata ja meidan laakarit kylla laittaa lahetteitd, et-

td pddsee eteenpdin nopeemmin”

Asenteissa tuli esiin oman aseman ymmartdminen osana organisaatiota ja esimerkiksi vastuu tie-

donvalityksesta organisaatiossa.

“kylldhdn siind tietysti on rontgenhoitajalla oma osansa ettd esim. aikatauluttaminen
ja tdmmaonen toimii ja etté tieto kulkee. Tama tiedonkulkuhan se on ehka se yksi suuri
asia, mika on aina helposti ongelma, etta se kulkisi niin kun sitten kaikkien osapuolten

valilla”

Organisaatio-osaaminen korostui tuloksissa sen vuoksi, ettd toiminnot saattoivat olla hajautettu eri
pisteisiin. Sadehoitoyksikko saattoi olla fyysiseltd sijainniltaan ja hallinnollisesti eri organisaatiota
tai joitain palveluita voitiin joutua ostamaan muualta, koska tarvittavaa osaamista ei omasta yksi-
kosté 10ytynyt.

5.2.2. Rontgenhoitajien yhteinen ammatillinen osaaminen
Sateilysuojeluosaaminen

Séateilysuojeluosaaminen koettiin alueeksi, joka kaikkien rontgenhoitajiksi valmistuvien pitaisi

rontgenhoitajien mielesta hallita ja jota muilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla ei ole. Vaikka
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sateilysuojeluosaaminen ja sen periaatteet ovat samat kaikille rontgenhoitajille, rontgenhoitajat ko-
kivat, ettd sen toteuttaminen ilmeni melko eritavalla heidan verratessaan esimerkiksi diagnostista
kuvantamistyota rontgenosastolla ja tyoskentelyd sddehoidossa. Osaamisen ja toiminnan perustana
he kokivat aina olevan séteilylain ja —asetukset, seké séteilyturvallisuusohjeet. Oikeutus-, optimoin-
ti- ja yksilonsuojaperiaatteiden tulisi toteutua heidan mielestaan sadehoidossakin, joskin periaatteita

noudatettiin osin tiedostamatta.

"Mun pitdd varmistaa se, ettd kun lddkdri mddrdd sen sddehoidon, ettd se todellakin
tapahtuu sen ladakarin maarayksesta ja se oikeesti konkretisoituu siihen, etta mulla on
ns. luurankokaavake (sadehoitolahete)mihinka se ladkari on maaritellyt sen séadehoi-
don allekirjoituksellaan” (oikeutuksen varmistaminen)

“optimoinnin hoitaa hyvin pitkalti fyysikko, kun se tekee annossuunnitelmat, etta meil-
tdh&n se on enemméan semmoista, ettd tarkastetaan, etté kaikki menee, niin kuin se on
suunnitellut”

“Meillihdn on kylld ndd (henkilokohtaiset sateilymittarit) ja tosi hyvin suojattu toi
meidan missd me ohjaillaan ja ei kukaan oo saanut koskaan mitddn annoksia” (yksi-

I6nsuoja periaate)

Kaikki haastateltavat eivét tiedostaneet periaatteiden toteutumista. Sateilysuojelu ilmenikin aineis-

tossa usein tiedostamattomana, toimintaan kiinteasti kuuluvana asiana.

“kylhdn se enempi on sitd, ettd sd asettelet sen (potilaan) tarkkaan paikalleen ja se on

siind silloin tavallaan sd huolehdit sdteilysuojelusta”™

Lakien, asetusten ja ohjeistusten tuntemisen ja noudattamisen lisdksi séateilysuojeluosaamiseen kuu-
luivat haastateltavien mielesta tiedot sateilyn ominaisuuksista ja vaikutuksista elimistdssa seka tie-
dot sateilysuojelumenetelmistd. Taytyi myos olla hyvat tiedot anatomiasta, fysiologiasta ja laittei-
den toimintaperiaatteista. N&it4 tietoja tuli rontgenhoitajien mielestd osata soveltaa péivittdisessa
tyossd. Soveltaminen ilmeni turvallisina tydskentelytapoina. Sateilysuojeluosaamiseen kuului myoés

vastuullisuus ja varautuminen.

“sun tdytyy ymmdrtdd, ettd minkdlaisia sdteitd sd tuolla annat ihmisille, ettd ne ei ole
mitddn ihan pienid ja ne menee oikeeseen paikkaan”
“"Mut sekin just, ettd ei tuudittaudu, ettd on niin turvallista. Silleenhdn ne just aina

sattuu sitten, ettd voi mitd vaan sattua”
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5.2.3. Rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen sadehoidossa

5.2.3.1. Sadehoidon toteutusosaaminen

Sadehoidon toteutusosaamiseen kuuluivat haastateltavien kuvailemana tiedot sadehoidosta, kyky

hahmottaa sadehoitoprosessin kokonaisuus, tiedot tyoyksikon toimintatavoista, tiedot kdytettavissa

olevista fiksaatiomenetelmisté ja apuvalineistd, potilaan asettelutaito sek& kuvantamistaito.

"Kaikki ldhtee sieltd CT:ltd, silld se asettelupisteiden laitto, jos se ei se potilas ole
sielld rennosti suorassa ja hyvin, niin se ei tuu toistumaan tuolla hoidossa”

”Siind suunnitteluvaiheessa on hirveen tarkeeta ajatella niin kun se koko hoito, etta
ok, tdd mies nyt pitéda saada viis viikkoa nyt tahan samaan asentoon ja mika on sitten,
siind taytyy aatella heti sellai alkuun annossuunnittelukuvauksessa vahan kolmiulot-
teisesti, ettd mista kohtaa se hoito tulee. Elikkd, jos hoidetaan keuhkoa tai rintakehag,
niin kddet ei voi olla tddlld”

“Kun tietdd tietyt hoidot ja mitd on tiettyjd vilineitd ja sitd hoitokorttiahan siind lue-

taan, ettd mitd siihen on kirjoitettu ja tietyn alueen hoidon kdytinnon”

Tamé osaamisalue koettiin sddehoidossa toimivan rontgenhoitajan ydinosaamiseksi, sellaiseksi tie-

doksi ja taidoksi ja niiden soveltamiseksi, jota muut sadehoidossa toimivat ammattiryhmét eivét voi

paikata.

MG tieddn miten se hoito ldhtee tai mitenkd se toteutetaan, vahan tiedan annossuun-
nittelusta, mutta kuitenkin esim. timmoset fiksaatiot ja muut ja se, ettd kylla ma olen
joskus kyseenalaistanut pienesti ladkarin paatoksia jossakin hoidossa myoéskin, etta
onko ihan ndin tai se, ettd kun ma ndan, ettd siind on esim. toteutuksessa ongel-

maa...tuonut sen mun osaamisen esille”

“Ei kukaan muu tee niitd hommia tavallaan ei voi vaihtaa toitd, vaan me tavallaan

osataan se tekninen toteutus”

5.2.3.2. Tekninen osaaminen

Tekniseen osaamiseen siséltyivat kdytossa olevien sadehoidon suunnitteluun, toteutukseen ja laa-

dunvalvontaan kaytettdvien laitteiden, koneiden ja ohjelmistojen toimintaperiaatteiden tunteminen

ja niiden turvallisen kayton hallinta. Teknisen osaamisen koettiin olevan sddehoidossa vélttdmaton-
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t4, koska hoitoon kaytettava sateily tuotetaan sahkoisesti siihen tarkoitetun teknisen laitteen avulla.

Jos réntgenhoitaja ei osaisi kéyttaa laitteita, han ei osaisi antaa sadehoitoa.

“Tottakai tekninen osaaminen on tirkee, koska ilman sitd tekniikkaa ei pystytd tyotd

tekemddin. Se on pakko osata, muuten potilasta ei voi hoitaa turvallisesti”

Tietotekniikan néhtiin olevan mukana kaikessa ja koettiin, ettd ilman sité ei olisi voinut tydskennel-
I4. Tekniikan koettiin uudistuvan kokoajan ja rontgenhoitajat kertoivat ohjelmapéivityksia tulevan

saannollisesti. Naiden koettiin asettavan tekniselle osaamiselle haasteita.

”Ennen tehtiin paljon enemmdn kdsin, et niin tota ei ollut koneen sisdisid kiiloja, et oli
mekaaniset kiilat mitka laitettiin ja oli lyijysuojat, mitka sun piti pelata ja tarkistaa
rontgenfilmeista. Ettd se on muuttunut kauheen paljon niin kun ei automaattiseksi,
mutta teknisemmaksi koko ajan, tai niin kun, etté sulla on kaikki tuolla koneella, et s&

’

vaan kyttaat mita siellé ruudulla lukee, et ne on ne tietyt asiat oikein’

Haasteita koettiin myos tulevan poikkeustilanteista, joita syntyy kun laitteet ja ohjelmat eivét toimi-
kaan niin kuin pitéisi. Poikkeustilanteissa réntgenhoitajien osaamisen tason koettiin olevan merki-
tyksellinen. Tilanteista selviamistd auttoi, jos tekninen osaaminen oli ymmaértamisen tasolla, eika

vain mekaanisen suorituksen tasolla.

“’Sitten tietysti aina voi tulla jotain hdikkdd sielld, ettd ei aina menekdcdn ihan niin kun
on suunniteltu, ettd ohjelma voi kaatua kesken kaiken ja voi tulla jotain muuta ongel-

maa, ettd tieddt miten toimitaan sitten, jos ndin kdy”
5.2.3.3. Laadunvarmistusosaaminen

Laadunvarmistusosaamiseen sadehoidossa sisaltyi tekninen laadunvalvonta, sadehoidon toteutuksen
laadunvarmistus ja koko hoitoprosessin laadunvarmistus. Rontgenhoitajat kuvailivat laadunvarmis-
tukseen liittyvéd osaamistaan kaikessa toiminnassaan. Késitteend laadunvarmistus toi useamman

haastateltavan mieleen ensin vain teknisen laadunvarmistuksen.

"Me tehdddn aamumittaukset, et se on ainoo oikeesti sillai, et fyysikot on kuitenkin se
joka vastaa niin kun siitd, ettd me vaan katotaan ne, etta silla tulee tietyt luvut, jos
pikkeamaa on, niin sitten ilmoitetaan”

"Meilld on tietyt kritterit, seindlaserit saa heittdd millin, kaksi...etdisyydet pitdid paik-

kansa ja laserit tormdid siihen satasessa”
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Késitettd hieman avattaessa haastateltavat tuottivat laajan aineiston laadunvarmistuksen kokonai-
suudesta. Laadunvarmistukseen séddehoidossa sisaltyivat heiddn mielestédan asioiden tarkistaminen
joka vaiheessa, toimintaohjeiden olemassa olo, niiden noudattaminen ja paivittdminen tarvittaessa,

tarkkuus, huolellisuus ja varuillaan olo sekd nopea reagointi tavallisuudesta poikkeaviin asioihin.

"Kun sd osaat hoitaa ja asetella ne samanlailla, sd sitten sen teet, niin se tavallaan
toteutux ” (laadunvarmistus)

"Tarkkuus ja huolellisuus ja sitten sun pitdd ymmdrtdd sddehoidon suunnitelman luku
ja osata se lukea ja kattoo, et siind on kaikki, ettéd annossuunnittelussa vaikka se kay
monen seulan lapi, niin saattaa olla, etta sieltd puuttuu jotain, et on menny kaikilta
lapi”

iin aina sitten heti joku hdlytyskello, joku erilainen ddni, joku kuvassa, jotain outoa

Jja kaikki niin kun semmonen huomioidaan ja havainnoiminen koko ajan”

Koko hoitoprosessin laadunvarmistusosaaminen tuli esiin kun taattiin potilaalle hoitoon paasy ajal-
laan ja hoitoprosessin sujuva eteneminen, sekad potilailta tulleen palautteen, joko potilastyytyvai-
syyskyselyn tai muun palautejarjestelman kautta, hyddyntdminen hoitoprosessin arvioinnissa ja

kehittdmisessa. Tarkeaksi koettiin myos itse- ja vertaisarviointi.

”se on sitd potilaan hoidon laadun optimointia, ettd potilas pddsee hoitoon hoitota-
kuun pohjalta ja se on koko sadehoitoprosessi. Ja ihan tdmmodnen mita se potilas,
minkalainen se potilaan oma kokema on ollut siité koko prosessista”

“Laatuun tietysti liittyy se, ettd sitd arvioidaan sitd omaa ja miksei tietysti muidenkin
tekemistd, mutta ennen kaikkea sitd omaa suoritusta meille, kun on tama radiografian
tyOprosessin mukaisesti, ettd niin kun tavallaan arvioitaisiin siitd alusta loppuun sita

tyotd mitd tehdddn”
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RONTGENHOITAJAN AMMATTI-

SPESIFINEN OSAAMINEN

RONTGENHOITAJAN YLEINEN

Kaikille tervey-
denhuoltoalan
ammattilaisille
yhteinen am-
matillinen
osaaminen

POTILAAN HOIDON OSAAMINEN:
e  Potilaslahtoisyys
e Vastuun ottaminen potilaan kokonais-
hoidosta
o Kyky maaritella potilaan tarpeet
e Riittdvat tiedot ja auttamismenetelmi-
en hallinta

TYOELAMAOSAAMINEN

RATKAISUKESKEISYYS:
e  Palautteen anto- ja vastaanottokyky
e Ongelmanratkaisutaidot

EETTINEN OSAAMINEN:
e Tuntee ja noudattaa lakeja, asetuksia,
ohjeistuksia
e  Vastuu potilasturvallisuudesta ja satei-
lynkdytosta
e Tuntee omat vastuunsa

KOMMUNIKOINTITAITO:
e  Vuorovaikutustaidot
e Suullinen ja kirjallinen viestintataito
e  Sahkoisen viestinnan taito
e Kuuntelutaito

\

ORGANISAATIO-OSAAMINEN:

e Tiedot sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelman, oman organisaation ja yksi-
kén toiminnasta

e Tuntee potilaan aseman osana jarjes-
telmaa

e Tiedonvdlitysosaaminen

IHMISTEN JA TEHTAVIEN JOHTAMINEN:
e  Paitoksentekotaito
e Johtamistaito
e  Yhteistyokyky

Kaikille ront-
genhoi-tajille
yhteinen am-
matillinen
osaaminen

SATEILYSUOJELUOSAAMINEN:

e Tuntee sateilyn kdyttéa ohjaavan lain-
saadannon ja ohjeistukset ja toimii nii-
den mukaisesti

e Tiedot sateilyn ominaisuuksista

o Tiedot sateilysuojelusta

e  Turvalliset, ennakoivat tydskentelyta-
vat

KEHITYSMYONTEISYYS:
o  Kyky nahdé kokonaisuuksia
e Joustava tyoskentelytapa
e Kehittdmisosaaminen
e Kehittdmismyonteisyys
e Nayttdéon perustuva toimintatapa

Sadehoidossa
tyoskentele-
van réntgen-
hoitajan amma-
tillinen osaami-
nen

TEKNINEN OSAAMINEN:

o Tuntee kdytOssa olevien laitteiden, ko-
neiden ja ohjelmistojen toimintaperi-
aatteet

e Osaa kayttaa niita turvallisesti

l—

LAADUNVARMISTUSOSAAMINEN:
e Tekninen laadunvalvonta
e Sddehoidon toteutuksen laadunvalvon-
ta
e Hoitoprosessin laadunvalvonta

SADEHOIDON TOTEUTUSOSAAMINEN:
e Tiedot koko sadehoitoprosessista
e Tiedot toimintayksikon sovituista toi-
mintatavoista
e  Potilaan asettelutaito
o Tiedot kadytettavista apuvalineista
e Kuvantamistaito

KUVIO 3. Rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen sddehoidossa
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5.3. Rontgenhoitajakoulutus ja ammatillinen osaaminen

5.3.1. Koulutuksen merkitys ammatilliseen osaamiseen rontgenhoitajien kuvailemana

Haastateltavat rontgenhoitajat kuvailivat sekd oman réntgenhoitajakoulutuksensa antamaa ammatil-
lista osaamista ettd nykyisesta ammattikorkeakoulupohjaisesta rontgenhoitajakoulutuksesta valmis-
tuvien rontgenhoitajien ammatillista osaamista ja koulutuksen vaikutusta siihen. 1990-luvulla val-
mistuneet eivat muistaneet paljoa omista kouluajoistaan, mutta olivat seuranneet talla hetkell& kou-
lutuksessa olevia rontgenhoitajaopiskelijoita heidédn kaytdnnon harjoittelujaksoillaan. Ammattikor-
keakoulusta valmistuneet rontgenhoitajat arvioivat koulutusta, pohjautuen seka heidan omiin koulu-
tuskokemuksiinsa ettd tdman hetkisten rontgenhoitajaopiskelijoiden arviointiin.

Sadehoidossa toimivien rontgenhoitajien mielesta rontgenhoitajakoulutuksen tulisi tuottaa riittavat
tiedot ja taidot sddehoidossa tyoskentelyyn. Ammatillinen osaaminen kuitenkin kehittyi heidan mie-
lestdan vasta tyossd oppimisen kautta. Talla hetkella opiskelevat rontgenhoitajaopiskelijat, joiden
kanssa he olivat tydskennelleet, olivat heiddn mielestéan teknisesti osaavia sek& hyvat ATK-taidot
ja englanninkielen taidot omaavia. Kehittdmista 16ytyi heiddn mielestddn koulutuksen sisalldsta,
opetusmenetelmistd, opetusmateriaaleista, opetussuunnitelmasta, ammatillisten arvojen opetuksesta
sekd kaytannon harjoittelujaksojen toteutuksesta (kuvio 4). Opetusmenetelmien kohdalla rontgen-
hoitajat toivat esiin ryhmatoiden liian runsaan kéyttdmisen ja niiden tuottama oppiminen kyseen-
alaistettiin. Liian usein kdvi heidadn mielestaan niin, ettd ryhmatoissa oppi vain omasta aiheestaan,
mutta toisten ryhmien aiheet jaivat vieraiksi. Kirjallisen opetusmateriaalin kirjavuutta arvosteltiin.
Kirjallisen materiaalin olisi pitanyt olla heidan mielestd4n niin laadukasta, etta jos joutui olemaan
pois luennoilta, aihe pitdisi pystyd opiskelemaan itse kirjallisen materiaalin pohjalta. Kaytannon
harjoittelujaksojen aikaisten kirjallisten tdiden maaraa ja tarkoitusta ihmeteltiin. Ovatko kaikki to-

della oppimisen kannalta perusteltuja?

Opetussuunnitelman véljaa rakennetta arvosteltiin, koska se mahdollisti sen, etta sédehoitoon liitty-
vét teoriaopinnot sijoittuivat ajallisesti kauaksi toisistaan, eikd asioista muodostunut selvéa koko-
naisuutta. Jos vield teoriaopinnot ja kaytannon harjoittelujakso olivat kaukana toisistaan, meni kay-
tdnnon harjoittelujaksosta tarpeettomasti aikaa perusasioiden opetteluun. Jotkut haastateltavista toi-
vat esiin, ettd koulutus painottuu voimakkaasti diagnostiikkaan opetussuunnitelmallisesti ja jos viela
opettajat asenteellaan toivat esiin sadehoidon toissijaisuuden, ei ollut ihme, ettd sadehoito kiinnosti
vain harvoja. Opettajien merkitys nousi suureksi, seké substanssiosaamisen, menetelmdosaamisen
ettd asenteiden tasolla. Opettajan rooli myds korostui sadehoidon markkinoijana ja oikeanlaisen

tiedon vélittajana.
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”On ollut hirveesti semmosia ihan vddrinkdsityksid niin kun opiskelijoilla kun he tu-
lee, ettd he ei oikein ymmarra minkalaista potilasmateriaalia meilla taalla on. Kaikki
luulee, etté ne niité kuolevia, ne on kaikki vanhoja, eihan se sy6pa oo nuorilla ihmisil-
Ia ja siihen se kiinnostuskin lopahtaa... Etta se koko maailma avattais siella koulussa

konkreettisemmaksi, ettd mitd se sddehoito on.”

Opetuksen sisalloista eniten Kkritiikkid sai potilaan kohtaamiseen ja kokonaishoidon osaamiseen liit-
tyvat opinnot. L&hinn& oltiin sitd mieltd, ettd sellaista opetusta on liian vahan. Yksi haastateltavista
kertoi, ettei heille oltu opetettu koulussa syopépotilaan kohtaamisesta mitaan. Potilaan kohtaamis-
taidot olivat osaamisen alue, joka haastateltavien mielestd useimmiten oli heikoin alue talla hetkell&
opiskelevilla rdntgenhoitajaopiskelijoilla kaytannon harjoittelujaksojen kokemuksien perusteella
arvioituna. Kritiikkia sai myos saddehoidon toteuttamisen opettaminen, joka nojautui usein liikaa
jonkin tietyn yksikoihin tapoihin. Séddehoidon toteutusmenetelmissa on eroa yksikodiden valilla ja
tarkeintd olisi ymmartaa yleisella tasolla mitd tehd&an ja osata sitten soveltaa tietoa kyseessa olevan
yksikon tapoihin. Ladkehoidon osaamisen tarpeen koettiin lisddntyneen, johtuen syopapotilaille
annettavien yhdistelméhoitojen lisadntymisestd. Téhan toivottiin koulutuksessa enemmén opetusta.

Kéytannon harjoittelujaksot nahtiin tarkeana osana oppimista. Niiden aikana teorian tulisi konkreti-
soitua kaytannon tasolle. Tata auttaisi koulussa olevien teoria-aineiden sijoittuminen ajallisesti 1a-
helle kdytannon harjoittelujaksoa ja myos se, etta jo teoriaopiskelun aikana olisi jokin, mihin sitoa
tiedot. Tallaisena voisi toimia esimerkiksi tutustumiskéynti sddehoitoyksikossa. Harjoittelujaksojen
oppimistavoitteet haluttiin lyhyiksi ja konkreettisiksi, jotta seka opiskelija etta harjoittelun ohjaaja
ymmartaisivat mita opiskelijan tulisi harjoittelun aikana oppia. Arvioinnin haluttiin pohjautuvan

oppimistavoitteisiin.

“opiskelijatavoitteet pitéisi olla niin yksinkertaisia, selkeitd, ettd myds ne ohjaajat
ymmartaisi ne, et ne on edelleen samanlaisia korulauseita, etta sit kun teet niita arvi-
oita, niin sdhan vaan niin kun peilaat siihen mita ne opettajat on halunneet jonkun

vastauksen, ettd se ei oikeesti kerro siitd opiskelijan semmosesta osaamisesta”



MENETELMAT JA -MATERIAALIT:

e Vain perusteltuja Kirjallisia t6ita kaytdnnon harjoittelujaksojen aikana
e Opetusmateriaalin kéytettavyys, ensin perustiedot selviksi, sitten vasta lisaa tietoa

e Huomio ryhmétdiden purkuun — miten opitaan muidenkin, kuin oman ryhmaén aiheista?
SISALTO:

e Opetus yleiselle tasolle - ei opeteta tietyn talon tapoja
e Potilaan kohtaamistaitojen opetusta

e Potilaslahtdisyys-ammatillisten arvojen opetus

e Potilasohjaustaitojen opetusta liséa

e Ladkehoidon opetusta lisaa
KAYTANNON HARJOITTELUJAKSOT:

e Osaamistavoitteet selkeiksi
e Arviointi selkeéksi ja osaamistavoitteiden mukaiseksi

e Asioiden sisaistdminen — teoria ja kaytantd kohtaavat
OPETUSSUUNNITELMA:

e Koulutuksessa keskitytaan liikaa diagnostiseen kuvantamiseen

e Koulutusta k&ytannon laheisemmaéksi

e Teoriatiedot ehjana kokonaisuutena

e Jos sédehoidon teoriajaksot hajanaisesti — kertausta ennen kaytannon harjoittelujaksoa

e Pidempi tai yhteen asiaan keskittyva syventamisjakso
ASENNE/ARVOT:

e Opiskelijoiden motivoiminen
e Opettajan asenne sadehoitoa kohtaan
e Oikeaa tietoa syopéapotilaista

e Asenne sateilyn vakavuutta kohtaan — sddehoidossa isot annokset

KUVIO 4. Rontgenhoitajakoulutuksen kehittdmisalueet rontgenhoitajien kuvailemana
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5.3.2. Ammatillisen osaamisen alueet opetussuunnitelmissa

Tarkasteltaessa kuuden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmien sisélt6ja vain yhden ammatti-
korkeakoulun sédehoidon opintojaksojen sisélloissé kasitellaan kaikki seitsemén ammattispesifisen
osaamisen osa-aluetta, kahdessa ammattikorkeakoulussa késitelladn kuutta osaamisaluetta, kahdessa
viittd ja yhdessé neljdd osaamisaluetta. Koulujen vélisia eroja havainnollistaa Taulukko 1. Taulu-
kossa on myds mukana ty0eldman yhteiset osaamisalueet, jotka tulivat sddehoidon opintojaksojen
siséllgista tai tavoitteista esiin.

Ammattispesifisistd osaamisalueista parhaiten olivat edustettuina potilaan hoidon osaaminen, tekni-
nen osaaminen ja sddehoidon toteutusosaaminen, jotka olivat kaikkien ammattikorkeakoulujen ope-
tussuunnitelmissa. Sateilysuojeluosaaminenkin mainittiin viiden ammattikorkeakoulun sadehoidon
opintojaksojen yhteydessd, organisaatio-osaamiseen viitattiin neljassa opetussuunnitelmassa, mutta
laadunvalvontaosaaminen ja eettinen osaaminen mainittiin vain kolmessa opetussuunnitelmassa.
(Taulukko 2.) Tydeldman yhteisistd osaamisalueista parhaiten oli esilla ihmisten ja asioiden johta-

minen, mutta myds muihin osaamisalueisiin oli viitattu.

Osaamisalueiden lukumé&ard opetussuunnitelmissa ei ollut kiinni opintopisteméaéristé. Eniten séde-
hoitoon liittyvéa opetusta tarjoavan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa ei analyysin mu-
kaan ollut kaikkia osaamisalueita mukana. Sita, kuinka syvallisesti mitakin osaamisaluetta kasitel-
14&n, ei voida tdmén analyysin perusteella sanoa, mutta jos lasketaan merkitysyksikdiden maaria,

voidaan arvioida, ettd eri ammattikorkeakouluissa painotetaan eri osaamisalueita eri tavalla.

Joitakin mielenkiintoisia pienid eroavaisuuksia 16ytyi opintojaksojen siséllosta. Esimerkiksi vain
yhdessa ammattikorkeakoulussa mainittiin kyky ohjata potilasta kayttdmaan sosiaaliturvajarjestel-
mé&a. Yhdessa ammattikorkeakoulussa on opintojakson kuvauksessa mainittu yhteistyd yritysten
kanssa. Yhdessd ammattikorkeakoulussa on sydpatautien opetusta moninkertaisesti opintopisteilla
verrattuna muihin. Tama nakyy myos kasiteltavien asioiden maarassa. Esimerkiksi syovéan ennalta-
ehkaisy on mainittu ainoastaan tdman ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa. Mielenkiintoi-
nen oli my6s yhden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa maininta tygyhteison hyvinvoin-

nista.

“on selvilld tyéyhteison tyéhyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd ja tiedostaa oman

roolinsa ympdristonsd hyvinvoinnin tuottamisessa”
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TAULUKKO 1. Rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen-alueiden sisdltyminen ammattikorkea-

koulujen sadehoidon opintojaksoille opetussuunnitelmien analyysin mukaan
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TAULUKKO 2. Rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueiden, ammattispesifiset (max 7)

ja yleinen tyoelamaosaaminen (max 4) sisdltyminen sadehoidon opintojaksoihin ja sédehoidon pa-

kollisten opintojaksojen pistemaarat ammattikorkeakouluittain.
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6 POHDINTA

6.1. Tulosten pohdintaa

Tutkimustuloksina syntynyt luokitus rontgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta sadehoidossa tuo
esiin tyossa tarvittavan osaamisen. Sadehoidossa toimivan rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen
tdman pro gradu tutkielman tulosten mukaan koostuu ammattispesifisen osaamisen osalta sadehoi-
don toteutusosaamisesta, laadunvarmistusosaamisesta, teknisestd osaamisesta, sateilysuojeluosaa-
misesta, potilaan hoidon osaamisesta, eettisestd osaamisesta ja organisaatio-osaamisesta. Ammattis-
pesifisen osaamisen liséksi tarvitaan yleista tyoeldmaosaamista, jota tamén pro gradu tutkielman
mukaan on ratkaisukeskeisyys, kommunikointitaidot, ihmisten ja tehtdvien johtaminen seké& kehi-

tysmyonteisyys.

Ammatillisen osaamisen osa-alueiden erottelemista ja luokittelua vaikeutti se, ettd monet ammatilli-
sen osaamisen alueet ovat voimakkaasti sidoksissa kesken&an. Sanotaan, ettd laadullisen tutkimuk-
sen luokkien tulisi olla toisensa poissulkevia. T&ssé en onnistunut taysin, silla luokista esimerkiksi
séateilysuojeluosaamiseen, tai potilaan hoitamisosaamiseen liittyy paljon eettistd osaamista. Olisi siis
voinut ajatella, ettd eettisen osaamisen luokan olisi jattdnyt pois, mutta eettinen pohdinta tuli niin
voimakkaasti aineistosta esiin, ettd koin sen kuuluvan omaksi luokakseen. Eettisen osaamisen si-
donnaisuus muuhun osaamiseen voi olla yksi syy, miksi sita ei ole erikseen mainittu kaikkien am-
mattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien opintojaksojen sisalldissa. Jos eettistd osaamista ei maini-
ta erikseen, vaan se sidotaan pelkastadn muuhun sisaltoon, on vaara, ettd se jaa kokonaan kasittele-

matta. Siksi eettinen osaaminen on siis tdssa pro gradu tutkielmassa omana luokkanaan.

Sateilya kédytettiessa etiikka tulee mukaan uudella tavalla, vastuullisuutena sateilyn kaytosta. Satei-
ly ei ole aistein havaittavissa. Jos sddehoito suunnataan vaardaan kohtaan, se ei vélttamétta nay mis-
séan, eika tule koskaan ilmi. Silti se voi aiheuttaa potilaalle pitkan ajan kuluessa vakaviakin haitto-
ja. Séteilyyn ei ole vastaladkettd. VVaarin annettu sadehoito on annettu ja seuraukset on vain kohdat-
tava. Siksi virheisiin ei olisi varaa. Virheet ovat kuitenkin inhimillisid. Virheista voi kuitenkin op-
pia, niin itse kuin myds muut. Siksi on tarkedd myontdd omat virheensa ja tapahtunut, seka kasitella

tapahtuma oikealla tavalla, ketdan syyllistamattd, jotta samanlaisilta virheilta valtyttdisiin jatkossa.

Toinen voimakkaasti muihin luokkiin sidoksissa oleva osaamisalue on laadunvarmistusosaaminen.
Laadunvarmistus on asia, jonka tulisi kulkea mukana koko sadehoitoprosessin ajan, eli toisin sano-
en, sen tulisi sisaltyd kaikkiin osaamisalueisiin. Haastateltavat tunnistivat huonosti kéasitteen laa-

dunvarmistus. Monelle se toi mieleen ensin vain teknisen laadunvalvonnan, joka kattaa koneiden ja
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laitteiden laadunvalvontatyon ja on suurilta osin sairaalafyysikon vastuulla. Vain kaksi haastatelta-
vaa mainitsi laatukasikirjan, vaikka kliininen auditointivelvoite tuli sateilylakiin vuonna 1998 ja
séateilyasetukseen vuonna 2000 ja sen myota laatukésikirjat tehtiin jokaiseen sateilyd kayttavaan
yksikkoon. Kasitettd avattuani, haastateltavat tuottivat paljon aineistoa laadunvarmistukseen liitty-
en. Samoin avointen kysymysten vastauksissa oli laadunvarmistus voimakkaasti lasnda, mutta se
nayttaisi olevan osin tiedostamatonta toimintaa. Laadunvarmistus on kiinted ja hyvin leimaa-antava
asia sddehoidossa. Kaikki tarkastetaan moneen kertaan, kaikki toimintaohjeet on kirjoitettu auki ja
niitd paivitetadn saannollisesti, koko ajan pitdé olla tarkkana ja reagoida heti kaikkeen tavallisuu-
desta poikkeavaan. Laadunvarmistusosaaminen puuttui myés monen ammattikorkeakoulun opinto-
jaksojen sisalloistd. Voisiko se olla yksi syy siihen, ettd se késitteend oli rontgenhoitajille vieras?
On mielestani huolestuttavaa, jos ei tiedosteta laadunvarmistuksen tarkoitusta ja jokaisen vastuuta

siita.

Sadehoidossa toimivan réntgenhoitajan tydssa korostuu potilaan hoitamisosaaminen, koska séde-
hoitojaksot ovat pitkid ja siten myds hoitosuhteista muodostuu pitkid. Réntgenhoitaja vastaa poti-
laan kokonaishoidosta sddehoitojakson ajan. Tdma tuli aineistosta hyvin esille ja haastateltavat piti-
vat potilaan hoitamisosaamista yhtena tarkeimmistd ammatillisen osaamisen alueista. Sydpapotilaat
ovat usein myods hyvin monenlaista apua tarvitsevia, joten tietotaitoa ja osaamista tarvitaan hyvin
monelta eri alueelta. Tarvitaan myds organisaatio-osaamista ja yhteistyokykya, jotta osaa ohjata
potilaan toisen ammattilaisen luo silloin, kun oma ammattitaito ei riitd. Haastateltavat kokivatkin,
ettd hyvalla ja toimivalla yhteisty6lla voidaan toteuttaa potilaan kokonaishoitoa. Y hteistydosaamista
tarvitaan, vaikka potilas tarvitsisikin vain oman yksikdén palveluja, koska sadehoidossa ei tydsken-

nelld koskaan yksin.

Halua potilaan hoitamiseen haastatteluun osallistuneilla s&dehoidossa toimivilla rontgenhoitajilla
kylla oli ja he kokivat sen kuuluvan omaan tyohonsa. Yhdistelméhoidot ja laékehoitojen lisdanty-
minen, seké uudet sydpaladkkeet aiheuttivat tarvetta tietojen paivitykseen, jotta kokonaishoitoa voi-
si paremmin toteuttaa. Rontgenhoitajat ovat ldheisessé kontaktissa potilaaseen paivittdin, ja havait-
sevat potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etti
syopéapotilaiden kanssa tydskentelevistd ammattiryhmista rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat tunnisti-
vat sybvan sairastamiseen usein liittyvan hoitouupumuksen muita ammattiryhmid paremmin.
(Hammick ym. 2003). Laakari nékee potilaita harvoin ja sen vuoksi réntgenhoitaja on avainasemas-
sa potilaan tilassa tapahtuvien muutosten havaitsemisessa, niiden ennaltaehkaisyssd, hoidossa ja

muutosten raportoinnissa eteenpéin.
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Niemi (2006) toi esiin, ettd rontgenhoitajat eivét koe perinteisen sairaanhoitajan tekeméan hoitotyon
kuuluvan heille, mutta tutkimus oli tehty diagnostista tyoté tekeville rontgenhoitajille. Sddehoidossa
tyoskentelevét rontgenhoitajat joutuvat tekemdaan enemman potilaan hoitamista ja ollaan ehka la-
hempdané hoitotyon kasitettd, kuin diagnostisella rontgenosastolla toimittaessa. Sadehoitotyén ko-
konaishoidollisen luonteen vuoksi potilaan hoitamisosaamisen kokonaisuuden ymmartdmisessa
voidaan mielesténi soveltaa hyvin Laurin (2006) kehittdma& hoitotydn ydinosaamisen mallia (kuvio
5). Siind hoitajalta vaaditaan tarvittava hoitotyon tietorakenne, tassa tapauksessa sadehoitotyon tie-
torakenne, jotta pystyy arvioimaan potilaan tarpeet, voimavarat ja mahdollisuudet sekd suunnittele-
maan ja toteuttamaan tarvittavat hoitotoimenpiteet joko yksin tai yhteistydssa. Tehtaviin paatoksiin
vaikuttaa potilas ja hdnen eldméntilanteensa, mutta my6s organisaatio, missé toimitaan ja siellé val-
litseva hoitokulttuuri sekd yhteiskunta, jossa eldamme ja siell vallitseva terveyspolitiikka. Haastatel-

tavien kuvailemista paatoksentekotilanteista on I6ydettavissd mallissa mainittuja asioita.

TOIMINTAORGANISAATIO JA HOITOKULTTUURI

SADEHOITOTYON TIETORAKENNE

MITA?

MITEN? MIKSI?

RONTGENHOITAJA

'

PAATOKSENTEKO

'

SADEHOITOPOTILAS

ONGELMAT?VOIMAVARAT?MAHDOLLISUUDET?

ELAMANTILANNE

YHTEISKUNTA TERVEYSPOLITIIKKA

KUVIO 5. Sédehoitotyon ydinosaamisen malli soveltaen Lauri (2006)
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Potilaan hoitamisosaaminen ja siihen liittyvéan kliinisen paatoksenteon lisdantyminen nékyi aineis-
tossa. Tama sama ilmid nékyi myds aiemmissa tutkimuksissa. Monissa tutkimuksissa oli tutkittu
rontgenhoitajan muuttunutta tyonkuvaa (Colyer 2000, Suter ym. 2000, Rybovic ym. 2008, Miller
2009, Acharya ym. 2009). Tydnkuva muutoksiin oli ajanut useimmiten laakaripula, jolloin osa laa-
kérille aiemmin kuuluneista tehtévista on siirretty rontgenhoitajan tehtdvaksi potilaan hyvan hoidon
takaamiseksi. Naissa tutkimuksissa on my6s tunnistettu rontgenhoitajan suurentunut vastuu. Poti-
laan kokonaishoidon vastuun kantamisessa tarvitaan ihmissuhde ja kuuntelutaitoja (Acharya ym.
2009) seka oman ammatillisuuden rajojen tuntemista (Colyer 2000). Nama seikat tulivat myods

omassa aineistossani esiin.

Toinen osa-alue, missa rontgenhoitajien vastuu ja kliininen paatdksenteko on lisadntynyt, on hoidon
osuvuuden varmistamiseksi otettavien konekuvien tulkinta. Uusien kuvantamismenetelmien myo6ta
konekuvaus on lisdantynyt rajahdysmaisesti ja niiden tulkinnasta on tullut luonteva osa réntgenhoi-
tajan tyotd. Aihetta on myos tutkittu (Stratford ym. 2004, Rybovic ym. 2008) ja tutkimustuloksissa
korostui tiimityon, koulutuksen ja tyokokemuksen merkitys konekuvien tulkinnassa. Samat asiat

tulivat esiin my6s omassa aineistossani.

Hoidon toteutusosaaminen muodostui omaksi luokakseen, kun aineistosta alkoi erottua osia, joita en
pystynyt sijoittamaan mihinkaan luokkaan. Kun sitten tarkastelin niitd, huomasin, ettd ne kertovat
juuri siitd osaamisesta, joka on réntgenhoitajan ominta osaamisaluetta sédehoidossa. Etsiessani vas-
tausta kolmanteen tutkimuskysymykseeni analysoin opetussuunnitelmat uudestaan deduktiivisesti
kayttden teoriana haastatteluaineiston perusteella muodostamiani osaamisalueita. Huomasin, etta
opintojaksojen sisalldissa oli useita sddehoidon toteuttamisosaamiseen sijoittuvaa ilmausta, mutta
en ollut erotellut niitd omaksi luokakseen viel& teoreettista viitekehysté rakentaessani. VVoisiko syy-
na olla se, etta teoreettista viitekehystd rakentaessani olin vield itse tdissé rontgenhoitajana sadehoi-
dossa ja asiat olivat liian lahella ja liian itsestdan selvid minulle. En siis ehkad pystynyt sulkemaan
omaa esiymmarrystani asiasta taysin pois. Nyt olen ollut pois sadehoitotydsta vuoden verran ja ehké

olen tietoisempi myo6s esiymmarrykseni vaikutuksesta.

Jackson (2007) tutki Iso-Britanniassa vastavalmistuneiden sadehoitoon erikoistuneiden réntgenhoi-
tajien osaamistasoa. Han kaytti mittarina itse laatimaansa “competence questoinare ”-mittaria, josta
I6ytyy samoja osaamisalueita kuin tdman pro gradu tutkielman tuloksista. Hoidon toteutusosaamista
kertovat “kyky kayttdd tekniikoita ja menetelmid”, sekd “hoitotietojen hyddyntdminen”. Annoslas-

kenta on omana alueenaan. Sitd omassa aineistossani ei esiintynyt, mutta tdma ero saattaa johtua
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siitd, ettd Iso-Britanniassa sadehoidossa tydskentelevét rontgenhoitajat tekevét tydssadn enemman

annoslaskentaa ja annossuunnittelua kuin Suomessa tehdaan.

Rontgenhoitajat kuvailivat rontgenhoitajakoulutusta laajasti kertoen sekd omista kokemuksistaan
etta siitd, millaiseksi he kokevat tdman pdivan koulutuksen. Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta
koulutus antaa hyvét perusvalmiudet tydhon, mutta monenlaisia kehittamisalueitakin [6ytyi. Haasta-
teltavien kokemukset vaihtelivat melko paljon, kuten voisi olettaakin, kun haastateltavina on erilai-
sia ihmisig, jotka ovat valmistuneet eri aikaan eri oppilaitoksista. Kehittdmisalueiksi muodostuivat
opetusmenetelmaét ja -materiaalit, opetuksen siséltd, kdytdnnon harjoittelujaksot, opetussuunnitelma
seka asenteet ja arvot. Mielestani huolestuttavimpia tuloksia olivat ne, joissa rontgenhoitaja olles-
saan opiskelemassa ammattikorkeakoulussa koki, ettd sadehoidon opetus olisi jotenkin toissijaista ja
ettd opettajan asenne olisi l&hes s&dehoidon vastainen. Mitd merkitysta on opetuksen sisallolla tai

opetusmenetelmilld, jos opettajan asenne ja sanaton viestintd kertovat muuta?

Opetussuunnitelma-analyysissa tuli esiin jonkin verran eroja ammattikorkeakoulujen valilla. Verra-
tessani tdmén pro gradu tutkielman tuloksina syntyneitd sédehoidossa toimivan rontgenhoitajan
keskeisia ammatillisia osa-alueita ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin sadehoidon opinto-
jaksojen osalta, voidaan sanoa, ettd ammatillisen osaamisen alueet tulevat esiin opintojaksojen ku-
vauksissa vaihtelevasti. Vain yhden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa tulivat kaikki am-
mattispesifisen osaamisen osaamisalueet esiin. Osaa asioista voidaan k&sitelld muiden kurssien yh-
teydessé ja erityisesti yleiseen tydeldmdosaamiseen liittyvié asioita tulee varmasti muidenkin opin-
tojaksojen sisalldissa. Siitd huolimatta olisi hyva, ettd ndma ammatillisen osaamisen alueet kéytai-
siin sddehoitojaksojen yhteydessd myos lapi ja pohdittaisiin mit& ne siind toimintaympéristdssa tar-

koittavat.

Ammattikorkeakoulujen tarjoaman sadehoitoon liittyvén opetuksen opintopisteméaéarat vaihtelivat
jonkin verran. Tassa tutkimuksessa tarkastelin vain pakollisten sadehoitoon liittyvien opintojakso-
jen siséltoja, mutta useimmissa ammattikorkeakouluissa oli mahdollisuus halutessaan ottaa vapaa-
valintaisiksi opinnoiksi my6s sddehoitoon liittyvia opintojaksoja. Opintojaksojen siséltdja verratta-
essa oli havaittavissa erilaisia painotuksia. Yhdessd ammattikorkeakoulussa esimerkiksi opetellaan
tekemé&éan itse sadehoidon annossuunnitelma. Toisten ammattikorkeakoulujen opintojaksokuvauk-

sissa annossuunnittelun osaamisen tavoite oli keskeisten periaatteiden tietdmisen tasolla.

Mielenkiintoinen oli my6s yhden ammattikorkeakoulun opintojaksokuvauksessa maininta tyéyhtei-

sOtaidoista. Sddehoitotyd on usein henkisesti raskasta. Tyt ei helpota, jos tydyhteisd voi huonosti.



62

Hyvéssd, kannustavassa ilmapiirissé jaksaa tehda paremmin raskastakin tyota. Vaikeiden asioiden
oikeanlainen kasittely tydyhteison siséll& voi jopa parantaa ilmapiirid. Osataanko potilaisiin liittyvia
vaikeita tilanteita ké&sitelld? Pel&tadnko, ettd rikotaan vaitiolovelvollisuutta ja jatetdan asiat sen

vuoksi kasittelemétta?

Vain yhden ammattikorkeakoulun opintojaksokuvauksessa mainittiin sosiaaliturvajarjestelma. Se
kuuluu selkeésti organisaatio-osaamiseen ja on asia, jota tarvitaan syopépotilaiden ohjauksessa l&-
hes péivittain. Kaikissa sairaaloissa on sosiaalityontekija kaytettavissa, mutta ei hankaan ehdi kaik-
kia ohjaamaan. Perusasiat jarjestelmasta ja sen toimivuudesta olisi hyva jokaisen terveydenhuolto-

alan ammattilaisen osata.
6.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kohde, rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen sédehoidossa osoittautui kasitteelli-
sesti laajemmaksi asiaksi, kuin mita olin ajatellut aloittaessani tatd pro gradu tutkielmaa. Kasitteen
maéarittelemiseen meni yllattdvan pitka aika, mutta ilman tuota maarittelya en olisi itsekaan voinut
edetd, eikd lukijalle olisi muodostunut selvaé kuvaa siitd millaista ilmi6ta olen tutkimassa. Onnis-
tuin mielestani kéasitteiden méaarittelyssa ja tutkittava ilmi6 on selkedsti nimetty ja sijoitettu konteks-
tiinsa. Olen perustellut aiheen valintaa koulutuksen kehittdmisen nakdkulmasta ja myos terveyden-
huollon kehittamisnakdkulmasta. Aihe on lisdksi ajankohtainen, silla koulutuksen yhdenmukaista-

minen EU:n sisalld on ollut k&ynnissa jo useita vuosia ja ty0 jatkuu yha.

Tarvetta tdman ilmion tutkimukselle voisi ajatella olevan, koska aiempaa tutkimustietoa aiheesta ei
juuri ole. Taman vuoksi myo6s laadullinen tutkimusmenetelmé sopii hyvin, koska ensin pitda hah-
mottaa ilmid, ennen kuin pystyy sitd méaarallisesti kuvaamaan. Laadullista tutkimusmenetelmaa ja
fenomenologiaa on kuvattu, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua. Eettinen oikeutus
aiheelle on olemassa kahdestakin nékdkulmasta katsottuna. Koulutuksen kehittdmisnékokulmasta
opiskelijoilla on oikeus saada hyvééa ja laadukasta koulutusta ja sellaista osaamista, jota tydelama
heiltd vaatii. Terveydenhuollon kehittdmisnakokulmasta ajateltuna potilaalla on oikeus laadukkaa-

seen hoitoon, jota voi antaa vain ammattitaitoinen henkilékunta.

Tutkimustehtévat ovat selkedt ja ne on raportissa esitetty. Tutkimustehtavat ovat kuitenkin laadulli-
seen menetelmaan ja fenomenologiaan hyvin soveltuvia, koska tarkoituksena on tutkia réntgenhoi-
tajien kokemuksia ammatillisesta osaamisesta. Tutkimustehtdvéat tarkentuivat hiukan tutkimuspro-

sessin edetessa, kun kasitykseni tutkittavasta ilmiosté tarkentui.
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Ammatillisen osaamisen kasitteelld tdssé tutkielmassa tarkoitetaan ty6eldamén vaatimuksia siita.

Olen havainnollistanut asiaa raportissa kaavion avulla.

Aineistonkeruumenetelmand kaytin teemahaastattelua, jonka olen raportissa selittanyt. Teemahaas-
tattelua pidetddn fenomenologiassa ongelmallisena sen vuoksi, ettd valitut teemat saattavat ohjata
liikaa haastateltavia ja haastateltavan oma kokemus asiasta jaa valittymatta (Astedt-Kurki & Niemi-
nen 1997). Jos olisi kayttanyt pelk&staén teoreettisesta viitekehyksestd muokkaamaani haastattelu-
runkoa, nain varmasti olisikin kdynyt. Teemahaastattelurungossani oli myds avoimia kysymyksié,
joista sain paljon aineistoa. Liséksi haastattelut etenivat mielestani hyvin epdmuodollisesti, jonka
uskon parantaneen todellisten kokemusten esiin tuloa. Olin tehnyt ennen haastatteluja koehaastatte-
lun, jossa testasin myds nauhurin kéyttdd. Esitestauksessa paljastui, ettd saadakseni hyvatasoisen
nauhoitteen, nauhurin tulee olla lahelld haastateltavaa. Ainoa ongelma oli se, ettd koska haastattelut
etenivat epdmuodollisesti, lahes luontevaa keskustelua mukaillen, materiaalia tuli paljon ja jo epa-
oleellisen materiaalin karsiminen vei aikaa. Olin ensin harkinnut postikyselyn kéaytt6a, mutta olen
tyytyvdinen, ettd valitsin kuitenkin haastattelun. Monet kasitteet olivat vieraita rontgenhoitajille ja
oli hyvad, ettd minulla oli tilaisuus selventéa niita kasvokkain. Postikysely olisi saattanut tuottaa va-
hén aineistoa ja liséksi en olisi voinut olla varma, etta vastaajat olisivat vastanneet siihen, mita ky-

sytéaan.

Osallistujien valintaan olin pyytanyt osastonhoitajilta apua, jotta saisin haastateltavikseni réntgen-
hoitajia, joilla on paljon tietoa asiasta ja jotka haluavat sitd mielellddn jakaa. Kaytanndssa kuitenkin
haastattelin kaikki paikalla olevat réntgenhoitajat, koska haastattelupéivina oli niin vahan réntgen-
hoitajia toissé sairaus- ja muiden poissaolojen takia. Osalla haastateltavista oli tyékokemusta melko
vahan, mutta toisaalta heill& oli arvokkaita ja tuoreita mielipiteitd koulutuksesta. Vaikka laadullises-
sa tutkimuksessa ei puhutakaan otoksesta, niin haastateltavani muodostivat todennakdisesti melko
hyvan otoksen perusjoukosta, silla usein tyoyksikdissd on seka nuoria ja vastavalmistuneita etta
vanhoja ja kokeneita tyontekijoitd. Ehka sain ndin jopa laajemman késityksen ilmitstd. Haastatelta-

vien méara nayttaisi olleen riittavé, silld aineistossa alkoi selvésti tapahtua kyllaantymista.

Haastatteluaineiston litteroinnin annoin kokeneen kirjoittajan tehtdvaksi, koska itse en hallitse edes
kymmensormijarjestelmad. Tarkistin hénen kirjoituksensa ja niiden vastaavuuden haastattelunau-
hoihin. Haastatteluaineiston analyysimenetelman valintaa pohdin pitk&an. Valitsin viimein induktii-
visen siséllonanalyysin, koska mitéén taysin sopivaa teoriaa en I0ytdnyt deduktiivisen tai abduktii-
visen analyysin tueksi. Induktiivinen analyysi oli haastava, mutta oma tyokokemus sadehoidosta ja

teoriakirjallisuus auttoi pahimmista paikoista eteenpdin. Analysoinnissa hyddynsin siis toisaalta
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esiymmarrysténi ilmidstd, mutta taas toisaalta pyrin sulkemaan sen pois. Sédannéllisin valiajoin jou-
duin palaamaan aineistoon ja tarkastamaan, etta todella toimin aineistol&htoisesti. Analysointivai-
heen olen pyrkinyt raportoimaan mahdollisimman tarkasti. Pidin tutkimuspaivakirjaa koko ajan ja

etsin kaikille ratkaisuilleni tukea teoriakirjallisuudesta.

Tulosten luotettavuutta heikentéa se, ettd olen joutunut tinkimaan tutkimuskontekstin tarkasta kuva-
uksesta taatakseni haastateltaville anonymiteetin. Sadehoitoklinikoita on Suomessa véhan ja niissa
tyoskentelevét ihmiset tuntevat toisensa melko hyvin yhteistyon ja yhteisten koulutuspéivien ja
opiskelun kautta. Té&ta olen joutunut pohtimaan my®ds suoria lainauksia kayttédesséani. Tulosten siir-
rettdvyys saattaa siis karsid jonkin verran téstd. Tulosten uskottavuutta olen pyrkinyt lisédmaan
mahdollisimman tarkalla kuvauksella tutkimusprosessista. Olen myos liittdnyt tutkimusraporttiini

analyysiprosessia selventavan esimerkin.

Olen myos lahettanyt tutkimuksen alustavat tulokset haastatelluille luettavaksi ja kommentoitavak-
si. He eivat ole halunneet tuloksissa mitdan kyseenalaistaa ja toisen tutkimuksessa mukana olleen
sédehoitoklinikan osastonhoitaja kuvasi tutkimustuloksia erittdin uskottaviksi ja sanoi niiden ku-
vaavan hyvin heidan tekemaansa tyota.

Opetussuunnitelmien arvioinnin osalta tuloksien luotettavuuteen vaikuttaa opetussuunnitelmien
erilaisuus. Tarkoituksenani ei ollutkaan verrata ammattikorkeakouluja keskenaan, eika sita néiden
tulosten perusteella voisi luotettavasti tehd&. Tarkoitus oli saada kokonaiskuva rontgenhoitajakoulu-
tuksen siséllostd suhteessa tydelaman asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin. Tuloksissa pitdd muis-
taa, ettd ne kertovat vain opetussuunnitelmien sisallostd, eivat toteutuneesta opetuksesta eivatka

rontgenhoitajaksi valmistuneiden osaamisesta.

Tutkimusaihe on mielesténi tarked ja ajankohtainen ja siten myos eettisesti perusteltu. Tutkimuslu-
pia hain molemmista tutkimukseen osallistuvista organisaatioista sddehoidosta vastaavilta ylihoita-
jilta. Luvat hain organisaatioiden omilla hakemuksilla vaadittujen liitteiden kera.. En hakenut erik-
seen eettisen toimikunnan lausuntoa opinnaytetyélleni, koska siihen liittyva tutkimus ei koskenut
potilaita, eikéd aihe ollut muutenkaan erityisen arkaluontoinen. Tarkistin molempien organisaatioi-

den ohjeistuksesta, ettei tallaisessa tapauksessa eettisen toimikunnan lupaa tarvita.

Haastatteluun osallistuville l&hetin etukdteen tietoa pro gradu tutkielmani aiheesta ja kaytannon
menettelyistd aineiston kerd&miseksi. Lahetin myds samassa yhteydessé tutkimukseen suostumus-
lomakkeet, jotka kerésin kaikilta haastatelluilta ennen haastattelun alkua. Kerroin heille myds suul-

lisesti ennen haastattelua, ettd aion kéyttaa aineistoa pro gradu tutkielmaani, johon tulee myds suo-
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ria lainauksia. Kerroin, ettei heidan henkil6llisyytensé tule esille missaan ja ettd havitan aineiston

tutkielman valmistuttua.

Mielestani onnistuin késittelemain saamani aineiston luottamuksellisesti ja vastaajien henkil6lli-
syys ei tule tutkimusraportista esiin. Tamén seikan vuoksi en tuo esiin vastaajan organisaatiota,
vaan kaésittelen aineistoa kokonaisuutena. Tarkoituksena ei mydskaan ole vertailla eri ammattioppi-
laitosten tai eri sairaaloiden vélisia eroja. Tamén vuoksi en ole maininnut opintopisteméarien yh-
teydesséd mihin ammattikorkeakouluun milloinkin viittaan. Tarkoitus on katsoa réntgenhoitajakou-
lutusta ja sadehoidon ammatillista osaamista kansallisella tasolla ja peilaten sitd kansainvéliseen

tutkimustietoon asiasta.

Haastateltavien anonymiteetin séilyttdmiseksi olen muuttanut suorissa lainauksissa murteisiin liitty-
vid ilmauksia jonkin verran, kuitenkin niin, ettei asiasisaltdé muutu. Olen myds joutunut jattdmaan
jotain asioita aineistosta tuomatta esiin, koska ne olisivat paljastaneet haastateltavan henkil6llisyy-

den. Talla seikalla saattaa olla merkitysta tulosten luotettavuuteen.

Opetussuunnitelmien sisaltojd laskiessani pohdin, onko eettisesti oikein tehd& tulkintoja koulutuk-
sen siséllosta opetussuunnitelma-analyysin perusteella ja muistuttaako esittdmani taulukot liikaa
koulujen vertailua keskendan. Olen kuitenkin tuonut esiin, ettd kyse on vain opetussuunnitelmien
yksittdisten opintojaksojen analysoinnista, ei siitd, ettd analysoitaisiin toteutunutta opetusta, oppi-
mista tai osaamista. En mydskadn tuo esiin, minkd ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa
mitakin sisélt6ja esiintyy. Tuloksissa yritdn tuoda esiin kokonaiskuvan asiasta, enk& vertaamaan

kouluja keskenaan.

6.3. Tutkimuksen hyddynnettavyys

Taman pro gradun tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitajien ammatillista osaamista sédehoidossa ja
tuottaa méaaritelma sadehoidossa toimivan réntgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Tarkoitukse-
na oli mygs arvioida miten hyvin rontgenhoitajan keskeisimmat ammatillisen osaamisen alueet na-
kyvét rontgenhoitajakoulutusta tarjoavien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa. Tuloksia
toivottiin voitavan hyddyntdd koulutuksen ja tyfelamén kehittdmisessa. Tulokset antavat kuvan
rontgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Opetussuunnitelmien analyysin ja roéntgenhoitajien
kokemusten perusteella arvioitiin myds koulutuksen vastaavuutta tydelamén asettamiin kvalifikaa-
tiovaatimuksiin, mutta tdmén pro gradu tutkielman tulosten perusteella luotettavaa arviota koulu-

tuksen vastaavuudesta ei voida antaa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd tuloksia ei voitaisi hyo-



66

dyntéé koulutuksen suunnittelemisessa ja kehittdmisessd, sill& hyvinkin toteutettua koulutusta voi ja

pitad aina kehittaa.

Opetussuunnitelmatydssé tuloksia voitaisiin hyddyntaa siten, ettd tarkasteltaisiin Kkriittisesti sade-
hoidon opintojaksojen sisaltojd, opintopisteméaaria ja osaamistavoitteita. Opintopistemaéarien tarkas-
telu on tietenkin ongelmallista, koska tutkinnon kokonaispistemaéra on rajallinen, tarkoittaa se sita,
ettd jos johonkin lisdtaén, jostain taytyy ottaa pois. Sisaltdja voi kuitenkin verrata timan pro gradu
tutkielman osaamisalueisiin ja pohtia tulevatko ne kaikki kasitellyiksi. Erityisesti eettinen osaami-
nen, laadunvarmistusosaaminen ja organisaatio-osaaminen, jotka olivat OPS-analyysin mukaan
huonoiten huomioitu opintojaksojen sisalldissa. Taman tutkielman tuloksista selvida, mitd ne sade-

hoidossa tarkoittavat ja miksi rontgenhoitajat arvioivat, etta niita tarvitaan.

Voidaan myos tarkastella sitd, miten sddehoidon teoriaosuus sijoittuu ajallisesti opetussuunnitel-
maan. Syntyyko teoriaopinnoista opiskelijalle selked kokonaisuus? Ent4 miten teoriaopinnot sijoit-
tuvat suhteessa kaytdnnon harjoittelujaksoon? Jos niiden vali muodostuu kovin pitkéksi, olisiko
mahdollista jarjestaa pieni kertaus ennen harjoittelujaksoa? Opettajan tyon ja persoonan iso merki-
tys tuli esiin rontgenhoitajien haastatteluissa. Sédehoidon opetuksesta vastaava opettaja voi miettia
omaa osaamistaan, asenteitaan ja opetusmenetelmiddn. Minkalaisen kuvan annan sadehoidosta ja
sadehoitoyksikosta tyopaikkana? Onko osaamiseni ajan tasalla ja opetusmateriaalini viimeisimpaan

nayttoon perustuvia? Enta kaytettavat opetusmenetelmét, miten varmistan, etta kaikki oppivat?

Tuloksia voidaan mielestani hyodyntda myos sadehoitoyksikdissé suunniteltaessa tdydennyskoulu-
tusta ja tydssa oppimista. Kuten aineistostakin kavi ilmi, rontgenhoitajan tyd on jatkuvaa kehitty-
mista ja kehittdmistd. Tekniikka uudistuu ja tulee uusia hoitomenetelmid. Ohjelmistoja péivitetdaan
ja vaihdetaan uusiin. Potilaille annetaan yha useammin yhdistelmahoitoja ja heidan tarpeensa ovat
erilaisia, kuin vain sadehoitoa saavien tarpeet. Rontgenhoitajilla on lakisaateinen velvollisuus kou-
luttautua ja pitdd ammattitaitoaan ylla. Silti koulutuksen ei tarvitse aina olla kallista, ulkopuolelta
ostettua. Omassa organisaatiossa ja omassa yksikdssakin on valtava madra osaamista, jota voidaan
jakaa. Voidaan myds oppia yhdessd. Tamén pro gradu tutkielman tuloksia voi hyddyntéé pohditta-

essa aiheita rontgenhoitajien ja koko sédehoitoyksikon tydpaikkakoulutuksiin.

6.4. Jatkotutkimusaiheet
Rontgenhoitajan ammatillista osaamista sddehoidossa voisi tutkia viel& paljon pidemmaélle ja toivot-
tavasti tutkitaankin. Tamén pro gradu tutkielman tulokset antavat suuntaa sille, millaista ammatillis-

ta osaamista keskussairaalatasoisessa sadehoitoyksikgssa toimiva rontgenhoitaja tarvitsee. Isom-
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massa, yliopistollisessa sairaalassa ammatillisen osaamisen tarpeet voivat olla erilaiset. Koulutus-
vaiheessa ei voi tietdd, mihin opiskelijat sijoittuvat valmistuttuaan. Sen vuoksi kokonaiskasityksen
saamiseksi sédehoidon ammatillisesta osaamisesta voisi olla hyddyllistd suunnata tutkimusta myos
yliopistollisiin sairaaloihin. Kenties tdmén pro gradu tutkielman pohjalta voi laatia mééarallista tut-
kimusta varten mittarin, jolla voitaisiin testata tdman tutkielman tuloksia ja saada tietoa rontgenhoi-
tajan ammatillisesta osaamisesta sadehoidossa laajemmin, sek& keskussairaalatasolta etté yliopisto-

sairaaloiden tasolta.

Toinen suuntaus, mihin tutkimusta voisi jatkaa, olisi koulutuksen tutkimus. Tdssa pro gradu tut-
kielmassa saadaan vain pintapuolista tietoa siitd, mitd kouluissa opetetaan. Opetussuunnitelmat
eroavat hyvin paljon toisistaan. Ne on tehty eri mallien mukaan ja opintojaksojen sisalloista on ker-
rottu hyvin vaihtelevasti. Sen vuoksi luotettavaa kuvaa koulutuksesta ei opetussuunnitelma-
analyysin perusteella voi saada, ainakaan taman hetkisten opetussuunnitelmien perusteella. Koulu-
tusta ja sen toteutumista voisi tutkia esimerkiksi haastattelemalla opettajia tai opiskelijoita tai ha-
vainnoimalla oppitunneilla. Taman pro gradu tutkielman tuloksia voisi hyddyntad myos koulutuk-
sen maaréallisen tutkimuksen mittarin kehittdmiseen, jos tulokset ensin testataan ja todetaan relevan-

teiksi.
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(1/1)

Liite 1. Taulukko ammattikorkeakoulujen opintopisteisté ja opetussuunnitelmien sisaltoalueista

sédehoidon opintojaksojen osalta

AMK OPINTOPISTEET AMMATILLINEN OSAAMINEN SADEHOIDOSSA
Kaytanto+Teoria

AMK 1. 7op+70p e |aitteiden turvallinen kaytto
e laadunvarmistus
e potilaan hoito
e annossuunnitelma
e hoidon asettelu
e ohjaus ja tuki
e potilaan tilan tarkkailu
e hoitopadatos
e annossuunnittelu
e sdteilysuojelu moniammatillisuus
e tiimityd

AMK 2. 100p(140p)+50p(30p) e syOpasairauksien hoito

(suluissa vapaavalintaiset) e potilaan kokonaishoito
e sddehoidon toiminta ja tarkoitus
e |aitteiden toiminta
e Valmiudet suunnitella, toteuttaa ja arvioida sa-
dehoitoa avustettuna

e hoitaa ja tukea potilasta ja laheisia
e tiimityd
e tiedonhaku
e vastuuntunto

AMK 3. 7.50p+14.50p e syopdataudit ja hoito

e ihmisen persoonallisuus

e vakavasti sairaan kohtaaminen

e laitteiden kayttoturvallisuus

e |aitteiden rakenne ja toiminta

e tiimityd

e  sateilylait, turvallisuus

e  sateilysuojaus

e  Sadehoidon suunnittelu

e sddehoitosuunnitelman kayttd

e  SH toteutus ja arviointi

e ravitsemuskasvatus

e ohjata, neuvoa, tarkkailla

e sivuvaikutukset

e sosiaaliturvajarjestelma

e  kirjallinen hoitosuunnitelma laadinta ja kaytto
e ensiaputaidot

e tybyhteisdn hyvinvointi

e oman osaamisen kehittdminen ja arviointi
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AMK 4.

9op+(50p)+90p

menetelmat ja laitteet

anatomia ja fysiologia

paatoksenteko

kirjaaminen

kokonaishoito

tietotekniikkalaatutyo

hoito- ja ohjaamisosaaminen

viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen
turvallisuusosaaminen

kehittdminen, tutkiminen ja johtaminen

AMK 5.

7op+70p

lineaarikiihdyttimen toiminta
turvallinen kaytto

Sadehoidon suunnittelu

hoitopolku

laitteet ja valineet
Sadehoitosuunnitelman ymmartaminen ja kaytto
tyéryhman jasenyys

potilaan asettelu

ohjaus

Sadehoidon sivuvaikutukset
vastuullisuus

sateilysuojelu

vuorovaikutus potilaat/ldheiset/henkil6kunta
sateilyn syntymekanismi
sy6pataudit/hoito/ennuste

sadehoidon merkitys eri syopatyypeissa
sadehoidon toteutus

sateilyn vaikutus kudoksissa
sadeherkkyys

eettisyys

oman toiminnan arviointi
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AMK 6.

9op(30p)+8op(30p)

sadehoitotyon erityispiirteet potilaat/ldheiset
oma hoitaja/yksilovastuisuus
Sadehoitotyonsuunnitelman laatiminen
hoitoisuusluokituksen maarittdaminen
Rontgenhoitajan tyon merkitys sadehoitopoti-
laan hoitamisessa

moniammatillisuus

ulkoisen ja sisdisen sdadehoitolaitteiston toimin-
taperiaatteet

Sadehoidossa tyoskentelevan rontgenhoitajan
tyon sisaltoalueet Euroopassa

Sadehoidon vaikutusmekanismit

tekninen laadunvarmistus

sateilysuojelu

annossuunnittelun periaatteet
Sadehoitokenttien paikannus ja hoidon antami-
nen

sivuvaikutukset

Sadehoitotyon menetelmat

laadunhallinta

hyva hoito ja etiikka

laitteisto

syOpataudit etiolo-
gia/diagnostiikka/hoito/kuntoutus/tietojen so-
veltaminen

sydvan ennaltaehkaisy

farmakologinen hoito

kivun hoito

kuntoutuminen

tulevaisuus
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TUTKIMUKSEN
NIMI JA TEKUAT

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

TUTKIMUSMENETELMAT

TUTKIMUSTULOKSET

1. Patients’ per-
spectives on the
role of radiation
therapists

Georgia K.B.
Halkett, Linda J.
Kristjanson
2007 Australia

Tutkimuksessa on tutkittu
rontgenhoitajan roolia
sadehoidossa potilaan
ndkokulmasta katsottuna.

Laadullinen tutkimus. Aineis-
toa on keratty 34:1ta rin-
tasyopdpotilaalta puolistruk-
turoidun haastattelun avulla.
Jokaista potilasta haastateltu
4 kertaa hoidon eri vaiheissa.
Haastattelut on nauhoitettu
ja analysoitu Grounded teo-
ria-menetelmalla.

Rontgenhoitajan tehtava on
auttaa potilasta saavutta-
maan henkinen hyvan olon
tunne. Tdma mahdollistuu
muodostamalla hoitosuhde,
johon liittyy hoitajan ja
potilaan tutustuminen,
mahdollisuus keskusteluun
ja saman tutun hoitajan
lasndoloa seka tiedon tar-
joaminen potilaalle sairau-
teen ja sairastamiseen liit-
tyen.

2. The role of the
radiotherapy
treatment review
radiographer

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla potilashoitaja-
rontgenhoitajan roolia
sddehoidossa.

Laadullinen fenomenologinen
tutkimus.

Aineisto keratty 3:Ita ront-
genhoitajalta syvahaastatte-

Rontgenhoitaja ottaa isom-
man vastuun potilaan koko-
naishoidosta. Oman amma-
tillisuuden rajat tunnettava.
Kuuntelu, konsultointi, neu-

H. Colyer lulla. Aineisto analysoitu sisal- vonta, vuorovaikutus, paa-

2000 UK 16n analyysilla. toksentekotaidot, yhteistyo
muiden ammattiryhmien
kanssa, itsendinen tyosken-
tely, vastuu

3. The level of Tutkia rontgenhoitajien Maarallinen ja laadullinen Kaikki vastaajat, paitsi alle

confidence and
responsibility
accepted by
Australian radia-
tion therapists in
developing plans
and implement-
ing treatment

S.E. Dempsey, M.
Burr
2007 Australia

luottamusta omiin kykyi-
hin luoda eri vaikeusastei-
sia sddehoitosuunnitelmia
ja vastuuta, jonka he olisi-
vat valmiit ottamaan hoi-
tojen aloittamisesta ilman
onkologin tarkistusta.

tutkimus. 524 kyselylomaket-
ta, jossa seka strukturoituja,
etta avoimia kysymyksia,
lahetettiin sddehoitolaitoksiin
Australiassa. 203 rontgenhoi-
tajaa palautti kyselyn.

vuoden tyékokemuksen
omaavat luottavaisia teke-
maan kaikkien vaikeusastei-
den suunnitelmat. Hoitojen
aloittamisesta ilman onko-
login tarkistamista, vastuu
otetaan vain yksinkertai-
simmissa suunnitelmissa.
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4. Radiation
therapists’ per-
ceptions of the
minimun level of
experience re-
quired to per-
form portal im-
age analysis

Michaela
Rybovic, Georgia
Halkett, Richard
Banati, Jennifer
Cox

2007 Australia

Tutkia rontgenhoitaji-
en nakemysta siita,
mika on riittava koke-
mus portal Image-
kuvien tulkintaan ja
sen perusteella tehta-
vaan paatokseen hoi-
don kohdentamisesta.

Laadullinen tutkimus. Grounded
teoria-menetelma. 46 kyselyloma-
ketta lahetettiin Australiassa ja Uu-
dessa-Seelannissa sadehoidossa
tyoskenteleville rontgenhoitajille. 40
tuli takaisin.(87%).

Kuvien tulkintaan tarvi-
taan koulutusta, tyéko-
kemusta ja tiimityota tai
ainakin jotain naista.

5. Informed
consent for radi-
otherapy: Our
responsibility

Colyer Hazel
2007 UK

Tutkia kysytaanko
potilailta tietoinen
suostumus sadehoi-
toon lain edellyttamal-
13 tavalla Iso-
Britanniassa ja kuka

kysyy.

Sahkopostikysely laitettu 63 syévan-
hoitokeskukseen Iso-Britanniassa. 49
vastasi (76%)

Réntgenhoitajalla on
omalta osaltaan vastuu
siita, etta potilas tietaa
mitd hanelle tehd&an ja
mitd tapahtuu, eli tietda
mihin antaa tietoisen
suostumuksen. Paikoissa,
joissa RH kysyy, 9/10
antaa lisakoulutuksen.

6. Machine veri-
fication radio-
graphs: an op-
portunity for role
extension?

Suter B.
Shoulders B.
Maclean M.
Balyckyi J.
2000 UK

Arvioida rontgenhoita-
jan kykya arvioida
konekuvia laakareihin
verrattuna ja varmis-
taa lddkareiden mieli-
pide rontgenhoitajien
roolin kehittymisesta
tassa asiassa.

Kaksivaiheinen tutkimus, jossa pilot-
tivaiheessa mukana 8 viikon aikana
200 konekuvaa. Réntgenhoitaja
arvioi ensin kuvan ja sen jalkeen
ladkari tietdmatta rontgenhoitajan
arvioinnista. Varsinaisessa tutkimuk-
sessa mukana 12 viikon aikana 517
konekuvaa 194:sta potilaasta. Ront-
genhoitajat hoitivat potilaan viisi
ensimmaista hoitofraktiota tulkiten
itse konekuvat ja vasta sitten ladkari
arvioi hoidoista otetut kuvat.

Pilottivaiheen tutkimuk-
sessa rontgenhoitajat ja
|adkarit olivat 89 pro-
senttisesti samaa mielta
kuvien tulkinnasta. Varsi-
naisessa tutkimuksessa
rontgenhoitajat saavutti-
vat 97 prosentin virheet-
tomyyden ladkareiden
arviointiin verrattuna.

Rontgenhoitajat kokivat,
ettd heidan tyolleen tuli
lisaa vaikuttavuutta kuvi-
en tulkintaan ja kliiniseen
paatoksen tekoon liitty-
van vastuun lisddntyessa.
Ajankaytt6 parani, koska
ei tarvitse odottaa laaka-
ria ja myos tyotyytyvai-
syys lisdantyi.




(3/2)

7.Radiation oncol-
ogy: An Irish hos-
pitals approach to
supporting pa-
tients

Miller Caragh

2008 Ireland

Tutkitaan Irlannissa
kayttdon otettuja uusia
interventioita, joiden
tarkoitus on tarkoitus
on parantaa sadehoi-
dossa kdyvien potilai-
den tiedollista ja hen-
kista tukemista. Vas-
tuuhenkiléna rontgen-

Monta eri tutkimusta. Potilaille jar-
jestetaan ensitiedon ja tutustumisen
ilta sadehoitoklinikalla. Osallistujat
vastaavat illan paatteeksi kyselylo-
makkeeseen. Perustetaan puhelin-
seurantaklinikka, josta RH soittaa
potilaalle viikko hoidon paattymisen
jalkeen ja tiedustelee vointia. Kaikki
potilaat kokivat sen hyvana palvelu-

Tiedotuksesta ja tuesta
vastaavan rontgenhoita-
jan rooli katsottiin tar-
peelliseksi ja hyvaksi
tavaksi taata syopéapoti-
laiden riittava tiedon-
saanti ja tuki. Se edistaa
myos todellista mo-
niammatillista Iahesty-

hoitaja. na ja hoidon jatkumisena aktiivihoi- mistapaa syOpdpotilaan
tojen jalkeen. hoitoon.
8.Assessment of Mitattu Iso- Maérallinen tutkimus. Mitattavat taitoalueet

clinical compe-
tence in therapeu-
tic radiography: A
study of skills,
characteristics and
indicators for
future career de-
velopment

Jackson Christine

2007 UK

Britanniassa valmistu-
neiden terapeuttisten
rontgenhoitajien
osaamista ja miten
osaaminen vaikuttaa
urakehitykseen

Kyselylomake, jossa 14 taitoaluetta
lahetettiin Iso-Britannian kaikkiin

sadehoitoyksikoihin. Yksikot valitsi-
vat vastaajiksi kokeneemmat, osaa-
vimmat rontgenhoitajat arvioimaan

valmistuneiden osaamista.

olivat: Tiedot ja termien
hallinta, Kyvyt kayttaa
SH:n menetelmia ja
tekniikoita, Turvalliset
tyoskentelytavat, SHdo-
kumenttien hyodynta-
minen ja kaytto, Vas-
tuun ottaminen, Hallin-
nollisten toimien hallin-
ta, Annoslaskenta, Kyky
tehda yhteistyota, Am-
matillinen kayttaytymi-
nen, ltseluottamus,
Tiedollisen viestinnan
taidot, Ohjaus ja ope-
tustaidot, Kyky kyseen-
alaistaa ja ajatella kriit-
tisesti ja Ryhmaan
sopeutumisen kyvyt.
Suurin osa oli ammatilli-
sesti 0saavia ja pieni osa
jopa erittdin osaavia.
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9.Systematic re-
view —role expan-
sion in radiation
therapy: from an
international
perspective to an
Australian con-
text.

Acharya U.
Acharya V.

Raja Vatsavayi S.
Cox J.

2009 Australia

Tutkittu rontgenhoitajan
roolia sddehoidossa ja
sen muutosta kansainva-
lisesti ja Australian kon-
tekstissa

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

Tunnistettiin kuusi roolia:
Potilaan hoidon arvioija 7,
kuvien arvioija 3, rintahoidon
suunnittelija 1, potilaan tietoi-
sesta suostumuksesta vastaa-
va RH 1, TutkimusRH 1, Tuki ja
tiedotus RH 2.

Koska ladkéarien tydkuorma on
suurentunut, on vastuu poti-
laan kokonaishoidosta jaanyt
yha enemmam RH:lle. Se vaa-
tii ihmissuhde ja kuuntelutai-
toja.

10. Cancer fatigue
and its impact on
patients:
knowledge within
the cancer care
team.

Hammick Marilyn
& Stone Paddy
2003 U.K.

Tutkittu sy6papotilaita
hoitavien ammattihenki-
|6iden tietdamysta syopa-
uupumuksesta.

Maarallinen tutkimus. 1098
27- kohtaista kyselyloma-
ketta lahetettiin syopapoti-
laita hoitaviin klinikoihin.
368 saatiin vastattuna takai-
sin, joista 112 rontgenhoita-
jilta.

Rontgenhoitajat ja sairaanhoi-
tajat tietdvat enemman syo6-
paan liittyvasta uupumukses-
ta. He arvioivat ladketieteen
edustajia enemman potilaiden
karsivan siitd. He suosittelisi-
vat potilaille hoidoiksi eniten
lepoa ja rentoutumista, kun
taas ldakareiden suosituin
hoitomuoto oli verensiirto.

11. Radiotherapy
treatment verifi-
cation in the UK:
An audit of prac-
tice in 2004.

Stratford J.
Ball K.
Henry A.M.
Cullen J.N.
Swindell R.
Price P. &
Jain P.
2004 U.K.

Tutkittu Iso-Britannian
sadehoitoklinikoiden
verifiointijarjestelmia ja
henkilékunnan kompe-
tensseja.

Kaksivaiheinen kysely sah-
koisesti toteutettuna. Pilot-
tivaiheessa kysely kahteen
klinikkaan ja varsinainen
kysely 62:een klinikkaan.
Vastaus saatiin 30:sta klini-
kasta. Kyselylomakkeella
seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia.

87% RH:sta oli saanut koneku-
vien tulkintaan lisakoulutusta
sisdisen koulutuksen avulla.
Kuvien tulkintaan erikoistunut
RH 43%:ssa. 2 klinikassa kaikki
RH:t tulkitsevat kuvia. Kone-
kuvien tulkinnassa korostuu
kliininen, kriittinen paatoksen
teko ja vastuun ottaminen.
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12. Evalua-
tion of selec-
tion criteria
for graduate
students in
radiation
therapy

Schneider-
Kolsky
Michal,
Wright Caro-
line & Baird
Marilyn

2006 Austral-
ia

Tutkittu RH:ien mieli-
piteita siitd, millaisia
opiskelijoita valitaan
toisena tutkintonaan
sddehoidon réontgen-
hoitajiksi opiskeleviksi
opiskelijoiksi.

Kyselylomake ldhetettiin
9:3an sadehoitoklinikkaan
Australiassa. Yhteensa
vastauksia saatiin 189.
Lomakkeessa oli seka
strukturoituja etta avoi-
mia kysymyksia.

RH:t pitivat tarkeind matematiikan ja
fysiikan osaamista, mutta myos psykolo-
gia nahtiin tarkeana. Lisaksi anatomian
tuntemus, kommunikaatiotaidot, didin-
kielentaidot ja fysiologian tuntemus
ndhtiin tarkeina. Persoonallisista kyvyista
tarkeimpina pidettiin empatiakykya,
kommunikaatiotaitoja, tiimityokykya,
kykya yhdistaa tiede ja teknologia, orga-
nisointi ja ajan hallinta kykya, jousta-
vuutta, ammatillisuutta ja ongelmanrat-
kaisutaitoja.




Liite 3. Saatekirje haastateltaviin yksikdihin
Hei!

Olen Nina Kekale, rontgenhoitaja ja terveystieteiden maisteriopiskelija [td-Suomen yliopistosta. Tarvitsen
yksikkdnne asiantuntemusta keradtessani aineistoa pro gradu opinnaytetyotani varten. Opinnaytetyoni ai-
heena on rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen sadehoidossa. Tarkoituksena on kartoittaa keskeisimpia
sddehoidossa tyoskentelevdan rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen alueita keraten tietoa sadehoitoyk-
sikdissa tyoskentelevilta rontgenhoitajilta. Tavoitteena on myds saada tietoa siitd, antaako rontgenhoitaja-
koulutus sen ammatillisen osaamisen, mita tydoeldmassa vaaditaan.

Tiedon kerdaminen tapahtuu teemahaastattelun avulla. Toivon teidan yksikkénne rontgenhoitajien osallis-
tuvan haastatteluun antaen oman asiantuntijuutensa rontgenhoitajan ammatillisesta osaamisesta sdadehoi-
dossa pro gradu opinndytetyoni kayttoon. Teemahaastattelussa kasitelladn avoimesti teemaa rontgenhoita-
jan ammatillinen osaaminen sdadehoidossa. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina. Tallennan haas-
tattelun nauhurin avulla ja teen samalla muistiinpanoja. Pro gradu opinndytetyoni valmistuttua tuhoan
tallenteet ja muistiinpanot. Tutkimusraportin kirjoitan siten, ettei haastateltavan henkil6llisyys tule esiin.
Teen haastatteluita myos toisessa sadehoitoyksikdssd, mutta kasittelen materiaalia kokonaisuutena, enka
vertaa vastauksia keskendan. Pystyn haastattelemaan teidan yksikdstanne vain viisi rontgenhoitajaa. Tarvit-
sen haastatteluun osallistujalta kirjallisen suostumuksesi haastattelun avulla keradmani materiaalin kayt-
toon. Voisitteko tulostaa lomakkeen ja antaa haastatteluun osallistujalle. Allekirjoitettu lomake tuodaan
mukana haastatteluun.

Vastaan mielellani, jos haluatte kysya lisda opinnaytetyohoni liittyen.

Nina Kekéle



Liite 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

RONTGENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN SADEHOIDOSSA:
1. Mita tehtavia tyohosi sdidehoidossa kuuluu?

2. Millaista osaamista tarvitset tydssasi?

3. Mita seuraaviin osaamisen alueisiin mielestasi sisdltyy sddehoidossa ja miten tarkeina niita pidat
tyossasi?

e potilaan kokonaishoidon osaaminen

e Kliiniseen paatdksen teko-osaaminen

e Yhteistybosaaminen

e Sddehoidon tekninen osaaminen

e Hallinnollinen- ja kehittdmisosaaminen

e Laadunvarmistusosaaminen

e Siteilysuojeluosaaminen

4. Saitko rontgenhoitajakoulutuksessa sen ammatillisen osaaminen mita tydssasi tarvitset?

e Miltd osin sait?

e Mitd osaamista on tullut tyon kautta tai muualta?

4. Enta rontgenhoitajakoulutus tana paivana? Milta osin se mielestdsi antaa sadehoidossa tarvitta-
van ammatillisen osaamisen ja milta osin koulutusta tulisi kehittda?



