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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, toteutuuko réntgenhoitajien sateilysuojelukou-
lutus tyOelamassa sateilylain vaatimalla tavalla. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa sateily-

suojelun tdydennyskoulutuksen suunnittelua ja kehittamista varten jatkossa.

Kerasimme aineiston kevaalla 2017 HUS (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri) -Ku-
vantamisen osastonhoitajilta. Kaytimme kyselylomaketta, jossa oli seka avoimia etta struk-

turoituja kysymyksia. Kyselyyn vastasi seitseman osastonhoitajaa neljastatoista.

Tuloksien perusteella sateilysuojelun taydennyskoulutus toteutuu ty6elamassa koulutussi-
sallon perusteella hyvin. Taydennyskoulutussuunnitelma ja sen seuraaminen toteutuvat
my0s. Lain vaatimat 40 tuntia taydennyskoulutusta viiden vuoden aikana sen sijaan eivét
saamiemme vastauksien perusteella taysin toteudu. Vastauksista nousi myds erilaisia on-
gelmia ja kehittamistarpeita; pitkat etaisyydet ja matka-ajat koulutuksiin, lilan pienet vuosit-

taiset koulutusmaararahat ja réntgenhoitajien liian pienet resurssit.

Yksi mahdollinen aihe jatkotutkimuksille voisi olla esimerkiksi sateilysuojelukoulutuksen tay-
dennyskoulutuksen toteutuminen tybelamassa rontgenhoitajien nakékulmasta. Mitka asiat
olisivat heista hyodyllisia ja kuinka koulutusta voitaisiin kehittda. olisi kiinnostavaa myos tie-
tad, onko koulutusta réntgenhoitajien mielesta riittdvasti ja kuinka paljon he voivat itse vai-

kuttaa koulutuksiinsa.

Avainsanat rontgenhoitaja, sateilysuojelukoulutus, tdydennyskoulutus
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The purpose of our thesis was to find out whether the radiation protection education as in
continuing training for radiographers is realized in the working life as the law assesses. Our
goal was to get knowledge of the radiation protection training as continuing training for fur-

ther planning and improvement.

Data for this study was collected by sending a questionnaire in the spring of 2017. It was
sent to head nurses of the HUS (The Hospital District of Helsinki and Uusimaa) Medical

Imaging Center. We got seven answers of the total fourteen.

The results showed that the radiation protection education as continuing training is realized
in the working life in the case of training content as well as the plan for the continuing training
and following it. 40 hours of continuing training in five years that is required by the law did
not always realize. We also found out some issues concerning the continuing training; long

distances and travelling to the trainings, too little money for the trainings and resources.

In the future, it would be interesting to study this matter in the angle of the radiographers;
what do they think is useful and how the continuing training could be improved. Is there

enough training and how much they themselves can influence on it?

Keywords radiographer, radiation protection education, continuing train-
ing
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, toteutuuko réntgenhoitajien sateilysuojelukou-
lutus tybelamassa sateilylain vaatimalla tavalla. Opinnaytety6 toteutetaan laadullisilla tut-
kimusmenetelmilla. Selvitamme HUS:n - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin - lii-
kelaitoksen HUS-Kuvantamisen osastonhoitajilta kyselylomakkeen avulla, mista ront-
genhoitajat saavat sateilysuojelukoulutuksen tunteja tydelamassa, onko niitd sateilylain
mukaisesti riittavasti ja mista taydennyskoulutus siséltaa. Selvitimme myos, onko tyon-
tekijoille tehty Sateilyturvakeskuksen (STUK) suosittelema taydennyskoulutussuunni-
telma, jota seurataan. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa sateilysuojelun tdydennyskou-

lutuksen suunnittelua ja kehittamista varten jatkossa.

Radiografia on jatkuvasti kehittyva ja nopeasti muuttuva ala. Tarvittava tieto réntgenhoi-
tajan ammatissa uudistuu nopeasti ja kysynta radiologisille tutkimuksille lisdantyy jatku-
vasti. Nama lisaavat rontgenhoitajan perehdyttamisen ja jatkuvan osaamisen kehittami-
sen tarvetta. (Metsdla — Vaisanen 2016: 4.) Siksi myds sateilysuojelukoulutus on tar-
keda. Valitsimme aiheen, silla aihe on tarkeé ja ajankohtainen. Sateilylain mukaan toi-
minnan harjoittajan tulee pitéé kirjaa sateilyn kayttéon osallistuvan tyéntekijan tayden-
nyskoulutustiedoista: koulutuksen maarésta ja tiedoista siten, ettéa tydntekijakohtaisesti
taydennyskoulutus voidaan todentaa vahintaan viiden vuoden ajalta. Harjoitteluissamme
olemme néhneet rontgenhoitajien suunnittelevan koulutuspaiville 1aht6a, kuulleet puhut-
tavan tarvittavista koulutuspisteista ja mielenkiinnolla haluamme myos selvittdd, mista
naita pisteitd todellisuudessa saa. Taydennyskoulutus kuuluu olennaisesti rontgenhoita-

jien tydnkuvaan ja lahdemme tutkimaan, kuinka se kaytanngssa toteutuu.

Aluksi olimme kiinnostuneita kysym&an myds itse réntgenhoitajilta, kokevatko he tay-
dennyskoulutuksen riittavaksi ja ettéa onko koulutusta tarpeeksi, mutta pAddyimme rajaa-
maan aiheen sateilysuojelukoulutuksen toteutumiseen tydeldmassa ja koulutuspisteiden

alkuperaén, jotka selvitamme niista kirjaa pitaviltd osastonhoitajilta.

Monia tutkimuksia séteilysuojelukoulutuksesta Ioytyi ylipdataan, esimerkiksi sen laa-
dusta, tehokkuudesta ja tarpeesta. Tuloksien tarkastelussa hyddynsimme Anna Juolan
ja Elsa Laineen opinnaytety6ta "Osastonhoitajien ndkemyksia rontgenhoitajien tayden-
nyskoulutustarpeesta”. Suomen Rontgenhoitajaliitto ry (2008:3) on tehnyt kirjallisen ront-

genhoitajien tdydennyskoulutussuosituksen, silla taydennyskoulutuksen heikkoutena on



aiemmin ollut sen kontrolloimattomuus ja hajanaisuus. Toteutuuko réntgenhoitajien sa-
teilysuojelukoulutus tydelamassa? Haluamme selvittda vastauksen kysymykseen ja tuot-

taa luotettavan laadullisen tutkimuksen aiheesta.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksenamme on selvittdd, toteutuuko réntgenhoitajien sateilysuojelukoulutus ty6-
elamassa sateilylain vaatimalla tavalla. Opinnaytety0ssa saadaan tietoa réntgenhoitajien
sateilysuojelukoulutuksen tuntien tayttymisestd, suoritustavoista, siséllosta ja siitéa, onko
tyontekijoille tehty tdydennyskoulutussuunnitelma, jota seurataan. Opinnaytetydn tavoit-
teena on sateilysuojelun tdydennyskoulutuksen suunnittelu ja kehittdminen jatkossa tyo-

yhteisolle.
Tutkimuskysymykset ovat:
Miten réntgenhoitajien tdydennyskoulutusta seurataan?

Mista rontgenhoitajat saavat taydennyskoulutustunteja ja tayttyvatkoé ne?

Mita réntgenhoitajien taydennyskoulutus sisaltaa?

> w0 np e

Mitd ongelmia ja kehitystarpeita réntgenhoitajien taydennyskoulutuksen toteutu-

misessa on?



3 Sateilysuojelukoulutus tdydennyskoulutuksena

Rontgenhoitajalta vaaditaan jatkuvaa alan seuraamista ja opiskelua, silla ladketieteelli-
sessa kuvantamisessa kaytetaan uusinta saatavilla olevaa teknologiaa (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu n.d.). Terveydenhuollon ammattihenkiloné rontgenhoitaja on velvolli-
nen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoimintansa edellyttamia tietoja ja taitoja (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994 § 18). Esittelemme séateilylakiin pohjau-
tuvat sateilysuojelu- ja turvallisuusohjeet seka maarittelemme sateilysuojelukoulutuksen
ja taydennyskoulutuksen. Kerromme mita naihin koulutuksiin sisaltyy ja mitka ovat kou-

lutuksien minimivaatimukset tyéelamassa.

3.1 Sateilylaki ja sateilyturvallisuusohjeet

Sateilyturvakeskus (2012: 2) antaa yleiset ohjeet, sateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet)
sateilylain (592/1991) 708:n 2 momentin nojalla, jotka koskevat sateilyn kayttdéa ja muuta
sateilytoiminnan turvallisuutta. Sateilylain mukaan sateilytoiminnan harjoittaja vastaa sa-
teilytoiminnan turvallisuudesta. Toiminnan harjoittajan velvollisuus on huolehtia siita, etta

ST-ohjeiden mukaiset turvallisuustasot yllapidetdan ja toteutetaan.

Sateilyturvallisuus terveydenhuollossa sisaltaa sateilytyotd tekevien tydntekijoiden, poti-
laiden ja muiden henkildiden sateilyturvallisuuden (STUK 2012: 3.) Toiminnan harjoitta-
jan palveluksessa terveydenhuollon sateilyn kaytdssa olevilla ja sateilyn kayttééon muu-
toin osallistuvilla henkililla tulee olla tarvittava sateilysuojelukoulutus ja tehtaviensa
edellyttaméa patevyys. Toiminnan harjoittaja vastaa sateilysuojelukoulutuksen riittavyy-
desta ja henkiloston patevyydestad. (STUK 2012: 3; STUK 2016a: 3.)

3.2 Sateilysuojelukoulutus

Sateilyn turvallisen kaytdn edellytyksena on, ettéa sateilya kayttavilla henkililla on tehta-
viensa vaatima koulutus ja asiantuntemus (STUK n.d.b). Terveydenhuollon henkildiden,
jotka osallistuvat laéketieteellisen sateilyn kayttoon, tulee saada sateilysuojelukoulutusta
seuraavissa tilanteissa: perus- ja jatkokoulutuksen yhteydessa, saanndéllisesti tayden-
nyskoulutuksena koko tydssaoloajan, uusia sateilylaitteita kayttoon otettaessa seka uu-

sia tutkimusmenetelmia kayttoon otettaessa. (STUK 2012: 3.)



Peruskoulutuksella tarkoitetaan tdssa ammatilliseen tutkintoon johtavaa koulutusta ja jat-
kokoulutuksella taas peruskoulutuksen jalkeen suoritettavaan ammatilliseen tutkintoon
tai erikoispatevyyteen johtavaa erikoistumiskoulutusta (STUK 2012: 3). Peruskoulutuk-
sessa séteilysuojelukoulutus siséltaa seuraavat osa-alueet: sateilyfysiikan perusteet, séa-
teilybiologian perusteet, sateilysuojelusaaddsto, sateilyturvallisuus tydpaikalla ja sateilyn
kayttd ladketieteessa. Kunkin erikoistumisalan tehtavissa tarpeellisia sateilyturvallisuu-

teen liittyvia erityispiirteita tulisi painottaa jatkokoulutuksessa. (STUK 2012: 5.)

Sateilyturvakeskuksen ST 1.7 ohjeen liitteessa B on maaritelty terveydenhuollon henki-
[6ston sateilysuojelukoulutuksen vahimmaismaara ja koulutuksella tavoiteltava osaami-
nen. Sateilysuojelukoulutuksen vahimmaismaara perus- tai jatkokoulutuksen aikana on
rontgenhoitajilla 4,5 opintopistetta eli 120 tuntia. Tavoiteltavan osaamisen tasoja on
kolme, 1, 1l ja Ill. Rontgenhoitajien tavoiteltavan osaamisen tasot ovat Il ja Ill. (STUK
2012: liite B.) Taso Il maaritellaan liitteessa seuraavasti:

Henkild ymmartaa tehtaviensa kannalta sateilysuojeluun liittyvat kasitteet
ja periaatteet hyvin myos kaytadnnon tilanteissa ja pystyy selittdmaan ne
muillekin. Tavoitteena on, etta henkild6 osaa koulutuksen perustella mini-
moida sateilyn kaytdn riskeja, tuntee sateilyn kayttda koskevat saadokset
ja maaraykset, osaa huolehtia omissa tyttehtavissaan sateilysuojelusta,
omaksuu turvalliset ty6tavat ja osaa opastaa myds muita turvalliseen tyos-
kentelyyn.

Il taso eroaa Il tasosta siten, ettéd ymmarrys on syvallista ja henkilé osaa myds soveltaa
tietojaan kaytanndssa. Henkilt kykenee myos kouluttamaan ja opastamaan muita satei-
lyturvallisuuden yllapitamisessa ja parantamisessa. Tavoitteena on henkilon kyky koulu-
tuksen perusteella minimoinnin liséksi tunnistaa ja arvioida sateilyn kayton riskeja ja op-
timoida sateilyn kayttéa. Henkilo tuntee saadokset ja maaraykset laajasti ja osaa sovel-
taa niitd kayttoon. Opastamisen lisaksi han osaa myos kouluttaa muita turvalliseen tyds-
kentelyyn. (STUK 2012: liite B.)

Tavoiteltu osaaminen on jaettu taulukkoon asiasisdllon mukaan seuraavasti; sateilyfy-
siikan perusteet, sateilybiologian perusteet, sateilysuojelusaadostd, sateilyturvallisuus-
toimenpiteet tyopaikalla ja séteilyn kayttd ladketieteessd. Rontgenhoitajien tavoiteltu
osaamistaso on seuraavissa sisalldissa taso Il: sateilyfysiikan -ja séateilybiologian perus-
teet seka sateilysuojelusaadostd. Korkeampaa osaamistasoa eli tasoa Il tavoitellaan
seuraavissa sisalldissa: sateilyturvallisuustoimenpiteet tydpaikalla ja sateilyn kaytto l1aa-
ketieteessa. (STUK 2012: liite B.)



3.3 Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutus sadanndllisesti jarjestettynd antaa koko henkildstolle tilaisuuden ja
mahdollisuuden hankkia viimeisinta tietoa ammattialastaan ja kehittda tyotaitoja mutta
my06s parantaa ammatillista yhteistyota ja tyon hallintaa. Tyontekijad ammattitaidon uu-
distaminen auttaa vastaamaan paremmin asiakkaiden palvelutarpeita seké toimintaym-
pariston muutoksia. Organisaatiota ja palveluja kehitetdan tadydennyskoulutuksen avulla
seka lisataan niiden valmiuksia, jotka liittyvat laadun arviointiin. Hyva tadydennyskoulutus
on aina tavoitteellista. Sen avulla voidaan kehittdd myods tyontekijan valmiuksia oman
toimintansa kehittdmiseen ja arviointiin. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2014: 4.) Tayden-
nyskoulutuksessa tulee huomioida henkiléston peruskoulutuksen pituus, tydon vaativuus
ja tehtavien siséltd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Koska radiologia on nopeasti muuttuva ala, on tdydennyskoulutus erityisen tarkeaa, jotta
tydntekijat pysyvat kehityksessda mukana ja sailyttavat patevyytensa. Kouluttautuminen
on tarkea ammatillinen velvollisuus. Rontgenhoitajille on useita erilaisia vaihtoehtoja tay-
dennyskoulutukselle; esimerkiksi monet sairaalat ja ammattikorkeakoulut tarjoavat mah-
dollisuuksia pysya kehityksen tasalla ja laajentaa omaa osaamista. (Ehrlich — Coakes
2013: 63.) Taydennyskoulutus on toiminnan harjoittajan vastuulla. Koulutuksella varmis-
tetaan, etta tyontekijoilla, jotka osallistuvat sateilyn kayttdon on ajantasaiset ja tyétehta-
viensa mukaiset tiedot ionisoivasta sateilysta ja sen aiheuttamista vaikutuksista, sateily-
suojelusta, sateilylainsdddanndsta ja myos muista maarayksista ja ohjeista, jotka koske-
vat sateilyn kayttdd. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi saada séteilysuojelu-
koulutusta koko tydsséoloajan saénndbllisesti tdydennyskoulutuksena, kun he osallistu-
vat sateilyn kayttéon. (STUK 2012: 3.) Henkiléstdon osaamisen huolehtiminen on lakisaa-
teisen velvollisuuden lisdksi myds merkittéava tekija tydmotivaation, tyéhyvinvoinnin ja
palveluiden kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
2014: 7).



3.3.1 Taydennyskoulutustiedot

Sateilyn kayttéon osallistuvan henkildston tdydennyskoulutuksen tiedoista, koulutuksen
sisallosta ja maarasta kirjaa pitaa toiminnan harjoittaja, joka varmistaa, etta tyontekija-
kohtaisesti tdydennyskoulutus voidaan todentaa vahintaan viiden vuoden ajalta. Suosi-
teltua on, ettéd toiminnan harjoittaja laatii tdydennyskoulutusohjelman tyontekijoilleen,
jonka toteutumista seurataan. (STUK 2012: 5.) ST 1.7 ohjeen mukaan Rontgenhoitajan

sateilysuojelun tdydennyskoulutuksen maara tulisi viiden vuoden aikana olla 40h.

Kaikki sateilysuojelua sisélla pitavat taydennyskoulutukset on dokumentoitava ja toimin-
nanharjoittajaa on velvoitettu yllapitamaan koulutuksen toteutumisesta rekisteria.
Koulutusten pitéaa olla suunniteltu opintopiste tai -viikko rakenteisiksi, jotta suoritetut
opinnot voidaan koota laskettaviksi kokonaisuuksiksi. Koulutuksen todistuksessa tulee
nakya jarjestaja, opintopisteet tai kokonaistuntimaara. Taydennyskoulutuksen ohjelma
tulee tarvittaessa olla saatavissa 15 vuoden ajalta. Myos kouluttajien nimet ja ammatilli-
set taustat tulee olla todennettavissa pyydettaessa. (Suomen Réntgenhoitajaliitto ry
2008: 5.)

3.3.2 Taydennyskoulutuksen sisalt6 ja suoritustavat

Ohjeen ST 1.7 mukaan taydennyskoulutuksen tulee sisaltaa perus- ja jatkokoulutuksen
siséltdmien olennaisten sateilysuojeluasioiden kertausta. Taydennyskoulutuksessa tu-
lee painottaa kussakin tehtavassa tarpeellisia sateilyturvallisuuteen liittyvia erityispiirteita
ja koulutuksen tulee myos siséltaa seuraavat asiat:

o kyseessa olevalla sateilyn kayttdalalla tapahtuneet muutokset

¢ oikeutusarviointi- ja optimointi uusissa tutkimus- ja hoitokaytannoissa seka uusia

radiologisia laitteita kaytettdessa
e muutokset sateilylainsaadannéssa ja suosituksissa
o sateilylle altistavista tutkimuksista ja toimenpiteista aiheutuvan sateilyaltistuksen

ja sateilysuojelutietojen paivitys

uusi tietdmys sateilyn vaikutuksista.

Toiminnan harjoittajan on huolehdittava, ettd henkilostd, joka on hanen palveluksessaan

saa tdydennyskoulutusta, jonka avulla sateilysuojelun tiedot ja taidot pysyvét ajan ta-



salla. Erityisesti uusista hoito- ja tutkimusmenetelmista on jarjestettava tadydennyskou-
lusta. Tarvittava sateilysuojelun tdydennyskoulutus seké perehdytys on jarjestettava pit-
kén toista poissaolon jalkeen téihin palaavalle tydntekijalle (esim. 3 vuotta). (STUK 2012:
4.)

Taydennyskoulutus voi olla omatoimista opiskelua, ohjattua opetusta (demonstraatiota,
ryhmatyota, ohjattua kaytannon harjoitusta) tai osallistumista koulutustilaisuuksiin. Oma-
toiminen opiskelu taydennyskoulutusohjelmassa on maariteltava etukateen ja suoritta-
minen dokumentoitava. Taydennyskoulutuksen tulee sisaltdd perus- ja jatkokoulutuk-
seen siséltyvien olennaisten séteilysuojeluasioiden kertaamista. Koulutuksen tulee sisal-
taa myos sateilyn kyseisella kayttdalalla tapahtuneet muutokset, sateilylainsaadannon ja
suositusten muutokset, oikeutusarviointi ja optimointi, kun tutkimus- ja hoitokaytannét
ovat uusia, uusi tieto sateilyn vaikutuksista ja sateilysuojelutietojen ja sateilyaltistuksen
paivitys. (STUK 2012: 5.)

Sateilyn kayttajat tulee perehdyttaé sateilyturvalliseen tytskentelyyn ja sateilylaitteen tai
-lahteen optimaaliseen kayttéon turvallisuuden kannalta. Erityisesti tama koskee niita,
jotka osallistuvat suurta sateilyaltistusta aiheuttavaan sateilyn kayttéon kuten toimenpi-
deradiologiaan, sadehoitoon ja tietokonetomografiaan. Olennainen osa perehdytyk-
sessd laitetoimittajan antama kayttoékoulutus, jossa opetetaan laitteen sateilyturvallinen
ja optimaalinen kayttd. Myds uusia hoito- ja tutkimusmenetelmia kayttdonotettaessa ja
ohjelmistomuutosten tai muiden suurten muutosten jalkeen on jarjestettava henkilostoélle

sateilysuojelun tdydennyskoulutus. (STUK 2012: 5-6).

On suositeltavaa, etta laitetoimittajan antama kayttokoulutus ja erityistutkimuksia kos-
keva kayton opastus ja taydennyskoulutus merkitd&n tyontekijan koulutustiedostoon
(STUK 2012: 6).



4 Rontgenhoitaja sateilyasiantuntijana

Opinnaytetydmme tietoperustaan kuuluu olennaisesti rontgenhoitajan ammatti ja asian-
tuntijuus. Rontgenhoitaja on sateilyn ladketieteellinen kayttaja ja tyttd ohjaa seka lain-
saadannolliset etta eettiset periaatteet. Ladketieteellisissé tutkimuksissa ja hoidoissa sé-
teilya kaytetaan ihmisten hyodyksi. Sairauksien diagnosoinnissa muun muassa réntgen-
tutkimuksilla on keskeinen merkitys. Sateily aiheuttaa kuitenkin hyddyn liséksi myos hait-
taa. Sateilyn kayttda tuleekin harkita siten, etta kaytostd on enemman hyotya kuin hait-
taa. (STUK n.d.c.) Jatkuvasti saatavan uuden tutkimustiedon myo6ta laéketieteellisen sa-

teilyn turvallinen kaytt6, merkitys ja sateilysuojelu korostuu (Jantunen - Aakula 2006: 5).

4.1 lonisoivan sateilyn haittavaikutukset

lonisoivan sateilyn haittavaikutukset perustuvat DNA-molekyylin vaurioon. Sateilyn ter-
veysvaikutukset voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan: suoriin eli deterministisiin ja satun-
naisiin eli stokastisiin vaikutuksiin. Suorat vaikutukset aiheuttavat varmoja haittavaiku-
tuksia, kudosvaurioita, jotka aiheutuvat laajasta solutuhosta. Esimerkkeja tasta ovat sa-
teilypalovamma, sateilypneumoniitti, harmaakaihi ja sikiévaurio (Paile 2000:1). Vaiku-
tukset, jotka ovat aiheutuneet solukuolemasta ilmenevéat yleensa nopeasti sateilyaltis-

tuksen jalkeen. Haitta voidaankin yhdistaa tiettyyn altistukseen. (STUK 2009:3-4.)

Satunnaiset haittavaikutukset ovat tilastollisia vaikutuksia, jotka aiheutuvat yhdessa so-
lussa tapahtuvasta geneettisestd perimdmuutoksesta. Haitan ilmaantuminen kuitenkin
edellyttdd solun jakautumista klooniksi. (Paile 2000:1.) Sy6péa on yleisin satunnainen
haittavaikutus (STUK 2009:3,5). Haittavaikutuksille ei ole kynnysarvoa, mutta kokonais-
annoksen kasvaessa myds haitan todennékoisyys kasvaa. Kokonaisriski maarittyy koko
elinaikana kertyneestd kumulatiivisesta annoksesta. Haitat tulevat yleensa ilmi vasta

useiden vuosin jalkeen altistuksesta. (Paile 2000: 1-2.)

Sateilyn kaytto teollisuudessa ja ladketieteessa aiheuttaa keskimaéaraisesti luonnonsa-
teilyd pienemman annoksen. (STUK 2009:9.) Suomalaisten keskimaaraisesta sateilyan-
noksesta noin puolet aiheutuu sisailman radonista, ja keskimaarin 30 prosenttia aiheutuu

luonnon taustasateilysta. Sateilyn kaytto terveydenhuollossa aiheuttaa noin 15 prosent-
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tia keskimaariseen annokseen vuosittain. (STUK 2015.) Esimerkiksi keuhkojen réntgen-
kuvauksesta potilaalle aiheutuva annos on 0,1 mSv. Hammasrontgentutkimuksesta po-
tilaalle aiheutuu 0,01 mSv annos. (STUK 2008).

Suomalaisten keskimaarainen sateilyannos
3,2 millisievertia vuodessa

0,03 902
Sisailman radon

Ulkoinen sateily: maapera ja
rakennusmateriaalit

0,32 Kosminen sateily avaruudesta
163 Luonnon radioaktiiviset aineet
: ravinnon ja hengitysilman kautta
0,33 W Rontgentutkimukset

B Isotooppitutkimukset

Ydinasekokeet + Tsernobyl
0,45

Kuvio 1. Suomalaisten keskimaarainen sateilyannos on 3,2 millisievertiad vuodessa (STUK 2015)

4.2 RoOntgenhoitajan ammatti ja asiantuntijuus

Erityinen asiantuntijuus réntgenhoitajalla on kuvantamistutkimuksista, sddehoidosta, sa-
teilysuojelusta seka sateilyvalvonnasta. Rontgenhoitaja on sateilynkayton asiantuntija ja
han huolehtii siitd, etta potilaan, henkilokunnan ja ympariston sateilyrasitus pysyy hyvak-
syttavalla tasolla. Rontgenhoitaja tekee rontgen-, ultradani-, magneetti- ja isotooppitutki-
muksia seka niihin liittyvia toimenpiteité tai suunnittelee ja toteuttaa sédehoitoja. Osan
tutkimuksista rontgenhoitaja tekee itsendisesti ja osan moniammatillisessa tydyhtei-
sossa. Erilaisia kuvantamistutkimuksia rontgenhoitajalla voi olla hallittavanaan yli 600.
Oleellisesti rontgenhoitajan tytéhon kuuluu sateily tai ydinmagneettinen resonanssi,
mutta myo6s erilaiset tietojarjestelmat ja yhteistyd muiden tyéryhmien kanssa. Tarkeim-
pana rontgenhoitajan tydhon kuuluu kuvattavat, tutkittavat ja hoidettavat potilasasiak-
kaat. (Tolonen 2016).
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Ty6 on potilaslahtdista ja lahtokohtana silla on ihmisarvojen kunnioittaminen ja potilaiden
erilaisten ndkemysten, elaméantilanteiden ja taustan huomioon ottaminen. (Opetusminis-
terio 2006: 58). Rontgenhoitajalta vaaditaan ripeyttd, huolellisuutta ja asiakkaan tarpei-

den nopeaa huomioimista lyhyen hoitokontaktin aikana. (Tolonen 2016).

Rontgenhoitajan osaamiseen kuuluu terveyden edistaminen, sateilyn turvallinen kaytto
ja sen hallinta, eettisesti kestavan paatbksenteon hallitseminen seka hallinta séateilyaltis-
tuksen optimoinnista. Sateilylle altistavista toimenpiteista paatoksen tehdaan yhteisym-
marryksessa laakarin, potilaan ja tarvittaessa fyysikon kanssa. Rontgenhoitajan amma-
tin lahtokohtana ovat séateilyn l&éketieteellinen kaytto ja sen keskeiset periaatteet, jotka
ovat oikeutus, optimointi ja yksilénsuojaperiaate. Rontgenhoitajan toiminnan perustana
ovat tutkimusléhete tai sddehoitosuunnitelma, joka on asianmukainen ja riittavan infor-
maation antava. Rontgenhoitajan on huolehdittava siita, etté tutkimus on oikeutettu.
Rontgenhoitaja on oikeutettu kieltaytymé&an toiminnasta, joka on hanen ammattinsa
kanssa ristiriidassa. (Nikupaavo 2015.)

Ty6 edellyttdaa rontgenhoitajalta terveystieteiden ja sitd tukevien muiden tieteenalojen
tuottamaa ajan tasalla olevaa tutkimustietoa ja tiedon kayttamista kliinisissa tilanteissa.
Rontgenhoitajalla on valmiudet itsensa johtamiseen ja kehittamiseen jatkuvasti. Hanella
on taitoa ja halu laajentaa omaa tietoperustaansa nopeasti etenevan teknologian kehi-
tyksen mukaisesti. Nama haasteet edellyttavat kehittdvaa otetta tydhon ja kykya elaa

jatkuvassa muutospaineessa. (Opetusministerié 2006: 58-59.)

4.3 Sateilysuojelu

Rontgenhoitajan tulee osata optimoida ja maarittaa potilaan sateilyaltistus kuvantamis-
tutkimuksissa ja tietaa sateilyn kayton optimoinnin periaatteet ja merkityksen sadehoito-
tydssa. Rontgenhoitajan tulee tuntea sateilyn vaikutukset ja hallita sateilyn laéketieteel-
linen kayttd. (Opetusministeric 2006: 58-60.) Réntgenhoitaja suorittaa sateilylle altista-
van tutkimuksen tai hoidon laakéarin lahetteella ja omalta osaltaan varmistaa tutkimuksen
oikeutuksen ennen sen toteuttamista (Ammattinetti n.d.). Han huolehtii myos siité, etta
potilaan, hAnen omansa ja muiden henkildiden samaa sateilyannos jaa niin pieneksi kuin
kaytannollisin toimenpitein mahdollista (Statkiewicz Sherer — Visconti — Ritenour — Welch
Haynes 2014: 2). Rontgenhoitajan vastuulla on tutkimuksen esivalmistelu, tarvittavien
aineiden ja valineitten valmistelu seka laitteiden ja vélineiden kayttévalmius, etta laatu

(Ammattinetti n.d.).
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Sateilysuojelun tavoitteena on suojella ihmisid, yhteiskuntaa, ymparistoa ja tulevia suku-
polvia sateilyn haitallisilta vaikutuksilta. Kansainvalinen sateilysuojelutoimikunta ICRP
(International Comission on Radiological Protection) on antanut suositukset, joihin satei-
lysuojelun periaatteet perustuvat. ICRP:n suositukset ovat saaneet laajan kansainvali-
sen hyvaksynnan, ja ne on huomioitu myds Euroopan unionin ja Suomen sateilysuoje-
lusdadoksissa. (STUK n.d.)

Suomessa sateilyn kayttda ja muuta sateilytoimintaa valvoo Sateilyturvakeskus sateily-
lain (592/91) nojalla. (STUK n.d.) Jotta sateilyn kaytto olisi hyvaksyttavaa, sen on taytet-
tava seuraavat kolme perusperiaatetta; oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaate
(Sateilylaki 28.)

Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnalla saavutettavan hyddy on oltava suurempi kuin
siitd aiheutuvan haitan. Sateilyn laédketieteellisessa kaytdssa oikeutuksesta paattavat
ladketieteen ammattilaiset (Mustonen ym. 2009: 62,64). Jo lahettavan laékarin tulisi poh-
tia seuraavia asioita harkitessaan rontgentutkimusta, mutta yhta lailla rontgenhoitaja kay
l&pi seuraavia asioita pohtiessaan, onko tutkimus tai kuvaus oikeutettu:
¢ Onko tieto jo olemassa, eli onko tutkimus mahdollisesti suoritettu jo aiemmin tai
muualla toisen laékérin lahettamana?
e Onko pyydettava tutkimus oikea; voisiko joku toinen tutkimus olla mahdollinen tai
parempi kyseisessa tapauksessa?
e Soveltuuko potilas kyseiseen tutkimukseen; onko kyseessa lapsi, raskaana oleva
nainen tai muun kontraindikaation omaava henkilo?
o Riittvat lahetetiedot; voiko tutkimuksen suorittaja |&hetetietojen perusteella
tehd& oikeutusarvioinnin ja itse tutkimuksen? (Oikarinen ym. 2015: 7.)

Kuvantamisyksikoissé keskeisimmaét syyt, joiden vuoksi tutkimuksen oikeutukseen jou-
dutaan puuttumaan, ovat puutteelliset tai virheelliset lahetetiedot seka epaily turhasta tai
vaarasta tutkimuksesta. Potilasturvallisuus vaarantuu puutteellisen |&hetteen vuoksi, li-
saksi se aiheuttaa lisatyota usealle henkildlle ja viivastyttdd kuvauksen suorittamista.
Riittamé&ton lahete voi johtaa jopa vaaran tutkimuksen suorittamiseen ja turhaan satei-

lyaltistukseen. (Oikarinen ym. 2015. 20.)
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Optimointiperiaatteen eli ALARA-periaatteen mukaan (As Low As Reasonably Achieva-
ble) toiminnan tulee olla jarjestetty siten, ettd toiminnasta aiheutuva terveydelle haitalli-
nen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena, kuin kaytanndllisin toimenpitein on mahdol-
lista. (STUK n.d.) Rontgenhoitajan ammattitaito ja harkinta ovat tarkedssa asemassa

réntgentutkimusten optimoinnin kaytannon toteuttamisessa (Aakula 2005: 15).

Rontgentutkimusten optimoinnilla pyrita&n pitamé&an potilasannos mahdollisimman ma-
talana ja samalla kuvanlaatu riittavana diagnoosia ja potilaan hoitoa varten (Wirtanen
2015). Optimointi l&htee jo tyontekijan perehdyttamisesta tyopisteeseen ja siella kaytta-
miinsé eri kuvantamislaitteisiin. Rontgenhoitaja valmistautuu kuvantamistutkimuksen
suorittamiseen tutustumalla lahetteeseen ja mahdollisiin aiempiin kuvauksiin. Lahet-
teessa tarkeda on informaatio, joka vaikuttaa kuvaustavan ja -valineiden valintaan. Vali-
neiden valintaan voi vaikuttaa esimerkiksi proteesin pituus. Ylipaataan potilaan kunto ja
tietyt sairaudet ovat tarke&a tietoa kuvausarvoja valitessa. Potilaan tunnistaminen on
oleellinen asia optimoinnissa, jotta oikea henkilo tulee kuvatuksi. Raskauden mahdolli-
suus tulee kysya potilaalta, ja mikali potilas on raskaana, tulee oikeutus tutkimukselle
harkita uudelleen ja mikali kuvaukseen paadytaan, minimoida sikitlle aiheutuva satei-
lyannos. (Aakula 2005: 15-16.)

Itse kuvaustilanteessa potilaan sateilyaltistusta on mahdollista optimoida useilla eri ta-
voilla. Potilaan huolellinen ohjaus auttaa yhteistyon sujuvuutta potilaan kanssa. Erilaisilla
tuilla ja fiksaatiovalineilla voidaan tarvittaessa edesauttaa kuvausasentojen pysyminen
ja kuvauskohteen likkumattomuus. Sadesuojien kayttd tarpeen mukaan pienentaa poti-
laan séteilyannosta. Oikea sadekeilan suuntaaminen, kuva-alan rajaaminen ja oikea ku-
vausetaisyys ovat yksinkertaisia keinoja optimoida sateilyannosta. Sateilyannosta voi-
daan myds optimoida erilaisin teknisin keinoin, kuten valitsemalla oikean kuvausjannit-
teen, kayttamalla lisdsuodatusta tai hilaa ja laatimalla kuvausprotokollia. (Aakula 2005:
16.)

Yksildnsuojaperiaatteen mukaan tyontekijoiden ja vaeston yksilon sateilyaltistus ei saa
ylitta vahvistettuja enimmaisarvoja, annosrajoja (STUK n.d.). Annosrajojen on tarkoitus
varmistaa, ettei eri toiminnoista aiheutuvista altistuksista yhteensakaan koidu haittaa,
jota ei voida pitaa hyvaksyttavana. Sateilyaltistuksen jaadessa saadettyjen enimmaisar-
vojen alapuolelle, on silti liséksi tavoitteena pienentaa sateilyaltistusta optimointiperiaat-
teen mukaisesti. (STUK 2013: 4.)
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Sateilyasetuksen 6 8:n mukaan sateilyn kaytto taytyy suunnitella ja jarjestaa siten, etta
muulle kuin sateilytytssa oleville henkil6ille siitéa aiheutuva efektiivinen annos ei vuoden
aikana ylita arvoa 1 mSv (millisievert). Ekvivalenttiannos silman mykidssa ei saa vuoden
aikana ylittaa arvoa 15 mSv eikd minkaan ihon kohdan ekvivalenttiannos arvoa 50 mSv.
Ekvivalenttiannos tarkoittaa sateilysta kudokseen tai elimeen massayksikkda kohti kes-
kimaarin siirtyneen energian ja sateilyn painotuskertoimen tuloa. Efektiivinen annos taas
tarkoittaa sateilylle alttiiksi joutuneiden kudosten ja elinten ekvivalenttiannosten paino-
tettua summaa. (Sateilyasetus 2 8§)
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5 Opinnaytetyon toteutus ja tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin aikavalilla elokuu 2016 — lokakuu 2017. Hyvaksytyn suunnitel-
man ja tutkimusluvan saamisen jalkeen alkoi toteutusvaihe. Kyselylomakkeet [ahetimme
osastonhoitajille tammikuussa ja vastausaikaa oli maaliskuuhun. Aineiston saatuamme
aloimme analysoida sitd ja jAsentamaan opinnaytetydtamme. Tutkimusmenetelmaksi
opinnaytetydlle valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja analyysime-
netelmané keréatylle aineistolle kaytimme sisallénanalyysia. Valmis opinnaytety¢ esitet-

tiin koululla ja julkaistiin Theseuksessa.

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimuksen, silla se sopi opinnayte-
tydmme kasittelyyn parhaiten. Karkeimmillaan "kvalitatiivinen" tai "laadullinen" ymmarre-
taan yksinkertaisesti aineiston muodon kuvaukseksi. Sellaiseen aineistoon voidaan so-
veltaa erilaisia lukutapoja, my0s kvantitatiivisia. Vastakkainasettelu menetelmien valilla
on harhaanjohtavaa ja turhaa silloin kun keskustellaan sen avulla tutkimuksen huonou-
desta tai hyvyydesta. Tarkeintd on tehdd hyvaa tutkimusta asianomaiseen ongelmaan
sopivilla ja erilaisilla menetelmilla. Yleisimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa
tutkimuksessa ovat kysely, haastattelu, dokumentteihin perustuva tieto ja havainnointi.

Niitd voidaan kayttaa yhdessa tai erikseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 13-14,74)

Méaarallisen tutkimuksen tavoin kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistyksiin. Ta-
voitteena on kuvata, ymmartaa ja tulkita tutkittavaa ilmi6ta. Pyritaan ymmartamaan ilmio
syvdllisesti. Laadullisen aineiston analyysivaiheesta puuttuvat tiukat tulkintasaannot.
(Kananen 2014: 18.)

TehtavAndmme ei ollut yleistda ilmi6ta tai tehda tilastoja luvuista, vaan ymmartaa ja ku-
vata ilmiotd. Tutkimuksemme sisaltdd myo6s lukuja maaréllisestd tutkimuksesta, mutta
paapaino tutkimuksellamme on laadullisessa aineistossa. Laadullisessa tutkimuksessa
voi hyodyntdd molempia ja pyrkia sen kautta kuvaamaan ilmiota ja tapahtumia. Tausta-
tietojen ja lukujen avulla pystyimme paremmin ymmartamaan laadullisia, avoimia vas-

tauksia.
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5.2 Aineiston hankinta ja koko

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruumenetelména kyselylomaketta. Menetelmé
valikoitui tarkan harkinnan jalkeen. Osasimme olettaa, ettd kyselyyn vastaajien maaréa
tulee olemaan pieni ja kyselylomakkeella saisimme tarvittavat tiedot tyétamme varten.
Tuomen ja Sarajarven (2009:62) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla
ei ole yleisesti sanoen merkitysté eika vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen. Aineiston
koon maaraamiseksi ei ole olemassa mekaanisia sdaanttja. Aineiston tehtava on toimia
apuna tutkijalle kasitteellistd ymmarrysta rakennettaessa tutkittavasta ilmiosta. Ainoas-
taan aineistosta kertominen ei ole tarkoituksena, vaan pyrkia rakentamaan siita nakokul-

mia, jotka ovat teoreettisesti kestavia.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole haastateltavien maarasta olemassa selvda saantoa.
Laadullisia tutkimuksia voi tehda myds yhdella havaintoyksikolla. Maarakysymys riippuu
tutkimusongelman rajauksesta ja tilanteesta. Tutkimuksessa on tarkeaa tulkintojen sy-
vyys ja kestavyys, ei tiedonantajien maara tai aineiston laajuus. Laadullisessa tutkimuk-
sessa yksi havaintoyksikkd on minimi, maarallisessa tutkimuksessa yksi ei riitd mihin-
k&an. Tutkimustulosten laatuun aineiston koko ja informaation maara eivat vaikuta.

Laatu tulee analyysin ja tiedonkeruun syvyydesta. (Kananen 2014: 94.)

Haastattelut ovat kaytetyin tiedonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Niita on
monenlaisia ja ne voivat olla osallistujamaaran mukaan yksilo- tai ryhméahaastatteluja.
Kysymystyypin mukaan puhutaan my6s lomakehaastattelusta eli kyselysta. Lomake-
haastattelu tarkoittaa haastattelua, jossa kaytetdan lomaketta. Internet tarjoaa paljon
teknisia ratkaisua face-to-face haastattelujen ratkaisuille. Haastattelu voidaan toteuttaa
valmiiksi maariteltyjen kysymysten ja vaihtoehtojen avulla. Silloin rakenne on struktu-
roitu. Kyselyn voi toteuttaa myds posti- tai verkkokyselyna (Kananen 2014: 70-73.) Haas-
tattelu aineistonkeruumenetelméana olisi vaatinut meiltd ja myds osastonhoitajilta enem-
man aikaa ja vaivaa. Rakensimme kyselylomakkeen niin, ettd saimme sellaiset vastauk-

set, joita odotimme.

Teimme kyselylomakkeen Google Forms -ohjelman avulla, jolloin se oli sdhk&postin
kautta helppo lahett&dé tutkimusyksikdiden osastonhoitajille. Kyselylomake lahetettiin ke-
vaalla 2017 ja osastonhoitajat avasivat sahkdpostissa lahetetyn linkin, joka johti interne-
tin Google Forms -palveluun. Kysely taytettiin ja tallennettiin suoraan palveluun, joten

sitd ei tarvinnut tulostaa tai lahettaa meille takaisin. Tavoitteenamme oli tehda kyselyyn
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vastaamisesta ja vastausten palauttamisesta mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Tut-
kimus oli kohdistettu ainoastaan osastonhoitajille. Kyselylomake rakennettiin ST-ohjei-
siin perustuen. Kysymykset laadittiin selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Kyselylomake
sisélsi yhteensa 10 kysymysta. Ensimmaiset kysymykset (1-2) kartoittivat taustatietoja.
Sita seurasi kaksi kysymystéa (3-4), jotka sisalsivat vastausvaihtoehtoja. Vastaaja sai ras-
tittaa yhden tai useamman vastauksen. Loput kysymykset (5-10) olivat avoimia. Kym-
menes, eli vimeinen kysymys oli lisdkysymys osastonhoitajille, jossa he saivat kertoa
avoimesti omia ajatuksia aiheesta ja siitd, mitd muuta meidén tutkijoiden olisi olennaista

tietda aiheesta.

Yleensa kyselylomakkeessa kaytetaan kolmea erilaista muotoa kysymyksille. Niita ovat
monivalintakysymykset, asteikkoihin perustuvat kysymykset seka avoimet kysymykset.
Myds monivalintakysymyksia voi kayttaa, joissa on esitetty valmiiden vastausten lisaksi
avoin kysymysvaihtoehto, jota tutkija ei ole valttaméattd lomaketta laatiessaan osannut
ajatella. Avointen kysymysten etuna on se, etté ne sallivat vastaajan ilmaisemaan itse-
aan omin sanoin ja osoittamaan vastaajan tietdmaan jotain kysytysta asiasta. (Hirsjarvi
— Remes — Sajavaara 2007: 194,196.)

Kyselyssa kysytaan tutkimuksen ongelmanasettelun ja tarkoituksen kannalta kysymyk-
sid, jotka ovat merkityksellisia. Tutkimuksen viitekehyksesta, tutkittavasta ilmiésta on l16y-
dyttava perustelu jokaiselle kysymykselle. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 74-75.) Laadullisessa
tutkimuksessa tarvitaan ehka myds yksityiskohtaisia faktatietoja. Strukturoitu kysely si-
saltda valmiiksi vastausvaihtoehdot, kuten kysymykseen (mika on sukupuolenne?) vas-
tausvaihtoehdot ovat (mies, nainen). lImio pitdé tuntea, jotta kysymykset voitaisiin laatia
vastausvaihtoehtoisine vastauksineen. Haastattelu voi sisaltda ennalta tarkkaan maari-
tettyja tai spontaaneja kysymyksia. Kysymyksenasettelulla voidaan vaikuttaa tiedon
maaraan, syvyyteen ja laatuun. Kylla- ja ei- kysymyksia pitdd varoa, eli sellaisia, joihin
vastataan kylla tai ei. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavat taytyy saada kerto-

maan ilmiosta, jota tutkitaan. (Kananen 2014: 73-74.)

5.3 Aineiston analysointi

Analysointimenetelmana opinnaytetydssdmme kaytimme aineiston sisallonanalyysia.
Analyysin tarkoitus laadullisella aineistolla on selkeyden luominen aineistoon ja siten uu-

den tiedon tuottaminen tutkittavasta asiasta. Aineisto pyritdan tiivistamaan analyysilla
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informaatiota kadottamatta; pyritddn painvastoin kasvattamaan informaatioarvoa luo-
malla hajanaisesta aineistosta mielekasta ja selkeaa. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 138-146.)
Myds maarallista analyysia voidaan soveltaa laadulliseen aineistoon. Maarallinen kasit-
tely on alkeellisimmillaan tuotosten luokittelua ja laskemista. Aineistosta nousevia seik-
koja voi eritella tarkkoina lukuina ja verrata vastauksia. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 165-
166.)

Aineiston siséalldnanalyysissa pyrimme luomaan aineistosta yhtenaista ja selke&é, mutta
my06s nostamaan esille tarkkoja seikkoja, lukuja ja prosentteja. Taustatietoja kartoitimme
kysymalla rontgenhoitajien maarasta. Vastausvaihtoehtoja sisaltavat kysymykset py-
rimme kokoamaan yhteen muodostaen prosentuaalisia lukumaarallisia tietoja, jonka
avulla selitimme sateilysuojelukoulutuksen toteutumista. Kaytimme myds useissa vas-
tausvaihtoehtoja sisaltavissa kysymyksissa avoimia kohtia, koska kyselylomaketta ra-
kennettaessa emme valttdAmatta ottaneet mukaan kaikkia mahdollisia vastausvaihtoeh-
toja.

Sisallén analyysi on aineiston systemaattinen analyysimenetelma, jonka avulla kuvataan
kohteena olevaa tekstia. Kaikessa aineiston analyysissa sisalldnanalyysi on perustyéva-
line. Sen avulla pystytaan analysoimaan dokumentteja systemaattisesti: kuvaamaan ja
jarjestelemaan tutkimusaineistoa. Aineistolahtbisyydessa keskeista on se, etta aineiston

annetaan kertoa tutkittavasta ilmidéstd oma tarinansa. (Kylméa — Juvakka 2007: 112-113.)

Induktiivisen aineiston analyysi eli aineistolaht6inen laadullinen analyysi on kolmivaihei-
nen prosessi: 1) pelkistaminen eli aineiston redusointi, 2) ryhmittely eli aineiston kluste-
rointi ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineistoin pelkistamisessa
analysoitava data pelkistetaan niin, etta aineistosta karsitaan pois tutkimukselle ep&olen-
naiset asiat. Pelkistdminen voi olla my6s informaation pilkkomista osiin tai tiivistamista.
Aineistosta voidaan etsia tutkimustehtavan kysymyksilla ilmaisuja, jotka voidaan allevii-
vata erivarisilla kynilla ja listata perakkain mydhemmin eri konseptille. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108-109.) Avoimissa kysymyksissa saimme paljon myos sellaisia vastauksia, jotka
eivat vastanneet kysymyksiimme. Pelkistimme aineistoa karsimalla pois kaikki epaolen-

naiset vastaukset tai asiat.

Aineiston ryhmittelyssé kaydaan tarkasti l&pi aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset ja
etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitda. Ryhmitellaéan ja yh-

distetddn luokaksi samaa asiaa tarkoittavat kasitteet. Luokittelussa aineisto tiivistyy, silla
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yleisimpiin kasitteisiin sisallytetaan yksittaiset tekijat. Luokittelussa luodaan pohja koh-
teena olevalle tutkimukselle ja sen perusrakenteelle. Kasitteiden ryhmittelyssd muodos-
tuu ala- ja ylaluokka ja niitd yhdistavana luokkana toimii paéluokka. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 110.) Pelkistamisen jalkeen tiivistimme aineistoa informaatiota menettamatta.
Ryhmittelimme kaikki vastaukset kysymysten alle ja etsimme samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia vastauksissa. Nain saimme analysoitua aineistoa ja luotua selkeita vas-

tauksia ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota.

Aineiston ryhmittelyd seuraa abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto
erotetaan ja muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. Abstra-
hointi on siis kasitteellistamista ja silloin edetaan alkuperaisdatan kayttamista ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja edelleen johtopaatoksiin. Aineistolahtdisessa sisallénanalyy-
sissa saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistelemalla kasitteita. Sisallonanalyysi pe-
rustuu pééattelyyn ja tulkintaa, jossa edetaan kohti kasitteellistd ndkemysta tutkittavasta
iimiosta. Johtopaatosten tekemisessa tutkija yrittaa ymmartaa, mika merkitys asioilla on
tutkittaville. Tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia analyysin kaikissa vaiheissa heidan
omasta nakodkulmastaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112-113.) Tiivistetysta ja pelkistetysta
aineistosta aloimme tulkita ja paatella vastauksia ja pohdimme niita palaamalla tutkimus-
kysymyksiin. Muodostimme ala- ja ylakasitteitd paakasitteen alle, joka helpotti analyysin

toteuttamista.

lutustunteja pi-

killa”

tustunnit 40h/5v

koulutustun-

koulutustunnit

alkuperéaisai- pelkistetty alakasite ylakasite paakasite
neisto aineisto
”Taydennyskou- | taydennyskoulu- | tdydennys- taydennys- réntgenhoitajien

sateilysuojelukou-

taisi kertya eivat taysin to- | tien toteutu- lutuksen toteutu-
40t/5v mutta ei teudu mattomuus minen tyoela-
toteudu ihan kai- massa

Kuvio 2. Esimerkki aineiston analyysista opinnaytetydssamme.

Aineistoa analysoidessamme saimme viimeiseen avoimeen kysymykseen paljon laadul-

lisia ja informatiivisia vastauksia. Kysymyksessa kysyimme osastonhoitajilta, mitka asiat
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meidan olisi olennaista tietda réntgenhoitajien tdydennyskoulutuksen toteutumisesta.
Esille nousi tdydennyskoulutuksen ongelmia ja kehitystarpeita liittyen muun muassa kou-
lutuksien etéisyyksiin, hoitajien resursseihin ja maararahoihin. Paatimme tehda uuden
tutkimuskysymyksen: "Mitd ongelmia ja kehitystarpeita rontgenhoitajien tdydennyskou-

lutuksen toteutumisessa on?”
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6 Tulokset

Kvalitatiiviseen tutkimukseen osallistui HUS-Kuvantamisen osastonhoitajat. Tutkimuslu-
van saatuamme HUS:Ita lahetimme saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen (kts. liite
1, liite 2) osastonhoitajille sdhkopostitse. Tarkoituksena oli saada kyselyyn vastaus jo-
kaiselta HUS-Kuvantamisen 14 osastonhoitajalta. Vastauksia saimme seitsemaélta osas-
tonhoitajalta. Vastausprosentti oli taten 50 %. Kyselylomake sisélsi strukturoituja ja avoi-
mia kysymyksia. Vastaukset olivat laadullisen tutkimuksen toteuttamiselle optimaalisia.

6.1 Taydennyskoulutuksen seuraaminen

Taustakyselyssa osastonhoitajien kirjaa pidettavien rontgenhoitajien maara vaihteli 2-66
rontgenhoitajan valilla. Kolmessa yksikdssa maara oli kahdeksan tai alle (2,8,8), yh-
dessa 30 ja kahdessa yli 60 (61,66). Yksi rontgenhoitajien maaraa koskevasta kysymyk-

sesta oli ymmarretty vaarin, jota emme ottaneet mukaan vastauksiin.

Kysymykseen "Kuinka rontgenhoitajien taydennyskoulutuksesta pidetaan kirjaa” suurin
osa kyselyyn vastasi, etta sateilysuojelun osalta kirjaa pidetaan jossain jarjestelméssa.
Naita olivat toiminnanohjausjarjestelma Harppi sekd organisaation henkildstohallinnon
jarjestelma. Osastonhoitajat ilmoittivat myos kayttdvansa itsetehtyjd kaavakkeita, esi-

merkiksi Excel-taulukoita.

"Osittain toiminnanohjausjarjestelma Harppi. Itsenadisesta opiskelusta oh
pitaa kirjaa”
“itsetehty kaavake”

"Excel-taulukko”

Kaikki vastaajat kertoivat kaytossa olevan taydennyskoulutussuunnitelma, jota myés
seurataan. Lahes kaikissa vastauksissa koulutussuunnitelmia kerrottiin olevan henkil6-
kohtaisia, jotka kaytiin l1api kehityskeskusteluissa. Joillakin osastoilla on my&s osaston
yhteinen koulutussuunnitelma, jota seurataan osastokokouksissa. Suunnitelmaa seurat-

tiin joko koko ajan, puolivuosittain tai vuosittain.

"Tehdaan puolivuosittain koulutussuunnitelma ja seurataan toteutumista.

Se toteutuukin paasaantoisesti.”
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"Kylla, henkilokohtainen kaydaan lapi kehityskeskusteluissa ja osaston yh-

teinen osastokokouksissa.”

6.2 Taydennyskoulutuksen suoritustavat ja tuntien tayttyminen

Kysymys "Milloin réntgenhoitajat saavat taydennyskoulutusta?” oli strukturoitu ja sisalsi
vastausvaihtoehtoja. Kaikki kyselyyn vastanneet osastonhoitajat kertoivat, etta rontgen-
hoitajat saavat tdydennyskoulutusta sdanndllisesti koko tydssaoloajan (100 %) ja uusia
sateilylaitteita kayttoonotettaessa (100 %). Uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia kayttoon-
otettaessa taydennyskoulutusta annettiin viiden osastonhoitajan mukaan (71 %).

Halusimme selvittaa, mista rontgenhoitajat saavat tdydennyskoulutustunteja ja -suorituk-
sia. Vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Kaikki vastaajat ilmoittivat, etta hei-
dan yksikbissaan rontgenhoitajat saavat tunteja koulutustilaisuuksista ja uusien laittei-
den kayttékoulutuksista (100 %). Uusien tutkimus-ja hoitomenetelmien koulutuksista
tunteja kertyi 71 % ja omatoimisesta opiskelusta 57 %. Vahiten taydennyskoulutustun-
teja kertyi ohjatusta opiskelusta, kuten ryhmatdista ja demonstraatioista (29 %). Vas-
tausvaihtoehtona oli myds avoin kysymys (muusta, mista?), johon emme saaneet vas-
tauksia (0 %).

Halusimme tietaa, kuinka paljon tdydennyskoulutustunteja rontgenhoitajille kertyy viiden
vuoden aikana. Lahes kaikki vastasivat vaatimuksen olevan 40 tuntia viidesséa vuodessa,
mutta etta se ei kaikilla kuitenkaan aivan toteudu.

”Pitaisi kertya 40t/5v mutta ei toteudu ihan kaikilla”
"Melko hyvin tayttyy 40h”

Kysyimme, mitd seuraa siita, jos sateilylaissa maaratyt 40 tuntia tdydennyskoulutusta
viiden vuoden aikana eivét toteudu. Muutaman vastauksen mukaan tulee huomautus,
muutaman mukaan ei sanktioita. Tyontekij6ita, joilla on vahan koulutustunteja, pyritaan

ohjaamaan tunteja kerryttavaan koulutukseen tai mahdollistetaan omatoiminen opiskelu.

"Tulee huomautus”

"Pyritaan ohjaamaan tunteja kerryttavaan koulutukseen. Mitaan sanktioita

ei tule tyontekijalle, eika tydnantajalle”
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"ST-tunteja seurataan jatkuvasti ja ensisijaisia koulutukseen menijoita

ovat vahan koulutustunteja keranneet”

6.3 Taydennyskoulutuksen sisaltd

Selvitimme avoimella kysymykselld, minkdalaisia sateilysuojeluasioita tai aiheita tayden-
nyskoulutus sisaltaa. Suurin osa vastaajista ilmoitti tdydennyskoulutuksen siséltavan ST-

ohje 1.7 mukaisia aiheita ja asioita.

"ohje St 1.7 lite A:n mukaisia asioita ja aiheita”

"uudet ST-lait/niiden soveltaminen ty6hén”

Myds séteilylainsaadannon uudet sdannokset ja muutokset olivat yleisid aiheita. Aihei-
siin siséltyi paljon kuvantamismenetelmien ja sédnnodksien kertausta, mutta myos laite-

tekniikkaa, omien fyysikoiden ja radiologien luentoja seka muuta alaan liittyvaa.

"Sateilylainsdadanndn muutoksia, kertausta, uutta tietoa, annosoptimoin-
tia, laitetekniikkaa...”
"sadehygienia, laadunvarmistus, potilaan ohjaus, itsearviointi ym. alaan liit-

tyvaa”

Kysyimme myo6s, minkalaista tdydennyskoulutusta pitkén poissaolon jalkeen t6ihin pa-
laavalle tyontekijalle jarjestetaan. Osastonhoitajat kertoivat, etta erityisesti perehdytysta,

jossa kerrataan kaytantoja ja kerrotaan poissaolon aikana tapahtuneista muutoksista.

"Omaehtoinen, jos uusia laitteita tai kdytantoja niin niista kertaus”

"Perehdytys sisaltda poissaolon aikana uusien menetelmien kayttédnoton

“Ei jarjesteta erillistd sateilysuojelukoulutusta, mutta koulutukseen voi ha-

keutua halutessaan ja varmasti paaseekin”

Koulutussuunnitelmassa otetaan huomioon my@s toihin palaavat tyontekijat ja heille jar-

jestetaan tarjonnan ja tarpeen mukaista taydennyskoulutusta.

"Ajankohtaista seka mita tarjontaa on”
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"Yksil6llisen suunnitelman mukaista tdydennyskoulutusta”
"Vuosittaisessa yksikon koulutussuunnitelmassa otetaan huomioon téihin
palaavat tyontekijat, joille suunnitellaan osallistumista ko. koulutukseen

osana perehdytysta”

6.4 Taydennyskoulutuksen ongelmia ja kehitystarpeita

Annoimme vastaajille lopuksi mahdollisuuden kertoa, mitd muuta olennaista meidan tu-
lisi tietda rontgenhoitajien tdydennyskoulutuksesta. Saimme vastauksia jokaisesta yksi-
kosta avoimeen kysymykseen. Olennaiset taydennyskoulutukseen liittyvat asiat koskivat
koulutuspaikkojen etaisyyttd, toiminnanohjausjarjestelméa Harppia, koulutusmaarara-
hoja, rontgenhoitajien osallistumisaktiivisuutta ja tdydennyskoulutuksen hyotyja tydyhtei-

solle.

Koulutuspaikkojen etaisyys koettiin vaikeuttavaksi tekijaksi. Osastonhoitajan mukaan
"tunnin koulutukseen ei aina voi laittaa 3 tunnin matka-aikaa”. Toiminnanohjausjarjes-
telm& Harppia pitdisi kehittda kayttajaystavallisemmaksi ja joustavammaksi, jotta osas-
tonhoitajan ei tarvitsisi pitaa erillista kirjaa koulutuksista ja sateilysuojelun tadydennyskou-
lutustunneista. Myds vuosittaiset koulutusméaérarahojen koettiin olevan liilan pienet.
Rontgenhoitajien maara yksikdissa on liilan pieni, etté hoitajat paasisivat koulutuksiin ja

sitd kautta saisivat tarvittavat tdydennyskoulutuspisteet.

Rontgenhoitajien oma aktiivisuus koettiin tarkeadksi tadydennyskoulutukseen hakeutu-
essa. Koulutuksia jarjestetdén paljon ja niihin on myds mahdollisuuksia paasta, mutta
kaikilla ei ole haluja tai kiinnostusta jatkokoulutukseen. My6s paljon magneettitutkimuk-
sissa tydskentelevat rontgenhoitajat haluavat osallistua mieluummin magneettikoulutuk-
siin kuin perinteisiin sateilysuojelukoulutuksiin. Sateilysuojelukoulutukseen osallistumi-
sen kynnystd madaltaa kouluttautumisen tapahtuminen omalla tyOpaikalla esimerkiksi
omien radiologien luennot osastokokousten (1,5h) yhteydessé. Erityisesti séateilysuoje-
lun tdydennyskoulutuksia kaivataan liséd muun muassa Sateilyturvakeskuksen jarjesta-
min&. Yhden osastonhoitajan mielesta rontgenhoitajien tdydennyskoulutus on myds etu-
oikeus velvollisuuden lisaksi. Myds hoitajan pitdma osastotunti koulutuksen jalkeen kou-
lutusaiheista ja uudesta tiedosta hyddyttaa koko tydyhteis6d. Osastotuntien jarjestami-

seen ei kuitenkaan ole aina tarpeeksi aikaa, ja tdhan kaivataan kehitysta.
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7 Tulosten tarkastelu

Tutkiessamme kirjaa pidettavien rontgenhoitajien maaraa ja verratessamme niita kirjan-
pitomenetelmiin, huomasimme, etta kun rontgenhoitajia oli vahan (2-8), kaytossa oli ylei-
simmin itsetehty kaavake, omaa kirjanpitoa tai Excel-taulukko. Kun hoitajia oli paljon (30-
66), kaytettiin kirjanpitoon jonkinlaista jarjestelméaa. Osittain kaytossa oli myds jarjes-
telmé ja lisdksi omaa kirjanpitoa. Sateilyturvakeskuksen (2012:5) mukaan taydennys-
koulutusta koskevista tiedoista on pidettava kirjaa niin, etta koulutus voidaan todentaa
viiden vuoden ajalta. Kaikki kirjanpitomenetelmat ovat oikein ja hyvaksyttyja. Osaston-
hoitajat voivat pitda kirjaa parhaaksi kokemallaan tavalla, kunhan suoritukset ovat toden-
nettavissa ja talletettuina. Kirjanpidosta jaimme pohtimaan viela sita, etta pidetaankao kir-
jaa pelkastaan taydennyskoulutustunneista vai kirjataanko tietoihin my6s koulutuksen

sisalto.

Tarkoituksenamme oli selvittdd mista rontgenhoitajat saavat sateilysuojelukoulutuksen
tunteja tydelamassa ja kertyyko niita sateilylain mukaisesti riittavasti. Taydennyskoulu-
tuksen tulee sisaltda olennaisten perus- ja jatkokoulutukseen siséltyvia sateilysuojelu-
asioiden kertausta (STUK 2012:5). Sateilysuojelun tdydennyskoulutus toteutuu tydela-
massa koulutussisallon perusteella hyvin. Kaikki vastaukset sisélsivat olennaisia ja tér-
keita sateilysuojeluasioita. Lain vaatimat 40 tuntia tdydennyskoulutusta viiden vuoden

aikana ei vastauksien perusteella taysin toteudu ty6elamassa.

Olimme kiinnostuneita mahdollisista sanktioista, joita taydennyskoulutustuntien puuttu-
minen aiheuttaisi. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta erityisempid sanktioita ei ole.
Joko ei tapahdu mitdén, tulee huomautus tai pyritddn ohjaamaan koulutuksiin. Epéasel-
vaksi kuitenkin jai, millainen mainittu huomautus on; mista tai keneltd se tulee ja kenelle

se osoitetaan.

Tutkimme my6s, onko tydntekijoille tehty Sateilyturvakeskuksen suosittelema tayden-
nyskoulutussuunnitelma, jota seurataan. Vaikka kaikkien vastausten mukaan rontgen-
hoitajille tehddan koulutussuunnitelma, jota my6s seurataan, eivat sdadetyt taydennys-

koulutustunnit aivan toteudu.

Muista tdydennyskoulutukseen liittyvista asioista esille nousi ongelmia ja kehittamistar-
peita; ongelmiksi mainittiin pitkat etaisyydet ja matka-ajat koulutuksiin, liian pienet vuo-

sittaiset koulutusméaararahat ja rontgenhoitajien liian pienet resurssit. Juolan ja Laineen
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opinnaytetytssa nousi myds ilmi rdntgenhoitajien resurssipula, joka vaikuttaa tayden-
nyskoulutukseen paasyyn. Toisaalta taas heidan haastattelemiensa osastonhoitajien
mukaan HUS:in koulutusmaararahat ovat olleet oikein hyvat, ja etta raha ei ole ollut este

taydennyskoulutukselle. Toki aikaa on kulunut vélissa kolme vuotta.

Vastauksista kavi myds ilmi, ettd réntgenhoitajan oma aktiivisuus on tarkead, kun tay-
dennyskoulutuksiin hakeudutaan. Koulutusta on tarjolla ja niihin on myds mahdollista
paastd. Saamamme vastaukset mukailevat Juolan ja Laineen tuloksia. Toisaalta taas
toivottiin lisaéa valtakunnallisia tdydennyskoulutuksia esimerkiksi Sateilyturvakeskuksen
jarjestamana. Taydennyskoulutus koettiin myds etuoikeudeksi velvollisuuden lisaksi.
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8 Pohdinta

Arvioimme opinnaytetydstamme omaa oppimistamme sek& toimintaamme; kuinka yh-
teisty0 ja tydskentely sujuivat, pysyimmekd aikataulussa ja suunnitelmassamme, kuinka
opinnaytetyd mielestdmme onnistui. Arvioimme my0s opinndytetytn luotettavuutta.
Oliko aineisto riittava, oliko kyselylomake selkea ja saimmeko silla tiedot, jotka halu-
simme. Eettisten kysymysten pohtiminen tutkimuksen toteuttamisessa on tarkead, joten

arvioimme myos eettisyyden onnistumista.

8.1 Keskeisimmét tulokset

Opinnaytetydmme tarkoituksenamme oli selvittda, toteutuuko réntgenhoitajien sateily-
suojelukoulutus tybelamassa sateilylain vaatimalla tavalla. Halusimme tietda, mista sa-
teilysuojelukoulutuksentunnit kertyvat, kertyyko niita riittavasti ja mik& on tdydennyskou-
lutuksen siséltd. Lisdsimme myods saamamme aineiston perusteella analysointivai-
heessa uuden tutkimuskysymyksen, joka koski tdydennyskoulutuksen toteutumisen on-
gelmia ja kehitystarpeita.

Saimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia. Kyselystamme selvisi, ettd rontgenhoita-
jille tehd&éan tdydennyskoulutussuunnitelma, jota seurataan ja tdydennyskoulutustiedot
kirjataan osastonhoitajalle sopivalla tavalla. Meille selvisi tdydennyskoulutustuntien al-
kupera ja se, etteivat lain vaatimat tunnit taysin toteudu. Taydennyskoulutus sisaltda ST
1.7 —ohjeessa osoitettuja aiheita. Esiin nousi myos se, etta tdydennyskoulutusta varten
on liilan pienet maararahat, huonot hoitajaresurssit ja etdisyydet koulutuspaikkoihin ovat
pitkat. Rontgenhoitajien oma aktiivisuus ja kiinnostus taydennyskoulutuksesta koettiin

my0s tarkeaksi vaikuttajaksi tdydennyskoulutuksiin hakeuduttaessa.

Harjoitteluissa olemme huomanneet henkildkunnan kiinnostuksen olevan vahéinen tay-
dennyskoulutuksiin. Osastonhoitajien nakdkulmasta taydennyskoulutus toteutuu hyvin
koulutussisallon perusteella, ainoastaan tunnit jaavat uupumaan. Tuloksien perusteella
taydennyskoulutusta voitaisiin lahted kehittdméaan rontgenhoitajaystavallisemmaksi.
Koulutusten tulisi sijaita suhteellisen l&helld yksikk6a ja hoitajien tulisi saada mahdolli-
suus lahteé tyopaikalta koulutuksiin. Myots taydennyskoulutuksen aiheita ja mielenkiin-

nonkohteita tulisi miettia tyontekijakohtaisesti, jotta kiinnostus koulutukseen kasvaisi. Ai-
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heitta pitdisi tutkia tarkemmin myds rontgenhoitajien nakdkulmasta. Tuloksiamme voi-
daan hyddyntaa myéhemmin tadydennyskoulutuksen suunnittelun ja kehittdmisen yhtey-

dessa.

8.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt monenlaisia taitoja. Se on kehittéanyt taitojamme
tietotekniikassa, kirjoittamisessa ja tiedonhankinnassa. Se on myds opettanut ajattele-
maan ja olemaan kriittinen omalle tekstille ja tuotokselle, mutta myods omille valinnoille.
Opinnaytetydn tekeminen oli pitk& prosessi ja se kasvatti ja kehitti pitkajanteisyytta. Kou-
lulla pidettéavissa opponointi- ja opinnaytetilaisuuksissa paransimme myads esiintymistai-

tojamme.

Yhteisty6 ja yhdessa tydskentely opinnaytetydprosessin aikana sujui ongelmitta. Tyds-
kentelimme suurimman osan ajasta itsendisesti. Tietokoneen ja viestittelyn valityksella
saimme parhaiten tydn etenemaan. Jarjestimme myds tapaamisia toistemme luona seka
koululla. Silloin kdvimme lavitse yhdessa mita viela tulisi tehdé ja jasentelimme opinnay-
tetydtamme. Aikataulut ovat vahvistaneet kykyamme tuottaa tekstia ja tuloksia. Erityi-
sesti joustavuus aikataulujen kanssa puolin ja toisin mahdollisti prosessimme luontevan,
rauhallisen ja tehokkaan etenemisen. Jarjestimme itse aikatauluja tietyille osioille ja sit-
ten oli tietysti viela koulun laatimat aikataulut. Aikaistimme opinnaytetydn valmistumista
parilla kuukaudella. Mielestamme olemme pysyneet hyvin aikataulussa ja suunnitel-

massa, vaikka taukojakin opinndytetydn tekemisessa on pidetty.

Mielestamme opinndytetydmme onnistui hyvin yhteisty6n ja aikataulun puitteissa. Ajan-
kohtaisia lahteita aiheesta oli vdlilla todella hankala 16ytaa, silla teoriamme sisélsi paljon
lakisdaadoksia ja sateilyturvakeskuksen laatimia ohjeita. Myos rontgenhoitajaliiton uusim-
mat suositukset on tehty viimeksi vuonna 2008. Toisaalta kaikki tieto ei vanhene, mutta
olisimme kaivanneet uudempia suosituksia ja sdadoksia. Olemme kuitenkin tuotokseen
tyytyvaisia, vaikka néin jalkeenpdin ajattelee, etté olisi voinut joitain asioita tehda toisin,
kuten esimerkiksi testauttaa kyselylomaketta. My6s tutkimusmenetelmaa olisi voinut
miettia tarkemmin. Osasimme odottaa pientéd vastausmaarad, joten laadullinen tutkimus
olisi kuitenkin tullut kysymykseen. Mutta olisimme mahdollisesti voineet toteuttaa aineis-
ton kerayksen jollain muulla tavalla, esimerkiksi haastattelemalla yhta tai kahta osaston-

hoitajaa. Opinnéaytety0 ja menetelmat tarkentuivat suunnitelmavaiheen jalkeen, muutoin
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suunnitelmassa on pysytty hyvin eikd suurempia muutoksia ole tullut. Mutta opimme

myds, etta opinnaytetyo ei ole tassa se mitd arvioidaan, vaan koko prosessia.

8.3 Luotettavuus

Tieteellisessa tyosséa luotettavuutta voidaan tarkastella luotettavuuskasitteiden avulla,
jotka ovat tietynlaisia mittareita, joilla voidaan arvioida tutkimustulosten hyvyytta. Luotet-
tavuustarkastelu jad laadullisessa tutkimuksessa arvion varaan, silla luotettavuutta ei
pystyta laskemaan ja arvioimaan samoin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Luotet-
tavuus laadullisessa tutkimuksessa onkin tutkijan nayton ja arvioinnin varassa. On lahes
mahdotonta saavuttaa objektiivinen luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa. Yleiset
luotettavuusmittarit tutkimuksessa ovat reliabiliteetti ja validiteetti. (Kananen 2014: 146-
147.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja validiteetilla sita, etta oikeat asiat ovat
tutkinnan kohteena. Pysyvyydella tarkoitetaan sitd, etta jos tutkimus uusittaisiin, saatai-
siin samat tulokset. Uusintamittaus siis vahvistaisi tutkimustulokset. Tutkimuksen validi-
teetilla tarkoitetaan oikeiden asioiden mittaamista. Siihen liittyy tutkimusasetelma ja ai-

neiston analyysin oikea tapa. (Kananen 2014:147.)

Luotettavuuden mittarina opinnaytetyéssamme toimii dokumentointi. Tutkimuksemme
luotettavuutta arvioidessamme tarkastelimme tulosten pysyvyyttd seka sitd, etta tut-
kimme oikeita asioita. Erityisesti tutkimuksen pysyvyys ja toistettavuus ovat yhteydessa
kyselylomakkeeseemme. Kyselylomakkeen rakensimme tutkimusasetelman ja sateily-
turvakeskuksen ohjeiden pohjalta. Analyysimenetelma tarkentui tutkimustulokset saatu-

amme.

Paatimme suorittaa kyselyn Google Forms -palvelun kautta, jolloin sen lahettdminen
vastaajille oli helppoa ja my6s vastaajien olisi helppo vastata kyselyyn. Erillista kirjautu-
mista ei tarvittu, saatekirjeessamme oli linkki kyselyyn ja linkkia klikkaamalla paéasi suo-
raan vastaamaan. Vastaajien ei myoskaan tarvinnut jattaa yhteystietojaan. Naiden seik-
kojen ajattelimme lisdavéan vastaajien halukkuutta vastata kyselyyn. L&hetimme kyselyn
14 osastonhoitajalle, ja saimme 7 vastausta. Nain pienella otannalla olimme tyytyvaisia
vastausten maaraan. Lomake oli mielestimme myaos siisti ja sopivan mittainen; se sisalsi

yhdeksan kysymysta, niin avoimia, kuin myds monivalintakysymyksia.
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Kyselomakkeessa olisi ollut myds parannettavaa. Yksi henkil6 kertoi, ettei ollut onnistu-
nut kirjoittamaan vastauksia Google Forms —palveluun. Ongelmaa selviteltiin, mutta vas-
tausten anonyymiyden johdosta emme tieda, saiko han lopulta vastattua. Kysymyksissa
ei myoskaan ollut vastauspakkoa, eli kysymyksia saattoi jattaa valista. Ainoastaan kah-
teen avoimeen kysymykseen ja viimeiseen niin sanottuun vapaaseen sanaan tuli kuusi
vastausta seitsemastd. Saamatta jaaneista vastauksista olisi kuitenkin voinut saada ar-
vokasta tietoa. Vastauksia lukiessamme huomasimme myds, etté ihan aina vastaus ei
vastannut kysyttyyn kysymykseen. Ehka kysymyksia olisi viel& voinut hioa selkeammiksi,
tarkentaa tai antaa vastausohjeita. Olisimme myos voineet testauttaa kyselylomakkeen
ennen lahetysta.

Kyselylomakkeen rakentaminen ei ollut helppoa. Kysymykset tuli laatia muotoon, johon
ei voinut suoraan vastata kylla tai ei, mutta meidan olisi saatava mahdollisimman infor-
matiivista tietoa tutkimukseemme. Kaytimme myds strukturoituja kysymyksia, koska ha-
lusimme saada vastaukset juuri naihin vaihtoehtoihin, jotka lukevat sateilyturvakeskuk-
sen laatimissa ohjeissa. Kyselylomakkeessa oli kuitenkin my®s avoimia kysymyksia vas-
tausvaihtoehtojen lisaksi, joihin olisi voinut halutessaan lisata oman vaihtoehdon. Naihin
emme kuitenkaan saaneet lisdinformaatiota. Kyselylomakkeen avulla saimme tutkimuk-
seemme tarvittavan tiedon, mutta jos olisimme tehneet kyselystd avoimemman, oli-
simme ehka saaneet laadullisempaa ja syvallisempaa tietoa aiheesta. Toisaalta olisim-
meko saaneet vastauksia haluttuihin kysymyksiin. Strukturoitujen kysymysten takana oli
my0s se, ettd pelkdasimme vastausprosentin jadvan todella pieneksi. Tarkoituksemme oli
tehda helppo, selkea ja nopea kyselylomake, jotta avoimet vastaukset eivat olisi jaéneet

muutamaan sanaan.

8.4 Eettisyys

Tutkimukset sisaltavat lukuisia eri paatoksia, joten tutkijan etiikka joutuu lukemattomia
kertoja koetukselle tutkimusprosessin aikana. Tieteellisen tiedon hankinnan eettisia ky-
symyksia ovat mm. tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimuskohteen hyvaksikaytto,
tutkimusaineiston keruuseen liittyvat ongelmakohdat, tutkimuksesta tiedottaminen ja tut-
kimukseen osallistumiseen liittyvat ongelmat. Tutkimuslupa saadaan viranomaisilta,
jotka pohtivat tutkimuksen aiheellisuutta. Tutkimusaineisto tulee hankkia luotettavasti ja

rehellisesti, ei salanauhoittamista tai pakottamista haastatteluun. Mytsk&&n muita ihmi-
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sid ei voi kayttaa hyvaksi, kun paamaarana on oma etu esimerkiksi aineiston hankin-
nassa. Jos tutkimuksesta raportoidaan, on siitd ilmoitettava myos tutkittaville. (Tuomi -
Sarajarvi 2009: 52-54.)

Tutkimuksessa on kunnioitettava ihmisarvon periaatetta. On vaarin loukata tutkittavaa
tai aiheuttaa vahinkoa riippumatta tutkimuksen tarkoituksista. Jokaiselle tutkittavalle on
annettava riittava informaatio tutkimuksen tavoitteesta ja luonteesta ja korostettava vas-
taamisen vapaaehtoisuutta, tasta voidaan poiketa, kunhan tutkittavien henkildllisyys
anonymisoidaan. Tietojen kasittelyssa ja julkistamisessa tutkijan tulee pitdé huolta ano-
nymiteettisuojasta ja luottamuksellisuuden sailyttdmisesta. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 56-
57.)

Kyselya varten tarvitsimme HUS:Ita tutkimusluvan, jota haimme HUS-Kuvantamisen yk-
sikoille. Saimme myodnteisen tutkimuslupapaatoksen viikkoa mydhemmin. Tutkimuk-
semme oli siis aiheellinen. Kysely suoritettiin Google Forms -palvelun kautta anonyymisti
ja siihen vastaaminen oli vapaaehtoista. Emme saaneet tietoja osastojen sijainnista.
Saimme vain tiedon siitd, kuinka paljon réntgenhoitajia osastolla tyéskentelee, joista
osastonhoitajan pitavat kirjaa. Emme painostaneet vastaamaan kyselyyn. Lahetimme
muistutusviestin muutamaa paivaa ennen kyselyajan sulkeutumista osastonhoitajille.
Sen avulla saimme tuplasti lisaa tutkimusaineistoa. Saatekirjeesséd annoimme osaston-
hoitajille tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta sisdltavan informaation. Aineistoa ja tietoja
kasitellessamme emme kohdanneet ongelmia anonymiteettisuojan ja luottamuksellisuu-
den pidossa, silla oli helppoa ja luotettavaa kasitella aineistoa, kun henkilt- tai osasto-

tietoja ei ollut saatavilla.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Aluksi olimme kiinnostuneita tekemaan opinnaytetydn rontgenhoitajien nakdkulmasta.
Paadyimme kuitenkin ensin ottamaan selvda osastonhoitajilta, kuinka sateilysuojelun
taydennyskoulutus tybelamassa toteutuu, silla aiheitta ei ollut aiemmin tutkittu. Jatkotut-
kimusehdotuksenamme on siis seuraavaksi sateilysuojelun taydennyskoulutuksen to-
teutuminen tydelaméssa rontgenhoitajien ndkokulmasta. Mitk& asiat he kokevat koulu-
tuksissa hyodyllisiksi, mitéa kaivataan ja mika olisi heidan mielestédan tarpeellista tayden-
nyskoulutusta. Olisi my6s mielenkiintoista tietda, onko taydennyskoulutusta réntgenhoi-
tajien mielesta riittdvasti vai liian vahan ja etta kuinka paljon he voivat itse vaikuttaa sii-

hen, minne ja mink&laisiin koulutuksiin he menevat.
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Saatekirje

Hyva osastonhoitaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyon aiheesta “Rontgenhoitajien séteilysuojelukoulutuksen toteutuminen tyo-
elamdssd”. Tarkoituksenamme on selvittdd, toteutuvatko rontgenhoitajien tdydennyskoulutuksen
minimituntimadrat, mistd he saavat suorituksia ja onko heille tehty tdydennyskoulutussuunni-

telma, jota seurataan.

Tutkimusaineisto keratéan kyselylomakkeilla HUS-Kuvantamisen osastonhoitajilta. Kysely suo-
ritetaan internetissa Google Forms -palvelun kautta. Linkki kyselylomakkeeseen 1dytyy viestin
lopusta. Vastaukset kasittelemme nimettdmind ja luottamuksellisesti. Tuloksista ei voi tunnistaa
yksittéisten vastaajien vastauksia tai toimipisteitd. Poistamme kyselyn vastauksineen Google

Forms -palvelusta tulosten analysoinnin jalkeen.

Pyydamme tayttamaan kyselyn mennessa.

Linkki kyselylomakkeeseen: https://goo.gl/forms/rr7ktDCCRm4fj2Bm1
Annamme mielelldmme lisatietoja kyselysta.

Yhteistyosté Kiittaen,

Hanna Mustikainen Maijastiina Yli-Mannila

hanna.mustikainen@metropolia.fi maijastiina.yli-mannila@metropolia.fi
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Kyselylomake

RONTGENHOITAJIEN SATEILYSUOJELUKOULUTUKSEN TOTEUTUMINEN TYO-
ELAMASSA — KYSELYLOMAKE OSASTONHOITAJILLE

VASTATKAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN

1. Kuinka monen réntgenhoitajan tdydennyskoulutustiedoista pidéatte kirjaa?
2. Kuinka taydennyskoulutustiedoista pidetaan kirjaa?

3. Saavatko réntgenhoitajat tdydennyskoulutusta
a) saannollisesti koko tydssdoloajan
b) kayttdonotettaessa uusia sateilylaitteita
c) kayttdonotettaessa uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia?

4. Mistd rontgenhoitajat saavat taydennyskoulutustunteja?
a) koulutustilaisuuksista
b) ohjatusta opiskelusta (esim. ryhméty6t tai demonstraatiot)
c) omatoimisesta opiskelusta
d) uusien laitteiden kayttokoulutuksista
e) uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien koulutuksista
f) muualta, mista?

5. Minkaélaisia sateilysuojeluasioita tai aiheita tdydennyskoulutus sisaltaa?

6. Minkalaista tdydennyskoulutusta pitk&n poissaolon jalkeen toihin palaavalle tyonteki-
jalle jérjestetaan?

7. Kuinka paljon tdydennyskoulutustunteja rontgenhoitajille kertyy viiden vuoden aikana?

8. Mité tapahtuu, jos sateilylain vaatimat 40h tdydennyskoulutusta viiden vuoden aikana
eivat tayty?

9. Onko rontgenhoitajille tehty tdydennyskoulutussuunnitelmaa? Jos on, seurataanko sitd
ja miten?

10. Mitd muuta olennaista meidan tulisi tietda rontgenhoitajien tdydennyskoulutuksesta?

KIITOS VASTAUKSISTANNE JA MIELENKIINNOSTANNE OPINNNAYTETYOTAMME KOH-
TAAN!



