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Magneettikuvausten etakuvaaminen

- Digitaalisen ohjeen luominen réntgenhoitajille

Suomessa on réntgenhoitajapula ja samaan aikaan magneettikuvausten kysynta on
kasvanut. Tama on aiheuttanut haasteita asiakkaiden tutkimusaikojen saatavuudessa
ja hoidon toteutumisessa. Tdman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda digitaalinen
ohje etdmagneettikuvauksia suorittaville réntgenhoitajille Terveystalossa.

Opinnaytetyo toteutettiin teettdamalla réntgenhoitajille kysely etdkuvauksiin liittyviin
kehittamistarpeisiin. Rontgenhoitajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan ja kohtaamiaan
ongelmia etakuvauksissa. Vastauksien perusteella suunniteltiin ja toteutettiin
digitaalinen opas, joka sisaltaa selkeat ohjeet etakuvauksen prosessista,
ongelmanratkaisusta sekd kommunikoinnista radiologien kanssa. Ohjeen sisallésta
pyrittiin tekemaan visuaalisesti selkea ja interaktiivinen, kayttden Microsoft Swayta ja
PowerPointia.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt digitaalinen ohje tarjoaa rontgenhoitajille kdytannon
tyokalun helpottamaan etakuvausten suorittamista. Ohjeen avulla voi perehtya
magneettien etdkuvauksiin, etsia nopeasti vastauksia ongelmatilanteisiin, palauttaa
mieleen unohtuneita asioita tai katsoa lausuvien radiologien yhteystietoja. Ohje
parantaa kommunikointia ja yhteisty6ta eri yksikkojen valilla tarjoamalla ajantasaista
tietoa reaaliajassa. Tama takaa etdkuvausprosessin sujuvan, laadukkaan ja tehokkaan
toteuttamisen jokaisessa Terveystalon yksikossa.
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Remote MRI imaging

- Creating a digital guide for radiographers

The shortage of radiographers in Finland, combined with the growing demand for MRI
scans, has led to challenges in managing appointment availability and ensuring the
quality of patient care. The objective of this thesis was to create a digital guide for
radiographers performing remote MRI imaging at Terveystalo.

A survey was conducted among radiographers to identify areas for improvement in
remote imaging. They were asked about their experiences and the issues they
encountered while performing remote MRI. Based on their feedback, a digital guide
was developed that includes clear instructions on the remote imaging process,
troubleshooting, and communication with radiologists. The guide was designed to be
visually clear and interactive, using Microsoft Sway and PowerPoint as platforms.

The result is a practical tool that aids radiographers in conducting remote MRI
procedures. The guide helps users familiarize themselves with remote MRI processes,
quickly find solutions to issues, refresh forgotten details, and access contact
information for radiologists. It enhances communication and collaboration across
different units by providing up-to-date information in real-time, ensuring a smooth, high-
quality, and efficient remote imaging process at Terveystalo.
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Lyhenteet tai sanasto

MRI etakuvaus

Digitaalinen ohje

Forms

Sway

Modality technologist

Steering technologist

Radiologin protokolla

Mri-sekvenssi

Etakuvaus viittaa rontgenhoitajan suorittamaan tutkimukseen

muusta sijainnista kuin perinteisesta saatdhuoneesta.

Tarkoitetaan oppimista, jossa hyddynnetaan erilaisia

tietojarjestelmia ja ohjelmia (OKM, 2023).

Microsoftin kehittdma verkkotydkalu, jonka avulla voidaan

luoda kyselyita, testeja ja kyselylomakkeita.

Microsoftin esitystydkalu, jonka avulla voi tehda interaktiivisia

raportteja, esityksia ja uutiskirjeita.

Hoitaja, joka asettelee kuvattavan magneettilaitteeseen.

Hoitaja, joka tekee etakuvauksen.

Radiologin organisaation yleisista kaytanteista poikkeava

tapa suorittaa magneettitutkimus.

Kuvasarja, joita otetaan MRI-kuvauksen aikana useampia.



1 Johdanto

Suomessa on rontgenhoitajapula, vaikka rontgenhoitajia on riittavasti.
Paakaupunkiseudulla ja syrjaseuduilla ollaan saman ongelman edessa eli miten
rontgenhoitajat saadaan pysymaan tydssaan. Réntgenhoitajat pitavat tydstaan ja heita
koulutetaan maarallisesti tarpeeksi, mutta tydn veto- ja pitovoima eivat talla hetkella
riitd pitdmaan rontgenhoitajia ammatissaan. Uusien réntgenhoitajien innostus tyéhonsa
vahenee noin viiden vuoden jalkeen valmistumisesta, paasaantoisesti

urakehitysmahdollisuuksien puutteen vuoksi. (Suomen Rontgenhoitajat ry, 2023.)

Roéntgenhoitajavaje johtaa tutkimusaikojen heikkoon saatavuuteen, tutkimusten
perumisiin seka eri kuvantamismodaliteettien sulkemisiin. Lisdksi minimirajalla oleva
henkildstomaara lisda entisestdan henkildkunnan akillisia poissaoloja ja sijaisten saanti
on vaikeaa. Tdma on johtanut siihen, etta tutkimuksia kasaantuu ja hoitoon paasy
viivastyy. (STUK, 2020, 11.) Tdman vuoksi on syyta kehittda uusia ratkaisuja, kuten

etakuvauksen hyddyntamista.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Terveystalo, jossa on aloitettu
magneettitutkimusten etdkuvaukset osana innovatiivista ratkaisua vastaamaan
rontgenhoitajapulaan ja kasvavaan magneettitutkimusten kysyntaan. Etakuvaus
mahdollistaa rontgenhoitajalle kuvauksen suorittamisen fyysisesti eri paikasta, mika
tehostaa resurssien kayttoa. Tydskentelymalli tarjoaa rontgenhoitajille joustavampia
tydskentelymahdollisuuksia ja parantaa magneettitukimusten saatavuutta alueilla,

joissa on akuutti hoitajapula.

Etdkuvaus on kohtalaisen uusi kuvausmenetelma Suomessa ja vakiintuneita tehokkaita
kuvaustapoja ei viela ole. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin tekemaan Terveystalon
rontgenhoitajille digitaaliset ohjeet etdkuvauksia suorittaville réntgenhoitajille. Ohjeiden
laadinnan pohjaksi rontgenhoitajille tehtiin kysely, josta kerattiin ideoita ja
sisaltdehdotuksia hyvaan ohjeeseen. Tuotoksena saatiin kaksi erillista, mutta

samansisaltdista ohjetta. Ohjeet tehtiin Microsoftin Sway- ja PowerPoint ohjelmilla.

Magneettitutkimusten etdkuvaukset tarjoavat yhden ratkaisun rontgenhoitajapulaan ja
kasvavaan kuvaustarpeeseen, mutta menetelma kaipaa viela selkeitd kaytantdja ja
ohjeita. Tama opinnaytetyo tarjoaa apua tahan puutteeseen digiohjeiden muodossa,

mika toivottavasti sujuvoittaa ja tehostaa etakuvauksien suorittamista tulevaisuudessa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mikko Heponeva



2 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Terveystalo, joka on yksi Suomen suurimmista
yksityisista terveydenhuollon palveluja tarjoavasta yrityksista. Terveystalon asiakkaita
ovat yritys- ja yksityisasiakkaat seka julkinen sektori. Terveystalon digivastaanotto
mahdollistaa palveluiden saamisen ympari vuorokauden. Laaja verkosto kattaa noin
370 toimipaikkaa Suomessa ja 155 toimipaikkaa Ruotsissa. Yhteensa Terveystalolla
tyoskentelee yli 16 800 terveydenhuollon ammattilaista, joista réntgenhoitajia on yli
200. (Terveystalo 2023, 2024.)

Roéntgenhoitajapula ja magneettitutkimusten kasvanut kysynta vaatii
kuvantamispalvelujen tehostamista myos Terveystalossa. Yhtena ratkaisuna on
magneettikuvausten tekeminen etdkuvauksena. Opinnaytety6projektin alkuvaiheessa
jarjestetyssa Siemens- koulutuspaivassa selviaa, ettd etdkuvausohjelmistot
Terveystalossa on asennettu Helsinkiin, Ouluun, Lahteen ja Turkuun. Naiden neljan
paikkakunnan toiminnalla aloitetaan ja toimintaa kehitetdan jatkuvasti kdytannon
kokemuksien perusteella. Etdkuvauksia varten ei ole viela vakiintuneita prosesseja,
eika rontgenhoitajille ole saatavilla ohjeita. Terveystalon toimeksianto on tehda

etakuvauksia varten digitaalinen ohje rontgenhoitajille.

Opinnaytetydn toteutuksessa sovelletaan kolmikantamallia, joka tassa tydssa tarkoittaa
yhteisty6ta koulun, tydeldman ja opiskelijan valilla. Kolmikantamallissa osapuolet
sitoutuvat tiiviisti kehittdmaan sovittua toimintaa (Ahonen 2015, 34). Opiskelija toimii
opinnaytetyon tekijana projektipaallikdn roolissa. Ruuska (2012, 150) ohjeistaa
projektipaallikkda vastaamaan sidosryhmien informoinnista ja tydn aikataulutuksesta.
Projektipaallikdn vastuulla tdssa opinnaytetydssa on laatia vuoden 2024 loppuun
mennessa Terveystalon rontgenhoitajille digitaalinen ohje etdkuvauksiin. Opinnaytetyén
ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulun tutoropettaja, joka ohjaa ja neuvoo
opinnaytetydn etenemisessa seka antaa palautetta akateemisista vaatimuksista.
Terveystalon kuvantamisen palvelupaallikko toimii edustajana ja yhteyshenkilong,

ohjaten opinnaytetyon tekijaa tehtavassaan.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mikko Heponeva
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3 Etakuvauksen lahtokohdat ja kaytannon tarpeet

3.1 Etdkuvaaminen ja ohjeen tarve

Magneettitutkimusten etdkuvaaminen on Suomessa viela uutta, vaikka Ruotsissa ja
Saksassa etakuvauksia on tehty aktiivisesti jo kymmenissa sairaaloissa.
Etdkuvaaminen edellyttdd muutoksia rontgenhoitajien tyétapoihin ja toimintamalleihin.
(Siemens Healthineers, 2024.) Afridi ym. (2023, 2—4) kirjoittavat siitd miten nopeat
muutokset pakottavat organisaatiot ja tydntekijat sopeutumaan uusiin malleihin. Heidan
mukaansa uusien teknologioiden kayttédnotto voi olla haastavaa ja vaatia koulutusta,

jotta tyontekijat voivat hyodyntaa niita tehokkaasti.

Magneettitutkimuksen etakuvaukseen liittyvassa artikkelissaan Hudson ja Sahibbil
(2022) korostavat teknologian ja innovaatioiden roolia uusien ty6tapojen tukemisessa
ja asiakaspalveluiden parantamisessa. He huomauttavat myds, etta teknologian
laajempi kayttéonotto ja digitalisaatio muodostavat keskeisen osan terveydenhuollon

innovaatioita.

Ohjeen tarve tulee kaytanndn tydelamasta, silla talla hetkella ohjeistuksia ei ole. Vilkka
(2021, 20) mainitsee tallaisen kehittdamistydn vaihtoehdoksi toiminnallista
opinnaytety6ta, mikali tunnistettu tarve tulee juuri kdytadnnodn tyosta. Vilkka listaa yhtena

vaihtoehtona opasvideon, joka periaatteeltaan vastaa digitaalista ohjeistusta.

Rontgenhoitajapula ja magneettikuvausten kasvava tarve korostavat tarvetta kehittaa
tehokkaita ratkaisuja. Hyvin laaditut digitaaliset ohjeet mahdollistavat etakuvausten
tehokkaan toteuttamisen tilanteissa, joissa resurssit ovat rajalliset. Joustava ja nopea
paasy ajantasaiseen tietoon tukee etakuvausten laajempaa kayttoonottoa

tulevaisuudessa.

Kehittamistyond magneettikuvausten etdkuvaaminen tuo mahdollisuuden syventaa
omia tietoja ja taitoja modernissa terveydenhuollossa, missa etatydskentely ja
teknologian hyddyntaminen ovat kasvavia trendeja. Samalla opinndytetydn aihe vastaa
konkreettisesti alalla vallitsevaan rontgenhoitajien tarpeeseen ja kehittdmistarpeisiin,

erityisesti magneettikuvaustaitoisten ammattilaisten osalta.
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3.2 Mri perusteet ja etdkuvaus

Magneettikuvaus eli MRI (magnetic resonance imaging) on kuvantamismenetelma,
joka perustuu veden ja rasvan molekyyleissa olevien vety-ytimien magneettisen
resonanssin hyddyntamiseen. Kliinisessa magneettikuvauksessa kaytetaan voimakasta
staattista magneettikenttaa, gradienttikenttia ja radiotaajuista RF-kenttaa.
Magneettikuvauksella on laaja kayttdalue ladketieteessa, ja se soveltuu esimerkiksi
pehmytkudoskuvantamiseen, verisuonten tutkimiseen, hermoston kuvantamiseen ja

sairauksien seurantaan seka hoitovasteen arviointiin. (Lammentausta 2017.)

Magneettikuvauksen etakuvaaminen, eli tutkimuksen tekeminen toisesta sijainnista
kasin etayhteyksien avulla, on globaalisti vield suhteellisen uutta ja innovatiivista. Suuri
osa kaytettavissa olevista etakuvauksien tiedoista liittyy yritysten esittelemiin teknisiin
ratkaisumalleihin. Yksi merkittavimmista alan yrityksista, Siemens Healthineers (2023,
2022) esittelee verkkosivuillaan magneettikuvausten etdohjelmistoja seka videoita

niiden kaytosta.

Kaytannossa etakuvaus toimii siten, etta asiakas voi menna kuvausyksikkoon, jossa
rontgenhoitaja ottaa hanet vastaan ja asettelee magneettilaitteeseen. Toinen
rontgenhoitaja suorittaa kuvauksen sellaisesta paikasta, johon etayhteydet on

asennettu. (Quinsten, ym. 2023,411).

3.3 Etdkuvausten tarve, edut ja haasteet

Quinsten, Apel ja Oliveira (2023, 410) korostavat samanaikaisesti esiintyvia ilmidita,
jotka liittyvat ihmisten ikdantymiseen, magneettikuvausten kasvavaan tarpeeseen ja
hoitajapulaan. Heidan tutkimuksestaan kay ilmi, ettd Saksassa tilanne on erityisen
huolestuttava, silla 46 % sairaaloista karsii rontgenhoitajapulasta, ja vuonna 2019
maassa oli yhteensa 840 tayttamatonta rontgenhoitajan paikkaa. Quinsten ym. (2023,
411-412) kirjoittavat etatydn merkityksesta tulevaisuudessa ja siita, miten
rontgenhoitaja voi turvallisesti, tehokkaasti, joustavasti ja vastuullisesti suorittaa
etdkuvauksia, ehka jopa omasta kodistaan kasin. Tallainen suuntaus voi olla tarkea
tekija rontgenhoitajapulan ratkaisemisessa ja vastaus lisaantyneiden

magneettitukimusten tekemiseen tulevaisuudessa myds Suomessa.
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Etdkuvaamisen myo6ta avautuu lukuisia hyvia ja kayttokelpoisia mahdollisuuksia, jotka
lisdavat tyon joustavuutta. Rontgenhoitajilla on mahdollisuus tehokkaampaan tydajan
hyédyntamiseen, silla he voivat minimoida tyématkoihin kuluvan ajan, tydskennella
osa-aikaisesti vanhempainvapaalla tai kykenevat tydskentelemaan fyysisita rajoitteista
huolimatta. (Quinsten, ym. 2023,413.) Myos (Piitulainen, 2022,24) mainitsee etatydn
etuina digitaalisessa perehdyttamiskokonaisuudessa juuri raataldidyt aikataulut seka
resurssien runsauden. Vaikka etatydssa on ilmeisia etuja, siihen liittyy myds haasteita.
Boijer-Spoof Heikinheimo, limivalta ja Appel (2022,18—-20) mielesta etatyon positiivisin
ja eniten ty6td muokkaava asia on tydmatkan poisjaaminen. He tuovat myds esille
etatyohon liittyvia haasteita, kuten sosiaalisen vuorovaikutuksen vahenemista,

mahdollista etatybapatiaa, tyopaivien intensiivista rytmia seka syrjintaa.

3.4 Etdkuvauksen tulevaisuudennakymat

Tehy (2008, 3-5,24—-26) suoritti tutkimuksen Suomen Roéntgenhoitajaliiton aloitteesta,
jonka tarkoituksena oli arvioida rontgenhoitajien maarallista tarvetta Suomessa vuoteen
2018 mennessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta kyselyyn vastanneista yksikoista jaa
elakkeelle 28 % hoitajista vuosien 2008 ja 2018 valisena aikana. Tutkimuksessa Tehyn
nakemys on, etta koulutettavien rontgenhoitajien maara kattaa elakepoistuman ja alan
muun tyévoimatarpeen. Stukin terveydenhuollon valvontaraportissa (2020, 8)
mainitaan radiologien, sairaalafyysikoiden ja réntgenhoitajien resurssivajauksesta.
Raportissa todetaan resurssivajeen vaikuttaneen potilastyéhén, hoitotakuun

toteutumiseen seka ohjeistuksien tekoon ja yllapitoon.

Vuonna 2023 Suomessa on rontgenhoitajapula koko maassa ja erityisen paha tilanne
on paakaupunkiseudulla. Rontgenhoitajana tyoskenteleminen on erittdin haluttua, ja
uusia réntgenhoitajia koulutetaan riittavasti. Samalla elakkeelle siirtyvien
rontgenhoitajien maara on kohtalaisen pieni. Rontgenhoitajapula ei siis johdu
rontgenhoitajien maarasta, vaan siitd miten tydossa olevat rontgenhoitajat saataisiin

pysymaan ammatissaan. (Suomen Rontgenhoitajat ry, 2023.)

Etdkuvausten tulevaisuus on suoraan sidoksissa tahan resurssivajeeseen. Mikali
rontgenhoitajapula jatkuu ja perinteisiin tehtaviin ei |0ydy riittdvasti henkildkuntaa,
etakuvauksen hyddyntaminen voi olla hyva ratkaisu. Rdntgenhoitajan tyoskentely
etdkuvaajana saattaa kuitenkin olla haasteellista, mikali riittdvaa koulutusta tai tukea ei

ole saatavilla. Etdkuvaajana ty6skentely vaatii magneettikuvaustaitojen lisaksi

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mikko Heponeva
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etayhteyksien hallintaa ja teknisten asioiden ratkaisukykya. Hyvat kommunikaatiotaidot
ovat tarkeita, koska kollegat ja kuvattavat asiakkaat ovat fyysisesti eri paikassa.
Tulevaisuuden etdkuvaajien osaamisessa tulee korostumaan entisestaan
magneettikuvauksen tuntemus, turvallisuusprotokollan hallinta ja tydprosessien kulku.
Etdkuvaaja saattaa operoida useampaa magneettilaitetta samanaikaisesti, joten
ammatillisen kehityksen merkitys ja tuen saaminen ovat tarkeassa roolissa. (ECG

Management Consultants, 2023.)

3.5 Miksi digiohje etakuvauksiin?

Etakuvauksessa tydskentelevat hoitajat tarvitsevat selkeat ja saavutettavat ohjeet,
jotka auttavat heita teknisten ongelmien ratkaisemisessa ja turvallisuusprotokollien
noudattamisessa. Piitulaisen (2022) tutkimus digitaalisen perehdytyssuunnitelman
kehittamisesta korostaa juuri sita, etta perehdytysmateriaalien ja perehdytysalustojen
tulee olla kayttajaystavallisia ja helposti saavutettavia. Hanen mukaansa hyvin
suunnitellut ohjeet auttavat tyontekijoita I1dytamaan tiedon nopeasti. Digiohje
mahdollistaa etakuvauksen vaiheiden nopean kertaamisen ja tuo joustavuutta erilaisiin
tyoskentelytapoihin. Ohje tukee seka uusien tyontekijdiden perehdyttamista etta
kokeneiden hoitajien tarpeita kerrata keskeisia tyovaiheita. Lisaksi digitaalinen ohje
tehostaa resurssien kayttdéa vapauttamalla hoitajien aikaa tiedon etsinnasta

olennaisempiin tehtaviin, kuten potilastydhon ja kuvien laadun tarkkailuun.

Tyoéterveyslaitoksen (2021) artikkeli ohjeiden tekemisesta alkaa huomiota herattavalla
vaitteelld, ettd ihmiset eivat lue ohjeita. Artikkelissa kasitellaan ohjeiden laatimista
tyopaikoilla ja annetaan kahdeksan vinkkia parempien ohjeiden laatimiseen. Kyselyssa
rontgenhoitajien toiveista nousi monta yhtenevaa asiaa Tyoterveyslaitoksen ohjeiden
laatimiseen liittyvien suositusten kanssa. Naita ovat ohjeiden helppo l6ydettavyys,
selkea rakenne ja helppo kaytettavyys seka ohjeiden ajantasaisuus. Rontgenhoitajien
osaamisen tukemisessa on tarkeaa tarjota selkeita ja toimivia ohjeita, ja digitaalinen
ohjeistus voi olla keskeinen ratkaisu kdytannon haasteisiin vastaamisessa. Lahdin

suunnittelemaan digiohjetta naiden vinkkien perusteella.
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4 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea rontgenhoitajien osaamista etdmagneettikuvausten
suorittamisessa luomalla helppokayttdinen ja helposti paivitettava digitaalinen ohje.
Ohjeen avulla pyritaan lisdamaan rontgenhoitajien varmuutta ja parantamaan
etdkuvauksissa tydskentelyn tehokkuutta ja laatua. Samalla ohje tukee organisaation

resurssien tarkoituksenmukaista ja tehokasta hyddyntamista.

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia selkeat ja helposti paivitettavat ohjeet, jotka
varmistavat laadukkaan etamagneettikuvauksen toteutuksen. Ohjeiden tavoitteena on
parantaa tydn sujuvuutta ja lisdta ammatillista kehittymista, mika vaikuttaa myoénteisesti
potilastyytyvaisyyteen ja vahvistaa organisaation mainetta. Ohjeiden kayttd helpottaa

hoitajien tydskentelya ja edistaa organisaation toiminnan sujuvuutta.

Opinnaytetyon tuotoksena laaditaan digitaalinen ohje rontgenhoitajille
etdmagneettikuvauksen toteuttamiseen. Ohje koostuu paasaantoisesti olemassa
olevista ohjeista, mutta siihen sisallytetdaan myos yhteystiedot, hyodylliset linkit seka

osiot ongelmanratkaisua ja asioiden kertausta varten.
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5 Toteutus

5.1 Projektin eteneminen

Kehittamistyon suunnittelu ja ideointi alkoi syksylla 2023 keskusteluilla Terveystalon
fyysikon kanssa kehittamistarpeista. Han tarjosi vaihtoehtoina etdkuvauksen
tarkastelua johtamisen nakdkulmasta tai puuttuvien ohjeiden laatimista tyontekijoille.
Kaytannon tydn sujuvuuden parantamiseksi valitsin laatia ohjeet. Etakuvauksia oli jo
aiemmin kokeiltu pienemmalla porukalla, mutta teknisten ongelmien vuoksi kuvausten
aloittaminen oli viivastynyt. Etdkuvauksia varten oli suunnitteilla Siemensin jarjestama
etakoulutuspaiva 5.9.2023, mutta se jouduttiin perumaan etédkuvausohjelmiston
kirjautumisongelmien vuoksi. Siemens sai ongelman ratkaistua ja koulutuspaiva
jarjestettiin 15.12.2023. Viiveen vuoksi opinnaytetydn eteneminen hidastui, koska

suunnitelmien tekeminen oli vaikeaa ilman varmuutta ongelman ratkaisusta.

Koulutuspaivana etayhteyksin paikalla oli Siemensin edustajan lisaksi Helsingin, Turun,
Lahden ja Oulun yksikdiden hoitajia. Koulutus alkoi silla, ettd varmistettiin kaikkien
hoitajien onnistunut kirjautuminen etakuvauspalveluun. Paivan aikana kukin hoitaja
suoritti 1-2 etdkuvausta ohjatusti. Siemensin edustaja oli paikalla koko paivan
antamassa teknisia neuvoja, mutta muuten rontgenhoitajat toimivat itsenaisesti.

Koulutus onnistui hyvin ja oli merkittdva myos opinnaytetydn etenemisen kannalta.

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa tehtiin koko projektia ohjaava
tutkimussuunnitelma. Hyvin laadittu suunnitelma helpotti tyon etenemista ja maaritti
aikataululle selkeat raamit. Tutoropettaja hyvaksyi valmiin suunnitelman helmikuussa
2024.

Toinen vaihe oli toteutusvaihe, jossa esitettiin valiraportti vapaamuotoisesti
toimeksiantajan edustajille. PowerPoint esityksessa kaytiin [&pi tyon eteneminen ja
merkittdvimmat tulokset. Valiraportti pidettiin Teams-yhteydella 16.9.2024, ja paikalla
olivat Terveystalon kuvantamisen palvelupaallikkod, fyysikko seka yksikdiden
palveluvastaavat. Esityksen lopuksi keskusteltiin tulevan ohjeen muodosta, eli pitaisikd
se toteuttaa Microsoft Swaylla vai PowerPointilla. Lopullista paatosta ei kuitenkaan
viela tehty. Terveystalolle toimitettavan valmiin ohjeen arvioitiin valmistuvan syyskuun

2024 loppuun mennessa.
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Toteutusvaiheen jalkeen tehtiin digitaalinen ohje kahdella eri ohjelmalla. Kuvantamisen
palvelupaallikkd testasi molemmat ohjeet ja antoi muutaman parannusehdotuksen.
Ehdotettujen korjausten jalkeen ohje toimitettiin Terveystalolle syyskuussa 2024.
Kolmas vaihe oli loppuraportti, joka esitettiin koulun jarjestamassa Talk- seminaarissa
3.12.2024. Tahan tilaisuuteen opiskelijat tekivat posterin omasta opinnaytetyostaan.
Seminaarissa valmistuvat opiskelijat esittavat opinnaytetéitaan. Valmis tyd toimitettiin
my0s toimeksiantajalle. Opinnadytetydn vaiheet esitetty (Kuviossa 1), joka tiivistaa

kehittamisprosessin keskeiset tapahtumat.

Syksy 2023 5.9.2023 15.12.2023

Suunnittelu ja ideointi Tekniset haasteet/ Siemens koulutuspaiva

koulutus peruuntuu

* Tekniikan kokeilu ja
etdkuvausten
tekeminen ohjatusti.

» Kirjautumisongelmat
kuvausjarjestelmaan.

* Keskustelut
Terveystalon fyysikon
kanssa.

Digiohjeen tekeminen Ohjeen pilotointi

* Kuvantamisen
palvelupasllikko
testaa ohjetta

* PowerPoint
* Sway

helmikuu 2024

16.9.2024 3.12.2024

Opinnéytetydn 1. vaihe Opinnéytetytn 2. vaihe Opinndytetydn 3. vaihe

* Loppuraportti Talk-
seminaarissa ja

valmiin tyon toimitus
toimeksiantajalle.

« Valiraportti
alustavista tuloksista
toimeksiantajalle.

* Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty.

Kuvio 1. Opinnaytetyon keskeiset vaiheet.

5.2 Kehittamismenetelmat

Opinnaytety6 suunniteltiin toiminnalliseksi kehittdmistydksi, jossa
tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya. Rontgenhoitajilta kerattiin tietoa
etdkuvaukseen liittyvista haasteista, tarpeista ja ideoista. Vastausten pohjalta
suunniteltiin digitaalisen ohjeen sisaltd. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
asiantuntijaosaaminen ilmenee ammatillisesta kaytannosta, ja kaytannon ratkaisut

perustellaan joko lahteiden tai itse keratyn aineiston avulla. Tallainen opinnaytetyd
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vastaa kaytannon tarpeeseen, ja lopputuotos voi olla esimerkiksi opas. Kaytettyja

menetelmia ovat muun muassa omat muistiinpanot ja kyselyt. (Vilkka 2021, 20, 54.)

Forms- kysely

Projektin aikana toteutettiin puolistrukturoitu Forms-kysely, johon réntgenhoitajat
vastasivat anonyymisti. Kysely lahetettiin osallistujille linkkina etakuvaajien Teams-
kanavalla. Puolistrukturoidun kyselyn avoimet kysymykset tarjosivat opinnaytetyélle
laadullista nakdkulmaa. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa keskitytaan aineiston
sisallolliseen laatuun, ei niinkaan kerattyyn kappalemaaraan (Vilkka 2021, 104.)
Vastaajien maara oli pieni, joten kyselyn sisallon laatu oli olennaista. Kysely kohdistui

neljaan yksikkoon, joissa oli yhteensa 39 kohderyhmaan kuuluvaa réontgenhoitajaa.

Kyselyn suunnittelu oli keskeinen osa tutkimusprosessia, silla se mahdollisti
tutkimuksen kohdehenkildiden nakemysten ja kokemusten systemaattisen keraamisen.
Hyvassa kyselylomakkeessa huomioidaan kyselyn pituus, ulkoasun selkeys, tietojen
kattavuus ja kysymysten looginen jarjestys. (Tietoarkisto.) Vilkka (2021, 83) ohjeistaa
kysymaan vain niita kysymyksia, joilla voidaan perustella tutkimuksen tavoitteita. Han
painottaa, etta tutkimuksessa ei kysyta mielivaltaisia asioita, joita olisi kiva tietaa, koska

ne eivat palvele valittua viitekehysta.

Taman opinnaytetyon kyselylla (lite 1) kysyttiin rontgenhoitajien ndkemyksia
digitaalista ohjetta varten. Kyselyn alkuun kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Kysymyksilla 2—4 selvitettiin réntgenhoitajien kokemusta ja perehdytysta
etakuvauksista. Kysymyksilla 5—6 arvioitiin vastaajien avun tarvetta ja haasteista
etakuvauksissa. Kysymyksilla 7-9 kerattiin tietoa rontgenhoitajien odotuksista ohjeen
suhteen sekd ndkemyksia ohjeen hyddyista ja jatkokehittdmisesta. Lopuksi avoimella

kysymykselld 10 kysyttiin vastaajalle parasta tapaa saada tukea etdkuvauksissa.
Teams- kanava

Etakuvaajille luodun Teams-kanavan tarkoituksena oli tarjota rontgenhoitajille
vuorovaikutteinen foorumi, jossa he voivat ilmoittaa etdkuvaustarpeista, jakaa
mielipiteitaan, esittaa kysymyksia ja kommentoida toistensa ajatuksia. Keskusteluja

kanavalla ei kaytetty opinnaytetydn tietolahteena, jotta anonyymius sailyi.
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5.3 Ohjeen suunnittelu

Alussa mietittiin tehdaankd ohje Microsoftin Powerpoint vai Sway pohjalle. Ohjelmissa
ilmeni joitakin eroavaisuuksia esimerkiksi tallentamiseen, kaytettavyyteen ja
paivitettavyyteen liittyen. PowerPoint on ollut pidempaan kaytdssa ja monet kayttajat
tuntevat sen. PowerPoint ei vaadi toimiakseen internet-yhteytta ja se tarjoaa
perinteisempaa esitysta diojen avulla. PowerPointissa on laaja valikoima

muokkaustyokaluja ja muokkaamista voi tehda hyvinkin syvallisesti.

Sway on pilvipohjainen sovellus, jolloin tarvitaan internet yhteys ohjelman
kayttamiseksi. Tama on kateva ominaisuus silloin, kun tietoa pitaa jakaa reaaliajassa.
Sway tarjoaa tarinamaisen esitystavan, jossa sisaltdéa vieritetaan eteenpain ilman
erillisia dioja. Swayn muokattavuus on rajallisempi Powerpointiin verrattuna, mutta
Sway skaalatuu paremmin erilaisille laitteille. Ohjelmien erilaisuuden takia ja varman
toiminnan takaamiseksi paadyttiin tekemaan identtiset ohjeet molemmille pohijille.

Toimeksiantaja voi valita ohjeista paremmin kayttéon sopivan.

Visuaalisessa ilmeessa kummassakin ohjeessa tavoiteltiin Terveystalon brandin
mukaista ulkoasua. Variteema oli sininen, joka luo yhtenaisyytta Terveystalon muihin
ohjeisiin. Helppo navigointi ohjeen eri osien valilla toteutettiin PowerPointissa linkeilla ja
Swayssa korteilla sekd miettimalla sisallon esittaminen loogisessa jarjestyksessa.
Lisaksi ohjeissa on Terveystalon virallinen digihahmo Nero tuomassa interaktiivisuutta

ja innostavaa visuaalista iimetta

5.4 Miellekarttojen kayttd vastausten jasentamisessa

Koska haastatteluista saatujen vastausten maara oli rajallinen, paatin hyédyntaa
miellekarttaa eli mindmapia vastauksien jasentamiseen ja analysointiin. Hyerle (2008,
64—67) kuvaa miellekartan sopivan erinomaisesti ideoiden luomiseen ja jarjestelyyn.
Han jatkaa, ettd menetelmalla pystytaan hahmottamaan aiempi tieto konkreettisesti ja
linkittdmaan uusi tieto siihen. Miellekartta auttaa visualisoimaan vastausten keskeiset
teemat ja niiden valiset yhteydet. Nain aineisto saadaan organisoitua tehokkaasti, joka

helpottaa johtopaatésten tekemista.
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Kyselyn vastausten analysoimiseksi laadin kaksi miellekarttaa. Ensimmainen
miellekartta (Kuvio 2) keskittyi rontgenhoitajien esiin nostamiin etdkuvaukseen liittyviin
haasteisiin. Toiseen miellekarttaan (Kuvio 3) kerasin rontgenhoitajien toiveita ja tarpeita
tulevalle digitaaliselle ohjeelle. Miellekartat auttoivat jasentamaan ja
havainnollistamaan kyselyn tuloksia seka helpottivat teemojen laatimista. Karttojen
avulla oli helpompi hahmottaa, mitka osa-alueet vaativat eniten huomiota ja millaisia

ratkaisuja digitaalisen ohjeen suunnittelussa tulisi painottaa.
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Kuvio 2. Etakuvauksen haasteita rontgenhoitajien nakdkulmasta.
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Kuvio 3. Réntgenhoitajien odotukset digiohjeelta.

-

5.5 Aineiston analyysi

Haastattelun aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin avulla. Aineiston analysointi on
keskeinen vaihe tutkimusprosessissa, silla se mahdollistaa syvallisemman
ymmarryksen saadusta tiedosta ja auttaa esiin nousevien teemojen tunnistamisessa.
Miellekarttoja hyodyntamalla ja rontgenhoitajien avoimia vastauksia 1api kayden [0ytyi
toistuvia aiheita. Teemoittelua tehdessa pitda hakea juuri usealle vastaajalle yhteisia
asioita (Ojasalo ym. 2015, 110).

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 79) ohjeistavat etsimaan nakemyksia, jotka kuvaavat tiettya
teemaa. Analysointiprosessissa kavin rontgenhoitajien vastaukset lapi useita kertoja ja
ryhmittelin aineiston haastatteluteemojen mukaisesti. Kyselyssa oli nelja selkeaa
teemaa, joita olivat rontgenhoitajien kokemus, etdkuvauksen haasteet, odotukset
ohjeen suhteen seka paras tapa saada tukea. Teemoittelun jalkeen alkuperaiset
vastaukset avoimien kysymysten osalta koottiin yhteen taulukkoon ja muutettiin
pelkistetyiksi ilmaisuiksi seka ala- ja ylateemoiksi. Nain sain selkean ja jasennellyn

kokonaiskuvan tutkimuskohteesta. Tama prosessi mahdollisti aineiston keskeisten
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sisaltdjen tunnistamisen ja pystyin muodostamaan tutkimuksen tavoitteisiin liittyvat

teemat ja luokat. Esimerkki sisallonanalyysista esitettyna taulukkona (Kuvio 4).

Alkuperainen

Pelkistetty

Alaluokka

Teema / ylaluokka

Asettelupaan Kiire, ei
ole tiedetty etta
etakuvaus alkaa.

Kiire asettelussa,
informaatiokatkos
kuvauksessa, ei

Valmistautuminen

kuvausohjeet vaillinaiset g . . Haasteet
. kuvausohjeita / ja tekniset T
ja yhteys sanelevaan .. , .. kaytannon tyossa.
. . yhteytta radiologiin, ongelmat.
radiologiin suoraan .
; epavakaa
puuttuu. tietokoneyhteys tistokonevhtevs
katkeaa valilla. yntey
Tekniikka ei aluksi ollut Tekniikka ei ollut . Etakuvausten
C . . Tekniikan - AR
valmis, ja sittemmin on valmis . kaynnistamisen
D . . toimimattomuus )
ollut lisaa erinaisia aloitettaessa haasteet ja

teknisia ongelmia.

etakuvauksia.

aloitettaessa.

tekninen valmius.

Kuvausyhteyden
luominen.
Kuvausohjeiden
I6dytédminen. Yhteys
radiologiin.

Kuvausyhteys,
ohjeiden saatavuus
ja yhteydenpito
radiologiin.

Etdkuvauksen
ohjeistus ja
yhteydenpito.

Etakuvauksen
prosessit ja
tiedonkulku.

Havainnollisuuden,
onko mahdollista saada
video perehdytyksesta

tai 360 nakyma?
Kirjallinen ohje, joka on

Havainnollisuus
videoiden kautta,
helppolukuisuus ja

Havainnollisuus ja

Ohjeiden selkeys ja

helppolukuinen. hyva otsikointi. kaytettavyys. kaytettavyys.

Otsikointi ja Q&A selkea Nopea asioiden

voi nopeasti tarkistaa tarkistus.

asian, johon tarvitsee

tuen.
. Hyva perehdytys ja : .
Alussa hyva perehdytys, . . Perehdytys ja Koulutus ja
; . . ajantasaiset, .. .
ajantasainen ohjeistus o L ohjeiden ohjeistuksen
e M helposti 16ydettavat
helposti I16ydettavissa. saavutettavuus. saatavuus.

ohjeet.

Kun asettelupaassa on
ihminen, joka ymmartaa
ja osaa etakuvauksen
idean.

Asettelu sujuu, kun
henkild ymmartaa
etdkuvauksen
idean.

Osaavat kollegat.

Osaaminen ja
yhteistyo.

Kuvio 4. Esimerkki sisallonanalyysista taulukkomuodossa
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5.6 PowerPoint

Opinnaytetydn ensimmaisena tuotoksena tehtiin PowerPoint-ohjeistus Terveystalon
valmiiseen diapohjaan, jonka rakenne toteutettiin linkkien avulla navigoitavaksi. Tama
lahestymistapa poikkeaa perinteisesta lineaarisesta esitystavasta ja mahdollistaa
selkean siirtymisen eri osioiden valilla ilman satunnaisia diojen vaihtoja. Ohjeen sisaltd
pohjautui aiemmin laadittuun mindmapiin, ja siihen lisattiin tarvittavat yhteystiedot,
dokumenttilinkit ja kuvakaappaukset koulutustallenteista. Kayttgjille tehtiin myés Q/A- ja
F&Q-osiot, joiden kautta rontgenhoitajat voivat jakaa kokemuksia ja ratkaisuja
etakuvaukseen liittyen. Ohjeessa kaytetty Nero-hahmo tukee kayttajan navigointia ja

tarjoaa ohjeita muokkaustoimintoihin.

5.7 Sway

Kun PowerPoint-ohjeistus oli kokonaan valmis, aloitettiin opinnaytetyon toisen
tuotoksen eli Sway-ohjeen suunnittelu. Tassa tuotoksessa kaytettiin Microsoftin
pilvipohjaista Sway-tydkalua. Swayn tekeminen piti aloittaa tyhjalle pohjalle, silla
PowerPoint-sisallén suora siirto ei onnistunut. Swayn tekeminen keskittyi enemman
visuaaliseen ilmeeseen ja helppoon navigointiin kayttden Terveystalon
brandielementteja, kuten vareja, logoa ja Nero-hahmoa. Sway mahdollistaa mobiili- ja
selainoptimoidun ohjeen, jossa siirtyminen tapahtuu sujuvasti pystysuuntaisella

rullauksella.

Swayn rakenne koostuu korteista, joihin voidaan lisata tekstia, kuvia, videoita ja
linkkeja. Jokaiselle ohjeen osalle luotiin oma otsikkokortti ja sen alle lisattiin muu sisaltd
kayttden visuaalisesti houkuttelevia korttityyppeja. Sway mahdollisti selkean ja helposti
jaettavan ohjeen, jota kayttajat voivat selata tai muokata tarpeen mukaan jaetun linkin
kautta. Prosessi oli muokkausmahdollisuuksien osalta joustavampi kuin PowerPoint,
vaikka sisallén optimaalinen sijoittelu vaatikin hieman kokeilemista. Etenkin kuvien
sijoittelu oli haastavaa, mutta useamman kuvan mahdollistava slideshow ominaisuus
tarjosi tdhan hyvan ratkaisun. Valmis Sway-ohje on visuaalisesti yhtendinen ja

navigointi on sujuvaa.
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5.8 Tuotosten kehittaminen

Tuotoksen kehittdmisessa hyddynnettiin Microsoftin PowerPointia ja Swayta.
Molempien ohjelmien ominaisuuksia ja etuja kaytettiin tarkoituksenmukaisesti
ohjeistuksen luomisessa. PowerPoint valittiin ensimmaisessa vaiheessa, jolloin
keskityttiin sisallon selkedan esitystapaan ja navigointiin. PowerPoint-ohjeistuksessa
keskeista oli visuaalinen rakenne, jossa hyddynnettiin Terveystalon brandivareja,
kuvakaappauksia ja linkkeja. Naiden ominaisuuksien avulla saatiin luotua

kayttajaystavallinen ja selkea ohje.

Swayta kaytettiin ohjeistuksen visuaalisen ilmeen parantamiseen seka
mobiiliystavallisen version luomiseen. Swayn kayttdé mahdollisti dynaamisen ja
interaktiivisen sisallon luomisen, jossa kayttajat voivat rullata ja selata ohjeita
joustavasti. Swayn avulla saatiin myds lisattya multimediapainotteisia elementteja,
kuten slideshow kuville, joka tekee ohjeistuksesta visuaalisesti houkuttelevan. Lisaksi
Swayn tarjoama mobiilioptimoitu kayttoliittyma varmistaa, etta ohje on kaytettavissa

my®os eri laitteilla, kuten alypuhelimilla ja tableteilla.
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6 Tulokset ja digitaalinen ohjeistus

6.1 Analyysin yla- ja alaluokat

Roéntgenhoitajille tehdyn kyselyn avoimista vastauksista muodostettiin pelkistetyt
tekstit. Pelkistyksien perusteella analyysin avulla muodostettiin yla- ja alaluokkia, jotka
kuvaavat etakuvausten arkea, haasteita ja toiveita kehittdmistyolle. Ylaluokkia olivat
haasteet kaytannon tydssa, etdkuvausten kaynnistamisen haasteet ja tekninen
valmius, etdkuvauksen prosessit ja tiedonkulku, ohjeiden selkeys ja kaytettavyys,
koulutus ja ohjeistuksen saatavuus, sekd osaaminen ja yhteistyd. Alaluokat antavat
tarkemman kuvan ongelmista, joita olivat kiire asettelussa, informaatiokatkokset,
tekniset ongelmat ja perehdytyksen riittavyys. Tama jaottelu auttoi jasentdmaan
rontgenhoitajien tarpeet ja kokemukset selkeiksi kokonaisuuksiksi. Asia esitetty

(Kuviossa 4).

6.2 Rontgenhoitajien kokemus etdkuvauksista

Roéntgenhoitajat vastasivat puolistukturoituun Forms-kyselyyn (liite 1) maaliskuun ja
toukokuun 2023 valisena aikana. Vastaukset olivat valmiita analysoitavaksi heti
kesakuun alussa ja ne koottiin Excel-taulukkoon suoraan Formsista. Mahdollisia
vastaajia oli 39, joista seitseman (n=7) vastasi kyselyyn. Kyselyn ensimmainen teema
oli kartoittaa rontgenhoitajien kokemus, jota kysyttiin monivalintakysymyksilla. Saadut
vastaukset edustavat padsaantdisesti kokeneiden rontgenhoitajien vastauksia, ja ndin

ne tarjosivat arvokkaita nakemyksia tavoitteiden saavuttamiseksi.

Seitsemasta vastaajasta viisi oli toiminut etdkuvauksissa kuvaajana, yksi seka
kuvaajana etta asettelijana, ja yksi ei ollut viela tehnyt kumpaakaan. Kuusi hoitajista
sanoi tyoskentelevansa etdkuvauksissa 1-2 kertaa kuukaudessa. Kaikki vastaajat
olivat saaneet perehdytyksen etakuvauksiin. Viisi vastaajista koki perehdytyksen
rajalliseksi ja kahden vastaajan mielesta perehdytys oli kattava. Viisi vastaajista koki
tarvitsevansa apua etdkuvauksissa 1-2 kertaa kuukaudessa, yksi harvemmin kuin
kerran kuukaudessa ja yksi ei kokenut tarvitsevansa apua. Kaikki kyselyyn vastaajat
kokivat, etta digitaalinen ohje tulee vaikuttamaan positiivisesti seka etakuvausten

suorittamiseen etta organisaation tehokkuuden lisddmiseen. Tama viittaa siihen, etta
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ohjeita todella kaivataan, ja niiden kayttdonotosta hydtyvat niin tyéntekijat kuin

organisaatio.

6.3 Haasteet

Haastattelun

etakuvauksissa

toista teemaa eli etakuvauksen haasteita selvitettiin avoimella

kysymykselld. Rontgenhoitajilta kysyttiin mitka ovat olleet suurimmat haasteet

etakuvauksissa. Teeman avulla oli tarkoitus selvittaa millaisia haasteita rontgenhoitajat

ovat kohdanneet etdkuvauksia suorittaessaan ja mitka asiat he kokevat haasteellisiksi.

Vastausten perusteella haasteena koettiin yhteydenpito radiologeihin, radiologien omat

protokollat ja

erilaiset tekniset haasteet.

” Olen ollut vasta pari kertaa mukana etédkuvauksessa, eika kaikki
haasteet ole varmasti vield kohdallani konkretisoituneet. Erilaiset
yhteysongelmat ja tekniset asiat ovat todennékoisesti tulevaisuudessa se
suurin haaste, mutta tdhdn mennessé olen kokenut haasteita ldhinna

poikkeavien kuvaustapojen kanssa (suunnat, sekvenssit).”

” Asettelupéan kiire, ei ole tiedetty ettéa etdkuvaus alkaa. kuvausohjeet
vaillinaiset ja yhteys sanelevaan radiologiin suoraan puuttuu.

tietokoneyhteys katkeaa valilla.”

” Radiologien omat prokollat ja niiden kdyttdminen.”

” Tekniikka el aluksi ollut valmis, ja sittemmin on ollut liséda erinéisia

teknisid ongelmia.”

” Kéyttojérjestelméssé on vielé virheité, jotka hidastavat kuvaamista.
Esim. kun palaa kuvien ldhetysmonitorilta takaisin kuvauspuolelle
kuvaruutu on tipahtanut monitorin alareunaan, monitori jumiutuu vélillé ja

joutuu klikkailemaan hiirelléd ylimaaréaista, etta voi jatkaa.”
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” Haasteelliseksi koen ettei asiakkaaseen ole kuvaajalla suoraa

puheyhteytta. Radiologin tavoitettavuus.”

6.4 Rontgenhoitajien toiveet digiohjeelta

Kolmas teema kasitteli rontgenhoitajien toiveita ohjeen suhteen. Teeman avulla
kerattiin rontgenhoitajien nakemyksia ja mielipiteita toimivan ja hyvan digitaalisen
ohjeen luomiseksi. Vastaajat toivoivat, etta ohje olisi helposti lahestyttava ja selkeasti
jasennelty. Erityisesti korostettiin sita, ettéd ohjeesta 16ytyy apu ongelmatilanteissa.
Toiveena oli myds, etta ohjeessa olisi visuaalisia elementteja, kuten kuvia tai videoita.
Lisaksi toivottiin selkeitd esimerkkeja ja ratkaisuja mahdollisiin ongelmatilanteisiin, jotta
rontgenhoitajat voisivat ratkaista etdkuvauksessa ilmenevia haasteita itsenaisesti ja

tehokkaasti.

” Ongelma - ratkaisu -tyylinen ldhestymistapa voisi perusohjeistuksen
ohella olla hyva. Etta tietéisi, millaisia ongelmia voi olla odotettavissa ja
millaisia keinoja niiden ratkaisemiseksi on, esim. jos yhteydet tokkii.
Materiaalin olisi hyvé olla sellaisessa muodossa, etta siihen pystyy

”

helposti palaamaan ja jadsennelty niin, etta tarvittava tieto 16ytyy nopeasti.

” Ainakin perusteet eli miten kirjaudutaan ja avataan etdkuvausohjelma.
Miten otetaan yhteytté "vastapuolelle”. Monitorilta toiselle siirtyminen. Jos
noita em. mainittuja virheité ei saada léhiaikoina korjattua, niin niistakin
olisi varmaan hyvé mainita, ettd miten niiden kanssa toimitaan. Palautetta

niistd on kylld Siemensille annettu.”

” Havainnollisuuden, onko mahdollista saada video perehdytyksesté tai
360 ndkyma? Kirjallinen ohje, joka on helppolukuinen. Otsikointi ja Q&A

selkeéd voi nopeasti tarkistaa asian, johon tarvitsee tuen.”
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6.5 Paras tuki etdkuvauksissa

Lopuksi neljantena teemana oli selvittda réontgenhoitajien mielesta paras tapa saada
tukea etdkuvauksissa. Teeman avulla kartoitettiin mita ja millaista tukea etdkuvauksiin
kaivataan. Naiden vastausten avulla tydnantaja voi paremmin ymmartaa, millaista
tukea tyontekijat todella tarvitsevat, ja kehittda tukipalveluita vastaamaan naita tarpeita.
Vastauksissa korostui etakuvausten aloittaminen, ammattitaitoiset tyontekijat ja selkeat

ohjeet.

” Ensimmaisillé kerroilla ainakin on ollut tdrkeé&a, etté toisessa pé&éssé on
ollut linjoilla koko ajan henkild, jolta on voinut kysyé toiminta- ja
kuvaustavoista. Aloitusperehdytyksiéa jérjestettiin, kun etdkuvausta
aloitettiin, mutta itse en niihin pdassyt aikataulusyista osallistumaan.
Kirjallinen ohjeistus/digitaalinen perehdytys olisikin minun kohdalla ollut

tosi hyvéa.”

” Kun asettelupédédssé on ihminen, joka ymmartaa ja osaa etdkuvauksen

idean.”

"Se etté ohjeistukset ovat selkeéat.”

” Alussa hyvé perehdytys, ajantasainen ohjeistus helposti I6ydettdvisséa.”

6.6 Tuotoksena digiohjeet

Kehitysprojektin tuotoksena luotiin digitaaliset etdkuvausohjeet rontgenhoitajille

PowerPoint- ja Sway muodossa.

PowerPoint

Opinnaytetydn ensimmaisena tuotoksena valmistui Terveystalon valmiille PowerPoint-

pohjalle suunniteltu ohjeistus. Valmiin pohjan hyédyntaminen varmisti johdonmukaisen
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ja ammattimaisen ilmeen suhteessa muihin organisaation materiaaleihin. Sisalléssa
painotettiin selkeytta, helppolukuisuutta ja kayttajaystavallista interaktiivisuutta, mika

vastasi rontgenhoitajien esittamiin toiveisiin.

Navigoinnin keskeiseksi ratkaisuksi valittiin linkkipohjainen rakenne, jonka ansiosta
kayttaja voi siirtya nopeasti eri osioiden valilla. Tarkeat aiheet, kuten kayttdohjeet,
yhteystiedot seka linkit kuviin ja videoihin koottiin yhteen selkeaan kokonaisuuteen.
Jokaisen sivun alareunassa oleva sivulla navigointivalikko parantaa kaytettavyytta

entisestaan.

Ohjeistusta elavoittaa Terveystalon digihahmo Nero, joka toimii paitsi opastavana
elementting, myds linkkina eri osioiden valilla. Neron avulla kayttaja voi siirtya
joustavasti osasta toiseen ja saa hyddyllisia vinkkeja, esimerkiksi yhteystietojen
paivittamiseen liittyen. Kuvakaappaukset ohjeen rakenteesta havainnollistavat sen

kayttda ja ilmetta (Kuvat 1 ja 2).

Paavalikko

Mri-etdkuvaus digiohje

Kirjautuminen

- Linkit Linkit
\ Etdkuvaus / turvallisuus Etakuvausten resursointi

e

o

Yhteystiedot
Radiologit Yhteystiedot -

. Fyysikko
- Palvelupaallikko

Linkit
Koulutus / kehitys

e

Radiologien
erityistoiveet

F&Q Q/A Terveystalo

| Padvalikko| Kirjautuminen | Radiologit | Yksikdt | Fyysikko / palvelupaallikks | Radiclogien erityistoiveet | Etdkuvaus/turvallisuus | Resursointi |Koulutus/kehitys | Q/A | E&Q | Aloitus |

Kuva 1. Paavalikko PowerPointissa.
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Kirjautuminen

Steering ohje
Steering muistikuvat

Modality ohje
Modality muistikuvat

Terveystalo

| Padvalikko| Kirjautuminen | Radiologit | Yksikét | Fyysikko / palvelup&allikké | Radiologien erityistoiveet | Etdkuvaus/turvallisuus | Resursointi | Koulutus/kehitys | Q/A | F&Q | Aloitus |

Kuva 2. Nero ohjeistaa kayttajaa.

Sway

Toisena tuotoksena tehtiin Sway-ohjeistus, joka osoittautui erinomaiseksi ratkaisuksi.
Sway on visuaalisesti houkutteleva ja helppokayttdinen tydkalu, joka mahdollistaa
sisallén nopean ja vaivattoman paivityksen. Swayn korttirakenne takaa loogisen ja
selkean sisallon esittdmisen, ja eri osioiden valilla likkuminen sujuu vaivattomasti
pystysuuntaisella rullauksella. Swayn skaalautuvuus eri laitteille takaa, ettd ohjetta voi
tarkastella helposti tietokoneelta, tabletista tai puhelimesta, mika parantaa sen

kaytettavyytta eri ymparistoissa.

Erityisesti Swayn slideshow-nakyma oli hyodyllinen, silld se mahdollisti useiden kuvien
esittdmisen samanaikaisesti, mika teki ohjeesta visuaalisesti miellyttavan ja
informatiivisen. Vaikka Swayn muokkausmahdollisuudet ja offline-kaytt asettavat
joitakin rajoituksia verrattuna PowerPointiin, on helppo paivitettavyys ja nopeasti
muokattavat osiot sen suurimmat edut. Kayttajat voivat helposti selata ja jakaa ohjeen

sisaltda ja tarvittaessa muokata sitd jaetun linkin kautta. Swayn joustavuus ja

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mikko Heponeva



30

visuaalinen ilme tekevat siitd erinomaisen tydkalun. Kuvakaappaukset valmiista Sway-

ohjeesta (Kuvat 3, 4 ja 5) havainnollistavat sen visuaalista ulkoasua ja

navigointimahdollisuuksia.

(m

o)

02

Kuva 3. Swayn pikavalikot

Kijautuminen- M...

¥hteyden luominen (Maodality techi

=

' apnEe Virtual Cacap® gy -
=l e
kil

32 oo Modakty echeoisgot.

Kirjautuminen- Steering

stad oo

Kirjautuminen- St...

Yhteyden luominen (Steering Techn

m Virtusl Cochplr 5} abiciea
[2==]

N

1. Avaa syngo Virtual Cockpit (sVC) ohjelma
tuplaklikkaamalla ikonia.

2. Valitse rooliksi Steering Technologist.

Kuva 4. Sway paaotsikko ja alaotsikko.
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SIEMENS

Kuva 5. Digihahmo Nero ja slideshow.

Molemmat digiohjeet vastaavat hyvin rontgenhoitajien tamanhetkiseen tarpeeseen,
koska ohjeita ei aiemmin ollut. Ohjeeseen saatiin koottua yhteen paikkaan kaikki
oleellinen ja toivottu tieto sujuvan ja tehokkaan etdkuvauksen suorittamista varten.
Kaikkia toiveita ei pystytty toteuttamaan. Ohjeeseen saatiin yksi ohjevideo, mutta
toiveena oli esimerkiksi 360 °- nakyma kuvaustilanteesta. Sellaista ei ollut saatavilla,
mutta sen voi lisata tehda jalkikateen. Ohjeista tuli helposti paivitettavat, joten niiden
aktiivinen kayttdminen ja paivittdminen takaavat hyvat ja ajantasaiset ohjeet

tulevaisuudessakin.

6.7 Keskeiset tulokset ja teemojen paakohdat

Yksi merkittdvimmista esiin nousseista haasteista oli magneettien etakuvausten
tekniset haasteet, kuten yhteysongelmat ja ohjelmistovirheet. Nama ongelmat voivat

hidastaa tyGskentelya ja vaikuttaa prosessien sujuvuuteen.

31

Roéntgenhoitajat toivat esiin myds kommunikoinnin radiologien kanssa. Radiologeihin ei

aina saatu yhteytta tarvittavalla hetkella tai radiologien toimintatavoissa oli

paikkakuntakohtaisi eroja.

Rontgenhoitajat ilmaisivat toiveensa siita, etta koulutusmateriaalien ja ohjeiden tulisi
olla kattavia ja helposti saatavilla. Naihin toivottiin sisaltyvan esimerkiksi

ongelmanratkaisumalli, joka kasittelisi yleisimpia etatyossa eteen tulevia tilanteita.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Luotettavuus ja uskottavuus

Kehittamistyossa luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, luotettavuuden ja
eettisyyden nakokulmista. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta voitiin arvioida
validiteetin kasitteella eli laadittiin kyselyn kysymykset sellaisiksi, ettd ne antavat

vastauksia juuri digitaalisen ohjeen kehittamiseksi (Tilastokeskus 2024).

Luotettavuus tarkoittaa, etta tutkija vakuuttaa uskottavin perusteluin lukijan
ammattitaidostaan, kyvystaan valita ja kayttaa perusteltuja lahestymistapoja seka
menetelmia tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimustulosten hyvaksyntaa kollegoiden ja tutkimuksessa mukana olevien
henkildiden keskuudessa. Eettisyys luotettavuuden mittarina on sita, etta tutkija
noudattaa eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan. Lisaksi tutkimuksen pyrkimys
pitda olla hyvien asioiden aikaansaaminen sen kohderyhmalle. (Puusa, Juuti
2020,167.) Kohderyhmana oli Terveystalo Helsingin, Turun, Lahden ja Oulun
magneettiyksikodissa tydskentelevat rontgenhoitajat. Yksikot valittiin sen perusteella,
etta niihin oli jo asennettu etdkuvausyhteydet valmiiksi ja niita oli testattu. Vilkka
(2021,105) kirjoittaa, ettd kohderyhman tilanteen tunteminen on tarkeaa, silla myds se

edistaa tutkimuksen uskottavuutta.

Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan hyddyntamalla ohjausryhman eli tutoropettajan ja
toimeksiantajan yhteyshenkilon apua ja tukea. He antoivat hyvia neuvoja ja haastoivat
ajattelemaan asioita useista nakdkulmista. Esimerkkina tutoropettaja painotti
miettimaan miten eettisyys ja luotettavuus nakyy koko tydn aikana. Tutkimuksen
dokumentoinnin ja raportoinnin lapinakyvyys oli myds keskeinen osa tutkimuksen
luotettavuuden ja patevyyden osoittamista. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006)
mainitsevat, etta lapinakyvyyden varmistaminen ei ole pelkastaan raportin
loppuvaiheessa tapahtuva toimenpide, vaan se edellyttaa jatkuvaa reflektointia ja
dokumentointia koko tutkimusprosessin ajan. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta
tutkijana sinun on varmistettava, etta koko tutkimusprosessi ja sen eri vaiheet kuvataan
raportissa riittavan yksityiskohtaisesti. Lukijan on voitava seurata tutkimuksen

etenemistd ja ymmartaa, miten tutkimus on suoritettu ja miten tulokset on saavutettu.
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7.2 Eettiset toimenpiteet tyon eri vaiheissa ja rekrytointiprosessi

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvien tieteellisten
kaytantojen mukaisesti, joita ovat luotettavuus tutkimuksen joka vaiheessa, rehellisyys
raportoinnissa, arvostus kollegoita kohtaan ja vastuunkanto toiminnan koko
elinkaaresta. Ennakoivia toimenpiteitd ovat informointi vapaaehtoisesta
osallistumisesta, anonyymi tietojenkasittely ja tutkimusprosessin vaiheiden
lapinakyvyys. (TENK 2023, 11-13.) Vilkka (2021,142) painottaa tutkimusetiikan olevan
paljon muuta, kuin sen mainitseminen tutkimuksen arvioinnissa. Han korostaa
eettisyyden liittyvan olennaisesti tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja tulosten

raportointiin.

Rekrytointiprosessissa eettisyys huomioitiin usealla tavalla. Osallistujaryhma
maariteltiin yndessa kuvantamisen paallikon kanssa. Kyselyyn vastaaijia ei valittu, vaan
vastaajat koostuivat maaliskuun ja toukokuun 2024 valisena aikana yksikdissa

tyoskentelevista rontgenhoitajista.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa huomioitiin, etta kyselyyn osallistujia tullaan
informoimaan riittavasti kehittamisprojektista ja sen tarkoituksesta. Tama tehtiin

saatekirjeessa (liite 2) ja kyselykaavakkeen alussa.

Toteutusvaiheessa kyselylomakkeella kerrottiin ensin osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Lisaksi kysymykset muotoiltiin niin, etteivat ne ole loukkaavia,
eika vastauksien perusteella voi tunnistaa yksittaisia vastaajia. Kyselya jatkettiin
vahaisten vastauksen vuoksi kaksi kuukautta. Tall6in asiasta muistutettiin
rontgenhoitajia Teams-kanavalla ja valtettiin luomasta painostavaa tai pakottavaa
iimapiiria.

Tulosten kasaamisessa ja raportoinnissa kiinnitettiin huomiota rehellisyyteen ja
avoimuuteen. Tama tarkoitti sita, etta kyselyn tulokset esitettiin sellaisina kuin ne ovat,

eika niita liioiteltu tai vaaristelty. Tuloksia koottiin helposti nakyville mindmapiin.

Ohjeiden osalta eettisyys nakyy siing, etta tietosuojattavia asioita ei ohjeissa ole. Ohje
on laadittu yhteistydssa toimeksiantajan kanssa kuullen heidan toiveita ja kokemuksia.
Toiveiden ja kokemusten kuuntelu tuo lapinakyvyytta ja silla varmistetaan, ettd ohje
vastaa kaytannon tarpeita. Ohjeiden paivitettavyys ja silla saavutettu ajantasaisuus

varmistaa, etta rontgenhoitajilla on oikeaa ja luotettavaa tietoa saatavilla.
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Luotettavuutta lisda ohjeiden selkea ja helppo rakenne, koska ne ovat ymmarrettavia ja
sovellettavissa kaytantdon. Ohjeet on laadittu rontgenhoitajien vastausten perusteella
ja ohjetta kehitetty palautteen pohjalta. Ohjeiden jatkuva kaytto ja paivittaminen lisdavat

niiden luotettavuutta.

7.3 Aineistonhallinta

Aineiston kasittelysta ja tallentamisesta sovittiin etukateen kaikkien osapuolten kanssa.
Sovittavia asioita olivat aineiston omistusoikeudet, kasittely ja sailyttaminen (TENK
2023,13.) Tutkimuksen liitteissa (lite 3) on tietosuojaseloste, joka antoi tutkimukseen
oallistuville selkean kasityksen siita, mita tietoja kerataan, miksi niita kerataan, miten
niita kaytetaan ja millaisin turvatoimin ne on suojattu. Tama opinnaytetyo ei
edellyttanyt tutkimuslupaa, silla siina ei kasitelty asiakas- tai henkilotietoja.
Tavanomaisten kaytantojen mukaisesti oli riittavaa tehda opinnaytetydsopimus

toimeksiantajan kanssa.
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8 Pohdinta ja arviointi

8.1 Tulosten arviointi

Projektin paatavoitteena oli luoda digitaalinen ohjeistus Terveystalon réntgenhoitajille,
joka opastaa magneettitukimusten etatydskentelyyn liittyvissa asioissa. Tavoitteena oli
tehda ohjeistuksesta helppokayttdinen, selkea ja nopeasti muokattava, jotta se
soveltuu rontgenhoitajien paivittaiseen tydhon. Projektin tuotokset PowerPoint ja Sway-
ohjeet vastaavat hyvin asetettuihin tavoitteisiin, silld valmiit ohjeet ovat seka
kayttajaystavallisia, ettd visuaalisia. Sway on helppo jakaa kayttajille linkin avulla ja

PowerPoint tiedosto voidaan joko jakaa tai [ahettaa perinteisemmin tiedostona.

Sisallon selkeys ja kaytanndllisyys ovat ohjeiden selkeimmat vahvuudet, koska
haastattelussa rontgenhoitajat toivoivat yksityiskohtaisia ja helposti navigoitavia ohjeita.
Molempia ohjeita pystytaan helposti muokkaamaan tarpeen mukaan, mika lisaa
ohjeiden hyodyllisyytta myos tulevaisuudessa. PowerPointin luominen oli hieman
tyoladmpaa Swayhin verrattuna, koska linkkien tekeminen vaatii tarkkuutta ja
testaamista. Sway puolestaan on helppo tehda ja lopputuloksesta tulee pienella
vaivalla visuaalisesti nayttava. Molempien ohjeiden kaytettavyys on joustavaa, joten

toimeksiantajan tehtavaksi jaa pohtia kumpi ohjeista sopii heille paremmin.

8.2 Ohjeen hyddynnettavyys

Valmis digitaalinen ohje on hyddyllinen tydvaline etakuvauksia suorittaville
rontgenhoitajille, koska tarvittava ajantasainen tieto I0ytyy helposti yhdesta paikasta.
Samanlaista konseptia voisi hyddyntaa muissakin etatyotilanteissa milla tahansa alalla
tai tyopaikalla, joissa ohjeet ovat tallennettuna useisiin eri kohteisiin. Kayttajien on
hankalaa 16ytaa juuri oikeaa ohjetta nopeasti, vaikka erilaiset hakutoiminnot palveluissa
ovatkin parantuneet huomattavasti. Esimerkiksi Mri-etdkuvausohjeisiin materiaalia
kerattiin organisaation intrasta, Teams- kanavalta, Teams- keskusteluista ja muutamia
tietoja sahkopostista. Nain moneen paikkaan tallennetut tiedot jaavat usein

huomaamatta ja ne unohtuvat helposti.

Jos organisaatioissa olisi vastuuhenkil®, jonka tehtadvana on koota aihepiireittain ohjeet

ja tarkeat asiat tyontekijoille helposti saataville, olisi tydnteko sujuvampaa. Tallainen

Turun AMK:n opinnaytety6 | Mikko Heponeva



36

vastuuhenkil® seuraisi aktiivisesti uusia ohjeita ja viestikanavia ja keraisi tarkeita tietoja
yhteiseen ohjeeseen. Tyontekijdiden tydaika saataisiin tehokkaammin hyddynnettya

itse tyon tekemiseen, eika ohjeiden etsimiseen.

Nyt tehty ohje palvelee ensisijaisesti Terveystalon etakuvauksia suorittavia
rontgenhoitajia, mutta sita voi muokata palvelemaan myds muita erikoisaloja. Lisaksi
ohjetta voi hyddyntaa uusien tyontekijdiden perehdytyksessa seka rontgenhoitajien
jatkuvassa kehittymisessa. Jos ohje otetaan aktiiviseen kayttddn ja muokkausoikeudet
annetaan riittdvan monelle hoitajalle, eikd vain vastuuhenkilsille, on
todennakdisempaa, ettd ohje kehittyy jatkuvasti ja vastaa entistd paremmin
etakuvaajien tarpeisiin. Nain organisaation tehokkuus etakuvauksissa paranee, ja

rontgenhoitajien ammatillinen osaaminen vahvistuu ja saa jatkuvaa tukea.

8.3 Jalkauttaminen

PowerPoint ohje ja Sway- linkki [&hetettiin kuvantamisen palvelupaallikdlle taysin
kayttooikeuksin. Han voi jakaa ohjeet muille ja hallita kayttajien oikeuksia. Ohjeen
tehokas jalkauttaminen on olennainen osa sen hyédyntamista Terveystalossa. Ohje
tulee olla helposti saatavilla, kuten esimerkiksi organisaation intra-sivuilla. Ohjeesta on
hyva informoida yksikdiden esimiehia ja paakayttajia, jotka perehdytetdan ohjeen
kayttédn. Uusien tydntekojodiden on hyva saada ohjeet kayttdonsa heti ensimmaisena
paivana, kun aloittavat perehtymista etdkuvauksiin. Jatkuvan kayttajapalautteen avulla
ohjetta voidaan paivittaa tarvittaessa ja pyrkia jatkuvaan kehitykseen. Nailla toimilla
seka kokeneemmat, etta uudet tyontekijat saavat sujuvan alun etakuvauksille.
Rontgenhoitajat pystyvat paremmin sitoutumaan etakuvauksiin, lisddmaan tydonsa

tehokkuutta ja parantamaan tydssa viihtyvyytta.

8.4 Prosessi

Projektin aiheen valinta oli helppoa, koska kaytanndn tydn sujuvoittaminen on
mielestani ensiarvoisen tarkeaa. Opinnaytetydn eteneminen ja etdkuvausten aloitus
viivastyi teknisten ongelmien vuoksi. Siemens sai ratkaistua ongelmat loppuvuonna
2023 ja taman jalkeen projekti saatiin kunnolla kayntiin. Tassa vaiheessa tuli myds
mietittyd onnistuuko projekti ollenkaan opintojen asettamassa aikataulussa. Teknisten

ongelmien ratkettua asiat etenivat kuitenkin nopeasti ja paastiin toteuttamaan kyselya
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rontgenhoitajille. Huoli oli siis turha ja projekti eteni lahes suunnitellun aikataulun
mukaisesti. Kyselyyn vastausaikaa pidennettiin useampien vastausten saamiseksi,

mika aiheutti pienen viivastyksen prosessissa.

Kysely oli koko prosessin tarkein osa, koska réntgenhoitajien vastausten avulla
ohjeeseen saatiin juuri tarkeimmat asiat. Kyselyyn vastaajia oli melko vahan ja
vastaukset eivat valttamatta edusta koko kohderyhman ndkemyksia. Vastauksissa
kuitenkin toistui tietyt asiat, joten niista pystyi kokoamaan mindmapin avulla keskeiset

ja tarkeat teemat ohjeeseen.

Lopputuotoksen eli ohjeiden tekeminen oli tekniikasta pitavalle henkildlle projektin
mieluisin vaihe. Oli mielenkiintoista koittaa erilaisia vaihtoehtoja ohjeen toteuttamiseksi.
Palkitsevaa ohjeen tekemisessa on se, etta lopputuloksen nakee heti, kun on jonkin
muutoksen tehnyt. Kokeilemalla erilaisia ratkaisuja |0ytyy yleensa hyva ja miellyttava
lopputulos. Ohjeessa tarkeassa roolissa on visuaalisuus, helppokayttdisyys ja tekninen
toteutus. Kun ndma kaikki osat saa integroitua hyvin yhteen, lopputulos miellyttda

varmasti monia.

Keskustelut kuvantamisen palvelupaallikdn kanssa olivat myoés tarkeassa roolissa
ohjeita tehdessa. Han antoi hyvia ajatuksia ja ideoita ohjeen suhteen. Esimerkiksi
muistikuvaosion idea ohjeessa syntyi keskustellessani hanen kanssaan siita, miten

ohjeesta loytaisi tarvittavat asiat nopeasti ja vaivattomasti.

8.5 Jatkokehitys

Digiohjeen jatkokehittdmisen kannalta ensiarvoisen térkeda on ohjeen aktiivinen ja
monipuolinen kayttdminen. Mikali ohje jaa kayttdmatta, se ei mydskaan kehity ja pysy
ajantasaisena. Olisi hyva olla useita henkil6ita, jotka voivat muokata ja paivittaa ohjetta.
Kayttjilta voisi myos saanndllisesti kysya palautetta ohjeiden sisallosta ja

toimivuudesta ja kehittda ohjetta kayttajien toiveiden mukaan.

Ohjeeseen voisi lisata yhden vastaajan toiveiden mukaisen 360 °- ndkyman
tutkimustilanteesta tai muita videoita ja interaktiivisia elementteja, jotka houkuttelevat
oppimaan. Ohjeen jakamista laajempaan kayttéoén on myds hyva miettia. Voisiko

vastaavasta ohjeesta hyotya jonkin muun erikoisalan yksikkd?
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Jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi digiohjeen kayttajakokemuksen arviointi tai
asiakastyytyvaisyyskysely siita miten asiakkaat kokevat magneetin etdkuvaukset
verrattuna perinteiseen kuvaukseen. Myds tulevaisuuden trendit, kuten tekoaly ja
koneoppimisen vaikutukset etdkuvausten suorittamiseen olisivat kiinnostavia
tutkimusaiheita. Voisiko esimerkiksi tekoalyn avulla optimoida etakuvauksen prosessia
tai hyodyntaa automaattisia raportteja? Parantaisiko koneoppiminen kuvien tulkintaa tai
personoisiko se ohjeita hoitajille? Voisiko virtuaalitodellisuus olla tulevaisuuden ohje ja
auttaisiko se esimerkiksi etdkuvausten haastavissa tilanteissa? Erilaiset pilvipalvelut
kansallisesti ja kansainvalisesti voisivat tarjota uusia palvelumuotoja
magneettitukimusten suorittamiselle. Esineiden internetia ja robotiikkaa voisi hyédyntaa

laitevalvonnassa ja asiakkaiden automaattisessa asemoinnissa.

Naita asioita tutkimalla ja kehittamalla voidaan saada apua rontgenhoitajapulaan ja
helpottaa asiakkaiden hoitoon paasya. Uudet teknologiat todennakdisesti lisaavat
tuottavuutta, tuovat kustannussaastoja, luovat uusia tyopaikkoja ja parantavat
kansanterveytta tarjoamalla nopeampia ja tarkempia diagnooseja. Tallaiset edistykset
parantavat terveydenhuollon tehokkuutta, tukevat ammattilaisten osaamista ja lisdavat
tyon mielekkyytta. Mikali terveydenhuollossa pystytaan tulevaisuudessa tarjoamaan
hoitoa nopeammin ja tehokkaammin, se voi vahentaa terveydenhuollon kustannuksia

ja parantaa yleista hyvinvointia yhteiskunnassa.
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Liite 1(1)

Forms-kysely: etdkuvaus magneetilla; kokemukset ja parannusehdotukset

Etakuvaukset magneetilla

Kysely etdkuvauksissa tydskenteleville réntgenhoitajille

Kiitos, ettd osallistut magneetin et3kuvausohjeistukseen liittyv3an kyselyyn
osana opinndytetydtini. Kyselyn avulla kerdtdan ideoita digitaalista ohjetta
varten.

1. Ymmarrén, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja voin peruuttaa osallistumiseni milloin
tahansa ilman seuraamuksia. Kaikki antamani tiedot kasitelldaan luottamuksellisesti ja
anonyymisti. *

() Kylia
ON:

2. Olen tydskennellyt magneetin etdkuvauksissa? *

O Kuvaajana
O Asettelijana

O Kuvaajana ja asettelijana

O En ole tydskennellyt etdkuvauksissa

3. Kuinka usein tydskentelet etdkuvauksissa? *
() Paivittain
() Viikottain
O 1-2 kertaa kuukaudessa
O Harvemmin, kuin 1-2 kertaa kuukaudessa

O En ole vield tydskennellyt etdkuvauksissa
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Liite 1(2)

Forms-kysely: etdkuvaus magneetilla; kokemukset ja parannusehdotukset

4. Oletko saanut perehdytysta etdkuvauksiin liittyen? *

O Kylla, perehdytys oli kattava
O Kylla, mutta perehdytys oli rajallinen

O En ole saanut perehdytysta

5. Kuinka usein koet tarvitsevasi apua etdkuvaukseen liittyvissa asioissa. *

O En tarvitse apua
Paivittain
Viikoittain

1-2 kertaa kuukaudessa

o O O O

Harvemmin, kuin 1-2 kertaa kuukaudessa

6.

L

uurimmat haasteet etdkuvauksessa? *

Enter your answer

7. Mitd ominaisuuksia toivoisit digitaaliselta perehdytysohjeelta? *

Enter your answer

8. Miten uskot digitaalisen ohjeen vaikuttavan etdkuvausten suorittamiseen? *
O Positiivisesti
O Ei vaikutusta

O Negativisesti

O En osaa sanoa
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Forms-kysely: etdkuvaus magneetilla; kokemukset ja parannusehdotukset

9. Miten naet digitaalisen ohjeen vaikuttavan Terveystalon etdkuvausten tehokkuuteen? *
O Positiivisesti
O Ei vaikutusta
O MNegativisesti

O En osaa sanoa

10. Miké olisi paras tapa tukea sinua etdkuvauksissa? *

Enter your answer
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Arvoisat rontgenhoitajakollegat,

Olen Mikko Heponeva ja opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa terveydenhuollon
kehittamisen ja johtamisen linjalla. Teen opinnaytetydtani Terveystalolle, ja aiheena on
magneettien etdkuvauksiin liittyva digitaalinen ohjeistus. Ohjeistusta suunnitellessani
kaipaan teidan apuanne ja asiantuntijuuttanne.

Lahetan teille maaliskuun 2024 aikana linkin Forms-kyselyyn etakuvaajien Teams-
kanavalla. Kyselyyn voi vastata anonyymisti. Kyselyssa kaydaan lapi kokemuksianne
etakuvauksista ja voitte my6s antaa parannusehdotuksia. Saatuja tietoja hyodynnetaan
digitaalisen ohjeen suunnittelussa ja tekemisessa. Toivon, etta voitte vastata kyselyyn
maaliskuun 2024 aikana. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5—10 minuuttia.

Osallistun myo0s itse etdkuvaamiseen saadakseni kdytannon kokemusta, mutta viela
tarkedmpaa on saada tietoa teiltd. Kaiken keratyn tiedon perusteella suunnittelen
digitaalisen ohjeen etdkuvauksiin, joka sisaltda seka teknista tietoa etta kaytannon
ohjeita. Ohje koostuu todennakdisesti videoista, daniraidoista, dokumenteista ja
linkeista.

Mikali teillda on tutkimukseen liittyvia kysymyksia, voitte olla minuun yhteydessa myds
puhelimitse.

Kiitédn jo etukateen yhteistydstanne ja arvokkaasta panoksestanne tadhan
opinnaytetydhon. Opinnaytetydssa ei kasitelld henkilbtietoja, mutta Terveystalon
tietosuojaseloste on liitetty tutkimukseen yksityisyyden suojan varmistamiseksi.

Ystavallisin terveisin,

Mikko Heponeva
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Tietosuojaseloste Terveystalon tydntekijat

Rekisterinpitéja

Terveystalo-konsemni

Jaakonkatu 3, 00100 HELSINKI

Henkilorekisterista vastaa Terveystalon HR

HenkilGtietojen kdsittelyn tarkoitukset ja oikeusperuste

Kasittelemme henkilbtietoja vain ennalta maariteltyihin kayttotarkoituksiin, joita ovat

* Tybsuhteen elinkaari, palkanmaksu ja luontaisedut, lupatietojen yllapito, ajanvaraus, lakisaateinen tilastointi (EK,
tilastokeskus), tytsopimuksen tekeminen, tydajanseuranta, asiakkaiden vaatimat henkildtiedot, henkiléston ja
organisaation kehittdminen, sisdinen viestinta, tyénjohtaminen, tybsuojelun velvoitteiden tayttdminen, lailla maariteltyjen
ehtojen tayttyminen

Raportointi ja analytiikka ylla mainittujen tarkoituksien seuraamiseen, kehittdmiseen ja proaktiiviseen tukemiseen
Tybntekijdiden kaytdssa mahdollisesti olevat asiat; matkojen hallinta, luottokortit, autopaikat, tms.

Tietojen siirtyminen intranettiin ja www-sivuille

Rekrytointiprosessi, rekrytointikontaktointi, tydsopimuksen tekeminen

Markkinointi- ja/tai viestintatarkoituksiin perustuen henkilén antamaan suostumukseen, sopimukseen ja/tai Terveystalon
oikeutettuun etuun

Kasittelemme henkilotietoja ensisijaisesti perustuen tybsopimukseen ja rekisterinpitédjan lakisaéateisiin velvoitteisiin.

Lisaksi tietoja voidaan tietyissa tilanteissa kasitella rekisterinpitdjan oikeutetun edun perusteella (esimerkiksi:
henkildstétyytyvaisyyden kehittiminen) ja perustuen rekisterdidyn suostumukseen.

Kun tietoja kasitellaan oikeutetun edun perusteella kasittelyn rekisterinpitjan ja rekisterdidyn valilla on tybsuhteeseen liittyva
asiallinen yhteys ja tietojen kasittelyn voidaan katsoa vastaavan rekisterdityjen kohtuullisia odotuksia. Rekisterinpitaja huolehtii siita,
etta talla perusteella suoritettu kasittely on oikeasuhteista rekisterdityihin nahden.

Kun henkilotietojen kasittely perustuu suostumukseen, rekisterdidylla on oikeus peruuttaa suostumuksensa milloin tahansa
ottamalla yhteytta rekisterin ylldpitajaan (hrtietosuoja@terveystalo.com).

Henkil6tietoryhmat
Kasittelyn kohteena olevat henkilotietoryhmat

Perustiedot (esim. nimi, hetu)
Yhteystiedot (esim. osoite, puhelinnumero)
Tyb6suhteen ehdot (esim. tybaika, palkka)
Tybkokemus
Tutkinto, patevyydet, erikoisalat
Luvat, nayttdkokeet
Kielitaidot
Henkiloon tydsuhteen aikana kertyvat tapahtumatiedot
© Henkilostotyytyvaisyyskyselyt, 1ahto- ja tulokyselyt
Osaamisen kehittdmiseen liittyvat tiedot, esim. kurssirekisteri
Kehityskeskusteluihin, tavoitteisiin, suoriutumiseen ja kehittymissuunnitelmiin liittyvat tiedot
Soveltuvuus-, potentiaali- ja johtamisarviointitiedot
Palkkatapahtumat
Tuntikirjaukset ja toteutunut tybaika
Poissaolot, lomat

0O 00O0O0O0
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Tiedot siitd, mistd henkiltiedot on saatu seké tarvittaessa siitd, onko tiedot saatu yleisesti saatavilla olevista ldhteista

* Henkildtiedot kerdtdédn henkiltlta itseltéan
* Terveystalon tietojarjestelmista voidaan kayttaa tyontekijas koskevaa tapahtumadataa
* Ammattioikeuksiin littyvat tiedot saadaan Valviran rekisterista

* \erokortit vastaanotetaan suorasiirtona verohallinnolta

* Maksukiellot vastaanotetaan ulosottoviranomaiselta.

* Sopimussuhteen voimassaoloaikana tietoja kerdtd&n myos henkildstdhallinnon toimesta (esimerkiksi
henkildstotyytyvaisyyskyselyt)

Henkildtietojen séilyttamisaika

Henkiltietoja séilytetaan ainoastaan niin kauan kuin se on tarpeellista tissa Selosteessa madariteltyjen kayttotarkoitusten
toteuttamiseksi. Henkilétiedot poistetaan, kun niiden séilyttdminen ei enaé ole tarpeen lain tai kummankaan osapuolen oikeuksien
tai velvollisuuksien toteuttamiseksi.

Henkilstietojen sailyttamisaika perustuu arkistointiohjeeseen, jossa on maaritelty henkilétietojen sailyttamisaika eri tilanteissa.

Tyopaikkahakemukset sailytetaan 24 kk, jonka jalkeen hakemukset poistuvat automaattisesti jarjestelmasta. Henkilon erillisen
suostumuksen perusteella hakemusta voidaan tdman jalkeen sailyttaa uuden 24 kuukauden jakson ajan.

Henkilétietojen kasittelijat

Henkildtietoja kasittelevat henkilostoon kuuluvat nimetyt henkilot. Suorahaun ja palkanlaskennan osalta henkilGtietoja voi kasitella
myds yhteistydkumppanit, jolloin huolehditaan siita, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja lain mukaisesti.

Henkiltietoja voidaan luovuttaa

hallinnollisista syista konsernin sisalla

sisdista ja ulkoista viestintaa varten intranettiin ja ulkoisille verkkosivuille

kun yhteistydkumppanimme kasittelevat toimeksiannostamme henkilotietoja meidan puolestamme ja ohjeidemme mukaisesti
viranomaisille, mm. verohallintoon

lain sallimassa tai vaatimassa laajuudessa, esim. toimivaltaisen viranomaisen esittdman tietopyynnén toteuttamiseksi tai
oikeudenkayntimenettelyihin liittyen

mikali olemme mukana sulautumisessa, yritysjarjestelyssa taikka liiketoiminnan tai sen osan myynnissa

® kun uskomme, ettd luovuttaminen on vélttamatonta oikeuksiemme toteuttamiseksi, sinun tai muiden turvallisuuden
suojelemiseksi, vaarinkaytosten tutkimiseksi tai viranomaisen pyyntdon vastaamiseksi

Rekisterinpitaja kayttaa alihankkijoita tietojen kasittelyssa, ja tietoja voidaan siirtaa rajatusti EU:n / ETA-alueen ulkopuolelle. EU:n /
ETA-alueen ulkopuolelle siirrettaessa siirto tapahtuu kayttaen EU-komission mallisopimuslausekkeita tai muuta lainsaadannén
sallimaa siirtomekanismia.

Rekisterdidyn oikeudet

* Sinulla on oikeus tarkastaa henkildtietosi. Voit milloin tahansa mybs pyytaa henkildtietojesi oikaisemista, paivittamista tai
poistamista. Huomaa kuitenkin, etta sellaisia henkilotietoja, jotka ovat valttamattémia tassa selosteessa madriteltyjen
kayttotarkoitusten toteuttamiseksi tai, joiden sailyttamista laki edellyttaa, ei voida poistaa. Voit kdyttaa oikeuksiasi
ottamalla yhteytta hrtietosuoja@terveystalo.com

* Sinulla on oikeus vastustaa tai rajoittaa henkildtietojesi kasittelya sovellettavan lain edellyttdmassa laajuudessa.

* Kasitellessamme henkilotietojasi suostumuksen perusteella sinulla on ocikeus milloin tahansa peruuttaa antamasi
suostumus. Emme sen jalkeen kasittele henkilStietoja, ellei kasittelyyn ole olemassa muuta oikeusperustetta.
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Oikeus tehdd kantelu valvontaviranomaiselle

Jos henkild katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa rikotaan tietosuoja-asetusta, on hénella oikeus tehda kantelu
valvontaviranomaiselle.

Henkilotietojen suojaaminen

Terveystalo kayttaa asianmukaisia fyysisia, teknisia ja hallinnollisia suojakeinoja tietojen suojaamiseksi vaarinkaytoksilta.

Tallaisia keinoja ovat muun muassa tietoverkkoliikenteen kontrollointi ja suodattaminen, salaustekniikoiden, turvallisten laitetilojen
kayttd, asianmukainen kulunvalvonta, hallittu kaytttoikeuksien mydntaminen ja niiden kayton valvonta, henkilGtietojen kasittelyyn
osallistuvan henkildston ohjeistaminen seka palvelujemme suunnittelussa, toteuttamisessa ja ylldpidossa tapahtuva riskienhallinta.
Terveystalo valitsee kayttamansa alihankkijat huolellisesti ja huolehtii sopimus- ja muilla jarjestelyilla siita, etta tietoja kasitellaan
my®ds niiden toimesta lainsaadannon ja hyvan tietosuojakaytannén mukaan.

Tiedot automaattisen paatoksenteon ja profiloinnin kayttamisesta

Automaattinen paatdksenteko ei ole kaytbssa. Profiloinnilla tarkoitetaan henkilétiedon automaattista kasittelya, jossa naita tietoja
kayttamalla arvioidaan henkildn ominaisuuksia. HenkilStietoja voidaan ryhmitella profiloinnin keinoin henkildstéraportoinnin pohjaksi,
mutta taman perusteella ei suoriteta automaattista paattksentekoa. Profilointia ja analytiikkaa ei kayteta rekrytointiprosesseissa.
Tietosuojavastaava
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