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TIIVISTELMA

Tuotimme opinndytetydna potilaille suunnatun opaskansion Oulun yliopistollisen sai-
raalan (OYS) Etelédisen keskusrontgenin potilasaulaan, jossa potilaat saavat omatoimi-
sesti tutustua oppaaseen. Potilasoppaan avulla potilaat saavat keskeisen ja kattavan ko-
konaiskuvan Eteldisestd keskusrontgenistd, sen toiminnasta, radiologisista kuvantamis-
tutkimuksista seké siella suoritettavista toimenpiteistd. Oppaan tarkoituksena on myos
kertoa potilaiden oikeuksista seka potilasasi akirjoista ja niiden tarkistusoikeudesta.

Tuotekehitysprojektin tulostavoitteena oli tehda asiasisdll6ltéén ja ulkoasultaan selked,
mielenkiintoinen seka toimiva opas, jossa kerromme potilaille ymmarrettavasti tutki-
muksista, satellysta ja sétellyaltistuksesta. Teoriaosuudessa kasittelimme potilaiden tar-
vitsemaa tietoa, tiedon merkitysta seka tiedonsaantioikeutta.

Tuotekehitysprojektin toiminnallisena tavoitteena oli helpottaa potilaiden val mistautu-
mista radiologisiin tutkimuksiin ja etta potilaat saavat tietéa miten asiat etenevét ront-
genosastolla ja osaavat toimia sen mukaan. Potilasoppaan toiminnallisena tavoitteena
oli my6s antaa vastauksia potilaita askarruttaviin kysymyksiin ja etta he saavat mahdol-
lismman hyvan kokemuksen osastolla kaynnistéd. Potilasopas helpottaa siten myos
rontgenhoitajien ja potilaiden valista yhteistyota

Esitestasimme potilasoppaan toimivuuden ja laadun Eteldisen keskusrontgenin tietoko-
netomografiatutkimuksissa kayvilla potilailla seka osaston rontgenhoitgjilla. Palauttei-
den perusteella potilaat olivat pddosin tyytyvaisia potilasoppaaseen ja he pitivat sita
mielenkiintoisena, selkednaja ymmarrettévana.

Jatkotutkimushaasteena voi selvittdd, miten opas toimii kdytannossa eli lukevatko poti-
laat opasta, onko oppaasta ollut hydtya henkilokunnalle ja voiko opasta kehittda edel-
leen. Oppaan voisi esimerkiksi muuntaa PowerPoint muotoon odotusaulan televisioon.

Asiasanat: potilas, tieto, tiedonsaantioikeus, potilasopas, rontgen, rontgenhoitga, ront-
gentutkimus
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ABSTRACT

The objective of this Bachelor thesis was to produce a patient guide to the Southern
Central Radiology department at the Oulu University Hospital (OUH/OY'S). Patients
can get acquainted to the guide at the patient lobby where they have access to it. The
guide helps patients receive information about the department and imaging.

The practical aim of this guide, was to make it visually clear, interesting, functional and
to tell patients understandably about the radiological examinations and ionizing
radiation. In the theoretical part of the thesis we discussed what kind of information
patients need, the significance of information and patients’ right to get information.

The operational objective was to facilitate patients preparation for radiological
examinations. The guide will help patients receive the most essentia and
comprehensive overview of the examinations which are undertaken in the Southern
Central Radiology department. Our aim was also that patients will find out how things
work in the radiology department, and know how to act accordingly. The guide also
facilitates radiographers and patients' cooperation. The aim is that the patients receive
the best possible experience from the department visit.

We pretested the patient guide for functioning and quality at the Southern Central
Radiology department with patients who visited computed-tomography examinations.
We also pretested the patient guide with the departments’ radiographers. Based on the
feedback from the patients they were mostly satisfied and they thought that the patient
guide was interesting, clear and understandable.

A further research topic suggestion for the guide would be to investigate how it works
in practice, whether the patients use the guide and it has been useful for the staff. It
would be interesting to find out how it could be developed further. The patient guide
could be changed for example into a PowerPoint-show for the patient lobby television.

Keywords: patient, written information, patient guide, x-ray, radiographer, X-ray
examination
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1 JOHDANTO

Potilaat pitavat keskeisimpind asioina tiedonsaantia sairaudesta, tutkimuksesta ja toi-
menpiteista (Alanen 2002, 2). Potilaat tarvitsevat toimenpiteistd, hoidoista ja hoitovaih-
toehdoista yksilollistd, monipuolista, rehellista ja luotettavaa tietoa (Kovero & Tykka
2002, 243). Useille potilaille on erityisen tarkedd, ettd he saavat ymmarrettévaa ja tark-
Kyngaksen (2007, 59) tutkimuksen mukaan iakkaat potilaat kokivat tarkeimmiksi asi-
oiks sairauteen, |a&kitykseen ja hoitoon liittyvét asiat seka tulevat tutkimukset ja hoito-
toimenpiteet. Potilaat kaipasivat myds enemman ohjausta liikkumisesta sairaalan eri ti-

lojen valilla

Potilailla on oikeus tietoon kayttédessaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Heilla
tulee olla kaikki tarvittavat tiedot, jotta he voivat itsem&araémisoikeutensa mukai sesti
padttéa hoidoistaan. (Terveydenhuolto: Potilaan tiedonsaantioikeus, hakupaiva
20.3.2009.)

Tutustuimme eri tutkimuksiin (esimerkiksi Alanen 2002, Karhu-Hamal énen 2002, Ké&-
ridinen 2007, Isola ym. 2007), joiden perusteella voimme tehda yhteenvedon, etté poti-
laat tarvitsevat nykyistd enemman tietoa hoidoista ja niihin liittyvista toimenpiteista. He
tarvitsevat liséks tietoa kuvantamistutkimuksista ja siitd, mita kuvantamistutkimusten
aikanatapahtuu. Tieto lisda potilaiden tyytyvaisyytté ja luottavai suutta tutkimuksia koh-
taan seka vahentaa tutkimuksiin liittyvad ahdistusta ja stressid. Potilasoppaasta saatava
tieto auttaa potilaita ymmartamaan paremmin tutkimuksen- ja toimenpiteen kulkua seka
asioiden etenemista rontgenosastolla. Tama helpottaa myos rontgenhoitajien tyota v

hentéen kysymysten suurta médraa ennen tutkimusta ja sen aikana

Tuotekehitysprojektin tulostavoitteena oli tehda asiasisdlldltéén ja ulkoasultaan sel-
ked, mielenkiintoinen seka toimiva opas, jossa kerromme potilaille ymmarrettévasti tut-
kimuksista, sdteilysta ja séteilyannoksista. Tama oli erityisen haastavaa, sillé tieto tuli
tarjota ymmarrettavassa muodossa ilman |aéketieteellista terminologiaa, koska tutki-
musten mukaan selkedn ja ei-ladketieteellisen kielen kayttd lisda ymmarrettavyytta



(Banning 2004, 16). Lisdks tieto tuli kertoa niin, etteivét potilaat pelésty toimenpiteita
jaionisoivasta sédteilysta mahdollisesti aiheutuvia haittoja, joten havainnollistimme esi-
merkiksi luukuvaustutkimuksesta aiheutunutta sdteilyannosta lentomatkalla saadun

taustaséteilyn avulla.

Tuotekehitysprojektin toiminnallisena tavoitteena on helpottaa potilaiden valmistau-
tumista radiologisiin tutkimuksiin. Potilasoppaan avulla potilaat saavat mahdollisimman
keskeisen ja kattavan kokonaiskuvan Etel 8i sessa keskusrontgeni ssa tehtévistéa radiol ogi-
sista kuvantamistutkimuksista ja siella suoritettavista toimenpiteista. Tavoitteenamme
on myos, etta potilaat tietéavat, miten asiat etenevét rontgenosastolla ja osaavat toimia
sen mukaan. Potilasopas helpottaa siten myds rontgenhoitgjien ja potilaiden vélista yh-
teistyota. Padmadrana on, etta potilaat saavat mahdollisimman hyvan kokemuksen osas-
tolla kdynnistéan. Lisaksi potilasopas antaa vastauksia potilaita askarruttaviin kysymyk-

siin seké antaa lisdtietoa sairaalan eri palveluista.

Oppimistavoitteenamme oli oppia tuottamaan selked, laadukas seka informatiivinen
potilasopas. Tavoitteenamme oli my6s oppia tuotekehitysprojekti- ja tiimityoskentel ya
seka oppia tarkastelemaan potilasohjausta henkilékunnan ja potilaiden nékdkul masta.



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Tuotekehitysprosessiin kuuluu eri vaiheita, jotka ovat: kehittémistarpeen tunnistaminen,
ideointi ratkaisujen |6ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely (Jamsa &
Manninen, 2000, 28). Tuotekehitysprojektia suunnitellessamme laadimme liitteena ole-
van toteutussuunnitelman (Liite 2). Toteutussuunnitelma koostuu kuudesta paétehtavas-
t& Aiheeseen perehtyminen, Tuotekehityssuunnitelman laadinta, Potilasoppaan |uon-
nostelu, Potilasoppaan tekeminen, Potilasoppaan esitestaus. Tuotekehitysprojektin paét-
taminen.

2.1 Projektiorganisaatio

Tuotekehitysprosessi edellyttéa useiden eri tahojen ja asiantuntijoiden vélista yhteyden-
pitoaja yhteisty6td, joten tuotekehitysprojektia varten perustetaan projektior ganisaatio
(Kuvio 1). Siihen osalistuvilla henkil 6illa on tuotekehitysprojektin tarvitsema asiantun-
temus. Opiskelijat ja heidéan ohjagjansa muodostavat projektiorganisaation. Sen rakenne
riippuu osapuolten lukumaérasta, projektin lagjuudesta ja kestosta. Ohjausryhma koos-
tuu tuotekehitysprojektin osapuolten edustajista, koska heilla on pédtdsoikeus projektiin
liittyvissd asioissa. Ohjausryhma ohjaa ja seuraa tuotekehitysprojektia seka hyvaksyy
vdli- ja lopputulokset. Ohjausryhma ja projektivastaavat kokoontuvat yhteen tarvitta-
essa. Tuotekehitysprojektilla on myoés tukiryhmaé, joka koostuu ulkopuolisista asiantun-
tijoista. Heilta projektivastaavat saavat ohjausta ja neuvoja tekemiinsa ratkaisuihin. Tu-
kiryhmdlla ei ole kuitenkaan vastuuta tuotekehitysprojektin kulusta. (Jdmsa & Manni-
nen, 2000, 29, 86-88; Manninen, Maunu & Lé&ksy 1998, 25.)
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

PROJEKTIN OHJAUSRYH-
MA:

Y liopettaja Henner, OAMK
Lehtori Jussila, OAMK

Me, tuotekehitysprojektin tekijat Minna Mustonen ja Tuomas Suoranta, toimimme pro-

jektivastaavina ja meidan vastuullamme oli potilasoppaan suunnittelu ja toteutus. Pro-

jektiorganisaatiomme ohjausryhmédn kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun
oppilaitoksen edustgjat yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila. Tukiryh-
mamme asiantuntijoina olivat Oulun yliopistollisen sairaalan Etel&isen keskusrontgenin

osastonhoitaja Eero Lithovius, apulaisosastonhoitaja Anne Konola ja Eteldisen keskus-
rontgenin rontgenhoitagja (AMK) Leila Ukkola seké Eteléisen keskusrontgenin henkil 6-

kunta. Tukiryhmamme laatuhenkiléina toimivat Oulun yliopistollisen sairaalan |aatu-

koordinaattori Salme Merilainen, joka auttoi meitd oppaan suunnittelussa ja oppaan laa-
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dun parantamisessa seka a@idinkielen lehtori Marja Kuure, joka avusti meita kielioppi-
virheiden korjauksessa seké oppaan laadun parantamisessa. Tukiryhmaamme kuuluivat
my0s vertaisarvioitsijamme, Oulun seudun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiske-
lijat Mari Jambéck ja Sari Komulainen joilta saimme parannusehdotuksia ideaseminaa-

riin, valmistavaan seminaariin seka tuotekehityssuunnitel maan.

2.2 Tuotekehitysprojektin vaiheet

Loysimme opinndytetydmme aiheen koulun ideapankista tammikuussa 2009. Aloitim-
me tuotekehitysprojektin perentymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, jota oli run-
saasti saatavilla. Téaman jalkeen ryhdyimme kirjoittamaan aiheesta ideaseminaariin,
jonka pidimme tammikuun lopussa 2009. Ideaseminaarissa haimme ohjagjalta ja luok-
katovereiltamme ehdotuksia tuotekehitysprojektimme toteutukseen, joka alkoi téssa
vaiheessa hahmottua. Taman jalkeen otimme séhkopostitse yhteytta tydomme tilagjaan,
Oulun yliopistollisen sairaalan radiologian klinikan silloiseen ylihoitgjaan Pirjo Kejo-
seen ja sovimme my6hemmin tapaamisen Eteldisen keskusrontgenin osastonhoitgjan
Eero Lithoviuksen ja rontgenhoitaja (AMK) Leila Ukkolan kanssa. Tapaamisessa kes-
kustelimme potilasoppaan muodosta ja siihen liittyvista toiveista. Alustavan yhteistyo-
sopimuksen allekirjoitimme 8.5.2009.

Jatkoimme tuotekehitysprojektin aiheeseen liittyvan tiedonkeruuta helmikuusta touko-
kuuhun saakka. Valmistavan seminaarin esittelimme 28.5.2009. Vamistavan semi-
naarin tarkoituksena oli tuottaa viitekehys aiheeseen potilaiden tiedonsaanti seka tiedon-
tarve radiologisella osastolla. Teoreettisena viitekehyksenad opinndytetydssamme oli tie-
don merkitys, tiedonsaantioikeus, yliopistosairaalan radiologinen toiminta ja lainsdédan-
t0. Viitekehyksen korjaukset teimme kesan 2009 aikana, jonka jélkeen ty6 luovutettiin
ohjagjille tarkistusta varten.

Aloitimme tuotekehityssuunnitelman laadinnan syksylla 2009. Tuotekehityssuunni-
telmamme sisdlsi tuotekehitysprojektin tavoitteet ja kuvauksen, projektiorganisaation
madrityksen, toteutussuunnitelman aikatauluineen seka tuotekehitysprojektibudjetin ja
ohjaussuunnitelman. Tuotekehityssuunnitelman esitimme 25.2.2010. Taman jalkeen
aloitimme potilasoppaan tekemisen, johon kuului oppaaseen tarvittavan tiedon keréa-
minen, valokuvien ottaminen ja esitestaus. Marraskuussa 2010 aoitimme opinndyte-
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tydomme loppuraportin kirjoittamisen. Loppuseminaarin pidimme helmikuussa 2011.

Oppaan jaloppuraportin valmistumisen jalkeen paétimme tuotekehitysprojektin.



3 TIEDON MERKITYS RADIOLOGISIIN TUTKIMUKSIIN TU-
LEVILLE POTILAILLE

Rontgenosastolle tulevat potilaat tarvitsevat paljon tietoa, joten tiedonannon ja ohjauk-
sen merkitys korostuu. Nakemyksemme on, etta tieto on tehokkaampaa, jos kéaytetdan
mahdollisimman monia erilaisia ohjausmenetelmid. On térkedd, etta tieto esitetédn poti-
laille mahdollisimman ymmarrettavasti ja selkeasti (Alanen 2002, 4849, 59). Tieto va
hent&& potilaiden kokemaa ahdistusta ja pelkoa ja edistéd hallinnan tunnetta sek&a oman
tilanteen hyvaksymista (Kovero & Tykka 2002, 242-243). Tiedon madrdla on myos
2002, 92). Potilaiden ohjaus el rajoitu pelkastaan tul otilanteeseen vaan ohjaus on térkea
0sa myo6s potilaan kokonaishoitoa. Onnistuneessa ohjauksessa potilas saa tietoa, joka li-
sé4 hanen turvallisuudentunnettaan seka edistéa héanen toimintaansa ja toipumistaan
(Korpi 2009, 33).

td, sekd myos laissa saadetty velvollisuus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Tutkimuksen yhteenvetona (Kovero & Tykka 2002, 242) voidaan sanoa, etta
potilaat tarvitsevat tietoa hoidoista, ja niihin liittyvistd toimenpiteista seka hoitovaih-
toehdoista. Radiologisten tutkimusten kannalta gjateltuna potilaat tarvitsevat lisdtietoa
kuvantamistutkimuksista ja siita, mité kuvantamistutkimuksen aikana tapahtuu. Tieto li-
séa potilaiden tyytyvaisyytta ja luottavai suutta tutkimuksia kohtaan (Kovero & Tykka
2002, 242—-243). Potilasoppaasta saatava tieto auttaa potilaita ymmartamaén tulevaa tut-
Kimusta tai toimenpidettd. Nain se myos helpottaa rontgenhoitgjien tyéta vahentéen ky-

symysten suurta maardd ennen tutkimusta tai sen aikana (ks. Alanen 2002, 48-49).

3.1 Potilaiden tiedonsaantioikeus

Tiedonsaantioikeuteen kuuluu kaks ndkokulmaa: oikeus tiedon jakamiseen ja oikeus
tiedon vastaanottamiseen. Nama kaksi ndkoékulmaa vaikuttavat toisiinsa, jolloin yhden
toteutuminen edellyttda myds toisen toteutumista. (Oikeus tietoon, |hmisoikeuksien k&
sikirja, hakupéiva 28.12.2010.)
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Laissa méaaritelldan potilaiden tiedonsaantioikeudesta seuraavasti: Potilaille on annetta-
va selostus heidéan terveydentilastaan, eri hoidosta ja niiden vaikutuksista seka muista
seikoista, jotka liittyvat heidan hoitoihinsa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 58). Potilailla on oikeus tietoon kayttéessaan terveyden- ja sairaanhoidon pal-
velujaja heillatulee olla kaikki tarvittavat tiedot, jotta he voivat itsema&rd&misoikeuten-
sa mukaisesti paattada hoidoistaan (Terveydenhuolto: Potilaan tiedonsaantioikeus, haku-
péiva 20.3.2009).

L&akarit ja terveydenhuollon ammattihenkil 6st6 vastaavat potilaiden hoidosta ja potilai-
den tulee saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista, jotta hoito toteutuu yhtelsymmarryksessa heidéan
kanssaan. Selvitys tulee antaa ymmarrettavasti ja oma-aloitteisesti eiké pelkastdan sil-
loin, kun potilaat sita kysyvét. Saamiensa tietojen perusteella potilailla on oikeus péét-
t&é8, suostuvatko he ehdotettuun hoitoon. (Oikeus tietoon, Potilaanoikeudet.fi, hakupava
28.12.2010.)

Lain mukaan potilailla on oikeus laadukkaaseen palveluun, hyvaan hoitoon ja kohte-
luun. Hoito tulee jarjestéa niin, ettei se tahallisesti loukkaa potilaiden ihmisarvoa, yksi-
tyisyytta ta vakaumusta. Hoidoissa tulee huomioida potilaiden yksilolliset tarpeet, ku-
ten adinkieli ja kulttuuri seka heidan omaisensa. Potilaille tulee ilmoittaa, jos hoito vii-
vastyy ja ilmoittaa odotuksen syy ja arvioitu kesto. (Terveydenhuolto: Potilaan tiedon-
saantioikeus, hakupéiva 20.3.2009; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 5-
68.)

Potilailla on myos oikeus tarkistaa potilasrekisteristd itseddn koskevat tiedot pyytamalla
tarkistuspyyntd henkilokohtaisesti tai toimittamalla omakatisesti allekirjoitettu kirje.
Pyyntoa e tarvitse perustella erikseen ja siihen tulee saada vastaus ilman tarpeetonta
viivytysta Tarkistusoikeus on maksuton kerran vuodessa. Jos potilastiedoissa on virhe,

tulee rekisterinpitgjan korjata se. (Oikeus tarkistaa potilasasiakirjat, Potilaanoikeudet.fi,
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Potilasasiakirjojen tiedot ovat salassa pidettévia ja sivullisille, kuten esimerkiksi omai-
sille ja niille ammattihenkilGille, jotka eivéat hoida potilasta, e saa antaa tietoja ilman
potilaan kirjallista suostumusta. Rekisterinpitgjélta ja tietosuojavaltuutetulta saa ohjaus-
ta ja neuvontaa henkil6tietoihin ja tietosuojaan liittyvissa asioissa. (Oikeus tietosuojaan

ja salassapitoon, potilaanoikeudet.fi, hakupaiva 28.12.2010.)

Tietosuojavaltuutetun tekeman kyselyn perusteella tietosuojan toteuttamisessa on puut-
teita seka yksityisen etta julkisen terveydenhuollon yksikdissa Huolestuttavaa oli, etta
42 %:lla yksikoista el ollut toimintaohjetta vaarinkaytosten varalle ja, etta vain 26,5 %
yksikoista ilmoitti vadrinkdytoksista potilaille. (Raportti - julkisen terveydenhuollon
toimintayksikét, Tietosuojavaltuutetun toimisto, hakupéiva 28.12.2010.)

3.2 Potilailletarjottavan tiedon sisalto

don toteuttamisesta, jatkohoidosta, seké siitd mihin ongelmatilanteissa voi ottaa yhteyt-
t&. Han toteaa myos potilaille olleen erityisen tarkeds, ettd he saavat ymmaérrettavaa ja
tarkkaa tietoa. Potilaat tarvitsevat toimenpiteistd, hoidoista ja hoitovaihtoehdoista yksi-
|6llisté, monipuolista, rehellisté jaluotettavaa tietoa (Kovero & Tykka 2002, 243).

Alanen (2002, 48-49) on selvittényt tutkimuksessaan potilaiden tiedontarpeita ja tie-
donsaantia Hyvink&an sairaalan sisatautien, kirurgian ja paivakirurgian osastoilla. Poti-
laiden kayttdmina tietol 8hteind olivat henkil Okunta tai muut |ahteet, kuten potil asoppaét.
Noin kaksi kolmasosaa tutkimukseen vastanneista potilaista piti henkil 6kohtaista vuo-
rovaikutusta ensisijaisena tiedonsaannin keinona, joskin monet vastanneista olivat tyy-

tietoa oma-aloitteisesti, ymmarrettavasti ja selkeasti.

Liséks vastauksissa toivottiin muiden tiedonsaannin muotojen kehittamista. Potilaat ha-
lusivat kirjallista tietoa ja kirjallisia ohjeita ennen tehtévaa toimenpidettéd ja kotiutumis-
vaheessa. Kirjalista tietoa kaivattiin muun muassa muistin tueksi ja itsenéiseen tiedon-
hankintaan. Lisaksi potilaat toivoivat, etta osastoilla olisi eri sairauksia koskevia kansi-
oita ja potilasoppaita. Potilaiden asenteet tietoteknisia tiedonsaantikeinoja kohtaan oli-

vat hyvin positiivisia ja vastauksissa ehdotettiin, ettd odotusaulassa voisi esimerkiksi.

12



pyoria video potilasoppaan sisalldsta. Alanen esittikin, ettd hoitohenkil6kunnan rajallis-
ten voimavarojen vuoksi tiedon antamisessa ja itsendisessa tiedon hankkimisessa tulis
panostaa monipuolisempien tiedonsaantikeinojen, kuten kirjallisten potilasohjeiden,
opetusvideoiden seka tietokoneelle laadittujen opetusohjelmien kayttamiseen. Néin voi-
taisiin myds entista paremmin tukea potilaiden yksildllisia tiedontarpeita. (Alanen 2002,
51-61.)

Kéaéridisen, Kyngadksen, Ukkolan ja Torpan (2005, 27-29) tutkimuksessa ilmeni, etta
nuoret pitivat tarkeimpind ohjausmenetelmind ryhmaohjausta, éénikasetteja ja tietoko-
neavusteista ohjausta. Isolan ym. (2007, 59-61) tutkimuksessa i&kk&at potilaat kokivat
tarkeimmiks asioiks sairauteen, |a8kitykseen ja hoitoon liittyvét asiat seka tulevat tut-
kimukset ja hoitotoimenpiteet. Potilaat kaipasivat myds enemman ohjausta liikkumises-
ta sairaalan eri tilojen valilla Tutkimustulokset osoittivat liséksi, ettd i8kkaét potilaat
kaipasivat monipuolisuutta ohjausmenetelmien ja — materiaalien kaytdssd. Banningin
(2004,16) mukaan iakkaiden potilaiden hoitoon sitoutumista edesauttaa se, kuinka hyvin
he ymmaéartavd saamansa ohjauksen. Ymmarrettavyyttd lisda selkean ja e-
|&&ketieteellisen kielen kaytto.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus antaa potilaille riittévasti tietoa
hoidoista ja hoitotoimenpiteista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Ké&-
ridinen (2007, 4) on myos selvittanyt Oulun yliopistollisen sairaalan potilasohjauksen
laatua. Tutkimuksen mukaan kolmannes potilaista el ollut saanut lainkaan kirjallista oh-
jausmateriaaliaja viidennes potilaista arvioi, ettd ohjaustoiminta el ollut potilaslahtdista.
Ohjaus oli myds ollut riittamatonta etenkin ennen sairaalaan tuloa seka sairauteen ja sen

hoitoon liittyvien asioiden osalta.

3.3 Kirjallisen tiedon merkitys potilaille

Kirjallisten ja suullisten ohjeiden avulla potilaat osaavat helpommin toimia tarkoituk-
senmukaisesti, jolloin he myds sitoutuvat paremmin omaan hoitoonsa. Kirjalliset poti-
lasohjeet voivat antaa tietoa muun muassa eri hoidoista, tutkimuksista ja niihin vamis-
tautumisesta, seka eri sairauksien jakihoidosta ja toipumisesta. Ne auttavat potilaita
vamistautumaan ja suhtautumaan paremmin erilaisiin hoitoihin ja niihin liittyviin toi-
menpiteisiin. (Tavoitteena potilaan itsehoito 2006, 14.) Potilaiden tiedonsaantia vai keut-
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taa kuitenkin usein se, etté he kohtaavat sairaalassa monia eri ammattihenkilGita (ront-
genhoitgja, sairaanhoitgja, laboratoriohoitgja, léékéari jne.) jotka osallistuvat heidan hoi-
toonsa ja antavat heille tietoa. Useilta eri ammattihenkil6ilta saatu tieto voi kuulostaa
potilaista sekavalta, mika saattaa lisdta heidan epavarmuuttaan. (Hietanen 1991, 725—
728.)

Monipuoliseen tiedonsaantiin panostaminen vahentéa potilaiden kysymyksia ja huolia
ja vaikuttaa heidan terveydentilansa parantumiseen (Henderson & Zernike 2001, 440).
Hoitoon liittyva tieto auttaa potilaita ymmartamaan, miks tietyt asiat ovat térkeitd ja
miksi ne tehddan tietylla tavalla. Tieto liséa myo6s potilaiden itseluottamusta ja tukee
heidan selviytymistdan. (Kyngas, Mikkonen, Nousiainen, Rytilahti, Seppanen, Vaatto-
vaara & Jamsa. 2000, 150.) Tieto myds vahentda potilaiden kokemaa ahdistusta, pelkoa
ja edistéd hallinnan tunnetta seka oman tilanteen hyvaksymisté (Kovero & Tykkéa 2002,
242-243). Karhu-Hama é@ sen (2002, 92) tutkimus osoittaa kuitenkin, etté suurin osa po-
tilaista @ esimerkiks tiennyt mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa tai muistutus- ja

valitusasi oissa.

Tiedon méaéra vaikuttaa siihen kuinka paljon potilaat osallistuvat itsehoitoonsa. Tietoa
pitéisi saada useissa eri muodoissa esimerkiksi suullisina ja kirjalisina ohjeina, &ani-
kasetteing, videokasetteina tai internetin kotisivuing, jotta potilaat voisivat valita niistéa
materiaaleissa on, sitd helpommin potilaat voivat tehda valintoja ja ottaa aktiivisemman
roolin hoidoissaan (Ryhanen, Johansson, Virtanen, Salo, Salanterd & Leino-Kilpi 2009,
ed).

3.4 Radiologinen toiminta Oulun yliopistollisessa sair aalassa

Radiologista toimintaa on Suomessa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja
yksityislaitoksissa. Perusterveydenhuollon rontgenosastot ostavat erikoispalvelut eri-
koissairaanhoidolta tai yksityislaitoksilta, joilla on yleensa monipuoliset tutkimuslait-
teistot kuten mammografia-, tietokonetomografia-, magneetti- ja isotooppikuvaus- seka
angiografialaitteistot. Suurin osa sairaaloista on siirtynyt digitaalisiin kuvauslaitteistoi-
hin, seka kuvien digitaaiseen arkistointiin ja jakeluun. Radiologian erikoisl88kérit vas-
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taavat tutkimusten tulkinnasta ja erikoistutkimusten suorittamisesta. (Lantto 2000, ha-
kupéiva 18.5.2009.)

Oulun yliopistollinen sairaala (OY S), Oulaskankaan sairadla ja Visalan sairaala kuulu-
vat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén, jonka palveluksessa tyos-
kentelee noin 6200 henkil6a (Ajankohtaista, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, ha-
kupéiva 18.5.2009).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri hoitaa vaeston terveytta yhteistoiminnassa mui-
den sosiadli- ja terveyspalvelujen tuottgjien kanssa. Sairaanhoitopiiri tuottaa terveyspal -
veluja ja Oulun yliopistollinen sairaala vastaa Pohjois-Suomen terveyspalveluista. Sai-
raanhoitopiiri huolehtii myds laékarien ja muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta.
Y liopistollinen sairaanhoitopiiri tuottaa terveystieteellisen tutkimuksen avulla uutta tie-
toa ja osaamista, jolla taataan ajanmukaiset terveyspalvelut alueen véestolle. (Yleistd,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupaiva 18.5.2009.)

Oulun yliopistollinen sairaala tarjoaa asiakkailleen kaikki erikoissairaanhoitoon liittyvét
palvelut (Erityisvastuualueet; Jasenkunnat; Organisaatio; Paéatoksenteko; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupdiva 18.5.2009). OYS huolehtii Pohjois-
Pohjanmaan alueen erikoissairaanhoidosta ja koko Pohjois-Suomen erityistason sai-

raanhoidosta. OYS:ssa on sairaansijoja reilut 900 kpl. (Sairaanhoito, Pohjois-

QY S:n sairaanhoidon vastuualueisiin kuuluvat: anestesia, leikkaus- ja tehohoito, fysiat-
rig, ihotaudit, kirurgia, kliininen neurofysiologia, korva-, nen&a ja kurkkutaudit seka fo-
niatria, ladkinnadlinen kuntoutus, lapset ja nuoret, perinndllisyyslééketiede, psykiatria,
radiologia, silméataudit, sisdtaudit, sosiaalitoiminta, synnytykset, naistentaudit, syopa
taudit, sadehoito seka yleislddketiede. (Oulun yliopistollinen sairadla, Pohjois-

Radiologian vastuualueessa toimii kuusi réntgenosastoa, joita ovat: Eteldnen keskus-
rontgen, Pohjoinen keskusrontgen, Paivystysrontgen (entinen Kirurgian rontgen ja
Magnesttiosasto), Lasten rontgen, Hammas- ja suusairauksien rontgen seka | sotooppi-

osasto (Radiologia, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupéiva 18.5.2009).
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Rontgenissa (kuvantamisyksikssd) tyoskentelee rontgenhoitajia ja radiologeja ja siella
suoritetaan sairaalan tarvitsemat rontgen- ja muut kuvantamistutkimukset. Tehtavia tut-
kimuksia ovat muun muassa natiivi-, |pivalaisu-, tietokonetomografia-, magneetti-, ult-

radani-, mammografia-, isotooppi- ja angiografiatutkimukset. (Radiologia, Pohjois-

Opinndytetydssamme perehdyimme tarkemmin Eteléiseen keskusrontgeniin. Osaston
paavastuual ue on keuhkojen ja vatsanalueen radiologia. Osastolla tehdddn myos luuston
aluedlle kohdistuvia kuvauksia. Kuvausmenetelminad ovat natiivirontgentutkimukset, 1&
pivalaisututkimukset ja tietokonetomografia seka positroniemissiotomografiatutki muk-
set. (Eteldnen keskusrontgen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupéiva
18.5.2009.)

Potilaat saapuvat Eteldiseen keskusrontgeniin gjanvarauksella tai |ahetteella. Osastolla
toimii radiologga, fyysikoita, rontgenhoitgjia, potilaskuljettajia, sihteereitd, sairaada
apulaisia seka vahtimestareita. Jokaisella heilla on térkea tydnkuva osaston toiminnassa

Radiologi on radiologian erikoislddkari, joka on vastuussa rontgenosastolla suoritetta-
vista tutkimuksista ja hoidoista. Han suorittaa kaikki toimenpideradiologiset tutkimuk-
set, sekd lausuu rontgenkuvat. Rontgenosastolla toimii myos fyysikko, jonka tehtaviin
kuuluvat muun muassa séteilysuojelu, toiminnan optimointi, laadunvarmistukset seké
sdteilyannosten mittaamiset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus séateilyn 188ketieteel -
lisestd kaytosta 423/2000 3:158; Séteilyn kayttborganisaatio 16.4.2004/ ST 1.4, 5.1,
Ammattina sairaal afyysikko 2006).

Rontgenhoitaja vastaa rontgenosastoilla potilaiden esivalmisteluista, ohjauksesta ja
hoidon jatkuvuudesta. Han suorittaa osan tutkimuksi sta itsendisesti ja osan moniamma-
tillisessa tydryhmaéssa. (Tolonen 2007, 12.) Rontgenhoitaja tekee rontgen-, ultradani-,
magnestti- ja isotooppitutkimuksia, avustaa toimenpiteissi seka suunnittelee ja antaa
sadehoitoja (Ammatti, Suomen rontgenhoitgjaliitto ry, hakupava 18.5.2009). Rontgen-
hoitgjan tyossa vaaditaan vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja, koska potilaskontaktit
ovat usein lyhytkestoisia. Rontgenhoitgjan tydssa tarvitaan halua jatkuvaan opiskeluun,
itsendiseen tiedonhankintaan ja itsensa kehittémiseen, silla tekniikan kehitys luo uusia

tutkimus- ja hoitomenetelmid ja tydssa tarvittava tieto uusiutuu nopeasti. (Tolonen
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2007, 12.) Rontgenhoitgja huolehtii siitd, etta potilaiden, henkildkunnan ja ympariston
sdteilyrasitus pysyy hyvéksyttavalla tasolla (Ammatti, Suomen rontgenhoitajaliitto ry,

3.5 Rontgenhoitajan velvollisuudet tiedonjakamisessa

Rontgenhoitgan séteilyn kayton ja sen valvonnan taustalla ovat sétellylainséadanndt,
kuten Séteilylaki (592/1991), Séteilyasetus (1512/1991) ja Sosiaali- ja terveysministeri-
On (STM) asetus sédteilyn lagketieteellisesta kaytosta (423/2000). Séteilyturvakeskus
(STUK) laatii lainséédannon lisdksi myos séteilyturvallisuusohjeet (ST -ohjeet), jotka

ovat kdytannon ohjeita séteilyn kayttoon ja séteil ytoimintaan.

Rontgentutkimuksia tehddan séteilylain periaatteiden mukaisesti. Rontgentutkimukset
perustuvat sairaanhoidolliseen tarpeeseen ja ladkarin tutkimukseen. Lahettavan |88karin
on tiedettava potilaan aikaisemmista rontgentutkimuksista ja kéytettava niista saatava
tieto. Tutkimuksiin liittyva séteilyaltistus on myos oltava tiedossa. Radiologi tai 18hetté-
va ladkari merkitsee rontgentutkimuksen tulokset potilaiden sairauskertomuksiin. Oi-
keutusperiaatteen mukaan kaytettavan séteilyn hyoty on oltava suurempi, kuin siitd ai-
heutuva haitta. Tutkimuksen sadealtistus on optimoitava niin pieneksi, kuin kaytannossa
on mahdollista. Jokaisen toimipaikan sdteilytyOsté vastaavat johtgjat huolehtivat, etta
sdteilyn kayttdorganisaatiot ovat asianmukaisesti suunniteltu ja toteutettu ja etta kaikki

Rontgenhoitgja hallitsee kuvantamidlaitteet, valineet ja niiden toiminnan seka tunnistaa
hairiGtilanteet ja ryhtyy tarvittaessa vaadittaviin toimenpiteisiin. Han hallitsee ja tarkkai-
lee my6s potilaiden hoidossa ja tarkkailussa kasiteltavia laitteita. Rontgenhoitagja huo-
mioi myds potilaiden seka muun henkil6kunnan sadealtistuksen. (Séteilylaki 592/1991;
Elomaa & Koistinaho 2007, 12.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista astui voimaan vuonna 1992 (785/1992). Sen tar-
koitus on parantaa potilaiden oikeusturvaa seka yhteisty6ta potilaiden ja terveydenhuol -
tohenkiloston valilla Laki koskee terveydenhuoltoa seké sosiaalihuollon laitoksissa an-

nettavaa terveydenhuoltopalvelua. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Suomen Poti-
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Terveydenhuollon ammattihenkil 6118, kuten réntgenhoitagjalla, on velvollisuus antaa po-
tilaille riittévasti tietoa hoidoista ja hoitotoimenpiteista (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785/1992). Rontgenhoitgan velvollisuutena on my6s ohjata potilaita poti-
lasasiamiehen luokse, jos he ovat tyytyméttomi& saamaansa hoitoon tai kohteluun. Poti-
lasasiamies antaa potilaille tietoja heidan oikeuksistaan ja tarvittaessa avustaa esim. kir-
jallisen muistutuksen tekemisessd. (Terveydenhuolto: Potilaan tiedonsaantioikeus, ha-
kupéiva 20.3.2009.)

Rontgenhoitagjien velvollisuuksia méérittelevat myos eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoituk-
sena on ohjata ammattieettista gjattelua ja tukea eettistd paatoksentekoa paivittéisessa
tyosss, seka edistda ammatillista toimintaa. Rontgenhoitajan eettisten ohjeiden keskei-
set periaatteet ovat muun muassa ihmisarvo, itsemaarddminen, oikeudenmukaisuus,
luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta.
(Rontgenhoitgjan  ammattietiikka, Suomen rontgenhoitgaiitto ry, hakupéiva
26.3.2009.)

3.6 Hoitoymparisto rontgenosastolla

Rontgenosaston hoitoympéristo tarkoittaa rontgenhoitgjan tydymparistoa teknisine lait-
teineen ja ihmisineen. Keskeinen elementti on séteily- tai energialdhde, joka asettaa
omat vaatimuksensa ympariston turvallisuuteen. Hoitoymparistd on tyypillisesti tekni-
nen, karu ja digitaalinen. Hoitoympéristot ovat osa terveydenhuollon kokonaisuutta ja
vaihtelevat kokonsa ja tehtavansa mukaan. (Sorppanen 2006, 178.) Hoitoympéristéon
kuuluvat teknisten laitteiden ja ihmisten lisdks tutkimuksessa kaytettavét vélineet, tyo-
tilat, seka potilaiden kohtaaminen. Hoitoymparistoon voi myos liittya aseptiikan vaati-
muksia. (Vatonen 2000, 87.)

Teknisessa hoitoympéristossa koneet, tutkimusvalineet seka toimenpiteen-, kivun- ja
tuntemattoman asian pelko aiheuttavat potilaille ahdistusta, pelkoa ja turvattomuutta
(Luotolinna-Lybeck 2003, 6, 13). Hoitoympéristtn viihtyvyys saattaa myos tuntua puut-
tedlliselta. Potilaille tarkeita tekijoita ovat hoidon huolellinen toteutus, turvallisen olon

Luotolinna-Lybeck (2003, 140) toteaa tutkimuksessaan, etté hoitoympériston kehittami-
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sessa tulisi ottaa paremmin huomioon potilaiden tarpeet, silla toimenpideyksikdissa el

ole potilailleriittavasti kunnollisia ohje- ja havaintomateriaal gja.
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4 POTILASOPPAAN LAADINTA

4.1 Potilasoppaan laadinnassa kaytetyt viranomaismaaraykset, tekijanoikeudet
seké sopimukset

Potilasoppaan tekemiseen liittyi tydskentely yhteisty6tahon- ja ohjagjien kanssa. Néin

varmistimme potilasoppaan tarpeen ja aiheen asiaankuuluvuuden. (Tutkimuseettiset

sen keskusrontgenin osastonhoitgja Eero Lithoviukseen sekd rontgenhoitgja (AMK)
Leila Ukkolaan. Kavimme tapaamisessa |&pi potilasoppaan sopimusehdot seka henkil 6-
kunnan toiveet potilasoppaan asiasisdllosta ja muodosta. Allekirjoitimme alustavan kir-
jallisen yhteistydsopimuksen 8.5.2009. Teimme my6hemmin myds tarkentavat yhteis-

ty6- jatilagjasopimukset sekd sovimme potilasoppaan tekijanoikeuksista.

Tutkimuseettisissa suosituksissa (hakupéiva 1.9.2009) mainitaan, ettd opiskelijalla on
tekijanoikeus kirjoittamaansa opinnaytetyohon. Tekijanoikeuslaki méérittel ee tekijanoi-
keudet oppaaseen (Tekijanoikeuslaki 1961/404). Sailytamme potilasoppaan tekijanoi-
keudet itsellamme, mutta annamme Eteldiselle keskusrontgenille muutos- ja péivitysoi-
keudet. Keskustelimme liséksi kuvien oikeuksista ja kuvituksesta. Otimme kuvat itse,
koska muiden ottamien kuvien ja piirrosten kayttaminen on suojattu tekijanoikeuslailla
(Tekijanoikeuslaki 1961/404 49a 8). Séilytdmme kuvien oikeudet itsellamme, mutta an-
namme my6s oppaan kuvien muutos- ja péivitysoikeudet yhteistyotaholle. Potilasop-
paan tekemisestd aiheutuvat kustannukset ja kulut hoitaa Etelanen keskusrontgen.

Potilasohjaukseen ja potilasoppaan laadintaan liittyi oleellisesti laki potilaan oikeuksista
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Sen tarkoituksena on parantaa potilai-
den oikeusturvaa ja yhteisty6ta potilaiden ja terveydenhuoltohenkil6ston valilla. Laki
koskee terveydenhuoltoa sekd sosiaalihuollon laitoksissa annettavaa terveydenhuolto-
palvelua. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Suomen Potilasasiamiehet ry, hakupéi-
va 23.3.2009.)

20



Séteilylainsadadantt oli myds oleellinen osa potilasoppaan tekoa, silléa se on rontgenhoi-
tgjan kayttdman séteilyn ja sen valvonnan taustalla. Séteilylainsdadantéon kuuluvat
muun muassa Séteilylaki (592/1991), Séteilyasetus (1512/1991) ja Sosiadli- ja terveys-
ministerion (STM) asetus séteilyn |&8ketieteel lisesta kaytosta (423/2000). Séteilyturva
keskus (STUK) laatii lainsgddannon lisdksi myos séteilyturvallisuusohjeet (ST -ohjeet),
jotka ovat séteilynkéayton ja séteil ytoiminnan turvallisuutta koskevat yleiset ohjeet.

4.2 Potilasoppaan sisdllon ja ulkoasun suunnittelu

Kuvien tarkoituksena on kiinnostuksen heréttaminen, viestin valittdminen ta luettavuu-
den ja ymmarrettavyyden liséaminen. Kuvilla voidaan myos tukea ja téaydentda tekstin
sanomaa. (Pesonen & Tarvainen 2001, 49.) Kuvissa tulisi olla kuvateksti, joka kertoo

kuvasta sen, mitd e pysty suoraan ndkemaan (Torkkolaym. 2002, 40).

Potilasoppaan kuvat otettiin muun muassa eri kuvantamistutkimustilanteista Kuvissa
esintyviltad ihmisiltd pyysimme luvan julkaista kuvat oppaassamme. Kuvien ja kuva-
tekstien avulla selvennettiin potilaille tutkimuksen kulkua. Otimme vérilliset valokuvat
itse, koska kuvia kayttdessa on huomioitava tekijanoikeudet. Tekijanoikeuslain
(404/1961) mukaan vain tekijalla on tekijanoikeus ja hén saa méaréata teoksensa kaytos-
ta Julkinen kayttd, kuten lainaaminen ja julkaiseminen painotuotteena on kielletty il-
man tekijan lupaa. (Pesonen & Tarvainen. 2001, 86.)

Suunnittelimme otsikkoa ja kansilehteen tulevaa kuvaa kauan, jotta kansi heréttéaisi poti-
laiden mielenkiinnon. OY S:ssa on kaytdssa potilas- ja tilagjaohjeiden muotoa ja sisaltoa
kasitteleva ohje, jota noudatimme oppaamme ulkoasun suunnittelussa, joten kansileh-

teen tuli OY Sja osaston nimi seka logo.

Pesosen ja Tarvaisen mukaan tekstin luettavuuteen vaikuttavat kirjasinlgji ja kirjasimen
koko, sanavali, merkkivdl, rivin pituus, rivivali jatekstin asettelu. Kirjasimen koko va-
litaan kaytettavan tilan ja tekstin méaran mukaan. Sopivankokoinen kirjasinlgji jariittéd
va tila tekstin ymparilla kiinnittdvét huomiota tekstiin ja helpottavat lukemista. Liian
pieni teksti voi ollavaikeasti |luettava ja taas toisaalta liian iso kirjasinlgji voi olla hidas-
lukuinen. Kirjaintyyppi, jonka kirjaimet eroavat toisistaan on hel ppolukuisempaa, kuin

Kirjaintyyppi jonka kirjaimet elvét selvasti eroa toisistaan. |hanteellisen tekstirivin pi-
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tuus on 55-60 merkki&. Liian lyhyet rivit aiheuttavat turhia pysahdyksia rivin vaihtues-
sajaliian pitkissa riveissa silman on vaikea pysytella rivilla. Kappal eessa tulee huomi-
oida myos rivivdit silla ne vaikuttavat tekstin luettavuuteen ja ilmavuuteen. (2001, 34,
37-38.) Tekstit ja kuvat muodostavat aihealueittain omat kokonaisuutensa, jotta hoitajat
voivat myohemmin tehdé péivityksid tai muutoksia. Valitsimme kirjasintyypiks ariain
ja kirjasimen kooksi kohdasta riippuen 12-14. Kaytimme kuvateksteissa ja tarkeissa

kohdissa kursivointia ja lihavointia, jotta ne erottuvat muusta tekstista.

4.3 Potilasoppaan toteutus

Potilasoppaan toteuttaminen akoi kohderyhman méérittémisella. Kohderyhmaamme
kuuluivat Eteléisessa keskusrontgenissa kayvét potilaat, jotka ovat pddosin aikuisia. Po-
tilasopasta tehdessdamme huomioimme yhteistybkumppaneidemme esittamét toiveet ja

keskustelimme heidan kanssaan potilasoppaan sisdll 6sta useaan otteeseen.

Tybémme hahmotusvai heessa k&ytimme apuna kasitekarttaa. Sité voidaan kéyttaéa apuna
sisdlon valinnan arvioinnissa ja sisdllon riittéavyytta voidaan tarkistaa kysymalla esi-
merkiksi mit& missa, milloin, miten, miks ja kuka. Tietoa e kuitenkaan saa ollaliikaa,
koska lukija e silloin vélttamatta huomaa mika tekstissa on olennaisinta. (Jaaskel&inen
2002, 11).

Hyva potilasopas heréttda [ukijan mielenkiinnon, vastaa lukijan kysymyksiin ja puhutte-
lee héant&, jolloin lukija ymmart8a heti ensi silméyksell& tekstin olevan hanelle kirjoitet-
tu. Otsikosta tulee ilmeta aihe, josta kirjoitetaan ja ohje voidaan aloittaa toivottamalla
potilas tervetulleeks tutkimukseen tai osastolle. Véliotsikot jakavat tekstin sopivan mit-
taisiin tekstikokonaisuuksiin ja kertovat aakohdan keskeismmét asiat. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 36, 39-40.)

Torkkola ym. (2002, 39) neuvoo kirjassaan kirjoittamaan ensin tarkedmman asian ja
taman jalkeen vahemman térkedn asian. Nain saadaan herdtettya lukijan kiinnostus ja
my0s ne potilaat, jotka eivét endi lukemaan opasta kokonaan esimerkiksi odotusagjan ly-

hyyden vuoksi, saavat luettua keskeisimman osan oppaan sisall osta.
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Potilasoppaan varsinainen teksti kirjoitetaan otsikoiden ja kuvien jalkeen kayttéen sel-
keda yleiskieltd. Johdonmukainen esitygarjestys ja selked kappalgjako lisdavét poti-
lasoppaan ymmaérrettavyytta. Selkeyden vuoks yhdessa kappal eessa esitetédn vain yksi
asiakokonaisuus. (Torkkolaym. 2002, 4243, 46; ks. Ryhénen jne. 2009.)
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5 POTILASOPPAAN JA TUOTEKEHITYSPROJEKTIN ARVI-
OINTI

5.1 Potilasoppaan tavoitteiden arviointi

Tuotekehitysprojektin tulostavoitteena oli laatia asiasisall6ltéan ja ulkoasultaan ymméar-
rettdva, selked, mielenkiintoinen sek& toimiva potilasopas, josta potilaat saavat tietoa
Etel & sesta keskusrontgenista, sen toiminnasta, tutkimuksista ja siell& tehtévista toimen-
piteista. Esitestauksen perusteella potilaat arvioivat, etté oppaassa on riittavasti tietoaja,

ettd se auttaa tutkimukseen val mi stautumi sessa.

Toiminnallisena tavoitteena oli kertoa potilaiden oikeuksista, potilasasiakirjoista ja nii-
den tarkistusoikeudesta seké séteilysta ja satellyaltistuksesta. Mielestdmme séteilysta
kertominen oli erityisen haastavaa, mutta havainnollistaminen lentomatkalla saatuun

taustaséteilyyn selkiytti asiaajateki asian ymmarrettdvammaks.

Potilailta ja yhteistyotaholta ssamamme palautteen perusteella voimme sanoa, etta
olemme onnistuneet tekemaén hyvan potilasoppaan. Potilasoppaan varsinaista toimi-
vuutta emme kuitenkaan osaa arvioida ennen kuin opas on ollut kaytdssa pitempaan,

mutta sen hyoty ja k&ytettavyys lisdantyy, jos sita markkinoidaan hyvin.

5.2 Potilasoppaan laadun arviointi

Ennen tuotekehitysprojektin aloitusta keskustelimme yhteistyétahomme kanssa poti-
lasoppaaseen liittyvista toiveista, sisdllosta ja ulkoasusta. Keskustelimme my0Os poti-
lasoppaan muodosta ja pohdimme esimerkiks odotusaulan televisiossa pyorivéa Po-
werPoint—esitysta. Paadyimme kuitenkin yhtel symmarryksessa paétokseen, etté teemme
pystyasennossa olevan A4-kokoisen muovitaskullisen kansion, jotta osaston henkil -
kunta voi jalkeenpan helposti paivittéd ja kopioida opasta. Péivityksen helpottamiseksi

potilasopas annettiin yhtei styotaholle myds sahkoi sessa muodossa.
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Ulkoasuun emme voineet juurikaan vaikuttaa, silla potilasopas tehtiin Oulun yliopistol-
lisen sairaalan mallipohja-rakenteen mukaiseksi. Tama heikensi mielestdmme oppaan
ulkoasua ja visuaalista kiinnostavuutta. Teimme kuitenkin joitakin pieni& muutoksia ku-
ten essmerkiksi kuvien paikkojen siirtelyja seka kielellisia korjauksia. Néin saimme op-

paasta kiinnostavamman ja miel enkiintoi semman nakoisen.

Oppaassa kayttdmiemme kuvien tarkoituksena on heréttda kiinnostusta, valittaa viestia,
tukea tekstin sanomaa seka lisété luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Kuvien alle kirjoit-
tamamme kuvatekstin avulla pyrimme kertomaan lisétietoa kuvasta. Otimme itse poti-
lasoppaan vérilliset valokuvat eri kuvantamistutkimustilanteista. Esiinnyimme kuvissa
pddosin itse ja pyysimme muilta kuvissa esiintyvilta henkil6ilta luvat kuvien ottoon ja

julkaisuun. Kuvista tuli mielestamme hyvidjainformatiivisia.

Suunnittelimme otsikkoa ja kansilehden kuvaa kauan aikaa, sillé& halusimme sen olevan
mielenkiintoinen, kiinnostava ja nostavan oppaan nayttavyyttd. Mietimme monia vaih-
toehtoja ja pdadyimme valitsemaan kansikuvaksi kuvan, jossa osaston réntgenhoitaja

toivottaa ovellailoisesti potilaat tervetulleeks osastolle ja tutkimukseen.

Suunnittelimme oppaan asiasisdltoa pajon. Halusimme asiasisdllon olevan toimiva ja
luettava. Eteldisen keskusrontgenin henkilokunta osallistui aktiivisesti potilasoppaan te-
kemiseen ja asiasisdllon pohtimiseen. Y hteistyétahomme midlipiteet vaikuttivat suuresti
potilasoppaan laatuun. Kéavimme usein potilasopasta 1&pi Eteldisen keskusrontgenin
henkil6kunnan kanssa ja he kertoivat meille mielipiteitddn oppaan sisdllosta. Potilasop-
paan laatua arvioivat myos tuotekehitysprojektin ohjausryhma ja laatuhenkil 6t (Kuvio
1). Heiltd saimme palautetta ja parannusehdotuksia oppaaseen. He lisasivéat kommentte-
ja ja korjausehdotuksia "vdliaikaisiin” oppaisiin. Myds Oulun yliopistollisen sairaalan
laatukoordinaattori Salme Merildinen auttoi meité oppaan suunnittel ussa.

Potilasoppaamme laatukriteergjd olivat muun muassa luettavuus, selkeys, ymmarretta
vyys ja potilaslahtbisyys. Padsimme laadullisiin tavoitteisiin noudattamalla OY S:n mal-
lipohjan ohjeita seka tekemd&mme laatu ja kriteerit taulukkoa (Liite 3), johon olimme
méadritelleet potilasoppaan laadun, kriteerit ja keinot, jolla padsemme laadulliseen ta

Voitteeseen.
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5.3 Potilasoppaan arviointi esitestauksen perusteella

Suoritimme potilasoppaan esitestauksen tammikuussa 2011 lomakekyselylla osaston
tietokonetomografiatutkimuksissa kayvilla potilailla ennen potilasoppaan lopullista vii-
meistelya Néan varmistimme tuotteen toimivuuden, selkeyden ja laadun. Esitestauksen
tittamalla joko samaa mielta tai osittain samaa mielta kohdat. Palautelomakkeessa (Liite
1) oli 9 kysymysté ja 5 vastausvaihtoehtoa, jotka olivat: 1 téysin eri mieltg, 2. osittain
eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mieltd, 5 samaa mielta. Lisdks lomakkees-
saoli tilaa sanalliselle palautteelle. Esitestagjina oli yhteensa kuusi potilasta. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja taytetyt palautelomakkeet palautettiin kirjekuorissa

nimettdmana. Saimme esitestauksen perusteella kuvio 2 mukaiset tulokset.

Palaute oli erinomaista emmeka juurikaan osanneet enda parantaa tuotettamme. Teimme
kuitenkin pienid muutoksia, jotka vaikuttavat potilasoppaan luettavuuteen. Potilaat ar-
vioivat, ettd potilasopas oli asiasisdl6ltdan toimiva, ymmarrettava ja riittava. Myos op-
paan ulkoasu ja kuvat saivat hyvét arviot, johon olimme tyytyvéaisia varsinkin, kun em-
me voineet vaikuttaa tuotteen ulkonakdon sillé tavalla kuin olissmme halunneet. (Kuvio
2) Opas arvioitiin mielenkiintoiseks ja sen arvioitiin auttavan tutkimukseen val mistau-

tumisessa, mik&oli yks térkeimmisté tavoitteista.
Esitestausl omaketta | aadittaessa emme ol leet gjatelleet sitd, ettd opas annetaan potilaille

luettavaksi, joten kysymys oppaan |6ydettavyydesta oli vastagjille hieman harhaanjoh-

tava. Oppaan |0ydettavyys tulee esille, kun opas on virallisesti kéyttssa.
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Oppaan ulkoasu on selked

Oppaan sisdltd on ymmarrettavaa

Kuvat taydentavat opasta

Opas on helposti luettava

Oppaan siséltdma tieto auttaa Teita
valmistautumaan tutkimukseen

Oppaasta saa rittavasti tietoa

Opas on helposti [oydettavissa

Opas on mielenkiintainen

Oppaan kokonaisuus on toimiva

0% 10% 20% 30% 40% &60% 60% 70% @80% 90% 100%

O 1. Taysin eri mielta | 2. Osittain eri mielta B 3. En osaa sanoa
@ 4. Osittain samaa mielta B 5. Samaa mielta

KUVIO 2: Palautteiden jakauma

Palautel omakkeessa oli myds tilaa sanalliselle palautteelle. Palautel omakkeessa annettu-

jasanallisia palautteita olivat:
" Ihan hyva ja selked.”
” Opas on mielesténi hyva asia potilaille. Se edellyttaa kuitenkin hyvin perusteel-
lista tutustumista, joten oppaan tiedot olisi hyva saada hyvissa ajoin ennen toi-

menpiteité/kuvausta.”

Jalkimmaisen pal autteen perusteella olisi hyva, jos potilasopas saataisiin Oulun yliopis-
tollisen sairaalan Internet-sivujen Etelé@sen keskusrontgenin kohdalle.
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5.4 Tuotekehitysprojektitydskentelyn arviointi

Toteutimme potilasoppaan yhteistydssa yhteistyotahon, tukiryhmén ja tuotekehityspro-
jektin ohjausryhman kanssa. Y hteisty6 sujui hyvin ja tiimityoskentely- ja tuotekehitys-
projekti tyoskentel ytaitomme kehittyivét potilasopasta ja opinndytetyota tehtdessa. Tu-
yhteisty6ssa organisaation eri ammatti- ja sidosryhmien kanssa (ks. Rontgenhoitgjan
ammattietiikka, Suomen rontgenhoitagjaliitto ry, hakupéivéa 24.1.2011).

Teimme projektitydtamme pddosin sdhkopostin valityksella molemmat omissa kodeis-
samme. Tamaonnistui sitten, etta teimme omat kirjoituksemme eri véreilla jotka lopulta
yhdistimme. Teimme tyéta myos koulun tiloissa kuten tietokoneluokissa ja kirjastossa.
Tuotekehitysprojektin aikana saimme tukea, ohjausta ja parannusehdotuksia ohjaus-
ryhmatamme ja tukiryhmatamme. Olimme yhteydessé ohjaajiimme séhkdpostin ja oh-
jausaikojen avulla. Kévimme opinndytetyon ohjauksissa seka pidimme ideaseminaariin,
vamistavan seminaarin seka loppuraportin esityksen. Saimme néista hyodyllisid ideoita
ty6hémme. Pidimme yhteisty6tahoon yhteytta sdhkdpostin ja tapaamisten avulla. Loy-
simme hyvin aikaa opinndytetydbmme tekoon, mutta jalkeenpéin agjateltuna olis kenties
ollut parempi, jos olisimme voineet tehda projektia enemman yhdessa ja néin olissmme
voineet vélttya osataan pédllekkaiseta tyolta. Mielestamme oli hienoa, ettd projekti-
tyoskentelyssa pystyimme kayttdmaan hyddyksi molempien vahvuuksia ja erityisosaa-

mista.

5.5 Tuotekehitysprojektin aikataulun ja kustannusten arviointi

Tuotekehitysprojektimme el pysynyt sille laaditussa aikataulussa (Liite 2) sillé projektia
aloittaessa emme osanneet ennakoida kaikkia viivytyksid. Saimme projektin kuitenkin
padtokseen noin 2 kk aikataulusta jaljessa, silla muun muassa palautel omakkeen, saate-
kirjeen ja kysymysten luonnosteluun ja muotoiluun sek& esitestauksen suorittamiseen

meni yllétavan kauan aikaa.

Kustannusten arvioimiseen teimme taulukon (Liite 4). Y hteistyétahomme kanssa teke-

mamme sopi muksen mukaan potilasoppaamme kustannukset, kuten kansion ja tulostus-
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kulut, maksaa Oulun yliopistollisen sairaalan Eteldinen keskusrontgen. Pysyimme hyvin
budj eti ssa emmeka ylittéaneet budijettia.
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6 POHDINTA

Ajatus tasta opinnaytetyosta lahti kéyntiin ideapankkiin tulleesta aiheesta, jossa Oulun
yliopistollisen sairaalan Eteldisen keskusrontgenin henkilokunta toivoi uutta poti-
lasopasta tilojensa aulaan, silla heidéan edellinen potilasoppaansa oli poistettu kéytosta
vanhentuneen tiedon seka laitteiden ja tutkimusten uudistumisen myéta. Vaitsmme
téman aiheen, koska koimme sen mielenkiintoiseks ja térkedks silla potilaiden ohjaus
jatiedonvdittaminen on merkittéava osa rontgenhoitajien jokapaivaista tyotd, seka myos
laissa séédetty velvollisuus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Rontgen-
hoitgjat toimivat yhteistytssa potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa ja huolehtivat
omalta osaltaan siitd, etta potilaat saavat riittavét ja tarkoituksenmukaiset tiedot tutki-
muksista ta hoidoista (Rontgenhoitgan ammattietiikka, Suomen rontgenhoitgjaliitto ry,
tyotaholle etté Etel di sessa keskusrontgenissa kayville potilaille, silla se parantaa heidéan
tiedonsaantiaan. Tieto helpottaa potilaiden tutkimuksiin tuloa ja auttaa my6s tutkimuk-

sissa oloa. Tama hel pottaa siten my6és rontgenhoitajien tyota.

Késittelimme aihetta tiedon merkityksen, potilaiden tarvitseman tiedon ja tiedonsaannin
nakodkulmasta ja huomioimme suuren sairaalan vaativat olosuhteet potilaille. Pereh-
dyimme tiedonhankintaa varten myas erikoissairaanhoitolakiin, lakiin potilaan asemasta

jaoikeuksista seka rontgenhoitajan eettisiin ohjeisiin.

Loysimme hyvin tietoa potilasohjauksesta ja potilasoppaan teosta. Tiedonhaun pohjata
meille tuli sellainen késitys, etta tulevaisuudessa painetun kirjallisuuden liséksi Power-
Point — ohjaus ndytolta seka internetista saatavan tiedon kéyttd tulevat liséantymaan.
Mielestamme on erittéin térkeds, etta terveydenhuollossa ollaan valmiita hyddynté

maan tietotekniikan tuomia mahdollisuuksia potilai den tiedottami sessa.

Poikkimaen (2004, 89) tutkimuksessa potilaat toivat esille hoitohenkilGkunnan gjan riit-
tamattomyyden keskusteluun ja heidan kuunteluunsa. Potilaiden mielesté tiedottami seen
kaytettédva aika oli vahentynyt ja my0s hoitajat kokivat, ettei heilla ollut riittéavasti aikaa

paneutua potilaiden ohjaukseen, opettamiseen ja vuorovaikutukseen. Hoitgjien kiireen
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Taman takia potilaiden keskusteluun osallistuminen ja kysymysten esittéminen Vvoi
usein j8ada vahaiseksi. Potilasoppaan avulla voimme vahvistaa potilaiden tietoa ja néin
samalla vahent&é rontgenhoitgjille kohdistuvia kysymyksia. Uskomme tyémme lisdavan

my®s potilaiden hoitomydntei syytta.

Toimme potilasoppaassa esille potilaiden oikeudet tarkistaa omat potilasasiakirjansa.
Kerroimme myds potilaiden oikeudesta tietda kuka tai ketk& ovat tarkastelleet s&hkoi-
sessa muodossa heitéa koskevia tietoja. Vain niilla henkil6illg, jotka ovat hoitosuhteessa
potilaaseen, on oikeus potilaiden tietojen tarkasteluun. Potilastietojen turvallisuudessa
keskeista on tietojen kayttdjien luotettava tunnistautuminen. Potilastietojen kayttba seu-
raamalla voidaan varmistaa potilastietojen muuttumattomuus. Asianmukainen infor-
mointi henkilotietojen kasittelysta lisda luottamusta potilaan ja hoitgjan valilla. Vaarin-
kaytoksista informoinnissa on havaittu kuitenkin puutteita, jotka johtuvat esimerkiksi
henkil 6ston puutteel lisesta perendytyksesta. (Henner & Karkkola 2010, 6-8.)

Jatkotutkimushaasteena esitamme potilasoppaan muuntamisen PowerPoint—muotoon,
jolloin potilaat voisivat tutustua siihen odotusaulan television kautta. TallGin opas ta-
voittaisi lagjemman lukijakunnan. Potilasopas olisi hyva laittaa myds Oulun yliopistolli-
sen sairaalan Internet-sivujen Eteldisen keskusrontgenin tietojen kohdalle, jolloin siihen
vois tutustua kotona ennen sairaalaan saapumista. Mielestdmme nykyiselléén potilaan
ohjaus on vanhentunut ja olisi jo korkea aika siirtya tulevaisuuteen, kuten muutenkin

radiologiassa on siirrytty.

Mathers, Chesson ja McKenzie (2009, 272-278) kertovat potilaiden tiedon tietotomo-
grafiatutkimuksesta oleva hyvin véhaista tai ei mitéén. Laheisilta ja tuttavilta saatu tieto
oli epduotettavaa ja osa potilaista el edes halunnut tietda mitdan tutkimuksesta ennen si-
t& Toinen osa potilaista taas olis halunnut tarkkaa tietoa tutkimuksesta. Kysyttéessa
tutkimuksesta al heutuneesta séteilyannoksesta vain 1/150 olisi halunnut siité lisétietoa.

Saimme oppaan sisallon suunnitteluun useita ehdotuksia eri tahoiltaja valiin meista tun-
tui, ettd kaikki halusivat hieman erilaisia asioita oppaaseen. Pyrimme kuitenkin huomi-
oimaan kaikkien mielipiteet. Pohdimme muun muassa onko tarkoituksenmukaista kir-

joittaa tutkimuksista, joita osastolla ei tehda. Saimme myds hyvan ja térkeédn nakokul-
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man ohjasryhmaéltd, ettd voisimme lisdta oppaaseen tietoa potilastietojen ja -rekisterien
tarkistusmahdollisuudesta. Meidan mielestdmme on térkeda, etta potilaat saavat tietoa
OY S:n tarjoamista palveluista, joten lisdsimme ndma viela oppaaseen. Olemme tyyty-

vaisia potilasoppaan sisdltéon ja se on mielestamme looginen jatoimiva.

tyoskentelysta. Aihe oli mielestdmme erittain kiinnostava ja monipuolinen, joten moti-
vaation puute e ollut meille ongelma. Ratkaisut, jotka teimme opasta tehdessdmme,
ovat osoittautuneet oikeiksi ja projektia eteenpéin vieviksi. ldeointivaiheessa olisi kui-
tenkin ollut hyva laatia kirjallinen suunnitelma yhteisty6tahon kanssa siitd mité tuotteen
tulisi ainakin sisdltéa. Y hteistyd yhteistyotahon kanssa sujui hyvin ja jaoimme tyosta

padasi assa samanlai sen nékemyksen heidan kanssaan.

Mielestamme toteutimme taman projektin hyvin yhteistydond. Saimme hyvin toisiltam-
me tukea ja uusia ideoita, kun tyd hidastui. Koemme myds vahvuutena sen, etta kumpi-
kaan el ole ennen tehnyt tuotetta, silla néin saimme uusia innovatiivisia gjatuksia. Toi-
saalta se oli myo6s puute, mutta koemme, ettd opimme paljon t&sté projektistaja tulevai-
suudessa voimme hyddyntda taman aiheal ueen osaamista tyopaikoillamme muun muas-
sa uusien potilasohjeiden laadinnassa. Haluamme kiittda yhtei styétahoamme Oulun yli-
opistollisen sairaalan Eteldista keskusrontgeni, projektimme ohjagjia Anja Henneria ja
Aino-Liisa Jussilaa seké& opponoijiamme Mari Jambéckia ja Sari Komulaista. Kiitos
kuuluu myos kaikille taman projektin toteuttamisessa mukana olleille. IIman teidan

apuanne ja neuvojanne projektistael olisi tullut néin menestyksekasta.
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LITE1

Hyva vastaanottaja. Tammikuu 2010

Olemme tekemassa potilasopasta Oulun yliopistollisen sairaalan eteldisen kes-
kusréntgenin aulaan. Oppaan avulla voi tutustua osastoon, osaston toimintaan

ja kuvantamistutkimuksiin.

Pyydamme Teita ystavallisesti tutustumaan tekem&admme oppaaseen. Taméan
jalkeen pyytaisimme Teitd antamaan palautetta rastittamalla lomakkeeseen

mielipidettdnne vastaavat kohdat.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn osallistutaan nimettdmana.
Pyydamme Teitd palauttamaan lomakkeen suljetussa kirjekuoressa réntgenhoi-
tajille, joka toimittaa kirjekuoreen sulkemanne vastauksenne avaamattomana

meille. Palautelomakkeet havitetaan yhteenvedon jalkeen.

Mielipiteenne on meille tarkea!
Ystavallisin terveisin

Oulun seudun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat

Minna Mustonen ( o7mumiOl@students.oamk.fi ) ja

Tuomas Suoranta (07sutu00@students.oamk.fi )
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PALAUTELOMAKE

Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat: 1. samaa mieltd, 2. osittain samaa

mieltd, 3. en osaa sanoa, 4. osittain eri mieltd, 5. taysin eri mielta.

(samaamieltad) 1 2 3 4 5§ (taysin eri mieltd)

Oppaan ulkoasu on selkea HEEEN

Oppaan sisaltd on ymmarrettavaa HEREN

Kuvat taydentavat opasta HEEEN

Opas on helposti luettava NN

Oppaan sisaltama tieto auttaa Teita ] ]
valmistautumaan tutkimukseen

Oppaasta saa riittavasti tietoa NN

Opas on helposti [0ydettavissa RN

Opas on mielenkiintoinen RN

Oppaan kokonaisuus on toimiva NN

Tahan kohtaan voitte vapaasti kertoa mielipiteenne oppaasta.

Kiitos vastauksestanne !
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Projektin toteutussuunnitel ma

LITE?2

NRO | Tehtévan nimi Alku | Loppu | Kéyt. Toteut.
pvm pvm Tunnit Tunnit

1 Aiheeseen perentyminen 1/09 5/09 150 170

11 Aiheen ideointi ja hyvaksyttaminen | 2/09 4/09 20 20
(yhtei stydsopimuksen teko)

12 Lahdemateriaalin hakeminen ja siihen | 3/09 5/09 50 50
perehtyminen

13 Neuvottelu tilagjan kanssa ja vamis- | 3/09 5/09 50 60
tavan seminaarityon kirjoittaminen

14 Vamistavan seminaaritydn esittami- | 5/09 8/09 30 40
nen ja korjaaminen

2 Tuotekehityssuunnitelman laadinta | 8/09 2/10 120 120

2.1 Tuotekehityssuunnitelman kirjoittami- | 1/10 2/10 90 90
nen ja hyvaksyttaminen ohjagjilla

2.2 Tuotekehityssuunnitelman esitys ja | 2/10 3/10 30 30
korjaus
Potilasoppaan luonnostelu 3/10 4/10 120 120

31 Potilasoppaan luonnostelun hyvaksyt- | 4/10 12/20 | 80 80
taminen ohjagjilla

3.2 Potilasoppaan luonnostelun korjaami- | 4/10 4/10 20 20
nen

3.3 Potilasoppaan luonnostelun hyvéaksyt- | 4/10 12/10 | 20 20
téminen yhteistyétaholla
Potilasoppaan tekeminen 5/10 12/10 | 140 140

4.1 Potilasoppaan kayttdminen yhteistyo- | 6/10 111 40 40
taholla

4.2 Potilasoppaan korjaus ja viimeistely 6/10 2/11 60 60
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4.3 Potilasoppaan hyvaksyttdminen ohjaa- | 8/10 111 40 40
jillajakorjaus

5 Potilasoppaan esitestaus 8/10 2/11 80 80

51 Potilasoppaan korjaus 8/10 2/11 50 50

52 Potilasoppaan viimeistely ja hyvaksyt- | 9/10 2/11 30 30
téminen ohjausryhmalla

6 Projektin paattaminen 9/10 2/11 90 90

6.1 Loppuraportin kirjoittaminen 10/20 | 2/11 70 70

6.2 L oppuraportin esittéminen 11710 | 2/11 10 10

6.3 Potilasoppaan luovutus yhteisty6tahol- | 11/10 | 2/11 10 10

le
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Laatu jakriteerit

LIHTES

Laatu

Kriteeri

Kriteerin ominaisuudet

Selkea ulkoasu

e Opas on johdon-
mukainen

e Potilas ymmartaa
heti ensi silméayk-
sella sisallon ole-
van héanelle tarkoi-
tettu

Opas on OY S:n luonnostelun
mukainen jajohdonmukainen
asettelullisesti.

Oppaan kannesta tulee ilmeté
aihe mista kirjoitetaan.

Y mmarrettavyys e Oppaan kuvitus tu- e Kuvat ovat tilannekuvia, joil-
kee tekstia tayden- lavoimme havainnollistaa ja
téen sita tukea kysymyksessa olevaa

asiaa.
e Sisdtd on ymmar- e Esitamme asiat johdonmukai-
rettéva sessa jarjestyksessa ja kay-
tamme selkedl kappal g akoa.
e Ymméarrettavyytta e Tarjoamme tietoa ymmarret-
lisda selkedn jael- tévassd muodossailman |8&
| &8ketieteellisen ketieteel lista terminologiaa
kielen kaytto e Kysymme ohjausryhmén ja
tukiryhman mielipiteita ku-
vista ja tekstista seka teemme
korjaukset palautteen mu-
kaan.
Luettavuus e Fontti o Kaytamme OY S:n luonnoste-
e Fonttikoko lun mukaista fonttia ja fontti-
e Tekstin lihavointi / kokoa
kursivointi e Kéaytamme lihavointiatarvit-
e Seakeilauseraken- taessa térkedn asian korostus-
neilman liian vai- keinona.
keaa ammattisanas- e Pyydamme ohjausryhméaja
toa tukiryhmaé tarkastamaan lu-
ettavuuden jateemme korja
ukset palautteen mukaan.

Potilasl 8ht6isyys e Oppaasta saatava e Oppaassa kerrotaan selkedsti
tieto helpottaa poti- etel ai sessa keskusrontgeni ssa
laiden tutkimuksiin tehtévista kuvantamistutki-
menoa ja auttaa muksista- jatoimenpiteista.

tutkimuksissa oloa
e Antaavastauksia
syntyviin kysymyk-
siin
e Helposti 10ydetté
vissa

Selvitamme hoitagjilta potilai-
den esittamia yleisimpiaky-
symyksid. Pyrimme vastaa-
maan asioi hin potilaan ndko-
kulmasta katsottuna.
Opypaalla on oma nakyva

pai kkansa potilasaul assa
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Mielenkiintoinen

Her&ttaa potilaiden
mielenkiinnon ja
erottuu muusta po-
tilasaulan materiaa-
lista.

Kansilehden kuva ja otsikko
tulee olla mahdollisimman
Kiinnostava.

Sisdlt6 on kiinnostava ja vé
liotsikointi loogisesti raken-
nettu

Toimiva koko-

nai suus

Ei liian pitk&

K okonaisuus on helppol ukui-
nen ja houkutteleva. Lisaksi
my0s ne potilaat, jotka eivét
ehdi lukemaan opasta koko-
naan esimerkiksi odotusajan
lyhyyden vuoksi, saavat |uet-
tua keskeisimman osan op-
paan sisallOsté.




LIITE 4
Kustannus arviot

45

Kustannustyyppi Kustannusarvio€ | Toteutunut arvio €
Materiaalit
Kansion sidonta ja nidonta 70 60
Kansio ja muovitaskut 20 25
Vaokuvat 30 0
Tulostuskul ut 40 40
Puhelinkulut 40 15
Kirjaston kappal eet opinnaytetyosta 20 20
Projektivastaavien ja tilagjan kappa- 40 80
leet opinnadytetydsta
Tyon osuus
Omaty6 (2 opiskelijaa) 300p x 27hx 10 € 8100
=8100
Vertaisarvioitsijoiden tyo Vertaisarvioitsijoiden 320
tyomaara (16h x 10€)
x 2=320
M atkakustannukset -- --
Materiaali kustannukset 20 10
Ohjagjien tyopal kkiot 15€x15hx 2=450 450
Ohjaajien ohjauspalkkiot 15€x15hx 2=450 450
Y hteensa 9600€ 9570€
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