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The thesis was development work which purpose was improved the self-learning material of con-
trast agents for radiographers. Using the self-learning material radiographers can rehearse and
update their knowledge related to contrast agents as well as maintain their professional compe-
tence. Competence of contrast agents together with medication knowledge is one part of radiog-
raphers’ professional competence, because radiographers are responsible for patient safety during
radiological procedures and radiotherapy. Aim of the self-learning material is to establish radiog-
raphers’ competence of contrast agents as part of the professional skills which promote patient
safety and reduce the number of complications with contrast agents.

Development work was carried out collaboration with Northern Ostrobothnia Hospital District and
Medieco Ltd. and it was user-oriented development research. Development research progresses
in phases and this research the various phases consisted of baseline survey, research planning,
implementation and evaluation of the self-learning material and the development process. With
user-oriented perspective this development work tried achieve understanding the user experience
of self-learning material. In this development work was utilized research methods of qualitative
research relating in particular to collection and analysis of data. The research was conducted
through theme interviews which were carried out group of professionals. Professionals were also
persons who used the self-learning material. The needs for change in existing material and revised
material were evaluated through these theme interviews.

As a result of the development work was produced revised self-learning material of contrast agents
for radiographers. During this development process, the aim of the development work was not able
to explore. Further research could study how the development of self-learning material has impro-
ved radiographers both medication and contrast agents knowledge.

Keywords: radiographer, contrast agents, medication knowledge, development research, user-ori-
ented
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1 JOHDANTO

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tavoitteena on keskeisten neste- ja laakehoidon perusasi-
oiden yhtenéinen osaaminen. Yhtenaisten osaamisvaatimusten avulla pyritdan varmistamaan hoi-
tohenkilokunnan perusvalmiudet neste- ja ladkehoidon suunnittelemiseen, toteuttamiseen seka
hoidon vaikutusten arvioimiseen. Osaamisen varmistaminen vaaditaan kaikilta laékehoidon koulu-
tusta saaneen laillistetun ammattihenkilokunnan tehtavissa tyoskentelevilta riippumatta tyoyksikon
toiminnan luonteesta. (Kuusiniemi, Piirainen, Raappana, Sivonen, Ukkola, Vatanen, Willman &
Sneck 2014, viitattu 4.1.2015.) Rdontgenhoitajat suorittavat viiden vuoden valein sairaanhoitopiirin
kaytanndn mukaisesti ladkehoidon perusosaamisen tentin ja antavat naytot osaamisestaan (Hon-
kanen 2014a, viitattu 4.1.2015).

Sosiaali- ja terveydenhuollon riskitaso ja vaatimukset ovat kasvaneet. Hoitokaytantdjen kehittyessa
potilaiden hoitaminen on muuttunut aikaisempaa vaativammaksi. Ladkehoidon mahdollisuudet ja
ladkehoidon kaytté ovat laajentuneet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13, viitattu 7.12.2014.)
HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin kehitetty tyokalu, joka on tar-
koitettu toiminnan kehittamiseen yksikoiden sisaisessa kaytdssa. Se perustuu vapaaehtoiseen,
luottamukselliseen ja syyttelemattdomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn, jonka
avulla kayttajat voivat hyddyntdd vaaratapahtumista saatavat opit. (Awanic Oy 2014, viitattu
6.4.2015.) Oulun yliopistollisen sairaalan Kuvantamisen toimialueella kirjattiin vuosina 2014 ja 2015
yhteensa 43 HaiPro vaaratapahtumailmoitusta laékehoitoon ja varjoaineen antoon liittyen. Vuonna
2015 ilmoituksia kirjattiin 24, naista 15 ilmoitusta liittyivat potilasturvallisuuteen varjo- tai tehosteai-
netta kaytettdessa. (Honkanen, keskustelu 8.1.2015; Honkanen, séhkdpostiviesti 4.1.2016.)

Terveydenhuollon ammattilaiselta edellytetd&dn monitasoista osaamista. Oman erityisalan osaami-
nen perustuu laaja-alaisesti sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhteisiin lahtokohtiin seka tervey-
denhuollossa yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja ndkemyksiin tulevaisuuden
yhteiskunnasta, tydelamasta, ymparistosta ja kulttuurin merkityksesta. (Opetusministerio 2006, 15,
viitattu 13.12.2014.) Sosiaali- ja terveysministerion KASTE -kehittamisohjelmassa tavoitteena on
vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista. Osaaminen varmistetaan kehittamalla uusia kei-
noja ammatillisen osaamisen parantamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 38, viitattu
23.2.2015.)



Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitaitoaan, jota
oman ammattitoiminnan harjoittaminen edellyttaa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on taydennys-
koulutusvelvollisuus. Tyonantajan on luotava edellytykset terveydenhuollon ammattihenkilon tay-
dennyskoulutukselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.2014559 3:18 §.) Sen sisal-
l6ssa on huomioitava henkiléston tyon vaativuus seka tehtavien siséltd (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 1:5 §).

Laakehoito-osaaminen on osa rontgenhoitajan ammatillista osaamista. Rdntgenhoitaja vastaa tur-
vallisesta hoidosta potilaan ollessa kuvantamistutkimuksessa, niihin liittyvissa toimenpiteissa tai
sadehoidossa. (Opetusministerid 2006, 59, viitattu 7.12.2014.) Laakehoidon toteuttamiseen liittyvat
osaamisvaatimukset ovat laaja-alaisia ja osaamisen kehittyminen jatkuu tydelamaan siirtymisen
jalkeenkin (Sulosaari & Erkko 2008, 78). Ammatillisen taydennyskoulutuksen tavoitteena on hen-
kildston osaamisen lisaéd@minen ja varmistaminen. Lisaksi taydennyskoulutus pyrkii yllapitamaan,
kehittdmaan ja syventamaan henkiloston ammattitaitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22—
34, viitattu 30.11.2014.) Ammatillisen osaamisen varmistamiseksi tulisi rontgenhoitajien osallistua
taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutus takaa potilaalle parhaan hoidon ja kehittaa potilastur-
vallisuutta. (European Federation of Radiographer Societies 2013, 2, viitattu 11.1.2015.) Réntgen-
hoitajan ladkehoidon asiantuntemuksen ajan tasalla pitdminen edellyttdd vastuuta oman ammatti-
taidon yllapitamisesta (Walta 2008, 96).

Tama opinnaytetyo on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on uudistaa rontgenhoitajille suunnattu
itseopiskelumateriaali varjo- ja tehosteaineiden kertaamista, tietojen paivittamista ja ammatillisen
osaamisen yllapitamista varten. Kehittdmistyd toteutettiin kayttajalahtoisesti kehittdmistutkimuk-
sena yhteistydssa Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin seka laakehoidon verkkokoulutuksen jar-
jestamisesta vastaavan Medieco Oy:n kanssa. Toteutuksessa hyodynnettiin nayttoon perustuvaa
toimintaa. Kehittamistyon tuloksena tuotettiin uudistettu varjo- ja tehosteaineiden opiskelumateri-
aali. Materiaalin tavoitteena on rontgenhoitajien varjo- ja tehosteaineiden kayttoon liittyvan amma-
tillisen osaamisen vahvistaminen. Tama parantaa potilasturvallisuutta seka vahentaa varjo- ja te-

hosteaineiden kaytosta johtuvien komplikaatioiden maaraa.



2 RONTGENHOITAJA LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Laakehoito on toimintaa, jonka toteutuksesta terveydenhuollossa vastaavat laakehoidon koulutuk-
sen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét. Jokainen l&akehoitoa toteuttava tervey-
denhuollon ammattihenkild kantaa vastuun omasta toiminnastaan toteuttaessaan turvallista [aake-
hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36-54, viitattu 7.12.2014.) Laakehoidon kaytannon to-
teuttamisessa tarvitaan seké teoreettista osaamista ettd ammatillista kokemusta (Vergjankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 33).

Oikein toteutettu turvallinen 1&akehoito on osa potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 11, viitattu 4.1.2015). Potilasturvallinen ladkehoito voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen:
ladketurvallisuuteen ja laakehoitojen toteutumiseen liittyvaan laakitysturvallisuuteen (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus & laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 7, viitattu
27.1.2015). Turvallisen ladkehoidon toteutumisen edellytyksena on laakehoitoa toteuttavien ter-

veydenhuollon ammattihenkildiden 1&@kehoidon osaaminen (Sulosaari & Erkko 2008, 77).

Laakehoito-osaamisen kehittyminen alkaa ammatillisen peruskoulutuksen aikana ja jatkuu tyoela-
massa. Laakehoidon toteuttaminen on perinteisesti ollut sairaanhoitajien tehtavaalue. Kuitenkin
myos muilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkilGilla, kuten rontgenhoitajilla, on suoraan
tai valillisesti 1adkehoitoon liittyvia tehtavia. (Sulosaari & Erkko 2008, 74-75.)

Laakehoidon toteuttaminen edellyttad hoitohenkilostolta laakehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuu-
den hallintaa ja se perustuu terveydenhuollon toimintayksikoissa laakehoitosuunnitelmaan. Laake-
hoitosuunnitelmassa méaaritellaan 1aékehoidon toteuttamiseen ja osaamisen varmistamiseen liitty-
vat lupakaytanndt. Ladkehoidon osaaminen varmistetaan saanndllisin valiajoin kirjallisella kokeella
ja naytolla. Suonensisaisen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa aina lisakoulutusta ter-
veysalan peruskoulutuksen ja siihen sisaltyvan ladkehoidon peruskoulutuksen antaman patevyy-
den lisaksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 36-54, viitattu 7.12.2014.)



21 Laakehoitoon liittyvien lupakaytantojen toteuttaminen Pohjois-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirissa

Ladkehoidon perusosaamisen varmistamisen lupakaytantoon sisaltyy kolme osaa: kirjallinen tentti,
riittavé perehdytys seka osaamisvaatimusten edellyttaman nayton antaminen. Hyvaksytysti suori-
tetun tentin jalkeen kopio todistuksesta liitetdén 1aékehoidon lupalomakkeeseen. (Sneck 2013, vii-
tattu 4.1.2015.) Réntgenhoitajat suorittavat tentin erillisessa verkko-oppimisymparistdssa, jossa ve-
rensiirtoon liittyvat asiat on korvattu varjo- ja tehosteaineisiin liittyvalla osiolla (Kuusiniemi ym. 2014,
viitattu 4.1.2015). Annetut nayt6t kirjataan ndyton havainnointilomakkeeseen. Naytét voidaan tehdé
useammassa 0sassa ja niiden antaminen voidaan aloittaa perehdytyksen yhteydessa ennen tentin
suorittamista. Jos vastuuyksikossa edellytetdan perusosaamisen lisaksi erityisosaamista, anne-
taan koulutus ja nayttd yksikon oman laakehoitosuunnitelmaan kirjatun suunnitelman mukaisesti.
(Sneck 2013, viitattu 4.1.2015.)

Lupa ladkehoidon toteuttamiseen annetaan hyvaksytyn laakehoidon perusosaamisen tentin, hy-
vaksyttyjen nayttojen ja riittavan perehdytyksen jalkeen. Luvan laakehoidon toteuttamiseen allekir-
joittaa tulosyksikon johtaja tai hanen nimeamansa ladkari. Lupa on tulosyksikkokohtainen ja tyon-
tekija on vastuussa siita, etta hanella on voimassaoleva lupa. Laakehoidon lupa on voimassa viisi

vuotta, jonka jalkeen lupa on uusittava. (Sneck 2013, viitattu 4.1.2015.)

2.2 Rontgenhoitajan toteuttama laakehoito

Brask & Birkelund (2014, 27-28) selvittivat rontgenhoitajien kokemuksia potilaan hoitamisesta ja
hoitotyosta. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat kokivat hoitotyon rontgenosastoilla poikkeavan
perinteisesta hoitotyosta, jossa hoitamisen ajatellaan olevan ihmisten valista vuorovaikutusta.
Réntgenosastoilla potilaskontaktit ovat usein lyhyita, mutta niiden eteen voidaan joutua tekemaan
paljon tyota ennen ja jalkeen tutkimuksen. Réntgenhoitajat kokivat hoitotyon radiografiaty6ssa ka-
sittdvan kaiken potilaan hoidon eteen tehdyn tyon ja rontgenhoitajan tekeman hoitotyon sisaltavan

seka teknista osaamista etta potilaan hoitamista.

Walta (2012, 84-91, viitattu 6.4.2015) sisallyttda radiografiatydssa potilaaseen kohdistuvat radio-

grafiset hoitotoimenpiteet osaksi potilaan turvallista hoitamista. Tutkimuksessa tarkastellaan poti-



laan hoitamista inhimillisyys- ja turvallisuustoimintoina, jolloin raja kuvantamisen ja potilaan hoita-
misen valilla hamartyy. Kuvantamiseen ja potilaan hoitoon perustuvan nakemyksen sijaan voidaan
suomalaisessa radiografiatyossa kayttaa termia potilaan kuvantaminen, joka yhdistaa potilaslah-

tGisyyden ja radiografian toimintaympariston seka sille tunnusomaisen toiminnan.

Terveydenhuollon ammattiryhmien valinen tydnjako on muuttunut (Woodford 2006, 319). Tehta-
vansiirroilla mahdollistetaan palvelujen tarjonnan lisdéé@minen, jolloin radiologien erityisosaamista
pystytdan hyddyntamaan muissa tehtavissa (Luotolinna-Lybeck 2011, 70-75). Tehtavansiirrot 134-
kareilta hoitohenkilokunnalle vaikuttavat terveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten tyon
osaamistarpeisiin (Kurtti 2012, 18). Yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla helpottaa tehtavansiirtojen
toteuttamista (Woodford 2006, 324). Rontgenhoitajien tydnkuva muuttuu jatkuvasti vaativammaksi
tehtavansiirtojen ja kehittyvien kuvantamismenetelmien myéta (Luotolinna- Lybeck 2011, 70). Iv-
kanylointi ja varjo- ja tehosteaineiden injisointi ovat useissa maissa tehtavasiirtojen myota tulleet
osaksi rontgenhoitajan tyonkuvaa (Munro, Isaacs, Friedrich-Nel & Swindon 2012, 27). Suomessa
rontgenhoitajat voivat toteuttaa suonensisaista laakehoitoa kuvantamistutkimuksissa ja -toimenpi-
teissa koulutuksensa mukaisesti. Tama edellyttaa osaamisen varmistamista ja toimintayksikon laa-

kérin myontamaa kirjallista lupaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49, viitattu 12.4.2015.)

Radiografiaty6ssa rontgenhoitajan ensisijainen tehtava on taata potilaan turvallinen hoito (Williams
& Barry 1999, 225). Toteuttaakseen potilaan turvallista hoitoa korostuu réntgenhoitajan hoitotyon
osaaminen. Pohjoismaissa rontgenhoitajan tyonkuvaan kuuluu seka potilaan hoito etta rontgentut-
kimuksen tekninen toteuttaminen. (Andersson, Fridlund, Elgan & Axelsson 2008, 401-402.)Tekni-
nen osaaminen, la&kehoito seka erityisesti varjoaineet ovat rontgenhoitajan tydssa tarkeimmat po-
tilasturvallisuuteen liittyvat asiat (Lundvall, Dahlgren & Wirell 2014, 51). Taman vuoksi on tarkeaa,
etta rontgenhoitajat tuntevat ne 1aake- ja varjoaineet, joita he tydssaan kayttavat ja tietavat niiden
kayttoon liittyvat riskit (Marshall & Kasap 2012, 132).

Réntgenhoitajan toteuttama laékehoito riippuu eri tutkimusten ja toimenpiteiden luonteesta. Paa-
asiassa se ilmenee erilaisena varjo-, tehoste- tai tutkimusaineiden kayttokuntoon saattamisena,
annostelemisena seka niiden hankintana ja sailyttamisena. Kuvantamistutkimusten ja toimenpitei-
den toteuttamiseen liittyy myos laakemaaraysten vastaanottamista ja toteuttamista. Rontgenhoitaja
arvioi potilaan laakehoidon tarvetta kuvantamistutkimuksissa ja toimenpiteissa seka tarvittaessa
avustaa potilasta taman muuhun kuin kuvantamistutkimukseen liittyvassa ladkehoidossa. (Walta

2008, 95.) Laakehoitoa toteutettaessa potilaan ohjaus, tarkkailu, 1dékehoidon vaikutusten seuranta



ja mahdollisten sivuvaikutusten huomiointi seka niista raportoiminen kuuluvat rontgenhoitajan tyo-
hoén (Honkanen 2014b, viitattu 4.1.2015; Williams & Barry 1999, 227-228). Laakehoitoon kuuluu
my0s ladkeainetietous. Laakehoitoa toteuttavan rontgenhoitajan tulee tietaa eri ladkeaineiden yh-
teensopivuuksista, antoreiteista, annoksesta ja mahdollista sivuvaikutuksista seka omassa yksi-
kossaan kaytdssa olevista ladkkeista ja niiden kayttoon liittyvasta ohjeistuksesta. (Huffman & Haas
2014, 143))

Varjo- ja tehosteaineet muodostavat suurimman ryhman rontgenosastoilla annettavista laskimon-
sisaisista laakeaineista (Kuusiniemi ym. 2014, viitattu 4.1.2015). Varjoaineen kayttoon liittyy ris-
keja, koska varjoaine voi aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion. Rontgenhoitajan tulee osata toimia
myos akillisesti muuttuvissa tilanteissa. Han tietaa ensiapuvalineiden ja laakkeiden sijainnin osas-
tolla seka hallitsee niiden turvallisen kayton. (Koch 2014, 26.) Rontgenhoitajan rooli tilanteen ensi-
vaiheen hoidossa korostuu, koska radiologi ei ole kaikissa kuvantamistutkimuksissa mukana
(Stone 2012, 73). Turvallisen laékehoidon toteuttaminen edellyttaa rontgenhoitajalta myos taitoa
tunnistaa oman laakehoitoon liittyvan tietamyksensa rajat seka tietoa siita, mista tarvittaessa saa
lisatietoa (Walta 2008, 95).

2.3 Rontgenhoitajan laakehoidon osaamisvaatimukset

Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat hyvaksyneet vuonna 2008 suosituksen eurooppalaisten
tutkintojen viitekehyksesta (European Qualifications Framework, EQF). Eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen avulla pyritdan helpottamaan eri maissa tutkintojen vertailua. Suomen hallitus on
antanut 3.5.2012 eduskunnalle esityksen laista tutkintojen ja muun osaamisen kansalliseksi viite-
kehykseksi (NQF), joka rakentuu eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksen pohjalle. Suomalaiset
ammattikorkeakoulututkinnot, kuten rontgenhoitaja (AMK) sijoittuvat kansallisen viitekehyksen vaa-
timustasolle kuusi. Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot, kuten rontgenhoitaja (YAMK) sijoittuu
tasolle seitseman. (Opetushallitus 2015, viitattu 10.1.2015.) European Federation of Radiographer
Societies (EFRS) méérittelee rontgenhoitajan tutkinnon EQF tasolle kuusi. EFRS on maaritellyt
rontgenhoitajan osaamisen tasot myds EQF tasolle seitsemén. (European Federation of Radio-
grapher Societies 2014, 4,21, viitattu 6.4.2015.)

Viitekehys mahdollistaa tutkintojarjestelman kokonaisvaltaisen tarkastelun. Siind kuvataan tutkin-

tojen edellyttama osaaminen tietoina, taitoina ja patevyyksina seka maaritellaan tutkintojen valiset
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keskinaiset suhteet. Osaamisperusteisella tutkintojen kuvaamistavalla halutaan tukea elinikaista
oppimista seka vahvistaa koulutuksen osaamisperusteisuutta. (Opetushallitus 2015, viitattu
6.4.2015.) Eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksessa rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen
syvenee tasolla seitseman. EFRS:n mukaan paastakseen tasolle seitseman rontgenhoitajan taytyy
yllapitaa ammatillista osaamistaan ja osallistua ammatilliseen taydennyskoulutukseen, joka tayttaa
tasolle seitseman annetut osaamisvaatimukset. (European Federation of Radiographer Societies
2014, 21, viitattu 6.4.2015.)

Rontgenhoitaja kayttaa hoitotyon auttamismenetelmia toteuttaessaan potilaan hoitoa radiografia-
tydssa (Opetusministerid 2006, 59, viitattu 7.12.2014). Réntgenhoitaja osaa hoitaa ja ohjata poti-
lasta potilaan yksilollisten tarpeiden pohjalta ja kayttaa kuvantamis- ja hoitolaitteita potilaan hoitoa
ja terveytta edistden (Oulun ammattikorkeakoulu 2015a, viitattu 6.4.2015). Laakehoitoa toteutta-
essaan rontgenhoitaja tietaa ladkkeiden kayttoon liittyvat maaraykset ja sdadokset, tuntee ladkkei-
den kayttoon liittyvat riskit seka hallitsee laakkeiden ja varjo- seka tehosteaineiden turvallisen an-
non ja potilaan kanyloinnin (European Federation of Radiographer Societies 2014,11, viitattu
11.1.2015). Potilaan akillisesti muuttuva tilanne edellyttda rontgenhoitajalta kykya nopeaan paa-
toksentekoon ja toimimista ensihoitotilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla (Opetusministerid 2006,
99, viitattu 7.12.2014). Réntgenhoitaja tietdd vastuunsa potilaan turvallisesta hoidosta toteuttaes-

saan laakehoitoa (European Federation of Radiographer Societies 2014,11, viitattu 11.1.2015).

2.4 Varjo- ja tehosteaineet

Varjoainetutkimuksessa halutun kohteen tiheys muutetaan ymparistostaan poikkeavaksi. Tiheytta
voidaan lisata tai vahentaa kayttamalla joko rontgenpositiivisia tai -negatiivisia varjoaineita. Ront-
genpositiivisilla (esimerkiksi jodi ja barium) varjoaineilla tiheys on kudosten tiheytta suurempi, jol-
loin varjoainetta sisaltdva kohde nakyy vaaleana. Rontgennegatiivisten varjoaineiden tiheys taas
on kudosten tiheytta pienempi. Naita voivat olla erilaiset kaasut, kuten ilma tai hiilidioksidi. (Kessel
& Robertson 2004, 11; Suramo 1998, 30-32.)

Natiivirdntgenkuvauksessa kudosten valinen kontrasti jaa pieneksi. Moni elin l&paisee rontgensa-
teitd suhteellisen helposti ja sen vuoksi niité ei saada nakyviin ilman varjoainetta. Jodipitoisen var-
joaineen avulla saadaan elimiston huonosti nékyvia rakenteita paremmin esiin parantamalla ku-
dosten vélista kontrastia. (Tervahaltiala 2005, 72; Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 3.12.2015.)
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Jodivarjoaineet pohjautuvat kolme jodiatomia sisaltavaan bentseenirenkaaseen. Sen muihin kul-
miin liitetaan erilaisia sivuketjuja vesiliukoisuuden ja siedattavyyden parantamiseksi (Tervahartiala
2005, 72). Jodivarjoaineet jaetaan ionisoiviin ja ionisoimattomiin. lonisoivilla varjoaineilla on sah-
kdinen varaus, joka nostaa varjoaineen osmolaliteettia. Osmolalisuuden lisaksi jodipitoisen varjo-
aineen tarkeimpia ominaisuuksia on sen viskoosisuus. lonisoimattomilla varjoaineilla ei ole sah-
koista varausta. Tama vahentaa osmolalisuutta, joka parantaa varjoaineen turvallisuutta, mutta tal-

I6in viskoosisuus kasvaa. (Thomsen, Bellin, Jakobsen & Webb 2014, 4-7, 61.)

Varjoaineesta johtuvat sivuvaikutukset ovat yleensa lievia yliherkkyysreaktioita, esimerkiksi nokko-
sihottumaa tai pahoinvointia (Tervahartiala 2005, 73). Lahes kaikki vakavat reaktiot ilmaantuvat
yleensa alle tunnissa varjoaineen ruiskutuksesta. Vakavat varjoainereaktiot, kuten anafylaktinen
shokki tai sydan- ja hengityspysahdys ovat harvinaisia. (Thomsen ym. 2014, 51; ACR Committee
on Drugs and Contrast Media 2015, 103, viitattu 3.12.2015.) Jodipitoinen varjoaine on nefrotoksi-
nen ja sen kayttoon liittyy munuaisvaurion seka varjoainenefropatian riski. Munuaisvaurion riski on
pieni potilailla, joilla munuaisten toiminta on normaali. (ACR Committee on Drugs and Contrast
Media 2015, 33-44, viitattu 3.12.2015.)

Suolistotutkimuksissa kaytetaan bariumvarjoainetta, jolla saavutetaan parempi kontrasti. Barium
on jodia tehokkaampi rontgensateiden vaimentaja. (Tervahartiala 2005, 75; Suramo 1998, 31.) Ba-
riumin pitoisuutta, partikkelien kokoa, varausta ja seoksen viskositeettia vaihdellaan riippuen tutki-
muksesta. Bariumsulfaatti on myrkyllista ja se ei imeydy suolistossa. Taman vuoksi sita ei saa

kayttaa, jos epaillaan suoliston perforaatiota. (Suramo 1998, 31-32.)

Magneettitutkimuksissa tehosteaineena kaytetaan paramagneettista gadoliniumia (Thomsen ym.
2014, 8). ltse gadolinium atomi on myrkyllinen, mutta tehosteaineessa se on kelaattimuodossa,
jolloin sen toksisuus on vahainen. Kuvauksessa magneettitehosteaine joko tehostaa kudosten va-
lista kontrastia tai osoittaa kudoksen vitaliteettia. (Suramo 1998, 62.) Gadoliniumin kaytto perustuu
sen kykyyn muuttaa kuvauksen relaksaatioaikoja. Gadoliniumiin pohjautuvat tehosteaineet voivat
olla ionisoivia tai ionisoimattomia riippuen niiden kemiallisesta koostumuksesta. lonisoimattomilla
tehosteaineilla ei ole sahkdista varausta, jolloin tehosteaineen osmolaliteetti on matalampi. Toisin
kuin jodivarjoaineilla, osmolalisuus ei vaikuta tehosteaineen siedettavyyteen. (Thomsen ym. 2014,
8.)
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Gadoliniumiin pohjautuvat magneettitehosteaineet ovat yleensa hyvin siedettyja ja vakavat allergi-
set reaktiot ovat harvinaisia (Rockall, Hatrick, Armstrong & Wastie 2013,17). Magneettitehosteaine
on nefrotoksinen. Sen kayttoon liittyy harvinainen nefrogeenisen systeemisen fibroosin riski poti-
lailla, joilla on munuaisen vajaatoiminta. (ACR Committee on Drugs and Contrast Media 2015, 83—
91, viitattu 3.12.2015.)

Ultradanitutkimuksissa kaytetaan tehosteainetta, joka sisaltdéd mikroskooppisen pienia kaasukup-
lia, jotka tehostavat ultradani anturille tulevaa kaikua ja nakyvat kaikuvoimistumina. (Rockall ym.
2013, 7). Tehosteaineen kaytto tekee tutkimuksesta herkemman ja auttaa havaittujen muutosten
verekkyyden arvioinnissa (Tervahartiala 2005, 76). Tehosteaineessa kaytettdvien mikrokuplien
koko on pieni, jotta ne eivat tukkisi kapillaariverisuonia tai aiheuttaisi kudosten iskemiaa. Ne eivat
imeydy verenkiertoon vaan poistuvat elimistosta keuhkojen kautta. Ultradanitehosteaineet ovat tur-
vallisia ja niiden kayttoon ei liity juurikaan riskeja. (Marshall, Sykes, Berry & Jonker 2011, 346-
347))
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistoiminnan lahtokohta on tutkimusongelmien ratkaisujen sijaan kaytannollisempi, kuten
kehittdmis- tai muutostarpeet. Sen tarkoituksena on kehittaa ja ottaa kayttdon ratkaisuja. Kehitta-
mismenetelmat perustuvat oletukseen, jonka mukaan oikealla menetelmalld saadaan aikaan tavoi-
tellut tulokset. (Toikko & Rantanen 2009, 18; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena on:
Kehittaa kayttajalahtoisesti rontgenhoitajille suunnatun ladkehoidon perusosaamisen lupaan liitty-

vaa opiskelumateriaalia uudistamalla sen varjo- ja tehosteaineiden osuus.

Taman kehittamistyon tavoitteena on:

Opiskelumateriaalia uudistamalla vahvistaa roéntgenhoitajien varjo- ja tehosteaineiden osaamista.
Ajan tasalla oleva uudistettu opiskelumateriaali kasvattaa rontgenhoitajien la&kehoitoon ja varjo-
seka tehosteaineiden kayttoon liittyvaa ammatillista osaamista, parantaa potilas- ja laakitysturval-

lisuutta seka vahentaa varjo- ja tehosteaineiden kaytosta johtuvien komplikaatioiden maaraa.
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4 KEHITTAMISTYON KUVAUS JA ETENEMINEN

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistutkimuksena. Kehittamistutkimuksessa voidaan erottaa
kehittdmistyon selkeat vaiheet. (ks. Kananen 2012, 53.) Tassa tyossa kehittamistutkimuksen vai-
heet muodostuivat aloitus/lahtétilanteen kartoituksesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja tulosten ja

kehittdmisprosessin arvioinnista.

Aloitusvaiheessa kerattiin aineistoa ja hankittiin tietoa kehittamiskohteesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla kartoitettiin, mita aiheesta on aiemmin kirjoitettu. Teemahaastattelun avulla selvitettiin
olemassa olevan materiaalin muutostarpeet.

Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hyodynnettiin aineiston hankinnassa saatuja tietoja. Asiantun-
tijaryhman kanssa kaytiin |api aloitusvaiheessa esille tulleet muutostarpeet seka materiaalin kehit-
tamiskohteet joiden pohjalta tuotettiin uudistettu opiskelumateriaali.

Arviointivaiheessa selvitettiin miten uudistettu materiaali palvelee sen kayttajia seka arvioitiin ke-

hittamistyon toteuttamista.

Kehittamistyon toteutuksessa hyodynnettiin nayttoon perustuvaa toimintaa. Nayttoon perustuva ra-
fiografia (evidence based radiography, EBR) on kliinisen asiantuntemuksen ja parhaan saatavilla
olevan tutkimusnayton yhdistelma potilaan mielipiteet ja kaytettavissa olevat resurssit huomioiden.
(Hafslund, Clare, Graverholt & Nortvedt 2008, 343.) Nayttoon perustuvan radiografian keskeisia
lahteita ovat kliininen kokemus ja tieteellisesti tutkittu tieto (Ahonen & Liikanen 2010, 13). Nayttoon
perustuva toimintaprosessi koostuu viidesta osa-alueesta: tutkimusongelman maarittelysta, syste-
maattisesta tutkimusnayton hakemisesta, tiedon kriittisesta arvioinnista, nayton hyodyntamisesta

k&ytantdon ja toiminnan arvioinnista kehittamisen kannalta (Smith 2008, 234; Ahonen 2008, 3).

Kehittdmistyo aloitettiin syksylla 2014, jolloin aihe kehittamistydhon saatiin omalta organisaatiolta.
Kehittamistyon suunnittelu toteutettiin syksyn 2014 ja kevaan 2015 aikana. Suunnitelma hyvaksyt-
tiin loppukevaasta 2015. Alkusyksysta 2015 haastattelusta esille nousseet muutostarpeet esiteltiin
asiantuntijaryhmalle. Kehittaminen ja materiaalin tuottaminen yhdessa tyoelaman edustajien
kanssa tapahtui syksyn 2015 aikana. Materiaali valmistui marraskuussa 2015, jonka jalkeen se
luovutettiin yhteistyokumppanille. Uudistettu materiaali arvioitiin teemahaastattelua apuna kayttaen
helmikuussa 2016. Opinnaytetyon loppuraportin kirjoittaminen tapahtui syksyn 2015 ja kevaan
2016 aikana.
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+ Kehittamistyon aiheen saanti syksy 2014, ensimmainen palaveri tyoelaman
edustajan kanssa marraskuussa 2014.

* Aiheeseen perehtyminen ja kirjallisuuskatsaus talvi 2014-2015
Aloitus + Suunnitelman tekeminen syksyn 2014 ja kevaan 2015 aikana

* Suunnitelman hyvaksyminen ja tutkimuslupa toukokuussa 2015
+ Teemahaastattelu elokuussa 2015

+ Haastattelun analysointi ja muutostarpeiden kartoittaminen syyskuussa 2015
+ Kokous asiantuntijaryhman kanssa syyskuussa 2015
Suunnittelu & | ¢ Kehittaminen ja materiaalin tuottaminen syksylla 2015

Toteutus * Yhteistyopalavereita materiaalin etenemisesta asiantuntijoiden ja
yhteistybkumppanin kanssa lokakuussa ja marraskuussa 2015

+ Uudistetun materiaalin arviointi haastattelun avulla helmikuu 2016

« Palaveri materiaalin kayttdonottamisesta asiantuntijaryhman ja
yhteistyokumppanin kanssa helmikuussa 2016

Arviointi | . Opinnaytetydn loppuraportin Kirjoittaminen syksy 2015 - kevét 2016

KUVIO 1. Kehittdmisty6n prosessi

4.1 Kehittamistutkimus

Kehittamistutkimuksessa kehittamistyo voidaan kuvata jatkuvana kehittamisena, joka etenee vai-
heittain. Kehittamistyon vaiheet ovat ongelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja ar-
viointi. (Kananen 2012, 53.) Tassa kehittamistyossa kehittdmistutkimuksen vaiheet muodostuivat
aloitus/lahtotilanteen kartoituksesta, suunnittelusta ja toteutuksesta seka tulosten ja kehittamispro-
sessin arvioinnista. Vaiheiden maarittely auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja saamaan kokonais-
kuvan kehittamistyosta. Kehittamisen tueksi kerataan systemaattisesti ja kriittisesti tietoa seka kay-
tannosta etta teoriasta. Kehittdmistyon tavoitteena on kéytannén ongelmien ratkaisu. (Ojasalo ym.
2014, 17-23.)

Kehittamistutkimus koostuu kahdesta prosessista. Kehittdmisesta, jonka kohteena tassa kehitta-
mistyossa on opiskelumateriaalin uudistaminen ja tutkimuksesta. Taman kehittamisprosessin tu-
loksena syntyy YAMK - opinnaytetyo. Kehittamistutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ja kay-
tanndssa toimivia ratkaisuja, joko poistamalla ongelma tai kehittamalla asiaa paremmaksi. Tutki-

mustuloksena saadaan aikaan muutos, joka koskee vain kehittdmisen kohteena olevaa ilmi6ta.
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(Kananen 2012, 42-45.) Kehittamisessa pyritaan tiedontuotantoon, mutta tiedon merkitys poikkeaa
perinteisesta tutkimustoiminnassa saadusta tiedosta. Kehittamisessa saatu tieto tukee kehittamis-
toimintaa ja on luonteeltaan kaytannollista. Kehittdmisessa tavoitellaan kayttokelpoista tietoa.
(Toikko & Rantanen 2009, 113.)

Tutkimuksellisuuden avulla kehittamistyossa otetaan siihen vaikuttavat tekijat kattavammin ja
suunnitelmallisemmin huomioon. Nain kehittamistyon tulokset ovat paremmin perusteltavissa. Ke-
hittamistydssa tutkimuksellisuus iimenee kehittdmisen jarjestelméllisena, analyyttisena ja kriitti-
sena etenemisend. (Ojasalo ym. 2014, 21.) Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on kehittamista,
missa hyddynnetaén tutkimuksen logiikkaa. Siiné korostetaan tiedonkeruun systemaattisuutta, do-
kumentaation ja analyysin huolellisuutta seka perusteltujen johtopaatdsten lapinakyvyytta. (Toikko
& Rantanen 2009, 157.) Kehittamistydssa omat ratkaisut ja tuotettu tieto perustuvat olemassa ole-

vaan tietoon, jota voidaan hyddyntaa kaytannossa (Ojasalo ym. 2014, 21).

Kehittamistutkimus on monimenetelmallinen tutkimusote, jossa kaytetaan eri tutkimusmenetelmia
tilanteen ja kehittamiskohteen mukaan (Kananen 2012, 19). Menetelmia valittaessa on tarkeaa
miettia, millaista tietoa kehittamisessa tarvitaan, ja mihin tarkoitukseen saatua tietoa kaytetaan
(Ojasalo ym. 2014, 40). Kehittdmiseen liittyvien tutkimuksellisten asetelmien tarkoitus on palvella
kehittamisprosessia. Tietoa tuotetaan kehittamisen etenemisen ehdoilla, jolloin kaytettavat tutki-
mukselliset asetelmat kytkeytyvat kehittdmisprosessin eri vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009,
117-120.) Taméan kehittamistyon toteuttamisessa on hyddynnetty laadullisen tutkimuksen tiedon-
keruu ja aineiston analyysimenetelmia tekemalla kirjallisuuskatsaus seka teemahaastattelut lahto-
tilanteen kartoituksessa ja uudistettua materiaali arvioitaessa. Laadullisen tutkimuksen menetel-

mi& voidaan kayttaa kehittdmistutkimuksen kaikissa vaiheissa (Kananen 2012, 92).

4.2 Kayttajalahtoisyys kehittamistyossa

Kehittamistoiminnassa lahtokohtien kannalta on olennaista selvittaa, kenen ehdoilla kehittdminen
tapahtuu. Kehittdminen edellyttaa aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. (Toikko & Rantanen
2009, 48,89.) Tassa kehittamistydssa kayttajalahtoisyys on saavutettu kayttamalla kayttajakes-
keista lahestymistapaa, jossa kayttajat osallistuvat suunnitteluprosessiin tarjoamalla tietoa kaytto-
kontekstista (ks. Huotari, Laitakari-Svard, Laakko & Koskinen 2003, 18-19). Kehittamistyossa toi-

mijat osallistuvat hankkeen suunnitteluun ja toteuttamiseen (Anttila 2007, 15).
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Toimijoiden osallistuminen kehittamiseen tuo hyotya kehittamistoimintaan, jokainen tuo oman na-
kékulmansa kehitettdvaan hankkeeseen omista lahtokohdistaan. Kehittdmishanketta tulisi toteut-
taa niiden toimijoiden kanssa, joihin kehittamishanke liittyy. (Toikko & Rantanen 2009, 89-95.)
Tassa kehittamistydssa opiskelumateriaalin kayttajat olivat mukana muutostarpeiden kartoittami-
sessa seka uudistetun materiaalin arvioinnissa osallistumalla teemahaastatteluihin. Kehittamis-
tyolle on tyypillista erilaiset yhteisolliset menetelmat. Kehittamistyota tehdaan harvoin yksin. Kehit-
tamistyon tekija toimii yleensé jollakin tavalla osana ryhmaa, jota kehittdminen koskee. Nain uudet
ratkaisut syntyvat yhteistyossa kaikkien kehittdmiseen osallistuvien kanssa. (Ojasalo ym. 2014,
40.)

Kayttajalahtoisyyden avulla kehittamistyossa tavoitellaan kayttajien ja toimijoiden maailman ym-
martamista. Heilta kerataan tietoa, jonka avulla kehittamisprosessia voidaan paremmin ohjata vas-
taamaan toimijoiden tavoitteita. Tata tietoa kaytetaan myds tuotteen kehittdmiseksi, vastaamaan
paremmin kayttajien tarpeita. Ymmarrys kayttajien kokemuksista ohjaa kehittamista. (Toikko &
Rantanen 2009, 96.)

Suunniteltaessa uutta materiaalia, on otettava huomioon, mita sen kayttajat haluavat. Ei pelkastaan
sitd, mitd he tarvitsevat. Vaikka itsekin olen yksi kehitettdvan materiaalin kayttajista, kartoittamalla
asiaa laajemmin selvitettiin kayttajien toiveet uudistetun materiaalin suhteen. Jokaisella on omat
kasityksensa olemassa olevasta materiaalista. Minun ennakkokasitykseni ei todennakoisesti ole
sama mita laajemman ryhman. Tassa kehittamistyossa opiskelumateriaalin kayttajaryhma on ha-
janaisempi, eika osallistu niin aktiivisesti suunnitteluprosessiin. Oleellista kuitenkin on, etta kayttajat
ovat mukana kehittamisessa. (ks. Huotari ym. 2003, 9,18-19.) Kayttajayhteistyon hyddyllisyys riip-
puu paljon siita, kenen kanssa ja miten yhteistyota tehdaan. Yhteistyd on mielekasta sellaisten
ihmisten kanssa, jotka ovat materiaalin kayttajakuntaa. Yleisin kayttajayhteistyon osa-alue on on-
gelmien ja parannusehdotusten kartoitus. (Hyysalo 2009, 96-98.) Kayttajien mukaan ottaminen
kehittamistyohon on keskeista kehittamistyon onnistuminen kannalta. Kehittaminen ei etene pel-
k&staan ulkopuolisen toiminnan tuloksena vaan kehittdmiseen tarvitaan lukuisia kumppaneita ja
toimijoita. Kehittdmisen tulee tapahtua samassa paikassa kaytannon tyon kanssa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 95-96.)
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4.3 Teemahaastattelu

Tassa kehittamistyossa teemahaastattelua kaytettiin aloitusvaiheessa materiaalin muutostarpei-
den kartoittamiseen sekd uudistetun materiaalin arvioinnissa. Kehittamistutkimuksessa teema-
haastattelua voidaan kayttaa niissa vaiheissa, joissa tarvitaan ymmarrysta kehittavasta ilmiosta
(ks. Kananen 2012, 60). Teemahaastattelu on yleisin laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetel-
mista. Teemahaastattelun kasite muodostuu kahdesta osasta, teema ja haastattelu. Teema ei ole
kysymys vaan laaja aihekokonaisuus. Haastattelu tarkoittaa sanallista vuorovaikutusta haastatteli-

jan ja haastateltavan valilla. (Kananen 2012, 99-103.)

Teemahaastattelussa tiedonkeruu kohdistetaan niihin teemoihin, joista keskustellaan. Haastattelu
etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiedon hankinnan kannalta keskeisten teemojen va-
rassa. Tama tuo haastateltavien &anen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Teemat valitaan
niin, etta ne kattavat koko ilmién. Haastattelun alussa ei menna yksityiskohtiin vaan haastattelutek-
niikka etenee yleisesta yksityiseen. Keskustelun edetessa haastattelija tekee tarkennuksia kysy-
mysten muodossa lisatiedon saamiseksi esille nousseista keskustelunaiheista. Kysymyksilla voi-
daan ohjata keskustelun kulkua. (Kananen 2012, 102-104.)

Ryhmé&haastattelu on monissa tapauksissa kayttokelpoinen tiedonkeruu menetelma, jonka etuina
voidaan pitaa tiedon saantia nopeasti ja samanaikaisesti usealta vastaajalta. Sité voidaan pitaa
vapaamuotoisena keskusteluna, jossa haastattelija puhuu useille haastateltaville yhta aikaa seka
suuntaa kysymyksia vélilla myds yksittaisille ryhman jasenille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61-63.)
Haastatteluun valitaan ne henkil6t, joita tutkittava ilmio koskettaa. Kehittamistutkimuksessa haas-
tateltavien valinta on usein helpompaa kuin perinteisessa laadullisessa tutkimuksessa, koska ke-
hittamiskohde liittyy ja vaikuttaa heihin itseensa. (Kananen 2012, 100-101.) Tassa kehittamis-
tyossa haastatteluryhma koostui kehittamiskohteen kayttajista. Kehittamisen kannalta ryhméahaas-
tattelu mahdollistaa tuotteen kayttajien kuulemisen (Toikko & Rantanen 2009, 146). Sama haas-
tatteluryhma kokoontui uudelleen materiaalin arviointia varten. Nain palautetta uudistetusta mate-
riaalista saatiin samalta ryhmalta, jonka avulla muutostarpeet kartoitettin. Ryhmahaastattelun

etuna on, etta se voidaan kutsua uudelleen koolle (ks. Huotari ym. 2003, 36).
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4.4 Kehittamistyohon osallistujat ja lahtotilanteen kartoitus

Kehittamisty0 toteutettiin kéyttajalahtdisesti yhteistydssa Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa seka ladkehoidon verkkokoulutuksen jarjestamisesta vastaavan Medieco Oy:n kanssa. Me-
dieco Oy on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, Keski-Pohjanmaan erikoissai-
raanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiurun, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman omis-
tama yhtié. Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkildkuntaa eri ammattiryhmisté osallistui ke-
hittamistyon tekoon useissa sen eri vaiheissa, esimerkiksi osallistumalla teemahaastatteluihin ja
asiantuntijaryhman toimintaan. Asiantuntijaryhman jasenet toimivat myos ohjaajina kehittamistyon

tekijalle, ja olivat mukana materiaalin sisallon tuottamisessa.

Kehittamistutkimus alkaa tutkimuskohteena olevan ilmioon perehtymiselld, jonka tarkoituksena on
pyrkia selvittdmaan kehittdmistydn suunnittelussa tarvittavat lahtékohdat ja siihen vaikuttavat teki-
jat. Tutkittavaan iimioon perehtymista auttaa aihealueen kirjallisuus. (Kananen 2012, 55-56.) Aloi-
tusvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa etsittiin tietoa mitd kehittamiskohteesta on aikaisem-
min tutkittu samoin kuin tietoa my0s kehittamisprosessista seka tiedonkeruu ja aineiston analysoin-
timenetelmista. Kaytossa olleen opiskelumateriaalin muutostarpeet kartoitettiin tekemalla teema-
haastattelu ryhmalle erityisasiantuntijoita. Aloitusvaiheen tavoitteena oli saada kokonaisnédkemys

kehittdmiskohteena olevasta ilmiosta (ks. Kananen 2012, 60).

Tiedonhaku tehtiin usealla eri kerralla talven 2014 - 2015 aikana ké&yttamalla muun muassa Oulun
ammattikorkeakoulun kirjaston alakohtaisia tiedonhakuoppaita ja selaamalla otsikoiden perusteella
lapi rontgenhoitajien kansainvélisten julkaisujen e - lehtien arkistoja. Haun tavoitteena oli 16ytaa
tietoa rontgenhoitajien hoitotyon, radiografiatyon ja ladkehoidon osaamisesta ja sen varmistami-
sesta, varjo- ja tehosteaineista seka niihin liittyvien reaktioiden hoidosta seka rontgenhoitajan to-
teuttamasta laakehoidosta. Tiedonhaku tehtiin kayttamalla kansainvalisia Medic-, Cinahl- ja Pub-
Med - tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin useita yhdistelmia jotka yhdistettiin AND - toiminnolla
(esimerkiksi radiographer and patient care). Valintakriteering kaytettiin vuosia 2000 - 2015 seka

artikkelit, joista 10ytyi luettavaksi koko teksti. Luettavat artikkelit valikoitiin otsikoiden perusteella.

Samanaikaisesti tiedonhaun kanssa tehtiin kehittamistyon tutkimussuunnitelma kevaan 2015 ai-
kana. Tutkimussuunnitelmaan koottiin kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tieto yhteen seka suun-

niteltiin kehittamistyon kaytannon toteutus. Tutkimussuunnitelma oli valmis toukokuussa 2015,
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jonka jalkeen voitiin hakea tutkimuslupa Pohjois - pohjanmaan sairaanhoitopiirin hallintoylihoita-

jalta. Tutkimuslupa kehittdmistydlle saatiin toukokuussa 2015.

Teemahaastattelu materiaalin muutostarpeiden kartoittamiseksi toteutettiin ryhmahaastatteluna
syksylla 2015. Haastattelun teema-alueita olivat sisalto, ulkoasu ja kaytettavyys. Laadullisessa tut-
kimuksessa haastateltavien maaraa on vaikea maaritella etukateen. Kehittamistutkimuksessa
haastateltavien valinta on helpompaa. Haastatteluun valitaan ne henkildt, joihin kehittdmiskohde
liittyy (ks. Kananen 2012, 100-101). Haastatteluryhma koostui tietoisesti valituista erityisasiantun-
tijoista. Ryhmaan kutsuttiin 12 henkiloa, joista yhdeksan osallistui haastatteluun. Ennen haastatte-
lua jokainen haastatteluun kutsuttu sai kirjautumistunnukset nykyiseen opiskelumateriaaliin seka
sahkopostitse teema-alueisiin liittyvia kysymyksia etukateen pohdittavaksi. Nain haastatteluun
osallistujat paasivat miettimaan muutostarpeita ja kehittamisideoita jo ennen haastattelua. ltse
haastattelutilanne eteni etukateen suunnitellun haastattelurungon avulla (liite 1) vapaasti keskus-
tellen. Haastattelu videoitiin aineiston analysoinnin helpottamiseksi. Haastatteluaineiston analy-

soinnin lahtdkohtana oli ryhma, ei sen yksittaiset osallistujat (ks. Toikko & Rantanen 2009, 146).

Haastattelun jalkeen koko aineisto litteroitiin kirjoittamalla se videotallenteesta sanatarkasti tekstin-
késittelyohjelmalle. Litteroitua haastatteluaineistoa tuli kaiken kaikkiaan 18 sivua (fontti 12 arial nar-
row, rivivali 1,5). Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin sisaltbanalyysia. Aineiston analy-
sointi aloitettiin hakemalla litteroidusta aineistosta kayttajien kokemuksia olemassa olevasta mate-
riaalista seka sen muutostarpeista. Nama siirrettiin erilliseen tiedostoon, joka muutettiin taulukko-
muotoon. Taman jalkeen alkuperaisilmaisut tiivistettiin muotoon, joka kertoo pelkistetysti mita lause
pitaa sisallaan (kuvio 2). (ks. Kananen 2012, 109-117.)

En tiia oisko se sitte luettavampi tai
helpommin omaksuttavissa jos niin
ikkaan ois aina se niinko yks, yhen
tyyppinen varjoaine ja sitte siita ne
tietyt asiat. Mita se on, miten se
toimii, mita ongelmia, niinko etta ois
ehka helepoin lukia. Siis aina yhesta
varjoaineesta vaan niinko.

Olisiko materiaali helpommin
luettavissa jos siina olisi jaoteltuna
yksi varjoaine kerrallaan.

KUVIO 2. Esimerkki ilmaisujen pelkistdmisesté

Tiivistetyt iimaisut ryhmiteltiin etsimalla samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavista ilmaisuista muo-

dostettiin alaluokat, jotka nimettiin (kuvio 3). Taman jalkeen aineisto jarjestettin haastattelun
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teema-alueiden alle (liite 2), joita olivat sisaltd, ulkoasu ja kaytettavyys. (ks. Kananen 2012, 109-
117; Eskola & Suoranta, 2005, 174-180.)

Selkeyttaisi jos asiaa kasiteltaisiin
modaliteeteittain, esimerkiksi:
lapivalaisu, ua, mri. Selkea
sisallysluettelo helpottaisi.

Olisiko materiaali helpommin
luettavissa jos siina olisi jaoteltuna
yksi varjoaine kerrallaan.

Asioiden jasentely
asiakokonaisuuksiin esimerkiksi
modaliteettien ja varjoaineiden
mukaan.

Kokonaisuuden selkeyttaminen
esimerkiksi asiakokonaisuuksiin

KUVIO 3. Esimerkki ryhmittelyst, jossa tiivistetyt ilmaisut ryhmitellaén alaluokiksi

Kehittdmistoiminnassa aineistoja hyddynnetadn kapeammasta nakokulmasta kuin varsinaisessa
tutkimustoiminnassa. Kehittamisen tiedontuotannon tehtavana on ohjata kehittamisprosessia, jol-
loin aineistolta edellytetd@n usein nopeita vastauksia. Talldin joudutaan miettimaan relevanttia ai-
neiston analysointitapaa. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Tassa kehittamistydssa ensimmaisen
teemahaastattelun tavoitteena oli saada esille materiaalin muutostarpeet ja kehittamisehdotukset.
Nama pystyttin muodostamaan alaluokista ryhmittelyn ja teemoittelun jalkeen. Luokittelua ei jat-
kettu tdman pidemmalle (ks. Kananen 2012, 109-117; Eskola & Suoranta, 2005, 174-180).

Sisalto

Olemassa olevassa materiaalissa oli useita vanhentuneita ohjeita, jonka vuoksi materiaalissa ole-
vissa ohjeissa oli eroavaisuuksia kaytantoon. Jodivarjoaineiden osuus materiaalissa oli kattava,
mutta magneetti- ja ultradanitehosteaineista kaivattiin lisaa tietoa. Olemassa olevassa materiaa-
lissa ja kaytannon tyossa kaytettin magneettitehosteaineesta molempia, varjo- ja tehosteaine ni-

mityksia. Eri varjo- ja tehosteainekappaleisiin toivottin samankaltaista otsikointia ja sisaltoa.

Ja nekihén oli ku sielld, olikohan siella niité linkkeja mut siitdhén on talossa uuem-

mat ohjeet.
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En tiig oisko se sitte luettavampi tai helpommin omaksuttavissa jos niin ikkdén ois
aina se niinkd yks, yhen tyyppinen varjoaine ja sitte siité ne tietyt asiat. Mita se on,
miten se toimii, mitd ongelmia, niinko etté ois ehk& helepoin lukia. Siis aina yhesté

varjoaineesta vaan niinké.

Ulkoasu

Materiaalin kappaleisiin ja sisallysluetteloon toivottiin selkeytta. Korostuslaatikoiden kayttoon tulisi
kiinnittdd huomiota tekstissa. Olemassa olevassa materiaalissa korostettiin esimerkiksi sellaisia
varjoaineita, joita ei enaa kayteta kaytannon tyossa lainkaan. Kehitettavaan materiaaliin toivottiin
kuvia tekstin tueksi. Materiaalin kehittamiseksi ehdotettiin, etta eri varjo- ja tehosteaineille yhteiset
asiat olisivat yhteisten otsakkeiden alle, jotta toiston maara vahenisi. Pitkien kappaleiden sijaan

materiaalin toivottiin luettelointia lukemisen helpottamiseksi seka selkeaa asiapohjaista tietoa.

Niin, etté niitakin jos jotaki haluaa tuonne korostaa niin miettid hyvin tarkkaan etté

onko onkohan niissé nyt sitte se se miké on se térkié asia etté.

Et samantyyppiset alaotsikot eri varjoaineissa ja sitten késiteltds ne niinko.

Kaytettavyys

Materiaali on verkkomuodossa mutta usein se tulostetaan. Koneelta se on kayttajien mielesta vai-
keasti luettavissa. Materiaalissa olevien linkkien aukaisu koettiin hankalaksi. Osa ohjeista avautuu
vain sairaanhoitopiirin verkossa. Myds sivuston rakenne koettiin vaikeaksi. Materiaalissa on han-

kala hahmottaa missa osassa sivustoa on.

Mutta kaikenkaikkiaan ku méé oon lukenu témén vain ja ainoastaan koneelta niin
mun mielesté téé ei kylla puolla tata paperittomuuteen siirtymista. Se oli mun mie-

lesté vaikea lukea koneelta.

Ei oikein voi hahmota mitenk&én, pittaa palata takaisin
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Haastatteluaineiston analyysin avulla saatiin kerattya materiaalin kayttajien kokemukset materiaa-

lin muutostarpeista haastattelun teema-alueiden mukaisesti (taulukko 1) seka muodostettua mate-

riaalin kehittdmisehdotukset (taulukko 2) esitettavaksi asiantuntijaryhmalle.

Taulukko 1. Materiaalin muutostarpeiden yhteenveto

Sisalto Ulkoasu

Kaytettavyys

Vanhojen linkkien ja ohjeiden Toiston poistaminen
paivitys

Uuden materiaalin tuottaminen:  Kappaleiden selkiyttdminen
Muihin kuin jodivarjoaineisiin

kaivattiin lisaa tietoa

Magneetti varjo-/tehosteaine, Korostuslaatikoiden kaytto
mika on oikea nimitys?

Kokonaisuuden selvittdminen Selkeat kappaleet
asiakokonaisuuksiin

Sisallon tarkistaminen Kuvia tekstin tueksi

Materiaalin ja kaytannén Enemman luettelointia

yhteensopivuus

Epaselvyyksien poistaminen Sisallysluettelon selkeytta-
minen

Vaikea hahmottaa missa
osassa sivustoa ollaan
Koneelta hankalasti luetta-
vissa

Linkkien aukaiseminen han-
kalaa

Taulukko 2. Materiaalin kehittdmisehdotukset

Kehittamisehdotukset

Sisallys varjo- ja tehosteaine tyypeittain

- eri varjo-/tehosteaineista samanlaiset alaotsakkeet ja niissa sama asiasisalto

- varjo-/tehosteaineista yhteiset asiat yhteisten otsakkeiden alle

Magneettitehosteaine vai magneettivarjoaine, nimityksen selventaminen

Jodivarjoaineista seka magneetti- ja ultragaanitehosteaineista omat kappaleet

Ohjeiden ja linkkien paivittdminen

Materiaalissa olevan tiedon ja kaytannon yhteensovittaminen
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4.5 Opiskelumateriaalin suunnittelu ja toteutusvaihe

Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen pidettiin kokous asiantuntijaryhman kanssa syyskuussa
2015. Asiantuntijaryhmaan kuuluivat materiaalin sisallollisten vaatimusten ja 1a&ketieteellisen sisal-
|6n asiantuntijat. Kokouksessa asiantuntijaryhmalle esiteltiin haastattelussa esille tulleet materiaa-

lin muutostarpeet seké kehittdmisehdotukset (liite 3).

Kehittajan tekemat ehdotukset uuden materiaalin sisaltdon ja ulkoasuun liittyen hyvaksyttiin. Uuden
materiaalin runko muodostuisi varjo- ja tehosteaineittain. Naiden kappaleiden sisalto ja otsikointi
noudattaisivat samaa linjaa. Yhteisista asioista muodostettaisiin omat kappaleet materiaalin alkuun
ja loppuun. Muutostarpeita kartoittaneessa haastattelussa yhtena teema-alueena oli kaytettavyys.
Varjo- ja tehosteaineiden opiskelumateriaali on verkkokoulutusmateriaali ja sijaitsee yhteistyo-
kumppanin verkko-oppimisymparistossa. Taman vuoksi ei kaytettavyyteen liittyvia muutostarpeita
pystytty toteuttamaan kuin linkkien osalta. Uudistetussa materiaalissa paatettiin kiinnittaa huomiota

materiaaliin linkitettaviin ohjeisiin.

Opiskelumateriaalin tuottaminen oli osa kehittdmistyon toteutusvaihetta. Uudistetun opiskelumate-
riaalin tuottaminen tapahtui syksyn 2015 aikana. Materiaalin tuottaminen alkoi palaverilla jossa hy-
vaksyttiin materiaalissa kaytettavat lahteet. Materiaalin [&hteind paatettiin kayttda kansallisia ja
kansainvalisia rontgenhoitajien ja radiologien ammatillisia julkaisuja. Péaasiassa uudistettu mate-
riaali pohjautuu American College of Radiology seka European Society of Urogenital Radiology
jarjestojen julkaisuihin, joiden pohjalta myos kansallisia suosituksia varjo- ja tehosteaineiden kayt-
toon annetaan. MyoOs olemassa olevaa materiaalia hyodynnettiin yhtena lahteena. Uuden materi-
aalin kirjoittamisprosessin aikana tekstia luki, kommentoi ja antoi palautetta laaketieteellisen sisal-

|6n asiantuntija.

Uudistetun materiaalin sisalto muodostui jodivarjoaineista seka magneetti- ja ultradanitehosteai-
neista. Runko muodostettiin varjo- ja tehosteaineittain. Jodivarjoaineesta, magneettitehosteai-
neesta ja ultradanitehosteaineesta kirjoitettiin materiaalin omat kokonaisuudet joiden sisalté ja ot-
sikointi olivat samankaltaisia. Materiaalin alkuun seka loppuun kirjoitettiin jodivarjoaineille seka
magneetti- ja ultradanitehosteaineille yhteiset kappaleet (liite 4). Uudistetulla sisallysluettelolla py-
rittiin materiaalista saamaan selkea, helppokayttoinen ja toimiva. Sisalldn tuottamisen jalkeen ma-
teriaaliin tehtiin sanasto lukemisen avuksi. Sanastolla pyrittiin lisddmaan materiaalin toimivuutta.

Uudistetun materiaalin pohjalta luotiin myds tenttikysymykset osaamisen varmistamista varten.
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Opiskelumateriaalia kayttavat myds muut kuin Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin tydntekijat.
Tama huomioitiin uudistetussa materiaalissa. Materiaaliin ei kirjoitettu yksityiskohtaisia tydohjeita.
Kappaleiden sisalto pyrittiin pitdmaan yleisella tasolla antamaan perustiedot varjo- ja tehosteainei-
den kayttoon. Uudistettuun materiaaliin kuitenkin paivitettiin ja linkitettiin esimerkkeja Oulun yliopis-
tollisen sairaalan ohjeista. Naiden kohdalla mainittiin esimerkki ja kaytanto seka pyydettiin tekstissa
tutustumaan oman tyoyksikon ohjeisiin. Ratkaisuun paadyttiin, koska materiaalin haluttiin ohjeet,
jotka voivat toimia esimerkkina kaytannon tydsta. lloméen (2012, 11, viitattu 6.3.2016) hyva opis-
kelumateriaali keskittyy opittavan ilmién ydinasioihin, seka tukee ja aktivoi oppijan ajattelua. Toi-

minnallisesti hyva opiskelumateriaali on myds teknisesti helppokayttoinen.

4.6 Opiskelumateriaalin arviointi

Materiaalin Kirjoittamisen aikana marraskuussa 2015 pidettiin kokous, jossa olivat mukana materi-
aalin sisallon asiantuntija seka yhteistyokumppanin edustaja. Tassa kokouksessa sovittiin materi-
aalin valmistumiseen liittyvista aikatauluista, materiaalin arvioinnista seka materiaalin siirtamisesta
yhteistydkumppanin verkko-oppimisymparistoon. Materiaali valmistui sovitun aikataulun mukai-
sesti marraskuun 2015 lopulla, jonka jalkeen se luovutettiin yhteistyokumppanille. Uudistetun ma-
teriaalin tekijanoikeuksista sovittiin ennen materiaalin tuottamista ja tutkimussuunnitelman hyvak-
symista kevaalla 2015 Oulun ammattikorkeakoulun opinnéytetydn yhteistyélomakkeella yhdessa
yhteistydkumppanin kanssa. Uudistetun materiaalin tekijanoikeudet kuuluvat yhteistydkumppanille,

jonka verkko-oppimisymparistoon materiaali on sijoitettu.

Ratkaisun jalkeen, tassa kehittamistyossa opiskelumateriaalin valmistuttua arvioidaan tavoitteen
saavuttamista. Konkreettiset tavoitteet, kuten tuotteisiin liittyvat parannukset ovat helpoiten mitat-
tavissa. Tavoitteen toteutumista arvioidaan suhteessa asetettuun muutokseen. Muutosta voidaan
arvioida lopputuloksen kautta suhteessa lahtotilanteeseen. Teemahaastattelu on kayttokelpoinen
keino muutoksen arvioinnissa. Teemahaastattelun logiikka arviointia tehdessa lahtee siita, etta

muutos on tapahtunut. (Kananen 2012, 81.)

Uudistetun opiskelumateriaalin arvioinnissa haluttiin selvittaa palveleeko uudistettu materiaali sen
kayttajia. Onko kayttajien esille tuomat muutostoiveet toteutettu uudistetussa materiaalissa. Millai-
nen muutos uuden ja vanhan opiskelumateriaalin valilla on. Arviointi toteutettiin helmikuussa 2016

tekemalla teemahaastattelu samalle ryhmalle, jonka avulla kartoitettiin materiaalin muutostarpeet
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kehittdmistyon aloitusvaiheessa (ks. Huotari ym. 2003, 36). Talla tavoin arviointi uudistetusta ma-
teriaalista saatiin samalta ryhmalta, jonka avulla muutostarpeet kartoitettiin. Ryhmaan kutsuttiin 11
henkil6a, joista kuusi osallistui haastatteluun. Ennen haastattelua jokainen haastatteluun kutsuttu
paasi tutustumaan uudistettuun materiaaliin seka sai sahkopostitse teema-alueisiin liittyvia kysy-
myksia etukateen pohdittavaksi. Haastattelu eteni etukateen suunnitellun haastattelurungon avulla
(liite 5) vapaasti keskustellen. Haastattelurunko muodostettiin muutostarpeita kartoittavan haastat-
telurungon pohjalta. Arviointihaastattelun paateemana oli muutos seka liséksi muutostarpeita kar-
toittaneessa haastattelussa olleet sisaltd, ulkoasu ja kaytettavyys. Haastattelu videoitiin aineiston
analyysin helpottamiseksi. Arviointihaastattelun tavoitteena oli saada esille materiaalissa tapahtu-

nut muutos.

Haastattelun jalkeen aineisto analysoitiin, kuuntelemalla ja katsomalla haastattelusta tehtya video-
tallennetta (tallenteen kokonaiskesto 1:12:32). Aineistoa ei aina ole tarpeen kirjoittaa tekstiksi, paa-
telmia voidaan tehda suoraan tallennetusta aineistosta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138). Kuuntele-
malla ja katsomalla tallennettua haastatteluaineistoa useaan kertaan, pystyttiin saamaan kokonais-
kuva haastattelun paateemasta eli muutoksesta. Sanatarkasti kirjoitettiin vain muutamia otteita
haastateltavien puheesta, jotka koettiin aineiston analysoinnin ja muutosteeman kannalta tarkeaksi
(ks. Hirsjarvi & Hurme 2008, 138). Myds arviointihaastattelu aineiston analysoinnin [ahtokohtana

oli koko haastatteluryhm@, ei sen yksittaiset osallistujat (ks. Toikko & Rantanen 2009, 146).

Muutos

Uudistettu materiaali kokonaisuudessaan seké sen sisallysluettelo on selkeampi. Materiaaliin tehty
sanasto koettiin hyvaksi uudistukseksi. Materiaalin kuvat tukivat materiaalissa olevaa tekstia. Ma-
teriaalin rakenne on nyt selkea ja toimiva, se koettiin paremmaksi kuin entisessa materiaalissa.
Uudistettua materiaalia pidettiin kaytannonlaheisena ja hyodyllisena sen kayttajille. Materiaaliin lin-

kitetyt ohjeet olivat hyvat ja toimivat.

Ja sitte nehén oli kauheen mukavasti musta rakennettu, et oli niinké kaikissa niinké

Se sama, samankaavan mukkaan, lopuksi oli se imetys ja niinké.

Ainakin miné koin sen niinké aivan &lyttdména parannuksena sillain. Etté ne oli ne

jaottelut oli hyvét. Niin niin, se niinkd selkeytti aivan hirveesti.
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Kylléhén tésé ne perusasiat oli mitd meién tarttee tietaa, ettd... siind mielesé

niinké. Etta ne on tosiaan, kdytdnnénlédheinen, ne asiat mitkd meién tulee tietéa.

Arviointihaastattelussa tuli esille uudistetun materiaalin korjaus ja parannusehdotuksia. Suurin osa
naista pystyttiin toteuttamaan ja muutokset tehtiin uudistettuun materiaalin ennen sen kayttoonot-

toa.

Uudistetusta materiaalista saatiin palautetta myds sahkopostitse henkilGilta, jotka eivat padsseet
osallistumaan arviointihaastatteluun. Nain saatu tieto materiaaliin tehdysta muutoksesta tuki arvi-

ointihaastattelussa saatua palautetta.

Materiaali on nyt selkedmpi ja sopii paremmin meille rtg-hoitajille. Ulkoasukin jo-

tenkin miellyttavampi seurata.

Opiskelumateriaalin arviointihaastattelun perusteella tdmén kehittdmistyén kohteena ollut uudis-
tettu opiskelumateriaali on saavuttanut sille asetetut tavoitteet. Materiaalissa on tapahtunut muutos
parempaan verrattuna aikaisempaan opiskelumateriaaliin (ks. Kananen 2012, 81). Kehittamistyon
tuloksena syntynyt opiskelumateriaali palvelee sen kayttajia. Sen yhteydessa saatu tieto on hyo-

dyllista ja kaytannonlaheista.
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5 POHDINTA

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli uudistaa rontgenhoitajille suunnattu itseopiskelumateriaali
varjo- ja tehosteaineiden kertaamista, tietojen paivittdmista ja ammatillisen osaamisen yllapitamista
varten. Opiskelumateriaalin kehittamisprosessi on ollut mielenkiintoinen, haasteellinen ja innos-
tava. Kehittamistyon tuloksena syntynyt uudistettu opiskelumateriaali oli odotettu tydpaikallani. Nyt
kun materiaali on valmis ja otettu kayttoon, jannitan sen saamaa vastaanottoa. Materiaali arvioitiin

kehittamisprosessin arviointivaineessa, mutta vain pienelle joukolle kayttajia.

Kehittamistyon tavoitteena on rontgenhoitajien varjo- ja tehosteaineiden kayttoon littyvan amma-
tillisen osaamisen vahvistaminen. Kehittamistyon aloitusvaiheessa tekemani kirjallisuuskatsaus
rontgenhoitajien 1aakehoidon osaamisesta antoi suunnan kehittamistyolle ja tuki kehittamisproses-
sia. Varjo- ja tehosteaineiden seka laakehoidon osaaminen ovat osa rontgenhoitajan ammatillista
osaamista. Neste- ja ladkehoidon osaaminen on laaja-alaista ja osaamisen kehittyminen jatkuu |api
tyéuran (Sulosaari & Erkko 2008, 78). Terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetd@n oman erityis-
alansa laajaa osaamista seka velvoitetaan yllapitamaan ja kehittamaan omaa osaamistaan (Ope-
tusministerio 2006, 15, viitattu 13.12.2014; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.2014559
3:18 §). Kehittamistyon tuloksena syntynyt opiskelumateriaali on osa Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa kaytossa olevaa rontgenhoitajille suunnattua neste- ja laakehoidon perusosaamisen
varmistamista. Uudistetun opiskelumateriaalin avulla rontgenhoitajat vahvistavat ja yllapitavat

omaa ammattitaitoaan.

Hoitokaytantojen kehittyminen ja [a@kehoidon kayton laajentuminen ovat kasvattaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon riskitasoa. Oikein toteutettu I&&kehoito on osa potilasturvallisuutta. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006, 11-13, viitattu 7.12.2014, 4.1.2015). Rdntgenhoitajan toteuttama |&éake-
hoito on paaasiassa varjo- ja tehosteaineisiin liittyvaa. Uudistetun opiskelumateriaalin tavoitteena
on potilasturvallisuuden parantaminen vahentdamalla varjo- ja tehosteaineiden kayttoon liittyvien
komplikaatioiden maaraa. Neste- ja ladkehoidon osaamisen varmistaminen on osa rontgenhoita-
jien ammatillista taydennyskoulutusta, joka parantaa potilasturvallisuutta (European Federation of
Radiographer Societies 2013, 2, viitattu 11.1.2015).
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5.1 Kehittamisprosessin ja oman oppimisen arviointi

Arvioinnilla pyritdéédn maarittdmaéan jonkin asian arvo tai ansio (Vataja 2009, 51). Kehittdmistydhon
littyy arviointi. Palautteen hankkiminen arvioinnin avulla on osa tietoista ja muutoshaluista toimin-
taa. Arvioinnista saatu tieto on tarkeaa oppimiselle. Kehittamishankkeeseen osallistuminen on op-
pimiskokemus, niin kehittdjélle kuin kehittdmistyohon osallistuville ryhmaléisille. (Seppénen-Jar-
vela 2003, 7-11.) Arvioinnista saadun tiedon pitaa olla hyodyllista, jotta se kannattaa. Arviointi on
oppimisen ja kehittymisen valine. Se osoittaa oikeutuksen niille valinnoille, mita kehittamisproses-
sin aikana on tehty. Arvioinnin avulla voidaan osoittaa toiminnan tuloksellisuus ja vaikuttavuus.
Arvioinnin tarve ja tarkoitus tulevat esille toiminnasta ja sen tavoitteesta. (Aalto-Kallio, Saikkonen,
Koskinen-Ollonqvist 2009, 9,46.)

Kehittamisprosessin onnistumista voidaan arvioida sen mukaan kuinka hyvin sille maaritelty tavoite
saavutetaan. Arviointi korostaa myds erilaisten kehittdmishankkeen aikana tapahtuneiden onnistu-
misten, epaonnistumisten, oppimisprosessin ja eri nakokulmien nakyvaksi saamista. Arviointi tuot-
taa tietoa kehitettavasta asiasta, yksinkertaisimmillaan arvioinnilla saadaan tieto siita, onko kehit-
taminen saavuttanut tarkoituksensa. (Toikko & Rantanen 2009, 14, 61.) Arviointi on tutkimukselli-
nen kehittamisen viimeinen vaihe. Loppuarvioinnin on tarkoitus osoittaa, miten hyvin kehittamis-
tydsséa onnistuttiin. Arviointi voidaan kohdistaa seka kehittdmistyon lopputulokseen etta kehittamis-
prosessiin. Kehittamistyon aikaansaannoksia arvioitaessa voidaan arvosteluperusteena kayttaa
esimerkiksi lopputuloksen merkittavyytta. Kehittdmisprosessin arvioinnissa tarkastellaan kehitta-
mistyon suunnittelua, tavoitteiden selkeytta ja niiden saavuttamista. Lisaksi tarkastellaan kehitta-
misessa kaytettyja menetelmia, toiminnan johdonmukaisuutta seka vuorovaikutusta ja sitoutu-
mista. (Ojasalo ym. 2014, 47.)

Kehittamistyolle tyypillista on sen prosessimainen etenemistapa. Kehittdmisen alussa asetetut ta-
voitteet tasmentyvat kehittdmisprosessin etenemisen aikana. Kehittamistyon arviointi on koko-
naisuus ja olennaista sille on, etta vastaukset saadaan hankkeen kannalta tarkeisiin kysymyksiin.
Arvioinnin kannalta olennaista ei ole katsoa pelkastaan hankkeen tavoitteiden saavuttamista, vaan

havainnoida koko kehittdmistyon prosessinomaista polkua. (Seppanen-Jarvela 2003, 7-8.)

Kehittamistyon prosessiarvioinnilla haluttiin selvittaa kehittamisprosessin toteuttamista ja sen tar-
koitusten ja tavoitteiden saavuttamista. Tama toteutettiin itsearviointina. Kehittamisprosessia arvi-

oitiin pohtimalla, miten kehittamistyd onnistui suhteessa sen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Mitka
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tekijat edistivat tai estivat kehittamistyon toteutusta ja miten kehittamistyon tekeminen on tukenut

kehittajan oppimisprosessia.

Kehittamistutkimuksessa muutokselle asetetaan tavoite, joka kehittamistyolla pyritaan saavutta-
maan (Kananen 2012, 176). Kehittamisen toteutuksen kannalta on tarkead, etta kehittdmisen ta-
voite pystytdan maarittdmaan mahdollisimman konkreettisesti (Toikko & Rantanen 2009, 57). Ke-
hittamistyon tarkoituksena ollut opiskelumateriaali saatiin kehittdmisprosessin aikana tehtya ja
kayttoon. Uudistettu opiskelumateriaali arvioitiin teemahaastattelun avulla. Arviointihaastattelun
perusteella se saavutti sille asetetut tavoitteet. Kehittamistyon tuloksena syntynyt opiskelumateri-
aali palvelee sen kayttdjia. Sen yhteydessa saatu tieto on hyddyllisté ja kaytanndnlaheista. Kehit-
tamistyon tavoitteena oli opiskelumateriaalia uudistamalla vahvistaa rontgenhoitajien varjo- ja te-
hosteaineiden osaamista. Vaikka tavoite olisi ollut mielenkiintoista mitata, ei se taman kehittamis-
prosessin aikana ollut kehittajan resurssien ja aikataulun suhteen mahdollista. Kehittamistydlle on
tyypillista, etta vaikutukset tulevat esille vasta kauan hankkeen paattymisen jalkeen (ks. Seppanen-
Jarveld 2003, 27).

Tyoelamalahtoisen kehittamistyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaista. Aihe kehitta-
misty6hon tuli omasta organisaatiostani. Aihe on ollut kaytannonlaheinen, ajankohtainen, odotettu
ja tarpeellinen. Tyon rajaus oli helppoa. Tydlle oli selkea tilaus yhteistydkumppanilta. Minulle aihe
on ollut mieluinen, ehka juuri siksi suuria esteita kehittamistyon toteuttamisen aikana ei ole tullut
vastaan. Kehittamistyon tekemisen aikana olen ollut yhteydessa, pitanyt palavereita ja sopinut ke-
hittamistyohon liittyvia kaytannon asioita useiden eri tydelaman edustajien kanssa. Yhteistyo kaik-
kien kehittamiseen osallistuneiden osapuolien kanssa on toiminut hyvin koko prosessin ajan. Omat

yhteisty6taitoni ovat kehittyneet kehittamisprosessin aikana.

Itselleni suurin haaste on ollut 10ytaa aikaa kehittamistyon tekemiselle, erityisesti kehittamistyon
aloitus ja arviointivaiheissa. Kehittamistyo on kuitenkin edennyt koko ajan. Kehittamistyon alussa
haasteena oli erilaisten tutkimuksen tekoon liittyvien asioiden palauttaminen mieleen. Omista pe-
rusopinnoista oli kulunut jo aikaa, enka sina aikana ollut juuri miettinyt tutkimuksen metodologiaa.
Tama tydllisti erityisesti kehittamistyon alussa, jolloin suunnittelin kehittamistyon toteutusta. Kehit-
tamistyon tekeminen kehittamistutkimuksen avulla oli minulle uutta. Nailla tiedoilla, mita minulla nyt
on, kehittamistyon aloittaminen olisi huomattavasti helpompaa. Kehittamistyon teoreettisen taustan
tekeminen rontgenhoitajien ladkehoito-osaamisesta oli opettavaista. Tietoa oli haasteellista I6ytaa.

Jouduin kayttaméaan tiedonhakuun paljon aikaa.
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Eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen mukaan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johta-
vien opintojen tavoitteena on antaa opiskelijalle tydelaméan kehittdmisen laajat ja syvélliset taidot
(Opetusministerio 2009, 26, viitattu 10.11.2015). Master - koulutuksen tavoitteena on, etta opiske-
lija johtaa tydelaman kehittamistarpeisiin perustuvaa tutkimus- ja kehitysty6ta, kehittaa alansa tyo-
elaméaa ja saa valmiudet elinikaiseen oppimiseen ja jatkuvaan ammattitaidon kehittdmiseen. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2015b, viitattu 9.11.2015.) Opetusministerién (2009, 27, viitattu 10.11.2015)
mukaan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja osata so-
veltaa tutkimustietoa. Kayttaa opinnaytetyon tekemiseen valittuja menetelmia tydelamasta tulleiden

ongelmien ratkaisuun seka valmiutta itsenaiseen asiantuntijatyohon.

Taman kehittamistydn tekeminen on ollut haaste, joka on kasvattanut ammatillista osaamistani. Se
on myos tuonut uutta nakokulmaa omaan tyohoni. Huomaan tarkastelevani asioita tyoelamassa
paljon laajemmalta kantilta naiden opintojen tuomilla tiedolla. Keskeneraisten asioiden ja epavar-
muuden sietdminen ovat taman prosessin aikana kehittyneet. Vaikka paaasiassa olenkin tehnyt
kehittamistyota yksin, se on vaatinut yhteistyota useiden tyoelaman edustajien kanssa. Kaikki ei
aina ole ollut kiinni omasta tekemisesta, joidenkin asioiden eteenpain viemiseen on tarvittu mui-

denkin panosta.

Kehittdmistyon tekeminen on lisannyt erityisesti kehittamistaitojani. Erilaisten tutkimus- ja kehitta-
mismenetelmien hyodyntaminen ja osaamiseni niiden kayttoon on vahvistunut. Kehittamistyon te-
keminen on opettanut minulle master - koulutuksen tavoitteena olevia taitoja ja erityisesti antanut
uskallusta lahtea mukaan tyoelaman kehittamisprojekteihin tulevaisuudessa. Aikaisemmin olemat-
tomat johtamistaitoni ovat kasvaneet kehittdmisprosessin aikana. Kehittamistyon tekemisen my6ta
olen saanut kokemusta kehittdmisprojektin johtamisesta. Kehittamistyon tekeminen on opettanut
minulle suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta ja naiden lisaksi kykya toimia itsenaisesti. Opinto-
jen alussa mietin onko minusta tekemaan nain isoa projektia yksin. Nyt tiedan, etté on. Olen oppinut
arvostamaan omaa tekemistani ja saanut hyvaa kokemusta tydelamalahtoisesta kehittamista ja

kehittdmisprojektin johtamisesta.

5.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa sen kayttokelpoisuutta. Ei riita, etta kehittdmisen yh-

teydessa syntyvé tieto on todenmukaista, vaan sen on oltava myds hyddyllisté. (Toikko & Rantanen
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2009, 121.) Taman kehittdmistyon yhteydessa saatu tieto on opiskelumateriaalin arvioinnin perus-
teella hyddyllista ja kayttokelpoista opiskelumateriaalin kayttajille. Tydelamalahtdisessa kehittamis-
tydssa tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Kehittamistyo tulee tehd@ huolellisesti,
rehellisesti ja tarkasti. Kehittdmisessa mukana olevien ihmisten on tiedettava, mita kehitetaan ja
heidan roolinsa kehittamistydssa. (Ojasalo ym. 2014, 48.) Taman kehittamistyon teossa ja tulosten
esittamisessa on noudatettu eettisesti hyvan tutkimuksen toimintatapoja: rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Kehittamistyohon osallistujat ovat tienneet kehittamisen kohteen ja oman roo-

linsa kehittdmistydssa.

Koska kehittamistutkimus kayttaa useita eri tutkimusstrategioita, arvioidaan sen luotettavuus kun-
kin kaytetyn menetelman omilla luotettavuuskriteereilla (Kananen 2012, 166). Tassa kehittamis-
tyossa on kaytetty laadullisen tutkimuksen tiedonkeruu ja analyysimenetelmia, jolloin luotettavuutta
voidaan kuvata vakuuttavuuden kasitteella. Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen ja johdonmu-
kaisuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.) Taman kehittamistyon uskottavuutta lisaa kirjal-
lisuuskatsauksen tekeminen ja perehtyminen kehittdmiskohteesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen. Tutkimuksessa kaytetyt laadullisen tutkimuksen tiedonkeruu ja analyysimenetel-

mat ovat perusteltu suhteessa taman kehittamistyon tavoitteisiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka dokumentaatio tutkimuksen eri vaiheista.
Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 217.) Aineiston hankintaa ja tutkimusaineistoja maarittavat tutkimuksen luotettavuutta kos-
kevat normit. Tutkimusaineiston avoimuus ja sen kautta tapahtuva tulosten tarkastamismahdolli-
suus ovat olennainen osa tieteen kaytantoja. Tutkimustydssa tehtavista valinnoista ja ratkaisuista
on vastuussa tutkimuksen tekija. (Kuula 2011, 21, 60.) Luotettavan tyon pohjana on mahdollisim-
man tarkka dokumentaatio siita mita, miksi ja miten tyon eri vaiheet on tehty (Kananen 2012, 166).
Tassa kehittamistyossa on kuvattu tutkimuksen vakuuttavuuden ja luotettavuuden saamiseksi tyon
eri vaiheet, ratkaisut ja niiden perustelut. Eri vaiheet on dokumentoitu huolellisesti koko tutkimuk-
sen ajan. Luotettavuutta lisda myos, etta kehittdmistyon luotettavuuskysymykset otettiin huomioon

jo kehittdmistyon suunnittelussa (ks. Kananen 2012, 172).

Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuuden ja uskotta-
vuuden. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tutkimuksen teossa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia
toimintatapoja. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan rehellisyytta ja yleista huo-

lellisuutta. Tarkkuutta noudatetaan tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka
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niiden arvioinnissa. Tutkimuksen teossa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimustuloksia julkaistaessa
noudatetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tutkimus on myds suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Hyva tieteellinen kaytantod kattaa kaikki tutkimuksen osa-alueet. Tutkimusetiikka on mukana kai-

kissa tutkimuksen teon vaiheissa. (Kuula 2011, 34-36).

Haastatteluun perustuvissa tutkimuksissa tutkimuksiin osallistujille kerrotaan tutkimuksen aihe ja
mita tutkimukseen osallistuminen edellyttaa. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista
ja perustua riittavaan tietoon. Aineistonkeruutavasta riippumatta tutkittavien lisatietoa koskeviin ky-
symyksiin on aina vastattava totuudenmukaisesti. Tutkittavien nimettomyys ja tunnistamattomuus
ovat lahtokohtia aineiston esittdmisesta tutkimusjulkaisuissa (Kuula 2011, 201-243.) Tassa kehit-
tamistydssa aineistonkerays ja arviointivaiheissa tehtyihin haastatteluihin osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Haastatteluryhmaa informoitiin kehittamistyon tarkoituksesta. Haastatteluryh-

malle annettiin myos mahdollisuus esittaa kysymyksia lisatietoja varten.

Kehittamistyossa ei ole kasitelty haastatteluun osallistujien henkilotietoja. Tunnistamattomuutta
noudatettiin tulosten kasittelyssa, sailyttamisessa ja tutkimusaineiston julkaisemissa. Haastattelun
tallentamista varten kysyin luvan kirjallisesti jokaiselta haastatteluun osallistujalta (liite 6). Haastat-
telut taltioitiin ja raporttiin on lisatty soveltuvia osia haastattelujen tallenteista. Naista haastatteluun
osallistujia ei voida tunnistaa. Haastattelujen tallenteet havitetaan heti, kun kehittamistyo on val-
mistunut. Tietosuoja on merkittavin yksityisyyden suoja-alue tutkimusaineiston keruun, kasittelyn
ja tulosten julkaisemisen kannalta. Yksityisyyden suojaa koskevat tutkimuseettiset periaatteet voi-
daan jakaa kolmeen osaan: tutkimusaineiston suojaaminen, luottamuksellisuus ja tutkimusaineis-
ton sailyttdminen ja julkaiseminen. Naiden periaatteiden lahtokohtana on pyrkimys sovittaa yhteen

luottamuksellisuuden ja tieteen avoimuuden periaate. (Kuula 2011, 201-243.)

5.3 Jatkokehittamishaasteet

Taman kehittamistyon tavoitteena oli rontgenhoitajien laékehoitoon seka varjo- ja tehosteaineiden
kayttoon liittyvan ammatillisen osaamisen kasvattaminen. Tavoitteen saavuttamista ja vaikuttavuu-

den arviointia, ei tdman kehittamisprosessin aikana ollut mahdollisuuksia tutkia. Jatkotutkimusai-

34



heena voisi tarkastella, miten opiskelumateriaalin kehittdaminen on parantanut rontgenhoitajien laa-
kehoitoon ja varjo- ja tehosteaineiden kayttoon liittyvaa osaamista. Kehittamistyon tekemisen ai-
kana havaitsin, ettei rontgenhoitajien ladkehoito-osaamista ole juuri tutkittu kansallisesti eika kan-

sainvalisestikaan. Tama olisi myos mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

LITE 1

Sisalto

+ Kuinka tarkoituksenmukaista materiaali on?

* Miten kattava materiaali on?

« Vastaako materiaali sen kayttdjien tarpeita?

+ Kuinka ajantasaista materiaalin tieto on?
+ Onko materiaalissa selkeasti vanhentunutta tietoa?
« Mita?

* Puuttuuko materiaalista selkeasti jotakin?
« Mita?

* Poikkeavatko varjo- ja tehosteaine kappaleiden tiedot?
+ Eroaako naiden sisalt toisistaan?
* Miten?

Ulkoasu

+ Kuinka tarkoituksenmukaisia materiaalin sisallon jarjestys ja
ulkoasu ovat?

+ Toistuuko samoja asioita useiden eri otsakkeiden alla?
+ Voiko kappaleita yhdistaa materiaalin selkeyttamiseksi?
» Ovatko sisallon keskeiset osat nakyvasti esilla?

+ Onko siséllysluettelo, otsikointi ja kappalejako selked?

+ Tukevatko materiaalissa kaytetyt kuvat, kuviot ja
korostuslaatikot materiaalin sisaltoa?

+ Onko niiden kaytto harkittua?
* Tarjoavatko ne lisatietoa?
* Onko tekstissa kaytetty kieli ymmarrettavaa?

Kaytettavyys

+ Kuinka toimiva ja helppokayttdinen materiaali on?

+ Miten materiaalissa hahmotetaan missa osassa sivustoa
millonkin ollaan?

* Onko materiaalin rakenne selkea?
* Onko kaikki materiaalin sisalto selkeasti esilla?

+ Miten materiaalissa liikutaan sen eri osioiden ja
kappaleidenvalilla?

+ Voiko sita parantaa?
+ Miten?
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AINEISTON LUOKITTELU

LITE 2

Pelkistetyt iimaisut

Alaluokka

SISALTO:

Vanhentuneita linkkeja pitaisi paivittaa uusiin.

Materiaaliin linkitetyt ohjeet ovat vanhentuneita, ne pitaisi kayda
kaikki lapi.

Materiaalissa oli linkit ohjeisiin mutta talossa on uudemmat oh-
jeet.

Olisi hyva, etta materiaalissa olisi talon tasolla paivitetyt yhteiset
ohjeet, jotta kaikissa yksikdissa toimittaisiin samalla tavalla.

Koneelta lukiessa en muista miten esto ja esilaakitykset materi-
aalissa olivat. Minusta ne olisi tarkeita. Jaisi ainakin muistikuva,
miten toimia, jos potilas on saanut allergisen reaktion aikaisem-
min.

Kaipasin ohjetta siita, etta tiedetdan miten toimia jos potilas saa
varjoaineesta reaktion.

Varjoainereaktioiden hoito on meille hyvin oleellinen asia.
Olisin kaivannut selkeaa taulukkoa varjoainereaktion hoidosta.
Gfr, materiaalissa mainitaan erilailla kuin, miten kaytanndssa

teemme.

Materiaalissa puhutaan enemman kreasta, vaikka nykyaan seu-
raamme gfr:aa.

Alkuperainen lahtokohta on erilainen, nykyinen gfr:n kaytto pi-
taisi olla selkeammin esilla

Metformiini laakityksesta, nykyaanhan katsotaan gfr ja sen mu-
kaan laakitys tauotetaan.

Materiaalissa laakitysten tauottamisen ohje on erilainen kuin
kaytanndssa.

Vanhentuneiden ohjeiden/linkkien pai-
vitys

Vanhentuneiden ohjeiden/linkkien
paivitys

Vanhentuneiden ohjeiden/linkkien pai-
vitys

Ohjeiden paivitys

Varjoainereaktioiden hoito/ohjeiden
paivitys

Varjoainereaktioiden hoito/ohjeiden
paivitys
Varjoainereaktioiden hoito/ohjeiden
paivitys
Varjoainereaktioiden hoito/ohjeiden
paivitys

KREA/GFR tiedon paivittaminen

KREA/GRF tiedon paivittdminen

KRE/GREF tiedon paivittaminen

Laakitysohjeiden paivittaminen

Laakitysohjeiden paivittdminen
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Materiaalissa saattaa olla sama asia sanottuna usealla eri ta-
valla, esimerkiksi imetys.

Materiaalissa kerrotun ja talon kaytannon pitaisi vastata toisi-
aan.

Jodivarjoaineosio on kattava, mutta muut varjoaineet on esitelty
suppeasti.

Magneettivarjoaineita kasitellaan suppeammin kuin mita jodivar-
joaineita.

Ultradani varjoaineita ei ole juuri mainittu materiaalissa.

Toivoisin materiaaliin osiota vaskuportin kaytosta.

Vaskuportti olisi tarkea asia TT:ssa sita kaytetaan varjoaineen
antoreittina.

Mita termia kaytetdan magneetti varjoaineesta? Tehoste vai
varjoaine?

Pohdimme mika on oikea termi, materiaalissa otsikkona on te-

hosteaine. Tekstissa mainittiin varjoaineet ja tehosteaineet. Yri-
timme selvittaa asiaa useasta eri paikasta, mika on oikea nimi-

tys?

Kun asia ei ole minulle tuttua niin jouduin moneen kertaan miet-
timaan mista milloinkin puhutaan, helpottaisi jos eri modaliteetit
olisi eroteltuna esimerkiksi alussa.

Selkeyttaisi jos asiaa kasiteltaisin modaliteeteittain, esimerkiksi:
lapivalaisu, ua, mri. Selkea sisallysluettelo helpottaisi.

Olisiko materiaali helpommin luettavissa, jos siina olisi jaotel-
tuna yksi varjoaine kerrallaan.

Asioiden jasentely asiakokonaisuuksiin esimerkiksi modaliteet-
tien ja varjoaineiden mukaan. Asia saattaa vaihtua kappaleen
sisélla, yhdessa kappaleessa yhdesta varjoaineesta.

Magneettivarjoaineen munuaisvaikutukset kappaleessa on eri-
laista tietoa.

Gadoliniumin sivuvaikutukset kappaleessa verrataan magneetti-
tehosteainetta ja jodivarjoainetta keskenaan.

Imetysohjeen paivitys
Materiaalin ja kaytannon yhteensopi-
vuus

Muihin varjo-/tehosteaineisiin kaiva-
taan lisaa tietoa

Muihin varjo-/tehosteaineisiin kaiva-
taan lisaa tietoa

Ultradanitehosteaineesta kaivataan
tietoa materiaaliin

Vaskuportin kaytosta varjoaineen an-
toreittina ohje materiaaliin

Vaskuportin kaytosta varjoaineen an-
toreittina ohje materiaaliin

Mika on oikea nimitys?

Mika on oikea nimitys?

Kokonaisuuden selkeyttaminen esi-
merkiksi asiakokonaisuuksiin

Kokonaisuuden selkeyttaminen esi-
merkiksi asiakokonaisuuksiin

Kokonaisuuden selkeyttaminen esi-
merkiksi asiakokonaisuuksiin

Kokonaisuuden selkeyttaminen esi-
merkiksi asiakokonaisuuksiin

Sisallon tarkistaminen

Sisallon tarkistaminen, asioiden sel-
keyttaminen
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Magneettivarjoaineen sivuvaikutuksissa ei kuulu mainita jodivar-
joaineesta.

Materiaalissa mainitaan superparamagneettiset eli rautapartik-
keleita sisaltavat aineet. Selvitimme asiaa ja niité ei meidan ta-
lossa kayteta lainkaan eika juuri maailmallakaan. Niiden mai-
ninta materiaalissa sekoittaa, jos niita ei ole kaytossa.

Tarvitseeko materiaalissa olla historiaa ja mainintaa vanhoista
varjoaineista.

Osmolaalisuus kappaletta lukiessa menin usein sekaisin miet-
tiessa millaista varjoainetta meilla on talla hetkella kaytossa ja
millainen se on, voisiko materiaalissa olla esimerkkeja enem-
méan?

Useassa kohdassa piti miettia, mita varjoainetta me kaytan-
nossa kaytetaan.

Tahan yleista kappaleeseen on yritetty laittaa paljon kaikkea.

Yleistd, kaikkia varjoaineita koskevia kappaleita voi olla esimer-
kiksi varjoaineen joutuminen kudokseen. Kaikille varjoaineille
yhteiset asiat samassa kappaleessa.

Mietin osmolaalisuudesta lukiessa, miké ison, hypon ja hyperin
jarjestys on.

Minustakin tassa on epaloogisesti, mainitaan iso-osmolaalisten
varjoaineiden etuja mutta niita ei kaytannossa kayteta.

Tata yritin sanoa kun tama on minulle vierasta. Ensimmaisena
olevasta tulee mielikuva, ettd se on kaytdssa kun se on laati-
koitu.

Se varjoaine mika on kaytossa, niin sen etuja ja sita miksi sita
kdytetaan ei ole kerrottu. Mutta muita on korostettu laatikoimi-
sella tekstiin.

Potilaan valmistaminen varjoainetutkimukseen voisi olla oma
kappale, voisiko siind samassa kappaleessa olla myds varjoai-
neisiin liittyvat riskit. Varjoaineen kayttoon liittyvia riskeja oli lis-
tattu paljon ja jossain saatettiin sanoa ettei riskeja juuri ole

ULKOASU:
Potilaan valmistaminen jodivarjoainetutkimukseen, tassa ja

muussakin kappaleessa on nesteytyksesta. Useassa kohdassa
toistetaan samoja asioita.

Sisallon tarkastaminen, asioiden sel-
keyttaminen

Onko tieto tarpeellinen materiaalissa?
Voiko sen poistaa?

Onko tieto tarpeellinen materiaalissa?
Voiko sen poistaa?

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen
Kappaleiden asiasiséllon selkeyttami-

nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-

nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen

Kappaleiden asiasisallon selkeyttami-
nen

Toiston poistaminen
kappaleista
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Kappaleissa on erilainen sisaltd, osassa on paljonkin esimer-
kiksi hoito-ohjeita ja osassa ei. Kaipaisin niihin yhtenaistamista.

Ohjeet siita miten potilaat huomioidaan ennen ja jalkeen varjoai-
netutkimuksen, nehan on potilaan kannalta tarkeimpia asioita.
Tasta materiaalista jos joutuisin niité ohjeita etsimaan niin en
|oytaisi. Kaipaisin potilaan ohjaukseen liittyvia ohjeita, mita sii-
hen kuuluu.

Voisiko se (osmolisuus) olla viskositeetti kappaleessa, mietin
voisiko kappaleita yhdistaa. Mina olen kasittanyt sen vaikutuk-
sen nain.

Esimerkiksi munuaisvaikutuksista oli mainittu useassa kohtaa,
voisiko niita yhdistaa.

Siella oli paljon erikokoista fonttia, tekstia korostettuna ja sul-
keissa joka tekee lukemisen vaikeaksi. Lokerikkojen ulkoasu ole
erilainen ja niiden sisalto vaihteli, toisessa mainittiin etuja ja toi-
sessa haittoja. Joutui kayttamaan paljon aikaa tulkitsemineen ja
teksti oli vaikea lukuista.

Osa kuvista ja korostuslaatikoista sekoittaa, ei tieda onko koros-
tettu tieto tarkeaa vai ei.

Mina jain kaipaamaan sinne kuvia selkiyttamaan tekstia, esi-
merkiksi magneettivarjoaineista joille asia ei ole tuttua. Teks-
tissa olisi kuva ja kuvateksti mita kuvassa on. Yksi kuva siella
materiaalissa on vaarassa kohtaa.

Selkeat kuvat ja kuvatekstit oikeassa paikassa olisivat hyvia

Kappaleissa saattoi olla otsikoinnin jalkeen esimerkiksi tilastoja
ja itse asia vasta sen jalkeen. Asia kappaleen alkuun ja liitan-
naisasiat loppuun.

Oleellinen tieto kappaleisiin, materiaalissa olisi se oikeasti tarvit-
tava tieto.

Yksi kappale ei ole lause. Materiaalissa on yhden lauseen mit-
taisia kappaleita. Se hankaloittaa lukemista. Toivoisin sujuvaa
tekstia.

Jos on pelkastaan pitkia lauseita on tekstista vaikea poimia ne
ydinasiat. Esimerkiksi ranskalaiset viivat helpottaisi lukemista.

Joidenkin pitkien lauseiden tilalle voisi miettia luettelointia. Asiat
tulisivat paremmin esille enta kuin pitkassa lauseessa johon jou-
tuu palaamaan uudelleen.

Kappaleiden ja niiden asiasiséallon sel-
keyttaminen, yhtenaistaminen

Kappaleiden ja niiden asiasisallon sel-
keyttaminen, yhtenaistaminen

Kappaleiden ja niiden asiasiséallon sel-

keyttaminen, yhtendistaminen

Kappaleiden ja niiden asiasiséallon sel-

keyttaminen, yhtendistaminen

Tekstikoko yhtenaiseksi, lokerikko-
jen/laatikoiden kayttdminen, mita
tekstissa halutaan korostaa

Lokerikkojen/laatikoiden kayttaminen,
mita tekstissa halutaan korostaa

Kuvien lisadminen tekstin avuksi

Kuvien lisaaminen tekstin avuksi

Selkeét tietopohjaiset kappaleet

Selkeét tietopohjaiset kappaleet

Selkeaa luettavaa tekstia

Luettelointi helpottamaan lukemista

Luettelointi helpottamaan lukemista
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Jos asiaa pitaa korostaa niin luettelo on parempi kuin tekstin ko-
rostaminen tai suurentaminen.

Jos jotakin haluaa tekstiin korostaa niin miettia asian tarkeys.

Minulle on jaanyt mielikuva, etta nestehoidon materiaalissa on
enemman kuvioita ja taulukoita kuin tassa varjoaine osuudessa.

Kaikille tarkoitetussa nestehoidon materiaali on paljon selke-
ampi ja helpommin luettava.

Sisallysluettelo ei ole selkea.

Eri varjoaineissa olisi samanlaiset alaotsakkeet ja niissa olisi sa-
mat asiat.

KAYTETTAVYYS:

Vélilla on vaikea tietdd missa kohtaa materiaalia on menossa.
Vasemman reunan otsakkeistus on hyva ja tukee lukemista
mutta yldotsakkeista ei tiennyt missa kohdassa materiaalia on.
Otsakkeet ovat samanarvoisia ja isompiakin kuin paaotsake.

Sivustolla ei hahmota missa on menossa, pitaa palata takaisin
alkuun.

Vaikea lukea pelkastaan koneelta, mielestani ei puolla paperit-
tomuuteen siirtymista.

Tekstia on vaikea lukea koneelta. Nykyinen versio ei puolla pa-
perittomuutta. Siina on kehitettdvaa. Periaatteessa tana paivana
asiat pitaisi voida kayttaa pelkastaan paperitonta versiota.

Yritin my6s lukea materiaalia koneelta mutta hankalasti luetta-
vissa, jouduin tulostamaan jotta hahmotin sen jollakin tavalla

Linkkien aukaisu on mielestani hankalaa.

Tiedon korostamisen harkitseminen

Tiedon korostamisen harkitseminen

Materiaaliin mallia nestenhoidon ma-
teriaalista

Materiaaliin mallia nestenhoidon ma-
teriaalista

Siséllysluettelon selkeyttdminen

Siséllysluettelon selkeyttdminen

Materiaalissa vaikea hahmottaa
missa osassa sivustoa ollaan.

Materiaalissa vaikea hahmottaa
misséa osassa sivustoa ollaan.

Koneelta vaikea/hankala luettava

Koneelta vaikea/hankala luettava

Koneelta vaikea/hankala luettava

Linkkien aukaisemisen hankaluus
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MUUTOSTARPEIDEN YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSET LITE 3

SISALTO:

Vanhojen linkkien ja ohjeiden paivitys
Uuden materiaalin tuottaminen
Muihin kuin jodivarjoaineisiin kaivattiin lisaa tietoa

Ultradanivarjoaineista materiaalia

Magneettivarjoaine vai -tehosteaine? Kumpi nimitys?

Kokonaisuuden selkiyttaminen asiakokonaisuuksiin varjo- ja tehosteaineen mukaan.

Sisallon tarkastaminen:

ULKOASU:

Materiaalin ja kaytannon yhteensopivuus

Asioiden selkeyttaminen, kappaleiden asiasisallon selkeyttaminen

» Aloituskappaleen selkeyttaminen, yleiset asiat kaikista varjoai-
neista voisi koota yhteen kappaleeseen

Sisallon virheiden tarkastaminen

» Asia saattaa vaihtua kappaleen sisélla

Epéaselvyyksien selvittdminen, Onko tietoajantasaista

Onko kaikki tieto tarpeellista, voiko jotain poistaa?

Toiston poistaminen kappaleista
Kappaleiden selkiyttaminen, yhtenaistaminen ja yhdistaminen
> Esimerkiksi: Osassa kappaleissa paljon hoito-ohjeita, toi-
sissa ei
Tekstin fonttikoko yhtenéiseksi
Lokerikkojen/laatikoiden kayttaminen
» Tiedon korostamista harkittava, mita halutaan painottaa.
Kuvia tekstin tueksi.
» Nykyisin kuvia vahan ja vaarissa paikoissa
Selkeéat tietopohjaiset kappaleet joissa selkeaa luettavaa tekstia.

Enemman luettelointia
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» Nykyisellaan pitkia kappaleita, ydinasioiden poiminen vai-
keaa
- Sisallysluettelon selkeyttaminen
» Erivarjo-/tehosteaineista samalaiset alaotsakkeet ja niissa
asiasisalto sama
» Varjo-/tehosteaineista yhteiset asiat yhteisten otsakkeiden

alle

KAYTETTAVYYS:
- Materiaalissa vaikea hahmottaa missa osassa sivustoa ollaan
- Koneelta hankalasti luettavissa
- Linkkien aukaiseminen hankalaa, vaikea palata takaisin samaan koh-

taan linkin lukemisen jalkeen.
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VARJO- JA TEHOSTEAINEIDEN OPISKELUMATERIAALIN PAAOTSIKOT LITE 4

VARJO- JA TEHOSTEAINEET

JODIVARJOAINEET

MAGNEETTITEHOSTEAINEET

ULTRAAANITEHOSTEAINEET

VARJO- JA TEHOSTEAINEEN ANNOSTA JOHTUVAT KOMPLIKAATIOT
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ARVIOINTIHAASTATTELURUNKO

MUUTOS:
- Millainen muutos materiaalissa on tapahtunut?
o Miké& materiaalissa on muuttunut?
o Miten materiaalin muutos iimenee?

- Millainen materiaalissa tapahtunut muutos on?

SISALTO:
- Kuinka tarkoituksenmukaista materiaali on?
o Miten eri varjo-/tehosteaineet ovat esilla?
- Miten materiaali vastaa kayttajien tarpeita?
- Kuinka ajantasaista materiaalin tieto on?
o Eroaako materiaalissa oleva tieto kaytannosta? Miten?

o Kuinka ajantasaisia materiaalissa olevat ohjeet ovat?

ULKOASU:
- Kuinka tarkoituksenmukaisia materiaalin sisallon jarjestys ja ulkoasu on?
- Millaisia materiaalissa kéytetyt kuvat, kuviot ja korostuslaatikot ovat?
o Tukevatko ne materiaalin sisaltéa?
o Millainen niiden sijoittelu on?
- Millaista materiaalissa kaytetty kieli on?
- Millainen materiaalin sisallon rakenne on?
o Millainen materiaalin sisallysluettelo, otsikointi ja kappalejako on?

o Miten materiaalin sisalto on esilla?
KAYTETTAVYYS:

- Kuinka toimiva ja helppokayttdinen materiaali on?

- Miten materiaaliin linkitetyt ohjeet toimivat?
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HAASTATTELUN SUOSTUMUSLOMAKE LIITE 6

Paivi Erkkila

puh: 04072xxxxx

email: exxxxxh@gmail.com

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma

QOulun ammattikorkeakoulu

Opinnéytetyd: Rontgenhoitajien 1dékehoidon lupaan liittyvén varjo- ja tehosteaineiden verkko-opis-

kelumateriaalin kehittdminen.

Suostumuslomake haastatteluun

Suostun osallistumaan videoitavaan haastatteluun, jossa kerron kokemuksia ja mielipiteita ennalta
annettujen haastatteluteemojen pohjalta. Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastatte-
lussa antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Haastattelun tuloksista ei iimene

henkil6llisyys, haastatteluaineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, voin halutessani keskeyt-

taa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa.

Paivays Paivays
Haastatteluun osallistujan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus ja
ja nimenselvennys nimenselvennys
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