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Suomessa sairastuu muistisairauteen vuosittain noin 14 500 henkil6a ja muistisairaat ovat suuri
potilasryhma kuvantamistutkimuksissa. Muistisairaan kohtaamisessa vuorovaikutus ja ohjaus on
olennainen osa hyvaa hoitoa. On tarkeaa asettua muistisairaan rinnalle, kuunnella ja hyvaksya
hanet yksilona. Muistisairaalle potilaalle vieras ymparistd ja huono kommunikaatio potilaan ja hoi-
tajan valilla voi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta tai hammennysta. Parempi kommunikointi ja tietamys
muistisairauksista parantaa potilaan hoitokokemusta ja helpottaa radiologisten tutkimusten ja toi-
menpiteiden suorittamista. Muistisairauksien diagnostiikan kuvantamisen lisaksi muistipotilailla voi
olla muita sairauksia tai tapaturmia, joiden vuoksi heité kuvataan eri kuvantamismenetelmilla. Moni
rontgenhoitaja ei tunne olevansa valmis kohtaamaan muistisairaita potilaita, vaikka heilla oli kay-
tdssaan yksikon toimintaohjeet sita varten. Ongelmien valttamiseksi rontgenhoitajien tulisi saada
enemman koulutusta eri muistisairauksista. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda itseopiske-
lumateriaali Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille muistisairaista potilaista ku-
vantamistutkimuksissa. Opinnaytetyolldmme halusimme tuoda lisaa tietoa muistisairauksista ja
muistisairaiden kohtaamisesta.

[tseopiskelumateriaali toteutettiin tuotekehitysprojektina yhdessa Oulun ammattikorkeakoulun
kanssa radiografian ja sddehoidon opiskelijoille. Lyhyen aikavalin tavoitteena oli lisata rontgenhoi-
tajaopiskelijoiden tietoa eri muistisairauksista ja antaa valmiuksia kohdata muistisairaita potilaita
harjoitteluissa. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta tulevat rontgenhoitajat osaavat kohdata muisti-
sairaita potilaita ja ottaa huomioon muistisairauksien tuomat erityispiirteet. Opiskelumateriaali teh-
tinPowerpoint-ohjelmalla, jonka muokkasimme mydhemmin pdf-tiedostoksi. Koimme erityisen tar-
keaksi sen, etta materiaali etenee johdonmukaisesti. ltseopiskelumateriaalin laatua varmistimme
tutkitun tiedon pohjalta keratyn tietoperustan avulla. Tuotteesta kerasimme palautetta Webropol-
ohjelmalla. Lahetimme palautekyselyn kaikille Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskeli-
joille. Kyselysta saatiin lahes yksimielista positiivista palautetta materiaalin tarpeellisuudesta seka
sen oppimishyodyistéa.
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Around 14 500 people in Finland suffer from memory disorders every year, and they are a large
group of patients for imaging examinations. Interaction and guidance are essential components of
quality care when dealing with individuals with dementia. It is important to stand alongside the
person with dementia, listen to them and acknowledge them as an individual. An unfamiliar envi-
ronment and poor communication between the patient and the radiographer can cause fear, anxiety
or confusion. Better communication and knowledge of memory disorders will improve the patient's
experience of care and facilitate the performance of radiological examinations and procedures. In
addition to diagnostic imaging for memory disorders, dementia patients may have other conditions
or accidents that require different imaging modalities. Many radiographers do not feel adequately
prepared to work with patients who have memory disorders, even though they may have access to
the unit's guidelines. To prevent potential issues, radiographers should receive additional training
on the various types of memory disorders. The purpose of our thesis was to create self-study ma-
terial for radiography students at Oulu University of Applied Sciences (OUAS) about patients with
memory disorders in imaging studies. With our thesis, we aimed to provide more information about
memory disorders and how to appropriately engage with patients who have dementia.

The self-study material was implemented as a product development project together with OUAS
for students of radiography and radiotherapy. The short-term goal was to increase the radiography
students' knowledge of different memory diseases and to give them the skills to face patients with
memory diseases during their practical training. The long-term goal was to enable future radiog-
raphers to be able to deal with patients with memory disorders and to take into account the specific
characteristics of memory disorders. We decided to create the study material using PowerPoint
software and also generated a PDF version of the content. We felt it was particularly important that
the material was presented in a coherent way. We ensured the quality of the self-study material by
using the knowledge base collected from the researched data. The result of the functional thesis
was a tangible product. We collected feedback on the product using Webropol. We conducted a
feedback questionnaire for all radiography students at OUAS. We received almost unanimous pos-
itive feedback on the necessity of the material and its learning benefits.

Key words: dementia, patients with dementia, imaging examinations, radiographer students, self-
study material
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu muistisairauteen vuosittain noin 14 500 henkiloa. Suomalaisista joka kolmas
yli 65-vuotias iimoittaa karsivansa muistioireista. Suomessa on jopa 200 000 henkilda, joilla on
lievasti heikentynyt kognitiivinen toiminta eli tiedonkasittely. Taman lisaksi Suomessa on 100 000
lievan ja 93 000 vahintaan keskivaikean dementian oireista karsivaa. (Kaypa hoito 2021.) Muisti-
sairaat ovat suuri potilasryhma kuvantamistutkimuksissa, jonka vuoksi opinndytetyd antaa lisatie-
toa opiskelijoille muistisairauksista seké valmiuksia kohdata muistisairaita potilaita kuvantamistut-
kimuksissa. Muistisairaan kohtaamisessa vuorovaikutus ja ohjaus on olennainen osa hyvaa hoitoa.
Kohtaamisen perustana ovat toisen kunnioittaminen, arvostaminen seka luottamuksen saavutta-
minen. On tarkeaa asettua muistisairaan rinnalle, kuunnella ja hyvaksya hanet yksilona. Muistisai-
raan arvostavaa kohtaamista on tunteiden, toimintakyvyn ja voimavarojen hyvaksyminen. (Muisti-
litto 2023a.)

Muistisairaalle potilaalle vieras ymparisto ja huono kommunikaatio potilaan ja hoitajan valilla voi
aiheuttaa pelkoa, ahdistusta tai hammennysta. Rontgenosasto on potilaalle yleensa vieras ympa-
risto ja sielld on paljon vieraita ihmisia ja kuvauksissa kaytettavia laitteita. Kuvantamistutkimuksissa
rontgenhoitajan on tarkeaa tunnistaa ja ymmartaa potilaan sairauksia ja niista aiheutuvia oireita.
(Challen, Low & McEntee 2018, 33-42.) Parempi kommunikointi ja tietdmys muistisairauksista pa-
rantaa potilaan hoitokokemusta ja helpottaa radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden suoritta-

mista (Andersen ym. 2020).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda itseopiskelumateriaali Oulun ammattikorkeakoulun ront-
genhoitajaopiskelijoille muistisairaista potilaista kuvantamistutkimuksissa. Opinnaytetydllamme ha-
lusimme tuoda lisaa tietoa muistisairauksista ja muistisairaiden kohtaamisesta. Rontgenhoitajan
koulutukseen ei kuulu muistisairaiden kohtaamiseen liittyvia opintoja, joten tieto on tarpeellista tu-
levan rontgenhoitajan tyén kannalta. Itseopiskelumateriaali toteutettiin tuotekehitysprojektina yh-

dessa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa radiografian ja sddehoidon opiskelijoille.



2 MUISTISAIRAAT POTILAAT KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA

Tassa luvussa ja sen alaluvuissa kerrotaan ensiksi yleisesti muistisairauksista, muistisairaista po-
tilaista ja potilaiden itsemaaraamisoikeudesta. Sen jalkeen alaluvut kasittelevat potilaiden kuvan-
tamistutkimuksia seka muistisairaiden potilaiden kohtaamista kuvantamistutkimuksissa. Muistisai-
raat potilaat kuvantamistutkimuksissa -itseopiskelumateriaalin keskeisimmat kasitteet ovat muisti-
sairaus, muistisairaat potilaat ja muistisairaiden potilaiden kohtaaminen. Tarkeaa tassa opinnayte-
tydssa on ymmartaa muistisairaus kasitteena. Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka vaikut-
taa henkilon kykyyn muistaa asioita ja henkilon tiedonkasittelyn erilaisiin osa-alueisiin, kuten kielel-
lisiin toimintoihin, nadnvaraiseen hahmottamiseen ja toiminnanohjaukseen (Erkinjuntti, Remes,
Rinne & Soininen 2015). Muistisairailla potilailla tarkoitetaan potilaita, joilla on muistisairaus. Ku-
vantamistutkimuksilla tarkoitetaan tutkimuksia, joita muistisairaalle potilaalle tehdaan muistisairau-
den selvittdmiseksi magneettikuvauksen/tietokonetomografiakuvauksen avulla tai muun sairauden

tutkimiseksi ja hoitamiseksi. (Vanninen ym. 2015.)

2.1 Muistisairaudet

Suomessa sairastuu muistisairauteen vuosittain noin 14 500 henkilda ja suomalaisista joka kolmas
yli 65-vuotias iimoittaa karsivansa muistioireista. Suomessa on jopa 200 000 henkilda, joilla on
lievasti heikentynyt kognitiivinen toiminta eli tiedonkasittely. Taman liséksi Suomessa on 100 000
lievan ja 93 000 vahintaan keskivaikean dementian oireista karsivaa. (Kaypa hoito 2021.) Vaeston
ikdantymisen myota ja ihmisten eldessa yha pidempaan muistisairauksia sairastavien maaré tulee
kasvamaan voimakkaasti (Thl 2024). Tassa opinnaytety0ssa keskitytaan yleisiin Suomessa esiin-
tyviin muistisairauksiin. Niité ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn

kappale —tauti seka Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus. (Kaypéa hoito 2021.)

Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava muistisairaus, jonka perimmaista syyta ei tiedeta (Terveys-
kirjasto 2021). Tauti on hitaasti eteneva aivosairaus, johon liittyy aivoalueiden ja niiden valisten
yhteyksien ja neurokemiallisten jarjestelmien selektiivinen vaurioituminen (Kaypa hoito 2021). Al-
zheimerin taudin ensimmainen oire on muistin heikentyminen. Sen myéta lahimuisti ja uuden oppi-
minen vaikeutuvat. Suurimmalla osalla sairastuneista iimenee sairauden jossain vaiheessa psyyk-

kisia oireita seka kaytosoireita. (Terveyskirjasto 2021.)
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Aivoverenkiertosairaus on toiseksi yleisin muistisairauden syy. Aivoverenkiertosairauden aiheutta-
man muistisairauden keskeisia alatyyppeja ovat aivojen pienten suonten tauti ja aivojen suurten
suonien tauti. Suomessa noin 250 000 sairastaa pienten suonten tautia. Aivojen pienten suonten
taudissa tyypillisesti varhaisena oireena on toiminnanohjauksen heikentyminen ja tiedonkasittelyn
hidastuminen. Suurten suonten taudin oireet vaihtelevat tapauskohtaisesti. Useimmiten havaitaan
toiminnanohjauksen ja muistin oireita seka kielellisia ja naonvaraisen hahmottamisen oireita.
(Ké&ypa hoito 2021.)

Lewyn kappale —taudissa solunsisaisia Lewyn kappaleita esiintyy runsaasti limbisen jarjestelman
rakenteissa ja aivokuoressa. Lewyn kappale —taudin ydinpiirteita ovat vireyden, tarkkaavuuden ja
tiedonkasittelytoimintojen vaihtelu seka yksityiskohtaiset toistuvat nakdharhat. (Kéypa hoito 2021.)
Tauti etenee hitaasti ja muistiongelmat kehittyvat vasta taudin edetessa (Atula 2023). Parkinsonin
tauti aiheuttaa muutoksia aivoihin ja sen vuoksi taudin oirekirjo on moninainen. Parkinsonin taudin
yleisimpina oireina on lepovapinaa, likkumisen hitautta ja jahmeytta. Naiden oireiden lisaksi tau-
dissa voi esiintya aivotoiminnassa tiedonkasittelyn muutoksia. Qireina voi olla tarkkaavuuden, toi-
minnanohjauksen ja muistitoimintojen hidastuminen ja heikentyminen. (Kaypa hoito 2023.) Kogni-
tiiviset oireet etenevat yksilollisesti ja kun kognitiiviset oireet haittaavat arkea ja toimintakykya, pu-
hutaan Parkinsonin taudin muistisairaudesta. (Terveyskyla 2023.) Suomessa sairastaa Parkinso-
nin tautia noin 10 000 ja arvion mukaan heista 3000 sairastaa Parkinsonin taudin muistisairautta.
(Kaypa hoito 2023.)

2.2 Muistisairaiden potilaiden kohtaaminen terveydenhuollossa

Muistisairaan kohtaamisessa vuorovaikutus ja ohjaus on olennainen osa hyvaa hoitoa. Kohtaami-
sen perustana ovat toisen kunnioittaminen, arvostaminen seka luottamuksen saavuttaminen. On
tarkeda asettua muistisairaan rinnalle, kuunnella ja hyvaksya hanet yksilona. Muistisairaan arvos-
tavaan kohtaamiseen kuuluu tunteiden, toimintakyvyn ja voimavarojen hyvaksyminen. Luottamuk-
sen saavuttaminen luo muistisairaalle turvallisuuden tunteen. Sairauden edetessé kyky vastavuo-
roisuuteen vahenee, jolloin vastuu hyvasta vuorovaikutuksesta on toisella osapuolella. Vaikka vuo-

rovaikutuksen tasavertaisuus muuttuu, kuitenkin tasa-arvoisuus sailyy ihmisten valilla. (Monkéare



2019.) Muistisairaan ihnmisen kohtaaminen voi tuntua vaikealta, sillé sairaus vaikuttaa suoraan vuo-
rovaikutukseen. On hyva ymmartaa, ettd muistisairaan ihmisen kohtaamista helpottaa, kun ymmaér-

taa sairauksien oireita ja niiden vaikutusta elamaan. (Muistiliitto 2023a.)

Muistisairauden edetessa muistisairas tarvitsee enemman ohjausta kaikessa tekemisessa. Muisti-
sairaan ohjaaminen on toimimista yhdessa muistisairaan kanssa hanta kunnioittavalla, omatoimi-
suutta seka turvallisuutta tukevalla tavalla. Muistisairaan ohjaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys
kasvaa, kun muistisairas ei enaa ole kykenevainen iimaisemaan itsedan ja ymmartamaan toisen
tarkoituksia niin kuin ennen. (M6nkare 2019.) Muistisairaan kohtaamisessa on tarkeaa katsoa sil-
miin puhuttaessa ja puhua silloinkin, kun sairastunut ei itse vastaa. Kohtaamisessa ei aina tarvita

sanoja. Usein merkityksellisempaa on kosketus ja lasndolo. (Muistiliitto 2023a.)

Kaikkien ihmisten, myds muistisairaiden, tarkeimpiin perusoikeuksiin kuuluu itsemaaraamisoikeus.
Sen mukaan jokaisella henkildlld on yhdenvertainen oikeus paattaa itseaan koskevista asioista.
Henkiloa pidetaan itsemaaraavana, kun han pystyy arvioimaan asioiden seuraamuksia, erilaisia
vaihtoehtoja ja niiden ratkaisuja. Muistisairaskin voi kyeta tekemaan patevia paatoksia itseensa tai
omaisuuteensa liittyen ja hanen taytyy saada paattaa niista asioista, joista viela kykenee kognition
haurastumisesta huolimatta. Muistisairaalla itsemaaraamisoikeus tarkoittaa nykyisten asioiden li-

saksi ennen muistisairautta iimaistuja toiveita. (Monkare 2019.)

2.3 Muistisairaille potilaille tehtavat kuvantamistutkimukset

Muistisairauksien varhaisdiagnostiikassa ensisijainen kuvantamisvaihtoehto on magneettikuvanta-
minen. Magneettikuvaus on tarkempi kuvantamismenetelma kuin tietokonetomografiakuvaus, kun
tutkitaan muistisairaille tyypillisia rakenteellisia muutoksia aivoissa. (Rosenvall & Erkinjuntti 2018.)
Magneettikuvaus perustuu radioaaltojen ja voimakkaan magneettikentan hyodyntamiseen (Pudas
& Koskinen 2022). Kuvaus voi kestéé puolesta tunnista useampaan tuntiin ja tdméa voi aiheuttaa
muistipotilaalle hankaluuksia pysya paikallaan. Muistisairasta potilasta kuvattaessa voidaan muut-
taa kuvausohjelmia niin, ettd saadaan muun muassa lyhennettyd kuvausaikaa. (Vanninen ym.
2015.)



Muistisairaat potilaat voidaan tarvittaessa kuvata tietokonetomografiakuvantamismenetelmallg, jos
esimerkiksi potilaalla on kehon sisalla metallia, potilas ei pysty olemaan paikoillaan kuvauksen ai-
kana, potilas pelkaa ahtaita paikkoja tai on muuten levoton (Vanninen ym. 2015). Tietokonetomo-
grafiakuvantaminen perustuu réntgensateilyyn, laite ottaa kuvattavasta kohteesta réntgenkuvia
monesta eri suunnasta ja muodostaa kuvauslaitteiden avulla poikkileikkauskuvan kohteesta (Pu-
das 2022). Tietokonetomografiakuvantamisen etuja magneettikuvantamiseen verrattuna ovat ku-

vauksen nopeus, melun vahaisyys ja parempi saatavuus (Vanninen ym. 2015).

Muistisairauksien diagnostisen kuvantamisen lisaksi muistisairailla potilailla voi olla muita sairauk-
sia tai tapaturmia, joiden vuoksi heita kuvataan eri kuvantamismenetelmilla. Muistisairaus voi tuoda
lisdhaasteita eri kuvantamisen tilanteisiin, silla muistisairailla potilailla voi olla esimerkiksi vaikeaa

muistaa kuvausohjeita tai pysya paikallaan kuvauksen aikana. (Challen ym. 2018.)

2.4 Muistisairaan potilaan kohtaaminen kuvantamistutkimuksessa

Muistisairauksien diagnostisesta kuvantamisesta on runsaasti tutkimusta, mutta tieteellisia tutki-
muksia muistisairaiden potilaiden hyvasta hoidosta ja heidan kohtaamisestaan erilaisissa kuvanta-
mistutkimuksissa on huomattavasti vahemman. (Challen ym. 2018, 33-42.) Laaketieteellinen ku-
vantaminen on keskeista dementian diagnosoinnissa. Todennakdisyys sairastua muistisairauksiin
kasvaa ian myota, samalla kasvaa myos siihen liittyvien litannaissairauksien riski. Muistisairauksia
sairastavilla on keskimaarin kaksi kertaa enemman lonkkamurtumia kuin muulla vaestolla. Muisti-
sairauksien diagnosoinnin tarve yhdistettyna potilaan muihin sairauksiin johtavat usein siihen, etta
muistisairaat potilaat ovat yleinen ja kasvava potilasryhma kuvantamisessa. (O’'Leary ym. 2023)
Muistisairauden oireet myds pahenevat ajan myota. Tama lisaa muistisairaiden tarvetta hyodyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, ja tarkoittaa tiheampia kaynteja kuvantamisen tutkimuk-
sissa. Rontgenissa toimivien ammattilaisten rooli muistisairaan potilaan hoidossa on merkittava.
(Browne ym. 2024, 190.)

Akuutit hoitoyksikot eivat aina kykene muokkaamaan toimintaansa muistisairaiden potilaiden eri-
tyispiirteiden mukaisesti, mik& voi heikentaa potilaiden hoitokokemusta. (Borbasi, Jones, Lockwood
& Emden 2007.) Muistisairaat potilaat tarvitsevat usein enemman aikaa tutkimuksen laadukkaa-
seen onnistumiseen kuin muut potilaat (Browne ym. 2024, 195). Sairaalaymparist6 ei aina sovellu

muistisairaiden potilaiden kognitiivisten ja fyysisten rajoitteiden huomioimiseen. Silloin potilas on



alttiimpi tutkimusten riskeille sek& huonolle hoitokokemukselle. (Abowari-Sapeh, Ackah, Murphy &
Akudjedu 2024, 307.) Myds kuvantamisyksikdiden nopeatempoisessa ymparistdssa muistisairauk-
sien oireet tuottavat haasteita. Challen ym. tunnistivat keskeisia rontgenhoitajan ja muistisairaan
potilaan valiseen kommunikaatioon liittyvia tekijoita. Yleisimpia syita negatiiviselle hoitokokemuk-
selle olivat muistisairaiden henkildiden ja heidan laheistensa kokema kipu ja hata. Rontgenhoitajilla
yleisimpia haasteita olivat stigmat, eli negatiiviset ennakkoluulot ja stereotypiat, seka vakivalta tai
sen pelko. (Challen ym. 2018, 39-41) Stigmalla tarkoitetaan perusteettomia negatiivisia ennakko-
luuloja tai stereotypioita, jotka liittyvat henkilon taustaan, olemukseen, toimintaan tai sairauteen.
Muistisairaista potilaista puhuttaessa stigma voi ilmet& henkilon nakemyksissa, etta kaikki muisti-
sairaat ovat tietamattomia, iakkaita, dementoituneita, yhteistyokyvyttomia ja vakivaltaisia potilaita.
Potilaat voivat stigman pelon vuoksi jattaa kertomatta hoitohenkildkunnalle muistisairaudestaan,
minka seurauksena sairauden erityisvaatimuksia ei osata ottaa huomioon tutkimuksessa. Potilaat
voivat ajatella stigman johtavan huonompaan kohteluun tai siihen, etta hoitohenkilokunta ei kohtaa
muistisairasta potilasta tasa-arvoisena. Stigma voi johtaa huonoon hoitokokemukseen ja kommu-
nikaation vaikeuksiin. (Strand 2024.) Yksiléllisen hoidon antaminen potilaalle on tarkeaa. Muistisai-
raus ei ole syy jattaa hoitoa antamatta. Muistisairaan hoidossa tulee selvittaa potilaan yksilollinen
hoidon tarve ja suunnitella tuleva hoito, mika antaa paremmat valmiudet kohdata potilas kuvanta-
misessa seka parantaa niin potilaan kuin rontgenhoitajien suhtautumista tulevaan hoitotapahtu-

maan. (O’'Leary ym. 2023)

Negatiiviset kokemukset ovat vahvasti yhteydessa potilaiden itsemaaraamisoikeuden loukkaami-
seen, huonoon kommunikaatioon, hoitajan puutteelliseen tietoon muistisairaudesta, ajankayttoon
littyviin ongelmiin ja omaisten huomiotta jattamiseen. Myos kuvaushuone voi vaikuttaa muistisai-
raan potilaan kuvauksen onnistumiseen ja potilaan hoitokokemukseen. Muistisairaan potilaan voi
olla hankalaa rentoutua vieraassa ymparistossa. Esimerkiksi kuvauslaitteiden kovaaanisyys ja
odottamattomat hoitop6ydan liikkeet voivat olla potilaalle ep@mukavia tai potilas voi yllattya ja liik-
kua, mika vaikuttaa kuvauksen onnistumiseen. Muistisairaisiin potilaisiin olisi hyva ottaa enemman
kontaktia, varmistaa potilaan vointia ja muistuttaa likkumatta olon merkityksesta. (Challen ym.
2018, 33-42.) Rontgenhoitajan kokemuksella, opitulla tiedolla ja taidoilla seka omaan osaami-
seensa luottamisella on vaikutusta hanen kykyynsa kohdata ja hoitaa muistisairaita potilaita laa-
dukkaasti ja optimaalisesti. Puutteet rontgenhoitajan taidoissa ja varmuudessa heikentavat tutki-

muksen laatua. (Abowari-Sapeh ym. 2024, 308.)



Challen ym. tutkimuksessa muistisairaat potilaat ja heidan laheisensa kertoivat potilaiden koke-
neen hataa tutkimusten aikana. He tunsivat myds pelkoa, ahdistusta ja hammennysta. Syiksi lis-
tattiin vieras ymparisto, huono kommunikaatio potilaan ja henkilokunnan valilla, hairitseva aani- tai
visuaalinen ymparisto, potilaan kokema hallinnan puute seka potilaan erottaminen omaisista. La-
heiset kertoivat tunteneensa olonsa vihaiseksi, turhautuneeksi seka jarkyttyneeksi, kun muistisai-
raan saama hoito ei ollut tyydyttavaa. Rontgenhoitajat olivat turhautuneita ja jarkyttyneita kohda-
tessaan aggressiivisia potilaita. Seka omaiset ettd rontgenhoitajat kertoivat kokevansa hoidon
puutteelliseksi, kun muistisairas potilas ei ollut tyytyvainen. Kipu oli suurimpia huonon kohtaamisen
syita. Jotkut potilaat eivat kertoneet hoitohenkilokunnalle sairaudestaan, koska pelkasivat hoidon
savyn muuttuvan negatiiviseksi stigman takia. (Challen ym. 2018, 33-42.) The World Alzheimer’s
Report (2019) mukaan karkeasti noin 40 % vaestosta ajattelee, etta terveydenhuollon tydntekijat
eivat huomioi muistisairaita potilaita (O’'Leary ym. 2023, 457). Joissain tapauksissa ongelmia voi
syntya, jos potilaan omainen ei osallistu tutkimuksen suorittamiseen. Omaiset voivat osallistua laa-
jasti potilaskosketusta vaativaan hoitoon, pukeutumiseen seka paivittaisissa toiminnoissa avusta-
miseen. He pystyvat monesti avustamaan potilaan henkilollisyyden varmistamisessa, avustamaan
tutkimukseen liittyvien ohjeiden noudattamisessa seka helpottamaan potilaan oloa lasnaolollaan.
(Browne ym. 2024, 190.)

O’Leary ym. pyrkivat kartoittamaan réntgenhoitajien tietdmysta ja suhtautumista muistisairauksiin
ja niita sairastaviin potilaisiin. Tutkimuksessa 123 rontgenhoitajaa vastasi verkkokyselyyn muisti-
sairauksista. Tulosten perusteella rontgenhoitajien tietamys ja asenteet olivat hyvalla tasolla, mutta
niita on yha mahdollista parantaa. Vastaajien joukossa oli myos hoitajia, joiden tietamys ja asenteet
olivat heikkoja. (O’'Leary ym. 2023.) Parempi kommunikointi ja tietdmys muistisairauksista parantaa
potilaan hoitokokemusta ja helpottaa radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamista.
Tuttu ja rauhallinen ymparist6 helpottaa muistisairaiden potilaiden kanssa kommunikoimista. Esi-
merkiksi vanhainkodeissa voi kuvata siella asuvia potilaita tutussa ja turvallisessa ymparistossa

kayttamalla osastokuvauslaitetta. (Andersen ym. 2020.)

Moni rontgenhoitaja ei koe olevansa valmis kohtaamaan muistisairaita potilaita, vaikka heilla oli

kaytossaan yksikon toimintaohjeet sita varten. Osa rontgenhoitajista eivat tiennyt potilaan muisti-

sairaudesta ennen potilaan kohtaamista tutkimustilanteessa ja eivat siksi pystyneet varautumaan

ja mukauttamaan tutkimusta potilaan tarpeisiin sopivaksi. (Higgins, Spacey & Innes 2023.) Ongel-

mien valttamiseksi rontgenhoitajien tulisi saada enemman koulutusta eri muistisairauksista, yksi-

koissa voitaisiin panostaa muistisairaiden potilaiden huomioimiseen seka potilaiden omaiset tulisi
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ottaa paremmin huomioon ja mukaan tutkimusten suorittamiseen. (Challen ym. 2018, 33-42.) Stig-
man vahentamiseksi tulee hoitohenkilokunnalle antaa enemman koulutusta ja tietoa erilaisista
muistisairauksista, muistisairaista potilaista seka kouluttaa heita kohtaamaan ja hoitamaan ky-
seista potilasryhméaéa asian mukaisesti. Ohjeistuksessa tulee painottaa arvokasta ja tasa-arvoista
kohtaamisen merkitysta. Hoitajan kattava tietamys ja sujuva kommunikointi parantaa potilaan hoi-

tokokemusta ja helpottaa radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamista. (Strand 2024.)

2.5 Vinkkeja muistisairaiden kohtaamiseen kuvantamistutkimuksissa

Muistisairaan potilaan kohtaaminen saattaa tuntua haastavalta, silla muistisairaus voi vaikuttaa
vuorovaikutukseen merkittavasti. Kohtaamista voi helpottaa ymmarrys erilaisista muistisairauk-
sista, niiden oireista ja vaikutuksista elamaan. Arvostus ohjaa kohtaamista siten, etta ihminen koh-
dataan ihmisend, oli hanella muistisairaus tai ei. Jokainen muistisairautta sairastava kohdataan ja
hyvaksytaan yksilona kokonaisuudessaan ilman ennakkoluuloja, silld muistisairaus voi nakya mo-
nella eri tavalla ja olla eri vaiheissa. Esimerkiksi Alzheimerin taudissa on nelja erilaista vaihetta,
joiden eteneminen on yksildllista; varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. (Al-
zheimerinfo 2024.) Varhaisen vaiheen oireet ovat hyvin erilaisia kuin vaikean vaiheen oireet, joten

yksiselitteista kaikkia muistisairaita koskevaa kohtaamisen ohjeistusta on haastavaa tehda.

Muistisairaiden kohtaamiseen voi kuitenkin antaa yleispatevia vinkkeja:
- Kohtaa jokainen potilas yksilona ennakkoluulottomasti
- Ole lasna tilanteessa, kuuntele potilasta ja hanen omaisiaan
- Kohdatessa katso silmiin
- Puhuttele henkiloa nimella
- Jos henkild on poissaoleva tai ei puhu, on koskettaminen ja puhuminen silti tarkeaa
- Luo tilanteesta kiireeton, ole mydnteinen ja toimi tilanteessa johdonmukaisesti seké rau-
hallisesti
- Puhu selkeasti, lempeasti ja lyhyité lauseita kayttaen
- Ohjeista lyhyin, selkein ohjein asia kerrallaan, esim. "Nyt liikkumatta”, "riisutaan kengéat”
- Kerro rauhallisesti lyhyin lausein mita tapahtuu, mité tehdaan ja miksi tehdaan
- Toimi potilaan voimavarojen mukaisesti, ala holhoa, pakota tai tee puolesta
- Kannusta ja kehu

- Pida potilas Iampimana/viileana, jotta hanelld on mukava olla kuvauksessa
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(Muistiliitto 2024.)
- Valtetaan tyoparin kanssa keskustelua hoito tai ohjaustilanteessa muistisairaan potilaan

edessa, silla se voi aiheuttaa hammennysta potilaassa. (Monkare 2017, 48—49)

Muistisairas aistii tunnetiloja herkasti, joten hoitajan kiire voi heijastua muistisairaaseen ahdistunei-
suutena, levottomuutena ja hataisyytena. Tasta syysta kiireettoman hetken luominen on tarkeaa
kuvantaessa muistisairaita. Huumorin kayttaminen voi auttaa luomaan tilanteesta rennomman. Jos
muistisairaalla on huono paiva, on hyva hallita omat tunteet ja olla itse rauhallinen tilanteessa.
Usein muistisairaus heikentaa aivojen otsalohkon toimintaa, mika voi nakya poikkeavana kaytok-
send muille. Tama voi nakya estottomuutena, hallitsemattomuutena tai kummallisena kayttaytymi-
sena. Kaytokseen voi vaikuttaa se, miten muistisairas kohdataan ja miten hanta kohdellaan. (Muis-
tilitto 2024.) Muistisairas ei aina ela tassa hetkessa, koska vanhan muistelu voi olla tutumpaa tai
kyseisella hetkella voi olla harhakuvia. Jos harhoista ei ole haittaa tai vaaraa kellekaan, ei lyhyessa
kuvantamisen kohtaamisessa kannata lahtea korjaamaan harhojen todellisuutta tai kertoa faktoja.
Jos harhaluulot tai aistiharhat aiheuttavat sairastuneessa ahdistuksen tunteita, voi kertoa asioiden
oikean laidan. Esimerkiksi lompakko on edelleen tallessa, sita ei kukaan vienyt tai etta viereisessa

huoneessa ei oikeasti sodita. (Muistiliitto 2024.)

Jos tilanne muistisairaan potilaan kanssa vaikuttaa uhkaavalta, taytyy siina tilanteessa pysya itse
rauhallisena ja rauhoittaa ymparistd ohjaamalla ymparilla olevat henkil6t sivuun ja siitdmalla pois
tavarat, joilla voisi heittaa tai lydda. (Ménkare 2017, 50.) Muistisairaiden hoitotilanteissa tydsken-
nellaan yleensa paritydskentelyna. Tilanteen edetessa vakivaltaiseksi toimitaan oman yksikon oh-
jeiden mukaisesti, esimerkiksi poistumalla paikalta tai painamalla halytys/vartijanappia. Kuvanta-
mistutkimuksen voi tarvittaessa siirtaa toiseen ajankohtaan, jolloin potilas voi olla rauhallisempi.
Jos tutkimus on valttamaton eika sen toteutus muuten onnistu, voidaan potilasta rauhoittaa laak-
kein kuvausta varten. (Hallikainen & Nukari 2017, 24-25.) Usein aggressiivinen kayttaytyminen

voidaan kuitenkin etukateen valttaa oikeanlaisella kohtaamisella.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaali muistisairaiden kuvantamisesta Ou-
lun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon opiskelijoille. ltseopiskelumateriaalin tavoit-
teena oli tuoda lisatietoa opiskelijoille muistisairauksista seka antaa valmiuksia kohdata muistisai-
raita potilaita kuvantamistutkimuksissa. Rontgenhoitajan koulutukseen ei kuulu muistisairaiden
kohtaamiseen liittyvia opintoja, joten itseopiskelumateriaali tuo lisatietoa muistisairauksista seka
auttaa rontgenhoitajaopiskelijaa ymmartdmaan muistisairaita potilaita paremmin hoitotilanteissa.

Muistisairaat ovat yleinen potilasryhmé rontgenissa ja siksi tiedon saaminen aiheesta on tarkeaa.

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoa eri muistisairauksista ja
antaa valmiuksia kohdata muistisairaita potilaita harjoitteluissa. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta
tulevat rontgenhoitajat osaavat kohdata muistisairaita potilaita ja ottaa huomioon muistisairauden
tuomat erityispiirteet. Potilasnakokulmasta lyhyen ajan tavoitteena oli parantaa potilaan hoitokoke-
musta. Pitkan aikavalin tavoitteena oli parantaa muistisairaiden potilaiden hoitokokemuksia syste-
maattisesti, kun rontgenhoitajat ovat yleisesti tietoisempia muistisairauksista ja osaavat ottaa muis-
tisairaiden potilaiden erityispiirteet paremmin huomioon. Tietoisuuden lisaé@minen parantaa myos
potilaan, rontgenhoitajan ja omaisten valistda kommunikointia ja hyvan hoitoilmapiirin aikaansaa-
mista, mika helpottaa hoidon toteuttamista, parantaa hoidon tarkkuutta ja parantaa potilaan seka
omaisten kokemuksia hoidon onnistumisesta. Hyva hoitokokemus voi helpottaa potilaan oloa tule-

vissa hoidoissa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Opinnaytetyona toteutetun itseopiskelumateriaalin ensisijaisena kohderyhmana ovat sadehoidon
ja radiografian tutkinto-ohjelman nykyiset ja tulevat opiskelijat. Toissijaisena kohderyhmana tuo-

tetta kayttavat radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opettajat osana opetustilanteita.

Rdntgenhoitajaopiskelijat hyotyvat itseopiskelumateriaalista, joka auttaa heita perehtymaan muis-
tisairaiden potilaiden erityispiirteisiin, auttaa valmistautumaan paremmin tyéelamaan ja kohtaa-
maan muistisairaita potilaita kuvantamistutkimuksissa. Muistisairaat potilaat hyotyvat siita, etta ny-
kyiset opiskelijat, eli tulevaisuuden hoitohenkilokunta on tietoinen muistisairauksista ja osaa huo-
mioida heidan erityistarpeensa kuvantamistilanteissa. Oulun ammattikorkeakoulu hyétyy itseopis-
kelumateriaalista siten, etta materiaali tuo lisatietoa muistisairaista rontgenhoitajien koulutukseen
ja taten parantaa potilasturvallisuutta harjoitteluiden seka tydelaman hoitotilanteissa paremman tie-

tamyksen vuoksi.

4.2 Opinnaytetyon suunnittelu

Valitsimme aiheen opettajan esittamalta aihelistalta, silla se vaikutti meista mielenkiintoiselta ja
tarkealta aiheelta. Meilla oli aikaisempaa tietoa aiheesta aiempien koulutusten pohjalta, joten ai-
heen valinta tuntui helpolta. Koulumme aihetoiveena oli muistisairaiden ja psyykkisesti sairaiden
kuvantaminen- itseopiskelumateriaali, mutta aihealueeksi rajautui lopulta aiheen laajuuden vuoksi

muistisairaiden kuvantamiseen.

Opinndytetyon prosessi eteni vaiheittain: suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja vimeistelyvaihe (Tamk,
2024). Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa paatimme opinnaytetydn aiheen ja muodon. Toimin-
nallinen opinnaytetyd alkoi suunnitelman laatimisella. Pohdimme pitkdan aiheen laajuutta ja
saimme rajattua aiheen sopivaksi ohjaavan opettajan avustuksella. Laadimme ty6lle tarkoituksen
ja tavoitteet, asetimme opinnaytety6llemme arvosanatavoitteeksi arvosanan 4. Sovimme opinnay-
tetyon tekijoiden tehtavat ja roolit, opinnaytetyon aikataulun seka arvioimme kustannusarvion

tyolle. Opinnaytetyon suunnitelman eri vaiheissa lahetimme tyon ohjaaville opettajille arvioitavaksi
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ja saimme heilta hyvia kehitysideoita, joiden pohjalta kehitimme tyétdmme. Opinndytetydn suunni-
telmaosuus oli aikaa vievaa, mutta sen tekeminen kunnolla auttoi meita opinnaytetyon myohem-
missa vaiheissa. Kun ohjaavat opettajat olivat hyvaksyneet suunnitteluosuuden, siirryimme opin-
naytetyon toteutusvaiheeseen. Haimme opinnaytetydlle tutkimuslupaa Oulun ammattikorkeakou-

lulta ja se myonnettiin 21.03.2024.

4.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyota teki kolme opiskelijaa; Viivi Heikkild, Mariella Petajajarvi ja Saara Tiri. Jokainen
osallistui taholtaan kirjallisen osuuden tekemiseen ja lahteiden hankkimiseen. ltseopiskelumateri-
aalin teossa Saara oli pdavastuussa visuaalisesta puolesta ja kaikki tekijat osallistuivat tasapuoli-
sesti materiaalin sisallon tekoon. Kirjalliseen osuuteen tyonjako tehtiin tilanteiden mukaisesti, mutta

kuitenkin tasaisesti jaoteltuna.

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisille opinnaytetdille yhtena vaihtoehtona oli toiminnallinen opin-
naytetyd. Se voi tarkoittaa muun muassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai kay-
tantoon suunnattu opas tai ohje. Toiminnallisen opinndytetyon lopputulos oli konkreettinen tuote.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi muistisairaan potilaan koh-
taaminen kuvantamistutkimuksissa, silla koimme aiheen tarkeaksi rontgenhoitajan tyon kannalta.
Opinnaytetyon ja itseopiskelumateriaalin laatua varmistimme tutkitun tiedon pohjalta keréatyn tieto-
perustan avulla. Aikaisemman koulutuksemme ja tyokokemuksemme ansiosta koimme, etta pys-

tyimme maarittdmaan itseopiskelumateriaalin kayttajan tarpeita vastaavaksi.

Rajattuamme opinnaytetyon aiheen suunnitteluvaiheessa, oli helppo siirtya etsimaan tietoa ai-
heesta ja jakaa tyotaakkaa tasapuolisesti kaikkien tekijoiden kesken. Valitsimme tietoperustaan
lahteita sen pohjalta, milloin 1&hde oli luotu ja oliko se luotettavalta sivustolta peraisin. Toteutimme
opinnaytetyon tekemiselle aikataulun (Taulukko 2.), jonka mukaan pyrimme etenemaan koko to-

teutusvaiheen ajan. Toteutimme opinnaytetyéta pitkin vuotta vaihtuvat elamantilanteet huomioiden.
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4.4 Tuotteen laatukriteerit

Laatukriteeritaulukon (Taulukko 1) avulla maarittelimme itseopiskelumateriaalin laatua ulkoasun,
sisallon, kaytettavyyden ja hyodyllisyyden osalta. Laadun jatkuva arvioiminen on tarkea osa jo-

kaista tyovaihetta opinnaytetyota tehdessa.

TAULUKKO 1. Tuotteen laatukriteerit.

Kriteeri Ominaisuus Tavoitetaso

Ulkoasu Selkea Tyon teksti on silmalle miellyttava katsoa ja
fontiltaan selvapiirteinen
Tyylikas Tyon ulkoasu on nykyaikainen ja varit on va-
littu huolellisesti niin, etta niita on miellyttava
katsoa.
Kuvitus Tyohon laitetaan kuvituskuvia, jotka tukevat

tyon mielenkiintoisuutta ja oppimista

Sisaltd Ymmarrettava Tyon sisalto on selkeaa ja helposti seuratta-
vaa
Kaytannonlaheinen Tyon sisalto tukee ammatillista oppimista ja

on helposti verrattavissa tydelaman tilantei-
siin
Looginen Tyo etenee asia kerrallaan niin, etta tekstit

tukevat toistensa sisaltoa luontevasti

Kaytettavyys Toimivuus Powerpointin sisélté on muutettu pdf-tiedos-
toksi, jotta se on helpommin saatavilla kai-
kille.

Hyodyllisyys Informaatio ltseopiskelumateriaalin sisallosta on hyotya
niin rontgenhoitajan opinnoissa, kuin tyoela-

massakin.
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Pyrimme noudattamaan ylla mainittuja laatukriteereita opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. ltseopis-
kelumateriaalia aloittaessamme tavoitteenamme oli jo alkuvaiheessa kiinnittaa huomiota visuaali-
seen ilmeeseen ja tyon selkeyteen. Kuvien avulla mielenkiinnon luominen oli haastavin kohta kri-

teereista. Oli hankalaa arvioida, milloin kuva oli tarpeellinen tai tarpeeton.

4.5 Tuotteen toteutus

Itseopiskelumateriaalin toteutusvaiheen alussa keskustelimme, milla ohjelmalla tuotos olisi paras
tehda. Paatimme tehdd opiskelumateriaalin Powerpoint-ohjelmalla, silld koimme sen tutuksi ja
helppokéayttoiseksi alustaksi. Kun tuote oli valmis, muutimme sen PDF-tiedostomuotoon. Opiskelu-
materiaalin ollessa digitaalisessa muodossa, se mahdollistaa helpon kayton paikasta riippumatta.
Se lisda opiskelun tehokkuutta seka parantaa oppimistuloksia. Opiskelijan on helppo palata itse-
opiskelumateriaalin pariin milloin vain ja sita voi kayttaa laitteesta riippumatta, esimerkiksi tietoko-
neella, puhelimella tai tabletilla. ltseopiskelumateriaali tukee kestavan kehityksen periaatetta, silla

aineistoa ei tarvitse tulostaa. (Laapio 2019.)

Itseopiskelumateriaalin toteutusvaiheen alussa tutustuimme samankaltaisiin opinnaytetoihin ja
pohdimme tekijoita, jotka saivat meidat kiinnostumaan lukemaan eri aiheista. Koimme erityisen
tarkeaksi sen, etta materiaali etenee johdonmukaisesti. Kuvat lisaavat mielekkyytta lukemiseen.
Meille oli heti alussa selvaa, etta haluamme itseopiskelumateriaalin olevan selkeaa luettavaa ja
sen tulee olla kayttajaystavallinen. Pidimme myos tarkeana, etta tuotteen ulkoasu on visuaalisesti
kaunis ja toimiva aiheeseen sopivalla tavalla (kuva 3). Kaytimme vaaleita vareja seka selkeaa ja
tarpeeksi isoa fonttikokoa (kuva 2). Toteutimme opiskelumateriaalin ulkoasun Oulun ammattikor-
keakoulun ohjeistusta noudattaen. Laitoimme dioihin Oulun ammattikorkeakoulun logot, jotta lukija
ymmartaa kyseessa olevan Oulun ammattikorkeakoulun tuotos (kuva 1). Materiaaliin litimme ai-
heeseen liittyvia havainnollistavia kuvia, jotka ovat tekijanoikeusvapaita. Ne otettiin Microsoftin

omasta kuvapankista ja Canva.com -sivustolta.
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Muistisairaat potilaat
« kuvantamistutkimuksissa
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Kellokoski & Saara Tiri
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Kuva 1. Tuotteen Powerpointista otettu esimerkkikuva etusivusta

Yleisesti muistisairauksista

Suomessa sairastuu muistisairauteen vuosittain noin 14 500 henkil6a ja

Suomalaisista joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa kirsivinsd muistioireista

Muistisairaudella voidaan viitata moneen eri sairauteen, Muistisairaus voi olla
kenelli tahansa ja potilaat voivat olla eri ikiisia. Yleisin potilasryhmi on
kuitenkin iakkait

Vieston ikddntymisen my61d ja ihmisten eliessd yha pidempdin
muistisairauksia sairastavien miiri tulee kasvamaan voimakkaasti. Tama

nikyy kuvantamisessa muistisairaiden potilaiden maérin kasvuna

Tassa itscopiskclumatcriaalissa kcskitytéi'én ylcisiin Suomessa esiintyviin
muistisairauksiin. Niita ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden
muistisairaus, Lewyn kappalc —tauti sckd Parkinsonin tautiin liittyva

muistisairaus

Kuva 2. Tuotteen Powerpointista otettu esimerkkikuva.
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Muistisairaan potilaan kohtaamisen ydinasiat

S0 &)
.._,&‘_..

Keskittyminen
tilanteeseen

Lasnd oleminen Arvostaminen
Kuuntele potilasta ja hinen Hyviksy yksiléna
y . Luo hetkesti kiireetdn, ola

omaisiaan kokonaisuudessaan . .
katsekontakii, kosketa ja kiinnita

> 5

Hienotunteisuus Luottamus
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Kuva 3. Tuotteen Powerpointista otettu esimerkkikuva.

ltseopiskelumateriaalissa kerroimme yleisimmista muistisairauksista ja niiden aiheuttamista stig-
moista, erilaisista muistisairaista potilaista seka siita, kuinka tarkea rooli omaisella voi olla muisti-
sairaan potilaan hoidossa. Lisaksi kokosimme itseopiskelumateriaaliin kaytannon vinkkeja muisti-
sairaiden potilaiden kanssa tydskentelysta. ltseopiskelumateriaalin valmistuttua kerasimme siita
palautetta rontgenhoitajaopiskelijoilta  Webropol-ohjelmalla luodulla palautekyselylomakkeella
(Liite 2) toukokuussa 2024. Kyselyn tarkoituksena oli kerata palautetta ja kayttajakokemuksia ma-
teriaalin hyodyllisyydesta. ltseopiskelumateriaali jaettin sahkdpostilla linkin kautta kaikille Oulun
ammattikorkeakoulun radiografian- ja sadehoidon 85 opiskelijalle, RAD23SP, RAD22SM ja
RAD21SP ryhmille. Samassa sahkopostiviestissa oli liitteena saatekirje (Liite 2) kyselylle ja linkki
palautekyselyyn. Kysely lahetettiin vastaajille 29.5.2024 ja kyselyyn pystyi vastaamaan heinakuun
2024 loppuun asti. Kyselyn tulosten analysointiin kaytettiin Webropol-ohjelman raporttiosiossa saa-

tujen vastausten tuloksista tehtyja pylvasdiagrammeja ja prosentuaalisia vastausvalintoja.
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5 OPINNAYTETYON JA TUOTTEEN ARVIOINTI

5.1 Tuotteen arviointi palautekyselyn perusteella

Palautekyselyyn vastasi 12 rontgenhoitajaopiskelijaa. Alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja,
kuten opiskelijan opiskeluryhmaa ja aikaisempaa sote-alan tyokokemusta. Vastanneista 9 oli kol-
mannen vuoden, 2 toisen ja 1 ensimmaisen vuoden opiskelijoita. 75 % vastanneista oli aikaisem-
paa tyokokemusta sote-alalta. Heista yhdella oli yli viisi vuotta, viidella 1-5 vuotta ja kolmella alle
vuosi aikaisempaa tyokokemusta. Sote-alalla tydskennelleista seitsemélld oli aikaisempaa koke-
musta vanhusten kanssa tyoskentelystd. Kolmella vastaajalla ei ollut lainkaan aikaisempaa tyoko-
kemusta sote-alalta. Kaikki vastaajat olivat harjoitteluissa kohdanneet muistisairaita potilaita. Ky-
selyssa pyysimme vastaajia arvioimaan omaa osaamistaan muistisairaiden potilaiden hoidosta.
Kolmella (25 %) vastaajalla oli mielestaan riittdva osaaminen. Vastanneista kahdeksan (66,7 %)
kokivat osaavansa jonkin verran. Yksi vastaaja ei kokenut omaavansa riittavia taitoja muistisairai-

den potilaiden kohtaamiseen.

Itseopiskelumateriaalin toimivuutta vastaajat arvioivat matriisimuotoisilla kysymyksilla. Matriisiky-
symyksissa esitettiin vaittamia, joista vastaajat valitsivat omaa kokemustaan parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon 1-5. Vastausvaihtoehdot olivat 1 taysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa mielta, 3
en 0saa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta ja 5 taysin eri mieltd. Ensimmaisesséa matriisissa arvioitiin

materiaalin ulkoasua. (KUVIO 1.)
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Keskiarvo
Ulkoasu on selkea 100% 5,0

Ulkoasu on yhtenainen 4,8

Fontit ovat selkeét 4,8

Kuvat tukevat sisaltéa . 4,4

Materiaalin vﬁrimagilma"orj '. 4.7
miellyttava !

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ En osaa sanoa @® Jokseenkin samaa mielta

@ taysin samaa mielta

KUVIO 1. Palautekyselyn vastaukset materiaalin ulkoasusta

Kaikki vastaajat kokivat materiaalin ulkoasun selkeéksi. 83 % vastanneista oli taysin samaa mielta
ja 17 % jokseenkin samaa mielta vaittamasta, ettd materiaalin ulkoasu oli yhtenéinen ja etta kay-
tetyt fontit olivat selkeita. Puolet vastaajista koki kuvien tukevan materiaalin siséltéa, 42 % oli jok-
seenkin samaa mielta. 84 % vastanneista olivat tysin samaa mielta vaittdaman 'Materiaalin véri-

maailma oli miellyttava’ kanssa.

Keskiarvo

Sisaltd on informatiivinen 4,8
Kuvat ovat sisaltoon sopivia 4,7
Materiaalin laajuus on sopiva m 4,7

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd @ En osaa sanoa
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mieltd

KUVIO 2. Palautekyselyn vastaukset materiaalin siséllosta
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Toisella matriisilla arvioitiin materiaalin sisaltéa. (KUVIO 2.) 67 % vastaajista oli tysin samaa mielta
siita, etta sisalto oli selked. Loput 33 % olivat jokseenkin samaa mieltd. 75 % vastaajista oli taysin
samaa mieltd ja 25 % jokseenkin samaa mieltd siitd, etta sisaltd oli informatiivinen. Véitteeseen
'Siséltd oli laadukas’ 67 % vastaajista valitsivat tdysin samaa mieltd ja 33 % jokseenkin samaa
mielta vaihtoehdon. 75 % vastaajista oli taysin samaa mieltd siita, ettd kuvat sopivat sisaltoon, 17
% jokseenkin samaa mielta ja 8 % ei osannut sanoa. Vastaajista 67 % koki materiaalin laajuuden
taysin sopivaksi. 33 % olivat jokseenkin samaa mielta.

Keskiarvo

genhotalan opinolssa
réntgenhoitajan opinnoissa 25% 75% 4,8
muistisairauksista
potilaiden kohtaamista 33% 59% 4,5
Materiaali tarjoaa lisatietoa a T
muistisairauksista 45

@ Taysin eri mieltd @ Jokseenkin eri mielta @ En osaa sanoa

@ Jokseenkin samaa mielté @ Taysin samaa mielta

KUVIO 3. Palautekyselyn vastauksen materiaalin hyédyllisyydesté

Kolmannessa matriisissa arvioitiin itseopiskelumateriaalin hyddyllisyytta. (KUVIO 3.) Vastaajista 75
% oli tdysin samaa mielta ja 25 % jokseenkin samaa mieltd sita, ettd materiaalista on hyotya ront-
genhoitajan opinnoissa. 75 % koki materiaalista olevan apua tyéelamassa. Vastanneista 25 % koki
sen jokseenkin hyodylliseksi tydelaméassa. Vaittamaan 'Materiaali antaa hyvaa tietoa muistisairauk-
sista 67 % vastasi taysin samaa mielta ja 33 % jokseenkin samaa mieltd. 59 % koki materiaalin
helpottavan muistisairaiden potilaiden kohtaamista, 33 % oli jokseenkin samaa mielta ja 8 % ei
osannut sanoa. Kaikki vastaajat kokivat materiaalin tarjoavan lisatietoa muistisairauksista, 50 %
vastanneista olivat tdysin samaa mielta ja toiset 50 % jokseenkin samaa mielta.

Palautekyselyn lopussa oli viela muutama kysymys itseopiskelumateriaalin laatuun liittyen. Ensim-
maisessa kysymyksessa kysyttiin, etta kokivatko vastaajat itseopiskelumateriaalin sisallon tarpeel-

liseksi. Tahan kaikki vastaajat vastasivat 'Kylla’. Vastaajista 87 % kertoi oppineensa materiaalista
22



jotain uutta. 17 % vastaajista itseopiskelumateriaalin sisaltd oli ennestaan tuttua. Vastaajia pyydet-
tiin antamaan itseopiskelumateriaalille kouluarvosana. Vastaajista 58 % antaisi arvosanaksi 4 ja 42

% antaisi arvosanan 5.

Kyselyn lopussa vastaaijilla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta itseopiskelumateriaalista. Pa-
lautteen antaminen ei ollut pakollista. Avoin palaute koostui paaasiassa pienista muokkausehdo-
tuksista seka vastaajien ajatuksista aiheen merkityksesta. Avoimia palautteita tuli kolmelta vastaa-

jalta:

” Sisalto voisi olla vahan laajempi, mutta muuten on tosi hyva.”

” ltseopiskelumateriaali on tarkea ja rontgenhoitajaopiskelijoille, jotka haluavat kehittaa oma tyotai-

toa.

"Parkinsonin taudin oireiden kuvauksessa jai kummittelemaan kysymys kenen hanskoissa aivojen
kasittelyn ongelmat ovat eli kuin joku palloittelisi aivoilla sen sijaan, etta aivojen toiminnassa on

jonkinlaisia kasittelyn ongelmia.”

Palautekyselyn perusteella teimme pienia muutoksia itseopiskelumateriaaliin. Yhdesta palaut-
teesta tuli ilmi, etta Parkinsonin taudin muistisairaus-diassa oleva lause oli herattanyt palautteen
antajalle epaselvyytta. Diassa luki, etta “taudissa voi esiintya aivojen kasittelyyn liittyvia oireita.”
Palautteen perusteella muokkasimme tekstia helpommin ymmarrettavaksi. Muokkasimme lau-
seeksi “taudissa voi esiintya aivotoiminnassa tiedonkasittelyyn liittyvia muutoksia.” Toisen palaut-
teenantajan mielesta itseopiskelumateriaalin sisaltd voisi olla laajempi. Emme kuitenkaan lahteneet

laajentamaan materiaalin sisaltoa, silla halusimme pitaa sisallon ytimekkaana.

5.2 Opinndytetyon ja tuotteen itsearviointi

Muistisairaat potilaat ovat iso potilasryhma kuvantamistutkimuksissa. Réntgenhoitajan tydssa tulee
vaistamattd tilanteita, jolloin on hyva osata kohdata muistisairas potilas ammatillisesti. Mieles-
tamme saimme luotua kattavan itseopiskelumateriaalin rontgenhoitajaopiskelijoiden kayttoon. ltse-
opiskelumateriaalia tehdessa keskustelimme useaan otteeseen siita, mitd haluamme materiaalin

pitdvan sisallaan. Pohdimme, ettd mité itse haluaisimme lukijana lukea itseopiskelumateriaalista.
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Olimme yhta mielté siitd, ettd materiaalin tulisi olla laajuudeltaan sellainen, etta sen jaksaa lukea
yhdelté istumalta ja ettd materiaaliin paésisi palaamaan vaivatta. Sisalléltdéan materiaalin tulisi olla
helppolukuista. Mielestamme itseopiskelumateriaaliin saimme kiteytettya tarkeimmat asiat aihee-
seen liittyen ja materiaali eteni johdonmukaisesti. Valitsimme itseopiskelumateriaalin teemavariksi
vihrean, silla se tuo ulkoasuun pehmeytta ja se miellyttaa silmaa. Lisasimme dioihin kuvitettuja

kuvia, jotka sopivat hyvin aiheeseen. ltseopiskelumateriaalin ulkoasuun olimme erittain tyytyvaisia.

Palautekyselyssa halusimme selvittaa palautteen antajilta, ettd mita mielta he olivat itseopiskelu-
materiaalin sisallosta ja ulkoasusta. Vastaajista kaikki olivat taysin samaa mielta tai jokseenkin sa-
maa mieltd materiaalin sisallosta. Vastaajista kaikki olivat sita mielta, ettd materiaalin ulkoasu on
selked. Eniten hajontaa esiintyi vaittamassa "kuvat tukevat ulkoasua”. Puolet vastaajista koki ku-
vien tukevan sisaltod, alle puolet vastasi olevansa jokseenkin samaa mielté ja pieni osa ei osannut
sanoa. Palautekyselysta saadut vastaukset tukivat omaa kokemustamme siita, ettd materiaalin si-

saltd on hyodyllinen ja materiaalin ulkoasu on selkea.

Opinnadytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden jatkuva arvioiminen ja avoin pohdinta oli oleellinen osa opinnayte-
tyon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Opinnaytetydn laatuun vaikuttavia tekijéita oli useita. Py-
rimme objektiivisuuteen, mutta sen taysi saavuttaminen oli inhimillisesti mahdotonta. Emme olleet
ennen tehneet opinnaytetoita, joten laatu voi kokemuksen puutteen vuoksi karsia. Lahteina kay-
timme vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita seka luotettavien tahojen verkkosivuja. Tiedonhaussa
pyrimme |dytdmaan uusimpia lahteitd. Tiedonhaun rajaukset ja julkaisuajan maaritykset ovat voi-
neet rajata hyvia lahteitd pois hakutuloksista. Englanninkielisten 1ahteiden kéytdssa on aina riski

kaannosvirheille.

Kyselyn luotettavuuteen vaikutti vastaajien maara, vastausten todenmukaisuus ja kysymysten huo-
lellinen muotoilu. Saatujen vastausten todenmukaisuutta ei pystytty varmistamaan. Pyrimme var-
mistamaan kyselyn tulosten luotettavuutta 1ahettamalla palautekyselyn mahdollisimman monelle
kohderyhman jasenelle ja kannustamalla heitd vastaamaan kyselyyn. Vastaajien maaran kasva-
essa ja heidan taustojensa vaihtelu vastausten kokonaisuuden luotettavuus lisdantyy. Vastausten

todenmukaisuutta pyrittiin vahvistamaan kannustamalla vastaajia valitsemaan heidan omaa mieli-
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pidettaan parhaiten vastaava vaihtoehto ja vastaamaan kysymyksiin rehellisesti. Luimme kysymyk-
set monta kertaa lapi ja tarkistimme, etta kysymysten muotoilu oli sellainen, etta vastaaja ymmar-

taisi, mita kysymyksella haetaan ja siten pystyisi antamaan todenmukaisen vastauksen.

Itseopiskelumateriaalia koskevan palautekyselyn luotettavuus toteutui tydssamme kohtalaisen hy-
vin. Lahetimme palautekyselyn kaikille Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille. Ky-
selyyn vastaajia oli kuitenkin yhteensa vain 12, mika on melko pieni otos. Kun arvioimme kyselyn
luotettavuutta, on mahdollista, etta opiskelijoilla, jotka eivat vastanneet kyselyyn, voisi olla erilaisia
mielipiteita ja kokemuksia, jolloin heidan poisjaantinsa saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
Lisaksi palautekyselyn vastaukset olivat samankaltaisia monissa vaittamissa, mika voi viitata sii-
hen, etta materiaali on laadittu hyvin, tai siihen, ettad kysymykset eivat ollut riittavan erottelevia.
Kyselyn lopussa pyydettiin vastaajia antamaan kouluarvosana seka palautetta itseopiskelumateri-
aalista. Vastaajien antamat arvosanat (kouluarvosanat 4 ja 5) seka lahes yksimielinen palaute ma-

teriaalin tarpeellisuudesta ja oppimishyddyista tuki tulosten positiivista painotusta.

5.3 Opinndytetyon aikataulun ja riskien arviointi

Arvioimme opinnaytetydomme toteutusta aikataulun, riskien kustannusarvion ja viestinnan toteutu-

mista opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa laadittuihin arvioihin nahden.

Aikataulun arviointi

Aloitimme tekemaan opinndytety6ta syksylla 2023. Suunnitteluvaiheessa toteutimme opinnayte-

tyon teolle aikataulun;

TAULUKKO 2. Opinnéytety6n aikataulu

Opinnaytetyon Tyotehtava Aikataulu

ty6vaihe

Suunnitteluvaihe Aiheen valinta ja rajaus Syys-lokakuu 2023
Tiedonhaku Lokakuu 2023
Suunnitelma valmis Tammikuu 2024
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Toteutusvaihe |ltseopiskelumateriaalin tyylin Helmikuu 2024

suunnittelu
Sisallon laatiminen Maaliskuu 2024
Kuvien valinta ja sommittelu Maaliskuu 2024

ltseopiskelumateriaalin viimeistely ~ Maaliskuu 2024

Palautekyselyn lahettdminen Toukokuu 2024
Arviointivaihe Opinnaytetyon raportin kirjoittami- Maalis-lokakuu 2024

nen

Palautekyselyn analysointi Elokuu 2024

Taulukon 2. mukaisesti suunnitelmamme oli valmiina tammikuussa 2024, jolloin se palautettiin oh-
jaaville opettajilemme. ltseopiskelumateriaalia aloitimme tekemaan joululoman jalkeen ja tavoit-
teenamme oli saada se valmiiksi maaliskuun 2024 aikana, mutta sen valmistuminen viivastyi tou-
kokuun 2024 alkuun. Palautetta itseopiskelumateriaalista aloitettiin kera@maan toukokuussa 2024
ja se analysoitiin elokuussa 2024 aikataulun mukaisesti. Opinnaytetydn raportin teko aloitettiin
maaliskuussa 2024 ja se saatiin valmiiksi lokakuussa 2024. Aikataulun lievasta venymisesta huo-

limatta opinnaytetyo valmistui maaraajassa.

Riskien arviointi
Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa on aina olemassa erilaisia riskeja ja ennalta tietamattomien
tapahtumien mahdollisuuksia. Erilaisiin riskeihin oli varauduttu riskien ja muutoksien hallintasuun-

nitelmalla (Taulukko 3), jonka avulla erilaisia tilanteita voitiin ennaltaehkaista seka ratkaista.

TAULUKKO 3. Riskien ja muutoksien hallinta -suunnitelma.

Riskit Mahdolliset riskit Todennékoisyys Ennaltaehkdisy  Ratkaisu

Ajankaytolliset  Yhteisté aikaa eiloydy Tama voi tapah- Suunnitellaan ai- Tydskennelladn
riskit tua, kun harjoitte- kataulut yhdesséa erillddn ja yh-
luita on paljon. Ei  ja pysytdan niissa dess3 silloin, kun

kuitenkaan usein kaikilla on aikaa.
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Tekniset riskit

Tekijoihin

vat riskit

ltty-

Aikataulut eivat pida

Opinnaytetyd katoaa
Opinnaytetyon  teksti
katoaa

Tietokoneen hajoami-

nen jollain tekijoista

Yhteystydhon liittyvat
haasteet (erimielisyy-
det)

Tyd ei etene

TyOnjako ei ole tasai-

nen

Tyoénjalki heikkoa, kun
tama on kaikkien teki-
joiden  ensimmainen
opinnaytetyd korkea-

koulussa

Voi

mutta epatoden-

tapahtua,

nakoista

Erittain pieni

Erittain pieni

Erittain pieni

Riski on ole-
massa, kun tyon
kesto on pitké ja
tekijoita on useita
Pieni todennékéi-

syys

Kohtalainen to-

dennakoisyys

Kohtalainen to-

dennakoisyys
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Sovitaan yhteiset
ajat ajoissa ja sai-
rastuessa jouste-
taan
Tallennamme
tyétd  saanndlli-
sesti koneil-
lemme
Tallennus saan-
nollisesti koneille

ja huolellinen

tybskentely
Laitteiden  vas-
tuullinen  kaytto.

Kaikilla on suh-
teellisen  uudet
kannetavat tieto-
koneet
Otetaan toisten
mielipiteet huomi-
oon ja puhutaan
suoraan asiat

Aikatauluista  pi-

detdan kiinni ja jo-

kainen tekee
oman sovitun
tyonsa

Asioista puhumi-
nen ja sovitaan
tybnjaosta etuka-
teen
Tarkastutamme
tyota tietyn va-
liajoin ohjaajilla ja

mietitadn asioita

Sovitaan uusi

aika tarvittaessa

Jatkaa

sesta

edelli-
versiosta
uudelleen
Jatkaa edelli-
sesta  versiosta
uudelleen
Hankitaan  uusi
kannettava tieto-

kone

Palaveri

Palaveri

Maaritellaan
tyonjakoa uudel-

leen

Lahetamme tyon
tarkastettavaksi

ohjaajille.



yhdessa  tekijoi-
den kesken
Ei loydy luotettavia lah-  Pieni todenn@koi- Pohditaan ja tut- Varmistus ohjaa-
teita syys kitaan lahteiden jalta  lahteiden
luotettavuutta yh- kayttdon ja yh-
dessa dessa lahteiden
etsiminen
Sopimuksien ris- Ohjaajien apu ei ole Pieni todennakéi- Yritimme saada Kasvokkain oh-
kit saatavilla syys ohjaajiin  yhtey- jaajan kohtaami-
denuseallaerita- nen
valla (soitto, vies-

tit, sdhkoposti)

Opinndytetyon suurimpia riskeja olivat ajankaytolliset, tekniset, tekijoihin ja sopimuksiin liittyvat ris-
kit. Ajankaytolliset riskit liittyivat yhteisen ajan Ioytamisen ongelmiin, koska opinnaytetyota teh-
dessa olimme kaikki suurimmaksi osaksi ajasta joko harjoitteluissa tai kesatoissa. Naita riskeja
minimoitiin aikataulujen yhdessa sopimisella silloin, kun kaikilla on aikaa ja otimme vastuun sovi-
tussa pysymisesta. Lisaksi teimme opinnaytetyota etana seka kasvotusten mahdollisuuksien mu-
kaan. Tekniset riskit liittyivat opinnaytetyon katoamiseen, tekstin katoamiseen ja tietokoneen ha-
joamiseen. Kesken opinnaytetyon tekoa ammattikorkeakoulun pilvipalvelujarjestelma uusittiin, joka

aiheuttikin kirjautumisongelmia eri sivustoille seka huolta opinnaytetyon sailymisesta.

Opinnaytetyon katoamisen ja tekstin katoamisen riskeilta valtyimme sill, etta olimme tehneet tyota
yhdessa Teams-sovelluksessa, johon ty0 tallentui, mutta sen lisiksi tallensimme jokainen tyota
valilla omille tietokoneillemme. Yhdella opinnaytetyon tekijoista hajosi poytatietokone kesken opin-
naytetyon teon, joka aiheutti ongelmia tyon etenemisessa. Tama riski ratkaistiin silla, etta tekija
jatkoi ty6taan kannettavalla tietokoneella ja osti uuden pdytakoneen. Tekijoihin liittyvat riskit viitta-

sivat yhteistyon onnistumiseen, tydn etenemiseen, tyonjaollisiin seka tyon sisallollisiin asioihin.

Yhteistyon saimme onnistumaan yhteisymmarryksessa tehdyilla paatoksilla ja kaikkien mielipiteita
kuuntelemalla tyota tehdessa. Tyon eteneminen oli oletettua hitaampaa, silla harjoittelut ja kesatyot
hidastivat opinnaytetyon tekotahtia jonkin verran. Riskia saimme minimoitua kannustamalla toisia
palaamaan opinnaytetyon pariin. Tyonjaolliset riskit valtimme keskustelemalla ja sopimalla kaikille
sopivat tydomaarat. Tyon sisallollisia riskeja valtimme silla, etta luimme aina toisten kirjoittamat teks-
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tipatkat ja pyysimme niihin korjauksia. Kaytimme luotettavia lahteita tyota tehdessamme. Sopimuk-
siin liittyvat riskit viittasivat ohjaajien avun saatavuuteen, joka toteutui opinnaytetyota tehdessa hy-

vin. Minimoimme riskeja ottamalla ohjaajiin uudelleen yhteytta, jos vastausta ei alkanut kuulua.

5.4 Opinnaytetyon projektitydskentelyn, viestinnan ja kustannusten arviointi

Opinnaytety0 toteutettiin tuotekehitysprojektina yhdessa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Al-
lekirjoitimme opinnaytetyon tilaajan, eli Oulun ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydsopimuksen,
jossa sovimme opinnaytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan kesken tekijanoikeuksista, vastuista ja
tydn julkaisemisesta. Opinnaytetyon aihe ja sen muoto oli Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja

Karoliina Paalimaki-Paakin maarittama.

Opinnaytetyon toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Opin-
naytetyon projektiorganisaatioon kuuluivat rontgenhoitajaopiskelijat Mariella Petajajarvi, Viivi Heik-
kila ja Saara Tiri. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat yliopettaja Karoliina Paalimaki-Paakki ja lehtori
Paivi Erkkila. Opinnaytety6n vertaisarvioijana toimivat kolme réntgenhoitajaopiskelijaa. Yhteistyd
ja yhteydenpito projektiorganisaation valilla sujui mutkitta. Yhteytta eri henkildiden valilla pidettiin
sahkopostitse, teams:ssa ja tapaamisilla koulussa opinnaytetyopajoissa. Tapaamisissa seurattiin
tyon edistymista ja saimme lisdohjeistusta seuraaviin vaiheisiin tydssa. Opinnaytetyon valmistuttua
laadimme tyostamme kypsyysnaytteena artikkelin, joka julkaistaan Suomen Réntgenhoitajien Ra-
diografia-lehdessa. Lopuksi opinndytetyon raportti julkaistaan Theseuksessa ja opinnaytetyd esi-

tetaan tutkinto-ohjelman webinaarissa loppusyksylla.

Kustannusten arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn kustannusarvio (Taulukko 4) on suuntaa antava ja toteutettu harjoi-
tusmielessa. Jokaiselle projektille on hyva maarittdd oma kustannusarvionsa, josta tulee ilmi pro-
jektin kustannukset ja resurssit. Tyon todellisia kustannuksia ei tiedetty taysin etukateen, mutta
kustannuksista laskettiin kustannusarvio projektin alussa. Kustannusarvioon laskettin mukaan

henkildstokulut, toteutuskulut, tarvikekulut, ohjauspalkkiot seka odottamattomat kustannukset.
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TAULUKKO 4. Opinnéytety6n kustannukset.

Kohde Toteuttaja Hinta Maara Yhteensa
€ (kpl, h) €
Henkilostokulut Viivi 5 400 2000
Mariella 5 400 2000
Saara 5 400 2000
Toteutuskulut Kayttooikeudet 20 8 160
Ohjelmistot 50 50
Tarvikekulut Tulosteet 0,1 50 5
Ohjauspalkkio Karoliina 20 20 400
Paivi 20 20 400
Odottamattomat 200 200
kustannukset
Yhteensa 7215 €

Henkilostokuluihin, eli opiskelijoiden kulut laskettin Oulun ammattikorkeakoulun opinnéytetydn
opintopisteiden mukaisesti. Yksi opintopiste on 27 ty6tuntia ja opinnaytetydprojektista saa 15 opin-
topistetta. Tama tekee yhteensa 405 tydtuntia / opiskelija (pyoristimme méaéran 400 tuntiin). Opis-
kelijoiden kustannus oli 5 € /tunti, joten kokonaiskustannukseksi jai 2000 € / per opiskelija. Toteu-
tuskuluihin laskettiin eri sivustojen kayttooikeudet, eli 20 € / sivusto ja niita olisi 8 kpl, joka tekee
160 € kustannuksia kayttooikeuksiin. Lisaksi laskettiin ohjelmistojen kustannukseksi 50 €. Tyon
teimme Powerpoint-ohjelmalla ja kuvat haimme Canva-sivustolta, jossa on tekijanoikeusmaksutto-
mia kuvia, joten néista ei kuluja syntynyt. Tarvikekuluihin arvioimme 5 € edestd tulosteita. Ohjaus-
palkkioksi oli laskettu 20 € / ty6tunti ja ohjaustunteja tulisi yhteensa 20 tuntia, joka tekee kokonais-
kustannukseksi 400 € / per ohjaaja. Odottamattomien kustannuksien hinnaksi arvioimme 200 €.
Yhdelld opinnaytetydn tekijdista meni poytatietokone rikki, joka jouduttiin korvaamaan. Taman kus-
tannukset tulivat yllatyksena ja maksoivat 650 €, joten odottamattomien kustannusten budietti ylittyi

reilusti.
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6 POHDINTA

6.1 Tuotteen tarkastelu

Tuote on tehty Powerpointilla ja muutettu pdf-tiedostoksi lukukokemuksen ja saavutettavuuden hel-
pottamiseksi. Sen sisaltd kasittelee muistisairauksia, muistisairaiden potilaiden kohtaamista ront-
genhoitajan nakokulmasta seka vuorovaikutusta hankaloittavia ja helpottavia tekijoita. Muistisairaat
potilaat ovat yleisin potilasryhma terveydenhuollossa, joten aiheesta 16ytyy laajasti aikaisempia tut-

kimuksia seka toteutettuja opinnaytetoita.

Anne Heikkild ja Hanna Varis olivat vuonna 2017 tehneet opinndytetyon Rontgenhoitaja muistisai-
raan potilaan ohjaajana: ohjevihko réntgenhoitajille. Sen aihe oli hyvin lahelld omaamme. Opinnay-
tetydssa nostettiin esille samoja asioita kuten potilaiden arvokas kohtaaminen ja luottamuksen luo-
minen potilaan ja rontgenhoitajan valille. (Heikkila & Varis 2017.) Aapo Kinnunen ja Jarna Pekka-
rinen tekivat vuonna 2020 kyselymuotoisen opinnaytetyon Rontgenhoitajan valmiuksista kohdata
tydssaan muistisairas potilas. Tyon tarkoituksena oli selvittaa rontgenhoitajien valmiuksia kohdata
muistisairaita potilaita seka rontgenhoitajien asenteita muistisairaita potilaita kohtaan. Kyselyn tu-
loksista ilmeni, etta osa hoitajista koki tietamattomyytta muistisairauksista, niiden oireista seka oh-
jaamisen keinoista. Rontgenhoitajilla oli toiveita koulutuksen lisa@misesta, etenkin tydelaman ja
koulutuksen alkuvaiheissa. Kyselyn tulokset ovat samassa linjassa omien tutkimustulosten ja hank-
kimiemme lahteiden kanssa. Koulutuksen lisd@minen ja yleisen tiedon laajentaminen on tarpeen
rontgenhoitajien tydelaméssa ja koulutuksessa. (Kinnunen & Pekkarinen 2020.) Riina Soinisen
2018 vuonna tekemassa kirjallisuuskatsausmuotoisessa opinnaytetyossa Muistisairaan ohjaami-
nen keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa painotetaan hyvan ohjauksen merkitysta. Rontgenhoi-
tajan tulee ottaa huomioon muistisairauden aiheuttamat kognitiivisen toiminnan muutokset ja muut
oireet, sekd ymmartaa niiden merkitys potilaan toimintakykyyn. Térkeaa on luoda yhteys muistisai-
raaseen potilaaseen seka luoda turvallinen ja luottamusta kasvattava hoitotilanne. Soinisen tekeméa

kirjallisuuskatsaus tukee meidan opinnaytetydmme tuloksia. (Soininen 2018.)
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6.2 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa hy-
van tieteellisen kaytdnndn ohjetta. Sen asettamia saadoksia sovellettiin toiminnallisen opinnayte-
tyon eettisyyden varmistamiseksi. Hyva tieteellinen kaytanto koostuu luotettavuudesta, rehellisyy-
desta, arvostuksesta ja vastuunkannosta. Luotettavuudella tarkoitetaan tieteellisen toiminnan laa-
dunvarmistusta ja arviointia toiminnan suunnittelussa, menettelyssa, analyyseissa ja voimavarojen
kaytossa. Rehellisyys kuvaa avointa, oikeudenmukaista, puolueetonta ja yksityiskohtaista viestin-
taa koko opinnaytetyon prosessin ajan. Arvostus tarkoittaa kollegoiden, tieteellisten toimijoiden,
yhteiskunnan, ekosysteemin, ympariston ja kulttuuriperinnén huomioon ottamista ja kunnioittavaa
kohtelua. Vastuunkannolla viitataan vastuullisen toiminnan yllapitoon koko prosessin ajan. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa laadittin tyon tilaajan, eli Oulun ammattikorkeakoulun
kanssa yhteistyosopimus, jossa sovittiin kirjallisesti tekijanoikeuksista. Sopimuksessa myonnettiin
tilaajalle rinnakkainen kaytto- ja paivitysoikeus opinnaytetyohon seka siihen liittyvaan aineistoon.
Tilaaja saa kopioida, esittaa ja jakaa opinnaytetyota seka paivittaa sita tarvittaessa. Tekijanoikeus
sailyy opinnaytetydn tekijoilld. Sovimme yhteistydkumppanimme Oulun ammattikorkeakoulun
kanssa opinnaytetyon keskeisista asioista. Niihin sisaltyivat muun muassa opinnaytetyon aikataulu,
ohjaus, tekijanoikeudet ja tuotoksen hyddyntaminen. Vastuu tutkimuseettisten periaatteiden nou-
dattamisesta ja hyvasta tieteellisesta kaytanndsta oli opinnaytetyota tekevilla opiskelijoilla. Ohjaava
opettaja varmisti, ettd opiskelijat noudattavat niita. Opinnaytetydta tehtdessa tuli noudattaa voi-

massa olevia tietosuoja-, tietoturva- ja aineistonhallintaohjeita. (Koivisto & Aro 2019.)

6.3 Hyva tieteellinen kaytanto ja menettelytavat

TENK:in listaamat hyvat tieteelliset menettelytavat on jaettu kahdeksaan osaan. Niita ovat toimin-
taymparisto, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi,
tutkimusaineiston kasittely ja hallinta, yhteistyd, tekijyys, julkaiseminen ja viestinta seka asiantun-
tija- ja arviointitehtavat. Toimintaympaéristd velvoittaa noudattamaan HTK-ohjeita ja iimaisemaan,
ettd sita hyddynnetaan opinnéytetydn laatimisessa. Opinnaytetydssa tuli ilmaista asianmukaisesti

toimintatavat ja etsittyja aineistoja tuli kayttaa vastuullisesti seké otettiin hyvan tieteellisen kaytan-
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non loukkausepailyt heti kasittelyyn. Koulutus, ohjaus ja mentorointi viittaa koulun tarjoamaan ope-
tukseen hyvista tieteellisista kaytanndista seka mahdollisuuteen saada tukea ja lisatietoa aiheesta
tarpeen vaatiessa. Tieteellisen tyon tekeminen viittaa opinnaytetyon vaiheiden avoimeen suunnit-
teluun, toteutukseen ja dokumentointiin seka otetaan huomioon aikaisempi tutkimustieto. Eettisyy-
den toteutumisen varmistaminen, eettisyytta heikentavien tekijoiden tunnistaminen ja ennaltaeh-
kéiseminen toteutui mahdollisten lupien seka suostumusten allekirjoittamisella. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.)

Tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta toteutui opinnaytetyon tekijanoikeuksista sopimalla. Opin-
naytetyota varten haettiin Oulun ammattikorkeakoululta tutkimuslupa. Yhteistyo tarkoitti opinnayte-
tydssamme tiivista yhteydenpitoa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja sovittiin yhteisista tavoit-
teista, oikeuksista ja velvollisuuksista. Tekijyys, julkaiseminen ja viestinta tarkoittaa tieteenyhtei-
s0ssa muiden toiden kunnioittamista seka niille kuuluvan arvostuksen antamista ja asianmukaista
viittausten merkitsemista. Asiantuntija- ja arviointitehtavat kuvaavat lapinakyvaa, perusteltua ja luo-
tettavaa aineistojen kayttoa seka opinnaytetyon toteutusta seka ilmoitetaan muun muassa objek-
tiivisuutta heikentavéat seikat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetydssa palaut-
teen antoon osallistuvia henkiléita informoitiin saatekirjeella (Liite 1). Kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista, mika mainittin my0s saatekirjeessa. Vastaajilla eli tutkimuksen kohdehenkiléilla oli
oikeus osallistua kyselyyn, olla osallistumatta kyselyyn vastaamiseen tai keskeyttaa vastauksen
antaminen ilman, etta siita aiheutuisi vastaajalle kielteisia seuraamuksia. Vastaaijille kerrottiin avoi-
mesti keratyn tiedon kasittelysta seka kayttotarkoituksesta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui ano-
nyymisti verkossa. Tama suojasi vastaajien yksityisyytta seka helpotti saadun tutkimusaineiston

kasittelya, kun arkaluontoisia henkilotietoja ei keratty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

6.4 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa oli meille kaikin puolin opettavainen projekti. Meille oli heti
alusta alkaen selvaa, etta teemme opinnaytetydn yhdessa. Olemme tehneet aikaisemminkin pro-
jekteja yhdessa, joten tiesimme, ettd yhteistydmme toimii moitteettomasti. Ajattelimme, etta tallai-
nen iso projekti on helpompi ja mukavampi tehd@ yhdessé kuin yksin. Toki siina oli niin hyvat kuin
huonotkin puolensa, kun tekijoita oli monta. Hyviksi puoliksi koimme sen, ettd aina oli joku, jolta
pystyi kysymaan mielipiteita opinnaytetydn eri vaiheissa. Toki sen voisi listata my6s huonoksi puo-

leksi, silla tyota tehdessa taytyi kaikkien tekijoiden mielipiteet ottaa huomioon. Yhdessa tehdessa
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hyvaa oli se, etta pysyimme suunnilleen laatimassamme aikataulussa, silla aina joku meista patisti
tekemaan tyota eteenpain. Huonoiksi puoliksi koimme sen, etta kolmen henkilon aikataulut piti
saada sovitettua yhteen. Opinnaytetydprosessin aikana olimme kaikki harjoitteluissa, joten yhteista

tyoskentelyaikaa oli vaikea loytaa.

Opinnaytety6n aihe tuntui meista alusta alkaen hyvalta ja tarkealtd. Saimme rajattua aiheen hyvin,
joten sita oli helppo lahted tyostamaan. Muistisairauksista |0ytyi hyvin tietoa suomen seka englan-
nin kielelld. Taman vuoksi tiedonhaku sujui jouhevasti. Pienta haastetta oli I10ytaa tietoa muistisai-
raista potilaista kuvantamistutkimuksissa. Loysimme kuitenkin englanninkielisen tutkimuksen ai-
heesta, jonka avulla saimme hyvin kerattya tietoa opinnaytety6ta varten. Teimme opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa huolellisesti tiedonhakua seka aikataulutuksen, joka helpotti meita suuresti

opinnaytetyon raporttivaiheessa.

Saimme palautekyselysta muutamia kirjallisia palautteita, jotka olivat ensiarvoisen tarkeita meidan
tyomme itsearvioinnin kannalta. Palautteiden ansiosta saimme varmistusta sille, etta opinnayte-
tyomme aihe on tarkea rontgenhoitajan tyon kannalta. Itse palautekyselyn luominen oli helppoa,
silla olemme tehneet aiemmalla kurssilla samanlaisen kyselyn Webropol-ohjelmalla. Huomasimme
kuitenkin, etta palautekyselyn lahettamisajankohta oli huono. Lahetimme palautekyselyn touko-
kuun lopulla, joten iso osa kyselyn vastaanottaneista oli jo aloittanut kesaloman ja se nakyi vastaa-
jaméaarassa. Saimme kuitenkin vastauksia sen verran, ettd saimme arvioitua itseopiskelumateriaa-
lin palautekyselyn perusteella. Nain jalkeenpain ajateltuna olisi ollut parempi lahettaa palautekysely

aiemmin kevaalla, jolloin olisimme saaneet enemman vastauksia.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme lisda opinnaytetyon toteutuksesta, muistisairaista seka sai-
rauksien vaikutuksista kuvantamistutkimusten suorittamiseen. Hyodynsimme opinnaytetyon toteu-
tuksessa aiemmin oppimaamme eri kuvantamismenetelmistd, potilaan ohjauksesta ja kohtaami-
sesta, sateilyn turvallisesta kaytosta, aikaisempaa sosiaali- ja terveysalan koulutusta seka tyoko-
kemusta. Ammatillisen osaamisen kehittymisen arviointi tapahtui opinnaytetyon raportointivai-

heessa seka muiden sote-alan opiskelijoiden kanssa tapahtuvalla vertaisarvioinnilla.

34



6.5 Jatkokehitysehdotukset

Terveydenhuollon ammattilaisilla on pysyva tarve osata tunnistaa muistisairauksia ja niiden vaiku-
tuksia potilaan kayttaytymiseen, seka kuinka hoito saadaan toteutettua ammatillisesti muistisairau-
desta huolimatta. Itseopiskelumateriaalia voitaisiin jatkokehittad muun muassa keskittymalla tar-
kemmin eri modaliteetteihin ja kuvausten toteuttamiseen niiden ymparistoissa. Jatkossa tietoa eri-
laisista muistisairauksista voidaan laajentaa ja painottaa potilaan sairaudesta riippumattomia oi-
keuksia ja velvollisuuksia. Laheisten kanssa tydskentelyyn voitaisiin myos syventya enemman. Tu-
levaisuudessa opinndytety6n tietoperusta voi joltain osin vanhentua, joten sisallon paivittdminen

voi tulla aiheelliseksi. Sisallon pitaminen ajan tasalla palvelee kayttajia mahdollisimman pitkaan.
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LITTEET

SAATEKIRJE LITE1

Heil

Olemme tehneet opinnaytetyon aiheesta muistisairaat potilaat kuvantamistutkimuksissa- opiskelu-
materiaali rontgenhoitajaopiskelijoille. Opiskelumateriaaliin tutustuminen vie aikaa noin 10 minuut-

tia.

Tarvitsemme palautetta opinnaytetyostamme, jonka keradmme Wepropol-kyselyn avulla. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, vastaaminen suoritetaan taysin anonyymisti ja sen tekeminen vie
aikaa noin 5 minuuttia. Hyodynnamme kyselysta saatuja vastauksia opinnaytetyon raportointivai-

heessa.

Ystavallisin terveisin
Mariella Petajajarvi, Saara Tiri ja Viivi Heikkila

RAD21SP

Oulun ammattikorkeakoulu
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PALAUTEKYSELY LITE 2

Tassa osiossa kartoitetaan vastaajan taustatietoja. Valitse valikosta sinua lahinna oleva vastaus-
vaihtoehto.
1. Mink& vuoden rontgenhoitajaopiskelija olet?
Ensimmaisen
Toisen
Kolmannen
Neljannen
Avoin AMK

Valmistunut

2. Onko sinulla tydkokemusta SOTE-alalta?
Enemman kuin viisi vuotta
1-5 vuotta
Alle vuoden verran

Ei ollenkaan (Hyppy kohtaan 4.)

3. Oletko aiemmin tydskennellyt vanhusten parissa?
Kylla
En

4. Oletko tydelamassa tai harjoitteluissa kohdannut muistisairaita potilaita?
Kylla
En

En osaa sanoa

5. Onko sinulla mielestasi riittdvaa osaamista muistisairaiden potilaiden kohtaamiseen?
Kylla
Jonkin verran
Eiole
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Seuraavassa osiossa kerataan kokemuksia itseopiskelumateriaalin ulkoasuun ja sisaltdon liittyen.

Valitse mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto: (taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, en osaa

sanoa, jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta)

6. Mita mielta olit materiaalin ulkonadsta?
Ulkoasu on selkea
Ulkoasu on yhtenainen
Fontit ovat selkeat
Kuvat tukevat sisaltoa

Ty0n varimaailma on miellyttava

Valitse mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto: (taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, en osaa

sanoa, jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta)

7. Mita mielta olit materiaalin sisallosta?
Siséltd on selkea
Siséltd on informatiivinen
Siséltd on laadukas
Kuvat ovat sisaltoon sopivia

Materiaalin laajuus on sopiva

Valitse mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto: (taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, en osaa

sanoa, jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta)

8. Mita mielta olet itseopiskelumateriaalin hyddyllisyydesta?
Materiaalista on hy6tya rontgenhoitajan opinnoissa
Materiaalista on tukea ty6elamassa
Materiaali antaa hyvaa tietoa muistisairauksista
Materiaali helpottaa muistisairaiden potilaiden kohtaamisessa

Materiaali tarjoaa lisatietoa muistisairauksista

9. Onko itseopiskelumateriaalin sisaltd mielestasi tarpeellista?
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Kylla
Ei

En osaa sanoa

10. Koen oppineeni materiaalista jotain uutta
Kylla
Ei

En osaa sanoa

11. Minka kouluarvosanan antaisit itseopiskelumateriaalista?

o W N

12. Tahan voit halutessasi jattaa avointa palautetta itseopiskelumateriaalista.
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