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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat am-
matillisen osaamisensa tason seka osaamisensa kayttétiheyden HUS Diagnostiikkakeskuk-
sen radiologian vastuualueella. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa rontgenhoitajien
ammatillisen osaamisen tasosta ja osaamisen kayttétiheydesta eli siita, kuinka paljon mita-
kin osaamisen aluetta rontgenhoitajat soveltavat tydssaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend kyselytutkimuksena. Aineiston ke-
ruussa kaytettiin valmista Radiographers’ Competence Scale -mittaria (RCS). Aineisto ke-
rattiin sahkoisen E-lomakkeen avulla, joka lahetettiin séhkdpostitse kaikille HUS Diagnos-
tiikkakeskuksen radiologian vastuualueella erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa tydskenteleville rontgenhoitajille (N=630). Kysely oli avoinna kaksi kuukautta kesélla
2023 ja siihen vastasi yhteensa 97 rontgenhoitajaa. Kyselylomakkeiden avulla saatu ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla. Tiedossa ei ollut aiempaa tutkimusta Suo-
mesta, jossa olisi kaytetty RCS-mittaria diagnostisessa kuvantamisessa tydskentelevien
réntgenhoitajien ammatillisen osaamisen mittaamiseen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella réntgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisen tason
seka kayttotiheyden kokonaisuudessaan korkeaksi. Matalin ammatillisen osaamisen taso
arvioitiin "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” vaittamaan. Tytkokemuk-
sen nykyisessa tyoyksikdssa rontgenhoitajana voitiin todeta vaikuttavan ammatillisen osaa-
misen tasoon yli puolissa mittarin vaittdmista. Tyoyksikdn ja ammatillisen osaamisen tason
valilla ei l16ytynyt yhta selkeaa yhteytta. Ammatillisen osaamisen kayttétiheys arvioitiin kaik-
kien vastaajien kesken satunnaisesti tai erittain usein sovellettavaksi tydssa. Matalin kaytto-
tiheys arvioitiin "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” vaittamaan. Amma-
tillisen osaamisen kayttotineyteen ei suuresti vaikuttanut tyoyksikko tai tydkokemus nykyi-
sessa tyoyksikossa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta rontgenhoitajien ammatillinen osaaminen on korke-
alla tasolla. Jatkossa on hyva huomioida réntgenhoitajien tyéssa tarvittavan ammatillisen
osaamisen vahvistamista kaipaavat osa-alueet seka yllapitaa rontgenhoitajien osaamisen
tasoa jatkossakin esimerkiksi tdydennyskoulutuksin. Jatkotutkimusehdotus olisi selvittda
rontgenhoitajien ammatilliseen osaamiseen vaikuttavia tekijoita, joita nousi jo muutamia
esiin tAmén opinnaytetytn avoimen kohdan vastauksissa.

rontgenhoitaja, ammatillinen osaaminen, Radiographers’
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Competence Scale, radiologia
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The purpose of this master’s thesis was to survey how the radiographers evaluated their
level of professional competencies and the frequency of use of the professional competen-
cies at the HUS Diagnostic Center, Finland. The aim of this master’s thesis was to get in-
formation on the level of professional competencies of radiographers and the frequency of
the use of the professional competencies.

This master’s thesis was a quantitative study. The Radiographers’Competence Scale
(RCS) which was developed in diagnostic settings in Sweden was used in the master’s
thesis. The data was collected using an electronic questionnaire, which was sent to all ra-
diographers working for Radiology at the HUS Diagnostic Center (N=630) in specialized
medical care and primary health care. The data was collected in the summer of 2023,
there were 97 respondents to the survey. The data was analysed with the SPSS program.
There were not previous studies of the use of the RCS in diagnostic settings in Finland.

The results showed that radiographers’ self-assessed level of professional competencies
and the frequency of the use of competencies were assessed high rate. The lowest level of
competence was assessed for “Identifying and encountering the patient in a state of
shock”. Working experiences in the current workplace as a radiographer could be found to
affect the level of competence in more than in half of the claims. A statistical connection
was not found between the workplace and level of professional competencies. Radiog-
raphers’ self-assessed frequency of use of competencies used either sometimes or very
often in the work. The lowest level of the frequency of use was assessed “Identifying and
encountering the patient in a state of shock”. The workplace or working experience was
not in connection with the frequency of use of the professional competencies.

This may indicate that the professional competence of radiographers is a high rate. In the
future, it is important to consider the areas that need to be strengthen in the professional
competencies of radiographers and maintain the competence of radiographers for example
with additional training. Factors affecting the professional competence could be examined
in the future. In this study, a few of the factors were found in the answers.

radiographer, professional competence, Radiographers’
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1 Johdanto

Rontgenhoitajat ovat terveydenhuollossa pieni, mutta hoidon kannalta merkityksellinen
ammattiryhmd. Rontgenhoitajien osaaminen on keskeista potilaan diagnoosinteossa,
silla melkein 70 % sairauksien toteamisesta perustuu juuri diagnostisiin menetelmiin.
Laki velvoittaa tydnantajaa seka tyontekijaa huolehtimaan osaamisen yllapidosta tay-
dennyskoulutuksella. Osaamista tulee kehittda jatkuvasti kuvantamisen alan muuttumi-
sen ja kasvamisen vuoksi. Rontgenhoitajien tulisikin osallistua vahintaan viitta ammatil-
lista tAydennyskoulutuspéivaa vastaavaan méaaraan koulutuksia vuodessa seka sateily-
lainsdadannon mukaiseen tadydennyskoulutukseen 40 tuntia viiden vuoden aikana.

(Suomen réntgenhoitajat.)

Suomessa HUS Diagnostiikkakeskus on johtava kliinisten laboratorio- ja ladketieteellis-
ten kuvantamispalvelujen tuottaja. HUS Diagnostiikkakeskuksella on kuvantamistoimin-
taa niin Uudenmaan, Kymenlaakson kuin Etela-Karjalan perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. (HUS 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat ammatil-
lisen osaamisensa tason seka osaamisensa kayttotiheyden HUS Diagnostiikkakeskuk-
sen radiologian vastuualueella. Tyon tavoitteena oli saada tietoa réntgenhoitajien am-
matillisen osaamisen tasosta ja osaamisen kayttotineydesta eli siitd, kuinka paljon mi-
takin osaamista rontgenhoitajat soveltavat tydssaan. Opinnaytety0 toteutettiin yhteis-

tydssa HUS Diagnostiikkakeskuksen kanssa.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 ROntgenhoitajan ammatti

Rontgenhoitajat ovat |adketieteellisen sateilyn kayton asiantuntijoita, joiden osaamista
arvostetaan terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Rontgenhoitajat saavat Valviran
laillistamisprosessin myétda ammattioikeuden toimia kolmella erikoisalalla diagnosti-

sessa kuvantamisessa, isotooppiyksikdssa ja sadehoidossa. (Suomen réntgenhoitajat.)

Ty6 rontgenhoitajana on monipuolista seka vaihtelevaa. Rontgenhoitajana voi toimia
niin perus- ja erikoissairaanhoidossa kuin yksityisella sektorilla. Tydskentely on mah-

dollista my6s laaketieteellisisséa tutkimusryhmissa ja alan yrityksissa myyntitehtavissa



tai tuotekehitystehtavissa. (Metropolia.) Réntgenhoitajalla on mahdollisuus edeta
omalla urallaan syventamalla osaamistaan. Jokaisessa tyopaikassa rontgenhoitajan tu-
lee kehittdd osaamistaan jatkuvasti, silla kuvantamisen ala muuttuu ja kasvaa koko

ajan. (Suomen rontgenhoitajat.)

2.2 Rontgenhoitajan osaamisalueet

Rontgenhoitajalta edellytetdén kliinisten hoitotoimenpiteiden toteuttamisen osaamista
seka kuvantamis- ja sddehoitomenetelmien kaytdn osaamista. Rontgenhoitajan tulee
my0Os osata soveltaa tieto-, viestinta- ja automaatiotekniikkaa seka soveltaa matema-
tiikkaa, fysiikkaa seka ladketieteellista teknologiatietoa tydssaan. Rontgenhoitajalla tu-
lee olla ongelmanratkaisukykya ja ihmissuhdetaitoja. On myds pystyttava monitieteelli-
seen tietoon perustuvaan paattksentekoon. (Metropolia.) Itsensa ja ammattitaidon jat-
kuvan kehittamisen taidot ovat tarkeita, silla tydssa tarvittava tieto muuttuu jatkuvasti
(Metropolia; Metséla 2015: 30-31). Myds potilaiden seka opiskelijoiden ohjaus- ja ope-

tusosaaminen ovat tarkeita rontgenhoitajan tydssa (Metsala 2015: 30-31).

Suomen rdntgenhoitajaliitto ry:lla (2016) on ollut “Réntgenhoitajakoulutuksen tulevai-
suushanke 2014-2016" -hanke, jonka tavoitteena on ollut yhtenaistaa réntgenhoitajien
perustutkintotason ydinosaaminen vastaamaan yhteiseurooppalaisia osaamiskuvauk-
sia seka Opetus- ja kulttuuriministerion suosittelemaa tutkintorakennetta. Opetusminis-
teribn vuonna 2006 valmistunut dokumentti réntgenhoitajan osaamisvaatimuksista ei
ole vastannut enaa vaatimuksia ja sen vuoksi sita on ollut syyta paivittaa. (Suomen
réntgenhoitajaliitto 2016: 6-7.)

Hankkeeseen liittyen on tehty Delfoi-menetelm&a apuna kayttéden kartoitus réntgenhoi-
tajakoulutuksen ydinosaamisalueiden tunnistamisesta. Delfoi-menetelméassa kaytetaan
apuna asiantuntijoita, joita kuullaan kahdella tai kolmella kierroksella. Edellinen kierros
muodostaa aina pohjan seuraavalle kyselykierrokselle. Tassa tilanteessa paadyttiin
kahteen kierrokseen. Tassa oli kaytetty apuna ensin ammattikorkeakoulujen opettajia.
Ammattikorkeakoulujen edustajat valitsivat kuvantamisen asiantuntijoita eri erityisvas-
tuualueilta (Erva-alueilta), joille kysely lahetettiin. Ydinosaamisalueet paadyttiin kuvaa-
maan otsikkotasolla ja niitd muodostui seitseman. Niitd ovat kliinisen radiografian moni-
tieteellinen perusosaaminen, kliinisen radiografian hoitamis- ja ohjausosaaminen, kliini-
sen radiografian kuvantamistutkimusten ja kuvantamisohjattujen toimenpiteiden edellyt-

tama osaaminen, sadehoito-osaaminen, kliinisen radiografian laatu- ja riskienhallinta-



osaaminen, tydyhteisttaitojen osaaminen seka johtamisen ja taloushallinnon ymmarta-

minen seka tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-osaaminen. (Suomen rontgenhoitaja-

liitto 2016: 16-19.)

Taulukko 1.

Delfoi-menetelmalla tuotetut réntgenhoitajakoulutuksen ydinosaamisalueet (Suo-

men rontgenhoitajaliitto 2016: 18—19).

1. Kiliinisen radiografian monitieteellinen perus-

osaaminen

-Viestinta ja tiimitybosaamisen osaamisalueet
-Réntgenhoitajan tyén edellyttdma fysiikan perus-
teiden osaaminen ja matemaattiset taidot

-sateilybiologian ja sateilyfysiikan osaaminen

2 Kliinisen radiografian hoitamis- ja ohjaamisosaa-

minen

-anatomia, fysiologia seka topografinen anatomia
-soveltava laaketieteellinen kuvantamisen patolo-
gia

-tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvat ladketieteel-
liset perusteet

-ladke- ja varjoaineosaaminen

-eettinen osaaminen

3.Kliinisen radiografian kuvantamistutkimusten ja
kuvantamisohjattujen toimenpiteiden edellyttdma

osaamine

-kuvantamismenetelmien- sekd toimenpiteiden
osaaminen

-terveydenhuollon ja kuvantamisen tietojarjestel-
maosaaminen

-isotooppikuvantamisosaaminen

4. Sadehoito-osaaminen

-soveltava sateilyfysiikan ja laitetekniikan osaami-
nen
-sddehoidon suunnittelu, sateilysuojelu ja sade-

hoito

5. Kliinisen radiografian laatu- ja riskienhallinta-

osaaminen

-kuvaluennan perusteet

-la&ketieteellisen kuvantamisen ja sddehoidon laa-
dun kehittaminen

-laaketieteellisen kuvantamisen ja séadehoidon ris-

kien ennakointi

6. Tydyhteisotaitojen osaaminen seka johtamisen

ja taloushallinnon ymmartaminen

(ei ole avattu tarkemmin)

7. Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen.

(ei ole avattu tarkemmin)




Rontgenhoitajien osaamista kasittelevista dokumenteista ja tutkimuksista on tehty ei-

systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella on koottu Kirjallisuudesta esiin

nousseet rontgenhoitajan osaamisalueet. Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty kansain-

valisia lahteitd ympari maailman. On otettava huomioon, ettd Suomessa réntgenhoita-

jan rooli on laajempi kuin monissa muissa maissa. Lisaksi on otettava huomioon, etta
katsauksessa kaytetyt lahteet ovat vuosilta 2006—2014. (Metsala 2015: 24-32.) Alla

taulukko katsauksesta esiin housseista rontgenhoitajan osaamisalueista.

Taulukko 2.

Rontgenhoitajan osaamisalueet (Metsala 2015: 30—31 mukaillen)

1. Réntgenhoitajan ammatin monitieteellinen pe-
rusosaaminen (joka liittyy rontgenhoitajan ammatin

perusteisiin)

* kuten anatomia ja patologia, fysiologia, sateilybio-
logia, fysiikka, kemia, farmakologia, onkologia,
psykologia, ladketieteen erikoisalat kuten sisétau-
dit ja kirurgia

2. Yhteisty6- ja viestintdosaaminen

* sosiaaliset- ja vuorovaikutustaidot

+ suullinen ja kirjallinen ammatillinen viestinta ja
vuorovaikutus

* kielitaito

» monikulttuurisuus

3. Ohjaus- ja opetusosaaminen

* potilaan ja hdnen laheisensa tukeminen ja ohjaus
« opiskelijaohjaus
* perehdyttdminen

* yleinen koulutusosaaminen

4. Innovaatio- osaaminen, itsensa kehittamisen tai-
dot

« informaation luku- ja arviointitaito
« tutkimus- ja kehittAmistyon taidot

* itsensa ja tydyhteisdnsa kehittdmisen taidot

5. Monialainen osaaminen

» osaaminen perinteisesti toisten ammattialojen

tehtaviin kuuluvilla alueilla

6. Kliinisen radiografian tietotekninen ja tietojarjes-

telmédosaaminen

* yleiset tietotekniset taidot

» kyky kayttda radiografian tietojarjestelmia seka
jarjestelmien (PACS-RIS) raja pinnalla toimiminen
« tietojarjestelmiin liittyvat dokumentaatiotaidot ja

dokumentaation hyddyntamistaidot

7. Johtamisosaaminen kliinisessé radiografiassa

* henkildstdjohtaminen, tiimien johtaminen
* itsensa johtaminen

« radiografian tyénkulun johtaminen

* organisointikyky

» muutoksenhallinta

* talousosaaminen




8. Paatoksenteko ja ongelmanratkaisukyky ront-
genhoitajan tydssa

* rontgenhoitajan ammatillinen paatdksenteko

» ongelmanratkaisukyky

9. Kuvantamisen perusosaaminen

* esim. tutkimusprosessin hallinta
» kuvantamislaitteiden tekninen hallinta

* kuvankasittely

10. Kuvantamisen erikoisosaaminen

sis. * hybridimodaliteetit ja ei tavanomaiset modali-
teetit

* syventava eri modaliteettien osaaminen.

11. Sadehoitoprosessin osaaminen

 esim. terminologia, kyky suunnitella, toteuttaa ja
arvioida sadehoitoa, sadehoidon protokollat, an-
nosten laskutaidot
» tarkemmin: ESTROn ohjaava dokumentti ja
EFRS Bench marking document for Radiographers
(sédehoito osuus)

12. Isotooppitutkimusten osaaminen

* tarkemmin; EANM:n ohjaava dokumentti ja EFRS
Bench marking document for Radiographers

(isotooppi osuus)

13. Turvallisuuskulttuuri- ja laadunvarmistusosaa-

minen

« turvallisuusorientoitunut organisaatiokulttuuri

* laadunhallinta ja -varmistus

« turvallisuutta edistava yhteistoiminta

« tietosuojasta ja -turvasta huolehtiminen

* yleinen potilasturvallisuus

« sateilyturvallisuus ja sateilyn kayton oikeutus ja
optimointi

* lisdksi huomioitava ST1.7 ja EC 2014 guideline

14. Terveyden edistdminen ja hoitotoiminta kliini-

sessa radiografiassa

« terveyden edistdminen rontgenhoitajan ty6ssa
« kliininen hoitotoiminta esim. aseptiikka, mikrobio-
logia, elintoimintojen tarkkailu ja ensiapu, potilaan

turvallinen laékehoito

15. Professionaalisuus ja eettisyysosaaminen

* ammatillinen toiminta

« ammatin eettiset periaatteet

Vuonna 2023 on paivitetty suomalaisen réntgenhoitajan kansallinen kompetenssiku-

vaus. Rontgenhoitajan tydohon vaikuttaa yhteiskunnan ja teknologian muuttuminen, jo-

ten myds rontgenhoitajien ty6 kehittyy ja muuttuu sen mukana, vaikkei tyén yhteiskun-

nallinen tehtava olekaan muuttunut. Kehittamistydssé tunnistettiin seitseman ydinosaa-

mista, joita rontgenhoitajat tulevaisuudessa tarvitsevat tydssédén. Tassa paivitetyssa

versiossa korostuu asiakas- ja yksilolahtoisyys, ndyttoon perustuva ja laadukas, turval-




linen seka eettisesti kestava toiminta. (Metsala ym. 2023: 5, 14.) Suomalaisen réntgen-
hoitajan ydinosaamisalueet ovat pitkalti linjassa RCS-mittarin ammatillisen osaamisen

vaittdmien kanssa (Taulukko 4).

Taulukko 3.  Vuonna 2023 paivitetyt rontgenhoitajan ydinosaamisalueet Suomessa (Metsala
ym. 2023: 9—-13) seka mitd ydinosaamisalueita Radiographers’ Competence Scale
-mittarin vaittdmat voisivat vastata.

Ydinosaamisalueet Tarvittavat tiedot RCS-mittarin
vaittama

Asiakas- ja yksil6lahtbisyys - vuorovaikutus 2,7,8,
- viestintd ja kielitaito

- eettisyys

- monikulttuurisuus

- tasa-arvo

Matemaattis-luonnontieteet - anatomia, fysiologia

- sateilyfysiikka ja -biologia

- matemaattiset taidot

- paapiirteet: radiologia, onkologia, isotooppildaake-
tiede

- perusteet keskeisista erikoisaloista

- tekoaly, terveysteknologia

Hoitaminen ja ohjaaminen - laakehoito 1,3,4,5,6,9,
kliinisessa radiografiassa - varjo- ja tehosteaineet, radiolaakkeet
> % S 11, 12, 13, 16,
- kliiniset hoitotaidot
- opetus- ja ohjaustaidot 19, 22, 23

- terveyden edistdminen

- kuvantamisen, toimenpiteiden ja sddehoidon mer-
kitys potilaan kokonaishoidon kannalta
Turvallisuus- ja laatu - laatujohtaminen 10, 18, 24
- sateilyturvallisuus seka sateilyn kayton optimointi
- potilasturvallisuus

- ty6- ja tietoturvallisuus, tietosuoja

Kuvantaminen ja sadehoito - laitetekniikka 20, 25, 26, 27,
- kuvantamistutkimukset ja -toimenpiteet 28
- kuvan kliininen arviointi
- isotooppitutkimukset, sddehoito

Terveydenhuollon toimin- - sosiaali- ja terveysalan palveluiden rakenne 14, 15,17

taymparistd osaaminen - sote- alan lait ja asetukset

- taloudellinen toiminta ja yrittajyys

- digitaaliset toimintaymparistot

- itsensa johtaminen

- monitoimijainen yhteistyd

- muutoksen hallintaa edistavat metataidot
- ty6hyvinvointi

- kestava kehitys

- jatkuvan oppimisen taidot

- kansainvalisyys

Nayttéon perustuva toiminta | - ndyttdon perustuva toiminta 21
- tiedonhakutaidot ja kriittinen arviointi

- perusteet radiografiatieteesta

- innovaatio-osaaminen

- tutkimus ja kehittdmistydn menetelmat
- tutkimusetiikka ja tietosuoja




Taulukossa 3 on listattu suomalaisen rontgenhoitajan ydinosaamisalueet seka niihin
liittyvat tarvittavat tiedot (Metsala ym. 2023: 5, 14). Taulukossa on lisaksi verrattu ydin-
osaamisalueita Radiographers’ Competence Scale (RCS) -mittarin vaittamiin ja mie-
titty, mita suomalaisen rontgenhoitajan kompetenssikuvauksen ydinosaamisaluetta ne
karkeasti voisivat vastata. Osa vaittamista sopisi useampaankin ydinosaamisaluee-

seen. (Taulukko 3.)

2.3 Ammatillisen osaamisen mittaaminen

Tyontekijdiden osaamisesta saadaan tietoa kartoittamalla muun muassa osaamisen
nykyista tasoa. Tietoa on mahdollista keratéa kehityskeskusteluissa seka kyselyiden
avulla. Kyselyissa voi olla kysymyksia, joiden avulla saadaan tietoa siitd, vastaako
tyontekijoiden mielesta heidan oma osaamisensa tydn vaatimuksia ja onko taitoja mah-
dollista hyodyntaa tydssa. Mahdollista on myos tarkastella henkiloston osallistumista
erilaisiin ammatillista osaamista yllapitaviin ja kehittaviin koulutuksiin. (Tyo6terveyslai-
tos.) Subjektiiviset mittarit ovat usein apuna osaamisen suorassa mittaamisessa.
Osaamisen suora mittaaminen vaatii sen, etta ensin tunnistetaan tyétehtaviin liittyva
osaaminen. Osaamisen suorassa mittaamisessa on helpointa léhteé tarkastelemaan
yksilétason osaamista. Osaamisen suorasta mittaamisesta puhuttaessa voidaan kayt-

taa termia osaamisen arviointi. (Jaaskelainen 2006: 30.)

2.4 Radiographers’ Competence Scale -mittari

Ruotsissa vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa on nostettu esiin rontgenhoitajan ai-
nutlaatuisen ammatillisen osaamisen eri osa-alueet hyvaan hoitoon liittyen. Tutkimuk-
sessa haastateltiin puolistrukturoidulla haastattelulla neljatoista laillistettua rontgenhoi-
tajaa eri sairaaloista Ruotsissa. Tulokset osoittivat rontgenhoitajan ammatin olevan niin
hoitajan kuin my0s laéketieteellisen tekniikan asiantuntijan tyota. Tutkimuksen tulokset
jaettiin kahteen osa-alueeseen, joita olivat suoraan potilaaseen liittyva ammatillisen
osaamisen alue seka epasuorasti potilaaseen liittyva ammatillisen osaamisen alue.
Suoraan potilaaseen liittyvat alueet olivat ohjaus, tutkimuksen suorittaminen, tuen tar-
joaminen ja valppaus kuten potilaan monitorointi ja voinnin tarkkailu. Epasuorasti poti-
laaseen liittyvid osa-alueita olivat organisointi, laadunvarmistus, kuvien kasittely ja mo-
nialainen yhteistyd. (Andersson & Fridlund & Elgan & Axelsson 2008: 401-406.) Muun
muassa taman aiemman tutkimuksen tulosten avulla kehitettiin ja testattiin Radio-
grapher's Competence Scale (RCS) -mittari rontgenhoitajan osaamisen mittaamiseen.

Mittarissa mitataan rontgenhoitajien osaamisen tasoa seka osaamisen kayttotineytta.



Mittarin kehittdjien tietojen mukaan tuolloin ei ole ollut olemassa taman kaltaista spe-
sifid ja validoitua valinetta rontgenhoitajan osaamisen mittaamiseen. RCS-mittarin 0soi-
tettiin olevan tyydyttavasti validi ja luotettava. (Andersson & Christensson & Fridlund &
Brostrém 2012a: 85-91.)

RCS-mittarin avulla réntgenhoitajien itsearvioitua osaamisen tasoa seké osaamisen
kayttétiheytta on tutkittu vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa. Réntgenhoitajat vasta-
sivat RCS-mittarin siséltamiin 28 kohtaan. Vastaajat jaettiin neljaan ryhmaan (0-5, >5—
15, >15-25, >25 vuotta) sen mukaan, kuinka paljon tytkokemusta vastaajilla oli ront-
genhoitajana. Kaikissa ryhmissé arvioitiin ammatillisen osaamisen taso korkeaksi. Am-
matillisen osaamisen taso nousi tyokokemuksen myo6ta. Tutkimuksessa myds havait-
tiin, ettd osaamisen taso seka kayttétiheys vaihtelivat tydkokemuksen vuosimaaran
mukaan. Hoitajaldhtdisen hoitotydn kategoriassa korkein osaamisen taso oli arvioitu
vaittdmaan "potilaan riittdva informointi” ja matalimmat tasot "sokissa olevan potilaan
tunnistaminen ja kohtaaminen” sek& "Osallistuminen potilaan hoidon turvallisuuden ja
laadun parantamiseen” vaittdmiin. Tekniseen ja radiografiseen prosessiin liittyvista alu-
eista korkein osaamisen taso oli vaittamassa "Tutkimuksen mukauttaminen potilaan
edellytyksiin ja tarpeisiin”. Matalimman osaamisen tason réntgenhoitajat arvioivat "ku-
vien alustava arviointi” vaittamaan. Hoitajalahtdisen hoitotydn -kategoriassa vaittdmissa
"potilaan ahdistuksen lievittaminen” ja "potilaan valvomatta jattamiseen liittyvan riskin
arvioiminen” osaamisen tason arvioi matalimmaksi ne, joilla oli lyhyempi tydkokemus.
Rontgenhoitajat arvioivat kokonaisuudessaan my6s osaamisen kayttdtiheyden korke-
alle tasolle. (Andersson & Christensson & Jakobsson & Fridlund & Brostrom 2012b:
635—-641.)

Suomessa RCS-mittaria on kaytetty yliopistosairaalan sddehoito-osaston réntgenhoita-
jien ammattiosaamisen arvioinnissa sekd ammattiosaamisen kayttétiheyden mittaami-
sessa. Kyselyyn vastanneita réntgenhoitajia oli 42. Osaamisen tason arvioinnissa kay-
tettiin Visual Analogue Scale —janaa, jossa asteikko 0= erittdin matala osaaminen ja
100= erittdin korkea osaaminen. Osaamisen kayttoétiheyden arvioinnissa oli kaytossa
neliportainen asteikko (0 = toiminto ei sovellettavissa tyotehtaviin, 1 = toiminto sovellet-
tavissa hyvin harvoin, 2 = toiminto sovellettavissa satunnaisesti, 3 = toiminto sovelletta-
vissa erittiin usein tyotehtaviin). Saatu aineisto kuvattiin keskiarvoina seké prosenttija-
kaumina. Rontgenhoitajat arvioivat osaamisen tason erittéin hyvaksi seka hoitajalahtoi-
sessé etta teknisen ja radiografiaprosessin kategorioissa. Hoitajalahtdisen hoitoty6n

kategoriassa osaamisen taso oli korkeinta "eettisten ohjeistusten soveltaminen”, "1aa-

karin maaraysten toteuttaminen”, "yhteisty6 kollegoiden kanssa tydyksikon sisélla ja ul-



kopuolella” seka "potilaan riittava informointi” vaittdmissa. Matalin osaamisen taso arvi-
oitiin "sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” seka "laéketieteellisen
kuvan laadun arvioiminen suhteessa lahetteeseen ja siina esitettyyn kysymykseen”
vaittamiin. Teknisessa ja radiografisessa prosessissa korkein osaamisen taso oli vaitta-
missa "potilaiden priorisointi tydn kulussa”, “potilaan ja henkilokunnan séateilyannoksen
minimointi” seka "tydn itsendinen suunnittelu ja valmistelu olemassa olevan dokumen-
taation perusteella”. Hieman matalampi osaamisen taso oli vaittaméassa "ladketieteelli-
sen kuvan laadun arvioiminen suhteessa lahetteeseen ja siina esitettyyn kysymyk-
seen”. Tutkimuksessa tyokokemuksella todettiin olevan yhteys ammattiosaamisen ta-
soon. Tyokokemuksen mukaan vastaajat oli jaettu neljaan ryhmaén, jotka olivat 0-3,
4-9, 10-15 ja yli 16 vuoden tyékokemus. Hoitajalahtdisen hoitotydn kategoriassa 0—3
vuotta tyossa olleiden osaaminen oli hyvaa tasoa ja neljan vuoden tyokokemuksesta
eteenp&in osaaminen oli erittdin hyvaa. Teknisen ja radiografisen prosessin kategori-
assa osaaminen oli hyvaa 0-9 vuoden tyokokemuksen omaavilla vastaajilla ja lopuilla
erittdin hyvad. Osaamisen kayttdtineyden kohdalla vastaajat arvioivat kayttavansa 96,4
% osaamisen toiminnoista erittéin usein tai satunnaisesti. (Tuominen & Seppéala & Me-
retoja 2018: 11-16.)

RCS-mittarista tehtiin kaksoiskdannds eli ensin englanninkielinen versio kaannettiin
suomeksi asiantuntijaryhméassa, joka koostui toimintaymparistén ja mittarin testaami-
sen asiantuntijoista. Sen jalkeen ammattikielenkaantaja kaansi mittarin takaisin englan-
niksi ja mittarin kehittajalta, Bodil T. Anderssonilta, vahvistettiin, ettd siséltdvaliditeetti

sailyi kdannosprosessissa. (Tuominen ym. 2018: 13.)
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Taulukko 4.  Radiographer’s Competence Scale —mittarin 28 kohtaa suomeksi (Tuominen ym.
2018: 14).

Hoitajalahtdinen
hoitotyd

. laékarin maaraysten toteuttaminen
. eettisten ohjeistusten soveltaminen
. potilaan riittdva informointi

. potilaan ohjaus ja opettaminen

. potilaan voimaannuttaminen osallistamalla hantéa tutkimukseen ja hoitoon

o 00 A W DN PP

. potilaan omaisten ohjaus

7. potilaan kannustaminen ja tukeminen

8.potilaan koskemattomuuden suojeleminen

9. potilaan ahdistuksen lievittdminen

10.potilaan valvomatta jattamiseen liittyvan riskin arvioiminen

11. potilaan tarkkaileminen ja valvonta

12.sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen

13. kivun ja kipureaktion tunnistaminen

14. yhteisty® kollegoiden kanssa tydyksikon sisélla ja ulkopuolella
15.yhteistyd muiden ammattihenkildiden kanssa tydyksikon sisélla ja ulkopuo-
lella

16.kollegoiden ja muiden yhteistybkumppaneiden ohjaaminen ja kouluttami-
nen

17.Raportointi kollegoille ja muille ammattihenkiltille tydyksikon sisélla ja ul-
kopuolella

18. Osallistuminen potilaan hoidon turvallisuuden ja laadun parantamiseen

Tekninen ja
radiografinen

prosessi

19. organisointi ja suunnittelu ottaen huomioon Kliininen tilanne

20. vastuu laakintateknisen laitteiston valmistelussa

21. Tydn itsendinen suunnittelu ja valmistelu olemassa olevan dokumentaa-
tion perusteella

22. potilaiden priorisointi tydn kulussa

23. Tutkimuksen mukauttaminen potilaan edellytyksiin ja tarpeisiin

24 .potilaan ja henkilbkunnan saaman séateilyannoksen minimointi

25. tarkkojen ja virheettdmien kuvien tuottaminen

26.Laaketieteellisen kuvan laadun arvioiminen suhteessa ldhetteeseen ja
siind esitettyyn kysymykseen

27. Kuvan laadun optimointi

28. Kuvien alustava arviointi
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Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu taman saman RCS-mittarin avulla
réntgenhoitajien osaamista rontgenhoitajan seka radiologin nakdkulmasta. Molem-
missa ryhmissa rontgenhoitajien osaamisen taso ja kayttétineys arvioitiin korkeaksi tai
erittdin korkeaksi. Rdntgenhoitajat arvioivat korkeimman osaamisen vaittamissa "poti-
laan kannustaminen ja tukeminen” seka "yhteisty0 kollegoiden kanssa tyoyksikon si-
sdlla ja ulkopuolella”. Alhaisin osaaminen arvioitiin "potilaan omaisten ohjaaminen”
seka "potilaan voimaannuttaminen osallistamalla hanté tutkimukseen ja hoitoon” vaitta-
missa. Rontgenhoitajien osaamisen todettiin olevan elintarkeita potilaalle. Jatkuvasti
muuttuva ja kehittyva diagnostisen radiologian ala vaikuttaa rontgenhoitajien osaami-
seen seka samalla kysynta patevasta henkilostosta lisaantyy. (Vanckaviciené & Ma-

cijauskiené & BlazeviCiené & BaseviCius & Andersson 2017: 1-8.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa, millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat
ammatillisen osaamisensa tason sek& osaamisensa kayttdtiheyden HUS Diagnostiik-
kakeskuksen radiologian vastuualueella.
Tyo6n tavoitteena on saada tietoa rontgenhoitajien ammatillisen osaamisen tasosta ja
osaamisen kayttotiheydesta eli siitd, kuinka paljon mitéakin osaamisen aluetta réntgen-
hoitajat soveltavat tydssaan. Tyon avulla saadaan tietoa rontgenhoitajien ammatilli-
sesta osaamisesta, sen kaytdsta sekd mahdollisista heikkouksista ja eroista osaami-
sessa.
Tutkimuskysymykset

1. Millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa tason?

2. Millaiseksi réntgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa kayttétiheyden?
Opinnaytetydssa testattavina nollahypoteeseina ovat

- “tyOyksikko ei vaikuta rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen tasoon”

- “tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa rontgenhoitajana ei vaikuta réntgenhoita-

jan ammatillisen osaamisen tasoon”
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“tyoyksikko ei vaikuta rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen kayttotiheyteen”

- “tydkokemus nykyisessa tyoyksikossa rontgenhoitajana ei vaikuta réntgenhoita-

jan ammatillisen osaamisen kayttotiheyteen”.

Vastahypoteeseina ovat

- tyoyksikko vaikuttaa rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen tasoon”

- "tyokokemus nykyisesséa tyoyksikdssa rontgenhoitaja vaikuttaa rontgenhoitajan

ammatillisen osaamisen tasoon”

- tydyksikko vaikuttaa rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen kayttétiheyteen”

- "tydkokemus nykyisessa tyoyksikossa rontgenhoitaja vaikuttaa ammatillisen

osaamisen kayttotiheyteen”.

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivisessa eli maaralli-
sessa tutkimustavassa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tulokset esitetdédn numeroina
seka olennainen numeerinen tieto tulkitaan ja selitetddn sanallisesti. Kvantitatiivinen
menetelma vastaa kysymyksiin; kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka
2007: 14.) Tutkimussuunnitelma vaiheessa varmistuttiin siita, etta tutkittava asia on mi-
tattavissa ja testattavissa. Tutkittava asia oli myds muutettavissa mitattavaan muotoon
(Vilkka 2021: luku 4). Réntgenhoitajan osaamisen mittaamiseen kaytettiin valmista Ra-
diographers’ Competence Scale —mittarin suomenkielista versiota. Mittarista kaytettiin
osaamisen tason itsearviointia seka osaamisen kayttétiheyden arviointia. Mittarin kayt-
tamiseen kysyttiin ja saatiin lupa sahkopostitse mittarin kehittaneeltad henkil6lta, Bodil T.

Anderssonilta.

4.2 Kohderyhméa

Opinnaytetydn kohderyhmana olivat kaikki HUS Diagnostiikkakeskuksen radiologian

vastuualueella tydskentelevét rontgenhoitajat, joita oli kesélla 2023 yhteensa noin 630.
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Tahan kuuluu niin erikoisairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon kuvantamisyksikot.
HUS Diagnostiikkakeskus toimii Uudenmaan, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan perus-
terveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidossa (HUS 2023). Kohderyhma valittiin yh-
teistydorganisaation kanssa yhteistytssa heidan toivettansa kuunnellen seka sen pe-

rusteella, ettd kokonaisotanta saataisiin mahdollisimman suureksi.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyon aineisto kerattiin 5.6.—5.8.2023
sahkoisen kyselylomakkeen avulla. (Liite 1). Kyselylomake tehtiin Metropolian omalle
sahkoiselle kyselylomakepohjalle, koska se on tietoturvallinen tapa kerata aineistoa.
Yhteyshenkil® valitti tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyontekijalle radiolo-
gian vastuualueen yksikdiden osastonhoitajien séhkdpostiosoitteet. Opinnaytetyonte-
kija toimitti osastonhoitajille sdhkdpostitse tiedon kyselysta, kyselyn seka tarvittavat liit-
teet sekéa huolehti muistutusten lahettamisesta. Osastonhoitajat toimittivat sahkdpostin
eteenpdin kohderyhmalaisille eli oman réntgenin rontgenhoitajille. Nailla keinoin pidet-
tiin huolta, etté vastaajien anonymiteetti sailyy. Muistutuksia lahetettiin kaksi kertaa ky-
selyn toteutuksen aikana. Ensimmainen muistutusviesti lahetettiin neljan viikon kuluttua
ja toinen kahdeksan viikon kuluttua kyselyn alkamisesta. Opinnaytetydn tekijan teke-
man kyselyn ja muistutusviestien eteenpain lahettamiseen sahkdpostitse osastonhoita-
jat kayttivat tydaikaansa. Vastaajat valitsivat itse vastausajankohdan huomioiden muut

kiireet tydssa ja vapaa-ajalla. Kyselyyn vastaaminen kesti noin 10 minuuttia.

Kyselylomake on tavallisin tutkimusaineiston keradmisen tapa maarallisessa tutkimus-
menetelmassa (Vilkka 2021: luku 4). Kysely oli vakioitu eli kaikilta vastaajilta kysyttiin
samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Vastaajat itse lukivat kysymyk-
set ja vastasivat niihin. Tama tapa soveltui aineistonkeruuseen, silla tarkoitus oli saada
paljon tutkittavia. (Vilkka 2007: 28.) My0s tallaiselle suurelle ja hajallaan olevalle jou-
kolle tdma tapa oli soveltuva. Etuna oli se, etta vastaajat jaivat tuntemattomaksi eli hen-
kilollisyys ei selvinnyt tutkijalle. Kyselylomakkeen haittana oli kuitenkin riski, etta vas-
tausprosentti ja& pieneksi. (Vilkka 2021: luku 4.) Séhkoisen kyselyn hyvané puolena oli
se, etta kyselyn sekd muistutuksien lahettaminen onnistuivat pienilla kustannuksilla.
Myads kyselyn lahettdmisen ajankohtaan kiinnitettiin huomiota, jottei vastausprosentti
jaé sen vuoksi alhaiseksi. (Vilkka 2007: 28.) Tassa opinnaytetydssa kysely lahettiin
sahkopostitse kesalla 2023. Ajankohta saattoi vaikuttaa vastaamisprosenttiin kesalo-
makauden vuoksi. Toisaalta kyselyn vastausaika oli kaksi kuukautta, jotta kaikilla ha-

lukkailla oli mahdollisuus vastata kyselyyn lomista huolimatta.
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Kyselyn taustatiedoissa kaytettiin luokitteluasteikkoa, kun kysyttiin, tydéskenteleeko vas-
taaja erikoissairaanhoidon vai perusterveydenhuollon kuvantamisyksikossa. Jarjestys-
asteikkoa kaytettiin kysyttaessa tyokokemusta nykyisessa tydyksikossa rontgenhoita-
jana. Tybkokemuksen pituutta kysyttiin asteikolla alle 2, 2-5, 6-10 ja yli 10 vuotta ty6-
kokemusta nykyisessa tyoyksikossa réntgenhoitajana. Valimatka-asteikkoa kaytettiin
mitattaessa rontgenhoitajien ammatillisen osaamisen tasoa. Osaamisen tasoa arvioitiin
asteikolla 1-10, jossa 1= erittdin matala osaaminen ja 10= erittain korkea osaaminen.
Osaamisen kayttétiheyttd mitattiin 4-asteisella luokitteluasteikolla 0-3, jossa 0= ei so-
vellettavissa, 1= hyvin harvoin sovellettavissa, 2= satunnaisesti sovellettavissa ja 3=

erittain usein sovellettavissa.

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston lapikaynti alkoi heti, kun kyselyn vastausaika oli paattynyt. Lomakkeiden tie-
dot tarkistettiin ensin silmamaaraisesti. Taman jalkeen aineisto syoétettiin SPSS tilasto-
ohjelmaan suoraan Metropolian E-lomakkeelta. Aineiston lomakkeet numeroituivat au-
tomaattisesti ohjelmaan. Nain pystyttiin tarvittaessa palaamaan ja tarkistamaan yksittai-
sestd lomakkeesta tallennettuja tietoja. Kaikki kysymykset ja kaikki vastausvaihtoehdot
viimeista avointa kohtaa lukuun ottamatta olivat strukturoituja ja standardoituja, joka va-
hensi tyota analysointi vaiheessa. Tallennusvirheet ovat yleisia ja tietojen syodttami-
sessa taytyi olla tarkkana. Tassa tutkimuksessa tietojen siirto lomakkeelta tilasto-ohjel-
maan sujui automaattisesti, eiké yksittaisia vastauksia tarvinnut erikseen syottaa.
(Vilkka 2007: 106-114.)

Arviotiin my0s tutkimuksen kato. Kyselyn kato oli todennékoisesti ei-systemaattista, eli
rontgenhoitajat jattivat sattumanvaraisesti vastaamatta kyselyyn. Pienessa otoksessa
havaintoyksikoiden eli koko lomakkeen poisto ei ollut mahdollista. Tassa tutkimuksessa
my0s puutteelliset lomakkeet otettiin huomioon, silla jotkut vastaajat olivat joko jatta-
neet vastaamatta yksittaisiin kohtiin tai olivat arvioineet kyseisiin vaittdmiin "ei osaa-
mista”. (Vilkka 2007: 106-108.)

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Aineiston muuttujia tarkasteltiin frekvenssi-
jakauman avulla lukuina ja prosentteina. Lisaksi kaytettiin keskiarvoja, mediaania, mini-
mia seka maksimia. Keskiarvot ja niiden vertaaminen eivat olleet luotettavin mittari ta-
man aineiston kohdalla, mutta niita k&ytettiin, jotta voitiin verrata tuloksia aiempien tut-
kimusten tuloksiin, joissa oli kaytetty samaa osaamisen mittaria. Keskiarvot ovat herk-
kia poikkeaville havainnoille eli otoksen muutamille huomattavasti muista poikkeaville

vastauksille. Ne voivat vaikuttaa paljonkin keskiarvoon. Mediaania kaytettiin, koska
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muuttujan jakaumassa oli selvasti naita poikkeavia havaintoarvoja eli vastausten mi-
nimi ja maksimi arvot vaihtelivat paljon. (Téahtinen & Laakkonen & Broberg 2020: 31—
33, 102, 117.) Keskiarvoja analysoitaessa tuli ottaa huomioon myds se, etta tyokoke-
musluokat olivat suhteellisen pienia, joten suurempia johtopaatoksia ei voitu niiden pe-

rusteella tehda.

Avoimen kohdan vastaukset analysoitiin sisallénanalyysilla. Ensin vastaukset kaytiin
lapi ja pelkistettiin. Taman jalkeen samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ka-
tegorioihin, jotka nimettiin sisallon mukaan. Naistd muodostui useampi alaluokka.
Nama alaluokat jaettiin sisallon mukaan ylaluokkiin. Ylaluokkia naista muodostui lopulta
viisi, jotka olivat potilastyd, resurssit, osaaminen, tekninen puoli ja kysymysten haasta-
vuus. Paaluokiksi tuli osaamiseen liittyvat kommentit ja kyselyyn liittyvat kommentit. Ky-
selyyn liittyvat kommentit on kasitelty luotettavuus osiossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
luku 4.4.3. Aineistoldhtdinen sisallonanalyysi.)

Aineiston normaalijakauma testattiin SPSS-ohjelmalla Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-
Wilk testeilld. Kolmogorov-Smirnow testia kaytettiin erikoisairaanhoidon vastaajien koh-
dalla, silla vastaajien maara oli >50. Shapiro-Wilk testia kaytettiin perusterveydenhuol-
lon vastaajien kohdalla, silla vastaajien maara oli pienempi (<50). Ammatillisen osaami-
sen tason kohdalla erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikoissa tydskentelevien osalta
aineisto ei ollut normaalijakautunut (Sig. < 0,05). Perusterveydenhuollon kuvantamisyk-
sikbissa tydskentelevien kohdalla muutaman vaittdaman kohdalla aineisto oli normaalija-
kautunut (Sig. >0,05), mutta suurimmaksi osaksi tassakin ryhmassa aineisto ei ollut
normaalijakautunut. Tyokokemuksen osalta aineisto oli sekd normaalijakautunutta etta
ei normaalijakautunutta. Luotettavampia tuloksia saadaan kuitenkin parametrittomilla
testeilld, koska aineisto ei yleisesti ottaen noudata normaalijakaumaa. (Tahtinen ym.
2020: 120, 153.)

My@s kayttétiheyden osalta normaalijakauma testattiin SPSS-ohjelmalla Kolmogrov-
Smirnov ja Shapiro-Wilk testeilla. Testien perusteella voitiin todeta, ettd aineisto ei ole
normaalijakautunut. Vain yksi vaittama perusterveydenhuollon kuvantamisyksikéssa
tyoskentelevien vastaajien kohdalla oli normaalijakautunut. Tyékokemuksen osalta vain
osa oli normaalijakautunut, mutta suurimmilta osin aineisto ei ollut normaalijakautunut.
Myds naiden osioiden kohdalla tuli kayttdd parametrittomia testeja. (Téhtinen ym. 2020:
120, 153))

Tutkimuksen nollahypoteeseja testattiin kaikkien vaittdmien osalta parametrittomien

testien avulla. P-arvot selvitettiin SPSS-ohjelmalla tydyksikén kohdalla Mann-Whitney
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U -testilla ja tyokokemuksen kohdalla Kruskall-Wallis H -testilla. Mann-Whitneyn U-testi
soveltui kahden ryhman eli erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rontgenhoi-
tajien valiseen vertailuun. Kruskall-Wallis testia kaytettiin, silla se soveltuu kolmen tai
useamman ryhman valisten erojen vertailuun. Tilastollisen merkittavyyden rajana pidet-
tiin p < 0,05. (Tahtinen ym. 2020: 134-135, 162, 42.) Kaikkien véaittamien p-arvot ovat

taulukoituina opinnaytetyon liitteena (Liite 3).

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 97 rontgenhoitajaa (N=630). Vastausprosentti oli 15,4 %.
Vastaajista suurin osa (n=80, 82,5 %) tytskenteli erikoissairaanhoidon kuvantamisyksi-
kossa ja alle viides osa (n=16, 16,5 %) perusterveydenhuollon kuvantamisyksikdssa.
Tyokokemusta rontgenhoitajana nykyisessa tyoyksikdssa oli vastaajista viidenneksella
(n=20, 20,6 %) alle 2 vuotta. 2-5 vuotta tydkokemusta oli noin neljasosalla vastaajista
(n=26, 26,8 %) ja 6—10 vuotta tytkokemusta oli vain pienella osalla vastaajista (n=13,
13,4 %). Yli kolmannes vastaajista (n=38, 39,2 %) omasi yli 10 vuoden tydkokemuksen

nykyisessa tyoyksikossa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Vastaajien taustatiedot (n=97).

Taustatiedot f %

Tydskentelen

erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikdssa 80 82,5
perusterveydenhuollon kuvantamisyksikdssa 16 16,5
ei vastannut 1 1,0

Tydkokemus nykyisessa tyoyksikdssa rontgenhoitajana

alle 2 vuotta 20 20,6
2-5 vuotta 26 26,8
6-10 vuotta 13 13,4

yli 10 vuotta 38 39,2
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5.2 Ammatillisen osaamisen taso

Tutkimuksessa selvitettiin, millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisen
tason seka vaikuttaako siihen tyoyksikko tai tyokokemuksen pituus nykyisessa yksi-
kdssa rontgenhoitajana. Kyselyn mukaan rontgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaa-
misen tason kokonaisuudessaan korkealle sek& hyvin samalle tasolle kaikkien vaitta-
mien kohdalla. Kokonaisuudessaan ammatillisen osaamisen taso oli hyvin samalla ta-
solla hoitajalahtoinen hoitoty0 -kategoriassa seka tekninen ja radiografinen prosessi -
kategoriassa. Kaikkien vastaajien kesken matalin osaamisen taso oli arvioitu keskiar-
von seka mediaanin perusteella vaittdmaan "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja
kohtaaminen” (Md 7, ka 6,7). Tata vaittamaa lukuun ottamatta osaaminen oli arvioitu
korkealle tasolle (Md 8-9). (Taulukko 6; Taulukko 7.)

5.2.1 Tyoyksikon vaikutus ammatillisen osaamisen tasoon

Hoitajalahtdinen hoitotyd -kategoriassa osaamisen taso arvioitiin hieman korkeam-
maksi erikoissairaanhoidon rontgenhoitajien kesken. Tekninen ja radiografinen pro-
sessi -kategoriassa osaamisen taso taas arvioitiin aavistuksen korkeammaksi peruster-
veydenhuollon réntgenhoitajien kesken. Kovin suuria eroja ei kuitenkaan naiden ryh-

mien valilla ollut.

Erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikéissa tydskentelevét rontgenhoitajat arvioivat
osaamisen korkealle tasolle lahes jokaisen vaittdman kohdalla. Ainoastaan "sokissa
olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” arvioitiin hieman matalammaksi (Md 7).
Perusterveydenhuollon kuvantamisyksikdissa tytskentelevat rontgenhoitajat arvioivat
my0Os osaamisen tason kokonaisuudessaan korkeaksi. Osaamisen taso arvioitiin hie-
man matalammaksi vaittamiin "Potilaan koskemattomuuden suojeleminen” ja "Kollegoi-
den ja muiden yhteistydkumppaneiden ohjaaminen ja kouluttaminen”. Selkeasti matalin
osaamisen taso arvioitiin kuitenkin "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaami-
nen” vaittdmaan (Md 5,5). Perusterveydenhuollon rontgenhoitajat arvioivat hieman use-
ammin osaamisen tason matalammaksi (Md > 8) verrattuna erikoissairaanhoidon ront-

genhoitajiin. (Taulukko 6; Taulukko 7.)

Suurin ero itsearvioidun osaamisen tason keskiarvoissa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon rontgenhoitajien valilla arvioitiin vaittamissa "Potilaan koskematto-

muuden suojeleminen” sekad "Vastuu laakintateknisen laitteiston valmistelussa”. Osaa-
misen taso oli naissa vaittamissa korkeampaa erikoissairaanhoidossa tytskentelevilla

rontgenhoitajilla. Yleisesti ottaen ammatillinen osaaminen arvioitiin hyvin eri tasoiseksi
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eri vastaajien kesken, eli minimin ja maksimin arvot olivat useassa vaittamassa molem-

mista aaripaista. (Taulukko 6; Taulukko 7.)

Taulukko 6.

toty6n kategoriassa.

Rdéntgenhoitajien itsearvioidun ammatillisen osaamisen taso hoitajalahtdisen hoi-

Tybskentelen

Erikoissairaanhoidon
kuvantamisyksikdssa

Perusterveydenhuol-
lon kuvantamisyksi-
kdssa

Kaikki

Md (Min—-Maks; Ka)

Md (Min—Maks; Ka)

Md (Min—Maks; Ka)

turvallisuuden ja laadun paran-
tamiseen

Hoitajalahtoinen hoitotyd Md 8,3, Ka 8,1 Md 7,6, Ka 7,6 Md 8,2, Ka 8,0
Laakarin maaraysten toteutta- | 9 (0-10; 8,7) 9 (5-10; 8,5) 9 (0-10; 8,6)
minen

Eettisten ohjeistusten sovelta- | 9 (1-10; 8,4) 8 (6-10; 8,3) 9 (1-10; 8,4)
minen

Potilaan riittdva informointi 9 (1-10; 8,5) 8,5 (6-10; 8,5) 9 (1-10; 8,5)
Potilaan ohjaus ja opettaminen | 9 (1-10; 8,8) 8,5 (7-10; 8,8) 9 (1-10; 8,8)
Potilaan voimaannuttaminen 8 (1-10; 7,8) 8 (6-9; 7,7) 8 (1-10; 7,8)
osallistamalla hanta tutkimuk-

seen ja hoitoon

Potilaan omaisten ohjaus 8 (1-10; 7,8) 8 (4-9;7,6) 8 (1-10; 7,8)
Potilaan kannustaminen ja tu- | 9 (1—10; 8,6) 8 (0-10; 7,9) 9 (0-10; 8,5)
keminen

Potilaan koskemattomuuden 9 (0-10; 8,3) 8 (0-10; 5,9) 8,5 (0-10; 7,9)
suojeleminen

Potilaan ahdistuksen lievittami- | 8 (1-10; 8,1) 8 (5-10; 8,1) 8 (1-10; 8,1)
nen

Potilaan valvomatta jattami- 9 (1-10; 8,2) 8 (5-10; 7,6) 8,5 (1-10; 8,1)
seen liittyvan riskin arvioimi-

nen

Potilaan tarkkaileminen ja val- | 8 (1-10; 8,1) 8 (0-9;7,1) 8 (0-10; 7,9)
vonta

Sokissa olevan potilaan tun- 7 (0-10; 6,9) 5,5 (0-9; 5,2) 7 (0-10; 6,7)
nistaminen ja kohtaaminen

Kivun ja kipureaktion tunnista- | 8 (0-10; 7,7) 8 (3-9;7,3) 8 (0-10; 7,7)
minen

Yhteistyd kollegoiden kanssa 9 (1-10; 8,8) 9 (7-10; 8,6) 9 (1-10; 8,7)
tydyksikon sisalla ja ulkopuo-

lella

Yhteistyé muiden ammattihen- | 8 (0-10; 8,1) 8 (1-9; 7,6) 8 (0-10; 8,0)
kildiden kanssa tydyksikon si-

salla ja ulkopuolella

Kollegoiden ja muiden yhteis- 8 (0-10; 7,6) 7 (0-10; 6,4) 8 (0-10; 7,4)
tydkumppaneiden ohjaaminen

ja kouluttaminen

Raportointi kollegoille ja muille | 8 (0-10; 8,0) 8 (5-10; 7,8) 8 (0-10; 8,0)
ammattihenkilGille tydyksikon

sisalla ja ulkopuolella

Osallistuminen potilaan hoidon | 8 (1-10; 7,6) 7,5(5-9;74) 8 (1-10; 7,6)

Arviointiasteikko 1-10, jossa 1= erittain matala osaaminen, 10= erittain korkea osaaminen
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Roéntgenhoitajien itsearvioidun ammatillisen osaamisen taso tekninen ja radiogra-

Tybskentelen Erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuol- Kaikki

kuvantamisyksikdssad | lon kuvantamisyksi-

kossa

Md (Min-Maks; Ka) Md (Min—Maks; Ka) Md (Min—Maks; Ka)
Tekninen ja radiografinen Md 8,3, Ka 8,1 Md 8,6, Ka 7,9 Md 8,3, Ka 8,1
prosessi
Organisointi ja suunnittelu ot- 8 (0-10; 8,0) 8 (0-9;7,3) 8 (0-10; 7,9)
taen huomioon Kliininen tilanne
Vastuu laékintateknisen lait- 8 (0-10; 8,0) 7,5(0-10; 6,4) 8 (0-10; 7,7)
teiston valmistelussa
TyOn itsendinen suunnittelu ja | 9 (1-10; 8,5) 9 (0-10; 8,1) 9 (0-10; 8,4)
valmistelu olemassa olevan
dokumentaation perusteella
Potilaiden priorisointi tydn ku- 9 (1-10; 8,7) 9 (0-10; 8,2) 9 (0-10; 8,6)
lussa
Tutkimuksen mukauttaminen 9 (0-10; 8,3) 9 (6-10; 8,3) 9 (0-10; 8,3)
potilaan edellytyksiin ja tarpei-
siin
Potilaan ja henkilokunnan saa- | 9 (1-10; 8,4) 9 (5-10; 9,1) 9 (1-10; 8,5)
man sateilyannoksen mini-
mointi
Tarkkojen ja virheettémien ku- | 8 (1-10; 8,1) 8 (5-10; 8,1) 8 (1-10; 8,1)
vien tuottaminen
Laaketieteellisen kuvan laadun | 8 (0-10; 7,9) 8 (5-10; 8,2) 8 (0-10; 7,9)
arvioiminen suhteessa lahet-
teeseen ja siina esitettyyn ky-
symykseen
Kuvan laadun optimointi 8 (1-10; 7,6) 7,5 (5-9; 7,5) 8 (1-10; 7,5)
Kuvien alustava arviointi 8 (1-10; 7,9) 8 (5-10; 8,0) 8 (1-10; 7,9)
Arviointiasteikko 1-10, jossa 1= erittain matala osaaminen, 10= erittdin korkea osaaminen

Nollahypoteesia "tydyksikkd ei vaikuta rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen tasoon”

testattiin jokaisen vaittdman kohdalla. "Potilaan koskemattomuuden suojeleminen”,

"Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” seka "Kollegoiden ja muiden

yhteistydkumppaneiden ohjaaminen ja kouluttaminen” vaittdmissa voidaan todeta, etta
ero on tilastollisesti merkitseva (p-arvo < 0,05) eli nollahypoteesi kumoutuu naiden vait-
tamien kohdalla. (Liite 3.) Naissa vaittamissa patee siis vastahypoteesi “tydyksikkd vai-
kuttaa rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen tasoon”. Naiden kaikkien kolmen vaitta-
man kohdalla erikoissairaanhoidossa tydskentelevét rontgenhoitajat arvioivat ammatilli-
sen osaamisen tason korkeammaksi kuin perusterveydenhuollon rontgenhoitajat (Tau-
lukko 6). Muiden véittamien kohdalla nollahypoteesi, tyoyksikko ei vaikuta rontgenhoi-

tajan ammatillisen osaamisen tasoon, jad voimaan.
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Yli 10 vuotta tydskennelleet arvioivat osaamisen tason jokaiseen vaittamaan korkeaksi

(Md = 8). MyGs 6-10 vuotta tydskennelleet arvioivat osaamisen tason korkeaksi lukuun

ottamatta "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” vaittamaa. Alle 2

vuotta ja 2-5 vuotta tydskennelleet arvioivat useamman vaittdman hieman matalam-

maksi, mutta myos heidan kohdallaan osaamisen taso arvioitiin kuitenkin kokonaisuu-

dessaan suhteellisen korkeaksi. (Taulukko 8; Taulukko 9.)

Kaikissa neljassa ryhméssa matalin osaamisen taso arvioitiin keskiarvojen suhteen

"Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” vaittamaan. Korkein osaami-

sen taso tahan vaittamaan arvioitiin yli 10 vuotta tydkokemusta omaavien luokassa,

kun taas matalimman osaamisen tason tahan vaittamaan arvioi alle 2 vuotta nykyi-

sessa tyoyksikdssa tydskennelleet. Useissa vaittamissa itsearvioitu osaaminen vaihteli

paljon yksittaisten vastaajien valilla. (Taulukko 8; Taulukko 9.)

Taulukko 8.

kaan hoitajalahtdinen hoitoty®d kategoriassa.

Rontgenhoitajien itsearvioidun ammatillisen osaamisen taso tyokokemuksen mu-

7.8)

Tybkokemus réntgenhoitajana nykyisessa | alle 2 vuotta | 2-5 vuotta 6-10 yli 10 vuotta
tydyksikdssa (n=20) (n=26) vuotta (n=38)
(n=13)
Md (Min- | Md (Min- | Md  (Min- | Md (Min-
Maks; Ka) Maks; Ka) Maks; Ka) Maks; Ka)
Hoitajalahtéinen hoitoty6 Md 8,0, Ka| Md 7,7, Ka | Md 8,3, Ka | Md 8,7, Ka
7.7 7,7 8,1 8,0
Laakarin maaraysten toteuttaminen 8,5 (7-10; | 9(0-10;8,0) | 9 (8-10; | 9 (1-10; 9,0)
8,5) 9,1)
Eettisten ohjeistusten soveltaminen 8 (6-10;8,2) | 9(1-10;8,2) | 9  (5-10; | 9 (1-10; 8,7)
8,5)
Potilaan riittava informointi 8 (6-10;8,3) | 9(2-10;8,3) | 9 (7-10; | 9 (1-10; 8,7)
8,8)
Potilaan ohjaus ja opettaminen 9(6-10;8,8) | 85 (5-10; |9 (8-10; | 9 (1-10; 8,9)
8,6) 9,2
Potilaan voimaannuttaminen osallista- 8 (6-10;8,1) | 8(1-10;7,5) | 8 (2-10; | 8 (1-10; 8,0)
malla hanta tutkimukseen ja hoitoon 7,3)
Potilaan omaisten ohjaus 7,5 (4-10; | 8(1-10;7,2) | 8 (5-10; | 9 (1-10; 8,4)
7,4) 7,9)
Potilaan kannustaminen ja tukeminen 9 (5-10;8,7) | 8(0-10;8,0) | 9 (6-10; | 9 (1-10; 8,7)
8,5)
Potilaan koskemattomuuden suojelemi- 8 (0-10;7,4) | 8(0-10;7,5) |9 (6-10; | 9 (0-10; 8,3)
nen 8,5)
Potilaan ahdistuksen lievittaminen 8(5-10;7,9) | 8(5-10;7,8) | 8 (7-10; | 9 (1-10; 8,4)
8,2)
Potilaan valvomatta jattamiseen liittyvan 8(5-10;7,8) | 8(4-10;7,7) |9 (4-10; | 9 (1-10; 8,5)
riskin arvioiminen 8,2)
Potilaan tarkkaileminen ja valvonta 8(0-10;7,7) | 7 (4-10;7,4) | 8 (4-10; | 9 (1-10; 8,5)




21

Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja | 7 (0-9; 5,8) 6,5(2-9;6,4) | 7 (0-10; | 8 (1-10; 7,4)
kohtaaminen 6,4

Kivun ja kipureaktion tunnistaminen 8 (3-10;7,6) | 8(4-10;7,4) | 8(0-9;6,9) | 8 (1-10; 8,1)
Yhteistyd kollegoiden kanssa tydyksikon 8 (7-10;8,5) | 9(7-10;8,7) | 9 (8-10; | 9 (1-10; 8,8)
sisalla ja ulkopuolella 9,1)

Yhteistyd muiden ammattihenkildiden 8 (0-10;7,7) | 8(1-10;7,7) | 9  (7-10; | 9 (1-10; 8,2)
kanssa tyOyksikon sisalld ja ulkopuolella 8,6)

Kollegoiden ja muiden yhteistydkumppa- | 6,5 (0-9;6,1) | 7 (3-10;7,3) | 8 (6-10; | 8 (1-10; 7,9)
neiden ohjaaminen ja kouluttaminen 8,2)

Raportointi kollegoille ja muille ammatti- 8 (0-10;7,5) | 8(5-9;7,8) 8 (4-10; |85 (1-10;
henkildille tydyksikén sisélla ja ulkopuo- 7,9) 8,3)

lella

Osallistuminen potilaan hoidon turvalli- 7(6-10;76) | 7,5 (3-10; | 8 (3-10; | 8 (1-10; 8,0)
suuden ja laadun parantamiseen 7,1) 7,5)

Arviointiasteikko 1-10, jossa 1= erittdin matala osaaminen, 10= erittdin korkea osaaminen

Taulukko 9.  Roéntgenhoitajien itsearvioidun ammatillisen osaamisen taso tydkokemuksen mu-
kaan tekninen ja radiografinen prosessi kategoriassa.
Tybkokemus rdntgenhoitajana nykyi- | alle 2 vuotta 2-5 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta
sessa tyoyksikossa (n=20) (n=26) (n=13) (n=38)
Md (Min-Maks; | Md (Min- | Md (Min- | Md (Min-Maks;
Ka) Maks; Ka) Maks; Ka) Ka)
Tekninen ja radiografinen prosessi Md79,Ka75 | Md 8,1, Ka | Md 8,4, Ka | Md 8,6, Ka 8,4
7,9 8,4

Organisointi ja suunnittelu ottaen huo- 8 (0-9; 6,9) 8 (0-10;7,7) | 9 (6-10; 8,5) | 9 (0-10; 8,3)
mioon kliininen tilanne
Vastuu laakintateknisen laitteiston val- 8 (0-9; 6,5) 8 (0-10;7,9) | 8 (0-10;7,5) | 9 (1-10; 8,3)
mistelussa
Tyon itsendinen suunnittelu ja valmis- 8 (0-10; 7,5) 8 (6-10; 8,5) | 9 (5-10; 8,6) | 9 (1-10; 8,8)
telu olemassa olevan dokumentaation
perusteella
Potilaiden priorisointi tyon kulussa 8 (0-10; 7,8) 9 (6-10; 8,6) | 9(7-10; 8,9) | 9(1-10; 8,9)
Tutkimuksen mukauttaminen potilaan 8 (7-10; 8,4) 9 (0-10; 8,1) | 8 (6-10;8,3) | 9 (1-10; 8,3)
edellytyksiin ja tarpeisiin
Potilaan ja henkilokunnan saaman sa- 9 (5-10; 8,5) 9 (1-10; 8,2) | 10(3-10;9,0) | 9 (1-10; 8,7)
teilyannoksen minimointi
Tarkkojen ja virheettdmien kuvien tuot- | 8 (5-9; 7,7) 8 (3-10;7,8) | 8(8-10;8,5) | 8,5(1-10; 8,3)
taminen
Laaketieteellisen kuvan laadun arvioi- 7 (5-10; 7,4) 8 (3-10;7,8) | 8 (6-10; 8,5 8 (0-10; 8,1)
minen suhteessa lahetteeseen ja siina
esitettyyn kysymykseen
Kuvan laadun optimointi 7 (5-9;7,2) 7,5(2-9;7,0) | 8 (6-10; 8,0) | 8 (1-10; 8,0)
Kuvien alustava arviointi 7 (5-10; 7,4) 7 (4-10;7,3) | 8 (4-10;8,2) | 9 (1-10; 8,4)

Arviointiasteikko 1-10, jossa 1= erittain matala osaaminen, 10= erittain korkea osaaminen
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Nollahypoteesia "tydkokemus nykyisessa tyoyksikdssa rontgenhoitajana ei vaikuta
réntgenhoitajan ammatillisen osaamisen tasoon” testattiin jokaisen vaittaman kohdalla.
Yli puolessa vaittamista (n=16) ero oli tilastollisesti merkitseva (p< 0,05) eli nollahypo-
teesi kumoutui. Voidaan todeta, etta tydkokemus rontgenhoitajana nykyisessa tydyksi-
kossa vaikuttaa rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen tasoon yli puolissa vaitta-
mista. Muiden vaittamien kohdalla nollahypoteesi jaa voimaan eli tybkokemus réntgen-
hoitajana nykyisessa tyoyksikdssé ei vaikuta rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen
tasoon niissé vaittamissa. (Liite 3.)

5.3 Ammatillisen osaamisen kayttotiheys

Tutkimuksessa selvitettiin, millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisen
kayttétineyden seké vaikuttaako siihen tydyksikko tai tyékokemuksen pituus nykyisessa
yksikssa rontgenhoitajana. Kyselyn mukaan kokonaisuudessaan rontgenhoitajat ar-
vioivat kayttavansa ammatillisen osaamisensa toimintoja vahintaén satunnaisesti tyos-
saan yhta vaittamaa lukuun ottamatta. Ainoastaan vaittaman "Sokissa olevan potilaan
tunnistaminen ja kohtaaminen” rontgenhoitajat arvioivat hyvin harvoin sovellettavaksi
tydssaan. (Taulukko 10; Taulukko 11.)

5.3.1 Tydyksikon vaikutus ammatillisen osaamisen kayttotiheyteen

Mediaania tarkasteltaessa erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikoissa tydskentelevat
arvioivat yhta vaittamaa lukuun ottamatta kaikki kohdat joko satunnaisesti tai erittain
usein sovellettavaksi. Myds perusterveydenhuollon kuvantamisyksikoissa tyoskentele-
vat réntgenhoitajat arvioivat lahes kaikki vaittAmat samantasoisiksi erikoissairaanhoi-
don rontgenhoitajien kanssa. Molemmissa ryhmissa réntgenhoitajat arvioivat matalim-
man kayttétiheyden "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” vaitta-
maan. Tama vaittdma arvioitiin hyvin harvoin sovellettavissa olevaksi. Suurin ero néi-
den kahden tydyksikkdryhman valilla oli "Vastuu ladkintateknisen laitteiston valmiste-
lussa”, joka arvioitiin perusterveydenhuollon rontgenhoitajien kesken selkeésti mata-
lammaksi verrattuna erikoissairaanhoidon réntgenhoitajiin, jotka arvioivat sen erittain

usein sovellettavaksi. (Taulukko 10; Taulukko 11.)
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Taulukko 10. Roéntgenhoitajien itsearvioitu ammatillisen osaamisen kayttétiheys hoitajaléahtdi-
nen hoitotyd -kategoriassa.

Tybskentelen

Erikoissairaanhoi-
don kuvantamisyk-
sikossa

Perusterveydenhuol-
lon kuvantamisyksi-
kdssa

Kaikki

Md (Min-Maks; Ka)

Md (Min-Maks; Ka)

Md (Min-Maks; Ka)

turvallisuuden ja laadun paran-
tamiseen

Hoitajalahtéinen hoitoty6 Md 2,3, Ka 2,3 Md 2,2, Ka 2,2 Md 2,3, Ka 2,3
Laakarin maaraysten toteutta- | 3 (0-3; 2,6) 3(1-3;2,6) 3 (0-3; 2,6)
minen

Eettisten ohjeistusten sovelta- | 2 (0-3; 2,2) 2 (0-3;2,1) 2 (0-3;2,2)
minen

Potilaan riittdvéa informointi 3(1-3;2,7) 3(2-3;2,8) 3(1-3;2,7)
Potilaan ohjaus ja opettaminen | 3 (1-3; 2,6) 3 (1-3; 2,6) 3 (1-3; 2,6)
Potilaan voimaannuttaminen 2 (1-3;2,2) 2 (0-3; 2,2) 2 (0-3;2,2)
osallistamalla hanta tutkimuk-

seen ja hoitoon

Potilaan omaisten ohjaus 2 (0-3; 2,0) 2(1-3;2,1) 2 (0-3; 2,0)
Potilaan kannustaminen ja tu- | 3 (0-3; 2,6) 3 (2-3; 2,6) 3 (0-3; 2,6)
keminen

Potilaan koskemattomuuden 2 (0-3; 2,0) 2 (0-3;1,6) 2 (0-3;2,0)
suojeleminen

Potilaan ahdistuksen lievittdmi- | 2 (0-3; 2,3) 2(1-3;2,1) 2 (0-3; 2,3)
nen

Potilaan valvomatta jattami- 2 (0-3;2,1) 2 (0-3;1,6) 2 (0-3;2,0)
seen liittyvan riskin arvioimi-

nen

Potilaan tarkkaileminen ja val- | 2 (0-3; 2,1) 2 (0-3;1,4) 2 (0-3;2,0)
vonta

Sokissa olevan potilaan tun- 1(0-3;1,6) 1(0-2;1,1) 1(0-3;1,5)
nistaminen ja kohtaaminen

Kivun ja kipureaktion tunnista- | 2 (0-3; 2,1) 2 (0-3;1,8) 2 (0-3;2,1)
minen

Yhteistyd kollegoiden kanssa 3 (0-3; 2,6) 3(2-3;2,7) 3(0-3;2,7)
tydyksikon sisalla ja ulkopuo-

lella

Yhteistyd muiden ammattihen- | 3 (1-3; 2,5) 3(1-3; 2,4) 3(1-3;2,5)
kildiden kanssa tydyksikon si-

salla ja ulkopuolella

Kollegoiden ja muiden yhteis- | 2 (1-3; 2,2) 2 (0-3;1,9) 2 (0-3;2,1)
tydkumppaneiden ohjaaminen

ja kouluttaminen

Raportointi kollegoille ja muille | 3 (0-3; 2,4) 2,5 (1-3; 2,4) 3(0-3;2,4)
ammattihenkilGille tydyksikon

sisalla ja ulkopuolella

Osallistuminen potilaan hoidon | 2 (0-3; 2,1) 2 (1-3; 2,3) 2 (0-3;2,1)

Arviointiasteikko 0-3, jossa 0= ei sovellettavissa, 1= hyvin harvoin sovellettavissa, 2= satunnaisesti
sovellettavissa ja 3= erittain usein sovellettavissa.
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Taulukko 11. Roéntgenhoitajien itsearvioitu ammatillisen osaamisen kayttotiheys tekninen ja ra-

diografinen prosessi -kategoriassa.

Tybskentelen

Erikoissairaanhoi-
don kuvantamisyk-
sikossa

Perusterveydenhuol-
lon kuvantamisyksi-
kdssa

Kaikki

Md (Min-Maks; Ka)

Md (Min-Maks; Ka)

Md (Min-Maks; Ka)

Tekninen ja radiografinen
prosessi

Md 2,5, Ka 2,4

Md 2,4, Ka 2,2

Md 2,5, Ka 2,4

Organisointi ja suunnittelu ot-
taen huomioon kliininen tilanne

2(1-3;2,4)

3(0-3; 2,3)

2,5 (0-3; 2,4)

Vastuu laakintateknisen lait-
teiston valmistelussa

3(0-3;2,2)

1,5 (0-3; 1,4)

2 (0-3; 2,1)

Tydn itsendinen suunnittelu ja
valmistelu olemassa olevan
dokumentaation perusteella

3 (1-3; 2,6)

3(0-3;24)

3(0-3;2,5)

Potilaiden priorisointi tydn ku-
lussa

3 (1-3; 2,5)

2 (1-3; 2,3)

3 (1-3; 2,5)

Tutkimuksen mukauttaminen
potilaan edellytyksiin ja tarpei-
siin

2 (0-3; 2,3)

2 (0-3; 2,3)

2 (0-3; 2,3)

Potilaan ja henkilokunnan saa-
man sateilyannoksen mini-
mointi

3(0-3;2,3)

2,5 (0-3; 2,3)

3(0-3;2,3)

Tarkkojen ja virheettémien ku-
vien tuottaminen

3(0-3; 2,4)

3(0-3; 2,4)

3(0-3; 2,4)

Laaketieteellisen kuvan laadun
arvioiminen suhteessa lahet-
teeseen ja siina esitettyyn ky-
symykseen

3(0-3; 2,4)

2 (0-3; 2,0)

3(0-3; 2,3)

Kuvan laadun optimointi

2 (0-3; 2,3)

3(0-3;2,2)

3(0-3;2,3)

Kuvien alustava arviointi

3(0-3; 2,4)

3(0-3; 2,4)

3(0-3; 2,4)

Arviointiasteikko 0-3, jossa 0= ei sovellettavissa, 1= hyvin harvoin sovellettavissa, 2= satunnaisesti
sovellettavissa ja 3= erittain usein sovellettavissa.

Nollahypoteesia "tydyksikko ei vaikuta rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen kaytto-

tiheyteen” testattiin jokaisen vaittdman kohdalla. Vain vaittamien "Potilaan tarkkailemi-

nen ja valvonta” seka "Vastuu laakintateknisen laitteiston valmistelussa” kohdalla ero

oli tilastollisesti merkitseva ja p < 0,05. Naiden vaittamien kohdalla nollahypoteesi ku-

moutui ja voidaan todeta tyoyksikon vaikuttavan rontgenhoitajan ammatillisen osaami-

sen kayttétiheyteen ndissé kahdessa vaittaméassa. Muissa vaittdmissa nollahypoteesi

jaa voimaan. (Liite 3).
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5.3.2 Tyokokemuksen vaikutus ammatillisen osaamisen kayttétiheyteen

Rontgenhoitajien ammatillisen osaamisen kayttotiheys tydkokemusvuosien suhteen na-
kyy taulukossa 11 ja 12. Ammatillisen osaamisen kayttotineys arvioitiin seké hoitajalah-
tbinen hoitoty6 seka tekninen ja radiografinen prosessi -kategorioissa kaikkien ryhmien
kesken hyvin samalle tasolle. Ammatillisen osaamisen kayttotiheys ei siis suuresti vaih-
dellut tyokokemuksen mukaan. Mediaaniarvoja katsoessa vaittamat arvioitiin yhté vait-
tamaa lukuun ottamatta joko satunnaisesti sovellettavaksi tai erittain usein sovelletta-
vaksi tydssa. Ainoastaan "Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” vait-
taman kayttotiheys arvioitiin kaikkien, paitsi yli 10 vuotta tydskennelleiden, kesken ma-
talimmaksi (Md < 1,5). Tama oli ainoa vaittama, jonka kohdalla mediaaniarvot jaivat la-

hemmas hyvin harvoin sovellettavissa olevaa tasoa. (Taulukko 12; Taulukko 13.)

Taulukko 12. Réntgenhoitajien itsearvioitu ammatillisen osaamisen kayttétiheys tyokokemuksen

mukaan hoitajalahtéinen hoitoty6 -kategoriassa.

Tybdkokemus réntgenhoitajana nykyisessa | alle 2 vuotta | 2-5 vuotta 6—10 vuotta yli 10 vuotta
tyOyksikdssa (n=20) (n=26) (n=13) (n=38)
Md (Min- Md (Min- Md (Min- Md (Min-
Maks; Ka) Maks; Ka) Maks; Ka) Maks; Ka)
Hoitajalahtéinen hoitoty6 Md 2,3, Ka Md 2,4, Ka Md 2,1, Ka Md 2,4, Ka
23 23 2,1 24
Laakarin maaraysten toteuttaminen 3(0-3;2,4) 3(1-3;2,7) 3(1-3;2,6) 3 (0-3; 2,6)
Eettisten ohjeistusten soveltaminen 3(0-3;2,4) 2 (0-3; 2,0) 2(1-3;2,2) 2 (1-3;2,2)
Potilaan riittdva informointi 3(1-3;2,7) 3(1-3;2,7) 3(1-3;2,6) 3(1-3;2,7)
Potilaan ohjaus ja opettaminen 3 (1-3;2,5) 3(1-3; 2,6) 3(1-3;2,5) 3(1-3;2,7)
Potilaan voimaannuttaminen osallista- 3(0-3;2,4) 2(1-3;2,1) 2 (1-3;2,0) 2 (1-3;2,3)
malla hanta tutkimukseen ja hoitoon
Potilaan omaisten ohjaus 2 (0-3;1,9) 2 (0-3; 2,0) 2 (0-3;1,9) 2 (0-3;2,1)
Potilaan kannustaminen ja tukeminen 3(1-3;2,7) 3(2-3; 2,7) 2,5(2-3;2,5) | 3(0-3;2,6)
Potilaan koskemattomuuden suojelemi- 2 (0-3;2,0) 2 (0-3;1,6) 2 (1-3;2,0) 2 (0-3;2,1)
nen
Potilaan ahdistuksen lievittdaminen 3(1-3;2,4) 2 (0-3;2,2) 2(1-3;2,1) 2 (1-3; 2,3)
Potilaan valvomatta jattamiseen liittyvan 2 (0-3;1,9) 2 (0-3;1,7) 2 (0-3;1,7) 3(0-3;2,4)
riskin arvioiminen
Potilaan tarkkaileminen ja valvonta 3 (1-3; 2,3) 2 (0-3;1,9) 2 (0-2;1,7) 2 (0-3; 2,1)
Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja 1(0-2;1,1) 1,5(0-3;1,6) | 1(0-3;1,2) 2 (0-3;1,8)
kohtaaminen
Kivun ja kipureaktion tunnistaminen 2 (0-3; 2,3) 2 (0-3; 2,0) 2 (0-3;1,7) 2 (0-3; 2,2)
Yhteistyd kollegoiden kanssa tyOyksikon 3 (1-3; 2,6) 3(2-3; 2,8) 3(0-3;2,5) 3(1-3; 2,6)
sisalla ja ulkopuolella
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Yhteistyd muiden ammattihenkiléiden 3 (1-3; 2,5) 3(1-3;2,7) 3 (1-3; 2,5) 3(1-3;2,5)
kanssa tydyksikon sisélla ja ulkopuolella

Kollegoiden ja muiden yhteistydkumppa- | 2 (1-3; 2,1) 2(1-3;2,1) 2 (1-3;1,9) 2 (0-3;2,2)
neiden ohjaaminen ja kouluttaminen

Raportointi kollegoille ja muille ammatti- 3 (1-3;2,5) 25(1-3;2,4) | 2(0-3;2,0) 3(1-3; 2,5)
henkildille tydyksikén sisélla ja ulkopuo-
lella

Osallistuminen potilaan hoidon turvalli- 2 (0-3;2,2) 2 (0-3;1,7) 2(1-3;2,1) 2,5(1-3;2,3)
suuden ja laadun parantamiseen

Arviointiasteikko 0-3, jossa 0= ei sovellettavissa, 1= hyvin harvoin sovellettavissa, 2= satunnaisesti sovel-
lettavissa ja 3= erittdin usein sovellettavissa.

Taulukko 13. Rontgenhoitajien itsearvioitu ammatillisen osaamisen kayttétiheys tyokokemuksen
mukaan tekninen ja radiografinen prosessi -kategoriassa.

Tybdkokemus rontgenhoitajana nykyisessa | alle 2 vuotta | 2-5 vuotta 6-10 yli 10 vuotta
tyOyksikdssa (n=20) (n=26) vuotta (n=38)
(n=13)
Md (Min- Md (Min-Maks; | Md (Min- Md (Min-
Maks; Ka) Ka) Maks; Ka) Maks; Ka)
Tekninen ja radiografinen prosessi Md 2,4, Ka Md2,5,Ka2,2 | Md 2,5, Ka | Md 2,7, Ka
23 24 2,4

Organisointi ja suunnittelu ottaen huomi- | 2 (0-3; 2,3) 2 (1-3;2,2) 2(1-3;2,4) | 3(1-3;2,5)
oon Kliininen tilanne

Vastuu lagkintateknisen laitteiston valmis- | 2 (0-3; 1,7) 2 (0-3;1,9) 2(0-3;2,2) | 3(0-3;2,3)
telussa

Tyo6n itsendinen suunnittelu ja valmistelu | 2 (1-3; 2,3) 3 (0-3; 2,5) 3(1-3;2,7) | 3(1-3;2,6)
olemassa olevan dokumentaation perus-

teella
Potilaiden priorisointi tyon kulussa 3(1-3;2,4) 2,5(1-3;2,4) 3(1-3;2,7) | 3(1-3;2,5)
Tutkimuksen mukauttaminen potilaan 2,5(1-3;2,4) | 2(0-3;2,2) 3(2-3;2,5) | 2(0-3;2,3)

edellytyksiin ja tarpeisiin

Potilaan ja henkilokunnan saaman satei- | 3 (0-3; 2,4) 3(0-3; 2,2) 2(0-3;2,1) | 3(1-3;2,4)
lyannoksen minimointi

Tarkkojen ja virheettdmien kuvien tuotta- | 3 (1-3; 2,4) 3(0-3; 2,2) 3(1-3;2,5) | 3(0-3;2,4)
minen

Laaketieteellisen kuvan laadun arvioimi- 3(1-3; 2,5) 3(0-3;2,2) 2(1-3;2,3) | 3(0-3;2,3)
nen suhteessa lahetteeseen ja siina esi-
tettyyn kysymykseen

Kuvan laadun optimointi 3(0-3;2,5) 2(0-3;1.,8) 3(1-3;2,6) | 3(0-3;24)

Kuvien alustava arviointi 3(0-3;2,5) | 3(0-3;2,4) 3(1-3;2,3) | 3 (0-3;2,3)

Arviointiasteikko 0-3, jossa 0= ei sovellettavissa, 1= hyvin harvoin sovellettavissa, 2= satunnaisesti sovel-
lettavissa ja 3= erittdin usein sovellettavissa.

Nollahypoteesia "tydkokemus nykyisessa tyoyksikdssa rontgenhoitajana ei vaikuta

réntgenhoitajan ammatillisen osaamisen kayttotineyteen” testattiin kaikkien vaittamien
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kohdalla. Vaittamissa "Potilaan valvomatta jattdmiseen liittyvan riskin arvioiminen”, "So-
kissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen”, "Osallistuminen potilaan hoidon
turvallisuuden ja laadun parantamiseen” ja "Kuvan laadun optimointi” voidaan todeta
eron olevan tilastollisesti merkitseva (p < 0,05) ja nollahypoteesi kumoutuu. Naissa
vaittdmissa on voimassa vastahypoteesi eli tytkokemus nykyisessa tydyksikdssa ront-
genhoitajana vaikuttaa rontgenhoitajan ammatillisen osaamisen kayttétiheyteen. (Liite
3)

5.4 Avoimessa kysymyksessa esiin nousseet osaamiseen liittyvét asiat

Kyselyssé olleeseen avoimeen kommenttikenttaan tulleet kommentit kasittelivat osaa-
miseen seké kyselyyn liittyvia kommentteja. Kyselyyn liittyvat kommentit on kayty lapi
luotettavuus osiossa. Osaamiseen liittyvia kommentteja avoimeen kohtaan tuli yh-
teensa kahdeksalta vastaajalta, joten vastaukset ovat yksittaisten vastaajien kokemuk-
sia. Avoimen kohdan osaamiseen liittyvat kommentit jaettiin neljaén ylaluokkaan, joita

olivat potilastyd, resurssit, tekninen puoli sekd osaaminen.

Potilasty® kasitti potilaan kohtaamisen, potilaan valvonnan, muuttuvat tilanteet potilas-
tydssa seka potilaskannan monimuotoisuuden ja haastavuuden. Vastauksissa mainit-

tiin rontgenhoitajalta vaadittavan mukautumista jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin potilai-
den suhteen. Potilaskannan mainittiinkin olevan monipuolista ja haastavaa. Angiografi-
assa potilaan kohtaamisen ja valvonnan mainittiin korostuvan. Potilaan sek& omaisten

kohtaaminen ja tiedottaminen koettiin sujuvan hyvin, kun on yhteinen Kieli.

”...kaikki potilaan kohtaaminen yms. sujuu niin kauan hyvin, kun on yhtei-

nen kieli.”

Resurssit kasittivat niin henkiléstoresurssit kuin perehdytykseen kaytetyt resurssit.
Rontgenhoitajien koettiin joutuvan mukautumaan my6s muuttuviin tilanteisiin henkils-
téresursseihin liittyen. My6s koettiin, ettd yksikdssa perehdytykseen ei ole resursoitu
tarpeeksi. Teknisesta puolesta mainittiin pakollinen laadunseuranta, kuvanlaadun opti-
mointi seké& kuvien alustava arviointi. Pakollinen laadunseuranta koettiin osana muuttu-
viin tilanteisiin mukautumista. Kuvien alustavasta arvioinnista mainittiin, etta sité toivo-
taan seka tehdaan, vaikkei siihen ole koulutusta. Kuvanlaadun optimointi koettiin vaike-
aksi automaattisten kuvantamislaitteiden vuoksi. Tassé vastaaja koki vanhemmilla kol-

legoilla olevan vahvempi osaaminen, silla aiemmin on kuvattu paljon ké&siarvoilla.
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” Kuvanlaadun optimoinnin (natiivirontgenissa) koen vaikeana, silla lait-
teet ovat nykydan niin automaattisia, etta tarvetta tarkemmille sdaddille ei

tunnu usein olevan.”

Osaaminen yleisesti kasitti opittavan maaran, osaamisen hyddyntamisen ja tunnistami-
sen seka tyokokemuksen. Vastauksissa mainittiin rontgenhoitajana opittavaa olevan
todella paljon. Koettiin my6s, ettei omassa yksikdssa tunnisteta eikd hyddynnetd osaa-
mista. Yksi vastaaja myds mainitsi olleensa pitk&dan rontgenhoitajana, mutta nykyisessa
yksikdssé vasta vahan aikaa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety® tuotti tietoa siita, millaiseksi rontgenhoitajat arvioivat ammatillisen osaa-
misen tason seka osaamisen kayttétiheyden. Kokonaisuudessaan réntgenhoitajat ar-
vioivat ammatillisen osaamisen tason korkealle. Tulokset osaamisen korkean tason
suhteen olivat linjassa aiempien réntgenhoitajien osaamista mittaavien tutkimusten
kanssa, joissa on kaytetty samaa mittaria (Andersson ym. 2012h: 637—-641; Tuominen
ym. 2018: 17; VanckaviCiené ym. 2017: 3-4).

Rontgenhoitajat arvioivat osaamisen yhta hyvalle tasolle seka hoitajalahtdinen hoitotyd,
ettd tekninen ja radiografinen prosessi -kategorioissa. Tyoyksikoiden valilla ei ollut
suurta eroa osaamisen tasossa kategoria kohtaisesti, vaikkakin perusterveydenhuollon
réntgenhoitajat arvioivat kokonaisuudessaan hoitajalahtdisen hoitotytn kategorian aa-

vistuksen matalammalle tasolle. Taman voi selittdéd tyoyksikdiden tydn luonteen erot.

"Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaaminen” arvioitiin kokonaisuudessaan
tutkimuksessa matalimmaksi niin osaamisen tason kuin kayttotiheyden osalta. Tulos on
hyvin samankaltainen aiemman Suomessa tehdyn tutkimuksen kanssa, jossa on myos
hyédynnetty samaa rontgenhoitajan osaamisen mittaria. Myos tuossa aiemmassa tutki-
muksessa rontgenhoitajat arvioivat "sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja kohtaami-
nen” -vaittdman selkeasti matalammaksi kuin muut vaittamaét. (Tuominen ym. 2018:
14-16.) My6s Anderssonin ym. (2012b: 635) tutkimuksen tuloksissa matalin osaamisen
taso arvioitiin muun muassa sokkipotilaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Muuten
hoitajalahtéinen hoitoty6 kategorian vaittdmissa osaamisen taso oli hyvin samalla, kor-

kealla, tasolla.
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Teknisen ja radiografisen prosessin kategoriassa osaamisen tasot olivat korkealla jo-
kaisessa vaittamassa. Ainoastaan "vastuu ladkintateknisen laitteiston valmistelussa” ja
"kuvan laadun optimointi” jai aavistuksen huonommaksi perusterveydenhuollon ront-
genhoitajien kesken. Tassa tutkimuksessa "kuvan laadun optimointi” arvioitiin hieman
paremmaksi verrattuna sadehoidon osastolla tehtyyn tutkimukseen (Tuominen ym.
2018: 15). Selittavana tekijand on varmaankin toimintaympadristéjen erilaisuus. Esimer-
kiksi diagnostisessa kuvantamisessa kuvan laadun optimointi kuuluu rontgenhoitajan

vastuulle, kun taas sddehoidossa annokset on méaaritelty aina tarkkaan etukateen.

Selke&a tilastollista eroa ammatillisen osaamisen tasossa erikoissairaanhoidon seka
perusterveydenhuollon kuvantamisyksikoiden valilla ei voida todeta, silla vain kolmessa
ammatillisen osaamisen vaittdmassa voitiin todeta tydyksikon vaikuttavan ammatillisen
osaamisen tasoon. Suurin ero tydyksikoiden valilla 16ytyi "Sokissa olevan potilaan tun-
nistaminen ja kohtaaminen” vaittdman kohdalla. Perusterveydenhuollon réntgenhoitajat
arvioivat tassa vaittAmassa osaamisen tason matalammaksi. Taméan voi selittda se,
ettd perusterveydenhuollossa kayvat potilaat yleisesti ottaen tulevat tutkimuksiin itse
kotoa kasin. Potilaiden kunto on siis yleisesti ottaen parempi kuvantamisessa kaydes-
saan. Mydos “potilaan koskemattomuuden suojeleminen” erosi nadiden kahden kuvanta-
misyksikkotyypin valilla. Perusterveydenhuollossa tdma arvioitiin huomattavasti mata-
lammaksi verrattuna erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikéihin. Aiemmissa I6ytamis-
sani tutkimuksissa, ainakaan Suomessa, ei ole tutkittu erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon kuvantamisyksikéiden réntgenhoitajien osaamisen eroja, joten tama

opinnaytetyo tuo siita nakdkulmasta uutta tietoa.

Tulosten mukaan tyékokemus nykyisessa tyoyksikdssa vaikutti ammatillisen osaami-
sen tasoon tydyksikkda enemman. Yli puolessa vaittamista tydkokemuksen nykyisessa
tyoyksikdssa voitiin todeta vaikuttavan ammatillisen osaamisen tasoon. Tulokset tyéko-
kemuksen suhteen ovat osittain linjassa aiemman tutkimuksen mukaan, jossa todettiin
tyokokemuksen pituudella olevan yhteys ammatillisen osaamisen tasoon (Tuominen
ym. 2018: 15). Rontgenhoitajien osaamisen tason seka kaytdn on havaittu jo aiemmin-
kin olevan useiden vaittdmien kohdalla riippuvaisia tydkokemuksen pituudesta rontgen-
hoitajana (Andersson ym. 2012b: 641). Tassa opinnaytetytssa osaamisen taso ei
noussut taysin linjassa tydkokemuksen kanssa. Naiden tulosten arvioinnissa taytyy
huomioida kuitenkin tyékokemusryhmien pieni koko. Voidaan kuitenkin karkeasti todeta

tyokokemuksen myodta ammatillisen osaamisen kasvavan.
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Ammatillisen osaamisen kayttétiheyden arviot poikkesivat hiukan toisen suomalaisen
tutkimuksen kanssa, jossa kaytt6tiheys arvioitiin hieman korkeammaksi. Tahan voi vai-
kuttaa rontgenhoitajien toimintaympaéristdn erilaisuus ndiden kahden kohderyhmén kes-
ken. Aiemman tutkimuksen kohderyhmana olivat tosiaan sddehoidossa tydskentelevat
réntgenhoitajat, kun taas tassa opinnaytetydssa diagnostista kuvantamista tekevat
réntgenhoitajat. (Tuominen ym. 2018: 14-16.) Samaisessa tutkimuksessa myds mainit-
tiin, ettd RCS-mittarin sisdltdvaliditeettia tulisi testata laajemmin erilaisissa kuvantami-
sen toimintaymparistoissa, kuten tédssa opinnaytetydssa tehtiin. Nain saatiin tietoa ront-
genhoitajien itsearvioidusta osaamisesta diagnostisen kuvantamisen toimintaymparis-
tossa. Rontgenhoitajien osaamisen kayttotiheys tydssa ei ollut juurikaan sidonnainen
tyoyksikon luonteeseen, silla vain kahdessa vaittdmassa vaoitiin tilastollisesti todeta ty6-
yksikdn vaikuttavan ammatillisen osaamisen tasoon. Kayttétiheyteen ei myoskaan juuri
vaikuttanut tydkokemuksen pituus. TAman selittinee se, etta rontgenhoitajat voivat
tehdéa perehtymisen jalkeen samoja ty6tehtavia riippumatta tydkokemuksen maarasta.
Tulosten mukaan ammatillisen osaamisen kayttotiheys arvioitiin "sokissa olevan poti-
laan tunnistaminen ja kohtaaminen” vaittdmaa lukuun ottamatta joko satunnaisesti tai
erittdin usein sovellettavaksi. Sairaanhoitajien osaamisen mittaamiseen kehitettyyn
Nurse Competence Scale -mittariin liittyen on todettu, etté jos osaamisen toimintoja
kaytetaan usein tydssa, se tukee myds mittarin validiteettia (Meretoja & Isoaho &
Leino-Kilpi 2004: 130). Taméan myoéta voidaan paatelld, ettd RCS-mittari on suhteellisen
validi my6s taman tutkimuksen kaltaisen diagnostisen kuvantamisen toimintaymparis-

tossé, koska osaamisen vaittamia arvioitiin kaytettdvan tydssa vahintaan satunnaisesti.

Tuloksissa oli paljon vaihtelua yksittaisten vastaajien vastausten valilla. Yksittaiset vas-
taajat ovat saattaneet kokea, ettei heilté 10ydy osaamista kyseisista vaittamista ja arvi-
oinut osaamisen O-tasolle. Toinen vaihtoehto on myds se, etté osa vastaajista on jatta-
nyt vastaamatta joihinkin vaittamiin, silla vastaaminen ei ollut pakollista. Syyna vaihte-
luun saattoi olla myos se, etta vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eri lailla. Yksit-
taisista alhaisista vastauksista huolimatta osaamisen taso arvioitiin kokonaisuudessaan
kuitenkin korkeaksi. My6s Vanckaviiené ym. (2017: 3-5) tutkimuksessa on havaitta-

vissa vaihtelua vastaajien kesken.

Merkittdvaa on se, ettei tutkimuksesta 16ytynyt mitdan selkedd ammatillisen osaamisen
vaittamaa, jossa ammatillisen osaamisen taso olisi arvioitu hyvin eri tasoiseksi kuin
kayttétineys. Osaamisen tason ja kayttoétineyden ei siis todettu selkeasti olevan ristirii-
dassa keskenaan minkaan vaittdman kohdalla. Tama kertonee siita, etteivéat réntgen-
hoitajat kokeneet osaamisen olevan matalaa sellaisella osa-alueella, jossa kyseista

osaamista kuitenkin tulisi tarvita usein kaytannossa. Tulosten yleistettdvyyden suhteen
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tulee kuitenkin olla kriittinen, silla vastaamisprosentti jai suhteellisen matalaksi ollen
15,4 %. Tuloksia arvioitaessa tulee ottaa huomioon perusterveydenhuollon vastaajien
pieni maara, joten luotettavia yleistyksia ei senkaan vuoksi voi tehda. Myds yksittaiset

vastaajaryhmat, esimerkiksi tytkokemusryhmat, jaivat kooltaan pieniksi.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellisté kaytantda luotettavuutta, rehellisyytta,
arvostusta sekéa vastuunkantoa jokaisella tydn osa-alueella eli tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja niiden esittdmisessé seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. (Vas-
tuullinen tiede 2018; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11.) Opinnaytety6 suun-
niteltiin huolellisesti etukéteen, joka vaikuttaa sen eettisyyteen (Vilkka 2007: 100). Tut-
kimusaineistoa ei luotu tyhjasta tai vaarennetty (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017: 212).

Opinnaytetydssa sovellettiin kriteerien mukaisia ja eettisesti kestéavia tiedonhankinta-,
tutkimus- seka arviointimenetelmia (Vastuullinen tiede 2018.) Tytssa toteutettiin rehelli-
syyttd ja avoimuutta tutkimuksen tuloksista viestiessa. Muiden tutkijoiden ty6ta ja saa-
vutuksia kunnioitettiin asianmukaisella tavalla seka viittaukset julkaisuihin tehtiin kirjalli-
sen tyon ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 14.) Tarvittava
tutkimuslupa hankittiin HUS:Ita ennen tutkimuksen aloittamista ja opinnaytetyosta teh-
tiin opinnaytetydsopimus. Eettista ennakkoarviointia ei tdssa tydssa tarvittu, silla tutki-
mukseen ei liittynyt mitddn asetelmaa, joka vaatisi ennakkoarviointilausuntoa. Naista
esimerkkina tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen puuttuminen tai alle 15-vuotiai-
den tutkiminen ilman huoltajan erillistd suostumusta. (Vastuullinen tiede 2018; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019: 16.) Hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen

oli opinnaytetyontekijan omalla vastuulla.

Tyo6ssa ei toimittu vasten hyvaa tieteellista kaytantda. Vilppi kasittda sepittamisen, vaa-
ristelyn ja plagioinnin. Vilppia ei ollut missaan tutkimuksen vaiheessa, silla se vaaristaa
tutkittua tietoa. Piittaamattomuutta, kuten muiden tutkimusten vahattelya tai tulosten
puutteellista kirfjaamista ja sailyttamista ei taman opinnaytetydn teossa ilmennyt. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023: 15-18.) Tydssa raportoitiin kaikki tutkimuksen vai-
heet mahdollisimman tarkasti ja selkedsti, jotta tutkimuksen kulku oli selkeasti ymmar-
rettévissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 225.) Opinnaytety® laitettiin lo-
puksi Turnitin plagiaatintunnistusohjelmaan, joka laski opinnaytety6n yhtalaisyysindek-

sin 9 % ja nain lisasi tyon luotettavuutta.
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Yhteyshenkil6 valitti tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyontekijalle radiolo-
gian vastuualueen yksikdiden osastonhoitajien sahkdpostiosoitteet. Opinnaytetyonte-
kija toimitti osastonhoitajille sdhkdpostitse tiedon kyselysta, kyselyn seka tarvittavat liit-
teet sekéa huolehti muistutusten lahettamisesta. Osastonhoitajat toimittivat sahkdpostin
eteenpdin kohderyhmalaisille eli oman réntgenin rontgenhoitajille. Nailla keinoin pidet-
tiin huolta, etta tutkittavien anonymiteetti sailyi eika tutkittavien yksityisyyden suojaa
loukattu (Vilkka 2007: 95). Tutkimuksessa ei kasitelty henkilttietoja. Aineistoa kasitteli
opinnaytetyon tekija.

Tutkittavan informointilomake, saatekirje seké& kyselylomake ovat opinnaytetyon liit-
teend. Kyselylomakkeen alussa olevassa saatekirjeessa oli yhteystietoina opinnayte-
tyon tekijan nimi sekéa sdhkopostiosoite. Tassa tyossa osallistujien informointi toteutet-
tiin s&hkoisesti sahkodpostin liitteend. (Liite 1; Liite 2.) Aineisto sailytettiin opinndytetytn
tekijan henkilokohtaisella salasanoin suojatulla Metropolian Z-asemalla ja aineisto tu-
hottiin heti opinnaytetydn Theseuksessa julkistamisen jalkeen. Aineisto tuhottiin, silla
tasta sovittiin yhteistybkumppanin kanssa tehdyissa sopimuksissa, tutkimuslupaa haet-

taessa seka tutkittavia informoitaessa (Kun opinnaytetyd valmistuu).

Opinnaytety0 ei tuottanut ylimaaraisia rahallisia kustannuksia HUS Diagnostiikkakes-
kukselle. Yhteyshenkild seka osastonhoitajat kayttivat sdhképosteihin tydaikaansa. Yh-
teyshenkil® toimitti osastonhoitajien sdhkodpostiosoitteet itselleen sopivaan ajankohtaan
opinnaytetyontekijalle. Myds osastonhoitajat toimittivat kyselyn oman réntgenin rént-
genhoitajille itselle sopivaan ajankohtaan niin pian kuin se oli mahdollista muun tydn

ohessa.

6.3 Luotettavuus

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin validiteetin ja re-
liabiliteetin nakokulmasta. Validiteetti tarkoittaa sita, oliko tutkimuksessa mitattu, mit&
oli tarkoituskin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sité, kuinka hyvin tulokset voitiin
yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tutkimusraportissa arvioitiin, miten
hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. Arvioitiin myos reliabiliteettia, joka tarkoittaa
tulosten pysyvyytta. Mittaamisen reliabiliteetilla viitattiin mittarin kykyyn tuottaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittaamalla tutkimusil-
mMiota eri aineistossa, mutta samalla mittarilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 189-190.)
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6.3.1 Mittarin luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden perustana oli mittarin luotettavuus eli siséltévaliditeetti. Si-
saltovaliditeetin arvioinnissa otettiin huomioon, oliko valittu oikea mittari ja mittasiko se
iImi6ta, jota oli tarkoituskin. My0s kasitteiden operationalisointi luotettavasti seka mitta-
rin teoreettinen rakenne vaikuttivat siséltovaliditeettiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2017: 190.)

Tassa opinnaytetydssa valittiin jo olemassa oleva mittari, joka oli testattu ja standar-
doitu. Mittaria valittaessa arvioitiin kriittisesti mittarin ikaa ja sopiko se tutkimuksen kon-
tekstiin. Liian vanha mittari ei valttamatta mittaa tarvittavia asioita. Mittarin tuli myos olla
riittdvan kattava, jotta jokainen tutkimusilmion osa-alue tulee mitattua. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2017: 190-191.) Tydssa kaytettiin Radiographers’ Competence
Scale —mittarin suomeksi kdénnettya versiota, jonka sisaltévaliditeetti kddnnostyon jal-
keen oli tarkistettu mittarin kehittajalta jo aiemmin tehdyn suomalaisen tutkimuksen
kohdalla (Tuominen & Seppala & Meretoja 2018: 13). Mittaria ei esitestattu eli pilotoitu,
silla sita oli kaytetty aiemmin suomalaisessa kontekstissa. Kyselylomake pyrittiin tdssa
opinnaytetytssa pitamaan mahdollisimman selkeana, jotta erilaisuudet kysymysten tul-
kinnassa voidaan minimoida. Kyselylomakkeessa kaytettiin valmiita RCS-mittarin suo-
mennettuja vaittdmia, mutta kysymykset taytyi muotoilla itse, koska taysin valmista ky-
selylomakepohjaa ei ollut saatavilla. Vaittamien ja kategorioiden suomennokset olivat

kuitenkin samat kuin aiemman suomalaisen tutkimuksen kohdalla.

Vastaajat arvioivat keskiarvojen perusteella 94,6 % mittarin vaittdmista erittain usein tai
satunnaisesti tyossa kaytettavaksi. Nama tulokset viittaisivat siihen, etta mittarin sisal-

tovaliditeetti toimii myds diagnostisen kuvantamisen kontekstissa Suomessa.

6.3.2 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin myos tulosten luotettavuuden nakékulmasta, jol-
loin tarkasteltiin tulosten sisaista seka ulkoista validiteettia. Sisaisella validiteetilla tar-
koitetaan sitd, etté tulokset johtuvat asetelmasta. Siséiseen validiteettiin vaikuttavat uh-
kat ovat historia, valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus, poistumat ja konta-
minaatio, joiden toteutumista arvioitiin jalkikateen. Historia uhkana tarkoittaa sita, etta
tutkittava on juuri esimerkiksi lukenut tutkimuksen aiheesta ja vastaakin sen tiedon pe-
rusteella. Valikoituminen tarkoittaa, etta niin sanotut hyvat vastaajat ovat valikoituneet

tutkimukseen mukaan. Poistuma pitkittaistutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkittava jaa
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pois kesken tutkimuksen halutessaan tai esimerkiksi kuoleman vuoksi. Kontaminaa-
tiolla puolestaan tarkoitetaan, etta tutkittava on joutunut tutkittavan asian kanssa teke-
misiin jo ennen osallistumista. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 195-196.)
Tassa opinnaytetydssa ei ollut naita uhkia. Kysely lahetettiin koko kohderyhmalle, vali-

koituminen oli sattumanvaraista ja tutkimuksessa kysely toteutettiin vain kerran.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyytta. Yleistettavyytta arvioidaan
seka avataan tutkimusraportissa tulosten arvioinnin yhteydessa. Ulkoiseen validiteettiin
vaikuttavia uhkia, tutkijavaikutus, valikoituminen, uutuusvaikutus, historia seka ase-
telma, ei ollut tassa opinnaytetydssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 195
196.) Tutkimuksen vastausprosentti (15,4 %) jai suhteellisen alhaiseksi ja ndin ollen
heikentaa tulosten yleistettavyytta. Etenkin perusterveydenhuollon vastaajien maara jai
pieneksi ja niistd vastauksista ei voi tehda suoraan yleistysta. Erikoissairaanhoidon
vastaajista saatiin parempi otos. Tahan toki vaikuttaa myds se, etta perusterveyden-
huollon kuvantamisyksikdissa tydntekijoita oli muutenkin suhteessa véhemman kuin
erikoissairaanhoidon kuvantamisyksikoissa. Tyokokemuksen mukaan luokittelussa tuli
ottaa huomioon, etta etenkin 6-10 vuotta nykyisessa tydyksikdssa tydskennelleiden

ryhma oli hyvin pieni (n=13), joten yleistysten tekeminen ei ollut luotettavaa.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa mietittiin otoksen edustavuutta,
tutkittavien tavoittamistapaa ja miten tutkittavat saatiin osallistumaan tutkimukseen. Ar-
vioitiin myds, mitka olivat tutkittavien mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja oliko tutkitta-
vien valinta satunnaistettu. Arviointiin kuului myds, oliko tulokset saatu tieteellisid me-
netelmia apuna kayttéen ja onko tuloksilla merkitysta hoitotyén kaytantéon. Tulosten
Kliinista ja tilastollista merkittavyytta seka sovellettavuutta arvioitiin. Tutkimusmenetel-
masta riippumatta arvioitiin myo6s osallistujien edustavuutta eli edustaako osallistujien
joukko tutkimuksen tarkoitusta riittavasti ja oliko otoksen koko riittdva. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2017: 196.)

Sahkadinen kysely kerattiin kesalld, joten ajankohta on voinut vaikuttaa inmisten tavoi-
tettavuuteen esimerkiksi lomien vuoksi. Myds osastonhoitajat olivat valilla lomalla, joten
osalla kyselyn ja muistutusten lahettdminen on voinut viivastya tai jopa jaada kokonaan
pois lomalla olon vuoksi. Ei voi olla siis varma, ovatko kaikki kohderyhmalaiset saaneet
kaikkia muistutusviesteja ja milla aikataululla. Kohderyhmalaisten tavoitettavuudessa
on siis varmasti ollut jonkin verran eroja. Otos oli kuitenkin riittava tilastollisia menetel-
mi& varten ja tulokset saatiin tieteellistd menetelmaé apuna kayttaen. Tutkimuksen

myo6ta saatiin arvokasta tietoa réntgenhoitajien osaamisen tasosta.
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Kyselylomakkeen avoimessa kommenttikentéssa tuli kuusi kyselyyn liittyvadd komment-
tia. Etenkin kyselyn jalkimmaisen osion eli ammatillisen osaamisen kayttétiheyden koh-
dalla oli joillakin hankaluutta ymmartaa kysymyksen tarkoitusta. Nama kuusi vastaajaa
kokivat osion epaselvéaksi, vaikeasti tulkittavaksi tai vaikeasti ymmarrettavaksi. Tama

on saattanut vaikuttaa vastausten luotettavuuteen jonkin verran.

6.4 Johtopaatokset seka jatkotutkimushaasteet

Rontgenhoitajien ammatillisen osaamisen tason voidaan taméan tutkimuksen myota to-
deta olevan korkealla tasolla. Tutkimuksesta nousi esiin rontgenhoitajien arvioima mui-
hin vaittdmiin verrattuna hieman matalampi ammatillisen osaamisen taso seka kayttoti-
heys liittyen sokissa olevan potilaan tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Taméan opinnay-
tetyon ja Tuomisen ym. (2018: 13-16) tutkimuksen tulosten pohjalta voitaisiin paatella,
ettd réntgenhoitajat eivat tydssaan todennakdisesti kohtaa kovin usein sokkipotilaita ja
sen vuoksi myds ammatillisen osaamisen taso arvioitiin matalammaksi. Vastaajat ovat
saattaneet myds tulkita eri tavoin sokkipotilaan merkityksen. Aiemmassa tutkimuksessa
sadehoidon tydymparistossa se tulkittiin vastaajien kesken tarkoittavan syopéapotilaan

henkista sokkitilaa (Tuominen ym. 2018: 17).

Johtopaatdksena voidaan todeta RCS-mittarin toimivan suomalaisessa kontekstissa
my0s diagnostisessa kuvantamisessa tydskentelevien rontgenhoitajien osaamisen mit-
taamiseen. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia réntgenhoitajien ammatilliseen osaami-
seen vaikuttavia tekijoitd, joita jo tAman opinnaytetyén avoimessa kysymyksesséa nousi-
kin muutamia esiin. Tassa opinnaytetydssa yksittisten réntgenhoitajien osaamisen ta-
son arvioissa oli paljon vaihtelua, joten olisi mielenkiintoista kuulla, mitk& asiat vaikutta-
vat osaamiseen rontgenhoitajien nakokulmasta. N&in voitaisiin 10ytaé asioita, jotka vai-

kuttavat positiivisesti tai negatiivisesti osaamisen tasoon seka kayttotineyteen ty0ssa.
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Kyselylomake

ﬁf Metropolia

Kysely rontgenhoitajien ammatillisesta osaamisesta ja sen kdytosta tyossa

HyvE rontgenhoitajs,

Téman kyselyn avulla pyrit88n ssamaan tietoa rontgenhoitajien ammeatillisests cszamisesta, sen kaytosta ja mehdollisista puutteista osaamisessa. Kysely on
tarkoitettu kaikille HUS Dizgnostiikkakeskuksen radiclogian vastuuslusells tybskentelzyville rontgenhoitajille.

Kyselyyn vastaaminen kest3a noin 10 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja kysely toteutetazn anonyymisti eiks yhksittdistd vastazjaa ole mahdollista
tunnistaas vastausten perusteella. Kyselyyn vastaaminen edellyttis suostumuksen tutkimukssen osallistumizesta.

Kyzyrmykset ovat Radicgraphers’ Competence Scale -mittarin suomenkielisesta versiosta, jonka ensimmdisess3 osinissa kartoitetaan vastaajan kokemuksia
ammatillisen csaamisen tasosta. Toisessa osiossa kartoitetaan romtgenhoitajan tyShon liittyvien osaamisalusiden kdyttotheytts. Tulokset reportoidazan
opinnytetydsss j2 se julkaistzan valmistutius Thessus-tietokannassa. Opinnaytetyd toteutetaan osana Metropolia Ammettkorkeskoulun Terveyden edistamisen
VAN —opintojani yhteistyDszd HUS Diagnostikkakeskuksen kanssa.

Lisgtietoja saa allekirjoittznesita s3hkipostitse.
Vastausaikaa on xx asti.
\astauksista kittSean,

lenna Lazkso
jenna.laakso@metropoliafi

Suostumalla vahvistan osallistumiseni tihdn opinndytetydn kyselyyn

|:| Suostun vastausteni kdyttimiseen opinndytetybssd ®

Taustakysymykset

1 Tydskentelen erikoissziraanhoidon kuvantamisyksikisss
(D) perusterveydenhuollon

kunvantamisyksikissa

2. TyGkokemus rintgenhoitajana nykyisessa tydyksikdssd () alle 2 vuotta
2-5 vuota

6-10 vuotia
0 yli 10 vuotta

Rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen

Millaiseksi koet oman ammatillisen o isen kyseisilld lueilla?

Arvioi asteikaolla 1-10 |1 = eritidin matala oszaminen, 10 = eritid@in korkea osaaminen)



Haitajalihtainen hoitotyd

3. LEgkdrin madraysten
toteuttaminen

4. Eettistan ohjeistusten
soveltaminen

5. Potilaan riittavd informointi

6. Potilaan ohjzus ja
opettaminen

7. Potilaan voimaannutEminen
osallistamalla hanta
tutkimukseen ja hoitoon

8. Potilaan omaisten ohjaus

9. Potilaan kannustaminen j2
tukeminen

10. Potilaan koskemattomuudsen
suojeleminen

11. Potilaan shdistuksen
lisvittSminen

12. Potilaan valvomatta
jantEmizeen liittyvan riskin
arvigiminen

13. Potilaan tarkkaileminen ja
valvonta

14. Sokissa olevan potilaan
tunnistaminen ja kohtaaminen

15. Kivun ja kipureaktion
tunnistaminen

16. Yhteistyd kollegoiden kanssa
tydylsikon sisdlld ja ulkopuolella

17. Yhreistyd muiden
ammatiihenkildiden kanssa
tyOyksikin sisdllE ja ulkopuolellz

18. Kollegoiden ja muiden
yhteistydkumppaneiden
ohjaaminen ja kouluttaminen

19. Raportainti kallegaille ja
muille ammarttinenkilSille
tydylsikon sisdlld ja ulkopuolella

20. Osallistuminen potilaan
hoidon turvallisuuden ja laadun
parantamissen
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Tekninen ja radicgrafinen prosessi

Arvioi asteikollz 1-10 |1 = erittdin matala osaaminen, 10 = erittdin korkea oszaminen)
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21. Organisoint ja suunnittelu - 1 3 4 6 8 g
ottzen huomioon kliininen .
tilanne
22 Vastuu [F8kintdtsknizan - 1 3 4 5 ] g
laitteiston valmistelussa .
23. Tydn itsendinen suunnittelu - 1 3 4 & ] g
ja valmistelu olemassa olevan .
dokumentaation perusteslla
24. Potilaiden priorisointi tydn - 1 3 4 & ] g
kulussa .
25. Tutkimuksen - 1 3 4 & g2 9
mukauttaminen potilzan [ ]
edellytyksiin ja tarpeisiin
26. Potilaan ja henkildkunnan N 1 3 4 & g2 9
szaman sdtzilyannoksen .
minimaointi
27. Tarkkojen ja virhesttdmisn = 1 3 4 [ B g
kuvien tuctt@minen .
28. LaSketieteellisen kuvan e 1 3 4 [ 8 9
laadun arvioiminen suhteessa .
lahetteeseen ja siing esitettyyn
kyzymyks=an
29. Kuvan laadun optimainti - 1 3 4 & B 9
30. Kuvien zlustava arvioint - 1 3 4 5 ] g
Ammatillisen osaamisen kdyttd tydssd
Kuinka usein sovellat tydssasi kyseisia ammatillisen osaamisen alueita?
rHoitajaldhtdinen hoitotyd
Ei Hyvin hareain Satunnaizesti ErittSin usein
sovellettavissa sovellettavissa sovellettavissa sovellettavissa

31. Le8karin madrdysten toteut@minen
32. Bettisten ohjeistusten soweltaminen
33. Potilsan rittdvd informointi

4. Potilzan ohjaus ja opettaminen

35. Potilaan voimaannuttaminen osallistamalla hintd
tutkimuks=en ja hoitoon

36. Potilaan omaisten ohjaus

37. Potilaan kannustaminen ja tukeminen
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38. Potilaan koskemattomuuden suojeleminan o] (@] o] (@]
39. Potilzzn shdistuksen lievitEminen o] o] o] o]
40, Potilaan valvomartts jEttAmisesn liittyvan riskin [w] (8] [w] (8]
arvioiminen
41. Potilaan tarkkaileminen ja valvonta o o o o
42, Sokissa olevan potilzan tunnistaminen ja kohtaaminen (0] ] (0] o]
43, Kivun ja kipuresktion tunnistamingn o] @] o] @]
44, Yheeistyd kollegoiden kanssa tyyksikon sizdllE ja (8] 8] (8] ]
ulkopuclella
45. Yhteistyd muiden ammattihenkiliden kanssa () [ () [
tydyksikin sis3ll3 ja ulkopuolella
45. Kollegoiden ja muiden yhieistydlumppaneiden () [ () (8]
chjaaminen ja kouluttaminen
47. Raportoint kollegoille ja muille ammattihenkilGille (o) (8] (o) (8]
tyyksikin sisalls ja ulkopuolella
43, Ozallistuminen potilzan hoidon turvallisuuden ja lzadun () [ () [
parantamiseen
Tekninen ja radicgrafinen prosessi
Ei Hywin harvoin Satunnaisest Erittdin usein
sovellettavissa sovellettavissa sovellettavissa sovellettavissa
45. Organisointi ja suunnittelu otaen huomioon kliininen 0 (] (] [
tilanne
50. Vastuu |3skintiteknisen laiti=iston valmistelussa o o] 0 @]
51. Tydn itz=ndinen suunnittzlu j2 valmistelu olemas=a olevan 0 (] (] [
dokumentastion perusteslla
52. Potilaiden prioriscinti tyon kulussa o o o o
53. Tutkimuksen mukauttaminen potilaan edellytyksiin ja [ [ (] [
rarpeisin
54. Potilaan ja henkilSkunnan saaman sdteilyannoksen (o] (] (] [
minimointi
55. Tarkkojen ja virhestdmizn kuvien tuotaminen o] ] O o
S&. Lagketistesllisen kuvan laadun arviciminen suhteessa (o] (] (] [
|Zhetteesesn ja siing esitettyyn kysymyks=en
57. Kuvan laadun aptimainti o] ] O o
58. Kuvien alustava arviointi o] o] 8] O

Kommentointi

TahEn voi halutessaan kirjoittaa vapaast gjatuksia ja kommentieja kysehyyn littyen.

@

Tietojen ldhetys
TS

Kiitos vastauksistal
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Tutkittavan informointilomake

Tiedote tutkimuksesia

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Rintgenhoitajien ammatillisen osaamisen taso ja osaamisen kiyitt tyidsss

Pyyntd osallistua tutkimukssen

Teita pypdetiin mukaan tutkimuksesn, jassa tutkitaan millsseksi rontgenhaitajat arvicreat oman
arnmatillisen osaamisen tason sekd csaamizen kiyttatibeyden, Tarkaituksena on karbaittaa,
millaseksi rontgenhaitajat arvioreat ammatilisen osaamitensa tason wekd assamis=nsa
kiiyttatibeyden HUS Diagnostilkkakeskuksen radiologian vastuualuseelia,

Tutkimukseen voreat csallistua kaikki HUS Diagnostiikkakeskuksen radiologian vastuualueeslla
tytskenteleyit rantgenboitajat. Tamd tiedote kuvaa tutkimosta ja teidan osuuttanne sind.
Parehdyttyanne takdn tedotteeeen teilld on mahdollEous ecttal kysymyksid tutkimuksesta
chhkiipostitse opinnaytetyontekijilti. Teiltd pyydetdan svostumus tutkimukseen osallstumisesta
ihhkiiten kysehylomakkesn alusa.

Vapasehtoisuus
Tutkimukseen esallistuminen an thysin vapasehtoista, Kieltiytyminen el vaikuta kehteluunne tai
pikeuksiisi tyipaikallas.
Woitte myas keskeyttad tutkimueksen koskas tahansa weyts ilmontamatta Mikill beskeytitte
tutkimuksen tai peroutatte suasturnuksen, teisth keskeyttdmisesn ja suostumuoksen
peruuttamissen mennecsd kerittyjd tietaja saidaan kEyES csana tutkimusaineisbos.

Tutkimuksen tarkoitus
Tamin tutkimuksen tarkoituksena on karteittsa, millaseksi rontgenhoitajat arviorheat ammatillizen

GeEamisEnsa tason ek assamitensa kiyttatiheyden HUS Diagnostiikkakeskuksen radialogian
vastuualueslla.

Tutkimuksen toteuttajat
Opinnmdytetyd toteutetaan osana Metropola Ammattikarkeakoulun opintoja yhtestyosss HUS
Disgnactiikeakeskuksen kanssa. Opinniytetyin tekild on lenna Laakso ja opinndytatyitd ohjss

Disgnostiikcakeskuksesta on yihoitaja Kim Enghers.

Tutkimusmenetelmdst ja toimenpiteet
Aineista keratddn shhivdisen kyselylomakkesn svulls. Kyselyyn vastaaminen vie nain 10 minuuttia,
eikd vastaajalta vaadita mitidn erillisid toimenpiteitd tutkimukseen liitkyen.

Tutkimus toteutetaan sihkiisen kyselylomakkesn avulla. Yhteyshenkik wilttas tutkimusluvan
hegedksyrnisen jilkesn opinrdytetyantekijile radiologan vastuualysen yisikdiden psastanhaitajien
wihkdpasticsontest. Dpinndytetyontekijd mimittaa acastanhaitajille sdhkapostitse tiedan
kyiahpstd, kyselyn sekd tarvittavat iitteset seki hoalehtii muistutusten EhettEmisestd,
Osastonhoitajat taimittavat shhkopostin eteenpdin kahderyhmalaisille i aman rantgenin
rontgenhaitajille sovittuna ajankohtana. NEill keinein pidetiddn hualta, @t vastaajien
annyrmitsatti sailyy.
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Tiedote tutkimuk=sesta

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukszeen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mygszkian makseta erillista
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyd julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa, johon kaikillza on vapas padsy.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeytt3a tutkimuksen esimerkiksi vakavan zairastumisen,
kuoleman, sodan tai muun vastaavan tapauksen vuoksi. Tydn tulokset julkaistaan Theseus-
tietokannassa.

Lisdtiedot
Pyyddmme teitd tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittywid kysymyksid opinndytetyontekijélle
sahkdpostitse.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetydtekija

Mimi: lenna Lagkso

Pulh: xax w0 oo

Sahkdposti: jenna lzakso@metropolia fi

Tutkimuksests vastaa / opinndytetydn chjazja
Titteli: Yliopettaja

Mimi: Marianne Fitkajarvi

Metropoliz Ammattikorkeskoulu Oy [ yksikkd
Pl s oo oo

Sahkdposti: mariznne. pitkajarvi@metropolia.fi



Hypoteesin testaus (p-arvot)
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Ammatillisen osaamisen taso

Ammatillisen osaamisen kaytto-

tiheys

Tyoyksikko* | Tyokokemus** Tyoyksikko* | Tyokokemus**

p-arvo
Hoitajaldhtdinen hoitotyo
Ladkarin maardysten toteuttaminen 0,314 0,002 0,760 0,839
Eettisten ohjeistusten soveltaminen 0,159 0,030 0,606 0,276
Potilaan riittdava informointi 0,624 0,059 0,835 0,906
Potilaan ohjaus ja opettaminen 0,648 0,202 0,899 0,426
Potilaan voimaannuttaminen osallistamalla | 0,162 0,169 0,861 0,214
hanta tutkimukseen ja hoitoon
Potilaan omaisten ohjaus 0,239 0,003 0,641 0,579
Potilaan kannustaminen ja tukeminen 0,107 0,226 0,581 0,787
Potilaan koskemattomuuden suojeleminen | 0,036 0,253 0,074 0,243
Potilaan ahdistuksen lievittdminen 0,743 0,016 0,204 0,260
Potilaan valvomatta jattamiseen liittyvan 0,098 0,072 0,064 0,004
riskin arvioiminen
Potilaan tarkkaileminen ja valvonta 0,179 0,006 0,005 0,114
Sokissa olevan potilaan tunnistaminen ja 0,002 0,009 0,070 0,023
kohtaaminen
Kivun ja kipureaktion tunnistaminen 0,351 0,181 0,220 0,248
Yhteisty6 kollegoiden kanssa tydyksikon si- 0,293 0,225 0,990 0,352
salla ja ulkopuolella
Yhteistyd muiden ammattihenkildiden 0,238 0,048 0,512 0,417
kanssa tyoyksikon sisalla ja ulkopuolella
Kollegoiden ja muiden yhteistydkumppa- 0,034 0,005 0,346 0,391
neiden ohjaaminen ja kouluttaminen
Raportointi kollegoille ja muille ammatti- 0,240 0,262 0,730 0,147
henkildille tyoyksikon sisalla ja ulkopuolella
Osallistuminen potilaan hoidon turvallisuu- | 0,449 0,036 0,278 0,018

den ja laadun parantamiseen
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Tekninen ja radiografinen prosessi
Organisointi ja suunnittelu ottaen huomi- 0,124 0,004 0,851 0,674
oon kliininen tilanne
Vastuu ladkintdteknisen laitteiston valmis- 0,295 0,022 0,017 0,200
telussa
Tyon itsendinen suunnittelu ja valmistelu 0,846 0,002 0,433 0,314
olemassa olevan dokumentaation perus-
teella
Potilaiden priorisointi tyon kulussa 0,597 0,007 0,237 0,518
Tutkimuksen mukauttaminen potilaan edel- | 0,562 0,672 0,815 0,450
lytyksiin ja tarpeisiin
Potilaan ja henkilokunnan saaman satei- 0,087 0,058 0,706 0,781
lyannoksen minimointi
Tarkkojen ja virheettomien kuvien tuotta- 0,643 0,057 0,712 0,941
minen
Ladketieteellisen kuvan laadun arvioiminen | 0,568 0,019 0,154 0,761
suhteessa ldhetteeseen ja siina esitettyyn
kysymykseen
Kuvan laadun optimointi 0,724 0,019 0,731 0,017
Kuvien alustava arviointi 0,880 0,002 0,969 0,940

*= Mann-Whitney U-testi
**= Kruskal-Wallis H-testi







