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TEHTAVANSIIRROT DIAGNOSTISESSA RADIOGRAFIATYOSSA

- kirjallisuuskatsaus kansainvalisten tutkimusten perusteella

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkirjallisuuteen perustuen selvittda, millaisia
tehtavansiirtoja radiografiatydssa kansainvélisella tasolla on tehty ja miksi naihin
tehtavansiirtoihin on paadytty. Lisdksi pyritdan kartoittamaan, millaisia hyvia ja huonoja puolia
tehtéavansiirtoihin liitetd&n. Lopuksi pohditaan, mitkd kansainvéalisesti kéyttssé olevista
tehtéavansiirroista  olisivat mahdollisesti  siirrettdvissd suomalaiseen radiografiatydhon.
Opinnaytetytn tavoitteena on kehittdd suomalaista radiografiatyttd ja se on suunnattu
henkilille, jotka haluavat olla mukana tassa kehitystyéssa.

Opinnaytetyd on toteutettu Kkirjallisuuskatsauksena kansainvélisistéa artikkeleista ja se on
luonteeltaan laadullinen. Aineisto haettiin sahkoisten tietokantojen kautta ja tdydentavana
hakuna tehtiin manuaalinen haku. Analyysitavaksi valittin sisallon analyysi, koska se on
joustava tapa analysoida tekstimuodossa olevaa aineistoa.

Tutkimuksissa ilmeni, ettd Iso-Britannia ja Yhdysvallat ovat edellakavijamaita radiografiatyon
tehtavansiirroissa. Tehtavansiirtoja perusteltiin  henkilostéresurssien optimaalisella kaytolla,
radiologien vahaisella maaralla ja pyrkimyksella parantaa palveluiden laatua. Artikkeleissa
keskeiseksi tehtavansiirroksi nousi rontgenkuvien tulkinta. Tehtavansiirtojen edellytyksiin kuului
rontgenhoitajien kunnollinen koulutus, muiden ammattiryhmien tuki ja uusien tehtavien
mukanaan tuoma palkkio. Tehtavansiirtojen hidasteina mainittiin muutosvastarinta, resurssien
vahaisyys ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset.
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TASK SHIFTING IN DIAGNOSTIC RADIOGRAPHY

- A literature review based on international research

The purpose of this thesis is, based on international literature, to explore what kind of task
shifting has been done in the field of radiography internationally, and what has caused such
task shifting to occur. Furthermore, it aspires to chart the pros and cons that are attributed to
task shifting. Lastly, this thesis reflects upon how internationally implemented task shifting
could be applied to how radiography is carried out in Finland. The objective of this thesis is to
advance Finnish radiography, and it is aimed at people willing to be involved in the development
of radiography.

The thesis is a literature review of international research articles and it is of qualitative type. The
material for the thesis was retrieved through electronic databases, and additionally, a
complementary manual search was performed. Content analysis was chosen as the analytical
method as it is a flexible way to process material in text format.

Research found that Great Britain and the United States of America are pioneering countries in
task shifting in the field of radiography. Task shifting was justified by the optimal use human
resources, the scarcity of radiologists and the endeavour to improve on service. In the research
articles, interpretation of radiographic images arose as a central shifted task. The prerequisites
for task shifting included proper training for the radiographers, the support of other occupational
groups and the additional recompense for the shifted task. Resistance to change, lack of
resources and issues of reliability were considered a hindrance to task shifting.
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1 JOHDANTO

Rontgenhoitajan ammatti on yksi terveysalan nopeiten kehittyvista ammateista.
Tekniikan nopea kehittyminen, tarve saastdd kustannuksissa, vaeston
ikd&ntyminen ja henkildstbpula luovat haasteita alallemme. Taman vuoksi on
tarpeellista 10ytda tehokkain ja taloudellisin tapa toimia. Yksi ajankohtainen
ratkaisumalli naihin ongelmiin on tehtavansiirrot eri ammattiryhmien valilla.
(Mannila &Vvahakangas 2008,20; Jarvenpaa 2009, 15.)

Hoitoalalla tehtavansiirtoja on tehty jo jonkin verran terveydenhuollon
laadukkaampien ja kustannustehokkaampien palveluiden takaamiseksi. Suuri
syy tehtavansiirroille on my6s kasvava ladkaripula. Myds kuvantamisessa pula
rontgenladkareista, radiologeista, alkaa olla arkipaivaa. Radiologipula on
kuitenkin kansainvalisesti suurempi ongelma kuin meilld Suomessa ja tarve
uusien toimintamallinen luomiselle on akuutimpi. (Mannila & Vah&kangas 2008,
20; Rautanen 2009, 56.)

Suomessa on ryhdytty siirtamaan perinteisesti radiologeille kuuluvia tehtavia
rontgenhoitajille. Muun muassa iv-kanyloinnit ovat kaytdnnoéssad katsoen
siirtyneet kokonaan rontgenhoitajille. Vaativampien kuvausten ja toimenpiteiden
lisddnnyttyd  ryhdyttiin  jarjestamaan  koulutusta  ultradanihoitajille el
sonografereille, jotta radiologien aikaa saadaan vapautettua muuhun
toimintaan. (Mannila & Vahakangas 2008, 20; Luotolinna-Lybeck 2011, 71.)

Kansainvélisesti tehtavansiirroissa ollaan Suomea huomattavasti edella.
Taman tyon myotd halutaan kartoittaa, millaisia muita tehtavansiirtoja
diagnostisessa radiografiatydssa on tehty ja miksi. Lisaksi selvitetdan millaiset
tekijat ovat onnistuneen tehtavansiirron edellytyksend, seka millaiset tekijat taas
estavat tai rajoittavat niiden onnistumista. Aihe on rajattu koskemaan
diagnostista radiografiaty6ta, jonka parissa valtaosa rontgenhoitajista
tyoskentelee. Aiheen rajaus oli valttamatonta aineiston suuren maaran vuoksi.
Tyo on tarkoitettu yleiseksi tietopaketiksi kaikille, jotka ovat kiinnostuneita

alamme kehittamisesta ja tulevaisuuden nakymista.
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2 TEHTAVANSIIRROT

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyttehtavien jakamisesta on keskusteltu jo
useamman vuosikymmenen ajan. 90-luvun taloudellisen laman jalkeen liséttiin
kuntien itsendista paatantavaltaa ja vastuuta hyvinvointipalvelujen
tuottamisessa, minkd seurauksena alettin  miettid& mittavia muutoksia
kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Muutospaineita on aiheuttanut myds pelko
koulutetun henkilokunnan riittavyydesta. Véaeston vanheneminen tulee myo6s
lisaamaan  palvelujen tarvetta. Hoidon porrastusta on  tehostettu
avohoitopainotteista hoitomallia suosimalla. Uusia hoitokaytantdja, teknologian
kehittymista ja hoitohenkilokunnan koulutustason nousua on haluttu hyddyntaa
mahdollisimman tehokkaasti. (Teperi 2005; Makelainen 2006, 602; Aho ym.
2010, 12-15.)

Varsinaisista tehtavansiirroista alettiin  keskustella 2000-luvun alussa kun
huomattiin, etteivat kaytannot ja lainsdaddanté kaikkialla olleet yhtenevaisia.
Hoitotakuujarjestelméan voimaantulon jalkeen tehtavansiirtoja onkin toteutettu
enenevissa maarin. (Agge 2007.) Hoitotakuun tarkoituksena on tasapuolistaa
ihmisten saama kiireeton hoito asuinkunnasta riippumatta (Sundman &
Vuorisalo 2011). Terveydenhuollossa tapahtuvien jatkuvien muutosten vuoksi
onkin ajauduttu tilanteeseen, jossa tehtavansiirrot eivat ole pelkastaan
tarpeellisia vaan myos valttamattomia. Erikoistuneempaa osaamista tarvitaan ja
pyrkimys onkin kayttda tyoyhteison kapasiteettia mahdollisimman hyvin ja

monipuolisesti. (Haapa-aho ym. 2009, 3-8.)

2.1 Tyonjakomallit terveydenhuollossa

Kansallisesti yleisimmat kaytdssd olevat termit tyonkuvan muutoksista
keskusteltaessa ovat tyonjako, laajennettu tehtdvankuva ja tehtavansiirrot.
Kasitteet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa "Yhteisty0 ja

tyonjako hoitoonpaasyn turvaamisessa” kaytettyihin maaritelmiin. "Tyonjaolla
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tarkoitetaan tyOyhteison kehittdmistd siten, ettd toiminta ja tehtavat
tyoyhteistssa jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden
ja eri ammattiryhmien valisen osaamisen néakdkulmat huomioonottaen.”
Tehtavankuvan laajentamisella tarkoitetaan jonkun tietyn henkiléstoryhman
toimenkuvan uudistamista tehtavaaluetta laajentamalla ja osaamista
kehittamalla. Tyotehtavat eivat sisally normaaliin - peruskoulutukseen, el
edellyttavat aina liséd- ja tdydennyskoulutusta. Tehtavasiirroilla taas tarkoitetaan
jollekin henkilostéryhmalle aikaisemmin kuuluneiden tyotehtavien sisallyttamista
jonkun toisen ammattiynman tyotehtaviin. Tehtavat sisaltyvat osittain jo
peruskoulutukseen ja muuttavat vain pientd osaa tehtdvankuvasta, mutta

vaativat silti tdydennyskoulutusta. (Haapa-aho ym. 2009, 16.)

2.2 Tehtavansiirrot suomalaisessa terveydenhuollossa

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat edellakavijoitd terveydenhuollon
tehtavasiirroissa. Laakaripulan ja pitkien potilasjonojen vuoksi monia
ladkareiden tehtavia on alettu siirtdd heille. Sairaanhoitajat ovat jo pitkaan
pitineet omia  vastaanottoja mm  diabetes- ja  reumapotilaille.
Terveyskeskuksissa hoitajat tekevat puhelimitse hoidon Kkiireellisyysarviointeja
ja arvioivat paivystyspotilaiden hoidontarvetta. Heille on myds annettu oikeus
kirjoittaa muutaman paivan sairaslomatodistuksia, suorittaa itsenaisesti
tutkimuksia ja hoitaa pienia vammoja. (Lindstrom 2003, 17-23; Hukkanen &
Vallimies-Patoméaki 2005, 31-36.)

Tybnjaon myoéta fyysikoiden vastuu EKG-laitetteiden kalibroinnista on siirtynyt
bioanalyytikoille ja laboratoriohoitajille. Suun terveydenhuollossa alle 1-
vuotiaiden hampaiden tarkastukset ovat siirtyneet suuhygienisteilta
hammashoitajille, kun taas suuhygienisteille on siirtynyt oikomishoidon
toimenpiteitd.  Katilét ja terveydenhoitajat suorittavat alkuraskauden
ultradanitutkimuksia ja terveydenhoitajille voi myos kuulua hoitajavastaanotolla
hoidontarpeen arviointia. Ensihoitajille on siirtynyt lupa liuotushoidon

aloittamisesta ja  toteuttamisesta  ambulanssissa  infarktitapauksissa.
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Rontgenhoitajia tehtavansiirrot koskevat ultraaanitutkimuksien suorittamisen

muodossa. (Haapa-aho ym. 2009, 20-21.)

Yhteistyd ja tiedonkulku eri tahojen valilla ovat parantuneet ja paallekkaisia
toimintoja on saatu karsittua. Muita myonteisia seurauksia ovat olleet yhteisty6n
kasvaminen, asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin  ja
tyotyytyvaisyyden lisdantyminen. Liséksi koulutuksen ja osaamisen kehitys ovat
huomattavasti parantuneet, samoin kuin lisdresurssien saanti ja ohjauksen seka
palkkauksen kehittyminen. Laakéareiden tydpanosta on pystytty hyddyntamaan
paremmin. (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 40—-41.)

Tehtavansiirtojen vaikutuksena on todettu asiakaskontakteissa tapahtuneet
muutokset. Sekd& sairaanhoitajilla ettd terveydenhoitajilla ajanvaraus- ja
paivystyspotilaiden asiakasmaarat ovat lisdantyneet. Nain on saatu lyhennettya
jonoja ja potilaiden paasy hoitoon on helpottunut. L&&kareiden potilaspuhelut
ovat vahentyneet, mutta samalla muuttuneet haastavammiksi. (Hukkanen &
Vallimies-Patoméaki 2005, 39.)

Tehtavansiirtojen hyvid puolia ovat tydtapojen kehittyminen ja osaamisen laaja-
alainen hyodyntaminen. TyOkuvien monipuolistuminen on yleisesti koettu
hyvana asiana, samoin kuin palkan nouseminen ja uudet haasteet tydssa.
Hoitajan ei tarvitse suostua tehtavéansiirtoon jos muutos entisiin tyotehtaviin on

olennainen. (Agge, 2007.)

2.3 Tehtavansiirtoja saateleva lainsaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyotehtdvia ei ole missddn laissa
tarkkaan maaritelty. Ainoan poikkeuksen muodostavat laakareitd ja
hammaslaakareitd koskevat oikeudet ja velvollisuudet. Tutkintoon johtava
koulutus antaa tiedolliset ja taidolliset perusvalmiudet tydntekoon, tydnjaon
kehittdmiseen ja tehtavansiirtoihin. Oikeudet, velvollisuudet ja vastuu omasta
tyosta perustuvat koulutuksella hankittuihin taitoihin ja osoitettuun osaamiseen.

Koulutuksen siséltéja arvioidaan ja kehitetddn saanndllisesti yhteistydssa
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tydelaman ja alan asiantuntijoiden kanssa. Tyo terveydenhuoltoalalla vaatiikin
jatkuvaa uuden tiedon hankkimista ja omaksumista. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa onkin lakisaateinen taydennyskoulutusvelvoite. (Lindstrém

2003, 8; Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

Potilasturvallisuuden edistdmiseksi ja terveydenhuollon laadun takaamiseksi on
saadetty laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) ja sen nojalla
pyritddn edistamaan potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua.
Taman lain perusteella laillistetulla laéakarilla on p&évastuu potilaan
tutkimuksista, taudinmaarityksestd ja hoidosta. Tama laki myods antaa
oikeutuksen tehtavansiirroille, silla laillistetut, nimikesuojatut ammattihenkilot
voivat koulutuksensa ja ammattitaitonsa puitteissa toimia toistensa tehtavissa
kunhan se on perusteltua esim. palvelun tuottamisen kannalta. (Lindstrom
2003, 12.) Potilaan asemaa terveydenhuollossa turvaamaan on saadetty laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sen mukaan Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké
kohteluun asuinpaikasta huolimatta.
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3 TEHTAVANSIIRROT SUOMALAISESSA
RADIOGRAFIATYOSSA

Rontgenhoitaja on hoitohenkildstéon kuuluva, sateilynkayttéon erikoistunut
tyontekija, joka tydskentelee paasaantoisesti terveydenhuollon eri
palveluyksikbissd.  Rontgenhoitajan  tehtdvdnd on tuottaa  vaestolle
korkeatasoisia terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja pitdd sateilyn vaestolle
aiheuttama sateilyrasitus mahdollisimman pienena. (Valtonen 2000, 26.) Han
osallistuu seka potilaan ettda taman perheen terveyden edistdmiseen

radiografia- ja sddehoitotyon asiantuntijan roolissa (Opetusministerio 2006, 58).

3.1 Diagnostinen radiografiatyo

Radiografiatyon kehittymisen myoéta rontgenhoitajan on natiivikuvantamisen
ohella hallittava potilaan tutkiminen ja hoitaminen my6s muiden
kuvantamismenetelmien,  kuten,  magneetin, tietokonetomografian ja
radioisotooppien avulla. Kuvantamistyon lisaksi roéntgenhoitaja osallistuu
sadehoitotyohon. (Valtonen 2000, 27; Luotolinna-Lybeck 2006, 25.)
Rontgenhoitaja voi tydskennelld kuvantamisessa seka yksityisella etta julkisella
terveysalalla (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, 2009—2010). Muita toimialueita,
joilla rontgenhoitajat voivat tydskennella ovat eldinladkintdhuolto, tutkimus,
opetus, ymparistoterveydenhuolto, teollisuus ja sateilynvalvonta (Jarvenpaa
2009, 15).

Sorppanen (2006, 135,145) on tutkinut kliinisen radiografiatieteen kasitteita.
Hanen mukaansa rontgenhoitajan ty® koostuu erilaisista osa-alueista, kuten
tekninen sateilynkaytto ja sateilysuojelu, potilaan hoito ja palvelun osa-alueiden
yhdistaminen. Ha&n myods maarittelee tydn lahtokohdaksi asiakaslahtdisyyden.
Tyo perustuu teoreettisen tiedon liséksi kaytannollis-tekniseen
asiantuntijuuteen. Rontgenhoitajan ty6td ohjaa myos vuorovaikutteinen

yhteistyd sekd suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheiden prosessit.
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Opetusministerion (2006, 58-59) selvityksen mukaan kriittinen suhtautuminen
omaa tydskentelya ja siina kaytettavaa tietoa kohtaan on rontgenhoitajan tydssa
oleellista samoin kuin oman toiminnan kehittdminen. Toiminnan kehittdmisessa
voidaan kayttdad hyvaksi nayttéon perustuvaa toimintaa. Rontgenhoitajan tulee

my0Os osata kayttaa tietojaan ja taitojaan laadunhallinnallisissa tehtavissa.

Radiografiatydssa vaaditaan hyvid sosiaalisia taitoja ja kykyd luoda nopeasti
hyva, luottamuksellinen ja yksilollinen vuorovaikutussuhde potilaaseen. Tyo
edellyttéda myoOs paatoksentekotaitoa potilaan tilan muuttumisen varalta.
Kliininen hoitotoiminta, keskeinen laakehoidon toteutus, ensihoitotilanteissa
toimiminen ja aseptinen tydskentely ovat myo6s hallittava. Jotta tydon laatu
pysyisi korkeana, rontgenhoitajan on ymmarrettava laaja-alaisesti ihmisen
anatomiaa ja fysiologiaa seka osattava hyddyntaa tatd tietoa paivittaisessa
tydssaan. (Opetusministerio 2006, 59.) Rontgenhoitajan on lisdksi pystyttava
suorittamaan erilaisia tehtavia ja toimintoja samanaikaisesti. Hanen taytyy myos
itsendisesti valita sopivin tydskentelytapa tilanne- ja potilaskohtaisesti.
Rontgenhoitajan tulisi pystya tekem&an ty6taan joustavasti ja ymmartamaan
kuvauksen eri vaiheet. Kuvauksen lopputulos on osattava arvioida itsenaisesti.
(Valtonen 2000, 52-53.)

Rontgenhoitajan tydta kuvataan usein itsendiseksi, mutta se ei silti ole
yksindistd.  RoOntgenhoitajat  tekevat  jatkuvasti  yhteisty6ta  muiden
ammattiryhmien kanssa, erityisesti radiologiaan erikoistuneiden
erikoislaakareiden kanssa. Erilaisissa toimenpiteissa rontgenhoitajan rooli on
avustaa radiologia ja siksi tiimityon tulee olla saumatonta. Réntgenhoitajat ovat
sateilynkayton ammattilaisia ja tekevat lisdksi usein yhteistyb6ta myos
sairaalafyysikoiden kanssa. (Luotolinna-Lybeck 2006, 26-28, 33.) Loistavia
tiimityotaitoja vaaditaan erityisesti angiografiaosastolla, silla tyotiimiin voi kuulua
rontgenhoitajien ja toimenpideradiologien lisaksi anestesialddkari ja -hoitaja,

kirurgi ja leikkaussalihoitaja. (Luotolinna-Lybeck 2011, 78,82).
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3.2 Tyonkuvan muutokset radiografiatydssa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) rontgeneissd on laadittuna
pysyvaisohje, jonka mukaan tehtavansiirtojen toimintaprosessit taytyy olla
etukateen kuvattuina samoin kuin toiminnan vaikutus potilaiden hoitoon.
Dokumentoituna pitdd olla myo6s tehtavansiirtojen mahdolliset vaikutukset
yksikdiden muuhun toimintaan. Kaikella tehtavansiirtoihin liittyvalla toiminnalla
pitdd olla nimetty vastuuhenkild. Ohjeessa kay ilmi, millaisissa tilanteissa
hoitajan tulee konsultoida laakaria. Pysyvéaisohjeessa kuvataan myos
tehtavansiirtoa varten tarvittavan koulutuksen luonne. Tehtavansiirtoihin liittyvét
luvat ovat aina osastokohtaisia ja henkilokohtaisia ja ne ovat seka yliladkarin
ettd ylihoitajan allekirjoittamia. Lupaa on mahdollista paivittdd rontgenhoitajan
taitojen kasvaessa. Ennen kuin toiminta aloitetaan, juridiset seikat tulee olla
kaikkien toimintaan osallistuvien kanssa lapikaytyja. (Putus, 2008, 23; Rautanen
2009, 56-57.)

Suomessa tehtavansiirtoja ladkareiltd rontgenhoitajille on alettu toteuttaa
radiografiapalveluiden laadun parantamiseksi. On myds haluttu hyddyntaa
radiologien erityisosaamista vapauttamalla nama haastavampiin tehtaviin.
Kaytannossa potilaiden iv-kanylointi ja tehosteaineiden anto on siirtynyt
kokonaan rontgenhoitajien tehtavaksi. Tama kuitenkin edellyttaa erillista
ladkehoidollista  koulutusta.  Hoitajan  taytyy my0s antaa  nayttod
kanylointitaidoistaan ja hyvaksytystd suorituksesta hén saa maaraaikaisen

luvan iv-tydskentelyyn. (Luotolinna-Lybeck 2011, 71, 75.)

Karna (2006, 27, 31-33) tutki opinndytetydssdan iv-lupakaytantdja Varsinais-
Suomen Kuvantamiskeskuksessa vuonna 2005. Osastoilla on kaytéssa yhteiset
VSKK:n kaytannot, joiden mukaan iv-lupa on voimassa 5 vuotta. Lupa voidaan
perua, jos hoitajalla ei ole riittAvaa osaamista ladkehoidon toteuttamiseen.
Kyselylomakkeita lahetettiin neljdlle osastolle yhteensa 78 kappaletta, joista 58
palautettiin. Jokaisella osastolla oli tuolloin mahdollisuus suorittaa iv-lupa ja
vastanneista 61,7 %:lla oli lupa suoritettuna. Iv-luvan saamiseen jalkeen

henkilokunnan tyémotivaatio oli noussut 55, 2 %:lla.
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Turun ammattikorkeakoulun roéntgenhoitajaopiskelijoilla on kevaasta 2012
lahtien mahdollisuus suorittaa iv-luvan saamiseen tarvittavat teoria- ja
laskuosiot opintojensa loppupuolella. Suositeltavaa olisi sisallyttdd namé osiot
osaksi viimeista harjoittelujaksoa. Iv- luvan saantiin tarvittavat kliiniset naytot
kanylointitaidoistaan opiskelija suorittaa valmistumisen jalkeen omassa

tyoyksikossaan. (Pekonen, Anja. 16.3.2012.)

Ultraganitutkimusten maaran kasvu ja vaativampien tehtavien lisaantymisesta
johtuva radiologipula ovat aiheuttaneet tarpeen kouluttaa perinteisesti
ultradanitutkimuksissa  avustavassa roolissa nahtavia rontgenhoitajia
sonografereiksi eli Kliinisiksi ultradanihoitajiksi. (Makelainen 2006, 602; Outinen
2008, 14; Luotolinna-Lybeck 2011, 71.) Sonograferiksi pystyy parhaillaan
kouluttautumaan  ammattikorkeakoulu ~ Metropoliassa ja  koulutuksen
lahtbkohtana on tydnantajan tarve kouluttaa itselleen tyontekija. Koulutuksen
laajuus on 30 opintopistettd ja sen pituus on noin vuosi. Kiliinisen
ultradanihoitajan  koulutus on monimuoto-opiskelua ja sisdltéd seka
tyopaikkakoulutusta ettd I[&hiopetusjaksoja. (Metropolia 2011, 2006)
Ultradanihoitajan patevyys testataan nayttokokeella, jonka vastaanottajana

toimii radiologi ja koulutuksen jarjestava oppilaitos (Outinen 2008, 15).

Sonograferin  tyoksi soveltuvia tutkimuksia ovat seulontatyyppiset ja
mittaustuloksia vaativat tutkimukset (Lauerma 2008, 22). Sonograferi tekee
tyonsa paasaantoisesti itsenaisesti paivasaikaan, jotta konsultaatiomahdollisuus
sdilyy. Lausuntoa tehdessa sonograferin tulee seurata organisaation
protokollaa. My6s vakiolausuntopohjien kayttd on tietyissa tilanteissa sallittua.
Rontgenhoitajalla ei kuitenkaan ole lupaa tehda diagnoosia, eikd han saa
suositella jatkotutkimuksia. Hyvalaatuisesta I6ydoksesta sonograferi saa antaa
kuvailevan lausunnon, kun taas poikkeavissa |0ydoksissa radiologi tarkistaa
lausunnon oikeellisuuden. (Mannila ym.2008, 20; Putus 2008, 23; Luotolinna-
Lybeck 2011, 75.)

Kansainvdlisella tasolla sonograferitoimintaa on kehitetty pidemmalle kuin
Suomessa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa suurin osa sonografereista antaa

lausunnon suorittamastaan tutkimuksesta itsenaisesti ilman konsultoivaa
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radiologia (Makelainen 2006, 602-603). Koska kansainvalisesti tehtavéansiirtoja
on tehty monipuolisemmin ja laajemmassa mittakaavassa, on tassa
opinnaytetydéssa haluttu selvittdd rontgenhoitajan mahdollisuuksia osallistua

my6s muunlaisiin tehtavansiirtoihin kuin sonograferitoimintaan.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tavoitteena on herattaéa keskustelua alamme
tulevaisuuden nakymista. Tyo on tarkoitettu yleiseksi tietopaketiksi kaikille, jotka
haluavat olla mukana kehittdmassa suomalaista radiografiatyota. Tarkoituksena
on tutkimuskirjallisuutta apuna  kayttden kartoittaa  tehtavansiirtoja

kansainvalisella tasolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata:

1) Miten tehtavansiirtoja on perusteltu?

2) Millaisia tehtavansiirtoja radiografiatydssa on tehty?
3) Mitka ovat onnistuneen tehtavansiirron edellytykset?

4) Mita rajoituksia tehtavansiirtoihin on liitetty?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja se on laadullinen
tutkimus. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden edellytyksend on, etta
tutkittavasta aiheesta l6ytyy edes jonkin verran aikaisempaa tutkittua tietoa.
Yleisesti kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tiettyyn
aihealueeseen rajattuja tutkimuksia ja tehda niiden pohjalta kattava synteesi.
(Leino-Kilpi 2007, 2; Johansson 2007, 3-4.)

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus voi olla joko systemaattinen, kuvaileva tai meta-analyysi
(Salminen 2011, 6). Tassa opinnaytetydssa on viitteitd systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta, vaikkei se taysin taytakddn systemaattiselle
katsaukselle asetettuja tarkkoja kriteereitd. Artikkeleita on lahestytty
induktiivisesti, silla se sopii aiheeseen, jossa tieto on hajanaista ja josta etsitaan
uutta nakokulmaa. Induktiivisessa lahestymistavassa pyritddn luomaan

tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta asiasta. (Siirala ym. 2010.)

Kirjallisuuskatsauksen edellytys on tulosten huolellinen tulkinta ja aineiston
innovatiivinen tiivistaminen. Tarkoituksena on tehda tutkimusten olennaisesta
asiasisallosta tiivistelma, joka on mahdollisimman lukijaystavéllinen ja jarkeva
(Flinkman & Salantera 2007, 94-96; Salminen 2011, 9.) Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa esiin tuodaan tulosten kannalta mielenkiintoisia
tutkimuksia, joita voi olla maarallisesti hyvinkin runsaasti. Laajalla
tutkimusaineiston kaytolla tutkija pystyy paremmin perustelemaan oman
tutkimuksensa merkittdvyyden. (Salminen 2011, 9-10.) Koska systemaattinen
kirjallisuuskatsaus sisaltda useita vaiheita, tekoprosessin tukemiseksi on luotu
erilaisia malleja, joiden seuraaminen edesauttaa aineiston jarjestelmallista
kasittelyd. (Salminen 2011, 10).
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Tutkimuksen ongelman muotoilu on kirjallisuuskatsauksessa téarkeéa vaihe, silla
kysymykset asettavat kirjallisuuskatsaukselle rajat ja suunnan. Katsaukseen
otettava aineisto koostuu alkuperaistutkimuksista, joissa on samantyyppiset
tutkimuskysymykset. Vaikein ja virheherkin osuus kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa on analysointivaihe. Analysointi tulee tehda rauhallisesti ja ajan
kanssa, jottei lopputuloksiin hypata liian aikaisin ja analysointi jaa kesken.
Analyysia pitda jatkaa niin kauan kunnes kaytettdva aineisto on tiivistynyt
hyvaksi kokonaisuudeksi. (Flinkman & Salantera 2007, 88, 95-96.)

5.2 Aineiston haun toteutus

Opinnaytetyon aiheeseen tutustuttiin tekemalla muutamia koehakuja Medic- ja
Cinahl- tietokannoista. Koska suomenkielista tutkimusaineistoa aiheesta l6ytyy
kovin niukasti, haluttiin kartoittaa englanninkielisten artikkeleiden saatavuutta.
Alustavat haut tehtiin kayttamalla sanoja radiographer, skill, extended role,
development ja task. Otsikon perusteella valittin muutamia artikkeleita, jotka
luettiin lapi jotta pystyttaisiin paremmin perehtymaan aiheeseen ja laatimaan

alustavat tutkimuskysymykset.

Tutkimuskysymysten asettelun jalkeen pohdittin sopivia englanninkielisia
hakusanoja, joiden avulla lahdettiin tekemaan lopullista aineistonhakua. Haut
tehtiin kayttamalla terveydenhuollon tietokantoja: Medic, Cinahl ja Pubmed.
Haut tehtiin kevaalla 2011. Kaytetyt hakutermit kerattiin luettelomaisesti

taulukkomuotoon (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Hakutermit

Tietokanta Hakusana

Cinahl, Medline, PubMed Radiographer AND skill*

Radiographer AND extended role

Radiographer AND role

Radiographer AND task*

Radiographer AND task transfer

Radiographer AND cost-effectiveness

Radiographer AND development

Radiographer AND reporting

Radiographer AND red dot

Tutkimusartikkeleita valittaessa ei aluksi laadittu kovin tiukkoja valintakriteereita.
Lahempaan tarkasteluun hyvaksyttiin kaikki 2000-luvulla kirjoitetut tieteelliset
artikkelit, jotka viittasivat tehtavansiirtoihin diagnostisessa radiografiatyossa ja
vastasivat vahintaan yhteen tutkimuskysymyksistamme. Artikkelien valinnat

tehtiin otsikkojen perusteella ja lukemalla tiivistelmat.

Mahdollisimman kattavan tiedon hankkimiseksi haut uusittin syksylla 2011.
Sahkdisia tietokantoja kaytettdessa on vaarana, ettd osa tutkimuksista jaa
loytamatta (Flinkman & Salanterd 2007, 92). Taman vuoksi kaytiin viela
taydentdvana hakuna lapi Radiography -lehden vuosikerrat vuodesta 1995
vuoteen 2011. Useita artikkeleita l0ytyi lisdksi jo valittujen artikkeleiden

lahdeluetteloihin tutustumalla.

Artikkelien lopullinen valinta tehtiin lukemalla kaikki tekstit huolellisesti lapi ja
tekemalla muistiinpanoja. Artikkeleista valittiin ne, jotka parhaiten vastasivat
tutkimuskysymyksiin ja tarjosivat jotain uutta tietoa, mitd muissa artikkeleissa ei
ollut. Nain saatiin karsittua 68 artikkelin joukosta 28 tassa tydssa kasiteltavaa
artikkelia. Haluttiin, ettd tutkimusartikkelit ovat mahdollisimman uusia, joten

kasiteltavistd artikkeleista vain kaksi on kirjoitettu ennen vuotta 2000.
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Taman opinndytetydon tutkimusongelmia on lahestytty laadullisesta
nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa kaytetaan usein sisallon
analyysia, silla se on joustava tapa kasitella tekstimuodossa olevaa aineistoa.
Sisallon analyysi soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa pyritddn muodostamaan
tilvis ja yleisessa muodossa oleva kokonaisuus kéasiteltavasta aineistosta. Tama
analyysitapa mahdollistaa asioiden merkityksien, seurauksien, toimintatapojen
ja yhteyksien tarkastelun. Siséllon analyysin rikkautena pidetdan sita, ettei
analyysin tekemiseen ole tarkkoja saantéja. Analyysin aikana aineisto voi my6s
muokkautua ja taydentyda. (Kyngas &; Vanhanen 1999, 4-5; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-23; Kylma ym. 2008, 24). Sisallon analyysissa
pyritaan kuvailemaan asioita ja ilmigita. Siksi tutkimuskysymyksiin harvemmin
riittdvat yksinkertaiset kylla tai ei vastaukset. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4;
Kylma ym. 2008, 26; Shuttleworth 2008.)

Aineiston analysointi on prosessina monivaiheinen ja tutkijat saavat kehitella
omia apuvalineitd tukemaan analysointia. Analysointiprosessi tassa tyossa lahti
likkeelle artikkeleiden avoimesta lukemisesta. Opinnadytetyon tekijat lukivat
artikkelit aluksi itsendisesti tehden muistinpanoja. Kaanndsvirheiden
valttamiseksi ja kattavan kokonaiskuvan muodostamiseksi artikkelit luettiin
myOs yhdessd. Tassa opinndytetydossd analysoinnin tukemiseksi ja
havainnollistamiseksi laadittin  analyysikehys (Liite 1), joka perustui
tutkimusongelmiin.  Aineisto luettiin  huolellisesti |api useaan Kkertaan
mahdollisimman kattavan analyysin luomiseksi ja tutkimusongelmien

ratkaisemiseksi.
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6 TULOKSET

Tulososiossa keskeiset tulokset on kasitelty tutkimuskysymyksittain. Tekstin
luettavuuden lisaamiseksi on laadittu alaotsikoita. Tulosten
havainnollistamiseksi on jokaisesta tutkimuskysymyksesta laadittu taulukko,
josta keskeiset tulokset on nopeasti nahtavissa. Taulukoiden tarkastelun
helpottamiseksi tutkimusartikkelit numeroitiin ja koottiin erilliseen liitteeseen
(Liite 2)

6.1 Tehtavansiirtoihin johtaneet tekijat

Taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu artikkeleissa mainitut tehtavansiirtoihin
johtaneet syyt. Keskeisida tuloksia on kasitelty kolmen teeman mukaan:
radiologien vahainen maara, halu parantaa palveluiden laatua ja halu tukea

réntgenhoitajan urakehitysta.

Taulukko 2. Tehtavansiirtojen syyt

Tehtdvansiirtojen syyt Artikkelit

Radiologien vahdinen maara

Tyomaaran lisddntyminen 2-5,11,12,15-18,20,22-24,27,28
Radiologipula 2-4,7,10,12-16,19,20,22-24,26,28
Tekniikan kehittyminen 2,5,7,12-17,22,25,26-28

Halu parantaa palveluiden laatua

Potilashoidon parantaminen 3,4,7-9,17,19,22-24,26-28
Terveydenhuollon muutokset/kehittyminen 1,4,6,8,11,13,17,19,20,24,25,27
Lausuntojen aikarajat 2-4,7,15-17,19,22

Halu tuke rontgenhoitajan urakehitysta

Rontgenhoitajien urakehityksen tukeminen 4,9,16,17,22,25,27,28
Tyotyytyvaisyyden lisddminen 3,7,9,12,16,24,27,28
Ammatillisen arvostuksen lisdantyminen 11,14,16,17,26
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6.1.1Radiologien vahainen maara

Keskusteltaessa radiologien riittdvyydestad kansainvaliselld tasolla, on yleisesti
kaytettavissa tilastoja, joissa radiologien maaraa tarkastellaan suhteessa
vaestbn maaraan. On arveltu, ettda mitd pienempi luku on kyseessd, sita
akuutimpi asia tehtavansiirrot ovat. (Cowling 2008, 29.) Esimerkiksi Australiassa
ja suurimmassa osassa Euroopan maista on keskimaarin 60 radiologia
miljoonaa asukasta kohti. Yhdysvalloissa, Ranskassa ja Suomessa radiologeja
on n. 100/milj. asukasta. Iso-Britanniassa, jota pidetaan tehtéavansiirtojen

edellakavijamaana, luku on vain 31/milj. asukasta. (Donovan ym. 2005, 7.)

On paljon alueita, joissa ei pitkien valimatkojen vuoksi ole lainkaan radiologeja
saatavilla. Tama tilanne on esimerkiksi Australiassa, jossa valimatkat ovat pitkia
ja palvelut ovat keskittyneita suurten kaupunkien laheisyyteen. Tallgin on
katsottu, ettéd seuraavaksi paras saatavilla oleva vaihtoehto on rontgenhoitaja.
Australiassa on my6s alueita, joissa laakarin ja rontgenhoitajan tyotiimi hoitaa
mm. lausunnot radiologin puuttuessa. (Smith 2006, 4-5; McGregor ym. 2009,
316.)

Radiologien maaréan ei koeta kasvavan tarpeeksi, jotta pystyttaisiin vastaamaan
vaeston kasvun ja ikdantymisen mukanaan tuomiin tutkimusmaarien kasvuun
(Moran ym. 2010, 126). Myds tekniikan nopea kehittyminen on lisdnnyt
lausuttavien tutkimusten maarid. Natiivirontgentutkimusten lisdksi ultradaani-,
tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten maaran uskotaan jatkavan

tasaista kasvua tulevaisuudessakin. (Smith ym. 2007, 629.)

Tehtavansiirtojen avulla pystytddn myos keventdmaan radiologien tydtaakkaa.
Jopa 45 % Australialaisista radiologeista mieltdd tyonsa liian kuormittavaksi.
Talla on havaittu tyotyytyvaisyyttd vahentava vaikutus. (Smith ym. 2007, 629.)
Tehtavansiirtojen lisaannyttyd radiologeille on jaanyt enemman aikaa

pitk&kestoisiin tutkimuksiin ja kuvien lausumiseen (Rudd 2002, 10-11).

Skotlantilaisen tutkimuksen mukaan 62 % radiologeista on sitd mielta, etta
siitamalla tehtavid rontgenhoitajille, voidaan vahentaa radiologien tyon
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kuormittavuutta. Tehtavansiirroilla voidaan myos helpottaa kasvavaa palvelun

tarvetta ja lyhent&a potilaiden odotusaikaa. (Forsyth ym. 2005, 52.)

6.1.2 Halu parantaa palvelujen laatua

Véaestd tana paivana on yha korkeammin koulutettua. Ihmiset haluavat yha
aktiivisemmin osallistua omaan terveydenhoitoonsa (Brady 1995, 128). Ihmiset
osaavat paremmin vaatia palveluja ja ovat tarkkoja siita, ettd palvelu on
laadukasta (White ym. 2001, 73). Potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja
mahdollisimman suuren hyddyn tarjoaminen potilaalle ovat kaikkea
terveydenhuoltoa koskevia arvoja. Tastd syysta tehtavansiirtoja tulisi harkita

osaksi hyvaa radiografiatydskentelyd. (Smith ym. 2006, 6.)

Huolimatta siitd, kuka palvelut tarjoaa, paatokset pitaisi aina tehda potilaan
nakokulmasta. Tehtavansiirtojen pitaisi aina tapahtua potilaan parhaaksi,
palvelujen laatua kehittaen. Jos rontgenhoitaja pystyy osoittamaan, ettd han on
kykeneva tarjoamaan saman palvelun ja tarjoamaan suurimman mahdollisen
hyodyn potilaalle ilman, etta siita koituu télle haittaa, ei ole mitdan syyta,

mikseivat tehtavansiirrot olisi oikeutettuja. (White ym. 2001, 74.)

Henkildkunnan maaran lisdaminen ei aina valttamatta johda siihen, ettd hoito
olisi potilaskeskeista. Tarkedd on myos loytaa uusia tehokkaita tapoja toimia.
Lisdamalla yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla, joustavalla asennoitumisella
tyohon, huolellisella ja edistyksellisella suunnittelulla seka opiskelun ja
harjoittelun kehittdmisella pystytddn kehittelemadn uusia tyotskentelytapoja.
Kayttamalla nain hyoddyksi henkilokunnan koko tiedollista ja taidollista
kapasiteettia pystytddn tarjoamaan potilaalle hyvaa hoitoa, johon hanella on
oikeus. (White ym. 2001, 74; Dixon ym. 2008, 86.)

Monet terveydenhuollon ammattiryhméat ovatkin huomanneet, ettd jakamalla
vastuuta tehtavissa, jotka aikaisemmin ovat tiukasti kuuluneet jollekin tietylle
ammattiryhmalle, saavutetaan suurempi hyoty potilaan hoidossa. Luottamus,

kommunikointi ja tiivis yhteistyd eri ammattiryhmien valilla luovat perustan
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onnistuneille tehtavansiirroille. Rontgenhoitajan ja radiologin tiivis yhteistyo
rontgenhoitajan jatkokoulutuksen aikana takaavat, etta uusiin palvelun tarpeisiin
vastataan ja ettd radiografiatyon laadullisuus sailyy ja paranee. (Carter ym.
1999, 77; White ym. 2001, 75-77; Dixon ym. 2008, 85.)

Tehtavansiirroilla on osoitettu olevan palvelun laatua parantavia tekijoita.
Rontgenyksikon toiminnan on todettu sujuvan joustavammin ja efektiivisemmin.
Potilaan saama hyoty tulee parhaiten ilmi huomattavasti lyhyempina
jonotusaikoina hoitoon p&aasyn nopeutuessa. Hoitoon paasyn nopeutuessa,
pystytddn hoitamaan yha useampia potilaita, hyddyttden néin suurempaa osaa
vaestosta. (Brealey ym. 2004, 714; Dixon ym. 2007, 88.)

Tehtavansiirrot ovat myods nopeuttaneet lausuntojen saamista, réntgenhoitajien
osallistuessa kuvien tulkintaan. Kun lausunnot ovat nopeasti lahettavien
la&kareiden saatavilla, voidaan paremmin vaikuttaa potilaan hoitoon ja
mahdollisesti saastya Kkalliilta jatkotutkimuksilta. (Paterson ym. 2004, 206;
Brealey ym. 2005, 541.)

6.1.3 Halu tukea rontgenhoitajan urakehitysta

Tehtavansiirtojen etuja rontgenhoitajille ovat lisdantyneet taidot, tyon
vastuullisuuden lisdantyminen ja etenemismahdollisuudet uralla (Moran ym.
2011, 271). Monet rontgenhoitajat kansainvalisella tasolla ovat ilmaisseet
toiveensa laajentaa tybnkuvaansa. Esimerkiksi Australiassa 79 %
rontgenhoitajista oli halukkaita ottamaan lisaa vastuuta tydssaan, jos vain

lisdkoulutusta olisi tarjolla. (Moran ym. 2011, 272.)

Etenemismahdollisuuksien puutumisella on todettu olevan negatiivinen
vaikutus, joka my6s saattaa vahentad alalle hakeutuvien maaraa.
Rontgenhoitajien tyotyytyvaisyyttd, ammatillista arvostusta ja statusta on pyritty
parantamaan liittamalla tehtavéansiirtoihin vaadittavaa lisakoulutusta saaneiden
réntgenhoitajien etuliitteeksi joko korkeamman tutkinnon suorittanut (advanced

radiographer) tai asiantuntija (consultant radiographer). (Woodford 2005, 324.)
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Monet rontgenhoitajat ovat ilmoittaneet korkeamman palkan syyksi harkita
tehtavansiirtoja. Palkan pitaisikin  olla  suhteutettuna lisd&ntyneeseen
vastuuseen ja itsendisen paatdksenteon kasvamiseen (McGregor ym. 2009,
315). Vuonna 2007 tehdyn Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan radiologien
palkka oli keskim&arin 62 % suurempi kuin réntgenhoitajan (May ym. 2008, 26).
Siirtamalla erilaisia tyotehtdvid radiologeilta rontgenhoitajille saadaan
pienennettyd terveydenhuollon kustannuksia, rontgenhoitajan palkan ollessa
korotuksen jalkeenkin pienempi. (Woodford 2005, 321; Smith ym. 2007, 630.)

6.2 Toteutuneet tehtavansiirrot

Taulukossa (Taulukko 3) on kuvattu artikkeleissa mainitut toteutuneet
tehtavansiirrot. Tuloksissa on kuvattu tehtavansiirtoja mammografiatyossa ja
lapivalaisututkimusten yhteydessa. Liséksi on kéasitelty rontgenhoitajan erilaisia

tapoja osallistua kuvien tulkitsemiseen.

Taulukko 3. Toteutuneet tehtavansiirrot

Tehtdvansiirto Artikkelit
Kuvien tulkinta 1-4,6-8,10,12,15-26,28
Lapivalaisututkimusten suorittaminen 2,3,5,7,14,20,25,26
IV-kanylointi 1,8,15,20,25
Sonografiatoiminta 1,2,8,14,19
Biopsiat mammografiassa 9,16

Pricen ja Masurierin (2005, 18-27) vertaileva tutkimussarja kolmelta eri
vuodelta kertoo radiografiatybn muuttuneista kaytannoista Britanniassa.
Tyo6tehtavat, jotka aikaisemmin ovat olleet olennainen osa radiologien ty6ta,
ovat nyt enenevassa maarin osa rontgenhoitajan jokapaivaista arkea. 95 % Iso-
Britannian rontgenyksikoista on ilmoittanut mm. iv-kanyloinnin kuuluvan

rontgenhoitajan tyonkuvaan. 22 % yksikoista kertoo rontgenhoitajan tulkitsevan
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heilla mammografiakuvia. 82 % yksikoista réntgenhoitaja suoritti ja tulkitsi

ultradanitutkimuksia.

6.2.1 Rontgenhoitaja kuvien tulkitsijana

Radiologipula on antanut rontgenhoitajille  mahdollisuuden laajentaa
osaamistaan osa-alueille, jotka aikaisemmin kuuluivat ainoastaan radiologeille.
Rontgenkuvien tulkitseminen on yksi ndistd osa-alueista. On katsottu, etta
réntgenhoitajien osallistuminen kuvien tulkitsemiseen on tulevaisuudessa

valttamattomyys, ei vaihtoehto. (Donovan ym. 2004, 7-8)

Rontgenhoitajien mahdollisuudet osallistua kuvien tulkitsemiseen vaihtelevat
suuresti eri maiden valilla. Tehtavansiirtojen edellakavijamaassa Iso-
Britanniassakin kaytannot voivat vaihdella jopa sairaaloittain. (White ym. 2001,
71-72.) Iso-Britanniasta alkunsa saanut ’red-dot’-kaytadntd on tunnetuin
rontgenhoitajan  kuvientulkitsemiseen liittyvista tehtavansiirroista. Taman
kaytannon ideana on, etta rontgenhoitaja merkitsee punaisella pisteella
réntgenkuvaan havaitsemansa epakohdan esimerkiksi murtuman,

kiinnittadkseen nain kuvien tulkitsijan huomion. (Smith 2006, 4.)

Toinen kaytantd kuvien tulkitsemisessa on, ettd rontgenhoitaja kategorisoi
ottamansa kuvat kolmeen ryhmaan: normaali, luultavimmin normaali ja
epanormaali. Tama tulkitsemiskaytantd on yleisesti kaytéssa ensiavun
yhteydessa olevissa rontgenyksikbissa ja paikoissa, joissa tyotd tehdaan
paivystysluontoisesti ilman, etta radiologi olisi paikalla. (Rudd 2002, 8-9; Price
2001, 112; Brealey ym. 2005, 538.)

Ei ole olemassa mitddn yksittaistd mallia tai toimintatapaa, joka maarittelisi
rontgenhoitajan osallistumista kuvien tulkitsemiseen. Toimintaymparisto tai -
yksikkd maarittelee alueellisesti, milla tasolla rontgenhoitaja osallistuu kuvien
tulkitsemiseen. Yksikoissa, joissa on paljon paivystyskuvauksia, on koettu
tarpeelliseksi, ettd rontgenhoitajat Kirjoittavat lausunnon tekemistaan

kuvantamistutkimuksista. (Brealey ym. 2004, 711; Paterson ym. 2004, 207.)
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Rontgenhoitajat kirjoittavat paikasta ja opintojensa vaiheesta riippuen lausunnot
joko itsenéisesti tai siten ettd radiologi tarkastaa lausunnot ennen julkaisemista.
(Forsyth ym. 2005, 54; Price ym. 2005, 21). Opinnot etenevat yleensa yla- ja
alaraajakuvien lausumisesta muiden kuvien lausumiseen. Lisékoulutusta
jarjestavat oppilaitokset yrittadvat vastata paikallisiin tarpeisiin jarjestamalla
mahdollisimman monipuolista koulutusta (The College of Radiographers 2003,
14). Iso-Britanniassa on tuotu julki visio, etta tulevaisuudessa rontgenhoitajat
pystyisivat antamaan kirjallisen lausunnon kaikista radiologisista tutkimuksista.
(Brealey ym. 2004, 711; Rudd 2002, 11)

Iso-Britanniassa réntgenhoitajien tehtavansiirrot kuvien tulkinnassa ovat
saaneet laajaa huomiota. Kokemukset tavallisten natiivirontgenkuvien
tulkinnoista ovat olleet niin hyvid, ettd on ehdotettu, ettd tama kaytantd tulisi
ajan kanssa leviamaan kansainvalisesti osana rontgenhoitajan normaalia ty6ta.
Hyvien kokemusten innoittamana réntgenhoitajat harjoittelevat nyt myos
tulkitsemaan mm. paan alueen tietokonetomografiatutkimuksia, selan

magneettikuvia ja joitain urologisia tutkimuksia. (Piper ym. 2006, 79.)

Brealeyn ym. (2005, 538-542) tutkimuksessa, jossa tutkittin eroavaisuuksia
radiologien ja rontgenhoitajien lausuntojen valilla havaittiin, ettei lausunnoissa
ollut merkittdvia eroja. Tutkimuksen johtopaatdksena riittavan lisdkoulutuksen
saaneita rontgenhoitajia pidettin patevina tulkitsemaan ja lausumaan

réntgenkuvia sek& normaali- ettd paivystysolosuhteissa.

12 muun tutkimuksen analyysi antaa samankaltaisia tuloksia. Rontgenhoitajien
lausuessa rontgenkuvia Kkliinisessd tyossa heidan tarkkuutensa huomata
poikkeavuuksia kuvissa oli 97,7 % ja herkkyytensa 92,65 % verrattaessa
radiologien lausuntoihin.  Roéntgenhoitajien antamat lausunnot seka
natiivirontgen- ettd mammografiakuvista olivat taysin kilpailukykyisia radiologien
lausuntojen kanssa. (Smith ym. 2007, 629-630.)

6.2.2 Tehtavansiirrot mammografiatytssa

Mammografiakuvien tulkitsemisessa on perinteisesti ollut kaytanténa, etta kaksi

eri radiologia on tehnyt kuvista omat tulkintansa. Koska mammografiaan
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erikoistuneita radiologeja ei ole tarpeeksi, on Iso-Britanniassa ja Australiassa
siirrytty kaytantoon, jossa lisdkoulutuksen saanut rontgenhoitaja toimii toisena
mammografiakuvia tulkitsevana osapuolena. (Moran ym. 2010, 127; Moran ym.
2011, 270.)

Iso-Britanniassa on ainakin 14 réntgenhoitajaa, jotka ovat saaneet koulutuksen
biopsioiden ottamiseen mammografiatutkimusten yhteydessé. Kokemukset ovat
olleet hyvid. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia saamaansa Kkiireettomaan
yksilolliseen palveluun, kun sama henkild0 ottaa sek& kuvat, tekee
ultradanitutkimuksen etta suorittaa biopsian. Réntgenhoitajat taas ovat saaneet
arvostusta ja itseluottamusta osallistuessaan asiantuntijoina

mammografiameetingeihin. (Dixon ym. 2008, 86—88.)

6.2.3 Tehtavansiirrot lapivalaisututkimuksissa

Lahes 50 % Iso-Britannian rontgenyksikdista on ilmoittanut réntgenhoitajan
suorittavan heilla lapivalaisututkimuksia itsenaisesti. 19 % néaistd yksikdista
rontgenhoitaja myods tulkitsi itsendisesti lapivalaisututkimusten kuvat. Niin
ultradani- kuin lapivalaisututkimuksissakin, tutkimuksen laadullisuus ja siita
saatu hyoty ovat pitkalti riippuvaisia tutkimuksen tekijasta. Iso-Britanniasta
saadut tutkimustulokset kertovat rontgenhoitajien suoriutuvan
lapivalaisututkimuksista odotettua paremmin. Positiiviset kokemukset ovat
kannustaneet rontgenhoitajia laajentamaan tehtdvankuvaansa useammassa
yksikdssa kuin olisi osattu kuvitella. (White ym. 2001,76; Price ym. 2005,22)

Kolongrafia on yleisin rontgenhoitajan suorittamista lapivalaisututkimuksista.
Lapivalaisututkimuksiin liittyvista tehtavansiirroista jopa 82% on kolongrafioita.
Loput 11% koostuu erilaista rontgenhoitajan suorittamista vatsanalueen
l&pivalaisututkimuksista lahinna ylavatsan tutkimuksista. (Price ym. 2005, 23-
23)

Brown ja Desai (2001, 129-131) vertailivat tutkimuksessaan rontgenhoitajaa ja

radiologia kolongrafioiden suorittajina. Rontgenhoitajan suorittamat kolongrafiat
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olivat kestoltaan muutamaa minuuttia pidempiéa kuin radiologin. Rontgenhoitajan
tekemat kolongrafiatutkimukset kuitenkin olivat yli 21% kustannustehokkaampia
kuin radiologien. Suuret sdastot selittyvat rontgenhoitajan pienemmalla palkalla
ja silla, etta rontgenhoitaja pystyy suorittamaan tutkimuksen kaikki vaiheet
itsendisesti, kun taas radiologi tarvitsee tutkimusta suorittaessaan

réntgenhoitajan apua.

6.3 Onnistuneen tehtavansiirron edellytykset

Taulukossa (Taulukko 4) on kuvattu artikkeleissa mainitut edellytykset
tehtavansiirtojen onnistumiselle. Tuloksia on kasitelty neljan teeman mukaan:
riittdva  koulutus, radiologien tuki, yhteiset toimintaperiaatteet ja

henkilokohtainen valmius tehtavansiirtoihin.

Taulukko 4. Tehtavansiirtojen edellytykset

Tehtdvansiirtojen edellytykset Artikkelit

Riittava koulutus

Riittdva, asianmukainen koulutus 1,3,4,7,8,11,12,13,15,17,18,19,22,24,25,26
Riittavat tiedot, taidot, arvot 1,1

Jatkokoulutusmahdollisuudet 6,9,13,24

Yhteisty6 oppilaitosten kanssa 23

Ammattitaidon kehittdminen 3,10,23

Tyon laadun vertailukelpoisuus 10,14

Radiologien tuki

Radiologien tuki 1,17,22
Mentorointi 17,20,
Konsultointi 17
Tiimityon kehittyminen 2,6,7,11,28
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Yhteiset toimintaperiaatteet

Kirjallinen suostumus 7,11,14,17,26
Taloudelliset resurssit 12,13,14,16,17
Yleinen hyvaksynta ja tuki 7,8,17,22
Suunnittelu 17,22,26

Henkilokohtainen valmius
tehtavansiirtoihin

Innokkuus / motivaatio 7,16,19

Jatkuva harjoittelu 10,11,12,17,23,25
Tehtavakohtainen tyokokemus 5,7,9,15,16
Vastuullisuus 12,14,26
Vapaaehtoisuus 17,27

Ensisijaisena tehtavansiirtoja ohjaavana tekijana ja tyén laadun lahtokohtana on
aina oltava potilaan etu. Tehtavansiirrot tulee suunnitella ja toteuttaa niin, etta
potilaan saama hyodty on mahdollisimman suuri. (White ym. 2001, 73-74)
Tehtavansiirtojen tulee perustua réntgenhoitajan vapaaehtoisuuteen ottaa uusia
tehtavia vastaan (Paterson ym. 2004, 208; Williamson ym. 2009, 43).

Jotta tehtavénsiirto voidaan mieltdd onnistuneeksi, on rontgenhoitajan tyon
oltava yhtd laadukasta kuin radiologin. Tama vaatii rontgenhoitajalta korkeaa
tieto-taitoa ja patevyytta. (White ym. 2001, 73—-74.) Laatustandardien tayttymista
pitdd valvoa jokapaivdisessd tydssda. MyOs auditoinneissa pitda
tehtavansiirtoihin kiinnittaa erikseen huomiota (Paterson ym. 2004, 208-209).
Riittavalla valvonnalla tavoitellaan tyon laadun saavuttamista ja halutulla tasolla
pysymista (Rudd 2002, 10).
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6.3.1 Riittava koulutus

Yksi tarkeimmista tehtdvansiirron edellytyksistd on koulutus. Koulutus on
tarkeassa elementissa, koska tehtavansiirroissa oleellista on rontgenhoitajan ja
radiologin ty6n vertailukelpoisuus (Reeves 2004, 215; Donovan ym. 2005, 8;
McGregor ym. 2009, 317) Rontgenhoitajan tulisikin kayttdd hyodyksi kaikki
tilaisuudet kehittaa tietamystaan, osaamistaan ja ammatillista kasvuaan, jotta
ty0 olisi mahdollisimman vertailukelpoista. (White ym. 2001,73) Koulutus voi olla
muodoltaan  sek&  akateemista  oppilaitoksissa  jarjestettavda  etta
kaytannonlaheista tyopaikalla jarjestettavaa, kuten meetingit ja workshopit.
Koulutuksen tulee olla maaraltaan riittavaa ja sisalloltdén tehtavansiirtojen
mukaista. (Paterson ym. 2004, 208; Dixon 2008, e88; Rudd 2002, 9; The
College of Radiographers 2003, 15)

Mikali rontgenhoitajan on tarkoitus aloittaa kuvien tulkitseminen, on hé&nen
tietopohjansa oltava laaja. Kuvia tulkitessa rontgenhoitajan pitda tietda, mita
kuvista katsotaan ja miksi. (Donovan ym. 2005, 8.) Lisaksi tulkitsijan pitda olla
riittdvan pateva tunnistamaan poikkeavuuksia ja yhdistamaan ne oikeaan
diagnoosiin (Smith ym. 2007, 630). Myds merkityksellisten ja merkityksettomien
l6yddsten tunnistaminen ja toisistaan erottaminen on oleellinen taito (Moran ym.
2010, 130). Tastd syysta lisdopinnot erityisesti anatomiassa, fysiologiassa,
diagnostisessa erottelukyvyssé ja paatoksenteossa ovat tarkeitd (Russ 2002,9).
Reevesin (2004, 215) mukaan rontgenhoitajan ja radiologin anatomian
tuntemus pitaakin olla samalla tasolla. Jotta koulutus saadaan parhaiten
vastaamaan tydelamén tarpeita, on jarkevaa tehda yhteisty6ta yliopistojen ja

muiden lisdkoulutusta tarjoavien oppilaitosten kanssa (Smith 2006, 6).

Kouluttautuminen tulee olla suunnitelmallista (May ym. 2008, e25) ja
jatkokoulutusmahdollisuuksia pitaé olla riittavasti (Carter 1999, 71; Dixon 2008,
e89). Tehtavansiirtojen laadukkuuden kannalta on valttamatonta, etta
rontgenhoitaja yllapitad uusia tietoja ja taitoja (The Collage of Radiographers
2003, 15; Smith 2006, 5). Tama vaati harjoitusta ja siksi tehtavansiirtojen pitaisi

olla osa jokapaivaista toimintaa (Brayley 2000, 228).
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6.3.2 Radiologien tuki

Riittdva asianmukainen koulutus ei yksistaan riita takaamaan tehtavansiirtojen
onnistumista. Tarkedd on saada radiologit osallistumaan rdntgenhoitajan
tehtavansiirtoihin. Tiivis luottamuksellinen yhteisty6 rontgenhoitajan ja radiologin
valilla onkin yksi tarkeimmista onnistuneen tehtavansiirron edellytyksista. (Cook
ym. 2004, 65; Woodford 2005, 324).

Radiologit toimivat eraanlaisina mentoreina auttaen rontgenhoitajaa
saavuttamaan tehtavansiirtoon vaadittavat tiedot ja taidot (Reeves 2004, 214).
Radiologin tulee olla l&sna ja valvoa, etta réntgenhoitaja onnistuu toteuttamaan
uuden tehtavansa (Brady 1995, 130; Rudd 2002, 9). Radiologi muun muassa
tarkastaa kuvien tulkintaa opettelevan réontgenhoitajan kirjoittamat lausunnot.
Parannusehdotusten perusteella rontgenhoitaja kehittdd lausuntojaan niin, etta
niistd saatava informaatio palvelisi paremmin sek& potilasta ettéa l&hettavaa
yksikkda. (Carter 1999, 77; Paterson ym. 2004, 209; Donovan ym. 2005, 8-9.)
Radiologin tydskentelyn seuraaminen on tarkeaa, jotta réntgenhoitajan varmuus

uuden tehtavansa parissa kasvaa (Donovan ym. 2005, 8).

6.3.3 Yhteiset toimintaperiaatteet

Tehtavansiirrot vaativat tarkkaa organisointia ja huolellista suunnitteluprosessia
(White ym. 2001, 73; Rudd 2002, 9). Tehtavansiirtoihin liittyva toiminta tulee olla
huolellisesti kirjattuna ja hyvaksyttyna seka rontgenhoitajan, organisaation etta
radiolologien osalta (White ym. 2001, 75; Forsyth ym. 2005, 54). Kirjallista
suostumusta laadittaessa on hyva pitaa mielessa, ettd mita seikkaperaisemmin
suostumus on laadittu, sen parempi (Cook ym. 2004, 65; Forsyth ym. 2005, 54).
Suostumuksessa ilmenevia asioita ovat muun muassa Vvastuu- ja
lakikysymykset (White ym. 2001, 77; Rudd 2002, 9; Forsyth ym 2005, 54) seka
tehtavansiirron laajuus (Paterson ym. 2004, 207; McGregor ym. 2009, 317).

Taloudellinen tuki ja investoinnit sek& organisaatio- ettd yksilotasolla ovat

valttaméattomia (Hardy ym. 2005, 330). Investointeja joudutaan tekemaan, jotta
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hoitajille voidaan jarjestdd tarvittavaa koulutusta. Lisdksi rontgenhoitajien
siirtyessa tavallisista tdista tekemaan uusia, tehtavansiirtojen mukanaan tuomia
tehtavia, tulisi heidan tilalleen palkata uusia hoitajia. (Paterson ym. 2004, 207).
Taloudellisia resursseja tulee varata myos réntgenhoitajille, jotka vastaanottavat
uusia tehtavia, silla tydkuvan muutokset tulisivat nédkya palkassa erillisena
korvauksena (May ym. 2008. e26; McGregor ym. 2009, 318). Rontgenhoitajalle
tulee myaos jarjestaa tehtavansiirron toteuttamiselle sopivat
tyoskentelyolosuhteet. Tamakin voi aiheuttaa lisdkustannuksia, mikali sopivia
tiloja ei ole jo entuudestaan olemassa. (Paterson ym. 2004, 208; Moran ym.
2010, 130).

6.3.4 Henkilokohtainen valmius tehtavansiirtoihin

Tehtavansiirtoja suunniteltaessa on otettava huomioon vapaaehtoisuus.
Rontgenhoitajaa ei voi pakottaa ottamaan vastaan uusia tehtavia
Tehtavansiirtoihin valituilta rontgenhoitajilta vaaditaan tiettyja ominaisuuksia,
jotta tehtavansiirron mukaiset tyot onnistuisivat. Kaikilla halukkailla ei ole
tarvittavia edellytyksid eikd ominaisuuksia. Siksi jokaisen roéntgenhoitajan
osallistuminen tehtavansiirtoihin tulee olla tarkoin harkittua. (Rudd 2002, 9;
Williamson ym. 2009, 43.)

Jotta tehtavansiirto voi onnistua halutulla tavalla, réntgenhoitajan tulee osoittaa
innokkuutta ja motivaatiota (Price 2001, 115; Moran ym. 2011, 273). Hanen
tulee myds osoittaa itsekritiikkia tekemaansa tyota kohtaan, kantaa vastuuta
suorittamastaan tyostd ja tunnistaa omat rajansa. Lisdksi hé&nen pitaa olla
ongelmanratkaisutaitoinen ja halukas kehittamaan omaa ammattitaitoaan.
(Brealey 2004, 714; Donovan ym. 2005, 8,11; McGregor ym. 2009, 317.)
Hoitajalla tulee olla riittavat tiedot, taidot ja arvot, jotta hanen vastuullisuus,
luotettavuus ja vaikutusvalta kehittyvat (Brady 1995, 129). Edella mainitut
kyvytk&éan eivat vield takaa tehtavansiirron onnistumista, vaan réntgenhoitajalla
pitaa olla riittavasti tyokokemusta tyttehtdvassa, johon tehtavansiirrot liittyvat
(Brown ym. 2001, 131; Moran ym. 2010, 130).
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6.4 Tehtavansiirron onnistumiseen liitetyt rajoitukset

Taulukossa (Taulukko 5) on kuvattu artikkeleissa mainitut tehtavansiirtojen
onnistumista rajoittavat tekijat. Tuloksia on kasitelty neljan keskeisen teeman
avulla. Yleisen hyvaksynnan puute ja resurssien puute -alaotsikot kasittelevat
rajoituksia  yhteiskunnan ja organisaatioiden tasolla. Luottavuus ja
vastuukysymykset seka puutteellinen koulutus -alaotsikot k&sittelevat rajoituksia

enemman rontgenhoitajan nakodkulmasta.

Taulukko 5. Tehtavansiirtojen rajoitukset

Tehtavansiirtojen rajoitukset Artikkelit

Ongelmat vastuu- ja luotettavuuskysymyksissa

Tehtavansiirtoja rajoittavat lait 13,14,16,17
Riski kanteista 10,15
Vastuun kasvu 26

Huoli tyon laadun ja potilashoidon huonontumisesta 1,11,22,28
Ammattinimikkeen vahingoittuminen 1,23

Puutteellinen koulutus
Tehtavansiirtojen vaikutus erikoistuvien

radiologien koulutukseen 11,17
Koulutuksen rajallinen saatavuus 8,9
Liian pienet harjoitusmaarat 10
Vaaranlainen koulutus 2,14

Resurssien puute

Taloudellistenresurssien puute 11,28
TyoOtaakan kasvu 17,28
Radiologien rajallinen maara 25,26
Mahdollinen pula rontgenhoitajista 14,16,20
Ajanpuute 2,11,25,26
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Yleisen hyvdaksynndn puute

Pula muiden ammattiryhmien tuesta 3,14,16,26,28
Rajoittava ilmapiiri 2

Valtion heikko mielenkiinto terveydenhuoltoa kohtaan 8
Terveydenhuollon pitkat traditiot 11,14,24

6.4.1 Ongelmat luotettavuus ja vastuukysymyksisséa

Luotettavuutta koskevat kysymykset horjuttavat tehtavansiirtojen onnistumista.
Mikali tehtavansiirrot tehdaan liian tiukalla aikataululla, voi lopputulos
vahingoittaa rontgenhoitajien statusta (Smith 2006, 5) ja aiheuttaa yleista
luotettavuuden laskua (Moran ym. 2011, 274). Lisdksi lilan vaikeissa
olosuhteissa tehdyt tehtavansiirrot aiheuttavat helposti virheiden maaréan
kasvua (White ym. 2001, 73).

Rontgenhoitajia saattaa arveluttaa uusien tehtdvien mukanaan tuoma kasvava
vastuu (White ym. 2001, 72). Epéaselvyydet vastuukysymyksissa rajoittavat
tehtavansiirtojen onnistumista (Forsyth ym. 2005, 53; McGregor ym. 2009, 316)
Esimerkiksi vastuukysymykset roéntgenhoitajan tekemistd lausunnoista ovat
herattaneet keskustelua, radiologin kuitenkin tarkistaessa ja allekirjoittaessa
lausunnot (Brady 1995, 131). Lisdksi on mahdollista ,ettéa kliinikot luottavat
enemman radiologien lausuntoihin kuin réntgenhoitajien lausuntoihin (Brealey
ym. 2004, 715). Nain ollen muiden ammattiryhmien vastustus voi koitua
ongelmaksi (Woodford 2005, 323).

Tehtavansiirtojen onnistumiseksi roéntgenhoitajille voidaan asettaa tiettyja
vaatimuksia. Nama vaatimukset voivat hidastaa tai jopa estaéd tehtavansiirtojen
toteutumisen. Kaikki rontgenhoitajat eivat ole halukkaita ottamaan uusia
tehtavid vastaan (Paterson ym. 2004, 208) ja toisaalta, tehtavansiirrot eivéat sovi
kaikille halukkaille (Price 2001, 115). Osa rontgenhoitajista myos stressaantuu
helposti uusista toistd (McGregor ym. 2009, 316; Moran ym. 2011, 274) tai

saattaa kokea itsensa epavarmaksi toissd, jotka eivat ole entuudestaan tuttuja
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ja joita ei normaaleissa olosuhteissa mielletd rontgenhoitajan tydnkuvaan
kuuluviksi (Paterson ym. 2004, 209).

6.4.2 Puutteellinen koulutus

Koulutuksen tarkeytta ei tehtavansiirtojen onnistumisen kohdalla voi liikaa
painottaa. Tyon laatu karsii, jos tehtavansiirtoja toteuttava rontgenhoitaja ei ole
koulutettu oikein (Brayley 2000, 229). Toisaalta, tarve lisdkoulutukseen voi
vahentdd mielenkiintoa tehtavansiirtoja kohtaan (Moran ym. 2011, 274).
Koulutuksen saatavuus voi olla heikkoa, mik& hankaloittaa tarvittavan
lisdkoulutuksen jarjestamista ja toteuttamista (Forsyth ym. 2005, 53; Cowling
2008, e30-e31). Jos taas uusia, samankaltaisia tehtavansiirtoja tehdaan liian
paljon, saattaa olla vaarana, etta yksittdisen réntgenhoitajan harjoitusten maara
jadad turhan vahaiseksi (Donovan ym. 2005, 10). Rontgenhoitajien kuvien
lausuminen voi vaikuttaa negatiivisesti my6s erikoistuvien radiologien
koulutukseen, koska ohjaavalla radiologilla ei riitda aikaa molempien
ohjaamiseen (Paterson ym. 2004, 211; Forsyth ym. 2005, 53).

Tehtavansiirtojen onnistumisen esteend on myo6s koettu réntgenhoitajien
ladketieteellisten opintojen puute (McGregor ym. 2009, 316) Tama voi ilmeta
esimerkiksi lausuntojen kieliasun epavarmuutena (Brealey ym. 2004, 715).
Rontgenhoitajat eivat Brealeyn ym. (2004, 712) mukaan tunnista
poikkeavuuksia kuvista riittdvan hyvin. Tama voi aiheuttaa potilaille

pitkakestoisia terveysongelmia ja tuoda mukanaan kalliita korvausvaatimuksia.

6.4.3 Resurssienpuute

Taloudelliset tekijat ovat yksi tehtavansiirtojen onnistumista rajoittava tekija
(Forsyth ym. 2005, 53). Sen lisaksi, etta ylilausuminen voi aiheuttaa kuluja
ylimaaraisten kalliiden tutkimusten suorittamisen muodossa, (Donovan ym.
2005, 9) myds liséakoulutus on hintavaa (Woodford 2005, 325; McGregor ym.

2009, 317). Eri ammattirynmat joutuvat kayttamaan arvokasta aikaansa, jotta
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tehtavansiirrot saadaan kunnialla onnistumaan (White ym. 2001, 73; The
College of Radiographers 2003, 15; McGregor ym. 2009, 317). Ongelmaksi voi
myos kehkeytya se, ettei aina mahdollisuuksia menna koulutuksiin, jos
henkilostéa on jo entuudestaan liilan vahan (Woodford 2005, 325). Lausuntojen
kirjoittamiseen on varattu vain rajallinen maara aikaa (Brayley 2000, 228) mika
voi koitua suureksi haasteeksi aloittelevalle lausujalle. Tehtavansiirtojen
vastaanottaminen ei myodskaan ole mielekésta jos tyontekijalle ei tarjota siitéa

erillista korvausta (Moran ym. 2011, 274).

Kysymyksia on herattdnyt myos rontgenhoitajien maara: onko réontgenhoitajia
maarallisesti tarpeeksi tekemaan sekd oman ettd muiden ammattiryhmien toéita
(Price ym. 2005, 19; Woodford 2005, 325). Tehtavansiirtojen pelataan myos
aiheuttavan lilan suuren ty6taakan henkildille, jotka jaavat tekemaan perinteisia

réntgenhoitajan toité (Paterson ym. 2004, 209).

Radiologit ovat huolissaan siitd, etta heidan aikaansa joudutaan kayttamaan,
jotta tehtavansiirrot onnistuvat (Forsyth ym. 2005, 55.) Radiologien mééara voi jo
itsessdan olla niin vahainen, ettei heilla ole resursseja kayttaa aikaansa
rontgenhoitajien ohjaamiseen (The Collage of Radiographers 2003, 15). N&in
ollen heiltd saatavan tuen puute voi koitua tehtavansiirtojen esteeksi (McGregor
ym. 2009, 316).

6.4.4 Yleisen hyvaksynnan puute

Yksi vahvasti tehtavansiirtoja hidastava tekija on rajoittava ilmapiiri (Brayley
2000, 227) ja yleisen hyvaksynnan puute (Moran ym. 2011, 274).
Terveydenhuollon toiminnalla on pitkéat perinteet. Ladkareiden rooli on jo pitkdan
ollut dominoiva hoitajiin nahden. T&asta johtuen tehtavéansiirrot voivat aiheuttaa
vahvaa muutosvastarintaa terveydenhuollon tydntekijoissa (Forsyth ym. 2005,
53; Smith ym. 2007, 629). Radiologit ovat myo6s véittdneet, ettd potilaat eivat
saa parasta mahdollista palvelua, mikali kuvat tulkitsee joku muu kuin radiologi
(Rudd 2002, 10)
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Tehtavansiirtojen vastustuksessa on alueellisia eroja (White ym. 2001, 72),
mika  osittain  selittyy joidenkin  maiden heikkona  mielenkiintona
terveydenhuoltoa kohtaan (Cowling, 2008, e30-e31). Maiden lainsaadanto voi
estaa tehtavansiirtojen toteutumisen (Paterson ym. 2004, 208; Moran ym. 2011,
274). Jo pelkastaan Yhdysvalloissa kaytdnnot tehtavansiirroissa vaihtelevat
suuresti, silla jokaisella osavaltiolla on omat lakinsa, jotka saatelevat mm.

terveydenhuoltoa (May ym. 2008, e26).
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tehtavansiirtoja kansainvalisella tasolla tehdaan samankaltaisista lahtokohdista
kuin meilla Suomessa. Kasvavat potilasmaarat ja tarve sdastaa kustannuksissa
ovat yhteisid huolenaiheita terveydenhuoltoalalla maasta tai maanosasta
rippumatta. Teknologian kehittyminen ja uudet hoitokdytannot luovat
muutospaineita alalla toimiville. Liséksi on huoli koulutetun henkilokunnan
riittdvyydestd. Kansainvalisessa radiografiatydssa suurin syy tehtavansiirroille
onkin radiologipula. Cowlingin (2008, 29) mukaan tehtavansiirtoja tehd&an
eniten maissa, joissa radiologeja on lukumaaréaisesti vdhemman suhteessa
vaestdon. Suomessa radiologien maard on Euroopan korkeimpia. Vaikka
radiologien maarda meilla onkin kohtalaisen hyva suhteutettuna véaeston
maaraan, on palvelujen saatavuus kuitenkin usein suurimpien kaupunkien

l&heisyyteen keskittynytta.

Palveluiden laadukkuus ja tasapuolisuus pitéisi kuitenkin pystya takaamaan
potilaalle asuinpaikasta huolimatta. Tehtavansiirtojen avulla pystytaan kysynnan
ja tarjonnan valistd kuilua kuromaan umpeen. Vaikka rontgenhoitaja ei
pystykdan korvaamaan radiologia kuin pienessd osassa radiologin
tyotehtavista, vapauttaa se radiologit kuitenkin haastavampiin tehtaviin ja

vahentaa heidan kuormitustaan.

Tehtavansiirroilla on osoitettu olevan palvelun laatua parantavia tekijoita.
Rontgenyksikdn toiminnan on todettu sujuvan joustavammin ja efektiivisemmin.
Potilaan saama hyoty tulee parhaiten ilmi huomattavasti lyhyempina
jonotusaikoina hoitoon paasyn nopeutuessa. Ja koska hoitoon paasy nopeutuu,
pystytddn hoitamaan yh&a useampia potilaita, hyddyttden néin suurempaa osaa
vaestosta. (Dixon ym. 2007, 88; Brealey ym. 2004, 714.)Tehtavansiirrot ovat
my0Os nopeuttaneet lausuntojen saamista, rontgenhoitajien osallistuessa kuvien
lausumiseen. Kun lausunnot ovat nopeasti lahettavien laakareiden saatavilla,
voidaan paremmin vaikuttaa potilaan hoitoon ja mahdollisesti sadastya kalliilta
jatkotutkimuksilta. (Brealey ym. 2005, 541; Paterson ym. 2004, 206.)
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Tehtavansiirtojen etuja rontgenhoitajille ovat lisdantyneet taidot, tyon
vastuullisuuden lisdantyminen ja etenemismahdollisuudet uralla (Moran ym.
2011, 271). Erilaisista jatkokoulutusvaihtoehdoista olisi hyva kertoa opiskelijoille
opintojen alkuvaiheessa tai jo opinto-oppaissa. Rontgenhoitajan ammatin
arvostus nousisi ja liséisi taten alalle hakeutuvien maaraa. On myds varmasti
helpompaa rekrytoida uutta tydvoimaa yksikkoon, jossa tyontekijat ovat

tyytyvaisia tydhonsa ja jossa ammatillista kasvua ja kehitysta tuetaan.

Suomessa tehtavansiirtoja on tehty melko niukasti verrattuna Iso-Britanniaan,
Yhdysvaltoihin ja Australiaan. Suomessa iv-kanylointi on yksi tehtavista, joka
aiemmin kuului ladkareille, mutta mika on kaytanndssa katsoen kokonaan
siirtynyt hoitajien suoritettavaksi (Luotolinna-Lybeck 2011, 71,75). Koska
rontgenhoitajan tyOnkuva useimmiten sisdltda kanylointia, tulisi kanylointi
sisdllyttaa rontgenhoitajan koulutukseen samassa mittakaavassa kuin
sairaanhoitajilla. Opiskelijoille olisi myds annettava mahdollisuus harjoitella
kanylointia kaytannon harjoitteluissa, jotta heilla olisi siihen perusvalmius heti
siirryttdessa tyoelamaan.

Tehtavansiirtoja on tehty ulkomailla monipuolisemmin kuin meilla Suomessa.
Suurin osa artikkeleista kasittelikin rontgenhoitajan osallistumista réntgenkuvien
tulkitsemiseen, josta ei suomalaisissa artikkeleissa puhuta lainkaan.
Artikkeleista nousi esiin kaksi selkeda tulevaisuuden visiota. Rontgenhoitajien
osallistumista kuvien tulkitsemiseen pidetdan valttamattomyytena, ei
vaihtoehtona. Lisaksi tulevaisuuden rontgenhoitajat pystyvat antamaan
kirjallisen lausunnon kaikista radiologisista tutkimuksista. (Brealey ym.
2004,711; Donovan ym. 2004, 7-8.)

Brealey ym. (2004, 711) ja Paterson ym. (2004, 207) totesivat, ettei ole yhta
tiettya toimintatapaa, joka maarittelisi rontgenhoitajan  osallistumisen
lausuntojen tekemiseen. Koska tiukkoja toteuttamismalleja lausunnon
tekemiselle ei ole, uskoisimme rontgenhoitajien pystyvan laajentamaan
tehtdvankuvaansa myds lausuntojen kirjoittamiseen taalla Suomessa. Tama
voisi olla hyddyllistd esimerkiksi paivystavissa yksikoissa, joissa radiologi ei ole
aina paikalla, ja jossa kuvien nopeasta hyodynnettavyydesta olisi hyotyd. Myos
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pienet yksikot, joiden kuvien lausuminen normaalisti tapahtuu jossain muualla,

saattaisivat hyotya siita etta rontgenhoitajat voisivat tarvittaessa tulkita kuvia.

Rontgenhoitajien kuvien tulkitseminen edellyttda lisdkoulutusta, eikd Suomessa
parhaillaan ole tarjolla muita lisdkoulutusmahdollisuuksia réntgenhoitajille kuin
sonografiaopinnot. Uusien koulutusten toteuttaminen ei kuitenkaan tunnu aivan
mahdottomalta ajatukselta. Koulutusorganisaatioiden on tehtava tiivista
yhteisty0td terveysalan organisaatioiden kanssa, jotta opinnot saadaan
vastaamaan mahdollisimman hyvin tybelamé&n tarpeita (The College of
Radiographers 2003, 14; Smith 2006, 6). Koulutuksen tausta-ajatuksena on
antaa  rontgenhoitajalle  valmiuksia  tydskennellda  radiologin  kanssa
vertailukelpoisella tasolla (Reeves 2004, 215; Donovan ym. 2005, 8; McGregor
ym. 2009, 317). Suomalaiseen rontgenhoitajan kolutukseen voisi olla hyva
lisatd enemman radiologien pitamia oppitunteja. Kuvien tulkitsemisharjoitukset
yhdessa radiologin kanssa helpottaisivat opiskelijan siirtymista tydelamaan.
Opiskelija oppisi paremmin arvioimaan kuvien riittavyytta, kun han tietaisi mita
radiologi kuvista katsoo. Lisaksi radiologin ja rontgenhoitajan varhaisella

yhteisty6lla luotaisiin hyvaa pohjaa tulevalle yhteistyolle.

Kansainvalisella tasolla koulutuksen saatavuus on ollut paikoitellen huonoa ja
siksi tarvittavaa lisdkoulutusta ei ole pystytty jarjestamaan (Forsyth ym. 2005,
53; Cowling 2008, e30-e31). Suomessa tallaisia ongelmia koulutuksen suhteen
voi tulla, silla tarve tehtavansiirroille on usein suurinta alueilla, jonne on vaikea
saada radiologeja. Tama tarkoittaa kaytdnnodssa pienia paikkakuntia, joiden
lahellda ei ole suuria kasvukeskuksia. Koulutukset talla hetkelld jarjestetaan
paaosin Helsingissa, joten koulutukseen osallistuminen vaatii rontgenhoitajalta
jonkin verran ponnisteluja. Ongelmaksi voi myos kehkeytya se, ettei aina ei ole
aikaa mennéa koulutuksiin, jos henkildstéa on jo entuudestaan liian vahan
(Woodford 2005, 325). Huolellisella suunnittelulla ja organisoinnilla taméa
ongelma kuitenkin voidaan minimoida tai jopa poistaa. Koulutuksen liséksi
onnistuneen tehtavansiirron edellytykseksi nousi esille rdontgenhoitajan

vapaaehtoisuus, riittdva tehtavakohtainen tyokokemus tehtavansiirtoja
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koskevassa seka tiivis yhteistyd rontgenhoitajan ja radiologin valilla. Lisaksi
tehtavansiirtojen pitaisi olla osa jokapéaivaista toimintaa (Brayley 2000, 228).

Rontgenhoitajia arveluttaa uusien tehtdvien mukanaan tuoma lisavastuu (White
ym. 2001, 72). Epaselvyydet vastuukysymyksissa rajoittavat tehtavansiirtojen
onnistumista (Forsyth ym. 2005, 53, McGregor ym. 2009, 316) Radiologilla on
paavastuu lausunnoista, vaikka rontgenhoitaja olisikin ne tehnyt (Brady 1995,
131). Lisaksi kliinikot luottavat enemman radiologien lausuntoihin kuin
rontgenhoitajien lausuntoihin (Brealey ym. 2004, 715). Nain ollen muiden
ammattiryhmien vastustus voi koitua ongelmaksi (Woodford 2005, 323). Jos
radiologit kuitenkin tukisivat ja seisoisivat tehtdvansiirtojen takana, myos
muiden ammattiryhmien luottamus voisi rontgenhoitajan suorittamia toita

kohtaan kasvaa.

Haasteita voi aiheuttaa terveydenhuollossa pitkaan vallinnut asetelma, jossa
ladkari on dominoivassa roolissa. Perinteisida rooleja on vaikea murtaa ja
ladkareilta hoitajille siirtyvat tehtavat voivat aiheuttaa muutosvastarintaa
ladkareiden puolelta. (Forsyth ym. 2005, 53; Smith ym. 2007, 629; McGregor
ym. 2009, 317.) Ristiriitaista on se, etté tehtavansiirtojen on tarkoitus vapauttaa
radiologien aikaa vaativampiin tutkimuksiin ja radiologipula on kansainvalisella
tasolla ilmeista, mutta silti heidan tulisi osallistua tehtavansiirtojen toteutukseen
ja varata aikaa rontgenhoitajien tukemiseen ja kouluttamiseen (Rudd 2002, 10—
11; Forsyth ym. 2005, 55). Olisikin hyva, jos tehtavansiirrot otettaisi mukaan
suomalaiseen radiografiatybhon tassa vaiheessa, kun radiologeja viela

katsotaan olevan riittavasti.

Kasvavat tutkimusmaarat ja koulutetun tydévoiman puute alkavat olla
kuormittavia tekijoita Suomessakin. Mahdollisuuksia helpottaa naita ongelmia
tehtavansiirroilla olisi hyva kayda lapi, ennen kuin tilanne meillékin pahenee.
Yhteistyota tydelaméan organisaatioiden ja koulutusorganisaatioiden valilla tulisi
kehittdd, jotta rontgenhoitajien koulutus saataisiin parhaiten vastaamaan
tyoelaman tarpeita nyt ja tulevaisuudessa. Uudenlaisia
lisdkoulutusmahdollisuuksia olisi hyva lahted suunnittelemaan ja kehittdmaan

réntgenhoitajan ammatillisen kasvun tukemiseksi.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyytta tutkimuksessa on tutkijan kyky kehittaa itseaan. Eettisyytena voidaan
pitdd myos sitd, ettd tutkimustehtavat ja — menetelméat on valittu oikein.
Eettisyytta lisda, jos tutkija hakee neuvoa ja ohjausta tilanteissa, joissa han ei
ole varma oikeista toimintatavoista. (Vehvildainen-Julkunen 2006, 32.) Tassa
tydssa kirjallisuuskatsauksen kayttaminen tutkimusmenetelmana oli perusteltua,
suomenkielisen tutkimusaineiston vahaisyyden vuoksi. Sisallén analyysi toimi
tassa tyossa parhaimpana mahdollisena analysointitapana, koska haluttiin

muodostaa tiivis kokonaisuus kasiteltavasta aineistosta.

Tutkimuksen uskottavuus riippuu laheisesti tutkijan eettisista valinnoista.
Valintojen taustalla tulisi olla hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen, johon
kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, seka eettisesti kestavat
tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmat. Hyvaa tieteellistd kaytantoa
loukkaa puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin, sepittdminen,
harhaanjohtava tulosten raportointi ja kirjaaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
132-133.) Tassa tyossa hyvaa tieteellista kaytdnt6a noudatettiin tietoisesti

kaikkia valintoja tehdessa.

Suurena luotettavuutta vahentavana tekijgdnd on pidetty sitd, ettei tutkija
valttamatta pysty analysoimaan aineistoa objektiivisesti ja siten tuloksesta tulee
helposti subjektiivinen. Taman takia tulokset voivat huomaamatta muuttua
henkilokohtaisiksi havainnoiksi. (Tanskanen 1999.) Tassa opinnaytetydssa
subjektiivista analysointia vahentaa se, etta tekijoita oli kaksi. Kaikki artikkelit

seka valittiin, luettiin ettd analysoitiin yhdessa.

Laadullista analyysia tehdessa analyysin tekijd kantaa vastuun siita, etta
vastaukset ovat yhteydessd aineistoon. Tama vaatii tutkijalta rehellista ja
avointa otetta tulosten esittamisessd. Analyysin luotettavuutta lisda suorat
lainaukset, silla nain tutkija pystyy osoittamaan tulosten alkuperan. Tutkijan
pitaisi pystyd osoittamaan tulosten ja aineiston valiset yhteydet. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.) Tassa

opinndytetydssa suorat lainaukset puuttuvat, silla tutkittavat artikkelit ovat
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englanninkielisia ja tulos-osio suomenkielinen. Luotettavuutta vahentaa se, etta
englanninkieli ei ole opinnaytetyon tekijoiden aidinkieli, joten kaantdmisessa
virheet ovat mahdollisia. Lisdksi aineistosta ei ole tehty yla- ja alakategorioita,
joka taas kielii puutteellisesta pelkistamisesta. Tyon luotettavuutta vahvistaa
analyysikehys (LIITE 1), joka laadittin tukemaan analysointiprosessia ja jossa

iImenee aineistosta valitut analyysiyksikot.

Tyomme luotettavuutta voidaan kritisoida my6s siksi, ettd suurin osa
artikkeleista kasittelee tehtavansiirtoja Iso-Britanniassa. Yhdysvallat ja Iso-
Britannia ovat Kkiistatta tehtdvansiirtojen tutkimuksen ja kehityksen
edellakavijamaita. Naistd maista [6ytyy myds eniten julkaistua materiaalia
koskien tehtavansiirtoja. Iso-Britannia on kuitenkin tehtavansiirroissa hieman
Yhdysvaltoja edella. (Cowling 2008, 29.) Taman vuoksi olemme p&aéatyneet

kasittelemaan tassa tydssa paaasiassa Iso-Britannian tilannetta.

Suurin osa artikkeleista on myos yhdesta ja samasta lahteesta, Radiography-
lehdestd. Se ei kuitenkaan merkittavasti huononna luotettavuutta, silla
Radiography-lehti on kansainvélinen, englanninkielinen julkaisu, joka pyrkii
julkaisemaan korkealaatuisia artikkeleita radiografiatyon alalta. Lehdelle
lahetetyt artikkelit ovat ennen julkaisua arvioitu toimituksen ja sen valitsemien

ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta. (Radiography 2012.)

Sisallon analyysin luotettavuus ja aineiston keruun luotettavuus kulkevat kasi
kadessa. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistettavyyteen ja siksi
aineistoa voidaan koota kaikkialta sieltd, missa tutkittava ilmié ilmenee.
Luotettavuusongelmia voi ilmeta, jos aineisto ei ole riittdvan edustava ja jos se
ei anna vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Hiller-lkonen 1999.) Tassa

opinnaytetydssa naita ongelmia ei syntynyt mika taas lisda luotettavuutta.
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9 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Kansainvélisella tasolla on yleisena kaytantona jakaa radiografiaty®
diagnostiseen ja terapeuttiseen radiografiatydhon. Tama opinnaytetyo kasittelee
tehtavansiirtoja pelkdstaan diagnostisessa radiografiatydossa ja siksi olisi
mielenkiintoista kuulla havainnoista myods terapeuttisessa radiografiatydssa.
Tehtavansiirroista sadehoidossa |0ytyy paljon julkaistua englanninkielista

materiaalia.

Myds diagnostinen radiografiatyd on kokonaisuutena laaja, silla se pitaa
sisallaan useita kuvantamismenetelmia. Opinnaytetydmme antaa
pintaraapaisun tehtavansiirroista diagnostisessa radiografiatydssa keskittymatta
tarkemmin mihink&an yksittdiseen modaliteettiin. Mahdollinen
jatkokehittamisaihe voisikin olla keskittyminen yksittdiseen modaliteettiin.
Erityisesti tehtavansiirroista mammografiatydssa kuulisimme mielellamme lisaa,

koska siita on saatu niin hyvaa potilaspalautetta kansainvalisesti.

Olisi my6s mielenkiintoista, jos tam& opinnadytetyd antaisi jollekulle kipinan
lahted  selvittamaan eri  osapuolten  nakemyksida tehtavansiirroista.
Rontgenhoitajien, radiologien, potilaiden, kouluttajien, organisaation johdon ja

poliittisten paattajien mielipiteet poikkeavat varmasti huomattavasti toisistaan.
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tasolla?
Brady, C. IV-kanylointi Radiologien Vastuukysymykset
1995 Sonografiatoiminta | ldasndolo Luotettavuustekij
Kuvien tulkinta Riittava at
koulutus
Riittavat tiedot,
taidot ja arvot
Brayley, N. Tyémaaran Hot reporting Tiimityo Ajanpuute
2000 lisdantyminen Red dot Tehtavansiirtoje | Tyon laatu karsii
Lausuntojen Kuvien tulkinta n jokapaivaisyys | vaaranlaisesta
aikarajat Lapivalaisututkimust koulutuksesta
Radiologien en suorittaminen Rajoittava
vdhdinen maara | Sonografiatoiminta ilmapiiri
Radiologien
tyonkuvan
muuttuminen
Brealey, S.D. | Radiologien Kuvien tulkinta Itsensa Rontgenhoitajien
ym. 2004 vahainen maara | Lapivalaisututkimust | kehittamien puutteellinen kyky
Rontgenhoitajien | en suorittaminen Riittava havaita
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Radiologien
lisdantynyt
tyébmaara
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ajankayton
hyodyntaminen
Potilaan hoito
nopeampaa ja
laadukkaampaa
Lausuntojen
aikarajat

Epavarmuutta
lausunnon
kieliasussa
Kliinikot luottavat
enemman
radiologien
lausuntoihin
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Radiologien
vahdinen maara
Radiologien
tydmaaran
kasvaminen
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vahaisyys
Lausuntojen
aikarajat
Potilaan hoidon
parantaminen
Laatustandardien
tayttyminen
Tukee
rontgenhoitajien
urakehitysta (542)

Red dot
Kuvien tulkinta

Asianmukainen
koulutus
Valvonta

Brown, L. ym.
2001

Radiologien
tyotaakan
keventaminen
Radiologien
ajankaytto
Taloudelliset
resurssit
Henkildstoresurssi
t

Lapivalaisututkimust
en suorittaminen

Riittava
tehtavakohtaine
n

tyokokemus

Carter, S. ym.
1999

Palveluiden
laadun
takaaminen

Kuvien tulkinta
Hot reporting

Jatkokoulutusm
ahdollisuudet
Tiimity®
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Cook, A.P. Radiologipula Kuvien tulkinta Rontgenhoitajan
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kehittyminen en suorittaminen Koulutus
Potilaiden hoidon Tyokokemus
parantaminen Kirjallinen
Lausuntojen suostumus
aikarajat tehtavansiirtoihi
Rontgenhoitajan n
tyotyytyvaisyys Selkeat
(62) pelisaannot
Taloudelliset Tehtdvansiirtoje
resurssit n hyvaksynta
Tiimityo
Cowling, C. Teknologian ja Radiologist Assistant | Koulutus Joissain maissa
2008 |adketieteen Sonografiatoiminta | Muiden valtion
kehittyminen IV-kanylointi yhteistyotahoje | mielenkiinto
Muutokset Varjoaineen anto n tuki terveydenhuoltoa
terveydenhuollos | Red dot kohtaan heikko
sa Saatavilla oleva
Laadun koulutus vaihtelee
parantaminen maittain
Taloudelliset
resurssit
Henkilosto
resurssit
Dixon, A-M. | Potilaan hoidon Biopsiat Riittava
ym 2008 parantaminen mammografiassa tyokokemus
Palveluiden Lisakoulutusma
laadun hdollisuudet
parantaminen Rontgenhoitajie
Nopeampi n osallistuminen
tutkimukseen meetingeihin
paasy
Mahdollisuus
vaikuttaa

rintasyopakuolleis
uuteen
Ammatillinen
kasvu
Tyotyytyvaisyys
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Donovan, T.
ym. 2005

Radiologipula

Kuvien tulkinta

Ty6n laadun
vertailukelpoisu
us

Laajan
tietopohjan
hallintaa
Jatkuva taitojen
harjoittaminen
ja itsensa
kehittaminen
Itsekritiikki
Ongelmanratkai
sutaito

Liian pienet
harjoitusmaarat
Pelko syytteista

Forsyth, L.J. | Rekrytoinnin Koulutus Rontgenhoitajien
ym. 2005 helpottaminen Harjoittelu koulutuksen
Ammatillinen Kirjallinen vaikutus
arvostus lisaantyy suostumus erikoistuvien
Henkilostoresurssi Tiimityo radiologien
t kaytettavissa koulutukseen
Radiologien Koulutuksen
tyotaakka saatavuus
kevenee Epaselvyydet
Palveluiden vastuukysymyksis
joustavuus sa
Tutkimusmaarien Radiologit ovat
kasvu huolissaan oman
ajankaytostaan
Taloudelliset syyt
Muutosvastarinta
Hardy, M. Radiologipula Red dot Palkkio
ym. 2005 Tutkimusmaarien | Erikoistuminen: Koulutus
kasvu CT/MRI/DEXA/angio | Taloudellinen
Ty6voiman grafia/kuvien investointi
jarkeva tulkinta Harjoittelu
hyddyntaminen Vastuunotto
Teknologian
kehitys
Rontgenhoitajien
halukkuus

lisdvastuuseen ja
uusiin tehtaviin
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May, L. ym. Henkilostopula Radiologist Assistant | Koulutus Eri osavaltioiden
2008 Teknologian Suunnitelmallin | lait (USA)
kehitys en
Potilaiden jatkokouluttaut
kasvavat uminen
vaatimukset Palkkio
Taloudelliset
saastot
McGregor, R. | Radiologipula Sonografiatoiminta | Tyon laadun Laakarien
ym. 2009 Vaeston Lapivalaisututkimust | vertailukelpoisu | dominoiva rooli
ikdadantymisen en suorittaminen us Mahdollinen pula
Tekniikan Tarkkaan rontgenhoitajista
kehittymisen maaritelty Lisdkoulutus vaatii
Ammatin tyonkuva aikaa ja rahaa
arvostuksen kasvu Palkkio Pula radiologien
Palkkio Vastuunotto tuesta
Tiedon maaran Tehtavansiirtoihin
kasvu liitetty stressi
Radiologien Ladketieteenopint
huono saatavuus ojen puute
Vastuukysymykset
Moran, S. ym. | Tydmaaran Mammografiakuvien | Koulutus Riski kanteista
2010 lisdantyminen toinen tulkitseva Kokemus
Lausuntojen osapuoli Hyvat
aikarajat IV-kanylointi tyoskentelyolos
Radiologien uhteet
vahdinen maara Tiimityo
Radiologien
tyonkuvan

muuttuminen
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Moran, S. ym.
2011

Rutiinina
tuplalausunta
Radiologipula
Korkeat
tutkimusmaarat
Radiologien
tydmaaran
keventdaminen
Lausumisen
tehokkuuden
lisddminen
Radiologien
ajankaytto
Rontgenhoitajien
taidot ja vastuun
maara kasvavat
Rontgenhoitajan
urapolun
kehittdminen
Tiimityon
kehittyminen
Tyotyytyvaisyys
Ammatin
arvostuksen kasvu
Palkkio

Mammografiakuvien
toinen tulkitseva
toinen osapuoli
Biopsiat
mammografioissa

Rontgenhoitajan
halukkuus
uusiin tehtaviin

Lakikysymykset
Stressi

Jos palkkio ei
kasva
Mahdollinen pula
rontgenhoitajista
Koulutuksen tarve
hyvaksynnan
puute

Yleisen
luotettavuuden
lasku
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Paterson, Kuvausmaarien Kuvien tulkinta Koulutus Lakikysymykset
A.M. ym. kasvu Suunnittelu Ei halukkuutta
2004 Tyon luonteen Konsultointi tehtavansiirtoihin
muuttuminen Tehtavansiirron |Varmuuden puute
Kuvantamisyksiko laajuuden Normaaleissa
iden palvelun maarittely tyotehtavissa
laatua kritisoitu Taloudelliset olevien
Lausuntojen resurssit rontgenhoitajien
aikarajat Tehtavansiirron |tyomaaran kasvu
Lausuntojen laajuuden Vaikutukset
maarien kasvu hyvaksynta erikoistuvien
Potilaan hoidon kaikilta ladkarien
laadun osapuolilta koulutukseen
parantaminen Tyoskentelyolos
Terveydenhuollon uhteiden on
kehittyminen oltava hyvat
Laakari ei aina Vapaaehtoisuus
saatavilla Tuki
Vastuun kasvu Laadun tarkkailu
Ammatillinen Laatustandardie
kehittyminen n kohtaaminen
Rontgenhoitajan Mentorointi
lausunnossa Auditointi
tulevat seka Lausuntojen
diagnostinen etta aikarajojen
tekninen puoli kohtaaminen
huomioiduksi Kokemus
Harjoittelu
Piper, K.J. ym. | MRI-tutkimusten | Kuvien tulkinta Koulutus
2006 maaran kasvu
Price, R.C. Radiologipula Kuvien tulkinta Koulutus Vidite, ettei
2001 Halutaan kayttaa |Sonografiatoiminta | Motivaatio rontgenhoitajan

rontgenhoitajien
koko potentiaali
hyvaksi
Lausumattomat
kuvat ja niiden
mukanaan
tuomat ongelmat
Lausuntojen
aikarajat
Taloudelliset
resurssit
Tulevian
tarpeiden
kohtaaminen

Red dot

ole

koskaan ollut
tarkoitus lausua
kuvia
Tehtavansiirrot
eivat sovi kaikille
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kuvantamisessa

Price, R.C. Radiologipula IV-kanylointi Mahdollinen
ym. 2005 Tutkimusmaarien | Lapivalaisututkimust rontgenhoitajapul
kasvu en suorittaminen a
Kuvantamisessa Red dot
tarve laajentaa Kuvien tulkinta
palveluja
Reeves, P. Kuvien tulkinta Mentorointi Huono tietamys
2004 Anatomian poikkeavuuksista
tuntemus
vertailukelpoista
Rudd, P.D. Radiologipula Red dot Organisointi Radiologien
2002 Henkilostoresurssi | Kuvien tulkinta Radiologien mielesta potilaat
t mukanaolo saavat
Radiologien Organisaation ja | parasta palvelua
ajankaytto radiologien vain jos radiologit
Palveluiden hyvaksynta lausuvat kuvat
laadun Rantgenhoitajat
parantaminen valikoituja
Radiologien Koulutus
tyotaakka Tyon valvonta
keventyy
Taloudelliset
resurssit

Rontgenhoitajat
tyytymattomia
nykyiseen
rooliinsa
Lausuntojen
aikarajat
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Smith, L.A.C. |Radiologien Red dot Jatkuva Rtg-hoitaja
2006 huono saatavuus ammatillinen ammattinimikkee
Radiologien kehitys n
tyotaakan Tietojen ja vahingoittaminen
keventaminen taitojen yllapito
Palveluiden Yhteistyo
laadun yliopistojen ja
parantaminen oppilaitosten
Potilaan hoidon kanssa
parantaminen
Smith, T.N. Vastaaminen Kuvien tulkinta Lausujan Vaikea muuttaa yli
ym. 2007 suurenevaan Hot reporting patevyys 80 vuotta
kysyntdan Red dot Pohjakoulutus | toiminutta
Radiologipula Jatkokoulutusm | systeemia
Radiologien ahdollisuudet
tyotaakan
keventaminen
UA-, CT- ja MRI-
tutkimusmaarien
nopea kasvu
Palveluiden
laadun
parantaminen
Taloudelliset
resurssit
Radiologien
ajankaytto
Tyotyytyvaisyyde
n kasvattaminen
The Collage | Teknologian IV-kanylointi Koulutus Ajanpuute
of kehittyminen Lapivalaisututkimust | Harjoittelu Radiologien
Radiograpehe | Vaatimukset en suorittaminen rajallinen maara
rs 2003 jatkuvalle Red dot
ammatilliselle Kuvien tulkinta
kehittymiselle
Vastataan
palvelun
tarpeeseen
White, P. ym. | Henkil6stopula Red dot Suunnittelu Vaikeat
2001 Tiimityo yli Lapivalaisututkimust | Koulutus olosuhteet
ammattirajojen en suorittaminen Kokemus tehtavansiirtojen
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