|

APUVALINEET RONTGENHOITAJAN TYOSSA

Opas apuvélineiden kaytosta natiivirontgentutkimuksissa

Taru Heikkil&
Emmi Kallio

Opinnaytety6
Lokakuu 2010

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma

HEIKKILA, TARU & KALLIO, EMMI:
Apuvdlineet Réntgenhoitajan tytssé - Opas apuvalineiden kaytdsta natiiviront-
gentutkimuksissa.

Opinnaytety0 39 sivua, liite 26 sivua.
Lokakuu 2010.

Opinnaytetytn tavoitteena oli keréta tietoa apuvdalineiden kaytosta natiiviront-
gentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksen (AKU) toimipisteissd. Opinnaytetytn
tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opinndytetybnéd opas apuvalineiden
kaytosta natiivirontgentutkimuksissa AKU:n réntgenhoitajille. Oppaasta pyrittiin
tekemaan selked, looginen ja kayttokelpoinen, jossa oli paljon kuvia ja kuvia
selventavaa tekstia. Opinnaytety6ta ohjaavat tehtavat olivat: mitd apuvalineita
rontgenhoitajilla on kaytéssaan natiivirontgentutkimuksissa AKU:n toimipisteissa
ja miten toteutetaan kirjallinen opas réntgenhoitajille apuvalineiden kaytosta?

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja tuotoksena tehtiin
kirjallinen opas rontgenhoitajille. Opinnaytetyén aihetta esitti silloinen Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan R—réntgenin osastonhoitaja. Opasta toivaottiin, jotta
apuvalinekaytannot saataisiin koottua yhteen oppaan muodossa ja kaikkien
réntgenhoitajien kaytt6oén AKU:ssa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin rontgenhoitajan tyon-
kuvaa natiivirontgentutkimuksissa sateilynkayton asiantuntijana ja laaketieteelli-
sen kuvantamisen ammattilaisena. Liséksi viitekehyksesséa kerrottiin rontgenhoi-
tajan tydssaan kayttdmistd apuvdlineista ja niihin liittyvastd apuvalinelainsaa-
dannoésta. Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kerrottiin myoés kirjalli-
sesta julkaisusta. Opinnaytetydssa avattiin toiminnallinen opinnaytetyé mene-
telmana seka kuvattiin tdman opinnaytetyon tuotoksen tekemisen prosessi.

Oppaassa on kuvien ja tekstien avulla kerrottu apuvalineiden kaytosta natiivi-
rontgentutkimuksissa. Oppaan on tarkoitus olla selked, looginen ja kayttokel-
poinen.
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The purpose of the thesis was to collect information on using instruments in na-
tive X-ray examinations at the departments of the Imaging Centre of the Pir-
kanmaa Hospital District. The aim of the thesis was to design and produce a
guide to using instruments in native X-ray examinations for radiographers em-
ployed at the Imaging Centre. The thesis was guided by the following tasks:
what instruments are available for radiographers at the departments of the Im-
aging Centre, and how could a written guide for radiographers be composed?

The thesis was a functional one, and the result was a written guide for radio-
graphers. There was a need for a guide so that instrument practices could be
gathered in one book that could be used by all radiographers in the Imaging
Centre. It was our aim to write an explicit, logical guide which would also be
easy to use.

The theoretical framework of the thesis dealt with the job description of an radi-
ographer as an expert on both radiation use and medical imaging in native X-
ray examinations. In addition, the framework also discussed instruments used
by radiographer in their work.

Keywords: radiographer, native X-ray examination, instrument, written publica-

tion
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1JOHDANTO

Euroopan tyoterveys — ja turvallisuusviraston tutkimuksessa vuonna 2004 ty6-
hon liittyvien tapaturmien maara oli sosiaali — ja terveydenhuollossa 34 % suu-
rempi kuin keskiméaarin muilla aloilla EU:ssa. Euroopan aktiivisesta tydvoimasta

8 % tydskentelee terveydenhuollossa. (Tamminen—Peter ym. 2007, 15.)

Rontgenhoitaja on sateilynkayton ja ladketieteellisen kuvantamisen ammattilai-
nen. Vastuualueisiin hanelle kuuluvat terveydenhuollossa ladketieteellinen ku-
vantaminen ja sadehoito. Perus- ja erikoissairaanhoidossa seké yksityisissa
terveyspalveluja tuottavissa laitoksissa rontgenhoitajan vastuualueeseen kuulu-
vat ladkarin lahetteen mukaisesti potilaalle tehtavat kuvantamistutkimukset, eri-

laiset toimenpiteet ja sadehoito. (Opetusministerio 2006, 58.)

Ty6nantajan velvollisuutena on hankkia ja antaa tyontekijdiden kaytt6éon apuva-
line tai muu varuste mikali se on valttamatonta sairastumisen tai tapaturman
estamiseksi silloin kun tydolosuhteet, tyon luonne tai tyon tarkoituksenmukainen
suorittaminen sita edellyttavéat. Tydnantajan velvollisuus on jarjestadd myaos riitta-
vasti apuvdlineisiin liittyvaa kayttbopastusta ja siirtoergonomiaopastusta. (Tyo-
turvallisuuslaki 2002.)

Potilaalle laadultaan hyvaan hoitoon kuuluu tutkimuksesta aiheutuvan kivun
valttaminen (Laukkala 2000, 29). Kuvantamistapahtumassa on réntgenhoitajan
tehtava toimia potilaan ehdoilla niin, ettéa kuva olisi mahdollisimman hyva vaikka
se ei aina olisikaan protokollan mukainen. Tarvittaessa potilas tuetaan ja asetel-
laan tarvittavaan kuvausasentoon kayttamalla hyvéksi erilaisia apuvalineita
esimerkiksi kiiloja, tyynyja ja hiekkapusseja. Potilaan kipu ja muut potilaan liikut-
telua rajoittavat tekijat tulee ottaa aina huomioon. (Mdller & Ralf 1997, 132.)
Tassa opinnaytetydssa apuvalineilla tarkoitetaan natiivirontgentutkimuksessa
potilaan asentoa ja paikallaan pysymista helpottavia apuvalineita seka potilas-

siirroissa ja nostoissa hyddynnettavia apuvalineita.



Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydona. Opinnaytetydn tavoit-
teena on keratd tietoa apuvdlineiden kaytosta natiivirontgentutkimuksissa
AKU:n (Kuvantamiskeskus) toimipisteistd. Opinndytetytn tarkoituksena on
suunnitella ja toteuttaa opas apuvalineiden kaytosta natiivirontgentutkimuksissa
AKU:n rontgenhoitajille. Oppaasta on tarkoitus tehdé selked, looginen ja kaytto-
kelpoinen. Opinnaytety6téa ohjaavat tehtavat ovat: mitd apuvalineita roéntgenhoi-
tajilla on kaytdssadan natiivirontgentutkimuksissa AKU:n toimipisteissa ja miten

toteutetaan kirjallinen opas rontgenhoitajille apuvalineiden kaytosta.



2 RONTGENHOITAJAN TYO NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSESSA

Natiivirontgentutkimuksilla tarkoitetaan rontgentutkimuksia, joissa ei ole kaytetty
varjoaineita (Ladketieteen termit 2004, 449 ). Natiivirontgentutkimukset soveltu-
vat parhaiten sellaisten kohteiden tutkimiseen, joissa erilaiset tiheysryhmat ra-
jautuvat sopivasti toisiinsa kuten esimerkiksi luu, rasva, pehmytkudos ja kaasu
(Suramo 1998, 29).

2.1 Rontgenhoitajan tyon kuvaus

Rontgenhoitaja on sateilynkayton ja ladketieteellisen kuvantamisen ammattilai-
nen. Terveydenhuollossa rontgenhoitaja on diagnostisen ja terapeuttisen radio-
grafian asiantuntija. Vastuualueisiin hanelle kuuluvat laaketieteellinen kuvanta-
minen ja sadehoito. (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2009.) Rontgenhoitajan vas-
tuualueeseen kuuluvat laakarin lahetteen mukaisesti potilaalle tehtavat kuvan-
tamistutkimukset, erilaiset toimenpiteet ja sadehoito (Opetusministerio 2006,
58).

Valtosen (2000) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajan tyd osoittautui kuvanta-
miseksi ja sateilynkaytoksi. Rontgenhoitajan tyon asiantuntijuuteen kuului poti-
laan kehon kuvantaminen ja kuvauslaitteiden turvallinen kayttd. Rontgenhoita-
jan tyon kuva osoittautui tutkimuksessa monipuoliseksi, nopeasti muuttuvaksi
seka toisinaan nopeatempoiseksi ja fyysisesti raskaaksi. Tutkimuksen mukaan
rontgenhoitajalle aiheutuu fyysistd kuormitusta lyijysuojien kaytosta, raskaiden
valineiden nostoista, potilaiden nostoista seka seisomisesta ja kavelemisesta.
(Valtonen 2000, 87.)

Radiografia — ja sddehoitoty6ta ohjaavat lainsdadantd ja ammatin eettiset oh-
jeet. Paatds sateilylle altistavasta toimenpiteestd tehdaan yhdessa potilaan,
ladkarin ja/tai fyysikon kanssa. Réntgenosastolla potilaan hoito tapahtuu ront-
genhoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa, lahtékohtana tassa on

muun muassa ihmisarvoisen elaman kunnioittaminen ja potilaan taustan huo-



mioon ottaminen. Tydskentely on potilaan yksilolisista tarpeista lahtevaa ja ko-
konaishoitoa tukevaa, josta rontgenhoitajalla on ammatillinen vastuu. Laaduk-
kaaseen asiakaspalveluun kuuluu rontgenhoitajan vahva ammattitaito, ystavalli-
syys, palveluhenkisyys ja optimaalisesti suoritettu tutkimus. Tarke&a asiakas-
suhteessa on myo6s rontgentutkimusprosessin joustava eteneminen ja potilastie-
tojen nopea valittyminen jatkohoidon turvaamiseksi. (Hirvonen—Kari & Moisio
2002, 8; Opetusministerio 2006, 58.)

Rontgenhoitajan tutkintoon kuuluu Sateilyturvakeskuksen hyvaksyma kuuluste-
lu, joka oikeuttaa toimimaan rontgenhoitajana. Rontgenhoitajat tydskentelevat
julkisessa tai yksityisessa terveydenhuollossa. (Pirkanmaan ammattikorkeakou-
lu 2009.) Terveydenhuollon lisaksi rontgenhoitajat voivat tydskennella alan yri-
tyksissa kouluttajina, tutkijoina, tuotekehittelijoina ja markkinoijina. Rontgenhoi-
tajat voivat tydskennelld myos teollisuudessa ja eldinlaékintédhuollossa. (Ope-
tusministerio 2006, 58.)

Radiografiatyon perustana on kuvantamislaitteiden toimintaperiaatteiden tunte-
minen seka niiden asianmukainen ja turvallinen kayttd. Myods potilaan hoidossa
ja tarkkailussa kaytettavien menetelmien, valineiden ja laitteiden kaytté on hallit-
tava. Teknisella laadunvalvonnalla rontgenhoitaja varmistaa menetelmien ja
laitteiden turvallisuuden seka pystyy ennaltaehkaisemaan laitteiden toimintaa
koskevat hairiot. (Hirvonen—Kari & Moisio 2002,8.) Tietotekniikan hallinta on
lisddntyvd osa rontgenhoitajan tyonkuvaa. Monet tutkimuslaitteet, esimerkiksi
magneettitutkimuslaitteet, ovat kokonaan tietokoneohjattuja. Tydasematydsken-
tely on myds merkittava osa rontgenhoitajan tydnkuvaa, johon kuuluvat muun
muassa kuvien muokkaaminen, lahettaminen eteenpdin ja arkistointi. Tietotek-
niikkaa kaytetaan lisaksi muun muassa ajanvarauksessa. (Valtonen 2000, 74.)
Sadehoidossa rontgenhoitaja tydskentelee moniammatillisen tyéryhman jase-

nena (Opetusministerié 2006, 58).

Radiografia— ja sadehoitotydssa potilaskontaktit ovat luonteeltaan ja kestoltaan
vaihtelevia, siitd syysta rontgenhoitajalta edellytetddn nopeaa luottamuksellisen
ja yksildllisen hoito- ja vuorovaikutussuhteen luomiskykya. Réntgenhoitaja kayt-

taa ammatillista paatdoksentekoaan suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioi-



dessaan rontgen—, magneetti—, isotooppi — ja ultraganitutkimuksia, toimenpiteita
ja séddehoitoa. (Opetusministerio 2006, 58.)

2.2 Potilaskontaktit rontgenhoitajan tydssa

Rontgenhoitaja kohtaa tydssaan hyvin erilaisia potilaita, kuten esimerkiksi lapsi-
potilaita, traumapotilaita ja vanhuspotilaita. Jokaisessa potilaskohtaamisessa
keskeisend ajatuksena voidaan pitaa sita, etta ladketieteellinen tai hoidollinen
tapahtuma ja tilanne pyritdan avaamaan potilaalle ja hanen mukanaan olevalle
saattajalle ymmarrettavasti ja oikein. Potilaan tutkimukseen valmistamisessa

l&htokohtana ovat aina potilaan omat tarpeet. (Hiitola 2004, 132.)

Liikkumiskyky on itsendisen ihmisen elaman perusedellytyksia. Se mahdollistaa
likkumisen paikasta toiseen ja suo mahdollisuuden erilaisiin toimintoihin. Liik-
kumiskyky lisdd omatoimisuutta seka vahentdd avuntarvetta. Rontgenhoitaja
kohtaa tydssaan erilaisten sairauksien, vammojen tai ikdantymisen seuraukse-
na eriasteisesti likkumiskykynsa menettaneitad potilaita. (Salminen 2003, 128.)
Potilasta avustettaessa rontgenhoitajan tulee ohjata potilasta jokaisessa tutki-
muksen vaiheessa alusta loppuun asti. Kaytettaessa liikkumisen apuvalineita,
tulee huomioida niiden oikea kaytto, jotta valtyttaisiin tapaturmilta. Ergonominen
tydskentely on siten isossa roolissa rontgenhoitajan tydssa. Silloin, kun potilas
tarvitsee apua siirtymisessa, tapahtuu se potilaan ja réntgenhoitajan yhteisty6s-
sa. Vaikka natiivirontgentutkimukseen on varattu tietty aika, tulee réntgenhoita-
jan luoda yksittaisesta natiivirontgentutkimustilanteesta potilaalle rauhallinen ja
turvallinen potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveyson-
gelmista. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto Ry 2000, 1; livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2002, 182-186; Hanninen, Koskelo, Kankaanpad & Airaksinen
2005, 60.)

Lapsipotilas tarvitsee aikuista enemman tietoa ja ohjausta voidakseen muodos-
taa kasityksen eri asioista elamassa. Sairastumiseen liittyvéat asiat ovat myos
lapselle usein uusia ja outoja kokemuksia ja nain niiden ymmartamiseen tulee

varata riittavasti aikaa. Vaikka natiivirontgentutkimus on usein hyvin lyhytaikai-
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nen tutkimus, lapselle tulee taata oikeus mielipiteensa ilmaisuun hanté itseaéan
tai hoitoa koskevissa asioissa. Ennen tutkimusta tulee tarkistaa, etta tutkimus-
huone on siisti ja siella olevat asianmukaiset tarvikkeet ovat kunnossa. Van-
hempien tai muun saattajan kanssa on syyta keskustella lapsen mahdollisesta
pelosta tutkimusta kohtaan. Hyvan ensivaikutelman luominen lapsipotilaaseen
on tarkeaa hyvan ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi. (Hiitola 2004,
133, 301-303.)

Traumapotilasta tulee kasitella aina mahdollisena kaularankamurtumapotilaana.
Silloin, kun potilas on tajuissaan, tulee hanta rauhoitella tarpeen mukaan ja ha-
nelle on kerrottava koko ajan mita ollaan tekemassé. Jos potilas voidaan siirtda
hoitoyksikdn paareilta kuvauspoydalle, tulee siihen olla potilasta hoitavan henki-
|I6kunnan lupa ja riittavasti siirtohenkilokuntaa. Ammattitaitoinen henkildkunta
pystyy minimoimaan potilaan siirtamiseen liittyvat haittatapahtumat. Potilaan
siirrot tulee suunnitella ja valmistella huolellisesti. Potilaan siirrossa tulee nou-
dattaa aina varovaisuutta ja katsoa, etta ymparilla on riittavasti tilaa. Epéailtdessa
kaularangan tai selkdrangan murtumaa valtetdaan potilaan turhaa liikuttelua,
valttamattomat kaannot tehdadn niin sanottuna blokkina. Rontgenhoitajan tulee
tarkkailla aina potilaan hengitystd ja olla varautunut hengityksen pysahtymi-
seen. Traumapotilasta ei koskaan saa jattaa tutkimushuoneeseen yksin, muu-
ten kuin kuvauksen ajaksi. (Laine 2004, 367, 377; Easton 2009, 50-51; Repo
2010, 456.)

Reumasairauksiin kuuluvat tuki— ja liikuntaelimiston sairaustilat ja toiminnan
hairiét. Ne voivat olla hyvin erilaisia vaikutuksiltaan ja oireiltaan, myds niiden
aiheuttama hoidon tarve vaihtelee. Reumasairauksien toteamisessa hyvat ja
tavanomaiset rontgenkuvat ovat diagnostiikan ja seurannan perusta. Tasta
syysta rontgenhoitaja kohtaa tydssaan usein reumaa sairastavia potilaita. Kipu
ja nivelien jaykistyminen aiheuttaa haasteita reumapotilasta kuvattaessa. Ne on
tarkedaa huomioida asetellessa potilasta haluttuun kuvausasentoon. Rontgen-
hoitaja voi potilaan asentoa helpottaakseen ja sadesuuntaa optimoidakseen
kayttaa erilaisia kiilatyynyja esimerkiksi kasetin alla. (Suomen Reumatologinen
Yhdistys Ry 2000, 195, 199, 209, 210; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2006, 15; Martio 2007, 7; Blom & Soini 2009, 6.)
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Vanhuksien maara tulee lisaantymaan koko ajan. Se, ettd potilas on iakas, ei
tarkoita sita, ettd hanta tulee kohdella eri tavoin. lakk&ét potilaat saattavat olla
hyvin huolissaan omasta terveydentilastaan ja siita kuinka eri sairaudet tulevat
vaikuttamaan heidé&n henkilokohtaiseen elaméénsa. Monet vanhukset ovat hy-
vin yksindisia ja heille on tarkeaa, etta heille on varattu riittavasti aikaa. Natiivi-
rontgentutkimuksissa vanhuksia kuvattaessa tulee ottaa huomioon heidan huo-
nontunut liikkumiskykynsa ja aistien heikentyminen. Iakkaita potilaita kuvattaes-
sa tulee huomioida myds potilaan mahdolliset muistisairaudet. (Easton 2009,
46-47.)

2.3 Sateilysuojelu natiivirontgentutkimuksissa

Perustan sateilyn kaytolle on Suomessa luotu lainsdddannélla (Kosonen & Leh-
to 1984, 46). lonisoivalla sateilylla tiedetd&n olevan kahdenlaisia haittavaikutuk-
sia, joita kutsutaan deterministisiksi eli suoriksi haittavaikutuksiksi ja stokastisik-
si eli satunnaisiksi haittavaikutuksiksi (Paile, Mustonen, Salomaa & Voutilainen
1996, 26). Tasta syysta sateilysuojelu on rontgenhoitajan tydssa tarkea erillinen
tehtavaalue, kaytettaessa ionisoivaa rontgensateilya. Natiivirontgentutkimuksia
tehdessa rontgenhoitajan tuleekin muistaa kayttaa aina mahdollisimman pientéa
energia—annosta (ns. ALARA—periaate) ja kuvantamisvirheet on pyrittava eli-
minoimaan. (Valtonen 2000, 57, 73.) Rontgenhoitajan tulee kayttda potilaalla
sadesuojia sateilylle altistavassa tutkimuksessa harkinnan mukaan. Sadesuojat
tulee laittaa heti primaarikeilan reunaan ja sateilylle herkat elimet on huomioita-
va erityisesti. (Kettunen 2003, 14.)
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3 APUVALINEET

Anna-Liisa Salminen (2003) maarittelee apuvalineeksi laitteen tai valineen, jolla
pystytaan edistamaan ihmisen toimintakykya kun henkilobn oma toiminta ja osal-
listuminen ovat vamman, sairauden tai ikd&ntymisen vuoksi heikentynyt. Apuva-
lineiden avulla ihmiset pystyvat lisaéamaan ja yllapitamaan toimintakykyaan ja
sitd kautta vaikuttamaan myds hyvinvointiinsa ja terveyteensa. Apuvalineita
kayttamalla pystytddn myos ehkdisemaan suurempia toimintakykyyn liittyvid
ongelmia. Apuvalineiden avulla saastetdén energiaa ja niiden kayttd voi helpot-
taa esimerkiksi terveydenhuollon henkildkunnan ty6téa seka parantaa tyoturvalli-
suutta. (Salminen 2003, 19.) Sirpa Palamaa maarittelee apuvélineeksi vélineen,
joka tuo apua kayttajansa elamaan. Hyotya apuvalineista syntyy silloin, kun niitéa
osataan kayttaa oikealla tavalla ja oikeassa paikassa. (Palamaa 2008, 9.)

3.1 Apuvélineita koskeva yleinen lainsaadanto

Ty6nantajan velvollisuutena on hankkia ja antaa tyontekijoiden kaytt6on apuva-
line tai muu varuste mikali se on valttamatonta sairastumisen tai tapaturman
estamiseksi silloin kun tydolosuhteet, tyon luonne tai tyon tarkoituksenmukainen
suorittaminen sita edellyttavat. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan jarjes-
tamaan tyontekijoilleen riittavasti apuvalineisiin liittyvaa kayttdopastusta ja siir-
toergonomiaopastusta. Tyontekijan velvollisuutena on noudattaa saatuja ohjei-
ta. (Tyoturvallisuuslaki 2002.) Apuvalineiden tarpeen arviointi kuuluu jokaiselle

potilaan hoitoon osallistuvalle (Karkkainen 2009, 10).

Tyo6paikalla kaytettavat tyovalineet on mitoitettava, valittava ja sijoitettava siten,
ettd tyon luonne, tyontekijan edellytykset ja ergonomia on otettu huomioon
asianmukaisesti. Tyovalineiden tulee olla mahdollisuuksien mukaan saadetta-
vissa, jarjestettavissa seka niiden kayttbominaisuuksien on oltava sellaiset, etta
tyota voidaan tehda aiheuttamatta tyontekijan terveydelle haitallista kuormitusta.
On huomioitava, ettd tyontekija voi tarvittaessa keventdd tyotaan kayttdmalla

apuvélineita. Terveydelle haitallisissa kasin tehtavissa nostoissa tai siirroissa on
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noudatettava erityista turvallisuutta, silloin kun niita ei voida valttaa tai keventaa

apuvalineilla. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

3.2 Apuvélineiden kaytto tyopaikoilla

Tuki — ja liikuntaelimin& toimivat luusto, luiden véliset litokset, nivelsiteet, nivelet
ja niiden liikkeista vastaavat lihakset muodostavat ihmisen kehon toimivan tuki-
rangan. Naiden rakenteiden hyvéa toiminta luo perustan elamélle sen kaikissa
vaiheissa. Tuki— ja liikuntaelin sairauksia aiheuttavat monet eri tekijat, kuten
perimd, elinolosuhteet ja ymparistotekijat. Ne yleistyvat ian myo6ta ja ovat naisil-
la yleisempid kuin miehilla. Tuki— ja liikkuntaelimiston toimintakyky on edellytys
tyokyvyn yllapitdmiselle. Erilaiset tuki— ja liikuntaelinsairaudet voivat aiheuttaa
muun muassa tydelamastad syrjaytymista. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 307.)

Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat kuormittumista muun muas-
sa potilaan liikkumisen avustamisessa ja potilaan kuljettamisessa. Keskitasoa
parempikuntoiset 24—29 -vuotiaat hoitajat arvioivat hoitotilanteissa kuormittumi-
sen useimmin kevyeksi kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Enemman tyoko-
kemusta omaavat hoitajat kokivat hoitotilanteet vahemman kuormittaviksi kuin
alle viisi vuotta tytssa olleet hoitajat. (Nuikka 2002, 71, 78, 84, 87, 101.) Jak-
saakseen tehda tyotad ja sailyttddkseen riittdvan toimintakyvyn tulee ihmisen
kuormittua sopivasti tydskentelyssaan. Liikuntaelimistolle haittaa aiheuttavat
myds lilan suuret tai liian pienet kuormitukset. Tyon tulee asettaa tyontekijalle
voimantarpeeseen, tybasentoihin ja tyotahtiin liittyvia vaatimuksia ja haasteita
joihin tyontekija vastaa toimintakykynsa ja ammattitaitonsa mukaisesti. Er-
gonomian tavoitteena on tyon kehittavyyden, tydtilanteiden seka tyon turvalli-
suuden kehittaminen. Tydpaikan ergonominen toiminta on tydn ja tekniikan so-
peuttamista ihmisen ominaisuuksiin. Ergonomisilla toimenpiteilla pyritdan saa-
maan helpotusta hoitotydhon ja parantamaan potilasturvallisuutta. (Tamminen—
Peter & Wickstrom 2005, 19; livanainen ym. 2006, 191.)
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Tybsuhteen alussa uusien tyontekijoiden perehdytys on todella tarkedd. Hyva
kaytanto olisikin ottaa siirtoergonomiaopastus osaksi perehdytyssuunnitelmaa.
Yksikoiden esimiesten velvollisuutena on huolehtia tyontekijoiden perehdytyk-
sestd seka turvallisten tytskentelytapojen noudattamisesta. (Tyo6turvallisuuslaki
2002.)

Apuvdlineita kayttdessa tulee noudattaa niiden kayttdohjeita ja niiden kaytto ei
saa aiheuttaa vaaraa potilaalle tai henkilokunnalle. Tyonantajat vastaavat apu-
valineiden hankinnasta, niiden kunnon yllapidosta ja kayttamisestd. Mekaaniset
apuvalineet kuten esimerkiksi henkilonostimet tulee s&étéé ja huoltaa asianmu-
kaisella tavalla, jotta voidaan varmistaa niiden hyva toimintakunto. Jokaisella
tyontekijalla on vastuu omasta ja muiden tyontekijéiden turvallisuudesta. Apuva-
lineen rikkoutuessa pitdé ilmoittaa valittomasti asiasta asianmukaiselle taholle,
jotta valtyttaisiin ty6tapaturmilta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
1994; Valtioneuvoston paatos tytssa kaytettavien koneiden ja muiden tyovali-
neiden hankinnasta, turvallisesta kaytosta ja tarkastamisesta 1998.)

Apuvdlineen kaytettavyytta lisdd, mikali se on helppo ottaa esille, hyvin liikutel-
tavissa paikasta toiseen ja sen kaytt6én ottamiseen tarvitaan vain vahan tai ei
ollenkaan apua. Hyva apuvaline on kayttdtarkoitukseensa soveltuva ja se on
suunniteltu mahdollisimman yksinkertaiseksi ja helppokayttdiseksi seké siind on
otettu huomioon muun muassa saatdmahdollisuus. Apuvalineen tulee olla my6s
toimiva, kestava, tarvittaessa nopea ja muiden laitteiden kanssa yhteensopiva.
Apuvdlineen hyva kaytettavyys tarkoittaa sita, etta sen avulla tehtava tydskente-
ly on sujuvaa. Kun apuvdline on turvallinen, sen kayttaminen ei aiheuta vaarati-
lanteita, se on helppoa huoltaa eika rikkoudu helposti, liséksi sen kayttaminen

herattaa luottamusta. (Salminen 2003, 23.)

3.3 Natiivirontgentutkimuksissa kaytettavia apuvalineita

Kaukisen, Niemisen, Nummisen & Talosen (2004) opinnaytetydn mukaan suu-

rin osa tutkimukseen vastanneista ilmoitti kayttdvansa hiekkapusseja tai kiila-

tyynyja apuna kuvattaessa traumalantion ja —lonkan natiivirontgentutkimusta.



15

Syyksi he vastasivat, etta nain he tukevat potilaan asentoa ja kasettia, jotta he
saavat mahdollisimman suorat projektiot. Apuvalineitd kaytettiin myds vahenta-
m&aan potilaan kipua kuvauksen aikana. (Kaukinen, Nieminen, Numminen &
Talonen 2004, 47, 52.)

Natiivirontgentutkimuksissa apuvalineiden riittdva ja oikeanlainen kayttd helpot-
tavat kuvattavan raajan tai kohteen kuvausasentoon asettamista ja siina paikal-
laan pysymista liikkkumattomana tarvittavan ajan. Taman liséksi on syyta kiinnit-
tda huomiota huolelliseen tekniikan kayttdon ja asiantuntevaan ohjaukseen,
jolloin pystytaan valttamaan uusintatutkimuksen tarvetta. (Suomen Rontgenhoi-
tajaliitto Ry 2006, 11.) Natiivirontgentutkimuksissa voidaan helpottaa esimerkik-
si vaikeasti loukkaantuneen potilaan siirtymistd muun muassa paareilta tai pyo-
ratuolista kuvauspoydalle erilaisilla apuvalineilld, joita ovat muun muassa lattial-
le jalkojen alle asetettava kaantélevy, liukumatto, liukulauta ja erilaiset nostolait-
teet (Salminen 2003, 161).

Potilaalle laadultaan hyvaan hoitoon kuuluu tutkimuksesta aiheutuvan kivun
valttaminen (Laukkala 2000, 29). Kuvantamistapahtumassa tulee rontgenhoita-
jan toimia potilaan ehdoilla siten, etta kuva olisi mahdollisimman hyva, vaikka se
ei aina olisikaan protokollan mukainen. Tarvittaessa potilas tuetaan oikeaan
asentoon ja rontgenputkea tai kasettia voidaan kallistaa, mikali potilas ei pysty
itse liikkumaan. Potilaan ollessa hyvin kipea réntgenhoitaja asettelee potilaan
turvallisesti oikeanlaiseen kuvausasentoon. Potilaan asettelussa rontgenhoitaja
voi kayttaa hyvakseen erilaisia apuvalineitd esimerkiksi kiiloja, tyynyja ja hiek-
kapusseja. (Moéller & Reif 1997, 132.)

Natiivirontgentutkimuksissa apuvalineita kaytetaan, jotta saadaan anatominen
kohde nékymaan oikeassa projektiokulmassa. Apuvdlineita kaytetdan myos
natiivirontgentutkimusten toistettavuuden ja tutkimuksen onnistumisen takaami-
seksi tukemalla ja stabiloimalla kohde siten, etta like—epatarkkuudet pystytaan
poistamaan. Lisaksi apuvalineiden avulla voidaan varmistaa tutkimuksen onnis-
tuminen lahetteen mukaisilla kuvaprotokollilla ja takaamaan potilaan turvallisuus

tutkimuksen aikana. (Lamminen 2010; Talonen 2010.)
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Rontgenhoitajalla on kaytdossaan natiivirontgentutkimuksissa monenkokoisia ja
mallisia tukityynyja ja tukimuotteja erilaisilla kulmilla ja eri paksuuksilla. Tyynyt
voivat olla pyoreitd tai kolmion tai kuution mallisia. Tyyny valitaan kuvatta-
van/tuettavan kohteen mukaan. Sormien ja varpaiden kuvauksissa voidaan
kayttd& niin sanottua sormiporras telinettd. Talldin sormi on helppo asetella
esimerkiksi viistoprojektiota varten. Erilaisilla hauli/hiekkapusseilla pystytaan
kuvattava kohde tukemaan paikalleen. Haluttaessa nostaa ei kuvattava jalka
pois kuvattavan jalan edesta, voidaan kayttaa jalkapidinta tai erilaisia jakkaroita
tai isoja tukityynyja. Pitkan ja tukevan vetonauhan avulla potilas voi avustaa itse
kantapaan axiaalikuvauksessa jalkaa pysymaan oikeassa asennossa. Lisaksi
on erilaisia kasetin tukitelineitd, joilla ei ole tarkoitus tukea potilasta oikeaan ku-
vausasentoon vaan niiden avulla pystytdan tutkimus suorittamaan oikein ja

varmistamaan tutkimuksen toistettavuus. (Talonen 2010.)

Rontgenissé kaytettavien apuvalineiden tulee olla valmistettu helposti puhdistet-
tavasta materiaalista tai olla suojattavissa paperilla. Erilaisten kulma — ja tuki-
tyynyjen tulee olla kovaa, ryhtinsa pitavéad muovia, jolloin tutkimuksen toistetta-
vuus sailytetddn tai tarvittava oikea kulma saadaan aikaiseksi. Erilaisten tuki-
kahvojen materiaalin tulee olla helposti puhdistettavaa, kestavaa metallia ja
kahvojen kulmien olisi hyva olla pyoristetyt potilas turvallisuuden takaamiseksi.
Kuvausalueella kaytettavien apuvalineiden materiaalit eivat saa aiheuttaa kuviin
artefaktoja. Kuvausalueella kaytettavien apuvalineiden materiaaliksi soveltuu
esimerkiksi palsapuu, joka on pehmeédé ja huokoista puuta. Silea filmivaneri
sopii hyvin esimerkiksi tukikulmatyyny materiaaliksi. Myos pleksi soveltuu hyvin
apuvalinemateriaaliksi natiivirontgentutkimuksiin, se voidaan tarvittaessa suoja-

ta esimerkiksi kontaktimuovilla. (Lamminen 2010; Talonen 2010.)

3.4 Potilas siirtojen- ja nostojen apuvalineet

Tamminen—Peter (2005) tutkimuksen mukaan hoitajille fyysisesti kuormittavam-
paa oli potilaan nostaminen yl6s kuin potilaan kannattelu tai laskeminen alas.
Hoitajien siirtotaitojen kehittyessa seka koettu ettd mitattu fyysinen kuormittumi-

nen vaheni. (Tamminen—Peter 2005, 77, 88, 90.) TyOnantajan velvollisuutena
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on jarjestdd ja antaa tyontekijan kayttoon asianmukaisia valineitd, erityisesti
mekaanisia laitteita, joilla pystytaan helpottamaan tyontekijan kasin kasiteltavia
tyotaakkoja. Kun kasin tehtdvaa nostoa tai siirtoa ei voida tyodtilanteessa valttaa,
tulee tydnantajan ryhtyd asianmukaisiin toimenpiteisiin tai annettava tyontekijan
kayttoon asianmukaisia noston ja siirron apuvélineitd. Tyonantajan tulee jarjes-
taa tyopisteet siten, etta nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turvallisia. Erityis-
t& huomiota tulee kiinnitta&a sellaisen toiminnan jarjestamiseen, jossa selan va-
hingoittumisen vaara on olemassa. (Valtioneuvoston paatds kasin tehtavista

nostoista ja siirroista tydssa 1993.)

Siirtamisen ja nostamisen apuvalineet voidaan jakaa hytédyn ja toimintaperiaat-
teen mukaan liukumista edistaviin ja liukumista ehkaiseviin, tarttumista edisté-
viin ja tukeutumista helpottaviin apuvalineisiin. Potilaan siirtotapahtumaan sisal-
tyy potilaan aktivointi ohjaavilla lauseilla ja otteilla, avustamisen maaran ja laa-
dun arviointi, ergonomiset tydasennot, oikea siirtotekniikka, tyotilan jarjestami-
nen seka siirron ja noston apuvalineiden kayttd. Siirtymistavan valintaan vaikut-
tavat potilaan toimintakyky ja se mitd potilas pystyy itse tekeméaéan, hoitajan
voimat ja taidot suhteessa potilaan siirtoon seka kaytéssa olevat apuvalineet.
(Stakes 2009.)

3.4.1 Potilassiirtoja helpottavat apuvalineet

Hyvia potilassiirtoihin tarkoitettuja apuvalineitda ovat kaikki tukea antavat, kitkaa
poistavat ja kattd pidentavat valineet, kuten erilaiset liukulakanat, tuet, patjat,
poikkilakanat ja kaantblevyt. Tarkedad on, etta apuvalineitd on riittavasti tarjolla
ja niiden kaytto olisi mahdollisimman yksinkertaista. Potilassiiroissa yksinkertai-
simpia apuvalineitd ovat muovipussi ja liukulakana tai nailonkankaasta ommeltu
liukuputki. (Tamminen—Peter & Wickstrom 2005, 25.) Kun liukuvaan materiaaliin
yhdistetddn pehmed materiaali, puhutaan liukupatjasta (Tamminen—Peter ym.
2007, 44).

Liukumatto on pehmeasta materiaalista valmistettu potilaan siirron mahdollista-

va apuvaline. Liukumattoa voidaan kayttaa esimerkiksi kaksi— tai neliraajahal-
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vaantuneiden siirtymisen avustamisessa istuma—asennossa paikasta toiseen.
(Salminen 2003, 161; Tamminen—Peter ym. 2007, 44.) Rullalevy auttaa potilaan
siirtimisessad vuoteesta kuvauspoydalle, mikali ne eivat ole samassa tasossa.
Iso rullalevy on melkein sdéngyn mittainen, 180-190 cm pitk&. Pienikokoisempaa
rullalevyd voidaan kayttdd samalla tavalla kuin liukulautaa. (Tamminen—Peter
ym. 2005, 27.)

Liukulautoja on olemassa erimuotoisia ja kokoisia erilaisten kayttotarkoitusten
mukaan. Muodoltaan liukulauta voi olla suorakaiteen muotoinen, soikio tai kaa-
reva. Liukulautaa voi kayttéda itsendisesti tai hoitohenkilokunnan avustamana.
Banana-siirtolauta on muotoiltu pyodreaksi ja materiaaliltaan kestavaksi seka
hygieeniseksi. Silla voidaan helpottaa esimerkiksi potilaan siirtymista pyora-
tuolista kuvauspoydélle. Banana—siirtolaudan alla olevat kumiosat pitavat sen
hyvin paikallaan alustassa. Liukulautaa kaytettdessa nostamisen sijaan potilas
tyonnetaéan tai vedetadn seka liu'utetaan alustaa pitkin, mikali se on mahdollis-
ta. Hoitajan tulee tydskennella mahdollisimman lahella potilasta, kasivarret ja
selka suorina. Tukialustan tulisi olla vakaa ja potilaasta on saatava pitava ote.
Avustusliikkeet tehdaan rauhallisin liikkein noudattamalla kehon normaaleja lii-
kemalleja. Talloin siirtoon tarvittava voima aikaansaadaan hoitajan tekemalla
painon siirrolla ja avustuksen aikana liikutaan potilaan mukana. (livanainen, ym.
2002, 192; Tamminen—Peter 2006, 19; Terveydenhuollon apuvélineet 2010.)

Kun potilas tarvitsee enemman tukea siirtymisessa potilasvuoteelta tai pyora-
tuolista kuvauspoéydalle hoitajan ei tulisi tarttua potilaaseen vaatteista tai kaina-
loista. Hyvana apuna on talléin poikkilakana tai nostoliina eli M—vyd. Nostoliinaa
tukevamman otteen hoitajalle antavat muoviset siirtolevyt ja mini—-move. Siirto-
levyissa on ohut muovilevy, joka on paallystetty muovikankaalla ja paihin on
lisatty tartuntaa helpottavat kahvat. Siirtolevyjen materiaalien tulee olla kestavia,
hygieenisia ja helppohoitoisia. Siirtolevyn paalla oleva kertakayttdinen suoja-
muovi vahentaad puhdistuksen tarvetta. Nostovyo6ta kayttamalla hoitaja saa poti-
laaseen tukevan tarttumisotteen potilaan siirtymistilanteessa. Nostovoita on
saatavana eripituisina niin tarra kuin lukko kiinnityksella. Siirtymistilanteessa
nostovyo voi olla joko potilaalla tai hoitajalla. Kaytannossa parhaiksi nostovyo

malleiksi ovat osoittautuneet nostovyot, joissa tarttumiskahvat ovat pys-
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tysuorassa, talldin potilaan on helpompi tarttua niihin, jos potilaan ranteet ovat
kipeat eivatka taivu sivusuunnassa. (Tamminen—Peter & Wickstrom 2005, 31—

32 ;Tamminen—Peter ym. 2007, 45; Terveydenhuollon apuvélineet 2010.)

Kaantolevy on kahdella vastakkain olevalla kumilevylla paallystetty levy ja nii-
den valissa on kitkaa poistavat kuulalaakerit. Kaantélevy on kateva apuvaline
silloin kun potilas ei pysty itse likuttamaan jalkojaan. Kaantolevya kayttamalla
poistetaan kitkaa potilaan jalkojen alta ja potilasta pystytaan kaantamaan halut-
tuihin suuntiin. (Tamminen—Peter & Wickstrom 2005, 27, 31, 32; Tamminen—
Peter ym. 2007, 45.)

3.4.2 Potilasnostoissa helpottavat apuvélineet

Kaantolevya johon on kiinnitetty tukitanko, kutsutaan nousutelineeksi. Nousute-
lineen avulla helpotetaan potilaan ylésnousua tuolilta. Nousutelineen siirtelya
paikasta toiseen helpottavat telineessa olevat pyorat. Nousuteline soveltuu poti-
laille, joiden jalkojen lihasvoimat eivat kanna. Potilaan ylavartalon lihasjanteiden
tulee olla riittavat, ettei potilas liu’u lapi liinojen kuvantamistilanteessa. (livanai-
nen, ym. 2002, 184; Tamminen—Peter ym. 2007,47.)

Parhaiten tunnettuja nostolaitteita ovat liikuteltavat pyorélliset nostolaitteet. Kui-
tenkin monissa kayttotilanteissa kayttokelpoisimmiksi ovat osoittautuneet sei-
somanojanostimet ja kattonosturit. (Tamminen—Peter ym. 2007, 47.) Vendela—
nostomatto on neljalla kahvalla varustettu tukeva nostovaline. Se mahdollistaa
kahden hoitajan yhteistydlla potilaan ylosnostamisen lattialta, jos nosturia ei ole

kaytettavissa. (Tamminen—Peter & Wickstrém 2005, 33.)

Henkilonnostolaite on hyo6dyllista ottaa kayttéon silloin, kun potilas on esimer-
kiksi painava tai potilaan siirtymista ei voida helpottaa yksinkertaisemmilla apu-
valineilla. Henkildnnostolaite koostuu runko—osasta, pyoréllisesta jalustasta,
nostovarresta seka siihen kiinnittyvasta nostokaaresta, jossa sijaitseviin kouk-
kuihin nostoliina pujotetaan. Henkilbnnostolaite soveltuu hyvin tiloihin, joissa

lattiapinta-alaa on reilusti kaytettavissa laitteen liikutteluun. Onkin tarkeda var-
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mistaa laitetta valittaessa, etta jalakset mahtuvat siirtotilanteissa esimerkiksi
vuoteen alle, jotta p&astaan riittavan lahelle kohdetta.(Salminen 2003, 162—
163.)

Henkilokunnan on téarkedd opetella henkilonnostolaitteen kayttdé huolellisesti
ennen sen kayttbonottoa, jotta pystytaan takaamaan hyva potilasturvallisuus.
Avustajan otteet saattavat tuottaa potilaalle kipua ja onkin tarkeda tiedostaa,
ettd vaaranlaisilla otteilla voidaan aiheuttaa liséavaurioita potilaille, pahimmassa
tapauksessa esimerkiksi murtumia. Oikein valittu nostoliina antaakin laajemman
tuen ja sen huolellinen pukeminen estavat kivun syntymistéa potilaalle. (Salmi-
nen 2003, 162.) Tyontekijoiden kayttdessd henkildnnostolaitetta potilaan nos-
tamiseen tai siirtAmiseen tulee kiinnittda huomiota siihen, ettd nostettavien poti-
laiden, nostoon osallistuvien tai muiden tyontekijoiden turvallisuudelle tai ter-

veydelle ei aiheudu haittaa tai vaaraa (Tyo6turvallisuuslaki 2002).
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4 KIRJALLINEN JULKAISU

Ohjekansiosta tai oppaasta on muodostunut yksi julkaisun muoto, jota kayte-
tdan paljon myos terveyden- ja sairaanhoidon viestinndssa. Suunniteltaessa
julkaisua on tekijan tarkedd maaritella tyon tarkoitus. Suunnitteluvaiheessa tulisi
olla selvilla myds tyon kohderyhma ja julkaisumuoto. Hyvin onnistunut julkaisu
on selkea ja lukijaansa palveleva. (Parker 1998, 3,8.)

4.1 Julkaisun tekeminen

Nykyaén tybelamassa joudutaan laatimaan erilaisiin tarkoituksiin tarkoitettuja
teksteja. Erilaisten tekstien avulla on tarkoitus paasta lukijan kanssa jonkinna-
kdiseen vuorovaikutussuhteeseen. Toisilla teksteill& voi olla tarkoitus antaa uut-
ta tietoa tai tiedottaa joistakin térkeista asioista. Tekstin kirjoittajan tulee laatia
teksti niin, etta lukija sen ymmartaa kirjoittajan tarkoittamalla tavalla. Ennen kuin
tekstia alkaa kirjoittaan tulisi kirjoittajan tietda tarkalleen kenelle teksti on suun-
nattu. Tekstista tulisi selkeasti kdyda ilmi, etta teksti on tehty juuri lukijalle. Teks-
tistd saadaan selkea ja helppolukuinen muun muassa loogisella esitysjarjestyk-
sella ja selkedlla kappalejaolla. Tekstissa asiat voidaan esittaa esimerkiksi tie-
tyssa aikajarjestyksessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36, 58.)

Parker (1998) tarkoittaa julkaisulla mité tahansa projektia, joka voi olla paksukir-
ja tai kayntikortti. Julkaisun tehokkuuteen vaikuttavat seké ulkoasu etta sisalto-
kin. (Parker 1998, XVII, XXIl.) Julkaisutekniikan kanssa yhta tarkeaa on sisalto:
muun muassa milta julkaisu nayttaa ja millaisia asioita se viestii jo ensi nake-
maltd. Ulkoasun tehtava on tehda nakymatdon nakyvaksi, antaa viestille &ani ja
luonne ja viedad sanoma perille kohteeseen. (Pesonen & Tarvainen 2005, 1, 2.)
Monilla yrityksilla on myds oma visuaalinen linja, jota heidan yrityksen julkai-
suissa kaytetaan. Nain julkaisu on helppo tunnistaa, juuri sen tietyn yrityksen

viestinnéksi. (Pesonen 2007, 2.)



22

4.2 Opasvihon suunnittelu

Typografialla tarkoitetaan julkaisun ulkoasua kokonaisuudessaan: julkaisun sé-
vya, tunnelmaa ja tyylid. Typografian avulla voidaan tukea ja vahvistaa tekstin
sanomaa riippuen kirjaintyyppien ja — tyylien valinnoista. Siihen miten helposti
luettavaa teksti on voimme vaikuttaa fontin koolla, merkkivalilla, sanavalilla, rivin
pituudella, rivivalilla, tekstin asettelulla ja palstan valilla. (Pesonen & Tarvainen
2005,12, 30.) Julkaisun sivujen keskinaisen johdonmukaisuuden saa aikaiseksi
kayttamalla esimerkiksi yhdenmukaista kirjasintyyppid — koko ja valistystekstis-
sda, otsikoissa, valiotsikoissa ja kuvateksteissd. Kayttamalla yhtad suurta sisen-
nysta kappaleiden alussa sekd yhdenmukaisia yla—, ala— ja sivumarginaaleja.
Véreja voidaan kayttda sivun ulkoasun piristdmiseen tai esimerkiksi lukijan mie-
lenkiinnon herattdmiseen. Varien kaytdssa tulee kuitenkin olla varovainen, jotta
niista saataisiin irti kaikki mahdollinen hyéty. (Parker 1998, 12, 158.)

Otsikon tehtava on houkutella kohderyhma lukemaan tekemasi julkaisu. Tall6in
otsikon tulisi olla mahdollisimman houkutteleva. Otsikon perusteella lukija
yleensa paattaa lukeeko julkaisusi vai jattaako lukematta. Otsikon tulee olla
mahdollisimman lyhyt, jotta se on helppo ymmartdd ja nopea lukea. Otsikon
tulee erottua selvasti varsinaisesta tekstistd. Ta&ma voidaan tehda kahdella eri
tavalla: kirjoittamalla otsikko isolla kirjasinkoolla tai kayttamalla vakiotekstista
selvasti poikkeavaa kirjasintyyppia. (Parker 1998, 33.) Valiotsikoiden tehtava on
ohjata lukijaa tekstin sisalla ja antaa lukijalle pienié lepotaukoja. Jattamalla tilaa
valiotsikoiden yla- ja alapuolelle erottuvat ne nain muusta tekstista. (Itkonen
2006, 82.) Julkaisussa voidaan muuallakin kayttaa tyhjaa tilaa muun muassa
keventamaan ja ryhmittamaan sivua. Tyhjaa tilaa voidaan kayttdd esimerkiksi

marginaaleissa, kappaleiden vélissa ja rivivaleissa. (Torkkola ym. 2002, 38.)

Kirjasintyyppivalinnoissa usein paras ja tasapainoinen lopputulos saavutetaan
kayttamalla vain muutamaa fonttia (Pesonen & Tarvainen 2005, 28). Kirjainkoko
voidaan valita esimerkiksi kohderyhman ian ja fontin selvyyden mukaan. Yleisin
kirjainkoko on 9 — 12 pisteen koko. (Itkonen 2006, 75.) Rivivalia valittaessa tu-

lee huomioida mité fontin pistekokoa kayttaa ja mik&a on rivin pituus (Pesonen
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2007, 35). Rivivaliksi riittaé puolitoista, jos fontin pistekoko on 10-12. Rivivalin
ollessa suurempi on teksti helpompilukuista (Torkkola ym. 2002, 58).

Kuvien tehtava julkaisussa on tukea ja tdydentaa tekstin sanomaa. Kuvat herét-
tavat mielenkiinnon julkaisuun ja auttavat ymmartamaan ohjeita. Parhaimmil-
laan kuvat selittdvat ja tuovat tdydennysta tekstiin ja lisdavat julkaisun luetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvan taytyy olla myds liitettavissa
aiheeseen. (Torkkola ym. 2002, 40.) Kuvien tulisi sisaltdéa myos kuvateksti. Ku-
vatekstin avulla kuva liitetaan julkaisuun. Kuvatekstin paikka on usein kuvan
alapuolella. Valokuvaa kaytetaan julkaisussa, kun halutaan selvittdd esimerkiksi
jotakin tapahtumaa tai toimintaa. Piirroskuvilla voidaan kuvata vaikkapa esineita
tai luoda tunnelmaa julkaisulle. Valokuvia kaytetaan lisaamaan julkaisun todelli-
suudentuntua. Kayttamalla erikokoisia kuvia saa tyosta kiinnostavamman né-
koisen. Kayttamalla pienen maaran suuria kuvia paasee tehokkaampaan loppu-

tulokseen kuin suurella maarélla pienia kuvia. (Parker 1998, 41, 109, 137.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa apuvalineiden kaytosta natiiviront-
gentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksen (AKU) toimipisteissa.

Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opinnaytetybna opas apuvalineiden
kaytosta natiivirontgentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksen (AKU:n) réntgenhoi-
tajille. Oppaasta on tarkoitus tehda selked, looginen ja kayttokelpoinen, jossa

on paljon kuvia ja kuvia selventavaa tekstia.

Opinnaytety6ta ohjaavat tehtavéat ovat:
1. Mitd apuvdlineita rontgenhoitajilla on kaytdssaan natiivirontgentutkimuk-
sissa AKU:n toimipisteissa?
2. Miten toteutetaan kirjallinen opas rontgenhoitajille apuvélineiden kaytos-

ta?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallista opinnaytetyota pidetaan vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnay-
tetydlle, nain se onkin yksi opinnaytetydn toteuttamismuoto. Ammatillisessa
kentassa toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan toiminnan ohjeistamista,
opastamista, jarjestamista ja jarkeistamista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
lahtbkohtana voidaan pitdd kaytdnnon tuotosta, jonka tarve lahtee toimeksianta-
jalta. Tekemalla hankkeistetun opinnaytetyon auttaa se opiskelijaa peilaamaan
tietojaan ja taitojaan tyoelaman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 16-17.)
Hankkeistettu opinnaytetyd voi olla tutkimus tai kehittamistyo, esimerkiksi osas-
tolle laadittu esite, potilasohje tai muu opasmateriaali, cd-rom, kotisivut tai kon-
ferenssin jarjestaminen (Hakala 2004, 38; Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Toimin-
nalliseen opinnaytetydhon kuuluu tuotoksen lisdksi myos kirjallinen raportti. Ra-
portissa kasitellaan teoreettista viitekehysta ja toiminnallista opinnaytetyota pro-
sessina. Tuotoksen ja raportin tulee muodostaa yhteensopiva kokonaisuus, joka
taydentda toinen toistaan. Opinnaytetyopaivakirjaa on hyva pitaéa jo aiheanalyy-
sista alkaen. Opinnaytetyosta tulee johdonmukaisempi, jasennellympi ja selke-
ampi, kun raportin kirjoittaminen pohjautuu opinnaytetydpaivakirjaan. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 19-20, 65.)

Opinnaytetyon tekijoiden tulee ottaa huomioon alusta asti tyon tekemiseen liitty-
vat eettiset kysymykset. Tekijoiden vastuulla on toimia tutkimuseettisten periaat-
teiden mukaisesti. Hyva tutkimus edellyttaa, etta sitd tehdessa noudatetaan hy-
vaa tieteellistd kaytantéd. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.) Yleisena
ohjeena eettisesti hyvaksytylle lahdemateriaalille voidaan pitaa: mita tuoreem-
paa kirjallisuutta sita kayttokelpoisempaa se myos on. Hyva tutkija ja kehittaja
pyrkivat aina myds tiedon alkuléahteille. (Hakala 2004, 92-93). Opinnaytety® on
tarkea ammatillisen kasvun vaihe. Tyon aikana on tarke&a oppia kehittdmaan
omaa taitoa erottaa olennainen asia isosta maarasta epaolennaisia asioita.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos on tarked osa ty6ta, mutta itse tyon

tekeminen sisaltaa paljon muutakin kuin valmiin tuotteen. (Hakala 2004, 9, 16.)
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6.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallinen opinnaytety6 alkaa aiheen analysointi vaiheella, jonka tarkoituk-
sena on antaa tyon tekijalle aihe opinnaytetybhon. Paatos aiheen valinnasta ja
kyky rajata aihe saattaa olla opinnaytetyon hankalin vaihe. Aihe tulee valita niin,
ettd se motivoi tekijgansa/tekijoitaan loppuun asti ja, etta siita on hyotya toimek-
siantajalle. Aihevalinta ei saisi missdén vaiheessa tuntua tyon tekijoille vasten-
mieliseltd. Aihetta analysoidessa tulisi miettia myds tuotoksen kohderyhma.
Kohderyhma vaikuttaa suurelta osin tuotoksen sisaltoon. On myos tarkeaa, etta
aihe on kohderyhmaa kiinnostava ja heidan tiedontarpeensa tulee taytetyksi.
On hyva valita aihe, joka vastaa tydelaman tarpeisiin, koska opinnaytetyon teki-
jat opiskelevat tyoelamaa varten. (Hakala 2004, 47-50; Vilkka & Airaksinen
2004, 23-26, 38-40.)

Aiheseminaari jarjestettiin tammikuussa 2009, jossa esiteltin Kuvantamiskes-
kuksen ehdottamia opinnaytetydaiheita. Opinnaytety6n tekijat kiinnostuivat
réntgenosaston apuvalineisiin liittyvasta aiheesta; Apuvalineet ja kaytannon “ki-
kat” kuvantamisen apuna - hyvien kaytantdjen kerddminen. Opinnaytetyon teki-
joita kiinnosti aiheessa sen toiminnallinen suoritustapa ja aihe itsessédan. Aihe
oli 1ahtdisin R-rontgenistd, jonne saatiin yhdyshenkilon yhteystiedot. Helmikuus-
sa 2009 otettiin ensimmaisen kerran sahkodpostitse yhteyttéa opinnaytetyén tyo-
elaman yhdyshenkildon. Opinnaytetyon tekijat halusivat joitakin tarkennuksia
koskien aihetta ja mita aihe pitaisi sisalladn. Vastaukseksi saatiin, etta toivo-
muksena olisi keratd opas apuvalineiden kaytdsta rontgenhoitajien tyossa eri
Kuvantamiskeskuksen toimipisteissa ja saada nain olemassa olevat apuvéline-
kaytannot jokaisen kayttéon. Tyo lahti etenemaéan tyonimella apuvalineet ja kay-

tannon “kikat” kuvantamisen apuna.

Ideaseminaarit pidettiin maaliskuussa 2009, jossa esiteltiin opinnaytetyon aihe
luokalle ja ohjaajille lyhyesti. Ohjaajat ja valitut opponentit antoivat palautetta
aiheesta, antoivat ohjeita tyon etenemistd koskien ja motivoivat tyon tekemi-
seen. ldeaseminaarista saatiin hyvia kaytannon vinkkeja tyon jatkoa ajatellen.
Kevatlukukauden aikana suoritettiin metodiopinnot, jotka antoivat hyvaa teoria

pohjaa opinnaytetyon kirjoittamiseen.
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Opinnaytetyon aiheen loydyttya ja selkiinnyttyd on aika siirtyd tekemaan opin-
naytetyosuunnitelmaa, joka luo perustan koko opinnaytetydlle. Opinnaytetyo-
suunnitelmassa tulee selvittéa mik& on tyon tarkoitus, tehtava ja tavoite, se on
asiakirja, jossa esitelladn opinnaytetyd ja perustellaan sen toimivuus. Opinnay-
tetydsuunnitelman avulla asetetaan paamaarat tydlle ja sitoudutaan ottamaan
vastuu tyon etenemisestad. Opinnaytetydsuunnitelmassa tulee olla esiteltyna
lisdksi aikataulu, jonka mukaisesti ty0 tulee eteneméaéan, kaytettavissa oleva
budjetti ja muut mahdolliset kustannukset. Tehdessa opinnaytetydsuunnitelmaa
tulee tekijoiden ajatella toimeksiantajaa, ohjaajaa ja opinnaytetyon tekijoita.
opinnaytetydsuunnitelman ollessa onnistunut paljastaa se tyon juonen ulkopuo-
lisellekin ja tekijat itse pystyvat paremmin hahmottamaan tulevan tuotoksen.
(Hakala 2004, 71; Vilkka & Airaksinen 2004 26-32, 38.)

Huhtikuussa 2009 alettiin tehda opinnaytetydsuunnitelmaa. Suunnitelman te-
keminen oli ty6lasta ja aikaa vievaa, koska samalla piti tutustua aihetta kasitte-
levaan kirjallisuuteen ja valita opinnaytetydlle oleelliset suuntaviivat. Opinnéyte-
tyo ei ollut kerralla valmis vaan se vaati muokkausta ja opinnaytetyon tekijoilta
aikaa. Suunnitelmaseminaarit syksylla 2009 ja kevaalla 2010 ja henkil6kohtaiset
ohjaukset antoivat uusia nakodkulmia tyon tekijoille. Teoreettisen viitekehyksen
edetessa ja suunnitelmaseminaarien nayttdmien suuntaviivojen my6ta opinnay-
tetydn nimeksi muotoutuivat apuvalineet rontgenhoitajan tydssa ja toiminnalli-
seksi osuudeksi valmistaa opas apuvalineiden kaytdsta natiivirontgentutkimuk-
sissa. Opinnaytetydsuunnitelma saatiin valmiiksi ja hyvaksytyksi helmikuussa
2010. Hankkeistamislupa-anomus allekirjoitettiin koululla 18.2.2010 ja lahetettiin
Kuvantamiskeskukseen yhdessa opinnaytetydsuunnitelman kanssa. Lupa tuli
hyvaksyttyna/allekirjoitettuna Kuvantamiskeskuksesta opinnaytetyontekijoille
25.2.2010.

6.2 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn raportin tulee olla selked, johdonmukainen ja toi-

meksiantajalle tehty. Opinnadytety® raportissa tulee maaritella tyon keskeiset

kasitteet ja teoreettisessa viitekehyksessa tuoda esille tyon oleellinen tietope-
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rusta referoiden luotettavia ja ajankohtaisia lahteita. (Hakala 2004, 146; Vilkka &
Airaksinen 2004, 65-66.)

Huhtikuussa 2009 alettiin tehda opinnaytetydn teoreettista viitekehysta. Teo-
reettisen viitekehyksen tydstaminen oli opinnaytetydprosessin aikaa vievin 0sa,
pitden sisallaan tyon keskeisten kasitteiden muodostaman kokonaisuuden. Ai-
heeseen oli helppo perehtyd etsimalla l1ahdemateriaalia ja tutustumalla l&hde-
materiaalin mukanaan tuomaan uuteen lahdemateriaali aineistoon. Tyon teke-
misen haasteellisimmaksi osuudeksi muodostui vahainen lahdemateriaali méaa-
réa apuvdlineistd ja niiden kaytosta rontgenosastolla. Tultiin siihen lopputulok-
seen, ettd opinnaytetydn tekijoiden tulee soveltaa apuvalineiden kaytt6a muiden
hoitotydn ammattilaisten kautta ja peilata sitd apuvéline kaytantda rontgenosas-
ton kaytantoon. Teoreettista viitekehysta tyostettiin viela syksyn 2009 aikana,
kunnes isoimmat linjat alkoivat olla paapiirteittdin valmiina. Kevaan ja syksyn
2010 aikana teoria osuutta hiottiin valilla ohjaajan nakemysten ja valilla omien
nakemysten mukaisesti, kunnes siita tuli opinnaytety6n tekijoéiden nakéinen teo-

reettinen viitekehys.

Toiminnallinen opinnaytetyd antaa tekijoilleen mahdollisuuden luoda jotakin uut-
ta ja toimeksiantajalle hyodyllista. Tuotoksen my6ta on myds mahdollista, etta
syntyy uusia ajatuksia ja ideoita. Tehtdessa tuotosta on tarkeaa, ettd tekijat ot-
tavat vastuun tietojen luotettavuudesta esimerkiksi tekemiensa oppaiden ja oh-
jeistusten kohdalla. On tarke&a, etta tekijat voivat selvittaa mista tiedot on han-
Kittu tuotokseen ja tietojen oikeellisuus pystytdan varmistamaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 53, 69.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen eli opas osuuden tydstaminen aloitettiin
maaliskuussa 2010. Maaliskuun lopulla opinnaytetyon tekijdilla oli yhteistytneu-
vottelu tydelaménedustajan kanssa, lahinna oppaaseen liittyvistéa ulkoasu sei-
koista. Kun oppaan ulkoasusta paastiin yhteisymmarrykseen, oli opinnaytetyén
tekijoiden vuoro lahtea Kuvantamiskeskuksen eri toimipisteisiin ottamaan ku-
vamateriaalia tulevaan tuotokseen. Huhtikuun 2010 aikana kaytiin ottamassa
kuvamateriaali tuotosta varten Vammalan rontgenyksikossa, kantatalon ront-

genosastolla (K-rontgen) ja R—rontgenissa. Toinen opinndytetydn tekijoista oli
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jo aiemmassa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ottanut tarvittavan ku-
vamateriaalin Mantan rontgenyksikdssa. Valkeakosken rontgenyksikdsséa kuvat
otettiin syksylla 2010. Varsinainen oppaan tydstaminen kuvineen ja kuvatek-
steineen alkoi huhtikuun 20 paiva 2010 ja jatkui toukokuulle.

Julkaisussa otsikon tehtavéa on houkutella kohderyhma lukemaan tehty julkaisu.
Otsikon perusteella lukija paattdd lukeeko julkaisun vai jattdako lukematta.
(Parker 1998, 33.) Véliotsikot ohjaavat lukijaa tekstin sisalld, antaen lukijalle
my0s pienid lepotaukoja (Itkonen 2006, 82). Kirjasintyyppi tulee valita siten, etta
lopputuloksesta tulee tasapainoinen. Paras tulos saavutetaan yleensd kaytta-
mall& vain yhta fonttia. Yleisin kirjasinkoko on 9-12 pisteen koko. Rivivaliksi
riittdd puolitoista, jos fontin pistekoko on 10-12. (Torkkola ym. 2002, 58; Itkonen
2006, 75.) Kuvien tehtava julkaisussa on tukea ja tdydentda tekstin sanomaa.
Kuvat heréattavat mielenkiinnon julkaisuun ja auttavat ymmartdmaan ohjeita.
Parhaimmillaan kuvat selittdvat ja tuovat tdydennysta tekstiin. Kuvan taytyy olla
my0s liitettévissd aiheeseen. Valokuvaa kaytetddn julkaisussa kun halutaan
selvittdd esimerkiksi jotakin toimintaa. Kayttamalla erikokoisia kuvia saa tyosta
kiinnostavamman nékdisen.(Parker 1998, 41, 109, 137; Torkkola ym. 2002, 40.)

Opaskansioon otettiin kuvia kaikista mahdollisista apuvalinekaytanteistd Kuvan-
tamiskeskuksen toimipisteissa. Oppaaseen tuli paljon kuvia ja kuvien alle kuvia
selvittdvaa tekstid. Opasta koottiin Word—tekstinkasittelyohjelmassa. Kirjasin-
tyyppina kaytettiin Arialia, pistekooksi valittiin 12 ja rivivaliksi 1,15. Ensimmainen
versio saatiin valmiiksi toukokuussa 2010, joka kaytiin ohjaajan kanssa lapi ja
tehtiin tarvittavat korjaukset teksteihin. Ensimmainen versio tuotoksesta lahti

tydelaméanedustajan arvioitavaksi toukokuun 31. paiva 2010.

Toiminnallinen opinndytety® on prosessina laaja ja aikaa vieva prosessi. Opin-
naytetyon tekijat voivat pitda muistin tukena opinnaytetyopaivékirjaa, joka on
hyva apuvaline dokumentoidessa eri tyévaiheita ylés. Opinnaytepaivéakirjaan on
hyva merkita ylos kaikki tyohon liittyvat ideat, tyohon liittyvat pohdinnat seka
kerata lahdemateriaali listaa. Opinnaytepaivakirjaan on hyva merkita ylos kay-
dyt opinnaytetydohjaus kerrat ja yhteydenotot tybelaménedustajaan seka jasen-

taa aikataulua. Toiminnallinen opinndytetyd valmistuu lopulliseen muotoonsa
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erilaisten tydvaiheiden kautta. On tarkeaa sailyttaa eri vaiheiden tuotokset, jois-
ta voi ndhda tyon etenemisen muun muassa vaikeina hetkina. Paivakirjasta on
hyotya kirjoittaessa opinnaytetydraporttia, jolloin sita voi kayttaa muistin ja kir-
joittamisen tukena tyon edetessa raportti vaiheeseen. (Vilkka & Airaksinen
2004, 19-22.)

Opinnaytetyon tekijat pitivat opinnayteprosessin kulusta paivakirjaa, johon teh-
tiin merkintdja prosessin etenemisesta. Paivékirjaan merkittiin ylos seminaarit,
ohjaukset, yhteydenotot ty6eldmanedustajan kanssa, tapaamiset ohjaajan
kanssa sekd seminaareissa ja ohjaajatapaamisilla tulleet korjaus/idea ehdotuk-

set kirjattiin muistiin opinnaytetydpaivakirjaan.

Toiminnallisen opinnaytetytn raportissa tulee arvioida asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen sekd kuinka tuotos ja koko prosessi onnistui. Opinnaytetyora-
portti osoittaa parhaimmillaan tekijéidensa kypsyytta ja antaa tyolle lisda arvoa.
Hyvasta opinnaytetyodraportista voivat hydtyd myods toiset tutkimuksen tekijat
saamalla omiin tdihinsa ideoita ja uusia nakokulmia. (Vilkka & Airaksinen 2004,
65-67.)

Opinnaytety6n raporttiosuuden tyostaminen aloitettiin elokuussa 2010. Tassa
vaiheessa teoreettinen viitekehys oli paépiirteittéain valmis ja tuotoksena valmis-
tuva opas viimeistelya vaille valmis, joten tyon raportointi oli hyva aloittaa. Ra-
porttiosuuteen kuuluivat tiivistelmda, abstrakti, toiminnallisen opinnaytetyén pro-
sessin kuvaus seké johdanto ja pohdinta. Raporttiosuuden kirjoittaminen osoit-
tautui tekijoille mielekkaaksi, koska siind tekstid pystyi kirjoittamaan osittain
omista kokemuksista ja opinnaytety6 oli jo loppusuoralla, mika lisasi motivaatio-
ta raportin tyéstamiseen. Suureksi hyddyksi osoittautui myds tekijoiden pitama
opinnaytetyopaivakirja, josta oli helppo tarkastella tapahtumia ja merkintdja

opinnaytetyon alku taipaleilta.

Elokuussa 2010 tehtiin oppaaseen yhteistydkumppanin haluamat muutokset.
Oppaaseen valittiin Kuvantamiskeskuksen varimaailmaa mukaileva kansilehden
varitys. Opinnaytetyon tekijat saivat luvan kayttdd Kuvantamiskeskuksen logoa.

Logo péaétettiin sijoittaa oppaan takakanteen Tampereen ammattikorkeakoulun
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logon viereen. Oppaaseen lisattiin elokuussa viimeiset apuvélinekuvat Valkea-
kosken rontgenyksikosta. Nain opas olikin lahes valmis. Teoreettiseen viiteke-
hykseen lisattiin materiaalia rontgenhoitajan tydssaan kohtaamasta potilasmate-
riaalista. Tekstiin lisattiin myos tutkimustuloksia aikaisemmista aihetta sivuavista

tutkimuksista.

6.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytety6n kokonaisuutta tulee arvioida osana oppimisprosessia ja arviointi
kuuluukin olennaisena osana opinnaytetyon kokonaisuuteen. Opinnaytetyon
arviointia voidaan pitdd myds osana opinnaytetyon tekijoiden ammatillisen kas-
vun ja kehittymisen arviota. Opinnadytetyon arvioinnissa tulee tekijoiden pohtia
kriittisesti omaa onnistumistaan aina tyon aihevalinnasta, ideoinnista, asetetuis-
ta tavoitteista, teoriaperusteista ja kohderyhmasta lahtien. On myds hyva pyytaa
palautetta opinnaytetydn tuotososan osalta tytelamanedustajalta, jotta arviointi
ei jaisi lilan subjektiiviseksi. Tyon valmistuttua on myds hyva pohtia saavutta-
matta jaaneita tavoitteita, koska toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole aina
helppo toteuttaa asioita joita oli suunnitellut. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154—
155, 157, 161.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksesséd opinnaytetyon tekijat pyrkivat
kayttamaan ajan tasalla olevaa ja luotettavaa lahdemateriaalia. L&hdemateriaa-
leista suurin osa oli alle kymmenen vuotta vanhoja, joten tyon sisallésta tuli luo-
tettava ja ajankohtainen. Tyon luotettavuutta haluttiin lisata viela huolellisilla ja
ammattikorkeakoulun hyvaksymilla lahdeluettelomerkinndilld, ja lahteet pyrittiin
merkitsemaan lahdeluetteloon tarkasti. Oman hankaluuden opinnaytetyon teki-
jat kokivat etsiessaan lahdemateriaalia apuvalineista rontgenosastolla. Lahde-
materiaalia ei ollut juuri lainkaan, joten tekijat joutuivat kayttamaan lahdetietona
asiantuntija haastatteluja ja peilaamaan kaytanteitd muun muassa sairaanhoita-
jien apuvdline kaytanteista. Myds kirjaston eri tietokannat tulivat opinnaytetyén

tekijoille hyvin tutuiksi haettaessa lahdemateriaalia.
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Arvioitaessa toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta tulee arvioida sen sisaltéa ja
ulkoasua asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja tuotoksen valmistumiseen
liittyvia asioita. Asioita joita tulee arvioida ovat: Tehtiinkd konsultaatiota? Jaiko
jokin suunniteltu asiasisalto tuotoksesta pois? Materiaalivalintojen ja visuaalisen
iImeen onnistuminen tuotoksessa? Olisiko tuotos voitu toteuttaa jossakin toi-
sessa muodossa? (Vilkka & Airaksinen 2004, 157-159.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen oppaaseen opinnaytetyon tekijat olivat
tyytyvaisia. Opinnaytetyon tekijat saivat tuotoksen tekemiseen tydelaman edus-
tajalta lahes vapaat kadet. Tekijat saivat paattdd tuotoksen ulkoasun ja sisallon
vapaasti, ainoa toivomus oli, etté tuotoksena syntyva opas sisaltaisi paljon kuvia
rontgenosaston apuvaline kaytanteista ja kuvia selventavaa tekstid. Kuvissa ei
saisi myoskaan esiintya potilaita. Tuotos syntyi eri tydvaiheiden kautta sellai-
seksi kuin se oli alun perin suunniteltu. Tuotokselle asetetut tavoitteet, niin teki-

jéiden kuin tyéelaman edustajan nakokulmasta katsottuna toteutuivat.

Tuotoksena syntyneesta oppaasta opinnaytetyon tekijat tekivat selkean, loogi-
sen ja kayttokelpoisen. Oppaaseen tuli siséllysluettelo, josta kayttajien on help-
po loytaéd etsimansa ja hakea se nopeasti oppaasta. Opas myos etenee loogi-
sessa jarjestyksessd, joka myo6s helpottaa sen kayttamistd. Koska opas on tar-
koitettu rontgenhoitajien kayttéon, ei kaikkia asioita lahdetty kirjoittamaan auki
alusta loppuun asti, vaan uskottiin, ettd kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa.
Opas luovutettiin my6s sahkoisessd muodossa tydelaméan edustajalle, néin

opasta on helppo paivittaa tarvittaessa.

Viimeisen ohjauskerran jalkeen syyskuussa opinnaytetyontekijat veivat
opasosuuden arvioitavaksi/hyvaksyttavaksi yhteistyokumppanille. Pienen korja-
uksen jalkeen opinnaytetyé valmistui suunnitellussa aikataulussa. Opinnayte-
tyon tekijat tulevat esittamaan valmiin opinnaytetyénsa ammattikorkeakoululla
opinnaytetyon esitysseminaarissa. Lisaksi opinnaytetyd esitetaan rontgenhoita-

jien alueellisilla koulutuspaivilla Tampereella.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli monivaiheinen ja pitkdaikainen prosessi, vaatien
tekijoiltdan aikaa ja sitoutumista. Toiminnalliseen opinnaytety6hon tekijat paa-
tyivat, koska haluttiin tehda jotakin kaytannon laheistd, saada aikaan jotakin
konkreettista, jotakin hyoédyllista ja uutta. Toiminnallinen opinnaytetyd antoi
mahdollisuuden paritydskentelyyn ja yhteistydhon tydelaméan kanssa. Parity6s-
kentely sujui koko opinnadytetyOprosessin ajan hyvin ja paamaaréat yhteistyo-
kumppanin kanssa olivat yhtenevat. Opinnaytetyon tekijat saivat vapaat kadet
tuotoksena tuotetun oppaan visuaaliseen ilmeeseen. Opinnaytetyon tekijat
suunnittelivat tuotoksen sisallén ja rakenteen itse yhteistybkumppanin mielipi-

dettd kysyen.

Opinnaytetyon ollessa pitkaaikainen prosessi, tulee opinnaytetyon tekijoiden
asennoitua siihen, ettd tyo ei valmistu hetkessa. Opinnaytetydta muokattiin mo-
neen kertaan opinndytetyon ohjaajan antamien neuvojen pohjalta. Myds yhteis-
tyokumppanilta saadut kaytannon ohjeet auttoivat opinndytetyén eteenpain
viemisessa. Loppujen lopuksi opinnaytetydn suunnitelman hiominen lopulliseen
muotoonsa vei aikaa yllattavan paljon. Opinnaytetyon tekijat huomasivat kuiten-
kin, ettd hyvan suunnitelman pohjalta opinnaytetyén tekeminen eteni loogisesti
ja opinnaytety6td ohjaavien suuntaviivojen seka aikataulun mukaisesti. Opin-
naytetyon tekijat oppivat tehokkaan ajankayton liséksi tyoskentelemaan inten-
siivisesti yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Yhteistyokumppanin kanssa

tydskentely kehitti opinnaytetyon tekijoissd oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa otettiin huomioon eettiset nakdkulmat. Opinnaytetyon

tekijat halusivat aiheen, josta kokivat olevan hyotya tyoelamalle. Aihe vaikutti

liséksi opinnaytetyon tekijoistd hyvin mielenkiintoiselta ja motivoi tekijoitd koko
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opinnaytetyoprosessin ajan. Hankkeistamissopimus tehtiin yhteisty6kumppanin
kanssa heti opinndytetyOprosessin alussa opinnaytetydsuunnitelman pohjalta.
Oppaassa olevissa kuvissa ei kaytetty oikeita potilaita malleina, vaan malleina
toimivat opinnaytetyon tekijat itse, jolloin potilaiden yksityisyytta ei rikottu opin-
naytetyotad tehtdessd. Kuvissa esiintyvilta rontgenhoitajilta saatiin suostumus
kuvien kayttamiseen opasvihossa ja kuvat otettiin niin, ettd heita ei voida niista
tunnistaa, nain ollen henkilttietolakia (22.4.1999/523) ei rikottu.

Toiminnallista opinnaytety6ta tehtdessa tyon luotettavuutta pystytaan kontrol-
loimaan siten, ettd opinndytetyon tekijat ovat kriittisia lahteiden suhteen. Lahtei-
den tulee olla ajantasaisia ja luotettavia. Lahdemateriaalia valittaessa kannattaa
kiinnittda huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan sekéd lahteen
ikaan ettd uskottavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53-54.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa opinnaytetyon tekijat pyrkivat
kayttdmaan ajan tasalla olevaa ja luotettavaa |lahdemateriaalia. Lahdemateriaa-
leista suurin osa oli alle kymmenen vuotta vanhoja, joten tyon siséllosta tuli luo-
tettava ja ajankohtainen. Tyon luotettavuutta haluttiin lisata viela huolellisilla ja
ammattikorkeakoulun hyvaksymilla lahdeluettelomerkinngilld, ja lahteet pyrittiin

merkitsemaan lahdeluetteloon tarkasti.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tuotosta tehdessa opinnaytetyon tekijoiden tietotekniset taidot
kehittyivat. Opinnaytetyon tekijat kokivat valilla haasteelliseksi tekstin ja kuvien
sovittamisen sivuille sekd automaattisen sisallysluettelon kokoamisen. Opinnay-
tetydn tuotoksena syntyneeseen oppaaseen opinnaytetyon tekijat olivat tyyty-
vaisia. Tekijat saivat paattaa tuotoksen ulkoasun ja sisallon vapaasti, ainoa toi-
vomus oli, etta tuotoksena syntyva opas sisaltaisi paljon kuvia apuvéline kay-
tanteista ja kuvia selventavaa tekstia. Tuotokselle asetetut tavoitteet, niin teki-
jéiden kuin ty6elaméan edustajan nakoékulmasta katsottuna toteutuivat taydelli-

sesti.
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Opinnaytetyon viitekehysté kirjoittaessa englanninkielisen tieteellisen kirjallisuu-
den ymmartaminen toi lisdhaasteita samalla kehittdéen opinnaytetyon tekijéiden
tieteellisen kirjoittamisen taitoa. Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan vah-
visti opinnaytetydn tekijoiden ammattitaitoa rontgenhoitajina.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa opasta voisi laajentaa liittamalla siihen muissa rontgentutkimuksissa
kaytettavia apuvélineitd. Tama loisi mahdollisuuden toiminnallisesta opinnayte-
tydsta kiinnostuneille rontgenhoitajaopiskelijoille. Liséksi voisi tutkia, miten ront-
genhoitajat ovat kokeneet oppaan toimivuuden kaytannon tasolla. Nain saatai-
siin tietda rontgenhoitajien mielipiteet oppaan toimivuudesta, asiasisallésta, loo-

gisuudesta ja mahdollisista puutteista.
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