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Tiivistelma

Kirjallisella ohjauksella on suuri merkitys potilaiden ohjaamisessa. Se tukee hyvin suullista ohjausta seka auttaa poti-
laita saamaan monipuolista ohjausta hoitohenkilékunnalta. Kirjallisten ohjeiden avulla potilaille voidaan antaa ohjeita
tulevasta tutkimuksesta ja ndin he voivat perehtyad asiaan jo etukdteen. Tama voi myos helpottaa esimerkiksi potilai-
den pelkotiloja tutkimuksia kohtaan, kun he tietdvat, mitd tutkimuksessa tulee paapiirteittdin tapahtumaan ja millai-
seen tutkimukseen he ovat tulossa. Potilaat voivat my6s tutustua ohjeisiin itsekseen, joten kirjalliset ohjeet ovat
yhtena tarkedna osana heidan hoitopolullaan.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehti tyypillisimmista radiologisista kuvantamistutkimuksista kaiken ika-
sille perusterveydenhuoltoon Kysterin Nilakan alueelle ja lisaksi tuotimme ohjelehden tyypillisimmista lasten reuma-
sairauksien radiologisista kuvantamistutkimuksista 5-10 vuotiaille lapsille erikoissairaanhoitoon Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtymaan Lahteen. Perusterveydenhuoltoon tulevan ohjelehden tavoitteena on lisdtd potilaiden tietoa
tyypillisimmisté radiologisista kuvantamistutkimuksista. Erikoissairaanhoitoon tulevan ohjelehden tavoitteena on
lisdta reumalasten tietoa tyypillisimmistd radiologisista kuvantamistutkimuksista. Oikean ja ajantasaisen tiedon ta-
voitteena on vahentaa tutkimuksia kohtaan ilmenevia ennakkoluuloja ja pelkoja.

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin projektityémenetelmalld. Opinndytetydmme toi-
mii myods kehittdmistydna ja siihen kuuluu kirjallinen tyo seka tuotoksena kaksi ohjelehted. Opinndytetydssa koottiin
teoreettinen viitekehys, joka toimii ohjelehtien pohjana. Teoreettinen viitekehys muodostuu taustakysymyksistd,
taustakysymyksiin liittyvisté paateorioista ja taustakysymyksiin vastaamisesta. Taustakysymyksing meillad oli kuinka
tuottaa ohjelehti tyypillisimmista kuvantamistutkimuksista perusterveydenhuoltoon ja lasten reumasairauksien tyypil-
lisimmistd kuvantamistutkimuksista erikoissairaanhoitoon seka ohjelehtien keskeiset sisallot tyypillisimmistd kuvan-
tamistutkimuksista perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Ohjelehtid varten etsittiin tietoa kirjoista ja
internetistd ja saimme tietoa myds asiantuntijoilta. Taustakysymyksien paateorioiksi muodostui reuma, erilaiset ra-
diologiset kuvantamistutkimukset, sateily- ja magneettiturvallisuus ja lasten ohjaaminen.

Perusterveydenhuoltoon tuleva ohjelehti siséltaa tietoa natiivirontgentutkimuksesta, ultradénitutkimuksesta seka
tietokonetomografiatutkimuksesta ja erikoissairaanhoitoon tuleva ohjelehti sisaltaa tietoa natiiviréntgentutkimukses-
ta, ultradanitutkimuksesta seka magneettitutkimuksesta. Ohjelehtien sisaltd koostuu opinndytetydn teoriaosuuden
sekd omien kokemuksiemme ja rontgenosastojen asiantuntijatiedon pohjalta. Ohjelehdissa on kuvia herattémassa
mielenkiintoa. Ohjelehtien sisalléssa ja ulkonddssa on huomioitu hyvan ohjelehden kriteereja, esimerkiksi informoivat
otsikot, jotta potilas tietda mista otsikon alla kerrotaan, selkeat ja ymmarrettdvat virkkeet, sanavalinnat, asioiden
perustelu potilaalle, kdytanndllisyys eli ohjelehtien koko, joka on A4 ja joka on taitettu keskeltd kirjamaiseksi. Jatko-
tutkimuksena voisimme kysella potilailta ja rontgenhoitajilta mielipiteita ohjelehtien toimivuudesta.
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Written instructions are an essential part of guiding a patient through a medical treatment process. The written
instructions supplement the verbal guidance given by the nursing staff and together with the verbal guidance, the
written instructions help to give the patient an overall view of the process. Knowing the treatment process before-
hand can dispel patients’ fears of the process, and in general, patients find the written instructions helpful during
their treatment.

The aim of this thesis was to produce two guide books for patients: one for radiological imaging in primary health
care and another for radiological imaging in juvenile idiopathic arthritis in special health care. The guide book for
the radiological imaging in primary health care was produced for Nilakka service unit of Kysteri and the guide book
for the radiological imaging in juvenile idiopathic arthritis was produced for Paijat-Hame welfare district of Lahti.
The purpose of the guide books is to increase the patients’ understanding of the typical imaging processes during
their treatment. Accurate and up-to-date information can help to allay the fears and correct the wrong preconcep-
tions regarding the imaging processes. In addition to the guide books, a theoretical framework for producing simi-
lar guide books was developed.

This thesis was a functional study where the project method was applied. The theoretical framework of the thesis
consists of research questions, theories related to the questions and answers to the questions. The background
information for the questions was sought from various books and from the Internet. In addition, experts were con-
sulted whenever possible. Information on rheumatism, different radiological imaging processes, radiation, safety in
magnetic resonance imaging and on methods for guiding children was sought to produce the guide books.

Both guide books contain information on native X-ray imaging and on ultrasound imaging. In addition, the guide
book for primary health care contains information on computer tomography and the guide book for special health
care contains information on magnetic resonance imaging. The guide books are A4-sized and folded in the

middle. The guide books contain various illustrations of the treatment process and the equipment. The illustrations
were chosen on the basis of the theoretical framework. In addition, informative headlines, dictions and argumenta-
tion in the guide books were based on the developed theoretical framework, our personal experience and on the
guidance given by the experts working in radiology. The theoretical framework and the guide books could be fur-
ther developed on the basis of nursing staff s and patients “opinions on the functionality of the guide books.

Keywords
rheumatism, juvenile idiopathic arthritis, radiological imaging, pediatric guidance, radiation protection, safety in
magnetic resonance imaging
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1 JOHDANTO

Nivelreuma on yleissairaus, jossa potilaalla iimenee tulehdusta, vasymysta ja kipua reuman vaikeus-
asteesta riippuen (Konttinen 2007, 67). Lastenreumaksi kutsutaan erilaisia niveltulehduksia, jotka
ilmenevat ennen 16 vuoden ikaa ja joiden syy on tuntematon. Lastenreumassa reumaepaillyn poti-
laan jatkohoito suoritetaan joko keskussairaalassa tai yliopistosairaalassa. Keskussairaaloissa hoide-
taan lievempia reumatapauksia. Yliopistosairaalat hoitavat yleensad reuman pitkaaikaisseurannan ja
hoidon. (Lahdenrinne ja Honkanen 2016, 468-471.)

Kun potilaalla epdilldan reumaa, tarvitaan reumasairauden diagnoosin toteamisen apuna erilaisia ku-
vantamistutkimuksia. Reuman hoidossa tarvitaan apuna informaatiota, jota saadaan myds kuvanta-
mistutkimuksista. Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttaa ensisijaisesti se, mitd sairaudesta ja oi-
reista halutaan tietad. Perinteinen rontgentutkimus eli natiivirontgentutkimus toimii edelleenkin pe-
rustutkimuksena sen nopeuden ja helpon saatavuuden takia. (Seuri 2016, 116.) Muita reuma-
taudeissa yleisesti kaytettavia kuvantamistutkimuksia ovat ultradani-, tietokonetomografia- ja mag-
neettitutkimus (Kaypahoito 2017).

Lapset ja nuoret ovat potilaina erilaisten kehitysvaiheidensa vuoksi erityinen potilasryhma, joka tay-
tyy ottaa huomioon radiografiatydssa. Lapsen ja nuoren mukana on yleensa my0ds perheenjdasen
saattajana. Rontgenhoitajan on otettava huomioon myds potilaan saattajan mukanaolo tutkimukses-

sa tai sinne tultaessa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Uotila 2013, 105.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa ohjelehti tyypillisimmista radiologisista kuvantamistutki-
muksista perusterveydenhuoltoon ja lisaksi tuottaa ohjelehti tyypillisimmista lasten reumasairauksien
radiologisista kuvantamistutkimuksista erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoon tulevan ohje-
lehden tavoitteena on lisata potilaiden tietoa tyypillisimmista radiologisista kuvantamistutkimuksista.
Erikoissairaanhoitoon tulevan ohjelehden tavoitteena on lisata reumalasten tietoa tyypillisimmista
radiologisista kuvantamistutkimuksista. Oikean ja ajantasaisen tiedon tavoitteena on vahentaa tut-

kimuksia kohtaan ilmenevia ennakkoluuloja ja pelkoja.
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2 REUMA

Reuma on tulehduksellinen autoimmuunisairaus, joka tekee elimistédn kroonisen tulehduksen. Nivel-
reuma eli reumatoidi artriitti on tulehduksellisista nivelsairauksista yleisin. Vuosittain nivelreumaan
sairastuu noin 1700 henkilda, josta suurin osa on 60—70 vuctiaita naisia. Noin 35 000 aikuista sairas-
taa nivelreumaa. Taudinaiheuttajaa eika syyta tiedetd, mutta riskitekijat ovat tiedossa. Tupakoinnin
tiedetdan huomattavasti nostavan riskia sairastua nivelreumaan. Perintotekijat nostavat myos riskia
sairastua. Ravitsemuksen seka homealttiuden vaikutusta nivelreuman puhkeamiseen tutkitaan, mut-
ta viela ei ole voitu todeta selvda yhteyttad sairauden puhkeamiseen. (Martio 2017, 3.) Lastenreuma
eli juveniili idiopaattinen artriitti on yleisnimitys kuuden viikon kestaville niveltulehduksille, joiden syy
on tuntematon (Rajantie, Heikinheimo, Renko 2016, 468). Noin yksi tuhannesta lapsesta sairastaa
lastenreumaa. Reumasairauksiin ei ole I6ydetty parantavaa hoitoa, joten sairaudet ovat elinikaisia.
(Martio 2017, 3.) Opinnaytetydéssamme syvennytdaan reumataudeista nivelreumaan seka lastenreu-

maan. Nama reumasairaudet valikoituivat tydbhémme yleisyytensa vuoksi.

2.1 Reumasairaudet

Reumasairaus on autoimmuunisairaus, eli elimistodn tulee krooninen tulehdus. Reumasairauksia on
21, joissa jokaisessa sairaustyypissa on oma jaottelu taudinkuvasta seka laadusta. Aikuisilla tyypilli-
sin reumasairaus on nivelreuma eli reumatoidi artriitti. Muita yleisid reumasairauksia aikuisilla on sel-
kdrankareuma ja nivelpsoriasis eli nivelten krooninen immunologinen tulehdustauti. Vaikeimpia reu-
maattisia immuunisairauksia ovat nivelreuma, SLE eli hajapesdkkeinen punahukka, Sjogrenin tauti eli
sidekudostauti ja lastenreuma. Kaikki reumasairaudet hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Reumapoli-
klinikat ovat erikoistuneet tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitamiseen. Mihinkdan reumasairauteen ei
tiedeta parantavaa hoitoa, mutta hoidon tarkoitus on saada oireeton eldma sairastuneelle. (Isotalo
2005.)

Nivelreuma on pitkdaikainen eli krooninen nivelten sairaus, joka kuuluu autoimmuunitauteihin. Jos-
kus voidaan |6ytaa reumatekijoitd potilaan veresta jo ennen niveloireiden alkamista. Muutokset eli-
mistdssa voivat mahdollisesti alkaa myds muualla, kuin nivelessa. Nivelkalvolle kertyy tulehdussoluja
ja niiden erittdmia aineita, jotka kerryttavat nestetta niveleen ja aiheuttavat sen seurauksena turvo-
tusta. (Mustajoki 2016.) Tulehdussolut muodostavat synoviakudosta, joka tuhoaa tervetta nivelta
(Eklund 2012, 11). Nivelreuman oireisiin kuuluvat kovat kiputilat, [dmp6, nivelten liikkeiden rajoittu-
minen ja liikkeista aiheutuva kipu. Usein kivut seka tulehdukset tulevat pitkalla aikavalilla hitaasti
edeten. Aluksi on lyhytkestoista aamujéykkyytta pienissa nivelissa, joista se levida suurempiin. (Mus-
tajoki 2016.)

Nivelreuma saadaan usein oireettomaksi lddkehoidolla, mutta Idakehoidossa ongelmaksi nousee sen
haittavaikutukset seké kalleus. Ladkehoitoa voidaan lahtea purkamaan varovasti, kun remissio eli oi-
reettomuus on jatkunut useita vuosia. Osa reumaatikoista pysyy remissiossa, vaikka ladkeannoksia

vahennetdan. On kuitenkin tarkeda yllapitaa tiivista hoitosuhdetta erikoissairaanhoidon kanssa, jotta

oireiden uusiutumiseen voidaan reagoida ajoissa. (Martio 2010.)
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Lastenreumat luokitellaan yleisimmin tulehtuneiden nivelien mukaan, eli kuinka monta niveltad on tu-
lehtunut. Lastenreuma voi olla harvoihin niveliin kohdistuva, moniin niveliin levidva tauti tai yleisoi-
reinen lastenreuma. Seronegatiivinen polyartiitti tarkoittaa, ettei veresta I6ydeta veritekij6itd, mutta
sairastuneita nivelia on viisi tai useampi. Kuten ei aikuistenkaan reumasairauksiin ole parantavaa te-
kijaa, niin ei ole lastenreumaan. Tiedetadn kuitenkin, ettd murrosidssa usein tauti saattaa itsestdaan

laantua oireettomaksi. (Landenne 2016.)

2.2 Lastenreuma

Lastenreuma eli juveniili idiopaattinen artriitti on yleisnimitys kuuden viikon kestaville niveltulehduk-
sille, joiden syy on tuntematon (Rajantie, Heikinheimo, Renko 2016, 468). Noin yksi tuhannesta lap-
sesta sairastaa lastenreumaa. Lastenreuman epailyn herattaa yleensa ontuva kavely seka nivelten
aamujdaykkyys. Lapset eivat yleensa valita kipua, mika osaltaan hankaloittaa diagnoosin tekoa. Isot
nivelet kuten nilkka-, polvi- ja lonkkanivelet aiheuttavat ontumista ja liikerajoitusta. Kdden muuttu-
nut kayttétapa yleensa viittaa ylaraajojen tulehduksiin. Yleisoireena lastenreumassa on sahaileva

kuume seka ylavartalon punatdpldinen ihottuma. (Mustajoki 2016.)

Lastenreuma voidaan luokitella kuuteen eri alaluokkaan. Lastenreuman alaluokat ovat oligoartriitti,
entesiitteihin, seronegatiivinen polyartriitti, seropositiivinen polyartriitti, yleisoireinen lastenreuma
seka psoriaasiartriitti. Oligoartriitissa tulehtuneita nivelia on 1-4 ja tata sairastaa noin 50 % lasten-
reumaan sairastuneista. Entesiitteihin liittyva atriitti tarkoittaa nivelsiteiden seka janteiden kiinnitys-
paikkojen tulehduksellista sairautta. Entesiittid sairastaa noin 10 % lastenreumaasairastavista lapsis-
ta. Seronegatiivista polyartriittia eli isojen nivelten tulehduksellista nivelreumaa sairastaa noin 30 %,
tassa my0s pienet nivelet voivat oireilla. Seropositiivinen polyartiitti on harvinainen lastenreuman
alaluokitus, sairastuneista alle 5 % sairastaa seropositiivista polyartriittia. Seropositiivisessa lasten-
reumassa nivelten luut sydpyvat nopeammin, kuin muissa lastenreumoissa. Yleisoireinen nivelreuma
vaikuttaa veren leukosyyttitasoon (valkosolutasoon) nostamalla sita. Myds lasko- ettd CRP-arvot el
tulehdusarvot nousevat. Nama kummatkin maarittavat tulehdustekijoitd veressa. Yleisoireena kuu-
meilu seka ihottuma, sairastuneista alle 5 % sairastaa yleisoireista nivelreumaa. Psoriaasiartriitista
on kyse, jos lapsella on pitkittynyt nivletulehdus seka psoriasis. Téma on harvinaisin alaluokkatyy-
peistd. (Lahdenne 2016a.)

Hoitopdatds tehdaan mahdollisimman nopeasti erikoissairaanhoidossa, koska hoitamattomana reu-
ma on invalidisoiva sairaus. Hoidossa tahdatéan aina remissioon, eli oireettomuuteen. (Mustajoki
2016.) My6s diagnoosin jdlkeen taudin alaluokitus tehdaan reumapoliklinikalla. Diagnoosin jdlkeen
yritetédan 16ytdaa mahdollisimman hyva hoitotasapaino lapsen sairaudelle. Hoidon tavoitteena on
mahdollistaa lapsen normaali kasvu ja kehitys. Mahdolliset virheasennot seka nivelrikot pyritddn hoi-

tamaan ajoissa seka ennaltaehkdisemaan. (Lahdenne 2016a.)

Lastenreuma vaatii usein anestesiassa tehtavan nivelpunktion. Anestesiassa tehtavaa nivelpunktiota

on harkittava, kun CRP eli veren C-reaktiivinen proteiini pitoisuus on yli 20 mg/| ja lapsella kuumetta
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yli 38.5 °C seka selked turvotus nivelen alueella. Anestesiassa pistetdan niveleen paikallisesti gluko-

kortikoidi-injektio seka tulehtunutta nivelnestetta punktoidaan pois. (Lahdenne 2016b.)

2.3  Reuman hoitopolku

Potilas hakeutuu perusterveydenhoidon piiriin niveloireiden takia. Terveyskeskuslaakarin epadillessa
nivelreumaa perusterveydenhuollon piirissd, on ldahete tehtava viipymatta reumasairauksiin perehty-
neeseen moniammatilliseen tyéryhmaan. Erikoissairaanhoidon lahetteesta on selvittava laaja anam-
neesi. Anamneesi eli esitiedot sisaltavat laajan kuvauksen potilaan oireista, jotka herattdvat epailyk-
sen nivelreumasta. Potilas saa kutsukirjeen kotiin, jossa on lahete laboratoriotutkimuksiin seka va-
rattu aika reumasairauksien poliklinikalle. Lahettava yksikké maaraa laboratoriotutkimukset, jotka
edistavat diagnostiikan varmentamista. Nivelnesteanalyysi otetaan aina, jos tulehtunutta nivelnestet-
ta on saatavilla. (Kaypa hoito 2017.)

Nivelreuman diagnoosiin pyritdan paasemaan mahdollisimman nopeasti. Potilas saapuu erikoissai-
raanhoidossa reumasairauksiin erikoistuneelle 1adkarille ja siella hanelle tehddan hoidon kartoitus.
Kartoituksessa haastatellaan potilas seka tutkitaan nivelet. Oireilevat nivelet tutkitaan ultradénitut-
kimuksella samalla osastolla. Erikoistunut l&dkari voi maarata kuvantamistutkimuksia vahvistamaan
diagnoosia. Erillisilla kuvantamistutkimuksilla pystytéan toteamaan aktiivinen tulehdus nivelessa seka
tulehduksen aiheuttamat pysyvat vauriot. Tiedot ovat oleellisia diagnostiikan luokittelussa seka hoi-
don aloituksessa. Nivelreuman diagnoosivaiheessa kadet ja jalkaterat kuvataan natiivirdntgenkuva-
uksella. Ennen reumahoidon aloittamista on suositeltavaa kuvata natiivitutkimuksella myds keuhkot.
Oleellista on aloittaa reumalaakitys varhaisessa vaiheessa, jotta padstadn aikaiseen remissioon eli
taudin elpymisvaiheeseen. (Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Reumatologisen yh-

distyksen asettama tyéryhma 2015.)

Aina kun lapsella todetaan liikerajoitus tai kun tulehdusoireet nivelessa ovat jatkuneet tulehduskipu-
ladkkeesta huolimatta useita viikkoja, on lahete tehtdva erikoissairaanhoitoon. Aktiivisessa vaiheessa
olevaa tautia on aina hoitamassa reumasairauksiin perehtynyt laakari. Lasten reumataudin epailyssa
lapsi lahetetaan lastentautienpoliklinikalle, jossa hanet vastaanottaa lastenlaakari joka on erikoistu-
nut reumasairauksiin. Alle 17- vuotiaat lapset hoidetaan lastentautienpoliklinikalla ja kun lapsi tayt-
taa 17 vuotta, han siirtyy aikuisten reumasairauksien poliklinikalle. (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Reumatologisen yhdistyksen asettama tyéryhma 2015.)
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3 RADIOLOGISET KUVANTAMISTUTKIMUKSET

Radiologiassa kdytetadn hyodyksi eri kuvantamistutkimuksia, joiden avulla tutkitaan ihmiskehoa
(HUS 2017). Radiologialla tarkoitetaan ladketieteen erikoisalaa, joka kattaa ladketieteellisen kuvan-
tamisen sekd kuvanntaohjatun hoidon. Nykyajan lddketieteellisessa kuvantamisessa hyddynnetdan
monia eri kuvantamismenetelmia, jotka kehittyvat koko ajan ja mahdollistavat nain tarkemman
diagnoosin saamisen seka uusien hoitomenetelmien kehittamisen. (Porra 2004.) Radiologisia kuvan-
tamismenetelmia on erilaisia ja ne poikkeavat toisistaan suurestikin. Kuvantamismenetelmat voivat
perustua rontgensateilyyn, sahkdmagneettiseen sateilyyn, daniaaltoihin sekd muunlaiseen ionisoi-
vaan sateilyyn. Muun tyyppisella ionisoivalla sateilylla viitataan isotooppitutkimuksiin, joissa kuvaus-
menetelma poikkeaa muista kuvantamistutkimuksista ja kuvauksessa sateilyn ldhteena toimii potilas.
Kuvausmenetelma valitaan sen perusteella, mitd kuvattavasta kohteesta halutaan saada selville.
(Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen, Tervonen 2017, 9.) Keskitymme ty6s-
samme reuman eri kuvantamismenetelmiin joita ovat natiivirontgen, tietokonetomografia, ultradani
ja magneetti. (Eklund 2012, 19.)

3.1 Natiiviréntgen- ja tietokonetomografiatutkimus

Natiiviréntgentutkimuksissa kaytetdan korkeaenergista eli ionisoivaa séhkdmagneettista sateilya.
Rontgenputki tuottaa sateilyd, joka ohjataan kuvalevylle. Kuvalevy tunnistaa sateilyn paikan ja maa-
ran ja ndin kuvattavan kohteen lapi mennyt sateily voidaan muuttaa digitaalisesti kuvalevylté tieto-
koneen naytolla tarkasteltavaksi kuvaksi. Osa sateilysta absorboituu eli vaimenee luihin ja kudoksiin
ja osa sa-teilysta siroaa ympardivaan tilaan. Kuvakontrasti syntyy, kun eri kudokset absorboivat sa-
teilya eri tavoin. Vaikka kuvauskohde on kolmiulotteinen, réntgenkuva on kaksiulotteinen. Réntgen-
kuvasta voidaan havaita harmaan eri savyja: vaaleana nakyy luu sekd muu tihea aine, harmaana
pehmytkudos, tummana rasva seké mustana ilma. (Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom,

Vanninen, Tervonen 2017, 10.)

Natiiviréntgentutkimuksilla nahdaan siis luuston rakenteita sekd myos nivelten tilanne. Réntgensatei-
ly absorboituu luuhun ja kudoksiin, joiden intensiteettierojen perusteella kuvista voidaan todeta
reuman aste. Kuvista todetaan ja/tai seurataan eroosion eli kulumisen asteita nivelissa. Yleisimmat
kuvausprojektiot ovat kasien ja jalkaterien rontgenkuvaukset, koska nivelreuma vaurioittaa yleensa

ensin juuri kasien ja jalkojen pikkunivelia. (Eklund 2012, 19.)

Kuten natiiviréntgentutkimuksissa, myds tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetdan ionisoivaa
réntgensateilyd. TT-laitteessa potilas makaa pdydalla yleensa seldlldan ja han menee kuvausputkeen
joko paa tai jalat edelld. Kuvausputken sisalla on rontgenputki, seka sen vastapuolella ilmaisin, jolle
rekisteriddan absorption maara, eli se sateilyn maara, joka on lapadissyt kehon. Nadin muodostetaan
poikkileikekuva, joka on kolmiulotteinen. TT-kuvasta voidaan erottaa my6s perustiheydet, mutta
harmaansavyt ja niiden vaihteluvalit ovat huomattavasti laajemmat, kuin natiiviréntgenkuvissa. Ku-
doskohtaisia tiheyseroja voidaan vahvistaa kdyttamalla varjoainetta, jota annetaan suoneen tai ruu-

miinonteloihin. (Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen, Tervonen 2017, 11.) TT-
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tutkimuksissa kaytetdan yleensa rontgenvarjoainetta, jotta saadaan tehostettua eri kudosten naky-
vyyttd. Varjoaine sisaltda jodia, jolla on erittdin hyva réntgensadeabsorptio ja ndin se on tehokas
apu TT- tutkimuksissa. Varjoainetta annetaan yleisimmin kyynartaipeen laskimoon nopeana boluk-
sena, josta se leviad nopeasti verenkiertoon ja runsaasti suonitettuihin kudoksiin, esimerkiksi kas-
vaimiin ja aktiivisiin elimiin. Jodipitoinen varjoaine on aina jonkinasteinen rasite ihmiselimistélle ja
varsinkin munuaisille, joiden kautta se erittyy virtsaan ja lopulta poistuu kehosta. Terveet munuaiset
sietavat kuitenkin tallaisen satunnaisen rasitteen hyvin. (Tervahartiala 2005, 72-75.) TT-kuvauksen
etuna on, ettd se antaa todella yksityiskohtaista tietoa suurestakin kuvauskohteesta (Blanco Sequei-

ros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen, Tervonen 2017, 11).

Tietokonetomografia on harvinaisempi kuvantamistutkimus reumakuvantamisessa, koska siita tuleva
sateilyrasitus on huomattavan korkea muihin kuvantamismenetelmiin verrattuna. TT-tutkimus on
my6s huomattavasti kalliimpi tutkimus, kuin esimerkiksi natiiviréntgentutkimus. TT-kuvauksella saa-
daan kuitenkin hyvin nakyviin luisia 3D-rakenteita, eli silld nahdaan natiiviréntgentutkimuksia ja
magneettitutkimuksia paremmin sairauden kokonaistilanne. Talla kuvantamismenetelmédlld saadaan

hyvin selville esimerkiksi lonkan niveltilanne. (@stergaard 2008.)

3.2  Ultradanitutkimukset

Ultradanitutkimukset eli kaikukuvaustutkimukset perustuvat suuritaajuisten aaniaaltojen kayttéon,
joilla tutkitaan eri kudoksia. Ultradanilaite Iahettda adniaaltoja ja mittaa samalla kudoksesta tai raja-
pinnalta palautuvien kaikujen voimakkuutta ja kulunutta aikaa. Kaikujen perusteella voidaan kuvasta
nahdd muutokset kudosten tiheydessa ja eri kudosten rajapinnat. Kaiku on sitd voimakkaampi, mita
tihedmpi kudos on tai mita jyrkempi rajapinta on. Ultraddnella voidaan myds mitata kudoksessa ole-
van veren suuntaa ja nopeutta. (Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen, Tervo-
nen 2017, 13.)

Ultradanitutkimusten avulla pystytaan havaitsemaan paremmin pehmytkudoksia seka nestekertymia,
joten silloin reuman aiheuttamat mahdolliset nestekertymat ndhdaan selkeasti nivelissa. Ultradani-
tutkimuksissa on etuna se, ettd niissa ei kayteta ollenkaan ionisoivaa sateilyd, eli potilas ei saa sade-
rasitusta. Ultradanitutkimuksissa on myds hyva kudoskontrasti seka reaaliaikaisuus. (Mustajoki ja
Kaukua 2008.) Ultradanelld voidaan seurata nivelten tulehdustilan astetta. Yleisimmat nivelet, joita

ultraddnelld tutkitaan, ovat olkapaat, nilkat ja lonkat. (Eklund 2012, 19.)

3.3 Magneettitutkimukset

Magneettitutkimuksissa kaytetddn voimakasta ja radiotaajuista magneettikenttaa. Magneettikuvaus-
laite on putki, jonka sisdlle potilas ajetaan liikkuvalla péydalla kuvauksen ajaksi. Kuvauksessa mag-
neettikuvaussignaaliin osallistuvat herkkaliikkeiset rasvan ja kudosveden protonit. Radiotaajuisilla
poikkeutuspulsseilla muokataan protonien spinien suuntaa kuvaussekvenssin aikana. Spinit ovat
vuorovaikutuksessa keskendan seka muiden sitoutuneiden protoneiden kanssa, kun ne palautuvat

alkuperadiseen tasapainotilaansa. T1- ja T2- relaksaatioajat ovat spinien palautumista. Magneettiku-
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van kontrasti syntyy siitd, kun eri kudoksilla on toisistaan poikkeavat T1- ja T2- relaksaatioajat. Myts
TR eli toistoaika seka TE eli kaikuaika vaikuttavat kuvan kontrastiin. T1- painotetussa kuvassa rasva
nakyy kirkkaana ja vesi tummana ja T2- painotetussa kuvassa molemmat, rasva seka vesi, nakyvat
kirkkaana. T2- painotteinen kuvaus on nesteherkkd, eli se I6ytda parhaiten tulehduksen ja kudostur-

votuksen. (Blanco Sequeiros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen, Tervonen 2017, 11-12.)

Magneettitutkimuksella voidaan tutkia hyvin tuki- ja liikuntaelimistoa eli se soveltuu reuman tutkimi-
seen. Tutkimuksessa ei kdyteta ionisoivaa sateilya, joten se soveltuu hyvin lasten kuvantamistutki-
muksiin. (STUK 2016.) Mikali reumaa ei voida tutkia muilla tutkimusmenetelmilld, magneetti sovel-
tuu siihen hyvin. Silla ndhdaan nivelten tilanne seka taudin aiheuttamat sivuoireet, esimerkiksi kaula-

rangan hermo-oireet. (Eklund 2012, 19.)

Magneettitutkimuksissa kaytetadn harvemmin tehosteaineita, koska kudoskontrasti on jo ilman niita-
kin hyva. Kuitenkin esimerkiksi kudosten verekkyyttd ja aktiivisuutta on helpompi arvioida tehosteai-
neen avulla. Magneettivarjoaineet eroavat TT- tutkimuksissa kaytetyisté varjoaineista siing, etta niis-
sa kdytetdaan gadoliniumia. Gadolinium-varjoainetta myos tarvitaan paljon vahemman, kuin TT- tut-
kimuksissa kaytettavaa jodivarjoainetta. Maara on hyvin pieni, joten vaikka ihmisella olisi munaisten

vajaatoiminta, se ei estaisi magneettivarjoaineen kayttéa. (Tervahartiala 2005, 75.)

4 SATEILY JA MAGNEETTITURVALLISUUS

Sateilylain 27.3.1991/592 tarkoituksena on estaa ja rajoittaa sateilystd aiheutuvia terveydellisia hait-
toja ja muita haittavaikutuksia. Laki koskee nimensa mukaisesti sateilyn kdyttéa ja muuta toimintaa,
josta voi aiheutua terveydellistd haittaa ihmisille. Lain 2 § kertoo yleisista periaatteista, jotka taytyy
ottaa huomioon kaikessa sateilyyn liittyvassa. Periaatteet ovat oikeutus, optimointi seka yksilon-
suoja. Oikeutusperiaatteen mukaan sateilysta johtuvan hyddyn on oltava suurempi kuin siita saata-
van haitan. Optimointiperiaatteen mukaan sateilyaltistus on pidettdva niin alhaisena, kuin kaytanndol-
lisin toimenpitein on mahdollista. Yksilénsuojaperiaatteen mukaan yksil6lle aiheutuva altistus ei saa
ylittaa asetukselle vahvistettuja enimmaisarvoja. Sateilylaki 27.3.1991/592 koskee myds ionisoima-
tonta sateilya eli esimerkiksi magneettikuvauksia § 8. STUK eli Sateilyturvakeskus valvoo sateilyase-

tuksen ja —lain maarittamia asetuksia seka niiden noudattamista. (STUK 2017a.)

4.1 Sateilyturvallisuus

Ionisoiva sateily ja biologinen kudos vuorovaikuttavat kolmella eri tavalla eli fysikaalisesti, kemialli-
sesti ja biologisesti. Fysikaalisesta vuorovaikuttamisesta puhutaan, kun tarkoitetaan sateilyn absor-
boitumista kudokseen. Vuorovaikutukset on myds mahdollista laskea, kun tiedetdan sateilylaji. Fysi-
kaalisen vuorovaikutuksen seurauksena syntyy kemiallisia vaikutuksia ja havaitaan ionisoituneita se-
ka virittyneitd molekyyleja ja atomeja, kuten my6s vapaita radikaaleja. Solun koostuessa suurim-
maksi osaksi vedesta absorboituu sateilysta myds suuri osa veteen. Lopputuloksena on ionisoituneita

molekyyleja ja vapaita radikaaleja. Vapaa radikaali reagoi taas herkasti orgaanisten yhdisteiden
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kanssa. Biologinen vaihe tulee viimeisena sateilylle altistuksen ja kemiallisen vaiheen jalkeen. Ne
ovat aluksi nakymattdmia, mutta sateilyannoksen ollessa riittavan suuri ne tulevat nakyviin. Loppu-
tuloksena voi olla yksittdisten solujen kuolemia taikka koko organismin tuho. Sateilylle herkkia kohtia
solussa ovat entsyymimolekyylit ja DNA-molekyylit. Alussa olevia fysikaalisia vaikutuksia ei voida jal-
kikdteen poistaa, vaan kemiallinen ja biologinen vaihe tulevat vaistamatta ja prosessi etenee aina
tassa jarjestyksessa. (Hiltunen, Holmberg, Jyvasjarvi, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne, Nienstedt ja Wa-
hald 2010, 514-518.)

Ionisoiva sateily vaikuttaa eldvien solujen perimaan, eli se aiheuttaa biologisia muutoksia kehossa.
Se vaikuttaa solujen perimaan eli DNA (deoksiribonukleiinihappo) — ketjuun. Ketju voi ionisoivan sa-
teilyn vaikutuksesta rikkoutua tai katketa. Kaikki DNA-ketjun vauriot eivat jata terveyshaittoja, mutta
sateily voi aiheuttaa ketjussa mutaation. Kun mutaatioita on kertynyt useita, voi se aiheuttaa syopa-
kasvaimen. (STUK 2017b.) Sateilyn vaarallisuutta biologiseen kudokseen arvioitaessa on hyva ottaa
huomioon erilaisia seikkoja. Eri elinten ja kudosten herkkyys sateilylle ja vaurioitumisen riski vaihte-
lee huomattavasti. Kaikkein herkimmin vaurioituvia kudoksia ja elimié ovat ne, joissa tapahtuu vilk-
kainta solunjakautumista, kuten luuydin ja sukurauhaset. Samaan asiaan perustuu myoés kasvavien
lasten suurempi herkkyys sateilylle eli he kestavat sateilyd huonommin, kuin taysikasvuiset yksilot.
Suurelle alalle kohdistunut sateily on vaarallisempaa, kuin pienemmalle alalle kohdistunut sateilytys.
Sateilyn vaikutus riippuu myos solujen yleisista oloista eritoten happipitoisuudesta. Reaktiot ovat kii-
vaampia runsashappisessa ymparistdssa, mutta myds vaurioista toipuminen on parempaa. Sateily-
tyksen kestolla on vaikutusta vaurioiden suuruuteen. Lyhyt sateilytys vaikuttaa voimakkaammin ku-
dokseen ja elimiin. Sateilymaaran vaikutus riippuu myds totta kai sateilyn laadusta. (Hiltunen ym.
2010, 519-520.)

Sateilyturvakeskus on maarittdanyt sateilyn kdayton ammattilaisille kolme turvallisuustekijaa. Sateily-
turvallisuus sisaltaa oikeutus-, opitimointi- seka yksilonsuojanperiaatteet. Naita kolmea sateilyturval-
lisuuden osa-aluetta toteutetaan seka noudatetaan aina ladketieteellisessa sateilyn kaytossa. Sateily-
turvallisuudella pyritdan ehkdisemaan, torjumaan sekd minimoimaan ionisoivan sateilyn haittoja.
(STUK.)

Oikeutuksella tarkoitetaan maaritelmaa, jolloin sateilytutkimus on perusteellisesti oikeutettu seka
valttdmaton potilaalle. Sateilytutkimuksen tai hoidon hyéty on suurempi, kuin sen haitta. Oikeutuk-
sen eli hydtyjen seka haittojen ajattelemisessa taytyy huomioida aina vaihtoehtoiset tutkimukset.
Oikeutus-ajattelua toteuttaa lahettdva ladkari sekd aina tutkimuksen suorittaja. (STUKlex 2000.)

Lasten kuvantamistutkimuksissa oikeutusta on pohdittava hyvin tarkkaan. On selvitettava vaihtoeh-

toiset tutkimusmenetelmat seka niiden hyddyt seka haitat. Vaihtoehtoisesta tutkimuksesta on saata
va diagnostinen seka luotettava informaatio. Jos vaihtoehtoista tutkimusta ei I6ydy, on ionisoivalla
sateilylld toteutettava kuvantaminen oikeutettua. (STUKIex 2000.) Vaihtoehtoisina kuvantamistutki-
muksina voivat toimia esimerkiksi ultradganitutkimukset tai magneettitutkimukset. Ultradanikuvanta-
minen soveltuu hyvin nivelten nestepintojen sekd -maaran selvittdmisessa. Magneettikuvauksella
nahdaan tarkasti nivelten anatominen rakenne seka tulehduksen laajuus nivelessa. Magneettikuva-

uksella nahdaan myds reumasairauden aiheuttamat vauriot nivelessa. (Laaksonen ja Hakala 2015).
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Optimoinnilla tarkoitetaan maaritelmag, jolla sateilytutkimus, -hoito tai toimenpide tehdadn mahdol-
lisimman sateilyhygienisesti. Sateilyhygieniaan vaikuttavia tekij6ité ovat laite, tutkimuksen on tuotet-
tava tarvittavan diagnostinen tieto tai hyva hoitotulos, potilasannoksen maarittdminen sekd mittaa-
minen ja laadunvarmistus. Yksildnsuojaperiaattella tarkoitetaan sitd, ettei tydntekijdiden eika vaes-
ton sateilyalttius ylitd enimmaisarvoja. Vaestoa ldadketieteellisessa sateilynkdytossa voidaan suojata
huoneiden turvallisuudella seka rakenteilla. Huoneiden on oltava sateilytiivita niin, ettei sateily paase
vaikuttamaan muissa huoneissa oleviin henkil6ihin. Yksilénsuojaperiaatteessa huomioidaan myos si-
kién suojaaminen. Raskauden aikana ei kuvata ionisoivalla sateilylld, ellei kuvaukselle ole hyvin pai-
navia tekijoita. Lisaksi jos kuvauksessa tarvitaan kiinnipitajaa, kiinnipitdjan tulee olla vapaaehtoinen,
taysi-ikdinen ja han ei saa olla raskaana. Kiinnipitdjalle on puettava asianmukaiset sadesuojat kuva-
uksen ajaksi. (STUKlex 2000.)

4.2  Sateilysuojainten kaytt6 radiologiassa

Lapsipotilaat téaytyy tarkoin suojata primaarisddesuoijilla eli sateilykentdn reunaan tulevilla suogjilla,

jotka estavat sironnutta sateilya. Laitteen valinnan merkitys korostuu lapsipotilaiden kohdalla, tarvit-
taessa kuvantamisyksikon fyysikkoa voi konsultoida eli kysya neuvoa laitteen valinnan suhteen. Lap-
sipotilaiden kohdalla on kaytettéva heille suunniteltuja kuvausarvoja seké ohjelmia. Aikuisille tarkoi-

tetut kuvausarvot eivat sovellu lasten kuvantamiseen. (STUKlex 2000.)

Primaarisadesuoijilla on mahdollista vdahentada pinnallisten elinten sadealtistusta, jopa 30-70 % niin
ettei diagnostinen kuvanlaatu karsi. Primaarisuojainten kdyttda on tarkoin harkittava, kun kuvausa-
lueen laheisyydessa on sateilylle herkkia elimia. Sateilylle herkkia elimia ovat etenkin silman linssi,

gonadit eli sukupuolirauhaset seka kilpirauhanen. (Paalimaki-Paakki 2015.)

4.3  Magneettiturvallisuus

Magneettikuvauksissa ei kdyteta ionisoivaa sadteilyd, mutta potilas altistuu tutkimuksen aikana staat-
tiselle magneettikentélle, hitaasti muuttuville gradienttikentille seka voimakkaille radiotaajuisille ken-
tille (Huurto ja Toivo 2000, 10). Magneettiturvallisuuteen kuuluvat potilaiden ja henkildkunnan tur-
vallisuuden varmistaminen seka laitteiden turvallisen toiminnan ja kdayton varmistaminen (Huurto ja
Toivo 2000, 10-15). Magneettikuvauksen turvallisuus riippuu monista eri tekijoistd, jotka ovat luetel-

tu alla olevissa kappaleissa.

Radiotaajuisten kenttien ja gradienttikenttien vaihtelut kuvauksen aikana voivat aiheuttaa potilaalle
lihasten stimulaatioita ja Idmma&nnousua kudoksissa. (Lehtinen, Rinta-Kiikka, Ryymin 2008, 7.) Jos
potilaalla on implantteja kehon sisdlld, ne voivat liikkua tai kuumeta, joka voi aiheuttaa vaaratilan-
teen kuvauksen aikana (Lehtinen, Rinta-Kiikka, Ryymin 2008, 10). Pahimmillaan kuumenemisesta
voi aiheutua palovamma potilaalle. Kudosten kuumeneminen johtuu RF-kentén energian absorboi-
tumisesta eli imeytymisesta. Ominaisabsorptionopeus eli Spesific Absorption Rate, josta kdytetaan

lyhennettd SAR, kuvaa tehoa, joka lammittad kudoksia magneettikuvauksen aikana. Sallitut rajat



15 (41)

ovat koko kehole 2 W/kg ja paan alueelle 3,2 W/kg. (Hirvonen 2014, 59.) Naita riskeja pyrimme
valttdmaan magneettikuvauksen aikana potilasturvallisuuden vuoksi. Réntgenhoitajan on oltava

varma, ettd magneettitutkimuksen suorittaminen on turvallista potilaalle.

Magneettitutkimuksen mahdollisia kontraindikaatioita eli esteitd ovat sydamentahdistin, kehossa ole-
vat metalliesineet (implantit, proteesit, ammuksista jadneet sirpaleet yms.), stimulaattorit, defibril-
laattorit, infuusiopumput, stentit, koilit ja lapat. Nykyisin on olemassa implantteja, jotka ovat turval-
lisia magneettikenttien kanssa eli implantit katsotaan tapauskohtaisesti. Jos potilaalla on tatuointeja
tai hanen kulmakarvansa tai ripsensa ovat varjattyja, mietitadn tapauskohtaisesti magneettiturvalli-
suutta. Niissa kaytetyt variaineet voivat sisdltda metalliyhdisteitd, jotka eivdt ole yhteensopivia mag-
neettikenttien kanssa. Myos kaikki metallia sisdltdvat vaatekappaleet, korut ja lavistykset on poistet-
tava ennen magneettitutkimuksen tekemista. (STUK 2016.) Rdntgenhoitajien on huolehdittava siita,
ettd kuvaushuoneeseen ei paase henkildita, joilla on jotain edelld mainituista. Lisaksi réntgenhoita-
jan on huolehdittava siita, ettei huoneeseen tuoda mitaan metallia sisaltavia esineitd, valineita tai

laitteita.

Magneettikuvauksen aikana kuvaushuoneessa on kova melu gradienttikenttien muutosten vuoksi.
Ainen voimakkuus vaihtelee kuvauksen eri vaiheissa. Réntgenhoitajan on huolehdittava kuvaukses-
sa olevan potilaan kuulon suojaamisesta jo ennen kuvauksen aloitusta. Potilaalle laitetaan korvatul-
pat ja mahdollisesti myds lisdsuojauksena kuulosuojaimet. Jos kuvaushuoneessa on kuvauksen aika-
na muita kuin potilas, heidankin kuulonsuojauksesta on huolehdittava asianmukaisesti. (Westbrook,
Roth, Talbot 2011, 350.)

4.4 Diagnostiset valmisteet

Tietokonetomografiassa ja magneettikuvauksessa kdytetaan elimistéon annettavia diagnostisia val-
misteita eli varjo-/ ja tehosteaineita parantamaan kuvan informaatiota ja diagnostiikkaa. Diagnosti-
sista valmisteista voi tulla haittavaikutuksia potilaille, joten niiden kayton tulee olla perusteltu silla,
ettd niistd potilaalle saatava hydty on suurempi kuin aiheutuva haitta. (Sipola 2012.) Tietokoneto-
mografiassa kdytetdan suonensisdisesti annosteltavia jodivarjoaineita. Magneettitutkimuksissa kayte-

tdan suonensisaisia gadolinium-pohjaisia tehosteaineita.

Naistd diagnostisista valmisteista voi tulla haittavaikutuksena yliherkkyysreaktioita ja munuaistoksi-
suutta. Haittavaikutukset jaotellaan akuutteihin ja viivastyneisiin reaktioihin. Reaktiot jaotellaan vai-
keusasteiltaan lieviin, keskivaikeisiin seka vaikeisiin reaktioihin. Yliherkkyysreaktioiden mahdollisuus
on alle yhden prosentin luokkaa. Jodivarjoaineista potilaalle tulevia yleisia tuntemuksia ovat Idmmén
tunne, metallinmaku suussa seka tunne, etta virtsaisi alleen. Nama tuntemukset eivat vaadi hoito-
toimenpiteitd, silld ne ovat vain ohimenevia tuntemuksia. Potilailta tulee kysya varjoaineyliherkkyys
ja ladkeaineallergiat ennen varjoaineen antamista. Jos potilas on aikaisemmin saanut yliherkkyysre-
aktioita jodipitoisesta varjoaineesta, on valtettéva varjoaineen antamista, silla aikaisempi reaktio on
riskitekija uudelle voimakkaammalle reaktiolle. Mikali potilaalla on taipumusta allergioille, atopiaa el

perinndllistd taipumusta herkistya tavallisille elinymparistossa oleville allergeeneille tai astmaa eli
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hengenahdistusta, lisdantyy hanen todennakdisyytensa mahdollisille reaktioille. Akuutteja vaikeita
reaktioita ovat vasovagaaliset (pydrtymiset) ja anafylaktoidit (ei-immunologiset) reaktiot. Vasova-
gaalisen reaktion oireita ovat bradykardia eli sydamen hidaslydntisyys, bronko- tai laryngospasmia
eli hengitystiethaittatapahtuma ja kylmanhikisyys. Reaktiota tulee hoitaa nostamalla alaraajat kohol-
le, antamalla nesteytystd suonensisdisesti seka tarvittaessa antaa laakehoitona antikolinergista tai
muuta inotrooppista ladkeainetta. Anafylaktoidin reaktion oireita ovat urtikaria eli nokkosihottuma ja
eryteema eli punavihoittuva, pahoinvointi, oksentelu, hypotensio eli matala verenpaine, takykardia
eli sydamen tihedlyontisyys, yska seka vaikeissa reaktioissa myds syanoosi eli vajaa happimaara ve-
ressa, shokki, tajunnanmenetys ja sydamenpysahdys. Reaktiota voidaan hoitaa suonensisdisella an-
tihistamiinilla. Vaikeassa anafylaktisessa reaktiossa eli yliherkkyysreaktiossa hoitona kaytetdaan ad-

renaliinia. (Manner 2012.)

Magneettikuvauksissa ei kaytetd jodipitoisia varjoaineita, vaan useimmiten kdytéssa on gadolinium-
pohjaiset tehosteaineet. Gadoliniumia annetaan potilaalle suonensisaisesti laskimon kautta. (Parviai-
nen, Ovissi ja Helanterd, 2018.) Gadoliniumia annettaessa on potilaalta tarkastettava munuaisfunkti-
on arvo eli eGFR-arvo, jonka tulisi olla alle 30 ml/min, jotta tehosteaineen antaminen olisi turvallista.
EGFR:n ollessa alle 30 ml/min tehosteaineen antoa ei suositella. Tehosteaine menee verenkierron
Iapi, joten se poistuu elimistdstd munuaisten kautta, joten siksi munuaisten toiminta on tiedettéva

ennen aineen antoa riskien valttamiseksi. (Haapio 2013.)

Ionisoivan sateilyn vaikutus lapseen

Sateily kohdistuu yleensa veteen aiheuttaen sen radiolyysiin. Sateily voi kohdistua molekyyleihin esi-
merkiksi DNA:n ja solukalvoihin proteiineineen. Vettd on kudoksissa enemman kuin muita molekyy-
leja, joten séteilyn vaikutus veden kanssa on todenndkdisinta. Sateily voi siis virittda vesimolekyylin
synnyttden ns. radikaaleja, eli molekyylejd, joilla on pariton maara elektroneja. Radikaalit voivat ai-
heuttaa geneettisia vaurioita esimerkiksi katkaista DNA:n kaksoisjuosteen. Jos DNA:n yksi juoste
vaurioituu, solu pystyy yleensa sen itse korjaamaan. Mutta DNA:n molempien juosteiden katkeami-
nen voi aiheuttaa kromosomivaurion. Vaurio voi tapahtua yhden kromosomin sisallé tai useamman
kromosomin valilld. Kromosomivaurio voi aiheuttaa ongelmia hedelmdittymisessa ja lapsen tervey-
dessd. Jakautuvat solut ovat sateilylle herkempid, kuin jakautumattomat solut. Lapsilla jakautuvia
soluja on enemman kuin aikuisilla. Lapsilla jotkut solut kasvavat, jotka eivat enaa aikuisialld jakaudu.
Kilpirauhassolut ovat kasvavia soluja, jotka eivét siis jakaudu enda aikuisialla. Muita sateilyherkkia

elimid ovat kasvava rintarauhanen seka silmén linssi. (STUK 2015.)

Mitd nuorempi lapsi on, sen suurempi on lapsen sateilyherkkyys. Nuori lapsi on jopa kymmenen ker-
taa herkempi sateilylle, kuin aikuinen ihminen. Lasten ja nuorten sisaelimet ovat lahempana ihon
pintaa, kuin aikuisilla. TAma kaytanndssa tarkoittaa sitd, ettad sateily ei ehdi vaimentua ihon pinnasta
osuessaan sisdelimeen (sisdelimet saavat helposti suuremman annoksen kuin aikuinen). Lasten elin-
ika aikuiseen verrattuna on suuri, joten sateilysairauden synnylle on suurempi aika kuin aikuiselle.
Sateilysairaus kehittyy hitaasti pitkalld aikavalilla. (STUK 2015.)
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Ionisoivalla sateilylla tehtava radiologinen tutkimus on arvioitava oikeutusarvioinnin mukaan. Tar-
koittaen, etta tutkimuksesta taytyy olla suurempi hyoty, kuin haitta. Oikeutusarviointia tekee lahet-
tava laakari seka tutkimuksen suorittaja. Laakarilla on oltava tiedossaan rontgentutkimuksesta koi-
tuva annos. Annosta verrataan yleisimmin luonnon taustasateilyyn tai keuhkojen etukuvaan. Lasten
tutkimuksen suorittamisessa optimointia on korostettava. Optimoinnilla tarkoitetaan tutkimuksen
suorittamista niin, etta tarvittava asia saadaan selville mahdollisimman pienella potilasannoksella.
(Rajanen, Heikin-heimo ja Renko 2016, 114.)

5 5-10 VUOTIAAN REUMALAPSEN OHJAAMINEN RADIOLOGISIIN KUVANTAMISTUTKIMUKSIIN

Lapsen ja vanhempien ohjaamiseen tutkimuksiin kuuluu tietojen antamista tulevasta seka lapsen
kehitystason huomioon ottavaa ohjeistusta. Yksi tdrkeimmista tutkimuksiin ohjauksen lahtokohdista
on lasten ja heidén perheidensa turvallisuuden tunteen varmistaminen. Mité pelkdaamattémampi tut-
kimukseen tuleva lapsi on, sita yhteistyokykyisempi han on. Leikki- ja kouluikdisen suunniteltuun
tutkimukseen tulon ensivalmisteluista vastaavat lapsen vanhemmat. (Storvik-Sydénmaa, Talvensaa-
ri, Kaisvuo ja Uotila 2013, 304-305.) Tdten on tarkea huomioida lapsen vanhemmat tiedon saamisen
kohteina, jotta myds he pystyvat ohjaamaan mahdollisimman pitkélle tutkimukseen tulevaa lasta.
Lapsen ohjaaminen tutkimusta varten tulee tehda ottaen huomioon lapsen kehitystason. Leikki-
ikdisen lapsen ajattelu on hyvin konkreettista, kouluikdisen ajattelu on taas kehittyneempaa (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 306).

5.1 5-10 vuoctiaan lapsen kehitys

Lapsen kehityksen voi jakaa fyysiseen kasvuun ja motoriseen kehitykseen, kognitiiviseen kehityk-
seen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Lapsen kehityksen eri osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa eli
jonkin alueen kehittyessa tapahtuu muutosta myds muilla alueilla. Lapsen kehitys on kokonaisval-
taista. (Storvik-Sydénmaa ym. 2013, 10.)

Lapsen fyysiseen kehitykseen vaikuttavat seka perintdtekijat, etté elinymparistd. Leikki- ja kouluigs-

sa fyysinen kasvu on tasaista. Motorisen kehityksen myo6ta liikkeet kehittyvat keskushermoston,

luuston ja lihaksiston mukana, tosin my6s perima, ymparistd, motivaatio ja persoonallisuus vaikutta
vat. Motoriseen kehitykseen lukeutuvat karkeamotoriikka ja hienomotoriikka, niilla séadelldan niin
suurten, kuin pienten lihasryhmien hallintaa. Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan tiedon kasitte-
lyyn liittyvaa kehitystd, johon lukeutuvat havaintojen, ajattelun, muistin, kielen ja oppimisen kehitys.
Psykososiaalisesta kehityksesta puhuttaessa tarkoitetaan kokonaispersoonallisuuden ja sosiaalisuu-

den seka tunne-eldaman yhteytta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 10-11.)

Lapsen kehitys voidaan jakaa eri ikékausiin kasvun ja kehityksen mukaan. 3-6 vuotiaita lapsia kut-
sutaan mydhaisleikki-ikaisiksi. Lapsi kehittyy aina seitsemdnteen ikdvuoteen saakka padasiassa sen-
so-motorisesti, eli han tulee leikin avulla tietoiseksi ymparistdstaan ja omasta kehostaan. Leikki-idssa

lapsi oppii kognitiivisia, sosiaalisia ja motorisia taitoja. Fyysinen kehitys on talléin erityisen voimakas-
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ta. 7-12 vuotiaita lapsia kutsutaan kouluikaisiksi. Kouluikdisena lapsen kasvu on tasaisempaa. Psy-
kososiaalisen kehityksen kannalta tama ikdkausi on tdrkead. Ajattelu kehittyy ja lapsi oppii ymmarta-
maan abstrakteja kasitteitd ja syysuhteita. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2013, 11.) Ikdvaihetta esikoulun
ja koulun alkamisesta aina varhaiseen nuoruusikadn voidaan kutsua myoés keskilapsuudeksi. Tassa
kehitysvaiheessa lapsi siirtyy kotipiiristéan laajempiin sosiaalisiin piireihin, jotka vaikuttavat lapsen
kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen. Lapsen ollessa uuden roolin edessa koululaisena
ja oppijana, heijastuu myds taman kykyyn selviytya hanelle uusista haasteista. Positiivisen kasityk-
sen luominen lapsen omasta osaamisesta ja selviytymisesta ovat tarkedssa asemassa. (Nurmi, Aho-
nen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen ja Ruoppila 2014, 77-78.)

Viisivuotiailla lapsilla on vilkas mielikuvitus, mista on seka hyotya, etta haittaa. Se voi aiheuttaa lap-
selle pelkoja, silla lapsi ei valttdmatta erota mielikuvitusta oikeasta eldmastd. Samoin lapsen kanssa
voi olla vaikea pysya samassa aiheessa, silla lapsi keksii sanoista uusia aiheita ja tarinoita. Toisaalta
lapsi pystyy hyédyntamaan mielikuvitustaan ja selviytymadn sen avulla haastavistakin asioista. Kuu-
teen ikavuoteen mennessé lapsi osaa jo pohtia asioiden syitd ja seurauksia ja odottaa aikuisen tukea
ajatuksilleen. Kouluikda lahestyttaessa lapsi alkaa ymmartda paremmin kasitteitd, kuten vahan-
paljon ja nopeasti-hitaasti. Satujen avulla lapsi kykenee ymmartdmaan paremmin hankaliakin asioi-
ta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 50.) Kouluikdinen kykenee ajattelun kehityksen takia irtautumaan
valittdmistd aistihavainnoista ja ajattelemaan loogisesti ja johdonmukaisesti. Tassa idssa lapsi on
myds tiedonhaluinen ja utelias. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 63.) Maailman erilaiset fyysiset ilmiot
tulevat lapsen mielessa ennustettavimmiksi, silla lapsi osaa jo ymmartaa, etta vaikka jonkin esineen
ulkoiset piirteet muuttuisivatkin, pysyvat sen ominaisuudet samoina. Ajattelu tulee myds entista
joustavammaksi ja lapsi kykenee pohtimaan ongelmatilanteissa erilaisia vaihtoehtoja. (Nurmi ym.
2014, 89.)

Keskilapsuudessa uusina ajattelutaitoina tulee myos kyky vaihtaa perspektiivia ja ymmartaa jokin
asia toisen ihmisen nakdkulmasta. Tarpeeksi nuorella alle seitsemanvuotiaalla lapsella on vield han-
kala ajatella asioita toisen nakdkulmasta eli esimerkiksi miltd jonkin esine nayttda toisesta suunnasta
katsottaessa. Tosin lapsen on paljon helpompi ottautua eri ndkékulmaan jo nuorempana siina vai-
heessa, kun esine on jokin lapselle tuttu lelu. Téma egosentrisyydeksi kutsuttu ajattelutapa kehittyy
ja lopulta poistuu pikkuhiljaa lapsen henkisen kehityksen myéta. Kouluikdisen lapsen on jo helpompi
ajatella, etta eri ihmiset voivat tulkita sosiaaliset tilanteet eri tavalla, kuin han itse, mutta kyky aset-

taa itsensé toisen asemaan kehittyy viela pitkaan. (Nurmi ym. 2014, 90-91.)

Pitkdaikaissairaus, kuten reuma, vaikuttaa aina jollakin tapaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Sairaus
vaatii lapselta paljon ja lapsi saattaa myds kokea itsemaaraamisoikeuden olevan uhattuna, silla lapsi
ei valttdmattd ymmarra tutkimusten tarpeellisuutta ja pakollisuutta. Pitkdaikaissairaista lapsista tulee
helposti kehitystasoaan vanhempia, silla he viettévat paljon aikaa aikuisten parissa oppien esimer-
kiksi ladketieteellisid ja hoidollisia asioita. Tosin vaarana on myds lapsien taantuminen, koska aikui-

set saattavat ylihuolehtia heidén paivittdisista toiminnoista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 100.)
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5.2 5-10 vuotiaan reumalapsen ohjaaminen

Ohjaamista voidaan tarkastella seka lapsen ettd hoidon nakdkulmasta. Lapsen ndkdkulmasta tarkas-
teltuna on hanella oikeus saada ikdaansa ja kehitystasoonsa vastaavaa tietoa tulevista tapahtumista.
Hoidon nakokulmasta ajateltuna hyva valmistelu takaa tutkimuksen onnistumisen, luotettavuuden,

joustavuuden ja asiakasldhtoisyyden. (Hiitola 2004, 132.)

Uusien asioiden ja taitojen oppiminen on keskilapsuuden tarkea kehitystehtava. Kehityspsykologian
uranuurtajien Jean Piaget'n ja Lev Vygotskinin oppien mukaan esimerkiksi lapsen oman aktiivisuu-
den tukeminen uuden oppimisen alulle panevana voimana on yksi keskeisista opeista uuden oppimi-
seen. Lapsen omaa aktiivisuutta tulisi pyrkia tukemaan ja huomioida myos lapsen kehitystaso. Keski-
lapsuudessa tama otetaan huomioon siten, ettd opettamisessa ei kayteta hyvaksi abstrakteja kasit-
teita vaan sen olisi hyva siséltda konkreettisia kiinnekohtia lapsen aikaisempiin kokemuksiin perustu-

en, seka myos tukien lapsen aktiivisuutta sallimalla kokeilu ja toiminnallisuus. (Nurmi ym. 2014, 95.)

Sairaalassa ollessa outo ymparistt seka hoito- ja tutkimustoimenpiteet ja ero vanhemmista voivat ai-
heuttaa lapselle pelokkuutta. Rontgenhoitajan taytyykin pyrkia luomaan luottamuksellinen suhde
lapseen ja vanhempiin, seka tunnistaa kunkin ikaryhméan mukanaan tuomat tarpeet ja haasteet. Las-
ta ja vanhempia voi yrittaa rauhoittaa kertomalla asiallista tietoa, osoittamalla myétatuntoa, autta-
malla kdytanndn asioissa ja olemalla lasna. Erityisen tdrkeda on luoda lapselle positiivinen kokemus
tutkimuksesta ja kaynnista sairaalassa, jotta jatkossa lapsesta ei tulisi pelkdava. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2013, 99.) Hyvat suulliset ja kirjalliset ohjeet lisadvat seka lapsen, ettd vanhempien turvallisuu-
den tunnetta (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 100).

Kehitysvaiheensa vuoksi lapset eivat vélttamatta osaa ilmaista itseadn sanallisesti niin, ettd heidan
kaikki tuntemuksensa ja toiveensa tulisi huomioiduiksi. Vieraan hoitoympariston lisaksi lapset koke-
vat erilaisia pelkoja myds terveytensa vuoksi. Myds aikaisemmat kokemukset hoitokdynneista vaikut-
tavat lapsen kdyttaytymiseen. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 104.)

Lasten ohjaaminen tutkimuksiin ja sen merkitys huomioidaan myds lainsdadanndssa. Lapsen ja huol-
tajan on saatava ymmarrettavaa tietoa lapsen hoidosta. Tiedon antamisessa tdytyy ottaa huomioon
esimerkiksi lapsen ika ja kehitystaso. Lapsen ja vanhempien hyvéa valmistaminen tutkimuksiin takaa
yleensd paremman lopputuloksen, talléin lapsi on yleensa yhteistyokykyisempi ja véhemman pelo-
kas. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 304.) Lasten kohtaamiseen on myds varattava tarpeeksi aikaa,
silld kiire ja hataillen tehdyt valmistelut saattavat lisdta lasten ja vanhempien jannitysta ja pelkoa.

Myds kysymysten esittémiseen taytyy varata aikaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 305.)

Leikki-ikaisté pystytaén ohjaamaan tutkimukseen jo kotona, mikali tehtava tutkimus tiedetdan etuka-
teen. Lapsen tullessa tutkimukseen on lapsen ohjaamista hyva jatkaa. Lasten ohjaamisessa tutki-
mukseen rontgenhoitajan taytyy kiinnittda erityistd huomiota sanojen valintaan ja danenkayttdon.
Leikki-ikdisen lapsen ajattelu on konkreettista, joten han ei kykene ymmartdmaan sanoja samalla

tavalla kuin nuoret taikka aikuiset. Aikuiselle tavallisetkin sanat kuten leikkaaminen ja verisuonet
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voivat aiheuttaa pelkoa leikki-ikdisissa lapsissa. Leikki-ikdisen lapsen ohjaamisessa tutkimukseen tu-
lisi kdyttda mahdollisuuksien mukaan konkreettisia aitoja hoitovélineitd. Tutkimus voidaan suorittaa
leikisti esimerkiksi lapsen omalle pehmolelulle. Leikin kayttd on muutenkin hyva keino lapsen ohjaa-
misessa, kunhan muistaa etta mitkadn asiat ja tapahtumat eivat saa aiheuttaa lapselle pelkoa. Tut-
kimuksen kuluessa lasta on hyva kehua ja palkita hyvin sujuneista asioista. Mikali lapsi kokee ole-
vansa myos itse aktiivinen toimija tutkimuksen aikana, lisda se tutkimuksen sujuvuutta ja lapsen
turvallisuuden tunnetta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306-307.)

Lapselle tehtdvan tutkimuksen onnistumisen kannalta on valilla hyva tukea lasta fyysisesti. Tukemi-
sella tarkoitetaan lapsen paikallaan pitamista. Liian tiukat ja kovat otteet kiinnipitotilanteessa aiheut-
tavat lapselle kuitenkin pelkoa. Tutkimustilanteesta riippuen taytyy pohtia, kuinka tiukat otteet ovat
valttamattomid. Lapsi kokee sylissa olon yleensa turvalliseksi paikaksi, joten mahdollisuuksien mu-
kaan sylin tuomaa turvaa lapselle olisi hyva hyddyntaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306-307.) Mi-
kali lapsen tulisi olla taysin liikkumatta kuten esimerkiksi réntgenkuvassa, ovat tiukemmat otteet pe-
rusteltuja, kuin esimerkiksi ultradanikuvantamisessa missa liikkuvastakin kohteesta saadaan reaaliai-

kaista kuvaa.

Kouluikdisen ohjaaminen tutkimukseen tapahtuu lapsen kotona. Lapselle voidaan kertoa yksityiskoh-
taisemmin tulevasta ja asiaan voidaan palata ennen tutkimusta. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2013, 305.)
Kouluikdisen lapsen ohjauksessa voidaan kayttaa hyvaksi lapsen itsensa vastuun ottamista ja arvioi-
mista (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 68). Kouluikdisen ajattelun kehittymisen myéta ajattelu on joh-

donmukaista ja loogista, seka lapsi on tiedonhaluinen ja utelias. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 63).

Reumalapsen hoitotydn tavoitteena on turvata lapsen normaalia kasvua ja kehitysta saamalla tuleh-
dus rauhoittumaan, ettei pysyvia nivelten toimintahairidita tai muita vaurioita paasisi syntymaan.
Reumalapsen hoito on moniammatillista yhteisty6ta. Lapset saattavat kdyttaa taudin ollessa aktiivi-
nen erilaisia apuvalineitd, kuten lastoja raajojen kasvua ohjaamaan. Mikali potilaalle on tehty jokin
paikallishoito johonkin niveleen, kuten ruiskutettu siihen tulehdusta hillitsevda ladkeainetta, taytyy
kyseista kohdetta pitaa levossa vuorokauden. Muutenkin taudin vaikeissa vaiheissa lapsen liikkumis-
ta saatetaan joutua rajoittamaan, mika taytyy ottaa huomioon hoitotilanteissa. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2013, 215-221.) Tutkimustilanteessa rontgenhoitajalla on hyva olla perustietdmys reuman vai-
kutuksesta esimerkiksi lapsen mahdolliseen liilkkumiseen, jotta lasta voidaan tukea ja ohjata yksil6lli-

sesti.

HYVAN OHJELEHDEN KRITEERIT

Hyvan ohjelehden kriteerit ovat seuraavat: ohjeen perustelu, informoiva otsikointi, hyva kappaleja-
ko, virkkeiden selkeys, sanavalinta kohderyhman mukaan, oikeinkirjoitus ja ohjeen tekeminen mah-

dollisimman lyhyeksi ja ytimekkaaksi (Hyvarinen 2005, 121).
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Hyvan ohjelehden tekeminen voi olla haasteellista. Hyvan ohjelehden tekstiosuuden tulisi olla hel-
posti luettavaa ja ymmarrettdvaa. Yksi tarkea asia ohjelehted tehdessa on se, etta se on kohdistettu
nimenomaan juuri sille potilaalle, jota ohjelehden sisaltd koskee. Myds esitystavalla on suuri merki-
tys ohjeen ymmartamiseksi ja mielenkiinnon herattémiseksi. (Hyvarinen 2005, 121.) Kuvituksellakin
on merkitysta hyvassa ohjelehdessa. Kuvilla voidaan vaikuttaa potilaan asenteisiin ja tunteisiin.
(Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollongvist 2001, 17.) Erityisesti meidan ohjelehdissa kuvilla voidaan li-
sata potilaan mielenkiintoa tutustua ohjelehteen tarkemmin. Ohjelehden tulee tukea suullista tie-
donantoa. Meiddn ohjelehdessa keskitytdan kahteen eri kohderyhmaan, toinen niista on 5-10 vuoti-
aat reumalapset ja toinen on kohdennettu potilaille, jotka tulevat perusterveydenhuollon kautta tyy-

pillisimpiin radiologisiin kuvantamistutkimuksiin.

Ohjelehdessa on tarkeda perustella hyvin ohjeessa esitettavat asiat. On huomattu, etta ihmiset nou-
dattavat parhaiten ohjeita, kun ohjeissa on perusteltu niiden noudattamisesta saatava hyoéty potilaal-
le itselleen. (Hyvarinen 2005, 121.) Ohjelehtien tarkoituksena on tukea suullista tiedonantoa.
Otsikoiden tehtavanda on antaa lukijalle tietoa tekstin sisdlldsta. Otsikot myos selkeyttavat ohjeleh-
den rakennetta. Valiotsikoiden avulla voidaan etsia haluttua tietoa ohjelehdestd, joten niita ei kanna-

ta unohtaa ohjelehted tehdessa. (Hyvarinen 2005, 121.)

Kappalejako on tdarkea missa tahansa tekstissa. Jos ohjelehdessa on unohdettu kappalejako, teksti
on sekavaa ja vaikealukuista lukijalle. Tallin ohjelehdesta ei ole suurta hydtya potilaalle. Jos ohje-
lehdessa luetellaan asioita, ne kannattaa jakaa selkedsti toisistaan esimerkiksi luetelmaviivoilla tai
tahdilla. (Hyvarinen 2005, 121.)

Virkkeiden tulee olla niin selkeita lukijalle, ettd ne ymmarretdan yhden kerran lukemisen jélkeen. Ta-
ma on erityisen tarkead ohjelehdessa, silla ohjeen tarkoituksena on auttaa potilasta toimimaan oi-
kein. Jos virkkeet ovat liian pitkia, niita voi olla hankala tulkita oikein. Siksi virkkeet tulisi pitda mah-
dollisimman lyhyind ja selkeing, ettei lukija unohda virkkeen lopussa, mihin asiayhteyteen virke alun
perin liittyi. (Hyvarinen 2005, 121.)

Ohjelehtea tehdessa sanavalinnat kannattaa miettia huolella. Vieraskieliset ja ammattitermit on syy-
ta jattda kokonaan pois. Sanat kannattaa muotoilla sellaisiksi, etté ne ovat kohderyhman ymmarret-
tavissa. Jos jotakin ammattitermia ei pysty selittdmaan eri sanoilla, taytyy sana avata lukijalle niin,

ettd sen merkityksen ymmartaa. (Hyvarinen 2005, 121.) Meidén ohjelehdissd emme kayttaneet vie-

raskielisid termeja. Ammatti- ja vieraskieliset termit sisaltyivat vain opinndytetyon kirjalliseen osioon.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUOTOS

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehti tyypillisimmista radiologisista kuvantamistutkimuk-
sista perusterveydenhuoltoon ja liséksi tuotettiin ohjelehti tyypillisimmista lasten reumasairauksien
radiologisista kuvantamistutkimuksista erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoon tulevan ohje-
lehden tavoitteena on lisata potilaiden tietoa tyypillisimmista radiologisista kuvantamistutkimuksista.
Erikoissairaanhoitoon tulevan ohjelehden tavoitteena on lisdtd reumalasten tietoa tyypillisimmista
radiologisista kuvantamistutkimuksista. Oikean ja ajantasaisen tiedon tavoitteena on vahentaa tut-

kimuksia kohtaan ilmenevia ennakkoluuloja ja pelkoja.

Taustakysymykset:

1. Miten tuotetaan ohjelehti tyypillisimmista kuvantamistutkimuksista perusterveydenhuoltoon

2. Miten tuotetaan ohjelehti tyypillisimmisté lasten reumasairauksien kuvantamistutkimuksista eri-
koissairaanhoitoon

3. Mitka ovat ohjelehden keskeiset sisallét tyypillisimmista kuvantamistutkimuksista perusterveyden-
huoltoon

4. Mitka ovat ohjelehden keskeiset sisall6t tyypillisimmista lasten reumasairauksien kuvantamistut-

kimuksista erikoissairaanhoitoon
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTITYOMENETELMALLA

Toiminnallinen opinndytety® on vaihtoehtoinen opinndytetyon tekotapa tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Toiminallisessa opinndytetydssa pyritdan kaytanndnlaheiseen tyéhon. Tyo voi olla jonkin kay-
tannon toiminnan ohjeistamista, kuten jollekin organisaatiolle suunnattu ohje. Toiminnallinen opin-
naytetyo sisdltda myds teoriaosuuden kirjallisuudesta. Ohje voi olla erilaisissa muodoissa, kuten pai-
notuotteena, sdahkdisend esimerkiksi internetissa tai kansiona. (Vilkka, Airaksinen 2003, 9.) Toimin-
nallinen opinnaytetyd voi siis olla esimerkiksi my6s jollekin rontgenosastolle tehty perehdytysopas tai
turvallisuusopas. Meidan opinndytetydmme lopulliset tuotokset olivat kaksi erilaista ohjelehtea.
Kdytimme opinndytetydmme tydstamisessa apuna projektitydmenetelmda. Projektityo on kertaluon-
toinen tyo, jolle on maaritelty lopputulostavoite. (Projektityd-instituutti). Projektityémenetelman vai-
heet ovat jarjestyksessddn seuraavat: tarpeen tunnistaminen, maarittely, suunnittelu, toteutus seka
viimeisena projektin paattaminen (Kettunen 2009, 43). Seuraavissa kappaleissa kuvaamme projekti-

tydmenetelman eri vaiheet ja kerroimme kuinka ne meidan tydssadmme ovat toteutuneet.

8.1 Projektitydn tarpeen tunnistaminen ja maarittely

Projektityd alkaa siitd, kun sille nahdaan jonkinlainen tarve tai idea. Seuraavana olisi hyva arvioida
projektin tarpeellisuus ja se, onko projektin toteutus kannattavaa. Kun on riittavasti pohdittu edella
mainittuja seikkoja ja tultu siihen tulokseen, etta projektin toteutus on kannattavaa, siirrytdan pro-

jektissa suunnitteluvaiheeseen. (Kettunen 2009, 43.)

Projektitydllemme oli tarvetta Kysterin Nilakan alueen terveyskeskuksissa. Siella tydskentelevat ront-
genhoitajat kokivat potilaidensa hyétyvan ohjelehdestd, jossa kerrotaan yleisimmista radiologisista
kuvantamistutkimuksista. Ohjelehden idea syntyi siis tilaajan tarpeesta, joten tydllemme oli tarve ja
tavoite tyon tilaajan puolesta. Yleisimmiksi radiologisiksi kuvantamistutkimuksiksi luokittelimme na-
tiivirdbntgen-, tietokonetomografia-, ultradani- ja magneettitutkimukset. Valikoimme nama tutkimuk-

set tydbhdmme itse, eika tydn tilaajalta tullut vaatimuksia tutkimuksien suhteen.

Koimme tarpeelliseksi tehdd myos toisen ohjelehden, joka on suunnattu erikoissairaanhoitoon tule-
ville reumalapsille. Taman erikoissairaanhoitoon tulevan ohjelehden tilaajana oli Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtyman keskussairaalan kuvantamispalvelut. Tassa ohjelehdessa on tietoa reumalas-
ten tyypillisimmista radiologisista kuvantamistutkimuksista. Taman ohjelehden tavoitteena on lisata
reumalasten tietoa tyypillisimmista radiologisista reuman kuvantamistutkimuksista. Molemmat tuot-
tamamme ohjelehdet antavat potilaille informaatiota kyseisista kuvantamistutkimuksista suullisen

tiedon lisaksi.

8.2  Projektityon suunnittelu

Projektitydn suunnittelu on tarkeaa tehda hyvin. Suunnitteluvaiheessa luodaan projektin edellytykset
onnistumiseen. Projektisuunnitelmassa suunnitellaan projektin lapivienti, mutta ei projektin loppu-

tuotetta. Suunnitelma vaikuttaa kuitenkin projektin tulokseen, koska tassa maaritelladn konkreettiset



24 (41)

tavoitteet seka osoitetaan mitd on saatava aikaan. Projektin suunnitelma kulkee projektin mukana
my6s sen kaynnistysvaiheen jalkeen. Kaikki projektit muuttuvat ja muokkautuvat pitkin prosessia,
siksi taydellista suunnitelmaa ei olekaan. Siksi kertaalleen tehty suunnitelma ei sellaisenaan riita.
(Ruuska 2001, 117.)

Suunnitteluvaiheessa on tdrkeda olla kaikkien projektitydn jasenten mukana. Suunnitteluvaiheessa
mukana oleminen sitoo sinut projektiin seka projektin jasenten mielipiteet on helppo huomioida tas-
sa osiossa. Suunnitteluvaiheen menestyksen maksimoiminen vaatii sen, ettd projektin henkil6t var-

mistavat yhteisen kasityksen projektityon toteutuksesta. (Virtanen 2000, 90.)

Yhtena osana projektitydn suunnitteluvaihetta kuuluu kirjoittamisprosessin suunnittelu ja luonnoste-
lu. Kirjoittaminen ei ole pelkastdan mekaaninen prosessi, vaan siind on myds luova aspekti. Siihen
liittyy tietynlainen sisdinen keskustelu, jossa kirjoittaja tai kirjoittajat hahmottelevat ja jarjestelevat
ajatuksiaan, keksivat uusia avauksia ja hylkaavat vanhoja. Raportointi ja dokumentointi ovat keskei-
sessd osassa tieteen tekemistd, mutta myds luovuus on tarkedsa, silla asian voi esittda monella eri
tavalla. Luonnostelemisessa ei saisi olla liilan ankara eika pyrkia heti valmiiseen tekstiin. Se voi jopa
pahimmassa tapauksessa tukahduttaa luovuuden. Luonnosteluvaiheessa esimerkiksi materiaalin jar-
jestaminen ja lisatiedon etsiminen saattavat lykata tyon aloitusta, samoin kuin lukuisat psyykkiset
syyt. Myds selvan suunnitelman puuttuminen eli mista ollaan kirjoittamassa voi lykata tyon aloitusta.
Tarkeinta tyon ideoinnissa on kuitenkin kirjoittaa ideat ylos ja alkaa tydstamaan niitd mahdollisim-
man nopeasti, jotta ne eivat unohdu. Tutkimuksen rakennetta voi hyédyntaa jo kirjoittamisprosessin
hahmotteluvaiheessa. Kirjoittamisen voi pilkkoa pienempiin osiin, tydn looginen runko kuitenkin sdi-
lyy. Rakennetta pystyy myds muuttamaan tarvittaessa. Rakenteellisessa kirjoittamisessa tyo voidaan
muuttaa mitattaviksi osiksi. Taten pystytédan mittaamaan esimerkiksi tyén tekemiseen menevaa ai-
kaa ja sen pituutta ja onko projekti ylipdatadn realistinen. Voidaan myds pohtia, tuleeko tydsta riit-
tavan pitka tai pitaisiko sita supistaa. (Makinen 2005, 146-150, 166-167.)

Ty6suunnitelmassamme kuvasimme, kuinka saadaan haluttu lopputulos. Suunnitelma toimi myos
projektimme seurannan ja valvonnan apuvalineend. Pystyimme sen avulla hahmottamaan kokonais-
suunnitelmaa. Suunnitelmaan rajasimme projektiamme, jotta tiesimme mita tdytyy tehda. Pystyim-
me taman jalkeen suunnittelemaan, miten ty6 tehdadn seka toteutetaan. Suunnitelmassa otimme
kaikkien projektitydn jasenten mielipiteet huomioon ja niiden perusteella loimme yhteisen tyésuunni-
telman. Sovimme yhdessa projektin aikataulut seka tydssamme kaytettévat tydmenetelmat.
Etenimme tydsuunnitelmavaiheessa Ruuskan (2001) projektitydmenetelman suunniteluvaiheen mu-
kaisesti. Ohjelehtien suunnitteluvaiheessa taas tutustuimme jo aiemmin tehtyihin oppaisiin, jotta
saimme teoriatiedon lisdksi hyvan yleiskuvan millainen hyva ohjelehti voisi olla ja mika olisi meidén

mielestdmme juuri meidén kohderyhmallemme sopiva tuotos.

Tekemdmme SWOT-analyysin (Taulukko 2.) avulla pyrimme kartoittamaan omia vahvuuksiamme ja
heikkouksiamme opinnaytety6ta varten. SWOT on lyhenne englanninkielisistd sanoista Strengths el

vahvuudet, Weaknesses eli heikkoudet, Opportunities eli mahdollisuudet sekd Threats eli uhat.
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SWOT-analyysin avulla voi yrittda ohjata prosessia ennen itse suunnitteluvaihetta. (Harrison 2010,
92-94.)

Vahvuuksiamme tyon teossa oli, ettd meilla oli jo olemassa tilaajat molemmille ohjelehdille ja ndin fo-
kuksemme pysyi selkedna. Myos keskindinen yhteisty6é opinndytetyon tekijéiden kesken oli helppoa
ja luontevaa, koska tulemme toimeen myds vapaa-ajalla. Tosin huomasimme, kuinka yhteisten aika-
taulujen sovittaminen toi omia haasteita tytn teolle ja taten myds aikataulut menivat monesti uusik-
si. Heikkouksina ryhmassamme oli myds hienoinen epavarmuus, tulevatko esimerkiksi ajalliset re-
surssit riittdmaan sekd nykyinen vdhainen tietdmys lapsista. Toivomme opinndytetydn tuovan uusia
mahdollisuuksia tulevan réntgenhoitajan ammatin kannalta, joita voivat olla esimerkiksi mahdolliset
kontaktit tydeldmaan. Viimeisena syksyna olimme suorittaneet suurimmaksi osaksi kaikki harjoitte-
lut, joten saimme sovitettua aikataulut hieman paremmin yhteen ja nain tehostettua tyon tekoa.
Uhkina opinndytetyn prosessin edetessa olivat muun muassa valien kiristyminen esimerkiksi erilais-
ten mielipiteiden ja tydskentelytapojen vuoksi. Opinndytetydprosessi kesti ajallisesti suhteellisen pit-
kdan ja uhkana olikin mielenkiinnon ajoittainen tai lopullinen kaikkoaminen, mika olisi hankaloittanut
suuresti tyon tekemistd. Meilla oli opinnaytetydssamme monta tekijda, joten myds opinndytetyon piti
olla normaalia laajempi. Tama taas olisi voinut tuoda uhaksi sen, ettd emme olisi osanneet rajata
opinnaytetydmme aihetta tarpeeksi hyvin, joka olisi voinut olla edesauttamassa aikataulujen tai jopa

valmistumisen viivastymista.

Taulukko 2. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
-valmis tilaaja opinndytetydlle -mahdollisesti varattujen resurssien riittdmatto-
-hyvin toimiva yhteisty6 tekijoiden kesken myys

-aikataulutus ja aikataulujen pitavyys
-tietdmys lapsista heikohkoa

-vahadinen yhteinen aika tyostaa opinndytetyota

Mahdollisuudet Uhat
-uusien kontaktien luonti -opinnaytetyon edetessa valien kiristyminen
-ammatillinen kasvu tekijoiden kesken

-ensi syksyna enemman aikaa paneutua pelkds- | -mielenkiinnon loppuminen tekemistd kohtaan
tadan opinnaytetyéhon -liian laaja opinndytetyd tai sen rajaaminen ei
onnistu

-aikataulutuksen takia valmistumisen viivastymi-

nen

Kaytimme tiedonhaussa suomalaisia seka ulkomaalaisia luotettavia lahteitd. Lahteet olivat kirjalli-
suus-, internet- ja lehtijulkaisuja. Tiedonhakuna olimme enimmakseen kayttaneet kirjallisuutta. Ha-
kukoneista kaytdssé oli Terveysportti. Terveysportti oli merkittévana hakukoneena nivelreuman seka
lasten reuman tiedonhaussa. Nivelreuma aiheesta Terveysportti antoi 330 hakutulosta ja lasten
reumasta 65 (Taulukko 3).
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Hyddynsimme tietokannoista hakusanoilla saamiamme osumia etsimalla niistd ajantasaista tietoa
opinnaytetybhomme. Loytdessamme opinndytetytta edistavan artikkelin mietimme seuraavia seikko-
ja, jotka vaikuttivat lopulliseen tiedonkdyttédn. Selvitimme, onhan artikkeli kayttdkelpoinen ja vastaa
meidan tiedontarvetta. Onhan artikkeli kiintea, looginen seka ehyt kokoinaisuus. Silld nama kriteerit
tayttava artikkeli on helppo lukea eika siitd jaa pois oleellista tietoa. Aloitimme artikkelin lukemisen
hakusanoilla, otsikoilla ja tiivistelmalla. Naita kolmea tarkkailtaessa saimme karsittua pois meille
hyddyttomat artikkelit. Artikkeleja oli satoja, joten jouduimme hakusanojen, otsikoiden seka tiivis-
telmien perusteella tekemaan karsintaa. Artikkelia tarkemmin lukiessamme tarkistimme, ettd muka-
na ovat seuraavat osatekijat: ongelma, viitekehys, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen astelma,
otanta, menetelmat, analyysi ja paatelmat. Naitd voidaan tarkastella kriittisesti monesta eri nako-
kulmasta. Mikali artikkelissa on nama asiat selvitetty, on helppo tarkastella my6s artikkelin heikkouk-
sia. Artikkelit, joissa padmaarana on mahdollisimman suuri lahdemaara, ovat hankalia lukea. Niistd
puuttuu keskeinen yhteys tai se on hyvin haparoiva. Mikali Iahteitd on hyvin paljon, voi niiden luotet-
tavuus myos karsia. Nailla kriteereilla paadyimme valitsemiimme artikkeleihin. (Metsamuuronen
2000, 21-22.)

Taulukko 3. Tietokannat

Tietokanta Hakusana Osumat Kaytetyt
Terveysportti Nivelreuma 330 3
Terveysportti Lasten reuma 65 2
Terveyskirjasto Ultradani 33 1

8.3  Projektitydn toteutus ja paattaminen

Projektitydn toteutus kadynnistyy, kun suunnitteluvaihe on valmis. Projektin kdynnistymisesta vastaa-
vat kaikki projektiin osallistuvat jasenet suunnitteluvaiheen dokumentoinnin ja tietojen perusteella.
Projektitydn toteutus tapahtuu tyésuunnitelman perusteella. (Kettunen 2009, 156.) Projektityon to-
teuttamista voidaan analysoida erilaisilla strategiatydkaluilla. Tahén varsin hyva tydkalu oli SWOT-
analyysi, jossa kaytiin lavitse projektitydn vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Menetel-
maa kannatti toteuttaa systemaattisesti niin, etta analysoi myds seikkaperdisesti mainittujen tekijoi-
den valisid keskindisyyksid. Projektin toimeenpano oli projektityén nakyvin vaihe. Toteutusta varten
on hyva rakentaa ohjausmalli, joka tuottaa tietoa projektin edistymisesta. Terveysalan projektity6ssa
on huomioitava terminologia ja sen suomentaminen lukijalle. (Virtanen 2000, 76.) Projektin toteu-
tusvaiheen alussa suositellaan pidettavaksi alkupalaveria eli keskustelua alustavasta ideasta. Palave-
rin keskustelun perusteella projektityota Iahdetdan toteuttamaan. Tatd kyseista alkupalaveria kayte-
taan useaan otteeseen projektin alussa, jotta tyd lahtisi etenemaan toivotulla tavalla. Seurantame-
kanismi (SWOT) on eraanlainen johtamisen valine projektitydlle. Se ei kuitenkaan sellaisenaan riita,

vaan projektityon tekijéiden ryhmadynamiikan taytyy toimia. (Jalava, Virtanen 1998, 115-117.)
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Opinndytetyon tekemiseen kuuluu olennaisena osana sen kirjoittaminen ja sitd voidaan pitaa osana
tutkimusprosessia. Taman prosessin osia ovat tietojen keruu, informaation jalostaminen, virkkeiden
luonnostelu ja uudelleen kirjoittaminen, rakenteen korjaaminen ja parantaminen. Pddmaarana on
saada monien vaiheiden jalkeen valmis teksti, jonka voi tarjota esimerkiksi tydn ohjaajalle ja tilaajal-
le. Harva osaa kirjoittaa heti valmista tekstia, jota ei tarvitsisi jalkikdteen muutella. Tyéhon on valilla
hyva ottaa etdisyytta, jotta sita pystyy tarkastelemaan kriittisemmin ja ndkemaan paremmin siina
olevat virheet. Myds ulkopuolisten kommentit tydsta ovat erittdin hyddyllisia. Tyon tarkistaminen ja
korjaaminen ovat samaa prosessia, mutta siihen liittyy myds editoiminen ja muokkaaminen, jotka
olisi hyva erottaa toisistaan. Editoimiseen kuuluu tekstin pinnan muokkaaminen, kuten kielenhuolto
ja viitteiden korjaaminen. Kriittiseen tarkistukseen taas kuuluu tekstin syvarakenteet, kuten ty6n
merkitykset ja sen tieteelliset kriteerit. (Makinen 2005, 146-147, 154-155.)

Projektitydmme toteutusvaiheeseen kuului kirjallisen tuotoksen tekeminen seka kahden ohjelehden
(LIITE 1. ja LIITE 2.) laatiminen. Ohjelehtien sisalté perustui kirjallisen tuotoksemme teoriatietoon.
Ohjelehtien sisaltd perustui myds omiin kokemuksiimme ja asiantuntijatietoon réntgenosastoilla. Si-
salto oli siis tiivistetty kirjallisen tuotoksen teoriaosuudesta seka asiantuntijatiedosta. Toteutusvai-
heeseen kuului myds lopullisten ohjelehtien luovutus séhkdisena tyon tilaajille. Projektitydn toteutus
eli ohjelehtien tekeminen alkoi kirjallisen osion tekemisella. Kun teoriapohja oli saatu kasaan,
aloimme suunnitella ohjelehtid ja niiden rakennetta. Kun ohjelehtien rakenne ja otsikointi oli suunni-
teltu, suunnittelimme mita tekstia otsikoiden alle tulisi ja millaisia kuvia tarvitsisimme. Kun nama oli
suunniteltu, padsimme toteutusvaiheessa eteenpain ja ottamaan tarvitsemiamme kuvia. Samalla
tyostimme ohjelehtien tekstiosioita. Kuvien ottamisen jalkeen valitsimme sopivimmat kuvat ohjeleh-
tiimme. Yksi ryhmalaisistamme oli aikaisemmissa opinnoissaan tehnyt paljon erilaisia visuaalisia tuo-
toksia, joten han huolehti padosin ohjelehtien visuaalisesta ilmeesta ja asettelusta. Kuvat han muok-
kasi Adobe Photoshop -ohjelmalla ja my6s vield Wordissa. Kuvia rajattiin ja itse laitteista havitettiin
niiden valmistaja ja malli, silla niitd ei saanut valmiissa tydssa nakya. Myds ohjelehdissa esiintyvista
henkildista pyrittiin tekemaan mahdollisimman tunnistamattomia, vaikka lupa henkilén ndkymiseen

ohjelehdissa olikin saatu.

Projektitydn toteutusvaiheessa ryhmamme piti palavereita toteutukseen ja tekemiseen liittyen. So-
vimme tydnjaosta seka aikatauluista. Koko kirjallisen tuotoksen tydstamisen aikana hankimme pa-
lautetta ohjaavalta opettajalta ja ohjelehtien valmistumisen loppuvaiheessa pyysimme palautetta ti-
laajilta sdhkopostin valityksella. Olimme ajatelleet hankkia palautetta tyon tilaajilta tuotoksistamme
ensisijaisesti suullisesti, mutta pdadyimme pyytamaan palautteen sahkodpostin valityksella. Palaut-
teen hankkimisen tapa tarkentui tyon toteutusvaiheen edetessa. Lopullisesta tuotoksesta pyydettiin

palaute kirjallisesti, ennen kuin ty6 oli valmis tilaajille luovutettavaksi.

Vaikka omaa ty6taan olisi mukava hioa loputtomiin, tdytyy tyon tekemiselle osata laittaa piste. Myds
tutkimustulokset ja tutkimuksen luotettavuus ja omaperdisyys on tarkedmpaa, kuin tyyli. Ty6 on toki
helpompi saattaa paatokseen, mikali silla on jokin ehdoton takaraja eli deadline. Myds tyon tekemi-

seen rutinoituminen nopeuttaa tydskentelyd. (Makinen 2005, 24-25.) Takarajan asettaminen pakotti
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meita valitsemaan ja priorisoimaan asioita. Olisimme voineet hioa tyétdmme paljon pidempaankin,
mutta halusimme saada projektimme valmiiksi ja valmistua rontgenhoitajiksi. My&s Olli Makinen ker-
too kirjassaa Tieteellisen kirjoittamisen ABC (2005, 22-23.), kuinka jokaisella luovan tyon tekijalla on
valilla vaikeutta saada omaa ty6dtdan paatokseen. Projektia hidastavia tai jopa estdvia tekijoita ovat
seka sisdiset, etta ulkoiset seikat. Ulkoisina tekijoind voivat olla mm. tyén tekemiseen varatut resurs-
sit ja aika. Harvoin tekija on siitd onnellisessa asemassa, etta han pystyy panostamaan tyén tekemi-
seen kaiken aikansa. Saman pdivan aikana voi joutua orientoitumaan lukuisiin uusiin tehtaviin ja il-
lalla kotona odottavat kotity6t ja mahdollinen perhe. Silloin itse tyon tekemiseen ei tahdo jaada fyy-
sisestikaan tarpeeksi aikaa. Monesti ty6n kirjoittamisen esteend olevat seikat ovat psykologisia, ku-
ten epdonnistumiseen liittyva pelko, perfektionismi, aikaisemmat huonot kokemukset, viivyttely ja

liiallinen itsekritiikki, joka pahimmassa tapauksessa lamaannuttaa.

Projektilleen voi usein tulla sokeaksi, jolloin tarvitaan ulkopuolisen nakemysta projektista. Nain
voimme varmistua siitd, etta projekti etenee oikeaan suuntaan suunnitellusti. Projektin edetessa
vaaraan suuntaan, voidaan ulkopuolisen nakemyksen pohjalta tehda korjauksia. (Ruuska 2001, 172-
173.) Pidimme pitkin projektia tapaamisia tai puhelinkeskusteluja ryhmdmme kesken, joissa poh-
dimme projektimme etenemista. Saimme myds oikeaan suuntaan ohjaavaa kritiikkia ja parannuseh-
dotuksia ohjaajaltamme pitkin opinndytetydprosessiamme. Pyrimme huomioimaan kaikki saamamme

kehitysehdotukset ja hioimme tuotostamme pitkin prosessia.

Projektitydn paattamiseen kuuluu myds muutakin, kuin loppuraportin kirjoittaminen tyon tilaajalle.
Kun projektitydn toteutusvaihe on tehty, on esitettéva tuotos tilaajille. Projektin tuotoksen perusteel-
la tilaaja voi vaatia projektin tdydentamista tai hyvaksya ja paattaa projektin. (Kettunen 2009, 181-
182.) Jos tilaaja vaatii projektin tdydentamistd, tulee meidan tehda tarvittavat korjaukset tyéhon.
Projektitydn toteutusvaiheessa sovimme tilaajan kanssa, milloin lopullisen tuotoksen tulee olla val-
miina luovutettavaksi tilaajalle. Projektimme oli myds oppimisprosessi, josta kertynyttd kokemusta ja
tietoa hyédynsimme kaytédnndssa. Opinndytetydmme lopussa teimme arvioinnin, kuinka onnistuim-

me projektissa, onnistuttiinko aikataulutuksessa ja tuotoksen laadussa.

8.4  Projektityon tuotos

Lahetimme sahkdisesti molemmat ohjelehdet tilaajille luettaviksi ja arvioitaviksi, kun olimme saaneet
ne melkein valmiiksi. Ohjelehdissa oli jo rakennettu tekstiosuus ja ulkoasua oli muokattu sen verran,
ettd se antoi alustavan kuvan yleisilmeestd, millainen ohjelehti tulee olemaan tekstin asiasisalldltaén
ja visuaalisuudeltaan. Pyysimme alkuun palautetta eritoten ohjelehtien kirjallisesta osiosta, silla visu-
aalinen puoli alkoi hahmottua vasta kirjallisen osion ollessa melkein valmis. Muokkasimme ohjelehtia

saamamme asiallisen ja tarkedn palautteen myo6ta.

Perusterveydenhuollon ohjelehden tilaaja oli kiinnittanyt huomiota tekstiosuuteen ja muutamiin pie-
niin seikkoihin. Han pyysi esimerkiksi lisdamaan ohjelehtiin, mistd potilaat saavat tutkimusten tulok-
set. Tama oli tarkea asia lisdté ohjelehteen, jotta potilaat tietavat, miten toimia tutkimuksen jélkeen

ja mista ja kenelta he saavat tulokset. Tama vahentaa turhia puhelinsoittoja ja kyselyitd réntgenhoi-
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tajille. Tilaaja myds kehotti korjaamaan ohjelehteen, etta tiettyjen tutkimusten onnistumiseksi taytyy
noudattaa valmistautumisohjeita. Korjasimme lauseen niin, etta ohjeita tulee noudattaa, eika tulisi
noudattaa niin kuin olimme aluksi kirjoittaneet. Mydhemmin tilaaja halusi vield ehdottaa, voisiko
valmistautumisohjeiden tarkeytta viela jotenkin enemman korostaa. Padtimme lisdta muutamalla sa-
nalla, etta tutkimus voi olla hyédyton ja se voidaan joutua uusimaan, jos valmistautumisohjeita ei
noudata tarkasti. My6s varjoaineen aiheuttamista tuntemuksista tilaaja pyysi viela lisadmaan ohje-
lehteen muutaman kohdan. Varjoaineen annossa potilaille tulee monesti metallin makua suuhun ja
tunne, kuin pissat menisivat housuun ja tdma voi saikdyttaa asiasta tietdmattomat potilaat, joten
asian mainitseminen ohjelehdessa oli perusteltua. Muuten he olivat tyytyvaisia ohjelehden sisaltdon,
eika muunlaisia korjausehdotuksia enda tullut. Tyon tilaaja kehui, ettd olimme tehneet kaikin puolin

hyvaa tyota.

Visuaaliselta ilmeeltaan perusterveydenhuoltoon tullut ohjelehti (LIITE 1.) oli simppeli A4-kokoinen
ohjelehti, jonka pystyi taittamaan keskelta kahtia. Etusivulla kerrottiin perustiedot, mita ohjelehdes-
sa kerrotaan ja mista potilas voi halutessaan hakea lisétietoa. Kaikista kolmesta tutkimuksesta ker-
rottiin A5-kokoisella sivulla ja tiedot oli rakennettu tyyliltddn samanlaisiksi. Kuvien tarkoituksena ol
elavoittaa ohjelehtea ja saada potilas myds kiinnostumaan itse tekstista. Kuvien paalla oli pieni tieto-
laatikko kustakin tutkimuksesta ja viela erikseen alempana kerrottiin mitd yleensa kyseisessa kuvan-
tamistutkimuksessa tapahtuu. Vareina ohjelehdessa oli raikkaan vihreda seka harmaata tasapainot-

tamaan tuotosta.

Erikoissairaanhoidon ohjelehteen saimme palautetta lahinnd koskien muutamaa sanamuotoa. Muu-
timmekin ohjelehdesta asiat tilaajan edustajan toivomalla tavalla. Ohjelehdesta (LIITE 2.) tuli A4-
kokoisena tulostettava ja keskelta kahtia taitettava tuotos. Ohjelehden oli tarkoitus olla visuaaliselta
ilmeeltadn hieman erilainen, mutta ohjelehden muuttaminen tulostettavaan muotoon tuotti haastei-
ta. Ohjelehteen tuli lopulta kolme tulostettavaa A4 -kokoista sivua. Tulostettavuuden takia ohjeleh-
den taittoa joutui miettimdan uusiksi, silld sivut oli tarkoitus tulostaa kaksipuoleisina, eiké tyhjia sivu-
ja voinut tdman takia tulla. Lopulta ohjelehti jai omasta mielestamme kohderyhmaa ajatellen liian
varittdmaksi ja siihen piti keksia lisda varikkyytta. Wordilla 16ytyi valmis muokattava pohja ohjelehted
varten, jota pystyi kdyttamaan tamantyyppisessa tydssa. Siina tekstiosio oli kehystetty alalaidastaan
lasten piirroskuvilla ja sen tyyli oli muutenkin kohderyhmallemme sopiva. Taten lapsille suunnatusta

ohjelehdesta tuli visuaaliselta ilmeltdan varikas.

Erikoissairaanhoitoon suunnatussa ohjelehdessa jo heti etusivulla pyrittiin tekemdan lehdesta hel-
posti lahestyttdvan oloinen tuotos. Etusivulla myds kerrottiin yleisesti, miksi lapsi on tullut rontge-
niin. Lisaksi heti etusivulla pyrimme vuorovaikutukseen kohderyhmamme kanssa kysymyksen avulla.
Johdanto-osiossa kerroimme tarkemmin mita kuvauksessa tulee tapahtumaan ja kehotimme lasta
hakemaan lisdtietoa omasta tutkimuksesta eldinhahmojen avulla. Kustakin tutkimuksesta oli pyritty
kertomaan tarinanomaisesti kohderyhmallemme ja tdman tekstin voisi joko lapsi lukea itse tai van-
hempi lukea daneen lapselle. Jokaiselle sivulle oli laitettu kuva mielenkiintoa herattéamaan ja kuvassa
oli aina jokin teksti esimerkiksi osaako lapsi sanoa mita kohtaa kehosta kuvassa ollaan tutkimassa.

Nailla teksteilld pyrimme herdttamaan keskustelua lapsissa, jotta he voisivat yhdessa vanhempien
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kanssa pohtia mitéd omassa tutkimuksessa tulee tapahtumaan. Ohjelehden lopussa oli my6s erilaisia
naamoja, jotka esittivat eri tunteita ja alla teksti, jossa kehotimme lasta kertomaan milla mielella
han oli ennen rontgeniin tuloa ja auttoiko tdma ohjelehti selventédmaan omia ajatuksia. Viimeisella
sivulla kiitimme ohjelehden lukijaa. Sivulla oli itse ottamamme kuva pehmoeldimistd, jotka voisivat

herattaa mielenkiintoa kohderyhmassamme.

9 POHDINTA

9.1 Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Valmiin tyon kriittinen tarkastelu tulisi olla systemaattista. Niin kirjoittajien, ohjaajien, kuin kommen-
toijienkin olisi hyva kdyda tuotos lapi systemaattisesti ja kriittisesti. Arvion tulisi perustua tarkkoihin
kriteereihin, silla muunlainen tapa arvioida tuotosta ei juuri kerro sen laadusta mitdan. Arviointikri-
teereina voi kayttad esimerkiksi mika oli tydon pdamaara ja onko se ristiriidassa alkuperaisen tehta-
vanasettelun kanssa vai onko tyon teossa oltu johdonmukaisia. Myds rakennetta ja tekstin etenemis-
td, samoin kuin tuotoksen tyylid ja sen sopivuutta olisi hyva arvioida. Tuotoksen johdannon tulisi he-

rattad lukijan mielenkiinto ja kertoa kaiken olennaisen tydsta. (Makinen 2005, 156-157.)

Olimme keranneet opinnaytetyon kirjalliseen osioon kriteereja, joiden pohjalta tuotoksista eli ohje-
lehdista tulisi mahdollisimman hyvia ja kohderyhm&ansa parhaiten palvelevia. Ohjelehdet tayttavat
aika hyvin suurimman osan kriteereista: informoivat otsikot eli potilas tietda mista aiheesta otsikon
alla on tekstia, selkeat ja "kansantajuiset” virkkeet, sanavalinnat kohderyhman mukaan eli lapsille
asiat on kerrottu hieman tarinamaisemmin seka mahdollisimman Iyhyt ja ytimekas, mutta kuitenkin
tarpeeksi informatiivinen ohje. Ohjelehdessa on tdarkeaa perustella hyvin ohjeessa esitettavat asiat.
On huomattu, ettéd ihmiset noudattavat parhaiten ohjeita, kun ohjeissa on perusteltu niiden noudat-
tamisesta saatava hyoty potilaalle itselleen. (Hyvdrinen 2005, 121.) Yksi térkea osa olikin asioiden
perustelu, esimerkiksi valmistautumisohjeiden tarked noudatus. Saimmekin tdman asian ilmaisuun
hyvaa palautetta toisen ohjelehden tilaajalta. Lisésimme saamamme palautteen pohjalta peruster-
veydenhuoltoon tulevaan ohjelehteen lauseet, ettéd mikali tutkimusohjeita ei noudata voi tutkimus ol-
la hyddyton ja se voidaan joutua uusimaan myéhemmin. Talld pyrimme siihen, etta lukija varmasti
ymmartaisi mahdollisten esivalmisteluohjeiden noudattamisen térkeyden. Molemmissa ohjelehdissa
tarkeaa oli kaytanndllisyys, silld vain kayttédn tuleva ohjelehti voi ajaa tarkoitustaan. Yksi osa kay-
tannollisyytta oli ohjelehtien koko. Yleisimmin kdytetty tulostuskoko paperilla on A4, joten siihen
mahtuvaa ohjelehted oli myds jatkossa helppo tulostaa yhteistydkumppaneidemme taholta. A4-
kokoinen ohjelehti oli helppo taittaa keskeltd kahtia ja nitoa sivut yhteen, jolloin siita tuli A5-
kokoinen ohjelehti. Tama oli sopivan kokoinen ja pienuutensa vuoksi se voisi tuntua potilaista hel-

pommin ldhestyttavalta, kuin suurempi ja tuhdimpi tietopaketti.

Olimme my0s kappaleessa 6. Hyvan ohjelehden kriteerit selvittaneet lahdemateriaaliin perustuen
edellytykset hyvan ohjelehden tekoon. Hyvarinen (2005, 121) oli asettanut tiettyja kriteereitd hyvan

ohjelehden tekoon, kuten ohjeen perustelu, otsikon informatiivisuus, kappalejako, virkkeiden selke-



31 (41)

ys, sananvalinnan teko kohderyhman huomioon ottaen ja ohjelehden teko mahdollisimman lyhyeksi,
mutta informatiiviseksi. Olimme otsikoineet ohjelehdet lauseilla “tervetuloa réntgeniin” ja “tervetuloa
kuvantamistutkimuksiin”. Pyrimme jo heti puhuttelemaan ohjelehtien lukijakuntaa. Molemmissa oh-
jelehdissa oli myos otsikon jalkeen selitetty ohjelehden tarkoitus, joten lukija saa jo heti kasityksen
onko ohjelehti hanta kiinnostava tai tuoko se lisdtietoa hanelle. Kappalejako varsinkin perustervey-
denhuollon ohjelehdessa oli sopivan mittainen eli mahdollisimman lyhyt ja asiat oli selitetty tiiviissa
muodossa, mika teki ohjelehdesta myds sopivan tiiviin tietopaketin. Erikoissairaanhoitoon suunna-
tussa ohjelehdessa ongelmaksi tuli saada tieto mahdollisimman lyhyeen muotoon, jotta lapsi jaksaisi
siihen keskittya, mutta etta teksti olisi kuitenkin sujuvaa ja tarinamuotoon kirjoitettua. Siina kappale-
jako ja tekstin tiiviys ei onnistunut niin hyvin ja vaarana onkin, ettei kohderyhma jaksa keskittya itse
tekstin lukemiseen. Erilaisilla kuvilla pyrimme kompensoimaan tata tekstien pituutta ja saamaan lisaa
mielenkiintoa myos itse tekstia kohtaan. Ohjelehti myds onnistuu vuoropuhelussa kohderyhman
kanssa ja tama varmasti liséa mielenkiintoa ohjelehtea kohtaan. Ohjelehtien sanavalintoja mietimme
pitkdan ja lapsille suunnatussa ohjelehdessa saimme apua tutulta lastentarhanopettajalta seka myos
tilaajan edustajan huomioiden perusteella muutimme ohjelehtea kielellisesti lapsille sopivampaan
muotoon. Sanojen muoto ja rakenne oli my0s teoriaan perustuvaa ja pyrimme valttdmaan sanoja,
jotka lapsi voisi ymmartaa vaarin. Padosin aikuisille suunnatussa ohjelehdessa pyrimme valttdmaan
kaikkia maallikoille vieraita sanoja ja tekemaan ndin ohjelehdesta hyvin kansantajuisen. Pyrimme
myos aluksi selittamaan mita kussakin kolmessa tutkimuksessa on ideana, jotta potilaat saisivat lisa-
tietoa miksi juuri tietty kuvantamistutkimus olisi hyva tehda. Kirjoitimme myds lyhyesti mité itse tut-
kimuksessa tulee yleensa tapahtumaan, jotta potilailla olisi selvaa tutkimukseen tullessa, mika on

suurin piirtein tutkimuksen runko.

Ohjelehtien kuvituksen avulla pyrimme tekemaan niistd mielenkiintoiset ja helposti lahestyttavat. Ku-
ten Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollonqgvist (2001, 17) kirjoittavat, ettd kuvilla pystytaan vaikutta-
maan potilaan asenteisiin ja tunteisiin. Kdytimme my0s itse ottamiamme kuvia, silla kuvat antavat
potilaalle jonkinlaista tietoa esimerkiksi kuvauslaitteesta tai miten kuvauslaitteessa tulee olla. Nain
kuvilla voi herattaa potilaan mielenkiinnon. Ilman kuvia ohjelehdista olisi tullut hyvin tylsan ndkdiset,
joten kuvilla on keskeinen merkitys tekstin elavoittamisessa. Jokaisella aukeamalla, missa esiteltiin
itse kuvantamistutkimus, oli my&s esimerkkikuva itse laitteesta ja suurimmassa osassa myds lavas-
tettu tilanne, jossa rontgenhoitaja tai ladkari on suorittamassa tutkimusta/ valmistelemassa potilasta
tutkimukseen. Talld pyrimme saamaan potilaalle jo valmiiksi mielikuvan itse tutkimustilanteesta. Py-
rimme nain siis jo etukateen vaikuttamaan potilaan asenteisiin ja tunteisiin ennen tutkimukseen me-
noa. Kuva puuttui ainoastaan perusterveydenhuoltoon suunnatun ohjelehden etusivulta ja tassa on
tietysti riski, etta potilas ei koe ohjelehtea kiinnostavaksi avata ja taten sen tuoma informaatio me-
nee hukkaan. Kuvan puuttuminen kuitenkin omalta osaltaan naytti kokonaisuuteen peilaten rauhoit-
tavan ja keventdavan muuten hyvin varikdsta ohjelehted. Tama oli siis tietoinen paatds ohjelehden
tyylista. Erikoissairaanhoitoon suunnatusta ohjelehdesta tuli lopulta hyvin varikds, mutta se palvelee

hyvin tarkoitustaan ja on kohderyhma huomioon ottaen tehty.
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9.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Lahteen aitoutta on valilld hankala tarkistaa. Varsinkin informaation digitaalisessa muodossa esitta-
minen on voinut tehda tiedon vaarentdamisesta jopa helpompaa. Ldhteen aitouteen vaikuttaa myos
lahteen riippumattomuus eli molempien taytyy toteutua, jotta lahde olisi hyddyntamiskelpoinen.
Riippumattomuutta tarkastellaan siten, etta tiedon esittaja ei ole vaikutussuhteessa kehenkdan
muuhun. Riippumattomuutta voidaan tarkastella my&s erona primaari- ja sekundaarilahteiden valilla.
Primaarilahde on aidoin ja alkuperaisin tieto, sekundaarilahde taas on toisen kaden tietoa. (Makinen
2005, 87.) Olemme kayttaneet tydssamme tekijoitd, jotka toistuvat useissa eri lahteissa. Olemme
pyrkineet kayttamaan tydssamme monipuolisesti erilaisia lahteita. Myds hyvan viitekehyksen luomi-
seksi kaytimme tyéssamme kotimaisia seka ulkomaisia lahteitd, mika herattaa luottamusta ja luotet-

tavuutta.

Toki taytyy olla varuillaan perustellessaan tekstin olevan tieteellistd ja luotettavaa sen ollessa julkais-
tu jossain tieteellisessa julkaisussa. Taté voidaan myos kutsua kehapaatelmaksi, eika se ole taten
mikaan tyhjentava maéritelma. Kehapaatelmalla tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi tieteellinen teksti
maaritelldan itselladn ja se on siten virhepadtelma. Tieteelliselle tekstille on ominaista muun muassa
objektiivisuus, kaytetyt sanat ja termit eroavat arki- ja puhekielestd, se maarittelee kasitteet tiukasti

ja se etenee loogisesti. (Makinen 2005, 7-9.)

Lahteen ajankohtaisuus on monella tieteenalalla yksi erittdin tarkea keskeinen ldhteen arvoa mittaa-
va kriteeri. Tutkimus kehittyy huimaa vauhtia ja osittain kehitys voi olla jopa niin nopeaa, etta julkai-
su on jo vanhentunut ilmestyessdan. Toki tdma riippuu huomattavasti lahteen laadusta; esimerkiksi
filosofiassa Aristoteles on edelleen ajankohtainen. (Mdkinen 2005, 91.) Olemme pyrkineet omassa
tydssamme kayttdmadn suhteellisen tuoreita lahteita, mielellddn 2010 -ja jalkeen tehtyja. Toki
olemme kayttdneet omaa harkintaamme arvioidessamme ldhteen ajankohtaisuutta. Esimerkiksi
reumasta ja sen hoitopolusta ja erilaisista kuvantamistutkimuksista kertoessamme olemme pyrkineet
hyddyntdamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, kun taas esimerkiksi ohjelehden teon apuna emme
ole olleet niin tarkkoja lahteiden julkaisuvuodella vaan olemme painottaneet |dhteen valinnassa

enemman muita seikkoja.

9.3  Opinndytetyon eettisyys

Yleisesti sovitut pelisaannét kuuluvat tutkimusetiikkaan. Tutkijan on myds noudatettava eettisesti
tutkimusmenetelmia ja tiedonhankintamenetelmia, jotka kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantdon.
Léhteiden taytyy loytya oikein merkittying seka tekstista etté lahdeluettelosta. (Vilkka 2005, 29-30,
32.) Oikea viitekaytant® kertoo tieteellisyydesta seka siitd, ettd kirjoittaja tuntee tiedeyhteison saan-
noét. Oikeanlainen viittaus osoittaa, etta kirjoittaja on lainannut tutkimustuloksia rehellisesti, on pe-
rehtynyt niihin ja arvostanut niitd. Myds lukija voi tarvittaessa tarkistaa kirjoittajan vaitteet ja laina-
ukset. (Makinen 2005, 90.) Noudatimme yhteisia pelisadntdja, kun teimme yhteisty6ta opettajien ja

tydmme tilaajien kanssa. Toimimme koko opinndytetydn tekemisen ajan huolellisesti ja rehellisesti ja



33 (41)

tydssamme on nakyvilla kayttdmamme lahteet oikeissa paikoissa. Nain toteutimme hyvaa tieteellista

kaytantoa.

Toiminnallisen opinndytetyon arvo ei riipu lahteiden maarastd, vaan enemmankin niiden laadusta ja
soveltuvuudesta juuri kyseessa olevan tuotoksen teorian pohjalle. Plagiointi eli toisten ajatusten il-
maisujen kayttdminen omassa tydssa ei ole hyvaksyttdvaa. (Airaksinen, Vilkka 2003, 76, 78.) Jokai-
sella tieteenalalla on myos tiettyja keskeisia julkaisuja, joita ei voi jattaa mainitsematta esimerkiksi
opinnaytetyota tehdessa (Makinen 2005, 89). Yksi téllaisesta kdyttdmastamme lahteesta on Hanna
Vilkan Tutki ja Kehita (2005) seka Hanna Vilkan ja Tiina Airaksisen Toiminnallinen opinndytetyd
(2003). Tyossamme lahteet on merkitty oikein ja tarkasti seka emme ole plagioineet, joka on eetti-
sesti oikein. Olimme jo tutkimussuunnitelmavaiheessa kayttédneet muutamia kansainvalisid englan-
ninkielisid lahteitd seuraavilta tekijoiltd: Harrison, Westbrook, Roth, Talbot seka @stergaard. Kay-
timme tydssamme myo6s ndyttéon perustuvaa tietoa. Nayttdon perustuva tieto voi olla tutkimuksista
saatua tietoa tai asiantuntijoiden nayttdéa. Nayttdon perustuva tieto luo perustaa turvallisille palve-
luille terveydenhuollossa (Hoitotydn tutkimussaatio). Meilld oli kdytetyissa lahteissa tutkimustuloksis-

ta saatua tietoa seka asiantuntijoiden nayttoja.

Argumentointi, ammattialan omien erikoiskielen kasitteiden ja termien maarittely, lahteiden kaytto,
tekstin tasmallisyys ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus ovat piirteitd, jotka lisadvat opinnaytetyon
uskottavuutta ja ovat tunnusomaisia piirteita opinndytetydlle (Airaksinen, Vilkka 2003, 81). Etenkin
abstraktit kdsitteet tulisi selittda tarkasti, muuten lukija voi jadda epatietoiseksi niiden merkityksesta
(Mékinen 2005, 11). Pyrimme tydssémme selventamaan lukijalle keskeiset alan termit ja kasitteet ja
my®&s seurata maaritelmia johdonmukaisesti lapi tekstin. Jokaisen kappaleen johdannossa kerroimme
tasmallista teoriatietoa tekstin sisallosta. Tekstimme etenee paapiirteittdin niin kutsutun IMRD-
kaavan eli tutkimusraportin tai tieteellisen artikkelin yleisen rakennekaavan mukaan, jossa alkuun tu-
lee johdanto, sitten tutkimusmenetelmat, tutkimustulokset ja lopuksi johtopadttkset ja pohdinnat
(Mékinen 2005, 12). Toki emme ole tehneet mitddn tutkimusta, joten tata kaavaa on sovellettu so-
veltuvin osin. Valmiin kaavan mukaan olemme saaneet opinnaytetydstamme loogisesti etenevan ko-

konaisuuden.

Kéytimme opinndytetydmme tuotoksissa eli ohjelehdissé kuvia eri kuvantamislaitteista. Ne tukivat
ohjelehtiin tulevaa tekstia. Kuvat otimme itse, joten tekijanoikeuksellisia seikkoja ohjelehtien teossa
ei tule eteen. Kuvissa esiintyi meidan opinnaytetydn ryhmalainen seka lapsi, joka toimi potilaan mal-
lina. Meilld on kirjallinen lupa lapsen vanhemmilta kayttda lasta kehittamistyéssamme (liite 3). Ku-
vissa ei siis nakynyt potilaita tai muuta sairaalan henkilékuntaa, joten olemme kayttaneet eettista
harkintakykya. Tarkistimme osastonhoitajalta, saammeko ottaa laitteista kuvia. Kuvien ottaminen lai-
teista oli sallittua, mutta kuvissa ei saanut nakya laitteiden nimia eika logoja. Ohjelehdissa kaytta-
mamme fontit, erikoistyylit ja kuvitukset oli kaikki saatavilla vapaasti Wordissa ja niita on lupa kayt-
taa olemassaolevilla lisensseillamme ainakin ei-kaupallisissa téissa. Naytimme tuotokset tilaajille en-
nen niiden lopullista julkaisua, joten ndin saimme arvokasta palautetta myds ulkopuolisilta liittyen
ohjelehtien tekstiosioon ja ulkoasuun. Kaikilla ryhmamme jasenilla oli valmiiksi hankkeistamissopi-

mukset. Kun saimme tutkimussuunnitelman hyvaksytyksi, padgsimme hakemaan tutkimuslupaa ty6n
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tilaajilta (liite 4 ja 5). Tutkimusluvat saatuamme paasimme etenemaan projektityon toteutusvaihee-

seen.

9.4  Oppimisprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Rdntgenhoitajan tutkinto-ohjelman osaamistavoitteisiin kuuluu eri osa-alueita, joita ovat tieto, tyds-
kentelytapa ja tiedon soveltamisen taito, vastuu, johtaminen ja yrittajyys, arviointi seka elinikdisen
oppimisen avaintaidot. Réntgenhoitajan ammatin osaamisvaatimukset muodostuvat kahdesta eri
kompetenssista, joita ovat yleiset kompetenssit ja ammatilliset kompetenssit. Terveysalan ammateil-
le kuuluvat yleiset kompetenssit, jotka ovat ARENEnN eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
kannanoton mukaisesti maaritetyt, ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteiséosaami-
nen, innovaatio-osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. Rontgenhoitajan omat ammatilliset kompe-
tenssit ovat hoitamis- ja ohjaamisosaaminen, viestintéd- ja vuorovaikutusosaaminen, menetelma-
osaaminen, turvallisuusosaaminen sekd kehittamisen, tutkimisen ja johtamisen osaaminen. (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2018.) Kaytimme opinndytetydprosessissamme naita terveysalan ammateil-
le kuuluvia yleisid kompetensseja seka oman alamme omia ammatillisia kompetensseja. Opinndyte-
tyon teoriaosuutta tehdesséamme meille tuli uutta tietoa reumasairauksista ja niiden hoidosta, lasten
kehittymisesta ja ohjaamisesta seka hyvan ohjelehden kriteereista ja ohjelehden tekemisesta. Kay-
tanndn tyon ja harjoittelujemme pohjalta meilla oli jo tietoa ja kokemusta potilaan ohjauksesta. Lap-
sipotilaiden ohjaus on kuitenkin hieman erilaista kuin aikuisten ohjaus, joten teoriapohjan kautta tie-

tojemme syventaminen oli hyvéksi tulevaa ammattiamme varten.

Ty6prosessiin kuuluvat valmistautuminen, luonnostelu, palautteen saaminen ja sen perusteella luon-
noksen ja tuotoksen muokkaaminen, tekstin editointi ja kieliasun korjaaminen, sekd tuotoksen jul-
kaisu ja arviointi. Palautteen saamisen tarkeys on yksi keskeinen osa laadukkaan lopputuotteen val-
mistumista. (Makinen 2005, 160-161.) Nama kaikki osa-alueet ovat olleet keskeisessd asemassa
meidan oppimisprosessissa ja ammatillisessa kehittymisessa. Olimme valmistautuneet opinndytetydn
tekoon ottamalla selvad, missa meidan tulevaa tuotosta tarvittaisiin ja missa se palvelisi potilaita
parhaiten. Tuotoksia eli ohjelehtid luonnostelimme aika paljonkin ja pahkailimme, millainen ulkoasu
olisi jarkevin ja toimivin ohjelehtien kohderyhman kannalta. Pyysimme palautetta tuotosten tilaajilta,
jotta pystyimme korjaamaan niita tilaajien toiveiden ja ideoiden mukaan. He osasivat antaa kaytan-
nollisia vinkkejd, kuinka esimerkiksi tekstista ja sen sanomasta sai toimivamman muutaman sanan
lisdyksella tai lauserakenteen muutoksella. Palautetta saimme myds pitkin opinndytetyon prosessia
ohjaavalta opettajalta ja saimmekin paljon sellaista palautetta ja korjausehdotuksia, joita emme itse
olisi hoksanneet. Ohjaavan opettajan tuki oli meille tarkeda ja nain koimme, etta se kasvatti meita
vahvasti kohti ammattia, jota varten olemme opiskelleet viimeiset kolme vuotta. Palaute olikin yksi
iso osa sitd, millainen meidan opinndytetyosta tuli loppujen lopuksi ja millaiset tuotokset saatiin ti-
laajille aikaiseksi. Koko opinndytetydn teko oli yhtd oppimista ja omien itsearviointaitojen kehittédmis-
ta. Esimerkiksi itsearviointitaidot auttavat tiedostamaan omaa edistymista ja asetettuja tavoitteita.
Tuntui, etta jokaisessa vaiheessa oppi jotain joko itsestadn, tietysta prosessin vaiheesta tai vaikka
tiimitydskentelystd ja kuinka térkeaa sen onnistuminen on tyén tehokkuuden ja laadukkuuden kan-

nalta.
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Meilla oli jo vahva perustietamys yleisimmistd radiologisista kuvantamistutkimuksista, joten meidén
oli helppo syventda tietoamme ja tuoda tietamysta esille opinndytetydhén. Kaikilla meilla oli jo kay-
tyna perusharjoittelut naista kaikista kuvantamistutkimusten modaliteeteista, jotka otimme ty6hon
mukaan. Siten meidan oli helppoa ldhted suunnittelemaan ohjelehtien sisaltéa, kun tiesimme jo etu-
kdteen kuinka valitsemamme kuvantamistutkimukset etenevat ja mita niissa tapahtuu. Tietomme
radiologisista kuvantamistutkimuksista seka sateily- ja magneettiturvallisuudesta syventyi entises-

taan.

SWOT- analyysiin (Taulukko 2.) olimme koonneet opinndytety6ta varten erilaisia asioita, jotka mah-
dollisesti vaikeuttavat tai jopa edistdvat opinndytetyétdmme. Nama asiat oli ihan hyva tiedostaa ja
kirjoittaa ylos, koska ne konkretisoivat tydtamme koko opinnaytetytn tydstamisen ajan. Analyysin
jokainen kohta muistutti meita, ettd meilld oli seka vahvuuksia ja hyvia asioita opinndytety6n taus-
talla, seka uhkia ja heikkouksia, jotka piti pystya selattamaan. Opinndytety6ta tehdessamme tiimi-
tydskentelytaitomme joutuivat koetukselle, silld aikataulujemme yhteensovittaminen oli valilla haas-
teellista. Vahvuudeksi koimme opinnaytetydlle antamamme raamit, joiden takia meidan oli pitdydyt-
tdva sovitussa aikataulussa. Kaikilla oli omien menojen liséksi muita koulutehtavia seka harjoitteluja,
joten nekin piti pystya sovittamaan kaiken muun kanssa yhteen. Lisdksi aikataulussa pitédytyminen
tuotti meille hieman vaikeuksia. Vaikeudet syntyivat mielestdmme lahinna edella mainittujen seikko-
jen vuoksi seka valilld meihin iski motivaation puute. Tiimitydskentelyn vahvuudeksi ndimme tois-
temme tsemppaamisen ja ndin ollen saimme selatettyd ajoittaisen motivaatiopulan. Tiimitydskente-
lyyn haasteita tuotti myds ryhmaldistemme eri kaupungeissa asuminen. Taman vuoksi meidan oli
hankala sopia yhteisia tapaamisia ja saada ty6ta eteenpain. Opinnadytetyon edetdssa olemme tulleet
siihen tulokseen, ettéd meidan on helpoin tydstaa tyota eteenpdin yhdessa tekemalld saman péydan

aaressa.
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LIITE 1: OHJELEHTI PERUSTERVEYDENHUOLTOON
Tassa nakyy perusterveydenhuoltoon tekemamme ohjelehden runko seka esimerkkikuvat ohjeleh-

den tyylista. Ohjelehti on kooltaan yksi A4-kokoinen sivu, tulostettuna molemmille puolille ja taitel-

tuna keskelta kahtia A5-kokoiseksi.

e FEtusivulla kerrotaan yleisesti mita ohjelehti sisdltda sekd mista potilas saa tarvittaessa lisa-

tietoa omasta tutkimuksestaan.

e Jokaisesta kolmesta tutkimuksesta (natiivirontgen, ultraddnitutkimukset ja tietokonetomo-

grafiatutkimukset) on kerrottu alkuun tiivis tietopaketti mita kyseinen tutkimus tarkoittaa.

Jokaisen tutkimuksen kulusta on myods kerrottu paapiirteittain mitd tutkimuksessa yleensa

tapahtuu.

¢ Jokaisesta tutkimuksesta on esimerkkikuva.

e Ohjelehdessa on yhteneva tyyli ja muotoilut ovat samanlaiset lapi ohjelehden.
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LIITE 2: OHJELEHTI ERIKOISSAIRAANHOITOON

Tassa nakyy erikoisairaanhoitoon tekemamme ohjelehden runko seka esimerkkikuva ohjelehden tyy-
lista. Ohjelehti on kooltaan kolme A4-kokoista sivua, tulostettuna molemmille puolille ja taiteltuna
A5-kokoiseksi.
e Etusivulla kerrotaan yleisesti esimerkiksi, miksi lapsi on saapunut réntgenkuvaukseen.
e Ensimmadiselld aukeamalla kerrotaan tarkemmin mita réntgenissa yleensa tapahtuu ja keho-
tetaan lasta etsimaan lisdtietoa omasta tutkimuksesta.
e Jokaisesta kolmesta tutkimuksesta (natiivirdntgentutkimus, ultradanitutkimus ja magneetti-
tutkimus) kerrotaan lukijalle tarinamaisesti tutkimuksen kulku.
e  Tutkimuksista on myds yksi esimerkkikuva, milta tutkimus voi nayttaa.
e Viimeiselld aukeamalla kiitdmme lukijaa ja pyydéamme erilaisten hymynaamojen avulla lasta
sanoittamaan omia tunteitaan.

e Viimeiselld sivulla on tekijoiden nimet ja itse ottamamme kuva.
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LIITE 3: LUPA VANHEMMILTA KAYTTAA LASTA KEHITTAMISTYOSSA

LIITE 4: TUTKIMUSLUPA PERUSTERVEYDENHUOLTOON

LIITE 5: TUTKIMUSLUPA ERIKOISSAIRAANHOITOON



