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1 JOHDANTO

Ionisoivaa sateilya kaytetaan terveydenhuollossa ihmisien tutkimiseen ja hoitamiseen. Terveyden-
huollon tutkimuksista johtuva altistus sateilylle yritetadn pitda mahdollisimman matalana, mutta riit-
tavana tutkimuksen onnistumisen edellytykseksi. Elavét solut ja niiden perima voi vahingoittua ioni-
soivan sateilyn takia, josta voi seurata seka stokastisia eli satunnaisia tai deterministisia eli suoria
haittavaikutuksia. Stokastinen haittavaikutus on esimerkiksi syopd, kun taas deterministisia haittavai-
kutuksia ovat muun muassa paikalliset kudosvauriot, harmaakaihi tai jopa sateilysairaus. Sateilysuo-
jelun tavoitteena on sateilyn aiheuttamien terveyshaittojen ennaltaehkaisy ja varmistaa sateilyn tur-
vallinen kayttd. (Salminen 2021; STUK 2021b; STUK 2019.)

Sairaanhoitaja voi tydskennelld sateilyn parissa leikkaussalissa, ensiapupoliklinikalla, teho-osastolla,
gastroenterologiassa, tai kardiologian laboratoriossa. Sairaanhoitaja voi myds kuulua esimerkiksi iso-
tooppilaboratorion henkilékuntaan tai muuten tydssaan osallistua muihin paljon sateilylle altistaviin
toimenpiteisiin. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten taytyy saada sateilysuojelukoulutusta, mi-
kali he osallistuvat tydssaan sateilyn kayttéon. (Hirvonen ym. 2019; STUK 2012.)

Hirvosen ym. (2019) mukaan sairaanhoitajat raportoivat hyvasta tietotasosta sateilysuojelun osalta,
mutta sateilyfysiikan ja -biologian seka sateilyn kdyton periaatteiden tietamys oli puutteellista. Myos
aiemmissa tutkimuksissa (Alotaibi & Saeed 2006; Kim ym. 2010) oli havaittu yleista sateilykoulutuk-
sen puutetta sateilyn parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien keskuudessa. Tulokset osoittivat satei-
lyosaamisen ja koulutuksen merkityksen ladketieteellisen sateilyn turvallisen kaytén varmistami-

Sessa.

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen oppimateriaali sateilysuojelusta Savonia-am-
mattikorkeakoulun englanninkielisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Kehittdmistytn tavoitteena on lisata
englanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta sateilysuojelusta seka sateilysuojelun sa-
naston tuntemusta suomen kielelld. Tiettévasti ammattikorkeakoulutasolla ei ole vieléd saatavilla sel-
kokielistéa oppimateriaalia. Talle oppimateriaalille oli tarvetta, silld pyyntd materiaalin tuottamiseen
tuli englanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden sateilysuojeluopetuksen vastuuopettajalta. Selko-
keskuksen (2021a) mukaan selkokielestd on hy6tya opetuksessa, kun oppilaalla on kielellisia ongel-

mia.

Sairaanhoitajaopiskelijat hy6tyvat oppimateriaalista siten, ettd he saavat enemman tydkaluja tydela-
maa varten Suomessa. Tahan peilaten myos potilaiden kokemus paranee hoidosta, kun heita hoide-
taan omalla aidinkielellddn. Moniammatillisessa tydymparistossa tydskentely on sujuvampaa, kun on
yhteinen kieli. Taman kehittamistyén on mahdollista vaikuttaa myds englanninkielisten sairaanhoita-

jaopiskelijoiden tydllistymismahdollisuuksiin, kun heilld on suomenkielisia ammattitermeja hallussa.
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2 IONISOIVAN SATEILYN KAYTTO KUVANTAMISESSA

2.1 Ionisoiva sateily

Ionisoivaa sateilya on radioaktiivisten aineiden ja rontgenlaitteiden tuottama sateily. Se voi olla hiuk-
kassateilya tai sahkémagneettista aaltoliiketta. Ionisoivalla sateilylla on tarpeeksi energiaa irrottaa
sateilytyksen kohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen molekyyleja.

Taten se voi vahingoittaa solujen perimaa ja elossa olevia soluja. (Salminen 2021; STUK 2019.)

Terveydenhuollossa ihmisia hoidetaan ja tutkitaan ionisoivan sateilyn avulla. Taman lisdksi ionisoivaa
sateilya kaytetadn muun muassa teollisuudessa seka biokemian- ja fysiologian tutkimuksissa. Ter-
veydenhuollon tutkimuksista johtuva altistus sateilylle yritetdan pitda mahdollisimman matalana,

mutta riittdvana tutkimuksen onnistumisen kannalta. (STUK 2019.)

2.2 Séteilyn terveysvaikutukset

Sateilysta aiheutuvat terveysvaikutukset voivat olla kahdentyyppisia: stokastisia eli satunnaisia ja
deterministisia eli suoraan vaikuttavia. Stokastinen terveysvaikutus on esimerkiksi syépa, kun taas
deterministinen terveysvaikutus voi olla sateilysairaus, sateilyvaurio tai sikion poikkeavuus. Elavien
solujen perima saattaa vahingoittua ionisoivan sateilyn takia. Merkityksellista soluvaurion kannalta
on sateilyannoksen saamisen kesto. Lyhyessa ajassa solujen vastaanottama sateily voi tuhota soluja
ja aiheuttaa esimerkiksi sateilysairauden. Eldvan kudoksen absorboima eli itseensa imema sateily
aiheuttaa kemiallisia ja fysikaalisia reaktioita, joiden my6ta tapahtuu biologisia muutoksia. (Wagner
2020; STUK 2021b.)

Sievert (Sv) on sateilyannoksesta kertova yksikkd, jonka avulla sateilyannoksen aiheuttama vaurio
ilmaistaan. Varman kuoleman rajana voidaan pitda ihmisen lyhyessa ajassa saamaa kahdeksan sie-
vertin sateilyannosta. Sateilysairaus on laaja-alaisen solutuhon seuraus ja siitéd puhutaan, kun ihmi-
nen altistuu erittain suurelle sateilyannokselle lyhyessa ajassa. Ihminen ei pysty aistimaan edes run-
sasta sateilya. Sateilysairauden ensimmadinen oire eli pahoinvointi alkaa noin kahden tunnin kuluttua
sateilyaltistuksesta. Sateilyannoksen saaneen henkilén olo saattaa jopa kohentua tdman jdlkeen.
Varsinainen sateilysairaus kehittyy kuitenkin vasta noin kahden viikon sisalla. Mydhemmadssa vai-
heessa kehittyvat oireet johtuvat luuytimen lamaantumisesta. Oireita ovat muun muassa infektiot,
verenvuodot ja suoliston limakalvon vauriot. Sateilysairaus saattaa aiheuttaa kuoleman jo muuta-
massa kuukaudessa. (STUK 2021b.)

On mahdollista, ettd suuret sateilyannokset aiheuttavat vaurioita, joiden takia sydan- ja verisuonisai-
rauksien esiintyvyys kasvaa. Téhan on térmatty etenkin nuorten potilaiden keskuudessa, kun sydpa-
hoidoissa ei ole ollut mahdollista valttéa korkeaa sadeannosta, joka kohdistuu sydamen verisuoni-
tukseen. (STUK 2021b.)

Syntyvan lapsen riski sairastua sydpaan lisdantyy, mikali sikibkauden aikana sikio altistuu sateilylle.
Taman vuoksi on valtettéva turhaa sateilya raskauden aikana. Sikion altistuessa sateilylle herkdssa
vaiheessa lapsesta saattaa tulla pienikokoinen, pienipdinen ja henkisesti jalkeenjaanyt. Raskauden
aikana varhaisessa vaiheessa saatu séteilyaltistus saattaa aiheuttaa varhaisen keskenmenon. (Salmi-
nen 2021.)
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Sateilyvaurio voi syntya jo lyhyessa ajassa, jos ottaa esimerkiksi erittdin voimakkaan sateilynlahteen
kateensa. Vaurio ei ole heti ndkyvissa. Ensimmaisen paivan aikana ihoalue alkaa punoittamaan.
Muutaman viikon paasta iholle muodostuu rakkuloita ja viela vuodenkin paasta kontaktista sateilyn-
lahteeseen ihoalue saattaa menna kuolioon johtuen alueen verenkierron tuhoutumisesta. Vakavia
sateilyonnettomuuksia ei ole Suomessa koskaan sattunut, mutta maailmalla niité tapahtuu vuosit-
tain. (STUK 2021b.)

Toimenpideradiologiassa kaytetdan ionisoivaa sateilya toimenpiteiden aikana. Toimenpiteissa mu-
kana oleva henkilékunta altistuu sateilylle ja talléin myds silman linssi saa usein sateilyannosta, mika
altistaa harmaakaihille. Toimenpiteissa kaytettavat suojalasit ja muut suojavalineet kuitenkin tehok-
kaasti vahentavat linssiin kohdistuvaa annosta. Esimerkiksi STUK:n tilastojen mukaan sydamen se-
pelvaltimoiden laajennushoidon efektiivinen annos potilaalle on 20 mSv. Tama annos vastaa yh-
teensa noin 650 keuhkokuvaa selan puolelta otettuna. Annos on sama kuin mitd ihminen saa taus-
tasateilysta yhteensa 6,5 vuoden aikana. Taustasateilylld tarkoitetaan luonnon taustasateilya, esi-
merkiksi maaperasta tulevaa sateilya, jolle ihminen altistuu arkieldmassaan. (STUK 2021b; STUK
2017.)

Jo pienikin sdteilyannos aiheuttaa sy6pariskin, silld tama riittda katkaisemaan DNA-molekyylin, joka
kantaa solun perimaa. Pysyva perimamuutos on mahdollinen ja solun jakautuessa se periytyy tdman
tytdrsoluille. Turvallista rajaa ei voida vetaa sydpariskin kannalta sateilyannokseen liittyen. Riski on

kuitenkin sitd suurempi mité suuremmalle sateilyannokselle altistuu. (Salminen 2021.)

2.3  Kuvantamisen menetelmat

Radiologisen kuvantamisen menetelmia on useita ja ne voivat perustua rontgensateilyn liséksi &ani-
aaltoihin, sdhkdmagneettiseen sateilyyn tai muuhun ionisoivaan sateilyyn. Eri kuvantamisen mene-
telmilld saadaan erilaista informaatiota tutkittavasta kohteesta. Menetelmien erot vaikuttavat myoés
kuvan tulkintaan ja sopivuuteen kdytettavaksi erilaisissa tutkimuksissa. (Blanco Sequeiros ym.
2017.)

Kuvantamisen menetelmista yleisin on rontgenkuvaus, josta koostuu noin 80 % kaikista laaketieteel-
lisen kuvantamisen tutkimuksista. Ionisoivaa sateilya kaytetédan rontgenkuvauksen liséksi tietokone-
tomografiatutkimuksissa (TT, CT, computed tomography), isotooppi- ja yhdistelmakuvauksissa seka
radiologisissa toimenpiteissa (lapivalaisu). Toimenpideradiologiaa ovat muun muassa kuvantamisoh-
jatut ndytteenotot ja kanavoinnit, erilaiset valtimo- ja laskimotoimenpiteet tai muun kehon alueen,
esimerkiksi munuaisten-, virtsateiden-, vatsan alueen tai keuhkojen toimenpiteet. (Blanco Sequeiros
ym. 2017; Manninen 2017.)

2.4  Sairaanhoitaja sateilytydssa

Sairaanhoitajien saama altistus ionisoivalle sateilylle vaihtelee kansainvalisesti ja riippuu heidan tyo-
tehtavistaan. Téman takia on tehty monia tutkimuksia sairaanhoitajien sateilyaltistuksesta. Euroopan
maissa sateilyn kayttéa terveydenhuollossa sadtelevat EU-neuvoston asettamat maaraykset ja yksit-
taisilld mailla on usein myds omia kansallisia ohjeita ja maardyksia kuten sateilylaki (859 / 2018),
joka sadtelee ionisoivan sateilyn kdyttéa Suomessa. Sairaanhoitajien vastuun kasvaminen edellyttaa

entista parempaa tietamysta ionisoivan sateilyn kaytdsta ja sen riskeista. (Hirvonen ym. 2019.)


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01082
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Suomessa sairaanhoitajille jarjestetadn sateilykoulutusta sateilylain (859 / 2018) mukaisesti jos hei-
dan tyonsa edellyttaa sateilyn kayttéa. Sairaanhoitaja voi tydskennella sateilyn parissa leikkaussa-
lissa, ensiapupoliklinikalla, teho-osastolla, gastroenterologiassa, tai kardiologian laboratoriossa. Sai-
raanhoitaja voi myos kuulua esimerkiksi isotooppilaboratorion henkildkuntaan tai muuten tydssaan

osallistua muihin paljon sateilylle altistaviin toimenpiteisiin. (Hirvonen ym. 2019; STUK 2012.)

Esimerkiksi teho-osastoilla ja sydanvalvonnoissa suoritetaan liikuteltavilla kuvauslaitteilla réntgentut-
kimuksia, joista yleisimpia ovat makuulla otetut keuhkokuvat. Sairaanhoitaja voi toimia myds rént-
genkuvauksissa ja toimenpiteissa tukihenkilona. Tukihenkilon sateilyaltistus tulee pitaa niin pienena
kuin se on mahdollista. Tukihenkildn on oltava vahintdan 18-vuotias ja han ei saa olla raskaana.
Usein on tilanne, ettd osastoilla tyéskenteleva henkildkunta ei ole saanut koulutusta sateilyaltistusta
aiheuttavaan tyOskentelyyn. Osittain tasta syysta on uhkana muodostua virheellisia mielikuvia ku-
vantamistutkimusten haitallisuudesta esimerkiksi teho-osastojen vakituiselle henkilékunnalle. Osas-
tokuvauksissa kaytettdvien rontgenlaitteiden aiheuttama sateilyannos on pieni. Sateilyltd voi suojau-
tua kokonaan, mikali sateilylahteeseen muistetaan ottaa riittdva etaisyys, joka on vahintdan kolme
metrid. Oikein toimimalla osastoilla otettavat toistuvat keuhkokuvat eivét aiheuta vakituiselle henki-
I6kunnalle terveydellista riskid. Kuvausta suorittavan réntgenhoitajan tulee varoittaa muuta henkilé-
kuntaa selkeadlld ja kuuluvalla a@nella ennen kuvan ottamista ja annettava henkilékunnalle aikaa siir-
tya riittavan pitkdn matkan paahan sateilylahteesta eli rontgenlaitteesta. (Sateilylaki 859/2018; Val-
tioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta, 1034/2018, 10 §; STUK 2018.)
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3 SATEILYSUOJELU

3.1 Sateilysuojelun perusperiaatteet

Séteilysuojelun keskeisin tavoite on ionisoivan sdteilyn aiheuttamien haittojen ennaltaehkaisy ja sen
kolme perusperiaatetta ovat oikeutusperiaate, optimointiperiaate ja yksilénsuojaperiaate. Oikeutus-
periaatteella tarkoitetaan, etta ionisoivan sateilyn kaytosta olevan hyddyn on oltava suurempi kuin
haitta. Laakarin vastuulla on huolehtia tutkimuksen tai hoidon oikeutuksesta. Oikeutusperiaate on
kirjattu sateilylakiin, joten kyse on lakisdateisesta velvoitteesta. (Blanco Sequeiros ym. 2017; Sateily-
laki 859/2018, 5 §.)

Optimointiperiaatteen mukaan annettava sateilyannos on pidettava niin matalana kuin on kohtuulli-
sesti mahdollista, tata kutsutaan kansainvalisesti niin sanotuksi ALARA (as low as reasonably ac-
hievable) -periaatteeksi. Tydperainen altistus ja vaeston altistus tulee pitaa niin alhaisena kuin mah-
dollista. Tarkoituksena on pitda annos niin pienend kuin mahdollista kuitenkin niin, etta esimerkiksi
kuvauksen diagnostiikka ei tasta kérsi. Pelkdstéddn toiminnalle asetettujen raja-arvojen alitus ei siis
riitd, vaan annosta on myds pyrittdva madaltamaan toiminnallisten periaatteiden avulla. Toiminnan
jarjestdjan vastuulla on optimoinnin toteutuminen. (Blanco Sequeiros ym. 2017; Sateilylaki
859/2018, 6 §.)

Yksildnsuojaperiaate tarkoittaa, ettd sateilyaltistusta aikaansaava toiminta toteutetaan ja jarjeste-
taan niin ettad tyontekijan tai vdeston altistus ei ylita annosrajojen enimmaisarvoja. Sateilyn laaketie-
teellisessa kaytossa ei sovelleta annosrajoja, kun tutkittava tai hoidettava henkild tarkoituksellisesti
altistetaan sateilylle. (Blanco Sequeiros ym. 2017; Sateilylaki 859/2018, 7 §.)

3.2 Sateilyhygienia ja turvalliset tydskentelytavat

Toiminnan laatu on yksi avaintekijoista sateilyturvallisuudesta kdytannon tasolla. Vaikkapa toimenpi-
deradiologiassa sateilylahteen valittomassa laheisyydessa olevien tyontekijoiden sateilysuojeluun
pyritaan enimmakseen kolmella suosituksella liittyen tyétapoihin. Yksi sateilysuojelun keinoista on
toimia etdisyyden nelidlain mukaisesti, kun se on mahdollista. Etdisyyden nelilain mukaan sateilyal-
tistus tippuu neljasosaan matkan kasvaessa kaksinkertaiseksi. Rontgenputken vuotosateilyn lisaksi
pdydasta seka potilaasta siroavan sateilyn takia eniten sateilya on rontgenputken puolella, jolloin
henkilékunnan olisi parempi olla mahdollisuuksien mukaan aina kuvailmaisimen puolella ja mahdolli-
simman kaukana réntgenputkesta. Toinen keino on, ettd altistumisaika sateilylle tulee pyrkia pita-
maan mahdollisimman Iyhyend, kaytédnndssa siis sateilytysajat tulisi olla mahdollisimman lyhyita.
Kolmantena keinona sateilysuojelulle on kayttaa sateilysuojia, kuten esimerkiksi lyijysuojia, joiden
takia sateilyaltistus on melkein olematon. Myds tutkimushuoneen rajapintojen sateilysuojauksessa
hyédynnetdan véliaineena muun muassa lyijyd, mika estaa siroavan sateilyn leviamistd ympargiviin
tiloihin. (Physico-Medicae julkaisuaika tuntematon; STUK 2018.)

Potilaan hoitamisen pitéisi tapahtua silloin, kun kuvaus tai lapivalaisu ei ole paalla. Toimenpidetta
suorittavan laakarin taytyy odottaa hoitajan siirtyminen pois sateilyldhteiden laheltd. Selked kommu-

nikointi kuuluvalla a@nelld on olennaista ylimaaraisen sateilyaltistuksen valttamiseksi. Silloin kun po-
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tilaalla ei ole tarvetta hoitotoimille tai lIadkari ei tarvitse avustajaa, tulisi hoitajan siirtya aina liikutel-
tavan lyijylasiseinan toiselle puolelle. Hoitaja voi seurata toimenpiteen kulkua ja tarkkailla potilaan
elintoimintoja monitoreilta sadesuojan takaa. Lapivalaisun avulla suoritettavissa toimenpiteissa mu-
kana olevat henkilokunnan jasenet, etenkin toimenpidetta suorittavat ladkarit, altistuvat suuremmille
annoksille kuin tietokonetomografian avulla suoritettavissa toimenpiteissa. Potilaan annos sen sijaan
on suurempi tietokonetomografian avulla tehtdvissa toimenpiteissa. (STUK 2018; Ahmed ym.
2019.)

Sateilytyksen ollessa kaynnissa aani- ja valomerkin kaytdn on todettu pienentdvan henkildkunnan
sateilyaltistusta. Naiden avulla sateilyn kayttd voidaan havaita, vaikka katsekontaktia kuvattavaan
alueeseen ei ole. Naiden tydskentelytapojen lisdksi hyvien kaytantdéjen mukaisesti jokaisen yksikon
tulisi tehda toimenpidehuonekohtaiset sirontakartat sateilymittauksiin perustuen. Niista selvida siroa-
van sateilyn jakauma huoneessa ja tyontekijoiden sateilyaltistuksen kannalta kriittisimmat olosuhteet
seka niiden perusteella voidaan maaritelld optimaalisimmat paikat liikuteltaville sateilysuojille. (STUK
2018.)

3.3 Sateilynkdyttéa valvovat viranomaiset ja sateilytydntekijoiden luokittelu

Sateilylakia ja sen pohjalta annettujen maardysten ja sadnndsten noudattamista Suomessa valvoo
Sateilyturvakeskus (STUK). Muut valvontaviranomaiset, kuten Fimea ja Tulli osallistuvat myds satei-

lylahteiden ja sateilyn kdyttda koskevaan turvallisuuteen STUK:n ohella. (STUK 2020a.)

Ionisoivaa sdteilya tuottavien sateilylaitteiden seka sateilyldhteiden kaytosta ja muusta sateilytoimin-
nasta on annettu maaraykset sateilylaissa, sosiaali- ja terveysministerién asetuksessa ionisoivasta
sateilysta ja valtioneuvoston asetuksessa ionisoivasta sateilystd ja ndiden perusteella annetuissa
STUK:n maarayksissa. Myos kansainvaliset sopimukset ja Euroopan yhteisjen (EY) lainsaadantd
koskevat sateilytoimintaa ja sen turvallisuutta. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
valvoo terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista koskevaa lakia. Sateilylain perusteella annettujen
maaraysten noudattamista ja turvallisuutta seka itse sateilylakia valvoo STUK, joka on sosiaali- ja
terveysministerion (STM) alainen. (STUK 2020a.)

Sateilylain mukaan sateilytydntekijat taytyy luokitella tydsté aiheutuvan sateilyaltistuksen ja potenti-
aalisen altistuksen perusteella sateilyluokkaan A tai B. Luokkajako kuuluu tehda ennen sateilyty6n
aloitusta ja luokitusta on tarkasteltava saanndllisesti sateilyaltistusolosuhteiden, seka tydntekijén
terveydentilan seurannan perusteella. Tydskennelldkseen sateilyluokassa A, tulee séateilyyn perehty-
neen tydterveysladkarin olla arvioinut tydntekijan soveltuvuus tahdn luokkaan. (Sateilylaki 859/2018,
90 §.)

Thmisen sateilysta saama annos voi olla terveydelle haitallista ja tété kuvataan sateilyannossuureina,
joita ovat ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos. Ekvivalenttiannos kuvaa tietylle kudokselle tai eli-
melle aiheutuvaa terveydellista haittaa. Ekvivalenttiannos lasketaan absorboituneesta annoksesta
tiettyyn kudokseen tai elimeen huomioiden sateilylajin kyky aiheuttaa haittaa, joka saa annoksen
aikaan. Efektiivinen annos kuvaa sateilyn terveydelle aiheuttamaa kokonaishaittaa. Se ei ole fysikaa-

lisesti mitattavissa, vaan lasketaan altistuneiden kudosten ja elinten ekvivalenttiannosten summana
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huomioiden jokaisen altistuneen kudoksen tai elimen sateilyherkkyys. Elimien sateilyherkkyytta ku-
vaa efektiivisen annoksen laskennassa kdytetyt kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (The Inter-
national Commission on Radiological Protection, ICRP) vuonna 2007 maarittdmat kudosten painotus-
kertoimet. (STUK 2019; STUK 2014.)

Jos sateilytydsta aiheutuva efektiivisen annoksen potentiaalinen altistus voi olla suurempi kuin kuusi
millisievertia (mSv) vuodessa tai silman mykiéén kohdistuva ekvivalenttiannos yli 15mSv vuodessa
taikka kasiin, kdsivarsiin, jalkateriin, nilkkoihin tai ihoon kohdistuva ekvivalenttiannos yli 150mSv
vuodessa, kuuluu sateilytyontekija luokkaan A. Muussa tapauksessa sateilytyontekija luetaan luok-

kaan B. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta, 1034/2018, 34 §.)

Mikali sateilytyota tekeva tydntekija on nainen ja hdnelld todetaan raskaus, on hanen tydolosuh-
teensa jarjestettava siten, ettei sikion sateilyannos ylitd 1 mSv. Nadin voidaan estaa sateilyn stokasti-
sia haittavaikutuksia sikidlle. Sateilytydluokassa A ei voi toimia raskaana oleva nainen, eli esimerkiksi
toimenpiteiden aikana leikkaussaleissa, joissa kdytetdan lapivalaisua ei voi tyéskennelld. Raskaaksi
tulleen tyontekijan on ilmoitettava asiasta tydnantajalleen, jotta tarvittavat lisdjarjestelyt voidaan
suorittaa. Raskaana oleva tyontekija on saattanut olla tietamattéan tai vahingossa luokan A sateily-
tyossa. Naissa tapauksissa on kuitenkin todennakdista, etta sikion saama annos on vahdinen ja se
voidaan arvioida laskennallisesti. (STUK 2018; Sateilylaki 859/2018, 100 §; Valtioneuvoston asetus
ionisoivasta sateilysta, 1034/2018, 41 §.)

3.4 Sateilyaltistuksen seuranta ja annosrekisteri

Sateilyaltistuksen tarkkailua toteutetaan henkil6kohtaisella annosseurannalla ja altistusolosuhteiden
tarkkailulla. Altistusolosuhteita taytyy tarkkailla kaikissa ty®paikoissa, joissa altistutaan ionisoivalle
sateilylle tai sateilyldhteitd on kaytossa. Tarkkailua on esimerkiksi ulkoisen sateilyn annosnopeusmit-
taukset ja havainnointi turvalaitteiden tarkoituksenmukaisesta toiminnasta. Altistusolosuhteiden tark-
kailun avulla pystytdgan havaitsemaan poikkeamat tyontekijdiden henkilékohtaiseen altistukseen mer-

kittdvissa tekijoissa ja olosuhteiden tarkkailun tuloksia voidaan hyédyntéa henkildkohtaisen annos-

maan olosuhteiden tarkkailun perusteella. (STUK 2020b.)

Henkil6kohtainen annosseuranta tulee jarjestaa sateilyluokkaan A kuuluville tyontekijoille, mutta
yleensé on asianmukaista jarjestéa seuranta myds luokkaan B kuuluville. Henkilékohtaisen annos-
seurannan tulee perustua hyvaksytyn annosmittauspalvelun suorittamiin mittauksiin. Seurantaa var-
ten kaytdssa olevan annosmittarin tulee olla kaytdssa vain yhdella tydntekijalld, eli annosseurannaksi
rekisterid, jonne henkildkohtaisen annosseurannan tulokset tallennetaan. (STUK 2020b; Sateilylaki
859/2018, 20 8.)

Annosrekisteriin tallentuneita tietoja kdytetdan tyéntekijan sateilyturvallisuuden ja terveyden varmis-
tukseen. Rekisterin tietoihin padsee vain siihen oikeutetut henkilét kuten itse tyéntekija, tydpaikan

nimeama sateilyturvallisuusvastaava, tai annosseurantaa hoitamaan nimetty henkilé. Annosrekisterin
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tiedot sailytetaan niin pitkaan, kun tyontekija tayttaa tai olisi tayttanyt 75 vuotta, kuitenkin minimis-
saan ainakin 30 vuotta sateilytydksi luokiteltavan tyon paattymisesta. Altistusolosuhteita annosrekis-

terissa kuvaavat esimerkiksi sateilylahde, toimiala ja tyotehtava. (STUK 2021.)

3.5 Henkilékohtaisten dosimetrien kayttd

Optimaalisin sijainti henkilékohtaiselle dosimetrille eli annosmittarille on kohtisuorassa dosimetriin
osuvaan sateilyyn katsottuna silla tavalla, ettd dosimetri ei jaa minkaan kehon osan peittdmaksi.
Usein paras dosimetrin paikka on asetettuna kiinni kilpirauhassuojaan tai vaihtoehtoisesti rintatas-
kuun. Henkilokohtaisia sateilysuojia kuten suojatakkia kdytettdessa dosimetri asetetaan kiinni aina
suojien ulkopuolelle. Dosimetrin ollessa kdyttamattdmana sitd sailytetdan paikassa, jossa se ei altistu
ylimadraiselle sateilylle. LAmp6- ja kosteusolosuhteet dosimetrin sailytyspaikassa kuuluu olla nor-
maalin huoneilman kaltaiset ja dosimetri tulee suojata UV-sateilyltd ja valolta. (STUK 2018; Behr-

Meenen ym. 2021.)

Yleisimmissa toimenpiteissa hoitajien ei pitaisi altistua kirjauskynnyksen vylittaville sateilyannoksille.
Tybskentelykdytantdja tulisi tarkastella, jos dosimetreistd on luettavissa hoitajien altistuneen satei-
lyannoksille toistuvasti. (STUK 2018.)

Tutkimuksissa ja toimenpiteissa ajatellaan my6s potilaan sateilysuojelua, mika pienentaa yleensa
myo6s henkilékunnan sateilyannosta. Potilaan saamaan annokseen vaikuttaa ensisijaisesti lapivalai-
sun ja kuvasarjojen maara seka haluttu laatu kuvissa. Pulssinopeus eli kuinka monta kuvaa poti-
laasta kuvataan sekunnin aikana vaikuttaa merkittédvasti potilaan saamaan sateilyannokseen. Myos
toimenpiteen vaikeus vaikuttaa, sillé joissakin hankalissa sydantoimenpiteissa kuluu enemman aikaa
ja ndin ollen annos kasvaa. Potilaan paino vaikuttaa my6s hanen saamaan annokseen. Potilaan sa-
teilysuojien kayttaminen on melko haastavaa toimenpiteissa, silla suojien pitaisi olla pois kuvausken-
tastd. Toimenpidepdydan patjan alle voidaan laittaa sateilysuojapeite, joka samalla suojaa niin poti-
laan sukupuolielimia kuin henkilokuntaakin alhaalta tulevalta sateilyn sironnalta. Myds potilaan lan-
tion paalle laitettava lyijyinen sateilysuoja vahentaa henkilékuntaan pain siroavaa sateilya, jos sita
voidaan kayttaa. (STUK 2018.)

Raskaana olevalle potilaalle ei Iahtdkohtaisesti tehda toimenpiteitd, joissa kaytetaan ionisoivaa satei-
lya, silla etenkin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana sikid on erityisen herkka sateilyn
haittavaikutuksille. Ionisoivaa sateilyd hyddyntavia toimenpiteitd tehdaan raskaana oleville ainoas-

taan, jos se on tdysin valttamatontad joko didin tai sikion hyvinvoinnin takaamiseksi. (STUK 2018.)

3.6  Sateilysuojat ja niiden kaytto

Nykyisin puettavat sateilysuojat eivat yleensa sisalla lyijya, minka takia ne ovat kevyempia paalla.
Sateilysuojien suojauskyvyn on kuitenkin vastattava vahintdan 0,25 millimetrin paksuista lyijyker-
rosta. Kaikkien toimenpidehuoneessa tydskentelevien tulee pukea paalle henkildkohtaiset sateilysuo-
jat eli vartalon sateilysuoja seka kilpirauhassuoja. Vartalon sateilysuoja voi olla liivin sekd hameen
yhdistelma tai yksiosainen suojaessu ja niité on useamman mallisia. Joissain malleissa sateilysuojan
seldanpuoleinen osa on avoin, jolloin sateilytyksen aikana tulisi huomioida oleminen kasvot sateilyléh-
dettd kohti. Oikein kaytettyna sateilysuojat toimivat hyvin efektiivisen annoksen kannalta tarkeiden

elimien suojelemisessa. (STUK 2018; Behr-Meenen ym. 2021.)
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Toimenpiteessa avustavan hoitajan sekd toimenpidettd suorittavan laakarin pitdisi kayttda sadesuo-
jalaseja silman mykididen sateilyherkkyyden vuoksi. Sddesuojalasien suojauskyvyn tulisi vastata 0,5
millimetrin paksuista lyijya ja niiden tulisi suojata sateilylta myds sivusuunnasta. Potilaasta siroava

sateily kohdistuu yleensa monitorien sijainnin takia laakariin sivusuunnasta. Taman lisdksi sadesuo-

japaahinetta suositellaan kaytettavaksi. (STUK 2018; Behr-Meenen ym. 2021.)

Puettavat sateilysuojat tulee Iapivalaista ennen kdyttodn ottamista ja tdman jalkeen kerran vuodessa
suojien eheyden varmistamiseksi. Sateilysuojien seuranta kirjataan ja suojat uusitaan tarvittaessa.
Sailytys tapahtuu auringonvalolta ja lammalta suojattuna niille kuuluvissa telineissa siten, etteivat ne
taitu tai rypisty. Suojia ei saa sdilyttda paallekkain ja niiden likaantuessa esimerkiksi veresta tai var-

joaineesta, pestaan ne valmistajan ohjeiden mukaisesti. (STUK 2018.)

Puettavien sateilysuojien kayton lisdksi toimenpidesaleissa on kiinteita ja liikuteltavia sateilysuojia.
N&itd ovat yleensa kattokiskossa kiinni oleva ylasirontasuoja, toimenpidepdydassé kiinni oleva ala-
sirontasuoja seka liikuteltava sateilysuojaseina. Ylasirontasuoja tulee asettaa potilaaseen kiinni, etta
se suojaa toimenpiteen henkilokuntaa siroavalta sateilylta potilaasta. Ylasirontasuojan alareunassa
on hyva olla suojausta parantavat lamellit. Nimensa mukaisesti alasirontasuoja suojaa henkildkuntaa
alhaalta pain kohdistuvalta sateilylta. Liikuteltavien lyijylasiseinien sijainti tulisi miettia toimenpide-
huonekohtaista sirontakarttaa hyddyntden. Jos toimenpidehuoneen ovi taytyy toimenpiteen aikana

avata, on suojaseinan avulla pidettava huolta suojauksesta ovea pain. (STUK 2018.)

3.7 Sateilysuojelun opetus Savonian englanninkielisille sairaanhoitajaopiskelijoille

Savonian englanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tutkinto-ohjelma (Bachelor’s Degree Prog-
ramme in Nursing) on kestoltaan 3,5 vuotta ja laajuudeltaan 210 opintopistettd. Opinnot suoritetaan
lahi- ja etdopetuksena ja itsendisena opiskeluna seka verkossa suoritettavina opintoina. Opetukseen
kdytetadan monipuolisia menetelmia, kuten simulaatioita ja taitopajoja. Englanninkielisten sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden opetuskieli on englanti ja kansainvalisten opiskelijoiden opetukseen kuuluu myds
suomen kielen opintoja. Opiskelijoilta ei vaadita taydellista englannin kielen taitoa opintojen alussa.
Kansainvalisyys on iso osa tutkintoa ja tutkinto on myds suunniteltu kansainvalisyys edella. Opiskeli-
jaryhmat ovat luonnostaan monikansallisia- ja kulttuurisia. Tutkinnosta valmistuttuaan opiskelijoiden
hankkimat taidot ja asiantuntemus ovat EU:n vaatimusten mukaisia tyévoiman ja asiantuntijoiden
vapaan lilkkkuvuuden mahdollistavan korkeakoulutuksen tasolla. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2022a; 2022b.)

Savonia-ammattikorkeakoulun englanninkieliset sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat sateilysuojelua
koskevia asioita kahdella eri opintojaksollaan. Nama opintojaksot sisaltavat opetusta ladketieteelli-
seen kuvantamiseen liittyen ja tavoitteisiin kuuluu erilaisten kliinisten tutkimusmenetelmien kaytta-
minen eri elimia tutkittaessa seka se, ettad opiskelija osaa selittdd sateilysuojelun periaatteet hoito-

tydssa ja diagnostisissa tutkimuksissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022b.)
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4 SELKOKIELINEN OPPIMATERIAALI

4.1 Selkokielen maaritelma

Suomessa kaytetyn selkokielen maaritelma:

"Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu sisalléltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan
yleiskielta luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia

lukea tai ymmartaa yleiskielta.” (Selkokeskus 2021b.)

Selkokieltd ei pideta suomessa omana kielena, vaan sita kasitellaén yhtena kielimuotona. Selkokieli
noudattaa suomen kielen kielioppia. Kielimuodoiksi luetaan esimerkiksi puhekieli, ammatti- ja eri-
koiskielet seka erilaiset murteet. Kielimuodon sdannét ovat mukautuvampia, kun taas kielen maari-

telmassa kieliopilliset ilmaisut voidaan helposti maarittéda oikeiksi tai vaariksi. (Leskeld 2019, 93.)

4.2  Selkokielen kohderyhmat

Suomessa selkokieltad tarkastellaan apukielend, joka on suunnattu ihmisille, joiden on hankala ym-
martaa yleiskielta tai muita kielimuotoja. Yleiskielta ei ole tarkoitus korvata tai tehda tarpeettomaksi
selkokielen avulla. Selkokielen valttdmatoén ehto on kohderyhmiin ja heidan kielelliseen tilantee-

seensa perehtyminen. (Leskela 2019, 97.)
Selkokielen tarve aiheutuu paasaantoisesti kolmesta eri syysta:

1. Pysyvat ja synnynndiset neurobiologiset syyt esimerkiksi lukihdirio, kielelliset erityisvaikeudet,
aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuuden hairié, autismi, puhevamma tai kehitysvamma.
2. Sairaus tai vamma elaman aikana esimerkiksi afasia tai eteneva muistisairaus.

3. Kielitaito, joka ei ole viela silld tasolla, ettd ihminen voisi ymmartaa yleiskielta.

Kolmanteen ryhmaan kuuluvat kayttévat yleensa jotain toista kieltd viestinnassadn. Téhan ryhmdaan
kuuluu esimerkiksi maahanmuuttajia, viittomakielisia ihmisid, tai valiaikaisesti henkilitd, joiden kie-
lelliset taidot ovat heikentyneet esimerkiksi terveydentilan tai lI&akityksen vuoksi. (Leskeld 2019, 97—
102.) Tassa kehittamistydssa kohderyhmana ovat englanninkieliset sairaanhoitajaopiskelijat, joiden

aidinkieli ei ole suomen kieli.

Opiskelijoilta ei vaadita tdydellistd englannin kielen taitoa opintojen alussa. Tutkinto on suunniteltu
kansainvalisyys edella ja opiskelijaryhmat ovat luonnostaan monikansallisia- ja kulttuurisia. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2022a.) Témédn nojalla oli perusteltua tehda oppimateriaali selkokieliseksi eten-

kin, kun oppimateriaali on tehty suomen kielell.

4.3  Selkotekstin hyvat kaytannét

Kirjoitetussa selkokielessa eli selkotekstissa taytyy kiinnittda huomiota useisiin seikkoihin. Selkoteks-
tissa oleellista on tekstin loogisuus ja sen jasentely sopiviksi kokonaisuuksiksi, sopiva maara tietoa,

kielellisesti helppo rakenne ja tuttu sanasto. (Leskeld 2019, 116.)

Virke- ja lauserakenteet ovat selkokielessa Iyhyita ja yksinkertaisia. Virkkeet, joissa on enemman

kuin kaksi lausetta, ovat selkokieltd kayttavalle usein liilan hankalia. Siksi hyva selkotekstin virke
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koostuu yleensa pelkista padlauseista tai padlauseesta ja yhdesta sivulauseesta. (Leskela 2019, 151,
154.)

Selkokielisessa tekstissa kuuluu kayttaa lyhyita sanoja ja yleistd, tuttua sanastoa. Selkokielen kaytta-
jan voi olla hankala hahmottaa esimerkiksi pitkia yhdyssanoja. Tavanomaista selkotekstille on samo-
jen sanojen toistaminen, koska se auttaa asian jadmista lukijalle mieleen. Toistamisen tarkoitus on

parantaa tekstin ymmarrettavyytta. (Leskela 2019, 137, 139.)

Selkotekstin kirjoittajan kuuluu ottaa huomioon, etta tekstin tdytyy olla helposti hahmotettavaa
myds visuaalisesti. Teksti kuuluu asetella tietylla tavalla. Otsikoiden tulee erottua selvasti leipateks-
tista ja lukijan kuuluu ymmartaa helposti, kuinka tekstissa on tarkoitus edeta. Fontin taytyy olla
helppolukuista ja rivivalin seka kirjasinkoon tulee olla tarpeeksi suuria. Asian havainnollistamista voi
tukea kayttamalla kuvia. Yksittdisen kuvan tietomaaran kuuluisi olla melko pieni. Tarkoitus on, etta
kuvilla kerrotaan samaa viestia kuin tekstilla. (Leskela 2019, 195, 197, 210.)

4.4 PowerPoint -esitys E-oppimateriaalina

E-oppimateriaali on termi, jonka Opetushallitus on valinnut kuvaamaan kaikkea verkosta saatavilla
olevaa oppimateriaalia. Arkikielessa on kdytdssa myos termi digitaalinen oppimateriaali, joka tarkoit-
taa samaa asiaa. Opetushallitus on julkaissut vuonna 2012 kirjan “E-oppimateriaalin laatukritee-
reita”. Julkaisun pyrkimyksena on tarjota erilaisten e-oppimateriaalien kayttdjille ja tekijoille tytka-
luja pedagogisesti hyodyllisista piirteista. Laatukriteerit ohjaavat sisallon tavoitteita ja minkalaista
oppimista se tukee. Laadukkaan e-oppimateriaalin piirteet voi tiivistda seuraavasti: se keskittyy ope-
tettavan aiheen ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen kehittymistd, sen kdytettévyys on joustava
oppilaan kiinnostuksen, tarpeiden ja osaamisen tason mukaan ja se aktivoi opiskelijan omaa ajatte-
lua seka tukee oppimistaitojen kehittymista. Teknisesti helppokayttdinen ja ulkoasultaan pedagogisia
ja sisalldllisia tavoitteita tukeva e-oppimateriaali kertoo hyvasté toiminnallisesta laadusta. (Ilomaki
2012; Opetushallitus 2020.)

Pedagogisella laadulla e-oppimateriaaleissa arvioidaan sen soveltuvuutta opetus- ja opiskelukayt-
té6n, miten oppimateriaali tukee opetusta ja oppimista ja tarjoaa lisdarvoa pedagogisesti. Pedago-
gista laatua edistaa, ettd materiaali nojautuu uusimpaan mahdolliseen tutkimukseen. Oppijan tie-
toista ajattelua ja aktiivista toimintaa tukevat oppimateriaalit edustavat pedagogista laatua e-oppi-
materiaaleissa. (Ilomaki 2012; Opetushallitus 2020.)

Tietotekniikan kehitys on johtanut tietokoneiden laajaan kayttéon kaikilla aloilla. Yksi yleisimmin kay-
tetyistd ohjelmistoista luentoesityksissa, joita tuetaan tietokoneella, on Microsoft Powerpoint -oh-
jelma. Arvioiden mukaan Microsoft Powerpoint on asennettuna ainakin yli 250 miljoonaan tietoko-
neeseen maailmanlaajuisesti ja yli 30 miljoonaa Powerpoint-esitysta suoritetaan paivittdin. Power-
Point-esityksessa voi olla taulukoita, kuvia, videoita, danta ja tekstid. Opetustydkaluna Powerpoint-
esitys on opetusta jarjestavalle organisaatiolle rahallisesti edullinen mutta silti laadukas keino tukea
opetusta, minka lisdksi se on opiskelijoiden mielesta miellyttava tapa oppia. (Bakcek ym. 2020; Ap-
person ym. 2006.)

Eradssa tutkimuksessa (Savoy ym. 2009) todettiin, ettd opiskelijat pitivat opetuksesta enemman,

kun opetuksen tukena kaytettiin PowerPointia tavalliseen luentoesitykseen verrattuna. Opiskelijat
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ovat raportoineet esimerkiksi opetuksen pysyneen organisoituneempana PowerPoint -esityksen tar-
joten selkedn rakenteen luennolle. Lisaksi opiskelijoiden raporteista selviaa, ettd he uskovat Power-
Pointin olevan hyddyllinen heiddn huomionsa, kiinnostuksensa ja motivaationsa yllapitémiseen luo-
kassa. Taman vuoksi PowerPoint -esityksen laatuun tulee panostaa, etenkin tekstin ja dian visuaali-
seen ulosantiin. (Baker ym. 2018; Cigdeh ym. 2010.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyona toteutettavan opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen oppima-
teriaali sateilysuojelusta suomeksi Savonia-ammattikorkeakoulun englanninkielisille sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Kehittamistydn tavoitteena on lisata englanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-

tamysta sateilysuojelusta seka sateilysuojelun sanaston tuntemusta suomen kielella.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa kehittamistydssa tuotettava oppimateriaali oli PowerPoint-esitys. Oppimateriaalissa on avat-

tuna tarkeimmat ja yleisimmat sateilysuojelun kasitteet ja ne on mahdollisuuksien mukaan muutettu
selkokielisiksi. Powerpoint-esitys on tehty suomen kielella ja siina on priorisoitu erityisesti sairaanhoi-
tajien tyoelamassa tarkeitd aiheita, kuten leikkaussalitydskentelyssa kaytettdvaan lapivalaisuun liitty-

via sateilysuojelukeinoja.

Kehittamistyd mielletdan yleensa prosessiksi, jossa toimitaan vaiheittain. Kehittdminen vaatii aikaa ja
usein sen vaiheet ovat selkedt. Kehittamistyon vaiheita ovat suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja arvi-
ointivaihe. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 22.) Kehittdmistyén tekeminen ajoittui kaikkiaan

noin kymmenen kuukauden ajanjaksolle.

6.1  Suunnittelu

Suunnitteluvaiheeseen sisaltyy kehittdmishaasteiden selvittdminen, niihin liittyvien tavoitteiden aset-
taminen ja sen suunnittelu, miten tavoitteisiin voidaan paasta. Mieleisen kehittamistyén kohteen l6y-
tyminen on monilla tavoin erittdin tarkea vaihe kehittamistytprosessissa. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2015, 22, 26.) Tilaajalla oli tarvetta usealle eri aihealueen kehittamistyona tehtavalle oppimate-
riaalille, joista paadyttiin valitsemaan sateilysuojelun oppimateriaali. Aihe valittiin tdman tarkeyden
seka tilaajan tarpeen mukaan. Kehittamistydprosessi aloitettiin suunnittelulla helmikuun alussa 2022
yhdessa tilaajan edustajan kanssa. Aiheen valinnan jdlkeen alkoi tydsuunnitelman tekeminen seka

tuotoksen hahmottelu.

Kehittamistydssa kehittémisen kohteen tunnistuksen jalkeen haetaan tietoa kdytanndsta ja perehty-
malla jo olemassa olevaan teoriatietoon. Suunnittelu nojautuu olemassa olevaan kirjoitettuun tie-
toon, josta muodostuu tietoperusta. Tietoperustassa maaritelldén keskeiset kasitteet ja niiden valiset
suhteet. Huolellisella tiedonhankinnalla sadstetadn aikaa myohemmasta tydsta ja taataan usein pa-
rempi lopputulos. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 24-28.) Tydsuunnitelmaa tehtiin eteenpain
tasaiseen tahtiin ja siihen kuului paljon tiedonhakua eri terveysalan tietokannoista. Kaytimme tiedon-
hakuprosessin aikana luotettavia terveysalan tietokantoja, kuten PubMedia seka Cinahl Completea.
Tutkimusartikkeleita ja muita tieteellisid lahteita oli kiitettavasti saatavilla aiheesta. Valintakriteereja
Iahteille olivat tutkimusten mahdollisimman tuore julkaisuajankohta, julkaisukielen tuli olla suomi tai

englanti seka julkaisun tuli mukailla kehittdmistyon aihetta.

ja kirjoittamista jatkettiin syksylla. Tyésuunnitelman loppuvaiheessa pidettiin palaveri ohjaavan opet-
tajan kanssa, jonka yhteydessa saatiin selvitettya tarkemmin, millaisia asioita kehitettdvaan tuotok-
seen tahdotaan sisallyttaa. Valmis tydsuunnitelma palautettiin syyskuun 2022 lopussa ja lokakuun

alussa tydsuunnitelma hyvaksyttiin pienten korjausten jalkeen.

Toteutusvaiheeseen siirtyminen tapahtuu usein nopeasti tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
Toteutusvaiheen esivaihe kestda yleensa vain vahan aikaa, ja toimenpiteet ovat ldhinnd tydsuunni-

telman kertaamista. Samaan aikaan suunnitellaan ty6n jatkoa. (Salonen 2013, 17.) Valmis tyésuun-
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nitelma luettiin [api useampaan otteeseen ja oppimateriaalin tydstamista alettiin suunnitella tarkem-
min tekijoiden kesken. Tassa vaiheessa allekirjoitettiin ohjaus- ja hankkeistamissopimukset tekij6i-

den, oppilaitoksen ohjaushenkildstén ja toimeksiantajan kesken.

Kehittamistydn tuloksia arvioitaessa oleellista on esimerkiksi se, kuinka hyvin tavoitteet ja asetettu
tehtdva saavutettiin ja millaisia vaikutuksia aikaansaatiin seka onko kehittamistyon tulokset valmiit
levitettaviksi. Arviointikriteereina voidaan kayttaa esimerkiksi merkittavyytta, yksinkertaisuutta, help-
pokayttdisyyttd, sovellettavuutta muihin yhteyksiin ja toistettavuutta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 47-48). Oppimateriaalille pohdittiin keskeiset kriteerit, joiden pohjalta tuotosta ldhdettiin tyds-
tamaan. Kriteereiden suunnittelussa meilla oli apuna kehittamistydn teho-ohjauksen tapaamiset. Kri-
teereiksi valitsimme:

- asiasisaltd
- selkokielisyys
- visuaalisuus

- kayttdjaystavallisyys

6.2 Toteutus

Oppimateriaalin tekemisessa hyddynnettiin Microsoftin PowerPoint ja Word -ohjelmia. PowerPoint-
esityksessa on 84 diaa ja niissa on esiteltyind sairaanhoitajien kannalta merkitykselliset sateilynkay-
ton ja sateilysuojelun teemat. Esityksen lisdksi oppimateriaalista tehtiin tiivistetty pdf-muotoinen ver-
sio, jolloin sita voidaan hyddyntda myos tulostettuna. Pdf-tiedostossa dioja on 29. Oppimateriaali
toteutettiin padosin itsendisesti. Toteutusvaiheessa tilaajan edustaja tarkasteli kaksi kertaa kesken-

erdista tydta ja antoi kommenttinsa, joiden perusteella sisdltéd muokattiin.

Selkotekstissa oleellista on tekstin loogisuus ja sen jasentely sopiviksi kokonaisuuksiksi, sopiva
maara tietoa, kielellisesti helppo rakenne ja tuttu sanasto. Selkokielisessa tekstissa kuuluu kayttaa
lyhyita sanoja ja yleistd, tuttua sanastoa. Tavanomaista selkotekstille on samojen sanojen toistami-
nen, koska se auttaa asian jaamistd lukijalle mieleen. Toistamisen tarkoitus on parantaa tekstin ym-
marrettavyytta. (Leskeld 2019, 116, 137, 139.)

Selkotekstin kirjoittajan kuuluu ottaa huomioon, ettd tekstin taytyy olla helposti hahmotettavaa
myds visuaalisesti. Teksti kuuluu asetella tietylla tavalla. Otsikoiden tulee erottua selvasti leipateks-
tista ja lukijan kuuluu ymmartaa helposti, kuinka tekstissa on tarkoitus edeta. Fontin taytyy olla
helppolukuista ja rivivélin seka kirjasinkoon tulee olla tarpeeksi suuria. Asian havainnollistamista voi
tukea kayttamalla kuvia. Yksittdisen kuvan tietomaaran kuuluisi olla melko pieni. Tarkoitus on, etta
kuvilla kerrotaan samaa viestia kuin tekstilla. (Leskela 2019, 195, 197, 210.)

Toinen tekijoista kokosi asiasisallon kannalta keskeisimmat asiat PowerPointin diaesitykseen ja toi-
nen keskittyi muokkaamaan tekstia mahdollisimman yksinkertaiseen ja selkokielen kannalta hyvak-
syttdvdaan muotoon sekd etsimaan verkosta aiheisiin soveltuvia kuvia. Dioissa tekstin tukena kdytet-
tiin paljon piirrossymboleita PowerPointin sisdisesta kuvapankista, koska niiden todettiin olevan sopi-
van selkeitd ja tukevan hyvin tekstid. Kuvien ja kuvakkeiden kayton lisdksi selkokielisyys huomioitiin
tekstin asettelulla ja selkealla fontilla seka asioiden toistolla. Fontiksi valittiin “Tahoma”, joka on Sa-

vonia-ammattikorkeakoulun kayttdma virallinen fontti.
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Kuvien ja piirrossymbolien avulla esitykseen haettiin selkokielisyyden liséksi visuaalisuutta. Kuvia yri-
tettiin etsia Googlen kuvahaulla, mutta useista hakusanoista huolimatta sopivia kuvia ei l16ytynyt pa-
ria kuvaa enempda. Google kuvahausta paadyttiin valitsemaan esitykseen lopulta kaksi kuvaa, joi-
den Creative Commons -lisenssit olivat ehdoiltaan vapaimpia. Kaksi esityksen yksinkertaista kuvaa
luotiin Paint -sovelluksella ja loput kuvista otettiin kameralla itse toisen kehittamistyon tekijan toi-

mesta. Kuvaamiseen saatiin suullinen lupa erdan sairaalan osastonhoitajalta.

Tyon tilaajalle, eli Savonia-ammattikorkeakoululle luovutettiin sekda PowerPoint-esitys .pptx tiedosto-
muodossa, etta tuotoksen Pdf-muotoinen versio, jotta oppimateriaalia voidaan kayttda opetuksessa

ja tarvittaessa vapaasti kehittda edelleen. Tilaajan edustajan pyynnosta tuotosta ei julkaista muualla.

6.3  Arviointi

Ojasalon, Moilasen & Ritalahden (2015, 47-48) mukaan kehittdmistydprosessin viimeinen vaihe on
arviointi, jota toteutetaan myds prosessin aiemmissa vaiheissa. Arvioinnin tarkoituksena on osoittaa,

miten kehittdmistydprosessissa on onnistuttu.

Kehittamisty6ta arvioidaan jatkuvasti sen edetessa. Arviointia tapahtuu tekijdiden puolelta seka tilaa-
jan ja kehittdmistydhon osallistuvien opettajien toimesta. Arviointi kohdistuu koko kehittamistydpro-
sessiin, johon kuuluu itse tuotos seka kirjallinen osio. Arvioinnin pohjalta kehittdmistyén muokkaami-
nen tilaajalle sopivammaksi on mahdollista. Kehittamistyon arviointia ohjaa tietyt kriteerit, joita ovat
esimerkiksi tietoperusta, aiheen rajaus seka luotettavuus ja eettisyys. (Savonia-ammattikorkeakoulu

2021.) Savonian arviointikriteerit toimivat apuvalineena kehittdmistydn jatkuvassa arvioinnissa.

Kehittamistydlle luotiin tarkoitus seka tavoite, jotka ohjasivat tekijoita oikeaan suuntaan koko kehit-
tamisprosessin ajan. Taman kehittdmistydna toteutettavan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
selkokielinen oppimateriaali sateilysuojelusta Savonia-ammattikorkeakoulun englanninkielisille sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Kehittdmistydprosessia voidaan arvioida sille asetettujen tavoitteiden poh-
jalta. Tavoitteena on lisata englanninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdmysta sateilysuoje-

lusta seka sateilysuojelun sanaston tuntemusta suomen kielella.

Aikataulusyista valmista tuotosta ei ollut mahdollista arvioida, joten tilaajan edustaja arvioi kesken-
eradisen, lahes valmiin tuotoksen. Keskenerdisen tyon arviointi oli hiukan haasteellista. Arviointia on
tehty arviointikriteereiden mukaisesti, mutta arviointikriteerit menevat osittain paallekkain, joten

kommentteja ei ole eritelty kaikkien neljan arviointikriteereiden alle.

Tilaajan edustajan mukaan esitys etenee melko loogisesti. Yhdyssanoja on jonkin verran, jotka ovat
yleensd haasteellisia selkokielen kannalta. Tekstissa on hyvidkin oivalluksia selkokielisesta ilmaisusta
ja osa sanoista esimerkiksi “materiaali” ja "kommunikointi” on samankaltaisia englanninkielisten vas-
taavien sanojen kanssa, joten sen voisi ajatella helpottavan ymmartamista. Fontti on selkea ja teksti

erottuu taustasta. Piirrossymbolit eldvéittavat ja havainnollistavat sisaltéa.

Lédhdemerkinndt numeroin merkittyna antavat dioihin ilmavuutta. Tiedon alkupera on arvioitavissa ja
tarkistettavissa. Powerpoint-muoto tekee mahdolliseksi paivittda ja muokata esitysta tarvittaessa.
Siséllysluettelo auttaa orientoitumaan ja hahmottamaan siséltdéa. Diojen kokonaismaara on melko

suuri, mutta toisaalta saman dian sisaltéa on jaettu useille dioille ja yhdessé diassa on muutoinkin
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vahan sisdltéd. Valmis diaesitys on tilaajan edustajan mukaan hyddynnettavissa sellaisenaan englan-

ninkielisten sairaanhoitajaopiskelijoiden sateilysuojeluopetuksen tuki- ja lisdmateriaalina.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyd prosessina

Taman kehittdmistydn tuotos oli selkokielinen oppimateriaali sateilysuojelusta Savonia-ammattikor-

keakoulun englanninkielisille sairaanhoitajaopiskelijoille.

Selkokielen valttamatdn ehto on kohderyhmiin ja heidan kielelliseen tilanteeseensa perehtyminen.
Selkokielen tarve aiheutuu muun muassa kielitaidosta, joka ei ole viela silla tasolla, ettd henkil voisi
ymmartaa yleiskielta. (Leskela 2019, 97.) Tassa kehittamistydssa kohderyhmana olivat englanninkie-
liset sairaanhoitajaopiskelijat, joille oppimateriaaliksi luotu tuotos pyrittiin tekemaan mahdollisimman
kaytannolliseksi. Englanninkieliset sairaanhoitajaopiskelijat kuuluvat olennaisesti selkokielen kohde-
ryhmaan, koska he kayttavat paaasiassa toista kielta viestinndssaan. Muille selkokielen kohderyh-
mille oppimateriaali ei valttdmatta sovi niin hyvin keskeisten teemojen ollessa sidonnaisia tydela-

maan sairaalamaailmassa.

Kehittamistyon teoriaosa pyrittiin rajaamaan aiheeseen sopivaksi ja se kasittelee padosin ionisoivaa
sateilya seka sateilysuojelua. Teoriaosaan kasiteltavien asioiden rajaamista taytyi tehda prosessin
edetessd, jotta teoria keskittyisi olennaisiin teemoihin aiheeseen peilaten. Tuotoksessa ndma teemat
esiintyvat mahdollisimman ymmarrettdvasti ja selkeasti. Aihepiiri kokonaisuudessaan on tarkea jo-
kaiselle sairaalassa tydskentelevalle. Sairaanhoitajan opinnoissa sateilyyn ja séteilysuojeluun liittyvia
opintoja on suhteellisen vahan, vaikka sateilytoiminta onkin yleistd sairaanhoitajan ammatissa. Opin-
not sisaltavat kaksi opintojaksoa, joihin on liitetty myds sateilysuojelun opetusmateriaalia. (Savonia
ammattikorkeakoulu 2022.) Tahan kehittdmistychon sisaltyvan tiedon esilletuominen voi mahdollis-

taa sairaanhoitajien ammattitaidon lisdéntymista tietoperustan pohjalta.

Kehittamistyon tuotoksen arviointikriteereiksi muodostuivat asiasisaltd, visuaalisuus, selkokielisyys ja
kayttajaystavallisyys. Mielestdmme asiasisallon kokoaminen oppimateriaaliin onnistui kiitettdvasti.
Oppimateriaalissa on avattuna sateilysuojelun keskeisimmat asiat sairaanhoitajan tyon nakdkulmasta
mahdollisimman kielellisesti helpolla rakenteella. Oppimateriaalista pyrittiin tekemaan sopivan mittai-
nen seka asiasisaltoja aseteltiin loogiseen jarjestykseen, jotta selkokielisyys toteutuisi mahdollisim-
man hyvin. Leskelan (2019, 116) mukaan selkotekstissa oleellista on tekstin loogisuus ja sen jasen-

tely sopiviksi kokonaisuuksiksi, sopiva maara tietoa, kielellisesti helppo rakenne ja tuttu sanasto.

Selkokielisyytta oppimateriaalissa tukee yksinkertainen fontti, suuri fonttikoko, isot rivivélit ja sel-
keat, toisistaan erottuvat varit. Kuvakkeiden lisadminen tekstien perdan lisda ymmarrettavyytta, joka
on myds osa selkokielisyytta. (Leskeld 2019, 195, 197, 210.) Mielestdmme oppimateriaalin selkokieli-
syyden toteutuminen onnistui pdaasiassa hyvin. Joitakin termeja oli hyvin vaikea muuttaa selkokieli-
siksi, kuten “sydan- ja verisuonisairaudet” tai “varjoainetutkimus”. Visuaalisuutta onnistuttiin saa-
maan oppimateriaaliin kuvilla, piirrossymbolien luovalla kaytélla, taustavareilld, asiasisallon etene-
misjarjestyksella sekd PowerPoint-esityksessa siirtymilld diasta seuraavaan. Oppimateriaalin visuaa-
lista parantamista rajoitti selkokielisyyden kriteeri. Oppimateriaalissa viimeisena on asianmukaisesti
tehty lahdeluettelo, jossa lahteet on numeroitu. Lahteisiin on viitattu numeroiden avulla oppimateri-

aalin sisallossa.
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Kayttajaystavallisyyden kriteerissa onnistuimme myds omasta mielestdmme Kkiitettavasti. Power-
Point-esitys on mietitty kayttdjaystavallisemmaksi pedagogisissa tilanteissa, jolloin yhteen diaan tu-
lee useimmissa dioissa asiat yksi kerrallaan. Seka PowerPoint-esityksen, etta Pdf-tiedoston alussa on
sisdllysluettelo, jossa aiheet toimivat linkkinad haluttuun kohtaan esityksessa. Esitysta voi hyddyntaa
luento-opetuksessa ja esityksesta tiivistettya pdf-tiedostoa voi hyddyntda opetuksessa tulostettuna.
Luento-opetuksessa esityksen kayttdminen toki edellyttda luennoitsijalta hyvaa sateilysuojelun aihe-
piirin tietamysta. Pyrkimyksenamme oli myds varmistaa pedagogisen laadun toteutuminen oppima-
teriaalia tehdessa. Opetushallituksen (2020) mukaan pedagoginen laatu kasitteena tarkoittaa oppi-

materiaalin luontevaa soveltuvuutta opetus- seka opiskelukayttoon.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulun eettisien suosituksien mukaan opinnaytetyon tekijéiden tulee hallita opinnay-
tetyoprosessissa hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kaytanndn vastuut, ihmisiin kohdistuvan tut-
kimuksen yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin ldhtékohdat, tarpeellisuus ja ennakko-
arviointimenettely. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettiset suositukset on maaritelty ammatti-
korkeakoulun rehtorineuvosto Arene ry:n toimesta. Opinndytety6prosessiin sovellettavaa avointa
tutkimus-, kehittamis-, ja innovaatiotoimintaa ohjaa lainsdadanto. (Arene ry 2020.) Kehittdmistyon
aikana tutustuimme Arene ry:n ohjeistuksien lisaksi Savonia-ammattikorkeakoulun maarittelemiin
eettisiin ohjeistuksiin. Kehittamistytn aikana pohdimme useaan otteeseen eettistd ndkdkulmaa, joka
heratti myds keskustelua tekijoiden valilla. Tata kehittdmistyotd koskevaa lainsdadantéa on esimer-
kiksi tekijanoikeuslaki. Oppimateriaalin kuvat ovat paaasiassa itse otettuja, luotuja tai PowerPoint -
sovelluksen omasta kuvapankista. Naiden lisaksi esityksessa on kaksi kuvaa, joiden Creative Com-
mons -lisenssit olivat ehdoiltaan vapaimpia. Oppimateriaalin sisalléssé on merkittyna lahdeviitteet,

joissa on numeroin osoitettu lahde lopussa olevasta ldhdeluettelosta.

Kehittamistydn edetessa eettisyys seka luotettavuus korostuivat monipuolisesti eri tilanteissa. Am-
mattieettisia ohjeistuksia 16ytyi esimerkiksi TENK:n sivuilta, joka on listannut myds sosiaali- ja ter-
veysalan eettisid ohjeistuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2022.) Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan laatimissa ohjeistuksissa oli esiteltyna esimerkiksi hyvan tieteellisen kaytannén periaat-

teita, joista hyddyimme koko kehittémisprosessin aikana.

Keskitssa tieteellisessa tiedossa on luotettavuus, joka kehittamistydssa tarkoittaa ensisijaisesti kayt-
tokelpoisuutta. Luotettavuutta pohditaan tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulok-
sien kannalta. Naita kaikkia kolmea luotettavuuden perspektiivid voidaan mukauttaa kehittamistyo-
hon. Kehittamistydn yhteydesséa syntyvan tiedon tulee olla todenmukaista ja hyddyllista. (Toikko &
Rantanen 2009, 121-123.)

Tiedonhankinnassa tarkedssa osassa on lahdekritiikki, eli tiedontarve ja erilaiset tiedonlahteet on
tarkead osata tunnistaa. Erilaisia tiedonhankintatapoja taytyy osata pohtia ja kayttad. Tietoa tulee
arvioida kriittisesti seka erottaa toisistaan ndkékulmat, mielipiteet ja faktat. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 34.) Tassa kehittamistydssa kaytetyt lahteet sisaltavat tutkimustietoa seka muun luo-

tettavan virallisen toimijan, kuten Sateilyturvakeskuksen julkaisuja. Sateilyturvakeskuksella on lisaksi
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oma selkokielinen internetsivusto, jota hyédynnettiin kehittamistyén tuotoksen sanastossa. Tiedon-
haussa kaytettiin kansainvalisia terveysalan tietokantoja (Medic, PubMed, Cinahl Complete), jotka
sisdltdvat nayttoon perustuvaa tietoa. Kehittdmistydssa pyrittiin kayttdmaan luotettavia lahteitd, joi-
den julkaisuajankohta on alle kymmenen vuotta sitten. Osassa lahteista julkaisuajankohdista joustet-
tiin tarpeen vaatiessa. Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Plagioinnin tarkastaminen tapahtui Tur-

nitin -sovelluksen avulla.

Luotettavuuteen liittyy myds toimijoiden seka kehittdjien sitoutuminen kehittamistyéhon. Jos toimijat
tai kehittajat eivat sitoudu kehittamistydhon, vaikuttaa se aineistojen, metodin ja tuotosten luotetta-
vuuteen. Ongelmaksi muodostuu usein rajalliset aikaresurssit ja tieteellisyyden vaatimukset. Tallai-
nen voi johtaa kehittdmistyon luotettavuutta huonompaan suuntaan. Mydés erilaiset kehittamistyon
kyselylomakkeet paddytaan monesti tekemaan riittdmattomin aikaresurssein ja aikataulun vuoksi
my®s aineistot voivat muodostua hyvin suppeiksi. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123, 128.) Valilla
kehittédmistydn tekemisessa tuli pitkia taukoja. Aikaa kehittamistydlle oli kaytettavissa rajallisesti ja
etenkin tydn loppuvaiheessa aikarajat alkoivat tulla vastaan. Kehittamistyon tuotosta ei ehditty kayt-
taa opetuksessa ja taten myodskdan kehittamistyon kohderyhmaa eli englanninkielisid sairaanhoitaja-
opiskelijoita ei saatu arvioimaan tuotosta. Lisaksi tilaajan edustajan arviointi kohdistuu keskenerai-

seen tyohon.

7.3  Ammatillinen kasvu

Réntgenhoitajan osaamisprofiilin maarittavat kompetenssit. Naitd ovat Savonia-ammattikorkeakou-
lussa ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry) kannanoton mukaisesti madaritellyt yleiset
kompetenssit seka ammattispesifit kompetenssit. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022¢.) Ammatillista

kasvua tapahtui laajasti koko kehittamisprosessin ajan.

Kehittamistydssa Arenen yleiset kompetenssit tulivat monipuolisesti esille. Innovaatio-osaamisesta
erityisesti paasimme harjoittelemaan ongelmanratkaisua, projektissa tydskentelya seka kehittamis-
hankkeen toteuttamista. Taman pohjalta olemme saaneet hyvat valmiudet mahdollisesti tuleviin ke-
hittamisprojekteihin. Kansainvalisyysosaamista tarvittiin asettuessamme englanninkielisten sairaan-
hoitajaopiskelijoiden asemaan, silld tuotoksen tuli olla kohdistettu heille. Kehittdmistyota tehdessa
oppimisen taidot korostuivat huomattavasti. Luotettavan tiedon etsiminen, valitseminen seka kasit-
tely oli suuressa roolissa koko prosessin ajan. Myds opitun tiedon jakaminen toteutui erityisesti tuo-
tosta tehdessa. Tydyhteisbosaamisesta saimme harjoitella ryhmatydskentelya, moniammatillista yh-
teistyota seka myos johtamisen taitoja. Moniammatillinen yhteistyd toteutui opettajien ja opiskelijoi-
den vélilld. Olemme hyddyntaneet eettista osaamista prosessissa koko ajan muun muassa ottamalla

vastuuta tuotoksen luomisesta, kriittisen tiedon kasittelysta seka yhdistelemisesta.

Ammattispesifisyyden toteutuminen on perusta asiantuntijuuden kehittymiselle. Kompetenssit kasit-
televat kliinisessa radiografiassa tyoskentelya, mutta niitd voidaan peilata my6s kehittamistydproses-
siin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022c.) Ammattispesifiset kompetenssit toteutuivat myds tie-

tyistd nakokulmista. Ohjaamis- ja hoitamisosaaminen ndkyy kehittdmistydssa esimerkiksi taitona oh-

jata terveydenhuollon opiskelijoita oman osaamisalansa asioissa. Menetelmaosaaminen ilmenee ke-
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hittdmistydssa muun muassa sateilysuojelun laajan tietémyksen esiintuomisena, joka osoittaa am-
matillista vastuuta kuvantamistilanteissa. Turvallisuusosaamista kasitelldan kehittémistyon aikana

potilasturvallisuuden seka tyéturvallisuuden kannalta.

Teoriaosion kirjoittaminen osoittautui sujuvaksi seka miellyttavaksi. Tutkimusartikkeleita ja muita
tieteellisia lahteita oli kiitettdvasti saatavilla ja tekijoiden oma tietémys aiheesta oli kohtuullisen hy-
valla tasolla. Osa teoriaosan sisadltamasta tiedosta selkokielisyyteen liittyen tuli opiskella uutena
asiana ja tahan varattiin aikaa muun muassa kesdopintojen parissa. Kehittdmisprosessin aikana opit-
tiin paljon uutta tietoa seka syvennettiin aiempaa opittua tietopohjaa. Salosen (2013) mukaan ke-
hittdmistydn aloitus- ja suunnitteluvaiheessa tekijat pystyvat suunnittelemaan tydskentelyn kaikki
asiat vain osittain. Ennen ty6ta on hankala sanoa, miké onnistuu ja toimii, mutta nama tekijat sel-

ventyvat tyon aikana.

Kehittamistyona tehtdvaa oppimateriaalia tydstettiin padsaantdisesti samaan aikaan tekijoéiden kes-
ken. Tekijoiden ollessa eri paikkakunnilla toteutus tapahtui etdyhteyden avulla. Toisen tekijan vah-
vuudeksi prosessin aikana muodostui tiedonhaku ja toisella tekijalld oli enemman tietoteknistd osaa-
mista eri tietokoneohjelmien kanssa. Tydmaara pyrittiin jakamaan tasaisesti tekijdiden kesken,
vaikka tehtdvat olivat erilaisia. Mahdollisuuksien mukaan ty6ta kokoonnuttiin tekemaan ajoittain yh-
dessa myds samaan paikkaan. Tama kaikki mahdollisti yhteistydn seka vastuun jakamisen harjoitte-

lua haastavinakin ajankohtina.

Koko kehittamistydprosessi opetti meille tekijdille paljon hyddyllisia taitoja tulevaisuutta varten, ku-
ten esimerkiksi tiedonhakua, ongelmanratkaisua seka yhteistydosaamista. Kehittajien sitoutuminen
tydhon oli ajoittain haastavaa, mutta prosessin edetessa vastuuta tuli ottaa koko ajan enemmaén.
Vililla kehittamistydn tekeminen oli hitaampaa, joka vaikutti siihen, etta kehittédmistydna tehtavan
oppimateriaalin kokoamiseen varattua aikaa oli rajallisesti. Viestinta kehittdjien ja tilaajan valilla oli

tiivista. Huolellisemmasta aikataulutuksesta olisi voinut saada paljon apua projektin eri vaiheisiin.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Sairaanhoitajaopiskelijat hy6tyvat oppimateriaalista siten, ettd he saavat paremmat tyokalut tydela-
maa varten Suomessa. Tahan peilaten myds potilaiden kokemus paranee sairaanhoidosta, kun heita
hoidetaan omalla didinkielelladn. Moniammatillisessa tydymparistdssa tydskentely on sujuvampaa,
kun on yhteinen kieli. Taman kehittémistyén on mahdollista vaikuttaa myds englanninkielisten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tydllistymismahdollisuuksiin, kun heilla on suomenkielisia ammattitermeja
hallussa. Tiettavasti ammattikorkeakoulutasolla ei ole vield saatavilla selkokielista oppimateriaalia.
Oppimateriaalin sisalté on suunniteltu englanninkielisille sairaanhoitajaopiskelijoille ja siina on paino-
tettu sairaanhoitajan ty6hon liittyvia sateilysuojelun aiheita. Oppimateriaali tehtiin PowerPoint -esi-
tyksen lisdksi pdf-muodossa. Esitysta voi hyddyntaa luento-opetuksessa ja pdf-tiedostoa voi hy6dyn-

taa opetuksessa tulostettuna oppimateriaalina.

Tulevaisuudessa tuotoksesta olisi helppo kehittda mahdollisesti lisad oppimateriaalia keskittyen esi-
merkiksi jonkin tietyn kuvantamisen menetelman sateilysuojeluun. Tuotosta olisi helppo muokata

visuaalisesti paremmaksi ja laajentaa asiasisaltéa ilman selkokielisyyttd. Tuotoksesta olisi myds
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helppo jatkokehittda opetusvideo suomen- seka englannin kielelld, joka voisi palvella englanninkieli-
sia opiskelijoita. Tuotosta voisi kehittda laajemmin esimerkiksi verkkokurssin luomiseen, joka keskit-
tyisi sateilysuojeluun ja olisi toteutettu selkokielelld. Kaikkiin edelld mainittuihin kehitysideoihin voisi
edeltdvasti selvittda esimerkiksi kyselyn avulla opiskelijoiden tietotasoa aiheesta. Tuotokseen voisi

myo0s lisata esimerkiksi selkokielisen aaniraidan.
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