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The thesis produced an orientation guide for radiographers at Kainuu Central Hospital in the neonatal intensive 
care unit of Kainuu Central Hospital's imaging unit. The thesis was carried out as development work, the result 

of which is to prepare an orientation guide with the aim of helping new radiographers familiarise themselves 
with working in the neonatal intensive care unit.  

 

In neonatal imaging, care at all stages of work is very important. Newborns are very sensitive to radiation, and 
there are also other people involved in the imaging session, whose radiation protection must be taken care of. 
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the evaluation. 
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1 JOHDANTO 

Vastasyntynyt voi tarvita tehohoitoa esimerkiksi hengitysvaikeuksien, infektioiden, sydänvian tai en-

nen aikaisen syntymän takia (HUS 2023; PPSHP 2023). Tehohoitoa vaativan vastasyntyneen kuvan-

taminen suoritetaan osastolla ja jotta siellä työskentely olisi turvallista kaikille, on otettava huomioon 

monia asioita. Vastasyntyneet ovat hyvin pieniä, elimet ovat pinnassa ja siksi myös ovat hyvin herk-

kiä säteilylle (Säteilyturvakeskus 2005).  

Röntgenhoitajien lisäkoulutuksella saatiin parannettua vastasyntyneiden tehohoitoyksikössä otettu-

jen keuhkokuvien laatua samalla kun säteilyannos pidettiin mahdollisimman matalana. Koulutuksen 

myötä keuhkokuvien rajaus oli entistä parempi ja EKG-elektrodit eivät aiheuttaneet röntgenkuviin 

enää niin paljon häiriöitä. (Friedrich-Nel, van der Merwe & Kotzé 2018.) 

Pitkittäistutkimus röntgenhoitajien ensimmäisestä työvuodesta on osoittanut, että opiskelijan siirty-

essä työelämään varsinkin ensimmäiset kuusi kuukautta on haastavia ja stressaavia (Harvey-Lloyd 

2019). Laadukas perehdys auttaa luomaan ammattitaitoisen ja turvallisen työyhteisön (OAJ 2021). 

Yleensä työhön perehdytys tapahtuu työn ohella, mutta perehdytyksen tukena kannattaa olla esi-

merkiksi kirjallisia materiaaleja (Ketola 2010). 

Opinnäytetyön tilaajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä (nykyinen Kainuun 

hyvinvointialue). Kainuun hyvinvointialue vastaa Kainuun alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-

lastustoimen palveluiden järjestämisestä (Kainuun hyvinvointialue 2023). Kehittämistyö tehdään Kai-

nuun keskussairaalan kuvantamisen yksikköön. Keskussairaalan kuvantamisessa tehdään röntgen-, 

magneetti-, mammografia-, luuntiheysmittaus-, isotooppi- ja ultraäänitutkimuksia sekä verisuonitut-

kimuksia eli angiografiatutkimuksia. (Kainuun hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a.) Kainuun 

keskussairaalan kuvantaminen esitti toivomuksen perehdytysoppaasta, joka tukisi uusia ja vastaval-

mistuneita röntgenhoitajia vastasyntyneiden teho-osastolla. Tarve perehdytysoppaan päivittämisestä 

nousi, kun osastokuvaslaite uusittiin.  

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena on laatia perehdy-

tysopas Kainuun keskussairaalan röntgenhoitajille vastasyntyneiden teho-osastolle Kainuun keskus-

sairaalan kuvantamisen yksikköön. Kehittämistyön tuotoksena laadittavan perehdytysoppaan tavoit-

teena on auttaa uusia röntgenhoitajia perehtymään vastasyntyneiden teho-osastolla työskentelyyn. 
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2 RÖNTGENHOITAJA VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLA 

2.1 Vastasyntyneiden teho-osasto 

”Vastasyntynyt vauva voi tarvita osasto- tai tehohoitoa muun muassa ennenaikaisuuden, hengitys-

vaikeuksien, infektioiden, erilaisten epämuodostumien, synnytyksen aikaisten ongelmien ja äidin sai-

raudesta johtuvien vastasyntyneen ongelmien vuoksi.” Hoitojaksot vaihtelevat parista päivästä use-

ampaan viikkoon tilanteesta riippuen. (HUS 2023.) 

Vastasyntyneiden teho-osasto on osa Kainuun hyvinvointialueen lasten ja nuorten somaattista eri-

koissairaanhoitoa. Vastasyntyneiden teho-osasto sijaitsee Kainuun keskussairaalan kolmannessa ker-

roksessa synnytyssalien yhteydessä ja siellä on seuranta ja hoitovalmiudet tehohoitoon tai tehostet-

tua tarkkailua vaativille vastasyntyneille vauvoille. Hoitoon tullaan joko suoraan synnytyssalista, syn-

nyttäneiden vuodeosastolta tai jatkohoitoon yliopistosairaaloista. Kainuun keskussairaalan vastasyn-

tyneiden teho-osastolla on kolme virallista potilaspaikkaa ja tehohoitohuoneen lisäksi osastolla on 

kolme perhehuonetta, joissa vanhemmat pystyvät hoitamaan vauvaa vuorokauden ympäri. Lasten-

lääkäri päivystää osastoa ympäri vuorokauden. (Kainuun hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon b.) 

2.2 Radiografiset tutkimukset vastasyntyneiden teho-osastolla  

Vastasyntyneen lapsen keuhkokuvauksen yleisimpiä tutkimusindikaatioita ovat hengitysvaikeus, 

epäily sydänviasta tai epämuodostumasta tai rintakehän toimenpiteen jälkeen (PPSHP 2023). 

Muita tutkimusindikaatioita ovat muun muassa: 

• epäily keuhkokuumeesta ja sen komplikaatioiden epäily  

• keuhkosairauden seuranta 

• epäily vierasesineestä hengitysteissä 

• rintakehän vamma tai rakennepoikkeavuus  

• epäily kehityshäiriöstä 

• todetun sydänvian seuranta  

• hoitovälineiden paikan varmistaminen esimerkiksi nenämahaletkun paikantaminen  

(Säteilyturvakeskus 2008.) 

Myös vatsasta voidaan ottaa röntgenkuva, jos epäillään suolitukosta tai suolen puhkeamista. Rönt-

genkuvausta voidaan hyödyntää keuhkokuvan tavoin synnynnäisten kehityshäiriöiden selvittelyssä. 

(Säteilyturvakeskus 2008.) 

2.3 Säteilysuojelun toteuttaminen 

Säteilysuojelu jaetaan kolmeen pääperiaatteeseen, joita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuoja-

periaate. Oikeutusperiaate huolehtii, että säteilytoiminta on oikeutettua, kun saavutettu kokonais-

hyöty on suurempi kuin säteilystä aiheutuvat haitat (Säteilylaki 859/2018, 2 luku 5 §). Lääkäri huo-

lehtii lääketieteellistä säteilyä käytettävään tutkimukseen, hoitoon tai toimenpiteeseen lähetteen, 

jossa on selvitetty tutkimus- tai hoitoindikaatio. (Säteilylaki 859/2018, 13 luku 113§.) Lääkäri, joka 
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on vastuussa lääketieteellisestä altistuksesta, vastaa tutkimuksen, toimenpiteen ja hoidon oikeutuk-

sesta (Säteilylaki 859/2018, 13 luku 114§). Optimointiperiaate optimoi niin työperäisen kuin väestön 

altistuksen ionisoivalle säteilylle niin pieneksi kuin se käytännön toimenpitein on mahdollista. Myös 

lääketieteellinen altistus säteilylle on rajoitettava vain välttämättömiin tutkimuksiin, hoitoihin ja toi-

menpiteisiin, joilla saavutetaan tarpeellinen tulos. (Säteilylaki 859/2018, 2 luku 6 §.) Yksilönsuojape-

riaate määrää, että säteilytyössä oleva työntekijä ja väestön yksilön saama säteilyannos ei saa ylit-

tää annosrajaa (Säteilylaki 859/2018, 2 luku 7 §). 

Lapset ovat paljon aikuisia herkempiä ionisoivalle säteilyllä. Mitä nuorempi lapsi on, sitä herkempi 

hän on (Säteilyturvakeskus 2005). Lapsen säteilysuojelun optimoinnissa tulee huomioida lapsen 

koko ja muut erityispiirteet, jotka liittyvät tutkimukseen. Kun lapsi tulee tutkimukseen, jossa hän al-

tistuu säteilylle, tilanne vaatii yksilöllistä suunnittelua ja siinä tulee käyttää laitetta, jolla alhaisin 

säteilyaltistus on kohtuudella saavutettavissa. (STUK S/4/2019, 6 §.) Lapsen hoidon oikeutusarvioin-

nissa lääkärin on harkittava vaihtoehtoisia tutkimuksia, toimenpide- tai hoitomenetelmiä, jos siitä 

aiheutuu lääketieteellistä altistusta tai mahdollisuuksien mukaan siirtämään tutkimusta, toimenpi-

dettä tai hoitoa myöhempään ajankohtaan (STUK S/4/2019, 4 §).  

Potilasta voidaan suojata säteilyltä periaatteessa kahdella tapaa, vähentämällä primaarisäteilylle al-

tistumista eli tarkalla kuva-alueen rajauksella ja käyttämällä painon mukaan valittuja kuvausarvoja ja 

vähentämällä sironneelle säteilylle altistumista. Kun sironnutta säteilyä saadaan vähennettyä, kuvan 

laatu myös paranee. (Säteilyturvallisuuskeskus 2005.) 

Yleisin säteilysuojausmateriaali on lyijy. 0,25 mm lyijyä vaimentaa noin 66 % primaarisäteilystä ja 1 

mm noin 99 %. Lyijysuoja tulee asettaa kuvauksessa aivan säteilykeilan reunaan. Jos suoja on yli 

neljän senttimetrin päässä säteilykeilan reunasta, sillä ei ole enää suojaavaa vaikutusta. Sironneelta 

säteilyltä on paljon vaikeampi suojautua kuin primaarisäteilyltä. Sironneen säteilyn määrään vaikut-

tavat kuvausjännite, kohteen paksuus, kenttäkoko, suodatus ja röntgensäteilyn kohtaama väliaine. 

Kuvausjännitteen nostaminen lisää sirontaa, mutta yleensä vähentää potilaan säteilyaltistusta ja 

kohteen paksuutta voidaan vähentää kompressiolla. Kuvaussuunnalla on myös väliä säteilyaltistuk-

seen. Esimerkiksi keuhkokuva otettaessa PA-suuntaisesti (posterior-anterior-suuntaisesti) eli selän 

puolelta saadaan rintarauhasen annosta vähennettyä jopa 80 %. Lapset kuvataan kuitenkin tavalli-

sesti AP-suuntaisesti (anterior-posterior-suuntaisesti) eli vatsan puolelta Euroopan unionin suositus-

ten mukaisesti. (Säteilyturvakeskus 2005.) 

Vastasyntyneiden teho-osastolla kuvattaessa viereisiä lapsipotilaita ei tarvitse suojata röntgensätei-

lyltä, vaikka pitäisi ottaa useampi kuva pysty- ja vaakasuunnassa, koska siroavan säteilyn kokonais-

määrä on mitätön. Vastasyntyneiden teho-osastolla työskenteleville työntekijöille ja lapsien vanhem-

mille on hyvä kertoa tämä, jos he ovat huolissaan lääketieteellisen säteilyn riskeistä. (Trinh, Schoen-

feld, Levin & Terry 2010.) 

Lasten kuvantamistutkimuksissa tarvitaan yleensä kiinnipitäjää. Kiinnipitäjä on suojattava asianmu-

kaisesti lyijyessulla ja lyijyä sisältävällä kilpirauhassuojalla, joka vähentää kilpirauhasen saamaa sä-
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teilyannosta noin 30 %. Hänet tulee opastaa tehtävään ja kertoa säteilyaltistuksesta ja sen merki-

tyksestä. (Säteilyturvakeskus 2005.) Kiinnipitäjän tulee olla 18 vuotta täyttänyt eikä hän saa olla ras-

kaana (Säteilylaki 859/2018).  

2.4 Tutkimuksen suorittaminen  

Vastasyntyneen lapsen kädet viedään pään molemmille puolille estämään pään liikkumista. Jalat fik-

soidaan haulipussilla ja tarkistetaan suoruus. Ylävartalo riisutaan paljaaksi, sänky laitetaan vaakata-

soon ja lapsen alle tai keskoskaapin sisään laitetaan kuvauslevy. Ensimmäistä keuhkokuvaa eli tho-

rax -kuvaa ottaessa, AP-suunnan kuva rajataan alaleuasta napaan asti, jos lapsella on nenämaha-

letku. Muuten normaalin pituinen thorax -kuva riittää eli rajaus viimeiseen kylkiluuhun asti. Ennen 

kuvanottoa tarkistetaan vielä, ettei lapsen alle jää mitään ylimääräistä, esimerkiksi letkuja tai piu-

hoja. (PPSHP 2023a.) 

Otettu AP-suunnan thorax -kuva on riittävä, jos kuvassa näkyvät äänihuulitaso ja pallea, kuusi an-

teriorista eli etummaista tai kahdeksan posteriorista eli takimmaista kylkiluuta erottuvat pallean kaa-

ren yläpuolella. Silloin sisäänhengitys on onnistunut riittävästi. Rintakehä on suora eli kylkiluiden rin-

talastan puoleiset päät erottuvat symmetrisesti suhteessa selkärankaan ja rintakehän seinämiin, 

henkitorvi ja keuhkoputkien tyvet erottuvat selkeästi, keuhkojen verisuonet erottuvat 2/3 osaa keuh-

kojen alasta ja lisäksi kuvassa pitää pystyä erottamaan nikamien viereiset rakenteet, sydämen ta-

kana oleva osuus keuhkosta ja mediastinum eli välikarsina eli keuhkojen välinen kudostila. (PPSHP 

2023a; Säteilyturvakeskus 2008.) Vastasyntyneet kuvataan osastolla kuvausarvoilla 60 – 80 kV jän-

nitettä ja sähkömäärä 0,5 – 1 mAs. Tarkemmat kuvausarvot valitaan painon mukaan. Alle 2 kg pai-

navien lasten kuvausarvot ovat 60 – 70 kV ja 0,5 – 0,7 mAs, 2 – 3 kg painavien lasten kuvausarvot 

70 – 80 kV ja 0,5 – 0,7 mAs ja 3 – 4 kg painavien lasten kuvausarvot ovat 70 – 80 kV ja 0,6 – 0,8 

mAs. (Säteilyturvakeskus 2005.)  

Vastasyntyneen lapsen sivusuunnan thorax -kuvaa ei oteta rutiinisti. Sivukuva otetaan vain, jos 

vauva on intuboitu tai kliinikko pyytää sen. Vastasyntyneen thorax -kuvaus suoritetaan aina horison-

taalisätein eli lasta ei käännellä. Lapsen asettelu kuvaan samalla tavalla kuin etusuunnan kuvassa. 

Sivusuunnan kuva on onnistunut riittävästi, kun rintarangan nikamat ja rintalasta ovat suorassa, kyl-

kiluut ja keuhkojen takasopet ovat päällekkäin. Nikamien viereiset rakenteet, sydämentakainen 

keuhko ja mediastinum erottuvat ja keuhkot näkyvät kokonaan. Pitkää thorax -kuvaa pyydettäessä 

AP-suunnan kuva rajataan normaalisti keuhkokuvan yläreunasta peräauton tasolle asti. (PPSHP 

2023a.) 

Vatsan alueen kuvauksessa vauvan asettelu tehdään samalla tavalla kuin thorax -kuvassa, mutta 

myös ylävartalolle asetellaan säteilysuoja aivan säteilykeilan reunaan (PPSHP 2023b). Kuvan rajaus 

tehdään molempien palleankaarien yläpuolelta istuinkyhmyjen tasolle asti. Peräsuolen alue tulee nä-

kyä vastasyntyneen kuvauksessa. Säteilykeilan reuna saa olla korkeintaan kaksi senttimetriä vatsan-

peitteistä. (Säteilyturvakeskus 2008.) Kuvassa tulee näkyä myös rakon pohja ja mahan ääriviivat. 

Kuva otetaan sisäänhengityssä. (PPSHP 2023b.) Vatsankuvauksen kuvausarvot 1-vuotiaalle ovat 55 

kV ja 2-3 mAs (Säteilyturvakeskus 2005). 
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Vatsasta voidaan pyytää myös sivukuva, joka otetaan joko kääntäen lapsi vasemmalle kyljelleen tai 

horisontaalisätein, jos lasta ei saa kääntää kyljelleen. Asettelu on sama kuin thoraxkuvassa eli lapsen 

alle asetetaan pieni koroke, kuvalevy asetellaan lapsen vasenta kylkeä vasten ja immobilisoidaan eli 

asetellaan paikoilleen heikkapusseilla. Kuva otetaan sisään hengityksessä. Kuvassa tulee näkyä pal-

lean kaaret, peräsuoli ja mahan ääriviivat. (PPSHP 2023b.) 
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3 PEREHDYTYS 

3.1 Mitä on perehdytys?  

Laki säätää perehdytyksestä, mutta laadukas perehdys auttaa luomaan ammattitaitoisen ja turvalli-

sen työyhteisön (OAJ 2021). Perehdytyksen järjestäminen uudelle työntekijälle on yksikön esimiehen 

vastuulla. Konkreettinen perehdytys voidaan delegoida kokeneelle työntekijälle, mutta selkeä vas-

tuun määritys on tärkeää. Jos selkeää perehdytysvastuuta ei ole, perehdytyksestä voi tulla suunnit-

telematonta tai pahimmassa tapauksessa puuttua kokonaan. Suunnitelmallinen perehdytys tulee 

laadukasta perehdytysmenettelyä, jossa työyhteisön esimies vastaa perehdytyksen sisällöstä ja or-

ganisoinnista. Perehdytys on kuitenkin yhteisvastuullista eli se kuuluu kaikille työntekijöillekin, vaikka 

perehtyjälle olisi nimetty perehdyttäjäkin. Siksi onkin tärkeää, että työyksikön jokainen työntekijä 

tuntisi yksikön oman perehdytysohjelman ja sen tavoitteet. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006.)  

Perehdytystä tarvitsevat kaikki henkilöstöryhmät riippumatta siitä, onko kyseessä uusi tai vanha 

työntekijä. Myös opiskelijat, esimiehet ja vuokratyöntekijät ovat oikeutettuja saamaan työpaikan pe-

rehdytysohjelman mukaista perehdytystä. (Ahokas & Mäkelä 2013.) Myös uusien laitteiden, konei-

den ja aineiden käyttöönotossa tarvitaan perehdytystä. Työhön perehdyttämiseen on hyvä olla tu-

kena kirjalliset suunnitelmat kuten laitekohtaiset perehdytyskortit. (Työturvallisuuskeskus julkaisu-

aika tuntematon.)  

Perehdyttämisellä tarkoitetaan laaja-alaisempaa työhön perehdytystä, jonka tavoitteena on lyhentää 

aikaa, jolla uusi työntekijä saadaan tuottavaksi. Perehdytystä voidaan toteuttaa monella tavalla. Se 

voidaan pitää suullisesti tai kirjallisia materiaaleja apuna käyttäen. (Ketola 2010.) Perehdytyksen 

apuna voi olla muun muassa luentoja, videoita ja työpaikan oma intranet (Bauer & Erdogan 2011). 

Yleensä työhön perehdytys tapahtuu työn ohella. Suuri vastuu on perehdytettävällä itsellään, että 

hän oppii kaiken työhön tarvittavan eli epäselvissä ja epävarmoissa asioissa tulee kysyä ja tarkistaa. 

(Ketola 2010.) 

Suunnitelmallisen perehdytyksen järjestämiseen vaaditaan työpaikan resursseja ja ajan tasalla ole-

vaa perehdytysmateriaalia (OAJ 2021). Toimivan perehdytyssuunnitelma vaikuttaa myönteisesti työ-

yhteisöön ja uusi työntekijä omaksuu ammatillista tietoa ja taitoa helpommin (Laaksonen & Ollila 

2017, 223–224). Perehdyttämisen lähtökohtana on työturvallisuuslaki ja siinä tulee huomioida työ-

paikan tarpeet, uuden työntekijän riittävä perehdyttäminen työhän ja työolosuhteisiin ja työvälinei-

siin. Myös perehdytettävä ja hänen erityistarpeensa tulee huomioida perehdytyksessä. Jokainen op-

pii ja omaksuu asioita eri lailla. (Työturvallisuuskeskus 2017.) 

3.2 Perehdytystä ohjaava lainsäädäntö 

Myös perehdytystä säännellään lakien ja erilaisten asetusten avulla. Työntekijöiden tasa-arvoisen ja 

oikeuden mukaisen kohtelun turvaa työlainsäädäntö ja perehdytystä ohjaa esimerkiksi työturvalli-

suus- ja työsopimuslaki ja laki yhteistoiminnasta yrityksissä. (Viitala 2014, luku 10.) Työturvallisuus-

lain (738/2002 1§:n) mukaan lain tarkoituksena on ”parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työn-

tekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, 
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ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen ter-

veyden haittoja”. 

Perehdyttäminen katsotaan työnantajan velvollisuudeksi ja sitä säädetään muun muassa työturvalli-

suuslaissa. Työntekijä tulee perehdyttää riittävästi työhön, työpaikan työolosuhteisiin, työ- ja tuotan-

tomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin ja niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoi-

hin erityisesti ennen uuden työn aloittamista ja työtehtävien muuttuessa. (Työturvallisuuslaki 

738/2002, 14§.)  

3.3 Perehdytyksen merkitys terveysalalla 

Pitkittäistutkimus röntgenhoitajien ensimmäisestä työvuodesta on osoittanut, että opiskelijan siirty-

essä työelämään varsinkin ensimmäiset kuusi kuukautta on haastavia ja stressaavia (Harvey-Lloyd 

2019). Uusien työntekijöiden hyvä perehdytys on tärkeää henkilöstön jatkuvan vaihtuvuuden takia, 

jolloin uusi työntekijä tutustuu työympäristöönsä, saa tukea ja mahdollisuuksia oppimiseen. Kunnolli-

nen perehdytys myös lisää työntekijän pätevyyttä, sitoutuneisuutta ja tätä myöten myös vähentää 

syntyviä kustannuksia. (Aittovaara ym. 2022, 20-29.) 

Onnistunut perehdytys auttaa kehittämää työssä vaadittavia taitoja ja osaamista, vähentää työstä 

aiheutuvaa stressiä ja ahdistusta. Perehdyttäjällä on suuri rooli perehdytyksessä, joten perehdyttä-

jän tulisi olla asiantunteva, joka ottaa huomioon perehtyjän aikaisemman osaamisen ja antaa neu-

voja sen mukaan. Perehdytys koettiin onnistuneeksi, kun uudet työntekijät kokivat olevansa yhden-

vertaisia perehdyttäjien kanssa. Työyhteisöllä on myös iso merkitys onnistuneeseen perehdytykseen, 

jotta perehtyjä ei tunne ulkopuolisuuden tunnetta, mutta perehtyjällä itsellään on myös vastuuta 

oppimisestaan ja perehdytyksen onnistumisesta. (Aittovaara ym. 2022, 20-29.) 

Tutkimuksen tuloksena oppimista olisi edistänyt perehdyttämisen yhteinen linja ja nyt sen puuttu-

essa oppiminen hidastui. Perehdytys pitäisi olla yhtenäisempää ja uudet työntekijät pitäisi kohdata 

yksilöinä ja ottaa huomioon heidän yksilölliset tarpeet, jotta perehdytys olisi optimaalista ja etenisi 

tarvittavaa vauhtia. (Aittovaara ym. 2022, 20-29.) 

Perehdyttämistä hidasti negatiivinen työyhteisö, jossa suhtauduttiin kielteisesti uuteen työntekijään 

ja hänestä puhuttiin pahaa selän takana. Kielteinen suhtautuminen ilmenee muun muassa kommuni-

kaatiovaikeuksina ja niin, että uuden työntekijän esiin tuomia erilaisia toimintatapoja ei haluta vas-

taanottaa. Myös resurssipula vaikutti vaihtelevasti perehdytykseen. Riittämätön määrä perehdyttämi-

seen kykeneviä työntekijöitä vaikutti, ettei uusi työntekijä saanut olla perehtyjän roolissa, joka näkyi 

heikkona tekemisenä. (Aittovaara ym. 2022, 20-29.) 

Pasila ym. (2017) ovat tehneet systemaattisen katsauksen sairaanhoitajien kokemuksesta heidän 

perehdytysprosessistaan. Kolmentoista tutkimuksen tulokset osoittivat, että vaihtelevan tasoinen 

perehdytys ja perehdyttäjä eivät tuota hyvää tulosta vastavalmistuneen hoitajan alkuperehdytyk-

sessä. (Pasila, Elo & Kääriäinen 2017.) 

Etelä-Afrikassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin, parantaako lisäkoulutus vastasyntyneiden tehohoi-

toyksikössä otettujen keuhkokuvien laatua samalla pitäen potilaiden säteilyannoksen mahdollisim-

man matalana. Koulutusohjelmaan osallistuneet röntgenhoitajat kokivat koulutuksesta hyötyä ja 
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vastasyntyneiden keuhkokuvan kuvanlaatu parani, mutta tutkimuksessa havaittiin vielä ongelmaa 

säteilysuojien oikeanlaisessa käytössä, vaikka vastasyntyneiden tutkimuksissa, jossa lääketieteellistä 

säteilyä käytetään, säteilysuojia tulee käyttää. (Friedrich-Nel, van der Merwe & Kotzé 2018.)  

Kuvauskentän rajaus parani koulutuksen jälkeen, mikä laskee vastasyntyneen saamaa säteilyan-

nosta. Kuvan keskitys saatiin lähemmäs neljättä rintarangan nikamaa, jolloin saadaan rajattua ku-

vasta säteilylle herkkiä elimiä ja tutkimuksen kannalta tarpeettomia anatomisia alueita. EKG-elektro-

dit aiheuttivat ennen koulutusohjelmaa paljon häiriöitä röntgenkuvaan, mutta nekin vähenivät mer-

kittävästi koulutusohjelman myötä. Koulutusohjelma ei kuitenkaan tuottanut kehitystä lapsen immo-

bilisointiin vaan lapsen rintakehä pääsi liikkumaan aiheuttaen liikettä kuvaan. (Friedrich-Nel ym. 

2018.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 (27) 

4 PEREHDYTYSOPAS 

Oppaita laatiessa voidaan noudattaa samaa periaatetta kuin potilasohjeitkin laatiessa. Hyvää potilas-

ohjetta kirjoittaessa tekstin pitää olla asianmukaista ja ammattimaista ja käytetyt ammattisanat tu-

lee avata yleiskielen sanoilla. (Hyvärinen 2005.) Hyvärisen (2005) mukaan tekstissä käytetyt sanat 

voidaan valita kohderyhmän mukaan. Röntgenhoitajien käyttöön tuleva perehdytysopas voi siis sisäl-

tää ammattisanoja, joita ulkopuolinen ei välttämättä ymmärtäisi.  

Oppaan teksti tulee edetä selkeässä järjestyksessä. Teksti voi edetä esimerkiksi aikajärjestyksessä, 

tärkeysjärjestyksessä tai aihepiireittäin. Tekstissä olevat neuvot tulee perustella, miksi niin kannat-

taisi tehdä, jotta neuvoja noudatettaisiin. Houkuttelevimpana perusteluja on yleensä oma hyöty eli 

mitä iloa oppaan lukija saa. (Hyvärinen 2005.)  

Tekstiä selkeyttämiseksi tulisi käyttää pää- ja väliotsikoita. Pääotsikko kertoo sen, mitä opas käsitte-

lee ja väliotsikot auttavat tekstin hahmottamisessa, kertoo miten asiat etenevät ja näin haluttu asia 

on helpompi etsiä. Väliotsikon alla tulee olla ainakin kaksi kappaletta. Jos kappalemäärä ei täyty, 

kannattaa ajatella väliotsikoiden yhdistämistä. Kappaleet eivät saisi olla liian pitkiä, jotta lukemisesta 

ei tule raskasta. Myös yhden virkkeen kappaleita ei tulisi välttää. (Hyvärinen 2005.)  

Teksti voi sisältää esimerkiksi tähdellä, viivalla tai pallolla merkittyjä luetteloita. Ne toimivat ohjeen 

jaksottajina, jolloin pitkät virkkeet saadaan lyhyemmiksi samalla painottaen tärkeimpiä asioita. Liian 

lyhyitä, pelkistä päälauseista koostuvia virkkeitä kannattaa myös välttää. Lauseet kannattaa yhdistää 

toisiinsa kytkentäilmauksilla, joita ovat muun muassa mutta, sillä, koska ja myös. Tällöin lukeminen 

ja sen ymmärtäminen helpottuvat. Oikeinkirjoitus on myös muistettava ohjeita kootessa. Viimeistelty 

teksti on myös lukemista helpottava ja esimerkiksi välimerkkien vääränlainen käyttö lisää tulkintavir-

heitä. (Hyvärinen 2005.)  

Hyvärisen (2005) mukaan tekstin asettelu kannattaa suunnitella sen mukaan, mihin muotoon teksti 

tulee. Tulostettavaksi tarkoitettu teksti tulisi suunnitella paperin mukaan ja sähköisessä muodossa 

olevan oppaan kannattaisi olla lyhyempi virkkeinen ja kappaleinen ruudulta lukemisen haastavuuden 

takia.  Rivinväli on yleisimmin kokoa 1,5 ja tekstikappaleiden väliin jätettävä tyhjä rivi. Tulostetta-

viksi tarkoitetuissa ohjeteksteissä käytetään yleisimmin fontteja Times New Roman ja Arial ja fontti-

kokoa 12. (Hyvärinen 2005.)  

Kirjaisintyyppien ja -kokojen on havaittu eroavan jokin verran painettujen julkaisujen ja näyttöjen 

välillä. Tutkimukset ovat osoittaneet, että yleisesti käytössä olevien kirjaisimien keskimääräinen kir-

jaisintyypin x-korkeus kasvaa verraten painetusta tekstistä ja näytöllä luettavaan tekstiin. (Legge & 

Bigelow 2011.) Kirjainten x-korkeudella tarkoitetaan pienten kirjaisimien korkeutta ilman ylä- ja ala-

pidennyksiä. Korkean x-korkeuden kirjaisintyyppi on tunnistettavissa helpommin. (Nguyen 2020.) 

Mitä suurempi kirjaisintyypin x-korkeus on, sitä enemmän pikseleitä ne sisältävät. Ne lisäävät tehok-

kaasti kirjaisintyypin x-korkeuden resoluutiota ja voi edistää fontin luettavuudessa. Tutkimuksilla on 

selvinnyt, että Verdana-fontti on selkein luettava, Times New Roman heikoin ja Arial ja Georgia näit-

ten väliltä. (Legge & Bigelow 2011.)  
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Hyvästä perehdytysoppaasta löytyy uudelle työntekijälle nopeasti ja helposti tärkeät tiedot, käytän-

teet ja käytettävästä ammattikielestä. Niiden avulla työntekijä pääsee helposti sisälle työpaikkaan ja 

sen toimintaan. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 24.) Toimiva perehdytys on hyödyksi kaikille 

osapuolille, työntekijälle, työyksikölle ja organisaatiolle (Jeffery, Jarvis & Word-Allen 2019). 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Kehittämistyön tarkoituksena on laatia röntgenhoitajien perehdytysopas vastasyntyneiden teho-osas-

tolle Kainuun keskussairaalan kuvantamisen yksikköön. Kehittämistyön tuotoksena laadittavan pe-

rehdytysoppaan tavoitteena on auttaa uusia röntgenhoitajia perehtymään vastasyntyneiden teho-

osastolla työskentelyyn. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUKSEN VAIHEET 

6.1 Kehittämistyön suunnittelu  

Tutkimusprosessit noudattavat samaa kaavaa riippumatta tutkimuksen muodosta. Koko prosessi al-

kaa käytännön ilmiön tutkimusongelmasta, jolle halutaan tuottaa ratkaisu. Ongelman ratkaisemiseksi 

tulee tietää ongelman syyt ja konteksti. Kehittämistutkimuksessa pyritään muutokseen samoin kuin 

toimintatutkimuksessa, jossa ongelma poistetaan tai olotilaa parannetaan tavalla tai toisella. Ongel-

man ratkaisussa voi helpottaa perehtyminen aikaisempiin saman tyyppisiin tutkimuksiin ja ilmiötä 

selvittäviin teorioihin. (Kananen 2015, 11-17.) 

Kehittämistyön prosessi voidaan jakaa kuuteen vaiheeseen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22–

24). Opinnäytetyö eteni kehittämistyölle tyypillisen prosessimallin mukaisesti. Työn tarkastelu moni-

vaiheisena prosessina selkeytti sen etenemistä eri työvaiheiden vuoksi ja järjestelmällinen prosessi 

auttoi työtä etenemään vaiheesta toiseen, kuten Ojasalo ym. (2014) kuvailevat kehittämistyön pro-

sessin kulkua. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessimalli jaetaan kuuteen eri vaiheeseen: kehit-

tämisen kohteen tunnistamiseen, perehtyminen kehittämiskohteeseen, kehittämistehtävän määrittä-

miseen, tietoperustan laatimiseen, lähestymistavan ja menetelmien suunnitteluun, kehittämishank-

keen toteutukseen ja sen julkaisemiseen. Viimeinen vaihe on kehittämisprosessin ja lopputuloksen 

arviointi (Ojasalo ym. 2014, 24). Alla kehittämistyön prosessia havainnollistamaan kuva. (Kuva 1.) 

 

 

 

KUVA 1. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (soveltaen Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 
24). 

 

Ensimmäinen vaihe sisältää kehittämiskohteen tunnistamisen ja siihen liittyvien tavoitteiden määrit-

täminen alustavasti (Ojasalo ym. 2014, 24). Kehittämistyön tarkoituksena oli päivittää Kainuun kes-

kussairaalan kuvantamisen osaston röntgenhoitajille perehdytysopas vastasyntyneiden teho-osas-

tolle. Kehittämistyön tuotoksena laadittavan oppaan tavoitteena oli auttaa uusia röntgenhoitajia pe-

rehtymään vastasyntyneiden teho-osastolla työskentelyyn ja näin säästämään perehdyttäjien resurs-

seja työpaikalla ja tuomaan tukea työskentelyyn yksin, esimerkiksi yöaikaan.  

Prosessin ja lopputulosten arviointi

Toteutus ja julkaisu

Tietoperustan laatiminen, lähestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Määritys

Perehtyminen

Tunnistaminen
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Toisessa vaiheessa kehittämiskohteeseen perehdytään teorian tasolla, mutta myös käytännössä 

(Ojasalo ym. 2014, 24). Raportissa perehdyttiin kirjoittamaan ja selvittämään mitä aiheesta jo tiede-

tään. Tiedonhaun apuna hyödynnettiin erilaisia kansainvälisiä tietokantoja, esimerkiksi Cinahl ja Pud-

Med, ja luotettavaksi luonnehdittavia lähteitä. Tiedonhaussa käytettiin pääosin englanninkielisiä ha-

kusanoja orientation guide, preceptorship, neonatal intensive care unit, neonatal unit, nicu, baby 

unit, newborn intensive cere, radiography, radiographer, chest x-ray, mutta myös suomenkielisiä 

perehdytys, perehdytysopas, röntgenhoitaja, vastasyntyneiden tehohoitoyksikkö. Tutkimusartikke-

leita karsittiin otsikon perusteella. Otsikon vastatessa haluttua aihetta siirryttiin tiivistelmään ja siitä 

mahdollisesti koko tekstiin. Työn tilaajaan tutustuminen ja heidän arvoihinsa tapahtui pääsääntöi-

sesti Kainuun keskussairaalan omilta internetsivuiltaa.  

Kolmas vaihe sisältää kehittämistehtävän määrittämisen ja kehittämiskohteen rajaamisen (Ojasalo 

ym. 2014, 24). Perehdytysopas tarkentui koskemaan vastasyntyneiden teho-osastoa, koska paljon 

uusia työntekijöitä oli palkattu ja Kainuun keskussairaalan kuvantaminen sai uuden osastokuvausko-

neen, joten ilmeni tarve päivittää röntgenhoitajien perehdytysopas vastasyntyneiden osastokuvauk-

sesta. Opas koottiin yleisten kriteereiden mukaan. Näitä ovat muun muassa selkeys ja helppo lukui-

suus (Hyvärinen 2005). Opas tulostetaan osastokuvauskoneen mukaan helpottamaan osastokuvaus-

reissua, koska perehdytysoppaassa on selkeästi ilmaistu työjärjestys, hyvän kuvan kriteerit, potilaan 

asettelu ja potilaan ja muiden henkilöiden säteilysuojelu 

Neljäs vaihe sisältää tietoperustan laatimisen sekä työn lähestymistavan ja menetelmien suunnittele-

misen (Ojasalo ym. 2014, 24). Tutkimustietoa kehittämistyön aiheesta kerättiin luotettavista tieto-

kannoista internetistä. Lisäksi tiedonhaussa hyödynnettiin kirjoja ja muita internetistä löytyviä luotet-

tavia lähteitä. Tilaajan yhteishenkilöltä kysyttiin tarkentavia kysymyksiä perehdytysoppaaseen sähkö-

postin avulla ja opas koottiin yhdessä työn tilaajan kanssa.  

6.2 Kehittämistyön toteutus  

Prosessin viides vaihe sisältää kehittämishankkeen toteutuksen ja julkaisun (Ojasalo ym. 2014, 24). 

Työsuunnitelman hyväksymisen ja organisaation tutkimusluvan hakemisen jälkeen luotiin vielä oh-

jaus- ja hankkeistamissopimus työn tilaajan ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa, jonka jälkeen 

alkoi opinnäytetyön fyysinen toteutus eli perehdytysoppaan kokoaminen. Opinnäytetyön prosessin 

kustannuksista vastattiin itse. 

Opas laadittiin Kainuun hyvinvointialueen graafiseen pohjaan ja koottiin yhdessä työn tilaajan 

kanssa kuitenkin yleisiä kriteereitä noudattaen. Tarkentavia kysymyksiä ja toiveita kysyttiin sähkö-

postilla yhteyshenkilöltä. Valmis opas julkaistaan Kainuun hyvinvointialueen omissa tiedostoissa. Pe-

rehdytysopasta ei julkaista opinnäytetyön mukana Theseus-järjestelmässä, koska opas sisältää orga-

nisaation omia tietoja. Lisäksi tiedostosta tulostetaan paperinen versio osastokuvauskoneen mukaan 

työn tilaajan toiveesta tukemaan vastasyntyneiden teho-osastolla työskentelyä. Oppaassa käydään 

läpi mitä pitää ottaa huomioon ennen ja jälkeen osastokuvauksen, potilaan asettelua, kuvan rajausta 

ja säteilysuojelun toteuttamista. Perehdytysopas sisältää tekstiä ja havainnekuvia vauvan asettelusta 

ja immobilisoinnista eli vauvan tekemisestä mahdollisimman liikkumattomaksi kuvaukseen. Tarvitta-
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vat kuvat perehdytysoppaaseen tehtiin itse, jolloin tekijänoikeussyistä kuvia oli helppo käyttää op-

paassa. Oppaasta pyrittiin tekemään selkeä, helppolukuinen ja sopivan tiivis kokonaisuus mukaillen 

Hyvärisen (2005) kirjoittamaa artikkelia, mutta kuitenkin tukemaan työskentelyä vastasyntyneiden 

teho-osastolla. Perehdytysopas koottiin Kainuun hyvinvointialueen graafiseen pohjaan, jossa käy-

tetty kirjaisin on Arial, joka sopii Legge & Bigelow (2011) mukaan näytöltä luettaviin teksteihin kuin 

tulostettavaksi tarkoitettuihin teksteihin. Vastasyntyneiden teho-osaston perehdytysopas tulostetaan 

osastokuvauskoneen mukaan tukemaan työskentelyä osastokuvausreissulla. Oppaasta on helppo 

vaihe vaiheelta tarkistaa työvaiheet, jotka voivat unohtua jännittäessä uudenlaista työtehtävää. 

6.3  Kehittämistyön arviointi  

Viimeinen eli kuudes vaihe painottuu koko kehittämisprosessin ja lopputulosten arviointiin (Ojasalo 

ym. 2014, 24). Tähän opinnäytetyöraporttiin laadittiin yhteenveto ja pohdinta koko opinnäytetyöpro-

sessin toteutumisen arvioimiseksi. Kehittämistyön arvioinnin apuna käytettiin kirjallista kyselyä. Val-

miin oppaan arvioivat Kainuun keskussairaalan osastokuvauksen ja natiiviröntgenkuvauksen vastuu-

henkilöt. Arviointi tapahtui kirjallisena palautteena Webropol-sovelluksen kautta, jotta henkilöiden 

anonyymisyys säilyy ja saatu palaute on mahdollisimman realistinen. Kyselyyn on saatu lupa osas-

tonhoitajalta. Kyselyssä oli kaksi matriisillista kysymystä, kolme avointa kysymystä, jossa oli vapaa-

muotoinen kommenttikenttä. Perehdytysoppaan arvioinnissa arvioijilta on mahdollista saada syvälli-

sempää ja monipuolisempaa kartoitusta avoimilla kysymyksillä, kuin suljetuilla eli dikotomisten tai 

strukturoitujen kysymyksen avulla, jolloin vastaukset jäisivät yksipuoleisiksi, varsinkin näin tiiviillä 

arvioijamäärillä. Avoimien tutkimuskysymysten alkaessa mitä, miten, millainen tai miksi, saadaan 

selville myös vastaajan perehtyneisyys tuotokseen ja opasta pystytään kehittämään tilaajan toivei-

den mukaiseksi. (Kananen 2017, 93-98.)  

Arvioinnin kysymykset ovat koottu Hyvärisen (2005) artikkelin pohjalta, jossa hyvä ohje on selkä ja 

helppolukuinen. Arviointikysymysten muodostamisessa hyödynnettiin Kanasen (2017) perusteluja, 

jotta oppaasta saadaan mahdollisimman hyvin tilaajan toiveita vastaava. 

Arvioinnissa käytetyt kysymykset: 

1. Mitä mieltä olet perehdytysoppaan sisällön asettelusta?  

2. Onko perehdytysopas selkeä ja helposti ymmärrettävä? 

3. Mitä tarvitsisi mielestäsi lisätä perehdytysoppaaseen?  

4. Onko perehdytysoppaassa jotain tarpeetonta? 

5. Kommentoi perehdytysopasta omin sanoin: 

 

Arvioinnin tuloksena perehdytysopas arvioitiin selkeäksi, tekstin asettelu oli hyvä ja opas oli sopivan 

pituinen. Tarpeelliset asiat osuivat helposti silmään eivätkä hukkunut ylimääräisen tekstin joukkoon, 

joka ei ole niin tarpeellista. Huutomerkit muokattiin arvioijien kehotuksesta pois ja muutamasta koh-

dasta vaihdettiin sopivampaan sanavalintaan. Arvioijat toivoivat oppaaseen kuvausarvot, joten myös 

ne lisättiin. Kuvausarvot lisättiin Säteilyturvakeskuksen ohjeen mukaan, jossa kuvausarvot määräyty-
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vät potilaan painon mukaan. Tarkemmat kuvausarvot on hiottu toimipaikkakohtaisesti käytössä ole-

valle osastokuvauslaitteen mukaan. Perehdytysoppaassa käytetyt havainnekuvat saivat positiivista 

kommenttia selkeydestään.  
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7 POHDINTA  

7.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta 

Kehittämistyötä tehtiin Ojasalo ym. (2014, 22–24) prosessimallin mukaisesti kuudessa vaiheessa. 

Prosessin aikana oli ohjauspalavereita ohjaavan opettajan kanssa, jossa käytiin läpi yhdessä jokaisen 

prosessin vaiheisiin varattava aika, joten välietappien ja aikataulun suunnittelu oli selkeää.  

Kehittämistyön tarkoituksena oli laatia röntgenhoitajien perehdytysopas vastasyntyneiden teho-osas-

tolle Kainuun keskussairaalan kuvantamisen yksikköön, jotta uudet, vastavalmistuneet työntekijät 

saavat tukea uudessa työympäristössä työskentelyyn ja näin ollen vähentäisi ensimmäisien työkuu-

kausien stressattavuutta, jonka Harvey-Lloyd (2019) on tutkinut. Lahden ammattikorkeakoulun 

(2007, 24) mukaan hyvästä perehdytysoppaasta löytyy tärkeä tieto helposti ja nopeasti, joten tällai-

nen oppaasta haluttiin tehdä. Perehdytysoppaan arvioijat arvioivat, että opas on selkeä ja tarvittavat 

asiat osuvat helposti silmään ja käytetyt kuvat ovat havainnollistavia. Myös Hyvärisen (2005) mu-

kaan hyvä ohje on selkeä ja looginen.  

Perehdytysoppaan avulla uudet röntgenhoitajat saavat laadukkaan ja saman tasoisen perehdytyksen 

vastasyntyneiden teho-osastolla työskentelyyn. Kun perehdytysprosessi on standardoitu ja toistetta-

vissa, voidaan perehdyttämisen laatu varmistaa myös jatkossa. Oppaan katsottiin tehostavan henki-

löstön resurssointia, sillä opas vapauttaa perehdyttäjän työaikaa itsenäistäen perehtyjän oppimista. 

Perehdytysoppaassa on yksityiskohtaisesti kuvattu työskentelyn vaiheet ennen vastasyntyneiden 

teho-osastolle lähtöä, mitä pitää ottaa huomioon vastasyntyneiden teho-osastolla ja mitä pitää tehdä 

osastokuvauksen jälkeen. Opas sisältää päivitettyä tietoa lapsen asettelusta kuvaukseen, kuva-alan 

rajauksesta, potilaan ja muiden henkilöiden säteilysuojelusta. Perehdytysoppaassa olevat havainne-

kuvat potilaan asettelusta ja kuva-alan rajauksesta lisää monipuolista oppimista ja uusien asioiden 

sisäistämistä. Opas tuo tukea, itsevarmuutta ja yhdenmukaisuutta työskentelyyn. Opas toimii myös 

muistilistana muille röntgenhoitajille, jotka eivät syystä tai toisesta ole hetkeen työskennellyt vasta-

syntyneiden teho-osastolla. 

Perehdytysoppaalla tärkeä tehtävä auttaa myös vähentämään vastasyntyneiden saamaa lääketie-

teellisen säteilyn annosta. Friedrich-Nel ym. (2018) osoittivat, että kunnollisella koulutuksella vasta-

syntyneiden teho-osastolla työskentelyyn saadaan parannettua kuvanlaatua ja vähennettyä vasta-

syntyneiden saamaa säteilyannosta. Aittovaara ym. (2022, 20-29) tutkivat, että onnistunut perehdy-

tys vähentää myös työstä aiheutuvaa stressiä ja ahdistusta ja auttaa kehittämään työssä vaadittuja 

taitoja, mikä näkyisi sitä myöten myös vastasyntyneiden teho-osastolla kuvatuissa ylimääräisissä 

kuvissa. Perehdytysopas auttaa kuva-alueen rajaamisessa ja asettelussa ja sisältää hyvän kuvan kri-

teerit.  

Trinh ym. (2010) osoittivat tutkimuksessaan, ettei vastasyntyneiden teho-osastolla kuvattaessa vie-

reisiä lapsipotilaita tarvitse suojata röntgensäteilyltä, vaikka otettaisiin useampia röntgenkuvia, koska 

sironneen säteilyn määrä kokonaisuudessaan on mitätön. Tilaajan pyynnöstä oppaaseen kuitenkin 

lisättiin, että viereiset lapset suojataan säteilysuojilla kuvauksen ajaksi heidän toimintatapojensa mu-

kaisesti.  
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Lahden ammattikorkeakoulu (2007, 24) kuvaili hyvästä perehdytysopasta sellaiseksi, josta uusi työn-

tekijä löytää nopeasti ja helposti tärkeät tiedot ja käytänteet. Tämä edistää myös työntekijän ”kotiu-

tumista” työpaikkaan. Perehdytysopas on tukemassa perehdytystä (Bauer ym. 2011). Se tukee myös 

toimivaa perehdytyssuunnitelmaa, joka vaikuttaa positiivisesti työyhteisöön ja uuden työntekijän am-

matilliseen tietotaitoon (Laaksonen & Ollila 2017, 223–224). 

Työn arvioijat toivoivat oppaaseen kuvausarvoja. Kuvausarvot lisättiin oppaaseen Säteilyturvakes-

kuksen lasten röntgentutkimusohjeiston (2005) mukaan, jolloin kuvausarvot ovat suurpiirteisiä. Tar-

kemmat kuvausarvot ovat viilattu toimipaikka- ja kuvauslaitekohtaisesti sairaalafyysikoiden avulla. 

Kuvausarvoja oli hankala lisätä oppaaseen niiden yksilöllisyyden vuoksi.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kainuun keskussairaalan kuvantaminen ilmaisi tarpeensa perehdytysoppaalle vastasyntyneiden teho-

osastolle. He olivat saaneet uuden osastokuvauskoneen ja uusia, vastavalmistuneita röntgenhoitajia, 

joille vastasyntyneiden teho-osastolla työskentely on uutta. Uudessa osastokuvauskoneessa on pie-

nempi detektori, joka mahtuu keskoskaapin sisällä olevalle levylle. Näin vauvaa ei tarvitse välttä-

mättä nostaa kovalle kuvauslevylle.  

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymältä haettiin tutkimuslupa kehittämistyön toteutuk-

selle. Teoksen käyttö- ja hallintaoikeus siirtyy Kainuun sosiaali-ja terveydenhuollolle, kun kyseessä 

on opinnäytetyönä tehty kehittämistyö. Tutkimusluvan lisäksi luotiin ohjaus- ja hankkeistamissopi-

mus työn tilaajan ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. 

Opinnäytetyö tehtiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) kriteereitä eli noudatet-

tiin ennalta määriteltyjä toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus työtä 

tehdessä, tulosten tallentamisessa ja niiden esittämisessä sekä tutkimusten arvioinnissa. Opinnäyte-

työssä sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 

tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Opinnäytetyö suunniteltiin ja toteutettiin tieteelliselle tiedolle ase-

tettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. (TENK 2023.) Ennen opinnäytetyön aloitusta käytiin 

läpi kaikkien osapuolien oikeudet, tekijyyttä koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet 

sekä käyttöoikeuksia koskevat kysymykset ja haettiin tarvittavat tutkimusluvat. 

Röntgenhoitajalla itsellään on vastuu osaamisestaan ja tietotaitonsa ajantasaisuudesta (Suomen 

Röntgenhoitajaliitto 2020). Kehittämistyönä laadittu perehdytysopas tukee juuri tässä. Röntgenhoita-

jalla on myös vastuu tutkimuksen onnistumisessa, jotta yksilön ja väestön säteilyaltistus pystytään 

pitämään mahdollisimman matalana ja tutkimuksesta saadut hyödyt ylittää lääketieteellisen säteilyn 

aiheuttamat haitat. Työ tulee myös toteuttaa turvallisesti. (Suomen röntgenhoitajaliitto 2020.) 

Ammattikorkeakoulussa laadittu tutkintotodistuksen saamiseen johtava opinnäytetyö on julkinen 

asiakirja (Arene 2020). Asiakirja tarkastettiin Turnitin- plagiaatintunnistusjärjestelmän avulla ennen 

tarkastajien arviointia. Kehittämisprosessin luotettavuutta lisää alusta asti mukana ollut kriittinen ja 

arvioiva työasenne (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnäytetyössä kuvailtu aikaisempi 

tietoperusta perustui luotettaviin suomalaisiin ja kansainvälisiin lähteisiin, kuten esimerkiksi erilaisiin 

tutkimusartikkeleihin. Työn perustana olevat tutkimusartikkelit, joiden valikoinnissa huomioitiin 
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muun muassa ajankohta, tekijät ja tutkimuksen laajuus. Muut lähteet valittiin edellä mainittujen kri-

teerien mukaisesti. Vilkka (2021, luku 6) painottaa, että tutkimusaineistosta epäolennaiset asiat voi 

jättää pois, mutta lähteen sanoma ei saa muuttua. Tämä ohjasi kehittämistyön tutkimusaineiston 

läpi käymisessä ja teoriaosuuden koonnissa. Tietokannoista valitut potentiaaliset artikkelit valittiin 

ensin otsikon perusteella, jonka jälkeen tutkittiin tiivistelmästä, sopiiko tutkimus aiheeseen tai pys-

tyykö siitä saatuja tuloksia soveltamaan kehittämistyön aiheessa. Artikkelien kirjoittajien rooli selvi-

tettiin ja arvioitiin. Koska kehittämistyön teoria pohjautuu toisten henkilöiden aineistoihin ja tulok-

siin, tekijät ja lähteet merkittiin noudattamaan hyvää tutkimustapaa ja lainsäädäntöä (Arene 2020). 

Lähteiden merkinnässä noudatettiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjetta. Hyvästä tie-

teellisestä käytännöstä puhuttaessa tarkoitetaan, että tutkijat noudattavat eettisesti kestäviä tiedon-

hankinta- ja tutkimusmenetelmiä ja ”pienikin tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava 

laadukkaasti” (Vilkka 2021, luku 2).  

Kehittämistyössä mahdollisimman hyvä lopputulos on tärkeintä ja jo suunnitteluvaiheessa tähdätään 

siihen, koska luotettavuuden arviointi tehdään jo siinä vaiheessa. Jotta saadaan luotettava tulos, 

tulee tehdä ennakkosuunnitelma, jossa pyritään saavuttamaan tulosten oikeellisuus. Luotettavuuden 

tarkastelu tehdään kahden käsitteen avulla: realiabiliteetin ja validiteetin. (Kananen 2017.) Näitä 

käsitteitä hyödynnettiin myös tätä työtä tehdessä. Realiabiliteetti kuvastaa tutkimustulosten pysy-

vyyttä ja validiteetti, että tutkitaan oikeita asioita (Kananen 2017). 

Kehittämistyöprosessiin osallistuneiden henkilöiden anonyymisyyttä kunnioitetaan ja yksityisyyttä 

suojellaan (TENK 2019). Kehittämistyön arviointi toteutettiin anonyymisti, jolloin arvioinnin tulokset-

kin pysyvät mahdollisimman rehellisiltä. Sosiaali- ja terveysalanopiskelija minulla on myös lakiin pe-

rustuva vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Kehittämistyöprosessissa mukana olleet yhteyshenkilöt 

olivat mukana vapaaehtoisesti ja saadut informaatiot ovat saatu luottamuksellisesti, joka yksistään 

riittää vaitiolovelvollisuuden täyttymiseen Valviran (julkaisuaika tuntematon) mukaan. Koska pereh-

dytysopas koottiin Kainuun hyvinvointialueen graafiseen pohjaan, joka sisältää organisaation tietoja, 

ei opasta julkaista opinnäytetyön mukana. Opas tulee vain toimeksiantajan käyttöön, jolloin taataan 

Kainuun hyvinvointialueen graafisen pohjan yksityisyydensuoja. 

7.3 Ammatillinen kasvu  

Tämän kehittämistyön myötä oma tietämykseni perehdyttämisestä ja vastasyntyneiden teho-osas-

tolla työskentelystä laajentui. Kehitys opinnäytetyön prosessin alusta loppuraportin palauttamiseen 

oli raskas, mutta opettavainen. Prosessin alkuvaiheessa oma tietämys niin perehdytyksestä ja vasta-

syntyneiden teho-osastolla työskentelystä oli mitätön, mutta erilaisten tieteellisten artikkeleiden ha-

kemisen jälkeen osaaminen kasvoi pikkuhiljaa ja myös opinnäytetyöprosessi selkeytyi. Tutkimuksia 

lukiessa hahmottui, mitä kaikkia asioita perehdytysopas ja opinnäytetyö pitää sisältää. Opinnäytetyö-

prosessin suunnitelmallisessa etenemisessä oli suuri apu säännöllisistä ohjauspalavereista ohjaavan 

opettajan kanssa.  

Vastavalmistuneen röntgenhoitajan oikeanlainen perehdytys ja selkeät työtehtävät ovat erittäin tär-

keitä työssä jaksamisen kannalta (Harvey-Lloyd 2019). Opas vastasyntyneiden teho-osastolla työs-
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kentelyyn on auttanut myös itseäni hyvin suppean vastasyntyneiden teho-osastotyöskentelyn tietä-

mykseen. Kunnollinen perehdytys ja selkeät toimintaohjeet auttavat jaksamaan töissä paremmin ja 

tuomaan itsevarmuutta ja tukea yksin työskentelyyn (Laaksonen & Ollila 2017, 223–224). Opinnäy-

tetyöprosessin ja omakohtaisesta kokemuksesta olen oppinut, että perehdytyksen laajuus ja kesto 

on kaikille yksilöllistä ja kirjalliset ohjeet työskentelyn tukena helpottavat perehdytyksessä, jotta 

kaikkia ei heti tarvitse osata ulkoa ja tämä myös helpottaa ensimmäisen kuuden kuukauden stres-

saavaa jaksoa, jonka Harvey-Lloyd (2919) oli tutkinut raskaimmaksi ajaksi. Tätä tukevat myös Aitto-

vaaran ym. (2022) ja Pasilan ym. (2017) tutkimukset.  

Opinnäytetyön prosessin aikana tajusin loppuraportin kirjoittamisen sitä tahtiin, kun asioita selviää. 

Keskustelin yhteyshenkilöitteni kanssa sähköpostitse, kun uusia kysymyksiä oppaan kokoamiseen ja 

vastasyntyneiden teho-osastolla työskentelyyn ilmeni. Oppaan kokoamiseen sain kuitenkin Kainuun 

keskussairaalan kuvantamiselta vapaat kädet. Halusin tehdä oppaasta sellaisen, jonka itse myös ha-

luaisin tuoreena röntgenhoitaja ja olemattomalla työskentelykokemuksella vastasyntyneiden teho-

osastolla eli sopivan laajan, jotta siitä on tukea vähän harvinaisemmissakin kuvaustilanteissa ja pro-

jektioissa. Tutkimustilanne voi olla jännittävä, kun aikaisempaa työkokemusta ei käytännössä ole 

niin perehdytysoppaasta pyrittiin tekemään mahdollisimman nopealukuinen ja johdonmukaisesti ete-

nevä. Oppaassa kerrotaan vaihe vaiheelta, mitä pitää tehdä, joten sitä on helppo seurata kuvausti-

lanteessa ja ennen kuvan ottoa varmistaa, että kaikki tarvittavat vaiheet ovat tehty ennen kuvan 

ottoa, jotta uutta kuvaa ei tarvitse ottaa huolimattomuus virheen takia. Näin myös potilasta sääste-

tään ylimääräiseltä säteilyltä.  

Savonia-ammattikorkeakoulun (2020) röntgenhoitajan tutkinto-ohjelman opintosuunnitelman mu-

kaan opiskelijan tulee osata hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa kriittisesti. Kehittämistyön prosessin 

aikana tiedonhakutaitoni ja tiedonkäsittely kehittyi ja osaan arvioida tietoa kriittisesti. Terveyden-

huoltolaki (30.12.2010/1326, 8 §) velvoittaa, että toiminta on oltava näyttöön perustuvaa, potilas-

turvallista ja laadukasta. Tämä on ohjannut myös opinnäytetyöprosessin jokaista vaihetta ensimmäi-

sistä tiedonhauista loppuraportin palautukseen asti.  

7.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Laadittu perehdytysopas helpottaa varsinkin uuden henkilöstön työtä. Harvey-Lloyd (2019) osoitti, 

että röntgenhoitajien ensimmäiset kuusi kuukautta työelämässä valmistumisen jälkeen ovat haasta-

vimmat, joten kattava perehdytysopas auttaa työskentelyssä uudessa työympäristössä. Harvoissa 

harjoittelupaikoissa pääsee harjoittelemaan vastasyntyneiden kuvantamista teho-osastolla, joten se 

tulee uutena asiana monelle uudelle työntekijälle, joka työllistyy sellaiseen paikkaan, jossa on vasta-

syntyneiden teho-osasto. Perehdytysopas koottiin pääosin Hyvärisen (2005) ohjeilla ja Säteilyturval-

lisuuskeskuksen (2005; 2008) säädöksillä lasten röntgentutkimusohjeiston ja lasten röntgentutki-

muskriteereiden mukaan, mutta myös Kainuun keskussairaalan kuvantamisen toivomuksien mukaan.  

Valmiin perehdytysoppaan arviointi tapahtui kolmen röntgenhoitajan toimesta. Oppaan laajempi ar-

viointi useammalla ihmisellä olisi hyödyllistä, koska tuotoksen arvioi vain pieni otanta. Jatkokehittä-

mistyönä oppaan voisi pilotoida isommalla otannalla ja kehittää arvioinnin tuloksien mukaan. Aitto-

vaaran ym. (2022) ja Työturvallisuuskeskuksen (2017) mukaan ihmiset oppivat hyvin eri tavalla ja 
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laaditussa perehdytysoppaassa voi olla kohtia, jotka voi ymmärtää monella tavalla ja aiheuttaa häm-

mennystä työskentelyssä. Perehdytysoppaan ajan tasalla pitäminen on myös tärkeää (Lahden Am-

mattikorkeakoulu 2007, 23). Perehdytysoppaan teoriapohjaan perustuvat asiat voivat päivittyä, esi-

merkiksi säteilysuojelun osalta, jolloin on todella tärkeää päivittää opas ajan tasalle. Siksi valmiista 

oppaasta jää myös sähköinen tiedosto, jotta päivittäminen olisi helppoa. 
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