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1 JOHDANTO 

Vertaisarviointia on menetelmänä käytetty terveydenhuollon eri osa-alueilla jo pitkään. 

Vertaisarvioinnin hyödyntämistä kliinisessä radiografiassa ei kuitenkaan toistaiseksi ole 

juurikaan tutkittu. Sairaanhoitajien työssä vertaisarvioinnin käyttöä on kuitenkin tutkittu 

jonkin verran, ja sen on todettu olevan hyvä menetelmä hoitotyön kehittämiseen ja hoi-

tajien ammatillisen osaamisen edistämiseen (Kotila 2012; Marttunen ja Paldanius 2015). 

Tässä opinnäytetyössä vertaisarvioinnilla tarkoitetaan arviointimenetelmää, jossa kolle-

gat arvioivat toistensa työtä tuoden uusia näkökulmia työskentelytapoihin. Vertaisarvi-

ointi voi vaikuttaa myönteisesti sekä yksittäisen hoitajan ammatilliseen pätevyyteen että 

koko työyhteisöön ja organisaatioon (Marttunen & Paldanius 2015, 18; Mäkisalo 2003, 

126). Vertaisarvioinnin avulla voidaan vähentää virheitä ja parantaa turvallisuutta hoito-

työssä (Marttunen & Paldanius 2015, 17). 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda vertaisarvioinnin työkaluksi soveltuvat vertaisarvi-

ointilomakkeet sekä niihin liittyvät arviointikohteet ja -kriteerit Varsinais-Suomen kuvan-

tamiskeskukseen kuuluvalle Salon sairaalan röntgenosastolle. Lomakkeet laadittiin toi-

meksiantajan toiveesta röntgenosaston ulkopuoliseen thorax-kuvaukseen ja preoperatii-

viseen lonkkakuvaukseen, joissa toimeksiantaja näki tarpeen yhtenäistää työtapoja ja 

selkeyttää kuvausten kulkua. Arviointikohteiden ja -kriteerien määrittelyssä pyrittiin sii-

hen, että ne pohjautuvat mahdollisimman ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon. Työn 

tavoitteena on kehittää ja ylläpitää röntgenhoitajien osaamista ja siten kuvantamispalve-

luiden laatua, sekä edesauttaa vertaisarvioinnin hyödyntämistä röntgenhoitajan työssä. 

Opinnäytetyössä tutustutaan vertaisarviointiin arviointimenetelmänä hoitotyössä. Lisäksi 

käsitellään ammatillista osaamista röntgenhoitajan työssä, natiivikuvantamista, preope-

ratiivista lonkkakuvausta ja röntgenosaston ulkopuolista thorax-kuvausta. Työ sisältää 

kuvauksen kehittämistyön prosessista sekä jatkokehitysehdotuksia vertaisarviointilo-

makkeille. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA 

KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja ylläpitää röntgenhoitajien ammatillista osaa-

mista ja sen arviointia sekä parantaa kuvantamispalveluiden laatua. Kyseessä on toimin-

nallinen opinnäytetyö, jonka tarkoituksena on kehittää vertaisarviointilomake röntgen-

osaston ulkopuoliseen thorax-kuvaukseen ja preoperatiiviseen lonkkakuvaukseen ver-

taisarvioinnin tueksi. Opinnäytetyö tehtiin VSKK:n Salon sairaalan röntgenosaston käyt-

töön. Lomake toimii apuna röntgenhoitajien kehittäessä osaamistaan sekä arvioidessa 

omaa ja toistensa osaamista. 
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3 VERTAISARVIOINTI 

Vertaisarviointi on työyhteisön kehittämisessä käytettävä arviointimenetelmä, jonka tar-

koitus on tukea laadun varmistamista ja kehittämistä (Mäkisalo 1999, 107; Opetushallitus 

n.d.). Vertaisarvioinnissa samoissa työtehtävissä toimivat tai samassa vaiheessa amma-

tillisessa kasvussaan olevat työtoverit eli vertaiset arvioivat säännöllisesti toistensa toi-

mintaa tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa (Mäkisalo 2003, 119–120). 

Vuonna 1973 The American Nurses’ Association (ANA) nosti ensimmäistä kertaa esille 

tarpeen sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittämiselle vertaisarviointia hyödyn-

täen. Vuonna 1988 ANA julkaisi vertaisarviointiohjeistukset Peer Review Guidelines, joi-

den ensisijainen tarkoitus on tukea hoitotyön laadunvarmistusta. Tarkoituksena on arvi-

oida hoitotyön laatua ja määrää sekä määrittää hoitotyön heikkoudet ja vahvuudet. Peer 

Review Guidelines tarjoaa vakaan pohjan nykyisten vertaisarviointimenetelmien kehityk-

selle ja käytölle hoitotyössä. (Haag-Heitman & George 2011a, 5.) 

ANA:n ohjeistuksiin perustuvien vertaisarvioinnin kuuden periaatteen hyödyntäminen 

ohjaavat tutkittuun tietoon perustuviin ja yhteneviin toimintatapoihin organisaatiossa. Pe-

riaatteet ovat: 

1. Vertaisen tulee olla samassa ammatillisessa asemassa. 

2. Vertaisarviointi on käytäntökeskeistä. 

3. Palautteen annon tulee olla ajankohtaista, säännöllistä ja jatkuvaa. 

4. Vertaisarviointi edistää jatkuvan oppimisen kulttuuria potilasturvallisuudessa ja 

parhaassa käytännössä. 

5. Palautteen ei tule olla anonyymiä.  

6. Palautteen annossa huomioidaan hoitajan ammatillinen kehitysvaihe. Ammatilli-

sen kehitysvaiheen huomiointi vertaisarvioinnissa voi edesauttaa tämän amma-

tillista kasvua. (Haag-Heitman & George 2011a.) 

Mäkisalon (2003) mukaan vertaisarvioinnin kolme keskeistä tavoitetta ovat työntekijöi-

den toinen toisiltaan oppiminen, omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen sekä kollegan 

auttaminen menestymään työssään paremmin (Mäkisalo 2003, 119). Samalla ammatil-

lisella tasolla olevilla työntekijöillä on työssään samat yleisvaatimukset, mutta tyyli tehdä 

työtä vaihtelee. Tavoitteena on saada kollegalta uusia ja erilaisia näkökulmia omaan työ-

hönsä oman ammatillisen kehityksen tueksi. Koska hoitotyössä sokeutuu helposti 
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omaan tapaansa työskennellä, voi vertainen tarjota kollegalle mahdollisuuden tarkastella 

omaa työtään uudesta näkökulmasta. Vertaisen antama palaute voi auttaa kollegaa tie-

dostamaan sellaisiakin työskentelytapoja, joita tämä ei itse omassa työssään välttämättä 

hahmota. Esimerkiksi omaa sanatonta viestintää on vaikeaa tiedostaa pelkän itsearvi-

oinnin avulla. (Mäkisalo 1999, 107–108.) 

3.1 Vertaisarvioinnin toteutus ja onnistumisen edellytykset 

Vertaisarvioinnin aloittaminen kannattaa suunnitella työyhteisössä huolellisesti. Ver-

taisarviointiin osallistuminen tulisi olla vapaaehtoista ja perustua omaan haluun saada 

palautetta toiminnastaan ja sitä kautta kehittyä ammatissaan. (Mäkisalo 1999, 108–109.) 

Vertaisarviointi perustuu ennalta asetettuihin ja työtä koskeviin kriteereihin. Vertaisarvi-

ointikokeilujen onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka hyvin arvioinnin sisältö eli kriteerit on 

pystytty luomaan. (Mäkisalo 1999, 107.) Kriteerit voivat olla laatutyöskentelyssä työyh-

teisössä hyväksyttyjä laatukriteereitä tai työntekijöiden itsensä määrittelemiä asioita, 

joista halutaan saada palautetta. Aluksi vertaisarvioinnissa on hyvä pitäytyä sovituissa 

kriteereissä, mutta myöhemmässä vaiheessa vertaisarviointiin tottuneet työntekijät voi-

vat niistä myös osittain luopua ja ryhtyä antamaan palautetta vapaammin. Laaditut kri-

teerit eivät anna ennalta määriteltyjä ohjeita sille, kuinka tulee toimia toimiakseen oikein, 

vaan niiden tarkoitus on selkeyttää vertaisarvioinnin osapuolille, mihin arvioinnissa tulee 

kiinnittää huomiota. (Mäkisalo 2003, 120.) 

Vertaisarviointi voidaan toteuttaa työyhteisön sisäisenä tai työyhteisöjen välisenä toimin-

tana. Se voidaan toteuttaa parityöskentelynä, pienryhmissä tai pienryhmien välillä. Arvi-

oinnissa voidaan käyttää apuna sekä määrällisiä että laadullisia mittaustapoja. Vertainen 

antaa palautetta arvioinnin kohteena olevasta konkreettisesti havaittavasta ja toteen 

näytettävästä toiminnasta. (Mäkisalo 2003, 120.) Palautteenanto on tehokkainta, kun se 

tehdään sekä suullisesti että kirjallisesti (Haag-Heitman & George 2011a).  

Vertaisarviointi antaa myös palautteen antajalle mahdollisuuden kehittyä. Siksi onkin tär-

keää, että myös palautteen saaja kertoo palautteen antajalle, miltä palautteen saaminen 

hänestä tuntui. Jotta molemmat osapuolet voisivat vertaisarviointikeskustelun jälkeen 

kertoa omista tunteistaan avoimesti toisilleen, edellyttää se hyvää ja luottamuksellista 

suhdetta osapuolten välillä. (Morby & Skalla 2010, 298; Mäkisalo 1999, 108–109.) Ver-

taisarvioinnissa ei tule arvostella toista tai puuttua toisen henkilön persoonaan, vaan an-

taa uusia näkökulmia kollegalle. Palautteen antajan tehtävänä ei siis ole kertoa, mitä 
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toinen teki väärin tai mikä olisi ollut oikea tapa toimia. (Mäkisalo 1999, 108–109.) Palaut-

teen antaja voi esimerkiksi esittää kysymyksiä, kertoa omasta tunteestaan, vastata re-

hellisesti kollegan tekemiin kysymyksiin, kertoa tai ajatella ääneen, mitä tilanteessa ob-

jektiivisesti tapahtui sekä herättää keskustelua mittarin teemoista (Mäkisalo 2003, 127). 

Onnistuneen vertaisarviointikeskustelun jälkeen kaikilla vertaisarvioinnin osapuolilla tu-

lisi olla tunne, että on saanut ainakin yhden uuden työtään koskevan näkökulman poh-

dittavakseen (Mäkisalo 2003, 121). 

Esimiehen rooli vertaisarvioinnin kehittämisessä on tärkeä laadun ja turvallisuuden ta-

kaamisen kannalta. Hänen tehtävänään ei ole osallistua itse vertaisarviointitapahtumaan 

vaan tukea hoitajia vertaisarviointiprosessia. (Haag-Heitman & George 2011b.) Ver-

taisarviointi voi antaa hoitotyön esimiehelle työkaluja osaamisen kohdentamiseen, työ-

yhteisön ydinosaamisen ylläpitoon sekä yhteisöllisyyden kehittämiseen (Kotila 2012). 

3.2 Vertaisarvioinnin hyödyt ja ongelmat 

Vertaisarvioinnilla on mahdollista saavuttaa monia etuja sekä yksilön että työyhteisön 

kannalta. Yksilön kannalta vertaisarviointi edistää ammatillista kasvua ja vahvistaa osaa-

mista. Työyhteisön näkökulmasta hyväksi havaitut käytänteet tulevat kaikkien tietoisuu-

teen ja niistä voidaan oppia. (Cisic & Frankovic 2015, 108; Mäkisalo 2003, 126.) Tämän 

myötä työyhteisön toimintakulttuurin on mahdollista uudistua, ja laadun kannalta toimin-

nan keskeisten tunnuspiirteinen tunnistaminen ja kehittyminen helpottuu. Vertaisarvioin-

nin onnistuessa työntekijöiden keskinäinen tuki, kollegiaalisuus ja vuorovaikutus lisään-

tyvät, minkä avulla arviointi- ja palautekeskusteluihin osallistuminen helpottuu, ja työnte-

kijät kokevat itsensä tärkeiksi työyhteisön toiminnan kehittäjiksi. (Mäkisalo 2003, 126.) 

Vertaisarviointia voidaan hyödyntää myös henkilökunnan perehdytyksien ja koulutuksien 

kehittämisen suunnittelussa (Cisic & Frankovic 2015). Vertaisarvioinnin avulla voidaan 

edistää sekä työntekijöiden että opiskelijoiden ammatillista kasvua (Boehm & Bonnel 

2010). 

Vertaisarvioinnin myötä arvioinnista ja palautteen annosta tulee luonnollinen osa työpäi-

vää, mikä mahdollistaa palautekulttuurin kehittymisen työpaikalla. Arvioinnin ja vertaisen 

saaman palautteen tulee olla myönteistä. Halu antaa positiivista palautetta ja mahdolli-

suus saada sitä myös itse edistää hoitajan ammatillista kasvua. Kun palautteen saami-

nen on hoitajalle positiivinen kokemus, myös palautteen anto toiselle koetaan helpom-

maksi. (Vuorinen ym. 2000, 280.)  
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Vertaisarviointi voi myös epäonnistua, jolloin seuraukset ovat kielteisiä. Ongelmana voi 

olla esimerkiksi liiallinen kriittisyys omaa ja työtoverin toimintaa kohtaan, mikä voi johtaa 

virheiden etsimiseen ja niihin keskittymiseen. Arviointi voidaan myös virheellisesti ym-

märtää arvosteluna, jolloin ajatellaan, että on olemassa jokin oikea tapa, jonka mukaan 

yksilön tulisi toimia. Toimintatapoja voi kuitenkin olla monia erilaisia ja ne kaikki voivat 

johtaa toivottuun tulokseen. Pahimmillaan virheellisesti ymmärretty vertaisarviointi voi 

johtaa työyhteisössä työtovereiden ristiriitaisuuksiin. (Mäkisalo 2003, 126–127.) Ajatus 

arvioinnin kohteena olemisesta koetaan usein epämiellyttävänä, ja epäonnistumisen pe-

lossa arviointitilannetta halutaan vältellä (Morby & Skalla 2010). Onkin tärkeää, että työ-

yhteisö saa perehdytyksen vertaisarviointiin ja mahdollisuuden osallistua arviointiproses-

sin suunnitteluun (Mäkisalo 2003, 127). 

3.3 Itsearviointi vertaisarvioinnin tukena 

Myös itsearviointi kuuluu olennaisena osana vertaisarviointiin (Mäkisalo 1999, 106). It-

searviointi on tärkeää, jotta voidaan seurata henkilön taitojen kehitystä ja ammatillista 

kasvua (Vuorinen ym. 2000, 276). Itsearvioinnin avulla henkilö pystyy tiedostamaan asi-

oita, jotka muuten saattaisivat jäädä havaitsematta omassa toiminnassa. Se auttaa hen-

kilöä pohtimaan omaa piilevää tietotaitoaan, asenteitaan sekä käsityksiään. (Mäkisalo 

1999, 106.) Itsearviointi ei kuitenkaan ole yksinään riittävä palautteen saamisen muoto, 

vaan se vaatii rinnalleen myös muita arviointimenetelmiä (Mäkisalo 1999, 106; Vuorinen 

ym. 2000, 278). 
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4 RÖNTGENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN 

Röntgenhoitajat toimivat terveydenhuollossa, jossa heidän toimenkuvaansa kuuluvat 

diagnostiset kuvantamispalvelut, radiologiset toimenpiteet ja sädehoito. Käytettäviä ku-

vantamismenetelmiä ovat natiiviröntgenkuvaus, tietokonetomografia, läpivalaisu, mag-

neettikuvaus, isotooppitutkimukset sekä ultraääni. Röntgenhoitajan työssä vaaditaan 

tarkkuutta, vastuunottokykyä ja kolmiulotteista hahmotuskykyä (Suomen Röntgenhoita-

jaliitto n.d.). 

Opetus- ja kulttuuriministeriön raportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon alan uudis-

tuksen kannalta keskeisiä tavoitteita ovat mm. asiakaslähtöisyys, kustannusvaikuttavuus 

sekä yhdenvertaisuus. Terveydenhuollon ammattihenkilöiltä edellytetään kehittämis-

osaamista, johon sisältyy näyttöön perustuvan toiminnan tunteminen ja sen soveltami-

nen käytännössä. Työntekijöiltä edellytetään myös työyksikön ja oman työn kehittämistä, 

sekä laadunseurantaan osallistumista. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2019. 13, 27.) Suo-

men röntgenhoitajaliiton (2000) ammattieettisissä ohjeissa todetaan, että ”keskeisiä pe-

riaatteita työssä ovat mm. ihmisarvo, itsemäärääminen, oikeudenmukaisuus, luottamuk-

sellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta“. 

Röntgenhoitajan ydintehtävä on kuvantamistapahtuman suunnittelu ja toteuttaminen po-

tilaalle. Kuvantamisen tarkoituksena on saada lisää tietoa potilaan sairaudesta tai vam-

masta, jotta hoitava lääkäri saisi enemmän tietoa käyttöönsä potilaan hoitoa varten. (Val-

tonen 2000, 87.) Kliininen radiografia sisältää terveydenhuoltoalalle tunnusomaisia toi-

mintoja – esimerkiksi aseptiikka, potilaan kohtaaminen ja informoiminen sekä lääkehoito 

– ja spesifejä kuvantamis- ja hoitomenetelmille tunnusomaisia toimintoja (Walta 2001, 

131–134). 

Diagnostisen radiografian sisältöä voidaan myös jäsentää esimerkiksi mallilla, jossa sen 

välittömiä tavoitteita ovat inhimillisyys, turvallisuus ja sujuvuus. Mallin mukaan kuvanta-

mistoiminnan tarkoituksena taas on mm. potilaan auttaminen ja sairauden hoitaminen, 

diagnoosin löytäminen sekä laadukas toiminta. Radiografiatyön tekojen kohteet jaetaan 

inhimillisiin, teknologisiin ja toimintaympäristöön liittyviin kohteisiin. Röntgenhoitajan 

työssään toteuttamat teot luokitellaan kategorioihin niiden luonteen perusteella. (Walta 

2012, 18–19.) 
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4.1 Säteilysuojelu 

Radiologisissa tutkimuksissa, joissa käytetään ionisoivaa säteilyä, on röntgenhoitajalla 

oma vastuunsa siitä, että säteilysuojelun periaatteita noudatetaan (Suomen röntgenhoi-

tajaliitto 2000). Säteilysuojelun kolme perusperiaatetta ovat oikeutus-, optimointi- ja yk-

silönsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnasta saatavan hyödyn tulee olla 

suurempi kuin siitä aiheutuva haitta. Optimointiperiaate tarkoittaa sitä, että toiminta tulee 

järjestää niin, että henkilökunnan ja väestön säteilyaltistus on niin alhainen, kuin käytän-

nöllisin keinoin on mahdollista. Optimointiperiaatetta kutsutaan usein nimellä ALARA, 

joka tulee sanoista as low as reasonably achievable. Yksilönsuojaperiaatteen mukaan 

henkilöstön ja väestön säteilyaltistus ei saa ylittää määriteltyjä annosrajoja. (STUK 

2019a.) 

4.2 Näyttöön perustuva toiminta 

Näyttöön perustuva toiminta on keskeinen osa kaikkea terveydenhuollon toimintaa. 

Näyttöön perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan Hoitotyön tutkimussäätiön (n.d) mukaan 

“näytön harkittua käyttöä potilaan tai asiakkaan terveyden edistämistä, hoitoa ja kuntou-

tusta koskevassa päätöksenteossa”. Terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 2010) 

on määrätty, että toiminnan tulee perustua näyttöön. Velvoite näyttöön perustuvaan toi-

mintaan terveydenhuollossa perustuu sekä henkilöstöä koskevaan lainsäädäntöön että 

eettisiin ohjeistuksiin (Hotus n.d.). 

Näyttöön perustuva lääketiede (EBM) sai käsitteenä alkunsa 90-luvun alkupuolella. Ny-

kyään EBM on saavuttanut kiistattoman aseman lähestymistapana ja puitteena hoitotyön 

toteuttamiselle. Ajan myötä siitä on kehittynyt lukuisia alahaaroja eri terveydenhuollon 

ammattiryhmille. (Munn ym. 2020.) Näyttöön perustuvaa radiografiaa on kuvattu radio-

grafiaksi, joka perustuu kliinisen asiantuntijuuden sekä parhaan saatavilla olevan tutki-

muksiin pohjautuvan näytön yhdistelmään, huomioiden samalla myös potilaan yksilölli-

syys sekä käytettävissä olevat resurssit (Hafslund ym. 2008). 

Näyttöön perustuvaa toimintaa voidaan kuvata monilla eri viitekehyksillä, malleilla ja teo-

rioilla. Yksi tällainen malli on Joanna Briggs Instituutin (JBI) JBI-malli näyttöön perustu-

vaan terveydenhuoltoon. JBI-mallissa esitetään yleiskatsauksena viisi näyttöön perustu-

van terveydenhuollon pääosa-aluetta, jotka kuvaavat miten näytön hyödyntäminen voi 
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tapahtua. Osa-alueet ovat maailmanlaajuinen hyvinvointi, näytön tuottaminen, näytön 

tiivistäminen, näytön levittäminen ja näytön käyttöönotto. (Munn ym. 2020.) 

Tässä opinnäytetyössä näyttöön perustuva toiminta konkretisoituu siten, että lomakkei-

den arviointikriteerit sisältävät mahdollisimman ajankohtaiseen näyttöön pohjautuvat pe-

rustelut. JBI-mallin viidestä eri pääosa-alueesta laatimamme vertaisarviointilomakkeet 

voidaan luokitella kuuluvan näytön levittämiseen. Näytön levittämisellä tarkoitetaan pro-

sessia, jossa tutkimuksista saatua ja sen jälkeen tiivistettyä tietoa tuodaan terveyden-

huollon toimijoiden, potilaiden ja muiden loppukäyttäjien saataville ja käytettäväksi 

(Munn ym. 2018). 
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5 NATIIVIKUVANTAMINEN 

Natiiviröntgenkuvaus on edelleen yleisimmin käytetty radiologinen kuvantamismene-

telmä, vaikka kuvausten määrä onkin ollut laskussa viimeisen kymmenen vuoden ai-

kana. Natiivitutkimusten osuus kaikista röntgentutkimuksista oli 88 prosenttia vuonna 

2018. (STUK 2019b.) Röntgenkuvauksella saadaan parhaiten tietoa kohteista, joissa ku-

dosten väliset tiheyserot ovat suuret, kuten esimerkiksi luusto ja thorax (Blanco Se-

queiros & Lundbom 2017). 

Natiivikuvantaminen on usein itsenäisempää toimintaa muihin kuvantamismenetelmiin 

verrattuna. Useimmiten röntgenhoitaja suunnittelee ja toteuttaa kuvantamistapahtuman 

yksin ilman kollegoiden avustusta. Poikkeuksena tähän ovat esimerkiksi osastopotilai-

den keuhkokuvaukset, jolloin on hyvä olla toinen hoitaja avustamassa detektorin asetta-

misessa potilaan selän alle. 

Natiivikuvaukset ovat kestoltaan lyhyitä. Tyypillinen kuvaukselle varattu aika on kymme-

nen minuuttia (Walta 2012, 147). Työ on siis usein varsin nopeatempoista ja kuvauksia 

on tyypillisesti päivän aikana paljon. 

Röntgenhoitaja vastaa potilaan valmistelusta ennen kuvausta, sekä hänen informoinnis-

taan ja ohjeistuksesta kuvauksen eri vaiheissa. Potilaalle tulee kertoa mitä ollaan teke-

mässä, miksi kuvaus tehdään ja miten se tapahtuu (Pollard ym. 2019; Suomen röntgen-

hoitajaliitto 2000, 1).  

Natiivikuvantamisen keskeinen osa on potilaan asettelu eri projektioihin, joita yleensä on 

kuvauskohteesta ja potilaan indikaatiosta riippuen useita yhdessä kuvauksessa. Rönt-

genhoitajan tulee toimia siten, että potilaalle ei aiheutuisi kuvauksesta ylimääräistä kipua 

(Suomen Röntgenhoitajaliitto 2000, 1). 

Sädekentän rajaus tulee pitää mahdollisimman pienenä, jolloin myös potilaan saama sä-

deannos on pienempi kuin suuremmalla rajauksella. Huolellisella rajaamisella saavute-

taan myös paras kuvanlaatu, sillä säteilyn siroaminen potilaassa on tällöin vähäisempää 

kuin suurella rajauksella. (Nieminen 2017.) Sädekentän rajaus tulee kuitenkin tehdä niin, 

että kuvasta nähdään kaikki tarvittavat rakenteet kokonaisina. 
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5.1 Röntgenosaston ulkopuolinen thorax-kuvaus 

Thorax-kuva eli keuhkokuva on yleisin radiologisten tutkimusten kohde. Se on tiedossa 

olevista menetelmistä paras tiedon saamiseksi rintaontelon sisärakenteista vähiten poti-

lasta rasittavalla tavalla ja pienellä säteilymäärällä. Tulkinnan kannalta on tärkeää, että 

kuva on teknisesti hyvälaatuinen, sisäänhengitysvaiheessa otettu, suora ja oikein rajattu. 

(Järvenpää 2017a.)  

Thorax-kuva pyritään ottamaan etu (PA)- ja sivusuunnassa seisten. Jos potilas ei pysty 

seisomaan, kuvat otetaan istuen tai makuuasennossa. Osastolla potilas on makuuasen-

nossa, jolloin kuva otetaan anteroposteriorisesta (AP) suunnasta, kuvalevy asetettuna 

potilaan selän alle. (Järvenpää 2017b.) 

Teho-osastolla olevalta potilaalta kuvataan pääsääntöisesti thorax-kuvia, joista tarkas-

tellaan keuhkojen ja sydämen tilannetta, sekä CVK:n, eli keskuslaskimokatetrin paikkaa. 

Potilasta siirrettäessä on huomioitava, etteivät potilaan seurantalaitteiden johdot, virtsa-

katetri, kanyylit tai dreenit irtoa potilaasta. Potilaan omalta sairaanhoitajalta kysytään po-

tilaan voinnista ennen kuvauksen suorittamista sekä varmistetaan, saako sängyn päätyä 

laskea ja miten potilasta saa liikutella. Mahdolliset seurantalaitteiden johdot pyritään ti-

lanteen salliessa siirtämään pois kuvausalueelta. (Viander & Constable 2017.) Potilaan 

siirrossa on hyvä käyttää avuksi osastolla työskenteleviä sairaanhoitajia. 

Osaston ulkopuolinen röntgentutkimus suoritetaan käyttämällä liikuteltavaa röntgenku-

vauslaitetta, joka viedään potilaan luo. Tyypillisesti koneessa on asetukset kilovolteille 

(kV) ja milliampeerisekunneille (mAs). Joissain laitteissa on tallennettuna automaattisesti 

määritetyt kuvausarvot eri kuvauskohteita varten. Röntgenhoitaja voi tarvittaessa muut-

taa kuvausarvoja potilaan koon ja kunnon mukaan. (Wetterlin 2016.) 

5.2 Preoperatiivinen lonkkakuvaus 

Preoperatiivinen suunnittelu on välttämätöntä onnistuneen lonkkaleikkauksen suoritta-

miseksi (Saikh 2018). Tekonivelpotilaan hoitopolku VSKK:ssa jakautuu kolmeen vaihee-

seen: preoperatiivinen kuvaus ennen leikkausta (1. vaihe), postoperatiivinen kuvaus, 

joka on ensimmäinen kuvaus leikkaukseen jälkeen (2. vaihe) ja myöhemmät kontrolliku-

vaukset (3. vaihe) (Moisala & Rinne 2010). 
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Preoperatiivisessa kuvauksessa potilaalta kuvataan artroosilantiokuvaus seisten, jonka 

lisäksi kuvataan maaten lonkan AP ja sivukuva läpiammuttuna. Ennen kuvausta poti-

laalta riisutetaan muut vaatteet paitsi alushousut ja sukat, sekä varmistetaan että ku-

vausalueella ei ole metalliesineitä. Artroosilantiokuvauksessa potilas seisoo selkä pysty-

telineeseen päin. Potilaan jalkojen väliin asetetaan 10 senttimetrin levyinen kappale, ja 

potilas kääntää jalkaterät kiinni kappaleeseen. Kädet eivät saa olla kuvausalueella. Po-

tilaan jalkojen väliin asetetaan mittakuula leikattavalle puolelle reisiluun tasoon. Kuva-

kenttä rajataan ylhäältä suoliluunharjujen yläpuolelta ja alhaalta siten, että mittakuula 

tulee kuvaan mukaan. (Moisala & Rinne 2010.) 

Maaten lonkan AP-kuvauksessa potilas makaa kuvauspöydällä selällään, lantio suo-

rassa. Kuvattava alaraaja on sisärotaatiossa ja mittakuula asetetaan leikattavalle puo-

lelle reisiluun tasoon. Keskisäde asetetaan lonkkaniveleen ja rajauksen yläreuna suoli-

luun yläetukärkeen. Molemmissa kuvauksissa potilasta pyydetään olemaan hengittä-

mättä eksponoitaessa. Lonkan sivukuvassa potilaasta otetaan läpiammuttu-projektio. 

Potilaan toinen jalka nostetaan pois kuvattavan puolen edestä. Röntgenputki on horison-

taalisesti ja 45 asteen kulmassa kaudokraniaalisesti, kuvalevy kohtisuoraan putkea 

kohti. Keskisäde kohdistetaan reisiluun keskelle ja kuva rajataan suoliluun alaosasta pit-

källe reisiluuhun. (Moisala & Rinne 2010.) Sädesuojien käytössä noudatetaan VSKK:n 

ohjeistusta potilaan suojaamisesta natiivitutkimuksissa (VSKK 2020). 
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6 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS 

6.1 Kehittämistyön lineaarinen malli  

Kehittämistyön prosessissa on hyödyllistä käyttää jotakin siihen tarkoitettua menetel-

mää. Opinnäytetyöprosessimme mukaili kehittämistoiminnan lineaarista mallia, sillä 

koimme että se sopisi hyvin tämän tyyppiseen melko suoraviivaiseen kehitystyöhön, 

jossa lähtökohdat ovat suhteellisen hyvin selvillä eikä suuria muutoksia tai epävarmuus-

tekijöitä ollut tiedossa.  

Kehittämistyön lineaarisen mallin mukaan kehitystyön tehtävät tarpeen määrittelystä 

päätösvaiheeseen etenevät loogisessa järjestyksessä (Kuva 1). Lineaarinen malli nou-

dattaa järkiperäistä logiikkaa, jossa tarkoituksena on työn etenemisen ja sen lopputulok-

sen mahdollisimman hyvä ennakoitavuus. Työvaiheet eivät käytännössä kuitenkaan 

aina noudata tätä järjestystä, vaan ne voivat myös tapahtua samanaikaisesti tai limittyä 

toisiinsa. (Salonen ym. 2017.) 

 

Kuva 1. Kehittämistyön lineaarinen malli (mukaillen Salonen ym. 2017). 
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6.2 Suunnittelu 

Opinnäytetyöprosessi alkoi tämän aiheen valinnalla kesäkuussa 2019. Ohjaava opetta-

jamme kävi kesän 2019 aikana keskusteluita toimeksiantajatahon, eli Salon sairaalan 

röntgenosaston kanssa, joiden pohjalta toimeksianto vielä täsmentyi. 

Tarkoituksena oli kehittää vertaisarviointilomakkeet kahteen varsin erityyppiseen natii-

viröntgentutkimukseen: preoperatiiviseen lonkkakuvaukseen sekä thoraxin osastoku-

vaukseen. 

Toimeksiannon perusteella määritimme keskeiset käsitteet, jotka olivat vertaisarviointi, 

röntgenhoitajan osaaminen, natiivikuvantaminen, thoraxin osastokuvaus sekä lonkan 

preoperatiivinen kuvaus. Tämän jälkeen teimme tiedonhakua näistä aiheista saatavil-

lamme olevista kirjallisista lähteistä. 

Suunnitteluvaiheessa aloimme selvittää toimeksiantajan tarpeita, jotka vielä tarkentuivat 

myöhemmissä vaiheissa. Tämän jälkeen suunnittelimme, miten toteuttaisimme kehittä-

mistehtävän ja laadimme työvaiheille aikataulun. 

6.3 Lomakkeen ja arviointikriteerien laatiminen 

Valitsimme alustavasti lomakkeisiin sisältyvät arviointikohteet omaan työ- ja harjoittelu-

kokemukseemme, aikaisemmin lukemaamme kirjallisuuteen sekä koulussa käytyihin 

harjoituksiin perustuen. Keskinäisen pohdintamme sekä tekemämme tiedonhaun poh-

jalta teimme alustavat versiot sekä arviointilomakkeesta että sen oheismateriaalina toi-

mivista arviointikriteereistä. 

Vierailimme yhdessä opinnäytetyöryhmämme ja ohjaavan opettajamme kanssa Salon 

röntgenissä maaliskuun alussa. Käynnin tavoitteena oli varmistaa, että työmme etenee 

oikeaan suuntaan. Käynnillä esitimme ennalta laadittuja kysymyksiä liittyen vertaisarvi-

ointilomakkeen sisältöön sekä sen käyttöön Salon röntgenissä. Vierailulla käydyn kes-

kustelun pohjalta päätimme yhteisymmärryksessä toimeksiantajan kanssa, että arvioin-

tikohteissa- ja kriteereissä ei tulla huomioimaan eristystilanteita, joten lomakkeet eivät 

sellaisenaan sovellu käytettäviksi eristyspotilaiden kuvauksissa. 
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6.4 Arviointi 

Alustavia arviointikohteita ja -kriteerejä muokattiin ja tarkennettiin vielä ohjaavalta opet-

tajalta saadun palautteen perusteella ennen niiden lähettämistä toimeksiantajalle arvioi-

tavaksi. Lomaketta ja kriteerejä kehitettiin vielä tämän jälkeen Salon röntgeniltä sekä 

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen erikoissuunnittelijalta saadun palautteen pe-

rusteella, jotta ne palvelisivat paremmin toimeksiantajan tarpeita. Palautetta saatiin kaksi 

kertaa. 

Ensimmäisen palautekierroksen perusteella tehtiin useita muutoksia lomakkeen sekä ar-

viointikohteiden ja -kriteerien rakenteeseen ja sisältöön. Suurin muutos oli lonkkakuvauk-

sen ja thoraxin osastokuvauksen jakaminen omille lomakkeilleen selkeyttämisen vuoksi. 

Lomakkeiden vastausvaihtoehtoja yksinkertaistettiin poistamalla kohta ”Toteutui osit-

tain”, jotta lomake olisi enemmän tarkistuslistan kaltainen. Arviointikohteita lisättiin ja ne 

muutettiin yksityiskohtaisemmiksi. Arviointikohteiden ja -kriteereiden sisältöä muutettiin 

myös vastaamaan paremmin VSKK:n ohjeistuksia. 

Toisen palautekierroksen perusteella tehdyt muutokset olivat pienempiä kuin ensimmäi-

sen. Lomakekohdat muutettiin aktiivimuotoon lomakkeen käytön helpottamiseksi. Lo-

makkeiden selkiyttämiseksi arviointikohteiden esitystapaa lomakkeessa yksinkertaistet-

tiin. Arviointikohteiden sisältöön tehtiin myös vielä pieniä korjauksia.  

6.5 Tuotos ja implementointi 

Opinnäytetyön tuotoksena on molemmista kuvauksista erilliset arviointilomakkeet (Liit-

teet 1 ja 2) sekä niiden kanssa käytettävät arviointikriteerit (Liitteet 3 ja 4). Luomamme 

kriteerit pohjautuvat löytämiimme lähteisiin, joiden luotettavuutta arvioimme tapauskoh-

taisesti niitä valitessamme. Teimme myös lyhyen sivun mittaisen ohjeen, jossa kerrotaan 

lyhyesti siitä mitä vertaisarviointi on, ja miten lomakkeita tulisi käyttää (Liite 5). Lomak-

keiden ja arviointikriteerien valmiit versiot lähetettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2020. 

Opinnäytetyö esiteltiin Turun ammattikorkeakoulun opinnäytetyöpajassa lokakuussa 

2020. Työ julkaistaan sähköisessä muodossa Theseuksessa. 

Vertaisarviointilomakkeita voidaan tulevaisuudessa hyödyntää vertaisarvioinnin tukena 

preoperatiivisessa lonkkakuvauksessa ja röntgenosaston ulkopuolisessa thorax-
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kuvauksessa Salon sairaalan röntgenosastolla. Lomakkeita voidaan käyttää soveltaen 

myös henkilökunnan perehdytyksissä sekä röntgenhoitajaopiskelijoiden ohjauksessa. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja ylläpitää röntgenhoitajien ammatillista osaa-

mista ja sen arviointia, sekä parantaa kuvantamispalveluiden laatua. Tarkoituksena oli 

luoda vertaisarviointilomake kahdesta eri röntgentutkimuksesta VSKK:n Salon sairaalan 

röntgenosastolle. Kohteet olivat preoperatiivinen lonkkakuvaus sekä thoraxin osastoku-

vaus. Tavoitteenamme oli tehdä lomakkeista mahdollisimman helppokäyttöiset ja yhte-

näiset sekä mahdollisuuksien mukaan helposti muokattavat. 

Työmme tuloksena saimme tehtyä vertaisarviointilomakkeet, jotka vastasivat toimeksi-

antajamme toivomuksia. Arviointikohteet olivat VSKK:n Kuvakelan kuvausohjeiden mu-

kaisia ja kriteerit perustuivat tutkittuun tietoon, alan julkaisuihin ja ohjeistuksiin. Lomak-

keista tehtiin kronologisesti johdonmukaiset ja yksityiskohtaiset. 

Lomakkeiden testaus ja käyttöönotto jää Salon sairaalan röntgenosaston ja VSKK:n teh-

täväksi. Harkitsimme vielä lomakkeiden kehittämisvaiheessa testauksen sisällyttämistä 

työhömme, mutta päätimme lopulta luopua siitä aikataulullisista syistä. Lomakkeiden jat-

kokehityksen kannalta olisikin tärkeää testata miten lomakkeet toimivat käytännössä, ja 

miten niitä voitaisiin parantaa. Testauksen puuttuminen heikentää lomakkeiden luotetta-

vuutta. Luotettavuutta lisäävänä tekijänä taas voidaan pitää toimeksiantajan kanssa käy-

tyjä palautekierroksia, joiden perusteella lomakkeita ja kriteereitä kehitettiin. 

Mahdollista jatkokehitystä ja päivittämistä varten Salon röntgenille ja Varsinais-Suomen 

kuvantamiskeskukselle myönnettiin muokkausoikeus materiaaleihin, ja tätä varten ne 

toimitettiin heille Word-asiakirjamuodossa helppoa muokkausta varten. Haluttaessa lo-

makkeita voidaan käyttää myös mallipohjana muiden arviointilomakkeiden laadinnassa. 

Lomakkeita voitaisiin myös jatkossa kehittää niin, että ne soveltuvat käytettäviksi myös 

eristyspotilaiden kuvantamisessa. 

Koska vertaisarvioinnista röntgenhoitajan työssä ei juurikaan löydy tutkimustietoa, tieto-

perustamme perustuu suurilta osin vertaisarviointiin sairaanhoitajan työssä. Uskomme 

kuitenkin, että hoitotyössä esiin tulleet vertaisarvioinnin hyödyt pätevät myös röntgenhoi-

tajan työssä. Vertaisarvioinnin käyttöä röntgenhoitajan työssä olisi kuitenkin hyvä tutkia 

enemmän. 

Noudatimme työssämme hyvää tieteellistä käytäntöä. Noudatimme opinnäytetyöproses-

sissamme rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 2012). 
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Opinnäytetyössämme käytimme mahdollisimman vahvaan näyttöön perustuvia lähteitä, 

sekä uusinta saatavillamme olevaa tietoa. Kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemää 

työtä viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Toimimme 

toistemme kanssa yhteistyössä arvioiden toistemme tekstiä säännöllisesti ja tukien toi-

siamme. 

Vertaisarvioinnissa voi olla haasteena hoitajien liiallinen kriittisyys omaa ja työtoverin toi-

mintaa kohtaan, mikä voi johtaa virheiden etsimiseen ja niihin keskittymiseen. Arviointi 

voidaan myös virheellisesti ymmärtää arvosteluna, jolloin ajatellaan, että on olemassa 

jokin oikea tapa, jonka mukaan yksilön tulisi toimia. (Mäkisalo 2003, 126.) Jotta vertaisar-

viointilomakkeen käyttö ja itse vertaisarviointi toteutuisi suunnitellusti, laadimme ohjeis-

tuksen saatekirjeeseen, jossa kerrotaan vertaisarviointilomakkeen tarkoituksenmukai-

sesta käytöstä. 

Arviointikriteereiden löytäminen oli opinnäytetyötä tehdessä varsin haastavaa, sillä mo-

nista kuvantamisprosessiin liittyvistä yksityiskohdista oli vaikeaa löytää juuri minkään-

laista tietoa. Tämän takia hyväksyimme mukaan myös heikomman tasoista näyttöä pa-

remman puutteessa. Kriteeristön laadinnassa käytettiin esimerkiksi erilaisia kuvantamis-

yksiköiden ohjeita. Tiedonhakuprosessi ei työssämme ollut kovin järjestelmällinen, em-

mekä myöskään dokumentoineet sen vaiheita tarkemmin työssämme. 
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