vg SAVONIA

Uuden tyontekijan osaamisen arviointi
KYS:n sadehoitoyksikossa

Laura Hyvarinen
Nina Rossi
Anne Savallampi

Opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulututkinto



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Laura Hyvarinen, Nina Rossi ja Anne Savallampi

Tyon nimi

Uuden tyOntekijan osaamisen arviointi KYS:n sadehoitoyksikdssa

Paivays 14.11.2012 Sivumaara/Liitteet 53/4
Ohjaaja(t)

Tuula Partanen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Kuopion yliopistollinen sairaala/Sadehoitoyksikkd

Tiivistelma

Opinnaytetytna tuotettiin check-lista uuden tyéntekijan osaamisen arviointiin Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan (KYS) sadehoitoyksikk66n. Tyon tarkoituksena oli tuottaa sadehoitoyksikolle muisti-
lista, joka toimii pohjana uuden tydntekijan osaamisen arvioinnille, mutta myos muistilistana hoi-
dossa huomioitavista asioista sddehoidon hoitokonetytskentelyssa.

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistyonad. Tydn tavoitteena oli méaritelld keskeiset hoidolliset ja
tekniset osaamisalueet, jotka rontgenhoitajan tulee osata laadukkaassa tydskentelyssa sadehoi-
don hoitokoneella. Liséksi tavoitteena oli maaritella osaamisen arviointikriteerit, joilla uuden tyon-
tekijan osaaminen voidaan arvioida edella mainituilla osaamisalueilla.

Aineistoa opinnaytetydhon hankittiin kirjallisuudesta ja sadehoitoyksikon rontgenhoitajille suunna-
tulla kyselylla. Kyselyssa rontgenhoitajia pyydettiin nimeaméaan viidella eri osa-alueella keskeisim-
mat asiat, jotka uuden tydntekijan tulee perehdytyksen jalkeen osata pystyakseen itsenaiseen
tydskentelyyn hoitokoneella. Teoriatietoa hankittiin osaamisesta, osaamisen arviointimenetelmista,
sadehoidosta ja réntgenhoitajan osaamisalueista sddehoitotydssa.

Aineiston analyysimenetelméana kaytettiin sisallon luokittelua. Check-listalle valittiin asioita, “osaa-
misia”, jotka mainittiin useimmin réntgenhoitajille suunnatun kyselyn vastauksissa. Listalle otettiin
mukaan myos sellaisia osaamisia, joita ei mainittu kyselyn vastauksissa, mutta jotka oli [ahdekirjal-
lisuudessa mainittu keskeisina réntgenhoitajan osaamisina sadehoitotydssa. Osaamisen arvioimi-
seksi listalle maariteltiin kolme osaamisen tasoa, jotka kuvattiin sanallisesti. Valitut osaamisen ta-

sot olivat "osaa”, "osaa ohjattuna” ja "ei osaa”.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin kyselytutkimuksen avulla selvittaa, onko check-lista toiminut suun-
nitellussa tarkoituksessaan ja ollut apuna uusien tyontekijéiden osaamisen tason ja mahdollisten
lisdperehdytyskohteitten arvioinnissa. On my6s mahdollista selvittdd, kohtaavatko kirjallisuudessa
mainitut ja kaytdnnon tyota tekevien rontgenhoitajien ndkemykset toisensa rontgenhoitajan tar-
keimmistéd osaamisalueista sddehoitotydssa.
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Abstract

The purpose of this thesis work was to produce a check-list for the new employee’s
competence evaluation to radiotherapy unit in Kuopio University Hospital. The aim was
to deliver a check-list which can be used for evaluation of new employee s skills and
also as a check-list about things to remember when working with patients and radio-
therapy treatment machines.

The thesis was carried out as a development work. The aim of this work was to define
the main therapeutic and technical expertise which the radiotherapist should master
when working with radiotherapy treatment machines. A further aim was to determine
the competence evaluation criteria for new employee s skills assessment.

The material for this thesis was collected from literature and from radiotherapy unit’s
employees by using a questionnaire. In the questionnaire radiotherapists were asked
to mention the most important things that a new employee should master in order to
work independently with therapy machines. The theoretical framework of this work
consists of expertise, methods of skills assessment, radiotherapy and radiotherapist " s
areas of expertise in radiotherapy.

The analysis method used was classifying the content. In the check-list were selected
competencies which were mentioned most often in survey's responses. The check-list
includes also competencies that were not mentioned in the survey responses, but
which are mentioned in literature as key competencies that radiotherapist should mas-
ter when working in radiotherapy. The check-list has three different skills levels which
are defined in words. These skill levels are used in competence evaluation. Selected
skills levels are “knows”, “knows under supervision” and “do not know”.

A further research topic would be finding out if the check-list serves in its intended
purpose and if it helps to evaluate new employees *competence and to evaluate if
further orientation is needed.
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JOHDANTO

Séadehoito on kirurgian ohella tarkein syévan hoitomuoto. Noin puolet syopaa sai-
rastavista saa jossain vaiheessa sairauttaan sédehoitoa. (Kouri, Ojala & Tenhu-
nen 2007, 138; Ojala 2010, 24-25.) Sy6van hoitoa kehittavan tydryhman mukaan
Suomessa syOpatapauksia arvioidaan olevan vuonna 2020 27 % enemman kuin
vuonna 2008. Uudet paremmat sadehoidon hoitomuodot asettavat vaatimuksia
séadehoidon henkilokunnalle korostaen hoitohenkildkunnan koulutuksen ja jatko-
koulutuksen merkitysta. Myds hoitojen ja hoitolaitteistojen jatkuva kehitys edellyt-
taa rontgenhoitajalta laaja-alaista osaamista ja kykya toimia moniammatillisessa
tyéryhmassa. (Hermanson, Vertio & Mattson 2010, 3, 31.)

Ammattitaitoinen henkilokunta takaa potilaan hyvan hoidon. Toiminta sédehoito-
osastolla kehittyy uusien hoitomuotojen myo6tad, joten sadehoitohenkilékunnan
jatkuva osaamisen yllapitaminen ja kouluttautuminen on edellytys potilaan laa-
dukkaalle ja hyvalle hoidolle. Osaamisen arvioinnilla voidaan osoittaa tiedollinen
ja taidollinen osaaminen, jota vaaditaan sadehoitotytssa. (Jussila & Kangas &
Haltamo 2010, 173-174; Viitala 2005, 120.) Osaamista mitattaessa suoraan on
ensin tiedettava tyotehtaviin liittyvat osaamisalueet. Osaamista voidaan arvioida
monin eri tavoin, muun muassa itsearvioinnilla, vertaisarvioinnilla tai nayttokokein.
(Jaaskelainen 2006, 34-35; Valtonen 2000, 23—24; Viitala 2005, 152—-154.)

Rontgenhoitajan tydtehtavéat ovat hyvin monipuolisia. Réntgenhoitajan tulee halli-
ta muuttuvat tilanteet ja toimintaymparisto, joka koostuu monista teknisista vali-
neista ja laitteista. Tutkimusten ja hoidon hallinnassa rontgenhoitaja tarvitsee tie-
toa, joka on lahinn& luokiteltavissa ladketieteeseen, kliiniseen fysiikkaan ja tekni-

seen tietoon. (Suomen Rontgenhoitajaliitto Ry 2011; Valtonen 2000, 87—89.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoi-
don yksikk66n uuden tydntekijdn osaamisen arviointia varten check- eli muistilis-
ta, jossa kuvataan asiat, jotka uuden tyontekijan tulee osata hoitokoneella tyos-
kentelyssa. KYS:n sadehoito-osastolla ei ole kdytbssd osaamisen arviointiin tar-
koitettua mittaria, joten tyolle on tarvetta. Muistilista toimii pohjana osaamisen

arvioinnille, mutta my6s muistilistana hoidossa huomioitavista asioista hoitokone-



tyoskentelyssa. Lisaksi laadittiin arviointikriteeristd naille muistilistalla oleville
osaamisalueille. Tyon painopiste on hoitokoneella tydskentelyssa, joten sadehoi-
don annossuunnittelua ja suunnittelukuvausta ei tydssamme kasitella. Tydssa
kasitelladn ainoastaan ulkoista sadehoitoa. Yhteistybkumppanina tydssa toimii
Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoidon yksikkd, joka saa kayttdoikeuden

valmistuvaan listaan.

Osaamista, sen mittaamista sek& osaamisen johtamista on aiemmin tutkinut
Jaaskeldainen (2006) diplomity6ssédan. Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd
osaamisen arvioinnista on hydtya osaamisen nykytilan ja kehityskohteiden méaa-
rittelyssa. Myds Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman (2008) toteut-
taman ammatillisen osaamisen arviointi- ja kehittdmishankkeen loppuraportissa
todetaan, etta kuntayhtyman strategian toteuttaminen edellyttdda ammattitaitoista
ja taidoiltaan ja tiedoiltaan ajan tasalla olevaa henkilokuntaa. Tama puolestaan
edellyttdd eri ammatillisten osaamisalueiden maarittelyd ja jatkuvaa arviointia.
Tata varten kuntayhtymassa kehitettiin erityinen osaamisen arviointimenetelma.

(Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé& 2008, 11.)



2. RONTGENHOITAJAN AMMATILLINEN PATEVYYS JA OSAAMINEN

Yksilon osaamisesta puhutaan kirjallisuudessa monilla eri kasitteilla. Osaamiseen
viitataan kasitteilla kuten taidot, kyvykkyys ja patevyys. Viime vuosina kayttoon on
vakiintunut sana kompetenssi, jolla tarkoitetaan lahinna ammattitaitoa. Ammatti-
taito on usein maaritelty kyvykkyydeksi suoriutua ty6tehtavistd kokonaisvaltaises-
ti. Tama tarkoittaa tyontekijan kykya selviytya tyosta itsenaisesti ja vastuullisesti

samalla itsedan jatkuvasti kehittaen. (Viitala 2005, 113.)

Ammatillisella patevyydella tarkoitetaan tyontekijan kykya suorittaa tyotehtavansa
hyvin seka tyontekijan itsensa ettd muiden arvioimana. Patevyys voi olla tietoista
tai tiedostamatonta. Tietoisessa patevyydessa tyontekija tuntee taitonsa ja suoriu-
tuu tehtavistddn hyvin. Tiedostamattomassa patevyydessa tyontekija harjoittaa
kykyjaan, tietoja tai taitoja, vaistomaisesti asioita miettimatta. Yksilon patevyyteen
vaikuttavat kokemus, tiedot, taidot, ihmissuhteet, arvot, motivaatio ja asenteet.
(Hilden 2002, 34.)

Osaaminen voidaan Ropon (1996) mukaan jakaa kolmeen elementtiin: tiedolli-
seen, taidolliseen ja kehitykselliseen. Tiedollinen osaaminen viittaa sisalldlliseen
tietoon, taidollinen osaaminen kertoo kyvysta toimia tietylla tavalla. Kehitykselli-
nen osaaminen edellyttdd potentiaalia hankkia tiettyja taitoja ja tietoja. Ammatilli-
nen osaaminen on sidonnaista tilanteeseen, tehtdvaan ja toimintaymparistoon.
Osaamista tutkittaessa ja ymmarrettdessa tulisi kayttaa tulkinnallista nakokulmaa,
joka korostaa tyontekijan ja tyon vuorovaikutteisuutta ja osaamisen sidonnaisuut-
ta eri konteksteihin. (Paloniemi 2004, 21-22.)

Uuden tyontekijan tullessa yksikk6on tyonantajan tulee perehdyttaa hanet tyoyk-
sikk6on, -yhteisdon, -tehtéviin ja -ymparistoon. Perehdytys ei ole vain tydlainsaa-
dantoéon kirjattu velvoite, vaan huolellisesti tehtyna silla voi olla positiivinen vaiku-
tus koko tydyhteis6on. Hyvin tehty perehdytys helpottaa ja nopeuttaa tydn oppi-
mista. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2011; Lahden Ammattikorkea-
koulu 2007; Lahti 2007, 22—-25; Pakarinen 2010, 30.)

Jokaiselle uudelle tyontekijalle tulisi laatia oma henkilokohtainen perehdyttamis-

suunnitelma, silla jokaisella uudella tyoéntekijalla on erilainen tiedollinen ja taidolli-



nen lahtokohta. Tavoitteiden asettaminen auttaa perehtyjad muodostamaan ku-
van siitd, mitd haneltéd odotetaan ja myos arvioimaan paremmin omaa suoritus-
taan. Tarkeinta olisi, ettd perehdytykseen kaytetyt opetusmenetelmat antavat uu-
delle ty6ntekijalle mahdollisuuden omaan prosessointiin uuden asian oppimises-
sa. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2011; Lahden Ammattikorkeakoulu
2007; Lahti 2007, 22—25; Pakarinen 2010, 30.)

Toiminta kehittyy sadehoito-osastolla jatkuvasti, joten sadehoitohenkilokunnan
osaamisen yllapitAminen ja kouluttautuminen on edellytys potilaan laadukkaa-
seen ja hyvaan hoitoon. Hoitohenkilokunnan osaamista kartoittamalla voidaan
parantaa tyoskentelyn laatua ja selkiyttdda osaamisen hyddyntamista tyossa. Téa-
ma puolestaan parantaa toiminnan tehokkuutta ja potilastyytyvaisyytta. Osaa-
miskartoituksella voidaan osoittaa tiedollinen ja taidollinen osaaminen, jota vaadi-
taan sadehoitotydssa. (Jussila ym. 2010,173-174.)

2.1. Rontgenhoitajan tyon osaamisalueet sadehoidossa

Rontgenhoitajan tyossa vaaditaan monipuolista osaamista. Rontgenhoitaja osal-
listuu radiografia - ja sddehoitotydn asiantuntijana terveydenhuollossa potilaan ja
hanen perheensa kokonaishoitoon. Réntgenhoitajan tydnkuvaan kuuluvat kuvan-
tamistutkimukset, niihin liittyvat toimenpiteet ja sadehoito. Sddehoidossa rontgen-
hoitaja toimii osana moniammatillista tyéryhmaa, johon kuuluu mm. ladkareita,
fyysikoita, perushoitajia ja osastonsihteeri. Lisdksi réntgenhoitaja on yhteydessa
osaston ulkopuolisiin sidosryhmiin, kuten syodpatautien poliklinikan henkilokun-
taan. (Kuopion Yliopistollinen Sairaala 2011; Valtonen 2000, 88—89.)

Radiografia- ja sddehoitotydn lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja poti-
laiden erilaisten mielipiteiden ja elamantilanteiden huomioonottaminen. Rontgen-
hoitajan on kyettava hallitsemaan toimintojensa seuraukset ja toimimaan nopeasti
muuttuvissa tilanteissa. Rontgenhoitajan tydymparistdé koostuu monista teknisista
valineista ja laitteista, joita on osattava kayttaa. Tutkimusten ja hoidon hallinnassa
tarvitaan tietoa, joka on lahinna luokiteltavissa ladketieteeseen, kliiniseen fysiik-

kaan ja tekniseen tietoon. (Opetusministerio 2006, 59; Valtonen 2000, 87—-89.)



Rontgenhoitajan osaaminen sadehoitotydssa jaetaan hoitamis- ja ohjaamisosaa-
miseen, menetelméosaamiseen, viestinta- ja vuorovaikutusosaamiseen, turvalli-
suusosaamiseen sekad kehittdmis-, tutkimus- ja johtamisosaamiseen. Hoitamis-
ja ohjaamisosaamiseen kuuluvat sddehoidossa muun muassa vastuun ottami-
nen omasta toiminnasta, keskeisen laédkehoidon osaaminen, toiminta potilaan
terveyden edistamiseksi sek&@ potilaan ja omaisten ohjaaminen ja neuvonta.
Rontgenhoitajalla tulee olla siis myds sairaanhoidollista osaamista ja farmakolo-
gista tietdmysta. Sadehoitotydssa korostuu kyky tunnistaa hoitoihin liittyvat kes-
keiset sivuvaikutukset. Rontgenhoitajan tulee osata ohjata potilasta niiden ennal-
taehkaisemisessa ja hoitamisessa. Rontgenhoitajan on kyettava ottamaan huo-
mioon kunkin potilaan yksil6lliset erityistarpeet suunnitellessaan, toteuttaessaan
ja arvioidessaan potilaan hoitoa tai tutkimusta. Tarkeaa on myoés kyky antaa poti-
laalle psykososiaalista tukea sitd tarvittaessa. Tyota tulisikin ohjata kokonaisval-
tainen ndkemys potilaan hoidosta. (American Society of Radiologic Technologists
2009, 1; European Society for Therapeutic Radiology and Oncology, 20; Helsin-
gin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2007, 4; Opetusministerio 2006, 59; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2010; Valtonen 2000, 88-89.)

Menetelm&osaamisella tarkoitetaan muun muassa hoidossa kaytettavien laittei-
den ja ohjelmien hallintaa, sateilyn fysikaalisen ilmion ymmartamistd, anatomian
ja fysiologian tietamysta ja kykya soveltaa tata tietdmysta kaytantéon. Rontgen-
hoitajan tulee hallita prosessimainen tydskentelyote ja hoidon kirjaaminen, seka
ymmartdd niiden merkitys potilaan kokonaishoidon kannalta. Sorppanen (2006,
90-92) kutsuu tata rontgenhoitajan tyén osaamisaluetta tekniseksi osaamiseksi.
Teknisen osaamisen tarkoituksena on hoitojen tai tutkimusten toteuttaminen si-
ten, etta potilaan sateilyaltistus pysyy hyvaksyttavalla tasolla ja hoito toteutetaan
suunnitellusti ja oikeaan kohteeseen. (Opetusministerio 2006, 59; Savonia-
ammattikorkeakoulu 2010; Sorppanen 2006, 90-92; Valtonen 2000, 88—89.)

Séadehoidossa rontgenhoitajan menetelmdosaaminen on hoidon onnistumisen
kannalta tarkeaa. Rontgenhoitajan tulee tietdd, millainen on hyva annossuunni-
telma. Suunnitelmaa on myds osattava tulkita oikein, jotta hoito voidaan toteuttaa
suunnitellusti. Kyky tulkita verifiointijarjestelmén, eli hoidon varmennusjarjestel-

man, tietoja oikein on myo6s edellytyksena sille, ettéd hoito voidaan toteuttaa an-
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nossuunnitelman mukaisesti. Rontgenhoitajan tulee osata myds hoidossa kaytet-
tavien laitteiden oikeanlainen ja turvallinen kasittely. (European Society for The-
rapeutic Radiology and Oncology 2012, 20.)

Menetelm&osaamiseen luetaan myds laadunhallintaan liittyvd osaaminen. Ront-
genhoitajan on tunnettava laadunhallintaan liittyva keskeinen kasitteistd, toimitta-
va asiakaslahtoisella ja laadunhallintaa edistavalla tavalla ja ymmarrettdva oman
tyoskentely-ymparistonsa laatutyd osana koko organisaation laatujarjestelmaa.
Laadunhallinta sddehoitotydssa kattaa niin menetelmiin liittyvan laatuosaamisen
kuin myods erilaiset asiakasndkokulmat. Tarkeand laadunhallintaan kuuluvana
osa-alueena rontgenhoitajan tulee hallita séddehoitolaitteille paivittain tehtavat laa-
dunvarmistusmittaukset. Rontgenhoitajan tulee myds osata hankkia, arvioida ja
soveltaa uutta tietoa laadukkaan tydskentelyn edistdmiseksi. (Opetusministerio
2006, 59; Savonia-ammattikorkeakoulu 2010; Sorppanen 2006, 90-92; Valtonen
2000, 88-89.)

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen kasittaa suullisen ja kirjallisen viestinnan
seka toimimisen osana moniammatillista ryhmaa. Vuorovaikutus potilaan kanssa
vaatii hyvaa viestinnan ja psykologian hallintaa. Hoitajan tulee kyetd kertomaan
potilaalle ymmarrettavasti hoidosta ja sen mahdollisista haittavaikutuksista ja
hankittava jokaisesta potilaasta riittavat tiedot tutkimuksen tai hoidon turvallista
toteuttamista varten. (Opetusministerio 2006, 59; Savonia-ammattikorkeakoulu
2010; Valtonen 2000, 88—89.)

Turvallisuusosaamiseen kuuluu muun muassa toimiminen séteilylainsdadannon
mukaan. Sateilysuojelun kolmesta perusperiaatteesta, optimoinnin, oikeutuksen
ja yksildnsuojan periaatteista, optimointi on sadehoidossa erityisen tarkeda. Ta-
han voidaan vaikuttaa huolellisella suunnittelulla esimerkiksi hoitokenttien suunti-
en ja kaytettavan energian suhteen. Huolellisen suunnittelun liséksi sujuva ryh-
matyoskentely ja oikeiden toimintatapojen noudattaminen hoidon teknisessa to-
teuttamisessa on keskeistd onnistuneelle sadehoidolle. (Jussila ym. 2010, 137-
143))

Rontgenhoitajan tulee tuntea sateilyn vaikutukset potilaaseen ja tietdd hoidoista

mahdollisesti aiheutuvat sivuvaikutukset. Rontgenhoitajan on osattava ohjata po-
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tilasta oireiden lievittamisessa. On tarked&d huomioida myds potilaan henkinen
hyvinvointi, silla hoidot muuttavat arjen rytmid. Liséksi sivuoireet vievat potilaan
voimavaroja. (Jussila ym. 2010, 140; Savonia-ammattikorkeakoulu 2010; Sorp-
panen 2006, 90; Palva & Rosenberg-Ryhanen 2011, 3.)

Rontgenhoitajan tulee osata etsia oman alansa tietoa ja arvioida omaa osaamis-
taan ja kyetd arvioimaan kehittamistarpeitaan. Rontgenhoitajan on hyva tietda
myds oman tyoyksikkdnsa ja organisaationsa rakenne ja toimintaperiaate (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2010). Terveydenhuollon toimintaympéariston palvelemi-
seksi on rontgenhoitajan Sorppasen (2006, 90-91) mukaan valttAmatonta tuntea
toisten yksikoiden ja terveydenhuoltojarjestelmén toimintaa, mutta yhta tarkeaa
on myos tunnistaa oman tyon rooli tadssé& kokonaisuudessa. Toimintaymparistén
palvelemiseen liittyy myds opiskelijaohjaamisen hallinta ja yhteistyo tutkimustaho-
jen kanssa, mika nakyy esimerkiksi nayttdon perustuvan radiografiatyon kehitta-
misena. Roéntgenhoitajan tulee kyeta osallistumaan tutkimus- ja kehittamistyohon
ja hyoddyntaa tutkimustietoa oman tydn ja toiminnan kehittamisessa (Helsingin ja

Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2007, 6).

Edella mainittujen osaamisalueiden lisdksi rontgenhoitajan tyén luonne vaatii
tyontekijalta riittdvaa sopeutumis- ja mukautumiskykyd muuttuviin tilanteisiin, kKy-
kya pitaa ylla omaa tyomotivaatiota ja valmiutta uuden oppimiseen. Ammat-
tiosaamisen lisdksi rontgenhoitajalla tulee olla laaja-alaista yleista tydelaman
osaamista; kykya ja halua toimia tyopaikan yhteisten tavoitteiden saavuttamisek-
si. Rontgenhoitajan on kyettdva myds pohtimaan oman ja tydyhteison toiminnan
eettisia perusteita ja arvoperustaa. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri
2007, 8; Valtonen 2000, 88—89.)

2.2. Osaamisen arviointi

Ihminen on tehokas oppimaan, kun han itse ikdan kuin omistaa oman oppimis-
prosessinsa. Talla tarkoitetaan sita, etta tyontekija arvioi itse omaa osaamistaso-

aan, oppimistaan ja naiden tuloksena syntyvia tydsuorituksia. Ihminen oppii ko-
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kemuksiaan ja toimintaansa arvioimalla. Tasta seuraa ymmarrys, joka johtaa opi-
tun soveltamiseen kaytanngssa ja sita kautta muuttaa henkildn toimintaa. Tassa
arvioinnissa tyontekijaa tukevat erilaiset osaamisen arviointijarjestelmat. Osaa-
miskartoitukset ovat valttamattomia sekéa organisaatiotasolla osaamisen hyédyn-
tamisen etta erilaisten kehittdmistoimenpiteiden vuoksi, mutta myds yksittisen
tyontekijan kannalta. Osaamiskartoitusten avulla selvitetdan, miten tyontekijan
osaamisen tulee kehittyd, jotta se vastaisi ammatillista ja tyotehtavan vaatimaa
tavoitetta. (Helsila 2006, 21;Jaaskeléainen 2006, 93.)

Helakorven (2006) mukaan osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja
taitojen hallintaa ja niiden soveltamista kaytannon tydtehtéaviin. Osaaminen on
tyontekijan kykya kehittaa tyotdan ominaisuuksien, motiivien ja vahvuuksien avul-
la, ei pelkastdan reagointia tydn asettamiin vaatimuksiin. Osaamista mitattaessa
suoraan on ensin tiedettava tyotehtaviin liittyvat osaamisalueet ja maaritella, mil-
laista osaamista naiden ty6tehtavien hallinnassa vaaditaan. Osaamisen arvioin-
nissa olisi tarkeda mitata tydssa vaadittavan ydinosaamisen lisdksi myods tyonteki-
jan kykya kehittdd omaa toimintaansa, paineen- ja kiireensietokykya, ongelman-
ratkaisukykya ja kommunikaatiotaitoja. (Jaaskeldinen 2006, 25-36; Nurminen &
Pennanen 2007, 12-27; Viitala 2005, 155-156; Osterberg 2005, 123—-124.)

Osaamisen arvioinnissa on tarkeaa tiedostaa, minka takia osaamista arvioidaan
ja milla tavalla arvioinnin tulokset hyoddyttavat organisaatioita ja tyontekijaa. Am-
mattitaidon maarittelijan tulee olla selvilla toimijan tehtavasta, jo olevasta ammat-
titaidon tasosta sekd ammatillisen kehityksen vaiheesta. Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd sédehoitoyksikkoon tulevan uuden tyontekijan
hoitokonetyoskentelyn osaamista kartoittavat osastonhoitaja ja toinen réntgenhoi-
taja. Portal- kuvausta ja kuvien tulkitsemista testaa vastaavasti fyysikko. Kaytan-
ndssa osaamisen suora mittaaminen lahtee liikkeelle yksilétasolta. Yksittisen
tyontekijan osaamista voidaan pitdd koko organisaation osaamisen perustana.
(Jaaskelainen 2006, 25-36; Nurminen & Pennanen 2007, 12-27; Seppéala 2011,
Osterberg 2005, 123-124.)

Itsearviointi on oppimisen menetelméd, jonka avulla opitaan arvioimaan ja seu-
raamaan omien taitojen kehittymista. Itsearvioinnin avulla opitaan seuraamaan

omaa taidollista ja tiedollista kehitysta ja vaikuttamaan siihen. Oman ammatillisen
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kehittymisen tietoinen pohdinta toimii [&htokohtana ammatilliselle kehittymiselle ja
edistda myos tyontekijan itsetuntemusta. Hatésen (2003) mukaan itsearviointivai-
he on hyva oppimistilanne. Itsearvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia
esimerkiksi lomaketta tai portfoliota. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri
2007, 10; Opetushallitus 2010; Viitala 2005, 152.) Itsearvioinnin hyvana puolena
voidaan pitdd tyontekijoiden arviointiprosessiin kohdistaman vastustuksen vahe-
nemistd ja arviointiprosessin vaatiman tyttaakan pienenemista. Itsearvioinnin
avulla on mahdollista 16ytada myds piilossa olevia osaamisia, jotka eivat nay henki-

I6n toiminnassa. (Jaaskelainen 2006, 35.)

Kirjallisuuden mukaan vertaisarviot ovat luotettavimpia tiedon l&hteita, mutta ne
voivat kollegojen kesken aiheuttaa huonoa ilmapiirid. Vertaisarvioijan on hyva
toimia vastaavanlaisten tehtavien parissa kuin arvioitava tyontekija, mutta ongel-
mista johtuen vertaisarvio vaatii onnistuakseen ulkopuolista ohjausta. Arvioijan
tulee olla asiantuntija arvioitavassa osaamisessa. (Jaaskelainen 2006, 34; Ope-
tushallitus 2011.)

Arviointiin olisi hyva sisallyttdd mitattavien tietojen ja taitojen lisédksi myds henki-
I6n asenne. Asenne on osaamisen kannalta tarkeaa, silla tiedot ja taidot ovat
useimmiten hyoddyksi tyossa vain silloin, kun henkilén asenne on my®onteinen.
Ammattitaitoisessa toiminnassa on tarkeaa kyky hyddyntaa opittua tietoa kaytan-
non toiminnassa. N&in ollen osaamisen arvioinnin tulisi keskittyd siihen osaami-
seen, joka osoittaa tyontekijan kykya soveltaa oppimaansa kaytannon toimintaan.
Esimerkiksi nayttokokeissa voidaan kayttaa tata arviointia. (Kirjavainen & Laak-
so- Manninen 2000, 110; Valtonen 2000, 23—24; Viitala 2005, 160.)

Oli osaamisen mittaamistapa mikd tahansa edella mainituista, on osaamiskartoi-
tuksista saatava suurin hyoty osaamisen kehittdmisalueiden loytamisessa ja
suuntaamisessa. Kartoituksilla tavoitellaan myds mahdollisuutta objektiivisen pa-
lautteen antamiseen. Kun henkil6 tunnistaa oman osaamisensa vahvuudet ja
heikkoudet, hdn voi myos hyddyntaa ja tarvittaessa kehittaa niitd menestyksek-
kaasti. Kehittamisalueet tulevat esille arvioimalla, ja tdman vuoksi arvioinnin pi-
taisikin olla luonteva osa rontgenhoitajan tyota. (Helsila 2006, 95; Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2007, 10; Jaaskelainen 2006, 41; Viitala 2005, 180—
182.)
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Osaamisen arviointi- eli mittaamiskriteeristdd suunniteltaessa tulee muun muassa
kiinnittdd huomiota siihen, ettd mittari mittaa olennaisia asioita ja ettd mittaria on
helppo kayttaa. Osaamisen arviointi suoritetaan yleensa niin sanottujen subjektii-
visten mittareiden avulla, eli mittaamisen tulos perustuu arvioijan mielipiteeseen
tai arvioon. Subjektiivinen mittari tulisikin laatia niin, ettd se kuvaa kaikki ne osa-
alueet, jotka liittyvat keskeisesti mitattavaan kohteeseen. (Jaaskeldinen 2006,
25-36.) Tama mahdollistaa kattavan kuvan mitattavasta asiasta, eli tdssé tydssa

uuden tyontekijan osaamisesta sddehoidon hoitokoneella tydskentelysta.

Tyontekijan arviointia voidaan kasitella osaamisen arvioinnin ja tydsuoritusten
arvioinnin nakokulmista. Osaamisen arvioinnit liittyvét tyontekijan tietojen ja taito-
jen, ei niinkdan tyodsuorituksen, arviointiin. Tydsuoritusten arvioinnilla puolestaan
saadaan tietoa siita, miten tyontekija suoriutuu jostakin konkreettisesta tyotehta-
vastd. Kun on paatetty mita arvioidaan ja kuka tai ketk& arvioinnin suorittavat,
tulee paattaa, milla tavoin osaamisen tasoa arvioidaan. Osaamisen tason arviointi
voidaan tehda joko jollakin numeerisella asteikolla tai kirjoitetuilla arvioinneilla.
Numeerisella asteikolla tehdyt arviot eivat anna yhta syvallista tietoa kuin kirjoite-
tut arvioinnit, mutta ovat helpompia hyddyntaa ja mahdollistavat paremmin tulos-

ten vertailtavuuden. (Jaaskeldainen 2006, 25-36.)

2.3. Arviointikriteeriston laatiminen

Osaamisen arviointikriteeriston suunnittelun alkuvaiheessa valitaan ne osaamiset,
joita arvioidaan ja joita halutaan kehittaa. Arvioitavien tekijdiden tulee olla objektii-
visesti havaittavia ja mitattavia. Vasta osaamisalueiden maarittelyn jalkeen voi-
daan miettia, milla tavoin naita asioita voidaan arvioida. Kun arvioitavia osaamis-
alueita etsitdan, on hyva hyoddyntaa esimerkiksi tyontekijoiden ideointia. Osaamis-
ten etsimisessa voidaan kayttdd myos tybtehtavan maariteltyja ydinosaamisia tai
henkilostostrategiaa. Arviointiin olisi hyva siséllyttaa varsinaisen tehtava- eli sub-
stanssiosaamisen lisaksi yleisia tybelamassa vaadittavia osaamisia kuten esi-
merkiksi vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitoja. (Helsila 2006,97; Jaaskelainen

2006, 25-36.) Arvioitavien osaamisten maara ei kuitenkaan saa olla lilan suuri,
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koska vaarana on, etta arvioija vasyy lomakkeen tayttdon ja nain arvioinnin laatu
jéé huonoksi (Helsila 2006, 108-110).

Osaamisluettelo on useasti kaytetty tapa henkilon osaamisten erittelemiseksi.
Siina luetellaan tydtehtavan vaatimia osaamisia osaamisalueittain ryhmitellyiksi
listaksi. Luettelossa ei valttamatta oteta kantaa osaamisalueiden valisiin tarkeys-
jarjestyksiin. Osaamispuussa taas laajoja osaamisen kokonaisuuksia on purettu
konkreettisempiin osaamisiin ja naita viela edelleen pienempiin osaamisiin.
(Jaaskelainen 2006, 25-36.)

Jotta nimettyjen osaamisten arvioiminen olisi mahdollisimman yhdenmukaista,
tulee seuraavaksi maaritella osaamisen arvioinnin tapa. Osaamista voidaan arvi-
oida joko kirjoitettujen osaamisten maaritysten tai sovitun arviointiasteikon pohjal-
ta. (Hatonen 2003, 40.) Arvioitavien osaamisten maaran liséksi tulee kiinnittaa
huomiota kaytetyn arviointiasteikon vastausvaihtoehtojen maaraan. Kahta vaihto-
ehtoa on yleensa liian pieni maard, mutta 3-5 vaihtoehtoa on sopiva useimpiin
tarkoituksiin. (Helsila 2006, 108-110.) Hatésen (2003, 40) mukaan kaytettavan
asteikon tulee olla mahdollisimman laaja, jotta samaa osaamista voidaan tarkas-
tella seka perus- ettd huippuosaamisen nakdkulmasta. Kayttdtarkoitus vaikuttaa
kaytettavan arviointiasteikon valintaan. Esimerkiksi ohjaustarkoitukseen laaditun
mittarin ei tarvitse olla niin tarkka kuin palkitsemistarkoitukseen kehitetyn mittarin.
(Jaéskeléinen 2006, 25-36.)

Viitalan (2005, 156-157) mukaan osaamisen arvioinneissa keskeista on osaamis-
ta koskeva taso-olettamus. Osaaminen kertyy kumulatiivisesti matalalta korke-
ammalle tasolle. Yleisimmin osaamisen tasoja kuvataan erilaisilla verbaalisilla
kuvauksilla tai numeroinnilla. Jokaisen tason kohdalla tulee voida selkeésti havai-
ta, miten sen tason osaaminen kaytanndssa nakyy tai mita toiminnasta mahdolli-
sesti puuttuu.

Osaaminen voidaan jaotella kolmeen tasoon, joita ovat "ei osaa”, "osaa ohjattuna”
seka "osaa”. Tasolla "ei osaa” tarkoitetaan, etta tyontekijalla ei vield ole kyseista
osaamista, vaikka se hanen tyttehtaviinsad kuuluu. Tyontekija tietéda ja osaa ker-
toa asiat teoriassa, mutta ei viel& osaa soveltaa niitd kaytantoon. Tyontekija pys-

tyy suoriutumaan yksinkertaisista tyotehtavistd. Tama on yleista juuri aloittaneella
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tyontekijalla. Talloin tyontekija tarvitsee ohjausta ja taustatukea tydskentelyssaan.
(Helakorpi 2012, 10; Sosiaaliportti 2012.)

Tasolla "osaa ohjattuna” tyontekija tarvitsee ajoittain ohjausta. Tydntekija osaa
siirtaa tiedon kaytantoon ja soveltaa oppimaansa uusiin tilanteisiin. Osa ty6tehta-
vista sujuu jo ilman ohjausta taustatuen turvin. Tyontekija osaa perusasiat, mutta
haastavimmissa tilanteissa tarvitsee viela ohjausta ja tukea. Kun tyontekija pystyy
tekemaan tyonsa itsendisesti ilman ohjausta ja tarvittaessa osaa opastaa alempi-
en osaamistasojen tyontekijoita, on hanen osaamisensa tasolla "osaa”. Tyontekija
osaa nahda pienet tiedot ja taidot suhteessa toisiinsa ja osana suurempaa koko-
naisuutta. Tyontekija kykenee myods perustelemaan ja arvioimaan Kriittisesti toi-
mintaansa. (Helakorpi 2012, 9; Itd-Suomen virtuaaliyliopisto 2012; Savonia-

ammattikorkeakoulu 2010; Sosiaaliportti 2012.)

3. SADEHOITOTYON PROSESSI

Sadehoito on kirurgian ohella tarkein sydvan kuratiivinen, eli potilaan parantumi-
seen tahtaava hoitomuoto. Noin puolet sydpaa sairastavista saa joissain vaihees-
sa sairauttaan joko kuratiivista tai palliatiivista sadehoitoa. Syopa saa alkunsa,
kun solun perimé&aines vaurioituu aiheuttaen solun muuttumisen pahanlaatuisek-
si. Solun muuttuminen pahanlaatuiseksi on monivaiheinen prosessi. Sydpasolu
kykenee kopioimaan itsedan loputtomiin. Talldin kehon saantelymekanismit eivét
enda kykene estamaan solujen lisdantymista ja syopasolut alkavat vallata elinti-
laa itselleen. Sydvan kasvaessa muodostuu kyhmy, eli tuumori. (Kouri ym. 2007,
138.)

Syovan tarkeimpia hoitomuotoja ovat leikkaushoito, sadehoito ja laakehoito. Sa-
dehoidossa kaytetdan ionisoivaa sateilya sairauksien hoitoon. Sadehoito jaetaan
menetelman mukaan ulkoiseen ja sisdiseen sadehoitoon. Tassa tydssa kasitel-
l&&n ainoastaan ulkoista sadehoitoa. Ulkoisessa sa&dehoidossa sateily tuotetaan
kehon ulkopuolella sijaitsevalla sateilylahteelld. (Ojala 2010, 24-25.) Syévan pa-

ranemiseen tahtaava ulkoinen sadehoito jaksotetaan, eli fraktioidaan, yleenséa 2-8
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viikon ajalle. Hoito toteutetaan antamalla pieni kerta-annos, yleensa 2 Gy, paivit-

tain viitena paivana viikossa. (Kouri ym. 2007, 137-138.)

Ulkoista séadehoitoa annetaan lineaarikiihdyttimella. Lineaarikiihdyttimen perus-
osia ovat korkeajannitelahde, kiihdytysputki ja hoitopaa, jolla sateilykeilaa muoka-
taan rajaimilla, eli kollimaattoreilla. Kiihdytysputken pdassa on kédéntdmagneetti,
jolla elektronisuihkun kulkusuuntaa voidaan kadantaa 90 tai 270 astetta. K&anto-
magneetti toimii samalla energian valitsimena. Tasoituskappaleen avulla satei-
lyannos pyritdédn saamaan tasaiseksi koko kentan alueelle. Lineaarikiihdyttimen
tuottama séateilykeila kohdennetaan potilaaseen gantryn avulla, joka voi pyodréah-
tdd 360 ° potilaan ympari. Potilas sijoitetaan pdydalle, joka liikkuu korkeus-, pi-
tuus- ja leveyssuunnassa. (Camporeale 2008, 193; Pitkdnen, Hyddynmaa & Ten-
hunen 2002, 14-15.)

3.1. Hoidon suunnittelu

Séadehoitoprosessi alkaa sadehoitojakson suunnittelulla. Laakarin vastaanotolla
tehdaan paatés sadehoidon aloittamisesta. Sédehoito-osastolla hoitaja tekee tu-
lohaastattelun, jossa kerrotaan tulevasta hoidosta, sen haittavaikutuksista, kartoi-

tetaan potilaan voimavarat ja mahdollinen avun tarve. (Jussila ym. 2010, 80-81.)

Potilaalle tehdaan tarpeen mukaan maski tai fiksaatio, sekd otetaan sormenjalki
ja kasvokuva. Simulaatio tehddan tietokonetomografialla. Simulaatiossa paikan-
netaan hoidon kohdealue ja hoidon isosentripiste eli sadehoitokenttien keskiakse-
lien leikkauspiste, joka sijoitetaan mahdollisimman keskelle tulevaa hoitokohdetta.
Liséksi merkataan hoidon asetteluun tarvittavat pisteet iholle. Merkinnat tehd&aan
myos fiksaatiovalineisiin, eli tukiin ja muotteihin, joilla potilaan asento saadaan
toistettua jokaisella hoitokerralla. Simulaatio tehdaan annossuunnittelun pohjaksi
ja jotta séddehoito saadaan annettua jokaisella hoitokerralla samaan paikkaan.
(Jussila ym. 2010, 83, 101-102.)
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Annossuunnittelu tarkoittaa kaikkia sadehoitoa edeltavia toimenpiteitd, joilla pyri-
tddn varmistamaan hoidon mahdollisimman hyva lopputulos. Annossuunnittelu
jaetaan biologiseen ja fysikaaliseen annossuunnitteluun. Biologisesta annos-
suunnittelusta vastaa sadehoitolaakari. Fysikaalisesta annossuunnittelusta vastaa
puolestaan réntgenhoitaja tai sairaalafyysikko. Biologisessa annossuunnittelussa
tehdaén paatokset sadehoidon fraktioinnista, kohdealueesta ja kriittisista elimista.
Fysikaalisessa annossuunnittelussa tarkoituksena on saada kohdealueelle 1aaka-
rin maarddma annos, jonka annosjakauma on mahdollisimman tasainen. Sade-
herkkien elimien, kuten sydamen ja selkaytimen, sddeannokset tulee pitdd mah-
dollisimman pienind. Tama toteutetaan mm. kenttien eri suuntauksilla ja monilius-
kakollimaattoreilla. (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 29-30.)

Fraktioinnilla tarkoitetaan hoidon jakamista pienempiin osiin. Potilas kay hoidois-
sa paivittain, kunnes laakarin maaradma kokonaisannos on tayttynyt. (Kouri ym.
2007, 137 - 138.) Fysikaaliseen annossuunnitteluun kuuluu myés hoitotekniikan
valinta. Hoitotekniikat jaotellaan konformaaliseen, intensiteettimuokattuun ja ste-

reotaktiseen sédehoitoon. (Jussila ym. 2010, 92-95.)

3.2. Hoidon toteutus

Hoidon toteuttaminen, eli sddehoitokaynti, on tapahtuma, jonka aikana potilaalle
annetaan yhdesta tai useammasta hoitokentdsta sadehoitoa. Ennen potilaan
saapumista hoitaja lukee potilaan lahetteen, tutustuu ladkérin lausuntoon ja sé-
dehoitosuunnitelmaan. Tiedoista selvitetdan kaytettava sateilylaji, hoitoasento,
hoitokentat, tarvittavat fiksaatiovalineet ja mahdolliset irtokiilat sek& suojat. Hoita-
jan on myo6s varmistettava potilaan henkildllisyys, jotta saadaan oikealle potilaalle
oikea hoito oikeaan paikkaan. (Jussila ym. 2010, 143-146.)

Hoitokaynneilla huomioidaan potilaan kokonaisvaltainen vointi ja seurataan hoi-
don mahdollisesti aiheuttamia sivuvaikutuksia, kuten ihon punoitusta ja pahoin-
vointia. Asettelu hoitokoneella tapahtuu paritydskentelyna suunnittelukuvaukses-
sa potilaaseen ja fiksaatiovalineisiin tehtyjen merkkien ja hoitohuoneen laservalo-
jen avulla. Asetteluarvoja valvotaan verifiointijarjestelmallda. Konekuvalla (portal-

kuva) voidaan myds varmistaa potilaan oikea asento. Asettelun tarkistuskuvilla



19

tarkoitetaan sadehoitolaitteella tai simulaattorilla hoitokentasta ja tarvittaessa sen
ymparistosta otettua kuvaa, jonka avulla asettelun oikeellisuus voidaan tarkistaa
ennen hoidon aloittamista. Hoitokoneella otettuja kuvia verrataan hoidon simu-
loinnissa tai suunnittelukuvauksessa tuotettuihin referenssikuviin. Referenssiku-
vista nahdaan, milla tavalla sisaisten referenssipisteiden eli esimerkiksi luisten
rakenteiden tulisi ndkya, jotta potilas on oikein aseteltu ja hoito oikein kohdennet-
tu. (Camporeale 2008, 195; Jussila ym. 2010, 98-99, 147; Tenhunen ym. 2002,
35-36.)

Oikean asennon l6ydyttya aloitetaan hoito. Hoitaja ohjeistaa potilaan hoidon ku-
lusta ja poistuu hoitohuoneesta. Hoitajalla sailyy nako- ja kuuloyhteys potilaaseen
koko hoidon ajan. Réntgenhoitaja tarkkailee hoidon aikana monitoreista muun
muassa annettua annosta, potilaan hoitoasennon pysyvyytta seké hoitokenttien
toteutumista. Rontgenhoitajan on kyettava tunnistamaan potilaan voinnissa mah-
dollisesti tapahtuvat muutokset ja osattava reagoida niihin. Viimeisen hoitokerran
jalkeen potilaalle kerrotaan mahdollisista jatkohoidoista. Rontgenhoitaja kirjaa
potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset seka maarittaa hoitoisuusluokituksen.
(Huuskonen 2006, 38-39; Jussila ym. 2010,165.)

4. KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1. Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydbmme on kehittdmisty® eli toiminnallinen opinnaytetyd. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 38) mukaan opiskelijalla on ammattikorkeakoulussa mahdollista
tutkimustyon sijasta tehda kehittdmistyd. Kehittdmistyo tavoittelee ammatillisessa
ymparistdssa kaytannon toiminnan opastamista tai jarkeistamista. Kehittamistyol-
l& voidaan tuottaa esimerkiksi ohjeita tai oppaita kaytannon tyéhon. Tyon tuotok-
sena syntyva check-lista (LIITE 4) toimii kaytanndn tydelamassa apuna uuden

tyontekijan osaamistason kartoituksessa.

Kehittamistydn tuloksena syntyva tuotos tehdaan aina jonnekin tai jollekin kaytet-

tavaksi, ja tavoitteena on selkeyttaa sen avulla jotakin tiettyd toimintaa. Kohde-
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ryhman maarittdminen on tarke&&, koska tuotoksen siséllon méaarittaa se, mille
kohderyhmalle tuote tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Taman tydn kohde-
ryhmana ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan s&dehoitoyksikon tyontekijat, joille

materiaali tuotetaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kuopion Yliopistollisen sairaalan séde-
hoidon yksikkddn muistilista (check-lista) uuden tydntekijan osaamisen arviointiin.
Muistilistassa kuvataan asiat, jotka uuden tyontekijan tulee osata hoitokoneella
tyoskennelless&én. Muistilista toimii osaamisen arvioinnin liséksi listana hoidossa
huomioitavista ja muistettavista asioista hoitokonetydskentelyssa. Muistilista toi-
mii nain tydskentelyn apuvalineenad kaikille sadehoitoyksikdn roéntgenhoitajille.
Tyoélle on tarve, koska KYS:n sadehoidon yksikdssa ei ole selkeaa mallia uuden
tyontekijan osaamisen osoittamisesta. Osaamista arvioimalla voidaan l6ytaa uu-
sia perehdytyskeinoja. Talla varmistetaan potilaan turvallinen ja tasalaatuinen
hoito.
Kehittamistydn tavoitteena on:
1. Maaritella keskeiset hoidolliset osaamisalueet, jotka rontgenhoitajan tulee
osata laadukkaassa tyoskentelyssa sadehoidon hoitokoneella.
2. Maaritella keskeiset tekniset osaamisalueet, jotka réntgenhoitajan tulee
osata laadukkaassa tyoskentelyssa sadehoidon hoitokoneella.
3. Maaritella osaamisen arviointikriteerit, joilla uuden tydntekijan osaaminen

voidaan arvioida edella mainituilla osaamisalueilla.

4.2. Kehittamistyon prosessi ja menetelmien valinta

Kehittdamistydn prosessi lahtee liikkeelle aiheen valinnalla. Aiheen valinnassa on
erityisen tarkeaa, ettd aihe motivoi. On tarkeda valita aihe siten, ettda sen kautta
pystyy syventdmaan omaa ammatillista asiantuntemustaan. Opinndytetyon ai-
heen tulisi olla my6s kaytannénldheinen ja alan taitojen ja tietojen hallintaa osoit-
tava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Kehittamistyon aihe saatiin Kuopion Yliopis-
tollisen sairaalan sédehoitoyksikdsta. Aihe kiinnosti tekijoitd, koska se on tydela-

malahtoinen. Tekijat myo6s halusivat tehda kehittamistyon tutkimuksen sijaan.



21

Erilaisia tutkimusmenetelmid kayttamalla on mahdollista hankkia tietoa, joka tu-
kee opinnadytetyon tekemistd. Aluksi tulee selvittdd, millaista tietoa tyon tueksi
tarvitaan. Kehittamistydssa tietoa voi kerétd samoja tutkimusmenetelmia hyédyn-
tden kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, mutta kehittdmistdissa niita kayte-
tddn enemmankin apuvélineené tiedon hankinnassa, eika niiden kayttd ole niin
tarkkaa kuin tutkimuksellisissa toissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Tassa
tydssa laadullista kyselytutkimusta kaytettiin yhtena aineiston hankinnan keinona.

Opinnaytetyon idea saatiin alkukevaalla 2011 ja ideaty®paja suoritettin samana
kevaana. Alkuvaiheessa aihetta ideoitiin ja rajattiin. Aihetta tdsmennettiin myos
yhdessa tyon tilaajan kanssa. Varsinaisen kehittamissuunnitelman kirjoittaminen
aloitettiin syksylla 2011, jolloin suoritettin my6s menetelmatytpaja 1. Syksylla
tyohon hankittiin ja kirjoitettiin aineistoa ja teoriatietoa. KYS:n tutkimuslupa tyolle
haettiin ja saatiin joulukuussa 2011. Kehittdmissuunnitelma valmistui tammi-
kuussa 2012 ja se esiteltiin suunnitelmaseminaarissa helmikuussa 2012. Mene-
telmatyopaja 2 kaytiin toukokuussa 2012.

Aineiston hankintaan liittyva kysely toteutettiin myds helmikuussa. Saatua aineis-
toa tyOstettiin ja analysoitin kevaan aikana. Samalla Kirjoitettiin opinnaytetydn
teoriaosuutta. Kun rontgenhoitajille suunnatun kyselyn tulokset saatiin kasiteltya,
aloitettiin check-listan laatiminen. Listasta tydstettiin useita versioita, joista kes-
kusteltiin tiiviisti toimeksiantajan kanssa. Lista valmistui lopulliseen muotoonsa
syyskuussa 2012, jolloin toimeksiantaja hyvaksyi sen. Syksylla 2012 viimeisteltiin

tyon teoriaosuutta ja kaytiin ABC-tydpaja.

4.3. Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

TyOn teoriaosuuteen tarvittiin tietoa rontgenhoitajan osaamisesta, osaamisen ar-
vioinnista ja sadehoitotydstd. Aineisto tyon teoriaosuuteen hankittin Savonia-
ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista. Medic-tietokannasta haettiin ha-
kusanoilla "sadehoito”, "osaaminen”, "ammattitaito”, "arviointi”, "rontgenhoitaja”,
"employeeperformanceappraisal” ja "preceptorship”. Kyseisilla hakusanoilla 16ytyi

useita teoksia. Linda-tietokannasta samoilla hakusanoilla saatiin nelja julkaisua
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l&hteeksi. Lisaksi hyodynnettiin Aapelin ja Kuopion kaupungin kirjaston hakuko-
neita. Hakusanoina kaytettiin edella mainittujen lisdksi "osaamisen arviointi”,

"osaamiskartoitus”, "osaamisen taso”, "rontgenhoitajan osaaminen”, "perehdytys”,

"syopa”.

Osaamisen arvioinnista on paljon julkaisuja, mutta réntgenhoitajien osaamiseen
littyvia tutkimuksia ja julkaisuja oli vain muutama. Sairaanhoitajille ja teknisen
alan henkiléille suunnatuista osaamiskartoituksista oli runsaasti julkaistua tietoa.
Naita julkaisuja hyddynnettiin tydssa. Pro Gradu-toita seka vaitoskirjoja 16ydettiin
my0s internetin tietokantahakujen kautta. Rontgenhoitajan osaamisalueiden maa-
rittelyyn kaytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijan sade-
hoidon ohjatun harjoittelun arviointikriteerejd, koska vaadittavat osaamisalueet

kayvat kriteereista selkeasti ilmi.

Check-listan tuottamiseen tarvittiin tietoa rontgenhoitajan osaamisalueista. Aineis-
toa saatiin HUS:n sadehoitoyksikosta, jossa on kaytdssa uuden tyontekijan
osaamisen arviointi. HUS:n toiminnasta saatiin mallia, jonka mukaan kriteeristoa
l[&hdettiin tyostamaan. Muistilistan tekemiseen kaytettin myods KYS:n sadehoi-
toyksikbn aiempaa perehdytysmateriaalia seka Savonia-ammattikorkeakoulun
réntgenhoitajaopiskelijan sadehoidon ohjatun harjoittelun arviointikriteereja (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2010). Liséksi listan laatimisessa hyddynnettiin kan-
sainvélisia lahteitd sadehoidossa tydskentelevan réntgenhoitajan osaamisvaati-

muksista.

Aineistoa tyohon hankittin myds laadullisella kyselytutkimuksella. Laadullisen
tutkimuksen alueella on mahdollista kayttda erilaisia aineistonkeruumenetelmia,
esimerkiksi kyselya ja haastattelua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Aineistoa kerat-
tiin Kuopion Yliopistollisen sairaalan sddehoitoyksikdn henkilékunnalle suunnatul-
la kyselylla. Kyselyn kayttoon paadyttiin osittain olemassa olevan julkaistun ai-
neiston vahyyden vuoksi. Kyselylla pystyttiin selvittam&éan, mita sddehoidon hen-
kilbkunta ajattelee tutkittavasta asiasta. Useita hoitamiseen liittyvid asioita ei voi-
da mitata maarallisesti tai tutkia havainnoimalla, vaan asian ymmartamiseksi tar-
vitaan ihmisten omia kuvauksia tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 57). Tyohon haluttin myds kaytadnnonlaheisyytta tydelaman na-

kokulman kautta.
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Kehittamistoissa tutkimuksellinen selvitys voi olla osa idean tai tuotteen toteutus-
tapaa. Tutkimuksellisella selvityksella voidaan hankkia siséltda tuotettavaan tyo-
hon. Aineiston kerdaamista tutkimuksellisella selvityksella voidaan kayttaa esimer-
kiksi tilanteessa, jossa kasiteltdvasta aiheesta on vain vahan julkaistua tietoa.
Laadullinen tutkimusmenetelma sopii myos kehittamistoihin, joissa toteutetaan
idea, joka pohjautuu jossakin maarin kohderyhman ajatuksiin ja nakemyksiin.
Kaytettavat tiedon keraamisen keinot ovat samat kuin tutkimuksellisissa opinnay-
tetbissa. Keinoja kaytetaan kuitenkin valjemmassa merkityksesséa kuin tutkimuk-
sellisissa opinnaytetdissa, esimerkiksi laadullisella tutkimuksella kerattya tietoa ei
ole valttaméatonta analysoida, vaan sitd voidaan kayttaa lahteena muun aineiston
ohella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

4.4. Kysymyslomake

Yksilolle tai ryhmalle osoitettu kysely on yksi laadullisen tutkimuksen aineiston
keraamiskeino. Tekijat valitsivat aineiston kerddmiseen kysymyslomakkeen, jossa
on nelja avointa kysymysta. Avoimissa kysymyksissa esitetaan vain kysymys ja
jatetdédn tyhjaa tilaa vastausta varten. Avointen kysymysten etuna voidaan pitaa,
ettd ne antavat vastaajalle tilaisuuden ilmaista, mitd hé&nelld todella on mieles-
sédan. Vastaajaa ei kahlita valmiiksi tehtyihin vaihtoehtoihin. Avoimet kysymykset
osoittavat vastaajan tietamyksen aiheesta ja ilmaisevat, mik& on tarkeaa ja kes-
keistd vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 185-190.)
Avoimet kysymykset valittiin lomakkeelle, koska tekijat eivat halunneet etukateen
mitenkaan rajata vastauksia antamalla valmiita vastausvaihtoehtoja. Kysymysten
valintaan vaikutti sadehoitoyksikdn osastonhoitajan toiveiden lisaksi kirjallisuu-

desta saatu teoriatieto rontgenhoitajan tyon osa-alueista sadehoitotyssa.

Kysely toteutettiin informoituna kyselyn&. Informoidussa kyselyssa kyselyn toteut-
taja jakaa kysymyslomakkeet vastaajille henkilokohtaisesti. Lomakkeita jaettaes-
sa kyselyn toteuttaja kertoo kyselyn tarkoituksesta ja tarvittaessa vastaa kysy-
myksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeen heille parhaiten sopivaan aikaan ja palaut-

tavat sovittuun paikkaan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 185-190.)
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Tyon tekijat kavivat kertomassa tyon tarkoituksesta ja sen tuloksena valmistuvas-
ta tuotoksesta ja siihen liittyvasta kyselysta KYS:n sadehoitoyksikdssa helmi-
kuussa 2012. Samalla jaettiin kysymyslomakkeet saatekirjeineen (n=16). Vastaa-
jille kerrottiin, ettd vastaukset kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Saa-
tekirjeessa (LIITE 1) kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kysymyslo-
makkeisiin (LITE 2) vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Lomakkeet palautettiin osas-

tolla olleeseen palautuskuoreen, jolloin vastaajien anonyymiys sailyi.

Lomakkeen kysymyksilla kartoitettiin tyontekijoiden mielesta keskeisimpia ja tar-
keimpia asioita, jotka uuden tyontekijan tulee perehdytyksen jalkeen osata pysty-
akseen toimimaan ilman perehdyttajaéa hoitokonetydskentelyssé. Lomakkeen ky-
symykset jaoteltiin viiteen ryhma&an rontgenhoitajan tyon osa-alueiden seké tyon
toimeksiantajan toiveen mukaan. Rontgenhoitajilta kysyttiin, mitk& esitydt on tar-
ked hallita ennen uuden potilaan saapumista hoitokoneelle ja jo hoitoa saavan
potilaan kohdalla. Liséksi pyydettiin vastaamaan, mita rontgenhoitajan tulee osata
asetellessaan potilasta hoitokoneella, hoitokoneen ja ohjelmien kaytdossa seka
potilaan hoitamisessa ja ohjaamisessa. Rontgenhoitajat saivat myos kertoa, mita
muuta oleellista rontgenhoitajan tulee osata sadehoitotydssa. Kerasimme vasta-

uksista eniten esille nousseita asioita.

4.5. Aineiston analyysi ja tulokset

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallon luokittelua. Aineiston analyysi
lahtee liikkeelle aineiston pelkistamisesta. Ensin tunnistetaan asiat, joista ollaan
kiinnostuneita, ja naita asioita ilmaisevia lauseita, ajatuskokonaisuuksia tai sanoja
pelkistetaan ja luokitellaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen ilmaisut luoki-
tellaan yhtenaisiin joukkoihin. Samaa tarkoittavat ilmaisut tulevat samaan luok-
kaan, ja kullekin luokalle annetaan sisaltéa mahdollisimman hyvin kuvaava nimi.
Samansisaltoisia alakategorioita yhdistetaan toisiinsa ja muodostaa edelleen yla-
kategorioita. Nama ylakategoriat yhdistetddn edelleen yhdeksi paakategoriaksi.
Taman luokittelun avulla vastataan tutkimusongelmaan. (Kankkunen & Vehviléi-
nen- Julkunen 2009, 136—-137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)
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Analyysi aloitettiin kirjoittamalla vastaukset (LIITE 3) sdhkdiseen muotoon. Vasta-
ukset ryhmiteltiin kyselylomakkeella olleiden kysymysten mukaan sisallon luokit-
telua kayttden. Vastauksista etsittiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka ryhmiteltiin omiin
kokonaisuuksiinsa. Nain saatiin kasitys samansuuntaisten vastausten lukumaa-

rasta. Eniten mainintoja saaneet asiat valittin mukaan check-listaan.

Vastauksia saatiin yhteensa kuusi (n=6) kappaletta. Vastauksia odotettiin tulevan
enemman, koska rontgenhoitajia sadehoitoyksikdsséa tyoskentelee 16. Vastauk-
sissa oli paljon yksittéisia mainintoja asioista, mutta tyéhon valittiin vain seikkoja,

jotka mainittiin useammassa kuin yhdessa vastauksessa.

Uuden potilaan sadehoidon alkaessa kaikissa vastauslomakkeissa mainittiin Mi-
randa-tietojarjestelman kaytto ja annossuunnitelman lukeminen ja ymmartaminen.
Annossuunnitelman oikeanlainen tulkinta mainitaan tarkeéana osa-alueena myos
sadehoidossa tydskentelevien rontgenhoitajien osaamisvaatimuksissa (European
Society for Therapeutic Radiology and Oncology, 20). Mirandasta tutustutaan
muun muassa potilaan hoitokertomukseen, laékitykseen seka mahdollisiin riskitie-
toihin. Useimmissa lomakkeissa mainittiin myos set up -tietojen tarkkailu, labora-
toriotietojen tarkistus ja mahdolliset sytostaattihoidot. Myds potilaan oikea asette-
lu on tarkea hallita. Jo hoitoa saavan potilaan kohdalla vastaajat mainitsivat an-
nossuunnitelman tarkistamisen, portal-kuvien ottamisen ja tulkitsemisen, sivuvai-
kutusten tiedostamisen ja seurannan seka niiden kirjaamisen Mirandaan. Lisaksi
potilaan hoitoasentojen siirtojen ymmartaminen ja hallitseminen ovat osa ront-
genhoitajan osaamista. Siirrot tehdaéan tiettyjen suuntien mukaisesti, joten suun-

nat tulee tietaa.

Potilaan asettelussa hoitokoneelle oleellista on tietaa, mihin kohtaan hoidot anne-
taan. On tarkeaa osata tehda “kompromisseja”, mikali merkit eivat kohtaa. lhmi-
sen anatomian tulee olla hallussa ja hoidettava kohde tulee olla tiedostettu.
Suunnitelmasta tulee osata lukea, mik& hoito on kyseessé ja valita tarvittavat va-

lineet.

Hoitokoneen ja ohjelmien kaytdssa oleellisinta on hoitokoneen turvallinen kaytto.

On tarkeéa tietad, mihin suuntaan gantry tai hoitopdyta liikkuvat. Gantrya ja poy-
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taa tulee osata liikuttaa manuaalisesti hoitohuoneesta seka saadtdhuoneesta ka-
sin. Tassa osiossa rontgenhoitajat mainitsivat siirtojen ja suuntien merkityksen

seka verifointitietojen seurannan tarkeyden.

Potilaan hoitamis- ja ohjaamisosiossa tarkeimpina mainittiin sivuvaikutusten seu-
ranta ja niihin reagointi. Potilaan hoitopolun tietdminen koettiin myos tarkeana.
Jatkohoitoihin ohjaaminen seka hoitoaikojen jarjestaminen ovat myds osa osaa-
mista. Rontgenhoitajilta saaduista vastauksista tuli ilmi tiimitydskentelyn ja mo-
niammatillisen yhteistydon merkitys. Lisaksi tarkeana koettiin se, etta kysyy jos
jotakin ei osaa tai tiedd. Yhdessa vastauksessa kysyttiin, olisiko omahoitajajar-

jestelméa hyva.

Kyselyn vastauksissa tarkeana pidetyt osaamisalueet olivat hyvin paljon yh-
tenevaisia kirjallisuudessa tarkeimpind pidettyjen rontgenhoitajan osaamisvaati-
musten kanssa. Kuten kyselyn vastauksissa toistui, myds kirjallisuudessa pide-
tddn tarkeana annossuunnitelman ymmartdmisen liséksi potilaan hoitamisen
osaamista, sivuvaikutusten hoitamista, séddehoitolaitteiden turvallista kayttoa, mo-
niammatillisen tydskentelyn hallintaa ja verifiointitietojen oikeanlaista tulkintaa
(American Society of Radiologic Technologists 2009, 1-2; European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology, 20).

Vastauksissa oli myods havaittavissa joitakin eroavaisuuksia aiheesta julkaistuun
kirjallisuuteen ndhden. Kirjallisuudessa pidetaan yhtena tarkeana osaamisen alu-
eena vikailmoitus- ja konerikkotilanteissa toimimista (American Society of Radio-
logic Technologists 2009, 1-2). Vastauksissa tata ei kuitenkaan mainittu. Kyse-
lyyn vastanneet rontgenhoitajat mainitsivat useissa vastauksissa portal-kuvien
ottamisen ja tulkinnan tarkeyden. Myds potilaan voinnin ja sivuvaikutusten kirjaa-
minen tietojarjestelmiin oli vastaajien mielesta tarke&a. Naita asioita ei ole erityi-
sesti painotettu kirjallisuudessa rontgenhoitajalle tarkeana osaamisen alueena.
(American Society of Radiologic Technologists 2009, 1-2; European Society for

Therapeutic Radiology and Oncology, 20.)
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5. CHECK-LISTAN LAATIMINEN

Tuotettavana raporttina on valmis opinnaytety®, jonka liitteena valmistuu uuden
tyontekijdn osaamisen arviointia varten muistilista (LIITE 4) ja arviointikriteeristd
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon KYS:n sadehoitoyksikdssa. Muistilista toimii
osaamisen arvioinnin pohjana, mutta sitd voidaan kayttaa hoitokoneella tytsken-

nellessa tarkistuslistana hoidossa huomioitavista ja muistettavista asioista.

Check-listan laatiminen aloitettiin kerdamalla tietoa rontgenhoitajan eri osaamis-
alueista hoitokoneella tytskentelyssa sadehoitoyksikdssa. Lahdetietoa kerattiin
kirjallisuudesta, Kuopion Yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikon aiemmasta
perehdytyskortista seka réntgenhoitajille suunnatun kyselyn avulla. Check-listalle
valittiin asioita, “osaamisia”, jotka mainittiin rontgenhoitajille suunnatun kyselyn
vastauksissa. Listalle otettin mukaan myods sellaisia osaamisia, joita ei mainittu
kyselyn vastauksissa, mutta jotka oli lahdekirjallisuudessa mainittu keskeisina
rontgenhoitajan osaamisina sédehoitotydssa. Lisaksi perehdyttiin ulkomaisiin jul-
kaisuihin siitéa, mitd seikkoja rontgenhoitajan tulee hallita sddehoidossa tydsken-
nellessaan. Suomalaisia julkaisuja aiheesta ei ollut, joten check-listalle valittiin
eurooppalaisen julkaisun perusteella muutamia keskeisid rontgenhoitajan osaa-

misalueita.

Osaamisen arvioimisessa kaytettavalle check-listalle maariteltin kolme osaami-
sen tasoa, jotka kuvattiin sanallisesti. Sanalliseen kuvaukseen paadyttiin, koska
se ilmaisee numerointia selkedmmin, miten kyseisen tason osaaminen kaytan-
ndssa nakyy. Pelkk& numerointi ei olisi antanut riittdvaa informaatiota osaamises-

ta, ja olisi saattanut olla tyontekijan motivaation kannalta haitallinen.

Osaamisen tasokuvauksien ja asteikon laatimiseen ei suoraan kaytetty valmista
mallia, vaan tasokuvaukset ja asteikko laadittiin soveltamalla jo olemassa olevia
mittareita ja keskustelemalla toimeksiantajan kanssa halutuista tasoista ja niiden
sanallisista kuvauksista. Osaamisen tasoiksi valittin kolmitasoinen osaamisen
malli, jossa osaamiset jaotellaan tasoihin "ei osaa”, "osaa ohjattuna” seka "osaa”.
Tasolla "ei osaa” tyontekijd ei osaa tehtdvaa itsenaisesti, vaan tarvitsee siihen

viela ohjausta. Tasolla "osaa ohjattuna” tyontekija osaa tehtavan taustatuen tur-
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vin, ja tarvitsee vain ajoittain ohjausta. Tasolla "osaa” tyontekija suoriutuu tehta-

vasta itsenaisesti ilman ohjausta.

Kolmeen osaamisen tasoon paadyttiin toimeksiantajan toivomuksesta. Kaksi
osaamisen tasoa "ei osaa” ja "osaa” olisivat olleet lilan suppeita ja jattaneet pois
sen vaihtoehdon, etta osaamista on kertynyt jo jonkin verran, mutta tyontekijan ei
voida viela sanoa taysin hallitsevan kyseistd osaamisen aluetta. Useampi kuin
kolme osaamisen tasoa taas olisivat toimeksiantajan mielestd hankaloittaneet
listan kaytettavyytta. Toimeksiantajan toiveesta listalle jatettiin tilaa myds vapaalle
tekstille, johon listan kayttaja voi merkita asioita, joissa tarvitsee viela perehtymis-

ta.
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6. POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa KYS:n sadehoitoyksikolle
muistilista (check-lista) uuden tydntekijan osaamisen arviointiin. Muistilista toimii
samalla apuvélineena hoitokonetydskentelysséd hoidossa muistettavista asioista.
Aiheen valintaan vaikutti toimeksiantajan tarve uuden tyontekijan osaamisen arvi-
oinnille ja tekijoiden kiinnostus sadehoitoa kohtaan. Tekijat halusivat valita ty6-
elamalahtdisen aiheen. Tyon tekemistad motivoi tieto siitd, etta tyo tulisi todelliseen

kayttéon ja hyoddyttaisi sadehoitoyksikon tyontekijoita.

6.1. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset nakokohdat tulee ottaa huomioon opinnaytetydprosessin aikana. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tyon toteutta-
misessa ja arvioinnissa. Silla tarkoitetaan myods muiden tekijdiden téiden arvos-
tamista, muun muassa oikeita lahdemerkint6ja kayttamalla. Prosessin aikana
tehdddn monia paatoksia, joita tulee pohtia eettisyyden nédkdkulmasta. (Kylméa &
Juvakka 2007, 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Tiedon luotettavuuteen pyritaan kasittelemalla lahteet kriittisesti, mika lisaa myos
tyon eettisyytta (Heikkila & Jokinen & Nurmela 2008, 43—-46). Tyon tekemisessa
pyrittiin koko ajan eettisyyteen ja luotettavuuteen. Tyoélle haettiin tutkimuslupa
sadehoitoyksikon ylihoitajalta ja ohjaussopimus laadittiin osastonhoitajan kanssa.
Ty6td myds arvioitiin koko prosessin ajan, hyddyntden sekd ohjaajalta etta toi-

meksiantajalta saatua palautetta.

Tietoa etsittiin useista eri tietokannoista. Alkuperéisten tekstien ja lahdeviitteiden
osalta pyrittiin huolellisuuteen, ja ne ovat tekstissd ohjeiden mukaiset. Hankitun
tiedon suhteen oltiin kriittisia, ja l&hteind pyrittiin hyédyntdmaan tieteellisesti tuo-
tettua ja tuoretta lahdetietoa. Artikkelit, joita kaytettiin, ovat ajantasaisia ja luotet-
tavina pidettdvid sekd oman alansa asiantuntijoiden kirjoittamia. Lahteina hyo-
dynnettiin kirjallisuuden lisaksi sadehoitoyksikdssa kaytdssa olevia tybohjeita ja

perehdytyskorttia.
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Aineistoa tyohon hankittin myods sadehoitoyksikon rontgenhoitajille suunnatun
kyselyn avulla, joten ndin tyéhon saatiin mukaan kaytannon nakoékulma ja tuorein
tieto sadehoitotyota kaytannossa tekeviltd henkildiltd. Aineiston luotettavuutta
voidaan siis pitdd suhteellisen hyvana, tosin luotettavuutta heikentdd vastaajien
vahainen maara (n=6). Kyselyn tulokset kasiteltiin anonyymisti ja luottamukselli-
sesti, eika vastaajien henkilollisyys tule niistéa ilmi. Varsinaista tutkittua tietoa rént-
genhoitajalta vaadittavasta osaamisesta sadehoitotydsséa oli muutamaa ulkomais-
ta julkaisua lukuun ottamatta varsin vahan. Taman tyon tekijat kokivat haasteeksi
opinnaytety6ta laatiessaan. Lahdemateriaalin suppeuden voidaan katsoa hieman

heikentavan tyon luotettavuutta.

6.2. Opinnaytetyon arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Osaamisen nykytilan vertailu tavoitteisiin ndhden on keino I6ytaa osaamisen kan-
nalta keskeisia kehityskohteita. Kehityskohteiden ldytaminen helpottaa koulutuk-
sen suunnittelua. On tarkeaa, ettd olemassa olevaa osaamispotentiaalia hyddyn-
netdan mahdollisimman hyvin. Osaamisen mittaustuloksia voidaan kayttaa myos
etsittdessa henkiloita, jotka voivat osaamisensa puolesta tydskennella myos
muissa tehtavissa organisaation sisalla. Mittaamalla saadaan esille myods osaa-
mispuutteet, jotka saattaisivat aiheuttaa riskeja tyonteon kannalta. (Jaaskeldainen
2006, 93-94.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi check-lista sddehoidon hoitokoneella tydskente-
lyyn. KYS:n sadehoitoyksikolla ei viela ole kaytéssa mallia uuden tyontekijan
osaamisen arvioimiseksi, joten tyélle on tarve. Tyon ulkoasuun oltiin tyytyvaisia.
Tuotokseen saatiin koottua kaikki oleelliset asiat, ulkoasu on tekijoéiden mielesta
selke& ja helppolukuinen. Osastonhoitajalta saatiin palautetta, jonka mukaan lis-
taa muokattiin toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden mukaiseksi. Jarjestysta
muutettiin ja ulkomuotoa hiottiin useaan otteeseen, jotta listasta saatiin halutun
nakoinen. Listan voidaan sanoa olevan toimeksiantajan toiveiden mukainen,

mutta listan kaytettavyydesta ja toimivuudesta ei ole viela kaytanndn kokemusta.

Check-listassa paadyttiin ratkaisuun, jossa osattavat asiat oli jarjestetty tekemis-

jarjestyksen mukaan. Hoidonmukaisessa jarjestyksessa eteneva lista palvelee
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opinnaytetyon tekijoéiden nakemyksen mukaan parhaiten listan lopullisia kayttgjia.
Listasta voi tarkistaa mita tulee osata tehdé ennen potilaan tuloa, mité tulee osata
hoitohuoneessa potilasta asetellessa ja mita sdatbhuoneessa hoitoa annettaessa.
Liséksi listaan otettin myds asioita, joita kaydaan yleisesti sddehoitoa saavan
potilaan kanssa lapi, kuten eri sddehoitojen sivuvaikutukset ja niiden hoito, kyyti-

jarjestelyt seka jatkohoito-ohjaus.

Check-listan kokoaminen kaiken kattavaksi, mutta samalla ulkoasultaan selkeak-
si, oli haastavaa. Tarkeitd osaamisalueita oli paljon, mutta listan taytyi pysya tiivii-
na sisaltaen hoidon kannalta oleellisimmat asiat. Listan asioita kootessa opinnay-
tetyon tekijoiden omista kokemuksista oli myds hyodtya. Monissa ohjatuissa har-
joitteluissa seka uutena tyontekijdnd oleminen oli tuttua, joten opittavia asioita
osattiin miettia kaytannonlaheisesti. Samalla suhteellisen pieni kokemus sédehoi-
totyosta koettiin haasteeksi, kun listalle valittin hoidon kannalta keskeisimpia asi-
oita. Suurena apuna listan kokoamisessa olikin réntgenhoitajille suunnatun kyse-

lyn vastaukset.

Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin aikaisessa vaiheessa pro-
sessia. Haastavaksi koettiin teoriatiedon rajaus viitekehyksen mukaiseksi. Jatku-
va teoriatekstin muokkaaminen auttoi jAsentamaan tekstia ja jattamaan epaoleel-
lisimpia kohtia pois. Ohjaavan opettajan kanssa pidetyt palaverit antoivat ulko-

puolista ndkemysta tekstin sisaltéon.

Tybn tavoitteena oli maaritella keskeiset hoidolliset ja tekniset osaamisalueet,
sekd maaritelld osaamisen arviointikriteerit uudelle tyontekijélle. Tavoitteet ohjasi-
vat tekemista koko prosessin ajan. Tavoitteet tayttyivat, koska tuotoksemme vas-
taa asetettuihin tavoitteisiin. Ty6hon saatiin koottua tietopaketti rontgenhoitajan
hoidollisista ja teknisistd osaamisalueista, seka osaamisen yleisestd maarittelysta

ja mittaamisesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana tyon tekijéilla ei ollut mahdollisuutta testata lomak-
keen toimivuutta ja kayttokelpoisuutta kaytanndssa. Jatkotutkimusaiheeksi nousi-
kin check- listan toimivuuden testaaminen kaytadnnéssa. Jatkotutkimuksessa voi-
taisiin esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla selvittdé, onko lista toiminut suunnitel-

lussa tarkoituksessaan ja ollut apuna uusien tyontekijoiden osaamisen tason ja
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mahdollisten lisdperehdytyskohteitten arvioinnissa. Toinen jatkotutkimuksen aihe
olisi, kohtaavatko kirjallisuudessa mainitut ja kaytannon tyota tekevien rontgen-
hoitajien ndkemykset toisensa rontgenhoitajan tarkeimmistéa osaamisalueista sé-

dehoitotydssa.

6.3. Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Tyon tekijat eivat ole aiemmin tehneet vastaavanlaista tydelamalahtoista kehitta-
misty6ta, joten tydn tekeminen opetti paljon. Tydn tekeminen opetti jo aivan aluksi
vuorovaikutus- ja ryhmatyotaitoja, koska aikataulut ja ty6t sovitettiin kolmen teki-
jan kesken. Haasteena opinnaytetyon tekijoilla on ollutkin erilaisten aikataulujen
yhteensovittaminen. Pitk& opinnaytetyoprosessi opetti suunnitelmallisuutta ja pit-
kdjanteisyyttda. Kolmen erilaisen persoonan yhteensovittaminen vaati kompromis-
si- ja neuvottelutaitoja, kaiken kaikkiaan yhteisty® sujui jouhevasti. Liséksi opin-
naytetyon tekemisen opetti yhteistyon tekemista sidosryhmien kanssa. Lupaha-
kemusten my6ta myds opinnaytetdihin liittyva lupaprosessi ja niitd myontavat ta-
hot tulivat tutuiksi. Rontgenhoitajan viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen voidaan

siis sanoa kehittyneen paljon.

Tutkimis-, -kehittdmis- ja johtamisosaamisalue kuuluu menetelmaosaamisen rin-
nalla rontgenhoitajan ammatin osaamisalueisiin (Savonia-ammattikorkeakoulu
2010). Opinnaytetydprosessi kehitti erityisesti tekijoiden tutkimis- ja kehitté-
misosaamista. Tyon kirjoittaminen opetti etsimaén tietoa eri tietokannoista, tar-
kastelemaan kriittisesti tietolahteitd sek& sovittamaan lahdetietoa oman tekstin
kanssa. Teoriatietoa sadehoidosta ja rontgenhoitajan osaamisalueista oli kayty
koulutuksen aikana jo aiemmin, mutta tyon edetessa tietoa tuli paljon lisdé ja sita
kaytiin syvemmin lapi. Tietdmys ja osaaminen sadehoitotydsta lisdantyivat opin-
naytetyoprosessin aikana, joten menetelmaosaamisen voidaan katsoa myos kas-
vaneen opinnaytetyoprosessin myota. Liséksi osaamisen maaritteet seka erilaiset
osaamisen mittaustavat tulivat erittain hyvin tutuiksi. Teoriatiedon keraaminen ja
tyon kirjoittaminen kulkivat koko ajan rinta rinnan, kirjoitustapaa muutettiin ja si-
saltéa vuoroin liséttiin tai poistettiin. Tekstin eldessa ja hakiessa muotoaan opittiin

ennen kaikkea karsivallisyytta, lisdksi eri tyyleja kirjoittaa ja muokata tekstia.
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Opinnaytetydn tekeminen on antanut tekijdilleen valmiuksia tulevaan tyéelamaan.
Rontgenhoitajalta sadehoidossa vaadittava osaaminen, perehdytys ja siihen liitty-
va osaamisen arviointi ovat tulleet tutuksi. TAstd on hy6tya pian siirryttdessa tyo-
elamaan ensin perehtyjaksi ja myéhemmin mahdollisesti itse perehdyttajaksi.
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Liite 1 Saatekirje

vg SAVONIA

Hyva sadehoidon ammattilainen

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Kuopion Savonia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetybnd KYS:n sadehoitoyksikkoon muistilistan (check-lista) uuden
tyontekijan osaamisen arviointiin. Muistilistassa kuvataan asiat, jotka uuden tydnteki-
jan tulee osata hoitokoneella tytskennellessaan. Muistilista toimii osaamisen arvioin-

nin liséksi listana hoidossa huomioitavista asioista hoitokonetydskentelyssa.

Kartoittaaksemme roéntgenhoitajan tarvittavaa osaamista eri osa-alueilla, pyydamme
Teitd listaamaan keskeisimpid/tarkeimpia asioita, joita uuden tyontekijan tulee
perehdytyksen jalkeen osata pystyakseen toimimaan ilman perehdyttajaa.

Kaytamme listaamianne asioita pohjana kriteeristtlle ja ndin saamme uusien tydnte-
kijoiden perehdyttajien ndkdkulman mukaan tydhémme.
Sinun mielipiteesi ja ajatuksesi ovat tarkeita. Toivomme, ettd kertoisit niistd meille.

Na&in réntgenhoitajan tyota voidaan kehittaa.

Kysymyslomake jaetaan vastattavaksi kaikille sadehoitoyksikdn rontgenhoitajille.
Vastaathan 29.2.2012 mennessd. Lomakkeen voit palauttaa osastolla sijaitsevaan
vastauskuoreen. Kasittelemme kaikki vastaukset luottamuksellisesti ja anonyymisti

siten, etta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa.

Etukateen kiittden

Laura Hyvarinen Nina Rossi Anne Savallampi

laura.h.hyvarinen@edu.savonia.fi nina.j.rossi@edu.savonia.fi anne.m.savallampi@edu.savonia.fi
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Liite 2 Kysymyslomake

Listaa seuraaviin kohtiin mielestasi tarkeimmat ja keskeisimmat asiat, jotka uuden
tyontekijan tulee kullakin osa-alueelle perehdytyksen jdlkeen osata pystyakseen it-
senadiseen tydskentelyyn. Tarvittaessa voit jatkaa paperin kadntdpuolelle.

1. Esity6t ennen potilaan saapumista hoitokoneelle. Huomioithan my®os eri tieto-
jarjestelmat.

- Uusi potilas

- Jo hoitoa saava
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2. Asettelu hoitokoneella

3. Hoitokoneen ja ohjelmien kayttd
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4. Potilaan hoitaminen ja ohjaaminen
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5. Tuleeko mieleesi jotakin muuta asiaa, jota uuden tydntekijan tulisi osata hoi-

tokoneella tydskentelyssa?

Kiitos vastauksistal!

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta:
Laura Hyvarinen laura.h.hyvarinen@edu.savonia.fi
Nina Rossi nina.j.rossi@edu.savonia.fi

Anne Savallampi anne.m.savallampi@edu.savonia.fi
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KYS

Check-lista

Ei osaa

Osaa
chjattuna

Csaa

Uusi potilas

& cairaskertomus

* annossuunnitelma
+  fraktiot
*  hoitokentit, m3arat ja suunnat
*  asettelutiedot
*  booster
*  kwuratiivinen/palliatiivinen
*  hoitoannos
*  energia
*  bolukset
*  IMRT-, isgsentrinen-, 350- vai elektronihoito
*  hoitokoneasettelu

= Time Planner
* annossuunnitelman tila

*  portal-kuvat [33karille

# RTChart
* ajoitustentarkistus
*  kuvausten lisddminen
*  annossuunnitelma

* Miranda
*  sairaskertomus
*  hoeidon taustatiedot
= wvoinnin kirjaaminen
*  hoitoisuus|uckitus
= muuta huomiocitavaa (esim. sytostaatit)

* (Oberon
*  varaukset
*  maksuluckat

« (OfflineReview
= ohjelman kdyttd
*  kuvien katsominen

* Uuden potilaan vastaanottaminen
*  hoitoprosessi
= sivuvaikutukset
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KYS

Esityot
* pikean potilaan tiedot
= hoitokortti
set up-note — tiedot
cikea fiksaatioviline
»  potilaskohtaiset asetukset
& sjjrrot
*  miksi ja miten?
* portal-kuvaukset
*  kuvausprotokollat
*  agiemmat kuvaukset
Hoitohuone

sormitunniste
potilaan suoruus
asettelumerkkienymmartaminen

*

Mitked hoitojen osettelumerkit osoan:

Missd hoitojen asettelumerkeissd tarvitsen harjoitusta:

Ei
0538

Os=az
chjattuna

Os=aa
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KYS

hoitokohdan hahmottaminen
potilaan asettelu

*  pdydan ajaminen

* potilaan kddntaminen kasin
*  siirrot

*  potilas- ja tydturvallisuus

= hatdpainikkeet

+  Mitkd asettelut osaan:

+  Missd asetteluissa tarvitsen ohjousta:

irtokiilat ja bolukset
hoitopdyddn toiminnot
kasichjaimen ("kapulan”) kaytto
hoitokoneen k3&ntdminen

Sddtohuone

verificintijérjestelma
*  poikkeamat toleranssista
*  podydan lukeman chittaminen

hoitokoneen kddntdminen
kdsichjaimen ["kapulan”) kdyttd
Treat-chjelma

s3gtopoydan kaytto

potilaan voinnin tarkkailu
vikailmoitustilanteet
konerikkotilanteet

MLC-lius kojen lilkkuminen

Ei
os38

D=aa
chjattuna

Osaa
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KYS

* portal-kuvat
*  kuvien tulkinta

*  kuvausten lis&ys tai poisto
* potilas- ja tySturvallisuus
*  hatdpainikkeet
* Miranda
*  mitékirjataan, minne ja millein

* latkohoito-ohjaus
= ihon hoito
*  mydhaissivuvaikutukset
= jatkokontrollit

* kyytiasiat

Ei osaa

Dzas
chjattuna

O=az

Ei osaa: Ei osaa itsendisesti, vaantarvitsee ohjausta
Osaa ohjattuna: Tarvitsee ajoittaista ohjausta, osaa "taustatuen” turvin.
Osaa: Suoriutuu itsendisestiilman chjausta.

Paivamadrad

Perehtyjan allekirjoitus

Perehdyttdjan allekirjoitus




