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Abstract

Teleradiology is one of the most and longest used areas of telemedicine. The article focuses on how radiographers’
role is described in the studies. In this systematic review data was searched from Finnish and English language
electronic health care databasis as well as from the Thesis database of universities of applied sciences. Also
volumes of the Journal of Digital Imaging were reviewed. No time limit was set because the phenomenon on the
focus of the search is relatively new. Inclusion criterion was that selected studies described radiographers’ role as
an active actor or beneficiary. Studies describing radiographers’ role in diagnostic or therapeutic teleradiology
were searched. Studies comprising final data were analyzed by inductive content analysis.

Most central areas forming radiographers’ job description in teleradiology were: patient data management and
combining patient data to imaging data. This is to say: working in the RIS-PACS surface, radiotherapy and/or image
production, image processing and saving images to PACS, taking care of safety, quality assurance and optimizing
radiation dose. Other radiographers’ assignments in teleradiology are lifelong education, developing oneself and
ones’ work, multiprofessional teamwork, client centered patient education and nursing as well as taking care of
data safety and security. In addition to this planning and managing economy were a part of especially PACS
administrators work. These areas comprising radiographers’ job description in teleradiology should be taken into
account when radiographers’ education is planned as well in professional juvenile and adult education and in life
long education. Competences needed in these areas should be recognized when planning imaging units’ job
descriptions, evaluating work demands and rewarding.
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Tiivistelma

Teleradiologia on yksi eniten kdytetyimmistd ja pisimpdan kliinisessa kaytossa olleista teleladketieteen osa-
alueista. Artikkelissa tarkastellaan miten réontgenhoitajan rooli teleradiologiassa nayttaytyy tutkimuksissa. Aiheesta
tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa aineistoa haettiin suomen- ja englanninkielisista terveysalan
sdhkoisista tieteellisistd tietokannoista sekd ammattikorkeakoulujen opinnaytetietokannasta. Lisdksi selattiin
Journal of Digital Imaging —lehden vuosikerrat. Haku rajattiin tieteellisiin julkaisuihin. Sille ei asetettu aikarajausta,
koska tutkittava ilmid on suhteellisen uusi. Hakujen sisddnottokriteereind kaytettiin sitd, etta valituissa tutki-
muksissa rontgenhoitaja kuvattiin aktiivisessa roolissa toimijana tai hyddynsaajana. Haettiin tutkimuksia, joissa
kuvattiin rontgenhoitajan roolia diagnostisessa tai terapeuttisessa teleradiologiassa. Hakutulokset analysoitiin
kdyttaen induktiivista sisallénanalyysia, jonka avulla analysoitiin tutkimusten tulososiot.

Keskeisimmiksi réntgenhoitajan tehtdvaalueiksi teleradiologiassa nayttaytyivat tutkimusten perusteella potilas-
tietojarjestelman tietojen kasittely ja niiden yhdistaminen kuvantamis- tai hoitotietoihin ja réntgenkuviin eli
tyoskentely RIS-PACS —rajapinnalla (RIS, Radiological Information System; PACS, Picture archiving and communi-
cation system), kuvantaminen ja/tai sadehoidon toteutus, kuvien kasittely ja tallentaminen PACSiin seka
turvallisuudesta, laadunvarmistuksesta ja sateilyaltistuksen optimoinnista huolehtiminen. Muita tarkeitd rontgen-
hoitajan tehtaviad teleradiologiassa ovat kouluttaminen ja itsensd sekd tyonsa kehittdminen, moniammatillinen
yhteistyd, asiakaslahtdinen potilasohjaus ja hoitotoiminta ska tietosuojasta ja —turvasta huolehtiminen. Lisdksi
talouden suunnittelu ja hallinta kuuluvat erityisesti PACS-asiantuntijan tyohon. Nama tehtdvaalueet tulisi
huomioida suunniteltaessa rontgenhoitajien koulutusta niin ammattiin valmistavassa nuoriso- ja aikuiskoulu-
tuksessa, tdydennys ja jatkokoulutuksessa seka tydpaikkakoulutuksessa. Tehtavdalueiden vaatima osaaminen tulisi
lisdksi tunnistaa suunniteltaessa kuvantamisyksikéiden henkiloston tehtavakuvia sekda tyon vaativuuden
arvioinnissa ja palkitsemisjarjestelmissa.

Avainsanat: eHealth, réntgenhoitaja, rooli, teleradiologia

Johdanto

Teleradiologia on yksi eniten kaytetyimmista ja pisimpaan kliinisessa kdytossa olleista telelddketieteen osa-alueista
[1,2]. Se on nykyisin niin arkipdivdinen tyokalu, etta sita ei erikseen edes tunnisteta teleradiologiaksi [3]. Teleladke-
tiede kasitteena on laajentunut, ja sen rinnalle on tullut termi teleterveydenhuolto ja eHealth, kuvaamaan laajem-
paa kokonaisuutta kuin pelkka ldaketiede [4]. DICOM —standardi (Digital Imaging and Communications in Medicine)
mahdollisti standardimuotoisten kuvien tallentamisen ja avaamisen laitetoimittajista rijppumatta saman nakoisena
muuallakin kuin kuvan tuottaneella rontgenosastolla. IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) tarkoittaa yhteen-
sopivuuden parantamista arkipdivan tydssa olemassa olevilla laitteilla ja standardeilla kuten kuvantamisen DICOM
ja sanomien HL7 (Health Level Seven) [5].

Kansallisen terveysarkiston (KanTa) rakentaminen aloitettiin 2007. Kallion [6] arvion mukaan se valmistuu suun-
nitellusta aikataulustaan myohdssa, mutta sen nettohybty saavutetaan vuoteen 2017 mennessa. Alueelliset
tietojarjestelmat ja etenkin kansallinen arkisto edellyttavat kayttdjiltdan jatkuvaa tietoturvan ja tietosuojan
huomioimista potilastietojen kasittelyssd, kuvien katselussa, lainaamisessa ja ldhettdmisessad [7]. Tiedon taytyy
siirtya paikasta toiseen turvallisesti ja ehedna. Tietoturvan ja tietosuojan tason taytyy olla vahva, mutta toisaalta
tiedon tulee olla saatavissa ja kaytettdvissa tarkoituksen mukaisella tavalla silloin, kun sitd tarvitaan. Jokaisella
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laitoksella tulee olla kirjallinen suunnitelma, jonka kautta tietoturvallisuudesta ja tietojen asianmukaisesta kaytosta
varmistutaan [2,7].

Digitaaliseen kuvantamiseen ja sahkodiseen arkistointiin siirtyminen on muuttanut réntgenhoitajan tydonkuvaa
etenkin 2000 -luvulla merkittavasti. Viime vuosisadalla rontgenhoitajan tehtaviin kuuluivat erilaisten kuvantamis-
tutkimusten tekeminen joko itsendisesti tai moniammatillisessa tiimissd [8—11]. Rontgenkuvien kehittaminen,
lausuntoa varten valotaululle ripustaminen ja arkistointi oli sairaaloissa erillisen ammattikunnan tehtava
(kehittajat). Sahkoiseen kuvantamiseen liittyvat uudet tehtidvdalueet ovat kuvien jalkikasittelyyn, siirtdmiseen,
arkistointiin ja laadunvarmistukseen liittyvid. Samaan aikaan vanhoja ty6tehtavia on kadonnut, yhtena esimerkkina
rontgenfilmien kehittdminen pimidssa [12]. Winbladin ym. [13] tutkimuksessa todetaan Suomessa olevan lahes
sataprosenttisesti séhkoinen sairaskertomusjarjestelma ja digitalisoidut rontgenosastot.

Rontgenhoitajan tyota kuvaa Sorppasen [14] mukaan kliininen rontgenhoitajan tyo, jonka ytimen muodostaa
teknisen sateilynkayton, sateilysuojelun ja potilaan hoidon ja palvelun saumaton yhdistyminen. Kaikkiin ndihin osa-
alueisiin liittyy tiedon sahkoista kasittelya kuvantuottamisesta eri modaliteeteilla potilastietojen kirjaamiseen.
Koska rontgenhoitaja on keskeisessa roolissa kuvantamisyksikoissa digitaalisten kuvien tuottamisessa lapi koko
kuvantamisketjun, rontgenhoitajakoulutuksessa digitaaliseen kuvantamiseen siirtyminen huomioitiin opetuksessa
samaan aikaan kuin siirtyminen analogisesta digitaaliseen kuvantamiseen tapahtui réntgenosastoilla [8]. Ajan-
varaus, lahete tutkimukseen, tutkimustietojen kirjaaminen, kuvan tuottaminen, lausunnon antaminen kuvista ja
kuvien arkistointi tapahtuvat kaikki sahkoisten tietojarjestelmien kautta. Radiological Information System (RIS) ja
Picture archiving and communication system (PACS) ovat tarkeitd elementteja kuvantamisketjun hallinnassa ja
rontgenkuvien jakelussa loppukayttdjille. Kaikkien ndiden osa-alueiden osaamisvaatimukset ja laadunvarmistus
ovat muuttuneet sdhkoisen jarjestelmdan myota entistd vaativimmiksi ja itsendisimmiksi tydalueiksi [11,15,16],
mutta tyoprosessien muutos on ollut hidasta ja satunnaista [11].

Rontgenhoitajat kokevat tyOssdaan stressid, joka aiheutuu potilasvirran kasvusta, kiireestd ja huonosta tiedon-
kulusta [17]. Uusintakuvausten eli hukkaexponointien maara on pienentynyt oleellisesti digitaaliseen kuvantami-
seen siirryttdessa, ja uusintojen suurimmaksi syyksi ovat nousseet projektiovirheet, kun vastaavasti valotusvirheita
ei endd tule lainkaan [18,19]. Myos itse kuvantamislaitteiden, kuvankatseluolosuhteiden ja kuvamonitorien
laadunvarmistuksessa rontgenhoitajan tehtavakuva on muuttunut tai muuttumassa [15,16], mutta muutosta ja sen
vaikutuksia rontgenhoitajan tyéhén on tutkittu vahan. Rontgenhoitajat kokevat epavarmuutta ja osaamattomuutta
uusien kuvantamislaitteiden hallinnassa ja sen myota tydssa ilmenee stressia ja ristiriitatilanteita [20]. Vertailles-
saan japanilaisen ja eurooppalaisen rontgenhoitajakoulutuksen eroja Akimoto ym. [21] toteavat eurooppalaisen
koulutuksen olevan monimuotoisempaa, mutta teknisen osaamisen nakékulmasta suppeampaa kuin japanilaisen
koulutuksen. Japanilaisilla vaikuttaisi sen vuoksi olevan paremmat valmiudet omaksua uutta tekniikkaa.

Rontgenhoitajan tydtehtdvien laajentamisesta ja kehittdmisesta julkaistuissa tutkimuksissa kasitelldan varjoaineen
antamista, ruuansulatuskanavan varjoainetutkimusten tekemista ja lausuntojen antamista rontgenkuvista [22-25],
mutta keskustelua ja tutkimusta esimerkiksi sdhkoiseen kuvantamiseen tai potilaan ohjaamiseen liittyvistd uusista
osa-alueista ja rooleista on hyvin vahan [26,27]. Fridell ym. [11] toteavat, ettd PACSin kdyton vakiinnuttua, potilas-
madaran kasvu lisda stressid, mutta toisaalta rontgenhoitajat haluavat olla enemman sateilyaltistuksen optimoinnin
ja hyvan kuvan tuottamisen ja luotettavan diagnoosin asiantuntijoita ja hyvan palvelun tuottajia. Artikkelissa
tarkastellaan miten réontgenhoitajan rooli teleradiologiassa nayttaytyy tutkimuksissa.
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Aineisto ja menetelmat

Hauissa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medline, Cochrane (Reviews, Clinical Trials, Method studies,
Technology Assessments, Economic Reviews, ja Cochrane Groups), Medic sekd opinndytetyotietokanta Theseus.
Lisaksi selattiin erikseen Journal of Digital Imaging —lehden vuosikerrat. Haku rajattiin tieteellisiin julkaisuihin. Sille
ei asetettu aikarajausta, koska tutkittava ilmié on suhteellisen uusi.

Haut suoritettiin kdyttden sekd MeSH-hakua ettd vapaasanahakua komennolla ’search all text’. Alkuperdisina
hakusanoina kaytettiin termeja radiographer / radiologists techologist / x-ray nurse / ja suomalaisissa tietokan-
noissa myos termid rontgenhoitaja. Nama yhdistettiin termeihin telemedicine, teleradiology, eHealth, PACS ja
image transfer. Lisdksi haettiin yhdistelmilld ‘telemedicine and quality assurance’ ja ‘teleradiology and quality
assurance’ seka suomalaisista tietokannoista ndiden sanojen suomalaisilla vastineilla: teleradiologia, teleldake-
tiede, PACS ja laadunvarmistus ja ndiden yhdistelmilla.

Hakujen sisdadnottokriteereind kaytettiin sitd, ettad valituissa tutkimuksissa rontgenhoitaja kuvattiin aktiivisessa
roolissa toimijana tai hyédynsaajana. Haettiin tutkimuksia, joissa kuvattiin rontgenhoitajan roolia diagnostisessa tai
terapeuttisessa teleradiologiassa. Poiketen systemoidun kirjallisuuskatsauksen standardikdytdannosta, tassa
katsauksessa mukaan otettiin myos laadukkaat ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutus-
ohjelmissa tehdyt opinndytetyot, jotka oli laitettu Theseukseen.

Hauista poissuljettiin tutkimukset, joissa teleradiologia oli kuvattu ainoastaan radiologin tai muun terveyden-
huollon ammattilaisen toimintana samoin kuin tutkimukset, joissa ei ollut mainintaa rontgenhoitajasta toimijana
tai hyddynsaajana. Kysymyksenasettelussa kdytettiin PICo-mallia. Population (réntgenhoitaja) —phenomena of
Interest (rooli) —Context (teleladketiede).

Haut suoritti toinen kirjoittaja heindkuussa 2010. Molemmat kirjoittajat suorittivat toisistaan riippumatta otsikko-
tason ja tiivistelmatason karsinnat, joista haettiin konsensus neuvottelemalla. Hakujen tekemisessa konsultoitiin
informaatikkoa erityisesti tietokantakohtaisia hakusanoja ja —termeja valittaessa. Tietokantahakuja tdydennettiin
kdsihaulla relevanttien artikkeleiden lahdeviitteistd sekd Journal of Digital Imaging-lehdestd saman vuoden
syyskuussa.

Hakutulokset analysoitiin kdyttden induktiivista sisdllénanalyysid, jonka avulla analysoitiin tutkimusten tulososiot.
Aineiston niukkuuden vuoksi siitd muodostettiin suoraan paaluokat.

Tulokset

Cinahl-tietokanta antoi hakusanoja erikseen ja yhdessa kaytettdessa yhteensa 738 osumaa, Cochrane kymmenen,
Medline 443, Medic 4 ja Theseus 23. Naista valittiin otsikko- ja tiivistelméatason karsinnassa yhteensa 11, joista
Cinahlista 8, Cochrane ja Medic -tietokannoista ei yhtdaan, Medlinestd yksi ja Theseuksesta kaksi. Journal of Digital
Imaging —lehden vuosikerroista |6ydettiin selaamalla 13 relevanttia otsikkoa, joista tiivistelmatason karsinnassa
valikoitui viisi artikkelia lopulliseen tarkasteluun. Tarkastelluista kuudestatoista kokotekstista valikoitui lopulliseen
analyysiin yksitoista tutkimusta. Tassa katsauksessa tutkimusten ja opinndytetoiden laatua arvioitiin lyhennetylla
versiolla STROBE-ryhman laatimasta tarkistuslistasta [28]. STROBE-ryhma on eurooppalaisista epidemiologeista
koostuva ryhma, jonka tarkoituksena on tukea tutkimusten raportoinnin laatua. He ovat laatineet tdta varten
yksityiskohtaisia tarkistuslistoja.
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Valittujen tutkimusten kuvaus

Aiheesta saatavilla olleet parhaatkin tutkimukset olivat laadultaan korkeintaan tasoa matala arvioitaessa niita
tutkimusnadyton asteiden kriteerien mukaisesti [29]. Eniten puutteita oli tutkimusharhan ja yleistettavyyden
arvioinnissa sekd tutkimusasetelman, aineiston ja menetelmien kuvauksessa (taulukko 1). Teksteista viisi oli
tapaustutkimuksia, joista kaksi parasta olivat laadultaan kohtalaisia [30,31]. Mukana oli kaksi pitkittdistutkimusta
[11,32], kaksi poikkileikkausasetelmalla tehtya tutkimusta [33,34] ja yksi etnografinen tutkimus [35] (taulukko 2).
Tutkimuksista nelja oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Australiassa ja Englannissa, kolme Suomessa ja kaksi Ruotsissa.

Taulukko 1. Rontgenhoitajien tyonkuvaa teleradiologiassa koskevien artikkelien laatu. Arviointikriteerit sarak-
keittain: 1. Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys on selkeasti ilmaistu, 2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat on selkedsti muotoiltu. 3. Tutkimusasetelma on kuvattu selkedsti, 4. Tutkimusymparisto ja -
olosuhteet on kuvattu asianmukaisesti, 5. Tutkittavat muuttujat ja niiden mittaaminen on kuvattu, 6. Aineisto ja
analyysimenetelmdat on kuvattu selkedsti, 7. Tutkimusharhaa on arvioitu, 8. Tutkimus vastaa selkeasti tavoit-
teeseensa, 9. Tutkimuksen rajoituksia ja yleistettavyytta pohditaan, 10. Relevanssi katsauksen aiheen kannalta.

Arviointikriteerit

* % * % * % * ¥ * % * % * ¥ % ¥ * % *
* % * * * ¥ * % * * * ¥ * * *
* * * * * * ¥
* % * * * * *
* * % * % * ¥ * * * *
* % * % * % * ¥ * * * * ¥ * %
* % * % * * *
* % * % * % * %k * % * % * * ¥ * * *
* * % * % * * % % * * ¥ * * ¥
* * * * * * * * * *
* * * * * * *

** tayttad arviointikriteerit taysin, * tayttaa arviointikriteerit osittain, _ tayttaa arviointikriteerit valttavasti tai ei
lainkaan, x arviointikriteeri ei sovellu.

Taulukko 2. Artikkeleiden kuvaus ja keskeiset |16ydokset. Osaamisalueiden numerot viittaavat seuraaviin tiivis-
tettyihin kategorioihin: 1. Potilastietojarjestelman tietojen kasittely ja niiden yhdistaminen kuvantamis- tai hoito-
tietoihin ja rontgenkuviin (RIS/PACS-rajapinta), 2. Kuvantaminen ja/tai sddehoidon toteutus, kuvien késittely ja
tallentaminen PACSiin, 3. Turvallisuus, laadunvarmistus ja sateilynkdayton optimointi, 4. Kouluttaminen ja itsensa ja
tyonsa ja jarjestelmien kehittaminen ja yllapito, 5. Moniammatillinen yhteisty6, 6. Asiakaslahtdinen potilasohjaus
ja hoitotoiminta, 7. Tietosuojasta ja —turvasta huolehtiminen, 8. Taloushallinto (erit. PACS-ty6).
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Tekija(t) Tavoite Tutkimustyyppi ja Aineisto ja menetelmat Rontgenhoitajan rooli Esiinnousset
tutkimusasetelma teleradiologiassa osaamisalueet
Redfern ym. Tutkia rontgen- Pitkittaistutkimus Seuranta-aika huhtikuusta Kuvien ottaminen, luku- lja2
(2002), USA hoitajan tydajan yhden sairaalan 1997 marraskuuhun 2000. laitteeseen toimitta-
sadstoa natiivi- paivystysrontgen- Tiedonlahteina sairaalan minen, niiden kasittely,
tutkimuksissa osastolla. RIS-jarjestelma, sairaalan RIS tietojen ja uusien
siirryttdessa filmi- potilastietojarjestelma ja tutkimustietojen ja
vahvistuslevyku- havainnointi. 377 perin- kuvien yhditaminen,
vantamisesta teistd ja 1384 digitaalista Kuvien PACSiin tallen-
digitaaliseen kuvantamistutkimusta. taminen.
kuvantamiseen.
Nagy ym. Madaritelld PACS- Poikkileikkaus- Verkkokysely, joka to- PACS-hoitajan osaa- 1-4,8
(2005), USA hoitajan osaamis- asetelma teutettiin Society for minen jaettiin valitun
alueet ja niiden Computer Applications in teoreettisen viite-
tarkeys tyén Radiologyn, Auntminnie. kehyksen mukaisesti
kannalta. comin, ClubPACS.comin kolmeen ydinkompe-
seka Yahoo PACS Adminis- tenssiin: toiminnallinen
trators sahkopostilistan (behavioral), liiketalou-
kautta. Kyselyyn vastaajia dellinen (business) ja
125, alkup. kohderyhmén tekninen (technical).
tai verkkosivulla kayjien Toiminnallinen osaa-
lukumaara ei tiedossa. minen jaettiin osa-
alueisiin: koulutus, tyon
hallinta, kuvien katselun
(mm. kaytettavyys-
analyysi ja RIS-PACS
interaktio) ja asiakas-
suhteiden hallinta.
Liiketaloudellinen
osaaminen puolestaan
osa-alueisiin: PACSin
kaytettavyys, strate-
ginen suunnittelu, PACS
taloushallinto, laite-
toimittajan valinta,
projektin johtaminen,
PACSin yllapito.
Tekninen osaaminen
jaettiin osa-alueisiin:
tekninen yleisosaami-
nen, jarjestelman
yllapito, ongelman-
ratkaisu, modaliteetti-
kohtainen osaaminen ja
turvallisuus ja laadun-
varmistus.
Vento & Kuvata T66lon Tapaustutkimus Yhden sairaalan Kuvantaminen, 2D 2,3,56
Lukkarinen sairaalan tapaturma-aseman kuvien muodostaminen,

(2005), Suomi

tapaturma-aseman
traumaprotokolla,
jossa madritellaan

traumatiimin

toimijoiden roolit ja

vastuut.

toimintakadytdnteiden
kuvaus. Aineistona
kaytossa olevat toimintaa
ohjaavat dokumentit ja
kirjatut toimintakaytannot.

turvallisuudesta ja
diagnostisesta laadusta
vastaaminen, moni-
ammatillisessa yhteis-
tyossa korkealaatuisen
ensihoidon takaaminen.
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Leader ym. Kuvata telemam- Tapaustutkimus Kuvattiin yksityiskohtai- Mammografiatutkimuk- 1-3
(2006), USA mografiajarjestel- sesti telemammografia- sen suorittaminen, lisa -
man soveltuvuutta prosessi toimijoineen. ja jatkotutkimusten
seulontamammo- Arvioitiin rontgenhoitajan (kuvantamis) suosittelu
grafiaan. ja radiologin jatkotutki- ja suorittaminen, filmi-
muksiin ldhettamien muodossa olevien
seulottujen maaraa seka vertailukuvien digita-
telemammografiajarjestel lisointi, dokumentointi ja
man yhteytta siihen. aiempien paperimuo-
dossa olevien lausunto-
jen skannaaminen,
laadunvarmistustoimenp
iteiden suorittaminen,
kuven tallentaminen
PACSiin.
Nol ym. Tutkia hukkakuva- Analysoitiin n. Seka filmi-vahvistuslevy Tulosten mukaan digi- 1-3
(2006), analyysiin tarpeelli- 20 000 tutkimusta ettd CR hukkakuvien taalitekniikalla ei ole
Australia suutta digitaali- tuottavan austra- virheet eroteltiin virheiden  vaikutusta rontgen-
sessa kuvanta- lialaisen sairaalan lajin ja vakavuuden hoitajan osaamiseen
misessa. hukkakuvat ennen mukaan. Hukkakuvia mitattuna hukkakuvien
ja jalkeen CR- filmikuvista 407/1680 ja maaralla. Rontgen-
jarjestelmaan digitaalistist 189/1615 hoitajan rooliksi ku-
siirtymista. digitaalista kuvaa. vattiin; asettelu, ekspo-
nointi, laitteiden kaytto,
dokumentaatio, PACSin
kayttod, kuvankasittely ja
hukkakuva-analyysi.
Larsson ym. Kuvata kuinka Etnografia, jossa Tietoa kerattiin havain- Tutkimusten valmistelu: 1-3,5ja6
(2007), Ruotsi rontgenhoitajan tutkimushenkil6t, noimalla ja syvahaastatte- ajanvaraus ja rekiste-
ty6 on muuttunut joilla oli kokemusta lemalla 15 rontgenhoitajaa  rdinti RISiin seka aiem-
siirryttdessa analo- molemmista kuvan-  viidessa ruotsalaisessa pien kuvien ja lausun-
gisesta kuvantami- tamismenetelmista, sairaalassa, joilla oli tie- tojen hakeminen PAC-
sesta digitaaliseen kuvasivat siirtymistda ~ donkeruuajankohtana sista. Rontgenhoitaja
kuvantamiseen. analogisesta kuvan- kertynyt muutaman ottaa selvaa asiakkaan
tamisesta digitali- vuoden kokemus PACS- terveydentilan, jotta
seen seka tdman jarjestelman kaytosta. voisi ennakoida tarvit-
muutoksen vaiku- tavat fasiliteetit (esim.
tuksia rontgen- onko vuodepotilas).
hoitajan ammattiin. Tutkimusten suoritta-
minen: kuvantamis-
parametrien valinta,
eksponointi ja doku-
mentointi ja tallennus
PACSiin. Kuvantamis-
tutkimusten arviointi,
kasittely ja hyvaksy-
minen osin yksin, osin
yhdessa radiologin
kanssa.
Minnigh & Tutkia rontgen- Tapaustutkimus USA:ssa Keskilannessa Digitaalinen kuvanta- 1-4

Gallet (2009),
USA

osastoiden digitaa-
lisen laadunvarmis-
tuslaitteiston
kayttoa (digital
x-ray dashboard
software
application).

sijaitsevassa lasten-
sairaalassa sijaitsevat CR
laitteistotmm. teho-
osastolla, pdivystyksessa,
réntgenosastoilla. Tarkkaa
laitteiden maaraa ei
artikkelissa ilmoitettu.

minen, josta mainittiin
kuvien ottaminen, doku-
mentointi, lukuyksi-
koiden kaytto, taltioi-
minen PACS-jarjestel-
maan, kuvien arviointi ja
hyvaksyminen seka
hukkakuva-analyysiin
osallistuminen ja koulut-
tautuminen. Laadunvar-
mistustutkimuksista vain
21% oli rontgenhoitajien
tekemia.
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Saada tietoa
PACSin (Picture
Archiving and
Communication
System) parissa
tyoskentelevien
jarjestelmaasian-
tuntijoiden ja PACS-
hoitajien tyénku-
vasta, tyénkuvan
muutoksesta seka
vertailla HUS-
PACSin jarjestelma-
asiantuntijoiden

ja yksityisen
terveyspalvelu-
yrityksen PACS-
hoitajien tyonkuvia.

Lappalainen
(2009), Suomi

Tapaustutkimus

Tietoa kerattiin kahdelta
rontgenhoitajalta ja
kahdelta jarjestelmaasian-
tuntijalta teemakirjoi-
telman avulla. Analyysi-
menetiméana kaytettiin
induktiivista sisallon-
analyysia.

Itsensa kehittaminen,
kuvantamistutkimuksen
suorittaminen, kuvien
laadun arviointi, tutki-
musten tallennus ja
kuvien eteenpdin
lahetys, sateilyn kdyton
optimointi ja laadun-
hallinta, kirjaaminen,
tietosuojasta ja -turvasta
huolehtiminen, koulutus
ja konsultointi seka
digitaalisen kuvantamis-
jarjestelman kehitta-
miseen osallistuminen
moniammatillisessa
tiimissa.

1-5,7

Fridell ym. Selvittdad uuden

(2009), Ruotsi teknologian
mukanaan tuomia
muutoksia

rontgenhoitajan
ty6hon taitojen,
tyénkuvan ja
teknologian
nakokulmista.

Laadullinen
pitkittaistutkimus.

Tiedonkeruut suoritettiin
vuosina 1999 (n=17), 2000
(n=24), 2002 (n=20) ja
2006 (n=22). Vastaajat
valittiin tarkoituksen-
mukaisuusperiaatteella
yhden yliopistosairaalan
neljasta ja yhden alue-
sairaalan kahdesta
yksikésta. Metodinen
lahestymistapa perustui
Grounded teoriaan.
Haastattelututkimus, jossa

oli kolme teema-aluetta: 1.

ammatilliset taidot ja
oppimisprosessi, 2. tyon-
kuva ja toimintamallit ja 3.
teknologian kaytto.

Uusimmasta aineistosta 1-7
(2006) tuotettujen tu-
losten mukaan rontgen-
hoitajan rooliin tele-
radiologiassa kuuluu
PACS ym. Tietojarjestel-
mien seka sateilyfysiikan
hallinta paitsi kuvanta-
misen, erityisesti sateily-
suojelun ja potilas-
turvallisuuden nakokul-
masta. Lisdksi siihen
kuuluu kuvien tuotta-
misen asiantuntijuus ja
siind erityisesti projekti-
oiden hallinta. Digitaa-
lisessa kuvantamisessa
kuvantamisparametrien
hallinta ei korostu ja
siksi niiden hallinnan
merkitys rontgenhoi-
tajan tyossa ei korostu
yhta paljon kuin analo-
gisessa maailmassa.
Héanen vastuualueensa
diagnostiikassa on myos
kasvamassa, mika kay-
tannossa tarkoittaa
vastuuta kuvien teknisen
ja diagnostisen laadun
tarkastuksesta. Lisdksi
hanen tehtdvaalueisiinsa
kuuluvat potilasohjaus ja
moniammatillinen
yhteisty6 seka jatkuva
kouluttautuminen.
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Leppd & Ammattikorkeakoul  Poikkileikkaustutki- Teemahaastattelu kol- Rontgenhoitaja kayttaa lja7
Salmistola un opinndytetyon mus. melle réntgenhoitajalle. PACs jarjestelmaa ront-
(2009), Suomi tarkoituksena on genkuvien katsele-
kuvata réntgen- miseen ja vertailuun.
hoitajien koke- Han kayttaa RIS jarjes-
muksia tietosuo- telmaa lahetteiden ja
jasta ja tietotur- lausuntojen lukemiseen.
vasta kaytettdessa Lisaksi hdn huolehtii
radiologian tieto- asiakkaiden tieto-
jarjestelmia. Siina turvasta ja -suojasta
tutkittuun mitka seka tutkimusten
ovat radiologian kirjaamiseen. Potilas-
tietojarjestelmien tietojarjestelmia han
kayttotarkoitukset kayttaa potilas- ja ajan-
rontgenhoitajan varaustietojen lukemi-
tyOssa ja millaisia seen.
kokemuksia ront-
genhoitajilla on
tietosuojasta ja
tietoturvasta
radiologian tieto-
jarjestelmien kay-
ton yhteydessa.
Middleton ym.  Vertailla tyépro- Tapaustutkimus Aineistona viiden etu- Sadehoidossa tyosken- 1-4
(2009), sesseja ja niiden rauhassyOpaa sairastavan televdn rontgenhoitajan
Englanti ja tehokkuutta digi- ja viiden rintasyopaa tyonkuvaan digitali-
Australia taalisilla ja perin- sairastavien potilaiden soidulla osastolla kuuluu

teisilla sddehoito-
osastoilla.

hoitoprosessit seka kysely
niiden henkil6stolle, jonka
lukumaaraa ei tutkimuk-
sessa mainittu.

potilaskohtainen sah-
koisen hoitorekisterin
paivittaminen seka
sahkoisten muiden
potilasasiakirjojen
tarkistus ja paivitys
(history check). Lisaksi
hanen tydnkuvaansa
kuuluu sdhkoisen sade-
hoitosuunnitelman
lukeminen ja hoidon
toteuttaminen ja arvi-
ointi sen perusteella.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista viidessd oli suorana tavoitteena kuvata rontgenhoitajan
tyénkuvaa/roolia teleradiologiassa tai sen osa-alueilla kuten PACS-hoitajana [11,30,33,35,36]. Kaksi tutkimusta
keskittyi digitaalisen kuvantamis- tai terapia jarjestelmien tehokkuuteen kuvaten réntgenhoitajan prosessissa
aktiivisena toimijana [31,32], loput tutkimukset kuvasivat erilaisten digitaalisten laadunvarmistus- [37,38] tai
muiden jarjestelmien [34,39] kayttoa.

Rontgenhoitajan rooli teleradiologiassa

Tutkimusten perusteella 16ytyi kahdeksan keskeistda tehtavaaluetta. Kaksi ensimmaista tehtadvaaluetta kuvattiin
jollakin tavoin kaikissa tutkimuksissa. 1) Potilastietojérjestelmdn tietojen kdsittely ja niiden yhdistdminen
kuvantamis- tai hoitotietoihin ja réntgenkuviin -tehtavaalueeseen kuuluu esimerkiksi lahetteiden tai sadehoito-
suunnitelman, potilaan ajanvarausten, aiempien kuvien ja kuvantamistietojen sekd lausuntojen hakeminen,
tarvittaessa analogisten kuvien ja tutkimustietojen digitalisointi tai skannaaminen, sekad RIS ja PACS-tietojen
yhdistdminen. Tehtivaalueeseen 2) Kuvantaminen ja/tai sddehoidon toteutus, kuvien kdsittely ja tallentaminen
PACSiin kuuluu kuvantamisen suorittaminen tai sddehoidon toteutus, modaliteetti- ja laitekohtainen osaaminen,
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lukuyksikoiden kayttd ja kuvien muodostaminen. Myo6s kuvien jalkikasittely ja tallennus, sekd tutkimusten tai
sadehoidon toteutukseen liittyvien tietojen dokumentointi ja tallennus kuuluvat teleradiologiassa tydskentelevan
rontgenhoitajan tyonkuvaan. 3) Turvallisuudesta, laadunvarmistuksesta ja sdteilyaltistuksen optimoinnista
huolehtiminen mainittiin katsaukseen valituista yhdestdtoista tutkimuksesta yhdeksdssa. Useimmissa tutki-
muksissa siita puhuttiin varsin yleiselld tasolla. Yksityiskohtaisempia mainintoja oli potilasturvallisuudesta
huolehtimisesta, laadunvarmistustoimenpiteistd, kuvien arviointi- ja hyvdksymismenettelystd seka hukkakuva-
analyysista.

4) Kouluttaminen ja itsensd sekd tyénsd kehittéminen mainittiin viidessa katsaukseen valitussa tutkimuksessa
kaikkien telelddketieteessa toimivien rontgenhoitajien tehtdavdkuvaan. Koulutuksen kuvattiin lisddvdn oman tyon
hallintaa ja kehittdamisvalmiuksia. Tutkimusten mukaan erityisesti PACS-vastaavan toimenkuvassa toimivan
rontgenhoitajan tydonkuvaan kuuluu koulutus, konsultointi, digitaalisen kuvantamisjarjestelman kehittdmistoi-
mintaan osallistuminen. 5) Moniammatillinen yhteistyé mainittiin neljdssa tutkimuksessa. Sita kuvattiin hoitotyon-
tekijoiden ja lddkareiden (mm. ensihoidon henkilostd) ja kuvantamisen henkiléston vélisend yhteistyona. Erikseen
mainittiin rontgenhoitajien ja radiologien valinen yhteistyo.

6) Asiakasldhtdistd potilasohjausta ja hoitotoimintaa kuvattiin tutkimuksissa asiakkaan tuloanamneesin tekemi-
send, terveydentilan ja toimintakyvyn selvittamisenda ennen kuvantamistutkimusta tai sddehoitoa, potilas-
ohjauksena seka tutkimuksenaikaisena tarpeenmukaisen hoidon toteuttamisena. 7) Tietosuojasta ja -turvasta
huolehtiminen mainittiin yleiselld tasolla, ja 8) talouden suunnittelun ja hallinnan mainittiin kuuluvan erityisesti
PACS-asiantuntijan tyohon (taulukko 2).

Pohdinta

Radiologinen kuvantaminen on ollut jatkuvassa muutoksessa jo usean vuosikymmenen ajan. Sairaalaliiton
julkaisussa 115 "Tietotekniikka terveydenhuollossa 1990-luvulla” [40] tietotekniikan kadyton tavoitteeksi oli
asetettu tehostaa laitoksen toiminnan tuottavuutta ja laatua, tietojen saatavuutta ja luotettavuutta seka
hyvdksikayttod. Tuolloin painopistealueiksi valittiin potilastietojarjestelmien kehittdminen (esim. rontgenin
ajanvaraus), tiedonsiirtojarjestelmien rakentaminen sekd paatoksentekoa tukevien jarjestelmien suunnittelu ja
kdyttoonotto. Rontgenkuvien arveltiin sdilyvdn analogisina ainakin seuraavat kymmenen vuotta. Arvio osui
oikeaan, koska 1990-luvnpuolivdlissa sanomalehti Karjalaisessa uutisoitiin: ”“Rontgenkuvan tulo Lieksasta
keskussairaalaan: Parin minuutin vilahdus”. 1990-luvun puolivéilin jdlkeen muutos digitaaliseen kuvantamiseen ja
sahkdiseen arkistointiin on ollut nopeaa. Taman on mahdollistanut mm. tiedon siirtoyhteyksien kapasiteetin
erittdin voimakas ja nopea kasvu, joka mahdollistaa suuren kuvadatan siirtdamisen ja kasittelyn [8]. Tassa tyossa
rontgenhoitajat ovat keskeisessa roolissa katsauksemme tulosten mukaan.

Tietokonetomografia- ja magneettikuvantaminen ovat olleet alusta alkaen digitaalista kuvaa tuottavia, mutta
tietokoneiden laskentakapasiteetin ja tiedon siirtonopeuden kasvun myo6td laitteiden kehittyminen on ollut
huimaa. Samalla vanhoja kuvantamismenetelmia on jaamassa pois (esimerkiksi perinteiset ruuansulautuskanavan
tutkimukset), mutta toimenpideradiologia, fuusiokuvantaminen ja eri modaliteettien (kuvantamismenetelmien)
yhdistaminen lisdavat kuvantamistarvetta. Digitaaliseen kuva-arkistoon siirtyminen parantaa radiologisten kuvien
kaytettavyyttd ja saatavuutta, mutta asettaa myos haasteita tietototurvalle ja laadunvarmistukselle.

Rontgenhoitaja on keskeinen toimija kaikissa kuvantamistilanteissa modaliteetista riippumatta. Kuten kirjallisuus-
katsauksen tuloksista ilmeni, potilastietojarjestelman tietojen kasittely ja niiden yhdistaminen kuvantamis- tai
hoitotietoihin ja réntgenkuviin eli tyéskentely RIS-PACS-rajapinnalla, kuvantaminen ja/tai sddehoidon toteutus,
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kuvien kasittely ja tallentaminen PACSiin sekd turvallisuudesta, laadunvarmistuksesta ja sateilyaltistuksen opti-
moinnista huolehtiminen ovat rontgenhoitajan keskeisia tehtavia. Teleradiologiaan siirtymisestd, sen vaikutuksista
rontgenhoitajan tyohon tai tydn kuvan muuttumisesta tutkimusta on tehty suhteellisen vahan. Kuitenkin muutos
tyonkuvassa ja osaamisvaatimuksissa on ollut valtava. Isommissa kuvantamisyksikéissa rontgenhoitajilla on erityis-
vastuualueita (esim. laadunvarmistus, PACS-hoitaja, laitevastaava jne.), mutta pienissa terveyskeskuksissa vastuu
kaikista ndistd osa-alueista on yhdella tai kahdella rontgenhoitajalla. Artikkeleissa esille nousseen rontgenhoitajien
kokeman stressin syyna voi olla riittamaton koulutus ja liilan suuret vastuualueet. Teleradiologia ja rontgenhoitajan
tyonkuvan muutokset digitaaliseen kuvantamiseen liittyen ovat ammattikunnan keskuudessa paljon keskustelua
herattavia aiheita [esim. 41-45], mutta rontgenhoitajien lyhyt historia tutkijana lienee aiheuttanut sen, etta
artikkelit ovat omiin kokemuksiin, eivat tutkimukseen perustutuvia. Englannissa on viimeisen vuosikymmenen
aikana tutkittu rontgenhoitajan muuttuvaa tydnkuvaa ja asemaa terveydenhuollossa. Naissa tutkimuksissa nousee
esille rontgenhoitajan rooli asiantuntijana esimerkiksi réntgenkuvien lausujana ja kommentoijana tai toisena
lukijana esim. seulontamammografiassa [22,25,46]. Suomessa tallaista keskustelua ei ole ollut, varsinkaan
nadyttdoon perustuen. Sonograferit, jotka tekevat ultraddnitutkimuksia, lienevat ensimmadisend laajentamassa
rontgenhoitajan ammattikuvaa [47,48].

Tassa systemoidussa katsauksessa ndyttoon perustuvan radiografian toteuttaminen ei vield noussut teleradiolo-
giassa tyoskentelevan rontgenhoitajan keskeiseksi tehtavdalueeksi, joskin itsensa ja tyonsa kehittdminen mainittiin
viidessa tutkimuksista [11,30,31,33,37]. Teleradiologian kehitys, asiakkaiden lisddantyva tiedonsaanti, tietotaso ja
vaatimukset kuten myos taloudellisuusvaatimukset haastavat radiografian alan toimijat hylkddmaan perinteiset
pelkdstadan kokemukseen ja satunnaiseen kirjallisessa muodossa olevaan tietoon perustuvat toimintamallit. Se
haastaa heidat perustamaan pdatoksentekonsa tutkimustiedolle, kokemustiedolle seka asiakas- ja kayttadjakoke-
mukselle [49,50]. Yksi tarkeimmistd ndyttoon perustuvan toiminnan edellytyksistd on mahdollistaa radiografian
alan henkilostolle heiddn tyotdaan koskevien tutkimusten lukeminen ja ottaa niiden tuloksia kdytté6n. Kaytannossa
tama merkitsee tutkimusten saatavuutta tyopaikalle, aikaa perehtya ja arvioida niitd, seka sellaisia lahijohtamisen
kdytanteita, jotka sallivat uusien ndyttoon perustuvien toimintamallien kokeilun ja kdyttéonoton [51,52].

Harhan ja kirjallisuuskatsauksen rajoitusten arviointi

Toinen katsauksen tekija suoritti hakuprosessin itse sen sijaan, etta olisi antanut sen informaatikon tehtavaksi.
Hakujen tekija on kohtalaisen perehtynyt systemoituun hakumetodiin. Kirjoittajan suorittamaan hakuun
paadyttiin, koska tutkittava ilmio koskee pienta erikoisalaa, joka saattaa olla melko tuntematon kokeneellekin
informaatikolle, ja talldin relevanttien hakujen suorittaminen voi olla hankalaa asiasisaltéd tuntemattomalle.
Toisaalta informaatikolla on hallussaan paras tietdmys olemassa olevista uusimmista hakustrategioista ja eri
tietokantojen kayttdmistd hakusanoista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ndiden kahden nakokulman valilla
tasapainoiltiin konsultoimalla tarvittaessa informaatikkoa.

Vain viidessa katsaukseen valituista tutkimuksista tutkimuksen ensisijainen tavoite oli kuvata réntgenhoitajan
roolia teleradiologiassa. Lisaksi rooli- ja tehtavakuvaukset oli tehty erilaisilla abstraktiotasoilla, kdyttden erilaisia
kasitteitd ja lukien tehtdvaalueisiin eri laajuuksin myds muihin réntgenhoitajan rooleihin kuuluvia osa-alueita.
Tama vaikeutti tutkimuksista tehtya sisdllonanalyysia ja on otettava huomioon tarkasteltaessa katsauksen tuloksia.
Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava myos tutkimusten maantieteellinen kirjo, joka saattaa ilmetd rontgen-
hoitajan erilaisina rooleina eri maissa. Tulokset eivat kuitenkaan juurikaan nayttdneet eroavan tutkimuksen
suorituspaikan mukaan. Tdman voidaan katsoa puhuvan digitaalisen kuvantamisen ylikansallisesta luonteesta ja
siita, etta rontgenhoitajan tyonkuva teleradiologiassa on kohtalaisen samanlainen kansainvalisesti.
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Suurin osa tutkimuksista oli laadullisia, mikd johtunee osaltaan katsauksen kysymyksenasettelusta, jossa tarkoi-
tuksena oli kuvailla réntgenhoitajan tyonkuvaa teleradiologiassa. Lisdksi on huomioitava, ettd suurin osa aiheen
kannalta relevanteista tutkimuksista ei ollut kovin korkeatasoisia. Yhtdalta voidaan ajatella, ettd laadullisten
tutkimusten l6ytyminen kuvailevaan kysymyksen asetteluun puhuu sen puolesta, ettd haku on fokusoitunut
relevantilla tavalla. Toisaalta yhteenvedon ja johtopdatosten tekeminen laadullisista tutkimuksista ei ole yhta
eksaktia kuin maarallisten indikaattorien tuottamat tulokset, ja niitd onkin arvioitava laadullisin kriteerein. Tassa
katsauksessa ei voida katsoa saadun kaikkea mahdollista tietoa rontgenhoitajan tydnkuvasta teleradiologiassa eli
varsinaista kategorioiden saturaatiota lahdemateriaalin ollessa niukkaa. Katsauksessa voidaan kuitenkin katsoa
saadun tulokseksi kuvaus aiheesta vuoden 2010 heindkuuhun mennessa saatavissa olleen tutkimustiedon valossa.

Johtopaatokset

Rontgenhoitajan rooli teleradiologiassa fokusoituu kahdeksaan tehtdvaalueeseen:

o Potilastietojarjestelman tietojen kasittely ja niiden yhdistdminen kuvantamis- tai hoitotietoihin ja
rontgenkuviin (RIS/PACS-rajapinta),

e Kuvantaminen ja/tai sidehoidon toteutus kuvien kasittely ja tallentaminen PACSiin,

e  Turvallisuus, laadunvarmistus ja sateilynkdytdon optimointi,

e Kouluttaminen ja itsensa ja tyonsa ja jarjestelmien kehittdminen ja yllapito,

e Moniammatillinen yhteistyo,

e Asiakasldahtoinen potilasohjaus ja hoitotoiminta,

e Tietosuojasta ja —turvasta huolehtiminen ja

e Taloushallinto (erit. PACS-ty0)

Ndama tehtdvaalueet tulisi huomioida suunniteltaessa rontgenhoitajien koulutusta niin ammattiin valmistavassa
nuoriso- ja aikuiskoulutuksessa, tdydennys ja jatkokoulutuksessa kuin tyopaikkakoulutuksessa. Tehtadvaalueiden
vaatima osaaminen tulisi lisdksi tunnistaa suunniteltaessa kuvantamisyksikdiden henkil6stdon tehtavakuvia seka
tyon vaativuuden arvioinnissa ja palkitsemisjarjestelmissa.
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