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Rontgenhoitajien hyvé osaaminen kuvantamisen tietojarjestelmien kaytdssa nopeuttaa potilaan
hoitoa, véhentaa turhia tutkimuksia, jolloin potilas sé&styy turhalta sateilyaltistukselta seké& saas-
tad yhteiskunnan menoja terveydenhuollossa.

Kehittdmistyon taustalla oli toimeksiantajan toive kartoittaa rontgenhoitajien osaamista kuvanta-
misen tietojarjestelmien kayttdjind. Tein kehittdmistyon yhteistydssd Pohjois-pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa, joka on myds toimeksiantaja. Halusin myds itse kehittdd ja syvent&a
osaamistani kuvantamisen tietojarjestelmien kayttajand. Taman kehittdmistyon tavoitteena on, et-
td uuden perehdytysoppaan avulla réntgenhoitajat voivat syventaa ja kehittdd ammatillista osaa-
mistaan kuvantamisen tietojérjestelmien kayttajina.

Tama kehittdmisty0 toteutettiin kayttajalahtoisesti kehittdmistutkimuksena. Siind yhdistyivat laa-
dulliset ja maarélliset tutkimusmenetelmat seka kolmivaiheisuus: alku-, keski- ja loppuvaihe. Vai-
heessa | kartoitettiin strukturoidulla Webropol -kyselyll& réntgenhoitajien (N=76) tietojarjestelma-
osaaminen ja kehittdmistoiveet. Aineisto analysoitiin Webropol —raportointityokalulla. Vaiheessa
Il kyselyn tulokset esitettiin osastonhoitajille (N=7) ja asiantuntijaryhmélle (N=3) suorilla jakaumilla
ja ristiintaulukoinnilla. Asiantuntijakeskusteluissa nousi esille yhteisesti sovittavat kehittdmistar-
peet ja niiden pohjalta tuotettiin uutta perehdytysmateriaali RIS- ja PACS-jérjestelmiin sahkdiseen
muotoon. Vaiheessa Il rontgenhoitajat (N=3) perehtyivat uuteen perehdytysmateriaaliin, jonka
jalkeen he arvioivat materiaalia ryhméahaastattelussa. Avoimet kysymykset, asiantuntijakeskuste-
lut ja rontgenhoitajien ryhméhaastattelu analysoitiin siséllon analyysillé. Asiantuntijakeskusteluis-
sa kaytettiin Open Space — tekniikkaa, joka on avoin keskustelumenetelmé.

Kehittdmistyon tulokset ovat sahkoisessd muodossa olevat perehdytysopas RIS- ja PACS-
jarjestelmiin ja systemaattinen perehdytysohjelma kuvantamisen hoitohenkilékunnalle sek& nime-
tyt vastuuhoitajat. Tuotetun materiaalin avulla réntgenhoitajat pystyvét itsenéisesti syventamaan
ja kehittdmaan osaamistaan kuvantamisen tietojarjestelmien kaytdssa. Materiaalin avulla nimetyt
vastuuhoitajat voivat systemaattisemmin perehdyttédé uusia rontgenhoitajia.

Tuotetut materiaalit voidaan muokata radiologeille, lahettaville [aakéareille, potilaskuljettajille ja
muille kuvantamisen tietojérjestelmia kayttéville soveltuviksi.
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Radiographers™ good knowledge in usage of imaging information systems speeds up the patients
treatment and reduces unnecessary imaging and radiation exposure to the patient and also re-
duces society’s costs in healthcare.

The background of the development was the client's wish to chart radiographers™ knowledge as
users of imaging systems. | did the development work in co-operation with the Northern Ostro-
bothnia Hospital District, which is also the client. | also wanted to self-develop and deepen my
skills as a user of imaging systems. The aim of this development is that the new induction manual
allows radiographers to deepen and develop their professional skills as users of imaging systems.

This development work was carried out as user-driven research for development. It combines
qualitative and quantitative research methods, as well as three stages: early, middle and end
phase. During Phase | the radiographers™ (N=76) knowledge of the Information systems as well
as development aspirations were surveyed using structured Webropol -query. The data was ana-
lyzed by using Webropol reporting tool. In phase Il the results of the survey were presented to the
head nurses (N=7) and an expert group (N = 3) with direct distributions and cross tabulation. In
expert discussions the development needs to be mutually agreed on were taken into discussion
on the basis of the development needs new orientation material was produced in electronic for-
mat for RIS and PACS -systems. During phase Ill radiographers (N=3) studied the new introduc-
tory material, after which they evaluated the material in a group interview. Essay questions, ex-
pert discussions and radiographers’ group interviews were analyzed using content analysis.
Open Space technology which is a open discussion method, was used in the expert discussions.

The results of the development work are an electronic induction manual for RIS and PACS sys-
tems, a systematic orientation program for imaging medical staff and appointed primary nurses in
imaging information systems. By using the produced material the radiographers™ can inde-
pendently deepen and enhance their knowledge in imaging information systems. The material al-
so allows the primary nurses to induce new radiographers’ more systematically.

The produced materials can be modified compatible for radiologists, referring physicians, patient
drivers and other users of the imaging information systems.

Keywords: development, user centered approach, induction, radiographer, knowledge, infor-
mation systems
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1 JOHDANTO

Hallituksen karkihanke on digitalisoida julkiset palvelut. Sen tarkoitus on rakentaa palvelut kéytta-
jalantoisiksi digitaalisia toimintatapoja uudistamalla ja luoda asiakasléhtdiset digitalisoinnin peri-
aatteet. Kuntien hallinnon siséisten prosessien uudistamista tuetaan niin, etté tuottavuushyodyl-
tadn suurimmat hankkeet saavat erillisrahoitusta seka luoda yhden luukun palvelumalli ja uudis-
taa tiedonhallintalainsaadantod. (Valtionvarainministerié 2016, viitattu 19.2.2016.) Virossa (ks.
Tiik 2013; Savolainen 2014) on jo téllainen potilastietojarjestelmien integrointi tehty. Teknologiaa
voidaan hyddynt&é useissa tydtehtévissa ja se tarjoaa paljon keinoja tyén tuottavuuden paranta-
miseksi. Valtionvarainministerid toteuttaa kansallista IT-palveluarkkitehtuuria, jonka yksi osa on
kansallinen palveluvayld. Sen avulla julkisten ja yksityisten organisaatioiden tietoja voidaan hyo-
dyntaa erilaisten palvelujen tuottamisessa ja uusia palveluja kehitettdessa. Palveluvadylan avulla
toteutetaan kansallinen tulorekisteri, joka mahdollistaa tulotietojen reaaliaikaisen valittdmisen, va-
hent&é tulotietojen raportointia ja tehostaa yksityisen ja julkisen sektorin toimintaa. (Valtioneuvos-
to 2014a, viitattu 24.2.2016.) Tulorekisteri otetaan kayttéon vuonna 2019 (Valtionvarainministerié
2015, viitattu 24.2.2016). Teknologian avulla voidaan luoda uusia tydpaikkoja. Investoimalla tek-
nologiaan varmistettaisiin Suomen pysyminen digitaalisen yhteiskuntakehityksen eturintamassa.
Séahkoisen palveluvdylén rakentaminen on osa tatd strategiaa. (Valtioneuvosto 2014b, viitattu
26.2.2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelujérjestelmén on toimittava asiakaslahtoisesti. Sosiaali-
ja terveysministerié on tehnyt sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisen tiedonhallinnan strategian.
Tiedonhallinnan strategiatyd perustuu "Sosiaalisesti kestava Suomi 2020” strategiaan. Tiedonhal-
linnan strategia toteutetaan ja toimeenpano suunnitellaan yhteistydsséa eri tahojen kanssa, jotta
uudet séhkaiset palvelut hyddyntavét kansallista palveluarkkitehtuuria ja modulaarisuuden periaa-
tetta. Sen tavoitteena on parantaa kansalaisten hyvinvointia parantamalla tiedonhallintaa ja li-
saamélld séhkoisia palveluita. Yksi tarkeimmisté asioista tavoitteeseen padsemiseksi on saada
sote -tieto hyotykéyttdon. Kansalaisten sote-tietojen turvallinen saatavuus yli sektorirajojen on
ratkaistava. Téahén pééstédén kun sosiaali- ja terveydenhuollossa on valtakunnallisesti yhtenevai-
set tiedot, kansallisesti ja alueellisesti yhteensopivat tietojarjestelmét. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2015, viitattu 29.2.2016.) Kansalliset tietojarjestelmépalvelut parantavat tehokkuutta, toiminta-
prosesseja ja tiedon kulkemista yhtenevaisilla jarjestelmilla yli organisaatiorajojen. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2011, viitattu 24.2.2016.)



Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvat muutospaineet ovat vauhdittaneet asiakaslahtéisyyden ke-
hittdmisté. Asiakaslahtoisemmilla toimintamalleilla voidaan lisata hoidon vaikuttavuutta, palvelui-
den kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tydntekijoiden tyytyvaisyyttd. Omalta osaltaan
muutospaineet edistdvat myds eri sektoreihin liittyvien perinteisten asiakkuusk&sitysten muuttu-
mista asiakaslahtoisempaén suuntaan. Sosiaali- ja terveyshuollon palveluilta vaaditaan entista
syvallisempaa kykya vastata asiakkaiden alati kasvaviin ja moninaistaviin odotuksiin ja tarpeisiin.
Asiakaslahtoisyys onkin parantunut 2000-luvulla ja paranee entisestdén 2010-luvulla. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 8, viitattu 29.2.2016.)

Ammattikorkeakoulun tutkimustyon tulee olla ajankohtaista, kdytdnnonlaheistd, tyoelamalahtoista
ja palvella tydelamaa seka aluekehitysta (Vilkka 2015, 16). Osastonhoitajien eldkepoistuma on
lahes 76 % vuoteen 2030 mennessa. Opetus- ja ohjaustehtdvissa toimivien tilanne korkeakou-
luissa on sama. Tama4 tilanne tuo uusia haasteita tydnantajille: misté saada osaavaa henkilostoa.
Tyonantajien tulisi nykyista huomattavasti enemman tarjota tukea ja oppimisymparisto niille jotka
haluavat edeté urallaan tyon ohessa. Talla tavoin voidaan luoda hyvat edellytykset tydelaman
osaamistarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa. Ylemman korkeakoulun k&yneiden osaamisen hyddyn-
tamisessa tyoeldmassa on vield parannettavaa. (Kurtti 2014, 15.) Seuraavan 15:sta vuoden aika-
na kunta-alan tydvoimasta ja& elakkeelle yli 50 %. Tdma tuo haasteita johtamiseen ja esimiestyo-
hon kuinka varmistaa osaamisen kehittdminen ja erityisesti osaamistarpeiden oikeaan kohdenta-
miseen. Suunnitelmallisessa osaamisen kehittdmisessé on aiheellista ennakoida tulevia muutos-
suuntia. Kunnissa on jo ennakoitu tulevaa ja eri kehittdmismenetelmi& on otettu kayttoon moni-
puolisesti, esim. perehdyttdminen ja tydnopastus ovat lahes 100 %:sti kaytossd kunta-alalla.
(Kuntatyénantajat 2014, viitattu 7.2.2016.)

Réntgenhoitajan tyd on asteittain muuttunut vaativammaksi, koska esim. informaatioteknologia ja
kuvantamismenetelmat ovat kehittyneet nopeasti. Informaatioteknologian hallitseminen ja sen
hyddyntdminen tulevaisuudessa tuo haasteita rontgenhoitajien osaamiseen. Rontgenhoitajat ovat
alansa erikoisasiantuntijoita. (Luotolinna-Lybeck 2011, 70-72, viitattu 16.3.2016.) Rontgenhoitajat
kayttavat paivittain tydsséan useita eri tietojarjestelmid: réntgentuotannonohjausjérjestelmaé
(RIS, Radiological Information System), kuva-arkistoa (PACS, Picture Archiving and Communica-
tion System) ja eri potilastietojarjestelmia. Niiden hyva hallinta on rontgenhoitajan osaamisen ja
tyénkulun kannalta erittéin tarkeda. Perehdytysmateriaalin on oltava ajan tasalla, koska rontgen-
hoitajan on hallittava edelld mainitut tietojarjestelmét hyvin. Muita réntgenhoitajan tehtdvéalueita
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ovat opiskelijoiden ohjaaminen, uusien tydntekijdiden perehdyttdminen ja oman osaamisen kehit-
taminen seka kokeneiden tyontekijoiden perehdyttdminen tyonkierrossa. Koulutuksella ja osaa-
misella on positiivisia vaikutuksia tydssa jaksamiseen ja ne edistavat tyourien jatkumista (ks. Kun-
tatydnantajat 2014). Laitevastaavana toimivan rontgenhoitajan tehtédvaalue on muiden tyénteki-
jéiden perehdyttdminen uusiin laitteisiin. Tyontekijan perehdyttdminen perustuu ty6turvallisuusla-
kiin (ks. Tyoturvallisuuslaki 738/2002 148).

Tieto- ja viestintateknologian kehitys on ollut nopeaa ja tulee edelleen nopeutumaan (Winblad,
Reponen & Hamaldinen 2012, 4-5). Kayttajien vaatimukset tietojarjestelmien paremmasta kéytet-
tavyydestd, niiden kayttoon perehdyttdminen ja niiden osaamisen syventdminen tuo haasteita,
joihin on pystyttava vastaamaan. Kehittdmistoiminta voi olla organisaation siséisté kehittdmista tai
ulkopuoliselle asiakkaalle suunnattu toimitusprojekti (Toikko & Rantanen 2009, 15). Tdmé& opin-
naytetyoni on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on kayttajalahtoisesti kehittdd rontgenhoitajien
perehdytysté kuvantamisen tietojarjestelmiin. Kehittdmistyon taustalla oli tydpaikaltani tullut toive,
jossa selvitettdisiin réntgenhoitajien osaamista kuvantamisen tietojérjestelmiin. Halusin myos itse
kehittdd ja syventdd osaamistani kuvantamisen tietojarjestelmien kayttajana. Kehittamistyo toteu-
tettiin kayttajalahtoisesti kehittdmistutkimuksena yhteistydssé Pohjois-pohjanmaan sairaanhoito-
piirin (PPSHP) kanssa. Kehittdmistyon tulokset ovat s&hkdisessa muodossa olevat perehdy-
tysopas RIS- ja PACS-jérjestelmiin ja systemaattinen perehdytysohjelma kuvantamisen hoitohen-
kilokunnalle sekd nimetyt vastuuhoitajat. "Kehittdmistutkimus lahtee muutostarpeesta, jonka tu-
loksena syntyy tuotos” (Kananen 2012,19). Uuden perehdytysmateriaalin tuottaminen on osa
isompaa perehdytysprojektia, jonka on meneilladn Oulun yliopistollinen sairaalan (Oys) diagnos-
tilkan vastuualueella.



2 RONTGENHOITAJA KUVANTAMISEN TIETOJARJESTELMIEN KAYTTA-
JANA

Teleradiologia on yksi eniten kaytetyimmista ja pisimpadn kliinisessa kaytossa olleista telelaéke-
tieteen osa-alueista. Tutkimusten perusteella réntgenhoitajan keskeisimpia tehtavéalueita telera-
diologiassa on potilastietojarjestelmén tietojen kasittely, niiden yhdistdminen kuvantamis- ja hoito-
tietoihin ja rontgenkuviin eli tydskentely RIS-PACS akselilla (RIS, Radiological Information Sys-
tem; PACS, Picture Archiving and Communication System). Siihen sisaltyvat mm. kuvantaminen,
kuvienkasittely ja tallentaminen PACS:iin seka turvallisuudesta, laadunvarmistuksesta ja séteilyal-
tistuksen optimoinnista huolehtiminen. (Henner & Gronroos 2011, viitattu 18.11.2014.) Tieto- ja
viestintateknologian kayton laajenemisen ja nopean kehityksen taustalle on noussut myos haas-
teita. Kattavan palvelurakenteen muutos on vaikuttanut merkittavasti tietojarjestelmien rakentami-
seen. Kayttdjien vaatimukset jarjestelmien paremmasta kéytettdvyydesta ja prosessien ohjauk-
sesta ovat haasteita tulevaisuudessa. Terveyskeskuksissa haasteiksi koettiin sahkdisten jarjes-
telmien k&yttoonotossa esim. jérjestelmien viimeistelemattomyys, henkilgston osaaminen ja kus-
tannukset. (Winblad, Reponen & Hamaldinen 2012, 5, 94-95, viitattu 19.11.2014.) Terveyskes-
kuksissa on otettu hiljattain kayttoon RIS- ja PACS-jarjestelmid. Oys:ssa jarjestelmat ovat olleet
kéytossé jo pidempéén. Kuvantamisen tietojarjestelmien kéyton tarve ja vaatimukset tulevat kas-

vamaan tulevaisuudessa.

Vuosina 1995-2010 teleradiologian tekniikka on kehittynyt suurin harppauksin. Radiologiset tyds-
kentelykdytannot ovat kehittyneet filmille kuvantamisesta digitaaliseen kuvantamiseen internetin
ja langattoman verkkoteknologian hyddyntdmisen ansiosta, jopa alypuhelinten kayttéon etéter-
veyspalveluissa. Tahan kehitykseen on vaikuttanut huomattavasti tietokoneiden ja niiden ohjel-
mistojen nopea kehittyminen, internetyhteyksien nopeuksien huima nousu modeemitekniikasta
laajakaistatekniikkaan seka tietojen turvallinen l&hettdminen verkossa. Kuvansiirto nopeuksissa ja
turvallisessa tietojen lahettdmisessé on vield parannettavan varaa. Hyvalla kouluttamisella saa-
daan paras hyo6ty irti kehittyneisté ohjelmistoista. Internetin laaja saatavuus auttaa jakamaan 14a-
ketieteellistd asiantuntemusta eri maailman osiin ja avaa uusia mahdollisuuksia erityisesti kehi-
tysmaihin. Standardiformaatiksi kehitetty la&ketieteellisten kuvien DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) standardi tekee kuvien l&hettdmisen tulevaisuudessa entista hel-

pommaksi. Teleradiologia on tullut kiinte&ksi osaksi sahkdisté terveydenhuoltoa ja sen jakelu yh-



dessd PACS jakelun kanssa ovat lisd&ntyneet tasaisesti Suomessa 2000-luvulla. (Reponen 2010,
75 - 101, viitattu 29.2.2016.)

2.1 RIS-jaPACS-jarjestelma

RIS-jarjestelméll& voidaan hoitaa koko radiologian osaston tutkimusprosessia, kuvauspyynngsté
laskutukseen. Jérjestelma sisaltaa tutkimuspyyntojen teon, ajanvarauksen, potilashallinnan, poti-
laan suostumuksen luonnin, iimoittautumisen, tutkimusten kirjaamisen ja seurannan sek& lausun-
tojen teon. Jarjestelma sisaltaa lisaksi konsultaatio mahdollisuuden, sanelun, raportoinnin ja laa-
dunvalvonnan, opetustietokannan, tarvikehallinnan, meeting -tilan, kuva-arkiston hallinnan ja tele-
radiologian seka laskutuksen. (Neagen Oy 2016, viitattu 22.2.2016.) RIS-jarjestelm& on radiolo-
gisten yksikdiden tuotannonohjausjérjestelma, jossa voi tallentaa ja késitella radiologisten tutki-
musten tietoa. Jérjestelma tukee yksikdiden operatiivista tyonkulkua. (Salminen 2013, viitattu
18.11.2014) RIS-jarjestelma on erityisen hyodyllinen rontgenosastoilla tyénkulun ja laskutuksen
seurantaan sekd tilastollisten raporttien tuottamiseen. RIS-jarjestelmaa kéytetddn usein yhdessa
PACS-jarjestelmén kanssa. (Rouse 2015a, viitattu 22.2.2016.) RIS-jarjestelma mahdollistaa digi-
taalisten kuvien helpon hallinnan eri kliinisten tietojarjestelmien ja muiden tietokantojen valilla,
joissa digitaalisia kuvia kéytetdan. RIS-jarjestelmé on osa HIS-jarjestelméé (Hospital Information
System), joka on koko sairaalan potilastietojarjestelmé. (Boochever 2004, viitattu 22.2.2016.)

Kaikissa sairaanhoitopiireissé oli vuonna 2014 RIS-jarjestelm& ja sen kéyttoaste yli 90 % jokai-
sessa sairaanhoitopiirissé. Perusterveydenhuollossa (terveyskeskukset) RIS-jarjestelmé oli kay-
tdssé 90 %:lla ja niista 90 %:lla se oli sairaanhoitopiirin RIS. Yksityiselld sektorilla RIS-jarjestelméa
oli k&ytossé 41 %:lla. RIS tuotemerkkeja oli kaytossé sairaanhoitopiireissa viisi, terveyskeskuk-
sissa kaksi ja yksityisella sektorilla viisi. (Reponen, Kangas, Hadmalainen & Keranen 2015, 48-50,
viitattu 22.2.2016.)

PACS-jarjestelma on terveydenhuollon |&aketieteellisten digitaalisten kuvien arkistointiin, hakuun,
hallintaan, jakeluun kehitetty ohjelmisto. PACS-jérjestelmd mahdollistaa réntgenkuvien digitaali-
sen tallentamisen kuva-arkistoon, kuvien liikkumisen ja kasittelyn kuvaverkossa. Jarjestelmén
verkkojakelu on turvallinen keino jakaa ja vaihtaa potilastietoja organisaation sisélla tai muille or-
ganisaatioille. Se on myds hyva jérjestelma tutkimusten katseluun, analysointiin ja dokumentoin-
tiin. (Samei, Seibert, Andriole, Badano, Crawford, Reiner, Flynn & Chang 2004; Salminen 2013,
viitattu 18.11.2014; Rouse 2015b, viitattu 22.2.2016.) Rontgenkuvat ovat PACS:ssa digitaalisessa
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muodossa, joten niitd on helppo katsoa sairaalan sisélla tai l&hettdd@ muihin organisaatioihin
(Gunn 2009, 59). PACS-jarjestelméssé kuvat tallennetaan DICON standardia kayttaen, jolloin
PACS-jarjestelmda voi kayttdd myds muiden jarjestelmien kanssa (Boochever 2004, viitattu
22.2.2016). PACS-jarjestelmad kaytetadn usein RIS-jarjestelman rinnalla. RIS-jarjestelmé ohjaa
tutkimusprosessia ja PACS-jarjestelmé keskittyy enemmaén kuvien tallennuksen, hakuun ja kuvien
katseluun. (Rouse 2015b, viitattu 22.2.2016.)

Terveydenhuollossa PACS-jarjestelma oli kdytdssa vuonna 2014 kaikissa sairaanhoitopiireissé ja
99 %:ssa terveyskeskuksissa. PACS:n kéyttdaste kuvauksissa oli sairaanhoitopiireissa yli 90 % ja
lahes kaikissa terveyskeskuksissa yli 90 %. Yksityiselld sektorilla (N=22) PACS-jarjestelm& oli
kéytossé 86 %:lla ja niissa kayttoaste oli korkea yli 90 %:a 68 %:ssa yksityisen sektorin toimijois-
ta. PACS-jarjestelmi& sairaanhoitopiireissa oli kdytdssa seitseméan eri tuotemerkkid, terveyskes-
kuksissa nelja ja yksityiselld sektorilla seitseman. Terveyskeskuksista 92 %:lla oli sairaanhoitopii-
rin kanssa sama jérjestelma. (Reponen ym. 2015, 4, 47 -49, viitattu 7.2.2016.)

DICOM standardi

1980 -luvulla aloitettiin kehittdmadn ladketieteellisten kuvien tiedonsiirrolle DICOM standardia.
Sen pééatehtava on méaritelld kahden laitteen vélinen tiedonsiirto ja kuvien tallentaminen PACS-
jarjestelmén sisalla. (Metropolian wikipalvelu 2014, viitattu 22.2.2016.) Tall& hetkelld voimassa
oleva standardi on DICOM 2016a (DICOM 2016, viitattu 22.2.2016). DICOM standardi mahdollis-
taa kuvien ja muun ladketieteellisen tiedon jakamisen ja toimimisen RIS-PACS akselilla seka va-
littd& tietoja jarjestelmiin muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa (Rouse 2015b, viitattu
22.2.2016).

2.2 Tyb6hon perehdyttaminen ja haasteet tulevaisuudessa

Perehdytyssuunnitelma on hyva olla olemassa, vaikka tydyhteisdssé tapahtuisi harvoin muutok-
sia. Muutoksien tullessa, esim. uusi tydntekija, on jo my6haista perehdytyssuunnitelman laatimi-
selle. Perehdytyssuunnitelman laatiminen tukee kaikkien siihen osallistujien ammatillista osaa-
mista ja kehittymisté ja samalla koko tydyhteisd voi kehittyd. (Kerkeld & Kivikangas 2013, 23-24,
viitattu 7.1.2016.)
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Perehdyttdmisen ja tydnopastuksen tarpeellisuuteen ei vaikuta toimiala tai tydpaikan koko, vaan
niitd tarvitaan kaikilla aloilla ja tyépaikasta riijppumatta. Perehdytys ja tydhon opastus kuuluvat
kaikille henkilostoryhmille, myds esimiehille, toimistohenkildstdille ja vuokratyontekijoille. Pereh-
dyttdminen lisaa tydntekijdiden hyvinvointia ja tydn sujuvuutta sekd véhentaa tapaturmariskia ja
psyykkistd kuormitusta. Perehdyttdmiselld uusi tydntekija oppii tuntemaan oman tyonsa, tydym-
paristdn ja sen tavat, sek& tyokaverit. Pitemp&an tydssa olleita tyontekijoita pitdd myos opastaa
tydsséén esim. tydtapojen muuttuessa tai uuden laitteen kayttdonoton yhteydessa. Perehdytta-
minen ja tyohon opastus ovat tarkeitd osa-alueita henkildston kehittdmisessa. Henkildston ja tyo-
paikan toimintojen kehittdminen on jatkuva prosessi. Suunnitelmallisuus, dokumentointi, jatku-
vuus, huolellinen valmentautuminen, seuranta ja arviointi kuuluvat hyvaan perehdyttamis- ja
opastussuunnitelmaan. Lahiesimies vastaa perehdyttdmisestd ja opastuksen suunnittelusta, to-
teuttamisesta ja valvonnasta, vaikka perehdytys ja tyénopastus kuuluisivat siihen koulutetulle
tyénopastajalle. (Penttinen & Mantynen 2009, viitattu 8.12.2014.) Sorppasen (2006, viitattu
7.12.2014) mukaan réntgenhoitajan tyéhon kuuluu useita eri radiografian tyoprosesseja ja myos
muita tydprosesseja, kuten kehittdmisprosessit seké ohjaus- ja perehdytysprosessit.

Tyontekij& perehdytetadn riittavasti tyéhon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyd- ja tuo-
tantomenetelmiin, tydssa kdytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka
turvallisiin tyGtapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtévan aloittamista tai tyo-
tehtdvien muuttuessa sek& ennen uusien tygvélineiden ja ty6- tai tuotantomene-
telmien kayttoon ottamista. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 148, viitattu 8.12.2014.)

Rontgenhoitajat saavat jo peruskoulutuksessaan hyvén sateilysuojelukoulutuksen, jota syvenne-
tadn jatkokoulutuksella. TAman liséksi rontgenhoitajien on saatava perehdytys ja kéyttokoulutus
uusien sateilylaitteiden kayttoonotettaessa, varsinkin sddehoidossa, toimenpideradiologiassa, tie-
tokonetomografiassa, seulontatutkimuksissa ja isotooppiladketieteessa. Lasten réntgentutkimuk-
siin perehdyttaminen on erityisen tarkedd, koska lapset ovat alttimpia séteilylle kuin aikuiset. Sa-
teilysuojeluun on Kiinnitettdva erityistd huomiota lapsia kuvattaessa. Uuden laitteen perehdytyk-
sessa laitevalmistajan antama kayttékoulutus on tarkedssa roolissa laitteen optimaaliseen ja sé-
teilyturvalliseen kayttdon. (Sateilyturvakeskus 2012, ST 1.7, viitattu 27.1.2015.)

Hiljaista tietoa tulisi hyddyntaa tyoyhteisdissa enemman ja pysahtya miettim&én sen hyddynta-
mistd, esim. toimintatapojen kyseenalaistamisella. Hiljaisella tiedolla pystytd&n kehittdmaan jokai-
sen osaamista. Tiimi- ja koulutuspalavereilla on todettu olevan uuden oppimista edistavé vaiku-

tus. Palavereissa voidaan hyddyntad kokemus-, tutkimus- ja hiljaista tietoa, jolloin hiljainen tieto
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voidaan jakaa kaikille. (Kurtti 2012, 212-213.) Osaamisen tarpeita on erittain tarke&& ennakoida,
jotta nykyistd osaamista hallittaisiin, kehitettéisiin ja oppimista ohjattaisiin oikeaan suuntaan. Ta-
voitteet ja osaamistarpeet on hyvé pohtia tydyhteisossé yhdessé. Se lisé& motivaatiota ja oppimi-
sesta tulee yhteinen haaste, jolloin kaikkien panos on yhté tarke&d& osaamisen kehittdmisessa.
(Eklund, Tyyska & Ropo 2007, viitattu 26.3.2015.) Pawseyn (2012, 65-66) mukaan rontgenhoita-
jien osaamisen kehittdminen tietokonetomografiassa (TT) on tarke&d, koska osaamisen vaati-
mukset lisdéntyvat kokoajan, eik& syvaosaajia ole aina paikalla. Perehdyttdmisen tason nosto
vaatii menetelmien kehittdmistd, esim. kuinka hiljainen tieto voidaan dokumentoida ja siirtdé tyo-
yhteison jasenille. Tiedon jakaminen ja yhdessé pohtiminen ovat tarkeit4 oppimisen ja osaamisen

kehittdamisen nakdkulmista.
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistoiminta on kaytannéllisten asioiden parantamista, korjaamista ja edistamisté seké silla
tavoitellaan tehokkaampia ja parempia toimintatapoja tai -rakenteita kuin aikaisemmin on ollut.
Kehittdmistoiminta voi edeta toimijaléhtdisesti vaihe vaiheelta ja koko kehittdmisprosessi rakentuu
avoimessa ympaéristossa, jolloin kehittdmisen tavoite muotoutuu prosessin myo6ta. Kehittdmistoi-
minta voi kohdistu ammatilliseen osaamiseen yksil6tasolla. Kehittdmistoiminta voi olla organisaa-
tion sisdisté kehittamistd, uusien ideoiden keksimistd, tiedon levittdmista ja niiden vakiinnuttamis-
ta. (Toikko & Rantanen 2009, 14-19.) Kehittdmistyo voi alkaa organisaation kehittdmistarpeista
tai halusta saada muutoksia aikaan (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19).

Tamaén kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa kayttajalahtoisesti rontgenhoitajien perehdytysta
kuvantamisen tietojarjestelmiin. Kehittdmisty0ssé selvitettiin ensin rontgenhoitajien nykyinen
osaaminen kuvantamisen tietojarjestelmien kaytossa, jonka jalkeen laadittin uutta perehdytysma-
teriaali rontgenhoitajille kuvantamisen tietojarjestelmien kayttéon. Perehdytysmateriaalin kehitta-
minen on osa isompaa perehdytysprojektia, jonka on meneilldén Oys:n diagnostikan vastuualu-
eella.

Taméan kehittdmistyon tavoitteena on, ettd uuden perehdytysmateriaalin avulla rontgenhoitajat
pystyvét itsendisesti syventamé&an ja kehittdmaan ammatillista osaamistaan kuvantamisen tieto-
jarjestelmien kaytossd. Rontgenhoitajien hyva osaaminen kuvantamisen tietojarjestelmien kay-
tdssa nopeuttaa potilaan hoitoa, vahenté turhia tutkimuksia, jolloin potilas saastyy turhalta satei-
lyaltistukselta seka sadstaa yhteiskunnan menoja terveydenhuollossa.
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4  KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Kehittdmisty0 sai alkunsa jarjestelmapalveluiden tarpeesta selvittad rontgenhoitajien osaaminen
kuvantamisen tietojarjestelmien kéyttajind seké heidan kokemuksistaan jarjestelmépalveluiden
kéayttotuesta. Kehittdmistyon aiheen hyvaksyi diagnostikan vastuualueen ylihoitaja. Tamén jal-
keen aloitin kirjallisuuteen perehtymisen ja tutkimussuunnitelman laatimisen. Perehdyin kehitté-
mistyOn teoriataustaan ja eri tutkimusmenetelmiin. Tein kehittamistyolle kolme eri vaihetta (kuvio
1) helpottamaan kehittdmistyon etenemista ja sen seuraamista.

Vaihe [, nykytilanteen kartoitus
Aiheen valinta, kirjallisuuteen perehtyminen ja tutkimussuunnitelman laatiminen
Tutkimuslupien hakemiset, yhteistyd- ja tekijanoikeussopimukset
Saatekirjeen laatiminen

v
Kyselyn laatiminen réntgenhoitajille kuvan- Kyselyn laadinta yhdessa jarjestel-
tamisen tietojarjestelmista ‘ " mé&asiantuntijoiden kanssa
J
v —  Asiantuntijakeskustelut

Kyselyn esitestaus, toteutus ja analysointi

J

A\ 4
/ Vaihe I, kehittdminen \

— Tulosten esittdminen

— Kehittamiskohteen valinta Vaihe lll, arviointi
— Asiantuntijakeskustelut —» Materiaalin arviointi
K — Materiaalin tuottaminen —  Vastuuhoitajien haastattelu

Materiaalin jalkauttaminen kaytantoon I
- - Materiaalimuutokset J
— Linkitys perehdytysprojektiin

KUVIO 1. Kehittamisprosessin eri vaiheet
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Kehittdmistyon toimijat

Kehittdmistyon toimijat on esiteltynd kuviossa 2. Tutkimus- ja kehittdmisvastaavana toimin kehit-
tamistyon padvastuullisena tekijand, ylemman ammattikorkeakoulun (Yamk) ohjaavat yliopettajat
Anja Henner ja Liisa Kiviniemi. Asiantuntijoina toimivat Oys:n jarjestelméasiantuntijat. Tukiryh-
maan kuuluvat tutkimuskoordinaattori, vertaisarvioitsijoina kaksi Yamk -opiskelijaa ja kielenk&an-
tdja. Ruuskan (2006, 143-144) mukaan projektissa ei ole esimiehid, eik& alaisia vaan johtaminen
perustuu ryhmétyoskentelyyn, asiantuntijoiden yhteisty6hon ja itsendiseen péaatoksentekoon.

Paatoksia tekevat ne, joilla on vahva asiantuntijuus.

Kehittamistyo vastaava

Vesa Oksanen

Ohjausryh

Tukiryhmé

Asiantuntijat
Anja Henner § Tutkimuskoordinaattori Oys:n jarjestelmdasian-
Liisa Kiviniemi § Vertaisarvioitsijat tuntijat
§ Kielenk&antaja

) ) /

KUVIO 2. Kehittdmistyon toimijat

"Kehittdmistoiminnan organisaatiot ovat ennen kaikkea asiantuntijaorganisaatioita, joissa nouda-
tetaan usein matalaa hierarkiaa ja kompetensseihin perustuvia tehtavamadrityksia” (Toikko &
Rantanen 2009, 59). Tutkimuksen kirjoittajan on hyva saada valilla palautetta, varsinkin ohjaajalta
ja toisilta opiskelijoilta. Heidan nakemyksi&an ja palautetta tarvitaan, jotta kirjoittaja ei ajaudu heti
alkuvaiheessa hakoteille. Palautetta on hyva saada tutkimuksen luonnostelu-, muokkaus- ja vii-

meistely vaiheessa. Palautetta tulee osata mygs pyytad. (Hirsjarvi ym. 2009, 49-53.)
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4.1  Kehittdmistyon menetelmét

Kehittdmistutkimuksella ei ole omia menetelmid, vaan joukko eri tutkimusmenetelmid. Puhutaan
moni menetelmallisestd tutkimusotteesta, jossa yhdistyvat kvalitatiivinen (laadullinen) ja kvantita-
tiivinen (madrallinen) tutkimusmenetelmé. Kehittdmistutkimuksen tutkimusasetelmassa on samo-
ja piirteité kuin kokeellisen tutkimuksen elementeissa. On oltava alkuvaihe, kehitysvaihe ja loppu-
vaihe seka lopuksi pitdd pystyda mittaamaan onko tapahtunut muutosta tai kehittymistd, alku- ja
loppuvaiheen vélilla. (Kananen 2012, 19-27.) Kehittdmistutkimus voidaan jakaa kolmeen katego-
riaan. Kehittdmisprosessikategoria, jossa paatetaan henkildt ja prosessit, joita tarvitaan tutkimuk-
sen suunnittelussa, toteuttamisessa, kehittdmisessd, tuotoksen testaamisessa, arvioimisessa ja
jatkokehittdmisessa. Ongelma-analyysikategoria, jolla pyritdén selvittdmaan kehittdmistarpeet ja
méaéritelladn tavoitteet. Kolmantena kehittdmistuotoskategoria, jossa kehittdja etsii ratkaisuja on-
gelma-analyysissd nousseisiin kehittdmistarpeisiin. Kehittdmistutkimus onkin sykleissé eteneva
tutkimusmenetelmd, joka alkaa aina ongelma-analyysilla. Kehittdmissyklit koostuvat kehittamis-,
arviointi- ja raportointivaiheista. Eri vaiheiden pohjalta tuotoksia kehitetaan ja arvioidaan seké jat-
kokehitetadn ja uudelleen arvioidaan. (Pernaa 2013, 12-18.)

Kvantitatiivinen survey-tutkimus on yksi perinteisimmista tutkimusstrategioista. Aineisto keratéan
valitulta ryhmalté ihmisia strukturoidussa muodossa, jokaiselta yksilolta. Yleensa kaytetadan kyse-
lylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Avoimissa kysymyksissa jatetdan tyhja tila vastauksel-
le. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134, 198.) Strukturoituja kysymyksia kaytettdessa puhu-
taan méérallisesta tutkimuksesta ja kun mukaan otetaan avoimia kysymyksid, kyse on laadulli-

sesta tutkimuksesta (Kananen 2012, 27).

Kahden tai useamman nakokulman k&ytto tutkimuksessa on triangulaatio. Se voi viitata, esim. eri
aineistonkeruumenetelmien tai analysointi menetelmien kéaytosté. Laadullisen tutkimuksen omi-
naispiirre on induktiivinen pééttely, joka on aineistolahtoista. Siind paattely etenee yksittéistapa-
uksista yleiseen ja yksittaistapahtumien havainnot yhdistetd&n laajempaan kokonaisuuteen. Koko
aineisto ei tarvitse analysoida, vain se osuus, jossa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimustehtéviin. (Kylma & Juvakka 2007, 17, 22-23, 113.) Kvantitatiivisen (madrallinen) ai-
neiston analyysimenetelmi& ovat suorat jakaumat ja ristiintaulukoinnit. Ne eivét suoranaisesti ole
analysointimenetelmid vaan aineiston kuvausmenetelmié. Suorien jakaumien ja ristiintaulukoinnin
tulosten pohjalta voidaan tehd& yksinkertaisia analyyseja aineiston sisallosta. (Kananen 2012,
145)
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Erityisesti hyvinvointipalveluiden kehittdmisessa on hyva tarkastella kehittdmistoiminnan yhteis-
kuntasuhdetta. Kehittdmistoiminnan yhteiskuntasuhteen nakokulmat ovat: positiivinen, kriittinen ja
radikaali yhteiskuntasuhde. (Toikko & Rantanen 2009, 46-48.) Taman tutkimuksen kehittdmis-
toiminnan yhteiskuntasuhde on positiivinen. Tavoitteena oli kehittd jo olemassa olevia rakenteita
ja toimintatapoja eli kuvantamisen tietojérjestelmia palvelemaan paremmin kdyttdjien (rontgenhoi-

tajien) tarpeita.

Toikko & Rantanen (2009, 99 -112, 141-148) mainitsevat useita eri kehittdmistoiminnan osallis-
tamiskeinoja: Kokeileva toiminta, Living Lab -malli, Forum-teatteri, muutoslaboratorio, osallistuva
havainnointi, Fokus-ryhma ja useita keskusteluun ja ryhméatydskentelyyn perustuvia keinoja. Ke-
hittdmisprosessi muodostuu eri osa-alueista: kehittdmisprosessiin siséltyvat tehtavéat (perustelu,
organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten levittdminen), kehittdmisprosessia kuvaavat mallit (line-
aarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimainen prosessi) ja kehittdmisprosessin hallintaa
ja etenemisté edistavat valineet (Toikko & Rantanen 2009, 56-88). Kehittdmistyolle ominaista on
kehittdmismenetelmien moninaisuus ja yhteisolliset menetelmat. Erilaisilla menetelmilla saadaan
ideoita, tietoa ja eri nakokulmia kehittdmistyon tueksi. Harvoin kehittdmistyotd tehdaén yksin.
(Ojasalo ym. 2014, 40.)

Keskustelua virittavilla tekniikoilla voidaan kehittdd tyota ja tyoyhteisod. Keskustelua virittavéat
tekniikat voidaan jakaa tiimi- ja verkostopohjaisiin. Tiimipohjaisessa tekniikassa on pyrkimys yh-
teisen ryhméapaatoksen tekemiseen, esim. asiantuntijoiden kesken. Verkostopohjaisessa teknii-
kassa on usein asiantuntijat mukana keskustelussa ja tarkeinta on saada oikeat ihmiset keskuste-
lemaan. Moderni verkostopohjainen tekniikka on Open Space -tekniikka, joka perustuu avoimeen
ja vapaasti muodostuvaan kokoukseen keskustelijoiden kesken. Kokous kest&é vain sen hetken
kun asioiden kasittely vaatii. Talla tekniikalla saadaan tuotettua asiantuntijandkemyksia eri tee-
moista. (Toikko & Rantanen 2009, 102-104.) Ryhmahaastattelu on yksi teemahaastattelun muo-
to. Kehittdmistutkimuksessa ryhmahaastattelu on kayttokelpoinen, kun tarvitaan tietoa, esim. on-

gelman méaarittelystd, vaikuttavuuden arvioinnista tai tulosten arvioinnista. (Kananen 2012, 99).

Tamé kehittdmistyd toteutettin kayttajalahtdisesti kehittdmistutkimuksena ja yhteistydssa
PPSHP:n kanssa. Kehittamistydssa yhdistyivat laadulliset ja maaralliset tutkimusmenetelmét se-
k& kolmivaiheisuus. Laadullisien ja méaéréllisien tutkimusmenetelmien kayton hyddyntdmien on
kehittdmistutkimuksen vahvuus (Pernaa 2013, 21). Kohderyhméné olivat jarjestelmapalveluita
kéayttavat rontgenhoitajat PPSHP:n sairaaloissa ja ymparistokuntien terveyskeskuksissa. Vai-
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heessa | kartoitettiin strukturoidulla Webropol -kyselyll& réntgenhoitajien (N=76) tietojarjestelma-
osaaminen ja kehittdmistoiveet. Aineisto analysoitiin Webropol -raportointitydkalulla. Vaiheessa Il
kyselyn tulokset esitettiin osastonhoitajille (N=7) ja asiantuntijaryhmélle (N=3) suorilla jakaumilla
ja ristiintaulukoinnilla. Asiantuntijakeskusteluissa nousi esille yhteisesti sovittavat kehittdmistar-
peet ja niiden pohjalta tuotettiin uutta perehdytysmateriaali RIS- ja PACS-jérjestelmiin sahkdiseen
muotoon. Vaiheessa IIl rontgenhoitajat (N=3) perehtyivat uuteen perehdytysmateriaaliin, jonka
jalkeen he arvioivat materiaalia ryhméhaastattelussa. Avoimet kysymykset, asiantuntijakeskuste-
lut ja rontgenhoitajien ryhméhaastattelu analysoitiin siséllon analyysillé. Asiantuntijakeskusteluis-
sa kaytettiin Open Space -tekniikkaa, joka on avoin keskustelumenetelma.

4.2 Kehittdmistyon vaihe I, nykytilanteen kartoitus

Kehittdmistyon aloitin perehtymélla aiheeseen alan kirjallisuuden kautta. Etsin kirjallisuudesta eri
kehittdmis-, tiedonkeruu- ja analysointimenetelmid. Kanasen (2012, 52-57) mukaan kehittamis-
tutkimus alkaa nykytilanteen kartoittamisella ja tutkimuskohteena olevaan ilmiéén perehtymisella
kirjallisuuden kautta. Rontgenhoitajien tietojarjestelmaosaamisen nykytilanteen ja kehittdmistoi-
veet kartoitin strukturoidulla Webropol -kyselylla. Kysely tehtiin jarjestelmépalveluita k&yttéaville
rontgenhoitajille PPSHP:n sairaaloissa ja ympéristokuntien terveyskeskuksissa. Kartoituksen ta-
voitteena oli saada kéayttajalahtoista tietoa, jolla pystyisin kehittdméén kayttajalahtoisesti kuvan-
tamisen tietojarjestelmid ja vastaamaan paremmin kayttajatason tarpeita (ks. Kurtti 2012, 212—
213; Pawsey 2012, 65-66). Aineistomadaran nakokulmasta katsoen kaytin yhden kategorian ase-
telmaa kysymyksia laatiessani, koska kysely tehtiin vain rontgenhoitajille. Strukturoidun kyselyn
laadin yhteistydssa jarjestelméasiantuntijoiden kanssa. Aineisto analysoitin - Webropol
raportointitydkalulla. Kehittdmistyon vaihe | on Pernaan (2013,17) mainitsemaan ongelma-
analyysid, jossa selvitetddn kehittdmistarpeet.

Hoitotyontekijoiden n&kokulmasta muutosprosessien yksi tarkeimmista asioista on paasté itse to-
teuttamaan muutosta projekteissa. Aitojen, uusien, péivittdiseen ty6hon liittyvien toimintamallien
luominen, joista koko tydyhteisd hyotyy ja niiden siirtdminen k&ytantoon, olivat tarkeaksi koettuja
asioita muutosprosesseissa. Tyontekijalla on oltava asenne kohdillaan ja vastuu omasta tekemi-
sestdén, jotta muutoksessa onnistutaan. Tatd toimintaa kutsutaan muutosagentti toiminnaksi.
(Hantula, Suhonen & Paasivaara 2012, 36-47.) Larjovuoren, Nuutisen, Heikkild&-Tammen & Man-
kan (2012, 7) mukaan uusia asiakaslahtoisid nakokulmia ovat: asiakkaan ja yhteison hyddynté-

minen, asiakastiedon hankinta k&ytdnnon ongelmien ratkaisun ja palveluiden suunnittelun tukena,
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vastavuoroinen dialogi, tasavertainen keskustelu tarpeista ja mahdollisuuksista, asiakkaiden asi-
antuntemusta ja resursseja hyddynnetaan kollektiivisesti ja asiakkaat ovat mukana kehittdmassa

osallistumismahdollisuuksia seké aloite voi tulla myds asiakkailta.

Kehittdmiskysymykset ovat tutkimuksen ydin. Maaréllisissa asetelmissa kysymykset maaritellaan
tarkoin, koska ne yleensa ohjaavat koko prosessia. Laadullisissa asetelmissa ne ovat yleisluon-
toisempia ja voivat muuttua prosessin aikana. Asetelmat ovat kysymysten, aineistojen, niiden
tuottamisen ja analyysimenetelmien maérittelyd. Aineiston rajaus on tyypillista kehittdmistoimin-
nassa, silloin voidaan puhua laadullisesti perustellusta kattavuudesta, joka on tehty harkitusti.
Yhden kategorian asetelmassa tietoa kerétd&n perustellusti vain esimerkiksi tyontekijoiltd. Use-
amman kategorian asetelmassa tietoa kerataan eri ryhmiltd. Kolmantena on kahden kategorian
kaksitasoinen asetelma, joka mahdollistaa syvéllisen kysymysten tarkastelun. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 117 - 119.)

Strukturoitujen kysymyslomakkeiden avulla, voidaan tutkia koettuja vaikutuksia. Silla saadaan
selville ihmisten ké&sityksia tai kokemuksia muutoksista. Mahdolliset vaikutukset on syyté jasentaa
ennakkoon mahdollisimman tarkoin, esim. asiantuntijoiden apua kayttden. (Toikko & Rantanen
2009, 153.) Kyselylomakkeiden véittdmiin vastausvaihtoehdot ovat normaalin Likert -asteikon
mukaisia (Toikko & Rantanen 2009, 153; Hirsjarvi ym. 2009, 200). Tavallisesti 5-7 portaista Likert
-asteikkoa kéytetdan kyselyissé osaamisen mittaamiseen kun henkild arvioi itse omaa kasitys-
tadn vaitteen tai kysymyksen siséllosta (Metsdmuuronen 2009, 70). Asteikko voi olla myds vain 4
-portainen (Vilkka 2007, 46). Kyselytutkimuksen etuna on, etté sillé voi kerata laajan tutkimusai-
neiston isolta madralta ihmisia (Ojasalo ym. 2014, 121). Struktoitu kyselytutkimus on tehokas ta-
pa, jolla sééstetaan tutkijan ja vastaajien aikaa. Kysymysten laadintaan kannattaa varata paljon
aikaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kysymysten esitystapaa on hyva miettid, esim. kéyttaako teititte-
lyé& vai sinuttelua ja, ettd kyselylomake on johdonmukaisesti samaa muotoa. Kysymyslomake tu-
lee aina testata ennen l&hettamisté pienellda kohdejoukolla ja tehdd tarpeelliset muutokset kysy-
myslomakkeeseen testaamisen jalkeen. (Heikkila 2014, 55, 58; Téhtinen, Laakkonen & Broberg
2011, 24.) Huolellisesti suunniteltu kyselylomake nopeuttaa aineiston analysointia. Kyselyn hait-
tapuolia on, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja rehellisesti, ovatko vastausvaihtoehdot
oikeita vastaajien nakokulmasta ja kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa sekd vastaamattomuus
voi nousta korkeaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 191-195.)
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Kyselyn laatiminen

Kysymyksien laadinnassa kaytin Webropol 2.0 version kyselytyokalulla. Kyselytyokalu ei ollut mi-
nulle entuudestaan tuttu. Ohjelmiston kayton opettelin testailemalla eri toimintoja ja kayttamalla
kyselyn esikatselutoimintoa, jolla oli helppo testata toimiiko, esim. hyppykysymykset. Webropol
kyselytyokalulla on varsin helppoa ja yksinkertaista tehd& peruskyselyita ilman tuotekoulutusta
(ks. Webropol powerful insights 2016). Kehittdmistyon kyselyosuuden toteutin yhdessé jarjestel-
méasiantuntijoiden kanssa pidetyissa kokouksissa. Heidan avustuksella laadin huolellisesti kéyt-
tokokemuksiin perustuvia kysymyksid. Kokoukset (N=3) pidin Open Space -tekniikkaan (ks.
Toikko & Rantanen 2009) pohjautuen. Kokouksissa keskustelimme, minkalaisia kysymysten tulisi
olla. Kyseinen tekniikka perustuu avoimeen ja vapaaseen keskusteluun. "Vanhan sanonnan mu-
kaan hyvé kysymys on jo puoli vastausta” (Hirsjarvi ym. 2009, 125). Kyselyn ensimmainen versio
jouduttiin uusimaan l&ahes kokonaan jarjestelmapalveluiden kanssa pidetyn kokouksen jalkeen.

Ensimmaisessa kyselyn versiossa ei ollut kysymysta "Miten mielestasi hallitset RIS:n yllapitotyo-
kalut (asetukset)”. Perehdytyksen tarvetta RIS:n ja PACS kayttéon kysyttiin omilla avoimilla ky-
symyksill4, joihin sai vastata "Kyll&" tai "En”. Lopullisessa versiossa perehdytyksen tarpeen pystyi
vastaamaan samalle riville eri toimintojen kanssa (ks. lite 1, esim. kysymys 10). Kysymyksia,
joissa pystyi vastaamaan "Tarvitsen perehdytysta” oli kyselyssé yhteensa kolme. Tein niille selit-
teen ” Vastaa 1-2 vaihtoehtoa riville, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytysta" tai vain
"Melko hyvin". Téssa oli ajatuksena, ettd voidaan yksiléida toiminnot mihin kayttajat tarvitsevat
perehdytysta.

Alun perin kyselyssé oli 21 kysymysté ja lopullisessa 26 kysymysta. Esimerkiksi kysymysta "Miten
olet oppinut kayttdmaan rontgentuotannonohjausjarjestelmad?” ei ensimmaisessa versiossa ollut.
Kysymys tehtiin, etté saataisiin selville miten réntgenhoitajat ovat toiminnot oppineet, jos eivét ole
saaneet jarjestelmapalveluiden antamaa koulutusta. Ensimmaisesté versiosta lopulliseen séilyivat
ainoastaan alun kysymykset; mika on sukupuolesi, ikési, tydkokemuksesi vuosina rontgenhoita-
jana, missé tyoskentelet ja mikd on réntgenosastosi, joka oli hyppykysymys. Terveyskeskuksen
tyoskentely paikakseen vastanneet hyppésivat "Mika on rontgenosastosi” kysymyksen yli. Hyppy-
kysymys tehtiin, koska terveyskeskuksissa ei ole kuin yksi réntgenosasto. Kéyttétuen osiossa oli
aluksi vain nelja (4) kysymysta. Lopulliseen versioon tuli kayttotukea koskevia kysymyksié yhdek-
san (9). Kysymykset 19, 21-22 ja 24-25 (ks. liite 1) eivat olleet ensimmaisissa versioissa muka-

na.
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Kyselyn strukturoiduissa kysymyksissa kaytin vastausvaihtoehdoissa 4-6 portaista Likert -
asteikkoa. Usein kdytetyn vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa” jatin tarkoituksella pois. Tein niin,
koska jokaisen vastaajan on osattava vastata kuinka osaa kaytt&a, jotain tiettyd toimintoa tai mi-
ten on sen oppinut kayttamaan. Kysymyskokonaisuuksia laatimassani kyselyssé ovat taustatie-
dot, réntgentuotannonohjausjarjestelma (RIS), kuva-arkisto (PACS) ja kayttotuki. Avoimia kysy-
myksi& kéytin eri kysymyskokonaisuuksien lopussa, pois lukien taustatiedot, jossa ei ollut avoimia
kysymyksia. Webropol -kysely on litteessé 1.

Kyselyn esitestaus

Kyselylomakkeiden esitestaus on validiteetin nakokulmasta hyddyllista (Toikko & Rantanen 2009,
153). Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kyselyd, esim. asiantuntijoilla, perus-
joukkoon kuuluvilla tai vastaavilla henkilgilla (Vilkka 2007, 78). Pienikin esitestaus voi tuottaa kor-
vaamatonta hy6tyéd (Luoto 2009, 1649, viitattu 18.2.2016). Esitestaajiksi valitsin rontgenhoitajia
(N=5), jotka eivét osallistuneet varsinaiseen kyselyyn. Pyysin heitd kommentoimaan ja kertomaan

kauanko vastaamiseen meni aikaa. Esitestaajien kommentteja kyselysta:

"Tosi selkeitd ja ymmarrettavia kysymyksia oli. Ei tarvinnut yhtdan miettia et mit&

tassa nyt tarkoitetaan. Helpoo kayttéé ja visuaalisestikin oli hyva!”.

"Kokonaisuudessaa helppo ja nopea vastata. Luulisi ettd tuohon jaksettais vasta-
tal Voihan jollakin aikaa kulua enemmankin toki, jos on paljon asiaa niihin avoimiin
kysymyksiin. Itse en niihin vastannut mitaén, mutta mietin kyll& niita hetken ett&

otin ajassa huomioon”.

"Per rivi ei taida oikein olla hyvéa suomenkieltg”.

Tein muutoksia kyselyyn (liite 1) kommenttien perusteella. Esimerkiksi kysymysten 7, 9-10 ja 14
osalta kysymyksen selite oli "Vastaa enintddn 2 vaihtoehtoa per rivi", jonka muutin muotoon "Vas-
taa enintadan 2 vaihtoehtoa riville”. Sek&an ei ollut vield lopullinen vaan selvensin kysymyksen se-
litettd muotoon "Vastaa 1-2 vaihtoehtoa riville, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytysta" tai
vain "Melko hyvin". Kysymyksesté 14:sta muutin "Osaan poikkeustilanteessa l&hettdd kuvat arkis-

toon edustapalvelimelta, seka tydasemille (radiologin)” muotoon "Osaan lahettd& poikkeustilan-
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teissa tutkimukset edustapalvelimelta arkistoon sek& radiologin tydasemille”. Pariin muuhunkin
kysymykseen tein pieni& muutoksia, l&hinn& sanamuotoihin, esim. "Ei ollut..” muuttui muotoon "Ei

ole..”.

Tutkimuslupa, sopimukset ja saatekirje

Hain tutkimusluvan kuvantamisen toimialueen ylihoitajalta, jonka jélkeen hain tutkimusluvat ym-
paristokuntien terveyskeskuksien (N=13) ylila&kareilt4, johtavilta hoitajilta tai osastonhoitajilta.
Tutkimuslupahakemusta laatiessani kaytin tutkimuskoordinaattorin asiantuntijuutta apunani. Jar-
jestelmaasiantuntijoilta sain yhteystiedot kaikkiin terveyskeskuksiin, joissa oli otettu kayttoon ku-
vantamisen tietojarjestelmid. Selvitin terveyskeskuksien rontgenosastojen osastonhoitajat soitta-
malla jokaiseen terveyskeskukseen. Taman jalkeen lahetin heille s&hkopostia (liite 2), jossa ker-
roin kehittdmistyostani ja sen tarkoituksesta seka pyysin saada tutkimusluvan kyseisen organi-
saation lupa-asioista vastaavalta henkiloltd. S&hkopostin mukana laitoin liitteind tutkimuslupa ha-
kemuksen ja tutkimussuunnitelman. Kahden viikon jalkeen laitoin muistutusviestit terveyskeskuk-
siin, joista en ollut viel& saanut tutkimuslupaa. Kaikki tahot (terveyskeskukset ja PPSHP:n diag-

nostiikan vastuualue) antoivat suostumuksensa kyselyyn.

Tutkittavalla on tarked merkitys tutkimuksen arvioinnissa. Arviointi alkaa jo saatekirjeen lukemi-
sesta. Saatekirje on tarked arvioinnin kohde, koske sen perusteella tutkittava osallistuu, tai ei
osallistu tutkimukseen. Saatekirjeen ensisijainen tehtdva on saada tutkittava kiinnostumaan tut-
kimuksesta ja vastaamaan kyselyyn tai osallistumaan haastatteluun. Saatekirjeen ja kyselyn vi-
suaalinen ilme, saatekirjeen sisalté ja kyselyn laajuus, seka kieli ovat vaikuttavia seikkoja, joiden
perusteella tutkittavat paattavat osallistuvatko tutkimukseen. (Vilkka 2015, 189-193; Vehkalahti
2014, 48; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 24-25.)

Tutkimusluvat saatuani lahetin osastonhoitajille s&hkopostia, jossa kerroin [&hettavani heille kyse-
lyn. Pyysin heitd vélittimaan saatekirjeen (lite 3) oman organisaationsa rontgenhoitajille. Saate-
kirjeessé oli maininta, ettei vastaajien henkildllisyys paljastu kehittdmistyén missaan vaiheessa,
eikd vastauksia pystyta yksiloimé&an eli anonymiteetti toteutuu. Saatekirje sisélsi linkin, jolla rént-
genhoitajat péésivéat vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen laadin alan kirjallisuuteen pohjautuen
(ks. Vehkalahti 2014; Vilkka 2015). Yhteistydsopimus tehtiin diagnostikan vastuualueen
(PPSHP), Oulun ammattikorkeakoulun (Oamk) ja kehittamistyon tekijan valilla. Yhteistyésopimus

tehtiin Oamk:n kaytdssa olevalle pohjalle. Tekijanoikeussopimus tehtin PPSHP:n ja kehittdmis-
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tyon tekijan valilla Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan kayttamélle pohjalle, joka
tdsmennettiin t4t4 kehittdmisty6ta varten.

4.2.1 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselyn toteutuksessa kaytin julkista linkkid, josta ei voinut yksildida vastaajaa. Vastaajien
anonymiteetti on hyvén tieteellisen tavan mukaista (ks. Toikko & Rantanen 2009). PPSHP:n rént-
genhoitajille (N=164) lahetin kyselyn (lite 1) toukokuun lopulla 2015. Annoin vastausaikaa 2 viik-
koa. Kyselyn muistutusviestin lahetin 11.6.2015 ja samalla jatkoin vastaamisaikaa kahdella viikol-
la. PPSHP:n rontgenhoitajista kyselyyn vastasi 60 (36 %) ja liséksi kyselyn avasi 28 rontgenhoita-
jaa, jotka eivat tehneet kyselya loppuun asti. Vastausprosenttia voidaan pitdd jopa hyvana, jos
verrataan kansainvalisiin tutkimuskyselyihin, joissa jopa alle 20 % vastausprosentteja pidetaan
hyvaksyttavina (ks. Kivinen 2008, 187).

Terveyskeskuksiin (N=13) lahetin kyselyn 25.6.2015, joista yhdessa ei ollut toimintaa remontin
vuoksi. Ajankohta oli huono, koska osa terveyskeskuksien osastonhoitajista tai -vastaavista oli
lomilla. Tass& vaiheessa oli tarke&& pitad tarkasti kirjaa mihin, olin lahettanyt kyselyn ja milloin.
Terveyskeskukset, joissa oltin lomilla (automaattinen sahkdpostivastaus) |&hetin kyselyn
3.8.2015. Samalla 1&hetin muistutusviestit osalle terveyskeskuksista. 11.8.2015 lahetin viimeiset
muistutusviestit. Muistutusviestien sisélto oli sama kuin saatekirjeessa (liite 3). Muutin vain séh-
kopostin aiheen "Rontgenhoitajien osaamisen kehittdminen...VASTAUSAIKAA JATKETTU XX.X.
SAAKKA” ja muistutusviesti alkoi "Hyvé rontgenhoitaja, jos et ole vield osallistunut kyselyyn niin
vield ehdit’. Muistutusviestien ansiosta terveyskeskuksien vastaaja maara nousi kymmenelld
(10). Kyselyn linkin suljin 20.8.2015. Terveyskeskuksista vastasi yhteensa 16 (kuusitoista) rént-
genhoitajaa. Kuinka monelle terveyskeskuksien réntgenhoitajalle kysely meni, ei ole tiedossa,
koska kysely meni terveyskeskuksien osastonhoitajien/vastaavien kautta ja he lahettivét edelleen
saatekirjeen rontgenhoitajilleen.

Kyselyn analysointi

Kahden muuttujan samanaikaisella tarkastelulla paastdén kiinni muuttujien vélisiin yhteyksiin
(Vilkka 2007, 129; Heikkila 2014, 198; Vehkalahti 2014, 67). Taulukot ovat hyvid kahden muuttu-
jan yhteyksia tutkittaessa. Taté taulukointia kutsutaan ristiintaulukoinniksi. Se on yksi tarkeimmis-
t4 yhteiskuntatutkimuksen perusmenetelmistd. (Vehkalahti 2014, 68.) Ristiintaulukoinnin avulla
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voi laskea lukum@aria ja sundeosuuksia kysymyksista/muuttujista. Sen yksinkertaisuus tekee siité
tehokkaan, selkedn ja silla on helppo hahmottaa tuloksia. Yksinkertaisuuden ansiosta ristiintaulu-
kointi on hyva analysointimenetelmé. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 25, 123.) Analysoin
aineiston Webropol -raportointity6kalulla. Tein ristiintaulukoinnin PPSHP:n ja terveyskeskuksien
rontgenhoitajien valilla. Kayttotukeen liittyvissé kahdessa kysymyksessd "Kuinka tarpeelliseksi
olet kokenut jarjestelmapalveluiden kayttotuen saatavuuden?” ja "Saan yhteyden kéyttdtukeen
riittdvan nopeasti” tein ristiintaulukoinnin myds PPSHP:n eri rontgenosastojen valilld. Osan aineis-
tosta esitin suorilla jakaumilla, esim. sukupuoli, missa tydskentelet ja rontgenosastosi. Avoimet

kysymykset analysoin laadulliselle aineistolle ominaisella induktiivisella paattelylla.

4.2.2 Kyselyn tulokset

Kehittamistyon kyselyyn osallistujat ja taustatiedot

Tilastollinen tutkimus perustuu tilastolliseen paattelyn tai todennékoisyyslaskentaan. Yksi tilasto-
aineiston peruskaésitteitd on populaatio eli perusjoukon koko otos, joka ilmaistaan suurella N-
kirjaimella. Viitattaessa osaotokseen kaytetddn n:aa ja alaviitettd, esim. nywt = 30. (Tahtinen,
Laakkonen & Broberg 2011, 14-16). Kyselyyn osallistuivat PPSHP:n rontgenhoitajat, joilla oli
kéytosséan rontgentuotannonohjausjarjestelmé. Sadehoito-osastolla ja kardiologisella osastolla
tydskentelee rontgenhoitajia, mutta osastoilla ei ole kéytossé rontgentuotannonohjausjérjestel-
maa, joten heitd ei otettu tutkimukseen mukaan. Karsin kyselyyn osallistujien listalta pois ne hen-
kilot, jotka tiesin olevan pitkill& vapailla, esim. &itiyslomalla, opintovapailla tai pitkilla sairauslomil-
la. Kyselyyn osallistui terveyskeskuksien réntgenhoitajat, joilla on kaytdssaan réntgentuotanno-
nohjausjarjestelma ja toimivat yhteistydssd PPSHP:n jarjestelmépalveluiden kanssa. Kyselyyn
vastasi 16 rontgenhoitajaa terveyskeskuksista ja 60 rontgenhoitajaa PPSHP:sté. Kyselyyn vas-
tanneista enemmist6 oli naisia (84 %) ja miesten osuuden ollessa 16 %:a. Vastaajien ikdjakauma
on esiteltynd kuviossa 3.
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KUVIO 3. Vastaajien (N=75) ikéjakauma organisaatioittain
Taulukossa 1. on esiteltynad kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien tydkokemus vuosina. Vasta-
usten perusteella voidaan todeta, ettd terveyskeskuksissa on tyévuosiltaan kokeneempia hoitajia

kuin PPSHP:n.

TAULUKKO 1. Vastaajien (N=76) tydkokemus vuosina

Tyokokemus vuosina Terveyskeskukset PPSHP (Oys / Oulaskangas)
(N=16) (N=60)

0-5 125% 23,33 %

6-10 18,75 % 21,67 %

11-15 18,75 % 21,67%

16-20 12,5% 10%

Yli 20 vuotta 37,5% 23,33%

PPSHP:n rontgenhoitajien osastot, joissa he tydskentelevét on esiteltynd taulukossa 2. Lasten-

rontgenin hoitajat tydskentelevat myds hammas- ja suusairauksien (Hamsu) rontgenissa.
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TAULUKKO 2. PPSHP:n vastaajien (N=60) réntgenosastot

Rontgenosastosi PPSHP (Oys / Oulaskangas) (N=60)
Avohoitotalonrontgen 11

Isotoopit 2

Keskusrontgen 14

Lastenrontgen / Hamsu 1

Oulaskangas 4

Paivystysrontgen 28

Rontgentuotannonohjausjarjestelma (RIS) kéytto

Rontgentuotannonohjausjarjestelméé koskevia kysymyksia oli 7. Oletko saanut jarjestelmépalve-
luiden antaman koulutuksen RIS yllapito ty6kaluihin ja niiden hallinta olivat kaksi ensimmaisté ky-
symysté rontgentuotannonohjausjarjestelmé osiossa. Kuviossa 4. on esiteltynd jérjestelmapalve-
luiden antamaa koulutusta koskevat tulokset.

100% T 7510% 80,0%
50% -
20,0% 25,0%
o T
Kylla En
m Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=16) (N=60)

KUVIO 4. Vastaajien (N=76) saama koulutus RIS yllapito tyokaluihin

RIS yllapito tydkaluja (asetukset) kasittelevassa kysymyksessa sai vastata 1-2 vaihtoehtoa. Oh-
jeistin miten voi vastata, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytystd" tai vain "Melko hyvin",
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Ohjeistuksen tarkoituksena oli selvittd& mihin yllapidon tydkalujen osa-alueisiin vastaajat tarvitse-
vat perehdytystd. Vastaukset kysymykseen I6ytyvat kuvioista 5-8. Kayttdjakohtaiset asetukset
(kuvio 5) ovat 50-60 %:lla hallussa "Hyvin” tai "Melko hyvin" terveyskeskuksissa ja PPSHP:n
rontgenhoitajilla. Perehdytyksen tarve oli vahaista (11-14 %).

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% -
Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=18) (N=64)
B Hyvin = Melko hyvin m Melko huonosti
Huonosti m Tarvitsen perehdytysta = En kayta

KUVIO 5. Vastaukset (N=82) kayttajakohtaisten asetusten hallintaan

Terveyskeskuksien ja PPSHP:n rontgenhoitajat hallitsevat "Tutkimusten asetukset” (kuvio 6) 62 -
66 %:sti, joko "Hyvin” tai "Melko hyvin®. Perehdytyksen tarve oli tdhan toimintoon hyvin vahaista
(11-12,5 %).

100% -
80% -+
60% -+
40% -+
20% -+
0% -
Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=16) (N=63)
B Hyvin = Melko hyvin B Melko huonosti
Huonosti M Tarvitsen perehdytysta = En kayté

KUVIO 6. Vastaukset (N=79) tutkimusten asetuksien hallintaan
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Terveyskeskuksien rontgenhoitajat hallitsevat "Ajanvaruksen saannét” (kuvio 7) 81,2 %:sti "Hyvin”
tai "Melko hyvin". Perehdytystd ei halunnut yksikaan rontgenhoitaja. PPSHP:n rontgenhoitajat
hallitsevat huomattavasti huonommin "Ajanvarauksen saannét”. Ne hallitaan n. 31 %:sti "Hyvin”
tai "Melko hyvin”. "Melko huonosti” tai "Huonosti” oli vastannut 35,4 % rdntgenhoitajista. Pereh-
dytystd halusi PPSHP:n rontgenhoitajista n.18,5 %. Mika on huomattavasti enemman verrattaes-

sa terveyskeskuksien nolla %:iin.

100% T 15,38%
60% -+ 37,5% 13,85%
40% +
20% - 20,0%
0% -
Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=16) (N=65)
¥ Hyvin Melko hyvin
B Melko huonosti Huonosti
B Tarvitsen perehdytysta En kayta

KUVIO 7. Vastaukset (N=81) ajanvarauksen saéntdjen hallintaan

Viimeinen toiminto (kuvio 8) mita kysyttiin, koskien RIS yll&pito tydkaluja oli "Ohjetiedostot: tilaa-
jalle ja potilaalle”. Se oli huonoiten hallussa terveyskeskuksien ja PPSHP:n rontgenhoitajilla, vain
14,3 - 38,9 % oli vastannut "Hyvin” tai "Melko hyvin”. Perehdytysté koki tarvitsevan 17,5 - 22,2 %
vastanneista mik& oli eniten RIS yllapito tydkaluja koskevissa toiminnoissa. PPSHP:n réntgenhoi-
tajista [ahes kolmannes (31,75 %) ei kéyttanyt tata toimintoa tydssaan.
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100% -
90% -
80% -+
70% -+
60% -
50% -+
11,11%
40% +
30%
20% -+
10% +
0% - )
Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=18) (N=63)
M Hyvin = Melko hyvin
B Melko huonosti Huonosti
m Tarvitsen perehdytysta  En kayta

KUVIO 8. Vastaukset (N=81) ohjetiedostojen hallintaan

Rontgenhoitajilta kysyttiin ovatko he saaneet jarjestelmapalveluiden antaman koulutuksen ront-
gentuotannonohjausjarjestelman (RIS) kayttéén. Terveyskeskuksien rontgenhoitajista koulutuk-
sen oli saanut 87,5 %:a vastaajista (N=16) ja PPSHP:n rontgenhoitajista 31,6 %:a vastaajista
(N=57). Vastauksista kay ilmi, ettd terveyskeskuksien rontgenhoitajat ovat saaneet lahes kaikki
jarjestelmépalveluiden antaman koulutuksen. Jarjestelmépalveluiden mielesté terveyskeskuksien
kaikki rontgenhoitajat ovat saaneet koulutuksen, jossain vaiheessa. Se, etta tulos ei ole 100 %:a
voi johtua sitd, ettd on tullut uusia réntgenhoitajia koulutustilaisuuksien jalkeen. PPSHP:n ront-
genhoitajille on pidetty jarjestelmén kdyttdonoton yhteydessé koulutus ja sen jalkeen niité on ollut
harvoin. Mik& varmasti selittdd "En” vastanneiden (68,4 %) suurta maaraa. Kolme rontgenhoitajaa

ei vastannut tdhan kysymykseen.
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Rontgenhoitajilta kysyttiin kuinka he ovat oppineet kayttdmaan réntgentuotannonohjausjarjestel-
man eri toimintoja (lite 1, kysymys 9). Toiminnot joita kysyttiin, olivat l&hes péivittain kaytettavia
toimintoja. Kysymykseen sai vastata 1-2 vaihtoehtoa. Vastausten perusteella terveyskeskuksien
rontgenhoitajat olivat oppineet kéyttdmaan rontgentuotannonohjausjarjestelmaa saamalla kéytto-
koulutuksen (87,5 %:a oli saanut kayttokoulutuksen), itseoppineet tai tydkaverit olivat heidat pe-
rehdytténeet eri toimintoihin. PPSHP:n rontgenhoitajista vain 31,6 %:a oli saanut kayttékoulutuk-
sen. He olivat oppineet kayttdmaan réntgentuotannonohjausjérjestelméé valtaosin tyokaverien
perehdytyksellé tai itseoppineet. Ndiden kahden oppimistavan yhteen lasketut prosenttiosuudet,
jokaisessa toiminnossa olivat 75-85 %:a vélilla. PPSHP:n rontgenhoitajat olivat oppineet kolman-
neksi eniten (7,6-18,8 %) kéayttdamé&én eri toimintoja jarjestelmapalveluiden antaman koulutuksen
pohjalta. Kayttoohjeista oli hyvin harva opetellut jarjestelman kayton, vain 1,5-6,2 %:a PPSHP:n
rontgenhoitajista. Terveyskeskuksien rontgenhoitajista k&yttdohjeisiin oli turvauduttu vain kolmes-
sa toiminnossa: Tutkimuksen lausunnon kiireellisyyden vaihtaminen, Tutkimuksen muuttaminen
"kuvataan tilasta" - "saapunut tilaan" ja Tutkimuksen muuttaminen "uusi” - tilaan. Rontgentuotan-

nonohjausjérjestelma oli entuudestaan tuttu vain yhdelle vastaajalle.

Réntgenhoitajilta kysyttiin miten he mielestaan hallitsevat rontgentuotannonohjausjarjestelmén eri
toiminnot (liite 1, kysymys 10). Vastausvaihtoehtoja sai valita maksimissaan kaksi, jolla pyrin sii-
hen, ettd saisin selville mihin toimintoihin réntgenhoitajat tarvitsevat perehdytysta. Esimerkiksi
rontgenhoitaja on voinut vastata hallitsevansa toiminnon "Melko hyvin®, mutta silti haluaisi kysei-
seen toimintoon perehdytysta, jolloin on voinut vastata myds "Tarvitsen perehdytysta”. Rontgen-
hoitajat niin terveyskeskuksissa kuin PPSHP:ss& hallitsevat 1&hes kaikki toiminnot "Hyvin" tai
"Melko hyvin”. Terveyskeskuksien rontgenhoitajat hallitsivat usean toiminnon 100 %:sti, esim.
ajanvaraaminen potilaalle (RIS), potilaan kirjaaminen saapuneeksi ja tutkimuksen aloittaminen.
Perehdytysté haluttiin terveyskeskuksissa ainoastaan Tutkimuksen muuttaminen "kuvataan tilas-
ta" - "saapunut tilaan" ja Tutkimuksen muuttaminen "uusi” - tilaan. PPSHP:n rontgenhoitajat ha-
lusivat perehdytysta eniten L&hetteen tekeminen (12,5 %), Ajanvaraaminen potilaalle (RIS) (8,1
%) ja Tutkimuksen muuttaminen "uusi” — tilaan (6,6 %) -toimintoihin. Vastausten perusteella pe-
rehdytysté halutaan hyvin véhén, vaikka PPSHP:n rontgenhoitajista vain harva on saanut jarjes-

telmépalveluiden kéyttokoulutuksen.

Rontgenhoitajilta kysyttiin kehittdmisideoita rontgentuotannonohjausjérjestelméén ja sen pereh-

dyttdmisen. Nama olivat laadullisia avoimia kysymyksi&, joihin sai vastata vapaamuotoisesti. Ana-
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lysoin ne induktiivisella paattelylld, joka on myds sisallon analyysia. Tein vastauksista pelkistetyt
iimaisut ja niisté l6ysin induktiivisella paéattelylla kehittdmisideat. Terveyskeskuksien rontgenhoita-
jien kehittamisideat (N=11) rontgentuotannonohjausjarjestelmaan, jotka olivat 1&hinnd jérjestel-
mén kaytettavyyteen liittyvia (ks. taulukko 3). Kaytettavyyttd haluttiin yksinkertaisemmaksi ja sel-
kedmmaéksi, nopeampaa tietojen paivitysté ja ajanvarauksen vapaiden aikojen helpompaa hah-
mottamista, esim. palkkien avulla. Kysymykseen oli vastattu myés perehdyttamistd koskevaa

asiaa, jotka siirsin taulukkoon 5.

TAULUKKO 3. Kehittamisideat (N=11) ja pelkistetyt ilmaisut rontgentuotannonohjausjérjestel-
méaéan (Terveyskeskukset)

Terveyskeskus rontgenhoitajien kehittdmisideat (N=11)

Pelkistetyt iimaisut Kehittdmisideat

Ajanvaraussivu on sekava h

Yksinkertaisempi, liikaa vaihtoehtoja

Tutkimusajan poisto potilaan sivulta >Jérjestelmén kéyton selkeytta-
Helpompaa hahmottamista minen ja yksinkertaistaminen
Ajanvarauskirja selkeammaksi

J
Asiakastietojen nopeampi paivittyminen Tietojen nopeampi paivittymi-
Potilaan tietojen paivittyminen hidasta nen

HenkilGtietojen paivittyminen viiveelld

PPSHP:n rontgenhoitajien kehittdmisideat (N=33) rdntgentuotannonohjausjérjestelmééan olivat
my0s osin kaytettavyyteen liittyvid. Jarjestelman pitéisi olla selkedmpi ja yksinkertaisempi kayttaa
(nyt likaa hyppimista sivulta toiselle) seké tietojen nopeampi paivittyminen, etenkin yoaikaan vuo-
rokauden vaihtuessa. Sisaltéon haluttiin useita uudistuksia, mm. lomakkeiden tulostus mahdolli-
suus (iv-varjoainelomake, matkakorvauslomake), potilaiden riskitietokortti, kontraindikaatioille
oma tekstikenttd, l&hettavan yksikon/erikoisalan puhelinnumero pakolliseksi (véhentéisi turhaa
puhelin likennettd), enemman riveja nékyviin tekstikenttiin ja modaliteetti suodatin useammalle
vdlilehdelle. Toivottiin myds ohjelman kehittdmiseen mukaan rontgenhoitajia. Taulukossa 4. ovat

esiteltyind PPSHP:n rontgenhoitajien kehittdmisideat ja niiden pelkistetyt iimaisut.
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TAULUKKO 4. Kehittamisideat (N=33) ja pelkistetyt iimaisut rontgentuotannonohjausjérjestel-

maan (PPSHP)

PPSHP:n rontgenhoitajien kehittamisideat (N=33)

Pelkistetyt iimaisut

Kehittdmisideat

Jarjestelméan loogisuuden puuttuminen 3
Jarjestelma yksinkertaisemmaksi

Paljon hyppimista sivulta toiselle

Yhdella sivulla kaikki tarvittava tutkimuksen suorittamiseen
Nappulat selkedmmaksi

Modaliteetti suodatin kuvaus- ja iimoittuminen-lehdille

> Jarjestelmén kaytto selkedm-
maksi ja yksinkertaisemmaksi

Kuvaus- ja ilmoittautuminen-lehdille samat toiminnot )

Aloitettujen tutkimusten siirtyminen vuorokauden vaihtuessa | Tietojen nopeampi paivittymi-

Vuorokauden vaihtuessa nopeampi tietojen paivittyminen

Kontraindikaatioiden automatisointi potilaan tiedoista RIS:iin )
RIS:iin potilastietokortti potilaan sivulle

Tutkimusten kontraindikaatioille oma kentté potilaan tietoihin
Riskitieto "luukun” puuttuminen

Kayttajakohtaisien ominaisuuksien laajempi muokkaaminen
Lahettavan yksikon puhelinnumero pakolliseksi

Lomakkeiden tulostamismahdollisuus

nen

> Jarjestelman sisallon uudistuk-
set

Tekstikenttien pienuus )

Terveyskeskuksien rdntgenhoitajien kehittdmisideat (N=7) r6

ntgentuotannonohjausjérjestelmén

perehdytykseen ovat taulukossa 5. Terveyskeskuksien rontgenhoitajien kehittdmisideat olivat

padasiassa kouluttamiseen, informointiin ja syvéllisempééan per
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TAULUKKO 5. Kehittdmisideat (N=7) ja pelkistetyt ilmaisut réntgentuotannonohjausjérjestelman
perehdytykseen (Terveyskeskukset)

Terveyskeskus rontgenhoitajien kehittdmisideat (N=7)

Pelkistetyt iimaisut Kehittdmisideat

Kayttokoulutuksen lisd&dminen ja k&yttajapaivien puuttuminen
Uusien ominaisuuksien informointi sé&nndllisesti Koulutuksia ja informointia

Opetusta myds lahettaville ladkareille

Jarjestelmaasiantuntijoiden perehdyttamista lisda Perehdyttdmisen syventdminen
Perusteellisempaa perehdyttdmista ja enemman

PPSHP:n rontgenhoitajien kehittamisideat (N=27) réntgentuotannonohjausjérjestelman perehdy-
tykseen ovat taulukossa 6. PPSHP:n rontgenhoitajien vastauksista nousi esille useita kehitta-
misideoita. Koulutus ja infotilaisuudet koettiin tarkeiksi, koska niissa pystyisi samalla esittdmaan
kysymyksia kouluttajille. Kokonaisuudessaan parempaa, systemaattista perehdyttamista ja sel-
keita kirjallisia ohjeita toivottiin useissa vastauksissa. Osastoille haluttin myds vastuuhoitajat, jot-
ka huolehtisivat uusien tydntekijéiden perehdyttamisesta ja tiedottaisivat uusista toiminnoista se-
k& pitéisivat ohjeistuksen ajan tasalla.
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TAULUKKO 6. Kehittdmisideat (N=27) ja pelkistetyt ilmaisut rontgentuotannonohjausjarjestelman
perehdytykseen (PPSHP)

PPSHP:n réntgenhoitajien kehittamisideat (N=27)

Pelkistetyt iimaisut Kehittdmisideat

Uuden tyontekijan RIS perehdyttdmisen puuttuminen
Systemaattinen perehdyttdminen
Perehdytyskorti

Perehdytysohjelma

Henkilokohtaisempaa perehdyttdmista Vastuuhoitajien nimeaminen

Uusien ominaisuuksien konkreettinen ndyttaminen

Vastuuhoitajia osastoille }
N

Selkeité kuvallisia ja kirjallisia ohjeita Perehdytysopas
Paivityksisté kertominen osastokokouksissa
Saanndllisia iltapaivakoulutuksia Koulutuksia ja informointia

Infotilaisuuksia uusista asioista

Jarjestelmien kayton saannollisia kertaamisia ja koqutuksiaJ

Kuva-arkiston (PACS) kayttod

Kuva-arkistoa koskevia kysymyksia oli 5. Réntgenhoitajilta kysyttiin ovatko he saaneet jarjestel-
mépalveluiden antaman koulutuksen kuva-arkiston kayttéon. Terveyskeskuksien rontgenhoitajista
60 % olivat saaneet jarjestelmépalveluiden antaman koulutuksen. Mik& on 27,5 % vahemman
kuin rontgentuotannonohjausjarjestelméén koulutuksen (87,5 %) saaneet. Yksi vastaaja oli jatté-
nyt vastaamatta tdhan kysymykseen. PPSHP:n réntgenhoitajista 18,3 % vastasi saaneensa kou-
lutuksen. Mik& on lahes 14 % vahemman kuin rontgentuotannonohjausjérjestelméén koulutuksen
(32 %) saaneet.

Réntgenhoitajilta kysyttiin kuinka he hallitsevat kuva-arkiston eri toiminnot. Vastausvaihtoehtoja
sai valita maksimissaan kaksi. Tassa kysymyksessa oli ohjeistus sama kuin edellisissakin kysy-
myksissé, joissa pystyi vastaamaan "Tarvitsen perehdytystd”. Ohjeistuksen tarkoituksena oli saa-

35



da selville mihin kuva-arkiston osa-alueisiin vastaajat tarvitsevat perehdytysté. Terveyskeskuksi-
en rontgenhoitajat hallitsevat toiminnot 75,1 - 100 % "Hyvin” tai "Melko hyvin”. "Osaan yhdistaa
edustapalvelimelta kuvat oikeaan tutkimukseen” toimintoon oli vastannut vain 44,5 % "Hyvin” tai
"Melko hyvin” ja siihen tarvitsi 33,3 % vastaajista perehdytystd. PPSHP:n hoitajilla oli "Hyvin” tai
"Melko hyvin” toiminnoista hallussa 71,9 — 88,7 %, vain "Osaan |ahettd4 poikkeustilanteessa tut-
kimukset edustapalvelimelta arkistoon sek& radiologin tydasemille”, "Osaan yhdistaé edustapal-
velimelta kuvat oikeaan tutkimukseen” ja "Osaan katsoa potilaan aikaisemmat kuvat’. Muihin toi-
mintoihin tuli vastauksissa huomattavasti enemméan hajontaa. Niihin oli vastattu 20,9 — 34,3 %
"Melko huonosti” tai "Huonosti”. Niihin tarvitsi perehdytysta 16,4 — 31,3 % vastaajista, esim.

"Osaan vaihtaa link profiilia” toimintoon tarvitsi 31,3 % perehdytystd PPSHP:n rontgenhoitajista.

Réntgenhoitajilta kysyttiin "Varmistatko tutkimuksen jalkeen kuvan laatukriteerit visuaalisesti ku-
va-arkistosta?”. Kysymyksen selite oli "Kuvat ovat arkistoituneet oikeilla tutkimustiedoilla ja taytta-

vat hyvan kuvan kriteerit”. Vastaukset ovat kuviossa 9.

100% - 89,8 %

30% 733%
60% -+
40% + 26,7%
20% - - 10,2 %

0% -

Kylla En
m Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=15) (N=59)

KUVIO 9. Vastaajista (N=74) varmisti kuvan laatukriteerit visuaalisesti kuva-arkistosta

Rontgenhoitajilta kysyttiin avoimilla kysymyksillé kehittdmisideoita PACS:iin ja sen kayton pereh-
dyttdmiseen, joihin sai vastata vapaamuotoisesti. PACS:n kehittdmisideat kysymykseen tuli niin
vahan vastauksia, etta paatin yhdistaa niiden vastaukset (Terveyskeskukset ja PPSHP) samaan
taulukkoon (taulukko 7). Vastaukset oli samansuuntaisia riippumatta tydskentely organisaatiosta.

Kysymykseen oli vastannut aika moni koskien PACS:n perehdyttamista.
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TAULUKKO 7. Pelkistetyt ilmaisut ja kehittdmisideat (N=18) PACS:iin (Terveyskeskukset ja
PPSHP)

Terveyskeskus rontgenhoitajien (N=5) ja PPSHP:n réntgenhoitajien kehittdmisideat (N=13)

Pelkistetyt iimaisut Kehittdmisideat

Arkisto ndkymien hallitseminen ammattiryhmittéin
Tietosuojan parantaminen Siséllon uudistukset

Ladketieteellisista valokuvista pois esikatselukuvakkeet

Terveyskeskuksien rontgenhoitajien kehittdmisideat PACS:iin (N=5) koskivat tietosuojan paran-
tamista, ndkymien hallintaa ja laajemmat kayttdoikeuden rontgenhoitajille. Laajemmat kayttooi-
keudet vahentdisivat soittelua jarjestelmépalveluihin. PPSHP:n rontgenhoitajien kehittdmisideat
(N=13) PACS:iin koskivat ndkymien hallintaa ja tehokkaampia kuvien katselu tietokoneita, joilla
pystyisi katsomaan kuvat kuva-arkistosta sujuvasti, esim. TT-kuvat (tietokonetomografia).

Terveyskeskuksien rontgenhoitajien kehittdmisideat (N=6) PACS:n perehdytykseen olivat ohjeis-
tusta ja perehdytystd lisad, varsinkin poikkeustilanteisiin sekd kayton kertausta méaaréaajoin.
PPSHP:n rontgenhoitajien kehittdmisideat (N=18) PACS:n perehdytykseen olivat uusille tyénteki-
joille systemaattinen perehdytys, kirjallisia kdyttdohjeita ja kayttdoppaita, sdanndllisia koulutuksia
ja infotilaisuuksia, uusien asioiden konkreettista nédyttamista ja kdyton kertaamista. Vastaukset
menivat 1&hes yksiin rontgentuotannonohjausjarjestelmé RIS:n vastaavan kysymyksen kanssa.
Taulukossa 8. on esiteltynd PPSHP:n rontgenhoitajien kehittdmisideat PACS:n perehdytykseen.

37



TAULUKKO 8. Kehittamisideat (N=18) ja pelkistetyt iimaisut PACS:n perehdytykseen (PPSHP)

PPSHP:n réntgenhoitajien kehittdmisideat (N=18)

Pelkistetyt ilmaisut Kehittdmisideat
Uusille tydntekijoille systemaattinen perehdytys
Perehdytysohjelma jolla seurataan perehdyttdmista Perehdytysohjelma
Vastuuhoitajia osastoille )
Henkilokohtaisempaa perehdyttdmista . Vastuuhoitajien nime&dminen
Uusien ominaisuuksien konkreettinen nayttdminen
J
N
Kirjallisia kattavia kayttoohjeita
Kayttboppaita »  Perehdytysopas
Perehdytysopas )
PACS tietoiskuja
Saanndllisia koulutuksia ja infotilaisuuksia Koulutuksia ja informointia

K&yton kertaamista

Kayttotuki

Jarjestelmépalveluiden kéytttukea koskevia kysymyksié oli 9, joista yksi oli avoin kysymys. Ky-
symykset koskivat kdyttdtuen saatavuutta, saako kayttotukeen yhteyden riittdvan nopeasti, kuinka
usein ja miten otat yhteytta kayttotukeen, yhteydenotto keinojen arviointia, tilanteita joissa kéytto-
tukea tarvitaan ja miten palvelu on koettu seka arvosana kayttotuesta. Lopuksi kysyttiin kehitta-
misideoita kayttétukeen.

Réntgenhoitajat kokivat kayttotuen saatavuuden tarpeelliseksi virka-aikana "Erittdin tarpeellisek-
si”. Nain vastasi 100 % terveyskeskuksien réntgenhoitajista ja 80 % PPSHP:n rontgenhoitajista.
lltaisin kayttotuen saatavuuden koki terveyskeskuksien rontgenhoitajista "Erittdin tarpeelliseksi”
tai "Melko tarpeelliseksi” 53,9 % ja sité tarvitsi vain harvoin 38,5 % vastanneista. PPSHP:n ront-
genhoitajien vastaukset ovat kuviossa 10. Vastaukset ristintaulukoin PPSHP:n réntgenosastojen
kesken. Vastauksista voidaan todeta, ettd iltaisin kayttétuen tarpeelliseksi kokivat ne hoitajat, jot-
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ka tekevat iltavuoroja. PPSHP:ss4 iltavuoroja tehddaan suunnitellusti eniten péivystysrontgenissa

(3-vuoroty0), lastenrdntgenissa (Hamsu) ja avohoitotalossa magneetin osalta.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

’ i i
M 333 %
Erittdin tarpeelliseksi 100,0%
| 67,9 %
Melko tarpeelliseksi 15,4%
25,0%
28,6 %
h 11,1%
Vahan tarpeelliseksi
33,3 %
- 100,0%
Tarvitsen vain harvoin kayttotukea 46,2 %
50,0%
m Avohoitotalon rontgen, Isotoopit, m Keskusrontgen,
Ppshp (Oys / Oulaskangas) Ppshp (Oys / Oulaskangas) Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=9) (N=2) (N=13)
Lastenréntgen / Hamsu, ® Qulaskangas, i Pdivystysrontgen,
Ppshp (Oys / Oulaskangas) Ppshp (Oys / Oulaskangas) Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=1) (N=4) (N=28)

KUVIO 10. Kayttotuen saatavuuden tarpeellisuus iltaisin (PPSHP, N=57)

PPSHP:n rontgenhoitajien vastauksissa nékyy selvasti vuorotydn vaikutus siihen, miten koetaan
kéyttotuen tarpeellisuus iltaisin. Paivystysrontgenin rontgenhoitajista oli tahan vastannut 96,5 %
"Erittdin tarpeelliseksi” tai "Melko tarpeelliseksi”. Keskusréntgen, jossa tehdaan vain paivavuoroa,

oli vastattu 46,2 % "Erittdin tarpeelliseksi” tai "Melko tarpeelliseksi”.

Terveyskeskuksien rontgenhoitajat olivat kokeneet tarpeelliseksi kéyttétuen saatavuuden 6isin
siten, ettd 80 % vastasi "Tarvitsen vain harvoin kayttotukea” ja vikonloppujen osalta 63,6 % vas-
tasi "Tarvitsen vain harvoin kayttotukea”. Terveyskeskuksissa ei tehda paasaantoisesti yo- eiké
viikonloppuvuoroja, joka selittdd edelld mainitut vastausprosentit. Paivystysrontgenin rontgen-
hoitajat olivat kokeneet tarpeelliseksi kayttétuen saatavuuden 6isin 81,5 % "Erittéin tarpeelliseksi”
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tai "Melko tarpeelliseksi” ja viikonloppujen osalta oli samoihin vaihtoehtoihin vastattu 92,8 %. Oi-
sin ja viikonloppuisin kayttotuen saatavuuden tarpeelliseksi olivat kokeneet ne réntgenhoitajat,
jotka tydskentelevat 2- tai 3- vuorossa. Avohoitotalossa ei tehdd yovuoroja, joka nékyi vastauk-
sissa yoajan kayttdtuen tarpeellisuudessa. Siihen oli 71,4 % vastannut "Tarvitsen vain harvoin
kéyttotukea”.

Rontgenhoitajilta kysyttin saavatko he yhteyden kéyttdtukeen riittdvan nopeasti. Terveyskes-
kuksien rontgenhoitajat saivat mielestaan yhteyden kayttdtukeen viikon paivésté tai vuorokauden
ajasta riippumatta riittavan nopeasti. Oisin ja viikonloppuisin kohtiin oli vastannut vain kolme rént-
genhoitajaa, joka johtuu todennakaisesti siitd, etta jos ei tehd& yo- tai vilkonloppuvuoroja niin on
jatetty vastaamatta. PPSHP:n réntgenhoitajien mielesté virka-aikaan ja arki-iltoina yhteyden kayt-
totukeen saa riittdvan nopeasti. Yhteyden saanti kdyttotukeen disin ja viikonloppuisin tulee jo ha-
jontaa vastauksissa. Oisin yhteyden saaminen riittdvan nopeasti oli vastattu 28,6 % "Jokseenkin
eri mieltd” ja viikonloppuisin 19,6 % "Jokseenkin eri mieltd”. PPSHP:n rdntgenhoitajista oli osa jat-
tanyt vastaamatta disin (N=42) ja viikonloppuisin (N=46) kohtiin.

Rontgenhoitajilta kysyttiin kuinka usein heilla on tarvetta olla yhteyksissa kayttotukeen. Yleisin
vastaus kysymykseen oli "Kuukausittain” terveyskeskuksien ja PPSHP:n rontgenhoitajilla. Kuvi-
ossa 11. on esiteltyna tarkat prosentuaaliset vastaukset terveyskeskuksien ja PPSHP:n rontgen-
hoitajilta.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Paivittain
Viikoittain ~[EEEEETEEE 18,8%
Joka toinen viikko ~[EEgEEy—— 25,0%
Kuukausittain [EEEEE—— 56,3% 82,8%

En koskaan | 1,7%

W Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=16) (N=58)

KUVIO 11. Vastaajien (N=74) tarve kaytttuelle
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Rontgenhoitajilta kysyttiin, kuinka he ottavat yhteyden kayttotukeen (kuvio 12). He saivat valita
kaksi yleisimmin kayttdmé&&nsa tapaa. Terveyskeskuksien réntgenhoitajien yleisimmat yhtey-
denottotavat ovat, joko soittamalla tai sdhkopostin valityksellda. PPSHP:n rontgenhoitajien ylei-
simmat yhteydenottotavat ovat, joko soittamalla tai arkistokorjauslomakkeella. PPSHP:n rontgen-
hoitajilla on putkiposti kaytssa, joka on kdytanndllinen ja nopea siséisen postin vélittaja. Palvelu-
pyyntoa ei kéyttanyt yksikaan kyselyyn vastanneista. Terveyskeskuksien rontgenhoitajista ei yk-

sikaan vastannut vaihtoehtoon paikan paalle menemalla.

; 16
Soittamalla 56

Arkistokorjauslomakkeella 46

Sdhkopostilla (henkildkohtainen tai
tukiposti)

15

il

Palvelupyynnolla

Paikan paalle menemalld

NN

B Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=16) (N=60)

KUVIO 12. Vastaajien (N=76) kayttdmat yhteydenotto keinot kéyttétukeen

Réntgenhoitajat arvioivat yhteydenottokeinot kayttdtukeen (kuvio 13). Keinoja sai arvioida as-
teikolla 1-5, 1=huonoin ja 5=paras. Soittaminen oli suosituin keino (terveyskeskukset ja PPSHP)
ottaa yhteytté kayttotukeen. Toiseksi parhaana keinona pidettiin terveyskeskuksien rontgenhoita-
jien mielesta s&hkopostia. PPSHP:n rontgenhoitajien mielesta arkistokorjauslomake oli toiseksi
paras keino ottaa yhteyttd. Taméan selittdd se, ettd PPSHP:n on kaytdssa vield putkiposti, jolla on

helppo l&hettéé arkistokorjauslomake suoraan jarjestelmépalvelun kayttétukeen.
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Sattiamalls —
Arkistokorjauslomakkeella F
Sahkdopostilla (henkildkohtainen tai —
tukiposti)
Palvelupyynnolla _

Paikan paille menemalla

B Terveyskeskuksessa Ppshp (Oys / Oulaskangas)
(N=15) (N=59)

KUVIO 13. Vastaajien (N=75) keskiarvot yhteydenottokeinoista k&yttotukeen

Réntgenhoitajilta kysyttiin missé tilanteissa he tarvitsevat kayttotuen apua. Useimmiten terveys-
keskuksissa kayttdtukea tarvittin seuraavissa tilanteissa "Kuvissa véaria kuvausmerkkeja tai
puutteita merkinngissa”, johon 26,7 % vastasi "Melko usein” ja "Kuvat eivét siirry edustapalveli-
melta arkistoon”, johon 18,8 % vastasi "Melko usein”. PPSHP:n ottivat useimmiten yhteytta kayt-
totukeen jos "Kuvissa vaaria kuvausmerkkejé tai puutteita merkinndissad”, johon 36,7 % vastasi
"Usein” tai "Melko usein”, "Kuvat ovat arkistoituneet vaarilla tiedoilla”, johon 33,3 % vastasi
"Usein” tai "Melko usein”, ja "Kuvat eivét siirry edustapalvelimelta arkistoon”, johon 16,7 % vastasi
"Usein” tai "Melko usein”.

Réntgenhoitajilta kysyttiin, miten he ovat kokeneet saamansa (kéyttétuen) palvelun. Palvelu oli
koettu terveyskeskuksien ja PPSHP:n rontgenhoitajien mielesta ystavélliseksi, erittdin asiantunte-
vaksi ja joustavaksi sekd vastaa tarpeita. Palvelun nopeutta hieman kritisoitiin. Rontgenhoitajilta
kysyttiin kouluarvosanaa jarjestelmapalveluiden kayttotuesta. Arvosteluasteikko oli 4 -10. Jarjes-
telmépalvelut saivat erittdin hyvan keskiarvon terveyskeskuksien (keskiarvo 8,93) ja PPSHP:n
(keskiarvo 8,76) réntgenhoitajilta. Keskiarvoja voidaan pitéé erinomaisina.

Lopuksi rontgenhoitajilta kysyttiin kehittdmisideoita kayttétukeen. Vahdisen vastaus méaarén
vuoksi yhdistin vastaukset samaan taulukkoon 9. Terveyskeskuksien réntgenhoitajien kehitté-

misideat (=6) olivat informointiin liittyvid, etuk&teisinformointia ohjelmapaivityksien yhteydessa ja
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nopeaa reagointia isojen vikatilanteiden tiedottamisessa. PPSHP:n réntgenhoitajien kehitté-
misideat(N=14) koskivat jarjestelmépalveluiden saatavuutta, informaatiota, péivystavad numeroa
ja kayttooikeuksien lisd&mista.

TAULUKKO 9. Pelkistetyt ilmaisut ja kehittdmisideat (N=20) kayttétukeen (Terveyskeskukset ja
PPSHP)

Terveyskeskus rontgenhoitajien (N=6) ja PPSHP:n réntgenhoitajien kehittdmisideat (N=14)

Pelkistetyt iimaisut Kehittdmisideat

Paivityksista ilmoittaminen
Kayttokatkoksista informointi Informoinnin parantaminen

Jarjestelmépalveluiden lomista tiedottaminen

24/7 saatavuus ja paivystysnumero } Saatavuuden parantaminen

4.2.3 Tietojarjestelmédosaamisen nykytilanne ja kayttdjien toiveet

Réntgenhoitajille tehdyn kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd rontgenhoitajat hallitsevat paivit-
tain kayttdmansa tietojarjestelmien toiminnot hyvin, mutta harvemmin kéytettavia toimintoja huo-
nosti. Terveyskeskuksien ja PPSHP:n hoitajat kokivat osaavansa RIS- ja PACS-jarjestelmien kay-
ton paasaantoisesti hyvin. Jarjestelmat oli opittu k&yttdmaan jarjestelmapalveluiden koulutuksella,
tydkavereiden perehdyttamiselld tai itse opeteltu. Terveyskeskuksien rontgenhoitajista vain harva
koki tarvitsevansa perehdytystd. Jarjestelmépalveluiden antaman koulutuksen puute nakyi hie-
man PPSHP:n rontgenhoitajien "Tarvitsen perehdytystd” vastauksina. Perehdytysta toivottiin var-
sinkin kuva-arkiston (PACS) kayttoon. Siihen syyna voi olla, ettd kuva-arkiston toimintoja kéyte-
td&n harvoin, esim. kuvien polttaminen CD/DVD:lle.

Avointen kysymyksien vastausten perusteella rontgenhoitajat toivoivat tiedotusta péivityksista,
uusien toimintojen konkreettista ndyttamistd, uutta perehdytysmateriaalia ja koulutustilaisuuksia.
PPSHP:n rontgenhoitajat haluaisivat edellisten lisaksi, osastoille vastuuhoitajia ja systemaattista
perehdyttdmistd. Vastuuhoitajien tehtavid olisivat perehdyttdminen, uusista péivityksisté ja toi-
minnoista informoiminen osastoilla. Valta (2013, 165) toteaa véitdskirjassaan, ettd koulutuksen

tulee olla jatkuvaa, esim. paivityksien yhteydessa tarvitaan koulutusta.
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4.3  Kehittdmistyon vaihe Il, kehittdminen

Vaiheessa Il kyselyn tulokset esitettiin osastonhoitajille (N=7) ja asiantuntijaryhmélle (N=3) suoril-
la jakaumilla ja ristiintaulukoinnilla. Asiantuntijakeskusteluissa nousi esille yhteisesti sovittavat
kehittdmistarpeet ja niiden pohjalta tuotettin uutta perehdytysmateriaali RIS- ja PACS-
jarjestelmiin séhkoiseen muotoon. Vaihe Il oli kehittdmisprosessi, jossa tein uutta perehdyttamis-
materiaalia, laadin perehdytysohjelman seka paatettin materiaalin muoto sahkoiseksi. Tdman
vaiheen vaativin osuus oli materiaalin tuottaminen, joka oli laajin, haastavin ja ajallisesti pisin ko-
konaisuus kehittdmistydssa. Vaiheessa Il kaytin Open Space keskustelumenetelmad, joka on hy-
vin vapaamuotoinen ja keskustelua herattdva kehittdmismenetelmé&. Tein tiivistd yhteistyota jar-
jestelmaasiantuntijoiden kanssa. Kokouksia oli useita (N=6), joiden aihealueet muotoutuivat kes-
kustelun edetessd. Paapaino kokouksissa oli materiaalin tuottaminen kuvantamisen tietojarjes-
telmien perehdytykseen. Tein kokouksissa muistiinpanoja ja osan muutosehdotuksista tein koko-
uksien aikana. Kokoukset olivat Pernaan (2013, 17) mainitsemia kehittdmist& sykleisséa ja kehit-
tamistuotoskategoriaa. Tein kokouksien vélissa muutoksia, jotka sitten jarjestelmdasiantuntijat ar-
vioivat. Arviointien perusteella jatkokehitin materiaalia, joka uudelleen arvioitiin seuraavassa ko-

kouksessa.

4.3.1 Tulosten esittdminen ja kehittdmiskohteen valinta

Kyselyn tulosten esittdminen jarjestelméapalveluille ja kehittdmiskohteen valinta

Taulukoiden tiedot havainnollistin kuvallisesti, pylvaskuvioina (ks. Vehkalahti 2014, 68). Kaytin tu-
losten esittelyssa jarjestelmapalveluille apuna vaaka- ja pystysuoria pylvaskuvioita. Tahtisen,
Laakkosen ja Brobergin (2011, 60-61) mukaan tutkimustulosten esittdmisessa kuviot on tehokas
kommunikointivéline, ne avautuvat lukijalle paremmin ja ovat helpommin néytettavissa. Kuvioilla
on nopea havainnollistaa ja antaa yleiskuva jakaumasta (Vilkka 2007, 135). Kyselyn tuloksilla
saatiin kartoitettua réntgenhoitajien tietojarjestelméosaamisen nykytilanne ja heidan kehittamis-
toiveensa. Kysely oli kehittdmistutkimukselle ominaista ongelma-analyysia, jonka jalkeen kehit-
tamistavoitteet selkeytyvét (ks. Pernaa 2013, 16-17).

Kyselyn tulokset esitin jarjestelmapalveluille PowerPoint -esityksilla. Jaoin ne kolmeen osaan
(RIS, PACS ja kayttotuki). Tulokset esitin taulukoiden ja pylvasdiagrammien avulla, siten etta vas-
taajien anonymiteetti sdilyi. Nama esitykset toteutettin Open Space -tekniikalla eli vapaamuotoi-

44



sella ja avoimella keskustelulla, jossa kdvimme kysymyksien vastaukset 1&pi. Esityksissa mietim-
me mahdollisia kehittdmiskohteita ja uudistuksia. Kehittdmiskohteeksi nousi, etta teen kuvantami-
sen tietojarjestelmiin perehdytysoppaan ja perehdytysohjelman hoitohenkilokunnalle, jollaisia ei
vield ole kéytossa diagnostiikan vastuualueella. Perehdytysopas linkitetadn diagnostiikan vastuu-

alueella meneilladn olevaan perehdytysprojektiin soveltuvin osin.

Kyselyn vastauksissa nousi esille, ettd rontgenosastot (PPSHP) tarvitsevat vastuuhoitajia yhtena
vastuualueenaan kuvantamisen tietojarjestelmien perehdyttdminen. Vastuuhoitajan tehtava on
kéyda perehtyjan kanssa systemaattisesti l&pi perehdytysohjelma. Perehdytysté voi tarvita uusi
tydntekijé tai jo alalla oleva rontgenhoitaja. Terveyskeskuksien réntgenhoitajilla ei ollut tahan tar-
vetta, koska he ovat saaneet hyvéan perehdytyksen jéarjestelmépalveluiden antamana. Valitut vas-
tuuhoitajat saavat syvéllisen koulutuksen jérjestelmapalvelun asiantuntijoilta kuvantamisen tieto-
jarjestelmiin. He saavat osallistua kuukausittain pidettéviin jarjestelmépalveluiden palavereihin,
joissa kéydaan lapi mahdolliset jarjestelmépéivitykset ja muut ajankohtaiset asiat. Vastuuhoitajat

jalkauttavat saamansa uuden tiedon réntgenosastoille.

Tuloksista kévi iimi, etté tietojarjestelmien kayttoon kaivattiin kertausta réntgenosastoilla. Esityk-
sien keskusteluissa selvisi, ettd jarjestelmépalvelut tulevat aina pyydettdessé pitdmaan infotilai-
suuksia, koulutuksia ja kertausta, kun sitd osastolta ké&sin pyydetaan. Aihealue pitdd vain olla etu-
kéteen tiedossa. Vastuuhoitaja voi toimia aihealueiden kerdajana. Tata tietoa pitdd vieda myos
osaston- ja apulaisosastonhoitajien tietoisuuteen. Toteutettavissa olevat kehittdmisideat tulivat
kaikki esille avoimien kysymysten perusteella. Kaikissa kehittdmisideoissa toteutui kayttajalahtoi-
syys. Jarjestelmi& (RIS ja PACS) koskevien kehittdmisideoiden vieminen ohjelmistojen kehittajal-

le, jaa jarjestelmépalveluiden asiantuntijoiden vastuulle.

Kyselyn vastausten perusteella todettiin, ettd kayttdtuki koettiin erittain tarkeédksi virka-aikana.
Rontgenhoitajat, jotka tekevéat vuoroty6td kokivat myds, etta disin ja viikkonloppuisin on tarkeda
saada yhteys kéyttétukeen. PPSHP:n réntgenhoitajat osastoilla, joilla tehd&én sééannéllisia ilta-,
y0 tai vilkonloppuvuoroja, olivat sitd mieltd, ettd kayttétuen saatavuus on erittéin tai melko tarpeel-
lista paivystysaikaan. Terveyskeskuksien rontgenhoitajien mielesta kayttotukeen saa yhteyden
viikon péivésta tai vuorokauden ajasta riippumatta riittdvan nopeasti. PPSHP:n réntgenhoitajien
mielesté yhteyden saa riittdvan nopeasti virka-aikana. Arki-iltoina, disin ja viikonloppuisin yhtey-
den saaminen ei ollut riitthvan nopeaa. Paivystysrontgenissa tehdaén paljon ilta-, yo- ja viikon-
loppu vuoroja. Heidan mielestaan kayttétukeen saa yhteyden melko nopeasti, paitsi yoaikaan yh-
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teyden saaminen ei ollut tarpeeksi nopeaa. Kaytt6tuen palvelu oli koettu terveyskeskuksien ja
PPSHP:n rontgenhoitajien mielesta ystavélliseksi, asiantuntevaksi, joustavaksi ja tarpeelliseksi.

Réntgenhoitajat antoivat kaytttuelle kouluarvosanaksi kiitettdvén, keskiarvon ollessa lahes 9.

Esitysten aikana keskustelimme myds kysymysten onnistumisesta ja miten niihin on vastattu.
Ajanvarauksen saantéjen (ks. lite 1, kysymys 7) huonoa hallintaa PPSHP:n réntgenhoitajien
osalta todennakoisesti selittdd se, ettd hyvin harva kayttdd tydssééan ajanvaraustoimintoa.
PPSHP:n réntgenhoitajista vain 20 %:a oli saanut jarjestelmapalveluiden antaman kayttékoulu-
tuksen. Koulutuksen puute on varmasti myds osa syyna toiminnon huonoon hallintaan. Kysymys
15. (ks. lite 1) "Varmistatko tutkimuksen jalkeen kuvan laatukriteerit visuaalisesti kuva-
arkistosta?” Rontgenhoitajien "Kylla" vastaukset olivat huolestuttavan vahdiset. "Kyll4” vastannei-
ta pitéisi olla [ahemmé&s 100 %. Naita vastauksia pohdittiin kauan jérjestelmépalveluiden asian-
tuntijoiden kanssa. Tulimme siihen johtop&&tdkseen, ettd kysymys oli hieman vé&érin muotoiltu.
Sen olisi pitanyt olla "Varmistatko tutkimuksen laatukriteerit visuaalisesti, ennen kuin lahetat kuvat
kuva-arkistoon”. Kuvien l&hdettyé tydasemalta kuva-arkistoon, niitd harvoin heti tarkistetaan ovat-

ko ne sinne oikein arkistoituneet.

Kyselyn tulosten esittdminen osastonhoitajakokouksessa

Pidin esityksen osastonhoitajakokouksessa kyselyn tuloksista ja mité oltiin niiden perusteella ke-
hittdmassa. Kokouksessa nousi esille, ettd valmisteilla olevaan materiaaliin on otettava mukaan
lahihoitajat ja kliinisen neurofysiologian (KNF) hoitajat, jotka my6s kayttavat tyésséén kuvantami-
sen tietojarjestelmid. Kehittdmisty6ta laajennettiin jo tdssé vaiheessa koskemaan koko diagnostii-
kan vastuualuetta. Laajentuminen on hyvé asia, ndin saatiin kehittdmistoimintaan mukaan eri
ammattiryhmien edustajia. Materiaalin tuottaminen kasvoi niin paljon, ettd kokouksessa valittiin
lahihoitaja ja KNF -puolen asiantuntija mukaan kehittdmistydhon. He tekevat materiaalia heidan
tarpeisiinsa tahoillaan ja hyddyntavat minun tekemééni materiaalia. Itse jatkoin réntgenhoitajille
suunnatun materiaalin tuottamista. Kokouksessa valittiin kolme vastuuhoitajaa kuvantamisen toi-
mialueelle, jotka hoitavat PPSHP:n réntgenhoitajien perehdytyksen ja uusista asioista informoimi-
sen osastoille. Vastuuhoitajia ei valittu jokaiselle rontgenosastolle. Kokouksessa tultiin siihen tu-

lokseen, ettd kolme vastuuhoitajaa on sopiva maaré kuvantamisen toimialueelle.
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4.3.2 Perehdytysoppaan ja perehdytysohjelman laatiminen

Aloituskokouksessa tulimme siihen johtopaatokseen, ettd teen yksinkertaisen tarkistuslistan ront-
genhoitajien perehdytykseen ja sen lisaksi teen vastuuhoitajille oppaan perehdytyksen tueksi,
ettei heidan tarvitse muistaa kaikkea ulkoa. Oppaan avulla vastuuhoitajat voivat tarkistaa, jokai-
sen tarkistuslistan kohdan. Aloitin materiaalin tuottamisen ja pidimme kokouksia (N=6) jarjestel-

mapalveluiden asiantuntijoiden kanssa tuottamani materiaalin pohjalta.

Seuraavissa kokouksissa jatkettiin materiaalin muokkausta. "Sarakepalkki” teksti muutettiin "Sa-
rakerivi” tekstiksi ja lisésin kuvan sarakerivistd helpottamaan hahmottamista. limoittautumisen
tyélistan toimintojen selitteitd muokkasin selkeammiksi ja tein selitteita lisaa eri toiminnoille seka
muutin lauserakenteita. Esimerkiksi potilaan sivulta muutin lauseen "YII4 olevat toiminnot etsivét
tiedot potilaan henkildtunnuksen perusteella.” muotoon "Toimintopainikkeilla padset luomaan tut-
kimuspyyntojd, katsomaan potilaan kuvia ja kertomuksia, ESKO -potilastietojarjestelmaan, tulos-
tamaan potilasrannekkeen yms.”. Vahensin animaatioita yhdistelemalld niita siten, ettd useampi
animaatio tulee samanaikaisesti esille hiirtd napsauttamalla. Animaatiot tein hyvin yksinkertaisik-
si, etteivat ne vie huomiota itse esitykseltd (ks. Microsoft 2016). PACS siséltd diasta vaihdoin
pyoristettyjen suorakulmioiden vérit vihredsta oranssiksi helppomaan havainnointia RIS siséltoon.

Selitteiden selkeyttdminen ja niiden lisddmisen tarkoitus oli saada perehdytysoppaasta sellaisen,
etta silla pystyy opettelemaan RIS- ja PACS-jarjestelmid ilman vastuuhoitajan lasnéoloa. Alun pe-
rin oli suunnitelmissa perehdytysopas, joka kdydaan lapi yhdessa vastuuhoitajan kanssa. Vas-
tuuhoitajan tehtéva olisi ollut kertoa nyt lisatyt toimintojen selitteet perehtyjalle. Muutosten jalkeen
rontgenhoitajat voivat perehtyd kuvantamisen tietojarjestelmiin omatoimisesti. Kyseinen muutos

oli materiaalin suurin muutos ensimmaéisen palaverin jalkeen.

Perehdytysopas oli aluksi tehty tekstink&sittelyohjelmalla Word -tiedostomuotoon, joka péatettiin
muuttaa PowerPointTable (PPT) tiedostomuotoon. Netista 6ytyi hyvid ohjeita PowerPoint -
esityksien tekoon, esim. hyperlinkkien kaytt6, muotoilu, animaatiot, kuvien kaytté ja niiden muok-
kaus seka pakkaaminen (Aalto 2011, Valisalo 2015, viitattu 9.3.2016). Sahkdopostilla [ahettdmisté
varten pakkasin Power Point -tiedoston siihen tarkoitetulla toiminnolla. Animaatioruutu toiminnolla
muokkasin animaatioiden ominaisuuksia. Versioita oli todella monia ennen kuin lopullinen versio

perehdytysoppaasta oli valmis. Tarkistuslista pysyi alusta loppuun Word -muodossa, vaikka sisél-
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t0 muuttui paljon kehittdmistyon aikana. Perehdytyslomake nimi muotoutui perehdytysohjelmaksi
ja sen siséltdd yksinkertaistettiin seka muutettiin vastaamaan perehdytysoppaan sisaltoa.

4.4  Kehittamistyon vaihe llI, arviointi

Palvelun tai tuotteen toimivuus kannattaa testata kdytannossa. Kayttajalahtoisessa kehittdmises-
s tatd keinoa sanotaan kokeilevaksi toiminnaksi. Kayttdjilla on hiljaista tietoa, jota on vaikea
saada julkiseksi. Osallistamalla kayttajat kehittdmisprosessiin, jolloin saadaan hiljainen tieto julki-
seksi. Kayttdjat laitetaan testaamaan aidossa toimintaympéristdssa palvelua tai tuotetta, jossa he
kokoajan selittavét tuotteeseen liittyvistd ongelmista ja positiivisista asioista. Haluttaessa punni-
tumpaa tietoa kéyttdjia voidaan haastatella tehtavan jalkeen. Kokeileva toiminta voi olla myés pi-
lotoivaa, jossa toimintaa kokeillaan ensiksi pienella kéayttaja maéaralla. Pilotoivilta kayttajilta keré-
tadn palautetta, jonka pohjalta tuotetta kehitetddn ennen sen laajempaa kéyttoonottoa. (Toikko &
Rantanen 2009, 99-101.)

Vaiheessa IIl kéytin k&yttajalahtoisia kehittdmistoiminnan osallistavina menetelmind kokeilevaa
toimintaa ja haastattelua. Kehittdmismenetelmill& pyrin selvittdmaan uuden perehdytysmateriaalin
kaytannallisyytta eli mittasin muutosta kehittdmistyon vaiheeseen yksi. Teemahaastattelu on kéyt-
tokelpoinen keino arvioida lopputuloksien suhdetta l&htétilanteeseen (Kananen 2012, 81). Pidin
ryhmahaastattelun valituille vastuuhoitajille ja yhdelle réntgenhoitajalle. Ennen ryhmahaastattelua
haastateltavat saivat perehtyd tuottamaani materiaaliin, perehdytysoppaaseen ja perehdytysoh-
jelmaan. Rontgenhoitajien materiaalin arvioinnin pohjalta tein tarvittavat muutokset, jonka jalkeen
lopullinen materiaali jalkautettiin kaytantdon sahkoisené PowerPoint -tiedostomuotona. Perehdy-
tysmateriaalin jatkokehittdminen alkoi t4ssé vaiheessa lahihoitajien ja kliinisen neurofysiologian
(KNF) hoitajien tarpeisiin. Siit4 vastasivat osastonhoitajien kokouksessa nimetyt henkilot diagnos-
tiikan vastuualueella. Kéyttajalahtoinen kehittdminen toteutuu myds vaiheessa lll. Haastateltavat
ovat perehdytysoppaan tulevia kéyttéjia ja lisaksi kaksi heistd on vasta nimettyja vastuuhoitajia.
Heilld on syvallista tietoa, asiantuntemusta ja kokemusta tietojarjestelmien jokapéivaisesta kay-

oSt tyGssaan.

Kehittdmistyon arviointia pitad tehd& jo kehittdmistydprosessin aikana, jotta sité voidaan hyédyn-
tad parhaiten. Palautteista saatu arviointitieto on erityisen tarke&a varsinkin, kun ollaan luomassa
uutta materiaalia. (Seppanen-Jarvelda 2004, 19-22, viitattu 5.3.2016.) Rontgenhoitajat tekivét, jo
tdssa vaiheessa kehittdmistydprosessin arviointia tuotetun materiaalin osalta, joka on kehittamis-
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tyon luotettavuuden kannalta olennainen asia. Arviointia tekivat myos jarjestelméasiantuntijat ma-

teriaalin tuottamisvaiheessa.

44.1 Arvioitsijoiden ryhméhaastattelu

Yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmé on haastattelu. Haastattelun etu on sen
joustavuus, voi toistaa kysymyksen, oikaista vaarin kasityksia, selventdd kysymyksia ja tarkein,
kéyda keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelija kysyy kysymykset ja kirjaa vastaukset
muistiin. Tutkijan kannalta haastattelun joustavuus tulee siind, ettd voi esittdd kysymykset siina
jarjestyksessa kuin haluaa. Haastattelukysymykset on hyva lahettaa jo etukateen haastateltaval-
le. Nain saadaan mahdollisimman paljon tietoa. Haastattelun etu on, ettd saa itse valita oikeat ja
sopivimmat ihmiset kyseiseen aiheeseen, joilla on tietoa ja kokemusta aiheesta. Haastatteluita
harvoin perutaan ja haastateltavat harvoin kieltdvat kayttdmésta vastauksia tutkimusaineistoina.
Haastattelun huonoina puolina voidaan pitdd sen kalleutta ja aineistonkeruu vie paljon aikaa.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 71-74; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 20-21.) Syvahaastattelu
voi olla myos taysin strukturoimaton, esim. keskustelun omainen haastattelu. Kysymykset ovat
silloin avoimia, vain aihe on méaritelty. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75-77; Kylm& & Juvakka 2007,
80.) Haastattelun sisallon on silti oltava tutkimuksen tarkoitukseen, ongelmanasetteluun tai tutki-
mustehtavéan liittyvid. Haastattelija voi tehd& lisdkysymyksid saatujen vastausten perusteella.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 75-77.)

Haastatteluun on syytd valmistautua hyvin. Tallennuslaitteiden toimivuus testattava, muistiin-
panovalineitd riittdvasti, hairioton ja rauhallinen tila sek& pukeutumiseen ja vuorovaikutukseen
kannattaa kiinnittd& huomiota. Pelkkd muistinpanojen teko voi vieda huomion pois itse haastatte-
lutilanteesta, siksi nauhoittaminen on kannattavaa. Nauhoittamiseen pitd& kysya haastateltavan
lupa ja etukéateen on hyvé informoida haastattelun kesto. (Kylm& & Juvakka 2007, 90-92.) Tassa
kehittdmistydssa valmistauduin haastatteluihin niin, etté lahetin haastateltaville tuottamaani mate-
riaalin hyvissa ajoin ennen haastattelua séhkopostilla. Kerroin heille mita aihetta haastattelu kos-
kee sek& haastatteluajan. En kertonut etukateen kovin tarkkaan materiaalin kdyttoohjeistusta, et-
ta saisin realistisemman palautteen perehdytysmateriaalin k&ytostd. Pyysin haastateltavia otta-
maan aikaa kauanko materiaalin 1&pik&yminen vie ja kerroin materiaalin tarkoituksen seka pyysin
luvan haastattelun nauhoittamiseen. Aiheen kertominen haastateltaville etukéteen on eettisesti
kehittdmistoiminnan mukaista toimintaa. Eettisyyden kannalta on hyva kertoa haastateltavalle mi-
t4 aihetta haastattelu koskee, jo siind vaiheessa kun sovitaan haastatteluaikaa (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 73). Varasin tilaksi Oys:n TV-studion, joka on rauhallinen ja hairi6ton tila. TV-studiossa pys-
tyin videoimaan haastattelun, josta on helpompi havainnoida kuka puhuu milloinkin. Tutustuin
nauhoituslaitteisiin ennen haastattelun alkua AV -henkilon opastuksella. Varasin muistinpanova-
lineité riittdvasti, etteivat ne varmasti loppuisi kesken. Haastateltavat olivat entuudestaan tuttuja,
joten uskon, ettei pukeutumisellani ollut suurta merkitysta haastattelun onnistumiseen. Haastatte-
lun ilmapiiri oli hyvin leppoisa ja rento, eika sitd kenenk&én tarvinnut jannittdd. Haastattelun pidin
tietojarjestelmien vastuuhoitajille ja yhdelle rontgenhoitajalle, joka on syvéosaaja kuvantamisen
tietojarjestelmien kaytdssa ja sopiva tuomaan esille h&nen osastonsa tarpeet valmisteilla olevaan

materiaaliin.

44.2 Ryhmahaastattelun analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat oikeastaan kaikki sisallénanalyysiin. Si-
sallénanalyysillé voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti
voi olla, esim. kirjat, artikkelit, paivékirjat, kirjeet, haastattelu, puhe keskustelu, dialogi tai lahes
mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu dokumentti. Siséllonanalyysi sopii hyvin strukturoimat-
toman aineiston analysointiin, silla saadaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistettynd. Aineistol&h-
toisessa sisallonanalyysissa aineisto voi olla, esim. haastatteluaineisto. Aineistoa analysoidaan
kolmessa eri vaiheessa: aineiston redusointi eli pelkistamiselld. Aineistosta karsitaan ylimaaréi-
nen pois ja sitd ohjaa tutkimustehtdva. Alkuperéisilmaisut pelkistetdan. Aineiston klusterointi eli
ryhmittely. Pelkistetyt ilmaukset, jotka kasittelevat samaa asiaa yhdistetddn omiin alaluokkiin.
Tamaén jalkeen tulee kolmosvaihe abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Abstrahoin-
nilla erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteitd. Siind jatketaan luokituksien yhdistamisté ja muodostamista, esim. ylaluokat ja
niiden yhdistaminen ja lopuksi kokoavan késitteen muodostaminen. Vaiheet perustuvat tulkintaan
ja paéttelyyn, jossa tutkija pyrkii ymmartaméaéan tutkittavia heiddn omasta nakdékulmasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-113.) "Sisallénanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen pééttelyyn, jota
tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu ohjaavat” (Kylmé & Juvakka 2007, 113).

Tutkijan kannattaa tehda itse laadullisen aineiston tekstiksi kirjoittaminen, vaikka se viekin paljon
aikaa. Siten voi samalla perehtyé aineistoonsa ja hieman jo analysoida sitd. Haastattelun puh-
taaksi kirjoittaminen on aineiston kasittelyd, jossa pyritdan séilyttdmaan aineiston sanatarkka
muoto. (Kylm& & Juvakka 2007, 65-67, 110.) Tassa kehittdmistydssa haastattelun videoinnin

analysoin aineistolahtdisella siséllon analyysilld. Katsoin videoinnin lapi muutamaan kertaan ja
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kirjasin pelkistetyt ilmaisut ylés. En tehnyt tarkkaa puhtaaksi kirjoitusta, koska se olisi vienyt pal-

jon aikaa, kirjasin vain kysymysten ja materiaalin muutosehdotusten kannalta oleelliset asiat ylos.

Pelkistetyistd ilmaisuista tein johtopaatokset perehdytyssoppaan tarvitsemiin muutoksiin, jotka

nimesin parannusehdotuksiksi (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Pelkistetyt ilmaisut ja parannusehdotukset perehdytysoppaaseen

Pelkistetyt iimaisut

Parannusehdotukset

Kayttoohjeet paremmiksi ja selkedammiksi alkuun A

Kayttoohjeet unohtuvat, joka sivulle muistutus

Kayttoohjeisiin selitys miksi pitdd menna lopuksi takaisin edelliseen
Punaisista laatikoista paé&sikin lisdohjeistuksiin

Punaisten laatikoiden tarkoitus esille

Komplikaatio ja huomioitavaa kenttiin lisdohjeistusta

Ajanvaraamisen ohjeistusta selkeytettava, RIS:ssé tapahtuva )

Diasarja vain etenee ja etenee \

Klikkaan jostain ja en ole ihan varma mihin menin takaisin
Siséllon numerointi RIS-osiossa helpottaisi uusia perehtyjia
Voisi lukea, ettd takaisin ilmoittautumisen tyélistalle
Ohjeistuslaatikoita useampia kerralla vahentéisi klikkaamisia
Selkeampi takaisin nappi, esim. "Paina t4sta”

Osa ohjeista selkedmmaksi

limoittautumisen tydlistalle lisaa selitteité toiminnoille )

%

‘

Ohjeistuksen lisaédminen

Kaytettavyyden ja selkey-

den parantaminen

4.4.3 Perehdytysoppaan ja perehdytysohjelman viimeistely

Kehittdmistutkimuksella pyritddn muutokseen, joka on pystyttdva ndyttaméén toteen. Ennen ja

jalkeen -mittauksella tdma pystytddn todentamaan. (Kananen 2012, 124.) Ryhméahaastattelulla oli

tarkoitus mitata muutosta vaiheen | ja vaiheen Ill kesken eli onko perehdytysmateriaali kehittynyt

paremmin vastaamaan kayttajatason tarpeita. Muutosten jélkeen pidin vield vapaamuotoisen ko-

kouksen jarjestelmépalveluiden asiantuntijoiden kanssa. Kavimme lapi tehdyt muutokset ja kar-

51



simme asiavirheet materiaalista seka séhkopostin vélitykselld saadut loppukommentit haastatte-

luun osallistujilta.

Haastattelun perusteella muutin perehdytysoppaan "Perutun tutkimuksen peruminen” muotoon
"Perutun tutkimuksen palauttaminen UUSI -tilaan”, joka on huomattavasti helpompi ymmartaa
misté on kyse. Haastattelussa tuli muitakin samantapaisia muutosehdotuksia, jotka muutin. Niilla
muutoksilla saatiin perehdytysoppaan ohjeistukset helpommin ymmarrettaviksi. Perehdytysohjel-
maan ei tullut mitddn muutoksia, se oli haastatteluun osallistujien mielestd hyvé. Perehdytysoh-
jelma kdydaan lapi perehtyjan kanssa kohta kohdalta. Siind on perehdytysoppaan mukaan ident-
tisesti nimetty eri toiminnot, joihin sitten laitetaan paivamé&éra ja perehdyttdjan allekirjoitus kun
toiminto on kayty lapi. Perehdytysoppaan kéyttdohjeistuksen uudistin lahes kokonaan haastatel-
tavien toiveiden mukaisesti. Kayttdohjeet haluttiin yksityiskohtaisemmiksi. Ne olivatkin hieman
keskeneréisia ennen haastattelua. Kayttoohjeita laitettiin myos diojen alareunaan muistutukseksi.

Siséllon numerointi oli keskustelun aiheena ja tulimme siihen johtop&&tokseen, ettd numeroin RIS
siséllon kaksi tarkeinta toimintoa. Tein niille k&yttdohjeisiin ohjeistuksen, etté niista on hyva aloit-
taa perehtyminen. Muita toimintoja ei kannattanut numeroida, koska niita tarvitaan hyvin har-
vemmin ja jokainen voi perehtyd niihin mielenséd mukaan. Haastattelussa tuli ilmi, ett& perehdy-
tysoppaan kaytettavyytta ja selkeyttd pitdd parantaa. Tein muutoksi niin, etta eri toimintojen vii-
meisen ohjeistuksen jalkeen tulee ruudulle iso ja selked, l&hes ruudun kokoinen animaatiotehoste
(ks. Aalto 2011; Valisalo 2015). Animaatiotehosteet olivat iso nuoli vasemmalle ja peukalo, joihin
laitoin hyperlinkki toiminnon. Nuolen sisélle laitoin tekstin mille sivulle siita palataan takaisin ja
tekstin "PAINA TASTA”. Peukalon kuva tulee kun toiminnon kaikki ohjeistukset on kéyty lapi. Li-
sdksi samalla aukeaa laatikko, jossa on teksti "Onnittelut! Ohjeistus kayty lapi. Palaa sisaltoon.
PAINA TASTAI". Hyperlinkit laitoin edellisiin animaatiotehosteisiin siksi, etteivit perehtyjét eksyisi
dioissa ja perehdytysopas toimisi oikealla tavalla. Syy t&han oli se, ettd PowerPoint -ohjelmassa
ei ole toimintoa, jolla hiirtd napsauttamalla diasarja menisi takaisin tiettyyn diaan. Esc -nappaimen
k&yton lisasin kayttoohjeisiin lopuksi.

Haastattelussa keskustelimme myds perehdyttamisesta. Kaikki haastatteluun osallistujat olivat si-
t4 mieltd, ettd ei kannata kayda kaikkia asioita kerralla |api, vaan perehdytettavé tyon tekemisen
kautta toimintoihin. Osastoilla on vahan eri merkintdja ja kaytantoja, esim. paivystysrontgenissa
potilaiden hoitopolku on erilainen kuin virka-aikaan ajanvarauksella tulevien potilaiden. Paatimme,

ettei perehdytysoppaan ilmoittautumisen tydlista sivulle tule kommenttikenttd&n kovin tarkkaa oh-
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jeistusta, koska eri osastoilla siihen tulee eri merkintdja. Samoin tutkimuksen kiireellisyyden vaih-
taminen (ilmoittautumisen kirjaaminen ja kuvausnakyma sivuilla) on jarkevdmpéé opettaa tyon
ohessa, kuin ohjeistaa perehdytysoppaaseen. Tulimme siihen johtopaatékseen, ettei kannata
tehda perehdytysoppaan ohjeista lian vaikeaselkoisia, jos itse asia tulee selvéksi. Oberon ajan-
varauksesta keskusteltiin myds kannattaako sitd ohjeistaa perehdytysoppaaseen. Tulimme siihen
johtopaatokseen, etté ei kannata, koska se on ajanvaraajina toimivien lahihoitajien tehtéva ja vain
hyvin harva réntgenhoitaja k&ytta4 sitd. Ohjeistus ajanvaraukseen oberonin kautta tulee [ahihoita-
jille suunnattuun perehdytysoppaaseen.
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5 KEHITTAMISTYON TULOSTEN TARKASTELU JA HYODYNTAMINEN

Kehittamistyd alkaa kehittdmiskohteen valinnasta ja paattyy kehittdmisprosessin ja lopputulosten
arviointiin (Ojasalo ym. 2014, 24). Yksi kehittdmistoiminnan tavoite on tuottaa kayttokelpoista tie-
toa (Toikko & Rantanen 2009, 113-114, 156). Ruuskan (2006, 29-30) mukaan eri projektityyppe-
ja ovat: investointiprojekti, tuotekehityshanke, kaupallinen toimitusprojekti tai palveluiden tehos-
tamiseen tahtaavé kehittdmishanke. Toikko & Rantasen (2009, 89, 154) mukaan, kehittdmistoi-
minta on sosiaalinen prosessi ja siina tarvitaan ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutus-

ta, osallistuminen on kehittdmistoiminnan perusta.

Taméan kehittdmistyon tulokset saatiin kayttajalahtoisilla kehittdmismenetelmilld. Tulokset ovat
sahkoisessa muodossa olevat perehdytysopas RIS- ja PACS-jarjestelmiin ja systemaattinen pe-
rehdytysohjelma kuvantamisen hoitohenkilokunnalle sekd osastonhoitajakokouksessa nimetyt
vastuuhoitajat. Tuotetun perehdytysmateriaalin avulla rontgenhoitajat pystyvat itsendisesti syven-
tamaan ja kehittdmaan osaamistaan kuvantamisen tietojarjestelmien kaytdssa. Materiaalin avulla
nimetyt vastuuhoitajat voivat systemaattisemmin perehdyttdd uusia réntgenhoitajia. Yksi kehitté-
mistoiminnan tavoite on tuottaa kayttdkelpoista tietoa (Toikko & Rantanen 2009, 113-114, 156).
Rontgenhoitajien hyvé osaaminen kuvantamisen tietojarjestelmien kaytdssa nopeuttaa potilaan
hoitoa, véhentaa turhia tutkimuksia, jolloin potilas s&&styy turhalta sateilyaltistukselta seké& saas-
tad yhteiskunnan menoja terveydenhuollossa. Tuotetut materiaalit voidaan muokata radiologeille,
lahettaville [a&kareille, potilaskuljettajille ja muille kuvantamisen tietojérjestelmia kayttaville sovel-

tuviksi.

Sahkdoisten potilastietojarjestelmien kayttéonotto helpottaa ja nopeuttaa tyotd, lisaa tyo- ja asia-
kastyytyvaisyytta ja parantaa hoidon laatua. Ennen jérjestelmien kayttdonottoa on hyva pitaa
kéayttokoulutuksia ja ensimmaéisen kuukauden aikana on annettava vierikoulutusta kéyttajille, jo-
kaisessa yksikossa pitdisi olla nimetyt vierikouluttajat. Vierikoulutuksella on suuri merkitys jérjes-
telmien oppimisen kannalta. (Valta 2013, 162-172.) Nimetyt vastuuhoitajat voivat toimia vierikou-
|uttajina uusille tydntekijille.

Kehittdmistyon onnistuminen osoitetaan loppuarvioinnilla. Kehittdmistyon tuloksien arviointi kri-
teereitd ovat tuloksien yksinkertaisuus, helppokayttdisyys, sovellettavuus muihin yhteyksiin ja
toistettavuus. (Ojasalo ym. 2014, 47-48.) Arvioitaessa tamén kehittdmistydn onnistumista voi-
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daan todeta sen oleva onnistunut. Kehittdmistyon vaiheessa Ill haastattelin nimettyj& vastuuhoita-
jia ja yhtd rontgenhoitajaa, joka on perehtynyt syvéllisesti kuvantamisen tietojarjestelmien kayt-
t66n. PPSHP:n rontgenhoitajilla ei aikaisemmin ole ollut vastaavaa materiaalia kuvantamisen
RIS- ja PACS-jarjestelmien kayttoon, eikd systemaattista perehdytysohjelmaa. Tietojarjestelmat
on opeteltu, joko itse tai on saatu tydkavereilta perehdytys niihin. Terveyskeskuksien réntgenhoi-
tajien arviota materiaalista en selvittényt, koska terveyskeskukset ovat laajalla alueella ja haastat-
telun jarjestdminen olisi ollut hankalaa. Osa terveyskeskuksista ilmaisi mielenkiintonsa saada ke-
hittdmistyon tulokset omaan kayttdonsd. PPSHP:n ryhmahaastatteluun osallistuneiden réntgen-
hoitajien palautteen perusteella ohjeistukset perehdytysoppaassa ovat selkeité ja niissé on hyvat
sanamuodot. Hyvaksi koettiin myds lyhyt ja yksinkertainen perehdytysohjelma. Rontgenhoitajien
mielestd uusi perehdytysmateriaali tulee tarpeeseen, koska aikaisemmin ei ole ollut vastaavan-

laista perehdytysmateriaalia.

Kehittdmistoiminnan tarkoitus on pyrkié tuottamaan pysyvia kaytantoja (kaytettavyys) ja rakentei-
ta, luotettavaa ja todenmukaista tietoa, joita voidaan hyddyntéé ja olla myds siirrettavissé suoraan
tai [ahes suoraan muihin toimintaymparistoihin, organisaatioihin ja yhteiséihin. Talléin puhutaan
kehittdmistoiminnan tiedontuotannon tulosten siirrettavyydestd. Saatujen tulosten levittdmista tu-
kevat huolellinen raportointi ja luotettavat tutkimusmenetelmét. Tutkijan tehtdva on tuoda esille
tutkimuksen toteutus ja konteksti niin lapindkyvasti, ettd tydyhteisot voivat arvioida niiden kaytto-
kelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 114, 121-122, 125-126.) Anttilan (2007, 147-148) mu-
kaan, hyddynnettévyys on olennainen tavoite kehittdmishankkeissa.

Yksin paivystysaikaan tydskentelevan réntgenhoitajan osaamisvaatimukset ovat haasteelliset.
Paivystavéa rontgenhoitajan on osattava toimia itsenéisesti, koska muuta henkilokuntaa ei aina ole
saatavilla. Kuvalahetykset, arkistohaut ja kuvien tallentaminen on paivystysaikana osattava. (Luo-
tolinna-Lybeck 2011, 78-79.) Perehdytysopas on hyddyllinen tyokalu vuoroty6ta tekevélle ja sen
avulla uusien tyontekijoiden perehdyttdminen on helpompaa sekd nopeampaa. Terveyskeskuk-
sissa ja vuorotyota tekevilla rontgenhoitajilla ei aina ole mahdollisuutta kysyd neuvoa kenelta-
k&én, eikd kayttotuki aina ole valttdmatta saatavilla puhelimen valitykselld. Perehdytysoppaan
avulla rontgenhoitaja voi tarkistaa eri toimintoja, jotka ovat saattaneet unohtua niiden véhéisen
tarpeen takia, esim. rontgenkuvien l&hettdminen toiseen organisaatioon Tastd on hydtya myos
potilaille, kun hoitoon ei tule viiveitd. Isoissa organisaatioissa kuvien lahettdminen on usein mui-
den ammattiryhmien teht&va kuin rontgenhoitajien, jolloin réntgenhoitajan osaaminen niiden la-

hettdmiseen voi olla heikkoa.
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Saatua aineisto (perehdytysopas ja perehdytysohjelma) pystytdén hyédyntdméén Oys:n diagnos-
tikan vastuualueen perehdyttamisprojektissa, esim. osaajataulukon osaamistasoihin: oppija,
edistynyt oppija, osaaja ja syvdosaaja. Kuvantamisen tietojarjestelmiin perehdyttdminen on tar-
ke& osa-alue perehdyttdmisprojektia. Rontgenhoitajat kayttavat paivittain kuvantamisen tietojar-
jestelmid tydssaan eli ovat tietojarjestelmien paivittdisen kéyton asiantuntijoita. Perehdytysopas
toimii samalla myds ohjeistusmateriaalina, josta rontgenhoitaja voi perehtya tiettyyn toimintoon it-
sendisesti, jonka haluaa oppia tai kerrata.
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6 POHDINTA

Sosiaali- ja terveyshuollossa on aloitettu kehittdmaan kayttajalahtoistd ndkokulmaa (ks. Virtanen
ym. 2011, 8) palveluiden tuottamisessa. Siin& otetaan huomioon itse palveluidenkayttaja eli asia-
kas. Asiakaslahtdisissa kehittdmismalleissa otetaan asiakas paremmin huomioon kuin, esim.
asiakaskeskeisissa kehittdmismalleissa, joka on kehittdmismallien suurin eroavaisuus. Asiakas-
lahtdisessa kehittdmismallissa idea voi tulla asiakkaalta itseltd&n (ks. Larjovuori ym. 2012, 7).
Asiakaslahtoisessa kehittdmisessé asiakas otetaan heti alusta asti mukaan prosessiin, jolloin
prosessi etenee yhdessé asiakkaan kanssa. Kehittdmistyoni asiakkaita olivat jarjestelmapalvelun
asiantuntijat ja réntgenhoitajat, joille lopputuote ensisijaisesti tehtiin. Tein kehittdmistyoni kayttaja-
lahtdisesti, koska kuvantamisen tietojarjestelmien kayttajat (réntgenhoitajat) ovat sen kéytén am-
mattilaisia. Sain heilta arvokasta tietoa kehittdmistydhoni.

Terveydenhuollossa olisi hyva olla vain yksi potilastietojarjestelma tai ainakin jarjestelmien pitaisi
toimia kesken&éan. Virossa on otettu kayttéon yksi potilastietojarjestelma ja edullisesti. Sen kus-
tannukset olivat 10 miljoonaa euroa. Suomessa vastaava Kanta — potilastietojarjestelma maksaa
200 miljoonaa. Kanta valmistuessaan vuonna 2017 on jo vanhentunut, silla tietojarjestelmien ke-
hitys on niin nopeaa. Tulevaisuudessa terveydenhuollon jarjestelmien uudistaminen voi maksaa,
jopa 2 miljardia euroa, koska kunnat suunnittelevat omia jérjestelmiaén. Madis Tiik johti Viron E-
Tervise-s&étiotd, joka toteutti Viron séhkdisten potilastietojérjestelmien integraation. Tiik (ks. Tiik
2013; Savolainen 2014) on sitd mielt4, ettd Suomessa asiakas pitdisi saada terveydenhuollon
keskioon. Nyt se ei ole sitd. Suomessa on luotu useita eri tietojarjestelmid, jotka eivat kommunikoi
kesken&an ja erityisesti potilastietojarjestelmia. Suomessa pitisi luoda yhdesséa tekemisen ja yh-
teiskehittdmisen tahto. Se on mahdollista, koska olemassa olevia IT - rakenteita voidaan hyddyn-
tad. Tamén tapahtuessa Suomi palaisi takaisin maailman johtavien tietoyhteiskuntien joukkoon.
Pahimmillaan (ks. Hanninen 2014) julkisen sektorin tietojarjestelmien toimimattomuus keskenaan

saattaa vaarantaa potilasturvallisuuden.

Terveydenhuollon tietojarjestelmia toimiminen kesken&én nyky-yhteiskunnassa olisi hyodyllista,
koska ihmiset liikkuvat ja vaihtavat tydpaikkoja entistd enemman. Se helpottaisi siirtymist& uuteen
tyohon ja nopeuttaisi tyéhon perehtymisté, joka mahdollistaisi, esim. hoitajavaihdon eri organisaa-
tioiden kesken. Hoitajavaihdokset toisivat uutta nakdkulmaa tyéhon, kun paésee ndkeméén miten
muualla tehdaan ja samalla voi vieda omia ndkemyksia edellistd tydyhteisosta seka tyopaikasta.
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Yhteiskunta saastaisi myds, jos tietojarjestelmia olisi vahemmaén. Virossa (ks. Tiik 2013) siind on
onnistuttu. Toimivat tietojarjestelmét toisivat positiivista kuvaa terveydenhuoltoalasta. Kun ne

keskustelisivat keskendan ja olisivat helppokayttdisia seka nopeasti omaksuttavissa

Potilaan saamaa hyotya on vaikea mitata tassa kehittdmistyossa. Esimerkiksi aika yleinen tilan-
ne, josta on hyoétya potilaalle. Potilas on kuvattu terveyskeskuksessa, jonka jalkeen péivystyksel-
list4 hoitoa tarvitseva potilas siirretdan leikkausta suorittavaan organisaatioon. Leikkauksessa
tarvittaisiin aikaisemmin otettuja kuvia. Rontgenhoitajien hyv& osaaminen kuvantamisen tietojér-
jestelmien kdytossé mahdollistaa kuvien l&hettdminen digitaalisesti (esim. ydvuorossa) toiseen
organisaatioon ja se jouduttaa potilaan hoitoa. Réntgenhoitajat voivat kehittda ja syventaa osaa-
mistaan RIS- ja PACS-jérjestelmiin tuottamani perehdytysoppaan avulla. Perehdytysoppaan avul-
la voi itsendisesti opetella kuvien l&hettdmisen toiseen organisaation, vaikka yoaikaan. N&in saa-
daan aikaisemmin otetut kuvat k&yttdon toisessa organisaatiossa. Potilas s&&styy uusinta kuva-
uksen tuomalta sateilyaltistukselta, joka on potilaan nékokulmasta katsottuna hyddyllista. Kuvien
digitaalinen lahettdminen edellyttad, ettd eri organisaatioiden tietojarjestelmat keskustelevat kes-
ken&an, jolloin kuvien lahettdminen on mahdollista. Ihanteellinen tilanne olisi, ett& on vain yksi yh-
teinen tietojarjestelma koko maassa, niin kuin Virossa on tehty. Potilaan hoito ilman viiveitd on
yhteiskunnalle hyodyllisté. Potilas saa tallgin tarvitsemansa hoidon nopeammin ja voidaan kotiut-

taa aikaisemmin. Yhteiskunta s&staa hoitopéivien vahentyessa.

6.1 Kehittdmistyoprosessin pohdinta

Opinndytetyoni on osa suurempaa perehdyttdmisprojektia diagnostikan vastuualueella. Tein
opinndytetyoni kehittdmistyond, jossa selvitin réntgenhoitajien osaamista kuvantamisen tietojar-
jestelmien kaytdssa. Rontgenhoitajat olivat heti alusta asti mukana kehittdmistydésséa Webropol -
kyselyn ja haastattelun muodossa. N&in sain toteutettua kayttajalahtoista kehittdmistoimintaa.
Hyodynsin myds jarjestelmdasiantuntijoita kehittdmistydsséni. He olivat korvaamaton apu kehit-
tamistyon loppuun viemisessa. Heidan avullaan sain laadittua hyvan kyselyn ja asiavirheet karsit-
tua pois tuottamastani materiaalista. Kehittdmistyo onkin kaikkien tehtava. Se on tiimity6td, kuun-
telemista, annetaan valta tehdd muutoksia, eikd odoteta, etté esimiehet tekevét muutoksia. Pro-
jekteilla on vetdjd, joka ohjaa ja antaa tehtdvia seké aikatauluttaa projektin. Kehittdmistyon loppu-
tuotoksena ovat séhkdisessa muodossa olevat perehdytysopas RIS- ja PACS-jérjestelmiin, sys-
temaattinen perehdytysohjelma kuvantamisen hoitohenkilokunnalle ja nimetyt vastuuhoitajat, vas-

tuualueenaan kuvantamisen tietojérjestelmat.
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Vaiheessa | perehdyin huolellisesti valitsemani aiheen kirjallisuuteen ja k&ytin mahdollisimman
uusia l&hteitd laatimassani tutkimussuunnitelmassa. Huolellisesti ja tarkasti tehdysta tutkimus-
suunnitelmasta oli hy6tya kehittamistyon toteutuksessa ja erityisesti loppuraporttia kirjoittaessani.
Tutkimussuunnitelmalla hain tutkimusluvat eri organisaatioista sek& tein yhteistyd- ja tekijanoi-
keussopimukset eri tahojen kanssa. Taman jélkeen laadin kysymykset ja saatekirjeet kyselylle.
Kysymysten laadintaan (ks. Hirsjarvi ym. 2009) kannatti myGs panostaa. Varasin kysymysten
laadintaan paljon aikaa ja laadin kysymykset huolellisesti yhdessa jérjestelmapalveluiden asian-
tuntijoiden kanssa. Tutkimusaineiston kerasin internetpohjaisella Webropol -kyselytyokalulla.
Strukturoitua internetkysely on erinomainen ty6kalu kyselyiden tekemiseen, vastauksien kerd&ami-
seen ja raportointiin (ks. Ojasalo ym. 2014, 128; Vilkka 2015, 94-95). Kyselyn l&hetin terveyskes-
kuksien rontgenhoitajille ja PPSHP:n rontgenhoitajille. S&hkdinen kysely oli alkuvaiheessa jarke-
vin menetelmd, silla saastin aikaani ja resurssejani (ks. Toikko & Rantanen 2009, 152), koska
terveyskeskukset ovat laajalla alueella. Se on myds helposti opeteltavissa ja silla tavoitin helpoi-
ten suuren ja alueellisesti laajan vastaaja méaran yhdella kertaa. Pitkien etdisyyksien takia se oli
jarkevin tapa toteuttaa tutkimusaineiston kerddminen. Kyselyn analysoinnissa kéaytin Webropol -
raportointitydkalua. Vertailin terveyskeskusten ja Oys:n rontgenhoitajien vastauksia, jolla pyrin
saamaan kayttokelpoista tietoa. Saadun tiedon perusteella aloin tuottamaan uutta perehdytysma-
teriaalia rontgenhoitajien tarpeisiin (ks. vaihe I1).

Vaiheessa |l esitin kyselyn tulokset osastonhoitajakokouksessa ja asiantuntijaryhmalle. Asiantun-
tijakeskusteluissa kehittdmiskohteeksi nousi uuden perehdytysoppaan luominen vastuuhoitajien
kéyttoon, joka olisi helposti muokattavissa muiden ammattiryhmien kéytettdvaksi, esim. l&hihoita-
jat, osastosihteerit tai lahettévat |aékarit. Perehdytysopasta laatiessani pidin useita vapaamuotoi-
sia keskusteluita (ks. Toikko & Rantanen 2009, 102-104) asiantuntijoiden kanssa perehdytysop-
paan sisaltoon liittyen. Keskusteluissa tuli hyvié ideoita, joista useamman toteutin perehdytysop-
paan laatimisessa, esim. Word -tiedostomuoto muutettin PowerPoint -tiedostomuotoon ja pereh-
dytysopas muokattiin itseopiskeluun soveltuvaksi. Perehdytysopas muotoutui lopulta sellaiseksi,
etta siitd pystyi rontgenhoitaja itsenéisesti, ilman vastuuhoitajan lasnéoloa perehtyméan RIS- ja
PACS-tietojarjestelmien eri toimintoihin. Edelld mainittu muutos oli erittdin hyva ratkaisu ja kan-
natti tehda, vaikka tydmaarani ja siihen kéytetty aika kasvoi huomattavasti. Jarjestelmépalvelun

asiantuntijaryhmén asiantuntijuus oli tarke&ssé roolissa vaiheessa Il.

Vaiheessa lll pidin haastattelun nimetyille vastuuhoitajille ja yhdelle syvéllisesti tietojarjestelmiin
perehtyneelle rontgenhoitajalle. Haastattelun ansiosta sain hyvaa kayttéjaléhtoista tietoa sisallén
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analyysilla. Haastattelussa kdvimme perehdytysoppaan jokaisen dian huolellisesti l&pi ja keskus-
telimme niiden ulkoasusta, siséllosté ja kaytettdvyydesta. Videoin haastattelun, joka on hyva kei-
no taltioida haastattelu. Siitd on helppo seurata kuka on milloinkin puhevuorossa. Haastatteluun
osallistuneet rontgenhoitajat perehtyivét tuotettuun materiaaliin ja arvioivat materiaalia ryhma-
haastattelussa (ks. Kananen 2012, 99). Heilta tulikin useita parannusehdotuksia ja muita hyvia
havaintoja materiaalin toimivuudesta, joista osan toteutin. Tdman kehittdmistyoprosessin kannalta
kéyttajalahtoinen ryhmahaastattelu oli yksi tarkeimmisté vaiheista, kehittdmistydprosessin onnis-

tumisessa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetti (luotettavuus) ja validiteetti (patevyys) ovat madrallisen tutkimuksen késitteitd. Re-
liabiliteetti littyy mittarien ja tutkimusasetelmien toimivuuteen. Toistettavuus on keskeinen osa re-
liabiliteettia, eli toinen tutkija voi saada samat tulokset samoin menetelmien. Validiteetti viittaa k&-
sitteend siihen, ettd mitataan sit4, mit4 on tarkoitus mitata. Luotettavuus tarkoittaa kehittdmistoi-
minnassa kuitenkin ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 121-125; Hirs-
jarven ym. 2009, 231-232; Vehkalahti 2014, 41-42.) Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun toinen
tutkija saa tdsmélleen saman tuloksen, kuin aikaisemmin tutkimuksen tehnyt tutkija (Vilkka 2007,
149). Kirjoitettaessa raporttia (tuloksista) on huolehdittava siité, etté yksittéisté vastaajaa ei voi tu-
loksista tunnistaa (Heikkila 2014, 29). Kyselyn esitestaus oli kyselyn patevyyden kannalta tarkeda
ja hyodyllista. Esitestauksen ansiosta pystyin vield muuttamaan kysymyksia niin, etta ne oli hel-
pommin ymmarrettavissa mita halusin selvittdd. Asiantuntijatiedon (jarjestelmaasiantuntijat) hyo-
dyntdminen kysymysten laadinnassa, huolellinen kirjallisuuteen ja tieteellisiin artikkeleihin pereh-
tyminen takasi tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin.

Tutkimusetiikan (hyva tieteellinen tapa) noudattaminen on tutkijan velvollisuus. Hyvan tieteelli-
seen tapaan kuuluu esim. yleinen huolellisuus ja tarkkuus, seka rehellisyys tutkimustyéssé, luot-
tamuksellinen tiedon kerd&@minen ja késittely, tutkimustulosten omistajuuteen ja sailyttdmiseen liit-
tyvien paatosten ilmoittaminen raportissa. (Vilkka 2007, 89 — 92.) Toikko & Rantanen (2009, 128-
129) toteaa kehittdmistoiminnan olevan vastuullista toimintaa ja kohdehenkildiden anonymiteetti
on kehittdjan vastuulla. Eettisyyden kannalta on hyva kertoa haastateltavalle mita aihetta haas-
tattelu koskee, jo siind vaiheessa kun sovitaan haastatteluaikaa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73).
Kehittdmistyon kohderyhmalta saa todellisempia ja rehellisempid vastauksia, kun heidan nimet-
tomyys taataan, eiké vastauksia voi yksildida (Ojasalo ym. 2014, 48-49). Tunnistetietoja voidaan
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késitelld maarallisessé tutkimuksessa niin, ettei vastaajaa voi tunnistaa, esim. suorien tausta-
muuttujien poistaminen (henkilétunnus, nimi- ja osoitetiedot, kuva, aani), epasuorien tunnisteiden
poistaminen (syntyméaaika, ikd, sukupuoli, etninen tausta) tai avoimien tekstivastausten tunnistei-
den poistaminen (ammattinimikkeiden muuttaminen). Mainitut toimenpiteet ovat lomakeaineiston
anonyymisointia. (Vilkka 2007, 95 -96.)

Tamén kehittdmistyon tutkimusluvat, yhteisty6- ja tekijanoikeussopimukset tehtiin ennen kehitta-
mistutkimuksen aloittamista. Tutkimusetiikan nakokulmasta katsottuna sopimuksien ja lupien te-
keminen on osa hyvaa tieteellista k&ytantoa (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu
24.2.2016). Kyselyn saatekirjeessé mainitsin, ettd vastaajia ei voida yksiloid4 ja vaiheessa IlI
rontgenhoitajat saivat perehtyd materiaalin ennen haastattelua. Nauhoitin osan avoimista kes-
kusteluista ja videoin rontgenhoitajien haastattelun. Avoimiin keskusteluihin ja haastatteluun sai
osallistua omasta vapaasta tahdosta ja pyysin etukateen osallistujilta suulliset luvat nauhoituksiin
ja videointiin (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 25). Kyselyn tulokset, avoimien keskusteluiden ja haastatte-
lun materiaalit tuhoan kun kehittdmistyé on saatu valmiiksi. Taman kehittdmistyon tutkijana olen
noudattanut tutkimuksen eettisia vaatimuksia ja toimintatapoja (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 21-27),
esim. rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty0sséa, eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid ja yksityiskohtaisesti tehdyt tutkimussuunnitelma, kehittdmistyon
toteutus ja sen raportointi. Tulosten kayttokelpoisuus (perehdytysopas), lisaa tamén kehittamis-
tydn luotettavuutta. Tulosten kéyttokelpoisuus on kehittdmistyon, ehka tarkein tavoite. Tamé ke-
hittdmistyd on tehty kokonaisuudessaan hyvaa tieteellista k&ytantda noudattaen.

6.3  Oma oppiminen

Nykypéivan yhteiskunta on pitkalti asiantuntijoiden yhteiskunta. Asiantuntijalla on laaja tietamys
jostain osa-alueesta, esim. konsultit ja kouluttajat seka eri alueiden tekniset asiantuntijat. Oival-
luskyky on hyvén asiantuntijan ominaisuus. (Muhonen 2015, viitattu 19.11.2015.) Asiantuntijuutta
voi kehitté& yhteisdss, joka koostuu eritasoisista asiantuntijoista. Siiné voi olla mukana niin aloit-
telijoita kuin asiantuntijoita. Asiantuntijat voivat vieda tehtdvaa eteenpdin ja samalla ohjata aloitte-
lijoita kehittdmé&én taitojaan. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2001, 146-147.)

Master -tutkinto antaa hyvat lahtékohdat tydelaman kehittdmiseen eri tahojen kanssa. Master -
tutkinnon ansiosta olen kehittynyt asiantuntijuuttani tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa.

Olen perehtynyt eri kehittdmismenetelmiin teoriataustojen ja kdytanndn toiminnan kautta. Osaan
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niitd hyvinkin syvallisesti ja pystyn varmasti hyddyntdméén kehittdmistyd osaamistani tulevaisuu-
dessa eri tydtehtavisséni. Asiakasléhtdisen ajattelutavan mukaan asiakkaalla tulee olla mahdolli-
suus vaikuttaa palveluun ja hoitoon, vaikka vastakkain ovatkin ammattikunnan edustaja ja potilas
(Virtasen ym. 2011, 27, viitattu 21.1.2016). Asiantuntijuuteni kehittymisen my6tad ymmaérran, etta
kehitettdessa jotain epakohtaa tai ihan uutta asiaa, tuotteen tai palvelun loppukéyttajat on otetta-
va mukaan kehittdmistoimintaan alusta alkaen. Ymmarran (ks. Virtanen ym. 2011, 17, 36) myds
mika ero on asiakaslahtdiselld kehittdmiselld ja asiakaskeskeiselld kehittdmiselld seké asiakkuu-
den eri ndkokulmat. Asiakaslahtoinen toimintatapa on parantunut (ks. Virtanen ym. 2011, 8)
huomattavasti sosiaali- ja terveysalalla 2000 -luvulla. Asiakaslahtéisemmilla toimintamalleilla voi-
daan lisata hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta, asiakkaiden ja tyontekijoi-
den tyytyvaisyyttd. Alaamme kohdistuvat muutospaineet ovat vauhdittaneet asiakaslahtdisté ke-
hittdmista. Kehittdmismenetelmat valitsin jo alusta asti niin, ettd otan loppukayttdjat heti mukaan
kehittdmisprosessiin. Se oli kehittdmistydn lopputuloksien (perehdytysopas ja perehdytysohjelma)
kannalta ehdottoman tarkeda. Perehdytysopas palvelee ndin huomattavasti paremmin réntgen-
hoitajien paivittaista ty6ta ja erityisesti uuden perehtyjan pdésemista nopeammin sisalle tyéhon.

Yhteisty6osaamiseni eri tahojen kanssa on Master -koulutuksen ja tdmén kehittdmistyGprosessin
my0té on kehittynyt huomattavasti. Nyt ymmaérran paremmin eri ammattiryhmien tarpeellisuuden.
Ensimmaéiseksi tulee mieleen asiantuntijoiden hyddyntdminen. Kehittdmistydssé olin paljon yh-
teydessd kuvantamisen jarjestelmdpalveluiden asiantuntijoihin. Réntgenhoitajien asiantuntijuus
oli tarke&& perehdytysoppaan synnyn kannalta, silld he ovat oppaan loppukéyttéjié ja kuvantami-
sen tietojarjestelmien asiantuntijoita. He k&yttavat paivittain tydssaan kyseisid RIS- ja PACS-
tietojarjestelmid. Rontgenhoitajat ovat myds jarjestelmapalveluiden asiakkaita. Terveydenhuollon
yhteisollisia tydprosesseja (ks. Collin ym. 2012, 32, viitattu 29.2.2016) on hyvéa kehittaa eri am-
mattiryhmien kesken vastuullisella yhteisty6lla. Kehittdmistyoni toteutus oli moniammatillisen yh-
teistyén ansiota, jossa tayttyi myos kayttajalahtdinen kehittdminen. Se on Master -koulutuksen,
ehké painotetuin osa-alue.

Kyselyn laadinta olisi kannattanut aloittaa yhdessa jarjestelmapalveluiden kanssa. Nyt tein aluksi
itse kyselyn l&hes valmiiksi ennen ensimmaisté kokousta jarjestelmépalveluiden asiantuntijoiden
kanssa. Kokouksessa esille tulleet ideat olivat niin hyvia, etté kannatti tehd& kysely melkein koko-
naan uusiksi. Loppuraportin kohdassa 4.2.1 on muutamia esimerkkeja kuinka kyselyd muutettiin
ja laajennettiin. Kysymykset nro. 21 "Miten otat yhteytt& kayttétukeen?” ja nro. 22 "Arvioi keinoja,
joilla voit ottaa yhteyden k&yttdtukeen” kayttotuki osuudessa. Ne olisi voinut tehda pelkastaan ky-

62



symyksellg, nro. 21. Sen vastaukset selittdvat samalla miten on hyvé ottaa yhteytta kayttotukeen.
Tuskin kukaan kayttaisi huonoksi havaitsemaansa yhteydenottokeinoa.

Tutkimuslupahakemuksien laadintaan on tullut varmuutta ja ymmarran saatekirjeen seka muistu-
tus viestien tarkeyden kyselyissé. Saatekirjeeseen kannattaa panostaa, koska silld herétetaén
vastaajien mielenkiinto tutkimukseen tai kyselyyn. Saatekirje kdytdnnossé ratkaisee osallistuuko
tutkittava/henkild kyselyyn. Muistutusviesteilld voi saada vastaajamééran kasvamaan huomatta-
vasti, eikd sen merkitystd kannatta véheksyd. Tassa kehittdmisty0ssé sain muistutusviesteilla
kaksikymmentékahdeksan (28) vastausta lisaa, joka on l&hes 37 %:a vastaajista. Webropol -
kyselytyokalun kayton opettelin internetista [oytyneilla ohjeilla ja erehdy - opi menetelmalla. Ko-
keilin eri toimintoja ja valitsin niistd sopivimmat. Opinnoissa oli vain yksi iltapaiva Webropol -
koulutusta. Sita olisi saanut olla enemman l&hiopetuksena Master -koulutuksessa.

Videoin rontgenhoitajille pitdméni haastattelun. Haastattelun purku, tekemani korjaukset ja liséyk-
set perehdytysmateriaaliin, olisi ollut helpompi ja nopeampi tehdd, jos olisin aina dian vaihtuessa
maininnut haastattelun aikana, etta mit4 diaa ollaan kdymassa lapi. Videointi on hyva ryhméhaas-
tattelun taltiointikeino, jota tulen k&yttdmaan tydelaman kehittdmistydprosesseissa jatkossa. Vi-
deoinnin analysointi on mielekkddmpaan kuin, esim. nauhoitteen analysointi, jossa ei aina tieda

kuka on puhe vuorossa.

Tutkimuspaivékirja voi olla hyvinkin vapaamuotoinen, johon voi laittaa muistiin esim. ajatuksia, oi-
valluksia, ideoita, epdvarmuuden aiheita, lahteité ja ihan mit4 vain, mita kokee meneilldén olevaa
tutkimusta kohtaan. Tutkimuspaivékirjaa kannattaa pitdd aina mukana ja lahettyvilld, jopa yoll&
sangyn vieressa. (Hirsjarvi ym. 2009, 45-46.) Tassa kehittdmistydssa pidin tutkimuspaivakirjaa,
johon kirjasin tarkasti kaikki asiat, ajatukset ja tekemiseni kehittdmistyon eri vaiheissa. Tutkimus-
paivékirja helpotti tutkimuksen edistymistd ja seurantaa seka oli suunnaton apu loppuraporttia kir-
joittaessani.

Ammattilista kasvua, varmuutta ja uskoa omiin kykyihin on tullut erilaisten esityksien pitdmisessé
ja keskustelujen vetdmisessé. Palaverien jarjestdmisessa kannattaa antaa niihin osallistujille hy-
vin aikaa perehtyd materiaaliin ja asioihin, joita niissa on tarkoitus kasitelld. Kun kaikki ovat ehti-
neet hyvin perehtyd ja valmistautua aiheeseen, niin padstaan heti asiaan ja sééstetdan palave-
reissa kaikkien aikaa. Palaverien osallistujat olisi hyvé olla aina samat henkildt, ettei aina palave-
rien aluksi mene aikaa hukkaan asioiden kertaamisessa edellisten palaverien poissaolijoille. Mo-
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niammatillisessa yhteistydssa korostuvat hyvat vuorovaikutustaidot ja vuorovaikutusilmapiiri (ks.
Isoherranen 2012, 153-163). Niilld on merkitysta yhteistyon ja tiimityon onnistumiseen. Isoherra-
nen (2012, 158-159) toteaa vaitoskirjassaan, etté jaetulla johtajuudella ja avoimella vuorovaiku-

tuksella tiimityd toimii paremmin.

Johtajuuden teoriaan perehdyin Master -koulutuksessa henkilostéjohtamisen kaytantéjen perus-
teet opintojaksolla. Opintojakso avasi nékokulmaa koko organisaation johtamiseen ja mista kai-
kista palasista se koostuu. Henkilgstéjohtaminen ja sen kéytannot ovat haastava seké laaja osa-
alue. Henkilostojohtamisessa on oltava moni osaaja, on pystyttavd kohtelemaan tasapuolisesti
omaa henkilostod, mutta myos ajateltava organisaation etuja. Henkiléstéjohtamiseen vaikuttaa
moni asia: mind itse (mink&lainen olen), tyonantaja, tydpaikka, henkilgsté ja ylempi johto. Esi-
miestehtdvén haasteita ovat, kuinka voi itse toimia ja voiko oikeasti vaikuttaa asioihin, kuinka suu-
ri paatanta valta on annettu, esim. rahallinen palkitseminen, joustot ja kiittdminen hyvéasta tyosta.
Kehittdmistydssani johtajuus on vaikeasti miellettavissa. En kokenut itseéni johtajaksi kehittamis-
tydprosessin aikana, vaan koin olevani tyéeldman kehittdja ja tasavertaisessa asemassa kehitta-
mistydhon osallistuneiden eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa.

Taman Master -tutkinnon myoté koen saaneeni ammatillista kasvua tyoelaman kehittdmisessa.
Pystyn hyddyntaméén Master -tutkinnon antamia valmiuksia kéyttajalahtoiseen kehittamiseen, jo-
ka on nyt sosiaali- ja terveysalalla hyvin ajankohtainen hallituksen karkihankkeita my6ten. Osaan
ottaa kehitettdvan asian/kohteen/palvelun kayttajat ja muut mahdolliset tahot mukaan heti alusta
asti sekd ymmarran, ettd heidan kanssaan on tehtéva tiivista yhteisty6ta koko kehittamistyépro-
sessin ajan. Pidan itsedni timan Master -tutkinnon myota kayttajalahtoisen kehittdmisen asian-

tuntijana ja seuraavan kehittdmistydprosessin aloittaminen on helpompaa.

6.4 Jatkokehittamishaasteet

Tuotetut materiaalit (perehdytysopas ja perehdytysohjelma) voidaan muokata radiologeille, lahet-
taville 1&&kareille, potilaskuljettajille ja muille kuvantamisen tietojarjestelmia kayttéville soveltuvik-
si. Nyt tuotetusta materiaalista on suhteellisen helppo muokata heidan tarpeisiinsa sopivaa mate-
riaalia. Kehittdmistyoprosessin aikana keskenerdista perehdytysmateriaalia aloitettiin jatkokehit-
tdmaan lahihoitajien ja KNF -osaston hoitajien tarpeisiin sopivaksi, siihen nimettyjen henkildiden
toimesta. Ojasalon ym. (2014, 46) mukaan kehittdmistyén yksi ominaispiirre on, etté sen tuloksia
jaetaan jo kehittdmistydprosessin aikana, eika pelkastaan prosessin lopussa.
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Tietojarjestelmien perehdytysta voi kehittd& koskemaan muita jarjestelmid: Esko, Kaiku, PPSHP
Intra, esim. veriarvojen, riskitietojen ja muiden potilaan hoitoon liittyvien tietojen hakeminen poti-
laan tiedoista. Varjoaineita tai ultradanitoimenpiteiti tehtdessa on osattava etsia tietoa potilaan
veriarvoista ja riskitiedoista sek& mahdollisista kontraindikaatioista. Eri tietojarjestelmét ovat tér-
ke& osa rontgenhoitajan paivittaista tyénkuvaa. Perehdytysmateriaalin (ks. Kerkeld & Kivikangas
2013, 23-24) ajan tasalla pitdmiseen tulee kiinnittdd huomiota kokoajan, koska ty0 itsessaan
muuttuu ja tydyhteisdt muuttuvat. Perehdytysoppaan sisélto ei tule koskaan taysin valmiiksi vaan
sitd on paivitettava sadnnollisesti, koska tietojarjestelméat kehittyvat (ks. Luotolinna-Lybeck 2011)
ja niihin péivitetddn uusia toimintoja. Perehdytysoppaan paivittdminen on nimettyjen vastuuhoita-

jien vastuulla ja samalla toteutuu jalkiseuranta.
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WEBROPOL -KYSELY LITE 1

Rontgenhoitajien osaamisen kehittdminen kuvantamisen tietojéarjestelmiin (ris ja Pacs)

1. Mik& on sukupuolesi?
O Mies

O Nainen

2. Ik&si?
O 20-30
O 31-40
O 41-50
O 51-60

O 61-70

3. Ty6kokemuksesi vuosina rontgenhoitajana?

Jos tydvuosia on, esim. alle 5,5 vuotta niin voit vastata 0-5. Jos taas tydvuotesi on yli 5,5
vuotta niin voit vastata 6-10 eli pyorista lahimp&an kokonaislukuun.

005
O 6-10

O 11-15
O 16-20

O yli 20 vuotta
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4. Missa tyoskentelet? *
O Terveyskeskuksessa

O Ppshp (Oys / Oulaskangas)

5. Mik& on rontgenosastosi?
O Avohoitotalon rontgen
O Isotoopit
O Keskusrontgen
O Lastenrdntgen / Hamsu
O Oulaskangas

O Paivystysrontgen

Seuraavat kysymykset koskevat kuvantamisen tietojarjestelmien réntgentuotan-

nonohjausta.

6. Oletko saanut koulutuksen Ris:n yll&pito tydkaluihin (asetukset)

Koulutuksella tarkoitetaan jarjestelmépalveluiden antamaa koulutusta.

O Kylla

O En

7. Miten mielestasi hallitset Ris:n yllapito tyokalut (asetukset)
Vastaa 1 - 2 vaihtoehtoa riville, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytysta" tai vain "Mel-

ko hyvin".

~ Melko Melko _Tarvitsen pereh- En
Hyvin _ Huonosti -
hyvin  huonosti dytysta kéyta
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Kayttajakohtaiset  asetukset
(k&yttajien yllapito)

Tutkimusten asetukset
Ajanvarauksen saannot

Ohjetiedostot: tilaajalle ja po-

O O d O
O O d O
O O d O
O O d O
O O d O
O O d O

tilaalle

8. Oletko saanut koulutuksen rontgentuotannonohjausjarjestelmééan?
Koulutuksella tarkoitetaan jarjestelmépalveluiden antamaa koulutusta
O Kylla

O En

9. Miten olet oppinut kdyttdm&&n rontgentuotannonohjausjarjestelmaa?

Vastaa 1 - 2 vaihtoehtoa riville, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytysta" tai vain "Mel-

ko hyvin".
o Jarjestelm&
Olen saanut jarjes- ~ Tyokave- . ~ En
. Kayttoohjeis- ltseoppi- tuttu  aikai-
telmépalveluiden rit pereh- kéy-
ta . nut semmasta
kéyttokoulutuksen dytti e ta
tydpaikasta
Lahetteen te-
| [] [] [] [] []
keminen
Ajanvaraami-
nen potilaalle [] ] [] [] ] []
(Ris)
Ajanvaraami-
nen potilaalle [] ] [] [] ] []
(Oberon)
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Potilaan  kir-

jaaminen saa-

puneeksi

Potilaan kulje-

tuksen tilaami-

nen

Potilaan kulje-

tuksen  peru-

minen

Tutkimuksen

aloittaminen

Tutkimuskoo-

din  vaihtami-

nen

Lahettavén

yksikon  vaih-

taminen

Tutkimuksen
kiireellisyyden

vaihtaminen

Tutkimuksen

maksajan vaih-

taminen

Potilaan aikai-

sempien kuvi-

en katsominen

Tutkimuksen

lausunnon  Kii- [_]

reellisyyden
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vaihtaminen

Tutkimuksen

muuttaminen

"kuvataan  ti- [] [] [] [] [] []

lasta" - "saa-

punut tilaan"

Tutkimuksen

lopettaminen

Tutkimuksen

jakaminen

Tutkimusajan

varaaminen [ ] L] [] [] [] []

potilaalle

Tutkimuksen

muuttaminen [ ] [] [] [] []

"uusi" -tilaan

Tutkimuksen

poistaminen

10. Miten mielestasi hallitset rontgentuotannonohjausjarjestelméan kéayton?

Vastaa 1 - 2 vaihtoehtoa riville, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytysta" tai vain "Mel-

ko hyvin".
~ Melko Melko _Tarvitsen  pe- En
Hyvin ~ Huonosti
hyvin  huonosti rehdytysté kéyta

Lahetteen tekeminen OO0 O O [] [] []
Ajanvaraaminen potilaalle (Ris) [ ] [] L] L] [] []
Ajanvaraaminen potilaalle

1 O [ 1 O []
(Oberon)
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Potilaan  kirjaaminen  saapu-

neeksi

Potilaan kuljetuksen tilaaminen
Potilaan kuljetuksen peruminen
Tutkimuksen aloittaminen
Tutkimuskoodin vaihtaminen

Lahettavan yksikon vaihtami-

nen

Tutkimuksen maksajan vaihta-

minen

Potilaan aikaisempien kuvien

katsominen

Tutkimuksen kiireellisyyden

vaihtaminen

Tutkimuksen lausunnon kiireel-

lisyyden vaihtaminen

Tutkimuksen muuttaminen "ku-

vataan tilasta" - "saapunut ti-

laan"
Tutkimuksen lopettaminen
Tutkimuksen jakaminen

Tutkimusajan varaaminen poti-

laalle

Tutkimuksen muuttaminen "uu-

si" -tilaan

Tutkimuksen poistaminen

I I I B W
I I I B W

L]

[]
[]

[]
[]

L]

L]

80

I I I B W

L]

1 O

I I I B W

L]

1 O

I I I B W

L]

1 O

I I I B W

L]

1 O



11. Mit& kehittdmisideoita sinulla on réntgentuotannonohjausjérjestelmaan?

12. Mita kehittdmisideoita sinulla on réntgentuotannonohjausjarjestelmén perehdytyk-
seen?

Seuraavat kysymykset koskevat kuva-arkiston kayttoa.

13. Oletko saanut koulutuksen kuva-arkisto PACS:n k&yttoon?
Koulutuksella tarkoitetaan jarjestelmépalveluiden antamaa koulutusta.
O Kylla

O En

14. Miten mielestasi hallitset kuva-arkisto PACS:n kayton?

Vastaa 1 - 2 vaihtoehtoa riville, esim. "Melko hyvin" ja "Tarvitsen perehdytysta" tai vain "Mel-
ko hyvin".

~ Melko Melko _Tarvitsen pe- En
Hyvin ~ Huonosti
hyvin huonosti rehdytysté kéyta
Osaan lahettad& poikkeustilanteessa
tutkimukset edustapalvelimelta ar- [ ] [] [] [] [] []

kistoon, seké radiologin tydasemille
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Osaan yhdistdé edustapalvelimelta

kuvat oikeaan tutkimukseen

Osaan katsoa potilaan aikaisemmat

kuvat

Osaan vaihtaa link profiilia O O O [] []

Osaan avata useamman tutkimuk-

sen yht& aikaa

Osaan kuvien polton CD/DVD -
levyille

Osaan kuvien siirron muihin orga-

N 0 0 B B I

nisaatioihin

15. Varmistatko tutkimuksen jalkeen kuvan laatukriteerit visuaalisesti kuva-arkistosta?

Kuvat ovat arkistoituneet oikeilla tutkimustiedoilla ja tayttavat hyvan kuvan kriteerit.

O Kylla

O En

16. Mita kehittdmisideoita sinulla on PACS:iin?

17. Mita kehittdmisideoita sinulla on PACS:n perehdytykseen?
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Seuraavat kysymykset koskevat Ris:n ja PACS:n kéyttotukea.

18. Kuinka tarpeelliseksi olet kokenut jarjestelmépalveluiden kéyttdtuen saatavuuden?

Erittéin tarpeelli- Melko tarpeelli- Vahéan tarpeelli- Tarvitsen vain harvoin

seksi seksi seksi kéyttotukea
Virka-aikana O O O O
litaisin O O O O
Qisin O O O O
Viikonloppuna O O O O

19. Saan yhteyden kéayttotukeen riittdvan nopeasti

Taysin  samaa Jokseenkin ~ samaa Jokseenkin eri Taysin eri

mielta mielta mielta mielta
Virka-akana O O O O
Arki-iltoina O O O O
Qisin O O O O
Viikonloppuisin O O O O

20. Kuinka usein tarvitset kayttotukea?
O Paivittain
O Viikoittain
O Joka toinen viikko
O Kuukausittain

O En koskaan
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21. Miten otat yhteytta kayttotukeen?

Valitse enint&én kaksi yleisimmin kayttdéaméaési tapaa
[_] Soittamalla

[ ] Arkistokorjauslomakkeella

[] Sahkopostilla (henkilskohtainen tai tukiposti)

[] Palvelupyynndlla

[ ] Paikan paille menemalla

22. Arvioi keinoja, joilla voit ottaa yhteyden kayttotukeen

Arvioi asteikolla 1-5, 1= huonoin ja 5= paras.

12345
Soittamalla O00O0O0
Arkistokorjauslomakkeella OO00O0O0

Sahkapostilla (henkilckohtainen tai tukipost) O O O O O
Palvelupyynnélla OO0O0O0O

Paikan paalle menemalla O00O0O0

23. Missé tilanteissa tarvitset kayttotukea?

Melko Melko

usein harvoin

Usein

Korjauslomakkeen taytossa O O
Kuvat eivat siirry edustapalvelimelta arkistoon o O

Kuvat eivat siirry kuvauslaitteelta edustapalveli- O O

melle
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Kuvauslaite ei saa tyolistaa o O O
Kuvat ovat arkistoituneet vaarilla tiedoilla O O O

Kuvissa vaaria kuvausmerkkeja tai puutteita mer- O O O

kinnoissa

Kuvien siirto toiseen organisaatioon ei onnistu o O O

Toisen organisaation lahettamat kuvat eivat arkis- O O O

toidu

CD/DVD -levyjen poltossa O O O

Muu ti- O O @)

lanne,

mika?:

O

O O OO

24. Miten koet saamasi palvelun?

Taysin ~ samaaldhes  samaa L&hes

mielta mielta mielta
Ei ole tarpeeksi no- O O O
peaa
Ystavallista O @) O
Asiantuntevaa O @) O
Joustavaa O O O
Vastasi tarpeitasi O @) O
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25. Minka kouluarvosanan annat jarjestelmépalveluiden kayttétuelle?
45678910
Kouluarvosana OO OO O OO

26. Mit& kehittamisideoita sinulla on kayttétukeen?
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SAHKOPOSTI OSASTONHOITAJILLE LITE 2

Hyvé osastonhoitaja / johtava hoitaja!

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija ja teen opinndytetyoni "Réntgenhoitajien osaami-

sen kehittdminen kuvantamisen tietojérjestelmiin” kehittdmistutkimuksena.

Kehittamistutkimuksella on tarkoitus kehittd& rontgenhoitajien osaamista perehdyttamisen kautta
kuvantamisen tietojarjestelmiin (Ris, PACS) kayttajalahtoisesti, seké kehittdd kayttotukea. Talla
kyselylla haluan selvittaa terveyskeskuksien réntgenhoitajien osaamista ja kehittdmisideoita ku-
vantamisen tietojarjestelmiin. Oys:n jarjestelmapalveluiden pyynndsta selvitdn samalla terveys-
keskuksien rontgenhoitajien kokemuksia perehdytyksesta ja kayttdtuesta seka heidan kehittéa-
misideoitaan. Hyvaksytty tutkimussuunnitelma on liitteend.

Haen tutkimuslupaa tehdakseni Webropol — nettikyselyn rontgenhoitajalle / rontgenhoitajille. Vas-
taajien henkilllisyys ei paljastu tutkimuksen misséén vaiheessa, koska kaytan julkista linkkid, jota
ei pysty yksildimaan vastaajaan. Vastaaminen kyselyyn vie 10 — 15 min. Pyydan palauttamaan
taméan séhkopostin liitteend olevan tutkimusluvan allekirjoitettuna skannattuna liitetiedostona séh-

kdpostiini mahdollisimman pian.
Tutkimusluvan saatuani lahetdn Teille tai nimedmallenne henkildlle s&hkopostilla saatekirjeen,
jonka |&hetatte organisaationne rontgenhoitajille. Saatekirjeessé on linkki, jonka kautta paasee

vastaamaan kyselyyn.

Jos, ette vastaa organisaationne tutkimuslupa-asioista, pyydan Teitd l&hettdmaan tdman s&hko-
postiin niisté vastaavalle henkildlle.

Vastaan mielellani kysymyksiinne.

Yhteisty6sté kiittaen.

Vesa Oksanen, ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, Oamk.
040kve00@XXXXXXXX Puh. XXX-XXXXXXX

87



SAATEKIRJE RONTGENHOITAJILLE LITE 3
Hyvé rontgenhoitaja.

Sinulla on nyt mahdollisuus vaikuttaa réntgentuotannonohjausjarjestelmén (Ris) ja kuva-arkiston
(PACS), seka niihin perehdyttdmisen ja kayttdtuen kehittdmiseen.

Talla tutkimuksella on tarkoitus kehittd& rontgenhoitajien osaamista perehdyttdmisen kautta ku-
vantamisen tietojarjestelmiin (Ris, PACS), seka kehittéd& kayttétukea. Tutkimuksen tavoitteena on
saada kehittdmisideoita kuvantamisen tietojarjestelmiin. Taman takia tarvitsen tietoa sinulta, joka
kéytat paivittain tyossési kuvantamisen tietojarjestelmia.

Talla kyselylla haluan selvittda rontgenhoitajien osaamista ja kehittdmisideoita kuvantamisen tie-
tojarjestelmiin.  Oys:n jérjestelmdpalveluiden pyynnostéd selvitdn samalla rontgenhoitajien koke-
muksia perehdytyksestd ja kdyttotuesta, seké heidan kehittdmisideoitaan.

Tyoni tilaaja on Oulun yliopistollinen sairaala. Lahetén kyselyn Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin rontgenhoitajille, seka niihin terveyskeskuksiin, joissa on kéytdssa edellda mainitut kuvan-

tamisen tietojarjestelmat (Ris, PACS). Henkilollisyytesi ei paljastu tutkimuksen misséan vaihees-

sa, eik& sinun vastauksiasi pystyta tunnistamaan. Kyselyyn paaset alla olevan linkin kautta.

Varaa kyselyyn vastaamisen aikaa noin 10 - 15 minuuttia ja rauhallinen, hairiéton paikka.

Linkki:

Kyselyyn vastaaminen on mahdollista 2 viikon ajan XX.X.2015 saakka.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin

Vesa Oksanen, Puh. XXXXXXXXX

040kve00@XXXXXXXX
Réntgenhoitaja, Yamk — opiskelija
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