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Suomessa syöpään sairastuu vuosittain reilu 36 000 henkilöä, joista noin puolet saavat 
sädehoitoa jossain vaiheessa hoitopolkua. Sädehoidon vaativuus, tekniikat ja kuvantaminen 
kehittyy jatkuvasti ja tämä edellyttää jatkuvaa röntgenhoitajan osaamisen vahvistamista. Tämä 
YAMK:n kehittämisprojekti toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 
Syöpäkeskuksen sädehoito-osastolle, jossa oli tarve kehittää röntgenhoitajien perehdyttämistä. 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli kehittää sädehoito-osaston röntgenhoitajien perehdyttämistä 
ja siten lisätä sekä vahvistaa röntgenhoitajan osaamista kliinisessä sädehoitotyössä HUS 
Syöpäkeskuksessa. Tarkoituksena oli arvioida kliinisen sädehoitotyön eri osaamisen osa-alueet 
sädehoidossa työskentelevien röntgenhoitajien toimesta. Tutkimuksellinen osuus toteutettiin 
Delfoi -menetelmällä, jossa panelisteina toimivat sädehoito-osastolla työskentelevät 
röntgenhoitajat (n=10). Panelistit arvioivat 12 kliinisen sädehoitotyön osaamisen osa-aluetta, 
joista yli 67 % konsensuksen saavuttaneet arvioinnit perehdytysmateriaalin tärkeydestä, 
hyväksyttiin tuloksissa. Tutkimuksellinen osuus tuotti tietoa sädehoidossa työskentelevien 
röntgenhoitajien näkemyksistä perehdytysmateriaalin ja sen kehittämiseen keskeisen osaamisen 
tunnistamisen kautta. 

Tulosten mukaan ”erittäin tärkeänä” tai ”tärkeänä” pidettiin perehdytysmateriaalia, jossa 
vahvistetaan osaamista hoitosuunnitelman tulkitsemisessa, sädehoidon kohdistamisessa, 
simulaation merkityksen ymmärtämisessä, säteilyturvallisuudessa ja potilaan hoitopolun 
osaamisessa. Tuloksissa huomioitiin myös potilastyön ja ohjaamisen, laadunvalvonnan ja 
sädehoidon toteuttamisen osaamisen vahvistamisen tärkeys sähköisen perehdyttämisen keinoin. 
Tuotoksena laadittiin röntgenhoitajan osaamisenkuvaus kliinisessä sädehoitotyössä, jossa 
tulosten perusteella muotoutui neljä ydinosaamista ja useita spesifejä osaamisia. Tuotoksen 
perusteella tullaan laatimaan röntgenhoitajan perehdytysmateriaalia Moodle portaaliin 
sähköisessä muodossa, joka tukee ja vahvistaa uuden röntgenhoitajan osaamista osana 
sädehoito-osaston röntgenhoitajan perehdytysprosessia. 
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More than 36 000 people in Finland are diagnosed with cancer yearly, and about half of them will 
receive radiotherapy at some point in their treatment pathway. The complexity, techniques, and 
imaging of radiotherapy are constantly evolving, requiring continuous upgrading of radiographers' 
skills. This Master´s development project was implemented for the radiotherapy department of 
the Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) Comprehensive Cancer Centre, where the aim 
was to develop the orientation of radiographers. 

The aim of the development project was to develop the orientation of radiographers in the 
radiotherapy department and thus increase and strengthen the radiographer's competence in 
clinical radiotherapy work at the HUS Comprehensive Cancer Centre. The aim was to assess the 
different areas of competence in clinical radiotherapy by radiographers working in radiotherapy. 
The research was conducted using the Delphi method, with radiographers working in the 
radiotherapy department as panelists (n=10). The panelists assessed 12 areas of clinical 
radiotherapy competence, of which more than 67% of consensus assessments of the importance 
of induction material were accepted in the results. The exploratory part provided information on 
the views of radiographers working in radiotherapy through the identification of key competencies 
for the development of the induction material and its development. 

According to the results, "very important" or "important" were induction materials that reinforce 
skills in interpreting the treatment plan, targeting radiotherapy, understanding the importance of 
simulation, radiation safety, and patient care pathway skills. The results also highlighted the 
importance of strengthening skills in patient care and guidance, quality control, and delivery of 
radiotherapy through e-learning. As a result, a radiographer's competence description in clinical 
radiotherapy was developed, in which four core competencies and several specific competencies 
were formed based on the results. The output will be used to create an electronic radiographer 
induction material for the Moodle portal, which will support and strengthen the new radiographer's 
skills as part of the radiographer induction process in the radiotherapy department. 
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1 Johdanto 

Suomessa syöpätapausten määrä on lisääntynyt viimeisen 30 vuoden aikana, 

vaikka syöpäkuolemien määrä on vähentynyt. Vuonna 2021 Suomessa todettiin 

36 543 syöpätapausta. (Seppä ym. 2021.) Sädehoito on yleisesti käytetty syövän 

hoitomuoto ja sitä saa noin puolet syöpään sairastuneista jossakin kohtaa hoito-

polkua (Kaikki Syövästä n.d.). 

Kuvantamisen ja hoitolaitteiden kehittymisen myötä, hoito voidaan kohdentaa 

pienellekin alueelle niin, että ympäröivät terveet kudokset saavat mahdollisim-

man vähäisen säderasituksen (Joensuu ym. 2013). Tämä kokonaisuus edellyttää 

erityisosaamista, ja siksi perehdytys on tärkeää.  

Laadukas perehdyttäminen on ennakoivaa turvallisuustoimintaa, jonka työturval-

lisuuslaki (23.8.2002/738) velvoittaa työnantajan toteuttamaan. Työntekijän sitou-

tuminen pidempiaikaiseen työsuhteeseen on tärkeää. Työntekijän osaaminen ke-

hittyy vuosien saatossa, jolloin myös ns. hiljainen tieto siirtyy työntekijältä toiselle. 

Työnantajan tulee perehdyttää työntekijä työhön, työvälineiden oikeaan käyttöön 

ja turvallisiin työtapoihin. Perehdyttämisen tärkeys korostuu varsinkin silloin, kun 

perehdytettävänä on työuransa aloitteleva nuori, jolla osaamista ei vielä ole. (Työ-

turvallisuuskeskus; Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)  

Tämä kehittämisprojekti on ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö, joka to-

teutetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Syöpäkeskuksen sä-

dehoito-osastolle ja se kohdentuu röntgenhoitajien perehdytykseen. Kehittämis-

projektin tavoitteena on kehittää sädehoito-osaston röntgenhoitajien perehdyttä-

mistä ja siten lisätä sekä vahvistaa osaamista kliinisessä sädehoitotyössä HUS 

Syöpäkeskuksessa. Tarkoituksena on arvioida kliinisen sädehoitotyön eri osaa-

misen osa-alueet sädehoidossa työskentelevien röntgenhoitajien toimesta. Tut-

kimuksellinen osuus tuottaa tietoa sädehoidossa työskentelevien röntgenhoita-

jien näkemyksistä perehdytysmateriaalin ja sen kehittämiseen keskeisen osaa-

misen tunnistamisen kautta.  
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2 Kehittämisprojektin lähtökohta ja tarve 

Sädehoito-osastolla, kuten koko HUS organisaatiossa on viimevuosina ollut suuri 

työntekijöiden vaihtuvuus. Esimerkiksi vuonna 2022 vaihtuvuus koko HUS orga-

nisaatiossa oli 11,4 %. (HUS 2023a.) Vaikka työntekijöiden vaihtuvuus on ollut 

suurta, on tärkeää ylläpitää ja kehittää sädehoito-osaston röntgenhoitajien osaa-

mistasoa. Tämä kehittämisprojekti kohdistuu HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-

osastolla työnsä aloittavan röntgenhoitajan perehdytykseen, osaamisen kehittä-

miseen sekä sen vahvistamiseen.  

Röntgenhoitajien perehdyttämisestä sädehoidossa on vain niukasti tutkimusta. 

Saukko ym. (2021) nostavat tutkimuksessa esille, että röntgenhoitajien ammatil-

lista osaamista tarvitaan monissa kuvantamis- ja hoidollisissa toiminnoissa, kuten 

sädehoidossa. Kuitenkaan ei ole tehty paljon tutkimuksia, joissa tämä ammatti-

ryhmä olisi mainittu tai joista tutkimus olisi tehty. Täten ammattiryhmän tärkeyttä 

tulisi nostaa esille tutkimusten kautta. (Saukko ym. 2021: 869). Esimerkiksi säde-

hoidon tekniikka kehittyy huimaa vauhtia ja siten myös alan vaatimukset lisään-

tyvät, mikä tarkoittaa röntgenhoitajien pätevyyden ylläpitoa sekä koulutuksen li-

säämistä. (Törnroos ym. 2022, 427.) 

Sädehoito-osastolle on tehty vuonna 2015 röntgenhoitajan perehdyttämiseen liit-

tyvä Metropolia ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja 

johtaminen YAMK opinnäytetyö, jossa kehittämisprojekti liittyi perehdytysmallin 

luomiseen potilaan asettelussa sädehoitoon. Tämä kehittämisprojekti on kuiten-

kin oma, erillinen kehittämisprojekti, joka tulee täydentämään jo olemassa olevaa 

perehdytysmateriaalia 
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3 Kehittämisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos 

Kehittämisprojektin tarkoituksena on arvioida kliinisen sädehoitotyön eri osaami-

sen osa-alueet sädehoidossa työskentelevien röntgenhoitajien (n=10) toimesta. 

Kehittämisprojektin tavoitteena on kehittää sädehoito-osaston röntgenhoitajien 

perehdyttämistä ja siten lisätä sekä vahvistaa osaamista kliinisessä sädehoito-

työssä HUS Syöpäkeskuksessa. Tavoitteena on myös laatia tuotoksen perus-

teella yksikkökohtainen sädehoito-osaston röntgenhoitajille suunnattu perehdy-

tysmateriaali sähköisessä muodossa Moodleen. Perehdytysmateriaali olisi myös 

osa HUS konsernin yleistä perehdytysohjelmaa. 

Kehittämisprojektin tuotos on kliinisen sädehoitotyön osaamiskuvaus, jonka pe-

rusteella laaditaan sähköinen Moodle oppimisympäristössä oleva perehdytysma-

teriaali. Tämä on suunnattu HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-osastolla  työnsä 

aloittaville röntgenhoitajille.  

 

 

. 
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4 Toimintaympäristö ja projektiorganisaatio 

Kehittämisprojektin toimintaympäristönä toimii HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-

osasto. Röntgenhoitajia on 79, mutta vaihtuvuus parin viimevuoden aikana ollut 

suurta. Vaihtuvuuteen on vaikuttanut vallinnut COVID19 pandemia, työnkuormit-

tavuus ja eläköityneet työntekijät. Vuoden 2020 HUS tilinpäätös ja toimintakerto-

muksen mukaan, HUSin vakinaisen henkilöstön kokonaisvaihtuvuus oli vuosita-

solla 8,6 %, joista eläköityneiden osuus oli vain noin 3 %. Kun taas vuoden 2021 

kokonaisvaihtuvuus oli peräti 10,5 %, joka oli edellistä vuotta melkein 3 % suu-

rempi, tästä eläköityneiden osuus oli vajaa 3 %. Vuonna 2022 kokonaisvaihtu-

vuus oli jo 11,4 %, joista eläköityneiden osuus pysyi parin edeltävän vuoden ta-

solla eli vajaat 3 %. (HUS 2021; HUS 2022a; HUS 2023a.) 

4.1 Projektiorganisaatio 

Opinnäytetyön projektiorganisaatio on ”väliaikainen organisaatio”, joka peruste-

taan tietyn työn suorittamista varten ja puretaan työn tultua valmiiksi. Projek-

tiorganisaatioon kootaan työn tekemiseen ja ohjaamiseen paras mahdollinen 

ryhmä. (Artto ym. 2008, 24.) Projektipäällikkönä toimii HUS Syöpäkeskuksessa 

työskentelevä röntgenhoitaja, joka suorittaa YAMK tutkintoa. Opiskelija harjoitte-

lee projektin johtamista ja projektin hallinnan taitoja toimiessaan kehittämispro-

jektin projektipäällikkönä. Projektipäällikön vastuulla on projektin käynnistämi-

nen, projektiorganisaation muodostaminen, suunnitelman tekeminen, kehittämis-

työn eteneminen ja sen loppuun vieminen. YAMK-opinnäytetyön toteutusta kuvaa 

kolmikantamalli (kuvio 2), jossa opettajatuutori – opiskelija – työelämämentori toi-

mivat yhdessä tiiviisti ja muodostavat ohjauksellisen tiimin. Kolmikannassa ole-

vien tueksi perustetaan ohjausryhmä ja projektiryhmä. (Ahonen 2015, 14-15.) 

Ohjausryhmä luo edellytykset projektin onnistumiselle. Sen tarkoitus on auttaa 

projektia onnistumaan ja ohjata projektia eteenpäin. Ohjausryhmällä on myös oi-

keus vaatia projektipäälliköltä esimerkiksi kyvykkyyttä johtaa projektia ja lisätietoa 

päätösten tekoon ja läpinäkyvyyttä viestinnässä. (Ilmala 2018.) Ohjausryhmään 
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kuuluvat projektipäällikkö, työelämämentori, opinnäytetyön toimeksiantajan 

edustaja ja opettajatuutori.  

Projektiryhmä muodostuu monialaisista asiantuntijoista, jotka tuovat omaa osaa-

mistaan kehittämisprojektin toteutuksen aikana. (Ahonen 2015, 26.) Projektiryh-

mään kuuluvat projektipäällikkö, työelämämentori ja eri osa-alueiden asiantunti-

jat, kuten Moodle vastuuhenkilö ja kliininen asiantuntija. 

 

 

Kuvio 1.  Kolmikantamalli ja projektiorganisaatio (ks. Ahonen 2015, 15) 

 

YAMK opiskelija

(projektipäällikk
ö)

Työelämämen-
tori

Ohjausryhmä

Projektiryhmä

Opettajatuutori
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5 Projektityön aikataulu 

Projektityön aikataulu (Kuvio 1) havainnollistaa projektityön etenemisen ja sen eri 

vaiheet. Puolitoista vuotta kestänyt projekti alkoi ideasta, joka hyväksyttiin kesällä 

2022. Projektin ja tutkimuksen suunnitelma hyväksyttiin tammikuussa 2023, 

jonka jälkeen tutkimusluvan hakeminen oli mahdollista. Tutkimuslupa tuli helmi-

kuussa 2023.  Toukokuussa 2023 toteutui kehittämisprojektin toiminnallinen 

osuus eli Delfoi paneeli. Kesä ja syksy meni tuloksia analysoidessa ja raporttia 

kirjoittaessa. Loppu syksystä 2023 raportoitiin kehittämisprojektin tulokset HUS 

Syöpäkeskuksen sädehoito-osaston röntgenhoitajille. Tutkimuksesta saatu ma-

teriaali on Sädehoito-osaston käytössä viimeistään talvella 2024. 

 

Kuvio 2. Kehittämisprojektin eteneminen. 

 

Ideavaihe

• Kevät-Kesä 2022

• Aiheen ehdottaminen tutoropettajalle

• Ideointia ja idean hyväksyminen 

• 1. kokous kesäkuussa aiheen tiimoilta työpaikalla, mukana asiantuntijoita -> idean esittely

Suunnitel-
mavaihe

• Syksy-talvi 2022

• Kirjallisuuskatsaus

• Tiedonkeruuta

• Projekti ja tutkimussuunnitelman hyväksyminen joulukuussa

Luvat

• Talvi 2023

• Tutkimuslupa

• Tiedonkeruumenetelmän harjoittelua -> Delfoi-menetelmä

• Suunnitelman esittely työpaikalla ja tulevan tutkimuksen toimintavaiheen kertominen

Toteutus-
vaihe

• Kevät-kesä 2023

• Tukimuksen toteutusvaihe toukokuussa 

• Tutkimustulosten analysointi heinä ja elokuu

Analyysi-
vaihe

• Syksy 2023

• Tutkimustulosten analysointi elokuu-lokakuu

• Tutkimusprojektin loppuvaihe, raportointi loka-joulukuu

Raportointi-
vaihe

• Syksy-talvi 2023/24

• Tutkimustulosten julkaiseminen ja opinnäytetyön palauttaminen joulukuu 2023

• Tutkimustulosten HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-osaston käyttöön viimeistään talvellä 2023-24
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6 Röntgenhoitajan perehdytysprosessi sädehoidossa 

Sitouttamisen ja pitovoiman eteen HUS on tehnyt paljon, esimerkiksi perehdyttä-

miseen on panostettu kehittämällä HUS perehdytysmalli, joka julkaistiin touko-

kuussa 2021. Samalla julkaistiin Tervetuloa HUSiin -kurssi, joka perehdyttää uu-

den työntekijän HUSin organisaatioon. Yleisperehdytyksen verkkokurssin toteu-

tusmallin tarkoitus on varmistaa jokaiselle HUSlaiselle yleisperehdytys ajasta, 

paikasta ja yksiköstä riippumatta. HUSilla on Syöpäkeskuksessa kurssi: ”Terve-

tuloa perehtyvän tukiohjelman pilottikurssille”, joka on systemaattinen, yhdenver-

taistava ja samalla yksilöllinen tuki perehtymiseen. (HUS 2022a.)  

Sädehoito-osaston perehdytykseen on panostettu viime aikoina ja perehdytysoh-

jelmasta on pyritty tekemään systemaattisempaa. Osastonhoitaja tai apulais-

osastonhoitaja ottaa uuden työntekijän vastaan (kuva 1) ja käy yleisellä tasolla 

organisaation ja siihen liittyvät käytännön asiat läpi. Vastuu organisaatiotasolla 

perehdyttämiseen on esihenkilöllä eli osastonhoitajalla. 

Kuva 1. Röntgenhoitajan perehdytyksen 1. osa. (HUS 2023) 

Työhön perehdyttämiseen (kuva 2) nimetään lähiohjaaja hoitokoneella, joka on 

pätevä röntgenhoitaja ja joka perehdyttää työn ohella uuden työntekijän kliiniseen 
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sädehoitotyöhön. Tämä pitää sisältää tekniikan, potilastyön, laadunvalvonnan ja 

kirjaamisen. Perehdyttämiseen kuluva aika voi venyä viikoista jopa kuukausiin, 

riippuen henkilöstöresursseista ja perehdytettävän yksilöllisistä tarpeista. Sähköi-

selle Moodle perehdytysmateriaalille on tarvetta ja sen tarpeellisuus korostuu 

hektisessä työhön perehtymisessä. Sähköinen Moodle perehdytysmateriaali lin-

kittyy vahvasti perehdyttämisvaiheen toiseen osioon, jossa työntekijä perehdyte-

tään kliiniseen sädehoitotyöhön. Sädehoitojen moninaisuus tuo omat haasteet 

perehdyttämiselle. Röntgenhoitajan työ on dynaamista ja osaamisen osa-alueet 

ovat usein vuorovaikutuksessa keskenään, jonka seurauksena röntgenhoitajan 

on hallittava eri osa-alueet kokonaisvaltaisesti. (Keihäs 2019, 21.)  

 

Kuva 2. Röntgenhoitajan perehdytyksen 2. osa. (HUS 2023) 

Kolmannessa vaiheessa (kuva 3 ja 4) perehdytykseen lisätään erilaiset pakolliset 

luennot ja verkkokurssit. Tämä tarkoittaa pakollisten näyttöjen ja kurssien aika-

tauluttamista ja toteuttamista. LOP (lääkehoidon osaamisen perusteet) ja/tai 

LOVe (lääkehoidon osaaminen verkossa) toteutetaan työsuhteen alussa, riip-

puen työpisteestä. Simulaatio ja brachyterapia työpisteillä vaaditaan molemmat. 

Sädehoitokone työskentelyssä riittää LOP-osaaminen (Lääkeosaaminen 2022.) 
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Kuva 3. Röntgenhoitajan perehdytyksen 3. osa. (HUS 2023) 

 

Sädehoito-osastolla röntgenhoitajan tulee suorittaa 4 näyttöä (kuva 4), jossa 

näyttö 1 on laadunhallinnallinen ja toteutetaan ennakkomateriaalin ja OH:n, 

AOH:n sekä mentorin kanssa kirjallisesti ja suullisesti. Näyttö 2 on hoitotekninen 

sisältäen ryhmäharjoittelua ja osaamisen näytön, jonka ottaa vastaan vastuurönt-

genhoitajat ja AOH tai OH. Näyttö 3 on hoitoalueen kohdistamisen näyttö, jonka 

hyväksyy näytön vastaanottava sädehoito-osastolla työskentelevä sairaalafyy-

sikko. Näyttö 4 on vertaisarviointi, joka toteutetaan hoitokoneella. Tässä osoite-

taan näyttö potilaan ohjauksessa, jonka arvioijana toimii on näytöt suorittanut 

röntgenhoitaja. Näyttöjen suorittaminen ajallisesti vie jopa 8-12 kuukautta. 
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Kuva 4. Röntgenhoitajan perehdytyksen 4. osa (HUS 2023) 
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7 Röntgenhoitajan peruskoulutus  

Ensimmäiset röntgenhoitajat ovat valmistuneet jo yli 70 vuotta sitten ja tämän 

jälkeen säteilyn lääketieteellisen käytön ammattilaisia on valmistunut noin 6000, 

joista noin 4000 on työikäisiä. Diagnostiikassa työskentelee eniten röntgenhoita-

jia, mutta toiseksi eniten röntgenhoitajia on sädehoitotyössä. (Suomen Röntgen-

hoitajat 2022.) Röntgenhoitaja AMK on laillistettu ammattihenkilö, joka toimii itse-

näisesti ja turvallisesti monenlaisissa kuvantamis- ja hoitotilanteissa. Koulutus on 

kestoltaan 3,5 vuotta ja sisältää 210 opintopistettä. Sädehoitotyön osaamisen 

opintokokonaisuuden laajuus (Taulukko 1) vaihtelee Suomessa kouluittain. Tut-

kinto antaa valmiuksia kohdata myös eri elämänvaiheissa ja -tilanteissa olevia 

potilaita ja heidän omaisiaan (Turun ammattikorkeakoulu 2022). 

 

Taulukko 1. Neljän ammattikorkeakoulun, röntgenhoitajien sädehoito-opintokoko-

naisuuksia (Turun ammattikorkeakoulu 2022(b); Oulun ammattikorkeakoulu 

2022; Metropolia-ammattikorkeakoulu 2022, Tampereen ammattikorkeakoulu 

2022) 

 Turku AMK Metropolia 

AMK 

Oulu AMK Tampere 

AMK 

Sädehoidon 

teoria 

5 op 5 op 11 op 13 op 

Työelämähar-

joittelu 

5 op 10 op 9 op 7 op 

Yhteensä = 10 op = 15 op = 20 op 20 op 

 

Vuonna 2020 tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin, kuinka sädehoitotyön koulu-

tusta toteutettiin Euroopan Unionin (EU) sisällä. Jonkin verran eroa löytyi, mutta 

selvin ero tutkinnon sisällössä oli Italiassa ja iso-Britanniassa, joissa oli oma eril-

linen tutkinto-ohjelma sädehoitotyölle, kun taas muilla mailla sädehoitotyön osuus 

oli sisällytetty röntgenhoitajan koulutukseen. Tämän tutkimuksen tuloksena 

Couto ym. (2021) ovat esittäneet röntgenhoitaja koulutuksen keskeisimmät aihe-

alueet, jotka koettiin tärkeiksi sädehoitotyökentällä. Näitä olivat säteilyn käytön 
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turvallisuus, sädehoidon toteutus, kuvantaminen ja hoidon kohdistaminen, tiedon 

käsitteleminen, laitteiden laadunvarmistaminen, ammatillinen ja eettinen toi-

minta, hoitotyö ja sädehoidon toteuttaminen. (Couto ym. 2021.) Edellä mainitut 

kahdeksan tärkeää sädehoitotyön osaamisen osa-aluetta ovat myös kansainvä-

lisesti on määriteltyjä röntgenhoitajan osaamisen osa-alueita. Nämä ovat määri-

telty International Atomic Energy Agency (IAEA) toimesta vuonna 2014 (IAEA 

2014, 6).  

Suomen röntgenhoitajaliitto (2016) on tehnyt Delfoi – menetelmällä tutkimuksen 

röntgenhoitajan ydinosaamisalueista röntgenhoitajakoulutuksessa. Tutkimus oli 

osa röntgenhoitajakoulutuksen tulevaisuushanketta 2014–2016 ja kulki nimellä 

Röntgenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset. Tutkimuksessa toteutui kaksi 

Delfoi-kierrosta ja vastausprosentti molemmilla kierroksilla oli 36 %. Molemmat 

kierrokset tuottivat samankaltaisia vastauksia. Röntgenhoitajan ammatinku-

vausta pidettiin 100 % tärkeänä.  

”Röntgenhoitaja on näyttöön perustuvan kliinisen radiografian asiantuntija, jolla on 
keskeinen tehtävä ja vastuu lääketieteellisissä kuvantamismenetelmissä, isotoop-
pimenetelmissä, sädehoitomenetelmissä ja turvallisessa säteilyn lääketieteelli-
sessä käytössä potilaan tutkimisessa ja hoidossa.”  

Suomen röntgenhoitajaliiton (2016) tutkimus nosti 7 ydinosaamisaluetta, jotka 

ovat verrattavissa myös IAEA (2014) ja Couton ym. (2021) määrittelyihin säde-

hoitotyön ammatillisesta osaamisesta. Sädehoidossa 96,4 % piti erittäin tärkeänä 

tai tärkeänä soveltavan säteilyfysiikan ja laitetekniikan osaamista ja 96.6 % piti 

tärkeänä tai erittäin tärkeänä sädehoidon suunnittelun, säteilysuojelun ja säde-

hoidon toteutuksen osaamisalueita. (Röntgenhoitajaliitto 2016.) 

Suomen eri röntgenhoitajia kouluttavien ammattikorkeakoulujen opettajat ovat 

päivittäneet röntgenhoitajan kompetenssit ja osaamisen EQF-tasolla 6. EQF on 

Eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen viitekehys, joka edistää tutkintojen ym-

märrettävyyttä ja vertailukelpoisuutta Euroopassa. (Europass n.d). Röntgenhoi-

tajan koulutusta ollaan kehittämässä, ja siksi Metsälä ym. (2023) ovat tehneet 

tutkimuksen, jonka tavoitteena oli tuottaa Suomalaisen röntgenhoitajakoulutuk-

sen ajantasainen viitekehys ja siten päivittää röntgenhoitajan kansallinen kompe-

tenssi- ja osaamistasokuvaus (NQF) ammattikorkeakoulututkinnon tasolla NQF 
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6. Tulevaisuudessa eri ammattikorkeakoulut voivat painottaa eri sisältöjä koulu-

tuksissaan ja mahdollistaisi siten ammattikorkeakoulujen profiloitumisen. Tästä 

lisää kohdassa 6. (Metsälä ym. 2023, 14; Auvinen ym. 2022, 4; Finnish National 

Agency for Education 2023.)  

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto eli Arene ry (2022) on määritellyt kuusi 

suositusta (kuva 5) ammattikorkeakoulusta valmistuvien opiskelijoiden yhteisiksi 

kompetensseiksi. Esimerkiksi valmistuvan röntgenhoitajan tulisi omata ammatil-

lisen osaamisen lisäksi myös taitoja, joilla ylläpitää esim. omaa osaamistaan. 

Näitä ovat; 1) oppimaan oppimisen taito, jossa hän tunnistaa mm. oman osaami-

sen tason ja oppimistavan vahvuudet, 2) työelämässä toimiminen, jossa omak-

sutaan mm. työyhteisössä toimiminen, 3) eettinen toiminta, jossa osaa toimia 

mm. ammattialan eettisten periaatteiden ja arvojen mukaisesti, 4) kestävä kehi-

tys, jossa toimii mm. vastuullisena ammattilaisena ja tuntee kestävän kehityksen 

periaatteet, 5) osaa toimia kansainvälisessä ja monikulttuurisessa toimintaympä-

ristössä ja 6) osaa kehittää toimintaa työyhteisössä ennakoivasti mm. etsien tie-

toa omasta alasta ajatellen tulevaisuutta. (Auvinen ym. 2022.) 

 

Kuva 5. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien opiskelijoiden yhteiset kompetens-

sit (Auvinen ym. 2022) 
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8 Röntgenhoitajan ammatillinen osaaminen 

sädehoidossa 

Työelämäosaamisen määritteleminen on käsitteenä ilmiö, jolla tarkoitetaan yksi-

lön menestymiseen tarvittavaa, jatkuvasti kehittyvää tietoa ja toimintaa. Ammat-

titaito on työelämäosaamisen alue, jossa yhdistyvät työntekijään kohdistuva 

osaamisvaatimukset ja kompetenssi eli pätevyys. (Hanhinen 2010, 141, 143.) 

Suomessa Röntgenhoitajan kompetensseja on tarkasteltu viimeksi vuonna 2006 

(Opetusministeriö 2006, 58). 17 vuodessa sädehoidon tekniikka on kehittynyt 

eteenpäin suurin harppauksin, säteilylainsäädäntö on uudistunut ja toimintaym-

päristö on muuttunut haastavammaksi sekä monimuotoisemmaksi. Röntgenhoi-

tajan seitsemän päivitettyä kompetenssia ja osaamisen osa-alaa ovat; 1) asia-

kas- ja yksilölähtöisyys, 2) matemaattis-luonnontieteet, 3) hoitaminen ja ohjaami-

nen, 4) turvallisuus ja laatu, 5) kuvantaminen ja sädehoito, 6) terveydenhuollon 

toimintaympäristöosaaminen ja 7) näyttöön perustuva toiminta. (Metsälä ym. 

2023, 6-13.) 

Röntgenhoitajan ammatillinen osaamisen kehittyminen alkaa jo peruskoulutuk-

sesta ammattikorkeakoulussa. Koulutus sisältää vain niukasti sädehoitotyön eri-

tyisosaamisalueita, sillä röntgenhoitajan perusosaaminen keskittyy ionisoivan sä-

teilyntuottamiseen, säteilyturvallisuuteen ja sädehoidon antamiseen. Kuitenkin 

sädehoitotyössä perusosaamisen lisäksi korostuu moni muukin osaamisen alue, 

kuten potilastyö, kuvantaminen, kommunikointitaidot (Couto ym. 2022.)  

Röntgenhoitajan peruskoulutuksessa sädehoitoon liittyvien opetuskokonaisuuk-

sien määrän todetaan Kekäleen (2012) tutkimuksessa olevan liian pieni ja sen, 

että työn oppii vasta käytännössä. Syöpäpotilaan kohtaamista ja lääkehoito-ope-

tusta röntgenhoitajan ammatillisessa koulutuksessa ei juurikaan ole ja tätä tutki-

mukseen osallistuneet röntgenhoitajat pitävät oleellisena puutteena. Röntgenhoi-

taja tarvitsee tietoa, taitoa ja niiden yhdistämistä sekä oikeaa soveltamista. Oike-

anlainen asennoituminen ja oikeat arvot suhteessa työhön, työyhteisöön, yhteis-

työkumppaneihin, potilaisiin ja säteilyyn todettiin tärkeiksi. (Kekäle 2012, 37-40)  
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Röntgenhoitajan työelämäosaaminen yleisesti pitää sisällään ratkaisukeskeisyy-

den, kommunikointitaidot, ihmisten ja tehtävien johtamisosaaminen, moniamma-

tilliset yhteistyötaidot sekä innovatiivinen asenne työskentelyyn. Kekäle (2012) 

eritteli sädehoidossa työskentelevän röntgenhoitajan ammattispesifisen osaami-

sen, joka koostui potilaan hoidon osaamisesta ja toteuttamisesta, eettisestä 

osaamisesta ja organisaatio-osaamisesta. Hän nosti potilashoidon osaamisen 

yhdeksi tärkeimmäksi osaamisen osa-alueeksi, johon liittyy tieto, taito, asenteet 

ja arvot. Potilaan yksilölliset tarpeet ja niiden kunnioittaminen on tärkeää. Potilas-

hoidossa korostui yksilöllinen potilaan voinnin tarkkailu, ohjaus- ja kommunikaa-

tiotaidot, potilaan tukeminen henkisesti ja hänen tuntemuksiensa huomioiminen, 

kyky kohdata potilas ja luoda hoitosuhde. Röntgenhoitajan vastuulla on hoitaa ja 

seurata potilasta kokonaisvaltaisesti yleensä useita viikkoja kestävien sädehoito-

jaksojen aikana. Kekäleen (2012) tuloksissa korostui myös tiedollinen puoli eri 

syöpätaudeista, säteilyn vaikutuksista ja lääkehoidosta. Röntgenhoitajan 

ydinammatillisen osaaminen sisältää myös laadunvarmistusosaamisen. (Kekäle 

2012, 50-55.) 

Röntgenhoitajan tulee hallita ennen sädehoitotyön aloittamista jo röntgenhoitajan 

perustutkintoonkin sisältyvät ja Säteilyturvallisuuskeskuksen (STUK) määrittele-

mät osaamiset, joita ovat säteilyfysiikan ja säteilybiologian perusteet, säteilysuo-

jelusäädäntö, säteilyturvallisuus työpaikalla ja säteilyn käyttö lääketieteessä. 

Työn aloitettua, työnantajan tulee tarjota riittävästi täydennyskoulutusta ja tähän 

seurantaväli on viiden vuoden jaksoissa. Röntgenhoitajalla tämä on 40 h / 5 

vuotta. Sädehoidossa röntgenhoitajan vastuu lisääntyy ja samoin sädehoitotek-

niikat kehittyvät, joihin koulutusta tarvitaan säännöllisin väliajoin. (STUK 2013; 

Webster ym. 2021, 461.) 
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9 Osaamisen vahvistaminen hoitotyössä 

Jo 1980-luvulla perehdyttämistä on kuvailtu eräänlaisena prosessina, joka räätä-

löidään vastaamaan organisaation ja uuden työntekijän erityistarpeita. Huonosti 

toteutettu perehdytys antaa huonon vaikutelman ja tuottavuus kärsii. (Caldwell & 

Crisp 1988, 25.) Röntgenhoitajien perehdytyksestä ei juurikaan tutkimuksia ole 

saatavilla, vaikka perehdytyksestä yleisesti on tehty paljon tutkimuksia. Tässä 

työssä on käytetty perehdytysmalleja, jotka on tehty sairaanhoitajien perehdyttä-

misestä ja opiskelijoiden kokemuksista.  

On todettu, että hyvä ja systemaattinen perehdyttäminen johtaa työntekijöiden 

pysyvyyteen. Ideaali perehdyttäminen on johdonmukaista ja kestää puolesta vuo-

desta vuoteen. Laadukkaaseen perehdyttämiseen liitetään perehdyttäjän lisäksi 

esimerkiksi mentorointia ja opetusta. Varsinkin juuri valmistunut hoitaja kokee tar-

vitsevansa lisätukea perehdytysohjelman jälkeen ja jollei hän tätä saa, hakeutu-

vat he helposti muualle töihin. (Brook ym. 2019, 56.)  

Osaamisen vahvistamisella voidaan parantaa taitoja, kehittää käytäntöjä ja kuroa 

umpeen tietämyksen puutteita. Ammatillisesta tehtävästä riippumatta kaikkien 

hoitohenkilökuntaan kuuluvien tulee noudattaa parhaalla mahdollisella tavalla 

ajantasaisia näyttöön perustuvia käytäntöjä omassa työssään. Digitaalitekniikka 

mahdollistaa lyhyet interventiot ja niitä voidaan käyttää aikaan tai paikkaan sito-

matta. Digitaalinen materiaali voi olla myös kiinnostavampaa, mieleenpainuvam-

paa ja vuorovaikutteista, jos materiaali sisältää esimerkiksi pelejä, tietokilpailuja, 

simulaatioita ja osallistuja saisi välitöntä palautetta suorituksesta. (Gasteiger ym. 

2021, 2.) 

Juuri valmistuneen hoitajan vähäinen hoitokokemus, tilannetaju ja kokemuksen 

puute voivat helposti johtaa lisääntyneisiin virheisiin hoitotilanteissa. Siksi onkin 

tärkeää, että hoitajan osaamista vahvistetaan. Kunnollinen perehdyttäminen on 

tehokas tapa vähentää haittatapahtumia ja parantaa siten potilasturvallisuutta. 

(Chen ym. 2022, 8-9.) 
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Hoitajaopiskelijoiden kokemukset sähköisestä oppimisesta tehdyssä tutkimuk-

sessa nostavat verkko-oppimisen tehokkaaksi menetelmäksi, kun se yhdistetään 

perinteiseen ohjaamiseen. Tämä yhdistelmä vahvistaa kliinisten taitojen kehitty-

mistä. (Bloomfield & Jones 2013, 1608-1609.) 

Syöpää sairastavan potilaan kanssa kommunikoiminen voi olla hyvinkin haas-

teellista ja onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksenä on riittävä tiedon anta-

minen ja se, että potilaat uskovat, ymmärtävät, muistavat ja noudattavat annet-

tuja ohjeita. Osaamisen vahvistaminen kommunikaatiotaidoissa koulutuksen kei-

noin, vahvistaa hoitajien itseluottamusta ja rohkaisee osallistumaan esimerkiksi 

erilaisiin seminaareihin sekä käyttämään erilaisia viestintä tekniikoita kliinisessä 

työssä. (Kelly ym. 2020, 220, 226.) 
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10 Kehittämisprojektin toteutus 

Tämä kehittämisprojekti perustuu tutkimuksellisen kehittämisen lähestymista-

paan, jossa sovelletaan tutkimuksellisen kehittämistyön prosessia (kuvio 3). Pro-

jektin tietoa osaamisesta tuottava menetelmä on toiminnallinen ja siihen liittyy 

tutkimuksellinen osuus, joka toteutetaan Delfoi -menetelmällä. Tutkimukselli-

sessa kehittämistyössä olemassa oleva teoria ja käytetty tutkimusmenetelmä 

auttaa saavuttamaan asetetut tavoitteet. (Ojasalo ym. 2020, 20.) Kehittämispro-

jektin tunnuspiirteitä ovat esimerkiksi käsitteisiin sitoutuvuus, tuotoksen konkreet-

tisuus ja organisaatiota hyödyntävä (Salonen 2013, 13).  

Kehittämisprojektin prosessikirjoittamisessa (kuvio 3) tehdään useita vaiheita ja 

hyödynnetään erilaisia tietolähteitä ja osaamista. Projektia voidaan kuvata tutki-

muksellisena kehittämistyönä, koska organisaation tarpeista noussutta kehittä-

mistarvetta pyritään ratkomaan käytännön parannuksin. Kehittämistyön pohjana 

on teoriaperusta. Prosessissa on kuusi vaihetta, jossa vaiheessa yksi perehdyt-

tiin aiheeseen, vaiheessa kaksi toteutettiin tiedonhaku, vaiheessa kolme rajattiin 

ja määriteltiin kehittämistehtävä, vaiheessa neljä laadittiin tietoperusta sekä lä-

hestymistavan ja menetelmän suunnittelu, vaiheessa viisi toteutettiin kehittämis-

hanke sisältäen osaamisen osa-alueiden arvioimisen ja vaiheessa kuusi loppu-

tulosten arvioiminen. Jokaisessa prosessin vaiheessa oli tärkeätä huomioida te-

kemisen järjestelmällisyys, analyyttisyys, kriittisyys, aktiivinen vuorovaikutus 

sekä eettisyys. (Ojasalo ym. 2020, 24, 36.) 

Vaiheen neljä tiedonhaku toteutettiin aiheenvalinnan ja aiheen rajauksen jälkeen, 

jossa hyödynnettiin käsitekarttaa.  Aiheen rajauksen tarkoitus oli helpottaa tie-

donhakua. Suomalaisten ja englanninkielisten hakusanojen valinnassa käytettiin 

apuna Yleistä suomalaista ontologian (YSO) sanastoa. Tiedonhaku toteutettiin 

useiden tietokantojen kautta, kuten PubMed, Cinahl, Cochrane, JBI, Medic, 

Google Scholar. Tiedonhaussa käytettiin myös soveltuvia tietolähteitä ja manu-

aalista hakua Googlesta, käyttäen eri lauserakenteita. Hakujen rajauksina käy-

tettiin suomen ja englannin kieltä sekä vuotta 2012 ja sitä uudempia artikkeleita. 

Muutamia vanhempia relevantteja lähteitä on kuitenkin käytetty lähteiden 
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vähyyden takia. Sopivista lähteistä jäi muutama sopiva artikkeli pois saatavuus 

ongelmien takia. 

 

 

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessikuvio (ks. Ojasalo ym. 2020, 

24) 

 

1. 
Kehittämiskohteen 
tunnistaminen ja 

alustavat tavoitteet

2. 

Perehtyminen 
kohteeseen 
teoriassa ja 
käytännössä

3. 
Kehittämistehtävän 

määrittäminen ja 
kohteen 

rajaaminen

4. 

Tietoperustan 
laatiminen sekä 

lähestymistavan ja 
menetelmien 
suunnittelu

5. 
Kehittämishankkeen 

toteuttaminen ja 
julkistaminen

6. 
Kehittämisprosessin 

ja lopputulosten 
arviointi 

 

Prosessissa tärkeää: 

Järjestelmällisyys 

Analyyttisyys 

Kriittisyys 

Aktiivinen vuorovaikutus 

Eettisyys 
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11 Kehittämisprojektin tutkimuksellinen toteutus 

Kehittämisprojektin tutkimuksellinen osuus osoitettiin sädehoito-osastolla työs-

kenteleville röntgenhoitajille (n=10), jotka arvioivat röntgenhoitajan kliinisen sä-

dehoitotyön osaamiseen liittyviä kysymyksiä Delfoi-paneelissa.  

11.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset  

Tämän kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoitus oli selvittää uuden 

röntgenhoitajan osaamistarpeet kliinisessä sädehoitotyössä. Tutkimuskysymys-

ten avulla saatiin rajattua kehittämisprojektin aihe. Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Mitkä ovat keskeiset kliinisen osaamisen alueet sädehoidossa työskente-

lyn aloittavalla uudella röntgenhoitajalla? 

2. Mitkä osaamisen osa-alueet koetaan tärkeäksi sisällytettäväksi uuden 

työntekijän perehdytysmateriaaliin? 

11.2 Menetelmä ja aineisto  

Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden lähestymistapa oli kvalitatiivinen. 

Delfoi-menetelmä on laadullinen tutkimusmenetelmä, jota käytetään yhä enem-

män terveydenhuollon eri ongelmakohdissa tai kun halutaan esimerkiksi yhteis-

ymmärrystä eli konsensusta ohjeistuksien kehittämisessä. Konsensuksen saa-

vuttamisen mahdollisuus tutkimusmenetelmän valinnassa korostuu myös silloin, 

kun empiiristä tutkimustietoa halutusta aiheesta ei juurikaan ole saatavilla tai se 

on rajallista. Delfoi-menetelmä mahdollistaa määrällisesti suurienkin tietojen ke-

räämisen kustannustehokkaasti. Delfoi menetelmänä mahdollistaa myös vastaa-

jien interaktiivisen osallistumisen ja vastauksissa moniäänisen tuloksen, jossa 

useat vastaajat pääsevät arvioinnissa monipuolisesti ääneen, ja jonka perimmäi-

nen tavoite ei välttämättä olekaan täydellinen konsensus. Menetelmä mahdollis-

taa myös kysymysten asettamisen vastauksissa tärkeysjärjestykseen. (Varndell 

2021; Airaksinen ym. 2016; Warren ym 2019, 615.) Tässä tutkimuksessa 
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tavoitteena oli tavoitella konsensusta, mutta tuloksissa huomioidaan myös eri-

mielisyys, jotta tulokset olisivat mahdollisimman informatiivisia ja kokemusperäi-

siä. 

Delfoi-paneelin ensimmäinen kierros toteutettiin ns. suljettuna, jolloin panelistit eli 

röntgenhoitajat, eivät tienneet toistensa arviointeja tai vastauksia. Toiselle Delfoi-

kierrokselle kysymyksiä muokattiin hieman ensimmäisen kierroksen komment-

tien perusteella. Toinen kierros toteutettiin avoimena, jolloin panelistit näkivät tois-

tensa vastaukset anonyymeinä. Panelisteille avautui mahdollisuus muuttaa omaa 

näkemystään, vastaustaan tai kommentoida toisten kommentteja. Kuitenkaan ar-

viointeihin ei ensimmäisen kierroksen jälkeen tullut juurikaan muutoksia. Avoin 

keskustelu ominaisuus mahdollisti panelistien kommentoinnin ja keskustelun 

anonyymisti muiden panelistien kanssa. Nämä keskustelut pääosin vahvistivat 

vastauksien samanmielisyyttä eli konsensusta. Näin ollen kolmannelle Delfoi 

kierrokselle ei ollut tarvetta. 

Kysymykset nousivat kehittämisprojektin teoreettisesta viitekehyksestä, josta 

nousi yhteensä 12 osaamisaluetta.  Kysymysten aihealueet olivat seuraavanlai-

set; 1. potilaan hoitopolku sädehoidossa, 2. hoitosuunnitelman ymmärtäminen ja 

tulkinta, 3. potilaan simulaatio ja sen ymmärtäminen, 4. sädehoidon toteuttami-

nen, 5. sädehoidon kohdistaminen, 6. potilastyö ja ohjaaminen, 7. säteilyturvalli-

suus, 8. laadunvalvonta hoitokoneella, 9. Sädehoidon fysiikka, 10. säteilyn vai-

kutus solussa, 11. kriittisen ajattelun taito ja 12. tiimityön merkitys. Jokainen ky-

symys oli yksittäinen kysymys, joissa ei ollut alakysymyksiä. Jokaisen osaamisen 

osa-alueen sisällyttämisen tärkeyttä perehdytysmateriaaliin arvioitiin asteikolla 1-

4, jossa 1 = "ei lainkaan tärkeä", 2 = "hieman tärkeä", 3 = "tärkeä" ja 4 = "erittäin 

tärkeä".  

11.3 Tutkimuksen toteutus 

Tutkimus toteutettiin prosessimaisena (kuvio 4) toimintana projektinjohtajan joh-

dolla. Prosessi alkoi infotilaisuudesta ja panelistien rekrytoinnilla (taulukko 2), 

seuraavat vaiheet liittyivät toteutukseen ja kolmannessa vaiheessa oli tulosten 
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analysointia ja raportointi. Tutkimusalustana toimi koko aineiston keruunajan säh-

köinen eDelphi-portaali, jonne laaditut kysymykset oli syötetty. Tutkimus toteutet-

tiin toukokuussa 2023 HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-osastolla, johon osallis-

tui sädehoito-osaston röntgenhoitajia (n=10), joilla työkokemusta kliinisestä sä-

dehoidosta oli joko 0-2 vuotta, 2-10 vuotta tai yli 10 vuotta. Röntgenhoitajia kut-

sutaan tässä opinnäytetyössä panelisteiksi, jotka osallistuivat tutkimukseen asi-

antuntijoina. Tutkimus toteutettiin täysin anonyymina.  

 

Kuvio 4. Delfoi-paneelin prosessirunko  

 

 

11.4 Panelistien rekrytointi 

Tavoitteena oli rekrytoida HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-osaston röntgenhoi-

tajia osallistumaan kehittämisprojektin tutkimukselliseen osaan, johon tarvittiin 10 

(N=10) sädehoito-osastolla työskentelevää röntgenhoitajaa. Ilmoittautuminen ta-

pahtui suullisesti tai kirjallisesti sähköpostin kautta. Kutsukirje lähettiin kaikille 

röntgenhoitajille aiheeseen liittyvän osastoraportin jälkeen. Sisäänottokriteerinä 

(taulukko 2) oli työkokemus kliinisestä sädehoitotyöstä ja ammattinimike.  
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Taulukko 2. Panelistien sisäänotto ja poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteeri Poissulkukriteeri 

Ammattinimike:  

Röntgenhoitaja / röntgenhoitajaopiskelija, 

joka juuri valmistunut 

Ammattinimike:  

Jokin muu kuin röntgenhoitaja 

Työkokemus: 

Kliinisestä sädehoidosta 0-2 vuotta tai 2-

10 vuotta / yli 10 vuotta 

Työkokemus:  

Ei tarvittavaa työkokemusta kliinisestä 

sadehoidosta 

 

Tutkimukseen osallistui (taulukko 3) 10 röntgenhoitajaa eli panelistia (n=10). Pa-

nelisteista 9 (n=9) oli röntgenhoitajia ja 1 (n=1) oli juuri valmistunut röntgenhoi-

taja, joka odotti Valviran röntgenhoitaja nimikkeen vahvistamista. Panelisteista 

viidellä (n=5) työkokemusta sädehoitotyössä oli 0-2 vuotta ja neljällä (n=4) työko-

kemusta oli yli 2-10 vuotta sekä yhdellä (n=1) työkokemusta oli yli 10 vuotta. 

 

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden panelistien taustatiedot 

Työkokemus  

sädehoitotyöstä (v) 

Röntgenhoitajaopiskelija (n=1)  

(valmistunut, mutta odottaa Valviran 

vahvistusta) 

Röntgenhoitaja amk 

(n=9) 

0-2 vuotta 1 (10 %) 4 (40 %) 

2-10 vuotta  4 (40 %) 

yli 10 vuotta  1 (10 %) 
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12 Tulokset  

Toisen Delfoi-kierroksen jälkeen, tuloksissa konsensuksen saavutti suoraan viisi 

osaamisaluetta, joissa tulos oli <70 %. Nämä ovat esitetty taulukossa (taulukko 

4) vihreällä värillä. Taulukossa keltaisella esitetyt tulokset, joissa saavutettiin 67 

% konsensus luokitellaan vielä hyväksytyksi, koska niissä vastaajia oli 9 (n=9) 

ja ovat arvioitu ”erittäin tärkeäksi” tai ”tärkeäksi”. Taulukossa harmaalla olevat 

tulokset ovat hajanaisempia eivätkä siten saavuttaneet konsensusta. Myöskään 

”hieman tärkeä” tai ”ei lainkaan tärkeä” vastauksia ei huomioida tuloksissa. Tut-

kimukseen rekrytoitiin 10 (n=10) panelistia. Kolmen kysymykseen vastasivat 

kaikki kymmenen (n=10) panelistia eli 100 % ja yhdeksään kysymykseen vas-

tausvahvuus oli yhdeksän (n=9) kymmenestä eli 90 %.  
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Taulukko 4. Toisen Delfoi-kierroksen tulosten yhteenveto (%) 

Osaaminen n 
Erittäin 

tärkeä 
Tärkeä 

Hieman 

tärkeä 

Ei lain-

kaan tär-

keä 

Potilaan hoito-

polku sädehoi-

dossa 

10 30 % 70 % 0 % 0 % 

Hoitosuunnitel-

man ymmärtämi-

nen ja tulkinta 

10 90 0 % 10 0 % 

Potilaan simulaa-

tio ja sen merkitys 
10 70 % 20 % 10 % 0 % 

Sädehoidon to-

teuttaminen 
9 67 % 33 % 0 % 0 % 

Sädehoidon koh-

distaminen 
9 89 % 0 % 11 % 0 % 

Potilastyö ja oh-

jaaminen  
9 33 % 67 % 0 % 0 % 

Säteilyturvallisuus 9 78 % 22 % 0 % 0 % 

Laadunvalvonta 

hoitokoneella 
9 22 % 67 % 11 % 0 % 

Sädehoidon fy-

siikka 
9 0 % 56 % 44 % 0 % 

Säteilyn vaikutus 

solussa 
9 0 % 33 % 67 % 0 % 

Kriittinen ajattelu 9 22 % 22 % 56 % 0 % 

Tiimityön merkitys 9 56 % 22 % 22 % 0 % 
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Hoitosuunnitelman ymmärtäminen ja tulkinta 

Kysymys liittyi lääkärin tekemään hoitosuunnitelman ymmärtämiseen ja sen tul-

kintaan sähköisestä potilasjärjestelmästä sekä kuinka tietoa tulee käyttää ja 

kuinka reagoida ristiriitaiseen informaatioon toteuttaessaan kliinistä sädehoitoa 

Kysymykseen vastasivat kaikki panelistit (n=10). Panelisteista (kuvio 5) yhdek-

sän kymmenestä (n=9) eli 90 % arvioi materiaalin sisällyttämistä perehdytysma-

teriaaliin erittäin tärkeäksi ja yksi (n=1) kymmenestä eli 10 % arvioi tärkeyden 

vain hieman tärkeäksi.  

 

Kuvio 5. Hoitosuunnitelman ymmärtäminen ja tulkinta osaaminen. 

 

Koettiin, että tämän kokonaisuuden sisäistäminen varsinkin alkuvaiheessa työ-

uraa on tärkeää, jotta vältytään esim. virheiltä ja tiedonkulun ongelmilta. Säde-

hoidon oikean toteutuksen kannalta on oleellista osata poimia hoitoa koskevat 

keskeiset asiat potilaan hoitosuunnitelmasta. Koettiin myös, että kokemus kerryt-

tää tietämystä hoitosuunnitelman ymmärtämisessä ja tulkinnassa. Arvioitiin, että 

materiaalin päivittäminen tärkeää, esim. hoito-ohjeiden päivittyessä. 

10 %

90 %

Ei lainkaan tärkeä
(n=0)

Hieman tärkeä (n=1)

Tärkeä (n=0)

Erittäin tärkeä (n=9)
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”… näiden asioiden sisäistäminen mahdollisimman alussa työuraa on kokonaisuu-
den kannalta erittäin merkittävässä asemassa virheiden ennakoimisessa. Nämä 
asiat tuppaavat vaan muuttumaan välillä nopeastikin, joten materiaalien ajantasai-
nen päivittäminen on tärkeää.” 

”Tämä tietämys on oleellisessa osassa potilaan hoitojakson alkaessa, sekä koko 
hoitojakson ajan… aihe on laaja ja osaaminen perustuu mielestäni pitkälti hoitajan 
kokemukseen…” 

Koettiin myös, että perehtyvälle röntgenhoitajalle hoitosuunnitelman ymmärtämi-

nen ja tulkinta sisältää liian soveltavaa ja monimutkaista tietoa, ja ei siksi olisi 

tärkeä sisällyttää perehdytysmateriaaliin. Kuitenkin painotettiin perusasioiden si-

sällyttämistä materiaaliin ja kollegan merkitystä tiedon siirtämisessä. 

”Tärkeitä asioita, mutta sanoisin, että liian soveltavaa ja joskus monimutkaistakin 
tietoa vasta perehtyvälle röntgenhoitajalle. Kun perusasiat hoidosta ja taudeista 
hanskassa, voi siirtyä soveltavampaan toimintaan työnkuvassa. Tätä helpompi 
ehkä käydä läpi ihan työkaverin kanssa hoitokoneella, kun perusteet hyppysissä.” 

 

Potilaan simulaatio ja sen merkitys 

Kysymys liittyi sädehoitopotilaan simulaation merkityksen ymmärtämiseen ja 

osaamiseen toistettavan sädehoidon toteutuksessa. Simulaattorissa valitaan 

jokaiselle potilaalle hoidon kannalta paras asento ja fiksaatioväline, jotka 

kirjataan sovitulla tavalla Ariaan ja potilastietojärjestelmä Apottiin.  

Kysymykseen potilaan simuloinnin (kuvio 6) materiaalin tärkeydestä perehdytys-

materiaalissa vastasivat kaikki panelistit (n=10). Panelisteista seitsemän (n=7) 

kymmenestä eli 70 % oli sitä mieltä, että materiaalin sisällyttäminen on erittäin 

tärkeä. Panelisteista kaksi (n=2) kymmenestä eli 20 % arvioi sen olevan tärkeää 

ja yksi (n=1) kymmenestä eli 10 % arvioi sen olevan hieman tärkeää sisällyttää 

materiaalia potilaan simuloimisesta perehdytysmateriaaliin.  
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Kuvio 6. Potilaan simulaatio ja sen merkityksen osaaminen. 

 

Tietäminen simulaation merkityksestä hoidon oikeaan kohdentamiseen, potilaan 

oikean hoitoasennon saamiseen fiksaatiovälineillä sekä merkintöjen samankal-

taisuudet simulaatiossa ja hoitokoneella koettiin tärkeäksi. 

”Hoitotilanteen sujuvuuden ja hoidon oikean toteuttamisen kannalta on tärkeää 
ymmärtää merkinnät ja osata nämä asiat.” 

”Uuden työntekijän tulee osata tulkita merkintöjä oikein, jotta hoito toteutuu suun-
nitellulla tavalla.” 

”On tärkeää ymmärtää miten fiksaatiovälineet vaikuttavat potilaan hoitoasentoon , 
ja ymmärtää samalla niiden todellinen merkitys. On helpompaa yhdistää virhe ja 
sen korjaaminen esim. jos kiilatyynyt puuttuvat rinnan alueen hoidossa ja käsien 
asento on tämän takia vääränlainen ja tatuointipisteitä vaikeaa saada kohdalleen.” 

”Fiksaatioista tehtyjen kirjausten tulkitseminen (oli ne sitten hoitokortissa, no-
tesissa tai kirjauksessa) on ensiarvoisen tärkeää perehdytyksen kannalta…” 

Uusille työntekijöille, mutta myös jo pidempää sädehoidossa työskennelleille 

röntgenhoitajille, koettiin tärkeäksi myös konkreettinen tutustuminen simulaattori 

työskentelyyn. Tämä korostuu varsinkin silloin jos, hoitoasentoihin, fiksaatioväli-

neisiin tai hoitoihin on tullut päivityksiä. 

”Pieni perehdytys simulaattorityöhön olisi hyväksi kaikille hoitokoneilla oleville…” 

10 %

20 %

70 %

Ei lainkaan tärkeä (n=0)

Hieman tärkeä (n=1)

Tärkeä (n=2)

Erittäin tärkeä (n=7)
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Sädehoidon kohdistaminen 

Kysymys liittyi sädehoitotyön ydinosaamiseen eli hoidon kohdistamiseen ja 

hoidon tarkkuuteen liittyvien päätöksien tekemiseen. Kohdistaminen vaatii 

ihmisen anatomian ja fysiologian tuntemusta, sillä röntgenhoitaja vastaa 

viimekädessä hoidon oikeasta kohdistamisesta. Epäselvissä tilanteissa fyysikon 

tai lääkärin konsultoiminen on tärkeää. 

Kysymys hoidon kohdistamisen tärkeydestä (kuvio 7) perehdytysmateriaalissa 

osoitettiin kaikille (n=10) panelistille, mutta vastauksia tuli yhdeksältä (n=9). Vas-

tanneista panelisteista kahdeksan (n=8) yhdeksästä eli 86 % piti materiaalin si-

sällyttämistä perehdytysmateriaaliin erittäin tärkeänä ja yksi (n=1) yhdeksästä eli 

14 % piti sitä tärkeänä. 

 

Kuvio 7. Sädehoidon kohdistamisen osaaminen. 

 

Hoidon kohdistaminen on sädehoitotyön ydinosaamista ja sen hallitseminen tär-

keää. Ihmisen anatomia, hoitokohde ja kohdistamisen tuomat haasteet ovat sä-

dehoitotyössä päivittäistä. Koetaankin, että kollegan antama perehdytys ei vält-

tämättä riitä, vaan tähän kokonaisuuteen kaivataan esimerkiksi fyysikon luentoja.  

11 %

89 %

Ei lainkaan tärkeä (n=0)

Hieman tärkeä (n=1)

Tärkeä (n=0)

Erittäin tärkeä (n=8)
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”Röntgenhoitajalla täytyy olla täysi varmuus kohdistamisen oikeellisuudesta. Liian 
itsevarma ei koskaan saa olla, mutta täytyy osata myös tehdä päätöksiä.” 

”… Tärkeää jo alkuvaiheen perehdytyksessä mutta myös kokeneemmille hoitajille 
ovat fyysikoiden pitämät kuvankohdistus opetukset olleet hyvää kertausta.” 

”Varsinkin kohdistamiseen liittyvien haasteiden ja ongelmien tunnistaminen olisi 
mielestäni tärkeä sisällyttää perehdytysmateriaaliin.” 

”Kohdistamiseen liittyvää koulutusta tulisi olla saatavilla tietyin väliajoin riippumatta 
siitä, kuinka kauan röntgenhoitaja on työskennellyt sädehoito-osastolla.” 

Koettiin myös, että hoidon kohdistaminen on kokonaisuutena liian laaja kerralla 

sisäistettäväksi, joten perehdytysmateriaalissa riittäisi, jos kohdistaminen käytäi-

siin perehdytysmateriaaleissa läpi maininta tasolla. Koetaan, että tärkein oppi tu-

lee hoitokoneella kollegoiden kanssa keskustelemalla ja yhdessä kohdistus kuvia 

katsomalla.   

”.. Tärkein perehdytys tehdään yhdessä kollegan kanssa hoitokoneella, katsotaan 
kuvia yhdessä, keskustellaan mätsäämisestä yms.” 

 

Säteilyturvallisuus 

Kysymys liittyi säteilyturvallisuuden toteuttamisen osaamiseen hoitokoneella. 

Röntgenhoitaja toimii yhteistyössä lääkärin ja sairaalafyysikoiden kanssa 

toteuttaessaan säteilyturvallisuutta. Tähän kuuluu oma turvallisuus, kollegoiden 

turvallisuus sekä potilaan turvallisuus.  

Säteilyturvallisuus (kuvio 8) kysymys osoitettiin kaikille panelisteille (n=10), mutta 

yhdeksältä (n=9) panelistilta tuli arvio. Vastanneista panelisteista seitsemän 

(n=7) yhdeksästä eli 78 % arvioi erittäin tärkeäksi ja kaksi (n=2) yhdeksästä eli 

27 % piti sitä tärkeänä sisällyttää säteilyturvallisuudesta materiaalia perehdytys-

materiaaliin.  
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Kuvio 8. Säteilyturvallisuus sädehoitokoneella osaaminen. 

 

Koetaan, että uuden työntekijän olisi hyvä saada selkeä käsitys, kuinka suurten 

säteilyannosten kanssa sädehoitotyössä ollaan tekemisissä ja kuinka poikkea-

vissa tilanteissa tulee toimia. Haastavat potilastilanteet korostavat säteilyn koh-

distamisen tärkeyttä ja esim. ei ko-operoivan potilaan haastavat hoitokäynnit, jol-

loin hoito saattaa liikkeen takia mennä väärään paikkaan, jollei röntgenhoitaja 

tiedä kuinka tulee toimia potilasturvallisuus huomioiden.  

”Mielestäni hyvin tärkeää saada uudelle työntekijälle käsitys, kuinka isojen sätei-
lyannosten kanssa sädehoidossa pelataan. Terve kunnioitus pitää olla "beam on" 
nappia kohtaan…” 

”… säteilypoikkeamassa aiheutuva mahdollinen säderasitus on korkea, joten on 
erittäin tärkeää, että säteilyturvallisuuden perusteet käsitellään jo perehdytyk-
sessä.” 

”…potilaita on tarkkaan seurattava sädehoitoa annettaessa, ettei potilas esimer-
kiksi vaihda asentoa, jolloin annos menee väärään paikkaan ja väärät alueet saa-
vat säteilyä. Etenkin muistiongelmista kärsivien potilaiden kohdalla tätä syytä pai-
nottaa…” 

”… usein potilaat ovat todella hyvin ko-operoivia ja voi olla helppo "unohtaa" että 
potilas on siellä pöydällä ja säteet raksuttavat, kun kaikki sujuu hyvin…” 

 

22 %

78 %

Ei lainkaan tärkeä
(n=0)

Hieman tärkeä (n=0)

Tärkeä (n=2)

Erittäin tärkeä (n=7)
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Potilaan hoitopolku sädehoidossa 

Kysymys liittyi sädehoitopotilaan hoitopolun ymmärtämiseen ja tuntemiseen 

sekä sen kokonaisuuden hahmottamiseen.  

Kaikki panelistit (n=10) arvioivat materiaalin sisällytettäväksi 

perehdytysmateriaaliin (kuvio 9), joista seitsemän (n=7) kymmenestä eli 70 % 

arvioi tärkeäksi ja erittäin tärkeäksi arvioi kolme (n=3) kymmenestä eli 30 %.  

 

Kuvio 9. Sädehoitopotilaan hoitopolun tunteminen. 

Sädehoitopotilaan hoitopolun tunteminen (ks. liite 1), auttaa työntekijää hahmot-

tamaan koko sädehoitopotilaan hoitopolun sädehoidossa. Koettiin, että potilaan 

turvallisuuden tunne kasvaa, kun röntgenhoitaja osaa kertoa hoitojakson kulusta, 

kun hoitopolku on käyty läpi perehdytysmateriaalissa. 

”Todella tärkeä yleiskuvan luomisen kanssa. Potilaalla turvallinen olo, kun kaikki 
työntekijät tietävät hoidon kulusta enemmän kuin vain juuri oman työpisteensä 
asiat.” 

”Kokonaisuuden hahmottaminen helpottaa omaa työskentelyä. Esim potilaiden oh-
jaaminen on sujuvampaa ja ymmärtämällä taustalla olevia asioita oppiminenkin on 
merkityksellisempää.” 

”Mielestäni uuden röntgenhoitajan on tärkeää tiedostaa koko potilaan hoitopolku 
eri vaiheineen jo työn alkupuolella. Auttaa hahmotusta eteen tulevissa tilanteissa.” 

70 %

30 %

Ei lainkaan tärkeä (n=0)

Hieman tärkeä (n=0)

Tärkeä (n=7)

Erittäin tärkeä (n=3)
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Sädehoidon toteuttaminen 

Kysymys liittyi sädehoidon toteuttamisen osaamiseen eli yhteen röntgenhoitajan 

ydinosaamiseen. Röntgenhoitaja toteuttaa sädehoidon hoito- ja 

annossuunnitelman mukaisesti ja simulaattorin ohjeita noudattaen (esim. asento 

ja fiksaatiovälineet) ja osaa reagoida ristiriitaisuuksiin. 

Kysymys sädehoidon toteuttamisen (kuvio 10) materiaalin tärkeydestä perehdy-

tysmateriaalissa osoitettiin kaikille panelisteille (n=10), mutta yhdeksän (n=9) 

vastasi kysymykseen. Panelisteista kuusi (n=6) yhdeksästä eli 67 % panelisteista 

arvioi erittäin tärkeäksi ja kolme (n=3) yhdeksästä eli 33 % panelisteista arvioi 

materiaalin sisällyttämisen perehdytysmateriaaliin tärkeäksi.  

 

Kuvio 10. Sädehoidon toteuttamisen osaaminen. 

 

Sädehoidon toteuttaminen koetaan sädehoitotyön ydinosaamiseksi ja siksi sen 

hallitseminen pian työn aloitettua on tärkeää tai erittäin tärkeää 

”Tämä on sädehoitotyön ydinosaamista” 

”Ihan ydinasiaa, pakko hallita melko pian. Tärkeää osata tarkistaa oikeat asiat en-
nen ensimmäistä sädehoitoa.” 

33 %

67 %

Ei lainkaan tärkeä (n=0)

Hieman tärkeä (n=0)

Tärkeä (n=3)

Erittäin tärkeä (n=6)
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Sädehoidon toteuttamista pohdittiin myös eri hoitokoneiden välillä. Monet työnte-

kijät joutuvat perehdytysvaiheen jälkeen liikkumaan eri hoitokoneiden välillä riip-

puen henkilöstöresursseista. Tämä kokonaisuus ei sädehoitotyötä aloittelevalle 

röntgenhoitajalle ole se ensisijainen sisäistettävä asia, mutta oleelliseksi koettiin 

perehdytysmateriaalissa maininta eri hoitokoneiden toiminnasta ja eroista. Tästä 

hyötyisivät myös pidempään sädehoidossa työskennelleet röntgenhoitajat.  

”Konsolityöskentely on hyvin erilaista eri hoitokoneilla (esim. vrt. Halcyon ja Edge), 
joten perehdytysmateriaalissa voisi lyhyesti kuvata eri hoitokoneiden konsolityös-
kentelyn eroja…”  

 

 Potilastyö ja ohjaaminen 

Kysymys liittyi sädehoitojakson aikaiseen hoitotyöhön ja potilaan ohjaamisen 

osaamiseen. Röntgenhoitaja ohjaa potilasta sädehoidon onnistumiseen 

vaikuttavissa tekijöissä (esim. rakon täyttö, hengitysohjeet), laaditusta 

aikataulusta ja mahdollisista sädehoidosta aiheutuvista haittavaikutuksista sekä 

niiden hoidossa. Potilaan vointia seurataan päivittäin ja reagoidaan mahdollisiin 

muutoksiin sekä kirjataan asianmukaisesti järjestelmään. Tähän kokonaisuuteen 

liittyy myös jonkinlainen lääkeosaaminen ja niiden käytössä ohjaaminen ohjeiden 

mukaisesti.  

Potilastyö ja ohjaaminen (kuvio 11) kysymykset osoitettiin kaikille panelisteille 

(n=10), mutta yhdeksältä (n=9) tuli arvio. Vastanneista panelisteista kuusi (n=6) 

kymmenestä eli 67 % piti tärkeänä ja panelisteista kolme (n=3) yhdeksästä eli 33 

% piti tätä asiaa erittäin tärkeänä, että potilastyöstä ja ohjaamisesta sisällytetään 

materiaalia perehdytysmateriaaliin. 
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Kuvio 11. Potilastyö ja ohjaamisen osaaminen. 

 

Teknisen sädehoitotyön lisäksi koettaan tärkeäksi potilaan ohjaaminen ja kohtaa-

minen. Sädehoitojakso voi kestää useita viikkoja, joten potilastyö ja potilaan oh-

jaaminen korostuu koko hoitojakson ajan. Kokonaisuus on laaja ja kokemus kar-

tuttaa osaamista. 

”Teknisen sädehoidon toteuttamisen lisäksi potilastyö korostuu sädehoidon osaa-
misessa. On tärkeää osata kohdata potilas oikein ja ymmärtää mitä ollaan hoita-
massa mahdollisten ohjeiden antamista varten. Kokemus kartuttaa syöpätautien 
osaamista sädehoitotyössä”  

”Tärkeitä asioita sädehoitojakson sujumisen kannalta. Tämä on laaja kokonaisuus, 
josta oppii lisää koko ajan työskennellessä. Ei ehkä täysin pysty sisällyttämään 
perehdytysmateriaaliin heti alussa?” 

Potilaiden sädehoito saattaa olla kemosädehoitoa tai käytössä on erilaisia kipu-

lääkkeitä, tai oireita lievennetään esim. kortisonin turvin.  Näiden käytössä rönt-

genhoitaja ohjaa potilasta usein lääkärin ohjeistukseen perustuen. Kuitenkin koe-

taan, että röntgenhoitajalla olisi tarvetta syvempään tietämykseen lääkkeistä, nii-

den vaikutuksista ja käyttötarkoituksista. Ehdotettiin itseopiskelumateriaalia, 

koska tästä kokonaisuudesta hyötyisivät myös jo pidempään sädehoidossa työs-

kennelleet röntgenhoitajat. Perehdytysmateriaalissa koetaan tärkeäksi maininta 

67 %

33 %
Ei lainkaan tärkeä
(n=0)

Hieman tärkeä (n=0)

Tärkeä (n=6)

Erittäin tärkeä (n=3)
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eri potilasryhmistä ja yleisimmin käytetyistä lääkkeistä. Potilaan sädehoidon si-

vuvaikutusten seuraaminen on tärkeää ja siten korostetaan kirjaamisen tärkeyttä 

(kipu, paino, voinnin muutokset yms.). 

”.. yleisimmistä lääkkeistä olisi hyvä olla joku koottu materiaali, josta tarkistaa asi-
oita, jolloin lääkäreiden ei tarvitsisi vastata aina uudestaan samoihin kysymyksiin. 
Tästä olisi hyötyä myös jo pidempään työskenneille hoitajille, koska esim. työpis-
tevaihdosten yhteydessä saattaa olla pitkäaika jonkun tietyn potilasryhmän hoita-
misesta.” 

”… Eri hoitokohteet jakautuvat eri hoitokoneille ja aina kun siirtyy koneelta toiselle, 
olisi hyvä kerrata juuri sen koneen potilasmateriaaliin liittyvä lääkehoitoa yms. Voisi 
olla hoitoalueittain käsiteltynä yleisimmin käytetyt lääkkeet ja voinnin seurantaan 
liittyvät ohjeet (esim. miten kirjataan painon/kivun/vajaaravitsemuksen seuranta), 
niin niitä voisi siitä sitten kertailla perehtyessään ja konetta vaihtaessaan.” 

 

 

Laadunvalvonta hoitokoneella 

Kysymys liittyi röntgenhoitajan toteuttamiin teknisiin laadunvalvontaan liittyviin 

testeihin sädehoitokoneella. Poikkeavista tuloksista ja huomioista tulee osata 

konsultoida sairaalafyysikkoa, eli röntgenhoitajalla on vastuu ja hänen on 

ymmärrettävä, miksi testejä tehdään.  

Laadunvalvonta hoitokoneella (kuvio 12) kysymys kohdistui kaikille panelisteilla 

(n=10), mutta lopullisen arvion tähän kysymykseen antoi yhdeksän (n=9) pane-

listia. Tämän kysymyksen arvioinnissa tuli hajontaa eikä varsinaista konsensusta 

saavutettu. Panelisteista kuusi (n=6) yhdeksästä eli 67 % arvioi laadunvalvonta 

hoitokoneella perehdytys materiaalin tärkeyden ”tärkeäksi”, kaksi (n=2) yhdek-

sästä eli 22 % arvioi ”erittäin tärkeäksi” ja yksi (n=1) yhdeksästä eli 11 % arvioi 

tärkeyden ”hieman tärkeäksi”.  
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Kuvio 12. Laadunvalvonta hoitokoneella osaaminen. 

 

Panelisteista useat korostivat röntgenhoitajan tekemissä laadunvalvonnallisissa 

tehtävissä tietoa ja ymmärrystä testien tekemisissä. Tieto miksi ja miten testejä 

tehdään, motivoi tekemään testit tarkasti ja oikein. Tiedostettiin, että eri testeillä 

on oma tarkoituksensa mm. hoidon oikeaan kohdentumiseen. Perehdytyksen tär-

keyttä korostettiin  

”Laadunvalvonta, sen toteuttaminen ja ymmärtäminen ovat mielestäni tärkeitä asi-
oita perehdytyksessä... Olisi hyvä myös käydä läpi, minkä takia mitäkin testiä teh-
dään.” 

”…tulee olla hyvä perehdytys, jotta ne tulevat tehtyä. Kun ymmärtää miksi ja mitä 
laadunvalvonnalla varmistetaan, on motivoitunut tekemään testit säännöllisesti ja 
huolellisesti.” 

” …Ymmärtämällä laadunvalvontaa ymmärtää myös miksi laadunvalvontatestit 
ovat tärkeitä, tieto motivoi myös tekemään testit oikein.” 

 

  

11 %

67 %

22 %

Ei lainkaan tärkeä (n=0)

Hieman tärkeä (n=1)

Tärkeä (n=6)

Erittäin tärkeä (n=2)
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13 Kehittämisprojektin tuotos 

Kehittämisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin HUS Syöpäkeskuksen 

sädehoito-osastolla toukokuussa 2023. Tämän kehittämisprojektin tuotoksen 

pohjalta on tarkoitus myöhemmin luoda perehdytysmateriaalia sähköiseen 

Moodle-portaaliin HUS Syöpäkeskuksen sädehoito-osastolla työnsä aloittele-

ville röntgenhoitajille. Kehittämisprojektin tuotos (ks. LIITEET 2-5) on röntgen-

hoitajan kliinisen sädehoitotyön osaamiskuvaus, joka pohjautuu tämän kehittä-

misprojektin tuloksiin. 

13.1 Tutkimuksen tuotoksen pohdinta 

Opinnäytetyön tuloksien analyysi vaiheessa, kliininen sädehoitotyön osaaminen 

(kuvio 13) jaettiin neljään osaamisen ydinluokkaan: 1) sädehoidon toteuttami-

sen osaaminen, 2) hoitotyön osaaminen, 3) säteilyturvallisuuden osaaminen ja 

4) toimintaympäristö. Neljän ydinosaamisen alle muodostettiin useita spesifisiä 

osaamisia panelistien arviointien ja kommenttien perusteella. Nämä neljä pää-

luokkaa alaotsikoin ovat rinnastettavissa esimerkiksi Metsälä ym. (2023) juuri 

päivitettyyn kompetenssit ja osaaminen listaukseen, jossa on eritelty röntgen-

hoitajan seitsemän osaamisen osa-aluetta kokonaisvaltaisemmin.  
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Kuvio 13. Kliinisen sädehoitotyön neljä ydinosaamista.  

 

Ydinosaamiset ovat käsitteinä laajoja ja sisältävät useita spesifejä osaamisia. 

Aloittavalle röntgenhoitajalle kokonaisuuksien hallinta heti alkuun voi olla haas-

tavaa ja mahdotontakin, ja siksi perehdytysmateriaalin tulee olla mahdollisim-

man selkeä ja yksinkertainen, jotta oppiminen olisi tehokasta. Osaamisen vah-

vistaminen on tärkeää, sillä esimerkiksi valmistuneen hoitajan osaaminen saat-

taa olla vielä vähäistä ja kokemuksen puute, voi johtaa virheisiin hoitotilanteissa 

(Chen ym. 2022, 8-9).  

Kaikkia spesifejä osaamisia on hankala suoraan ryhmitellä tietyn ydinosaami-

sen alle, koska spesifi osaaminen saattaa liittyä useampaankin ydinosaami-

seen. Muutamat spesifit osaamiset ovat sijoitettu useamman ydinosaamisen 

alle spesifinä osaamisena.  

Sädehoidon toteuttamisen osaaminen 

Sädehoidon toteuttaminen (ks. LIITE 2) on röntgenhoitajan ydinosaamista, jo-

hon sisältyy paljon osaamista, tietoa ja kokonaisuuksien hallintaa. Osaamisku-

vaus sisältää 10 spesifistä osaamista, kuten hoitosuunnitelman ymmärtäminen 

ja tulkitseminen, konsolityöskentely, simulaation merkitys hoidon toteutuksessa, 
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vastuu asiat, potilasturvallisuus, laadunvalvonta, kohdistaminen, tiimityösken-

tely, anatomian ja säteilybiologian ja -fysiikan osaaminen sekä sädehoidon toi-

mintaperiaatteen ymmärtämisen. 

Panelistit kokivat kokonaisuuden laajaksi, mutta perehdytysmateriaalin tarve ko-

ettiin tärkeäksi, johon olisi hyvä sisällyttää aihealueista perusasiat. Kollegan tuki 

ja avoin keskustelu enemmän kokemusta ja osaamista omaava kollega kanssa, 

koettiin niin ikään tärkeäksi. Erilaisten käytänteiden ja tiedon siirtäminen eteen-

päin on erittäin tärkeää. Hiljainen tieto on tietoa, joka karttuu kokemuksen 

kautta, jota saattaa olla hankala sanoittaa. Hiljainen tieto ilmenee esimerkiksi 

erilaisina tapoina, rutiineina, käytänteinä ja tuntemuksina. (Nuutinen, n.d.) 

Hoitotyön osaaminen 

Hoitotyön osaaminen (ks. LIITE 3) on sädehoidossa röntgenhoitajan ydinosaa-

mista, jonka oppii parhaiten käytännössä kokemuksen kautta. Kuitenkin on tär-

keää, että uusi työntekijä saisi jo heti työuran alkuvaiheessa tietoa ja mahdolli-

sesti työavaimiakin toteuttaessaan potilaan hoitotyötä sädehoitojaksolla. Hoito-

työn osaamisen kuvaus sisältää 9 spesifistä osaamista, joita ovat hoitopolku, 

hoitosuunnitelman ymmärtäminen ja tulkitseminen, potilaan ja omaisen kohtaa-

minen ja tukeminen, potilasturvallisuus, potilaan ohjaaminen, lääkehoito, eri 

syöpätyypit ja niiden erityishuomiot, tiimityö ja vuorovaikutus. 

Sädehoitoyössä tavataan usein myös potilaan omaisia, joiden tukeminen voi 

olla usein haastavaa tai vaikeaakin jos kokemusta tällaisista tilanteista ei ole. 

Omainen saattaa kulkea useitakin viikkoja kestävien sädehoitojaksojen ajan po-

tilaan mukana ja tärkeä osa potilaan tukiverkostoa. Röntgenhoitajalla on mah-

dollisuus myös omaisen tukemiseen esimerkiksi kysymällä kuulumisia ja kerto-

malla erilaisista palveluista, joita ovat esimerkiksi OLKA-palvelut ja Syöpäyhdis-

tyksen tarjoamat palvelut. Tämä osaaminen vaatii kokemusta, mutta perehdy-

tysmateriaalin avulla on mahdollisuus avata myös tätä spesifistä osaamista.  

Röntgenhoitajalla ei myöskään ole kovin syvää lääkeosaamista. Osaaminen 

karttuukin useimmiten kokemuksen myötä, mutta panelistit toivoivat erilaisia 
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materiaaleja esimerkiksi itseopiskeluun. Moodle-portaali mahdollistaa myös tä-

mäntyyppisen sisällön laatimisen.  

Säteilyturvallisuuden osaaminen 

Säteilyturvallisuuden osaaminen (ks. LIITE 4) on röntgenhoitajan ydinosaamista 

ja sädehoidossa tämä osaaminen sisältää 5 spesifistä osaamista. Näitä ovat 

vastuun ymmärtäminen, potilasturvallisuus, laadunvalvontaan liittyvä osaami-

nen, tiimityö ja poikkeustilanteissa toimiminen. Röntgenhoitajan perusosaami-

nen säteilyturvallisuuteen liittyen saadaan jo röntgenhoitajan peruskoulutuksen 

myötä, jolloin sisäistetään esimerkiksi oikeutus, optimointi ja yksilönsuoja -käsit-

teet. Näihin käsitteisiin sisältyvät ammattieettiset toimintatavat. Sädehoidossa 

ollaan tekemisissä suurten sädeannosten kanssa ja se saattaa herättää ajatuk-

sia juuri aloittaneella röntgenhoitajalla. Perehdytysmateriaalin kautta voidaan 

käsitellä oikeutusta, optimointia ja yksilönsuojaa sekä kuinka nämä näkyvät sä-

dehoidossa ja säteilyturvallisuuden osaamisessa.  

Toimintaympäristö 

Viimeinen ydinosaaminen (ks. LIITE 5) liittyy toimintaympäristöön. Tämä sisäl-

tää viisi spesifistä osaamista, joita ovat työhyvinvointi ja jaksaminen, kriittinen 

ajattelu ja jatkuvan oppimisen taidot, moniammatillisessa tiimissä toimiminen, 

tiimityö, vuorovaikutus ja perehdyttäminen. Röntgenhoitaja toimii sädehoito-

työssä osana moniammatillista tiimiä, johon kuuluvat lääkärit, fyysikot ja rönt-

genhoitajat, mutta myös osaston sihteerit ja lähihoitajat. Yhteistyötä tapahtuu 

myös muiden osastojen kanssa, jolloin moniammatillisuus näkyy yhteistyönä 

esimerkiksi sairaanhoitajien kanssa. Perehdytysmateriaalissa tämän kokonai-

suuden esittäminen avaa moniammatillisen toiminnan käsitettä. Vuorovaikutus 

ja tiimityötaidot vaikuttavat työhyvinvointiin ja työssä jaksamiseen. Oman työn 

kehittäminen itsenäisesti ja esimerkiksi eri koulutusten kautta on oleellinen osa 

ammatillisuutta ja osaamisen vahvistamista ja siksi toimintaympäristö on tärkeä 
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kokonaisuus perehdytysmateriaalissakin. Panelistien vastauksissa korostui kol-

legan tuki ja moniammatillisen toiminnan tärkeys.   
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14 Kehittämisprojektin pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön kehittämisprojektin tavoitteena oli kehittää sädehoito-osaston 

röntgenhoitajien perehdyttämistä ja siten lisätä sekä vahvistaa osaamista kliini-

sessä sädehoitotyössä HUS Syöpäkeskuksessa. Keinot röntgenhoitajan osaa-

mistarpeen vahvistamisen selvittämiseen tapahtui tutkimusmenetelmä Delfoin 

kautta, jossa sädehoidossa työskentelevät röntgenhoitajat arvioivat kliinisen sä-

dehoitotyön 12 osaamisen osa-aluetta. Tutkimuksen tukena olleet tutkimuskysy-

mykset helpottivat aiheen rajaamista. Tuloksien sekä tehdyn analyysin jälkeen 

voitiin todeta tulosten vastanneen kysymyksiin halutulla tavalla.  

Delfoi-menetelmänä ei ollut ennestään tuttu, mutta sähköisen alustan kautta 

menetelmän toteutus oli mielekästä ja mahdollisti tutkimuksen tutkijan halua-

malla tavalla. Koska tavoitteena oli arvioida eri osaamisen alueiden tärkeyttä si-

sällytettäväksi sähköiseen perehdytysmateriaaliin, tuotti tutkimuksen tulos arvi-

oituna ja kommentoituna mielenkiintoisia ideoita ja vaihtoehtoja perehdyttämi-

seen. Tutkimuksen toteuttaminen täysin anonyymina mahdollisti vastaajien va-

paan mielipiteen ilmaisemisen. Ensimmäisen ja toisen kierroksen vastauksiin ei 

sinänsä tullut muutoksia, vaikka ensimmäinen kierros toteutettiin suljettuna ja 

toisella kierroksella panelistit pääsivät kommentoimaan myös toisten ajatuksia 

tai muuttamaan omiaan. Vastausten rajoittava tekijä oli aika, joka arvioitiin hie-

man alakanttiin. 60 minuuttia olisi ollut realistisempi 30 minuutin sijaan. Oletetta-

vasti 30 minuuttia rajoitti panelistien pohdinta aikaa, joka näkyi esimerkiksi siinä, 

ettei kaikkiin kysymyksiin tullut kymmentä vastausta. Paneelin kysymyksiin 1-3 

vastauksia tuli 10 (n=10) ja kysymyksiin 4-12 vastauksia tuli 9 (n=9) vastausta. 

Tämä näkyi samanlaisena trendinä molemmilla kierroksilla. 

Kehittämisprojekti toteutui suunnitelman mukaisesti aikataulussa ja projekti saa-

vutti asetetut tavoitteet hyvin. Kehittämisprojektin tutkimuksen tulokset konkreti-

soivat osaamistarpeen ja osaamisen vahvistamisen osaamisalueet perehdytyk-

sen kautta, kun uusi röntgenhoitaja aloittaa työt sädehoito-osastolla. Vaikka 

osaamisen alueita oli paneelissa 12, saatiin tuloksissa eriteltyä tavoitteen mukai-

sesti tärkeimmät osaamisalueet, jotka koettiin tärkeäksi sisällyttää sähköiseen 
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perehdytysmateriaaliin Moodle-portaaliin. Vaikka kaikkia ei koettu tärkeäksi sisäl-

lyttää sähköiseen perehdytysmateriaaliin, tuloksista nousi mielenkiintoisia ja 

muuten osaamista kehittäviä tai vahvistavia asioita. Röntgenhoitajat toivoivat esi-

merkiksi itseopiskelumateriaalia tai koulutuksia esimerkiksi sädehoidon aikana 

käytetyistä lääkkeistä kuten sytostaatteista ja kipulääkkeistä sekä eri potilasryh-

miin liittyvistä erityishuomioista.  

Projektinjohtaja kutsui ohjausryhmän koolle kerran ja ohjaajan kanssa oli muuta-

mia keskustelu hetkiä kehittämisprojektin etenemisestä ja eri vaiheista. Kuiten-

kaan ei mitään virallisia tapaamisia ollut, vaan keskustelut käytiin silloin, kun sii-

hen oli aikaa työn lomassa. Tämä saattoi hieman hidastuttaa työn etenemistä, 

mutta sitä ei koettu ongelmaksi, sillä asetettu aikataulu oli tarpeeksi väljä ja mah-

dollisti tämän. Projektipäällikkönä toimiminen oli ajoittain haasteellista, sillä rooli 

tämänkaltaisessa projektissa yksin vastuussa olemisessa oli uutta. Kuitenkin ke-

hittämisprojektin myötä osaaminen ja tieto karttui, joka olikin yksi tämänkaltaisen 

YAMK opinnäytetyöprosessin tavoitteista. Kehittämisprojektin oikean aikainen in-

formaation jakaminen projektiryhmälle oli vähäistä ja saattoi siten heikentää ke-

hittämisprojektin läpinäkyvyyttä. Nämä ovat asioita, joihin tulee jatkossa kiinnittää 

projektinjohtajana huomiota. Ohjausryhmän alkuperäinen asetelma muuttui opin-

näyte- ja tutkimussuunnitelmien hyväksymisen jälkeen, joka aiheutti projektipääl-

likössä alkuun hieman epävarmuuden tunnetta. Kokonaisuudessaan tämäntyyp-

pinen projektityöskentely on ollut opettavainen kokemus.  

14.1 Kehittämisprojektin eettisyys  

Eettinen ajattelu kulkee läpi koko projektin. Löydettyjen tutkimusaineistojen kun-

nioittaminen ja niiden esittämisessä tekstissä huomioiden yleinen huolellisuus, 

tarkkuus ja rehellisyys (Vilkka 2021). Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet nou-

dattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvä tieteellinen käy-

täntö (HTK-ohje) ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa -ohjetta 

(TENK 2012). Valtakunnallisesti laaditut yhteiset suositukset ammattikorkeakou-

luille, koskee eettistä ja hyvän tieteellisen käytännön mukaisesta opinnäytetyö-

prosessista (Arene 2018).  
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Kehittämistyön tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia ja työ tehtynä 

rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti ja tulosten on oltava käytäntöä hyödyttävä 

(Ojasalo ym. 2020, 48). Ojasalo ym. (2020) esittämässä tutkimuksellisen kehittä-

mistyön prosessikuviossa (kuvio 3), on eritelty prosessin tärkeitä elementtejä, 

jotka lisäävät kehittämistyön luotettavuutta ja eettisyyttä. Näitä ovat järjestelmäl-

lisyys, analyyttisyys, kriittisyys, aktiivinen vuorovaikutus ja eettisyys. (Ojasalo ym. 

2020, 24.) Panelistien rekrytoinnissa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta 

ja anonymiteettia sekä panelistien mahdollisuutta olla vastaamatta tai keskeyttää 

missä vaiheessa tutkimusta tahansa. Tuloksissa ja tutkimuksen aikana panelis-

tien vastaukset tallentuivat kellonaikoina, jolloin vain tutkijalla oli suuntaa antava 

tieto vastaajista, koska vastaukset tehtiin työvuoron puitteissa. Tämä tieto säily-

tetään erillään tutkimusaineistosta. 

Tutkimuksellinen lähestymistapa on laaja ja tärkeä käsite, sillä sitä tarvitaan pal-

jon työelämässä. Siksi kehittämistyössä on oleellista huomioida, että se etenee 

järjestelmällisesti, analyyttisesti ja kriittisesti. On tärkeätä tiedostaa, mitä teorian 

ja käytännön vuoropuhelulla tarkoitetaan ja siksi kehittämistyössä tulisi siirtää tie-

toperustaa käytäntöön. Haasteita saattaa tuottaa hiljaisen tiedon siirtäminen ja 

kokemuksellinen tiedon siirtäminen menetelmiin, sillä tämä tieto ei ole tutkimuk-

sellista tietoa, ellei sitä analysoida kriittisesti. (Ojasalo ym. 2020, 21.) Tutkimus-

pohjaa testattiin osaston muutamalla työntekijällä, ennen varsinaista paneelia, 

jotta kaikki oleellinen näkyy ja toimii halutulla tavalla ja on saavutettavissa panee-

liin ensimmäisellä ja toisella kierroksella.  

14.2 Kehittämisprojektin luotettavuus 

Tämä kehittämisprojekti on laadullinen ja luotettavuutta pohtiessa, voidaan käyt-

tää käsitettä vakuuttava. Kehittämistoiminnan keskeisenä kriteerinä on käyttökel-

poisuus ja sen tulee olla hyödyllistä. Luotettavuuteen vaikuttaa myös määrällisen 

kehittämistyön käsitteet, kuten reliabiliteetti (luotettavuus, toistettavuus) ja validi-

teetti (pätevyys), ja näitä voidaan soveltaa kehittämistoiminnassa. Reliabiliteetti 

liittyy mittarien ja tutkimusasetelmien toimivuuteen ja validiteetilla viitataan mit-

taamiseen ja mitä mitataan. (Toikko & Rantanen 2009, 56, 121-121.) Tähän 
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kehittämisprojektin luotettavuuteen vaikutti otosryhmän pieni koko sekä kontrolli-

ryhmän puuttuminen. Panelisteiksi haluttiin kuitenkin mahdollisimman heterogee-

ninen ryhmä, jotta vastuksissa näkyisi kokemattomuus ja kokemus ja siten näkö-

kulmiin saataisiin mahdollisimman monipuoliset ja informatiiviset vastaukset ja 

arviot. Tässä onnistuttiin suhteellisen hyvin. Tutkimuksen toistettavuutta vahvis-

tettiin mahdollisimman tarkoilla prosessin muistiinpanoilla, jotta eteneminen olisi 

myös johdonmukaista. 

Delfoi-menetelmä ei ollut tutkijalle ennestään tuttu, joten siihen tutkijan täytyi pe-

rehtyä erilaisten verkosta löytyvien avointen koulutusmateriaalien ja kirjallisuuden 

kautta. Paneeli toteutettiin mahdollisimman yksinkertaisesti, kuitenkin niin, että 

tulos vastasi haluttua tavoitetta ja tarkoitusta.  

Luotettavuuden kannalta olennaista on projektipäällikön ja projektiorganisaation 

sitoutuminen kehittämisprojektiin. Kehittämistoiminta on vuorovaikutteista ja siksi 

luotettavuuden kannalta on tärkeätä tietää, missä prosessin vaiheessa toimijat 

eivät ole vaikuttaneet aktiivisesti kehittämiseen. Projektipäällikön tai projektiorga-

nisaation sitoutumattomuus heikentää kehittämisprojektin luotettavuutta. (Toikko 

& Rantanen 2009, 124.) Projektinjohtaja ja mentori tapasivat projektin etenemi-

sen eri vaiheissa, jolloin molemmilla oli projektin etenemisen kannalta vaiheet 

tiedossa. Ohjausryhmä (OHR) tapasi kerran, jolloin käytiin kehittämisprojektin 

suunnitelma läpi ja todettiin aiheen olevan relevantti ja tarve röntgenhoitajan pe-

rehdytysmateriaalin kehittämiselle sähköiseen Moodle-portaaliin koettiin tärke-

äksi kehittämisenalueeksi. Tapaamiselle käytiin myös projektin aikataulu läpi, jo-

hon projektipäällikkö sitoutui kehittämisprojektin aikana. Projektipäällikkö infor-

moi eri tahoja projektin vaiheista aikataulun puitteissa.  

Luotettavuuteen vaikuttaa myös analysoijan taito tehdä tarpeeksi kattava ja infor-

matiivinen analyysi. Tulokset olisi voinut syöttää SPSS-ohjelmaan, mutta tutkijalla 

ei ollut siihen osaamista. Tulosten analysointi ilman SPSS-ohjelmaakin katsottiin 

saavuttaneen luotettavuuden kriteerit, koska eDelphi-portaalin ominaisuus mah-

dollisti arviointien ja vastauksien yhteenvedot. Näistä yhteenvedoista konsensus 

saatiin luotettavasti määriteltyä kahden Delfoi kierroksen jälkeen eikä näin ollen 

kolmannelle Delfoi-kierrokselle ollut enää tarvetta.  
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Opinnäytetyön aihe vaati tarkkaa aiheeseen perehtymistä sekä riittävän moni-

puolisen viitekehyksen luontia. Tämän opinnäytetyön kuusi vaiheinen tiedonha-

kuprosessi (kuvio 14) toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun tiedonhakupro-

sessi -kaavaa mukaillen. Tiedonhankinta lähti liikkeelle aiheenvalinnan jälkeen. 

Toisessa vaiheessa tehtiin aiheen rajaus, jonka tarkoituksena oli kohdentaa tie-

donhakua. Kolmannessa vaiheessa toteutettiin tiedonhaku. Neljännessä ja vii-

dennessä vaiheessa arvioitiin saatuja hakutuloksia ja valittiin kriittisesti aineistot, 

joita haluttiin opinnäytetyössä käyttää. Joitakin materiaaleja ei ollut saatavilla eri 

hakuvaihtoehdoista huolimatta. Kuudennessa vaiheessa aineistoja käytettiin vii-

tekehyksen kirjoittamiseen sekä tulosten arvioimiseen, jolloin arviotiin koko tie-

donhaunprosessin onnistuminen. (ks. Turun ammattikorkeakoulu 2023.) 

 

Kuvio 14. Tiedonhakuprosessi (ks. Turun ammattikorkeakoulu 2023). 

 

1. 

Aihe / 
ongelma

2. 

Tiedonhaun 
suunnittelu

3. 

Tiedonhaun 
toteutus

4.

Haku 
tulosten 
arviointi

5.

Julkaisujen 
paikantaminen

6.

Tiedon 
käyttö ja 
arviointi
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15 Johtopäätökset ja jatkokehittämisideat 

Kehittämisprojektin valmistumisen jälkeen olisi tarkoitus alkaa tuottamaan tuotok-

sen perusteella perehdytysmateriaalia Moodleen yhdessä sädehoito-osaston 

apulaisosastonhoitajien kanssa. Tärkeätä on konkretisoida tutkimukseen osallis-

tuneiden mielipide käytäntöön mahdollisimman pian projektin valmistumisen jäl-

keen. Tämä kehittää luottamusta ja osallisuuden tunnetta oman työn kehittämi-

sessä. Kun ensimmäiset materiaalit saadaan pilotoitua käytäntöön, on mahdolli-

suus jatkokehittää materiaalia käyttäjien kokemusten myötä. Ammatillisen osaa-

misen vahvistaminen vaatii viimeisimmän tutkitun tiedon etsimistä, joka tarkoittaa 

taitoa hakea viimeisintä tutkittua tietoa esimerkiksi eri tietokannoista. Tässä 

apuna voidaan käyttää esimerkiksi kliinisiä asiantuntijoita, sädehoito-osaston lää-

käreitä tai fyysikoita. 

 

Kuva 6. Kehittämisprojektin jatkotyöstämisen ja integroinnin suunnitelma.  

Perehdytysmateriaan laadinnan toteutumiselle ja integroinnille on tärkeätä laatia 

suunnitelma (kuva 6). Suunnitelma ohjaa jatkokehittämisen eri vaiheita, jotta pe-

rehdytysmateriaalin tarve saadaan toteutettua. Integroinnissa käytäntöön on tär-

keätä myös jatkokehittäminen käyttäjäkokemusten perusteella.  Sähköisestä 

perehdytysmateriaalista on tarkoitus saada motivoiva ja osaamista kehittävä ko-

konaisuus, jota on helppo päivittää tarpeen mukaan.    
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15.1 Jatkokehittäminen 

Tämän kehittämisprojektin jatkotutkimusaiheina voisi olla perehdytysmateriaalin 

käyttäjien kokemukset. Onko perehdytysmateriaali tukenut oppimista tai vahvis-

tanut osaamista, jotka olivat tämän kehittämisprojektin tavoitteenakin. Käyttäjien 

kokemusperäiseen tutkimukseen otos koko tulee olla suurempi kuin 10, koska 

nyt otos oli varsin pieni (n=10). 
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Potilaan hoitopolku sädehoidossa 
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Sädehoidon toteuttamisen osaaminen 

 

 

Ydinosaaminen 
Mitä osaaminen sisältää? Spesifi 

osaaminen 

Esimerkkejä perehdytysmateri-

aalin sisällöstä osaamisen vah-

vistamiseksi kehittämisprojektin 

tulosten perusteella. 

Sädehoidon  

toteuttamisen 

osaaminen 

Hoitosuunnitelman ymmärtäminen 

ja sen tulkitseminen 

Tietää mistä ja miten tietoa ha-

kee, ennen hoidon aloitusta. 

Mitkä väylät käytössä? 

Mihin kiinnitetään huomiota? 

Potilaan simulaatio ja sen merkitys 

hoidon onnistumisessa  

Tietää fiksaatiovälineet. Toistetta-

van hoitoasennon merkitys. Kir-

jaukset.  

Hoitokoneella konsolityöskentely ja 

erot eri hoitokoneiden välillä 

Hoitokoneilla painotetut potilas-

ryhmät. Hoitokoneet ja huomioi-

tavat erot. 

Sädehoidon antajan vastuu  

Työrauhan turvaaminen. Potilaan 

seuraaminen koko hoidon ajan ja 

reagoiminen potilaan voinnin 

muutoksissa. Hoitosuunnitelman 

mukainen toteutus. Säteilylaki. 

Potilas turvallisuus ja asettelun 

merkitys 

Eri potilasryhmät ja potilaan voin-

nin merkitys (esim. kivuliaat), 

mitä tulee huomioida, jotta turval-

lisuus säilyy?   

Laadunvalvonta ja sen merkityksen 

ymmärtäminen 

Aamutestit ja viikoittaiset testit. 

Mitä röntgenhoitaja tekee ja 

miksi. Milloin konsultoidaan tek-

nikkoa ja fyysikkoa? 

Sädehoidon kohdistaminen  

Anatomiaa, hoitokohteita kuvina. 

Minkälaisia hoitoja on ja miten 

kohdistetaan (kuvaukset), kuvan 

kohdistus luennot. 

Sädehoidon toimintaperiaatteen 

ymmärtäminen 

Kuinka sädehoito vaikuttaa hoito-

kohteen soluun pääpiirteissään 

vs. sivuvaikutukset. 

Anatomia, säteilybiologian ja -fy-

siikan osaaminen 

Yleistä tietoa ja koulutusmahdol-

lisuudet. 

Tiimityö 

Tiimityön tärkeys hoitokonetyös-

kentelyssä. Yhteinen keskustelu 

ja reflektoiminen tärkeää.  
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Hoitotyön osaaminen 

 

 

Ydinosaaminen 
Mitä osaaminen sisältää? Spesifi 

osaaminen 

Esimerkkejä perehdytysmateri-

aalin sisällöstä osaamisen vah-

vistamiseksi kehittämisprojektin 

tulosten perusteella. 

Hoitotyön  

osaaminen 

Potilaan hoitopolku sädehoidossa 
Polku kuvina, joka havainnollis-

taa potilaan polun sädehoidossa. 

Hoitosuunnitelman ymmärtäminen 

ja sen tulkitseminen 

Tietää mistä ja miten tietoa ha-

kee, ennen hoidon aloitusta. 

Mitkä väylät käytössä? 

Mihin kiinnitetään huomiota? 

Potilaan ja omaisen kohtaaminen ja 

tukeminen 

Onko eroa kivuliaalla tai hyvä-

vointisen potilaan kohtaami-

sessa, salassapito asiat. Tukitoi-

mia. Vinkkejä myös omaisen 

huomioimiseen. 

Potilasturvallisuus  

Potilaan seuraaminen hoidon ai-

kana. Muut sairaudet kuten 

muistisairaus. 

Potilaan ohjaaminen, voinnin seu-

ranta sekä toimiminen tilanteen mu-

kaan  

Päivittäinen voinnin seuranta ja 

voinnin kyseleminen (kipu, 

paino, potilaan olemus). Erityis-

huomiot syövän mukaan. Sivu-

vaikutuksissa hoito-ohjeet. 

Lääkehoito sädehoidossa 

Mistä löytyy, erityishuomiot ja 

lääkärin konsultointi. Tiivistetty 

lääketietous / koulutus, jota voi 

käyttää myöhemminkin itseopis-

keluna. 

Eri syöpätyypit ja niiden erityis-

huomiot sädehoidossa ja ke-

mosädehoidossa 

Eri hoitokoneiden painotetut poti-

lasryhmät. Mitä erityishuomioita 

on hyvä tietää tai huomioida eri 

hoitokoneilla (es. kipu, paino, sy-

tostaattit, sivuvaikutukset yms.) 

Tiimityön merkitys 

Tuki, perehdytys, ajatusten vaih-

taminen, jaksaminen ja moniam-

matillisuus. 

Vuorovaikutus 
Rehellistä, avointa, vastavuo-

roista, tervehtiminen. 
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Säteilyturvallisuuden osaaminen 

 

 

Ydinosaaminen 
Mitä osaaminen sisältää? Spesifi 

osaaminen 

Esimerkkejä perehdytysmateri-

aalin sisällöstä osaamisen vah-

vistamiseksi kehittämisprojektin 

tulosten perusteella? 

Säteilyturvalli-

suuden osaami-

nen 

Vastuun ymmärtäminen sädehoidon 

toteutuksessa (oma, kollegan ja po-

tilaan turvallisuus) 

Kuinka toimin hoitokoneella → 

työskentely rauha, kollegan tuke-

minen, potilasturvallisuus (es. 

selkeät ohjeet hoidon aikana, 

monitoreista seuraaminen). Hoi-

tosuunnitelman mukainen toteu-

tus 

Potilaan turvallisuus 

Korostetaan tiimityön merkitystä. 

Kollegan tuki epävarmoissa tilan-

teissa 

Laadunvalvonta ja sen merkityksen 

ymmärtäminen 

Mitä kliinisiä laadunvalvontaan 

liittyviä testejä rh tekee ja miksi? 

Testit ja mihin liittyvät. Fyysikon 

konsultointi ja luennot 

Tiimityön merkitys  

Tuki, vertaistuki, esimerkki, jak-

saminen hektisessä ja raskaassa 

työssä, ajatusten vaihtaminen, 

moniammatillisuus 

Poikkeustilanteessa toimiminen 

Minkälaisia ovat poikkeustilan-

teet sädehoidossa ja kuinka 

niissä tulee toimia. 
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Toimintaympäristö 

 

 

Ydinosaaminen 
Mitä osaaminen sisältää? Spesifi 

osaaminen 

Esimerkkejä perehdytysmateri-

aalin sisällöstä osaamisen vah-

vistamiseksi kehittämisprojektin 

tulosten perusteella? 

Toimintaympä-

ristö 

Työhyvinvointi ja työssä jaksaminen 
Tiimityön merkityksen korosta-

minen, moniammatillisuus,  

Kriittinen ajattelu ja jatkuvan oppimi-

sen taidot 

Pitää yllä motivaatiota, koulut-

tautumiset, itsenäinen opiskelu, 

työn ja oman työn kehittäminen. 

Vastuunottaminen ja toimintata-

pojen kyseenalaistaminen ja 

pohdinta 

Moniammatillisessa tiimissä toimimi-

nen 

Millainen on moniammatillinen 

tiimi? Rh ei toimi koskaan yksin, 

konsultaatio apua saa kolle-

galta, lääkäriltä tai fyysikolta 

Tiimityön merkitys ja vuorovaikutus 

Työhyvinvointi, jaksaminen, työ-

yhteisöön kuulumisen tunne, ar-

vostus, epäonnistumiset, dialogi 

kollegan kanssa 

Perehdyttäminen 

Kuuluu jokaiselle, ammatillisen 

osaamisen vahvistaminen ja tie-

don siirtäminen. Opiskelijat ja 

uudet työntekijät. 


