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1 JOHDANTO

Potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus potilaan kanssa edellyttavat kaksisuuntaisuutta. Ohjaussuh-
detta rakennetaan vuorovaikutuksen keinoilla. Potilaan ja hoitohenkilstdn valinen aktiivinen ja ta-
voitteellinen toiminta mahdollistuu, kun vuorovaikutteinen ohjaussuhde on onnistunut. Ohjauksen
sisaltéon, menetelmiin ja vuorovaikutukseen liittyvistd asioista kaivattaisiin lisda koulutusta. (Kaariai-
nen 2007.)

Ohjausmenetelmien kayttd, toimintamahdollisuudet, ohjaajien tiedot, taidot ja asenteet seka ohjauk-
sen toteutus vaikuttavat potilasohjauksen laatuun. Laadukkaan ohjaamisen toteuttamiseen vaadi-
taan asianmukaisia toimintaedellytyksid ja ohjauksen hyvaa toteutusta. Suuri osa potilaan ohjaami-

sesta jaa perusterveydenhuollon vastuulle. (Lipponen, Kanste, Kyngds & Ukkola 2008, 45.)

Rontgentutkimuksista kaytetaan usein mydés nimitysta natiivirdntgentutkimus. Natiiviréntgentutki-
muksella tarkoitetaan sitd, etta kaytossa ei ole esimerkiksi varjoainetta kuvauksen tehostamiseksi.
Rontgentutkimuksiin kuuluvat mm. nivelten ja luuston kuvaukset, keuhkojen kuvaukset, luuntiheys-
mittaukset, hammaskuvaukset seka leukojen ja hampaiston kuvaukset. Rontgentutkimus soveltuu
parhaiten luuston ja keuhkojen kuvaamiseen. Pehmytkudokset, kuten vatsan elimet, eivat erotu

rontgenkuvassa kovin hyvin. (Terveyskyla 2019.)

Kehittamistyon aihe on potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen rontgentutkimuksissa. Tarkoituksena oli
tuottaa verkkopohjainen itseopiskelumateriaali ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille. Op-
pimateriaalin tavoitteena oli auttaa opiskelijaa ymmartamaan onnistuneen potilaskohtaamisen perus-
edellytykset, potilasohjauksen merkitys seka auttamaan opiskelijaa ensimmaisissa kuvantamistilan-

teissa rontgentutkimusten harjoittelussa. Kehittamistyén keskeisia kasitteita olivat potilasohjaus, po-
tilaan kohtaaminen, vuorovaikutus ja rontgentutkimukset. Tyossa keskityttiin tavallisimpiin rontgen-

tutkimuksiin, koska se on ensimmainen kuvantamismenetelma, jota rontgenhoitajaopiskelijat opiske-

levat.

Kehittamistyon tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma. Aloit-
tavien rontgenhoitajaopiskelijoiden ensimmaisiin opintojaksoihin kuuluu Réntgenhoitajan ammatin
perusteet. Tama opintojakso sisaltdd muun muassa tutustumisharjoittelun réntgenhoitajan ammat-
tiin. (Savonia, julkaisuaika tuntematon.) Potilaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen liittyvat teoriaopinnot
ovat olleet vahaisia. Kehittamistydna syntyneen verkkopohjaisen oppimateriaalin avulla ensimmaisen
vuoden rontgenhoitajaopiskelijoilla on entista paremmat valmiudet kohdata potilas ja antaa hanelle

laadukasta ohjausta ennen rontgentutkimusta, sen aikana ja sen jalkeen.
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ONNISTUNUT POTILAAN KOHTAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Onnistuneen potilaskohtaamisen perusedellytykset ja merkitys terveydenhuollossa

Onnistuneen kohtaamisen perusedellytyksiin voidaan tiivistetysti luetella: luottamus, tasavertaisuus,

vastavuoroinen vuorovaikutus, ystavallisyys ja rauhallinen lasnaolo. Liséksi hyvén ja turvallisen ensi-
vaikutelman luominen on erittdin tarkeaa, silld negatiivista ensivaikutelmaa on vaikea muuttaa. Luot-
tamuksen ilmapiiri taytyy luoda nopeasti, silla useinkin réntgenhoitajan ja potilaan valiset kohtaami-

set ovat lyhyitd. Katsotaan potilasta silmiin, hymyilladn, kerrotaan selkedsti mita ollaan tekemassa ja
muistetaan myds kuunnella potilasta. Lyhyesti kiteytettyna, kohdataan ihminen ihmisend, kunnioitta-
vasti ja kuunnellen. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2017, 47-51.)

Kohtaamisessa on aina kyse tunteista -seka potilaan etta tyontekijan. Vuorovaikutuksessa vastaan-
otetaan ja ilmaistaan tunteita ja myts samalla kasitelldan niita. Tunteet huokuvat aina jonkintasoista
energiaa. MyoOnteiset tunteet virittdvat energiaa parempaan suuntaan, kun taas kielteinen tunne syd
energiaa ja hankaloittaa onnistunutta kohtaamista ja vuorovaikutusta potilaan ja tyontekijan valilla.
Rontgenhoitajan tydssa korostuukin tunteiden ja empatian hyddyntaminen potilaiden kohtaamisissa
ja vuorovaikutustilanteissa ja ilman niitd, tydntekija ei kykene aitoon kohtaamiseen ja lasnaoloon.
Hyva ja onnistunut kohtaaminen pitaa sisalladn myos asiakaslahtéisyyden. (Vuori-Kemild, Lindroos,
Nevala & Virtanen 2005, 139-141.)

Rontgenhoitaja tulee kohtaamaan tydssdan lukemattoman maaran erilaisia ihmisia, erilaisista taus-
toista. Ammattieettisten periaatteiden mukaan jokaisella potilaalla on yhtdldiset oikeudet hyvan pal-
velun saamiseen, taustoista riippumatta. Tama ei tarkoita, ettd jokaisesta potilaasta taytyisi pitad
mutta ihmisarvoinen kohtaaminen perustuu hyvatapaiseen, ystavalliseen, tasa-arvoiseen ja asialli-
seen kaytdkseen. (Vuori-Kemild ym. 2005, 146-147.)

Réntgenhoitajan ja potilaan valinen ohjaussuhde rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Ohjaus ete-
nee sanallisen viestinnan lisdksi myds sanattoman viestinnan kautta ja suurin osa vuorovaikutuk-
sesta onkin sanatonta viestintdd. Sanattomaan viestintdan kuuluvat muun muassa ilmeet, eleet, ke-
honkieli, adnensavy ja -painotukset seka koskettaminen. On tarkeaa, ettei sanallinen ja sanaton
viestinta ole ristiriidassa keskenaan. Esimerkiksi, hoitaja hymyilee mutta danensavy on kirea tai tur-
hautunut. Parhaassa tapauksessa sanaton viestinta tukee ja tdydentda sanallista viestintaa. Jos kui-
tenkin sanallinen ja sanaton viestintd ovat ristiriidassa keskenaan, voi sanaton viestintd jopa kumota
tai korvata sanallisen viestinnan, jolloin ohjaussuhteen onnistumisen mahdollisuudet voivat heiken-

tya. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-39.)

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa ammattitaitoa ja parhaimmillaan ne edistavat tutkimuksen suju-
vuutta ja poistavat tai lieventavat potilaan jannitystéa tai pelkoa. Potilaalle jaa mydnteinen kuva tutki-
muksesta tai toimenpiteesta ja ensi kerralla jannitys tai pelko voi olla véhdisempaa ja parhaassa ta-
pauksessa tama sujuvoittaa seuraavia mahdollisia tutkimuksia. Luottamuksellinen ja turvallinen ilma-
piiri edesauttavat potilasta myds sisdistamaan ja toimimaan paremmin annettujen ohjeiden mukai-
sesti kuvantamistilanteessa, joka osaltaan helpottaa onnistuneen lopputuloksen saavuttamista. (Ant-
tila ym. 2017, 47-51.)
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Vuorovaikutteisen ja toimivan ohjaussuhteen tavoitteena on, etta rontgenhoitaja ja potilas ymmarta-
vat toisiaan samalla tavalla kdymdnsa keskustelun pohjalta, etta he ikaan kuin puhuvat samaa kielta
ja ndin saavuttavat yhteisymmarryksen. Paras lahtéasetelma mahdollisimman onnistuneelle lopputu-
lokselle on sellainen, jossa potilas luottaa rontgenhoitajan ammattitaitoon ja réntgenhoitajalla on
luottamus ja ymmarrys siihen, etta potilas on oman elamansa paras asiantuntija. (Kyngas ym. 2007,
38-39.)

Terveydenhuollossa vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu ja voidaankin todeta, etta lahes poik-
keuksetta ne ovat kaiken onnistuneen yhteistyén perusta. Myds pelkkad kuunteleminen on osa vuoro-
vaikutustaitoja ja kuulluksi tuleminen voikin olla potilaalle usein merkityksellisempaa kuin itse puhu-
minen. Kun potilas kokee tulevansa kuulluksi, han myds kokee olevansa merkityksellinen ja tama
lisaa potilaan luottamusta rontgenhoitajaa ja hanen ammattitaitoaan kohtaan. (Raatikainen 2015,
51-52.)

On tutkittu, etta luottavainen ilmapiiri on oleellinen osa hyvaa vuorovaikutussuhdetta potilaan
kanssa. Potilaan tarpeisiin vastaaminen edellyttda myds toimivaa vuoropuhelua. Réntgenhoitajan
taytyy soveltaa ja kehittda toimintatapoja, jotka edistavat valittdvaa suhdetta potilaaseen. (Lunden
ym. 2012.)

2.2 Potilaskohtaamisen haasteita terveydenhuollossa

Réntgenhoitaja tulee tydssaan kohtaamaan myos haastavia potilaita. Sosiaali- ja terveysalalla haas-
tavalla potilaalla tarkoitetaan erityisesti aggressiivisia, uhkaavia, paihtyneita tai muutoin hankalia
potilaita sekd mielenterveyspotilaita. Naissa tilanteissa sanallisen viestinnan liséksi korostuu erityi-
sesti sanaton viestinta. Jos potilas kayttaytyy aggressiivisesti tai uhkaavasti voi hoitajan hymyily tai
liiallinen katsekontakti vain pahentaa tilannetta. Tassa kohtaa rontgenhoitajan on erityisen tarkeaa
pysya rauhallisena ja olla provosoitumatta. Lisaksi kerrotaan, ettei kukaan pakota potilasta tutkimuk-
seen, mutta sen suorittaminen olisi hdnen oman etunsa mukaista. Ohjaus annetaan selkeasti, rau-
hallisesti ja mahdollisimman tasaisella adnensavylla. Myos etdisyyden pitaminen potilaaseen mahdol-
lisuuksien mukaan ja rauhallinen kehonkieli ovat tarkeita elementteja kireissa tai uhkaavissa tilan-
teissa. Jos aggressiivista tai uhkaavaa potilasta téytyy ohjauksen aikana koskettaa, on hyvé kysya
esimerkiksi, saanko asettaa katesi tahan tai voinko auttaa sinua oikeaan kuvausasentoon? Uhkaa-
vassa tilanteessa kosketusta ei pida koskaan tehda ilman luvan kysymist3, silld se voi johtaa tilan-
teen taydelliseen eskaloitumiseen. My6s kuuntelemisen merkitys korostuu haastavissa tilanteissa.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 305-307.)

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden maaran kasvu lansimaissa aiheuttaa myds omat haasteensa
terveydenhuollon henkilékunnalle, silld potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen vaikeutuu huomatta-
vasti, ellei yhteista kieltd 16ydy. Joskus tutkimuksia varten tarvitaan ammattitulkki, joka informoi po-
tilasta tutkimuksen kulusta, silla ystavia, sukulaisia, erityisesti lapsia ei pideta ihanteellisena vaihto-

ehtona tulkkaamiseen. (Fatahi, Mattson, Lundgren & Hellstrém 2010.)

Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkiléstén kasitykset ohjauksen kehit-

tamismahdollisuuksien ja ohjauksen toteutuksen suhteen olivat myonteisia. Tutkittavien kasitysten
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mukaan ohjauksen ajoittamisessa, henkildston tiedoissa ja taidoissa seka ohjausmenetelmien hallin-
nassa olisi parantamisen varaa. Kielteisia kasityksia [0ytyi ohjaukseen kaytettavissa olevan ajan, tilo-

jen, valineiston sekd omaisiin suhtautumisen suhteen. (Lipponen ym. 2008.)

2.3 Rontgenhoitajan ammattietiikka ja empatia terveydenhuollossa

Réntgenhoitajan ammattietiikkaan ja eettisiin ammattisdantoéihin sitoutuminen maarittelee, millainen
toiminta ammatinharjoittamisessa on eettisesti suositeltavaa ja hyvaksyttdvaa. Keskeisimpiin ront-
genhoitajan toimintaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluu empatia, inhimillisyys, ihmisystavallisyys, lem-
peys ja hyva tahto. Hoitajan ammattietiikka kasittelee kysymyksia oikeasta ja vaarastd, ihmisten yh-
denvertaisuudesta ja oikeuksista, oikeudenmukaisuudesta, hyvasta ja pahasta seka hyvaksyttavasta
kayttaytymisestd. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 18.) Terveyden-
huollon etiikan lisaksi rontgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat lait ja asetukset, maaraykset ja suo-
situkset seka tyohon liittyvat ohjeistukset (Sorf 2020).

Empatia on toisen henkilén tunnetilan ymmartamista. Silla tarkoitetaan kykya kuunnella ja taitoa
samaistua hetkellisesti toisen asemaan, ajatteluun ja tunteisiin. Hoitajan ammatillisuuteen ja arvoi-
hin empatian odotetaan kuuluvan itsestadnselvyytena ja se edesauttaa hoitajaa padasemdan hyvaan
vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Empatiaa voidaan sanojen lisdksi ilmaista myds esimerkiksi ym-
martavaiselld katseella, kannustamalla tai tukemalla potilasta mutta jo pelkka aito l&dsndolokin on
usein riittdva keino empatian ilmaisulle. Kun réntgenhoitaja omaa ndma taidot, han kykenee ymmar-
tdmaan potilasta ja hanen sen hetkista tilannettaan paremmin ja sité kautta positiivinen ja luotta-
muksellinen ilmapiiri vuorovaikutuksessa vahvistuu. Taytyy kuitenkin muistaa, ettei tule sukelta-
neeksi liilan syvalle potilaan tilanteeseen vaan kaikesta huolimatta sailyttda ammatillisuus ja tietynlai-
nen etaisyys tilanteessa kuin tilanteessa. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 139—
141.)
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3 POTILAAN OHJAAMINEN RONTGENTUTKIMUKSISSA RADIOGRAFIATYONPROSESSIN MUKAAN

3.1 Rontgentutkimus ja sateilysuojelu

Rontgentutkimuksella kuvataan ihmisen kehoa sateilyn avulla. Rontgentutkimuksiin kuuluvat muun
muassa nivelten ja luuston kuvaukset, keuhkojen kuvaukset, luuntiheysmittaukset, hammaskuvauk-
set sekd leukojen ja hampaiston kuvaukset. Rontgentutkimus soveltuu parhaiten luuston ja keuhko-
jen kuvaamiseen. Pehmytkudokset, kuten vatsan elimet, eivat erotu rontgenkuvassa kovin hyvin.
(Terveyskyla 2019.)

Laaketieteellistda kuvantamista ohjaavat sateilyasetus, sateilylaki (859/2018) seka Sateilyturvakes-
kuksen maaraykset. Kun potilas altistetaan sateilylle, siitd saavutettava hy6ty on oltava aiheutettua
haittaa suurempi. Tahan luetaan henkildlle koituva suora terveyshyoty, mutta myds yhteiskunnalle
koituvat hyddyt, seka naille aiheutuva haitta. Yksittdinen ladketieteellista altistusta aiheuttava tutki-
mus, hoito tai toimenpide, joka ei ole yleisesti oikeutettu, voidaan perustella oikeutetuksi yksittdisen

henkildn osalta haneen liittyvan erityisen tarpeen vuoksi. (Sateilylaki 2018/859, 109 §, 110 §.)

Sateilysuojelun optimointia koskevien vaatimusten toteutumisesta vastaa toiminnanharjoittaja, joka
voi olla esimerkiksi luonnollinen henkild, osakeyhtid, sdatio tai hyvinvointialue. Toiminnanharjoittajan
tulee pitda myos tukihenkilén seka ladketieteelliseen tutkimukseen osallistuvan tutkittavan saama
sateilyaltistus niin pienena kuin mahdollista. Tukihenkild ei saa olla raskaana, ja hanen tulee olla va-
hintadn 18 vuotta tayttanyt. Sikion sateilyaltistus on otettava huomioon, mikali tutkittava, hoidettava
tai toimenpiteen kohteena oleva henkilé on raskaana. Toiminnanharjoittajan tulee madritella sateily-
suojelun optimointia koskevat vastuut ladketieteellisessa altistuksessa. Tarkemmat teknisluonteiset
maaraykset kaytannén menettelysta sateilysuojelun optimoimiseksi antaa sateilyturvakeskus. Lisaksi
sateilyturvakeskus antaa tarkemmat maaraykset potilaan sateilyaltistuksen vertailutasoista ja niiden
kdyttamisesta toimenpiteissa ja tutkimuksissa (Sateilylaki 2018/859, 112 §.) Yksilonsuojaperiaatteen
mukaan sateilytoiminnassa tyontekijan ja vaestén yksilon sateilyannos ei saa ylittdd annosrajaa (Sa-
teilylaki 2018/859 7 §).

Kun sateilytoiminnan oikeutusta arvioidaan ja sateilysuojelua optimoidaan, tulee huomioida tyoperai-
nen altistus, |adketieteellinen altistus ja vaeston altistus. TyOperaista altistusta ja vaeston altistusta
ei oteta huomioon, kun tehdaan yksilokohtaisen ladketieteellisen altistuksen oikeutusarviointia. Ty6-
perdinen altistus ja vaeston altistus on huomioitava ennen suojelutoimia, toimien aikana ja niiden
jalkeen sateilyvaaratilanteessa, seka vallitsevassa altistustilanteessa suojelutoimien oikeutusarvioin-
nissa ja sateilysuojelun optimoinnissa. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 2018/1034, §
2.)

3.2 Radiografiatydnprosessi rontgentutkimuksessa

Rdntgenhoitajan tydssa on useita erilaisia prosesseja. Varsinaisen toiminnan sisallén kuvantamistut-
kimuksissa muodostavat suunnittelu- toteutus- ja arviointitoiminnot. Naiden tavoitteena on potilaan
tutkiminen, ja kaikkien vaiheiden perustana ovat potilaan tarpeet. Potilaan kuunteleminen ja vuoro-

vaikutus potilaan kanssa ovat olennainen osa potilaan tarpeiden arviointia. (Sorppanen 2006, 72.)
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Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan réntgenhoitajien tyota voidaan pitad myds ongelmanratkai-
suprosessina. Siihen liittyy kriittistd arviointia ja vastuuta siita, etta otetut kuvat ovat riittévat diag-
noosin tekemiseen. Tassakin tutkimuksessa rontgenhoitajan suorittama tydprosessi on jaettu suun-

nitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja arviointivaiheeseen. (Lundvall, Dahigren & Wirell, 2013.)

Suunnitteluvaiheessa potilaan tarpeet kartoitetaan, ja tarpeita arvioidaan seka tarkkaillaan koko pro-
sessin ajan. Potilaan fyysinen valmistelu tulevaan tutkimukseen seka siihen liittyva informointi ja oh-
jaus ovat aina osa suunnittelua. Suunnitteluvaiheessa potilaalle annetaan edellytykset tehda tutki-
mustaan koskevia paatoksia tietoisesti ja oikeuksiensa mukaisesti. (Sorppanen 2006, 72—-73.) Tassa
vaiheessa tarkastellaan tutkimusindikaatiota, seka otetaan huomioon laaketieteellisetturvallisuusna-
kokohdat. Yhteistyon aikaansaaminen potilaan kanssa ennen tutkimusta on tarkeda seka korkean

kuvanlaadun ettda myos potilaan hyvinvoinnin kannalta. (Lundvall ym. 2013.)

Toteutusvaihe koostuu tarvittavista kliinisista hoitotoimenpiteista, l1adke- ja kivunhoidosta, aseptisuu-
desta seka tarvittaessa ensiaputoimintojen toteuttamisesta. Lisaksi toteutukseen kuuluu potilaan
ohjaus, informointi, tarkkailu tutkimuksen aikana seka tapahtuman kirjaaminen. Toteutuksessa hy6-
dynnetdan ja sovelletaan eri auttamismenetelmia. Asettelu tutkimusasentoon ja huolehtiminen poti-

laan jatkohoidosta kuuluvat myds toteutusvaiheeseen. (Sorppanen 2006, 73.)

Arviointivaiheessa korostuu toiminnan laadun arvioiminen ja kehittdminen. Arviointi tapahtuu poti-
laan, mutta my6s ammattilaisen nakdkulmasta. Tarkea arviointikriteeri on potilaan tyytyvaisyys saa-
maansa kohteluun. Palvelua arvioitaessa tarkastellaan radiografiaty6ta ja siihen liittyvia palveluja
itsendisena toimintana seka osana suurempaa kokonaisuutta. Arviointi kohdistuu esimerkiksi oman
yksikén tai tiimin toimintaan, tai potilaan kokonaishoidon onnistumiseen ja seurantaan laajemmin.
Keskeinen tekija arviointivaiheessa on esimerkiksi réntgenkuvien kriittinen arviointi ja hyvaksyminen

prosessin paatteeksi. (Sorppanen 2006, 73—-74.)

3.3 Potilaan ohjaaminen réntgentutkimuksen suunnittelu- toteutus- ja arviointivaiheessa

Ohjaus on osa terveydenhuollon ammattilaisen ty6ta, ja ohjaamisen suorittajalle on asetettu tiettyja
lainsdadanndllisia tehtavid. Ohjaushetkelld ammatissa, alalla ja koko yhteiskunnassa vallalla olevat
eettiset ja moraaliset periaatteet ohjaavat tydntekijan toimintaa. Talla hetkelld sosiaali- ja terveys-
alalla korostetaan asiakkaan kuuntelemista, seka hanen omaan hoitoonsa koskevaan paatoksente-
koon osallistumisen tukemista. Tavalla tai toisella ohjaukseen liittyy aina neuvonnan, tiedon antami-
sen, oppimisen ja konsultaation elementit. Kyseiset elementit vaihtelevat ja painottuvat ohjaustilan-
teesta riippuen eri tavoin. Jokainen tilanne on omanlaisensa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen
& Makela 2011.) Lahtékohtaisesti potilaat odottavat, ettd heitd kunnioitetaan ja heidat otetaan ku-
vantamistilanteissa huomioon. Potilaan tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta liséa, kun han kokee

toiminnan ystavallisena ja potilaslahtdisena. (Walta 2012.)

Potilaan kanssa tulee luoda ja rakentaa yhteys kuvantamistilanteen alusta alkaen. Taman vaikutusta
ei pida aliarvioida. Rontgenhoitajilla on yleensa lyhyempi ja keskitetympi ohjaustilanne potilaiden
kanssa verrattuna muihin terveydenhuollon ammattilaisiin. Tama tarkoittaa sita, etté réntgenhoita-
jan on lyhyessd ajassa rakennettava potilaan kanssa suhde ja luottamus. (Pollard, Lincoln, Nisbet &
Penman 2019.)
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Ajankayttd eri ohjaustilanteissa on hyvin erilaista. Aika on myds hyvin tilannesidonnainen elementti.
Jos ohjattava joutuu odottamaan omaa vuoroaan kauan, se saattaa aiheuttaa artymysta. Tama taas
on huono lahtékohta ohjaukselle. Jatkuva kiire ndkyy kehon kielessa, jolloin ohjattava pystyy aisti-
maan sen. Kiireettémyys, ajan antaminen ja ohjaamisen aarelle pysahtyminen viestii ohjattavalle,
ettd han on merkityksellinen. Nain ohjattava huomaa myds, ettd ohjaaja on kiinnostunut hénesta.
(Vanska ym. 2011.)

On erittdin merkityksellista, mita ja miten terveydenhuollon ohjaustilanteessa puhutaan. Kielen
avulla valitdmme viesteja ohjaajalta ohjattavalle ja toisin pdin. Ohjausvuorovaikutus toteutuu, kun
kdytetaan ja varioidaan erilaisia kielellisia keinoja, ja toteutetaan seka sanallista ettd sanatonta vies-
tintda (Vanska ym. 2011.) Tutkimuksella on pystytty osoittamaan, etta potilaasta voidaan saada pa-
ras mahdollinen rontgenkuva sanallista ohjausta apuna kdyttden. Sanalliseen ohjaukseen on erilaisia
tyyleja ja tyyli valikoituu pitkalti riippuen potilaan idsta ja kunnosta. Tatd voidaan kutsua myds poti-
laskeskeisyydeksi. Vaikka réntgenhoitaja pyrkii mukauttamaan ohjaustapaansa yksildllisesti, tarke-
assa osassa rontgenhoitajan ja potilaan valisessa viestinnassa ovat persoonallisuus ja keskindinen
luottamus. Tutkimustulos viittaa siihen, ettd potilaskeskeinen ohjaus ja onnistunut réntgenkuva ovat
kytkoksissa toisiinsa. (Booth 2007.)

Mahdollisesti kdytdssa voi olla myds kirjallista viestintda, kuten esitteitd, kuvia ja videoita. Ohjausti-
lanne voi sisaltdaa myos fyysista toimintaa, kuten toiminnan harjoittelua. Vaikka toimimme vuorovai-
kutustilanteissa usein spontaanisti ja tiedostamatta, ammattimainen ohjaus sisaltda ohjauksen ty6-
vdlineiden tietoisen hallinnan ja kayton. (Vanska ym. 2011.)

Oleellinen osa terveydenhuollossa tapahtuvaa ohjausta on kosketus. Kosketuksessa siirrytaan ohjat-
tavan tuttavalliselle alueelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimissa koskettaminen on tyypillista,

mutta sitd ei pitdisi pitda itsestad@nselvyytend. Ohjattavalle on tarpeen kertoa aikomuksistaan ennen
koskettamista, koska se viestii hanen kunnioittamistaan. Toiset pitavat kosketuksesta ja kokevat sen
luonnollisena tapana olla vuorovaikutuksessa. Toiset ovat varautuneita ja saattavat ohjaustilanteissa

jopa kaihtaa koskettamista. (Vanska ym. 2011.)

Tutkimuksella on pystytty osoittamaan, etta rontgenhoitajan hyvat viestintdtaidot kantavat pidem-
malle kuin tervehtiminen ja itsensa esittely. Hyvat viestintdtaidot johtivat siihen, etta potilas tunsi
olonsa mukavaksi kuvantamistoimenpiteessa ja luotti réntgenhoitajan ammattitaitoon. Tutkimus on
myds osoittanut, etta selkeiden ohjeiden, tietojen, selitysten ja demonstraatioiden antaminen poti-
laalle ennen tutkimusta voi auttaa véhentdmaan potilaan ahdistusta ja epavarmuutta ja on olennai-

nen osa rontgenhoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta. (Pollard ym. 2019.)

Kun potilas on saatu kuvattua, réntgenhoitajat tekevat kuvista arviointia. Réntgenhoitaja arvioi, na-
kyyko kuvassa oikea anatominen rakenne ja onko kuva riittavan laadukas diagnoosin tekemiseen.
Mikali kuvien laatu on huono, rontgenhoitaja saattaa kirjoittaa kommentteja radiologille ja selittda
olosuhteet. Lopulta kuvaustilanne saatetaan paatdkseen, ja potilaalle kerrotaan diagnostisen proses-
sin tulevat vaiheet. (Lundvall ym. 2013)
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Kuvantamisen potilaat, jotka ovat saaneet selkedt ohjeet ennen tutkimusta, tekevat todennakéisem-
min yhteisty6ta rontgenhoitajan kanssa. Tutkimuksessa on padatelty, etta tdma voi johtaa sateilyaltis-
tuksen pienenemiseen. Uusintatutkimuksia voi olla vdahemman, ja liséksi potilaiden epamukavuus ja

tutkimuksen kokonaiskustannukset vahenevat. (Pollard ym. 2019.)
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4 OPPIMATERIAALI VERKOSSA

4.1 Hyvan oppimateriaalin ominaisuuksia

Opiskelumateriaalin ensisijainen tehtava on oppimisen tukeminen. Materiaalin toimivuutta voi arvi-
oida esimerkiksi pohtimalla, ovatko materiaalin sisaltd ja ulkoasu riittavan selkeita. Materiaali saattaa
kaivata yksinkertaistamista tai monipuolistamista. Lisaksi materiaalin kdyttdjien pitdisi pystya ym-
martamaan sisallét oman osaamisensa pohjalta. Kannattaa miettid myds, missa vaiheessa materiaali
jaetaan ja kuinka sita on tarkoitus kdyda lapi. (Kupias & Koski 2012, luku 5.) Oppimateriaalin pitdisi
ohjata oppijaa hahmottamaan monimutkaisia asioita, seka johdattaa aktiiviseen tiedon kasittelemi-
seen ja siita kautta asian syvempaan prosessoimiseen ja ymmarrykseen. Kun tarvitaan valineita mo-
nimutkaisten ilmididen havainnollistamiseen, erilaiset aineistot ovat avuksi. Havainnollistaminen voi
tapahtua esimerkiksi kuvilla, animaatioilla tai auditiivisesti aanitiedostolla. Mikali opiskelijan saatavilla
on multimedia-aineistoja, niitd voi hyddyntaa itsendisessa oppimisessa. (Lofstrom, Kanerva, Tuuttila,
Lehtinen & Nevgi 2006.)

Verkko-opetus erilaisin multimediakeinoin voi joko edesauttaa tai kuormittaa oppimista. Oppimateri-
aalin tarkoituksenmukainen kayttd auttaa havainnollistamaan opittavaa asiaa ja kannustaa aktiivi-
seen tiedonkasittelyyn, eika harhauta oppijan tarkkaavaisuutta itse valineen kayttéon. (Lofstrém ym.
2006.) Tyypillisid koulutusmateriaaleja ovat diat, kalvot, monisteet, oppaat seka erilaiset esineet ja
kuvat, joilla pyritéan havainnollistamaan kasiteltdvaa aihetta. Monet kouluttajat paatyvat tekemdaan
diaesityksen tietokoneella, ja pitavat sita riittdvana koulutusmateriaalina. Joskus se onkin riittava.

Ongelmia syntyy useimmiten silloin, kun dioille laitetaan liikaa asiaa. (Kupias & Koski 2012, luku 5.)

Hyva diaesitys ei ole luennon padosassa, mutta tukee sitd. Toimiva esitys on Iyhyt ja selked, mutta
siihen voidaan kuitenkin tehda syventavia linkkeja. Jotta diaesitys olisi johdonmukainen, se kannat-
taa jasennella hyvin. Koko esityksen sisdltd voidaan jasentaa alkudioihin, jonka jalkeen siirrytdan
aiheesta toiseen vareja ja symboleja kayttden. Hyva diaesitys ei mydskaan ole valmiiksi pureskeltu,
vaan se haastaa katsojaa itsendiseen ajatteluun. Ennen kaikkea dia ei ole liian tdyteen pakattu. Jotta
yksittdinen dia olisi havainnollinen, sen ulkoasun on oltava riittdvan selkea. (Kupias & Koski 2012,
luku 5.) Oppimateriaalien suunnittelussa tulee huomioida kaytettdvyys ja opetuksellisuuden toimi-

vuus (Lofstrom ym. 2006).

4.2  Verkkopohjaisen oppimateriaalin maarittely

Verkko-oppimateriaaliksi lasketaan kaikki sellainen verkossa saatavilla oleva sisaltd, joka on tarkoi-
tettu oppimateriaaliksi. Keskenadn samaa tarkoittavia termeja ovat e-oppimateriaali, verkko-oppima-
teriaali ja digitaalinen oppimateriaali. Kasitteet eivat ole vakiintuneita, mutta esimerkiksi Opetushalli-

tus kayttaa verkkopohjaisesta oppimateriaalista termia e-oppimateriaali. (Opetushallitus 2024.)

Verkosta saatavat jotakin ilmi6éta simuloivat oppimisaihiot, opetukseen tarkoitetut kuvapankit seka
itsendiset verkkokurssit ovat esimerkkeja verkko-oppimateriaalista. Se voi olla myds oheisaineistoa,
esimerkiksi kirjaa tdydentdvaa materiaalia verkkoon julkaistuna. Opetuksen avuksi ja tueksi sopivaa

materiaalia on paljon muutakin, ja parhaimmillaan se on erinomaista oppimisaineistoa. Oleellista on,
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ettd verkko-oppimateriaali ei ole vain kirja verkossa tai kokoelma teksteja, videoita tai kuvia ilman
pedagogista kayttéideaa. (Opetushallitus 2024.)

Verkko-oppimateriaaleja luokitellaan eri tavoin, jotta niitd olisi helpompi ymmartaa. Yksi tapa luoki-
tella oppimateriaaleja on esimerkiksi blogi, demonstraatio, esitys, harjoitusohjelma, kurssi, opas,
oppimispeli ja simulaatio. Edellda mainittu on kuitenkin vain yksi tapa jasennelld verkko-oppimateriaa-
lia. (Ilomaki 2012, 7-9.)

4.3  Oppiminen verkkopohjaisella materiaalilla

Kun oppimismateriaalia tuotetaan verkkoon, suurin haaste on ymmartaa se, ettd oppikirjan kaltaiset
materiaalit eivat toimi verkossa. Verkossa sisaltdja pilkotaan pienempiin osiin ja eri foorumeille, esi-
tystavat ovat vaihtelevia ja persoonallisia ja osa oppimateriaalista on opiskelijoiden itse tuottamia
aineistoja. Muutos on haasteellista, silla verkkomateriaalit ovat edelleen melko oppikirjamaisia. Mate-
riaalien vuorovaikutteisuus, erilaiset esitystavat ja mediaelementtien kaytt6 ovat lisdantyneet varsin
hitaasti. Pitkien tekstien lukeminen naytélta on tuskallista ja vieldpa kirjan lukemiseen verrattuna

neljanneksen hitaampaa. (Suominen & Hakanurmi 2013, luku 5.)

Julkisuudessa on puhuttu siitd, etta teknologialla voitaisiin ratkaista oppimisen ongelmia. Siihen tar-
vitaan kuitenkin myds toimivia sisaltéja. Oppimateriaalien siséltdjen rakentamisen ja kohdentamisen
osaaminen on entista tarkedampaa. Digitaaliajan pedagogiikan opiskelussa ja sen taysimaaraisessa
hyddyntéamisessa riittda opeteltavaa. Oppijalle tarjotun tiedon oikeellisuus on myos térkedssa roo-
lissa. Vaikka kaikki tieto |0ytyy internetista, se ei tarkoita tiedon olevan validia opetuskayttéon. Teks-
tin maara, luettavuus ja muoto ovat olennaisessa roolissa tiedon omaksumisen kannalta. (Sankila
2015.)

Verkkoon tuntuu sopivan hyvin hakuteokset, nopeasti paivittyva tieto, seka orientoivat ja vuorovai-
kutteiset aineistot. Verkkokayttssa hankalalta tuntuvat pitkat tekstit, jotka vaativat pohdiskelevaa ja
keskittynytté lukemista. Tallaiset tekstit ovatkin verkossa usein lahinna jakelun helpottamiseksi, eivat
niinkaan suoraa lukemista varten. Selvda on kuitenkin, ettd verkko mediana hakeutuu siihen kayt-
tdon, johon se parhaiten sopii, eli hakee oman ekologisen lokeronsa. Verkkoa kaytetadn niissa tehta-

vissa, joihin se parhaiten soveltuu. (Suominen & Hakanurmi 2013, luku 5.)

Lyhyt, kevyesti jaksotettu ja runsaasti otsikoitu teksti toimii verkossa parhaiten. Vaikka on selvaa,
etta pitkat tekstimassat eivat ole verkossa omimmillaan, ne ovat silti ylivoimaisesti kaytetyin ele-
mentti. Esitystapaa on siis tarpeen harkita tavallista tarkemmin. Oleellisinta on miettid, mika esitys-
tapa sopii parhaiten kaytettdvaan mediaan, sisaltéon ja kohderyhman tarpeisiin. Pitda miettia myds,
onko tekstiosuuksia mahdollista korvata videolla, kuvilla, animaatiolla, pelilla tai testeilla luontevasti?

Eri esitystapojen yhdistelmat toimivat verkossa parhaiten. (Suominen & Hakanurmi 2013, luku 5.)

Verkossa tarvitaan tietenkin myds tekstia. Jos se on lukijalle niin kiinnostavaa ja hyddyllista, etta
naytoltd lukemisen vaikeus unohtuu, voi tekstid tuottaa paljonkin. Kuitenkaan oppimateriaalille ei
useinkaan aseteta kiinnostavuuden tavoitetta. Verkkotekstissé valikoidaan ainoastaan itselle hyddylli-
nen sisalté kaytanndssa otsikkojen avulla. Materiaalin tuottajan on otettava tdma huomioon, jotta

materiaali palvelee myds silmailevaa lukutapaa. (Suominen & Hakanurmi 2013, luku 5.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa verkkopohjainen itseopiskelumateriaali Savonia-am-
mattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille potilaan kohtaamisesta ja ohjaa-

misesta rontgentutkimuksissa.

Oppimateriaalin tavoitteena on auttaa vuorovaikutustaitojen opiskelua teoriassa, ja nain tukea opis-

kelijaa potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa harjoittelussa seka tulevassa tydelamassa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittdmistyon suunnitteluvaihe

Kehittamistyd on toteutettu lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisuus edustaa jarkiperaista logiik-
kaa, jossa tavoiteltava lopputulos ja asioiden etenemisen jarjestys on mahdollisimman helppo enna-
koida (Salonen ym. 2017). Lineaarisessa ajattelumallissa toiminta voidaan ndhda eheana kokonai-
suutena, jossa toteutukseen liittyvat epavarmuustekijat ovat hallittavissa. Tassa mallissa tarkeita
ovat myos reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus. Kyse on toiminnasta ja toiminnassa oppimisesta
(Salonen ym. 2017).

Suunnittelu on vaihe, jossa tehddan taustaselvitysta. Siind perehdytaan kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon. Kehittamistoiminnan vaatimuksena on, etta se perustuu ndyttédn ja/tai tutkittuun tietoon.
Suunnitteluvaiheessa myds rajataan kehittdmisen kohde ja laaditaan kehittdmissuunnitelma kirjalli-
sesti. Usein kdytannon tydskentelya ei kuitenkaan voida suunnitella pikkutarkasti, koska toteutuk-
sessa voi ilmetd yllattavia seikkoja, joihin ei ole pystytty varautumaan. Kuitenkin tarkeda on varmis-

taa, etta tyoskentely on mahdollisimman hyvin suunniteltu (Salonen ym. 2017, 60.)

Tuotoksen idea syntyi, kun kaksi hoiva-alan ammattilaista sai vihjeen tdman kaltaisen materiaalin
tarpeesta. Réntgenhoitajaopiskelijoiden taholta esitettiin tarve, ja tdhan tarpeeseen kehittdmistyolla
pyrittiin vastaamaan. Idea opiskelumateriaalista diaesityksen ja lopputestin muodossa oli alun alkaen
selvd, mutta aiheeseen liittyvan videon idea kypsyi hieman mydhemmin. Aihe paatettiin rajata kos-
kemaan pelkastéan tavallisimpia rontgentutkimuksia, ja nakdkulmaksi valittiin réntgenhoitajan toi-
minta ja sen vaikutus potilaaseen. Aihekuvauksen teko aloitettiin ja se myds hyvaksyttiin kevaalla
2023.

Yhteisty6taho on osallistunut kehittamistyon suunnitteluun sen alkuvaiheessa. Yhteistyotaholle esi-
tettiin kysymys siitd, millainen tuotos olisi hyddyllinen. Kaiken kaikkiaan tuotoksen tekoon oli hyvin
vapaat kddet, eika erityisid vaatimuksia ollut. Kehittdmistydn ohjaajan taholta tulleita ideoita on
my6s hyédynnetty, esimerkiksi keskustelualueen avaaminen kurssille. Kehittdmistydn suunnitelmaa
tyostettiin kevaasta 2023 kevaaseen 2024 vaihtelevalla intensiteetilld, ja suunnitelma hyvaksyttiin
toukokuussa 2024.

Kehittamistyon asiasisaltd valikoitui tiukan rajauksen seurauksena. Pyrkimyksena oli kiteyttad vain
keskeisimmat sisallét tydhon, jotta runko pysyy selkedna alusta loppuun ronsyilematta liikaa. Kehit-
tamistyon teoriatieto alkoi potilaan kohtaamisesta, ja jatkui potilaan ohjaamiseen. Kehittamistyéta
on verrattu muiden tuotoksiin, ja niiden johdosta kehittdmistydn raporttiin valikoitui tutkittua tietoa
my6s opiskelumateriaalista. Teoriaosan tieto oli suoraan hyddynnettavissa kehittdmistyohon liitty-

vaan diaesitykseen.

Suunnitteluun liittyi olennaisesti my6s videomateriaalin kasikirjoitus sekd lopputestin kysymysten
suunnittelu (Liitteet 1 ja 2). Kasikirjoitus suunniteltiin tuomaan konkreettisesti esille erilaisia tapoja
potilaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Video suunniteltiin herattelem&an ajatuksia, ei niinkaan ker-
tomaan mikd on oikea ja mika vaara tapa kohdata potilas. Lopputestin kysymykset suunniteltiin tar-

kasti oppimateriaalin sisallén pohjalta, jotta opiskelijalla on mahdollisuus 16ytaa oikeat vastaukset.
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Kehittamistyosta pyrittiin saamaan mahdollisimman selked, helposti Idhestyttdva ja erityisesti hel-
posti sisdistettava kokonaisuus. Suunnittelimme ty6td my6és monipuolisuutta ajatellen. Lyhyt, kevy-
esti jaksotettu ja runsaasti otsikoitu teksti toimii verkossa parhaiten. Vaikka on selvad, etta pitkat
tekstimassat eivat ole verkossa omimmillaan, ne ovat silti ylivoimaisesti kaytetyin elementti. Esitysta-
paa on siis tarpeen harkita tavallista tarkemmin. Oleellisinta on miettia, mika esitystapa sopii parhai-
ten kdytettavaan mediaan, sisaltoon ja kohderyhman tarpeisiin. Pitda miettia myos, onko teksti-
osuuksia mahdollista korvata videolla, kuvilla, animaatiolla, pelilla tai testeilla luontevasti? Eri esitys-

tapojen yhdistelmat toimivat verkossa parhaiten. (Suominen & Hakanurmi 2013, luku 5.)

6.2 Kehittamistyon toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa on tarkoitus edetd suunnitelman mukaisesti, mutta usein hyvatkin suunnitelmat
tarkentuvat, kun toteutus etenee. Tassa vaiheessa tulisi tehda riittavasti muistiinpanoja ja erilaisia
materiaaleja tydskentelyn tueksi. Toteutusvaiheessa aktiivinen sisdinen ja ulkoinen viestinta on valt-

tamatonta. (Salonen ym. 2017, 62.)

Kehittamistydn toteutusvaihe aloitettiin perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkimuksiin potilaan kohtaa-
miseen ja ohjaamiseen liittyvista aiheista. Osa kirjallisuudesta ja tutkimuksista koski terveydenhuol-
toa yleisella tasolla, ja osa nimenomaan rontgenhoitajana tydskentelya. Huomioon otettiin myoés hy-

van verkko-oppimateriaalin ominaisuudet ja siihen liittyvat teoriatiedot.

Toteutusvaiheessa suunniteltiin tarkoin, milla tavoin asia halutaan tuoda opiskelijalle esiin. Tassa
vaiheessa mietittiin, mika olisi selkein tapa esittda aiheen tarkean viestin esittdmiseen. Tuotoksen
edetessa ajatus kehittyi siihen suuntaan, ettéd PowerPoint-esitys ei yksindan ole riittava. Kehittédmis-
tydssa paadyttiin siis aiheeseen johdattelevaan videoon, PowerPoint-esitykseen, lopputestiin seka

keskustelualueen avaamiseen.

Kehittamistyon videomateriaali toteutettiin terveyskeskusymparistossa. Lupa tahan kysyttiin osaston-
hoitajalta, ja kyseisessa yksikdssa toimivien rontgenhoitajien kanssa sovittiin kuvauspaiva ja -aika.
Kuvauksien ajaksi varauskirjat suljettiin, eika sind aikana kuvattu potilaita. Kuvaukset kestivat tarkal-
leen tunnin. Taman kehittdmistydn tekijat nayttelivat potilaan ja réntgenhoitajan roolin ja kuvaaja oli
ulkopuolinen henkild. Videon editointiin kaytettiin ohjelmaa Microsoft Clipchamp, jonka avulla video
editoitiin lopulliseen muotoonsa ja silld lisdttiin myds tekstitys. Teoriatiedon osuus on Powerpoint -
muotoinen ja lopputesti toteutettiin Moodlen omalla tyékalulla. Kehittamisty6ta ohjaava opettaja

avasi kurssialustan Moodleen, jonne kehittémistyén materiaalit lisattiin.

6.3 Kehittdmistyon arviointivaihe

Arviointivaihe on eroteltu omaksi vaiheekseen, vaikka se tavallaan sisaltyy kaikkiin vaiheisiin. Arvi-
ointia voi tapahtua ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya. Kuhun-
kin tilanteeseen rakennetaan paras mahdollinen arviointitapa, koska yhta oikeaa ei ole. Arviointi voi
esimerkiksi sisaltda itsearviointia, ulkoista arviointia seka vertaisarviointia eri muodoissa (Salonen
ym. 2017, 64.)
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Tassa kehittamistydssa itseopiskeltava verkkopohjainen opiskelumateriaali toteutettiin siten, ettd se
vastaisi hyvan oppimateriaalin kriteereihin mahdollisimman hyvin. Materiaalia annettiin myés luetta-
vaksi muutamalle ulkopuoliselle henkilélle, joilla ei ollut aiempaa tietoa hyvan oppimateriaalin kritee-
reistd. Oman seka ulkopuolisen arvioinnin perusteella oppimateriaali vaikutti olevan julkaisukelpoi-

nen.

Opiskelumateriaalin ensisijainen tehtava on oppimisen tukeminen. Materiaalin toimivuutta voi arvi-
oida esimerkiksi pohtimalla, ovatko materiaalin sisdltd ja ulkoasu riittdvan selkeitd. Materiaali saattaa
kaivata yksinkertaistamista tai monipuolistamista. Lisaksi materiaalin kdyttajien pitaisi pystya ym-
martdmaan sisallét oman osaamisensa pohjalta. Kannattaa miettia myds, missa vaiheessa materiaali

jaetaan ja kuinka sita on tarkoitus kadyda lapi. (Kupias & Koski 2012, luku 5.)

Moodlen kurssialustalle suunniteltiin myos palautekyselyosio. Kysely koostui viidestd kysymyksesta ja
vapaan sanan osiosta. Palautekyselyyn sai vastata anonyymisti. Linkki tdman kehittémistyon kurssille
palautekyselypyyntdineen léhetettiin sahkdpostilla 95 Savonian réntgenhoitajaopiskelijalle syyskuun
alussa 2024. Sahkopostissa esiteltiin tydn tekijat, aihe ja syy palautteen keraamiseen. Vastausaikaa

oli noin 3 viikkoa. Kyselyyn vastasi kolmetoista réntgenhoitajaopiskelijaa.

Selkeasti suurin osa tydn saamasta palautteesta oli positiivista, joten muutoksille ei ndhty tarvetta.
Vastausvaihtoehdoista valittiin poikkeuksetta hyva palaute. Suurin osa vastanneista halusi myos kir-
joittaa vapaan sanan osioon, vaikka se ei ollut pakollista. Vapaan sanan osiossa korostui yllattden
videon merkitys, eika niinkaan itse opiskelumateriaalin sisaltd. Videota pidettiin selkeana, havainnol-
listavana ja ajatuksia herattavana, niin kuin sen oli tarkoituskin olla. Yksi kommentoija luonnehti
asiaa siten, ettd video oli hyvé demonstraatio varsinkin uusia opiskelijoita ajatellen, etenkin jos
aiempaa tyokokemusta ei ole. Lisdksi erds kyselyyn vastanneista kommentoi, etta videossa naytettiin
selkedsti ja ytimekkaasti miltd tuntuu olla potilaana. Sama kommentoija oli sitd mielta, ettd kurssi oli
laadukas, ja etta tallaista materiaalia tarvitaan. My6s kurssin helppokadyttdisyytta ja monipuolisuutta
kehuttiin. Materiaalin katsottiin siis olevan hyva juuri sellaisena, kuin se koeyleisolle esitettiin. Ai-
noana poikkeuksena tdhan voisi katsoa joidenkin lopputestin kysymysten asettelun. Ihan kaikille ky-
symykset eivat auenneet aivan sellaisina, kuin ne oli tarkoitettu. Testin kysymyksid ei kuitenkaan
muokattu palautteen jalkeen, koska valtaosa ymmarsi kysymykset aivan oikein. Tama oli paatelta-

vissa lopputestin tehneiden hyvista tuloksista.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon onnistuminen osoitetaan tyon loppuarvioinnissa. Saadun tiedon analysointi ja suunni-
telmallinen tiedonkeruu on prosessin arviointia. Silloin kun tavoitteet, prosessi, panokset ja aikaan-
saannokset ovat tarkasti kuvattuina ja tunnistettuina, arviointi on patevaa. Lopullisen tyon etene-
mista ja sen vaikutusta voidaan arvioida tuloksista. Tehtavan arviointi kohdistetaan usein kehittamis-
tydn panoksiin, muutosprosessiin ja lopputuloksiin. Eri tasoista, kuten yksilé, ryhma ja organisaatio,
voidaan myds tehda arvioita. Usein arvioinnin tarkastelua kohdistetaan suunnitteluun, tavoitteiden
saavuttamiseen, menetelmiin, vuorovaikutukseen ja johdonmukaisuuteen seka sitoutumiseen. Kun
kehittdmisty®n tuotosta arvioidaan, kriteereina voidaan kayttda myds esimerkiksi tydn helppokayt-
tosyytta ja yksinkertaisuutta. (Ojasalo ym. 2015, 47.)

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda itseopiskeltavaa materiaalia ensimmaisen vuoden réntgenhoi-
tajaopiskelijoille potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta rontgentutkimuksissa. Kaikilla opiskelijoilla
on keskendan hyvin erilaiset taustat, eivatka kaikki osaa heti koulutukseen paastyaan toimia luonte-
vasti potilaiden kanssa. Opiskelijan aivan ensimmadinen kohtaaminen ohjattavan potilaan tai asiak-
kaan kanssa saattaa olla tutustumisviikko réntgenhoitajan ammattiin opintojen alkuvaiheessa. Oppi-
materiaalissa kaydaan lapi tarkeita elementteja potilaan onnistuneeseen kohtaamiseen ja ohjaami-
seen. Oppimateriaali koostuu videosta, PowerPoint — esityksestd, lopputestisté seka keskustelualu-
eesta. Tavoitteena on antaa opiskelijoille entista paremmat evaat jalkautua koulusta harjoittelemaan
rontgenhoitajan tyéeldmaa kdyténndssa. Oppimateriaalin avulla opiskelija pystyy kiinnittdmaan huo-
miota pieneltdkin tuntuviin asioihin, kuten ilmeisiin, eleisiin, ddnensavyihin ja kehon kieleen. Ront-
genhoitajan ammatissa on runsaasti nopeasti vaihtuvia potilaskontakteja, joten kyky luontevaan ih-

misten kanssa toimimiseen on siksi tarkead. Tuotoksemme siis vastaa kehitystydn tarpeeseen.

Oppimateriaalimme palvelee tarvetta, silla opetusta potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta on
melko vdhan. Tasta kertoo myos se, ettd ehdotus aiheeseen tuli opiskelijoiden taholta. Taman mate-
riaalin avulla opiskelijoilla on entistd paremmat valmiudet tydharjoitteluiden alkaessa tarttua toi-
meen, ja alkaa opettelemaan potilastydskentelya. Heilla on talldin kasitys siita, millaisiin asioihin
omassa toiminnassa on kiinnitettdvé huomiota vuorovaikutustilanteessa potilaan kanssa. Aikaan
saatu tuotos ja loppuraportti kehittavat réntgenhoitajien koulutusta, silla ne ovat tavoitteiden mukai-
sia. Tuotos on suoraan hyddynnettavissa opetuksessa ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskeli-

joiden opinnoissa. Yhteisty6 sujui tilaavan tahon kanssa moitteettomasti.

Kehittamistydn ensimmainen vaihe, tarve ja ideointi, aloitettiin jo vuoden 2023 kevaalla. Ideoita oli
runsaasti, mutta kun tarve potilaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen liittyvasta materiaalista kavi ilmi,
valinta oli selvd. Tyon tilaajalta kysyttiin lisatietoa toiveista oppimateriaalin suhteen. Vastauksen pe-
rusteella tuotosta sai alkaa tydstamaan ilman tarkkoja ohjeita. Ideointi alkoi ja aihekuvaus hyvaksyt-
tiin kevaalla 2023.

Hyvaksytyn aihekuvauksen jalkeen alkoi suunnitteluvaihe syksylla 2023. Suunnitelmassa avattiin tuo-
toksen aiheeseen liittyvaa teoriatietoa, kerrottiin tuotoksen tulevasta sisallésta ja tarkoitus ja tavoite

saatiin kirjoitettua sopivaan muotoon. Suunnitelma saatiin hyvaksytysti kirjoitettua lapi kevaalla
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2024. Suunnitteluvaiheessa saimme kerattya kasaan hyvan maaran lahteitd seka varmuutta siihen,

mitd kaikkea tydmme tuotoksessa aiomme tehda.

Toteutusvaihe kesti odotettua kauemmin. Kesalld 2024 koko tyon oli tarkoitus olla viimeistelya vaille
valmis. Toteutusta jatkettiin kuitenkin vield syksylla 2024. Palautetta tuotoksesta kerattiin viela syys-
kuun 2024 viimeiseen padivaan saakka. Tyon tilaaja sai tuotoksen heti sellaisenaan kayttéonsa seu-

raavia rontgenhoitajaopiskelijoita varten. Lisaksi tyon tilaajalla on oikeudet muokata ty6ta.

Verkko-opetus erilaisin multimediakeinoin voi joko edesauttaa tai kuormittaa oppimista. Oppimateri-
aalin tarkoituksenmukainen kayttd auttaa havainnollistamaan opittavaa asiaa ja kannustaa aktiivi-
seen tiedonkasittelyyn, eika harhauta oppijan tarkkaavaisuutta itse vdlineen kayttéon. (Lofstrom ym.
2006.) Hyva diaesitys ei ole luennon pddosassa, mutta tukee sitd. Toimiva esitys on lyhyt ja selkea,
mutta siihen voidaan kuitenkin tehda syventavia linkkeja. Hyva diaesitys ei mydskaan ole valmiiksi
pureskeltu, vaan se haastaa katsojaa itsendiseen ajatteluun. Ennen kaikkea dia ei ole liian tayteen
pakattu. Jotta yksittdinen dia olisi havainnollinen, sen ulkoasun on oltava riittavan selked. (Kupias &
Koski 2012, luku 5.) Tama oppimateriaali vastaa kuvausta hyvasta ja selkedstd oppimateriaalista.
Oppimateriaalissa on kaytetty erilaisia multimediakeinoja, ei pelkéstaén diaesitysta. Lisdksi diaesitys
on selked, eika yhdelle dialle ole pakattu liikaa asiaa. Diaesitys myoskin haastaa katsojaa ajattele-
maan itsendisesti, ja se sisaltadkin kysymyksia opiskelijan itsensa pohdittavaksi. Kehittamistydn lop-
pukyselystd saatiin positiivista palautetta kaikilta materiaalin osa-alueilta. Erityisesti aiheeseen joh-

dattelevasta videosta pidettiin.

Tybskentelyn onnistumiseen vaikutti erityisesti ajoissa aloitettu tyd ja joustava aikataulutus. Tyota
tehtiin sykleissa, valilla tiiviisti ja valilla pidettiin taukoja. Tarvittaessa apua sai opettajilta, mutta
my®s opiskelijoilta saatu vertaistuki oli hyddyksi. Tiedonkeruu oli vaikein osuus, mutta itse tuotok-
sena syntyneeseen opiskelumateriaaliin on syyta olla tyytyvainen videoineen, dioineen ja lopputes-
teineen kaikkineen. Tyon alusta asti oli selvaa, etta se tullaan tekemaan kehittdmistydmenetelmalla,

silld kumpikin tekijoisté on kéytanndnléheinen ja toiminnallinen.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Perusperiaatteita hyvalle tieteelliselle kaytanndlle ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuun-
kanto. Nama periaatteet on kirjattu eurooppalaisen tutkimustieteen ohjeistukseen. Eettisessa tieteel-
lisessa toiminnassa toteutus on oman tieteenalan saantéjen ja ohjeistusten mukaista, seka HTK- oh-
jetta noudattavaa. Kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia, tutkimushenkilita ja kohteita seka
yhteiskuntaa, ekosysteemeja ymparistéa ja kulttuuriperintéa kohtaan on osoitettava arvostusta.
(TENK 2023.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten tavoitteena on yhtendistda ammatti-
korkeakoulujen opinndytetydprosessia, edistdd hyvaa tieteellistd kaytdntéa, kohentaa opinnadytetoi-
den laatua ja ennaltaehkdista tieteellista eparehellisyytta. Suositukset on ensisijaisesti tarkoitettu
tutkimuksellisille opinnaytteille. Niitd voidaan kuitenkin soveltuvin osin kayttda myds taidealojen
opinnaytteisiin, sekd kehittdmismenetelmid hyddyntaviin opinndytetdihin. Soveltaen niité voidaan
kayttaa kaikkiin opiskeluun liittyviin kirjallisiin tehtaviin. (ARENE 2020.)
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Opinndytetyon tekevalle opiskelijalle on laadittu muistilista. Muistilistan mukaan opiskelijan tulee sel-
vittaa esteellisyytensa, perehtya opinnaytety6n aiheeseen ja punnita tyén edellyttdmat resurssit yh-
dessa ohjaajan kanssa. Lisaksi opinndytetyon tekijan tulee tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin,
henkilotietojen kasittelyyn, tietosuojaan liittyviin periaatteisiin ja ammattikorkeakoulun ohjeisiin.
Opiskelijan taytyy yhdessa ohjaajan kanssa selvittad, tarvitseeko opinnadytetyo eettisen arvioinnin tai
tutkimuslupia, seka solmia tarvittavat sopimukset. Opinndytetyén ja mahdollisten muiden siihen liit-
tyvien julkaisujen kirjoituksesta ja tekijoista tulee sopia. Lisaksi taytyy sopia opinndytetyon aineisto-
jen sailyttamisesta seka omistus- ja kayttdoikeuksista kaikkien osapuolien hyvaksymalla tavalla. Mer-
kitykselliset sidonnaisuudet, kuten rahoitus, tulee ilmoittaa. Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen

opinnaytetydn prosessiin. (ARENE 2020.)

Osa hyvaa tieteellista kdytdantéa opinndytetydssa on tekijanoikeuksien noudattaminen. Tekijanoikeus
suojaa teoksen, kuten opinndytetyon, valokuvan tai maalauksen, persoonallista ilmaisumuotoa. Te-
osta saa silloin kayttaa ainoastaan tekijan luvalla tai tekijan sallimalla tavalla. Tekijan moraalisten
oikeuksien kunnioittaminen tarkoittaa, etta teosta ei voi kayttaa tekijaa loukkaavalla tavalla. Teoksen
siteeraaminen edellyttad, etta sen yhteys tekstiin on asiallinen. Siteeraaminen tarkoittaa sana tar-
kasti tapahtuvaa lainausta tai referointia selittdmalld pienin muutoksin. Jos sitaattioikeuden sivuut-
taa, toiminta on tulkittavissa eparehelliseksi, eli plagioinniksi. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaa-
mista. Mikali toisen havaintoja, tuloksia tai aineistoja esittdd ominaan, on se anastamista. Oppilaitok-
sissa on otettu kayttdon tekstin alkuperaisyyden, yhtaldisyyden ja lahteiden tarkistus hyvan tieteelli-
sen kaytannodn varmistamiseksi. Jo tekstin tydstdmisen vaiheessa tallaista plagiaatintunnistusta on
mahdollista kayttad. (Vilkka, 2021 4.4.)

Taman kehittdmistydn tuotoksessa tehtiin muun muassa PowerPoint- esitys ja video, joita pohdittiin
my0s eettisyyden ndakokulmasta. Tydn aiheeseen on perehdytty tarkasti ja tekijanoikeuksia on nou-
datettu. Kenenkaan henkilttietoja ei kay ilmi videossa, eika siind esiinny muutakaan salassa pidetta-
vda. Videossa esiintyvilta henkilbiltéd seka sen kuvanneelta henkildlta on lupa videon kayttéon kehit-
tamistydn tuotoksena. Tama tyd on arvioitu ja tarkistettu plagiaatintunnistusohjelmalla nimelta Tur-

nitin.

7.3 Ammatillinen kasvu

Rontgenhoitajan tutkinnosta opiskelija valmistuu nayttddn perustuvan kliinisen radiografian asian-
tuntijaksi. Rontgenhoitaja voi toimia terveydenhuollon monialaisissa tydryhmissé. Réntgenhoitajan
tydssa potilaan tai asiakkaan hoitaminen, teknologian hyédyntdminen ja ladketieteellisen sdteilyn
kayttd korostuvat. Ydinosaamisalueita réntgenhoitajan tytssa ovat erilaiset kuvantamistutkimukset,
kuten rontgen-, ultradani- ja magneettitutkimukset, seka niihin liittyvat toimenpiteet. (Savonia julkai-

suaika tuntematon.)

Roéntgenhoitajan ammatillisiin kompetensseihin lukeutuu esimerkiksi potilaan hoitopolun toteuttami-
nen ja terveyden edistaminen. Réntgenhoitajan tulee myds osata ohjata potilasta ennen tutkimusta,
tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Lisdksi réntgenhoitajan on osattava ohjata omaisia, terveyden-

huollon tydntekijoita ja opiskelijoita osaamisalueeseensa liittyvissa asioissa. Kun réntgenhoitaja
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suunnittelee, toteuttaa ja arvioi toimintaansa, on hdnen kyettdva huomioimaan asiakkaan tai poti-
laan yksildlliset tarpeet. (Savonia 2021.) Opiskelumateriaali on pyritty suunnittelemaan ja toteutta-
maan erityisesti ndita kompetensseja ajatellen. Tydn lopputuloksen arviointi tapahtuu myds juuri

naihin kompetensseihin peilaten. Oppimateriaalissa keskitytdan nimenomaan potilaan ohjaamiseen

tutkimuksen eri vaiheissa, huomioiden myds omaiset seka potilaan omat voimavarat.

Kehittamistyon eri vaiheissa alusta loppuun on hyédynnetty paljon erilaista tutkimustietoa seka sosi-
aali- ja terveysalan oppikirjamateriaalia. Lisaksi tyon teko edellytti tutustumista oppimiseen, itseopis-
keluun seka hyvan ja toimivan oppimateriaalin ominaisuuksiin. Tydn varsinaisesta aiheesta, eli poti-
laan kohtaamisesta ja ohjaamisesta, tyon tekijoilld oli varsin hyvat ennakkotiedot ja -taidot. Ne kui-
tenkin syventyivat ja saivat uutta teoriapohjaa tydn edetessa. Ammatillisen kasvun nakékulmasta
korostuu se, etta tyon tekijoistda kummallakaan ei ole aikaisempaa kokemusta opettamisesta tai ope-
tusmateriaalin tekemisesta. Siihen liittyen kaikki asiat tulivat uutena. Lisaksi tama oli molemmille en-
simmainen ammattikorkeakoulututkinto ja ammattikorkeakoulutasoinen opinnaytety6prosessin lapi

kayminen.

7.4  Kehittamistyon hyddynnettdvyys ja kehittamisideat

Kehittamistydn lopputulos on tekijdidensa nakoinen, kompakti ja selked kokonaisuus. Sellaista lah-
dettiin suunnitteluvaiheessa tavoittelemaan, ja sellaiseen myds paadyttiin. Tuotoksen voidaan nahda
vastaavan tilaavan organisaation toiveita, vaikkakin tekij6illa oli hyvin vapaat kadet. Tuotos auttaa
ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita tarjoamalla teoriatietoa, havainnollistavaa materiaa-

lia, sekd omaa ajattelua aktivoivia kysymyksid, joihin ei ole varsinaista oikeaa tai vadraa vastausta.

Tuotos on verkkopohjainen opiskelumateriaali, jonka opettajan on helppo ottaa kdyttdon sellaise-
naan. Se on valmiissa ja helpossa muodossa Moodle- oppimisymparistdssa, joka muutenkin on kay-
tdssa kaikilla kursseilla opintojen alusta loppuun. Oppimateriaali on kaytanndllinen siitdkin syysta,

sitd on helppo muokata tarpeen mukaan tulevaisuudessa.

Jatkokehittamista ajatellen kurssille voisi ajatella oppimistehtavan tai harjoitteen, jonka opiskelija voi
toteuttaa itsendisesti tai kaverin kanssa. Tehtdvassa tai harjoitteessa kaytaisiin lapi joko kirjallisesti
tai kdytanndssa erilaisia tilanteita, joissa tutkimus tulisi suorittaa. Taman kaltaisia simulaatioita kou-
lutus sisaltaa jo, mutta ei ennen réntgenhoitajan tyokentdlle astumista, eika oikeastaan juuri kohtaa-

misen ja ohjaamisen ndktkulmasta.
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