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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda potilasohjausvideo siita, kuinka radiojodikapseli
otetaan. Radiojodia kaytetaan isotooppilddketieteessa muun muassa yhtena hoitomuo-
doista, ja radiojodihoidot usein yhdistetdan isotooppitutkimukseen. Tassa opinnayte-
tydssa kaytettava radiojodikapseli on muodossa radiojodi 1-131, ja sita kaytetaan kilpi-
rauhassydvan seka kilpirauhasen liikatoiminnan hoitoon. Laakkeenottotilanne voi olla
monelle jannittdva tapahtuma, varsinkin jos ei tieda tarkkaan mita tilanteelta tulisi odot-
taa.

Potilasohjausvideon tarkoitus on tarjota tietoa, jonka avulla potilaalla on mahdollisuus
tutustua tulevaan ldakkeenottotilanteeseen etukateen, ja taten lievittaa tilanteeseen koh-
distuvaa epatietoisuutta. Videon tavoitteena on myds tukea ja edistdd HUS Sydpakes-
kuksessa tydskentelevien hoitajien potilasohjausta. Ohjausvideo tarjoaa tietoa siita, mita
laakkeenottotilanteessa tapahtuu sekd minkalaisia asioita ja ohjeita rontgenhoitaja tulee
kaymaan lapi potilaan kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, johon sisaltyi toiminnallisen
tuotoksen eli potilasohjausvideon tuottaminen seka kirjallinen raportti. Video tuotettiin
yhteistydssa HUS Syopakeskuksen kanssa. Videolle 16ydettiin tarve potilasohjauksesta,
silla laakkeenottoon liittyvassa ohjauksessa oli huomattu kehittamisen tarvetta. Koettiin,
etta potilasohjausvideo voisi olla oikea keino ohjausmenetelmaksi, silla se on taloudelli-
nen, helposti kaytettavissa seka selkea. HUSIlla on entuudestaan kaytdssa potilasoh-
jausvideoita eri tarpeisiin, mutta juuri talle tilanteelle ei ollut vield olemassa ohjausvi-
deota.

Tuotoksena syntyi 5 minuuttia ja 4 sekuntia kestava ohjausvideo, jossa kdydaan yksi-
tyiskohtaisesti seka visuaalisesti lapi radiojodikapselin 1adkkeenottotilanne kokonaisuu-
dessaan. Videolla naytetaan myds informatiivisia osuuksia, jotka liittyvat sateilyturvalli-
suuteen, hygieniaohjeisiin seka jatkohoitoon. Videon avulla potilas tietda konkreettisesti
mita ladkkeenottotilanteessa tapahtuu ja miten tilanne etenee. Videon kasikirjoituksen
suunnittelussa hyddynnettiin teoriatietoa radiojodihoidoista, seka suullista ja kirjallista
tietoa HUS Syopakeskuksen radioldakeyksikon henkildkunnalta. Video kuvattiin, leikat-
tiin ja toteutettiin kokonaan opinnaytetydn toteuttajien toimesta. Videosta kerattiin pa-
lautetta HUS Syodpakeskuksen radioladkehoitojen parissa tydskentelevalta henkildkun-
nalta, joilta saadun palautteen perusteella ohjausvideon todettiin olevan selked, helposti
ymmarrettavissa seka vastaavan laakkeenottotilannetta. Valmis video tulee kayttéoén
HUS Syopakeskuksen radioladkeyksikkoon kevaalla 2025.
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The purpose of this thesis was to make a patient guidance video on how to take a radi-
oiodine capsule. Radioiodine is used as a form of treatment in isotope medicine and the
treatments are often combined with isotope examinations. The radioiodine capsule used
in this thesis is in the form of radioiodine 1-131, and it is used to treat patients with thyroid
cancer or hyperthyroidism. A medication situation can be a scary event for many people,
especially if you do not know exactly what to expect from the situation.

The purpose of this patient guidance video is to provide information that allows the pa-
tient to familiarize with the upcoming medication situation in advance, thereby alleviating
the uncertainty surrounding the situation. The video also aims to support and promote
patient guidance for radiographers working at HUS Comprehensive Cancer Center. The
guidance video provides information about what happens during the medication intake
and what kinds of things and instructions the radiographer will go through with the pa-
tient.

This thesis was implemented as a functional thesis, which includes the patient guidance
video, and a written report. The video was produced in cooperation with HUS Compre-
hensive Cancer Center. The need for a video was found in patient guidance, as the in-
structions related to the medication situation had a need for development. It was felt that
a patient guidance video could be the right way to provide guidance, as it is economical,
easy to use and clear. HUS already uses patient guidance videos for various needs, but
there was no guidance video for this particular situation.

The outcome of this thesis is a 5-minutes and 4-seconds long patient guidance video
that goes through the whole radioiodine capsule medication intake situation in detail. The
video also shows informative sections of radiation protection, hygiene instructions and



follow-up care. The video will help patients to know what is happening during the medi-
cation intake concretely and how the situation is progressing. We used theoretical
knowledge about radioiodine treatments plus verbal and written information from the staff
of HUS Comprehensive Cancer Centre's Molecular Radiotherapy Unit in the making of
the video script. The video was filmed and edited by the thesis authors. Feedback on the
video was collected from the staff working with radiopharmaceutical treatments at HUS
Molecular Radiotherapy Unit. Based on the feedback received, the patient guidance
video was found to be clear, easy to understand and corresponds to the medication in-
take situation. The finished video will be available to use in HUS Molecular Radiotherapy
Unit of HUS Comprehensive Cancer Center in spring 2025.

Keywords: Radiopharmaceutical treatments, molecular radiotherapy,
radioactive medicine, radioiodine, isotope medicine, iso-
tope examinations, radiation protection, radiation safety,
patient guidance

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.



1. Johdanto

Radiojodihoidot ovat yksi isotooppilaaketieteen hoitomuodoista ja niitd kaytetdan ylei-
simmin sydvan hoitamiseen. Radiojodihoidoissa kaytetdan radioaktiivista jodia, jonka
tarkoitus on kulkeutua potilaan elimistéssa verenkierron mukana hoidettavaan kohde-
elimeen. Yleisimmat radiojodihoidot ovat kilpirauhasen liikatoiminnan tai kilpirauhassyo-
van radiojodi I-131 hoidot. Radiojodi I-131:n osuus kaikista isotooppihoidoissa kaytetta-
vista radionuklideista on 60 prosenttia. Suomessa radiojodihoitoja on annettu vuodesta
1954 |ahtien. (STUK, Isotooppilddketiede 2004; Maenpaa & Tenhunen 2012.) Radiolaa-
kehoidoissa kaytetyt |adkeaineet ovat radioaktiivisia, jonka vuoksi potilaat sateilevat heti
hoidon saatuaan, ja lisaksi tietyn aikaa hoidon jalkeen. Taman vuoksi potilaiden on nou-
datettava tarkoin heille annettuja sateilysuojeluohjeita.

Monelle potilaalle ladkkeenottotilanne voi aiheuttaa epavarmuutta tapahtumaan liittyen
etenkin, jos he eivat taysin tieda mita tilanteelta voi odottaa. Onnistunut potilasohjaus on
kokonaisuus, jossa yhdistyy riittdva ammatillinen tietdmys seka potilaan ja hoitajan vali-
nen luottamus, avoimuus ja yhteinen nakemys hoidosta seka sen paamaarasta. Potilas-
ohjauksella voidaan vaikuttaa suuresti hoidon onnistumiseen, tai potilaan kokemukseen
saamastaan hoidosta. On arvioitu, etta potilaat muistavat noin 75 prosenttia nakemas-
tédan ja vain 10 prosenttia kuulemastaan. Kun ohjaukseen on mahdollista yhdistaa seka
nako- ja kuuloaistia, potilaat voivat muistaa jopa 90 prosenttia siitd, mitd heidan kans-
saan on kayty 1api. (Kyngas & Kaaridinen & Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Ren-
fors 2007: 73, 116-117, 122.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa potilasohjausvideo radiojodikapselin ottami-
sesta potilaille, jotka ovat saapumassa radiojodihoitoon tai radiojodihoidon jalkeiseen
annosseurantatutkimukseen. Kehittdmisaiheen taustalla on ajatus siita, etta potilaat saa-
vat paremman kasityksen radiojodikapselin ladkkeenottotilanteen tapahtumista. Videon
avulla potilas paasee ennalta tutustumaan radiojodihoidon laakkeenottotilanteeseen.
Ohjausvideo pitaa sisallaan potilaan ja rontgenhoitajan valisen tapahtumaketjun, seka
kasittelee missa jarjestyksessa, miksi ja minkalaisia asioita hoitaja kay potilaan kanssa
l&pi. Tavoitteena on valmistella potilas mahdollisimman hyvin radiojodikapselin 1a3ak-
keenottotilanteeseen, jotta itse 1adkkeenottotilanne ja yhteistyd potilaan ja hoitajan valilla
sujuisi ongelmitta ja potilaalla olisi varmempi olo saapua tilanteeseen. Videon avulla po-
tilaalla on myds mahdollisuus muodostaa hoitoonsa liittyvia kysymyksia jo etukateen.
Potilasohjausvideon tavoitteena on myds kehittda ja parantaa potilasohjausta.



Potilasohjausvideo toteutetaan tilaustyéna yhteistydssa HUS Sydpakeskuksen kanssa.
Vastaavanlaista potilasohjausvideota radiojodikapselin ladkkeenottotilanteesta ei HUSin
valikoimasta I6ydy, joten opinnaytetydn tuotokselle on selkea tarve. Tyon aihe on tarkea
ja ajankohtainen, silla onnistunut potilasohjaus lisaa luotettavuutta, edistaa turvallisuutta
seka turvallisuuden tunnetta hoitotilanteissa, ja nain olleen lisda kokonaisvaltaista poti-
lastyytyvaisyytta terveydenhuoltoa ja sen palveluita kohtaan. Potilasohjauksella on tar-
kea rooli myds hoitajien ammatillisen kehittymisen ja kykyjen yllapitdmisen suhteen. Ter-
veydenhuollon ammattilaisena on erittdin tarkeda jatkuvasti kehittda ja pitda ylld omaa
ammatillista osaamista, ja potilaskohtaamiset ovat suuri osa tydnkuvaa. Potilasohjaus
on osa potilasturvallisuutta, ja jokaisella on oikeus turvalliseen, yksil6lliseen ja laadultaan
hyvaan hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerid; Potilasturvalaki 785/1992.) Valmis video
tulee HUS Sydpakeskuksen radioladkeyksikdn kayttéon kevaalla 2025.

2. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa informatiivinen potilasohjausvideo radiojodihoi-
toon, seka kilpirauhasen liikakasvun tai kilpirauhassyévan hoitoon saapuvien potilaiden
kayttdéodn siitd, miten radiojodikapseli otetaan. Video toteutetaan yhteistydssa HUS Syo6-
pakeskuksen kanssa ja valmis video luovutetaan HUS Sydpakeskuksen kayttdon. Oh-
jausvideo on tarkoitettu katsottavaksi ennen radiojodikapselin ldakkeenottotilannetta. Vi-
deolla havainnollistetaan mita laakkeenottotilanne pitda sisalldaan, minkalaisia asioita
hoitaja kay potilaan kanssa lapi ennen ja jalkeen laakkeenoton seka miten laakkeenot-
totilanteessa tulisi toimia, ja miten ei tulisi toimia. Ohjausvideon tavoitteena on antaa
enemman tietoa ladkkeenottotilanteesta seka selkeyttaa ladkkeenottotilanteeseen koh-
distuvaa epatietoisuutta, jotta radiojodikapselin ottajalla on mahdollisuus valmistautua
Idakkeenottotilanteeseen etukateen ja saada lisda varmuutta tilanteen ymparille. Lisaksi
tavoitteena on kehittda ja tukea potilasohjausta, jotta itse 1adkkeenotto sujuisi kaiken
kaikkiaan onnistuneesti.

3. Radiojodin tausta ja kaytto

Radiojodi on yksi isotooppilaaketieteen radionuklideista, eli radioladkemuodoista ja sita
kaytetaan erilaisissa Isotooppiladketieteellisissa radioladkehoidoissa. Radioladkehoidot
ovat tdsmallisesti vaikuttavia sddehoitoja, jotka perustuvat sddevaurion muodostumi-
seen kohdesoluissa. Isotooppiladketieteessa radionuklidit useimmiten liitetaan erilaisiin



biokemiallisilta, fysiologisilta tai metabolisilta ominaisuuksiltaan mielenkiintoisiin kemial-
lisiin yhdisteisiin, jotka vievat sateilijan kohde-elimeen. Radionuklideja eli radioaktiivisia
isotooppeja ei useinkaan kaytetad niiden yksinkertaisimmassa kemiallisessa muodossa
ilman kohdetta tunnistavaa yhdistetta. Radiolaakkeiksi kutsutaan sellaisia kemiallisia yh-
disteitd, joihin on liitetty radionuklidi sellaisessa muodossa, etta sitd voidaan antaa ihmi-
selle. (STUK, Isotooppiladketiede 2004; Maenpaa & Tenhunen 2012.)

Radiojodi on yleinen nimitys jodin radioaktiiviselle isotoopille 1-131. Muitakin jodin radio-
aktiivisia isotooppeja kaytetdan ladketieteessa, kuten esimerkiksi jodi-123, jota kayte-
tdadn gammakuvauksissa seka jodi-124, jota kaytetdan PET-kuvauksissa. Jodin radioiso-
toopit ovat kemiallisesti samankaltaisia kuin luonnossa esiintyva jodi, mutta niiden satei-
lyominaisuudet poikkeavat. Jodin isotooppi I-131 aiheuttaa radiojodia keradvassa kudok-
sessa, kuten kilpirauhasissa, suuren paikallisen sateilyannoksen, silla hajotessaan se
tuottaa elektronisateilya. Hajoamisreaktiossa syntyy elektronisateilyn lisdksi gamma-
seka rontgensateilya. (Ahtiainen & Reijonen & Kiviluoto & Halonen 2023.) Yleisimmat
isotooppihoidoissa kaytettavat radionuklidit ovat 1-131 (osuus 60 %), jota kaytetaan kil-
pirauhasen liikatoiminnan seka syévan hoidossa, 177Lu (osuus 21 %) ja 223Ra (osuus
11 %), joita kdytetédan eturauhassydvan radiolddkehoidoissa (Kuurne 2023: 23).

I-131- ja I-123-natriumjodidia on saatavilla kaupallisesti 1ahes kantajattomassa muo-
dossa, kuten myds kapseleina seka liuoksena (STUK, Isotooppilaaketiede. 2004: 231).
Jodidi-ioni annetaan usein suun kautta, silld jodidi-ioni absorboituu mahalaukun kautta
nopeasti. Ensimmainen Suomessa annettu radiojodihoito tapahtui vuonna 1954 (Maen-
paa & Tenhunen 2012).

3.1. Radiolaakehoidot

Isotooppihoidoista kdytetdan myds nimitysta radioldadkehoidot (Terveyskyla 2023). Ylei-
simmat isotooppihoidot ovat kilpirauhasen liikatoiminnan seka syévan hoidot. Suomessa
vuonna 2000 kilpirauhasen liikatoiminnan hoitojen osuus kaikista isotooppihoidoista oli
yli 50 prosenttia ja kilpirauhasen sy6pahoitojen osuus oli noin 20 prosenttia. (STUK, Iso-
tooppildaketiede. 2004: 3.9.) Isotooppihoitojen maara on jatkanut tasaista kasvua vuo-
desta 2009 alkaen. Sateilyturvakeskuksen (STUK) vuonna 2021 teettaman tutkimuksen
raportista selviaa, ettd vuonna 2021 isotooppihoitoja annettiin 2 766 kappaletta. Se vas-
taa lukumaaraltaan 0,50 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Vuoteen 2018 verrattuna

isotooppitutkimuksien ja -hoitojen maarat tuhatta asukasta kohden olivat pysyneet lahes



samoina. STUK on tehnyt isotooppitutkimuksia ja -hoitoja koskevia selvityksia vuodesta
1975 alkaen (Kuurne 2023).

Kilpirauhasen liikatoiminnan sekd sydvan hoidoissa kaytetdan jodin isotooppia [-131.
Biologisesti kohdennettujen syopien radiolagkehoidot perustuvat siihen, etta suhteellisen
spesifisti kasvainkudokseen kohdistuva molekyyli liitetdan sateilyominaisuuksiltaan so-
pivaa radionuklidiin. Tavallisimmin kaytettyja yhdisteita ovat ionit ja pienet molekyylit.
(STUK, Isotooppiladketiede 2004: 3.9.) Nykyisin kadytdssa on radionuklideja, joiden 1a-
hettdman beetasateilyn kantama kudoksessa on muutaman millimetrin mittainen. Erilais-
tuneiden kilpirauhassyopien, kuten follikulaarisen ja papillaarisen sydvan hoidossa kay-
tetdan usein radiojodihoitoa. Ennen kilpirauhassydvan radiojodihoitoa potilaalle taytyy
suorittaa kilpirauhasen kokonaispoisto. Radiojodihoitoa annetaan jatkohoitona leikkauk-
sen jalkeen, silla se tuhoaa mahdollisia mikrometastaaseja, joita elimistdon on jaanyt.
Taman lisaksi radiojodihoitoa voidaan myds kayttda uusiutuneen tai levinneen taudin
hoidossa. (Ahtiainen ym. 2023.)

Radiolaakkeita kayttavassa hoidossa kohde-elimen tai —kudoksen sateilyannoksen arvi-
oiminen on vaikeaa, ja sairaus saattaa muuttaa radioldakkeen jakautumista potilaan ke-
hossa. Annoksen laskemiseksi tarvitaankin tarkat tiedot radionuklidin fysikaalisista omi-
naisuuksista seka sen jakautumisesta kehossa. (STUK, Isotooppildaketiede. 2004: 3.9.)
Eri elimille ja kudoksille aiheutuvat absorboituneet annokset maaritetdan yleensa kayt-
tamalld Yhdysvaltojen isotooppiladketieteen yhdistyksen ladketieteellisen sisaisen an-
noksen komitean MIRD:n (Medical Internal Radiation Dose Committee) kehittdmaa mal-
lia. Malli perustuu tietoon eri Iahde-elinten kumulatiivisesta aktiivisuudesta ja arvioon jo-
kaisen lahde-elimen absorboituneesta energiasta eri kohde-elimiin, seka naiden tietojen
yhdistamisesta. (STUK, Isotooppiladketiede. 2004: 3.9.) Ihmisten kumulatiiviset aktiivi-
suudet saadaan, kun eri elimiin kertynyt aktiivisuus maaritellaan esimerkiksi gammaka-
meralla tai PET-kameralla. Tallaisia tutkimuksia kutsutaan taas isotooppitutkimuksiksi.
Isotooppitutkimuksessa potilaalle annetaan ensin pieni maara hoidossa kaytettavaa ra-
diolaaketta (HUS Isotooppitutkimukset ja isotooppihoidot), jonka jalkeen potilaan veresta
voidaan mitata radionuklidin havidminen tai sen erittyminen virtsaan ja ulosteeseen, tai
sen jakautuminen eri elimiin esimerkiksi gammakuvantamisen avulla. (STUK, Isotooppi-
laaketiede. 2004: 3.9.) Isotooppitutkimuksissa kaytetaan siis radioaktiivisia merkkiaineita
siihen, kun tahdotaan saada tarkempaa tietoa jonkin tietyn elimen tai tiettyjen elinten
toiminnasta. Kun merkkiaine on kulkeutunut kohde-elimeen, se lahettaa sateilya, jota
voidaan tarkkailla esimerkiksi gamma- tai PET-kameran avulla. Radiojodihoidoissa taas

tarkoituksena on radioaktiivisen laadkeaineen avulla hoitaa jo diagnosoitua poikkeamaa,
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kuten esimerkiksi kilpirauhasen liikatoimintaa. Vaikka yksilon sateilyannosta ei voida ko-
vin hyvin arvioida, radioaktiivisia aineita on kaytetty hoitoihin menestyksekkaasti. (World

Nuclear Association 2025; Docrates Mehilainen.)

3.2. Radiojodi I-131 hoito

Radiojodi 1-131:ta kaytetaan yleensa kilpirauhasen liikatoiminnan (hypertyreoosi) tai kil-
pirauhassydvan hoitoon, silla kilpirauhasen solut luontaisesti keraavat ja kayttavat jodia
itseensa esimerkiksi ravinnon kautta (American Thyroid Association 2025). Radiojodi |-
131 hoidossa potilaalle annetaan nieltava radiojodikapseli, joka imeytyy mahalaukusta
verenkiertoon seka sita kautta kilpirauhaseen. Hoidossa kaytettava jodi on radioaktiivista
ja sijaitsee kapselissa vaaleana jauheena karbonaattipuskurin kanssa. (SNIG; Cleveland
Clinic Abu Dhabi 2023.) Kilpirauhanen absorboi radiojodia itseensa valikoidusti ja yli-
maarainen radiojodi erittyy pdaasiassa virtsan, syljen, hien tai imettdessa myds rintamai-
don mukana pois potilaan elimistdsta. Kilpirauhasessa ladkeaine tuhoaa kudoksen so-
luja. Poikkeuksellisesti radiojodia voidaan tilata myds juotavana liuoksena, mutta sita ei
aina ole saatavilla. (STUK, Isotooppiladketiede. 2004: 3.9; Cleveland Clinic Abu Dhabi
2023.) Hoidossa kaytettavat kapselit tilataan hoitopaivalle potilaskohtaisesti, eli kapselin
aktiivisuus mitoitetaan aina potilaalle yksil6llisesti maaratyssa suuruudessa (Ahtiainen
ym. 2023).

Radiojodi 1-131 hoitoon potilas valmistautuu noudattamalla hoitavasta yksikdsta saami-
aan ohjeita. Ohjeet useimmiten sisaltavat tietoa ravitsemuksesta, sateilysuojelusta, mah-
dollisista sivuvaikutuksista seka jalkihoito-ohjeista. Potilaan on taytynyt noudattaa jodi-
tonta tai jodikdyhaa ruokavaliota maaratyn ajan ennen radiojodihoitoa, seka tietyt 1a3k-
keet tai valmisteet on taytynyt asettaa tauolle yleisimmin 1-2 viikkoa ennen hoitoa. Myos
raskauteen tai raskaaksi tulemiseen liittyvat ohjeistukset ovat tarkkoja jo siind vaiheessa,
kun potilaalle ollaan pohtimassa radiojodihoitoa. Raskaaksi tulemista tai lapsen siitta-
mista tulisi valttaa yleisimmin vahintdan 6 kuukauden ajan, mutta suositus voi vaihdella
jopa 12 kuukauteen asti. Sateily saattaa vaikuttaa sukusoluihin ja tdma on keino suojella
mahdollista sikiota sateilyaltistukselta tai muilta mahdollisilta vaurioilta. (HUS Kuvanta-
minen 2025; Cleveland Clinic Abu Dhabi 2023; American Thyroid Association 2025.)

Radiojodi 1-131 hoidon jalkeen potilas sateilee ja ylimaarainen radioaktiivinen jodi pois-
tuu potilaan elimistosta virtsan seka muiden eritteiden mukana, jonka vuoksi potilaan on
tarkeaa noudattaa hanelle annettuja hygienia- ja sateilysuojeluvarotoimia. Varotoimien
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noudattamiseen maaratty aika vaihtelee riippuen potilaan saamasta |-131-annoksesta,
potilaan yksildllisista tekijoista seka siitda, onko annetun hoidon syyna hypertyreoosi vai
kilpirauhassyopa. (American Thyroid Association 2025; HUS Kuvantaminen 2025.)

3.3. Sateilysuojelu radiolaakehoidoissa

Radioladkehoidoissa kaytetyt Iadkeaineet ovat radioaktiivisia, jonka vuoksi on noudatet-
tava sateilysuojeluohjeita. Sateilysuojelun yleiset periaatteet perustuvat oikeutusperiaat-
teeseen, optimointiperiaatteeseen seka yksildbnsuojaperiaatteeseen (Sateilylaki
859/2018). Naiden mukaan sateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos saavu-
tettava kokonaishy6ty on suurempi kuin siitd aiheutuva haitta (Sateilylaki 859/2018 § 5),
sateilysuojelun optimoimiseksi altistus ionisoivalle sateilylle on pidettava niin alhaisena
kuin kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista (Sateilylaki 859/2018 § 6) seka tyonteki-
jan ja vaeston yksilon sateilyannos ei saa ylittda annettua annosrajoitusta (Sateilylaki
859/2018 § 7). Sateilysuojelun tarkoitus laaketieteellisessa kaytdssa on suojella yksilon
terveytta sateilyn aiheuttamilta haitoilta, seka arvioida sateilyn altistuksen oikeutusta ja
hyotyja harkittavasta tutkimuksesta, toimenpiteesta tai hoidosta (Sateilylaki 859/2018
§109).

Sateilyannos radiolddkehoidoissa on suunniteltava potilaskohtaisesti niin, ettd annos
hoidettavassa kudoksessa tai kohde-elimessa on riittdva aikaansaadakseen toivotun
vaikutuksen. Samalla kohdealueen ulkopuolisiin kudoksiin kohdistuvan sateilyaltistuk-
sen on oltava mahdollisimman pieni. (STUK, Sateilyturvallisuus isotooppilaaketieteessa
2013: 4.1.) Hoidon suorittajan on my®s omalta osaltaan varmistettava, etta hoito suori-
tetaan turvallisesti ennen sateilyn kohdistamista potilaaseen (Sateilylaki 859/2018 §
116). Lahetteesta on kaytava selkeasti ilmi tutkimus- tai hoitoindikaatio sekd muut tar-
peelliset tiedot, jotta hoito voidaan suorittaa parhaalla mahdollisella tavalla. Lahetteen
on my@s oltava sen mukainen, ettad rontgenhoitaja voi itsendisesti tehda lahetteen mu-
kaisen sateilylle altistavan tutkimuksen tai antaa suunnitelman mukaisen hoidon poti-
laalle. (STUK, Sateilyturvallisuus isotooppiladketieteessa; Sateilylaki 859/2018 §115.)

Radioladkehoidoissa sateilyturvallisuutta koskevat sateilysuojelun erityisohjeet liittyvat
yleisimmin hoidon aikaiseen ja jalkeiseen sateilysuojeluun, sekd ennaltaehkaiseviin toi-
miin. Ennaltaehkaisevia toimia ovat potilaalle ennalta annetut ohjeet ja tiedot hoitoon
littyen seka hoitavan yksikdn vastuu huolehtia siita, ettd potilaalla on asianmukainen

lahete ja oikeutus hoitoa varten. (STUK, Sateilyturvallisuus isotooppildaketieteessa
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2013: 4; HUS Kuvantaminen 2025.) Hoidon aikainen sateilyturvallisuus koskee seka po-
tilasta etta radioladkehoitoa antavaa hoitajaa. Ennen hoitoa imettavalle potilaalle on ker-
rottava tulevasta imetystauosta tai imetyksen lopettamisesta. Imettavan potilaan tulisi
lopettaa imettaminen yleisimmin vahintdan kaksi viikkkoa ennen hoidon aloittamista.
(STUK, Sateilyturvallisuus isotooppilddketieteessa 2013: 10; HUS Kuvantaminen 2025.)
Radiolaakkeen radioaktiivisuuden vuoksi hoitajan tulisi kayttaa sateilysuojia 1ddkkeenan-
totilanteessa, seka valttaa ylimaaraista oleskelua sateilevan potilaan Iaheisyydessa. Hoi-
don jalkeisella sateilysuojelulla on tarkoitus turvata potilaan lisdksi myds muita ihmisia,
joiden kanssa hoidon saanut potilas on tekemisissa, jotta he eivat altistuisi ylimaaraiselle
sateilylle. (HUS kuvantaminen 2025.) Radiojodi I-131 hoidon jalkeen potilas on kotiutet-
tavissa, kun hanessa jaljella olevan I-131:n aktiivisuus ei ylitd 800 MBq arvoa. Potilaan
aktiivisuus varmistetaan mittauksella. Ennen kotiutusta potilaalle annetaan sateilyturval-
lisuuteen liittyvat toimintaohjeet, joita hanen tulee noudattaa maaratyn aikaa. (STUK,
Sateilyturvallisuus isotooppildaketieteessa. 2013: 6.)

4. Potilasohjaus

Onnistunut ohjaus on kokonaisuus, jossa yhdistyy riittdva ammatillinen tietdamys seka
potilaan ja hoitajan yhteinen ndkemys hoidosta ja sen paamaarasta. Ohjauksen onnis-
tumiseksi on tarkeaa tunnistaa, mita asioita potilas jo tietda entuudestaan, mita hanen
tulisi tietda seka mita potilas haluaa tietaa. liman riittadvaa tietoa potilaan on vaikea itse
arvioida, mika on hanelle hyvaksi. Ohjaustilanteen eteneminen perustuu hoitajan ja po-
tilaan valiseen yksilolliseen vuorovaikutukseen. Ohjaustilanteessa on tarkeaa luoda luot-
tamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri haasteellisista tilanteista rippumatta. Hoitajan on
tarkeaa itse aktiivisesti esittda potilaalle kysymyksia, seka rohkaista potilasta ilmaise-
maan hanen ajatuksiaan ja huoliaan. Vuorovaikutukselle asetettujen paamaarien taytty-
misen mahdollistaa se, kun omassa kaytoksessaan huomioi toisen osapuolen odotukset,
tavat ja toiveet. Yhteisty® hoitajan ja potilaan valilld rakentaa luottamusta ja arvotusta
osapuolten valille, joka mahdollistaa onnistuneen potilasohjaustilanteen. (Kyngas & Kaa-
ridinen & Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors 2007: 47—-48.)

Sopivan ohjausmenetelman valinta vaatii hoitajilta tietdmysta potilaiden kyvysta omak-
sua asioita, silla potilaiden ohjaustarpeet ja vahvuudet vaihtelevat tilanteittain. Hoitajan
tehtavana on auttaa tunnistamaan potilaalle ominaisin omaksumistapa. Ohjausmene-
telmat voivat olla kielellisia tai kirjallisia ilmaisuja tai audiovisuaalisia ohjeita. On osoitettu,

ettd useampaa ohjausmenetelmaa kayttamallda mahdollistetaan ohjauksen toivottujen
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vaikutusten toteutuminen. Potilasohjaukseen vaikuttaviin tekijoihin lukeutuvat myds po-
tilaan ja hoitajan taustatekijat. Naista esimerkkeja ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
taustatekijat seka ymparistotekijat. Potilaan ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja tervey-
dentila ovat esimerkkeja fyysisista taustatekijoista. Myos eri ikaryhmilla on erilaiset tar-

peet ja toiveet ohjauksen suhteen. (Kyngas ym. 2007: 29-37.)

Potilaan kasitys omasta terveydentilasta sekd hanen henkilokohtaiset terveysuskomuk-
set, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet ovat
psyykkisia tekijoita, jotka tulee ottaa huomioon potilasohjauksessa. Potilaalle on tarkeaa
antaa mahdollisuus kertoa oma nadkemyksensa hoidosta, jotta han olisi motivoitunut
omaksumaan hoitoonsa liittyvat asiat ja pitaisi ohjauksessa kasiteltyja asioita tarpeelli-
sina. Selkeat tavoitteet, onnistumisodotukset seka sopiva tunnetila motivoivat potilasta.
Ohjauksen onnistumiseksi my6s hoitajan omalla motivaatiolla ja asennoitumisella on
merkitysta, koska potilaat odottavat hoitajilta aloitteellisuutta ja herkkyytta ohjeiden an-
tamisessa, silla tiedon puute voi vaikuttaa paatoksentekoon. (Kyngas ym. 2007: 32—-34.)

Potilasohjauksessa sosiaalisesti merkittavat taustatekijat muodostuvat sosiaalisista,
kulttuuriperustaisista, etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoistd. Nama arvot vaikut-
tavat potilaan kayttaytymiseen, kommunikointiin ja seka siihen, miten he kasittelevat asi-
oita ohjaustilanteessa. Potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseksi ja yksilollisyy-
den tukemiksi on tarkeda, ettd tunnistetaan ohjauksen lahtékohdat. Ohjauksessa on
huomioitava potilaan tukiverkosto, silla osa potilaista ei valttamatta tahdo laheistensa
osallistuvan ohjaukseen. Tasta syysta on tarkeaa selvittaa potilaalta hanen suhtautumis-
taan siihen, kuinka tarkeana han pitaa omaisten ohjausta ja kuinka lahiverkoston tuki voi
auttaa potilasta. On huomioitava myds, kokevatko potilaan omaiset ohjaustarvetta seka
minkalainen on heidan kasityksensa potilaan ohjaustarpeesta. Tama voi aiheuttaa risti-
riitoja, silla potilaalla ja hanen omaisillaan voi olla erilaiset nakemykset ohjauksesta. Tal-
I6in hoitajan on priorisoitava potilaan oma tahto huomioiden kuitenkin potilaan fyysisen
ja psyykkisen kunnon. Jos potilas ei kykene ymmartamaan ohjausta tai hoitamaan itse-
aan, hoitajan tulee vastata omaisten ohjaustarpeisiin, jolloin omainen kantaa vastuun
hoitamisesta. Lisdksi ohjauksessa on huomioitava potilaan kulttuuriin liittyvat tabut, us-
komukset ja traditiot. Potilasohjaukseen osallistumista voi vaikeuttaa myos vieras aidin-
kieli tai kielimuuri, joka voi aiheuttaa potilaalle turvattomuuden tunnetta. (Kyngas ym.
2007: 35-36.)
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4.1. Videon hyodyntaminen potilasohjauksessa

Potilaille voidaan tarjota tietoa ja tukea erilaisten teknisten laitteiden avulla, kuten vide-
oiden, tietokoneen ja puhelimen valityksella. Arviolta potilaat muistavat noin 75 prosent-
tia ndkemastaan ja vain 10 prosenttia kuulemastaan. Kayttamalla seka nakd- ja kuulo-
aistia, potilaat muistavat jopa 90 prosenttia siitd, mitd heidan kanssaan on kayty lapi.
Ohjausvideoista hydtyy etenkin ne potilaat, joilla on haasteita lukea kirjallista materiaalia.
Sanallisten ohjeistusten lisaksi audiovisuaalisen ohjauksen tarkoituksena on elavéittaa
muistia, helpottaa tiedon valittamista seka oikaista mahdollisia vaarinkasityksia. Videoi-
den avulla voidaan esitellda muun muassa paikkoja, ohjeita ja tilanteita seka ohjata pe-
rusasioiden ja yleisten ongelmien kasittelyssa. Audiovisuaalisen ohjauksen avulla myés
potilaan omaisilla on mahdollisuus saada tarkempaa tietoa hoidosta. Toisaalta ohjausvi-
deon kayttda voi rajoittaa potilaan rajalliset mahdollisuudet kayttaa tekniikkaa. (Kyngas
ym. 2007: 73, 116-117, 122.)

Sanallisten tai kirjallisten ohjeiden haasteena voi olla se, ettd monimutkaisten toimenpi-
teiden vuoksi osa potilaista ei valttamatta ymmarra ohjeita taysin. Tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta potilaille suunnatut tiedotusaineistot on usein kirjoitettu kielella, jota on vai-
kea ymmartaa. Nain ollen potilaat ovat suosineet selkeité ja helposti luettavia ohjeita
koulutuksesta riippumatta. Taman liséksi on tutkittu, etta potilaille tarkoitetut esitteet, joi-
den tarkoituksena on parantaa ja yhdenmukaistaa annettua tietoa, ovat herkasti jaaneet
lukematta eivatka potilaat ole ymmartaneet niiden sisaltéa. (Monteiro Grilo & Ferreira, &
Pedro Ramos & Carolino & Filipa Pires & Vieira 2022.)

Potilasohjausvideoiden avulla voidaan taydentda visuaalisesti epaselvia kohtia, joita voi
esiintyd sanallisissa ja kirjallisissa ohjeistuksissa. Tama viestintatapa tukee potilaskes-
keistd hoitoa, jonka myo6ta voidaan parantaa selkeda ja helposti ymmarrettavaa tietoa
potilaalle sekéd hanen laheisilleen. Visuaalisella ohjeistuksella voidaan vahentaa potilaan
ahdistusta ennen toimenpidettd seka toimenpiteen aikana.

Monteiro Grilon ym. vuonna 2022 toteuttamaan systemaattiseen katsaukseen valittiin
kuusitoista tutkimusta, joissa potilasohjausvideoiden vaikuttavuutta tutkittiin kahden ryh-
man avulla. Ryhmat olivat nimeltaan kontrolli- ja kokeiluryhma. Kokeiluryhma sai katsoa
videon useamman kerran, kun taas kontrolliryhma sai katsoa videon vain kerran tai ei
ollenkaan. Ohjausvideon vaikuttavuudessa arvioitiin erilaisia muuttujia kuten ahdistusta,

potilastyytyvaisyytta, mukavuutta, ymmarrysta, sietokykya seka ohjeiden noudattamista.
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Yhdeksassa tutkimuksessa ahdistus vaheni merkittavasti kokeiluryhman kohdalla ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Vain yhdessa tutkimuksessa ahdistus oli hieman korkeampi
kontrolliryhmassa, mutta ryhmien ero ei muuten ollut tilastollisesti merkittava. Potilastyy-
tyvaisyys oli korkeampi seitsemassa tutkimuksessa kokeiluryhman kohdalla, ja yhdessa
tutkimuksessa, jossa huomioitiin potilaan mukavuus, oli tulos myds korkeampi kokeilu-
ryhmassa. Tutkimuksen parametreihin verrattuna kokeiluryhma sai myds korkeammat
pisteytykset ymmarryksesta, sietokyvysta ja ohjeiden noudattamisesta. (Monteiro Grilo
ym. 2022.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta potilasohjausvideoiden kaytté on osoittautunut te-
hokkaaksi menetelmaksi ahdistuksen vahentamiseksi, vaikka vaikutukset eivat ole aina
tilastollisesti merkittavia. Kaksi tutkimusta vertasi ohjausvideoiden ja puhelimitse annet-
tujen tietojen vaikutusta ahdistukseen, ja molemmat menetelmat olivat tehokkaita tapoja
vahentaa ahdistusta. Kuitenkin ohjausvideo todettiin hieman tehokkaammaksi tavaksi
kuin puhelinsoitto terveydenhuollon ammattilaiselta. Potilasohjausvideon katsominen
auttoi potilaita ymmartamaan toimenpiteen mahdolliset komplikaatiot ja paransi yleista
ymmarrysta verrattuna potilaisiin, jotka eivat nahneet videota. Tutkimuksen mukaan po-
tilasohjausvideot edistavat potilaan ymmarrysta ja sietokykya seka lisdavat potilastyyty-
vaisyytta. Yksi terveydenhuollon laadun ulottuvuuksista on potilastyytyvaisyys, ja kor-
kean potilastyytyvaisyyden myo6ta potilaiden on helpompi osallistua omaan hoitopol-
kuunsa. (Monteiro Grilo ym. 2022.)

5. Opinnaytetyon toteutus

5.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kehittdmistyd. Toiminnallinen kehittdmistyé perus-
tuu tyéelamalahtdiseen toimeksiantoon, jossa tuotetaan tuotos sekd mahdollisia kehitta-
misehdotuksia toimeksiantajalle, eli meidan tapauksessamme tydomme tilaajalle, HUS
Sybpakeskukselle. (Jamsa 2014.) Tutkimuksellinen kehittdmistyd voi saada alkunsa eri-
laisista lahtokohdista, kuten organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan
muutoksia (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti. 2015: 18). Tydn kehittamistarkoituksena on
pyrkia ratkaisemaan kaytanndsta esiin nousseita ongelmia tai uudistamaan jo olemassa
olevaa kaytantoa. Tietoa keratdan kaytadnnosta ja teoriasta sattumanvaraisesti, seka sen
perusteella luodaan uutta tietoa tydelaman kaytanndista (Ojasalo ym. 2014: 18).
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Opinnaytetydmme lahtdékohtana oli tunnistaa kehittamiskohde ja ymmartaa siihen liitty-
vat tekijat. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta soveltuu potilasohjausvideoon hyvin, silla
videon tarkoitus oli kehittaa organisaation jo olemassa olevaa toimintaa eli saada aikaan
parannusta potilasohjaukseen. Kehittamistydssa ei vain kuvailla tai seliteta asioita, vaan
siind esitetdan niille parempia vaihtoehtoisia ratkaisuja ja viedaan niitd eteenpain kay-
tannon tasolla (Ojasalo ym. 2014: 23). Tyon tilaaja oli huomannut radiojodihoidon 1a4ak-
keenottotilanteissa kehittdmisen tarvetta ja tésta syysta potilasohjauksen tueksi toivottiin
ohjausvideota. Laakkeenottotilanteessa potilaat ovat herkasti ihmetyksissaan kaannel-
leet lddkeputkea, ja ndin heille annettava ladke on paassyt tipahtamaan maahan (Rajala
2024). “Toivoimme, etté videolla saataisiin selkeédsti néytettyd, miten lddkkeenantoti-
lanne todellisuudessa etenee ja miten tilanteessa ei pitéisi toimia, jotta itse laddkkeenotto
sujuisi selkedmmin. Videon avulla potilailla olisi myés mahdollisuus valmistautua tilan-
teeseen jo etukéteen, joka mybs sujuvoittaisi lddkkeenottoa ja potilasohjausta tilan-
teessa“, kertoo Rajala.

Opinnaytetydssamme kehittdmistarpeen kohteena oli potilasohjauksen parantaminen ja
ladkkeenottotilanteeseen liittyvan ohjeistuksen kehittdminen. Tyon hyddynsaajina ovat
HUS Sydpakeskuksessa radiolaakkeiden parissa tydskentelevat hoitajat seka radiojodi-
hoitoihin saapuvat potilaat. Toiminnallinen kehittamistyé soveltuu potilasohjausvideon
tekemiseen, silla sen tavoitteena on parantaa sosiaalisia kdytantoja. Potilasohjauksen
kehittdminen audiovisuaaliseen muotoon on prosessi, johon yhdistetdan toimintatutki-
muksen tyypillisia vaiheita. Nama vaiheet ovat suunnittelu, toteutus, kayttdonotto ja ref-
lektio. (Toikko & Rantanen 2009.) Potilasohjausvideon tarkoituksena oli lisata potilaiden
ymmarrysta ladkkeenottotilanteesta seka parantaa ohjeisiin sitoutumista. Toiminnallisen
kehittamistydon menetelmien avulla yhdistimme ohjauksen teorian seka visuaalisen vies-
tinnan keinot potilasohjausvideoksi. Audiovisuaalinen viestintd tukee myos seka suulli-
sesti ettd kirjallisesti annetavien ohjeistusten onnistumista. Potilasohjausvideon toden-
mukaisuutta, selkeytta ja helppokayttoisyytta arvioitiin palautekyselyn avulla, jonka jal-
keen se voidaan ottaa kayttdon potilasohjauksessa. Vastausten tuloksia analysoitiin
opinnaytetydssdmme, jonka myoéta tydohomme sisallytettiin tutkimuksellinen nakékulma.
(Toikko & Rantanen 2009.)

5.2. Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet

Toiminnallinen kehittdmistyd on prosessi, jossa vaiheet seuraavat loogisesti toisiaan.

Kehittamisty® koostuu useista vaiheista, jonka my6ta sen tuottaminen vie myos aikaa.
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Huolellisesti suunniteltu prosessi edesauttaa toimimaan johdonmukaisesti ja pysymaan
suunnitellussa aikataulussa sekad huomioimaan jokaisen vaiheen ennen seuraavaan vai-
heeseen siirtymista. Kehittdmistyd voidaan kuvata selkedksi muutostyon prosessiksi,
joka koostuu suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheista. Suunnitteluvaiheessa kartoite-
taan tyon kehittdmishaasteet seka asetetaan niihin liittyvat tavoitteet ja luodaan suunni-
telma niiden saavuttamiseksi. Toteutusvaiheeseen kuuluu itse suunnitelman toteutus ja
tydn saattaminen valmiiksi. Lopuksi arvioidaan, miten hyvin tuotos vastaa kehittamis-

tydlle asetettuja tavoitteita ja tarkoitusta. (Ojasalo ym. 2015: 22.)

Kehittamisty6ta sovittaessa on tarkeaa hahmottaa yhdessa tyon tilaajan kanssa muutos-
prosessin kokonaisuus ja se, mihin opiskelijan kehittdmistyd paaasiassa liittyy (Ojasalo
ym. 2015: 23). Koska tydémme aihe oli tullut suoraan tilaajalta, niin kehittdamistyon kohde
oli jo entuudestaan paatetty, ja tassa tydssa silla viitataan potilasohjausvideoon. Tehta-
vaksemme kuitenkin kuului tunnistaa ja ymmartaa mihin tarpeeseen tilaustyd oli tehty,
mitka olivat sen kehittamistavoitteet seka osata jasentaa tyd prosessiksi. Taman lisaksi

taytyi osata toteuttaa ja analysoida tyon tuotos seka sen vaiheet.
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1. Opinnaytetyon aiheen valinta
ja tavoitteiden maarittaminen

2. Opinnaytetyon aiheeseen
perehtyminen

3. Videon suunnittelu ja
toteutus

4. Opinnaytetyon taustan
kirjoittaminen

5. Opinnaytetyon tuotoksen
analysointi

6. Opinnaytetyon prosessin ja
lopputulosten arviointi

Valmis opinnaytetyo

Kuvio 1. Opinnaytetydn toiminnan eteneminen

5.2.1. Suunnittelu

Opinnaytetydmme prosessi lahti kayntiin kevaalla 2024 aiheen valinnalla. Kahdesta
aihe-ehdotuksesta aiheeksemme valikoitui radiojodikapselin ladkkeenottotilanteeseen
littyvan potilasohjausvideon tekeminen. Elokuussa 2024 tydmme eteni ideointivaihee-

seen, jonka jalkeen siirryimme varsinaiseen opinnaytetydn suunnitelman laatimiseen ja
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toteuttamiseen. Ideoinnin tarkoitus oli auttaa meita perehtymaan alustavasti opinnayte-
tyon aiheeseen ja luonnostella opinnaytetyodlle alustava otsikko seka aiheen keskeiset
kasitteet. Kun ideoinnin osuus oli valmis, siirryimme opinnaytetydn suunnitelman teke-

miseen.

Opinnaytetydn suunnitelman tarkoitus oli tAsmentaa opinnaytetydn aihe ja perehdyttaa
meidat laajemmin opinnaytetydprosessiin sekd yhteistydhén toimeksiantajan kanssa.
Suunnitelmassa laadimme raportillemme rakenteellisen pohjan, rajasimme aiheen kes-
keiset kasitteet, laadimme tydllemme aikataulusuunnitelman ja etsimme tarvittavaa teo-
riatietoa aiheemme ymparille. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa kdvimme muuta-
malla ohjauskaynnilla opinnaytetydn ohjaajien kanssa. Ohjauskayntien tarkoitus oli an-
taa ammatillista ohjausta ja tukea suunnitelman suhteen. Ohjaajien kommenttien poh-
jalta teimme muutoksia tydhémme. Valmis suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaa-
rissa lokakuussa 2024, johon osallistuivat myds muut opinnaytety6ta tekevat ryhmat ja
parit. Suunnitelmamme oli opponoitavana toisella opinnaytety6ta tekevalla opiskelijaryh-
malla, ja he antoivat kommenttinsa suunnitelmastamme suunnitelmaseminaarissa esi-
tyksemme jalkeen. Teimme vield viimeiset muutokset suunnitelmaamme seminaarin jal-
keen. Valmis ja opinnaytetydn ohjaajien hyvaksyma suunnitelma lahetettiin tarkastelta-
vaksi HUS Sydpakeskuksen radiolddkeyksikdn yhteyshenkildlle.

5.2.2. Toteutus

Kavimme tutustumiskaynnilla HUS Syopakeskuksen radiolddkeyksikdssa 5.12.2024.
Kaynnin tarkoituksena oli tutustua radioladkeyksikon tiloihin, radiojodikapseliin seka mui-
hin tiloihin ja tarvikkeisiin, jotka liittyvat ohjausvideolla esitettdvaan ladkkeenottotilantee-
seen. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman tarkka ja tasmallinen kasitys laakkeen-
ottotilanteesta. Videon kasikirjoituksen hahmottelu aloitettiin yhdessa HUS Syopakes-
kuksen yhteyshenkilon kanssa tutustumiskdynnin yhteydessa. Kirjasimme ylds yhteys-
henkildn antamia toiveita ja ajatuksia videon sisallésta ja sen pituudesta. Kavimme konk-
reettisesti |1api myOs ladkkeenottotilanteen, tarvikkeet, sekd mita asioita hoitaja kay lapi
yhdessa potilaan kanssa ennen ja jalkeen ladkkeenoton. Tutustuimme myds radiojodi-
kapselin valeversioon, joka havainnollisti kapselin koon ja sen, miten kapseli sijaitsee
lyijypurkissa. Kavimme Iapi myds sen, miten rontgenhoitaja valmistelee laakekapselin
annettavaksi potilaalle. Aito Iadkekapseli on radioaktiivinen, jonka vuoksi tutustuimme ja

kaytimme tydssamme aina valekapselia.
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Videon kasikirjoitusta kirjoittaessa olimme tiiviisti yhteydessa radiolaakeyksikdn yhteys-
henkildon kanssa. Tarkoituksena oli, etta heille olisi tiedossa missa vaiheessa mennaan
ja me saisimme kasikirjoituksen vastaamaan mahdollisimman paljon todellisuutta. Tyos-
kentely yhteyshenkilon kanssa sujui tehokkaasti ja pystyimme tehda tarvittavia muutok-
sia kasikirjoitukseen nopealla aikavalilla. Lahetimme valmiin k&sikirjoituksen tarkastelta-
vaksi radiolagkeyksikon yhteyshenkildlle, seka HUSIn viestintdasiantuntijalle. Hyvaksy-
tyn kasikirjoituksen jalkeen haimme tydllemme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saatu-

amme paasimme aloittamaan videon kuvaamisen HUSIn tiloissa.

Tarkaksi kuvauspaivaksi sovittiin 23. tammikuuta 2025. Videon kuvaamisen suhteen oli
erittdin tarkeda noudattaa HUSIn graafisia ohjeistuksia seka ohjeita erilaisiin kuvausti-
lanteisiin liittyen. Sovimme ennalta yhteyshenkilén kanssa mita videolla saa nakya, min-
kalaiset vaatteet videolla esiintyvilla henkil6illa on yllaan, seka missa tilassa video tullaan
kuvaamaan. Videota ei kuvattu aidossa ladkehuoneessa tai ladkkeenantotilassa, silla
vastaavien tilojen kaytto tai niiden nakyminen on rajattu hyvin tarkasti HUSin ohjeissa.
Kuvausaika sovittiin sellaiseen hetkeen, ettei osastolla ollut potilaita, jotta saimme kuvat-

tua videon rauhassa ilman hairidtekijoita.

Paikan paalla saimme kayttddmme huoneen, josta ei pysty tunnistamaan, missa se tar-
kalleen sijaitsee eikd huoneessa ollut ketdan ulkopuolisia. Esiintymistd varten saimme
réntgenhoitajalle sopivan tydasun, lyijysuojaimet, kumihanskat ja havainnollistavat vali-
neet radiojodikapselista, laakeputkesta seka lyijypurkista. Videon kuvauksissa oli mu-
kana HUS Syopakeskuksen yhteyshenkild, joka samalla varmisti sen, ettei videomateri-
aalissa nay mitaan, joka rikkoisi HUSin ohjeistuksia. Kavimme lapi kuvaustilanteen, ka-
sikirjoituksen seka harjoittelimme hetken vuorosanoja. Video kuvattiin alypuhelimella tu-
kitelinettd apuna kayttaen. Videomateriaalit kuvattiin kasikirjoituksen mukaisesti. Ku-
vausten jalkeen paasimme aloittamaan potilasohjausvideon muokkaamisen kokonaisuu-
deksi.

5.3. Tuotos: Potilasohjausvideo

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui potilasohjausvideo radiojodikapselin ottamisesta.
Video on suunnattu ensisijaisesti radiojodihoitoon saapuvien seka kilpirauhassydvan
hoidon tai kilpirauhasen liikatoiminnan hoidon jalkeiseen seurantatutkimukseen saapu-
vien potilaiden kayttoon. Videon kesto on 5 minuuttia ja 4 sekuntia. Videosta tehtiin myos

ruotsin- ja englanninkieliset versiot, jotka vastaavat sisalléltdan suomenkielistd versiota.
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Eri kielisilla videoilla kertojan puheet ovat ruotsin ja englannin Kielilla, seka dialogi on
tekstitetty ruotsiksi ja englanniksi. Videon suomenkielinen kasikirjoitus on opinnayte-
tydssa liitteena. (Liite 1.)

Videolla nakyy hoitajan ja potilaan valisten kohtausten lisaksi informatiivisia dioja, joissa
kerrottaan tarkempia ohjeita muun muassa sivuoireisiin, hygieniaan seka jalkihoitoon ja
sateilysuojeluun liittyen. Naiden diojen kirjalliseen sisaltédn kaytimme HUSIn sisaisia oh-
jeita sekd myds tydn tilaajan antamia ohjeita. Potilasohjausvideolle lisattiin tekstitykset,
jotta videon seuraaminen olisi helppoa ja mahdollisimman selkeda. Nain video olisi myds

yhdenvertainen kaikille, huomioiden mahdolliset toimintarajoitteet.

Potilasohjausvideon muokkauksessa hyddynsimme Canva-sovellusta. Tama sovellus oli
helppokayttdinen ja se sisalsi erilaisia muokkaustekniikoita, seka mahdollisti aaniraitojen
ja tekstityksen lisdamisen videoihin. Videomateriaalina kaytimme radiolaakeyksikon ti-
loissa kuvattuja kohtauksia. Erilliset videokohtaukset leikattiin oikeanmittaisiksi seka yh-
distettiin videon rakenteen mukaan yhtenevaisiksi. Kertojan puhe aanitettiin alypuheli-
mella ja lisattiin &aniraidoiksi videolle. Raakamateriaalina kaytdssamme oli videokuvaa
kasikirjoituksen eri vaiheista, jotka sisalsivat rontgenhoitajan ja potilaan valiset naytellyt
kohtaukset, l1adkekapselin valmistuksen, lddkekapselin kontaminoitumisen seka laak-
keenottotilanteen. Raakamateriaalista leikattiin pois tarpeettomat kohdat ja videon nay-
teltyihin kohtauksiin lisattiin &anenvoimakkuutta. Videon kohtaukset yhdistettiin niin, etta
ne seuraavat ennalta tehdyn kasikirjoituksen rakennetta. HUSIn viestintdasiantuntijalta
saimme kayttdomme myds HUS-pohjia PowerPointin kautta, joihin kirjoitimme informa-
tiiviset diat seka videon alkuplanssin. Videon kertoja selostaa aaneen videon tekstitykset
seka informatiivisten diojen sisallon.
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Potilasohjausvideo

MITEN RADIOJODIKAPSELI

OTETAAN<

HUS Syépakeskus

Kuva 1. Potilasohjausvideon alkuplanssi

Videosta tehtiin ensin yksi versio, jossa kaikki kohtaukset informatiivisia dioja lukuun ot-
tamatta, olivat nayteltyja, mutta keskusteltuamme radioladkeyksikdn yhteyshenkildn
kanssa, he toivoivat ndhtavaksi myds sellaisen version, jossa osa videolla naytellyista
kohtauksista olisi korvattu pysaytyskuvalla. Loimme videosta kopion ja muokkasimme
pysayskuvalliset kohtaukset yhteyshenkilon toiveiden mukaisiksi. LAhetimme molemmat
versiot tarkasteltavaksi radiolaékeyksikkoon, ja he paattivat, ettd videon tekoa jatkettai-
siin pysaytyskuvien kanssa tehdylla versiolla. Saimme palautetta myds viestintdasian-
tuntijalta, jonka mukaan videosta pitaisi tehda visuaalisesti yksinkertaisempi seka nou-
dattaa vield tarkemmin HUSIn graafisia ohjeistuksia. Han lahetti litteend myés HUSIn
jinglen, joka lisattiin videon loppuun. Lahetimme yhteyshenkilélle linkin, jonka kautta han
pystyi seuraamaan videon valmistumista ja lahettamaan meille kommentteja tai toiveita
videon sisaltoon liittyen. Lopuksi paransimme viela videon aanta.

Korjausten jalkeen valmistui lopullinen suomenkielinen potilasohjausvideo ja lahetimme
valmiin version yhteyshenkildlle seka HUSIn viestintdasiantuntijalle tarkasteltavaksi. Vi-
deo sai hyvaksynnan ja siirryimme valmistamaan ruotsinkielista versiota. Viimeisena vi-
deosta valmistui englanninkielinen versio. Videosta valmistui kolme yhdenmukaista ver-
siota suomen, ruotsin sekd englannin kielilld. Videot vastaavat sisall6ltdan toisiaan ja
ovat visuaalisesti identtisid keskenaan. Videoissa erilaista on ainoastaan tekstitysten ja
puheiden kielet seka videoiden pituudet. Videon valmistumisen jalkeen lahetimme val-
miin potilasohjausvideon seka palautekyselyn HUS radiolaakeyksikkoon.
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Valmis video alkaa siita, kun rontgenhoitaja kavelee ladkkeenottohuoneeseen, jossa po-
tilas odottaa. Hoitaja esittaytyy potilaalle ja varmistaa potilaalta hanen henkiltietonsa.
Seuraavaksi videolla kdydaan lapi asioita, joita rontgenhoitaja varmistaa potilaalta ennen
ladkkeenottoa. Asioihin lukeutuvat muun muassa potilaan verikokeet, mahdolliset |&3ki-
tykset seka jodittoman ruokavalion noudattaminen ja paasto ennen ladkkeenottoa. Seu-
raavaksi rontgenhoitaja kertoo potilaalle hoidon jatkotoimenpiteista. Videolle tulee naky-
viin informatiivinen dia, jossa kerrotaan tarkemmin hoitoon liittyvistd sivuvaikutuksista.
Video etenee nayteltyyn kohtaukseen, jossa rontgenhoitaja kertoo potilaalle sateilysuo-
jeluun liittyvista ohjeista, joita hanen tulee noudattaa ladkkeenoton jalkeen. Naista oh-
jeista on koottu kaksi informatiivista diaa, jotka tulevat nakyviin naytellyn kohtauksen jal-
keen. Informatiivisissa dioissa kaydaan lapi erityisohjeita sateilysuojeluun seka hygieni-
aan liittyen. Seuraavaksi videolla siirrytaan kohtaukseen, jossa rontgenhoitaja valmiste-
lee ladkeannoksen potilasta varten. Videolle tulee pysaytyskuva laakeputkesta, seka
lddkekapselista putken pohjalla. Kertoja kertoo ohjeet siitd, kuinka 1dakekapseli tulee ot-
taa. Videolla painotetaan kuuntelemaan huolellisesti hoitajan antamat ohjeet 1aakkeen-
ottoon liittyen. Taman jalkeen videolla nékyy naytelty kohtaus, jossa potilas ottaa l1aéke-
kapselin annettujen ohjeiden mukaisesti. Seuraavaksi ndkyy kohtaus, miten tilanteessa
ei tulisi toimia. Kohtauksessa ladkekapseli padsee tipahtamaan maahan. Laakkeenoton
jalkeen rdntgenhoitaja kysyy potilaalta hdnen voinnistaan, seka antaa hanelle yhteystie-
dot, johon potilas voi olla yhteydess3, jos hanelle ilmaantuu mitdan kysymyksia hoitoon
liittyen. Lopuksi rontgenhoitaja keraa ladkkeenantotarvikkeet, potilas ja hoitaja toivotta-
vat toisilleen mukavaa paivanjatkoa ja rontgenhoitaja poistuu huoneesta.

5.4. Arviointi

Arviointi potilasohjausvideostamme toteutettiin anonyymin palautekyselyn avulla. Kysely
on yksi yleisimmista tiedonkeruun menetelmista, jota hyddynnetdan palautteiden saa-
miseksi. Menetelmana kysely on nopea ja tehokas, seka sen avulla voidaan tuottaa pal-
jon numeroihin perustuvia tuloksia, joita voidaan myéhemmin kasitellda myos tilastolli-
sesti. Toiminnalliseen kehittamistydhén kyselytutkimus soveltuu hyvin, silla sen avulla
voidaan varmistaa pitadako tutkittavan aihealueen, eli potilasohjausvideon, sisaltd paik-
kansa ja vastaako tuotos sille asetettua kehittamistarvetta. (Ojasalo ym. 2015: 4041,
121.) Sahkodisen anonyymina toteutetun palautekyselyn avulla palautteen saaminen ra-
diolaakeyksikon henkilokunnalta potilasohjausvideoon liittyen onnistui nopeasti ja tehok-

kaasti. Anonyymista palautekyselysta vastaajia ei voida tunnistaa, eika kyselyssa keratty
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tarpeetonta tietoa kenestédkaan. Kyselymme tarkoituksena oli arvioida potilasohjausvi-
deon kestoa, helppokayttdisyytta, visuaalista ilmetta, ymmarrettavyytta, selkeytta seka
todenmukaisuutta aitoon 1ddkkeenottotilanteeseen verrattuna.

Potilasohjausvideo: Miten radiojodikapseli otetaan?

Videon kesto
Helppokayttoisyys
Visuaalinenilme
Ymmarrettavyys
Selkeys

Vastasi laakkeenottotilannetta

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

W Erittdin hyva W Hyva m Neutraali m Huono W Erittain huono

Kuva 2. Kyselyn tulokset

Kyselylomake tehtiin Forms-pohjalle, joka mahdollisti reaaliaikaisen tiedonkeruun seka
tulosten seuraamisen ja niiden hyddyntamisen. Kyselylomakkeen suunnittelu perustui
kehittamistydn tavoitteisiin eli tarkoitukseen tuottaa informatiivinen, potilasohjausta ke-
hittava ja tukeva ohjausvideo. Kyselyn kieliasussa kaytimme lyhyitd asennevaittamia,
joiden avulla tarkoituksena oli saada tietda, kuinka hyvin video vastasi sille asetettuja
tavoitteita. Kyselyssa hyddynnettiin Likertin asteikkoa, jolloin vastaajat pystyivat vastaa-
maan helposti vastausasteikon mukaan, eikd vastauksissa tarvinnut kayttaa omia lau-
seita. Liian pitkat kyselyt voivat heikentdd vastaamishalukkuutta (Ojasalo ym. 2015:
131). Vastausasteikot asetettiin viiteen eri arvoon: erittdin hyva, hyva, neutraali, huono
ja erittdin huono.

Video testattiin nayttamalla se HUS Sydpakeskuksen radiolddkeyksikon radioladkkeiden
parissa tyoskenteleville hoitajille. Kyselylomake pidettiin auki puolentoista viikon ajan ja
siihen vastasi kuusi alan ammattilaista. Vastaukset jakautuivat erittain hyvan ja hyvan
valille, mika oli mielestamme erittain positiivinen tulos. Vastaukset koottiin Excel-tiedos-
toon, jotta saimme tarkan konkreettisen ndkemyksen potilasohjausvideon vastauksista.
Tulokset jakautuivat seuraavanlaisesti.

100 %
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Videon kesto Helppokayttdisyys

m Erittdin hyvé
= Hywi

= Meutraali

= Huono

= Erittdin huono

Kaavio 1. Videon kesto ja helppokayttdisyys

Kyselyn vastaajista 33,3 % vastasi videon keston olevan erittdin hyva ja 66,7 % vastasi
videon keston olevan hyva. Vastaajista 83,3 % vastasi videon helppokayttdisyyden ole-
van erittain hyva ja 16,7 % vastasi sen olevan hyva.

Visuaalinen ilme, selkeys ja ymmarrettavyys Vastasi ldakkeenottotilannetta

w Erittéin hyvé
u Hywi

= Meutraal

= Huono

® Erittéin huono

Kaavio 2. Visuaalinen ilme, selkeys, ymmarrettavyys ja vastasi laakkeenottotilannetta

Videon visuaalinen ilme, selkeys sekda ymmarrettavyys vastasivat 16,7 % vastaajien mie-
lesta erittdin hyvaa tulosta ja 83,3 % vastasi niiden vastaavan hyvaa tulosta. 50 % videon
vastaajista oli sitd mielta, etta video vastasi ladkkeenottotilannetta erittdin hyvin ja toiset
50 % vastasi videon vastaavan lagkkeenottotilannetta hyvin. Kokonaisuudessaan poti-
lasohjausvideo sai hyvaa palautetta vahaisesta vastaajakunnasta rippumatta.
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6. Pohdinta

6.1. Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetydmme menetelmana oli toiminnallinen kehittdmisty6. Toiminnallinen kehitta-
mistyd soveltuu potilasohjausvideon tekemiseen, silla sen tavoitteena on parantaa sosi-
aalisia kaytantdja (Toikko & Rantanen 2009). Toiminnallisen kehittamistydn menetel-
mien avulla onnistuimme yhdistdmaan ohjauksen teorian seka visuaalisen viestinnan
keinot potilasohjausvideoksi. Mielestamme kayttdmamme menetelma oli oikea tapa to-
teuttaa tydmme. Myds valitsemamme arviointimenetelman avulla saimme kerattya oleel-
liset tiedot tuotoksen hyddyllisyydesta. Muut menetelmat esimerkiksi kirjallisuuskatsaus
ei olisi mahdollistanut tuotoksen valmistumista, emmeka myoskaan koe, ettd kyseisella
menetelmalla olisi saatu tietoa siita, vastasiko tekemamme tuotos todellista tilannetta.

Opinnaytetydmme prosessi on ollut erittdin sujuvaa ja yhteisty6 tydparin seka tyon tilaa-
jan ja heidan yhteyshenkildiden kanssa on toiminut oikein hyvin. Tydnjako sujui ongel-
mitta seka tuotoksen, etta raportoinnin suhteen ja olemme molemmat tehneet tydhémme
yhdessa sovitut asiat. Tydskentelymme on sujunut hyvassa hengessa, ilman ristiriitoja
tai erimielisyyksia. Tydbmme on valmistunut suunnittelemamme aikataulun mukaisesti,
muutamaa poikkeavuutta lukuun ottamatta. Potilasohjausvideoiden valmistuminen ve-
nyi hieman odotettua pidemmalle, silla alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen teimme
videoista suomen- ja ruotsinkielisen version lisdksi myds englanninkielisen version. Suo-
menkielisen version valmistuminen venyi myds hieman, silld videon audion suhteen oli
jonkin verran tyOstettavaa, emmeka saaneet siihen liittyvia vastauksia kovin nopeasti.
Tama viivastys automaattisesti viivastytti myos palautekyselyn lahettamista radiolaa-
keyksikkdon, jonka vuoksi palautekysely ehti olla auki myds suunniteltua lyhyemman ai-
kaa. Haasteita tydohomme toi myds sahkdpostittelu useammalle taholle, silla vastausten
saaminen vaihteli eri aikavalilla eri tahoilta. Olemme kuitenkin loppujen lopuksi voineet
luottaa taysilla toisimme, seka tyon tilaajaan ja heidan yhteyshenkil6ihinsa siita, etta tyo
tulee valmistumaan eikad sen suhteen tarvinnut kantaa ylimaaraista huolta. Myds tyon
jakaminen yhteyshenkildlle seurantalinkin avulla helpotti ja nopeutti tydskentelyamme
videon muokkaamisen suhteen, silla tehokkaan kommunikaation avulla muokkausten te-
keminen videolle onnistui usein jopa saman paivan sisalla siita, kun olimme saaneet

muutostoiveen.

Tyéta tuli pohdittua hyvin laajasti ja monesta eri kulmasta koko prosessin ajan, ja koimme
sen lisdavan asiantuntemusta tydmme aihetta kohtaan. Tybelamalahtoisessa tyossa
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vahvana plussana oli ehdottomasti yhteistyd tyon tilaajan kanssa, seka se, etta paa-
simme tutustumaan tydmme aiheeseen Kkirjallisen tietoperustan lisaksi myés ammatilli-
selta nakdkannalta. Tyon tilaajan yhteyshenkildt ovat alan ammattilaisia ja heilta saatu
informaatio seka ohjeistukset tukivat hyvin tekemaamme teoriataustaa seka keskeisia
kasitteita ja kayttdmidmme |ahteitd. Tama lisasi luotettavuutta siihen, ettéd olemme teh-
neet tarkkaa tyota teoriataustan kasaamisessa. Koemme, ettd jo suunnitteluvaiheessa
tehty huolellinen pohjarakenne seka teoriataustan tiedonhankinta auttoivat suuresti tydn
etenemisessd, silld opinnaytetydn toteutus osui aikataulullisesti muiden opintojen
kanssa hyvin haastavaan ajankohtaan. Tydskentely opinnaytetydmme parissa vaati
meilta paljon karsivallisyyttd ja voimakastahtoisuutta, seka aitoa kiinnostusta tydbmme
aiheeseen ja taustoihin liittyen. Jatkuva avoin kommunikointi seka aktiivisuus veivat ty6-
tamme tasaisesti eteenpain.

6.2. Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi radiojodikapselin ottamiseen liittyva potilasohjaus-
video, joka on suunnattu radiojodihoitoon saapuville potilaille. Idea ohjausvideon teke-
miseen syntyi tydelamalahtdisesta tarpeesta ja saimme aiheen tyéllemme suoraan tilaa-
jalta. Tydbmme tarkoitus oli kehittda ja parantaa potilasohjausta radiojodikapselin 1aak-
keenottotilanteeseen liittyen. Mielestamme tuotos vastaa tarkoitusta hyvin ja olemme
tyytyvaisia lopputulemaan. Videolle saatiin kuvattua juuri ne asiat, jotka olimme tyon ti-
laaja kanssa sopineet. Tuotos on selkea ja hyvalaatuinen niin visuaalisesti kuin raken-
teellisesti, ja kokonaisuus vastaa tekemaamme kasikirjoitusta. Myos keraédmamme teo-

riatausta vastasi ja tuki hyvin videolla kasiteltavia asioita.

Videolla kasitelldadn sateilyturvallisuuteen ja —suojeluun liittyvid puolia muun muassa
rontgenhoitajan kayttdmien lyijysuojainten, 1adkekapselin lyijypurkin seka videolla nay-
tettavien informatiivisten diojen avulla. Videolla potilaan ja rontgenhoitajan valinen kon-
takti ladkekapselin ottamisen jalkeen on myoés pidetty lyhyena, jotta hoitaja ei altistuisi
ylimaaraiselle sateilylle. Vaikka videolla kaytetty ladkekapseli ei sisaltanyt sateilya, niin
tilanne on tehty vastaamaan todellista |adkkeenottotilannetta mahdollisimman tarkasti.
Saamiemme ohjeistusten seka keradmamme teoriataustan ja kyselylomakkeen vastaus-
ten perusteella tuotos vastaa sateilyturvallisuus- seka sateilysuojeluohjeita hyvin.
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Koemme, etta videon kuvaamisessa ja itse muokkaamisessa oli hyvin paljon tekemista.
Potilasohjausvideon kasikirjoituksessa otettiin huomioon potilasohjauksen teoria. Onnis-
tuneessa ohjauksessa yhdistyy riittdva ammatillinen tietdmys seka potilaan ja hoitajan
yhteinen nakemys hoidosta ja sen paamaarasta (Kyngas ym. 2007). Teoriataustas-
samme viittasimme myos tiedon tarkeyteen potilasohjauksessa, ja siihen, miten audio-
visuaalisilla ohjeilla, tdssa tapauksessa ohjausvideolla, voidaan parantaa potilasohjauk-
sen laatua ja jopa vahvistaa potilaiden muistia heidan saamiensa ohjeistusten suhteen.
Potilasohjausvideossa onnistunut ohjaus nakyy esimerkiksi siind, miten rontgenhoitaja
huolehtii vuorovaikutuksesta kysymyksin ja elein, kuten katsekontaktin yllapitamisella.
Taman lisdksi ohjausvideossa potilas reagoi ja vastaa rontgenhoitajan kertomiin ohjeis-
tuksiin. Hoitajan keskittyminen ja huomio pysyvat potilaassa ja keskustelu heidan valil-
Idan on sujuvaa, kunnioittavaa ja molemminpuolista. Yksildllinen vuorovaikutus nakyy
videolla muun muassa henkilétunnuksen varmistamisella seka potilaan voinnista ja mah-
dollisista kysymyksista tiedustelemalla. Toisaalta potilasohjausvideossa keskitytaan
vahvasti yksisuuntaiseen tiedonjakoon ilman laajaa keskustelua potilaan kanssa, jolloin
video ei osittain vastaa potilasohjauksen vaatimuksia, kuten luottamuksen rakentamista.
Kuitenkin vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilld oli tarkoituksella pidetty suhteellisen
vahaisena, silla videon tarkoituksena ei ole korvata hoitajan ja potilaan vélista kanssa-
kaymista, vaan tukea kirjallisia ja suullisesti annettavia potilasohjeita, sekad antaa poti-
laalle ennalta tietoa tulevasta ladkkeenottotilanteesta. Taman myo6ta potilasohjausvide-
ossa kerrotaan paljon ohjeistuksia niin naytellyissd kohtauksissa kuin informatiivisissa
dioissa. Lisaksi tydn tilaajan toiveena oli, etta videon pituus pidetdan noin viiden minuutin
kestoisena, taten myds potilaan valinen vuorovaikutus pidettiin suhteellisen lyhyena.
Tarkoituksena on, ettad videon katsottua potilaalla olisi mahdollisimman selkea ja hyva
kasitys ladkkeenottotilanteesta. Videolla annetaan mielestdmme hyvin tietoa Iadkkeen-
ottotilanteesta kokonaisuudessaan ja potilasta informoidaan tarkemmin siita, miksi ha-

neltd varmistetaan tiettyja asioita tai miksi hanen tulisi noudattaa tiettyja erityisohjeita.

Maarallisten kartoitusten ja selvityksien, kuten kyselyn avulla saadaan tietoa kehittamis-
toiminnan vaikuttavuudesta (Toikko & Rantanen 2009). Opinnaytetydn tuotosta arvioitiin
sahkdisen anonyymikyselyn avulla. Vastaajina toimivat radioladkeyksikdssa tydskente-
levat rontgenhoitajat, jolloin kyselyn tulokset tukevat luotettavuutta siita, vastasiko videon
sisaltd oikeaa laakkeenottotilannetta. Kyselytutkimuksen heikkouksina voidaan pitaa
tuotetun tiedon pinnallisuutta, vastaajien suhtautumista kyselyyn, vastausvaihtoehtojen
onnistuneisuutta vastaajien nakokulmasta seka kuinka perehtyneita vastaajat ovat ai-

heeseen (Ojasalo ym. 2015). Tahdoimme luoda kyselylomakkeen silla ajatuksella, etta
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siihen olisi mahdollisimman helppo vastata, se olisi selkea ja yksinkertainen. Tuotta-
maamme palautekyselyyn vastasi kuusi alan ammattilaista, mika osittain laskee kysely-
tutkimuksen luotettavuutta. Huomioimme kuitenkin vastausten maarassa sen, etteivat
kaikki radiolagkeyksikon hoitajat tee radiojodihoitoja. Potilasohjausvideo on toteutettu
tyéntilaajan toiveiden mukaisesti, jolloin vastaajat olivat tietoisia kyselyn sisallésta ja tar-
koituksesta. Uskomme, ettd ennakkotieto videosta auttoi vastaajia antamaan aiheen
kannalta merkityksellisia vastauksia. Vahaisesta vastaajakunnasta huolimatta, kyselysta
on hyotya aikarajoitetussa toiminnallisessa kehittdmisopinnaytetydssa. Pienella vastaa-
jakunnalla voidaan testata kyselyn toimivuutta ennen laajempaa jakelua. Potilasohjaus-
videota testattiin rontgenhoitajilla, jolloin kyselyn tuloksissa nakyy vain hoitajan nako-
kulma videon vaikuttavuudesta. Tuotos tulee potilaskayttoon, jonka myotd on mahdol-
lista saada enemman tietoa siita, onko potilasohjausvideo ollut todellisuudessa hyodylli-
nen seka tietoa antava. Taman lisdksi palautekyselya pidettiin auki rajoitetun ajan, mika

voi myds osittain vaikuttaa vastaajien maaraan.

6.3. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa olemme noudattaneet tutkimuseettisia ohjeita seka hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita koko tydprosessin ajan. Hyvan tieteellisen kaytannén periaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto, jotka pohjautuvat eurooppalai-
sen tutkimuseettiseen ohjeistukseen (TENK). Opinnaytetydémme luotettavuudesta pidet-
tiin huolta suunnittelemalla tydmme jokainen vaihe huolellisesti ja valitsemalla juuri mei-
dan tybhomme sopivat menetelmat ja analyysit. Raportointivaiheessa suunnittelimme,
toteutimme ja arvioimme tieteellistd toimintaamme seka viestimme avoimesti ja oikeu-
denmukaisesti. Opinnaytety6td ja tyon tuotosta ohjasivat tydntilaajan yhteyshenkild,
viestintdasiantuntija seka oppilaitoksemme ohjaavat opettajat. Viralliset sopimukset ku-
ten opinnaytetydhakemus, salassapitosopimus ja tutkimuslupa laadittiin asianmukaisesti
ja ne sisaltavat kaikkien osapuolten suostumukset ja allekirjoitukset. Nain varmistimme
opinnaytetyon toteutuksen aikana avoimuuden ja luottamuksen kaikkien tahojen valilla.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tekemat ohjeistukset ohjasivat opinnayte-
ty6ta luotettavuuden ja eettisyyden nakdkulmasta.

Tydmme teoriatausta rakentui valikoiduista lahteista, joihin suhtauduttiin harkiten ja vali-
koiden ja niitd sovellettiin tydn ndkdkulmasta sen tarkoituksen mukaisesti. L&hteiden si-

saltéa arvioitiin luotettavuuden, ajankohtaisuuden ja sovellettavuuden nakokulmasta.
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Tahdoimme myds, etta kayttdmamme tietoperusta on mahdollisimman laaja, mutta si-
salloiltaan yhtenevainen ja luotettava, jotta kayttdmamme tiedon todenmukaisuutta pys-
tyi arvioimaan ja vertailemaan keskendan useammasta lahteesta. Raporttimme on kir-
joitettu lahteisiin perustuen ja sisaltd on esitetty jasenneltyna, omin sanoin muotoiltuna
ja tyon tavoitteisiin sovellettuna. Lahteet on merkitty tyohon Metropolia Ammattikorkea-
koulun I&hdeviiteohjeistusten mukaisesti.

Potilasohjausvideo on kuvattu niin, ettei se vaaranna siihen osallistuvien terveytta, tur-
vallisuutta tai yksildnsuojaa. Videolla esiintyvien opiskelijoiden suostumus on varmistettu
ja annettu suullisesti. Videomateriaalissa on huomioitu myds, ettei muiden yhtididen lo-
goja tai tunnistettavia merkkeja nay. Kuvatut kohtaukset on jarjestetty niin, ettei videolla
nakyvia kohtauksia tai paikkoja pysty tarkalleen tunnistamaan, eika kukaan ulkopuolinen
pysty tietdmaan missa ne ovat tarkalleen kuvattu. Video on kuvattu suljetussa tilassa,
eikd sen taustalla ndy eika kuulu ulkopuolisia henkilditd. Taman lisaksi videossa oleva
laakekapseli on vain havainnollistava, eika aito ladkekapseli.

Videomateriaalin kuvauksissa on noudatettu HUSin graafisia ohjeistuksia, jotta se olisi
yhtenevainen muiden HUSIn julkaisemien materiaalien kanssa. Ohjeistuksiin kuului
muun muassa HUSIin tunnuksen kayttd sekd oikeanlainen véaripaletti ja kirjaisimet, joita
hyddynsimme tuotoksen valmistamisessa. Tunnuslogon kaytossa oli tarkeda huomioida
sen paikka seka koko. HUSIn tunnus perustuu tunnistettavuuteen ja omaleimaisuuteen.
Tuotoksessa noudatettiin graafisen ohjeistuksen varipalettia ja tydssamme se nakyy HU-
Sin sinisend, turkoosina ja valkoisena varina. Sininen varitys yhdistyy vahvasti suoma-
laiseen identiteettiin ja tuo ilmeeseen kotimaisuutta. Turkoosi taas vastaa raikasta ja
energista varitysta, josta HUS tunnistetaan. Sairaalamaailmaan sopiva ja puhdas vaiku-
telma saatiin valkoisella varilla, jota suositaan yleisilmeessa. Valikoitu varimaailma nakyy
potilasohjausvideossa alusta loppuun, mika auttaa katsojaa tunnistamaan HUSIn yleisil-
meen. Tuotoksen tekstityksissa ja informatiivisissa dioissa noudatettiin oikeaa kirjaisin-
fonttia, silld se viestii luotettavuudesta ja osaamisesta. (HUS, medialle 2025.) Saimme
varmistuksen HUSIn viestintdasiantuntijalta, ettd olemme kayttdneet HUSIn graafisia oh-
jeita seka tunnusta tyéssamme oikein. Katsojan nakdkulmasta HUSIn visuaalinen ilme,
videon loppuun lisatty jingle seka tunnus voivat herattda tunteita ja lisata luottamusta
potilasohjausvideota kohtaan. Tunnuksen tunnistettavuus voi luoda turvallisuuden tun-
teen, joka edesauttaa katsojaa sitoutumaan ohjeistuksiin sekd muistamaan paremmin
saamansa informaation tulevaa hoitokertaa varten.
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Vaikuttavuusarvioinnissa on noudatettu maarallisen tutkimuksen periaatteita, jossa ky-
selylomake seka tutkimuskysymykset on tarkkaan suunniteltu (Toikko & Rantanen
2009). Palautekyselyn kysymykset on laadittu siten, ettd vastaukset antavat kokonais-
kuvan potilasohjausvideosta niin visuaalisesti kuin asiayhteydessa. Palautekyselyssa ei
keratty kenenkaan henkildtietoja, eikd annettujen vastausten perusteella pysty miten-
kaan tunnistamaan yhdenk&an vastaajan henkildllisyytta. Palautekyselyn tulokset saily-
tettiin suojatulla alustalla sekd analyysin keruun jalkeen kyselyyn liittyvat tiedot tuhottiin.
Potilasohjausvideoon liittyva kysely on mahdollista toistaa, mikali nykyiset potilasohjeet
eivat muutu. Jos potilasohjeet muuttuvat radikaalisti, ohjausvideota ei voida luovuttaa
potilaiden kayttdéon, silla silloin ne eivat vastaa ajankohtaisia ohjeita. Taman myoéta ky-
selya ei voitaisi toistaa uudelleen, silla video ei vastaisi enaa laakkeenottotilannetta.

Potilasohjausvideo "Miten radiojodikapseli otetaan?” luovutetaan HUS Sydpakeskuksen
radioladkeyksikon kayttéon. Videoon on merkitty, ettd tuotos on toteutettu opinnayte-
tydbna seka yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Ohjausvideossa on
kaytetty HUSIn sisaisia ohjeistuksia, jolloin video ei tule julkisesti kayttoon vaan yksikko

jakaa sen potilaille, jotka valmistautuvat radiojodikapselin 1d8kkeenottoon.

6.4. Ammatillisen kehittymisen tarkastelu

Ammatillinen kasvu on jatkuva ja vuorovaikutteinen prosessi, joka koostuu kokemuk-
sista, ohjauksesta ja reflektiosta (Tampereen yliopisto). Opinnaytetydn prosessin aikana
olemme saaneet palautetta ja ohjausta, mika on tukenut tyén etenemista. Olemme op-
pineet tarkastelemaan omaa tyoskentelyamme kriittisesti palautteen myota. Saimme pa-
lautetta ohjaavilta opettajiltamme, jotka auttoivat tydmme kehittdmisessa. Sadanndllisten
ohjausaikojen avulla pystyimme tarkentamaan tavoitteitamme, selkeyttdmaan sisalto-
amme seka vahvistamaan tydmme rakennetta. Taman lisdksi opimme perustelemaan
valintojamme entista paremmin ja tarkastelemaan tyétamme kriittisesti sekd moniulottei-

sesti, mika tuki ammatillista kasvuamme.

Opinnaytetydn raportointi vahvisti osaamistamme kirjoittajina seka opetti lisaa tietyn ai-
heen tiedonhausta ja tutkimisesta. Kehittamistyon tutkijoina oli tarkeaa rajata aihealue ja
tuoda esille mahdollisimman tarkasti se, mitd halusimme kehittda. Tydssamme valit-
simme lahteita, jotka tukivat kehittdmiskohdetta eli ohjausta radiojodikapselin |dakkeen-
otosta. Koemme, ettd valitun aihealueen tutkiminen edesauttaa meitd kehittymaan alan

ammattilaisina, silla se vahvisti kriittista ajattelua seka kehitti tutkimuksellisia taitojamme.
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Opinnaytetydn tavoitteet kuten myos henkilokohtaiset ammatilliset tavoitteet saavutettiin
taman tyon aikana. Prosessin aikana nousi esiin omat vahvuutemme seka omat henki-
I6kohtaiset kehittamiskohteemme, ja pyrimme muodostamaan tyénjaon sen mukaan,
jotta paasimme molemmat kayttamaan omia vahvuuksiamme seka kehittymaan niissa
asioissa, jotka koimme olevan kehittdmisen tarpeessa. Koemme, etta tyotehtavat jaettiin
tasapuolisesti seka autoimme toinen toisiamme eri tilanteissa. Tiimityoskentely on eh-
dottomasti ollut meidan yhteinen vahvuutemme ja olemme saaneet toisistamme tukea
koko prosessin ajan. Tiimitydskentely on alallamme erittdin tarkedd moniammatillisen
tydyhteisdn seka laajan potilaskirjon puolesta, ja koemme tdman tydén vahvistaneen
myo6s yhdessa tydskentelyn ammatillista puolta.

Taman lisaksi yhdeksi kehittdmiskohteeksi nousi esille erityisesti aikataulutus. Ty6pro-
sessin aikana aikataulusta kiinni pitaminen on ollut tarkea osa-alue, johon olemme Kiin-
nittaneet erityistd huomiota. Aikataulun hallinta edellytti meiltad joustavuutta ja tiivista yh-
teisty6ta, mika onnistui osaltamme. Huomasimme, ettd potilasohjausvideon muokkaus-
prosessi vei enemman aikaa kuin olimme alun perin arvioineet. Tama vaikutti jonkin ver-
ran aikataulutukseen seka opetti meille lisda ajankayton suunnittelun tarkeydesta. Aika-
taulun suunnittelussa olisi voitu ottaa tarkemmin huomioon niin sanotut riskitekijat, jotka
voisivat vaikuttaa tuotoksen etenemiseen. Jatkoa ajatellen ohjausvideon muokkaaminen
nosti puhetta myds yhteyshenkildiden valilla ja herasi ajatus siita, etta olisi suotavampaa

muokata kuvattu raakamateriaali ammattilaisten avustuksella.

Opinnaytetydn tuotosta olisi ollut mielenkiintoista testata myos potilaiden kanssa, silla
sitd kautta olisi mahdollista saada enemman arviota ohjausvideon vaikuttavuudesta, eli
saada nakodkulmaa siita, kuinka potilaat ovat kokeneet ohjausvideon kayton. Ajallisesti
rajatun opinnaytetydn vuoksi, ohjausvideon testaus potilaskaytdssa ei olisi ollut mahdol-
lista. Toisaalta tama tarjoaa hyvan jatkokehittamismahdollisuuden tulevaisuutta varten.
Koemme, ettd tdmankaltainen testaus antaisi lisda arvokasta tietoa siita, kokevatko po-
tilaat ohjausvideoita hyodyllisiksi kirjallisten ja sanallisten ohjeiden rinnalle. Elamme ai-
kaa, jossa digitalisaation kasvava vaikutus nékyy vahvasti niin ihmisten valisessa vuoro-
vaikutuksessa kuin tydelaman kaytannoissa. Tasta syysta olisi merkittdvaa tutkia seka
kehittda erilaisia digitaalisia toimintatapoja, jotka tukevat sitoutumista omaan hoitoon
monimuotoisessa toimintaymparistéssa. Kuitenkin tulisi ottaa huomioon, ettei digitaaliset
viestinnan tavat tule koskaan korvaamaan hoitajan ja potilaan valista ainutlaatuista yksi-
I0llistd kohtaamista, jossa todellinen luottamus rakentuu.
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Opinnaytetyd on ollut tarkea askel ammatillisessa kasvussamme. Tyon kautta olemme
saaneet syvempaa ymmarrysta rontgenhoitajan ammatista, radiojodihoidoista, potilas-
ohjauksesta, sateilysuojelusta seka itse radiojodikapselista. Ammatillinen kasvu jatkuu
viela tydelamassa, ja tama opinnaytetyo on opettanut, kuinka yhteistyd on avain moni-
naiseen kehittdmiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Yhteistyo ei pelkastaan tue omien
taitojemme kehittamista, vaan se myds antaa mahdollisuuksia oppia nakemaan asioita

eri ndkokulmista.
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Liite 1. Videon kasikirjoitus

Miten radiojodikapseli otetaan?

Potilasohjausvideon kasikirjoitus

HENKILOT:

RH = rontgenhoitaja
P = potilas

KERTOJA

KOHTAUS 1

Hoitaja kévelee lyijypurkki kddessé lddkkeenantohuoneeseen.
Hoitajan lilkkuessa KERTOJA kertoo:

KERTOJA: Tama ohjausvideo on sinulle, joka olet tulossa radiojodikapselin ladkkeenottoon. Jos olet
tulossa kilpirauhassydvén hoidon jalkeiseen seurantatutkimukseen, sinulle annettaan radiojodikapseli
kaksi pdivad ennen kuvausta. Varsinaisessa radiojodihoidossa kapseli annetaan noin viikko ennen
kuvausta.

KOHTAUS 2

Hoitaja saapuu huoneeseen. Potilas istuu huoneessa.

KERTOJA: Hoitaja esittaytyy ja varmistaa samalla henkildtietosi. Nain varmistetaan, etta laakekapseli
annetaan oikealle potilaalle. Hedelmallisessd idssé olevilta potilailta varmistetaan myds raskauden
mahdollisuus.

RH: Moi, olen réntgenhoitaja Aliisa. Kertoisitko minulle sinun nimen ja henkildtunnuksen.
P: Olen Elle Koski ja henkildtunnukseni on 123456-1234.

Rdntgenhoitaja tarkistaa [&hetteestd, ettd potilaan henkilGtiedot tdsmaavéat ldakérin [Ehetteen kanssa.

KERTOJA: Ennen lddkkeenantoa hoitaja tarkistaa ldhetteestd, ettd henkilttietosi tdsmadvat ladkarin
maarayksen kanssa.

RH: Kiitos. Olette tidalla saamassa radiojodilddkekapselin. Kapseli sijaitsee tallaisessa lyijypurkissa.
Kaydaan vielda muutama asia ensin yhdessa lapi, ennen kuin annan sinulle radiojodilaakkeen.

P: Qkei.

Videolla naytetaén inforuutu, jossa luetellaan tarkemmin esimerkkeja, joita hoitaja kdy lapi potilaan
kanssa ennen lddkkeeantoa.

KERTOIJA: Hoitaja kéy seuraavat asiat lapi kanssasi:

Olet kaynyt tarvittavissa verikokeissa ennen tutkimusta, olet saanut Thyrogen-pistokset tai
tyroksiiniladkityksesi on ollut tauotettuna, olet ollut ravinnotta vahintééan tunnin ajan sekd olet
noudattanut joditonta ruokavaliota. Muistathan, etté joditon ruokavalio jatkuu vield kapselin oton
jalkeenkin.
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KOHTAUS 3

KERTOJA: Hoitaja kay kanssasi ldpi jatkotoimenpiteita, joita sinun tulee noudattaa ldakkeen ottamisen
jélkeen.

RH: Laakekapselin ottamisen jdlkeen et saa syddé seuraavaan tuntiin mitdén, mutta juoda saat taysin
normaalisti. Sinun tulisikin seuraavien paivien aikana juoda runsaammin vetta, silla neste huuhtelee
elimistoasi ja samalla radiojodi poistuu nopeammin pois elimistostasi.

P: Okei.

Videolle tulee nakyviin dia, jossa kdydaan ldpi mahdollisia sivuoireita lddkekapselin ottamisen jélkeen.
Kertoja lukee kirjalliset ohjeet ddneen.

KERTOJA: Radiojodiin liittyvat sivuvaikutukset ovat tavallisesti lievid. Yleisimpia sivuoireita ovat ummetus
ja etova olo, seka joskus kaulalla voi esiintya aristusta ja kipua. Tarvittaessa on kaytettavissa oireita
lievittavia ladkkeita. Mainitse oireistasi aina hoitohenkilokunnalle!

KERTOJA: Hoitaja kertaa kanssasi myos séteilysuojeluohjeita, joita tulee noudattaa tyypillisesti vahintaan
tulevaan kuvantamistutkimukseen asti.

RH: Radiojodin takia séteilet jonkin verran, joten sinun tulisi valttaa pitkaaikaista lahikontaktia muiden
ihmisten kanssa. Sinun pitaisi myds nukkua erillaan mahdollisen puolison kanssa. Julkisilla kulkuneuvoilla
liikkuessasi, sinun olisi hyva asettua hieman erilleen muista. Varsinkin lasten seka raskaana olevien
kanssa sinun olisi hyva pitaa etaisyytta, ja ndiden asioiden lisdksi olisi todella tarkeda huolehtia myos
hyvastd WC-hygieniasta.

P: Selva juttu.

KOHTAUS 4

Videossa ndytetddn infodiat, joissa on jélkihoito- sekd hygieniaohjeet potilaalle lddkekapselin oton jalkeen.

KERTOJA: Noudata naita seuraavia erityisohjeita hoidon jalkeen:

Muku puolison kanssa eri huoneissa tutkimukseen asti. VAlta yli kolmen tunnin oleskelua alle kahden
metrin etiisyydelld lasten ja raskaana olevien laheisyydessé. Enintddn 2 tunnin matka-ajat voi kulkea
my6s julkisilla kulkuneuvoilla. Saat tarvittavat sairaslomatodistukset hoitavalta la&kariltasi.

KERTOJA: Ladkekapselin annon jalkeen virtsa ja muut eritteet ovat radioaktiivisia, jonka vuoksi on
noudatettava seuraavia hygieniaohjeita:

Kéy WC:sséa aina istuen. Huuhtele ponttd noin kolme kertaa jokaisen kdynnin jalkeen. Pese kéatesi
huolellisesti saippuan kera. Heita kéytetyt nenéliinat WC-panttéon. Pese eritetahraiset vaatteet erillaan
muusta pyykista.
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KOHTAUS 5

Hoitaja valmistelee ld3kkeen potilasta varten. Ensin [Adkeputki kierretdan kiinni lyijypurkkiin, jonka jalkeen
ladkekapseli nostetaan pois lyijypurkista.

KERTOJA: Laakkeenantotilanteessa hoitaja valmistelee ladkeannoksen ja ohjeistaa sinua siitd, kuinka otat
ladkkeen. Kuuntele hoitajan antamat ohjeet huolella.

Videolla ndytetédn pysadytetty kuva lddkeputkesta, sekéd ldakekapselista putken pohjalla.

KERTOJA: Taméan ladkeputken pohjalla on radiojodikapseli. Kun hoitaja ojentaa sinulle putken, niin 414
kédntele sitd, vaan pidé se pystyasennossa.

Ladkekapseli pitda nielld kokonaisena, eika sita saa pureskella. Sinulle annetaan myds lasillinen vetta,
jotta saat nielaistua ladkekapselin kunnolla.

Hoitaja pyrkii kdymaan kaikki asiat sekd mahdolliset kysymykset kanssasi l&dpi ennen lAakkeenantoa.
Radiojodikapseli on kooltaan hieman pienempi kuin normaali tulehduskipuldaketabletti.

KOHTAUS 6
KERTOJA: Néin otat radiojodikapselin.

Réntgenhoitaja ojentaa ldakeputken seké lasillisen vetta potilaalle.
Videolla naytetain, kuinka ldakekapseli otetaan oikeaoppisesti.

KERTOJA: Ota ladkeputki suullesi ja kallista putkea niin, etta laakekapseli liukuu suuhusi.
Potilas saa otettua lddkekapselin onnistuneesti.
KERTOJA: Ala toimi nain.

Videolla ndytetasn kohta, miten ei pida toimia. Kohtauksessa potilas kdantelee lddkeputkea ja
ladkekapseli tipahtaa maahan.

KOHTAUS 7

RH: Olemme tamén osalta valmiita. Minkéalainen vointisi on?

P: lhan hyva.

RH: Hieno juttu! Jos sinulla on mydhemmin mitdan kysymyksia, niin voit olla meihin yhteydessa
Sytpékeskuksen puhelinpalvelun kautta.

Hoitaja kerad lyijypurkin, l[dakeputken sekd muut tarvikkeet ja toivottaa potilaalle hyvidé jatkoa.
RH: Mukavaa paivanjatkoa!

P: Kiitos samoin. Moi moi!

Hoitaja poistuu huoneesta.

Loppu




Liite 2
1(1)
Liite 2. Palautekyselylomake

Potilasohjausvideon palautekysely

Sinut on kutsuttu vastaamaan opinndytetyona tehdyn potlasohjausvideon palautekyselyyn!

Video kasittelee radiojodikapselin ladkkeenottotilannetta. Potilasohjausvideo on tehty yhteistyssa HUS Sydpéakeskuksen seka Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa.

Potilasohjausvideo. Miten radiojodikapseli otetaan?

1. Ohjausvideon sisilté:

Erittéiin hyva Hyva Neutraali Huono Erittiin huono
0 0 0 0 0
Selkeys O O O O O
Ymmirrettavyys O O O O @)
Visuaalinen ilme O O O @) O
Helppokéyttsisyys O O O O O
Videon kesto O O @) O O

Voit tulostaa kopion vastauksestasi ldhettamisen jalkeen
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