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Tiivistelma

Ennakoiva kliininen arviointi on Isosta-Britanniasta lahtdisin oleva menetelmad, jossa rontgenhoitaja merkitsee ot-
tamaansa digitaaliseen natiivirontgenkuvaan havaitsemansa l6ydokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
maarallisen tutkimuksen keinoin rontgenhoitajien kasityksia ennakoivasta kliinisesta arvioinnista natiiviréntgentut-
kimuksissa ja siihen liittyvasta koulutuksesta. Tavoitteena oli saada tuloksia, joita voidaan hyddyntad ennakoivan
kliinisen arvioinnin tdydennyskoulutuksen suunnittelussa Suomessa.

Tutkimus toteutettiin sahkoiselld kyselylomakkeella, joka toimitettiin kolmen keskussairaalan kuvantamisyksikkoon.
Kyselyyn vastasi yhteensa 63 réntgenhoitajaa. Kysely koostui kahdesta taustakysymyksestd, kahdesta ennakoivan
kliinisen arvioinnin koulutukseen liittyvasta kysymyksestd, seké kysymyksesta koskien suunniteltua kuvaraportoin-
nin YAMK- koulutusta. Naiden liséksi oli kuusi kysymystd, joissa oli yhteensa 36 Likert-astekollista vaihtoehtoa.
Kysymykset oli jaettu viiteen osa-alueeseen, joita olivat: perustiedot ennakoivasta kliinisesta arvioinnista, kasitykset
anatomian taidoista, kasitykset ennakoivasta kliinisestd arvioinnista, mihin sen kayttd sopii ja mita mielta réntgen-
hoitajat ovat ennakoivan kliinisen arvioinnin tulevaisuudesta. Yksi avoin kysymys kartoitti rontgenhoitajien omia
ajatuksia ennakoivasta kliinisesta arvioinnista.

Tulosten perusteella rontgenhoitajat kokivat ennakoivan kliinisen arvioinnin lisédvan vastuuta, mutta tuovan tyéhon
arvostusta. Myo6s uralla etenemismahdollisuuksia pidettiin positiivisena asiana. Tuloksista selvisi, etta rontgenhoi-
tajien mielestd ennakoiva kliininen arviointi sopii parhaiten raajojen ja nivelten paivystysaikaisten kuvien arviointiin
pienemmissa yksikdissa kuten terveyskeskuksissa, tai keskussairaaloissa. Tuloksista valittyy hyva anatomian osaa-
misen taso. Palkkatason nousua tarkedampdna réntgenhoitajat pitivat radiologien tukea ja opastusta sekd tukea
esimiehilta. Kuva-arviontiin réntgenhoitajat kdyttdisivat mieluiten vain osan tydajastaan. Jatkokoulutukseen suh-
tauduttiin myoénteisesti, kolmasosa olisi valmis kuvaraportoinnin mahdollistavaan YAMK- tutkinnon suorittamiseen.
Lyhyempaan noin 15 opintopisteen ennakoivan kliinisen arvioinnin tédydennyskoulutukseen oli myds halukkuutta.

Jatkotutkimusaiheiksi nousee tutkimustulosten pohdinnan my6té useita aiheita. Paraneeko natiivirdntgenkuvien
laatu jos kdytetaan ennakoivaa kliinista arviointia? Milla tavoin rontgenhoitajat suorittavat kuva-arviointia natiivi-
tutkimuksissa peruskoulutuksen jédlkeen? Kyselyn voisi myds toistaa jossain toisessa organisaatiossa, tai tehda sama
kysely mydhemmin uudelleen samoissa organisaatioissa kuin nyt. Lisaksi ajankohtainen tutkimusaihe voisi olla en-
nakoivan kliinisen arvioinnin tédydennyskoulutuksen kehittdmishanke esimerkiksi yhteistyéssa koulutuksen jarjesta-
jan kanssa.

Avainsanat
natiiviréntgentutkimus, ennakoiva kliininen arviointi, kuva-arviointi, tdydennyskoulutus
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Abstract

Preliminary clinical evaluation is a process where a radiographer makes observations of findings on plain x-ray. The
process originates from Great Britain. The aim of this thesis was to find out radiographers’ impressions of prelimi-
nary clinical evaluation, using quantitative research methods. The objective was to collect findings that can be
exploited in the postgraduate education of preliminary clinical evaluation for radiographers in Finland.

The research was carried out through a web survey that was delivered to radiology departments in three central
hospitals. The survey was responded by 63 radiographers. The survey consisted of questions about background
information and education of preliminary clinical evaluation. It also contained a question about master’s degree in
image interpretation that is in the works. Along with these, the survey contained six questions in five categories
about basic knowledge of preliminary clinical evaluation, impressions of skills in anatomy, impressions of the usage
and the future of preliminary clinical evaluation. An open-ended question charted the respondents’ own thoughts
about preliminary clinical evaluation.

On account to the results, radiographers found that preliminary clinical evaluation would bring more responsibilities
but increase the appreciation of the work. The career advancement was seen as a positive effect. The results
revealed that according to the radiographers preliminary clinical evaluation would suit best for observing the images
of limbs and joints during the hours on duty in smaller departments like health centres or central hospitals. The
skill level in anatomy knowledge came across as good. The support and guidance from radiologists and the support
from superiors was seen move valuable that the raise in pay levels. Radiographers preferred to use only part of
the working hours for preliminary clinical evaluation. Postgraduation education was viewed positively. A third of
the respondents would be ready for master’s degree in image interpretation. The results also showed inclination
for a shorter training extending to approximately 15 ETCS credits.

The reflection of the results brings forward multiple topics for further study. Would the quality of plain radiographs
increase with usage of preliminary clinical evaluation? In which ways do radiographers conduct preliminary clinical
evaluation in plain radiography after basic education. The survey could be replicated in another organization or
renewed in the same organizations. Another timely research topic could be development project for the postgrad-
uate preliminary clinical evaluation training program with the organizer of the education.
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JOHDANTO

Sateilyturvakeskuksen raportin mukaan radiologisten tutkimusten maara on ollut vuonna 2000 4,7
miljoonaa tutkimusta ja vuonna 2011 5,9 miljoonaa tutkimusta. Vuonna 2018 maara on noussut jo
7,1 miljoonaan tutkimukseen. Viimeisimman STUK: in (2019) tilaston mukaan tasta tutkimusmaarasta
réntgentutkimusten maara on 6,0 miljoonaa, mika tekee vakilukuun suhteutettuna 1081 tutkimusta
tuhatta asukasta kohti. Viimeisen kymmenen vuoden aikana tapahtunut kuvausmaarien nousu selittyy
lahinna lisdantyneilld TT- tutkimuksilla seka hammaskuvausten maaran kasvulla. Natiivitutkimusten
maara on lisdantynyt samassa ajassa noin puolella miljoonalla tutkimuksella. (STUK 2019, 11.) Natii-
vikuvalausunnon saaminen saattaa kestda esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

jopa 72 tuntia, ostopalveluna lausunnon saamiseen voi menna neljakin viikkoa. (Hankonen 2016.)

Réntgenhoitajan tekninen tydnkuva natiivirontgentutkimuksissa keskittyy oikeiden kuvausparamet-
reien, eli kuvausjannitteen, putkivirran ja kuvausajan valintaan, yksilollisesti potilaan fyysiset ominai-
suudet huomioiden. Ammattitaidon kehittyminen ja kokemus vaikuttavat toiminnan nopeuteen ja ru-
tinoitumiseen. Keskeinen osa natiivikuvaustoimintaa on réntgenhoitajan suorittama kuva-arviointi.
Kurtin (2012) mukaan rontgenhoitajat arvioivat itsendisesti seka kollegoiden kanssa réntgenkuvan
riittdvyyden. Laadukas rontgenkuva tallennetaan digitaaliseen kuva-arkistoon, PACS:iin (Picture Archi-
ving and Communications System), jota diagnoosin tekeva laakari kayttaa kuvankatseluun. (Kurtti
2012, 125-126,192.)

Réntgenhoitajan tekema poikkeavien 16yddsten havainnointi (RADS, Radiographer Abnormality De-
tection Scheme) otettin kayttéon Isossa-Britanniassa 1980 luvun alussa, silloin kehtitettiin myods “red
dot”-menetelma eli rontgenfilmiin merkittiin punaisella pallolla poikkeava 16ydés (Snaith ja Hardy
2007, 1). "Red dot”- merkinnan tilalle on viime vuosina tullut PCE eli preliminary clinical evaluation,
joka suomennetaan termilla EKA, ennakoiva kliininen arviointi. Kyseessa on kuvaileva kommentti, joka
litetddn rontgenkuvaan ja se on tutkimusta pyytavan ladkarin ndhtavissa samanaikaisesti rontgenku-
van kanssa. EKA sisdltaa tietoa esimerkiksi murtuman tyypistd, luun tai nivelen sijainnista ja muista
anatomisista poikkeavuuksista. (Stevens ja Thompson 2019.) Suomeen ennakoivan kliinisen arvioinnin
suunnitteluun on otettu mallia padasiassa Isosta-Britanniasta, jossa EKA on jo arkipdivaa rontgenhoi-
tajan tytssa (Nikupaavo 2018, 17).

Opinndytetydn tarkoituksena on maaréllisen tutkimuksen keinoin selvittda rontgenhoitajien kasityksia
ennakoivasta kliinisestd arvioinnista natiivirontgentutkimuksissa ja siihen liittyvastéd koulutuksesta.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tuloksia, joita voidaan hyddyntaa tdydennyskoulutuksen suunnit-
telussa Suomessa. Opinndytetyhdn liittyva kysely suoritettiin sahkoiselld Webropol -kyselylomakkeella,
kolmessa eri keskussiraalan kuvantamisyksikdssa elo-syyskuussa 2019. Ennakoivasta kliinisesta arvi-
oinnista on tehty aiemmin kirjallisuuskatsauksia seka laadullisia opinndytetdita. Taman tydn myota

saadaan myods maarallisin keinoin tehty ammattikorkeakoulutasoinen opinnaytetyd.


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S1755599X19300515#!
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S1755599X19300515#!
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RONTGENHOITAJAN AMMATTI

Sateilylaissa (2018) sanotaan, ettd réntgenhoitaja voi itsenaisesti suorittaa sateilylle altistavan tutki-
muksen (Sateilylaki 2018, §115). Réntgenhoitaja on sateilyn kdytén ammattilainen, joka tuottaa am-
matikseen diagnostisesti riittdvia kuvia sateilyn kayttéa optimoimalla. Rontenhoitaja hallitsee digitaa-
liteknologiaa, useita eri kuvantamismodaliteetteja, potilastietojarjestelmid seka erilaisten toimenpi-
devdlineiden kaytdn. (Kurtti 2012, 116.) Lisaksi réntgenhoitaja on asiakaspalvelija ja hoitotyén am-
mattilainen, han on innovatiivinen, yhteistyotaitoinen, korkean ammattietiikan omaava ja kehittda jat-
kuvasti itsedan (Opintopolku 2019). Réntgenhoitaja saa osallistua réntgentutkimukseen liittyvan 1aa-
ketieteellisen altistuksen oikeutusarviointiin altistuksesta vastaavan ladkaarin valtuuttamana (Sateily-
laki 2018, §114). Optimoinnin mahdollisimman hyvan toteutumisen edellytys on kdytettdvien kuvan-

tamislaitteiden ja kuvauskaytantéjen tunteminen (Keihds 2016, 50).

Rontgenhoitajakolutus Suomessa

Suomessa radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelmasta valmistuu kliinisen radiografian ammattilai-
sia eli rontgenhoitajia. Koulutus Suomessa kestaa keskimaarin 3,5 vuotta ja sisdltaa 210 opintopis-
tettd. Rontgenhoitajan peruskoulutukseen kuuluu muun muassa sateilyfysiikkaa, sateilyturvallisuutta,
anatomiaa ja laitetekniikkaa seka hoitotyota. (Opintopolku 2019.) Lisdksi koulutukseen on kuulunut
radiologien opettamana pieni maara kuvatulkintaa, joskaan opetus ei ole keskittynyt traumamuutosten
tulkitsemiseen. Peruskoulutuksen jalkeen rontgenhoitajan tehtdvana on diagnostisesti riittavien rént-
genkuvien ottaminen. Rdntgenhoitajan on hallittava anatomia ja osattava tulkita rontgenkuvasta, mité
kuvausprojektiota on kaytetty. (Hardy ja Snaith 2016, 6,8,11.) Rdntgenhoitaja vastaa sateilyn kaytosta

kuvantamistutkimuksissa, toimenpiteissa ja sédehoidossa (Suomen Réntgenhoitajaliitto ry).

Rontgenhoitajien taydennyskoulutus Suomessa

Jatkokoulutusmahdollisuuksia réntgenhoitajille on seka ammattikorkeakouluissa YAMK-tutkinnon
muodossa etta yliopistoissa (Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry). Yliopistossa voi opiskella terveystietei-
den kandidaatiksi ja edelleen terveystieteiden maisteriksi noin viidessa vuodessa (Turun yliopisto
2019). Ammattikorkeakoulussa 90 opintopisteen laajuisesta radiografian kliininen asiantuntija- kou-
lutuksesta valmistuu terveysalan asiantuntijatehtaviin tutkintonimikkeelld Réntgenhoitaja YAMK (Sa-
vonia 2019).

Sateilylaki (2018) velvoittaa sateilytoiminnasta vastaavaa toiminnanharjoittajaa huolehtimaan, etta
rontgenhoitajilla on tyétehtavien edellyttdma kelpoisuus, sateilysuojelukoulutus sekd perehdytys (Sa-
teilylaki 2018, §33). Sateilytydssa olevan rdntgenhoitajan on myds osallistuttava saannéllisesti am-
mattitaitoa yllapitavaan tdydennyskoulutukseen (Sateilylaki 2018, §34). Keihaan (2016) pro gradu
tutkielmassa, Rdntgenhoitajan ammatillinen vastuu sateilyn kaytéssa ja sateilysuojelussa, yksi tér-
keimmista johtopaatoksistd oli kouluttautumisen ja perehdytyksen avainrooli ammatin ja osaamisen
hallinnassa (Keihas 2016, 51).
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Roéntgenhoitajan tydnkuva natiivirdntgentutkimuksissa

Rontgenhoitajan ammattitaito koostuu Kurtin (2012) mukaan tutkimustekniikan valmistamisesta, |a-
hetteen huomioimisesta, tiimitydstd seka potilaan kanssa toimimisesta. Tutkimustekniikka koostuu
sairaalassa kaytdssa olevista tietojarjestelmista seka kuvauslaitteista ja niihin liittyvista ohjelma tekni-
sista valinnoista, jotka rontgenhoitajan on hallittava. Tutkimuksen suorittamisen jalkeen réntgenhoi-
tajat arvioivat kuva-arvioinnin perusteella koko kuvausprosessin onnistumista. (Kurtti 2012, 107-110.)
Kurtti (2012) havaitsi tutkimuksessaan, etta yksiléllinen natiivirontgenkuvaustapahtuma vaatii enna-
koimatonta luovuutta, niin potilaan asettelussa, kuin kuvauslaitteen kaytdssa. Vailla rontgenhoitajat
esittivat kollegalleen oikean anatomisen kuvausasennon improvisoimalla. (Kurtti 2012, 162.) Tarkein
ja keskeisin rontgenhoitajan tydvaline on kuitenkin lahete, jonka perusteella voidaan arvioida tutki-
muksen oikeutus. Lahetteesta rontgenhoitaja saa tiedon siitd, mitda hanen on tarkoitus itsendisesti
potilaasta kuvata. (Kurtti 2012, 11; Niemi 2006, 76.)

Rontgenhoitaja suorittaa kuva-arviointia aina ottaessaan natiivirontgenkuvia. Kuvista arvioidaan ylei-
simmin kuvan hyvdksyminen tai uusiminen, arvioinnissa kiinnitetdan huomio kuvan suoruuteen, ra-
metreihin sekd muihin ennalta maariteltyihin kriteereihin. Paatds voi olla joko itsendinen tai perustua
kollegiaaliseen keskusteluun. Yhden kuvan arviointiin kaytettiin Kurtin (2012) tutkimuksen mukaan
vain keskimaarin alle 10 sekuntia. (Kurtti 2012, 157, 177, 247.)

2.3.1 Yleisimmat natiivirontgentutkimukset

Radiologisista tutkimuksista noin 80 prosenttia on natiivirdntgentutkimuksia (Blanco Sequeiros ja Lund-
bom 2017). Suomessa tehtiin vuonna 2018 noin 6,0 miljoonaa réntgentutkimusta, joista tavanomaisia
natiivirdntgentutkimuksia 42 prosenttia ja tavanomaisia hammaskuvauksia 32 prosenttia. Tdma maara
tarkoittaa, ettd rontgentutkimuksia on tehty 1081 tutkimusta tuhatta asukasta kohti. Sateilyturvakes-
kuksen raportin mukaan natiivirdntgentutkimusten maara on noussut vuodesta 2011, vuoteen 2018
saakka, noin puolella miljoonalla tutkimuksella. (STUK 2019, 11-12.)

Natiiviréntgentutkimuksissa kuvattava kohde on kolmiulotteinen, mutta rontgenkuva kaksiulotteinen.
Taman vuoksi otetaan usein kaksi vastakkaisen suunnan projektiota. (Blanco Sequeiros ja Lundbom,
2017.) Luukuvauksia suoritetaan alaraajasta muun muassa jalkateran, nilkan, sadren, polven ja reiden
alueelta (McConnell 2011, 6-17). Vanhuksilla pienienergisen vamman seurauksena tulleet lonkkamur-
tumat ovat yleisia, ja esimerkiksi Suomessa hoidetaan vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa. (Hardy
ja Snaith 2016, 62.) Ylaraajan natiivirdntgentutkimuksia ovat esimerkiksi kimmenen ja ranteen alueen
erilaiset kuvaukset. My6s kyynarvarsi ja -paa seka olkavarsi ja -paa ovat tavanomaisia natiivirdntgen-
tutkimuksia. Ylaraajakuvaukset ovat usein paivystystutkimuksia, kaikista tapaturmista 30 — 40 % koh-
distuu kyyndrvarren ja kaden alueelle. (Hardy ja Snaith 2016, 23; McConnell 2011, 34-45.) Kaikissa
nivelten ja raajojen murtumissa ensisijainen kuvantamismenetelma on natiivirontgenkuvaus. Tarvit-
taessa tutkimusta voidaan taydentda muilla kuvantamismenetelmilld, mutta usein diagnostisesti kor-

kealaatuiset natiivikuvat ovat riittavat. (Koskinen 2017.)
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Rangan alueelta yleisimpia tutkimuksia ovat kaula-, rinta- ja lanneranka. Rankakuvauksia voidaan
suorittaa makuulla buckypdydalla tai seisten thoraxtelineen edessa. (McConnell 2011, 17-34.) Kallon
alueen natiivirdntgentutkimuksista yleisin on nenan sivuonteloiden natiivirdntgenkuvaus. Muita kallon
alueen natiivikuvauksia suoritetaan nykyaan hyvin vahan. Magneetti- ja tietokonetomografiakuvaus-

laitteet ovat syrjayttaneet kallon alueen natiivitutkimukset lahes taysin. (McConnell 2011, 53-57.)

Yleisin natiivirdntgentutkimus on keuhkojen alueen kuvaus eli thoraxkuvaus. Suomessa vuosittain teh-
tavista rontgentutkimuksista noin 30 prosenttia oli thoraxkuvauksia. Menetelmana thoraxkuvaus on
potilaalle helppo, sateilymaara on vahainen ja tieto rintaontelon rakenteesta on kuitenkin erinomainen.
Rintakehan alueella on seka hyvin, ettd huonosti réntgensateet lapdisevia kohteita. Kuvassa nakyvien
rakenteiden tarkastelu perustuu naiden eri kontrastin omaavien alueiden, ilmapitoisen keuhkon alueen

ja tiiviin luuston ja sydamen tiheyksien vertailuun. (Jartti 2013, 1467-1468; Jarvenpad, 2017.)

Muut kuvantamismenetelmat, kuten ultradanitutkimus ja tietokonetomografiatutkimus, ovat syrjayt-
taneet vatsan alueen natiivirontgenkuvauksen ldhes taysin. Vatsan natiivikuvauksen helppous ja hyva
saatavuus kuitenkin puoltavat sen kayttda suolistotukosten ja vierasesineiden diagnostiikassa. (Rinta-
Kiikka ja Lantto 2017.)

2.3.2 Séteilysuojelu natiivirdntgentutkimuksissa

Sateilysuojelu on keskeinen ja merkittava osa rontgenhoitajan ammattia, vastuuntuntoinen ja eettinen
toimintatapa ohjaa réntgenhoitajaa ammatillisesti. Sateilysuojelua on myds oman tydn kriittinen poh-
timinen ja kehittdminen, havaittuihin epdkohtiin puuttuminen ja toiminta epdkohtien korjaamiseksi.
(Keihds 2016, 50-51.) Réntgenhoitaja huolehtii tutkimuksen aikana potilaiden, itsensa ja muun hen-
kilokunnan sateilysuojelusta. Ty6td ohjaa ALARA-periaate, jonka lyhenne tulee sanoista As Low As
Reasonable Achievable. Periaate tarkoittaa tutkimuksen suorittamista niin pienelld sateilyannoksella,
kuin kulloisessakin tilanteessa on mahdollista. Réntgenhoitaja pohtii tutkimuksen suorittamista oikeu-
tuksen, optimoinnin ja yksildnsuojan kannalta seka huomioi turvallisuuden ja vastuullisuuden. Satei-
lysuojelua toteutetaan muun muassa rontgenlaitteen tekniikkaan perustuen ja lisdksi laitteita tulee
kayttaa oikein. Rontgenhoitaja huolehtii myds ulkoisten sateilysuojainten kdytdsta, niin potilaalle kuin

itselleen, seka mahdollisille kiinnipitajille. (Niemi 2006, 71-80.)
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ENNAKOIVA KLIININEN ARVIOINTI

Kdytan englannin kielesta suomennettuja termeja, jotka ovat eri yhteyksissa kaytdssa puhuttaessa tai
kirjoitettaessa réntgenhoitajien suorittamasta ennakoivasta kliinisesta arvioinnista eli natiiviréntgen-
kuvien merkitsemiseta tai raportoinnista eli kuvatulkinnasta. (Taulukko 1). Suomen kielen termi “en-
nakoiva kliininen arviointi” eli "EKA” vastaa Ison-Britannian termeja “red dot” seka “preliminary clinical
evaluation” eli "PCE". Termit kuvaavat eri tavoin rontgenhoitajaa rontgenkuvientulkitsijana, kuvissa
nakyvien muutosten merkitsijéina, seka lI6yddsten kuvailevana raportoijana. Rontgentutkimusten lau-
sumisesta kaytetaan termia “kuvatulkinta”. (Nikupaavo 2018, 20-21. Hardyn ja Snaithin (2016) suo-
mennetussa kirjassa EKA — Valkoisen pallon salaisuus kaytetdan myoés termeja kuva-arviointi ja rapor-
tointi (Hardy ja Snaith 2016, 8).

TAULUKKO 1. Rontgenhoitajien suorittama ennakoiva kliininen arviointi ja natiivirontgenkuvien kuva-
tulkinta, englannin ja suomen kielen termein. (mukaillen Harcus ja Snaith 2018; Hardy ja Snaith
2016; Hirvonen 2017.)

Englanti Suomi
Red dot Rontgenkuvaan merkitdaan punai-
nen pallo

RADS Radiographer Abnormality

Detection Scheme

Rontgenhoitajan tekema poik-

keavien |6yddsten havainnointi

PCE Preliminary clinical evalu-

ation

EKA Ennakoiva Kliininen Arviointi

tai kuva-arviointi

Image interpretation

Kuvatulkinta tai raportointi

ACP advanced clinical practiti-

Kokenut kliininen asiantuntija

oners

Ennakoiva kliininen arviointi Isossa-Britanniassa

Réntgenhoitajan tekemé poikkeavien 16yddsten havainnointi (RADS) otettin kayttddn Isossa-Britanni-
assa 1980 luvun alussa, silloin kehitettiin “red dot”-menetelmd, jolla rontgenfilmiin merkittiin poik-
keava I6ydds. Snaith ja Hardy selvittivat (2007) laajassa kyselytutkimuksessaan 306. kuvantamisyksi-
kon poikkeavien 16yddsten havainnointitapaa Isossa-Britanniassa. 92,8 prosentissa yksikdista RADS
oli tuolloin kdytdssad, 221 yksikkéa kaytti "red dot” jérjestelmad, muissa yksikdissa oli kaytéssa kaikki-

aan 21 erilaista tapaa osoittaa poikkeava I6ydds natiivirontgenkuvassa. (Snaith ja Hardy 2007, 1.)

Rontgenkuvaan merkittdvan punaisen pallon tai vastaavan merkinnan tilalle seka rinnalle on viime
vuosina tullut PCE eli preliminary clinical evaluation, joka suomennetaan termilla EKA, ennakoiva Klii-
ninen arviointi. EKA on kuvaileva kommentti, joka liitetddn rontgenkuvaan ja se on tutkimusta pyyta-
van laakarin nahtavissa samanaikaisesti rontgenkuvan kanssa. EKA sisaltda tietoa esimerkiksi murtu-

man tyypistd, luun tai nivelen sijainnista ja muista anatomisista poikkeavuuksista. EKA on kayttssa
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laajasti Isossa-Britanniassa ja erityisesti pdivystysyksikdiden traumahoitajien ja- ladkareiden saama
hydty on koettu hyvaksi. (Stevens ja Thompson 2019.) Réntgenkuvat, jotka ovat ennakkoon kliinisesti

arvioitu, lausutaan lisaksi raportoivan rontgenhoitajan tai radiologin toimesta (SOR 2015, 24).

3.2 Kliininen raportointi Isossa-Britanniassa

Isossa-Britanniassa terveydenhuollon uudistus 1990 johti radiologien tydn kokonaiskuormituksen nou-
suun. Radiologien maara ei riittanyt vastaamaan tyémaaraa ja lausuntojen saaminen viivastyi. Radio-
logien vahyys ja poliittinen muutos edistivat toiminnan muutosta. Réntgenhoitajat saivat tuolloin oi-
keuden raportoida kuvia. (Brealey 2005.) Tekniikan kehittyminen ja sopivan koulutuksen jarjestami-
nen réntgenhoitajille, seka radiologien tuki, ovat mahdollistaneet kliinisen raportoinnin kehittymisen
Isossa-Britanniassa (SOR 2015, 28). Rontgenhoitajien antamat raportit natiivirontgenkuvista ovat va-
hentaneet radiologien kuormitusta ja lisanneet rontgenhoitajien tyétyytyvaisyytta. Tehdyn tutkimuk-
sen mukaan rontgenhoitajien antamat lausunnot ovat yhta tarkkoja kuin radiologien lausunnot. (Brea-
ley 2005.)

Vuonna 2012 Isossa-Britanniassa 41 prosentissa kuvantamisyksikoista oli kdytéssa réntgenhoitajien
antamat kliiniset raportit natiivirontgentutkimuksista. Kuvatulkintaan koulutetut réntgenhoitajat lau-
suvat myds muun muassa keuhkokuvia seka lannerangan ja polven magneettitutkimuksia sekd mam-
mografiakuvia. (Woznitza 2014.) Lancasterin ja Hardyn (2012) tekemassa kyselytutkimuksessa selvi-
tettiin, mité mahdollisuuksia ja esteita réntgenhoitajien suorittamalle raportoinnille on. Tutkimuksessa
todettiin mahdollisuuksiksi ammatillisen profiilin parantaminen ja osallistuminen potilaan hoitopol-
kuun. Raportoinnin haasteina néhtiin ajanpuute, tekniset seikat, anatomian osaaminen seka koulutus.
Tutkimuksessa ei voitu osoittaa tydpaikan, koulutusasteen tai tydkokemuksen vaikutusta lausuntojen
tasoon. Tutkimuksessa todettiin, etta rontgenhoitajat kokivat kuvien tulkinnan auttaneen kliinisessa
paatoksenteossa ja estédneen murtumien vaarindiagnosointia. Tutkimuksen mukaan rdntgenhoitajat
uskoivat, etta paivystysyksikdssa arvostetaan rontgenhoitajien suorittamaa kuvatulkintaa ja sen myota

parantunutta yhteisty6ta traumatiimissa. (Lancaster ja Hardy 2012.)

Vaikka rdntgenhoitajien suorittama rdéntgenkuvaraportointi on vakiintunut kdytdnté Iso-Britanniassa,
edelleen kasvava tydmdara ja kliinisen ohjauksen puute ovat kuitenkin estaneet kaytannon laajene-
misen. Bradfordin yliopistossa jarjestetadn kliinisen asiantuntijan koulutusta Academy for Radio-
grapher Reporting (CARR) akatemiassa. Koulutuksen paapaino on valvottu raportointi opetustarkoi-
tukseen laadituista réntgenkuvaluetteloista. Yksi akatemian paatavoitteista on standardoida ja kehit-
tada kliinisté asiantuntijuutta réntgenhoitajien raportoinnissa ja raportin kirjoittamisessa. On myds
mahdollista, etta raportointimalli laajenee muihin tutkimuksiin, esimerkiksi paan tietokonetomografi-
aan. CARR-mallista laaditun tutkimuksen mukaan uusi koulutusmalli kliiniseen asiantuntijan suoritta-
maan kuvatulkintaan tulee vaikuttamaan merkittavasti seka palvelujen tuottamiseen ettd koulutuksen
jarjestéamiseen tulevaisuudessa. Tama kliinisen asiantuntijan yhdeksén kuukautta kestdva koulutus ei

korvaa jo aiemmin Iso-Britanniassa olleita alan korkeakoulututkintoja. (Harcus ja Snaith 2018.)
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Ennakoivan kliinisen arvioinnin koulutus Isossa-Britanniassa

Rontgenhoitajan ammatin ydinosaamiseen kuuluu Isossa-Britanniassa ennakoiva kliininen arviointi.
Réntgenhoitajia kouluttavan korkeakoulun, vuonna 2006 esittdéman ehdotuksen mukaan, ennakoiva
kliininen arviointi, sekd kuvaraportoinnin periaatteet opetetaan réntgenhoitajille jo peruskoulutuk-
sessa. Ammattiin valmistumisen jdlkeen vastavalmistuneen réntgenhoitajan tulee perehdytyksen jal-
keen kyeta alustavaan ennakoivaan kliiniseen arviointiin tavallisimmissa natiivirontgenkuvauksissa
seka varjoainekuvauksissa. Rontgenhoitajilta edellytetdan myds alustavan kirjallisen arvioinnin teke-
mista ndista tutkimuksista. Kokeneiden réntgenhoitajien tulisi yhta lailla pystya tekemaan ennakoivaa
kliininista arviointia tavanomaisimmista natiivi- ja varjoainetutkimuksista. On kuitenkin valttamatonta,

ettd naita taitoja yllapidetdan taydennyskoulutuksen avulla. (Beardmore 2013, 4-5.)

Arviointitaidon kehittédmisessa ja yllapitamisessa tarkedssa roolissa on verkkopohjainen radiologisten
kuvien tulkintaohjelma, Interpretation of Radiological Images’ (IRI). Yhteistydssa rontgenhoitajia kou-
luttavan korkeakoulun kanssa kehitetty ohjelmisto on kayttssa ilmaiseksi kaikille terveydenhuollossa
tyoskenteleville. Ohjeman paatarkoituksena on kehittaa tietoja ja taitoja, ennakoivan kliinisen arvioin-
nin suorittamiseksi. Kuvantamisyksikdiden esimiehet ovat rohkaiseet rdntgenhoitajia kdyttémaan
verkko-ohjelmaa itsensa kehittamiseen ja ammattitaidon yllapitamiseen. (Beardmore 2013, 4-5.) Ko-
keneilla kliinisilla asiantuntijoilla (ACP) on myds tarkea rooli tukemalla ja kouluttamalla muita rontgen-
hoitajia kuva-arviointiin. Asiantuntijat vastaavat lisaksi uusien kokonaisuuksien laatimisesta verkko-

ohjelmaan, yhteistydssa Ison-Britannian rontgenhoitajaliiton kanssa. (Lancaster ja Hardy 2012.)

Ennakoiva kliininen arviointi ja kuvatulkinta Suomessa

Suomeen mallia ennakoivasta kliinisestd arvioinnista on otettu paaasiassa Isosta-Britanniasta, jossa
toimintamalli on jo arkipdivaa rontgenhoitajan tyéssa (Nikupaavo 2018, 17). Ennakoiva kliininen arvi-
ointi ja kuvatulkinta on laajentunut vahitellen my6s Skandinaviaan. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa
toimii lisdkoulutuksen saaneita réntgenhoitajia. (Hankonen 2016.) Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry on
tehnyt yhteisty6ta Iso-Britanniassa sijaitsevien Bradfordin ja Canteburyn yliopistojen kanssa kehitta-
essaan Suomeen sopivaa koulutusjarjestelmaa. Rontgenhoitajaliitolla on ollut kdytdssdaan Canteburyn
yliopiston koulutusmateriaali koulutuksen suunnittelun runkona. (Hardy ja Snaith 2016, 6-7.) Hardyn
ja Snaithin (2016) kirja EKA, Valkoisen pallon salaisuus on suomennettu vuonna 2016. Kirjassa on
kerrottu traumakuvatulkinnan perusteista. Kirjan johdannossa lyhyesti mainittu EKA-menetelmén
mahdollisuuksista Suomessa. Teos perustuu englantilaiseen koulutusmateriaaliin ja siihen on tayden-

netty tietoja vastaamaan hyvan kuvaamisen kaytantdja Suomessa. (Hardy ja Snaith 2016, 6-7.)

Suomen Roéntgenhoitajaliitto on muutaman viime vuoden aikana korostanut koulutuksissaan natii-
viréntgenkuvantamista. Liitto on maaritellyt, ettd ennakoivaa kliinistd arviointia kayttavien rontgen-
hoitajien on huolehdittava ammatillisesta lisdkoulutuksesta ja tdydennyskoulutuksesta. (Hardy ja
Snaith 2016, 6-7.) Suomen Réntgenhoitajaliitto ry on jarjestényt vuodesta 2018 intensiivisia kaksipai-
vaisia Natiivikuvantamisen perusteet- koulutuksia. Koulutuspaivalld kerrataan ja opitaan uutta natiivi-

kuvantamiseen ja -tulkintaan liittyvid perusteita. Koulutus keskittyy traumakuvien kuvantamiseen ja
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niiden ymmartédmiseen. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry.) Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry: n kehitta-
misasiantuntija Katariina Kortelaisen (2019) mukaan Suomeen on suunnitteilla natiivirontgenkuvien
raportointikoulutus. Koulutus tulisi olemaan YAMK — tutkintoon téhtaava ja laajuudeltaan vahintaan
120 opintopistetta. (Kortelainen 2019.) Suomessa on talla hetkelld yksi kuvatulkintaan kouluttautunut
réntgenhoitaja. Han on opiskellut Isossa-Britanniassa Canteburyn yliopistossa. Koulutus on sisaltanyt

yla- ja alaraajojen seka rangan alueen natiivirdntgenkuvien tulkintaa. (Nikupaavo 2018, 20-21.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyt6n tarkoituksena on maarallisen tutkimuksen keinoin selvittda rontgenhoitajien kasityksia

ennakoivasta kliinisestd arvioinnista natiivirontgentutkimuksissa ja siihen liittyvastd koulutuksesta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tuloksia, joita voidaan hyddyntda taydennyskoulutuksen suunnit-

telussa Suomessa.
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MAARALLINEN TUTKIMUS TIEDONKERUUMENETELMANA

Opinnaytety6ni metodi on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, joka antaa kuvan muuttujien vali-
sistd ominaisuuksista. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka paljon, miten usein tai kuinka
moni (Vilkka 2007,13). Maarallisessa tutkimustavassa tietoa tarkastellaan numeerisesti, eli tutkimus-
tieto saadaan numeroina tai tunnuslukuina. Tutkija tulkitsee ja selittdd numerotiedon sanallisesti, ker-
toen, millad tavoin asiat liittyvat tai eroavat toisistaan. (Metsdamurronen 2011, 52; Vilkka 2007, 14.)
Ennen aineiston keradamista tapahtuvassa strukturoinnissa tutkittavat asiat muutetaan yksiselitteisiksi
ja ymmarrettaviksi kysymyksiksi, joille annetaan numero tai kirjain arvo. Usein arvo on symbolinen

numeroarvo esimerkiksi “1. Nainen, 2. Mies”. (Vilkka 2007, 14-15.)

Mittaaminen tapahtuu mitta-asteikolla, jossa muuttujina ovat kasitteelliset asiat. Tutkittavat muuttujat
pitaé jarjestaa ja vakioida. Siksi ne pitda rakenteellisesti purkaa ennen mittaamista pienempiin osa-
alueisiin, kuten kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Tdtd, ennen aineiston keradmista tapahtuvaa
vaihetta maarallisessa tutkimusprosessissa, kutsutaan operationalisoinniksi. (Valli 2018a, 93; Vilkka
2007, 14, 36.) Operationalisoinnissa on tarkeda tietaa, mita kdsitteet ovat arkikielelld ilmaistuna. Aina
ei mitattavalle asialle 16ydy arkikielen ilmaisua, ja tall6in tutkijan pitaa itse maaritella kasitteet. Tarkeaa
on, etta tutkija hallitsee ja tuntee hyvin kohderyhman ja ne kasitteet, joita kohderyhma kayttaa. Ope-
rationalisointi on vaativa vaihe, joka on perusta mittarin onnistumiselle tai epdaonnistumiselle. Tutki-
musraportissa tulee ilmetd, kuinka operationalisointi on tehty. (Metsdmurronen 2011, 53; Valli 2018a,
93; Vilkka 2007, 37-44.)

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan termilld validiteetti, joka kuvaa sitd, mita on tarkoitettukin mi-
tata. Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen kuvaa sitd, kuinka yleistettava
tutkimus on. Sisdista validiteettid tarkastellessa, erityisesti sisallon validiteetin oikein operationalisoidut
kasitteet kiinnostavat. Tama antaa oikean kuvan, kattavatko kasitteet tutkittavan ilmion riittavan laa-
jasti. Reliabiliteetti taas viittaa tutkimuksen toistettavuuteen. Reliabiliteettia voidaan testata esimer-
kiksi toistamalla testi uudelleen. My&s mittarin puolittamisella voidaan tutkia mittarin sisdista yhtenai-
syyttd. Luotettavuuden tarkastelu on olennainen osa tutkimusta. Tutkimuksen luotettavuus on ver-

rannollinen mittarin luotettavuuteen. (Metsamurronen 2011, 74-76, 125.)

Otanta ja kato

Otannan onnistuminen on tarked osa maarallisessa tutkimuksessa. Otannalla pyritéan saamaan edus-
tava joukko, joka vastaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Otantamenetelmia on useita ja kaikkia
yhdistda tietty sattumanvaraisuus. Otannan koko riippuu tutkittavasta asiasta ja perusjoukon koosta.
Yleensa tilastollisia menetelmid kadytettdessa mahdollisimman suuri otoskoko on hyva, silloin voidaan
varmemmin tehda yleistyksia. Tulosten tarkkuutta voidaan myos arvioida otoskoon perusteella. (Valli
2018a, 102-103; Vilkka 2015, 130.) Yksinkertaisessa satunnaisotannassa valitaan taysin sattumanva-
raisesti sopiva joukko tutkittavia mukaan. Systemaattisessa otannassa tiedetdan joukko, josta valinta

tehdaan ja otetaan mukaan tutkimukseen esimerkiksi joka toinen. Ositetussa otannassa halutaan joi-
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tain tiettyja kiinnostavia tutkittavia mukaan. Ryvasotantaa kdytetdan, kun ollaan kiinnostuneita tie-
tysta joukosta, esimerkiksi koko tydyksikké. Lumipallo- otannalla valitaan tutkittava, joka edelleen
ehdottaa seuraavaa tutkittavaa, otos kertyy kuin lumipallo vahitellen suuremmaksi. (Metsamurronen
2011, 61-63, 367.)

Kaytin tutkimuksessa otantana systemaattisesti valittua yksivaiheista ryvasotantaa. Ryvasotannassa
on kohteena yleensa luonnolliset ryhmat, joille voidaan tehda kokonaistutkimus. (Valli 2018a, 105;
Vilkka 2007, 55.) Ryvasotannan etuna on nopea aineiston keruu, helppous tavoittaa useita tutkittavia
samalla kertaa seka taloudelliset seikat. Ryvasotanta onkin hyvin suositeltava otantatapa, mikali se
muuten sopii tutkimukseen. (Valli 2015, 18; Valli 2018a, 105.)

Maarallisessa tutkimuksessa edustava otos tulisi olla yli 100 ja vastausprosentti mielellaan yli 60 pro-
senttia. Kyselytutkimuksen ongelmana on kuitenkin matala vastausprosentti. Internet- tai sahkopos-
tikyselyn vastausprosentti voi jaada jopa vain kymmeneen eli tietoja ei saada suunniteltua maaraa.
Tahan on varauduttava jo otoksen suunnitteluvaiheessa, koska mittauksen kohteena on toteutunut
otos. Tilastollisia menetelmia kaytettdessa ei mydskaan puutteellisesti taytettyjé lomakkeita voi ottaa
mukaan analyysiin. (Kananen 2015, 263-264; Vilkka 2007, 17, 59-60.) Verkkokyselyn vastausprosent-
tiin voi vaikuttaa informoimalla ennakkoon vastaajia joko puhelimitse tai sahkdpostilla. Ennakkotieto
tutkimuksesta tekee asiasta vastaajalle jo hieman tutumman, ja vastaaminen on hiukan todennakai-

sempaa, vastausprosentti on nain saatu nousemaan jopa 70 prosenttiin. (Kananen 2015, 281.)

Kato lisaa tulosten virhemahdollisuutta ja syy pitda arvioida katoanalyysilla, jolla selvitetadn, onko
kato systemaattista ja onko otos kuitenkin edustava. Katoa voidaan myds kasitelld tilastollisin mene-
telmin. Paikkausmenetelmassa puuttuvia arvoja voidaan taydentad esimerkiksi olemassa olevien ar-
vojen keskiarvolla. Painotusmenetelmdssa olemassa olevien arvojen painotuksia voidaan muuttaa ti-
lastollisesti. (Kananen 2015, 265; Vilkka 2007, 107.)

5.2 Kyselylomake

Mittarin eli kyselylomakkeen laadinta ldhtee tiedostetusta kysymyksestd, johon halutaan vastaus. Pe-
rustana on mahdollisimman hyva teoreettinen viitekehys, joka kuvaa laajasti tutkittavaa ilmiéta. Mikali
kasitteita ei muokata mittariin oikein, mitataan vaariad asioita. (Metsamurronen 2011, 116-118.) Mit-
tarin kehittéminen prosessina koostuu tiedostetun kysymyksen I6ytédmisen jélkeen teorian kehittami-
sella. Mittari rakentuu teorian ja oman jarkeilyn avulla alustaviin osioihin, joita tulee arvioida kriittisesti.
On suoritettava esitestaus ja arvioitava parametreja ennen, kun mittari on valmis. (Metsamurronen
2011, 123.)

Tutkimuksessa tiedustellaan yleensa aluksi taustakysymyksia, joita ovat esimerkiksi ika, koulutus ja
tydkokemus. Taustakysymykset ovat yleensa selittavia muuttujia eli tutkittavaa ominaisuutta tarkas-
tellaan niihin suhteutettuina. Lomakkeeseen seuraavaksi kannattaa laittaa niin sanotut helpot kysy-

mykset ja vasta vahitellen siirtyd vaikeampiin tai arkaluontoisempiin asioihin, mikali sellaisia on. Toinen
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vaihtoehto on sijoittaa taustakysymykset lomakkeen loppuun, jolloin ajatuksena on, ettd vastausmo-
tivaatio hiipuu loppua kohden ja viimeisena voi vastata helppoihin kysymyksiin. Lomakkeessa kaytet-
tavaan kieleen on kiinnitettdva huomiota. My0s pienet yksityiskohdat, kuten henkilékohtaisten sana-

muotojen kaytto lisda tutkimuksen mielenkiintoa vastaajassa. (Valli 2018a, 94-95.)

Kayttamani kyselylomakkeen asteikko oli Likertin-asteikko, joka on yleisimmin viisiportainen. Kysely-
lomakkeessa valitaan valmiista vaihtoehdoista sopivin asteikolla, jossa toisessa adripddssa on, “tdysin
samaa mielta”-vaihtoehto ja toisessa paassa, “taysin eri mieltd”-vaihtoehto. (Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara 2009, 200; Valli 2018a, 106; Vilkka 2007, 46.) Mittarin luotettavuutta voidaan mitata laitta-
malla sama asia positiivisena ja negatiivisena vaihtoehtona. Nain saadaan todettua vastaajan vastaus-
ten yhdenpitavyys, esimerkiksi kysymyksilla: Oletko tyytyvdinen palkkaasi? Oletko tyytymatoén palk-
kaasi? Ennen vastausten analyysia negatiiviset ja positiiviset kysymykset kadnnetaan niin, etta niiden
skaalat ovat samat. Metsamurronen (2011) suosittelee, ettd negatiivisia kysymyksia kaytetdan vahan,

vain yksi jokaista aihekokonaisuutta kohti. (Metsamurronen 2011,112.)

Kaytin kyselylomakkeessa myds yhté avointa kysymystd, jolla mahdollistin vastaajan ilmaisemaan it-
seaan omin sanoin. Sijoitin avoimen kysymyksen loppuun, jolloin vastaaja on jo pohtinut aihetta, ja
voi paremmin ilmaista mielipiteensd. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Avointa kysymysta voidaan luokittelun
jalkeen analysoida tilastollisesti. Avoimesta kysymyksestd voi saada uusia ideoita, mutta se voi myos

jaada helposti vastaamatta tai olla asian vieresta. (Valli 2018a, 114.)

Rakensinn lomakkeen niin, ettd se noudattaa erdanlaista juonta, jota vastaajan on helppo seurata
(Vilkka 2007, 65). Jaottelin tutkimuskysymykset eri teemoihin. Kyselyn aluksi, taustatietojen jélkeen,
kysyin rontgenhoitajien perustietoja ennakoivasta kliinisestd arvioinnista, anatomian taitoja seka
kaytyja tdydennyskoulutuksia. Laaja kokonaisuus kasittelee ennakoivan kliinisen arvioinnin suorit-
tamista, seka sen soveltuvuutta rontgenhoitajan tydhon. Lopuksi kartoitin rontgenhoitajien mielipiteita

ennakoivan kliinisen arvioinnin tulevaisuudesta, seka arvioita koulutuksen suunnitteluun.

Mukaan verkkokyselyyn liitin saatekirjeen. Saatekirjeen tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta,
koska sen perusteella henkild paattaa vastaamisestaan tutkimukseen (Vilkka 2007, 65). Saatekirjeessa
ilmoitetaan tutkimuksen tavoite, toteuttaja, tutkimustietojen kayttétapa, miten vastaajat on valittu,
mihin mennessa on vastattava sekd kommentti tietojen luottamuksellisuudesta. Lopuksi kiitetédan vas-

taamisesta ja allekirjoitetaan saate. (Heikkila 2014, 59.)

5.3 Tutkimuksen analyysimenetelmat ja tutkimustulosten esittdminen

Analyysi, tulosten tulkinta ja niiden esittdminen on koko tutkimuksen tarkein asia, se mihin tutkimuk-
sessa on koko ajan tahdatty. Maarallisessa tutkimuksessa kaikki kyselylomakkeella keratty tieto muu-
tetaan numeroiksi ja analysoidaan tilastollisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 222; Valli 2018b, 248.)
Numeerinen tieto pitdd edelleen tiivistda yleisesti tunnetuksi tunnusluvuksi, kuten frekvensseiksi tai
prosenteiksi. Tasta tiedosta voidaan muodostaa esimerkiksi pylvéasdiagrammeja osoittamaan havain-

nollisemmin muuttujia. (Metsamurronen 2011, 343-345.)



18 (53)

Analyysimenetelma valitaan sen mukaan, mita ollaan tutkimassa. Voidaan tutkia vain yhtd muuttujaa,
kahden tai useamman muuttujan valistd suhdetta tai muuttujien vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2007,
119.) Mikali tietoa halutaan yhden muuttujan jakaumasta, kaytetaan sijaintilukuja (Vilkka 2007, 121).
Hajontalukuja kaytetdan, jos halutaan tietdd, miten havaintoarvot poikkeavat toisistaan. Riippuvuuk-
sien vertaamiseen kaytetaan ristiintaulukointia ja korrelaatiokerrointa. (Vilkka 2007, 119.) Ristiintau-
lukoinnin etuna on nahda havainnollisesti yhteydet kahden muuttujan valilla (Metsamurronen 2011,
357). Yksinkertaisin aineiston analyysi ja esitystapa on suora jakauma, jossa ilmoitetaan yksittaisten
vastausten maara joko kappaleina tai prosentteina. Apuna suoran jakauman esittdmiseen voidaan

kdyttaa kaaviota ja diagrammeja. (Kananen 2015, 288.)

Keratysta numerotiedosta saatu tieto siirretdan nykyaan yleensa suoraan tietokoneelle tai kaytetdaan
apuna internetkyselyohjelman raportointitytkaluja (Kananen 2015, 287; Metsamurronen 2011, 340-
341). Tilastollisten menetelmien apuvdlineend voi myods kayttéa esimerkiksi Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmistoa, jolla perustunnuslukujen ja todenndkdisyyksien laskeminen onnistuu hyvin (Metsamur-
ronen 2011, 58-59).

Maarallisia tuloksia esitetadn yleensa taulukoina, kuvioina seka tekstina. Taulukko on hyva, kun esite-
tdan paljon yksityiskohtaista numerotietoa. Kuvion etuna taas on nopeasti luettavan tiedon saaminen,
tai tiedon laadullisten ominaisuuksien esittdminen. Kuvioiden laadintaan on kiinnitettdva huomiota.
Hyva tilastokuvio valittaa visuaalisesti suuren maaran tietoa pienessa tilassa. Kuvio ei vaaristd tietoa
ja antaa lukijalle mahdollisuuden itse oivaltaa ja vertailla. (Heikkild 2014, 148-149.) Muuttujien kes-
kiarvoa kuvaamaan sopii erityisen hyvin pylvaskuvio (Heikkila 2014, 150). Kuitenkaan graafiset esi-
tystavat eivat riita tulosten ainoaksi havainnollistajaksi, vaan tarvitaan aina myds sanallista esitysta-
paa. Tuloksia on tulkittava ja selitettéva. (Hirsjarvi ym. 2009, 229; Vilkka 2007, 135.)

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen analysointiin voi myos kayttda tilastollista menetelmda. Anne-
tuista vastauksista muodostetaan kokonaiskuva, jonka perusteella samaa tarkoittavat asiat luokitel-
laan omiin ryhmiin. Nain saatuja luokkia tiivistetdadn edelleen, kunnes alkuperdinen tieto on saatu

luokiteltua muutamaan informatiiviseen sanaan tai lauseeseen. (Valli, 2018c, 273-274.)
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutin tutkimuksen sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella. (lite 2.) Webropol-ohjelmalla laadi-
tussa kyselyssé vastaaja nakee monta kysymystd samanaikaisesti ja pystyy harkitsemaan johdonmu-
kaisuuttaan vastauksissa. Verkkokysely sopi hyvin tédhan tutkimukseen, koska osa tutkittavista on kau-
kana. Ongelmana kyselytutkimuksissa saattaa olla huonosti palautuvat vastauslomakkeet ja tarvitta-
essa on suoritettava uusintakysely. Myds ajoitus on tarkeaa, ja siksi en tehnyt kyselyad lomakaudella.
(Vilkka 2007, 27-28.)

Tutkimusluvat, hankkeistamissopimus ja esitestaus

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on hyva selvittaa tarvitseetko tutkimukselle hakea tutkimuslupaa.
Suuremmissa organisaatioissa tutkimusluvan kasittely noudattaa tiettya aikataulua ja tapaa ja haku-
prosessin kesto eri sairaanhoitopiireissa voi vaihdella. Tutkimuslupaa haettaessa mukaan liitetdan
yleensa tutkimussuunnitelma ja kyselylomake, joilla tietoa aiotaan kerata. Mydntdmis- ja hylkaamis-

perusteet |6ytyvat yleensé organisaatioiden internetsivuilta. (Kettunen 2019.)

Léhetetin tutkimuslupahakemukset toukokuun 2019 lopulla Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman ylihoitajalle, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamoon seka
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuskoordinaattorille. Hyvaksytyt tutkimusluvat sain kaikista pai-
koista kesakuun 2019 aikana. Hankkeistamissopimuksen ldhetin tydn tilaajan, Suomen Réntgenhoita-

jaliitto ry:n yhteyshenkildlle.

Esitestauksella pyritdan selvittémaan kysymysten yksiselitteisyys, kysymysten ja ohjeiden selkeys ja
vastaamiseen kuluva aika (Heikkild 2014, 58). Esitestasin kyselylomakkeen kolmella Tampereen Am-
mattikorkeakoulun viimeisen vuosikurssin réntgenhoitajaopiskelijalla. Heiltd sain palautetta kysymys-
ten selketyteen ja kirjoitusvirheisiin liittyvista asioista. Saamani palautteen perusteella hioin kyselylo-

makkeen lopulliseen muotoon.

Aineiston keruu

Kysely lahetettiin Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Mikkelin keskussairaalan
Kuvantamisen 32 réntgenhoitajalle, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdn Kajaanin
keskussairaalan radiologian yksikén 35 rontgenhoitajalle seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvan-
tamisen yksikdn 85 réntgenhoitajille. Otoskoko oli ndin ollen 152 réntgenhoitajaa. Kysely suoritettiin
sahkoiselld Webropol-kyselylomakkeella. Olin sopinut ennakkoon jokaiseen yksikk6dn yhteyshenkilén,
jotka lahettivat kyselyn saatekirjeineen yksikdiden kaikille rontgenhoitajille. Saatekirjeessa oli linkki
Webrolpol-kyselyyn. (liite 1.) Kyselyyn vastaamisaika oli 19.8.2019 — 2.9.2019. Ensimmaisen kahden
viikon vahadisen vastausprosentin vuoksi jatkoin kyselyyn vastaamisaikaa viela viikolla eli 2.9.2019 —
9.9.219.
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6.3  Aineiston analysointi

Analysoin aineiston Webropolin raportointitydkaluja hyddyntden. Siirsin tutkimusaineiston excel-tau-
lukkolaskentaohjelmaan ja tarkastelin saatuja tuloksia vastausten frekvensseind. Taustatietoina kayt-
tdmieni tydpaikan ja tyokokemuksen raportoin prosenttiosuuksina kaikista vastanneista. Lisaksi kaytin
Webropol-ohjelmiston Professional Statistics -analysointisovellusta, jolla pystyin ristiintaulukoinnin
avulla tarkastelemaan tyopaikan ja tydkokemuksen vaikutusta réntgenhoitajien kasitykseen muun mu-
assa omasta anatomian osaamisestaan, halustaan jatkokoulutukseen, seka heidan kasityksidgan enna-

koivan kliinisen arvioinnin suorittamisesta.
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TULOKSET

Esitan tuloksissa vastaukset kaikkiin Webropol-lomakkeeesa olleisiin kysymyksiin prosenttiosuuksina
kaikista vastauksista. Vertaan tuloksissa tyokokemuksen vaikutusta perustietoihin ennakoivasta kliini-
sesta arvioinnista, anatomian taidoista, EKA:n kaytosta tdydennyskoulutuksen jélkeen seka halukkuu-
desta osallistua taydennyskoulutuksiin. Tydyksikon vaikutusta vastauksiin kdytan vertaillessani ront-
genhoitajien arviota ennakoivan Kkliinisen arvioinnin kayttéén mahdollisen tdydennyskoulutuksen jal-
keen, ja siihen mihin EKA sopii, seka tulevaisuuden ndkymien arviointiin. Kaikki kyselyn tulokset on
esitetty kuvioina tutkimuksen lopussa olevassa liitteessa. Samassa liitteessa on myos taulukot, joista
ilmenee réntgenhoitajien vastaukset, koskien ennakoivan kliinisen arvioinnin vaikutusta ja sopivuutta
tydhon. (Liite 3.) Osa kuvioista on lisaksi myds tuloksista kertovassa osassa, selkeyttdmdssa ja ha-

vainnollistamassa kirjallista raporttia.

Vastaajien taustatiedot

Sain kyselyyn madraaikaan mennessa 63 vastausta, joista 10 Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyman Mikkelin keskussairaalan alueelta, vastausprosentti oli 31. Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman Kajaanin keskussairaalan alueelta sain 15 vastausta, vastausprosentti
oli 43. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen yksikdsta vastattiin kyselyyn 38 kertaa ja vas-
tausprosentiksi tuli 45. Tutkimuksen vastausprosentti kaikki tutkimukseen osallistuneet yksikét huo-
mioiden oli 40. (Liite 3.) Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista 38 prosenttia (n =21) on toiminut
ammatissaan alle 5 vuotta. Hieman alle kolmannes vastanneista (n = 18) rdntgenhoitajista omasi 5 -
15 vuoden tyokokemuksen ja 33 prosenttia (n = 24) kyselyyn vastanneista on tehnyt réntgenhoitajan
tyota yli 15 vuotta. (Liite 3.)

Rontgenhoitajien perustiedot ennakoivasta kliinisestad arvioinnista

Kyselyyn vastanneista alle 5 vuotta téissa olleista rontgenhoitajista 75 prosenttia (n =18) vastasi tie-
tdvansa taysin tai vahintaan osittain, mita ennakoiva kliininen arviointi tarkoittaa. 5 — 15 vuotta tdissa
olleista prosenttiluku oli 61 prosenttia (n = 11). Yli 15 vuoden ty6kokemuksen omaavien vastaava
prosenttiluku oli 57 (n = 12). (Kuvio 3.)

Kysymykseen, mista rontgenhoitajat ovat saaneet perustietonsa EKA: sta, 22 prosenttia (n =13) vas-
tasi saaneensa tietoa alan koulutuspaiviltd. Taysin samaa mieltd tasta oli 14 prosenttia (n =8) ja
osittain samaa mielta 8 prosenttia (n =5) vastaajista. Alan koulutuspaiviltd tietoa ennakoivasta kliini-
sestd arvioinnista oli saanut alle 5 vuotta réntgenhoitajan ty6ta tehneiden 32 prosentista (n = 7) yli 5

vuotta tai kauemmin tyéskennelleiden 20 prosenttiin (n = 3). (Kuvio 3.)

Koulutuspaiviltda saamaa tietoa enemmaén rdntgenhoitajat vastasivat lukeneensa oman alan lehdista
ennakoivasta kliinisesta arvioinnista. Alle viisi vuotta tdissa olleista 45 prosenttia ja 5 - 15 vuotta
tydskennelleistd 38 prosenttia oli lukenut oman alan lehdista EKA: sta. Yli 15 vuotta téissa olleista 59

prosenttia (n = 10) vastasi saaneensa tietoa alan lehdista. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Rdéntgenhoitajien perustiedot ennakoivasta kliinisesta arvioinnista (n =63)

7.3 Roéntgenhoitajien kasitys raajojen, thoraxin ja rangan alueen anatomian taidoistaan

Kysymykseen omien anatomian taitojen tdydellisesta riittavyydestd natiivikuvien arviointiin, réntgen-

hoitajajien kasitykset vaihtelivat. 8 prosenttia (n = 2) alle 5 vuotta tdissa olleista arvioi anatomian

taitojensa riittdvan ylaraajan, alaraajan, thoraxin ja rangan alueen natiivikuvien arviointiin. Yli 15

vuotta toissa olleista rontgenhoitajista 33 prosenttia (n = 7) arvioi omien anatomian taitojen olevan

taydelliselld tasolla ylaraajan ja alaraajan natiivikuvien arvioinnin osalta, mutta yhdenkaan kyselyyn

vastanneen mielestd omat taidot eivét riitd taydellisesti thoraxin alueen natiivikuvien arviointiin.

(Kuvio 4.)

Ylaraajan natiivikuvien arviointiin
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KUVIO 4. Réntgenhoitajien kasitys raajojen, thoraxin ja rangan alueen anatomian taitojen taydel-

liesta riittavyydesta natiivikuvien arviointiin (n =63)



23 (53)

Kyselyn tuloksista ilmenee kuitenkin, etta réntgenhoitajien kasitykset anatomian taitojen melko hy-
vasta osaamisestaan natiivitutkimusten arvioinnista olivat jo paremmat. Tein vertailun vuoksi kuvion,
(Liite 3.) jossa on otettu huomioon vastaukset tdysin samaa mieltd ja osittain samaa mieltd. Kuvio

kuvaa rontgenhoitajien vahintdan melko hyvaa anatomian osaamista natiivikuvien arvioinnissa.

Alle 5 vuotta tdissa olleista rontgenhoitajista suurin osa arvioi anatomian taitojensa riittdvan vahintaan
melko hyvin raajojen natiivikuvien arviointiin. Ylaraajan osalta 87 prosenttia (n = 20) ja alaraajan
osalta 78 prosenttia (n = 18) arvioi osaamisensa vahintdan melko hyvaksi. 43 prosenttia (n = 10)
kyselyyn vastanneista arvioi thoraxin alueen ja 26 prosenttia (n = 6) rangan alueen anatomian taito-

jensa riittdvan vahintaan melko hyvin kyseisten alueiden natiivikuvien arviointiin.

5 — 15 vuotta rontgenhoitajina tydskennelleiden ja yli 15 vuotta rontgenhoitajina tyoskennelleiden
kasitykset omasta anatomian osaamisestaan raajojen, thoraxin ja rangan alueen natiivikuvien arvioin-
nissa olivat hyvin lahelld toisiaan. Vahvin osaaminen on raajojen alueen anatomiasta. 5 — 15 vuoden
tyokokemuksen omaavista 78 prosenttia (n = 14) arvioi anatomian taitojensa olevan vdhintdan melko
hyvét raajojen alueen natiivikuvien arviointiin. Yli 15 vuotta tydskennelleiden kasitys omasta anato-
mian osaamisestaan raajojen natiivikuvien arvioinnissa oli 76 prosentilla vastaajista (n = 16) vahintaan

melko hyvaa.

35 prosenttia (n = 6) 5 — 15 vuotta tydssa olleista rontgenhoitajista arvioi thoraxin alueen anatomian
taitojen riittavan natiivikuvien arviointiin véhintaan melko hyvin. Saman ty6kokemuksen omaavista 71
prosenttia arvioi rangan alueen anatomian taitojensa riittavan kyseisen alueen natiivikuvien arviointiin
vahintaan melko hyvin. Yli 15 vuotta rontgenhoitajana tydskennelleiden kasitys vahintdan melko hy-
vasta anatomian osaamisen taidoistaan thoraxin alueen natiivikuvien arvioimiseen oli 43 prosentilla

(n = 9) vastanneista ja rangan alueen 62 prosentilla (n = 13).

7.4 Rontgenhoitajien kasityksia ennakoivasta kliinisesta arvioinnista

Kysyin tutkimuksessani rontgenhoitajilta milla ehdoilla he voisivat suorittaa ennakoivaa kliinista arvi-
ointia tdydennnyskoulutuksen jalkeen. 78 prosenttia (n = 49) kaikista vastanneista oli tdysin samaa
mielta siitd, ettd voisivat tydssadn kayttda ennakoivaa kliinisté arviointia, mikali saavat opastusta ja
neuvoja radiologeilta ja tukea esimieheltd. Lahes yhta tarkeand koettiin uuden tyénkuvan vaikutus
palkkaukseen. Lisaa palkkaa piti 76 prosenttia (n = 48) tarkeana osana ennakoivan kliinisen arvioinnin
suorittamiseen. Rontgenhoitajat haluasivat kyselyn mukaan kayttda mielummin vain osan tydajastaan
EKA: aan. 73 prosenttia (n = 46) oli sitd mieltd, ettd haluaisivat kdyttda osan tybajastaan, kun koko

tydajan kdyttamisen kannalla oli vain 11 prosenttia vastanneista (n = 7). (Liite 3.)

Tyokokemuksen vaikutus mielipiteisiin ennakoivan kliinisen arvioinin suorittamisesta taydennyskoulu-
tuksen jalkeen pysyi lahes samana tydkemuksesta riippumatta. Ainoastaan kysymykseen koko ty6ajan
kaytosta arviointiin, tydkokemuksen pituus naytti kyselyn perusteella vaikuttavan. Kukaan yli 15 vuotta
toissa olleista ei haluaisi kayttaa koko tybaikaansa ennakoivaan kliiniseen arviointiin, kun taas alle 5

vuotta téissa olleista 22 prosenttia (n = 5) olisi valmis kokoaikaiseen kuva-arviointiin. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Rontgenhoitajien kasityksia siitd, milla edellytyksilla he voisivat suorittaa ennakoivaa klii-

nista arviointia verrattuna tydkokemuksen pituuteen (n =63)

Kyselyssa pyydettiin rontgenhoitajia arvioimaan miten ennakoiva kliininen arviointi vaikuttaisi heidén
tyonsa arvostukseen, ammatillisuuteen, uralla etenemismahdollisuuksiin, vastuisiin, oikeutusarvioin-
tiin, otettujen rontgenkuvien laatuun, potilaiden hoitoon seka taloudelliseen kannattavuuteen. Lisaksi
piti pohtia mita vaikutuksia ennakoivalla kliinisella arvioinnilla olisi réntgenlausuntoihin ja kliinikoiden
tekemaan réntgenkuvien tulkintaan. Kuviossa 8 on koottu kyselyyn vastanneiden tdysin ja osittain

samaa mielté vastaukset. (Kuvio 8.)

97 prosenttia (n = 61) kyselyyn vastanneista oli samaa mielta siitd, ettd vastuu liséantyisi ennakoivan
kliinisen arvioinnin kdyttdéonoton mydtd. Tyon arvostus kasvasisi 87 prosentin mielestd (n = 55), am-
matillisuus lisdantyisi 94 prosentien mielestd (n = 59) ja uralla etenemismahdollisuuksiin uskoi 73
prosenttia (n= 46) vastanneista. Rontgenkuvien laadun paranemiseen uskoi 84 prosenttia (n = 53)
kyselyyn vastanneista réntgenhoitajista. 87 prosenttia vastaajista (n = 55) uskoi ennakoivan kliinisen
arvioinnin auttavan kliinikkoldakareitd rontgenkuvien tulkinnassa. Vahiten uskottiin ennakoivan kliini-
sen arvioinnin kannattavan taloudellisesti, vahentavan natiivirontgenlausuntojen tarvetta tai no-
peutavan réntgenlausunnon saamista, 71 prosenttia (n = 45) vastaajista uskoi edelld mainitujen asi-

oiden paranemiseen. (Kuvio 8.)



25 (53)

Lisaisi tyoni arvostusta | NN 579
Lisaisi ammatillisuuttani [ N NN o/+°-
Lisaisi uralla etenemismahdollisuuksiani | | | N RN /3°-
Lissisi vastuuta [ NN /-
Auttaisi parempaan oikeutusarviointin [ E ENGcGTcNGNGEEEEEEEEEEEEEE 60
Parantaisi otettujen réntgenkuvien laatua || NGB 49
Nopeuttaisi potilaiden hoitoa | NEGNEGEGc=cNINININGEGEGEGEGE 720

Olisi taloudellisesti kannattavaa | NEGENGGcGTcNININIIIIIE /1%
Vahentaisi radiologien antamien I 0

natiivirontgenlausuntojen tarvetta

Nopeuttaisi rontgenlausunnon saamista T A

natiivitutkimuksista

Auttaisi kliinikoita natiivirdntgenkuvien I 7

tulkinnassa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

KUVIO 8. Rontgenhoitajien kasityksia siitd, mita vaikutuksia ennakoivalla kliinisella arvioinnilla olisi

muun muassa omaan tyéhdn, potilaiden hoitoon seka taloudelliseen kannattavuuteen (n =63)

Kokosin liséksi erilliseen taulukkoon kaikki kyselyyn tulleet vastaukset, koskien ennakoivan kliinisen
arvioinnin vaikutuksia réntgenhoitajan tyohon. (Liite 3.) Aiemmissa kappaleissa on koottu yhteen ne
asiat, jotka tédhan kyselyyn vastanneiden rdntgenhoitajien arvioiden mukaan muuttuvat eniten.
Useissa kohdissa on havaittavissa selked yhteisymmarrys. Tdysin eri mieltd uralla etenemismahdolli-
suuksista on rontgenhoitajista 10 prosenttia (n = 6). Kysymyksiin taloudellisesta kannattavuudesta,
radiologin antamien rdéntgenlausuntojen tarpeellisuudesta ja réntgenlausuntojen saamisen nopeu-
desta ei ole osattu vastata yhta usein kuin muihin kysymyksiin. 19 prosentissa (n =12) taloudellisuu-
teen, 17 prosentissa (n = 11) lausuntojen tarpeeseen ja 15 prosentissa (n =9) lausunnon saamisen

nopeuteen ei ole osattu tassa kyselyssa vastata. (Liite 3.)

Vertasin kyselyssa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Mikkelin keskussairaalan
Kuvantamisesta, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Kajaanin keskussairaalan radio-
logian yksikdsta seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisesta annettuja vastauksia. Vertailu
koski rontgenhoitajien kasityksia ennakoivan kliinisen arvioinnin vaikutuksista heidan tyénsa arvostuk-
seen, ammatillisuuteen, uralla etenemismahdollisuuksiin, vastuisiin, oikeutusarviointiin, otettujen
réntgenkuvien laatuun, potilaiden hoitoon seka taloudelliseen kannattavuuteen. Lisdksi arvioin eri ty6-
yksikdistd annettuja vastauksia rontgenlausuntojen nopeasta saamisesta seka avusta kliinikoiden te-

kemaan rontgenkuvien tulkintaan.
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Vain 30 prosenttia (n = 3) Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman kuvantamisesta

kyselyyn vastanneista uskoo ennakoivan kliinisen arvioinnin kdytdn nopeuttavan potilaan hoitoa. Ver-
tailuna mainittakoon, etta potilaan hoidon nopeutumiseen uskoi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ku-
vantamisessa 95 prosenttia (n = 36). Taloudelliseen kannattavuuteen uskoo Eteld-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman kuvantamisesta niin ikadn 30 prosenttia (n = 3), vastaava luku Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisesta on 81 prosenttia (n = 31). Lausuntojen saamisen nopeu-
tumiseen uskottiin eninten Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisessa, jossa 81 prosenttia (n =

31) oli véhintdan osittain samaa mieltad asiasta. (Kuvio 9.)

Lisaisi tyoni arvostusta | e
Lisaisi ammatillisuuttani - |,
Lisaisi uralla etenemismahdollisuuksiani S i
Liséisi vastuuta |
Auttaisi parempaan oikeutusarviointiin N NN,
Parantaisi otettujen réntgenkuvien laatua W
- . . - - 0
Nopeuttaisi potiaiden hoitoa | s 55/,
L. ) ) 0,
Olisi taloudellisesti kannattavaa * 81%
Vahentaisi radiologien antamien
natiivirdntgenlausuntojen tarvetta S ..
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natiivitutkimuksista 81%
Auttaisi kliinikoita natiivirontgenkuvien
tulkinnassa "
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KUVIO 9. Tyoyksikdittdin annetut vastaukset ennakoivan kliinisen arvioinnin vaikutuksista potilaan
hoidon nopeutumiseen, taloudelliseen kannattavuuteen ja rontgenlausuntojen saatavuuden nopeutu-

miseen (n =63)

Mihin ennakoiva kliininen arviointi sopii réntgenhoitajien mielesta?

Kyselyn mukaan rontgenhoitajat ovat tdysin samaa mieltd siitd, etta ennakoiva kliininen arviointi sopii
raajojen ja nivelten natiivirdntgentutkimusten arviointiin. Kaikista vastanneista 61 porosenttia (n =
38) oli tdysin samaa mielta ja 32 prosenttia (n = 20) oli osittain samaa mieltéd ennakoivan kliinisen
arvioinnin soveltuvuudesta raajojen ja nivelten natiivirdntgenkuvien arviointiin. Rangan ja thoraxin
alueen natiivirdbntgenkuvien arviointiin ennakoiva kliininen arviointi sopii keskimaarin joka toisen ky-

selyyn vastanneen rontgenhoitajan mielesta vahintaan melko hyvin. Tietokonetomografia — eli CT-



27 (53)

tutkimuksiin ennakoiva kliininen arviointi sopii kyselyyn vastanneiden rontgenhoitajien mielesta hyvin

tai melko hyvin vastaaajista 21 prosentin (n = 13) mielesta. (Liite 3.)

Ennakoiva kliininen arviointi sopii kaikkien kyselyyn vastanneiden rontgenhoitajien mielestd paremmin
terveyskeskusten tai muiden pienten kuvantamisyksikdiden toimintaan kuin keskussairaaloiden tai yli-
opistosairaaloiden kuvantamistoimintaan. 88 prosenttia (n = 55) vastanneista oli tdysin samaa tai
vahintaan osittain samaa mielta, etta arviointi sopii terveyskeskusten tai muiden pienten kuvantamis-
yksikdiden toimintaan. Ennakoiva kliininen arviointi sopii kyselyn mukaan sekd ajanvarauksella suori-
tettavien natiivirdntgenkuvien arviointiin, ettd pdivystysaikana otettavien natiivirdontgenkuvien arvioin-
tiin. Rdntgenhoitajista vastasi 82 prosenttia olevansa vahintaan osittain samaa mielta siita, ettd enna-
koiva kliininen arviointi sopii paivystysaikana otettavien natiivirdntgenkuvien arviointiin. Ajanvarauk-
selliseten natiivirontgenkuvien arviointiin ennakoivaa kliinistad arviointia piti sopivana 68 prosenttia (n
=42) vastaajista. (Liite 3.)

Raajojen ja nivelten natiivirdntgentutkimusten

arviointiin ol S
Thoraxin natiivirontgentutkimuksen arviointiin - 1I{Ul 39%
Rangan natiivirdntgentutkimusten arviointiin 19% 50%

CT- tutkimusten arviointiin LA RRELZ

Terveyskeskusten tai muiden pienten

kuvantamisyksikdiden toimintaan
Keskussa|rijilcggf;mtﬁsltzillrﬂip)r:;gia|raaI0|den
Ajanvarauksella suoriatfvtitgli\r/1it¢?ir:1 natiivirontgenkuvien _ 1% 7
Paivystysaikana otettavien natiivirontgenkuvien 35% g

arviointiin

B Tdysin samaa mielta  ® Osittain samaa mielta

KUVIO 10. Ennakoivan kliinisen arvioinnin sopivuus réntgenhoitajien mielesta (n =62)

Vertailemalla kyselyn tuloksia eri tydyksikdiden vastauksiin, voi vastauksissa havaita suuria prosentu-
aalisia eroja. Thoraxin natiivirdntgentutkimusten arviointiin ennakoivan kliinisen arvioinnin sopivuu-
desta vastaajat Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman kuvantamisesta ovat vain
22 prosenttisesti (n = 2) taysin tai osittain samaa mieltd. Vastaava prosentti on Kainuun sosiaali- ja

terveydenhuollon kuntayhtyman radiologian yksikdn vastauksissa 60 prosenttia (n = 9). (Liite 3.)

Ennakoivan kliinisen arvioinnin sopivuudesta CT- tutkimusten arviointiin pitad melko hyvana vain 8
prosenttia (n = 1) Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman radiologian yksikén rontgen-
hoitajista. Samaan kysymykseen vastanneet Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen réntgen-
hoitajat olivat samaa tai osittain samaa mielta 32 prosenttisesti (n = 10). Vastaajat ovat eri tydyksi-
kdissa ldhes samaa mielta siitd, ettd ennakoiva kliininen arviointi sopii paivystysaikaiseten natiiviront-

gentutkimusten arviointiin. (Liite 3.)
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Tydyksikkd kohtaisia eroja oli kuitenkin havaittavissa ajanvarauksellisten natiivirontgentutkimusten
soveltuvuudesta réntgenhoitajan suorittamaan kuva-arviointiin. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kuntayhtyman kuvantamisesen rontgenhoitajat olivat taysin tai osittain samaa mieltd 44 pro-
senttisesti (n = 4), vastaavasti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen réntgenhoitajat olivat
82 prosenttisesti (n = 28) tdysin tai osittain samaa mielta siitd, sopiiko ajanvarauksella suoritettujen

natiivirontgentutkimusten kuva-arviointi rontgenhoitajan suorittamaksi. (Liite 3.)

7.6  Rontgenhoitajien ennakoivan kliinisen arvioinnin tdydennyskoulutus

93,7 prosenttia (n = 59) kyselyyn vastanneista ei ole kdynyt ennakoivan kliinisen arvioinnin tayden-
nyskoulutuksessa. Yhden vastaajan peruskoulutukseen Turun Ammattikorkeakoulussa on kuulunut
kuva-arvioinnin opetusta. Yksi vastaajista kertoo kdyneensd Tampereen Amattikorkeakoulun jarjesta-
malla luennolla. 4,8 prosenttia (n = 3) kyselyyn vastanneista on kéynyt Suomen réntgenhoitajaliitto

ry: n jarjestamdssa ennakoivan kliinisen arvionnin tdydennyskoulutuksessa. (Liite 3.)

Kysymykseen mielekkdimmasta tavasta ennakoivan kliinisen arvioinnin taydennyskoulutukseen, avoin
ammattikorkeakoulu sai 29,1 prosenttia (n = 18), 15 opintopisteen mittainen tdydennyskoulutus sai
40,3 prosenttia (n = 25) ja kahden paivan tédydennyskoulutus 30,6 prosenttia (n = 19) kaikkien kyse-
lyyn vastanneiden mielesta. Kaikkein suosituimmaksi tdydennyskoulutustavaksi taméan kyselyn mu-
kaan tuli kahden paivan lasnaolokoulutus sekd 15 opintopisteen laajuinen tdydennyskoulutus, jossa
lasnaolo koulutuksessa sai 29 prosentin (n = 18) kannatuksen. Kukaan vastaajista ei kannattanut
lyhyttd, kahden paivén verkkomuotoista koulutusta ennakoivan kliinisen arvioinnin tédydennyskoulu-

tuksena. (Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Mielekkain tapa ennakoivan kliinisen arvioinnin tdydennyskoulutukseen réntgenhoitajien

mielesta (n =62)



29 (53)

Suomessa suunnitellaan vahintadn 120 opintopisteen laajuista YAMK- koulutusta réntgenhoitajan suo-
rittamaa réntgenkuvien raportointia varten. Koulutuksen suorittanut rontgenhoitaja voi antaa rént-
genkuvista kirjallisen kliinisen raportin. Suorittamassani kyselyssa tiedusteltiin réntgenhoitajien haluk-
kuutta osallistua tdhan koulutukseen. Koulutukseen osallistuisi 30,2 prosenttia (n = 19) vastaajista.
28,6 prosenttia (n = 18) ei osallistuisi YAMK- koulutuksen suorittamiseen. 41,3 prosenttia (n = 26)

vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. (Liite 3.)

Perusteluina siihen, miksi ei osaa sanoa mielipidettdan, mainittiin vahainen tyékokemus réntgenhoi-
tajana ja perhtymattdmyys asiaan. Lisdksi vastauksissa pohdittiin, saisiko koulutuksesta huolimatta
kuitenkaan tehda kliinista arviointia. Vastauksissa mietittiin, mitd tekodly tuo tullessaan, ja mitka ovat
sen mahdollisuudet tulevaisuudessa. Myo6s koulutuksen laajuus ja toisella paikkakunnalla asuminen
ovat esteind, kun rontgenhoitajat arvioivat koulutuksen sopivuutta itselleen. Ammattikorkeakoulutut-

kinnon puuttuminen oli myds mainittu esteena mahdolliseen koulutukseen hakeutumiseen.

Kaikista vastaajista 30,2 (n = 19) prosenttia ilmoitti kiinostuksensa YAMK- koulutsta kohtaan. Tyoko-
kemuksen vaikutus kiinnostukseen oli selked. Alle 5 vuotta tdissa olleista 50 prosenttia (n = 12) oli
kiinnostuneita osallistumaan 120 opintopisteen laajuiseen YAMK- koulutukseen réntgenhoitajan suo-
rittamaa réntgenkuvien raportointia varten. Vastaavasti yli 15 vuotta tdissa olleista ainoastaan 5 pro-

senttia (n = 1) osallistuisi kyseiseen koulutukseen. (Liite 3.)

7.7  Ennakoiva kliininen arviointi tulevaisuudessa réntgenhoitajien arvioimana

85 prosenttia (n =54) kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista oli tdysin tai osittain samaa mielta siita,
etta ennakoivalle kliiniselle arvioinnille on tulevasiuudessa tarvetta. Rdntgenhoitajat pitavat vahintdan
melko todenndkodisend, etta arviointi kuuluu osana heidan tyohonsa, tdysin samaa mieltad oli vastaa-

jista 33 prosenttia (n = 21).

Tekodlyn avusta rdontgenhoitajan suorittamaan kuva-arviointiin oltiin kyselyn perusteella 69 prosentti-
sesti (n = 44) vahintdan osittain samaa mielta. Ainoastaan 2 prosenttia (n = 1) vastanneista uskoi

tekodlyn tekevén rontgenhoitajan suorittaman arvioinnin tarpeettomaksi. (Liite 3.)

Ennakoivan kliinisen arvioinin tulevaisuuden nakymat ovat eri yksikoissa tydskentelevien réntgenhoi-
tajien vastausten perusteella saman suuntaiset. 87 prosenttia (n =32) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kuvantamisen rontgenhoitajista vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mieltd, ettd EKA on osa
rontgenhoitajan ty6ta tulevaisuudessa. Samaa mielta oli 60 prosenttia (n = 6) Eteld-Savon sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtyman kuvantamisen alueen rontgenhoitajajista. Vahiten uskottiin tekodlyn

vaikuttavan réntgenhoitajan suorittaman kuva-arvioinnin tarpeellisuuteen. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Ennakoiva kliininen arviointi tulevaisuudessa eri tyoyksikdiden rontgenhoitajien arvioi-
mana (n =63)

Mitd ajatuksia ennakoiva kliininen arviointi réntgenhoitajissa herattaa?

Tekemassani kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, johon réntgenhoitajat saivat kirjoittaa omia
ajatuksiaan ennakoivasta kliinisesta arvioinnista. Avoimeen kysymykseen tuli 18 vastausta. Ryhmitte-
lin vastaukset eli analyysiyksikét sisallénanalyysin menetelmalla eri teemoihin. Vastausten pelkistami-
sen jdlkeen jaoin vastaukset eri kategorioihin eli yleiskasitteiksi. Aineistosta nousi esille kasitteet,

positiivinen suhtautuminen, radiologien tuki, palkkaus, koulutus, tekodly ja vastuu.

Avoimeen kysymykseen vastanneista rontgenhoitajista 11 piti ennakoivaa kliinista arviointia positiivi-
sena asiana. Rontgenhoitajat kokivat, ettd ennakoiva kliininen arviointi toisi tyéhon lisad mielekkyytta
ja monipuolisuutta. Vastaajien mukaan EKA kehittdisi ammattillisuutta ja yksi vastaajista sanoi enna-

koivan kliinisen arvioinnin olevan ammatillinen unelma.

Hyva mahdollisuus kehittdd rontgenhoitajien asiantuntijuutta. Kéasitykseni mukaan
EKA-koulutus tukee anatomian tuntemusta ja natiivikuvantamisen osaamista ja on siten
hyéadyllistd, vaikkel rontgenhoitaja paétyisikaan tydssédan tekemdaén ennakoivaa kliinistd

arviointia.

Avoimeen kysymykseen oli kuusi rontgenhoitajaa kirjoittanut olevansa huolisssaan radiologien suh-
tautumisesta ennakoivaan kliiniseen arviointiin. Yksi rontgenhoitajista esitti, ettd toimintaa ei voi kayn-
nistad ilman radiologien tukea. Erddssa kommentissa pohdittiin, ettd koulutuksen on oltava niin hyva,

ettei skismaa radiologien kanssa paase syntymaan.
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Yhtena teemana vastauksista nousi esiin palkkaus. Vaadittiin jopa huimaa palkankorotusta tai maltil-
lisemmin vain lisda palkkaa. Ennakoivan kliinisen arvioinnin palkkausta pohtiessaan eras vastaaja ver-
tasi tyota ultradania tekevien rontgenhoitajien palkkaukseen, joka on hanen mielestdan aivan liian
matala.

Ideana hyvd, mutta luulen, ettd se vain lisdisi rontgenhoitajan vastuuta merkittdvasti
Jja alkaisimme tehds lddkdreiden toitd ilman asianmukaista korvausta. Palkan kuuluisi
nousta véhintéankin satoja euroja, jotta tallaisen vastuun ottaisin itselleni. Jos vanhat
merkit pitdvat paikkansa, hoitajille maksettaisiin 50 euroa liséd kuukaudessa télléi-
sesta.

Laadukasta ja tasokasta koulutusta ennakoivaan kliiniseen arviointiin toivottiin usean réntgenhoitajan
vastauksissa. Jos kuvien arviointi olisi osa rontgenhoitajan ty6ta tulisi vastaajien mielesta koulutuksen
olla kunnollinen. My6s ennakoivaan kliiniseen arviointiin liittyvat vastuukysymykset askarruttivat.
Kolme avoimeen kysymykseen vastannutta epaili tekoalyn tekevan réntgenhoitajien suorittaman kuva-

arvioinnin tarpeettomaksi.

Kuvatulkinnan koulutus (sekd EKA etta raportointi) kiinnostaa ehdottorman paljon,
mutta toivoisin hartaasti koulutuksen olevan tasokasta laadun takaamiseksi ja ai-

heesta syntyvéan skisman radiologien kanssa minimoimiseksi.

Olisin hyvin kifnnostunut saamaan koulutusta, vaikka se ei johtaisikaan taysiméaarseen

kuvantamistutkimusten arviointiin osana tyotani.

Mielesténi EKA:lle on aikasemmin ollut tarvetta, mutta nyt kun tekodly on lyémésséd
itsedén kunnolla 1dpi, niin mietityttdd onko endé oikeasti tarvetta. Samalla tavalla te-
kodly voi halyttaad suoraan kiiinikolle mahdollisesta I0yddksestd. Onko EKA:lle oikeasti
tarvetta télld hetkella. Itse jaisin odottamaan hetkeksi mitd mahdollisuuksia tekodly

tarjoaa.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6ssani halusin selvittda rontgenhoitajien kasityksia ennakoivasta kliinisesta arvioinnista.
Halusin my0s selvittad, minkalaista koulutusta réntgenhoitajat ovat saaneet ennakoivaan kliiniseen
arviointiin ja kuinka halukkaita he ovat kouluttautumaan tulevaisuudessa. Opinnaytetydn tilaaja Suo-
men Réntgenhoitajaliitto ry saa tietoa réontgenhoitajien kasityksistd ennakoivsta kliinisesta arvioinnista
ja voivat kayttaa saatua tietoa hyddyksi mahdollisia taydennyskoulutuksia suunnitellessaan. Rdntgen-
hoitajien suorittamasta ennakoivasta kliinisesta arvioinnista ja kuvaraportoinnista on tehty Suomessa
AMK- ja YAMK- tasoisia kirjallisuuskatsauksia (Hirvonen 2017; Junni ja Pohjolainen 2018.), seka laa-
dullinen opinnaytety6 (Lehto ja Vaaramaa 2016). Taman tyon myota saadaan myds maarallisin keinoin

tehty opinnaytetyd ennakoivasta kliinisesta arvioinnista.

8.1 Tulosten pohdinta

Kyselyyn vastanneiden rdntgenhoitajien perustiedot EKA: sta olivat erityisesti lyhyen tyékokemuksen
omaavilla erittdin hyvat. Sen sijaan yli 15 vuotta tydskennelleisté vain hieman yli puolet tiesivat mita
EKA tarkoittaa. Tietoa koulutuspaiviltd oli saatu suhteellisen vahan, vain joka viides rontgenhoitaja
perusti tietonsa koulutuspaiviiin. Kasitykset EKA: sta perustuivat valtaosin oman alan lehdista luettuun
tietoon. Kyselyyn vastanneiden rdontgenhoitajien perustiedon maara EKA: sta ei kuitenkaan mielestani
vaikuttanut vastausten luotettavuuteen. Vaikka heilla ei olisi ollut tietoa ennakkoon, ovat he todenna-
koisesti jollain tavoin perehtyneet EKA: an ennen vastaamistaan, tai keskustelleet kollegoiden kanssa
tyopaikalla kyselya tayttdessaan. Tama nakyy esimerkiksi EKA: n mukanaan tuoman vastuun ja am-

matillisuuden arvioinnissa, seka avoimen kysymyksen laajoissa pohdinnoissa.

Opinndytetydni kyselyn vastauksissa valittyi réntgenhoitajien kasitys hyvastéd anatomian osaamisen
tasostaan. Anatomian hallitseminen onkin ammatin yksi perusedellytyksistd. Tyokokemuksella naytti
kuitenkin tulosten perusteella olevan paljon vaikutusta siihen, miten réntgenhoitajat kokevat oman
anatomian osaamisensa. Alle viisi vuotta rontgenhoitajana tydskenneltyaan, vain 8 prosenttia vastaa-
jista arvioi anatomian taitonsa taysin riittaviksi raajojen, rangan ja thoraxin alueen arviointiin. Tulos
yllattda, koska olin itse arvioinut vastavalmistuneiden hallitsevan erityisen hyvin anatomian, koska

ovat opiskelleet dskettdin.

Yli 15 vuotta tydssa olleista rontgenhoitajista 33 prosenttia arvioi anatomian taitojensa riittavan taysin
ylaé- ja alaraajojen kuva-arviointiin. Tuloksista tekeméni paatelman mukaan, koulutus on hyvé perusta
anatomian taidoille, mutta vasta kokemuksen my6ta harjaantuu taitavaksi. Pitkdn tydbkokemuksen an-
siosta réntgenhoitajat ovat tydssdan suorittaneet paljon natiivirdntgentutkimuksia, mutta he ovat
my6s todenndkdisesti kdayneet lisdksi taydennyskoulutuksissa, tai ovat esimerkiksi natiivikuvauksista
vastaavina omassa tydyksikdssaan. Realistinen itsearviointi ndkyy siind, ettei kukaan pitkan tyokoke-
muksen omaavista rontgenhoitajista koe osaavansa thoraxin alueen anatomiaa tdydelliseen kuva-ar-
viointiin riittavalla tasolla. Thoraxin alueen anatomia voi tuntua helpolta. Rdntgenkuvassahan nakyy

keuhkot, kylkiluut ja sydémen varjo, ehkd keuhkokuume tai nestettd. Todellisuudessa thorax- kuvasta
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nakyy valtavasti enemman, kuten Jartti (2013) kirjoituksessaan tuo esiin. Thorax-kuva on summaa-
tiokuva, jossa rakenteet tulevat toistensa paalle, esimerkiksi kylkiluut saattavat peittaa jopa 75 pro-
senttia keuhkoista. Siitd saa kuitenkin hyvan yleiskasityksen verrattain helposti ja pienella saderasi-
tuksella. Kuvasta arvioidaan keuhkoparenkyymia ja -verekkyyttd, pleuranestettd, mediastinumin ra-
kenteita ja sydamen kokoa. Tulkinnallisesti kyseessa on vaikea kohde ja eri tulkitsijat saattavat olla
keskendan eri mieltd 16ydoksista. (Jartti 2013, 1467-1468.) Kokemus siis kertoo réntgenhoitajalle,

taman kyselyn tulosten perusteella, ettd thoraxkuvan tulkinta ei ole aivan yksiselitteista.

Tyoni keskeinen asia oli selvittaad réntgenhoitajien kasityksia ennakoivasta kliinisesta arvioinnista. Tata
mittaamaan olin laatinut kyselyyn 2 kysymysta, joissa oli yhteensa 16 Likert-asteikollista vaihtoehtoa.
Koska tunnen réntgenhoitajan tydn erittdin hyvin, pystyin mittaamaan kyselylomakkeessa my®és itse
tarkeiksi kokemiani kiinnostavia teemoja. Naita teemoja ovat ammatillinen kehittyminen ja arvostus,
uralla etenemismahdollisuudet, toiminnan laatu ja taloudellisuus seka potilaan hoidon paraneminen.
Kiinnostavana pidén myo6s esimiesten ja radiologien suhtautumista ennakoivan kliinisen arvioinninn
kayttéon osana rontgenhoitajan tydnkuvaa. Tydajan kayttd ja palkkaus ovat luonnollisesti oleellinen
osa uuden toiminnan kdynnistamista, myds muissa tydnsiirtoihin ja uusiiin toimenkuviin liittyvissa poh-

dinnoissa.

Vastausten perusteella rontgenhoitajat kokivat, ettd ennakoivan kliinisen arvioinnin kayttéonotto lisdisi
vastuuta, mutta toisi myds arvostusta tychon, uralla etenemismahdollisuuksia pidettiin positiivisena
asiana. Naista edelld mainituista olen itse, tydkokemuukseni perustuen, tdysin samaa mieltd. Mutta
vastuu, arvostus ja uralla eteneminen eivat tapahdu ilman niiden eteen tehtyja suuria ponnistuksia,

opiskelun ja itsensa kehittémisen muodossa.

Réntgenhoitajat kokevat, ettéd ennakoivan kliinisen arvioinnin myété rontgenkuvien laatu paranisi en-
tisestdan. Tama seikka on mielestdni mielenkiintoinen, koska pyrimmehan aina tydsséamme laaduk-
kaaseen kuvaustoimintaan. Paraneeko laatu siis réntgenhoitajien mielesta silloin, kun itse pitaisi tulkita
kuvia? Tastd haluaisin esittaa jatkokysymyksen: miksi natiivirontgenkuvien laatu paranisi, jos kayte-
tdan ennakoivaa kliinistd arviointia? Toisaalta laadun paraneminen on usein selvdsti yhteydessa kou-
lutuksen lisdantymiseen. Vaikka kyselyssa ei kysytty koulutuksen vaikutusta laatuun, esitan johtopaa-

toksena, etta koulutus korreloi laadun kanssa.

Taman kyselytutkimuksen mukaan kliinikkoldadkarin saama kliininen arviointi otetuista réntgenkuvista
koetaan hyddyllisend. Réntgenhoitajat arvioivat, ettd saavutettu hydty nakyisi erityisesti potilaiden
hoidon nopeutumisena. Isossa-Britanniassa ennakoivan kliinisen arvioinnin malli PCE eli preliminary
clinical evaluation, on laajasti kaytdssa erityisesti paivystysyksikdissa. Siitéd saatu hydéty nimenomaan
hoidon nopeutumisena, kliinikkoladkarin saaman hyédyn vuoksi, on koettu tarpeelliseksi. (Stevens ja
Thompson 2019.)

Tuloksista selvida, ettd EKA sopii réntgenhoitajien mielesta parhaiten raajojen ja nivelten paivystysai-
kaisten kuvien arviointiin pienemmissa yksikdissa kuten terveyskeskuksissa, tai keskussairaaloissa.

Toisaalta kyselyn tuloksia tutkiessani mietin, ettd EKA sopii myds monen rontgenhoitajan mielesta
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kaikkeen natiivikuvantamiseen. Vastauksissa oli jonkin verran alueellista vaihtelua, sen vuoksi olisi
erittdin mielenkiintoista tehda kysely kattamaan jopa koko Suomen alue. Kyselyssa keskityin vain na-
tiivikuvantamiseen, mutta halusin yhdella kysymyksella heratella pohtimaan, josko EKA sopisi CT-tut-
kimusten arviointiin. Vastaukset tahan olivat mielestani odotettuja, vain kuusi prosenttia arvioi mene-
telman soveltuvan hyvin CT-tukimusten arviointiin. Vertailun vuoksi haluan tuoda esille, etta Isossa-
Britanniassa on PCE:n (EKA:n) lisdksi kaytéssa myds réntgenhoitajien antamat kliiniset raportit (image
interpretation) natiivirontgentutkimuksista. Kuvatulkintakoulutuksen jalkeen réntgenhoitajat lausuvat
lisaksi myds lannerangan ja polven magneettitutkimuksia seka mammografiakuvia. (Woznitza 2014.)
Tama seikka osoittaa mielestani sen, etta koulutuksen jarjestaminen on avainsana tyénkuvan laajen-

tumiseen entisestadan, myts Suomessa.

Palkkatason nousua tarkedmpana rontgenhoitajat pitivat radiologien tukea ja opastusta, seka tukea
esimiehilta. Tama kuvaa mielestani hyvin sitd, etta tyonsiirrot radiologeilta rontgenhoitajille herattavat
jossain maarin huolta. Koulutuksen jalkeen halutaan suorittaa ammatillisesti haastavia tehtavia, mutta
halutaan myos toiminnalle sen ansaitsema hyvaksynta, arvostus ja toimintaedellytykset. Esimiehet
ovat tarkeassa roolissa siina vaiheessa, kun uutta toimintamallia otetaan kayttédn. Beardmoren (2013)
tekeman tutkimuksen mukaan, Isossa-Britanniassa kuvantamisyksikdiden esimehet kannustavat ront-
genhoitajia itsensa kehittdmiseen ja ammattitaidon yllapitamiseen, mahdollistamalla muun muassa

kuva-arviointia opettavan verkko-ohjeman kaytén tydyksikoissa. (Beardmore 2013, 5.)

Mikali EKA olisi kdytdssa, rontgenhoitajat haluaisivat kayttéd mieluiten vain osan tybajastaan kuva-
arviontiin. Itse ndkisin, ettd ennakoiva kliininen arviointi olisi luonnollinen osa réntgenhoitajan tyota
esimerkiksi paivystyspoliklinikan kuvantamisessa. Koulutuksen kdynyt rontgenhoitaja voisi merkita ot-
tamaansa natiiviréntgenkuvaan kliinikolle tiedoksi kuvassa mahdollisesti ndakyvan murtuman ja mur-
tumatyypin. Kurtin (2012) mukaan réntgenhoitaja suorittaa aina ottamastaan natiivikuvasta kuva-
arviointia ja pohtii kuvan onnistumista teknisesti (Kurtti 2012, 157, 247). Tutkimuksen tuloksista nakyy
réntgenhoitajien postitiivinen suhtautuminen ennakoivan kliinisen arvioinnin kayttéon, osaksi varmasti
sen vuoksi, ettd teemme arviointia jatkuvasti ottamistamme kuvista, vaikka emme niistd saa kuiten-
kaan mitdan sanoa. Asianmukaisen koulutuksen jdlkeen, EKA:n kayttd olisi luonnollinen jatkumo talla

hetkelld réntgenhoitajien tekemaan kuva-arviointiin.

Isossa-Britanniassa rdntgenhoitajan tydnkuvaan kuuluu ennakoiva kliininen arviointi, jota opetetaan
jo peruskoulutuksessa. Valmistumisen jalkeen réntgenhoitajan tulee perehdytyksen jalkeen kyeta kir-
jalliseen ennakoivaan kliiniseen arviointiin tavallisimmissa rontgenkuvauksissa seka varjoainekuvauk-
sissa. Myds kokeneiden réntgenhoitajien pitda pystya tekemaan ennakoivaa kliininistd arviointia. Ar-
viointitaidon kehittdmiseen on luotu verkkopohjainen radiologisten kuvien tulkintaohjelma, joka on
kaytossa kaikille terveydenhuolossa tydskenteleville. (Beardmore 2013, 5.) Réntgenhoitajille tekemani
kyselyn perusteella ennakoivan kliinisen arvioinnin koulutukseen suhtaudutaan myodnteisesti. Seka
noin 15 opintopisteen ennakoivan kliinisen arvioinnin tdydennyskoulutukseen, ettéd avoimen AMK:n
noin 20-40 opintopisteen taydennyskoulutukseen oli réntgenhoitajilla kiinnostusta. Lasndolokoulutus
herdtti kiinnostusta verkko-opetusta enemman. Myds lyhyt 2 paivainen lasndolokoulutus heratti kiin-

nostusta. Kolmasosa olisi valmis kuvaraportoinnin mahdollistavaan YAMK-tutkinnon suorittamiseen.
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Alle viisi vuotta toissa olleista perati puolet osallistuisi YAMK-koulutukseen. Tahan innostukseen tulisi
koulutusta suunnitellessa tarttua. Mallia Ison-Britannian verkkopohjaisesta ohjelmasta voisi myos
kayttda apuna koulutuksen toteuttamisessa, vaikkakaan verkko-opetus sindnsa ei kyselyyn vastan-

neita houkutellutkaan.

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus henkilékohtaisen mielipiteen ilmaisuun, vastaamalla avoimeen kysy-
mykseen. Avoimessa kysymyksessa esille nousi samoja asioita, kuin kyselylomakkeessa oli kysytty.
Erityisesti esiin nousi rontgenhoitajien positiivinen suhtautuminen ennakoivan kliinisen arvioinnin tu-
levaisuuteen. Rontgenhoitajat haluavat laadukasta ja tasokasta koulutusta, jotta voisivat ty6ssdaan
toteuttaa kuva-arviointia. Toisaalta vastauksista ilmenee myos huoli radiologien suhtautumisesta ja
palkkauksen toteutumisesta asiaan kuuluvalla tavalla. Vastuukysymykset askarruttavat rontgenhoita-
jia ja heraa epaily vastuun olevan liian suuri koulutukseen nahden. Tekodlyn mukanaan tuomat mah-
dollisuudet ovat vield tuntemattomat, mutta osa rontgenhoitajista epaili, ettd ennakoiva kliininen ar-

viointi olisi tulevaisuudessa sen vuoksi tarpeetonta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on huolehdittava, etta yksityisyyden suojaa ei loukata, eivatka asiaankuulumattomat henkilét
paase henkilttietoihin kasiksi. Tietojen keraaminen esimerkiksi sahkopostikyselylld vaatii aina tutki-
musluvan. Tutkijan on my6s kunnioitettava ihmisten yksityisyyttd. Kysymyslomakkeissa ei saa kysya
tietoja, joista vastaaja on tunnistettavissa. Aineiston kasittelyn jdlkeen taustamuuttujia tai epasuoria
tunnisteita koskevat tiedot poistetaan. (Vilkka 2007, 95-96.) Laadin kyselylomakkeen niin, ettei vas-
taajan henkildllisyys ollut tunnistettavissa. Kéytin taustakysymyksina vain tietoa tydyksikosta ja tyo-
kokemuksesta. Harkitsin ensin myds koulutustaustan kysymistd, mutta tutkimuslupaa hakiessani paa-
dyin jattdmaan kysymyksen koulutuksesta pois, ettei yksittdinen vastaaja olisi mitenkdan tunnistetta-
vissa. Vastauksia tutkiessani tiesin tehneeni oikean ratkaisun tédmén suhteen. En olisi saanut mitaan
lisatietoa siitd, olisiko vastaajan peruskoulutus ollut esimerkiksi opistotasoinen vai ammattikorkeakou-

lutasoinen.

Hain tutkimusluvat kyselyyn osallistuvista organisaatioista, kunkin organisaation vaatimalla tavalla.
Olin varannut riittavasti aikaa tutkimuslupien hakemiseen ja saamiseen, eika kyselyn tekeminen vii-
vastynyt taman vuoksi. Kyselylomake lahetettiin sahkdpostilla kaikkien tutkimukseen osallistuneiden
yksikéiden yhteyshenkildiden kautta. En itse tieda kenelle kysely meni, sain ainoastaan tiedon sahko-
postin vastaanottajien maarasta. Sain tiedon yhteyshenkiléiltani, etta yksikdiden sahkopostilistoilla oli
rontgenhoitajia, jotka olivat lomalla tai muuten pois kyselyn aikaan. Laskin kuitenkin kokonaismaaraan

kaikki sahkodpostin vastaanottaneet rontgenhoitajat.

Tutkimustuloksia raportoidessani havaitsin, etta sain vastauksia juuri niihin asioihin, mita olin kyselya
tehdesséni suunnittellut. Tutkimuksen sisainen validiteetti toteutui hyvin. Halusin vastauksia rontgen-
hoitajien perustietoihin ennakoivasta kliinisesta arvioinnista, kasityksia siitd, mihin EKA sopii ja milla
ehdoilla he voisivat tdydennyskoulutuksen jdlkeen suorittaa kuva-arviointia. Lisaksi hain vastauksia

minkalaiseen koulutukseen réntgenhoitajat olisivat valmiita ja kuinka todenndkdisena he pitdisivat
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osallistumista 120 opintopisteen laajuiseen YAMK-koulutukseen. Kartoitin myos tulevaisuuden ndky-
mia ennakoivan kliinisen arvioinnin kaytdsta réntgenhoitajan tydssa. Avoimella kysymyksella sain tie-

taa rontgenhoitajien henkilokohtaisia ajatuksista ennakoivasta kliinisesta arvioinnista.

Myos ulkoinen validiteeetti toteutui mielestani hyvin. Sain vastauksia 63 ja vastausprosentti oli 40.
Sahkopostin valitykselld lahetetyissa kyselyissa vastausprosentti saattaa jaadda hyvin matalaksi, jopa
kymmeneen prosenttiin. Vaikka maarallisen tutkimuksen vastausprosentti tulisi mielelldan olla yli 60,
olen silti tyytyvadinen kyselyni vastausprosenttiin. (Vilkka 2007, 17, 59-60.) Vastausprosenttia olisi
saattanut hieman nostaa vastausajan pidentaminen viela useammalla viikolla, tama olisi kuitenkin ollut
aikataulullisesti hankala totetuttaa. Lomakausi oli myos kyselyn aikaan vield kesken, mutta isoissa
yksikdissa on aina osa réntgenhoitajista lomalla, joten lomakauden vaikutus vastausprosenttiin on

vaikeaa tdysin luotettavasti selvittaa.

8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytety6prosessin aikana itsellani lisdantyi tieto erilaisista tutkimustyypeista ja niiden erityispiir-
teista. Aihetta miettiessani tuntui maaréllinen tutkimus mielenkiintoiselta ja erityisesti kiinnostuin ky-
selyn suorittamisesta osana opinndytety6ta. Aikaisemmin tehdyn opinnaytetyon jatkotutkimusehdo-
tuksesta, sekd keskustelusta tutoropettajan kanssa, sain lopullisen idean omaan ty6hdni. Vahitellen
aihekuvauksen ja tutkimussuunnitelman tekemisen aikana muotoutui lopullinen aiheen rajaus, seka
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Koska tein tydn yksin, olin itse vastuussa aikatauluista ja tyon edis-
tymisesta. Yksin tyoskentely sopii minulle, mutta oli niitakin hetkia, ettd yhdessa tehden olisi saanut

toisen mielipiteen ja olisi voinut keskustella ja pohtia asiaa eri kanteilta.

Tyon edetessa tiedon hakeminen ja sopivan tiedon kayttaminen tuli helpommaksi. Opin kdyttamaan
paremmin eri tietokantoja lahteiden hankintaan. Opin lahdekritiikkid, eli mita lahteitd on suositeltavaa
kayttda ja miksi, seka tietysti sen, mita ei perustellusti voi kdyttda. Toisinaan kun etsin tietoa opin-
naytety6hon, harhauduinkin johonkin aivan muuhun aiheeseen. Opettelinkin valilla jotain aivan muuta,
mitd olin alun perin suunnitellut. Kdytin tydn tekemiseen Word-, Excel- ja Webropol-ohjelmia. Ainoas-
taan Word-ohjelma oli tuttu aikaisemmin, Excel-ohjelmaa osasin hyvin véhan ja Webropol-ohjelmaa
en ollut koskaan aikaisemmin kayttéanyt. Naiden ohjelmien opettelusta koen saaneeni paljon hyétya

seka rontgenhoitajan tydhoni etta jatko-opintoihin.

Olen aina sanonut, etta rdntgenhoitajan tydssa oppii joka pdiva uutta. Nyt suorittamani opistoasteen
rontgenhoitajatutkinnon paivittdminen ammattikorkeakoulututkinnoksi vahvisti tuota aikaisempaa na-
kemystani. Ammatti on aina vaatinut jatkuvaa, muun muassa uusien laitteiden ja tietokoneohjelmien
opettelua. Taman opinndytetydn tekeminen ja itselle aiemmin melko vieraaseen, ennakoivaan kliini-
seen arviointiin perehtyminen oli jalleen tuota, joka pdivéd uuden oppimista. Omaa tyotani ajatellen
sain opinndytetydprosessista hyvén tietopohjan ennakoivasta kliinisestd arvioinnista. Osaan hakeutua
tdydennyskoulutuksiin itse ja kertoa myds kollegoille tarkemmin ennakoivasta kliinisestd arvioinnista

ja kuvaraportoinnista.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi nousi tutkimustulosten pohdinnan myéta useita aiheita. Tutkimuksissa voisi sel-
vittdd; Paraneeko natiivirontgenkuvien laatu jos kaytetdan ennakoivaa kliinista arviointia? Milld tavoin
rontgenhoitajat suorittavat kuva-arviointia natiivitutkimuksissa peruskoulutuksen jdlkeen? Kyselyn tu-
lokset voisivat olla myds yleistettavissa toisiin vastaavankokoisiin keskussairaaloihin Suomessa. Kyse-
lyn voisi toistaa jossain toisessa organisaatiossa, tai tehda sama kysely myohemmin uudelleen sa-
moissa organisaatioissa kuin nyt. Lisaksi ajankohtainen tutkimusaihe voisi olla ennakoivan kliinisen
arvioinnin taydennyskoulutuksen kehittamishanke, esimerkiksi yhteistyossa koulutuksen jarjestdjan
kanssa.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

-

| 4/ SAVONIA Suomen || Rontgenhoitajaliitto

Arvoisa réntgenhoitaja

Paivitdn opistoasteen rdntgenhoitajatutkintoani  Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa AMEK-
tutkinnoksi. Teen opinndytetyon, jonka tarkoituksena on maardllisen tutkimuksen keinoin selvittda
rontgenhoitajien kasityksid ennakoivasta kliinisestd arvicinnista (EKA) natiivirdntgentutkimuksissa. EKA
tarkoittaa réntgenhoitajan suorittamaa rontgenkuvien havainnointia ja arvicintia sekd ndiden havaintojen
esilletuomista kliinikkolaakarille tai lausuvalle radiologille.

Tarkoituksena on my@s kartoittaa réntgenhoitajien ajatuksia ennakoivan kliinisen arvioinnin koulutuksesta.

Opinnadytetydn tavoitteena on saada tuloksia, joita tutkimuksen tilaaja Suomen Réntgenhoitajaliitto ry voi
hyadyntda taydennyskoulutusten suunnittelussa Suomessa.

Kysely l3hetetdan Etel3-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymdn, Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen/radiologian yksikén
rontgenhoitajille. Kysely suoritetaan sahkdisella Webropol -kyselylomakkeella, jonka linkki on saatekirjeen
lopussa. Vastaamiseen menee noin 5 — 10 minuuttia. Vastausaikaa on kaksi viikkoa, 2.5.2019 saakka.

Aineisto kdsitellddn luottamuksellisesti, Webropol- ohjelman raportointia hyGdyntden. Tutkimustuloksia
kdytetddn vain tdman opinndytetydn tekemiseen ja aineisto havitetdan tydn valmistuttua. Yksittdista
vastaajaa ei voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos vaivannadstasi jo etukateen!
Padset kyselyyn seuraavasta linkista.

hitps://link.webropolsurveys.com /5 / A2E4A0B5251A69AB

Lisatietoja tutkimuksesta antaa opinndytetyon tekija.

Sari Tukio
Sari. Tukio (@) edu.savonia.fi

040 3OO0

Ohjaava opettaja
Kaija Laitinen

Kaija.Laitinen (@) savonia.fi

O B0 HHHH



LIITE 2: KYSELYLOMAKE

y# SAVONIA

Ennakoiva kliininen arviointi

1. Tybyksikko

(__j Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyvma, Kuvantaminen
(__:] Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Radiclogian yksikka

f__] Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kuvantaminen

2. Tyikokemus rintgenhoitajana
{:l Alle 5 vuotta
() 5-15 vuotta

{:l vh 15 vuotta

3. Perustietoni ennakoivasta kliinisesta arvioinnista (EKA)

Téysin

samaa

mielta
tieddn mitd EKA tarkeittaa (_}
olen saanut tietoa EKA: sta alan (-«
koulutuspaivilla _
olen saanut tietoa EKA: sta alan (-«
lehdista /

Osittain
eri mielta

O
O
O
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Taysin En osaa
eri mieltd sanoa

O O
O O

O O
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4. Anatomian taitoni riittavat

Tévysin Osittain

samaa samaa Osittain Tavsin En osaa

mielta mieltd eri mieltd en mieltd sanoa
ylaraajojen natiivikuvien arvicintiin O O O O O
alaraajojen natnvikuwvien arviomtnn O Q O O O
thorax- kuvien arviointiin O O r:__j O O
rangan natiivikuvien arviointiin O O O O O

5. Oletko kaynyt ennakoivan kliinisen arvioinnin taydennyskoulutuksessa?

[ ] En ole kaynyt

|:| Qlen kaynyt luennoilla, missa?

|:| Olen kéynyt EKA koulutuksessa, missa?

|:| Peruskoulutukseeni on kuulunut EKA - koulutusta, missa oppilaitoksessa?

6. Mieleklkdin tapa ennakoivan kliinisen arvioinnin taydennyskoulutukseen olisi mielestani
O avoin AME (20-40 op), Iasnaolo koulutuksessa
{j avoin AME (20-40 op), verkko-opetus
O tévdennyskoulutus {15 op), I&sndolo koulutuksessa
{j téaydennyskoulutus {15 op), verkko-opetus
O 2 parvan koulutus, lasnaclo koulutuksessa

O 2 pdivan koulutus, verkko-opetus

7. Voisin suorittaa ennakoivaa kliinista arviointia tyossani taydennyskoulutuksen jalkeen, jos saan

Tévysin Osittain

samaa samaa Osittain Téysin En osaa

mieltd mieltd eri mieltd en mieltd sanoa
opastusta ja neuvoja radiclogeilta O O O O O

tukea esimiehilta O Q O O O
lisdad palkkaa O {::1 If:J (::l {::l
k&vttdd osan tydajastani arviointiin O lf:] O O O



kavttdd koko tydalkam arviointun

Téaysin
zamaa
mieltd

O

8. Ennakoivan kliinisen arvioinnin suorittaminen

lisdis1 tydm arvostusta
lisdisi ammatillisuuttam

lisdisi uralla
etenemismahdellisuuksiani

lisdis1 vastuuta
auttaisi parempaan ocikeutusarviointiin

parantaisi otettujen rdntoenkuvien
laatua

nopeuttaisi potilaiden hoitoa

olisi taloudellisesti kannattavaa

vidhentdisi radiclogien antamien
natuvirdntgenlausuntojen tarvetta

nopeuttaisi rontgenlausunnon
saamista natiivitutkimuksista

auttaisi kliinikoita natiiviréntgenkuvien

tulkinnassa

9. Ennakoiva kliininen arviointi sopii

raajojen ja nivelten
natuvirdntgentutkimusten arviointiin

thoraxin natiiviréntgentutkimuksen
arviointiin

rangan natiiviréntgentutkimusten
arviointiin

CT- tutkimusten arviointin

terveyskeskusten tai muiden pienten
kuvantamisyksikdiden toimintaan

Taysin
samaa
mieltd

ORNOCREORICHOCINONIONOINORICHS

Tévysin
samaa
mieltd]

O

o O O O

Osittain

samaa
mieltd

O

Osittain

samaa
mieltd

O O O 00 0O 00 00 00

Osittain

samaa
mieltd

O

o O O O

Osittain
eri mielta

O

Osittain
eri mielta

ORNORNORIOHOINCRIONOINCRION®.

QOsittain
ert mielta

O

o o O O

Taysin
eri mielta

O

Tévsin
eri mielta

ORNOREORICHOGINONIONOINORIOHS

Taysin
erl mieltsd

O

o O O O

En ozaa
zanoa

O

En osaa
sanoa

O O OO0 0O 00 0 00

En osaa
sanoa

O

O O O O

45 (53)



keskussairaaleiden tai
vliopistosairaaloiden
kuvantamistoimintaan

ajanvarauksella suoritettavien
natiivirdntgenkuvien arviointiin

paivystysaikana otettavien
natiivirdntgenkuvien arviointiin

10. Mielestani tulevaisuudessa

EKA: lle on tarvetta

EKA on osa réntgenhoitajan tyota

tekodly radiologiassa tekee
réntgenhoitajan suorittaman arvicinnin
tarpesttomaksi

tekoaly radiclogiassa on apuna
rintgenhoitajan suorittamassa
arvioinnissa

rintgenhoitaja suorittamalle EKA: lle
ei ole tarvetta

11. Ajatuksiani ennakoivasta kliinisesta arvioinnista

Tévysin
samaa
mieltd

Tévysin
samaa
mieltd

O

Osittain
samaa Osittain
mieltad eri mieltd

Osittain
samaa Osittain
mieltad eri mieltd

O O

Taysin
eri mieltd

Taysin
eri mieltd

O

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

O
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12. Suomessa suunnitellaan vihintdan 120 opintopisteen laajuista YAMK- koulutusta rintgenhoitajan

suorittamaa rintgenkuvien raportointia varten. Koulutuksen suorittanut rontgenhoitaia voi antaa

rintgenkuvista kirjallisen kliinisen raportin. Haluaisin osallistua téhan koulutukseen.

() Kyl
lf-_:J En

If-_] En osaa sanoa, koska




LIITE 3: TUTKIMUKSEN TULOKSIA

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma, Radiologian yksikkd

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma, Kuvantaminen

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kuvantaminen _

0 5 10 15 20 25 30 35 40
KUVIO 1. Kyselyyn vastanneinen tydyksikkd (n =63)

m Alle 5 vuotta = 5-15 vuotta = yli 15 vuotta

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien tydkokemus (n =63)

78%
Tiedan mita EKA tarkoittaa 61%
63%
Olen saanut tietoa EKA: sta alan 18% 3216
koulutuspaiviltd 20%
45%
Olen saanut tietoa EKA: sta alan lehdista 38%
59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Tyokokemus alle 5 vuotta  ® Tydkokemus 5-15 vuotta  ® Tydkokemus yli 15 vuotta

KUVIO 3. Rdntgenhoitajien perustiedot ennakoivasta kliinisesta arvioinnista (n =63)
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8%
Yléraajan natiivikuvien arviointiin 17%
33%
Alaraalan natiivikuvien arviointin ﬂ
33%

8%
Thorax kuvien arviointiin

Rangan natiivikuvien arviointiin

14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
m Tyokokemus alle 5 vuotta mTyokokemus 5-15 vuotta  m Tydkokemus yli 15 vuotta

KUVIO 4. Rontgenhoitajien kasitys raajojen, thoraxin ja rangan alueen anatomian taitojen
tdydelliesta riittavyydesta natiivikuvien arviointiin (n =63)

87%
Yléraajan natiivikuvien arviointiin 78%
76%
78%
Alaraajan natiivikuvien arviointiin 78%
76%
43%
Thorax kuvien arviointiin 35%
43%

26%

Rangan natiivikuvien arviointiin 71%

62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tyokokemus alle 5 vuotta mTyokokemus 5-15 vuotta  ® Tydkokemus yli 15 vuotta

KUVIO 5. Rdntgenhoitajien vahintdan melko hyva anatomian osaaminen natiivikuvien
arvioinnissa (n =63)

Opastusta ja neuvoja radiologeilta || | | . ;-
Tukea esimiehiltz || T ;-
Lisaa palkkaa - [ 77

Kayttaa osan tybajastani arviointiin _ 73%

Kayttaa koko tydaikani arviointiin [l 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

KUVIO 6. Kaikkien kyselyyn vastanneiden rontgenhoitajien kasitys ennakoivan kliinisen
arvioinnin suorittamisesta taydennyskoulutuksen jalkeen (n =63)
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) ] ] ] 83%
Opastusta ja neuvoja radiologeilta 72%
80%

Tukea esimiehilta 83%

I 75%
Lisaa palkkaa 78%
76%

e . S 75%
Kayttaa osan tybajastani arviointiin 78%
70%
- e r 22%
Kayttaa koko tydaikani arviointiin 12%

0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
m Tyokokemus alle 5 vuotta ~ mTydkokemus 5-15 vuotta  m Tydkokemus yli 15 vuotta

KUVIO 7. Rdntgenhoitajien kasityksia siitd, milla edellytyksilld he voisivat suorittaa
ennakoivaa kliinista arviointia verrattuna tyokokemuksen pituuteen (n =63)

TAULUKKO 2. Kaikki kyselyyn tulleet vastaukset kysymykseen, miten ennakoiva kliininen
arviointi vaikuttaisi tydhon rontgenhoitajien kokemana

Ennakoiva kliininen arviointi Téaysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd Osittain eri mieltd Taysin eri mieltd En osaa sanoa Vastaajia yhteensa
Lisaisi tyoni arvostusta 35 20 3 0 5 63
Lisdisi ammatillisuuttani 47 12 3 0 1 63
Lisdisi uralla etenemismahdollisuuksiani 29 17 8 6 3 63
Lisaisi vastuuta 52 9 0 0 2 63
Auttaisi parempaan oikeutusarviointiin 34 20 4 0 5 63
Parantaisi otettujen rontgenkuvien laatua 31 22 6 3 1 63
Nopeuttaisi potilaiden hoitoa 28 22 6 1 6 63
Olisi taloudellisesti kannattavaa 25 20 6 0 12 63

Vahentdisi radiologien antamien

Lo . 14 31 6 1 11 63
natiivirontgenlausuntojen tarvetta
No?e.utta|.s| ron'FgenIausunnon saamista 21 24 8 0 9 62
natiivitutkimuksista
Auttaisi kliinikoita natiivirontgenkuvien 27 28 4 0 4 63

tulkinnassa
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Lissisi tyoni arvostusta [ ENENERE 3/
Lisaisi ammatillisuuttani | AN o<
Lisaisi uralla etenemismahdollisuuksiani | | NN 73
Liséisi vastuuta [ N o7°-
Auttaisi parempaan oikeutusarviointiin || NEGcTcTcTNTNNEEEEEEEEEEEEE -
Parantaisi otettujen réntgenkuvien laatua || NG 3%
Nopeuttaisi potilaiden hoitoa | NEGTNGGGEEEEE o0

Olisi taloudellisesti kannattavaa || R /1%
Vahentaisi radiologien antamien I

natiivirontgenlausuntojen tarvetta

Nopeuttaisi rontgenlausunnon saamista
I 71%

natiivitutkimuksista

Auttaisi kliinikoita natiivirdntgenkuvien I s

tulkinnassa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

KUVIO 8. Rontgenhoitajien kasityksia siitd, mita vaikutuksia ennakoivalla kliinisella arvioinnilla
olisi muun muassa omaan tydhon, potilaiden hoitoon seka taloudelliseen kannattavuuteen (n =63)

Lisdisi tydni arvostusta
Lisdisi ammatillisuuttani

Lisdisi uralla etenemismahdollisuuksiani

Lisdisi vastuuta
Auttaisi parempaan oikeutusarviointiin

Parantaisi otettujen réntgenkuvien laatua

I

Nopeuttaisi potilaiden hoitoa 95%

Olisi taloudellisesti kannattavaa 81%
Vahentaisi radiologien antamien
natiivirontgenlausuntojen tarvetta
Nopeuttaisi rontgenlausunnon saamista
natiivitutkimuksista
Auttaisi kliinikoita natiiviréntgenkuvien
tulkinnassa

(=]
(=

81%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

® Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kuvantaminen
m Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Radiologian yksikko

m Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kuvantaminen

KUVIO 9. Tydyksikéittdin annetut vastaukset ennakoivan kliinisen arvioinnin vaikutuksista potilaan hoidon
nopeutumiseen, taloudelliseen kannattavuuteen ja rontgenlausuntojen saatavuuden nopeutumiseen (n =63)
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Raajojen ja nivelten... INNEGEGIGININEINGFEC Y
Thoraxin natiivirontgentutkimuksen arviointiin
Rangan natiivirontgentutkimusten arviointiin
CT- tutkimusten arviointiin
Terveyskeskusten tai muiden pienten... NG EEEEEEECY
Keskussairaaloiden tai yliopistosairaaloiden...
Ajanvarauksella suoritettavien...
Paivystysaikana otettavien...

B Tdysin samaa mielta  ® Osittain samaa mielta

KUVIO 10. Ennakoivan kliinisen arvioinnin sopivuus réntgenhoitajien mielestd (n =62)

TAULUKKO 3. Kaikki kyselyyn tulleet vastaukset kysymykseen, mihin ennakoiva kliininen arviointi
sopii rontgenhoitajien arvioimana

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri Vastaajia
- - e P En osaa sanoa "
mielta mielta mielta mielta yhteensa
Raajojen ja nivelten
natiivirontgentutkimusten 38 20 2 1 1 62
arviointiin
Thoraxin
natiivirontgentutkimuksen 6 24 21 7 3 61
arviointiin
Rangan natuvnr.or?tg?ntutk|musten 12 31 10 5 3 61
arviointiin
CT- tutkimusten arviointiin 4 9 19 20 9 61
Terveyskeskusten tai muiden
pienten kuvantamisyksikdiden 35 20 4 1 1 61
toimintaan
Keskussairaaloiden tai
yliopistosairaaloiden 11 25 14 4 7 61
kuvantamistoimintaan
A;a?\{a[auksella ;uorlteFte}w?n 13 29 11 3 5 61
natiivirontgenkuvien arviointiin
Paivstysaikana otettavien 22 29 5 2 3 61
natiivirontgenkuvien arviointiin

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Raajojen ja nivelten. .. i —
Thoraxin natiivirt')ntgentutkimuksen...“ 60%
Rangan natiiviréntgentutkimusten arviointiin I EE———
CT- tutkimusten arviointiin WECERE_ oo,
Terveyskeskusten tai muiden pienten... N
Keskussairaaloiden tai yliopistosairaaloiden. .. ECEGEG_——_———
Ajanvarauksella suoritettavien. .. G C— 82%
Paivystysaikana otettavien... N

W Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd, Kuvantaminen
m Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Radiologian yksikkd

m Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kuvantaminen

KUVIO 11. Mihin ennakoivan kliininen arviointi sopii eri tydyksikdiden rontgenhoitajien mielesta
(n =62)
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48% _16%

1,6 % /\“/

93,7 %

= En ole kdynyt tdydennyskoulutuksessa
= Olen kaynyt luennoilla
= Olen kaynyt EKA koulutuksessa

= Peruskoulutukseeni on kuulunut EKA koulutusta

KUVIO 12. Réntgenhoitajien saama EKA koulutus (n =63)
0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 %

Avoin AMK (20-40 op), lasnéolo .
koulutuksessa I o7 %

Avoin AMK (20-40 op), verkko-opetus | NN 104 %
Téydennyskoulutus (15 Op), lasndolo _
koulutuksessa 29,0 %

Taydennyskoulutus (15 op), verkko-opetus | N 11,3 %

2 paivan koulutus, lasnaolo koulutuksessa | GGG 306 ©-

2 paivan koulutus, verkko-opetus = 0,0 %

KUVIO 13. Mielekkain tapa ennakoivan kliinisen arvioinnin tdydennyskoulutukseen
rontgenhoitajien mielestd (n =62)

mKylla ®=En =En osaa sanoa

KUVIO 14. Réntgenhoitjien kiinnostus YAMK- koulutusta kohtaan (n =63)
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Tyokokemus yli 15 vuotta - 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
KUVIO 15. Vastaajien tydkokemuksen pituuden vaikutus YAMK- koulutuksen kiinostavuuteen (n =63)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

41%

EKA: lle on tarvetta 44%

EKA on osa réntgenhoitajan ty6té 33%

46%

Tekodly radiologiassa tekee rontgenhoitajan 2%
suorittaman arvioinnin tarpeettomaksi

I

13%

Tekoadly radiologiassa on apuna 17%
réntgenhoitajan suorittamassa arvioinnissa

|

52%

Roéntgenhoitaja suorittamalle EKA: lle ei ole = 0%
tarvetta

8%

B Tdysin samaa mielta  m Osittain samaa mielta
KUVIO 16. Ennakoiva kliininen arviointi tulevaisuudessa rontgenhoitajien arvioimana (n =63)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

86%
89%

EKA: lle on tarvetta

‘ i

EKA on osa rontgenhoitajan tyota

l

%
87%

tekodly radiologiassa tekee réntgenhoitajan

suorittaman arvioinnin tarpeettomaksi 21%
tekoaly radiologiassa on apuna o 23%
réntgenhoitajan suorittamassa arvioinnissa 719"
réntgenhoitaja suorittamalle EKA: lle ei ole 200 50%
tarvetta 24% ’

W Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd, Kuvantaminen
m Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Radiologian yksikko

m Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Kuvantaminen

KUVIO 17. Ennakoiva kliininen arviointi tulevaisuudessa eri tyoyksikdiden rontgenhoitajien
arvioimana (n =63)



