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Rontgenhoitajan tyd on vuosien varrella muuttunut yha itsendisemmaksi ja sen mukana
itsendisen paatoksenteon merkitys on kasvanut. Joskus on kuitenkin tilanteita, jolloin tarvitaan
radiologin, kollegan tai lahettavan laakarin konsultaatioapua. Radiologipulan vuoksi
lahikonsultaation mahdollisuudet vahenevat jatkuvasti, jolloin etdkonsultaation rooli muuttuu yha
tarkedmmaksi.

Tieto- ja viestintateknologia (TVT) on tdna paivana radiografiatydn arkipdivaa, mutta aihetta ei
ole siitd huolimatta juurikaan tutkittu réntgenhoitajan nakdkulmasta. Tassa opinnaytetytssa
TVT:n kayttd radiografiatydn toimintaymparistossa nimettiin eRadiografiaksi, jonka yksi tarkea
kayttotarkoitus on etékonsultointi. Etédkonsultaatiotarpeeseen vaikuttaa tyoymparistén luonne
sekd rontgenhoitajan tyokokemus ja ammattitaito. TVT:n sovelluksista kaytetyimmaét
etakonsultaatiokeinot ovat puhelin, sahkoposti sekd Microsoft Lync®. Kaytdon haasteena on
kuitenkin tietoturva, jonka tiedostaminen ja toteuttaminen ovat rontgenhoitajan vastuulla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla réntgenhoitajan kokemuksia konsultaatiosta ja
erityisesti etdkonsultaatiosta seka sen kaytosta ja tarpeesta paatoksenteon tukena. Opinnayte
toteutettiin  haastattelemalla neljaa (n=4) itsendiseen tydhon tottunutta rontgenhoitajaa
teemahaastatteluilla. Haastatteluista kavi ilmi, ettd etdkonsultaatiota kaytetdan paatdoksenteon
tukena kaikissa natiivikuvantamistapahtuman eri vaiheissa. Nakyvimmiksi konsultaatiotarpeen
aiheuttajiksi osoittautuivat puutteelliset lahetteet, lapsipotilaat seka huonokuntoiset potilaat.
TVT:n  kaytt6 ilmeni tulosten mukaan  merkittavaksi  osaksi  korkeatasoisten
kuvantamistutkimusten toteuttamista. Sen kayttoa tulisi siis kehittda ja hoitohenkildkunnan tulisi
olla tietoisia erilaisista TVT:n mahdollisuuksista. Kaytannén tyén sujuvuuden kannalta myoés
korvaavien jarjestelmien kehittdminen osoittautui tarkeéksi.
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TELECONSULTATION IN RADIOGRAPHY

Throughout the years radiographers’ work has evolved into a more independent direction which
has also increased the significance of independent decision making. However sometimes
situations arise where one has to consult a radiologist, a colleague or a referring doctor. While
opportunities for face-to-face consultation are decreasing due to the lack of radiologists, the
importance of teleconsultation is underlined.

Even though information and communication technology (ICT) is a natural part of today’s
radiography it has not been researched from the radiographer’s point of view. In this thesis the
use of ICT in a radiography working environment has been named eRadiography. One of the
most important uses of eRadiography is teleconsultation. The need for teleconsultation varies
depending on the working environment and radiographer’s work experience and expertise. Most
frequently used ICT-solutions for teleconsultation are phone, email and Microsoft Lync®.
However their use poses a challenge for information security which is recognized and executed
by radiographers as a responsibility.

The purpose of this thesis is to depict radiographers’ experiences of consultation and especially
teleconsultation and its’ use and need as a tool in decision making. Thesis was executed by
theme interviews of four (n=4) radiographers who were accustomed to independent work. The
interviews showed that teleconsultation is used in the decision making during the whole process
of conventional imaging. The most visible causes for the need of teleconsultation were
uninformative referrals, young patients and patients in poor shape. According to the results the
use of ICT turned out to be an essential part in the performing of high quality imaging
examinations. Thus it should be developed and healthcare staff should be informed of the
different possibilities of ICT. The development of substitutive systems turned out to be
important in order to achieve a smooth work flow.

KEYWORDS:

information and communication technology, radiography, eRadiography, teleconsultation,
consultation, decision making, radiographer, conventional imaging
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1 JOHDANTO

Tieto- ja viestintateknologian (TVT) kayttd on tana paivana terveydenhuollon
arkea. Erilaisia TVT- ratkaisuja ja sovelluksia hyodynnetaan niin terveydenhuol-
lon ammattilaisten keskinaisessa kuin potilaan ja ammattilaisten véalisessa tie-
donvaihdossa. Lisaksi viestintateknologialla on keskeinen asema avoimissa
terveystiedon jakamiseen tarkoitetuissa ymparistdissad. (Reponen & Winblad
2004, 4886; Vvalimaki 2009, 379.) Tassa opinnaytetydssa rajoitutaan tarkaste-
lemaan TVT:n kayttéd ja hyddyntamista radiografiatydn toimintaymparistdssa,

minka olemme nimenneet eRadiografiaksi.

Radiografiatyd sekd kuvantamistutkimukset ovat oleellinen osa potilaan hoitoa
ja niita tarvitaan potilaan hoitopolun eri vaiheessa. Rontgenhoitaja vastaa ku-
vantamistapahtumasta ja siihen siséaltyvastd paatoksenteosta itsendisesti tai
yhteistyossa radiologin kanssa (Walta 2012, 18). Tilanteissa, joissa rontgenhoi-
taja tyoskentelee yksin, mahdollisuudet konsultaation ja neuvojen pyytamiseen
ovat rajalliset. Laaketieteellisen kuvantamisen perustuessa tana paivana taysin
digitaaliseen kuvantamiseen (Winblad ym. 2012, 134) mahdollistuu my6s eta-
konsultaation kayttd. Etdkonsultaatiota on aikaisemmin tutkittu Suomessa jonkin
verran (Paakkala ym. 1999; Maijala & Paakkala 2002; Jaatinen 2003; Vuonovir-
ta ym. 2011), mutta radiografiatydn nakdkulmasta toiminnan digitalisoitumista
on lahestytty l1&hinna rontgenhoitajan tyon muuttumisen nakdkulmasta (Larsson
ym. 2006; Fridell ym. 2009; Henner & Grénroos 2011).

Tassa opinnaytetytssa selvitetddn Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
natiivikuvauksessa tyodskentelevien rontgenhoitajien konsultaatiotarvetta ja
mahdollisuuksia hyddyntad olemassa olevia TVT -ratkaisuja etakonsultaatioon.
Keskitymme erityisesti kuvantamistapahtuman aikaisiin tilanteisiin, joissa ront-
genhoitaja tyoskentelee itsenéisesti ja tarvitsee ladkarin tai kollegan asiantun-
temusta paatoksentekonsa tueksi. Koska konsultaatiota tai etakonsultaatiota ei
ole aikaisemmin tarkasteltu radiografiatyén nakokulmasta, aihetta lahestytaén
mahdollisimman avoimesti haastattelemalla radiografiatyén asiantuntijoita
(n=4). (Kylméa & Juvakka 2012, 26-27.)
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2 KLININEN RADIOGRAFIATYO

Sana “radiografia” on muodostettu latinan kielen sanasta "radius” ja kreikan kie-
len sanasta "graphein”, jossa "radius” tarkoittaa sadetta ja "graphein” piirtdmista
tai kirjoittamista. Sanan mukaisesti radiografiatyolla tarkoitetaan sita, etta satei-
den avulla saadaan aikaan kuva kehon rakenteista. (Ahonen 2008, 290.) Yleisin
kuvantamismuoto on natiivikuvantaminen ja muut tarkeat kuvantamismenetel-
mat ovat tietokonetomografiakuvantaminen, magneettikuvaus, ultradani seka
lapivalaisu. (Jurvelin 2005a, 11-15; Paaliméki-Paakki 2008, 8; Walta 2012, 16;
STUK 2013.)

Radiografiatydn kasitetta on kaytetty monissa eri yhteyksissa eri tavoin, mutta
yleisesti radiografiatyd tarkoittaa réntgenhoitajien tekemaa tyota, rontgenhoitaji-
en koulutusta tai radiografiatiedetta, joissa otetaan huomioon myos hoitotieteel-
linen nakokulma, tekniikka ja fysiikka (Ahonen 2008, 290). Lahtokohtaisesti klii-
nisella radiografiatydlla tarkoitetaan laillistetun rontgenhoitajan tekemaa tyota,
johon siséltyy radiografia, joka puolestaan jaetaan diagnostiseen ja terapeutti-
seen osaan. Terapeuttisella osalla tarkoitetaan l&ahinnd sadehoitoty6td, jossa
sateilyn avulla pyritdan parantamaan sairautta. Diagnostinen osio jaetaan edel-
leen radiologiseen kuvaukseen ja radiologiseen tutkimukseen. Radiologinen
kuvaus tarkoittaa kuvantamistoimintaa, jonka réntgenhoitaja suorittaa joko yksin
tai yhteistydssa muun henkilokunnan kanssa. Radiologisessa tutkimuksessa
puolestaan on oleellista ladkarin tyépanos. Radiologisessa kuvauksessa vas-
tuussa on siis rontgenhoitaja ja tutkimuksen osalta vastuun kantaa laakari.
(Walta 2001, 12; Paalimaki-Paakki 2008, 8.) Kuvantamistapahtuma on osa ku-
vantamistutkimusta, joka puolestaan on osa potilaan hoitopolkua (Walta 2012,
15.)

Sorppasen (2006, 82) mukaan terveys ohjaa radiografiatyota eli kyseessa ole-
van sairauden ominaisuudet ja tunnuspiirteet muodostavat l&ahtokohdan radio-
grafiatydlle. Terveys nahdaan myos tyon tavoitteena, silla pyrkimyksena on poti-

laan terveyden yllapitaminen ja edistaminen. Toisaalta sateilyn kayttdé voi myos
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aiheuttaa potilaalle terveyshaittaa, jolloin radiografiatyon ammattilaisen on huo-
lehdittava sateilyn maaran optimoimisesta. (Sorppanen 2006, 82—83.)

Radiografiatydssa rontgenhoitajan tehtavana on toimia linkkind potilaan ja ku-
vantamisen valilla. Radiografiatydlle tunnusomaista on, etta tyon tavoitteena on
potilaan paras (Walta 2012, 25) ja radiografiatyd voidaan nahda potilaskeskei-
sen huolenpidon ja teknologian vélisend kombinaationa (Ahonen 2008, 288).
Potilaslahtdisyys on radiografiatyon perusta ja sen lahtokohta on ihmisarvoisen
elaman kunnioittaminen (Sorppanen 2006, 38). Tyon paamaaria ovat inhimilli-

syys, turvallisuus ja sujuvuus (Walta 2001, 114; Sorppanen 2006, 34).

Diagnostisen kuvantamisen liséksi radiografiatybhon kuuluvat myoés laadun
varmistus, perehdytys seka opiskelijan ohjaus. Myds yhteistyd muiden potilaan
hoitoon osallistuvien yksikdiden ja potilaan laheisten kanssa on téarke&ssa roo-
lissa. (Walta 2012, 16.)

2.1 Natiivikuvantaminen radiografiatyon osana

Keuhkojen ja luuston natiivikuvantaminen on yleisin kuvantamismuoto Suomes-
sa. Vuonna 2011 Suomessa tehtiin noin 3,2 miljoonaa natiivikuvaustutkimusta
ja niiden osuus kaikista kuvantamistutkimuksista oli tuolloin noin 89 % (Helas-
vuo ym. 2013, 11). Natiivikuvantaminen perustuu sahkémagneettisen sateilyn
kayttoon, jolloin korkeaenerginen rontgensateily lapaisee kuvattavan kohteen ja
osa sateilykvanteista eli fotoneista joko siroaa ympéaristoon tai absorboituu.
Transmissiokuva muodostuu, kun kuvattavasta kohteesta lapimennyt séateily

rekisteroityy kuvalevylle tai detektorille. (Jurvelin 2005a, 13.)

Rontgenkuvan laatu on oltava riittdva diagnoosin tekemiseen, mutta potilaan
saaman saddeannoksen on oltava mahdollisimman pieni. Nain ollen on toteutet-
tava niin sanottua sateilytydn optimointiperiaatetta eli ALARA -periaatetta (As
Low As Reasonably Achievable). (STUK 2013.) Kuvan laatuun vaikuttavat teki-
jat ovat putkijannite (kV), putkivirta (mA), valotusaika, etaisyys, kohteen komp-
ressio, fokus, hila sekd kuvalevyn tai detektorin herkkyys. Paras kontrasti saa-

vutetaan, kun putkijannite on mahdollisimman pieni, putkivirtaa lisdtaan, valo-
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tusaikaa lyhennetddn ja kun etaisyytta lisatddn. Myo6s hilan kayttd parantaa
kontrastia ja poistaa sironnutta sateilyd, mutta sen kayttd vaatii suurempaa put-
kivirtaa, mikd puolestaan kasvattaa potilaan saamaa sadeannosta. Valotusajan
tulisi olla mahdollisimman lyhyt liikeartefaktojen véahentamiseksi. (Jurvelin
2005b, 40-42.) Kuvan laadun takaamiseksi onkin usein sovittu yhteisia kuva-
usprotokollia, joiden avulla annetaan ohjeita kuvantamisen suorittamiseen ja
nain ollen samassa sairaalassa tai sairaanhoitopiirissa suoritetut rontgentutki-

mukset olisivat keskenaan yhtenevaiset (Mattila 2012).

Natiivikuvantamisen edut ovat hyva luu-pehmytkudoskontrasti, nopeus, hyva
paikkaresoluutio seka edullisuus. Kuitenkin nurjana puolena mainittakoon poti-
laan saama sddeannos seka huono pehmytkudoskontrasti. Liséksi natiiviront-
genkuva on niin sanottu tasokuva, josta ei voi saada kolmiulotteista kuvaa koh-
teesta. (Jurvelin 2005a, 14.)

2.2 Paatoksenteko kuvantamistapahtuman eri vaiheissa

Kokonaisuudessaan natiivikuvantamistapahtuma koostuu kolmesta lomittaises-
ta tapahtumasta, jotka ovat kuvantamista edeltavat, kuvantamisen aikaiset ja
kuvantamisen jalkeiset tapahtumat. Naihin kuhunkin tapahtumaan liittyvat omat
paatoksenteot, joita rontgenhoitaja tekee joko yksin tai yhdessa laakarin kans-
sa. Paatoksenteko ilmenee rontgenhoitajan kognitiivisina eli tietoa kasittelevind
toimintoina, kuten esimerkiksi potilaan tarkkailemisena. (Walta 2012, 18.) Paa-
toksenteon pohjalla on siis tietotaito, jonka avulla he tekevat paatoksia kuvan-
tamisen ja kuvanmuokkauksen aikana (Larsson ym. 2008, 17). Tutkimuksen
mukaan radiologin poissaolo tuottaa haasteita paatoksentekoon (Paalimaki-
Paakki 2008, 49).

Ennen natiivikuvantamista rontgenhoitaja lukee l&hetteen ja suunnittelee kuva-
uksen sen mukaisesti. Lahete on potilasta hoitavan la&karin osoitus, jolla pyy-
detddn lupaa radiologisen laitteiston vastaavalta yksikolta sateilylle altistavan
toimenpiteen suorittamista (Asetus sateilyn l|adketieteellisesta kaytosta

423/2000, 28). Oleellista tassa vaiheessa on terveysongelman tunnistaminen,
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silla sen pohjalta kuvaus suunnitellaan. Rontgenhoitajan on myo6s otettava ku-
vausta suunnitellessaan huomioon potilaan muut tutkimukset ja hoidot seka
kuvauksessa tarvittavat esivalmistelut. (Walta 2001, 112.) Lahete toimii siis en-
sisijaisena tiedonlahteend paatdoksenteossa, mutta otettavat kuvausprojektiot
perustuvat ensisijaisesti potilaan oireisiin sekd potilaasta aiemmin otettuihin
rontgenkuviin. Potilaasta aiemmin otetuista kuvista saadaan selville potilaan
anatomia, mikd tukee paatoksentekoa kuvausprojektioiden suhteen. (Kurtti
2002, 47-48.)

Rontgenhoitajan paatoksenteon ja kuvauksen sujuvuuden kannalta on tarkeaa,
ettd lahete tayttaa hyvan lahetteen kriteerit. Hyvassa lahetteessa on mainittu
potilaan sairaudesta tai vammasta, lyhyt anamneesi eli esitiedot, sek& kertomus
nykysairauksien tilasta. Myds tutkimukseen liittyvat mahdolliset allergiat pitaisi
lukea lahetteessa. (Soimakallio & Pyhtinen 2001, 4299.) Lisdksi mahdollinen
alkoholismi, syopa tai trauman vammamekanismi tulisi olla lahetteessa mainit-
tuna, mutta lahetteen selkeyden saavuttamiseksi tutkimuksen kannalta epé-
oleelliset asiat pitéisi jattda mainitsematta. Toisin sanoen lahetteen tulisi olla
lyhyt, mutta kaikki tarvittava tieto potilaan tutkimuksen kannalta on I6ydyttava
lahetetekstista. (Waahtera 2008, 1634 — 1635.)

Kuvauksen aikana rontgenhoitajan on tehtava paatoksia tekniikan, potilaan ja
toimintaympariston suhteen. Rontgenhoitaja on vastuussa kuvaustapahtumassa
tarvittavasta teknologiasta, eli tekee paatokset kaytettavista kuvausparametreis-
ta ja niin edelleen. Potilaan suhteen rontgenhoitaja tekee paatbksen kayttamas-
taan toimintatavasta potilaan kohtaamisessa, eli ottaako hieman etaisen roolin
vai keskusteleeko potilaan kanssa rennosti jutustelemalla. Myos tiettyjen poti-
laille tehtavien hoitotoimenpiteiden toteuttaminen kuuluu réntgenhoitajan péaa-
toksentekoon. (Walta 2001, 114; Sorppanen 2006, 34.) Rontgenhoitajan paa-
toksentekovaltaan kuuluvat myds sateilysuojeluun liittyvat valinnat (Kurtti 2002,
47). Haasteelliset potilasryhmét, kuten pienet lapsipotilaat sek& huonosti liikku-
vat potilaat tai traumapotilaat, tuottavat paatéksenteon suhteen haasteita (Paa-
limaki-Paakki 2008, 31).
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Kun kuva on otettu, on rontgenhoitajan tarkistettava kuvan riittavyys. Rontgen-
hoitajan on paatettava, tayttddkd hanen ottamansa rontgenkuva sille asetetut
kriteerit. Hyva anatomian tietdmys ja reflektoiva toimiminen johtavat tutkimuk-
sen mukaan parempaan paatoksentekokykyyn kuvan hyvaksymisessa. (Lars-
son ym. 2008, 15.) Digitaalisen kuvantamisen yleistymisen myoéta rontgenhoita-
ja pystyy yhd enemman ja paremmin muokkaamaan kuvia parempilaatuiseksi ja
tehda tarvittavia, ladkaria auttavia, merkintgja kuviin. Tassa vaiheessa rontgen-
hoitajan on tehtava itsendisia paatoksia esimerkiksi tummuuden tai valoisuuden
lisddmisesta ja nain ollen kuvan laatu on rontgenhoitajan paatoksen vallassa.
Rontgenhoitajalla on tdsséa tydvaiheessa tarkea vastuu, silla kuvia eivat pysty
taman jalkeen muokkaamaan muut kuin radiologit omilla ty6asemillaan. Kun
rontgenhoitaja on tyytyvainen lopputulokseen, lahettdd han kuvat kuva-
arkistoon eli PACS-jarjestelmaan. On myos tarkeaa huomioida, etta réntgenhoi-
taja on se, joka paastaa potilaan kotiin tutkimuksen jalkeen. Nain ollen rontgen-
hoitajan on tehtava talléin paatés kuvien riittavyydesta ja siita, ettad potilas tosi-
aan on valmis lahtemé&an. (Larsson ym. 2006, 237; Larsson ym. 2008, 17.) Nain
ollen rontgenhoitajalla on vastuu potilaan jatkohoidon turvaamisesta (Kurtti
2002, 47).

2.3Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus réntgenhoitajan toimintaymparisténa

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin Tyks-Sapa —liikelaitoksen palvelualue, jonka tehtdvana on tuottaa ja jar-
jestéaé kuvantamispalvelut sairaanhoitopiirin muille toimintayksikdille ja niille ter-
veysasemille, jotka ovat sopineet tutkimusten ostamisesta VSKK:n kanssa.
(VSKK 2013a.) Toimipaikkoja kuvantamiskeskuksella on vuonna 2014 yhteensa
15 ja néista yksikoista A-rontgen, T2-rontgen, T4-rontgen, U-rontgen, Paivystys-
réntgen seka Toimenpideradiologia sijaitsevat Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kantasairaalassa. Muut yksikot ovat Raision rontgen, Paraisten rontgen,
Kirurgisen sairaalan rontgen, Hammasrontgen, Salon rontgen, Loimaan ront-
gen, Uudenkaupungin réntgen, Paimion réntgen seka Turunmaa-Aboland rént-
gen. (VSKK 2007.)
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Rontgenhoitajan tydymparistdt voivat poiketa toisistaan merkittavasti aina kol-
mivuorotyohon keskittyvasta paivystysyksikostd terveyskeskusymparistoon.
Suurissa VSKK:n yksikoissa, toisin sanoen kantasairaalassa ja kirurgisessa
sairaalassa, radiologi on paikalla réntgenin aukioloaikana jatkuvasti. Toisin kuin
suurilla osastoilla terveyskeskusten pienilla réntgenosastoilla radiologi on pai-
kalla vain osan viikosta tai ei lainkaan. Naissa tapauksissa radiologi lausuu
réntgenkuvat toisessa VSKK:n yksikodssa. (VSKK 2013b.)

Radiologitilanteen lisaksi yksikét poikkeavat toisistaan myds potilasaineiston
suhteen. Esimerkiksi paivystavan rontgenyksikon potilaat voivat olla hyvinkin
moninaisia aina hyvakuntoisista traumapotilaisiin, kun taas toinen yksikk6 saat-

taa olla keskittynyt ortopedisiin kuvauksiin tai lasten kuvantamiseen.
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3 TIETO- JA VIESTINTATEKNOLOGIA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveysalan tieto- ja viestintateknologiaan yhdistetad&n aiheesta Ioytyvassa Kkir-
jallisuudessa monia erilaisia termeja, kuten eHealth, teleladketiede, teleradio-
logia ja etateknologia. Alkuperdinen termi telelaaketiede pitaa sisallaan kaiken
ladketieteellisen toiminnan, johon voidaan yhdistaa etaisyys. Kasitteen merkitys
on kuitenkin muuttunut ja sen tilalle on tullut uusi termi eHealth. (Reponen 2010,
17.) Reponen ja Winblad (2004, 4886) nakevat, ettd eHealthista on tulossa yla-
kasite, joka kasittaa kaikki terveyteen liittyvét informaatioteknologian avulla suo-
ritettavat toiminnot, ja sen alapuolella telelaaketiede rajautuu ainoastaan ladka-
rien valiseen etakonsultointiin seka potilaan etdvastaanottotapahtumaan. Yksin-
kertaisemmillaan eHealth voidaan kuitenkin maaritella terveydenhuollon séh-
koistymiseksi (Winblad ym. 2012, 23).

Teleradiologia on yksi pisimpaan kaytossa olleista telelaéketieteen osa-alueista.
Sille 16ytyy useampia maaritelmia, mutta kaytannonlaheisesti se tarkoittaa ky-
kya ottaa rontgenkuvia yhdessa paikassa, lahettda ne jonkin etdisyyden paa-
han, ja tarkastella niita diagnostiikan tai etdkonsultaation tarpeeseen. (Thrall
2007a; Reponen 2010, 17.) Teleradiologian ensimmaiset kokeilut Suomessa
aloitettiin jo vuonna 1969 (Hamalainen ym. 2013, 54), mutta moderni teleradio-
logia alkoi kuitenkin kehittya vasta digitaalikuvantamisen, Internetin sek& mobii-
liteknologian myo6ta. Tané paivana laaketieteellisen kuvantamisen perustuessa
digitaaliseen kuvantamiseen (Winblad ym. 2012, 134), teleradiologiasta on

muodostunut osa radiologisen tydskentelyn arkipaivaa. (Reponen 2010, 20.)

Tutkimustyd rontgenhoitajien n&dkemyksistéa teleradiologiasta on vasta aluillaan,
vaikka he ovat monien teleradiologian sovellusten kayttgjia radiologien ohella.
Tiedonhaussa aiheesta I6ytyi vain yksi Japanilainen tutkimus, jossa Ogasawa-
ra, Endoh ja Sakurai (2001) selvittivat rontgenhoitajien ymmarrysta, kiinnostusta
ja tarvetta teleradiologiaan seka sen kaytto6on liittyvia ongelmia. Myods tassa
opinnaytetydssa tarkastellaan radiologisen tydskentelyn sijaan radiografiatyota,
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minka takia sille luotiin oma termi eRadiografia, jolla tarkoitetaan tieto- ja vies-
tintateknologiaa radiografiatydn toimintaymparistossa.

3.1eRadiografia

Useat tekijat, kuten pula radiologeista, kehittyneiden kuvantamismenetelmien
kasvava kayttd seka potilaiden ja lahettavien laakareiden kasvavat odotukset
palvelujen nopeudesta, ovat vaikuttaneet eRadiografian kayton yleistymiseen
(Thrall 2007a, 327; Reponen 2010, 36). Taméan mahdollistava etateknologia
voidaan kasitteena jakaa synkroniseen, eli reaaliaikaiseen ja interaktiiviseen,
teknologiaan ja ei-synkroniseen, eli ei-reaaliaikaiseen, teknologiaan. Synkroni-
sella teknologialla voidaan tarkoittaa esimerkiksi videoneuvottelun kautta tapah-
tuvaa etékonsultaatiota, ja ei-synkronisella teknologialla muun muassa sahkai-
sid potilaskertomuksia, lahetteitd, palautteita, seké rontgenkuvien sahkoista siir-

toa ja tallennusta. (Vuonovirta ym. 2011, 2165.)

Viela talla hetkella rontgenhoitajien etateknologian kayttd painottuu vahvasti ei-
synkroniseen teknologiaan. Kaytannossa se tarkoittaa digitaalisten kuvien arkis-
tointi- ja siirtojarjestelmd PACS:n ja radiologian tuotannonohjausjarjestelma
RIS:n rajapinnalla tytskentelya, eli potilastietojarjestelman tietojen yhdistamista
kuvantamistietoihin ja rontgenkuviin. Muita eRadiografiaan liittyvia tehtavaaluei-
ta ovat kuvien kasittely ja tallentaminen, turvallisuus ja laadunvarmistus, satei-
lynkaytdon optimointi, moniammatillinen yhteistyd, asiakasléahtéisyys, tietosuojan
ja -turvan yllapitaminen, taloushallinto (erityisesti PACS-ty6) sekéa itsensa, tyon-
sa ja jarjestelmien kehittdminen ja yllapito. (Henner & Grénroos 2011, 26; Win-
blad ym. 2012, 115.)

Radiologisten kuvien katselu tapahtuu lahes yksinomaan sahkdisesti, silla kai-
kissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissa ja suurimmassa osassa terveyskes-
kuksia ovat PACS -jarjestelméat kaytdossd. Tama mahdollistaa etdakonsultaation,
joka voi tapahtua esimerkiksi séhkodisen konsultaatio-palautejarjestelman kautta
tai videoneuvotteluna. (Winblad ym. 2012, 134.) Vaikka videoneuvottelut néh-

daan hyodyllisina ja kayttokelpoisina, ei niiden kaytt6 ole kuitenkaan vakiintunut
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tarvittavan tekniikan kehityksesta ja hinnan laskusta huolimatta (Vuonovirta ym.
2011, 2165). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sekd Oulun yliopiston
FinnTelemedicumin tuottaman raportin mukaan vuonna 2011 videokonsultaatio-
ta tarjosi Suomessa noin puolet sairaanhoitopiireistda, mutta vain noin viidesosa
tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista oli ottanut sen kayttoon. Sah-
koinen konsultaatio puolestaan oli kaytdssa yli 90% kyseisista terveyskeskuk-
sista, ja sen kattoi kaksi kolmasosaa sairaanhoitopiireista. (Winblad ym. 2012,
134.) Voidaankin sanoa, ettd Suomi on valmis kohtaamaan seuraavan haas-
teensa eli kansallisen sahkoéisen potilastietojarjestelman eArkiston kayttéoénoton
syyskuussa 2014, jonka tavoitteena on helpottaa seka potilaan etté terveysalan
ammattilaisten paasya potilastietoihin milloin ja missa tahansa (Seppala 2012,
11-12; Hamalainen ym. 2013, 118-119).

3.1.1 Konsultaatio ja etédkonsultaatiokeinot

Konsultaatio terveydenhuollossa (Kuvio 1) voidaan maaritella yleiselld tasolla
kahden henkildn — yleisimmin ladkarin ja potilaan — valiseksi sosiaaliseksi vuo-
rovaikutukseksi, johon siséltyy paatdksentekoa. Molempien osapuolten toimin-
nalla on siis vaikutusta konsultaation lopputulokseen, jotta olennainen informaa-
tio kulkisi molempiin suuntiin. (Tarrant ym. 2004, 461; Reponen 2010, 101.)
Terveydenhuollossa konsultaatiota kaytetddn epéselvissa tai hankalissa tapa-
uksissa ja sen tavoitteena on potilaan parhaan saavuttaminen. (Geppert & Shel-
ton 2012, 381-389.)

Etdkonsultaation (Kuvio 1) perinteinen kayttdtarkoitus kuvantamisen toimin-
taympéaristossa on saada toisen radiologin mielipide kiireelliseen kuvien tulkin-
taan ty6ajan ulkopuolella. Uudempi néakdkulma on tyétaakan ulkoistaminen, jos-
sa paavastuu etdkonsultoinnista siirretdén vakituiselta henkilokunnalta ulkoisel-
le radiologisen etdkonsultoinnin palveluita tarjoavalle keskukselle. (Wong ym.
2005, 478-484 ; Reponen 2010, 36.) Lahettavalla taholla on suuri vastuu eta-
konsultaation onnistumisen kannalta, silla konsultoitava radiologi tarvitsee riitta-

vasti tietoja antaakseen luotettavan arvion. (Reponen 2010, 101). Etakonsultaa-
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tio toimiikin parhaiten esimerkiksi traumatapauksissa, joissa mahdollisia indi-
kaatioita on rajattu maara ja kuvien tulkinta onnistuu usein ilman vertailukuvia

tai muita aikaisempia tutkimustuloksia (Thrall 2007a, 327).

Etakonsultaatiokeinot voidaan jakaa reaaliaikaisiin ja ei-reaaliaikaisiin (Kuvio 1).
Reaaliaikainen etakonsultaatio tapahtuu puhelimen tai videoneuvottelun valityk-
sella ja mahdollistaa samanaikaisen tietojen vaihdon. Ei-reaaliaikainen etakon-
sultaatio puolestaan ei sido kahta henkilba samanaikaisesti ja on siis helpom-
min toteutettavissa. Sahkoposti luokitellaan ei-reaaliaikaiseksi etédkonsultaatio-
keinoksi, silla sen avulla voidaan tehda esimerkiksi kiireettomid PACS-
kuvakorjauspyyntdja lahettamalla tutkimuksen ac-numero sovellusasiantuntijoil-
le (Kuvaverkkopalvelut 2014). Sahkopostin kaytosséa tulee kuitenkin olla varo-
vainen, silla salassa pidettavien ja luottamuksellisten tietojen lahettdminen ei
ole suositeltavaa — edes potilaan suostumuksella. (Jaatinen 2003, 4-40; Tie-
tosuojavaltuutetun kannanotto 2010.) Sahkdpostin kayttoon liittyvien tietoturva-
riskien vuoksi sen rinnalle on kehitelty uusia luotettavampia sovelluksia kuten

Microsoft Lync®.

Konsultaatiokeinot

™ i Y

Valiton kasvokkain
Etakonsultaatio tapahtuva
konsultaatio

~ - ~

Reaaliaikinen Ei reaaliaikainen

/ /

Kuvio 1. Konsultaatiokeinot terveydenhuollossa.
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Microsoft Lync® on tyttovereiden valiseen virtuaaliseen yhteydenpitoon luotu
sovellus, joka mahdollistaa reaaliaikaisen yhteistyon suoraan tietokoneelta. Re-
aaliaikainen yhteys voidaan luoda joko kahden tai useamman kayttajan valille ja
sen kautta voidaan vaihtaa puhetta, videokuvaa, tekstiviesteja, liitteita ja tyo-
asemalla nakyvia tiedostoja. Yhteys toimii suojatussa verkossa ja sen sisaltd on
salattu, mutta taysin tietoturvallinen kaytto edellyttdéd molempien kayttajien ole-
van paikalla eli kirjautuneena istuntoon. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
Lyncin® “kayttétarkoitus on asioiden hoito toisensa tuntevien tai tietévien osa-
puolten kesken, kun asian luonne estdaa sahkopostin kayton” (Tietohallintoyli-
laakari 2013, 2). Molempien osapuolten ollessa paikalla, Lyncia® voi siis kayt-
tdd muun muassa potilaan henkildtunnuksen valittdmiseen ja laédkarin epaviral-
liseen konsultointiin. Viralliset konsultaatiovastaukset tulee hoitaa potilaskerto-
muksen kautta. (Fujitsu 2012, 3; Tietohallintoylilaakéari 2013, 1-2.)

Etakonsultaation kaytdsta 16ytyy jonkin verran kotimaista tutkimustietoa, jossa
sita on tarkasteltu joko kahden ladkérin (Paakkala ym. 1999; Maijala & Paakka-
la 2002) tai potilaan ja laakarin (Jaatinen 2003; Vuonovirta ym. 2011) valisena
tiedon vaihtamisen keinona. Etékonsultaatio osoittautui tutkimustulosten mu-
kaan hyddylliseksi, silla sen todettiin auttavan diagnostiikassa, parantavan hoi-
don laatua, ja nopeuttavan lausunnon saamista, minka vuoksi se auttaa myos
saastamaan terveydenhuollon resursseja ja potilaiden aikaa (Paakkala ym.
1999, 3945; Maijala & Paakkala 2002, 1408; Jaatinen 2003, 4-40). Etdkonsul-
taation kayttokelpoisuutta on tutkittu jopa kansainvélisten yhteyksien aikaan-
saamiseksi; vaikka Reposen tutkimus osoittaa, etta Internet mahdollistaa kan-
sainvalisen etakonsultoinnin sairaaloiden valisten verkostojen kautta, tarvitaan
sen toteuttamiseksi viela lisaa tutkimus- ja kehittamistyota erityisesti tietoturvan
osalta (Reponen 2010, 101).

3.1.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuojan tarkoitus on sailyttaa tietojen, kuten henkilétietojen, luottamukselli-

suus, ja sen saavuttamiseen pyritaan tietoturvan avulla. Tietoturva puolestaan
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tarkoittaa jarjestelyita, joilla pyritdan varmistamaan tiedon eheys, kaytettavyys ja
luottamuksellisuus. (Sanastokeskus TSK 2004.) Radiologisten kuvien kaytetta-
vyyden ja saatavuuden parantuminen digitaaliseen kuva-arkistoon siirtyminen
my6téa tuo esiin uusia haasteita tietoturvalle (Henner & Grénroos 2011, 16). Po-
tilastietojen on ehdottoman tarkeda pysya salattuina ja muuttumattomina, mutta
samalla tarpeellisten tietojen tulisi olla helposti saatavilla potilaan hoidon yhtey-
dessa. Taman mahdollistamiseksi tietoturvan kehittdminen on olennainen osa

eRadiografian kehityshankkeita. (Reponen 2010, 32.)

Alueellisten tietojarjestelmien kayttajien, tassa tapauksessa rontgenhoitajien,
tulee jatkuvasti huomioida tietosuoja ja tietoturva seka potilastietojen kasittelys-
sa ettd kuvien katselussa, lainaamisessa ja lahettdmisessé. Tietosuojasta ja -
turvasta huolehtiminen on siis tarkea tehtavaalue, joka tulisi ottaa huomioon
myo6s koulutuksen suunnittelussa. (Henner & Grénroos 2011, 16-26.) THL:n ja
FinnTelemedicumin vuoden 2011 tilannekatsauksessa tarkasteltiin kaikkien
Suomen sairaanhoitopiirien seka lahes kaikkien (87% - vaesttkattavuus 91%)
terveyskeskusten henkilostélleen antamaa tietosuojakoulutusta. Sen mukaan
suurimmassa osassa (57%) sairaanhoitopiireista koko henkildst6 oli saanut tie-
tosuojakoulutuksen, vahan alle puolet (38%) sairaanhoitopiireista olivat koulut-
taneet henkilokuntaansa osittain kattavasti, ja yhden sairaanhoitopiirin henkil®-
kunta ei ollut saanut lainkaan tietosuojakoulutusta. Terveyskeskusten henkil6-
kunnasta puolestaan 97% oli saanut tietosuojakoulutuksen. (Winblad ym. 2012,
129-130.)

Tietoturva ja tietosuoja ovat tarkeitd elementteja tieto- ja viestintateknologian
eettisessd pohdinnassa, joka auttaa varmistamaan, etté teknologian kaytosta ei
aiheudu enemman pahaa kuin hyvaa. Ne tulevat esiin muun muassa yksityisyy-
den turvaamista, potilastietojen omistusoikeutta ja potilastietoihin paasya kos-
kevissa eettisissa kysymyksissa. Esimerkiksi omistusoikeuden eettisyytta pohti-
essa voidaan kysya kuka omistaa potilaan terveystiedon ja miten sitd voidaan
siirtdd. Mita useampi osapuoli tietoja kasittelee sitd ongelmallisempaa omistus-
oikeuden eettisten nakokulmien pohtiminen on. (Valimaki 2009, 381-387.) Val-

takunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan julkaisussa kui-
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tenkin todetaan, ettd potilaan tietojen siirto hoitojarjestelmasta toiseen voidaan
eettisesti arvioida olevan tarkoitusperiltdan potilaan parhaaksi, kun se ehkéisee
sairauksia ja tehostaa niiden hoitamista, ja nain ollen edistaa terveytta (ETENE
2010, 22).

Tietoturvaan ja -suojaan liittyvassa eettisessa pohdinnassa seka siihen liittyvas-
sa paatoksenteossa ohjaa Suomessa lainsaadantd. Potilaan yksityisyyden tur-
vaamista, potilastietojen omistusoikeutta ja potilastietoihin pa&sya saatelee ja
ohjaa henkiltietolaki 22.4.1999/523, s&hkoisen viestinnan tietosuojalaki
16.6.2004/516 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 9.2.2007/159. (Valimaki 2009, 382-383.)

3.2 TVT terveydenhuollossa - historiaa seké tulevaisuuden nakymia

Ensimmainen TVT-kokeilu kuvantamisen toimintaymparistéssa tapahtui Ameri-
kassa vuonna 1929, kun kaksi hammasrontgenkuvaa siirrettiin séhkeena pai-
kasta toiseen. Etateknologian kehitys jatkui erilaisten kokeilujen, kuten reaaliai-
kaisen TV-kuvan analogisen lahetyksen, myo6ta, kunnes 1980-luvulla huomio
siirtyi tietokonepohjaisiin lahestymistapoihin. Taman muutoksen mukana reaali-
aikainen televisiokuva vaihtui "arikostoi-ja-siirrd” -kaytantéon, joka on yha tana-
kin paivana perusta teleradiologialle. 1980-luvulla radiologisten kuvien lahetys-
jarjestelmat tulivat markkinoille, mutta vield 1990-luvun puolivaliin asti niiden
kehitysta ja kayttoonottoa hidastivat tietokonejarjestelmien hitaus ja korkea hin-
ta, tiedonsiirron kustannukset sekd puute kohtuuhintaisista ja kaytanndllisista
digitaalisista kuvankasittelyohjelmista. Moderni teleradiologia kehittyikin vasta
tietotekniikan edistyksen, suoradigitaalisen kuvantamisen, sekd PACS:n, RIS:n
ja Internetin kayttéonoton myé6ta. (Thrall 2007b, 613-614; Reponen 2010, 18-
20.)

Siin& missa kuvanlaatu, kuvien lahetysnopeus ja kuvien pakkaaminen olivat
vield 2000-luvun alussa suurimpia teleradiologian kehityksen haasteita, ovat ne
nykypaivana vaihtuneet hallinnollisiin, oikeusléaéketieteellisiin ja laadunhallintaan

liittyviin kysymyksiin. Erityisesti radiologiassa kaytettavien tieto- ja viestintatek-
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nologisten yhteyksien kansainvalistyminen ja mobilisoituminen herattdd kysy-
myksia toiminnan laadusta ja turvallisuudesta, seké siihen liittyvasta lainsaa-
dannosta. Nykypaivan langattomien yhteyksien ja korkealaatuisen mobiilitekno-
logian myo6ta luonteva kuvantamispalveluiden kehityksen suunta on radiologi-
sen etakonsultaation toteuttaminen esimerkiksi tablettitietokoneilla tai alypuhe-
limilla, mik& mahdollistaisi etédkonsultoinnin missa ja mihin aikaan tahansa. Toi-
nen todennadkdinen tulevaisuudenndkyma ovat kansainvaliset radiologisia lau-
sumispalveluita tarjoavat asiantuntijakeskukset, englanniksi "Nighthawk servi-
ces”, jotka voivat sijaita vaikka eri aikavyohykkeelld palvelun ostajan kanssa.
(Pattynama 2010, 26-30; Binkhuysen & Ranschaert 2011, 205-209; Sindhu ym.
2012, 628-634.)

Tulevaisuudessa ero PACS:n ja radiologisen etdkonsultaation valilla tulee ha-
martymaan, mikd mahdollistaa myds palvelujen ja organisaatioiden muutoksen
taysin virtuaalisiksi (Binkhuysen & Ranschaert 2011, 205-209). Esimerkiksi
Ruotsissa on jo kehitelty Lansi-Gotanmaan maakuntaa yhdistava jarjestelma,
joka on integroitu kaikkien sen alueen RIS- ja PACS -ohjelmistojen kanssa, ja
joka kytkee toisiinsa kaikki sen alueen radiologista tietoa kayttavat ohjelmistot.
Jarjestelman myo6ta etakonsultaatio ei enaa ole vain tietyn henkilén tarjoama
palvelu, vaan se on sisaistetty tahan yhteiseen radiologian tietoymparistoon.
Taman tyylinen yhteisen tiedonjakamisen lahestymistapa voi olla alku muutok-
selle kohti Binkhuysenin ja Ranschaertin (2011, 205-209) tulevaisuudennéky-
mia ja jopa aivan uudenlaiselle rajattomalle toimijoita ja toimintoja yhdistavélle
teleradiologialle. (Lundberg ym. 2010, 10-19.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajan kokemuksia
konsultaatiosta ja etakonsultaatiosta, sen tarpeesta ja kaytostd paatoksenteon
tukena natiivikuvantamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tehda kliinista ra-
diografiatyotd nékyvaksi uudesta nakdkulmasta, luoda pohja aiheen tutkimuk-

selle seka esitella uusi termi eRadiografia.
Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista konsultaatiotarvetta rontgenhoitajat kokevat kuvantamistapah-
tuman eri vaiheissa?

2. Millaista konsultaatiota rontgenhoitajat hyddyntavat?

3. Miten tieto- ja viestintateknologiaa voidaan hyddyntaa etakonsultaation

kehittdmisessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Koska konsultaatiota tai etakonsultaatiota ei ole aikaisemmin tarkasteltu radio-
grafiatyon ndkokulmasta, aihetta lahestyttiin mahdollisimman avoimesti haastat-
telemalla radiografiatydn asiantuntijoita. Tarkoituksena oli kuvata konsultaation
ja etakonsultaation ominaispiirteitd. (Kylma & Juvakka 2012, 26—-27.) Haastatte-
lu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska silloin saadaan radiografiatyon
asiantuntijoiden &ani kuuluviin. Kvalitatiivisella menetelmalla tuotetaan syvallista
ja aihetta aidosti kuvaavaa informaatiota (Janhonen & Nikkonen 2003, 8; Eskola
& Vastamaki 2010, 27).

5.1 Aineiston keruu

Ennen aineistonkeruuprosessin aloittamista opinnaytetyélle laadittiin tutkimus-
suunnitelma, jonka jalkeen TurkuCRC:ltd haettiin tutkimuslupanumeroa syys-
kuussa 2013. Tama numero ja tutkimussuunnitelma saatekirjeineen ja haastat-
telurunkoineen (Liitteet 1-3) liitettin hakemukseen, jolla anottiin tutkimuslupaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa (Liite 4) myo6nnettiin
15.10.2013.

Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa tutkija ja haastateltava
keskustelevat tutkittavasta aiheesta. Haastattelun tavoitteena on saada kuva
haastateltavan elamysmaailmasta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 41.) Haastattelu
voidaan toteuttaa joko strukturoidusti tai laveasti. Tutkimuksellisella haastattelul-
la on selkea pdamaara, joka on tutkimustehtavan suorittaminen. Haastattelu
toimii siis talléin tutkimusaineiston keraamismenetelmané ja aineisto analysoi-
daan tutkimusongelman ratkaisemiseksi. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.)

Erilaisia haastattelutyyppeja ovat lomakehaastattelu, avoin haastattelu ja tee-
mahaastattelu. Taman opinnaytetyon aineisto keréttiin teemahaastatteluilla el
tutkimusongelmista kerattiin keskeiset teemat, jotka olivat tutkimusongelman

ratkaisemisen kannalta oleellisia. Naille teemoille haettiin omat kuvauksensa
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haastateltavilta. (Vilkka 2005, 101.) Haastattelut (Liite 3) etenivat kolmen erilai-
sen teeman mukaan, mik& mahdollisti sen, etta tutkittavan asian yksityiskohtien
sijaan keskustelu keskittyi varsinaisiin teemoihin ja nadin ollen haastateltavan
mielipiteet ja ndkemykset tulevat paremmin esille. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47—
48.)

Aineiston keruu toteutettiin syksyn 2013 aikana haastattelemalla yhta rontgen-
hoitajaa neljalta (n=4) Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rontgenosas-
toilta. Yksikot valittiin opinnaytetyon tekijoiden omiin tydharjoittelukokemuksiin
perustuen. Yksikdiden valinta perustui siihen, ettd niiden tydolosuhteet poik-
keaisivat toisistaan radiologitilanteen ja tyon itsendisen luonteen suhteen. Nain
ollen saadaan monipuolinen ja kattava kartoitus erilaisista etakonsultaatiomah-

dollisuuksista ja — tilanteista.

Saatekirjeet (Liitteet 2-3) lahetettiin osastonhoitajille s&dhkdpostilla viikolla 43, ja
heitd pyydettiin nimedmaan osastoilta vapaaehtoiset haastateltavat viikon 43
aikana. Haastateltavien valinnan keskeisia kysymyksia ovat, kuinka monta heita
tarvitaan, kuinka paljon heilla on tietoa selvitettavasta asiasta ja haetaanko ai-
neistolla homogeenisuutta vai heterogeenisuutta. Samalla on myds tarkeaa
pohtia miten aineistosta voi saada mahdollisimman laadukkaan, edustavan ja
yleistettavan. Opinnaytetyon tarkoitus ja selvitettavan ilmion luonne maarittavat
haastateltavien lukuméaaran; mita laajempi lahtokohta on sitd merkittAvampi ai-
neisto tarvitaan. Otoksen maadrittdmisessa voidaan kayttdd kolmea menetel-
maa: tarkoituksenmukaista otantaa, verkosto-otantaa tai teoreettista otantaa.
Tasséa opinnaytetydssa haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla,
eli valikoivalla otoksella, missé tiedonantajat valitaan sen perusteella, ettd heilla
on paljon kokemusta tai tietoa selvitettdvasta asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2009,
58; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110-112.)

Osastonhoitaja valitsi haastateltavat silla perusteella, ettd valitut henkilot ovat
tyoskennelleet itsendisesti ja tottuneet itsenaiseen paatoksentekoon. Osaston-
hoitajia pyydettiin saatekirjeessa valitsemaan yksikostaan sopiva haastattelutila,
jossa erilaiset aanet ja muut hairitekijat ovat minimissa (Vilkka 2009, 112).

Tarkat haastatteluajankohdat sovittiin osastonhoitajien kanssa erikseen. Valituil-
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le haastateltaville [&hetettiin saatekirjeet seka haastatteluteemat etukateen viik-
koa ennen haastatteluja, jolloin haastateltavat pystyivat valmistautumaan haas-
tatteluun mahdollisimman hyvin. Saatekirjeessa kerrottiin haastattelun kestavan
noin 30 minuuttia ja ettd he voivat keskeyttdd haastattelun tai kieltaytya siita
milloin tahansa. Heille myds kerrottiin, ettd haastateltavat tulevat pysymaan
anonyymeina. (Eskola & Vastamaki 2010, 39-41.)

Haastattelut toteutettiin syksyn 2013 aikana 5.11., 6.11. ja 13.11. Haastattelut
suoritettiin haastateltavien tydpaikoilla heidan ty6aikanaan. Kaytdnnon syista
haastattelut jaettiin opinnaytetyon tekijéiden kesken niin, ettd molemmat suorit-
tivat kaksi haastattelua erillisesti. Haastattelutilat olivat yhta paikkaa lukuun ot-
tamatta rauhallisia, eikd hairiotekijoita ollut. Yksi haastatteluista jouduttiin toteut-
tamaan rontgenin odotustilassa. Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltavia oh-
jeistettiin puhumaan kuuluvalla ja selkeélla aanella. Haastattelun paatteeksi
haastateltavia kiitettiin ja pyydettiin kertomaan lisaa, mikéali heilla olisi haastatte-
luun liittyen viel& muuta kerrottavaa. Haastattelujen kestot vaihtelivat 15 minuu-

tista 30 minuuttiin.

5.2 Haastateltavat

Laadullisessa tutkimuksessa jo muutamaa henkil6d haastattelemalla voidaan
saada merkittavaa tietoa, silla tutkimusaineiston kokoa séételee mé&aran sijaan
laatu. (Vilkka 2005, 126; Hirsjarvi & Hurme 2009, 59) Tassa opinnaytetytssa
haastaviksi valikoitui nelja naispuolista rontgenhoitajaa, jotka olivat tottuneet
itsendiseen tydskentelyyn ja paatoksentekoon natiivikuvantamistilanteissa. He
olivat 40-60 -vuotiaita ja heidan tydkokemuksensa rontgenhoitajana vaihteli 10—
37 vuoden valilla.

Haastateltavat tydskentelivat neljalla Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
rontgenosastolla. Naméa tydymparistot poikkesivat toisistaan henkilokunnan lu-
kumé&aran, vuotuisten natiivikuvausmaarien seka tyoaikojen puolesta. Henkil6-
kuntarakenteissa oli paljon eroja, silla rontgenhoitajien lukumaara vaihteli 2-39

valilla, radiologitilanne vaihteli 0-5 valilla — yhdessa toimipaikassa radiologi oli
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paikalla kolme paivaa viikossa — seka muun henkildkunnan osalta puolet yksi-
koista tyollisti ynden tai useamman osastosihteerin ja yhdessa yksikossa tyos-
kenteli muun henkildkunnan lisaksi kolme avustajaa. Haastateltavien toimipaik-
kojen arvioidut vuotuiset natiivikuvausmaarat vaihtelivat 5000-39000 tutkimuk-

sen valilla ja tybajat vaihtelivat paivatyosta kolmivuorotyohon.

Haastateltavien lukuméaarén valinta perustui opinnaytetyon tarkoituksen ja siina
selvitettavan ilmion tarkkaan rajaamiseen, jolloin aihetta oli mahdollisuus selvit-
taa pienemmalla, vaikkakin laadukkaalla, aineistolla. Aineisto oli sekd homo-
geeninen, kaikkien haastateltavien ollessa kokeneita naispuolisia réntgenhoita-

jia, etta heterogeeninen, heidan tydolosuhteiden ollessa niin erilaisia.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineistonkeruun jalkeen aineisto tulee muuttaa tutkittavaan muotoon, mika tar-
koittaa haastatteluaineiston kohdalla nauhoitusten muuttamista tekstiksi, eli ai-
neiston litterointia. Litteroinnin jalkeen voidaan aloittaa aineiston analyysi, johon
on kolme erilaista vaihtoehtoa: fenomenologinen lahestymistapa, siséllénana-
lyysi ja diskurssianalyysi. (Vilkka 2005, 115, 136.) Tassa opinnaytetytssa ana-
lyysitavaksi valittiin sisallénanalyysi — kaiken laadullisen aineiston analyysin pe-
rustyovaline (Kylma & Juvakka 2012, 112) — jonka tarkoituksena on kerata tie-
toaineistosta tiivistelma niin, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvailla napakasti ja
yleistavasti. Valinta perustui siséllonanalyysin ominaisuuteen tuoda esiin aineis-
tosta l6ytyvia merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka 2005, 140). Oli
tarkeda, etta tutkittavien ilmididen valilla olevat suhteet saadaan nakyviin ja, etta
samankaltaisuudet ja erilaisuudet tulevat aineistosta esille. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 23.)

Yleensa analyysi alkaa jo haastatteluvaiheessa, jolloin haastattelija tekee ha-
vaintoja tutkittavasta ilmiosta. Analyysissé voidaan kayttaa joko induktiivista tai
abduktiivista paattelya. Induktiivisessa paattelyssa aineistolahteisyys on keski-
0ssa ja abduktiivisessa paattelyssa tutkijalla on valmiina joitain valmiita paatte-

lyitd, joita h&n pyrkii nayttamaan todeksi aineiston avulla. (Hirsjarvi & Hurme
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2009, 136.) Taméan opinnaytetyon aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista
paattelya, silla sen kayttd on suositeltavaa tilanteissa, joissa tutkittavasta asias-
ta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa tai tieto on hajanaista (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 167).

Taman opinnaytetyon aineisto litteroitiin heti haastattelujen jalkeen suoraan
nauhalta marraskuun aikana tekstinkasittelyohjelmalla. Taman jalkeen litteroidut
haastattelut analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla hyédyntden ris-
tiinanalysointia eli opinnéytetydn tekijat analysoivat toistensa suorittamat haas-
tattelut. Tahan paadyttiin, jotta molemmat opinnaytetyon tekijat perehtyisivat
kaikkiin haastatteluaineistoihin syvéllisesti. Analyysin tavoitteena oli etsia haas-
tatteluista vastauksia tutkimusongelmiin systemaattisesti sekd nostaa esille ai-
neistojen valilla esiintyvid samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Haastattelut
luettiin huolellisesti 1api moneen kertaan aineiston analysoinnin jokaisessa vai-

heessa.

Opinnaytetyon tekijat aloittivat induktiivisen sisallonanalyysin ottamalla toistensa
kerddmat haastatteluaineistot yksittain kasittelyyn, ja etsimalla niistd alkuperai-
sia ilmauksia, jotka liittyivat opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Sen jalkeen néis-
ta alkuperdisista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia tekstinkasitte-
lyohjelmalla, jonka jalkeen ne luokiteltiin haastattelun teemojen mukaisiin alaka-
tegorioihin, eli siséalléllisesti samankaltaisiin osioihin, ja siita edelleen tutkimus-
ongelmia vastaaviin ylakategorioihin (Kuvio 2). (Hirsjarvi & Hurme 2009, 141-
142.)
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ALKUPERAINEN TUTKIMUS-
ILMAISU ALAKATEGORIA ONGELNAT
HETI ENSIMMAISEKSI TULEE PUUTTEELLI- KON SULTAATIO-
MIELEEN NUORET POTILAAT JA NEN LAHETE TARVE KON SULTAATIO-
VARSINKIN LAPSIPOTILAAT, JOIDEN KUVANTA- TARVE
KANSSA PITAA TARKKAAN MIETTIA LAPSET JA MISTILANTEEN
MITA KUVATAAN JAMIKS] KUVATAAN NUORET ERI VAIHEISSA
IHAN SEN PELKAN POTILAAT
SAD ERASITUKSEN VUOKSI -
SADERASITUK-
YLEENSA SITTEN, KUN LAHETE ON SEN KON SULTON-

PUUTTEELLINEN JAEI OIKEIN HU OMICINTI TAVAHENKILO KON SUL-
TIEDETA MITA PITAISI KUVATA, NIIN — TAATIOKEINOT
TIETENKIN SINA TARVITSISI SAADA TUKI PAATOK-

TUKEA JOSTAIN, ETTAMITA OTETAAN, SENTEOSSA
JOKO RADIOLOGILTA, -
RONTGENHOITAJALTAELI RADIOLOGI ETAKONSUL-
KOLLEGALTA, TAI LAHETTAVALTA TAATIOKEINOT
LAAKARILTA KOLLEGA ETAKONSUL-
TAATION
NYT TAALLA ON TULLUT SE LYNC- ; i KEHITTAMINEN
OHJELMA KAYTTOON. MINA EN OLE AR VES T TR /
HIRVEASTI SITA KAYTTANYT, MUTTA -
JOS TARVITSISI, SE OLISI HYVA. NOLOGIAN
MICROSOFT KAYTAN TOJEN
— e PARANTAMINEN

NAMA PITAISI KERTA KAIKKIAAN
SAADA TOIMIMAAN, ETTA JOS JOKU
JARJESTELMAEI TOIMI, NIIN PITAIS| KORVAAVAT

OLLA AINA JOKU KORVAAVA JARJESTELMAT
JARJESTELMA, JOLLA SAATAISIIN
NAMA ASIAT HOIDETTUA.

Kuvio 2. Havainnollistava esimerkki sisallonanalyysiprosessista.

Tahan vaiheeseen asti induktiivinen siséllénanalyysi toteutettiin ristiinanalysoin-
tina, jonka jalkeen opinnaytetyon tekijat tarkastivat toistensa analyysit aineiston
yhtenevyyden nakokulmasta ja yhdistivat aineistot laaditun luokittelun, eli opin-
naytetyon tutkimusongelmien, mukaisesti. Tata seurasi sisallonanalyysin tulkin-
tavaihe, jossa aineisto tiivistettiin opinnaytetyon tarkoitusta ja tutkimusongelmia
vastaavaksi kokonaisuudeksi eli lopulliseksi raportiksi. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 37; Kylma & Juvakka 2012, 113.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset kuvataan tutkimusongelmittain ja niitd havainnollistetaan

autenttisin lainauksin. Tulosten luokitteluprosessia havainnollistetaan kuvioilla.

6.1 Rontgenhoitajien konsultaatiotarve kuvantamistapahtuman eri vaiheissa

Opinnaytetyon yhtend keskeisena tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitajien
konsultaationtarvetta eli miten usein ja missd kuvantamistilanteen vaiheessa
sita esiintyy, ja mitkd muut asiat siihen vaikuttavat. Pelkistetyt ilmaisut ja niiden
luokitteluprosessi on kuvattu kaikkien ensimmaisen tutkimusongelman esitetty-

jen tulosten osalta (Kuvio 3).

PUUTTEELLK
NEN LAHETE
HUVALE-
B e
HUOLE LLINEN TICTARVETTA
WALMIS TALTL-
MINEN
ROMTEEN-
HOMAJAN TYO-
LISAA
HOKEMUS KONSLLTAA-
CADERASTLH- TICTARVETTA
SEN HUCH -
CINTI
LAFSET Ja
MUSRET KONSULTRATIO-
POTILAAT TARVE ENMEN RONTEEMHO-
- KUVANTAMIS- TAJEM KON
HAASTAVAT TILAMNETTA SULTAATIC-
POTILAAT TARVE KUVAN-
TAMISTAPAHTL
POTILAAN WAN 2RI
JATKCHOIDON VAIHEIZEA
SUUNNITELU KONSULTRATIO-
— TARVE KUVAN-
RONTGEMHOK TAMISTILAN-
TBJA TYDSKEN- TEEN AKANA
TELEE YKEIM
ERIOIE-
FROJEKTIOT
KUVAUSKOH- KONSULTAATIO-
DETTA EI S84 TARVE KUVAN-
HALUTTUUN TAMISTILAN-
ASENTOON TEEM JALKEEN
KUVAT ENAT
OLE OFTIMASLK
Sla, TARVE
LISAKUVILLE?
RONTEENHOL
a4 NEKEE
LOYDOKEEN
KUVISZA
POTILAALLA
FITICA MATICA
RONTEEMIN

Kuvio 3. Rontgenhoitajan konsultaatiotarve kuvantamistapahtuman eri vaiheis-
sa — analyysin eteneminen.
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Konsultaatiotarve kuvantamistapahtuman eri vaiheissa (Taulukko 1) on taulu-
koksi muutettu esitys siita, kuinka monta konsultaatiotarvetta vastaavaa pelkis-
tettya ilmausta kuhunkin kuvantamistilanteen eri vaihetta kuvaavaan alakatego-

riaan kuuluu.

Taulukko 1. Konsultaatiotarve kuvantamistapahtuman eri vaiheissa.

Kuvantamistapahtuman vaihe [Imaisujen maara
Ennen kuvantamistilannetta 9
Kuvantamistilanteen aikana 5
Kuvantamistilanteen jalkeen 7

Haastattelujen ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin minkalaisiin asioihin
haastateltavat tarvitsevat neuvoa tai tukea kuvantamistapahtuman eri vaiheissa
(Liite 3). Vastausten mukaan kaikissa kuvantamistapahtuman vaiheissa esiintyi
konsultaatiotarvetta, mutta kuvaustilanteen aikana tarve oli vahaisempaa
kuin ennen kuvantamistilannetta ja sen jalkeen (Taulukko 1). Selitys tdhan
|6ytyi haastateltavien rontgenhoitajien vahvasta tyokokemuksesta seka huolelli-
sesta valmistautumisesta kuvantamistilanteeseen, jolloin he pyytavat tarpeen
mukaan ohjeistuksen jo ennen itse kuvauksen aloittamista — sen aikana ront-
genhoitajat luottavat omaan kokemukseensa ja arviointikykyynsa. Kuvantamisti-
lanteen jalkeen konsultaatiotarve voi nousta esiin esimerkiksi potilaan jatkohoi-
don suunnittelun yhteydessa. Ennalta sovitut kuvausprotokollat ja toimintamallit
vahentavat konsultaatiotarvetta kaikissa kuvantamistilanteen vaiheissa.

Haastateltava 4: No ajattelisin etté& se on silloinkin jo selvaa kun on kysynyt ne
ohjeet etukateen, niin ei siind sitten mitaan.. lahetetdan vaan kuvat eteenpain.

Haastateltava 1: Kun on ndin kauan ollut réntgenhoitajana niin se kokemus siita
kuvasta on tietenkin tullut tydn mukana niin, etta kuitenkin saa radiologilta hyvak-
synnan, ettd murtumahan tassa on, lahetanko eteenpéin?

Haastateltava 4: No ne olemassa olevat kuvausprotokollat, ettd tehddan aina
samalla tavalla suurin piirtein ja se, ettd taalla on noita ortopedisia kuvauksia, jot-
ka toistuvat aina samaan tapaan.
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Haastatteluiden toinen kysymys oli, miten usein konsultaatiotarvetta esiintyy
(Liite 3). Vastauksien mukaan konsultaatiotarpeen yleisyys vaihteli paivittaises-
ta viikoittaiseen ja viela sitéakin harvempaan, mikéa saattoi johtua toimipaikkojen
vaihtelevista radiologitilanteista ja rontgenhoitajien erilaisista kasityksista kon-
sultaation merkityksesta. Yleisimmin konsultaatiotarvetta esiintyi viikoittaisella
tasolla.

Haastateltava 1: No kylla sitad tulee ihan paivittain, koska meilla kay niin paljon

noita natiivikuvauspotilaita, etta on seka traumapotilaita etta sisatautisia potilaita
eli just naita infektiopotilaita.

Haastateltava 2: No se on aika hankala sanoa, se vahan vaihtelee. Joskus voi
tulla montakin sellaista hankalampaa potilasta, mita pitaisi saada kuvattua eika
ne oikein ole semmoisia potilaita, etta saisi hyvat kuvat heti kerralla, mutta joskus
voi menna pitkiakin aikoja. Sanotaan, etta jos ajatellaan, etta paivittain / viikoittain
/ harvemmin, niin kylla se varmaan ehka viikoittain on ennemmin kuin paivittain.
Ei valttamatta niinkaan usein.

Haastateltava 3: No viikoittain. Se on minun mielesta aika usein. Mutta péivittain
me sitten kollegan kanssa kyselldén, mutta se ei ole sitten sitd konsultaatiota.

Haastateltava 4: No riippuu minkalaista, etta jos sita voi pitda konsultaatiotarpee-
na, ettd puhuu ihan tytkaverin kanssa, ihan tyoparin. Mutta ei silla tavalla, etta
pitaisi kysya laakariltad. Minun mielesta se on ennemminkin harvemmin, niin etta
ei edes viikoittain.
Haastattelujen perusteella huonokuntoiset potilaat, lapsipotilaat, traumapo-
tilaat anatomisesti haastavat potilaat seka kehitysvammaiset potilaat aihe-
uttivat konsultaatiotarvetta kaikissa kuvantamistapahtuman eri vaiheissa; suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Haastateltava 2: No siind on sitten taas, ettda mink& kuntoinen potilas on, etté jos

et saakaan just sita projektiota mitd olit ajatellut, niin sitten pitda taas kysella va-
han lisda apua, ettéd mites tma nyt otettaisikaan, voisiko tehda nain tai nain?

Haastateltava 4: Just se ettd lapsipotilaat minun mielesté ja varmaan jos olisi
traumapotilaita enemman, ettd taalla ei juurikaan ole niita.

Haastateltava 4: No jos potilaalla on joku haasteellinen anatomia, etté ei saa heti
sitd sellaiseen kuvausasentoon kuin haluaa, niin sitten tydkavereitten kanssa
ihan kesken&an.

Haastateltava 2: Se on ja osittain mydskin potilaan kunto, ettd jos on esimerkiksi
vaikeasti vammainen potilas, ettd miten siita saisi jonkun jarkevan kuvan.
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Haastattelujen perusteella suurimmat konsultaatiotarpeen aiheuttajat kuvauk-
sen suunnitteluvaiheessa olivat puutteelliset lahetteet ja nuoret potilaat.
Puutteellisten lahetteiden perusteella rontgenhoitajan voi olla vaikeaa tehda
itsendisia paatoksia kuvauskohteesta tai projektioista, jolloin han turvautuu ra-
diologin tai kollegan apuun. Nuorten potilaiden kohdalla puolestaan rontgenhoi-
tajan on kiinnitettava erityisesti huomiota séderasitukseen, jotta vain diagnoosin
kannalta tarpeelliset kuvat tulisi otettua. Tassakin tapauksessa radiologin asian-
tuntemus voi tulla tarpeeseen. Myos erikoisprojektiot koettiin konsultaatiotarvet-
ta lisdaviksi seikoiksi, seka rontgenhoitajan tyoskentely yksin — erityisesti jos
hanella ei ole pitkaa tyokokemusta tai kokemusta joistain tietyista tutkimuksista.

Haastateltava 1: No heti ensimmaiseksi tulee tietenkin mieleen nuoret potilaat ja

varsinkin lapsipotilaat, joiden kanssa pitaa tarkkaan miettia mita kuvataan ja mik-

si kuvataan ihan sen pelkan saderasituksen kannalta. Silloin olisi aina hyva, etta
olisi radiologi ihan lahettyvilla.

Haastateltava 1: Joo ja yleensa sitten kun/jos lahete on puutteellinen, eli anam-
neesi on vahan puutteellinen, ja ei oikein tiedeta mita pitaisi kuvata, niin sitten tie-
tenkin siina vaiheessa usein tulee, etta tarvitsisi saada tukea jostain; hei mita ote-
taan? Joko radiologilta, rontgenhoitajalta eli kollegalta, tai lahettavalta laakarilta.

Haastateltava 3: No kokemuksella menee aika rutiinisti, mutta lapsipotilaat esi-
merkiksi, ettd se maara ja nain ettd, mitd kuvaa, mita projektioita ottaa ja nain. Se
voi tulla useammin esille. Se on kanssa sitten, jos pyydetaéan jotain erikoisprojek-
tioita, joita normaalisti ei kuvaa.

Haastateltava 4: No jos taalla on yksin ja kysytdan vaikka jotain mista ei ole ku-
vauksesta kokemusta tai sitten ei tieda, mita lahetteessa asia tarkoittaa, niin voi
soittaa johonkin VSKK:n kuvantamisyksikkéon.

Kuvantamistapahtuman toteutusvaiheessa konsultaatiotarvetta esiintyi haastat-

telujen perusteella erityisesti tilanteissa, joissa kohdetta ei saada haluttuun ku-

vausasentoon.

Haastateltava 2: Tietysti, kun potilaatkin aina on erilaisia, ja vaikka meilla on tietyt
protokollat mink& mukaan me kuvataan ja mitka pitaisi kuvata. Mutta aina potilas
ei paase johonkin tiettyyn asentoon, jos on joku erikoisprojektio, joka pitéisi ottaa
jostain ja potilas ei voi menna siihen tai ei pysty menemaan, niin etté olisiko joku
vastaava korvaava, niin sita ei valttdmatta aina ole tiedossa. Olisi hyva, etta sit-
ten voisi radiologilta kysya, mutta sitten vaan mennaan niilla minka itse parhaaksi
néakee.

Myds traumaprotokollat tuottavat haastetta, ja sen kautta konsultaatiotarvetta,

erityisesti lapsipotilaiden kohdalla, jos rontgenhoitaja ndkee murtuman jo en-
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simmaisista kuvista ja tietdd, etta ylimaaraisia kuvia ei sateilysuojelun periaat-

teiden mukaan ole suositeltavaa ottaa.

Haastateltava 1: No melkein samaa ajattelisin, ettéd jos parhaillaan kuvaat lapsi-
potilasta ja, kun meilla on protokolla minkd mukaan kuvataan, ja jos pitéisi ottaa
esimerkiksi ranteesta, traumapotilaalla on traumalapsesta nelja kuvaa, mutta jos
naet jo kahdesta kuvasta, ettd murtuma nakyy selvasti, niin siina voisi heti radio-
logilta kysya, etta riittdédkd nama kuvat? lhan saderasituksen kannalta ettei tarvit-
se ottaa tavallaan ihan turhia kuvia. Ettéd timmoinen aina, kun mietitdén sité poti-
laan vointia ja sitd saderasitusta, ettd turhaanhan me ei kuvia oteta.
Kuvantamistapahtuman jalkeen tulevassa arviointivaiheessa haastateltavat
rontgenhoitajat kokivat tarvitsevansa konsultaatioapua kuvien riittdvyyden arvi-
oinnissa, esimerkiksi tilanteessa, jossa kuvat eivat ole potilaan kunnosta johtu-
en taysin optimaalisia. Konsultaatiotarvetta havaittiin myds silloin, jos réntgen-
hoitaja miettii, tarvitseeko potilaasta ottaa viela ylimaaraisia projektioita.
Haastateltava 2: No siina tietysti, jos kuvat eivat ole ihan optimaaliset, mihin on
pyritty, niin siind voi taas kysdaista ettd onko nama nyt riittavat, saako siita diag-
noosin tehtya, vaikka ne eivéat olekaan ihan niin kuin pitaisi olla?
Rontgenhoitajat kokivat tarvitsevansa tukea paatoksentekoonsa myos sellaisis-
sa tilanteissa, joissa he huomaavat kuvasta l6ydoksen ja miettivat mihin potilas
tulisi lahettda. Kaikissa tilanteissa neuvoja pyydettiin herkemmin, jos potilaalla
olisi pitka matka uusintakuville.
Haastateltava 1: Joo, no aina traumapotilaissa, kun hoitaja esimerkiksi huomaa
ettd kuvissa on 16ydos, niin etta voisi heti kysya radiologilta mihin lahetetaan: 1a-
hetetddnkd omaan terveyskeskukseen? Koska meilla on paljon terveyskeskuspo-

tilaita, lahetetdénko ne terveyskeskukseen takaisin vai lahetammekd eteenpaéin,
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon.

Haastateltava 3: No tdmé on just kun on lapsipotilas, tai esimerkiksi kyynarpaa,
niin usein lahettdd kuvan ja soittaa radiologille ja kysyy, ettd onko riittdva kuva,
ennen kuin paastaa potilasta pois, kun usein matkat ovat aika pitkia.

6.2 Rontgenhoitajien hydodyntamat konsultaatiokeinot

Opinnaytetyon yhten& mielenkiinnonkohteena oli kuvata niita keinoja, joita rént-
genhoitajat kayttavat konsultoidakseen ja saadakseen tukea omalle tydlleen.
Samassa yhteydessa selvitettin myos keneltad konsultaatioapua pyydetaan.
Pelkistetyt ilmaukset ja niiden luokitteluprosessi on kuvattu kaikkien toisen tut-

kimusongelman esitettyjen tulosten osalta (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Réntgenhoitajan hytdyntdméat konsultaatiokeinot — analyysin etenemi-

nen.

Tulosten mukaan haastateltavat rontgenhoitajat konsultoivat yleisimmin, joka-
paivaisella tasolla, kollegoitaan kasvotusten. Liséksi seka radiologilta etta
lahettavalta ladkarilta saatetaan pyytdd konsultaatioapua joko l&hikonsultoin-
tina tai etdkonsultaatiokeinojen avulla. Potilaan omaisten ja hoitavan osaston
henkilokunnan apu tuli haastatteluissa myds esille, silla heiltd voi saada arvo-

kasta tietoa potilaan kuvantamistilanteen tai jatkohoidon suunnittelun kannalta.

Haastateltava 1: Noniin ensinndkin paivittain tietenkin kollegan apua, kun tyos-
kentelee, jos on toinen rontgenhoitaja. Se on semmoista vuorovaikutteista se ko-
ko kuvaustapahtuma, jossa koko aika mietitdan. Ja tietenkin radiologi on tosi tar-
ked ja tosiaan lahettava taho on myds. Ja sitten myds omaiset: joko lapsen van-
hemmat tai vanhuksen omaiset, tai osaston ihmiset, jos potilas tulee jostain
osastolta tai palvelutalosta tai jostain, jos on hoitajia mukana, niin sitten hekin tie-
tenkin.

Haastateltava 2: Tietysti siind tyokavereiden kanssa voidaan jutella asioista, mut-
ta ei valttamatta niin kauheasti sitd konsultaatiota. Ellei toisella ole jotain, etta oli-
si esimerkiksi joku uusi tydntekija, joka tulee eri yksikdsta, jossa olisi perehtynyt
tiettyihin asioihin, niin sitten hanelta tietysti voisi kysaista myds.
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Haastateltava 3: No kollegan kanssa aina keskustellaan ja nain, mutta radiologil-
le soitellaan jos on tilanne ja lahettavélle laékarille myos.

Puhelin on kaytetyin etakonsultaatiokeino. Puhelimitse saatetaan kysya neuvoa
muista yksikoistd, esimerkiksi lapsipotilaiden kohdalla neuvoja pyydetaan lasten
kuvantamiseen erikoistuneesta yksikosta, kun taas traumapotilaiden kohdalla
haastateltavat ottavat yhteytta paivystysluonteiseen kuvantamisyksikk6on. Sah-
kOpostia kaytetddn usein, mutta suojattoman yhteyden ja hitaan vastaamisen
vuoksi haastateltavat eivat kayta sitd etékonsultaatiokeinona. Haastateltavat
kokivat Microsoft Lyncin® hyodylliseksi, turvalliseksi ja nopeaksi etdkonsultaa-
tiokeinoksi, mutta sen kaytto ei ole viela vakiintunut kaikissa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen yksikoissa. Kuvaverkkoa hyddynnetaan etdkonsultaati-
ossa joko puhelimen tai Microsoft Lyncin® kanssa yhteisty6ssa niin, etta laakari
katsoo kuvat omalla tybasemallaan ja antaa neuvot jommallakummalla edella
mainituista tavoista. Videoneuvottelua kaytetddn lahinna koulutustarkoituksissa
eika niinkaan etdkonsultaatiossa, vaikka jokaisesta yksikosta valineet |6ytyvat-
Kin.

Haastateltava 1: No puhelin on tietenkin yleisin, koska se on heti siind saatavilla.
Sahkopostilla on hirvedn hankala kysella, se vie liikaa aikaa, koska yleensa se
on akuutti tilanne siind, etta potilas on jo paikalla tai melkein paikalla siina. Etta
sahkoposti on liilan hidas. Kuvaverkko siing, ettd jos kysyt neuvoa. Esimerkiksi
jos min& soitan taalta jonnekin muualle * paivystysluonteinen rontgenyksikké* ja
pyydan, etta voisiko radiologi katsoa riittaaké nama kuvat, niin sitten tulee kuva-
verkko siing, ettd mina sanon henkildtunnuksen ja han katsoo kuvaverkosta mit-
k& kuvat mina olen ottanut ja riittddkd ne kuvat. Videoneuvottelu ei tammadisessa
tilanteessa ole mahdollista, koska meilla on esimerkiksi taalla (kahvihuoneessa)
neuvotteluyhteydet, etta se ei meilla ole mahdollista. Ja sitten meilla on viela kay-
téssa semmoinen Microsoft Lync —jastestelma, tiedatkd semmoisen? Se on ka-
teva, jotkut kayttavat sitd minun mielesté tosi hyvin ja jotkut ei viitsi tietenk&an ol-
lenkaan, mutta esimerkiksi *laékarin nimi*, joka meill& on nyt radiologina, niin han
on erittain hyva, ettéd jos han on *paikkakunta* ja mina laitan téaltéa Lyncin kautta
kyselyn, etta voisitko katsoa tai niin, niin hén vastaa heti. Ettd se on hirvean no-
pea, se on hyva, mina tykkaan siita.

Haastateltava 2: No yleisin on ilman muuta puhelin. Puhelimitse yleensa saa laa-
karin kiinni jostakin, jos sellainen ylipdatansa on paikalla jossain kohtaa. Tietysti
kuvaverkko on toinen semmoinen, jos kuvat ovat siella verkossa ja jos soitat 1&&-
karille johonkin pisteeseen, missa han pystyy katsomaan kuvia, niin voit keskus-
tella kuvista sen kautta puhelimitse; ettéa onko se riittdva projektio tai mita otetaan
tammaoisessa tapauksessa? Mutta videoneuvottelua ei kauheasti ole. Sahkopos-
tilla tietysti jotakin infoa, mutta aika harvoin kuitenkaan séhkopostitse, kylla se
puhelin on se yleisin ja kuvaverkon hyédyntadminen siina sivussa.

Haastateltava 4: No taman ulkopuolella tdméa on kylla yleisin, ettd kysyy toiselta
henkilékohtaisesti, mutta puhelimitse.. Mina ainakin olen kayttanyt puhelinta, etta
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séhkopostikin on semmoinen, ettei saa ihan sita valitonta vastausta. Nyt taalla on
tullut se Lync-ohjelma kayttddn. Mina en ole sita hirveasti kayttanyt, mutta jos
tarvitsisi, se olisi hyva. Siind saa lahettda potilaan henkildtietoja toisin kuin sah-
kopostissa. Se on silla tavalla suojattu yhteys, ettd jos on semmoinen paiva, etta
meilla ei ole taalla 1a&kéaria, ja sitten toi *ladkarin nimi* sattuisi olemaan vaikkapa
*paikkakunta*, niin sitten silla Lyncin vélityksell& olisi hénelta kaikkein katevin ky-
sya neuvoja.

Haastateltava 4: Esimerkiksi *rontgenyksikké* mina tasta nyt ensimmaisena soit-
taisin ja jos lapsipotilaista on kysyttavaa niin sitten *lapsipotilaiden kuvantami-
seen erikoistunut yksikko*.

Haastateltavien mukaan myds RADU -jarjestelman viestikenttaa voidaan kayt-
taa etakonsultaatiokeinona, kun laakari antaa sen kautta kuvausohjeita tietoko-
netomografiatutkimuksia varten. Sitd pidettiin hyddyllisena etdkonsultaatiokei-
nona erityisesti ladkarien ajankayton kannalta, vaikka natiivikuvauksessa sitéa ei
kaytettykaan.
Haastateltava 2: Aika riittdvaa, tietysti jos sita radiologia ei ole missaan mista sen
saisi kiinni, niin se on hankalaa, mutta se ei varmaan liity tdhan teknologiaan,
vaan se liittyy ihan resurssikysymykseen. Nyt se on minun mielesta vahan pa-
rempi, koska esimerkiksi he laittavat meille RADU-jarjestelmén kautta viesteja ja
ohjeita, ettd miten kuvataan jos on joku vahan erikoisempi.. Mutta sitakin voisi
enemman kayttdd, se on ollut nyt vasta enemman tuolla kaytdssa. Varsinkin
noissa natiivikuvauksissa ei niink&an, tosin natiivikuvauspuolelle kuuluu tuo mei-
dan CT-laite niin sen kautta siihen tulee viestit sita kautta, etté sinun ei tarvitse si-
ta l1adkaria edes nahda. Han tutustuu sitten koska itselleen sopii parhaimmin, niin
katsoo ne vanhat kuvat ja laittaa ne viestit sinne.
Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat, ettd etakonsultaation kaytt6 on riittavaa
ja myos hyodyllista laadukkaiden kuvantamistutkimusten toteuttamisen seké
potilaan parhaan kannalta.

Haastateltava 1: No kylla siitd tietenkin on iso hy6ty tydn tekemisen kannalta ja
potilaan kannalta. Potilas on tietty aina se, mik&a ensin ajatellaan.

Haastateltava 1: Se auttaa minun mielesta tosi paljon ja se kun saa kysyttya oh-
jeita tai neuvoja radiologilta, niin usein se poistaa sellaiset virhearvioinnit ja tekee
kuvaustapahtumasta optimaalisen.
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6.3 Tieto- ja viestintateknologian hyddyntaminen etéakonsultaation kehittdmises-

sa

Opinnaytetyon yhtena tehtavana oli saada tietoa siitd, miten tieto- ja viestinta-
teknologiaa voidaan hyotdyntdd etdkonsultaation kehittamisessa. Pelkistetyt il-
maukset ja niiden luokitteluprosessi on kuvattu kaikkien kolmannen tutkimuson-

gelman esitettyjen tulosten osalta (Kuvio 5).

VELINEE
TOIMIVIA 1&
ALANTASALLA EDELLYTYE
KEHTYKEELLE
CREANISAATIC
HANKKI, HUDL-
TAA J& FANT-
TAEVALINEET
CRGANISAATIC
LAATI TOMIN-
THaHIEE ETAKOMSUL-
TAATION TIETO-J4
RONTGENHOK- KEHITTAMINEN .ﬂiEﬂT":Tﬂ;;E{-
e el
TATOJEN __MINEN
YLLAFITO ETAKOMEUL-
TAATION
: KEHTTAMI-
e SESSA
HOULUTUS EETTISET
KYEYMTKEET
MICROBO
LYNG
RADU-VEESTI-
KENTTA
MUU TIETO-Ja
VIESTINTATEX-
TIETCTURNA NOLOGIAN
HYODYNT A
MINEN
KORVARNAT
JERJESTELMAT
YHEMOIDEN
VELIZEN
YHTEISTYON
FARANTAMINEN

Kuvio 5. Tieto- ja viestintateknologian hyddyntaminen etéakonsultaation kehitta-
misessa — analyysin eteneminen.

Tulosten mukaan ensisijainen edellytys kehitykselle on, ettd valineet ovat toimi-
via ja ajan tasalla, silla ne luovat perustan toimivalle etédkonsultaatiotoiminnalle.

Haastateltavat kokivat, ettd se on organisaation vastuulla pitaa huolta valinei-
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den hankinnasta, kunnossapidosta seka paivityksesta. Organisaation vastuu-
alueeksi nahtiin myos selkeiden toimintaohjeiden laatiminen tilanteisiin, joissa

yksikbn oma radiologi ei ole paikalla tai tavoitettavissa.

Haastateltava 2: Ainakin, ettd valineet ovat kunnossa ja organisaatio, etta se pys-
tyy hankkimaan oikeanlaiset ja sellaiset laitteet mitk& toimivat.

Haastateltava 1: No tdssa kohtaa tulee mieleen se, etta pitaa olla selvat saannét,
ettd miten missékin tilanteessa toimitaan. Etta olisi ohjeistus. Kyllahan meilla on
esimerkiksi protokollakuvausohjeet olemassa, mitkd ovat voimassa joka kuva-
usyksikdssa. Yleensa se tilanne, kun tulee joku tdmmaoinen konsultaatiotarve, et-
td mita sitten tehdaan, kun tdmmdoinen tilanne tulee. Etta olisi selvasti sanottu;
kun teilla ei ole ladkaria, niin te teette nain ja nain.

Rontgenhoitajalta itseltdan sujuva etakonsultaation kaytto edellyttdd kiinnostus-
ta oman tietotaidon yllapitAmiseen seka tieto- ja viestintateknologian hallintaan.
Tama koettiin merkittavaksi osaksi rontgenhoitajan nykypéaivaista tyéta ja am-

mattitaitoa.

Haastateltava 1: No se edellyttda sitd, ettd olet aktiivinen ja osaat kayttaa.. No
puhelintahan jokainen osaa kayttaa, mutta se edellyttda puhelimen kanssakin, et-
ta sinulla on tiedot paivitetty. Koska siité tulee usein kauhea hardelli, etta hei taal-
& on vanhat numerot. Ne pitda olla ajan tasalla, l1&hella ty6pistetta. Ja se, ettd
osaat kayttaa tata Microsoft Lyncia ja kuvaverkkoa ja etta olet itse innostunut
niista valineistd mita sinulla on. Etta sisaistat itsellesi sen, miten nopeasti sina
pystyt kayttdamaan.

Haastateltava 1: Pitdd olla innostunut ja motivoitunut téllaisten apuvélineiden
kayttoon, se helpottaa tyota ja on tosi mielenkiintoista.

Haastateltava 3: No minun mielesta siind on usein ammattitaidon ja ammattitie-
touden péaivittdmista. Se on ihan jokapéivaiseen tydhon. Kuitenkin usein potilaat
kysyvét ja ndin, ettd on ajan tasalla.

Myo6s henkildkunnan koulutusta pidettiin tarkedna, jotta kaikki tietavat erilaisista

etdkonsultaatiomahdollisuuksista ja osaavat myos kayttad niitd. Haastateltavat

halusivat perehtya erityisesti Microsoft Lync® -sovelluksen kayttdon paremmin.

Haastateltava 2: Ja se, ettd kaikki saa sen kayttokoulutuksen, jos on joku uusi
juttu niin, ettd kaikki osaisi sité. Etta se toiminta olisi varmaa kaikkien puolesta.

Haastateltava 4: Esimerkiksi tdma Lync, joka meilla nyt on kaytdssé, niin taytyy
myontaa, etta siihen en ole kauheasti tutustunut. Min& olen kerran kayttanyt, kun
toinen réntgenhoitaja otti yhteytta niin osasin silla sitten vastata. Mutta siina yh-
teydessa, missa se olisi hyodyllinen, ettd voisi laékarilta kysyd henkildtietojen
kanssa potilaan asioista.. No edellyttaa tutustumista niihin mahdollisuuksiin.
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Haastateltava 3: No valilla tuntuu siltd, ettd voisi selventad ruohokansan tasolta,
mita voi kayttda.. Miten mina nyt selittdisin sen, mita ajan takaa.. Se tulisi ihan
selvasti ja vaivattomasti ja tietda heti, ettd pitdd nain ja néin toimia, ettd se ohjeis-
tus olisi niin kuin eniten.

Toinen hyodylliseksi koettu, mutta lilan vahaisella kaytolla oleva vayla kuva-
usohjeiden saamiseksi on RADU -jarjestelman viestikenttd, johon ladkari voi
etana ja itselleen sopivana ajankohtana kirjoittaa kuvausohijeita.
Haastateltava 2: No just tietysti tata viestikentan kayttéa, mitd nyt on, niin viela
enemman ladkareiden pitdisi ruveta sita kayttamaan.
Sahkdisten jarjestelmien myotd radiologi voi katsoa kuvia vaikka toisesta yksi-
kosta ja kertoa, jos kuvat riittavat ja potilaan voi lahettaa eteenpain. Haastatel-
tavien mielesta tietoverkon tulisi olla riittavan suojattu, jotta etdkonsultaatio olisi
turvallista ja jotta myds kuvien ja potilastietojen siirtdminen toisiin yksikoihin voi-
taisiin toteuttaa mahdollisimman sujuvasti. Haastateltavat nakivat tietoturvan
eettisend kysymyksena.
Haastateltava 3: Valilla tuntuu siltd, etté tietosuoja on liilan hatara. Sen mina koen
ainakin itse. Joissain tilanteissa se on taysin hatara ja toisessa taas se on este

potilaan hoidolle, koska se rajoittaa tutkimusten ja lausuntojen eteenpain mene-
mista.

Haastateltava 2: No tietysti potilaan tiedot liikkuvat tuolla verkossa, ettd se on
tarpeeksi suojattua, ettéd se ei padse muiden kasiin mistdan sieltd. Etta kaikki
osaisi oikealla tavalla kayttaa niitd mita siellda on. Ja se miten luotettavaa verkos-
sa toimiminen on ja ylipaansa tallainen, jos on sahkdpostia tai kuvasiirtoja, niin
mihin ne paatyvat, ja kaikki potilaiden tiedot, jotka kuitenkin on yksityisia juttuja
niin se on aina.. Ja nyt kun on naista tietomurroista kaikkea ollut, niin se on yksi
semmoinen myds, ettd miten hyvin suojattuja nuo kaikki jarjestelmét ovat. Etta se
on semmoinen kysymys, mihin pitdisi panostaa téllaisissa laitoksissa ainakin.

Myo6s korvaavien jarjestelmien kehitystad pidettiin tdrkeana sujuvan etakonsul-

taation kannalta, jos esimerkiksi Kuvaverkko kaatuu.

Haastateltava 1: Ylipdatansa valineet suhteellisen kunnossa, mutta esimerkiksi
tama meidan kuvaverkkojarjestelma on kylla kieltamatta aika usein epakunnos-
sa. Laakarit eivat pysty, kuvaverkko ei kerta kaikkiaan toimi, niin laakarit ei terve-
yskeskuksissa nae kuvia ja se kylla on aika miinus talle toiminnalle. Nama pitaisi
kerta kaikkiaan saada toimimaan, etté jos ei joku jarjestelma toimi, niin pitéisi olla
aina joku korvaava jarjestelma, jolla saataisiin nAma asiat hoidettua.

Etakonsultaation liséksi haastateltavat ajattelivat, etta tieto- ja viestintateknolo-

giaa voidaan hyodyntad myos yksikoiden valisen yhteistydn parantamisessa ja
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sen kautta kaytantdjen yhtenaistdmisessa. Videoneuvottelulaitteistoa puoles-
taan voidaan haastateltavien mukaan kayttaa etakoulutuksien jarjestamiseen.

Haastateltava 1: No sahkodpostihan on tosi paljon kaytdssa tietenkin, ettd sehan
on niin moneen asiaan, etta sind pystyt pitdmaan yhteytta. Meillakin on etdosas-
tonhoitaja, eli ei ole aina osastonhoitajaa taalla, niin sahkopostilla viestittelen
melkein paivittéin, kun tulee semmoista.

Haastateltava 2: Ja sitten ylipdansa info, jos ajattelee s&hkopostin kayttdé niin in-
fotaan asioista, jotka kuuluvat natiivikuvaussektorille. Jos on jotain koneita rikki,
tai tulossa joku huolto ja miten tehddan. Ja jos tulee uusia kaytantoja, etta ote-
taankin nama projektiot ja tallaista.

Haastateltava 1: Videoneuvottelu.. Taalla (kahvihuoneessa) me voidaan nahda
etana koulutukset, mitd on alueella, ettd tdmakin on aika kovassa kaytossa. Na-
ma ovat kuvantamiskeskuksen laitteet, mutta koko tastéa talosta ihmiset kay kat-
somassa koulutuksia. Ja me ollaan itsekin pidetty meidan sisaisia koulutuksia
taman kanssa tietokoneen valityksella. Tama on tosi hyva.

Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat, etta tieto- ja viestintateknologia on ar-

kinen osa rontgenhoitajan tyonkuvaa. Haastattelutilanteissa herasi ajatuksia

myos teknologian kehitykseen liittyen.

Haastateltava 1: Se liittyy rontgenhoitajan tydhdn niin arkisesti, ettéa sitd ei edes
huomaa, kun kayttaa tallaisia valineita.

Haastateltava 2: No ei varmaan, tietysti se on muuttunut tdméa kaikki niin kuin yli-
paansakin rontgen on muuttunut paljon vuosien varrella. Varmaan tdma viela tas-
ta kehittyy johonkin suuntaan. Katsotaan kuinka paljon sitten joskus 10-15 vuo-
den paasta ollaan taas tassa teknologiassa menty eteenpain.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 on tehty soveltamalla tieteelliselle tutkimukselle asetettuja eetti-
syys- ja luotettavuusvaatimuksia (Leino-Kilpi 2009, 364; Kylma & Juvakka 2012,
127-155). Opinnaytetyon tekijat ovat toimineet tutkijan eettisten periaatteiden
mukaisesti sekd noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantéa kaikissa opinnayte-
tyoprosessin eri vaiheissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-218).
Opinnaytetydn yleisena tavoitteena on tuottaa tietoa radiografiatyostd uudesta
nakokulmasta, ja siten olla mukana kyseisen ammattialan kehittamisessa. (Vilk-
ka 2005, 29-30.)

7.1 Eettisyys

Eettiset kysymykset ovat lasna tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, silla jo tutki-
musaiheen valinta voidaan ndhda eettisena ratkaisuna, jota tehdessa tulee poh-
tia tutkimustuloksien yhteiskunnallista merkitysta ja tutkimuksen oikeutusta
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 19; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218).
Taman opinnaytetyon aiheen valinnan l&htékohta oli sen hyodyllisyys radiogra-
fiatydn kehittamisen kannalta. Tutkimusetiikka nakyy myos eettisesti kestavien
tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien kaytténa. Tama on otettu
huomioon rakentamalla opinnaytetyon viitekehys oman alan tieteelliseen kirjalli-
suuteen seka muihin asianmukaisiin tietol&hteisiin perustuen, seké valitsemalla
tutkimusmenetelmaksi tiedeyhteison hyvaksyma teemahaastattelu. (Vilkka
2005, 30-31, 101.)

Tutkijaan itseensa kohdistuvan eettisen pohdinnan perustaksi on laadittu eettis-
ten vaatimusten lista. Se koostuu kahdeksasta vaatimuksesta, jotka ovat; alylli-
sen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus,
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaati-
mus, ammatinharjoituksen edistaminen seka kollegiaalinen arvostus. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Opinnéaytetyon tekijat ovat pitaneet
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naitd eettisia vaatimuksia toimintansa perustana koko opinnaytety0prosessin

ajan.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, keskeisina eettisind periaatteina ovat haas-
tateltavien informoiminen, heidan yksityisyytensa suojaaminen seka luottamuk-
sellisuus (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Haastateltavien informoinnilla pyritaan
itsemaaraamisoikeuden ja tietoisen suostumuksen toteutumiseen, eli haastatel-
tavien tulee saada taysi tieto tutkimuksen luonteesta, jotta he voivat osallistua
siihen vapaaehtoisesti ja tietoisesti. Heilla tulee my6s olla mahdollisuus kieltay-
tya osallistumisesta tai keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa. Tutkijan
tehtdva on varmistaa, ettei tutkimuksesta aiheudu minkaénlaista vahinkoa haas-
tateltaville. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 218-219.)

Opinnaytetyon tekijat hakivat asianomaisen tutkimusluvan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd ennen yhteydenottoja ja haastatteluja. (Tiittula & Ruusuvuori
2005, 18; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222) Haastateltaville lahe-
tettiin neutraalit ja asialliset saatekirjeet (Liite 2), joissa heita informoitiin opin-
naytetyon tarkoituksesta, haastattelun toteuttamisesta, haastattelun vapaaeh-
toisuudesta, anonymiteetin takaamisesta ja opinnaytetyon julkaisemisesta. Yk-
sityisyyden ja anonymiteetin suojelemiseksi kaikki aineistot kasiteltiin ja sailytet-
tiin luottamuksellisesti. Haastatteluja k&siteltiin ainoastaan taman opinnaytetyon
kayttotarkoitukseen, ja vain sen tekijoiden toimesta. Haastattelunauhat ja litte-
raatit havitetdan asianmukaisella tavalla opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Rapor-
toinnissa on erityisen tarkedd ottaa huomioon haastateltavien tunnistettavuus,
mika toteutui tdssa opinnaytetydssa salaamalla haastateltavien nimet ja tyopai-
kat, sekda muut tunnistamisen mahdollistavat tekijat. (Tiittula & Ruusuvuori 2005,
17; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221.)

Raportin laadinnan eettisid haasteita ovat piittaamattomuus seka vilpillinen ja
eparehellinen toiminta, joka voi nékyéa plagiointina, virheellisend raportointina,
seka tulosten sepittamisena tai vaaristelynd. Taman opinnaytetyon tulosten ra-
portointi on toteutettu huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti, seka ilman vilppié&.

Opinnaytetyon tekijat ovat ehkaisseet plagiointia ja osoittaneet kunnioitusta tois-
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ten tutkijoiden tyota ja saavutuksia kohtaan esittamalla aikaisemmat samankal-
taisia aiheita koskevat saavutukset viitekehyksessa ja kayttamalla tarkkoja lah-
deviitteitd niiden yhteydessa. Opinnaytetyon tulokset saatetaan tiedeyhteisén
arvioitaviksi julkaisemalla ne ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuk-
sessa (www.theseus.fi), kun luvan myontaja on perehtynyt opinnaytetyohén ja
antanut julkaisuluvan. (Vilkka 2005, 30-31; Leino-Kilpi 2009, 369-370; Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224-225.)

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomio tulee kiinnittaa tut-
kijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Laadullisen tutkimuksen tekija voi sokaistua
omalle tutkimukselleen, mikd estdd systemaattisen luotettavuuden arvioinnin.
Tassa tilanteessa hanella on vaarana tehdad virhepaatelmid, jota kutsutaan
my0s holistiseksi harhaluuloksi, jolloin tutkija on taysin vakuuttunut johtopaatok-
siensa oikeellisuudesta, vaikka niin ei valttamatta olisikaan. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 197.) Tasta syysta laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arviointiin on kehitelty tutkijoiden avuksi erilaisia arviointikeinoja. Taman
opinnaytetyon tulosten luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden eli riippuvuuden ja siirrettdvyyden tarkastelulla (Kylma
& Juvakka 2012, 127-129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197).

Taman opinnaytetyon uskottavuutta ja vahvistettavuutta tukee raportoinnin tark-
kuus ja selkeys, seka sen perustuminen opinnaytetydprosessin aikana pidettyyn
opinnaytetyopaivakirjaan. Erityisen tarkeaa taméan opinnaytetyon uskottavuuden
kannalta on kuitenkin aineiston analyysin lapindkyva kuvaaminen, silla opinnay-
tetyon tuloksia ei palautettu haastateltaville analyysin jalkeen, jotta he voisivat
arvioida niiden paikkansapitavyytta. (Kylma & Juvakka 2012, 128.) Analyysin

lapinakyvyytta on lisatty analyysiprosessia havainnollistavilla kuvioilla.

Refleksiivisyyden edellytyksend on tutkijan tietoisuus omista lahtokohdistaan

tutkimuksen tekijdnd. Sen nékdkulmasta taman opinnadytetyon luotettavuutta
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saattaa vahentdd opinnaytetyon tekijoiden aikaisemman kokemuksen puute
aineiston keruusta ja analyysista. Tata riskid ehkaistiin noudattamalla aarim-
maista huolellisuutta kaikissa opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Siirrettavyy-
den laatukriteeri on otettu huomioon tassa opinnaytetydssa kuvailemalla koh-
teena olleen radiografiatydn luonnetta ja toimintaymparistdd siten, etta lukija
pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.)

Laaduntarkkailu kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa on tarke&é luotettavuuden
kannalta, joten seuraavaksi opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan tutkimus-
prosessin eri vaiheiden nakoékulmasta. Laadukkuuden tavoittelu lahtee liikkeelle
hyvan haastattelurungon tekemisestd seka huolellisesta valmistautumisesta
haastattelutilanteisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184; Kylm& & Juvakka 2012,
130.) Taman opinnaytetyon tekijat valmistautuivat haastattelutilanteisiin esites-
taamalla kaikki teemat, sekd perehtymalla haastattelurunkoon sisaistaakseen
sen paremmin. Myds aanityslaite esitestattiin ennen haastatteluja, ja sen toimin-
takunnosta huolehdittiin haastattelutilanteiden aikana kiinnittamalla sen sahko-
johto seindan (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Haastattelut jarjestettiin haastatel-
tavien tyopaikoilla, silla haastattelulla on suurempi mahdollisuus onnistua tutus-
sa ja turvallisessa ymparistdssa, ja haastattelutilanteiden rauhallisuudesta huo-
lehdittiin pyytdmalla osastonhoitajia valitsemaan sopivat haastattelutilat etuka-
teen. (Eskola & Vastaméaki 2010, 29-30).

Taman opinnaytetyon aineiston laadun parantaminen aloitettiin litteroimalla
haastattelut mahdollisimman nopeasti haastattelutilanteiden jalkeen, varsinkin
kun molemmat opinnéytetyon tekijat litteroivat itse kerdanneensé aineistot. Haas-
tatteluaineiston luotettavuus méaaraytyy sen laadun perusteella, joten tassa
opinndytetydssa haastattelutallenteiden hyva laatu lisdd luotettavuutta. Yksi
haastattelu jouduttiin kuitenkin parempien tilojen puutteessa tekemaan réntgen-
osaston odotusaulassa, mika osaltaan puolestaan heikentdd luotettavuutta.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 185.)

Aineistonkeruu ja -analysointi tehtiin ristiin, mik& vaikuttaa tdman opinnaytetyon

luotettavuuteen. Haastattelujen tulokset ovat seurausta haastateltavan ja haas-
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tattelijan yhteistoiminnasta ja siitd miten haastattelija on tavoittanut tutkittavan
IImién, kun taas analysoinnissa tutkijan henkil6kohtaiset taidot, arvot ja oivallus-
kyky korostuvat. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36; Hirsjarvi & Hurme
2008, 189) Nain ollen kahden eri henkilon toteuttamat haastattelut ja analyysit
eivat voi olla taysin toisiinsa verrattavissa, mik& heikentad taméan opinnaytetyon
luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa huolellisesti toteutettu ristiinanalysointi
voidaan kuitenkin nahda myos luotettavuutta lisdavana asiana, silla sen ansios-
ta opinnaytetyon tekijat joutuivat aineiston analyysin jokaisessa vaiheessa tar-
kistamaan toistensa tuloksia sek& arvioimaan tulosten samansuuntaisuutta ja

yhteytté aineistoon (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37).

Tuloksien luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti se, ettd kolmanteen tutkimus-
ongelmaan liittyva aineisto jai melko pinnalliseksi. Jalkikateen ajateltuna se oli
todennakoisesti seurausta siita, ettd teema 3:n yhteydessa (Liite 3) ei esitetty
suoraa kysymysta etakonsultaation kehittdmismahdollisuuksista. Toisaalta
opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena oli tuoda aihe nakyvaksi ja selvittéa
rontgenhoitajien omia kokemuksia konsultaatiosta ja etdkonsultaatiosta. Niita
vastaaviin tarkeimpiin tutkimusongelmiin saatiin kattava aineisto, joka kompen-
soi tatad heikkoutta luotettavuudessa ja herattavaa kysymyksen, olisiko kolman-
nen tutkimusongelman syvallisempi tarkastelu edes ollut tarkoituksenmukaista

tasséa opinnaytetydssa.

Tuloksien raportoinnissa analyysin tueksi esitetyt alkuperaislainaukset lisdavat
opinnadytetydn luotettavuutta. Raportoinnin luotettavuutta lisda osaltaan myos
tuloksien vertailu ja vahvistaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin ja kirjallisuu-
teen lahdeviitteitéa kayttaen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189-190.) Kaiken kaikki-
aan opinnaytetyon luotettavuutta lisdd kaikkien valintojen, kuten opinnaytetyon
aiheen, aineistonkeruumenetelman, analyysimenetelmén ja haastateltavien,
uskottava perusteleminen. Sen lisdksi koko opinnéytetydprosessi on kuvattu
mahdollisimman l&pinakyvasti, jotta opinndytetyon tekijdiden puolueettomuus-
nakokulma tulisi esiin. (Vilkka 2005, 159-160; Kylméa & Juvakka 2012, 130-133.)
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytety6n tuloksia suhteessa aikaisempaan
tutkimustietoon, esitetdan niiden perusteella johtopaatoksia ja jatkokehittdmis-

ehdotuksia, seka pohditaan opinnaytetyon tekijoiden omaa oppimisprosessia.

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rontgenhoitajan kokemuksia konsultaa-
tiosta ja etakonsultaatiosta, sen tarpeesta ja kaytostd paatdoksenteon tukena,
sekd miten sitd voisi kehittdd tieto- ja viestintateknologian avulla. Tuloksista
saatiin vastaukset opinnaytetydn tutkimusongelmiin, vaikkakin etédkonsultaation

kehittamisen nakokulma jai melko suppeaksi.

Opinnaytetyon tulosten mukaan konsultaation tavoite, eli potilaan parhaan saa-
vuttaminen, ja kayttotarkoitus, eli apu paatoksenteossa epaselvissa ja hankalis-
sa tapauksissa, vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa (Geppert & Shelton
2012). Konsultaatiotarvetta lisasivat ensisijaisesti potilaat — heidan ika, anato-
mia, ja sekd henkinen etta fyysinen yhteistyokyky — ja huonolaatuiset lahetteet.
Naillekin tuloksille 16ytyy vahvistusta aikaisemmasta tutkimustiedosta, jossa ker-
rotaan lahetteen olevan ensisijainen tiedonldhde paatoksenteossa, jolloin sen
laadun merkitys korostuu (Kurtti 2002; Waahtera 2008). My6s haasteellisten
potilasryhmien, kuten pienten lapsipotilaiden, huonosti liikkuvien potilaiden ja
traumapotilaiden, on todettu vaikeuttavan roéntgenhoitajan paatoksentekoa
(Paalimaki-Paakki 2008). Potilaan kunto olisi siis opinndytetyon tulosten perus-
teella hyvad mainita jo lahetteessd, jotta kuvantamistilanteen suunnittelu helpot-

tuisi.

Tuloksista voidaan myds paatelld, etta vahvalla tydkokemuksella ja ammattitai-
dolla varustetut rontgenhoitajat tarvitsevat konsultaatiota, ja nain ollen tukea
paatoksentekoonsa, vahemman kuin kokemattomammat rontgenhoitajat. Kui-
tenkin tulokset osoittavat, ettd kokenutkin réntgenhoitaja voi tarvita konsultaa-

tioapua miettiessaan potilaan jatkohoitoa, jonka turvaaminen on myods Kurtin
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(2002) mukaan rontgenhoitajan vastuulla. Tulosten mukaan réntgenhoitajat voi-
vat tarvita konsultaatioapua tavoitellessaan potilaan parasta esimerkiksi sateily-
suojelun, turhien kuvauksien ja toisaalta edestakaisten matkojen valttdmisen

seka laadukkaiden ja diagnostisten kuvien ottamisen kautta.

Tarked huomio oli, ettd Hennerin ja Gronroosin (2011) artikkelin mukainen ront-
genhoitajan rooli eRadiografiassa — PACSIn ja RISin rajapinnalla tyoskentely,
kuvantamisen toteuttaminen ja kuvien tallentaminen, turvallisuus ja laadunvar-
mistus, sateilynkaytbn optimointi, moniammatillinen yhteistyd, asiakaslahtoi-
syys, tietosuojan ja -turvan yllapitaminen, taloushallinto (erityisesti PACS-tyd)
seka itsensa, tyonsa ja jarjestelmien kehittaminen ja yllapito — nakyi myoés opin-
naytetyon tuloksissa. Tassa opinnaytetydssa keratyn aineiston perusteella voi-
daan siis sanoa, etta rontgenhoitajat ovat hyvin perilla tieto- ja viestintateknolo-

gian kayttoon liittyvista tehtava- ja vastuualueista radiografiatydssa.

Tuloksissa esiin tulleet etdkonsultaatiokeinot eli puhelin seka Microsoft Lync®
ovat samassa linjassa aikaisemman tutkimustiedon (Jaatinen 2003) kanssa,
kuten myos se, ettei sahkopostia voida kayttda luottamuksellisten henkildtieto-
jen lahettamiseen (Tietosuojavaltuutetun kannanotto 2010). Vaikka vi-
deoneuvottelujen kayttdd etdkonsultaatiokeinona on tutkittu jonkin verran (Jaa-
tinen 2003; Vuonovirta ym. 2011) ja valineet I18ytyvat noin puolesta sairaanhoi-
topiireistd (Winblad ym. 2012), ei se tulosten mukaan ole edelleenkaan vakiin-
tunut kaytt6on eRadiografiassa, kuten myds Vuonovirta ym. (2011) ovat toden-
neet. Opinnaytetydn tuloksissa tuli esiin myés RADU -viestikentan kaytto tieto-
konetomografiatutkimusten kuvausohjeiden valittdmisessa, joka on hyva idea
seka laakarien etta rontgenhoitajien ajankayton kannalta. Se ei kuitenkaan ole
keskeinen tulos taman opinnaytetyon kannalta, koska tarkoitus oli selvittdd na-

tiivikuvantamisessa kaytettavia etakonsultaatiokeinoja.

Tulosten perusteella rontgenhoitajat ovat sisdistédneet hyvin etdkonsultaatioon
liittyvat tietosuoja ja -turvariskit (Henner & Gronroos 2011), ja he tiedostavat
niiden liittyvan tieto- ja viestintateknologian eettisiin kysymyksiin (Valimaki 2009,
381-387). Tama havainto sopii yhteen Winbladin ym. (2012) tutkimustiedon

kanssa siita, etta suurin osa (57%) Suomen sairaanhoitopiireista on jarjestanyt
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koko henkilokunnalleen tietosuojakoulutuksen. Haastatteluissa tuli myds ilmi
tietoturvan aiheuttama mahdollinen haaste tiedonkululle, kun tiedon tulisi olla
samanaikaisesti hyvin suojattua ja helposti saatavilla, josta on maininta myds

Reposen (2010) vaitdskirjassa.

Néakemykset tieto- ja viestintdteknologian hyddyntamisestd etakonsultaation
kehittamisessa jaivat haastattelujen perusteella vahaisiksi. Tasta heraa kysy-
mys, oliko taméan teeman kysymykset muotoiltu huolimattomasti vai voiko tdma
tarkoittaa sita, ettad rontgenhoitajat eivat esimerkiksi ole tietoisia Suomessa talla
hetkella tapahtuvasta kansallisen potilastietojarjestelman kayttoéonotosta syys-
kuussa 2014 (Seppala 2012), ja siitd miten se voi pitkalla tahtaimella vaikuttaa
my0s rontgenhoitajien tydnkuvaan (Binkhuysen & Ranschaert 2011). Myoskaan
esimerkiksi tablettitietokoneiden tai alypuhelimien hydédyntaminen etakonsultaa-
tion kehittamisessa ei tullut haastatteluissa esille (Sindhu ym. 2012). Haastatte-
luista kuitenkin 18ytyi ajatus sahkodpostin ja yhteisten kuvausprotokollien hyddyn-
tamisesta eri yksikoiden valisessa yhteistydssa ja sen kautta kaytantdjen yhte-
naistamisessa, mik& puolestaan on samassa linjassa aikaisemman tiedon
kanssa (Lundberg ym. 2010; Mattila 2012).

Tieto- ja viestintateknologian kayttoon liittyi tulosten mukaan erilaisia edellytyk-
sid, kuten laitteiston toimiminen ja henkildkunnan ohjeistaminen, mutta niista
tarkeimmaksi nostettiin rontgenhoitajan vastuu omasta osaamisestaan. Se nah-
tiin niin tarkeéaksi, ettd se on ikaan kuin osa rontgenhoitajan ammattitaidon pe-
rustaa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tuloksista voidaan paatelld, etta ront-
genhoitajilla on erittdin myodnteinen asenne tieto- ja viestintateknologiaa kohtaan
ja he pitavat sen kayttoa etdkonsultaatiossa mielekkaana ja toisaalta arkipaivai-
send, huomaamattomana, osana radiografiaty6td. Tamakin tulos sopii yhteen
esimerkiksi Jaatisen (2003) vaitoskirjan ja kanssa, jossa etdkonsultaatio todet-
tiin hyodylliseksi auttaessaan sadstaméaan terveydenhuollon resursseja ja poti-
laiden aikaa. Toisaalta myds rontgenhoitajien kokemus aiheen arkisuudesta
nakyy siind, ettei aikaisempaa tutkimustietoa tasta nakokulmasta juurikaan 16y-

dy, lukuun ottamatta Ogasawaran ym. (2001) Japanilaista kyselytutkimusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni-Mari Savolainen & Silja Sjoholm



48

8.2 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Nykypaivana eRadiografia on niin luonteva osa rontgenhoitajien toimintaympa-
ristod, etta sen kayttoa ei valttamatta edes tiedosteta tieto- ja viestintateknologi-
an hyddyntamiseksi. Suuremmassa mittakaavassa sen kayttd voi hyvin toimies-
saan lisata seka ammattilaisten etta potilaiden tyytyvaisyytta, kun sita kaytetaan
apuvalineena laadukkaan diagnosoinnin ja hoidon turvallisessa toteuttamises-
sa. Radiografiatydn toimintaympéristd on vuosien saatossa muuttunut itsenai-
semmaksi ja rontgenhoitaja joutuu yha enemman turvautumaan teknologian
kayttoon myos radiologia konsultoidessaan. Teknologian ollessa merkittava osa
rontgenhoitajan tydnkuvaa, on laitteiden oltava ajantasaisia ja toimivia. MyGs
tydskentelyn sujuvuuden kannalta on tarkeada, etta henkilékunta tietdd, miten
laitteet toimivat ja osaavat nédin ollen hyddyntaa laitteistoa tydssaan. Lync®:n
hyodyntaminen konsultaationa osoittautui myods hyodylliseksi ja nopeaksi kei-
noksi neuvojen kysymiseen. Toisaalta tietoturvaa tulisi kehittda ja eRadiografiaa
kayttavan henkildston tulisi olla tietoisia erilaisten sovellusten tietoturvatasoista.
On myo6s mietittava, miten toimitaan jarjestelmien kaatuessa. Jatkossa tulisi siis
panostaa yhtendiseen ohjeistukseen tilanteessa, jossa rontgenhoitaja on kon-
sultaation tarpeessa. Myos korvaavia jarjestelmid ja sovelluksia tulisi kehitella
varmuuden vuoksi. Lisaksi tietoturvan nykyista tasoa tulisi tutkia ja miettia, mi-

ten sita voisi viela tehostaa.

Edella mainittujen kehityskohteiden lisdksi tdssa opinndytetydssa tuotiin esiin
aivan uusi ndkokulma etédkonsultoinnista ja radiografiatyosta, seka luotiin termi
kuvaamaan opinnaytetydn keskeistd aihetta, eli tieto- ja viestintateknologiaa
radiografiatyossa — eRadiografiaa. Opinnaytetyd tarjoaa pohjan laajemmalle

aiheen selvittelylle esimerkiksi kyselytutkimuksena tai radiologien haastatteluna.
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8.3 Oman oppimisprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon aiheeksi suunniteltiin alun perin rontgenhoitajan paatoksentekoa
tilanteessa, jossa kuvantamistapahtuman aikana ilmenee jotain lahetteen pe-
rusteella odottamatonta, eika radiologi ei ole tavoitettavissa. Tama aihe osoit-
tautui kuitenkin lilan abstraktiksi, joten opinnaytetyon tekijat paatyivat tarkaste-
lemaan rontgenhoitajan paatoksentekoa konkreettisella tasolla, eli tieto- ja vies-

tintateknologian ja erityisesti etdkonsultaation nédkdkulmasta.

Opinnaytetyoprosessin alussa opinnaytetyon viitekehyksen luominen oli yllatta-
van haastavaa, silla aiempaa tutkimustietoa juuri tastéa nakokulmasta ei ole saa-
tavilla. Opinnéaytetyon tekijat joutuivat siis soveltamaan aihetta sivuavaa tutki-
mustietoa luodakseen kattavan kirjallisuuskatsauksen. Téassa yhteydessa opin-
naytetyon tekijat oppivat kayttamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia, ja samalla

myos lahdekriittisyys kehittyi huomattavasti.

Laadullinen tutkimus oli menetelména aivan uusi opinnaytetyon tekijoille, joten
koko aineistonkeruuprosessi oli opettavainen ja haastava. Myods aineiston ana-
lysointi tuotti haasteita seké& toteutus- ettd raportointivaiheessa kokemuksen
puutteen vuoksi. Haastattelujen tekemisen myo6ta opinnaytetyon tekijat haastoi-
vat itsensa siirtymadn oman mukavuusalueensa ulkopuolelle, mista on tulevai-

suudessa hyétya myos tydelaméan kannalta.

Koko opinnaytetyOprosessi opetti tekijoitdan sietamaan epavarmuutta seka te-
kemaan kompromisseja. Tulevina rontgenhoitajina opinnaytetydn tekijat tiedos-
tavat erilaiset TVT:n mahdollisuudet ja osaavat kiinnittdéd huomiota tietoturvaky-
symyksiin. Kokonaisuudessaan opinnédytetyon tekeminen oli ammattitaitoa ke-

hittava prosessi ja se antaa pohjan myds tuleviin tutkimushankkeisiin.
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Saatekirje osastonhoitajalle

Hyvé osastonhoitaja!

Radiografiatyon tydympaériston digitalisoitumisen myota rontgenhoitajan tyd on muuttunut itse-
naisemmaksi ja rontgenhoitajan paatdksentekotaito korostuu. Joskus on tilanteita, joissa ront-

genhoitaja tarvitsee radiologin, kollegan tai lahettavan ladkarin konsultaatioapua.

Tieto- ja viestintateknologian (TVT) kayttd on tana paivana terveydenhuollon arkea. Erilaisia
TVT- ratkaisuja ja sovelluksia hyddynnetddn niin terveydenhuollon ammattilaisten keskinaises-
sa kuin potilaan ja ammattilaisten vélisessa tiedonvaihdossa. Lisdksi viestintateknologialla on
keskeinen asema avoimissa terveystiedon jakamiseen tarkoitetuissa ympéristdissa. Tarkaste-
lemme TVT:n kayttéa ja hyddyntamisté radiografiatydn toimintaympraistdossd, minkd olemme

nimenneet eRadiografiaksi.

Tassa opinndytetydssa selvithmme rontgenhoitajien konsultaatiotarvetta ja mahdollisuuksia
hyddyntad TVT-ratkaisuja. Taman selvittdmiseksi tarvitsemme Sinun apuasi. Pyyddmme Sinua
nimedmaan osastoltasi yhden rontgenhoitajan, joka on tottunut itsendiseen tyoskentelyyn ja
paatdksentekoon natiivikuvantamistilanteissa. Opinnaytetydssa haastatellaan yhteensa neljaa
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen eri yksikdissa tyoskentelevaa rontgenhoitajaa. Haas-
tattelu toteutetaan loka- ja marraskuun aikana ja tarkka paivamaara sovitaan kanssasi. Haastat-
telut tullaan toteuttamaan haastateltavien tydpaikalla heidan tydaikanaan. Toivomme, etta yksi-
kostasi 16ytyy mahdollisimman rauhallinen ja hairioton haastattelutila. Haastattelut kestavat noin
30 minuuttia. Haastateltavan ja haastatteluajankohtien sekd —paikkojen sopimiseksi olemme

sinuun yhteydessa viikolla 43.

Mikali ilmenee jotain kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta joko sahkopostitse tai puhelimitse. Opin-
naytetydomme ohjaajana toimii radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman yliopettaja Leena

Walta (044-9075475 tai leena.walta@turkuamk.fi) Valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan

ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa.

Yhteistydterveisin,

Sanni-Mari Savolainen Silja Sjéholm
sanni-mari.savolainen@students.turkuamk.fi silja.an.sjoholm@students.turkuamk.fi
050-3514364 040-5165747
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Haastattelun saatekirje

Hyvé rontgenhoitaja!

Radiografiatyon tydympariston digitalisoitumisen myota réntgenhoitajan tyd on muuttunut itse-
naisemmaksi ja rontgenhoitajan paatdksentekotaito korostuu. Joskus on tilanteita, jossa tarvit-

set radiologin, kolleegan tai lahettavan ladkarin konsultaatioapua.

Tieto- ja viestintateknologian (TVT) kayttd on tana paivana terveydenhuollon arkea. Erilaisia
TVT- ratkaisuja ja sovelluksia hyddynnetéén niin terveydenhuollon ammattilaisten keskindisessa
kuin potilaan ja ammattilaisten vélisessé tiedonvaihdossa. Tarkastelemme TVT:n kaytt6a ja

hyodyntamista radiografiatydn toimintaympraistossa, minka olemme nimenneet eRadiografiaksi.

Téasséd opinnaytetytssa selvitimme rontgenhoitajien konsultaatiotarvetta ja mahdollisuuksia
hyodyntad TVT-ratkaisuja. Taman selvittamiseksi tarvitsemme Sinun apuasi. Pyydamme Sinua
nyt kohteliaimmin osallistumaan haastatteluun, johon osastonhoitajasi on Sinut valinnut. Valin-
taperusteina on kokemuksesi itsendisesta tyoskentelysta ja paatdksenteosta natiivikuvantamisti-
lanteissa. Opinnaytetydssa haastatellaan yhteensa neljaa Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen eri yksikbissa tyoskentelevad rontgenhoitajaa. Haastattelu tehdaan osastonhoitajasi

osoittamassa tilassa tydpaikallasi ja se kestaa noin 30 minuuttia.

Haastatteluun suostuminen on vapaaehtoista eikd henkil6llisyytesi tule paljastumaan missaan
vaiheessa. Kaikki vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti, eik& yksittaisten henkildiden

vastaukset tule julki. Sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu ja kieltaytya siitd milloin tahansa.

Jos Sinulla on haastatteluun tai opinnaytety6homme liittyvia kysymyksia, ala epéaroi ottaa yhteyt-
tal Opinnaytetydmme ohjaajana toimii radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman yliopettaja
Leena Walta (044-9075475 tai leena.walta@turkuamk.fi) Valmis opinnaytetyd tullaan julkaise-

maan ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa.

Sanni-Mari Savolainen Silja Sjéholm
sanni-mari.savolainen@students.turkuamk_fi silja.an.sjoholm@students.turkuamk_fi
050-3514364 040-5165747
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Haastattelurunko

Tassé opinnaytetydssa konsultaatiolla ja konsultaatiotarpeella viitataan tilanteeseen, jossa rént-
genhoitaja kokee tarvitsevansa toisen ammattihenkilon neuvoa tai apua péaatoksentekonsa tu-
eksi potilaan natiivikuvantamistapahtuman yhteydessa.

TAUSTATIEDOT: (Kyse on taustatiedosta, jota ei vertailla muiden antamisesi tietojen kanssa)

Haastateltava rontgenhoitaja:

Sukupuoli: nainen/mies
Ika vuotta
Tybkokemus réntgenhoitajana vuotta

Toimintaymparisto:
Tybajat:
paivatyo
iltatyo
yotyo
varallaolo

Yksikdn henkilostérakenne ja —maara
roéntgenhoitajien méara
radiologien maara
muu henkildst6 ja sen maara

Yksikon vuotuinen natiivikuvausten maara (noin arvio riittaa)

HAASTATTELUTEEMAT JA - KYSYMYKSET:

Teema 1 Kokemukset konsultaatiotarpeesta kuvantamistapahtuman eri vaiheissa
1.1 Minkalaisiin asioihin koet tarvitsevasi neuvoa tai tukea
a) ennen potilaan natiiviikuvantamistilannetta (esimerkiksi tutustuessasi potilaan
l&hetteeseen ja suunnitellessasi kuvantamistilannetta)
b) toteuttaessasi potilaan natiivikuvantamistilannetta
c) potilaan natiivikuvantamistilanteen jalkeen (esimerkiksi arvioidessasi kuvan
riittvyytta, ohjatessasi potilaan eteenpéin)

1.2 Miten usein koet konsultaatiotarvetta (paivittain, viikoittain tai harvemmin)
1.3 Mitka tekijat mielestési

a) vahentavat konsultaatiotarvetta
b) lisdavat konsultaatiotarvetta
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Teema 2 Konsultaatiokeinot

2.1. Keiden apua ja tai neuvoa koet tarvitsevasi natiivikuvantamistapahtuman yh-
teydessa?

2.2 Enta miten toimit tilanteessa, jos Sinulla ei ole mahdollisuutta saada neuvoa?
a) ennen kuvantamistilannetta
b) kuvantamistilanteen aikana
¢) kuvantamistilanteen jalkeen

Teema 3 Tieto- ja viestintateknologia rontgenhoitajan paatdksenteon tukena

3.1 Miten kaytat tai hyddynnat olemassa olevia tieto- ja viestintavalineita (esim.
puhelin, sédhkdposti, kuvaverkko, videoneuvottelu) kysyessési neuvoa? Mika on
yleisin kayttamasi keino?

3.2 Miten riittavaa tieto- ja viestintateknologian hyédyntaminen paatdksenteon
apuna mielestasi on?

3.3 Millaista hyotya tieto- ja viestintateknologian kaytosta mielestasi on?

3.4 Mita tieto- ja viestinteknologian kayttdminen konsultaation apuna edellyttaa
a) Sinulta

b) muilta

c) vélineilta

d) organisaatiolta

3.5 Miten nykyisia tieto- ja viestintateknologiaan liittyvia kaytantoja voisi mieles-
tasi parantaa?

3.6 Mihin muuhun kuin neuvojen kysymiseen tieto ja viestintateknologiaa
a) hyodynnat tyossasi
b) voisit mielestasi hyddyntaa?

3.7 Millaisia eettisia kysymyksia tieto- ja viestintateknologian kayttamiseen mie-
lestasi voi sisaltya?

HAASTATTELUN LOPETTAMINEN:

Kiitos, mitd muuta haluat aiheesta mahdollisesti kertoa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni-Mari Savolainen & Silja Sjoholm



Liite 4

Tutkimuslupa

TR TUHKL
YLIDFESTOLLINEN  URIVESSITY
KESKLUSSAAMLA, HOSPITAL

WVESHEVEEEK 10,2013
Piisittis T165/7/2013

TUTKIMUSLUPA
{ Toimintasiifins § 15)

Tutkimuksan nymen: T1a572013

Tutkimuksen nimi: Erdkonsultaatio radiografiatyissd
Tutkinksen ajoitus: 203

Wastuwllinen tutkija: Jarno Hubtanen / Leena Walta (Turun AMEK)

Opinndyletydn suorittajat Silja Sjiholm j= Sanni-Mari
Savolainen {Turun AME)

Turkittvien lukwmEii: 4 riintgenfoilajon

My‘é?nnﬁn luvian y1IE mainittuun tikimuokseen VSSHP:ssi, Edellvian, e
tutkimuksesia ¢ sibewdu haitza vheikdiden normaalille oiminnalle eiks muita
kustannuksia sairanlalle,

*EL__‘._;_H& i ma—

Helena Luotalinna- Lybeck
Tulosrvhmitylihoitaja

JAKELU Vasmullinen tutkija
Opinn@Eyielyin tekijy
TusknCREC
Huoiteslydn toinisto

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni-Mari Savolainen & Silja Sjoholm



