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Teimme opinnaytetyonamme potilaille suunnatun kirjallisen oppaan seka digitaalisen esityksen
Raahen radiologisen osaston odotusaulaan. Oppaassa esitelldén rontgenosaston toiminta, tutki-
mukset, potilaan oikeudet seka kerrotaan rontgensateilysta ja sen kaytosta terveyden-huollossa.

Tuotekehitysprojektimme tulostavoitteena oli kirjallisen oppaan ja digitaalisen esityksen valmis-
taminen. Digitaalinen esitys sisaltdad samaa informaatiota kuin opas, mutta tiivistetymmassa muo-
dossa. Oppaan ja digitaalisen esityksen tekemisessa tavoitteenamme oli selkeys, informatiivisuus
ja asiakaslahtisyys. Toiminnallisena tavoitteenamme oli antaa potilaille mahdollisuus tutustua
radiologisiin tutkimuksiin liittyvaan tietoon. Lisdinformaation kautta tavoitteenamme oli vahentaa
tutkimuksiin liittyvia pelkoja ja lisata asiakkaiden viihtyvyytta. Tavoitteenamme oli lisaksi tukea ja
edistad henkiloston seka asiakkaiden vuorovaikutusta.

Kasittelimme aihetta laadun, hyvan asiakaspalvelun ja potilaan tiedonsaantioikeuden nakokulmis-
ta. Tiedonhankintaa varten perehdyimme lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka Leino-Kilven
tutkimukseen hoitotyon laadusta. Lisaksi tutustuimme lukuisiin asiakaspalvelua ja rontgentutkimuksia
kasitteleviin teoksiin.

Suoritimme tuotteiden esitestauksen Raahen rontgenosaston potilailla ja henkilokunnalla. Palautteen
perusteella seka potilaat etta henkilokunta pitivat tuotteita hyodyllisina ja toisiaan tukevina. Lisaksi po-
tilaiden mielesta tuotteet olivat selkeita ja ymmarrettavia.

Jatkotutkimushaasteena esitamme potilasoppaan siirtdmisen Internetiin. Potilasoppaan Internet -
versioon voisi tutustua jo kotoa kasin ennen tutkimukseen tuloa. Liséksi oppaan ja digitaalisen
esityksen voisi kaantaa eri kielille. Digitaaliseen esitykseen voisi myos littda myds muun tiedot-
tamisen info-tv:n tapaan.
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As a Bachelor thesis we made a written guide for patients of Raahe radiology department and a
digital presentation for a waiting room. The guide presents the X-ray department's functions, ex-
aminations and patient rights as well as describes the X-ray radiation and it's use in health care.

The output target of our product development project was creating a written guide and a digital
presentation. The digital presentation contains the same information as the guide, but in more
condensed form. Creating the guide and the digital presentation we aimed to its clarity,
informativeness and customer-orientation. The functional objective was to give patients access to
radiological examinations related information. Through additional information we aimed to reduce
X-ray examinations-related fears and increase customer satisfaction. The purpose was also to
support and promote the interaction between personnel and customers.

We analyzed the subject from perspectives of quality, good customer service and patient's right
to information. For obtaining information we familiarized ourselves with the patient's legal status
and rights, as well as with Leino-Kilpi's research about quality of nursing care. In addition, we
looked at a number of customer service, and X-ray studies on books.

We conducted the pre-testing of the products by the patients and staff of the X-ray unit. On the
strength of the feedback, both the patients and the staff found the products useful and complemen-
tary. In addition, the patients discovered the products to be clear and comprehensible.

As a challenge for future research we propose transferring the patient guide to the Internet. The
Internet version of the patient guide could be accessed already at home before enrolling in the
trial. In addition, manual and digital presentation could be translated into different languages. The
digital presentation could also be linked to another type of communication, such as info-TV.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan palvelun laadulle on asetettu selkeitd vaatimuksia, samoin kuin potilaan
tiedonsaannille. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeudet hyvaan ter-
veydenhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun seka tiedonsaanti- ja itsemaaraédmisoikeuteen (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785, 17.8.1992, 2:3 §, 6 §, hakupaiva 7.3.2012). Useat tutki-

mukset lisaksi todistavat, etta hyvalla tiedonsaannilla vahennetaan pelkoa ja epavarmuutta.

Potilaiden mielesta hyva tiedonsaanti on myos yksi tarkeimmista tekijoista, mika vaikuttaa hoidon
laatuun (Leppanen & Vehvildinen-Julkunen & Toyry 1997). Santaholman (2010, 29) mukaan laa-
dun tekijoita ovat etenkin ammattitaito, ystavallisyys, kohteliaisuus, asiallisuus ja palvelun jousta-
vuus. Samantyyppisiin tuloksiin ovat tulleet myds muut eri radiologisilla osastoilla asiakkaiden ko-
kemuksia tutkineet. (Joensuu & Tikkakoski 2004, 40-41; Alpua & Heikkila 2005, 37-38; Turula &
Riihijarvi 2006; Hannula & Kammonen 2007, 30-31.) Tarkeimmaksi viihtyvyytta tuovaksi asiaksi
useimmat potilaat nostavat palvelujen joustavan ja nopean saatavuuden seka ammattitaitoisen ja

ystavallisen henkilokunnan (Hintsanen 2010, 15-16).

Tyomme lahtokohtana on Outi Santaholman opinnaytetyon (2010) pohjalta [ahtenyt keskustelu
asiakkaiden viihtyvyyden parantamisesta Raahen hyvinvointikuntayhtyman radiologisen osaston
odotusaulassa. Myds radiologisen osaston henkilokunnan taholta tuli esitys potilasoppaan valmis-
tamisesta. Valitsimme taman tuotekehitysprojektin, silla halusimme lahtea kehittamaan Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtyman radiologisen osaston palvelun laatua ja sen myota myds potilai-

den viihtyvyytta.

Tuotekehitysprojektimme tulostavoitteena oli kirjallisen oppaan ja digitaalisen esityksen valmis-
taminen radiologisen osaston odotusaulaan. Potilaille suunnattu opas sisaltaa kattavasti tietoa
radiologisen osaston toiminnasta ja tutkimuksista, radiologisen osaston henkilokunnasta seka
muista potilaille tarkeista asioista koskien radiologisia tutkimuksia. Digitaalinen esitys sisaltaa

samaa informaatiota kuin opas, mutta tiivistetymméassa muodossa.



Toiminnallisena tavoitteena oli antaa potilaille mahdollisuus tutustua radiologisiin tutkimuksiin
littyvaan tietoon. Lisainformaation kautta tavoitteenamme oli vahentaa tutkimuksiin liittyvia pelko-
ja ja lisata asiakkaiden viihtyvyytta. Tavoitteena oli lisaksi tukea ja edistaa henkilokunnan seka
asiakkaiden vuorovaikutusta. Jamséan ja Mannisen (2000, 128) mukaan tiedonsaanti tukee henki-
lokunnan ja potilaiden valista vuorovaikutusta seka edistaa terveytta, hyvinvointia ja elamanhallin-

taa.

Oppimistavoitteenamme oli oppia tuotekehitysprosessin kaikki vaiheet aina kehittamistarpeen
tunnistamisesta viimeistelyyn asti. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia tunnistamaan potilaiden tar-

peita radiologisiin tutkimuksiin liittyen.



2 RADIOLOGISEN OSASTON LAADUKAS POTILASTYO

Radiologisen tutkimuksen laatuun vaikuttavat monet tekijat: asiakaspalvelu, potilaanohjaus, satei-
lysuojelu ja potilasturvallisuus, hoitotyon kirjaaminen, hoitoymparisto, hoitajan hyva ammattitaito
seka hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde. Asiakas mittaa laadun usein sen perusteella mita

han on odottanut palvelutapahtumalta ja ylittiko palvelutapahtuma odotukset.

2.1 Potilaan sateilysuojelu ja radiologisen tutkimuksen toteutuksen laatu

Rdntgenhoitajan sateilysuojelullista toimintaa ohjaa séateilyn oikeutus, optimointi ja yksilonsuojan
nakokulmat (Sateilyturvakeskus (STUK) 2005, hakupaiva 29.2.2012). Sateilylle altistavasta tutki-
muksesta tulee kirjata tiedot, joiden perusteella toimenpiteesta aiheutunut sateilyannos voidaan
tarvittaessa maarittaa tutkittavalle tai hoidettavalle henkildlle (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta 423, 10.5.2000, 9:43 §, hakupéiva 29.2.2012).

Kaytettaessa sateilya ladketieteellisesti, tutkittavalle tai hoidettavalle henkilolle aiheutuvaan satei-
lyaltistukseen ei sovelleta perusnormien mukaisia annosrajoja. Tasta johtuen sateilyn kayton oi-
keutusharkinta ja altistuksen optimointi ovat erityisen tarkeassa asemassa. Niiden toteutumiseen
kaytannossa liittyy tapauskohtaisia arviointeja ja monien yksityiskohtien huomioon ottamista, joita
ei voida ohjata sdadosten ja maaraysten kautta. Saaddsten tueksi tarvitaankin erilaisia suosituk-
sia ja ohjeita. (Pukkila 2001, 15, hakupaiva 7.3.2012.)

Rontgendiagnostiikassa potilaan sateilyturvallisuuden kannalta tavoitteena on riittdvan kuvanlaa-
dun saavuttaminen niin, etté potilaan sateilyaltistus sailyy mahdollisimman pienena. Optimointipe-
riaatteen kannalta tarkeitd tekijoita ovat ammattitaitoinen henkilokunta, séateilysuojat, lait-
teet/apuvalineet ja yhteistyd radiologin, fyysikon, réntgenhoitajan ja kliinikon valilld. Myds potilaal-
la on tarkea rooli hyvan kuvan synnyss4, silla likkumattomuus on ehdoton edellytys, jotta valty-
taan uusintakuvaukselta ja siten tarpeettomalta sateilyltéd. (Raatikainen 2007, 10-11, hakupaiva
28.3.2011.)

Rdntgenosaston toiminnan laatu tulee voida osoittaa. Sateilynkayton turvallisuutta valvoo Sateily-

turvakeskus (myéhemmin STUK). Sateilyturvallisuudessa tulee huomioida sateilynkayton lisaksi



my0s kliinisten toimintojen laatu. Terveydenhuollon laatujarjestelmia on kehitetty SFS-EN 1SO
9000 laadunhallinnan ja laadunvarmistuksen standardisarjan pohjalta. Radiologisen osaston laa-
dunarvioinnissa keskeisiksi osa-alueiksi muodostuvat toiminnan harjoittajan suorittamat itsearvi-
oinnit, joita taydentavat kliiniset auditoinnit. Kliiniseen auditointiin tulisi valmistautua tekemalla laa-
tukasikirja, josta loytyvat yksikon toiminta ja miten tyoyksikon tulee toimia. ITE- menetelmaa voi-
daan hyodyntaa ennen osaston laatukasikirjan paivittamista, seka valmistautuessa auditointiin
sertifiointia silmalla pitaen (Sipila 2003,17, hakupaiva 7.3.2012.) ITE-Tyoyksikon itsearviointi- ja
laadunhallintamenetelma on kehitetty kuntaliitossa ja sitd voidaan kayttaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. ITE-menetelma kattaa [ahes koko yksikon toiminnan ja tarjoaa mahdollisuuden kehit-
taa palvelujen laatua huomioiden asiakaskunnan, tydyhteison, toimintaympariston tarpeet seka

kaytettavissa olevat resurssit. (Holma 2012, hakupaiva 7.3.2012.)

Kliininen auditointi perustuu Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytostd 423/2000 4:20 §, hakupaiva 13.4.2011). Eila
Lanton mukaan sateilytyon kliiniselle laadulle ei ole olemassa laissa tai asetuksessa maaritelmaa,
mutta kliiniselld auditoinnilla tarkoitetaan sateilyn laaketieteellisen kayton suunnitelmallista arvi-
ointia. Se on siis toiminnan kehittamiseksi tehtavaa ulkopuolisten asiantuntijoiden suorittamaa ar-
viointia, jonka tehtdvana on taydentaa sisaista itsearviointia, ja jonka tavoitteena on hyvien kay-
tantojen edistaminen, huonojen tunnistaminen seka toiminnan kehittdmiseen suuntaavien suosi-
tusten antaminen. Vastuu toiminnan laadusta ja sen kehittamisesta kuuluu aina toiminnan harjoit-
tajalle. (Lantto 2001, 63, hakupaiva 7.3.2012.)

2.2 Asiakkaan hyva kohtaaminen ja asiakaspalvelun laatu

Palvelu on vuorovaikutus, tapahtuma, toiminta, suoritus tai valmius, jossa asiakkaalle tuotetaan
tai annetaan mahdollisuus lisdarvon saamiseen ongelman ratkaisuna, vaivattomuutena, elamyk-
sena, nautintona, kokemuksena, mielihyvana, ajan tai materian saastona (Rissanen 2005, 18).
Hyvaan asiakaspalveluun vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ammattitaito, luotettavuus, tur-
vallisuus, kohteliaisuus, palvelualttius, asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja ymmartaminen seka

palveluymparistd (Rissanen 2005, 215-216).

Asiakkaan kohtaamisen perustana on valittaminen. Asiakkaan tulee kokea, etta hanesta ja hanen
asiastaan valitetaan, valittaminen nakyy kaytoksessa ja kuuluu aanessa. Vaitiolovelvollisuudessa
tulee olla hyvin tarkka, asiakkaat kokevat yksilollisesti heita koskevat asiat, joskus voi olla tarpeen



todeta &&neen olevansa vaitiolovelvollinen. Asiakas kokee asiakaspalvelijan jaméakkyyden turval-
lisena valittamisena. Asiakas saa voimia asiakaspalvelijan jamakkyydesta ja paattavaisyydesta.
Asiakassuhteessa tulee pyrkia luottamuksen syntymiseen, tahan vaikuttavat kyvykkyys, hyvan-
tahtoisuus, konkreettinen toiminta ja selkea ammatti-identiteetti ja oman ammattitaidon arvosta-
minen. (Hakkinen & Uski 2006, 11 - 12.)

Santaholman (2010, 29) mukaan laadun tekijoita ovat etenkin ammattitaito, ystavallisyys, kohte-
liaisuus, asiallisuus ja palvelun joustavuus. Samantyyppisiin tuloksiin ovat tulleet myds muut eri
radiologisilla osastoilla asiakkaiden kokemuksia tutkineet. (Joensuu & Tikkakoski 2004, 40-41;
Alpua & Heikkila 2005, 37-38; Turula & Riihijarvi 2006; Hannula & Kammonen 2007, 30-31.)

Laadun tarkastelun ja maarittelyn voi tehda monesta eri nakokulmasta. Asiakaslahtdinen tarkas-
telu auttaa ymmartamaan, minkalaisia asioita palvelujen kayttajat pitavat sosiaali- ja terveyspal-
velujen laadulle tarkeina. Asiakas muodostaa kasityksensa laadun hyvyydesta seka huonoudesta
vertaamalla odotuksiaan ja saamiaan kokemuksia. Asiakaslahtoisyys edellyttaa todellista asiak-
kaan mukaan ottamista niin keskusteluun kuin paatoksentekoon. Tama vaatii henkilokunnalta
luopumista kaikkitietavan ammattilaisen asenteesta ja valmiutta muuttaa omia toimintatapoja asi-
akkaan ilmaisemien tarpeiden ja vaatimusten mukaiseksi. (Outinen, Holma & Lempinen 1994,
34-37.)

Asiakaskeskeisyyden luonnetta kuvaa se, etta siina kiinnitetaan enemman huomiota asiakkaan
nakokulmaan kuin muihin hoidon nakokulmiin. Asiakas voi kuitenkin jaada melko ulkopuoliseksi ja
passiiviseen rooliin ja vaarana on, etta asiakkaan tarkeys jaa naennaisyyden asteelle. (Outinen,
Holma & Lempinen 1994, 36-37.) Asiakaskeskeisyyden mukaan palvelun laatu mitataan asiak-
kaan kokemana laatuna. Talldin hyva laatu merkitsee sita, ettd palvelu vastaa asiakkaan odotuk-
sia tai ylittdd sen. Asiakas mittaa laatua odotetun ja koetun palvelun valilla, kun kaikki sujuu
suunnitelmien mukaan palvelun tarjoaja toimittaa tuotteen tai palvelun asiakkaalle. Tyontekijoiden
on hyva tunnistaa myds muut asiakkaan kokemaan laatuun vaikuttavat tekijat: palvelun toimitus,
ulkoinen viestinta asiakkaalle, palvelun tuotteistaminen ja laadun erittely seka johdon késitykset
asiakkaiden odotuksista. (Lamsa & Uusitalo 2003, 49 - 50.)

Asiakas mittaa laatua myos kokemansa palvelun kautta. Asiakkaan kokemus palvelusta muodos-
tuvat: asiakkaan ja palveluyrityksen kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta, fyysisten puitteiden tar-

joamasta todistusaineistosta, palveluyrityksen imagosta ja asiakkaan palvelusta maksamasta
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hinnasta. Asiakas usein muodostaa kokonaisarvion koetusta palvelusta. Asiakastyytyvaisyydella
ja koetulla laadulla on laheinen yhteys. Palvelun laatu vallitsevan kasityksen mukaan on suppe-
ampaa, kuin asiakastyytyvaisyys. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat lisaksi tuotteen laatu, hinta,

asiakkaan ominaisuudet ja tilannetekijat. (Lamsa & Uusitalo 2003, 58 — 62.)

2.3 Potilaan hyva hoito radiologisessa tutkimuksessa

Hoidon maarittelyssa perustana voivat olla tehtavat, tietyn ammattiryhman toiminta ja hoitotoi-
minnan tavoitteet. Hoitamisessa on tarkoitettu alunperin lahimmaisenrakkautta, uskoa valittavaa
ihmissuhdetta ja toivoa. Lahtokohtana on potilas, hanen terveytensa tai sairautensa seka tapah-
tumapaikkana hoitoymparistd. Hyvan hoidon ydin rontgenhoitajan tyossa on potilaan ja hoitajan
hoitosuhde. Hyva hoito toteutuu hoitotydn toiminnoissa ja tavoissa kohdata ihminen. Eettisten pe-
riaatteiden kayttd, potilaan nakdkulma ja kyky asettua potilaan asemaan ovat asioita, joita ront-
genhoitajalta edellytetaan. (Turula & Riihijarvi 2006, 13-14.)

Hoitopolusta on kaytossa useita eri nimityksia muun muassa hoitoketju ja palvelulinja. Hoitopol-
kuajattelussa seurataan loogisesti potilaan kulkua kotoa sairaalaan, sairaalassa ja sairaalasta ta-
kaisin kotiin. (Ivanoff ym. 2001, 125-126.) Hoitopolku tarkoittaa siis potilaan yksildllista hoitami-
sen kokonaisuutta. Usein hoitopolku koostuu useiden erikoisalojen moni ammatillisesta yhteis-
tyosta. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1996, 10.) Toimiva tiedonkulku on hoitopolun kes-
keisin toimintaedellytys (Ivanoff ym. 2001, 126). Kettusen ja Narhen opinnaytetydssaan tekeman
tyytyvaisyyskyselyn mukaan potilaat kokevat saavansa ohjauksesta apua ennen toimenpidetta
tuntemaansa pelkoon (Kettunen & Narhi 2011, 33, hakupéiva 28.4.2011).

Kirjaaminen rontgenosastolla perustuu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjeeseen
(2001:3), joka edellyttaa, etta terveydenhuollon potilaan ja asiakkaan hoidon aikaiset tiedot ovat
asianmukaisia ja virheettomia. Potilasturvallisuutta seké potilaan ja henkilokunnan oikeusturvaa
lisd& huolellinen, oikea-aikainen seka virheeton kirjaaminen. (ks. Hallila 2005, 111.) Edellisen li-
saksi STM asetus (432/2000) velvoittaa mittaamaan, kirjaamaan ja arvioimaan sateilyannoksia.
Kuten rontgenhoitajan tyossa, myos sen kirjaamisessa tulee ottaa huomioon eettiset velvoitteet.
Rdntgenhoitaja joutuu myos omalla kohdallaan miettimaan, mité kaikkea potilaskertomukseen voi
kirjoittaa. (ks. Hallila 2005, 23.) "Hoitotydn etiikalla tarkoitetaankin tiedonalaa, joka kasittelee hy-
van ja pahan seké oikean ja vaaran kysymyksia osana ammatillista hoitotyotd ” (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2003, 19).
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2.4 Tiedonsaannin merkitys potilaalle ja potilaan oikeudet

Yksi tarkeimmista radiologisen tutkimuksen laatuun vaikuttavista tekijoista, on potilaiden mielesta
hyva tiedonsaanti (Leppanen & Vehvilainen-Julkunen & Toyry, 1997). Potilaat pitavéat tiedonsaan-
tia ennen sairaalahoitoa seka sairaalahoidon aikana hyvin tarkeana. Tarkeimpina tiedonsaanti-
alueina he pitavét tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteista. (Alanen 2002, 2.) Radiologi-
sia tutkimuksia koskevan, luotettavan tiedon loytaminen Internetin kautta voi olla vaikeaa. Tutki-
muksen mukaan vain muutamat sivustot tarjosivat potilaiden ennen tutkimusta kaipaamaa, luotet-
tavaa tietoa. (Smart & Burling 2001, 867, hakupaiva 9.11.2012.) Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista maarittelee potilaan oikeudet hyvaan terveydenhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun seka
tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeuteen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785, 17.8.1992,
2:3 §, 6 §, hakupaiva 7.3.2012). Hoitotyon palvelun laadulle on siten asetettu selked vaatimus,

samoin kuin potilaan tiedonsaannille.

Potilaan oikeuksia sééatelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Laissa maaritel-
laan potilaan oikeudet hyvaan terveydenhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun seka tiedonsaanti-
ja itsemaaraamisoikeuteen. Potilaalla on oikeus laadullisesti hyvaan terveydenhoitoon. Potilaan
vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa, eika hanen ihmisarvoaan saa loukata. Potilaan ai-
dinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet on huomioitava mahdollisuuksien mukaan hanen hoidos-

saan ja kohtelussaan.

Potilaalla on tiedonsaantioikeus. Hanelle on omatoimisesti annettava selvitys hanen terveydenti-
lastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta, kun hanen hoidostaan paatetaan. Selvitys on
annettava siten, etta potilas ymmartaa riittavasti sen sisallon. Mikali terveydenhuollon ammatti-
henkild ei osaa potilaan kayttdmaa kielté tai potilas ei voi aisti- tai puhevian vuoksi tulla ymmarre-
tyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkaamisesta. Potilasasiakirjoihin on tehtava
merkinta selvityksen antamisesta. Henkilotietolain mukaan potilaalla on oikeus tarkistaa hanesta
potilasasiakirjoihin kirjatut tiedot, ja tarvittaessa pyytéa oikaisemaan ne. (Potilaan keskeisimmat
oikeudet, Valvira.fi, hakupaiva 3.1.2011.) Tarkistuspyynnén voi tehda kaymalla pyytamassa tiedot
henkilokohtaisesti tai pyynnon voi tehda allekirjoitetulla kirjeellda. Pyyntoa ei tarvitse perustella ja
siihen on vastattava ilman turhaa viivytysta. Tarkastusoikeutta voi kayttaa kerran vuodessa ilman

maksua. (Oikeus tarkistaa potilasasiakirjat, Potilaanoikeudet.fi, hakupaiva 31.5.2011.)
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Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy jostain hoi-
dosta tai toimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla |aéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Potilaan keskeisimmat oikeu-
det, Valvirafi, hakupaiva 3.1.2011.)

Potilaan oikeuksia, turvallisuutta seka terveydenhuollon palvelun laatua edistdmaan on myos
saadetty laki terveydenhuollon ammattihenkilbista. Siten varmistetaan, ettd terveydenhuollon
ammattinenkilollda on ammattitoiminnan edellyttdéma koulutus ja ammattihenkildiden valvonta on
jarjestetty lain mukaan terveyden- ja sairaanhoidossa. (Laki 564/1994.) (Kalkas & Sarvimaki
2002, 192.) Rontgenhoitajan toimintaa ohjaa niin lainsaadanto, erilaiset ohjeet, yleinen tervey-
denhuollon etiikka kuin réntgenhoitajan eettiset ohjeet. (Réntgenhoitajan ammattietiikka 2000,

Suomen Réntgenhoitajaliitto ry, hakupéaiva 27.4.2011.)

2.5 Rontgenhoitajan ammattitaito

Rontgenhoitajan ammatin lahtokohtana on ammattitaitoon perustuva sateilyn laaketieteellinen
kaytto. Rontgenhoitajan rooli iimenee pohdintoina kaytanndntoiminnan seka toimintaa ohjaavien
periaatteiden, erityisesti toiminnan oikeutuksen, optimoinnin eli ALARA-periaate (As Low As Rea-
sonable Achievable) ja yksilonsuojan nakokulmista. Nama sateilylaissa (592/1991) ja -
asetuksessa (423/2000) seka ohjeistuksissa (ST-ohje 1.1/23.5.2005) mainitut periaatteet ovat ol-
leet seka rontgenhoitajien koulutusta ettd kaytannon toimintaa ohjaavina lahtokohtina. (Niemi
2006, 74, hakupaiva 2.5.2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (423/2000) maaraa sateilyn laaketieteelliseen kayttoon
osallistuvien henkildiden ammatillisen taydennyskoulutuksesta. Sateilyturvakeskuksen ohjeen ST
1.7 mukaan sateilysuojelun perustietojen opetus on sisallytettdva asianomaisen opintoalan pe-
ruskoulutuksen opinto-ohjelmaan kullekin ammattiryhmalle soveltuvalla tavalla. Jatkokoulutuk-
sessa painotuksen tulisi olla kunkin erikoistumisalan tehtavien tarpeellisissa sateilyturvallisuuteen
littyvissa erityispiirteissa. Toiminnan harjoittajan velvollisuuksiin kuuluu huolehtia, etta hanen pal-
veluksessaan oleva henkilokunta saa taydennyskoulutusta, jonka avulla sateilysuojeluun liittyvat
tiedot ja taidot pidetaan ajan tasalla. (ST 1.7 Séteilysuojelukoulutus terveydenhuollossa, Sateily-
turvakeskus hakupéivé 13.4.2011.)
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Hyvan rontgenhoitajan ominaisuusvaateita asetetaan hyvassa hoitamisessa rontgenhoitajalle,
potilaalle tai kollektiivitoimijoille ei ominaisuusvaateita osoiteta. Tavoiteltavat rontgenhoitajan omi-
naisuudet voidaan jakaa humaanisuuden, suoriutumisen, itsenaisyyden, luotettavuuden ja ajatte-
lun alle. (ks. Leino-Kilpi 1990, 84-86.)

Leino-Kilven mukaan hoitajan toimintatavat voidaan jakaa ihmiseen suuntautuneisiin ja tehta-
vaan suuntautuneisiin toimintatapoihin ja edelleen erilaisiin ominaisuuksiin (ks. Leino-Kilpi 1990,
83).

Ihmiseen suuntautuneiden toimintatapojen (tasavertaisuus, luotettavuus, ystavallisyys ja orien-
taatio ihmiseen moniulotteisena olentona) periaate rontgenhoitajan ammatissa on kirjattu eettisiin
ohjeisiin. "Rontgenhoitaja suhtautuu potilaaseen ainutkertaisena ihmisend, inhimillisesti ja oikeu-
denmukaisesti. Han tutkii ja hoitaa jokaista yht& hyvin ja kunkin yksil6llisen tarpeen mukaan, riip-
pumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, sukupuolesta, rodusta, ihonvarista, poliittisesta
mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.” (Ammatti, Suomen réntgenhoitajaliitto ry, haku-
paiva 10.5.2011.)

Tehtavaan suuntautuneissa toimintatavoissa (periaatteiden noudattamien, tekninen osaaminen,
hoidon organisoiminen, tiedon kayttdminen, tavoitteellisuus ja tydn kunnioittaminen) on useita
ominaisuuksia, jotka korostuvat rontgenhoitajan tyossa. Periaatteiden noudattaminen korostuu
erityisesti sateilysuojelun periaatteiden toteuttamisessa, joihin kuuluu oikeutus-, optimointi- ja yk-
silonsuojan periaatteet (Sateilysuojelun periaatteet, hakupaiva 10.5.2011). Tekninen osaaminen
on tarkea osa rontgenhoitajan tyota, siten sateilylaitteiden turvallisesta ja optimaalisesta kaytosta
seka laitteisiin liittyvasta koulutuksesta on kirjattu omat ohjeistuksensa (Sateilyn kayttborganisaa-

tiossa toimivien henkildiden patevyys ja sateilysuojelukoulutus, hakupéaiva 9.11.2012).

Hoidon organisoimisen merkitys nakyy rontgenhoitajan kaikessa tydssa, mutta erityisen tarkeaa
se on muun muassa sadehoidossa, jossa hoidon eri vaiheisiin liittyvien tehtavien ja vastuiden
tasmallisellda maarittelylla on tarkea merkitys (Sédehoidon laatujéarjestelman perustaminen, haku-
paiva 10.5.2011).

Rontgenhoitajan tyossa tarvittava tieto uudistuu nopeasti. Uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia tu-
lee kehittyvan tekniikan myota ja menetelmien hallitseminen edellyttaa jatkuvaa opiskelua, itse-
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naista tiedonhankintaa ja itsensa kehittamista. (Ammatti, Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry, haku-
paiva 10.5.2011.)

Rontgenhoitajan ammattitoiminnan tavoitteellisuuteen kuuluu vaeston terveyden edistaminen ja
yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen seka karsimysten lievittdminen (Ront-

genhoitajan ammattietiikka 2000, Suomen Réntgenhoitajaliitto ry, hakupaiva 10.5.2011).

Rontgenhoitajan kunnioittava suhtautuminen tyohon on kirjattu niin ikdan eettisiin ohjeisiin:
"Tydssaan rontgenhoitaja sitoutuu sitd maarittelevaan normistoon ja ammattikuntansa etiikkaan.
Rdntgenhoitajalla on oikeus kieltaytya osallistumasta toimintaan, joka on ristiridassa hanen am-
mattietiikkansa kanssa. Han suorittaa tehtévansa vastuullisesti, turvallisesti, taloudellisesti ja kor-

keatasoisella ammattitaidolla.” (Ammatti, Suomen rontgenhoitajaliitto ry, hakupaiva 10.5.2011.)

2.6 Rontgenosasto viihtyisana hoitoymparistona

Tarkeimmaksi viihtyvyytta tuovaksi asiaksi useimmat potilaat nostavat palvelujen joustavan ja no-
pean saatavuuden sekd ammattitaitoisen ja ystavallisen henkilékunnan (Hintsanen 2010, 15-16).
Marja-Leena Suurtalon Kymenlaakson keskussairaalan rontgenosastolle tekemassa asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksessa kehitystarpeiksi nousivat esille mm. rontgenosaston odotusaulojen tilojen
edustavuus ja viihtyvyys. Kyselytutkimus oli kohdennettu rontgenosaston asiakkaille ja potilaille,
seka rontgenosaston henkilokunnalle. Potilaat toivoivat odotusauloihin tietoa tutkimuksista, lait-
teista, tutkimusperiaatteista ja tulosten tulkinnoista tutkimuksen avoimessa kysymyksessa. (2009,
75-78, 86, hakupaiva 23.2.2012.) Kehittymishaasteena voisi olla myds tiedonantotapojen selkiyt-
taminen erityisesti erilaisten potilaalle suunnattujen materiaalien osalta. Tahén kuuluisi materiaa-
lien sijainnin tarkentaminen. (Laitinen & Mattila 2011, 57, hakupaiva 23.2.2012.)

Maria Partasen ja Hanne Pynndsen opinndytetyon "Vaikk ois sairaskin, niin tuntee ittensa ter-
veesk’ ko viihtyy”. Sairaalan esteettinen fyysinen hoitoymparistd” mukaan esteettisyytta lisaavia
tekijoita ovat miellyttavat varit, valoisuus ja yksittaiset sisustuselementit seka@ puhtaus ja siisteys.
Viihtyisa fyysinen hoitoymparistd koettiin terveyteen vaikuttavana asiana. Tutkimuksen mukaan

tekninen laitteisto ja hoitovélineistd koettiin neutraalina. (2002, 45 — 49.)

Luontoympariston ja taiteen vaikutuksen tutkimiseen voidaan kayttaa stressin hallintaan vaikutta-
via mittareita, kuten mieleisten asioiden vaikutusta, verenpainetta, syketta, lihasjannitysta, ihon
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sahkojohtavuutta, seka erilaisilla laadullisin tutkimusmenetelmin. Useassa tutkimuksessa luonto-
aiheisilla kuvilla todettiin olevan myonteisia vaikutuksia terveyteen, kipukynnys nousi, ahdistus ja

pelko vahentyi. (Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge, 2010, 115-116.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITELU

3.1 Projektiorganisaatio

Tuotekehitysprojektin tekijoind toimimme me Irma Jussila ja Sanna Kippola vastuualueinamme
oppaan ja digitaalisen esityksen suunnittelu ja toteutus. Projektiorganisaatiomme ohjausryhméaan
kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun oppilaitoksen yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-
Liisa Jussila. Tukiryhmamme asiantuntijoina toimivat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméan osas-
tonhoitaja ja rontgenhoitajat Maarit Kittila, Maria Sarkkinen ja Sanna Roppola seka valokuvaaja Soili
Jussila. Etenkin aiheeseen tutustumisen vaiheessa saimme apua OAMK:n kirjastosta. Tukiryh-
maamme kuuluivat myds vertaisarvioitsijamme, OAMK:n réntgenhoitajaopiskelijat Elina Kantola ja

Katja Raasakka seka seminaareihin osallistuneet opiskelijat.

PROJEKTIN ASETTAJA:
Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyma
| \
|
PROJEKTIRYHMA: OHJAUSRYHMA: ASIANTUNTIJAT:
Rontgenhoitajaopiskelija Jussila Irma Yliopettaja Henner Anja Osastonhoitaja
Rontgenhoitajaopiskelija Kippola Sanna Lehtori Jussila Aino-Liisa Réntgenhoitajat Kittila Maarit,

Sarkkinen Maria ja
Roppola Sanna
Kirjastovirkailijat
Valokuvaaja Jussila Soili

VERTAISARVIOJAT:
Réntgenhoitajaopiskelija Kantola Elina
Réntgenhoitajaopiskelija Raasakka Katja

OAMK opiskelijat

KUVIO 1. Projektin organisaatiokaavio
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3.2 Tuotekehitysprojektin vaiheet

Tuotekehitysprojektimme vaiheet (liite 1) alkoivat aiheen ideoinnista ja siihen liittyvasta ideasemi-
naarista. Ideaseminaarin jalkeiset vaiheet olivat valmistava seminaari, tuotekehityssuunnitelma ja
yhteistyosopimus, tuotteen luonnostelu, tuotteen tekeminen, testaaminen seka viimeisena loppu-

raportti.

Aiheen valitsemisen ja hyvaksyttamisen jalkeen tutustuimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
ja valmistauduimme ideaseminaaria varten. Ideaseminaarin pidimme tammikuussa 2011, jossa
saimme ideoita tydmme toteutukseen niin ohjaajaltamme kuin opiskelukavereiltamme. Jatkoimme

aiheen teoriataustaan tutustumista ja aloitimme valmistavan seminaarin tyostamisen.

Valmistavan seminaarin pidimme toukokuussa 2011. Valmistavan seminaarin sisaltoon kuului-
vat viitekehyksen kirjoittaminen ja aiheeksemme muodostui "Rontgenosaston toiminnan laatu ja
tiedonsaanti potilaan silmin". Viitekehyksemme rakentui aiheista: rontgenosasto viintyisana hoito-
ymparistona, rontgenhoitajan ammattitaito, sateilysuojelu ja potilaan hyva hoito radiologisessa

tutkimuksessa seka hyva asiakaspalvelu ja potilaan oikeudet.

Tuotekehityssuunnitelman kirjoittamisen aloitimme syksylla 2011 ja esittelimme suunnitel-
mamme helmikuussa 2012. Tuotekehityssuunnitelmamme sisaltaa viitekehyksen, projektin tavoit-
teet ja kuvauksen, projektiorganisaation kuvauksen, toteutussuunnitelman seka projektibudietin ja
ohjaussuunnitelman. Tuotekehityssuunnitelman korjaamisen ja hyvaksyttamisen jalkeen tehtiin

yhteistyosopimus.

Yhteistydsopimuksen allekirjoittamisen jalkeen alkoi oppaan ja digitaalisen esityksen luonnoste-
leminen. Luonnosten hyvaksyttamisen jalkeen ryhdyimme tekemaan varsinaisia tuotteita ja kirjoi-
timme loppuraportin. Testauksen ja korjausten jalkeen tuotteet luovutettiin tilaajalle marraskuus-

sa 2012. Esitimme loppuraportin marraskuussa 2012.
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4 TUOTTEIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tuotteiden suunnittelu alkoi heti aiheen valituamme syksylla 2010. Paatimme valmistaa poti-
lasoppaan seka digitaalisen esityksen. Digitaalinen esitys olisi ajanmukaista ja lisaisi asiakasviih-
tyvyytta radiologisen osaston odotusaulassa. Vaihtoehtona olisi voinut olla myds potilasopas In-
ternetissa, silld Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman verkkosivuilla on jonkin verran tietoa
rontgenin toiminnasta. Opas ja digitaalinen esitys tavoittavat kuitenkin enemman potilaita, koska
kaikki eivat kayta Internetia. Lisaksi oppaiden tiedot ovat nahtavilla juuri ennen radiologista tutki-

musta.

4.1 Tuotteiden tekemista ohjaavat viranomaismaaraykset ja tekijanoikeudet

Tuotteen kehittelyyn vaikuttavia viranomaismaarayksia ovat muun muassa: Tekijanoikeuslaki
TekL 404/61 (Tekijanoikeuslaki 404/8.7.1961, hakupaiva 23.2.2012), henkildtietolaki (Henkildtie-
tolaki 523/22.4.1999, hakupaiva 7.3.2012) seka laki potilaan oikeuksista (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, hakupaiva 8.11.2012). Laissa maaritellaan oikeudelliset periaatteet, joiden

mukaan potilaita on kohdeltava.

Opiskelijalla on tekijanoikeus kirjoittamaansa opinndytetyohon, tdméa todetaan tutkimuseettisissa
suosituksissa (Tutkimuseettiset suositukset, hakupaiva 8.11.2012). Piddmme potilasoppaan teki-
janoikeudet itselldmme, mutta annamme Raahen hyvinvointikuntayhtymalle paivitys- ja muutosoi-
keudet. Sopimukset tuotteen tekijanoikeuksista ja yhteistyostd solmimme Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtyman kanssa kevaalld 2012. Olemme ottaneet osan kuvista itse, mutta olemme
kayttaneet myos yhteistyokumppanimme ottamia kuvia. Kuvien kayttooikeudesta olemme tehneet
sopimuksen kevaalla 2012. ltse ottamiemme kuvien oikeudet pidamme myos itselldamme, mutta

annamme kuvien muutos- ja paivitysoikeudet yhteistyotaholle.

4.2 Tuotteiden laatukriteerit

Luettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkkivali, sanavali, rivin pituus, rivivali, tekstin asettelu ja
palstan vali. Kirjaimen koko valitaan suhteessa kaytettavaan tilaan, tekstin maaraan ja palstale-
veyteen. Sopiva suhde kiinnittdd huomion tekstiin ja helpottaa lukemista. Fontti, jonka kirjaimet
eroavat selkeasti toisistaan on helppolukuisempaa, kuin jos kirjaimet eivat selkeasti eroa toisis-
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taan. Liian pieni tai liian suuri kirjaimen x-korkeus vaikeuttaa lukemista. (Pesonen, & Tarvainen
2001, 34.) Rivien tasaaminen vasemmalle auttaa I6ytamaan seuraavan rivin helposti, mikali rivit
ovat liian pitkia, katse ei [oyda automaattisesti oikean rivin alkua vaan lahtee harhailemaan. Tal-

I6in on vaarana, etta lukeminen keskeytyy. (Loiri & Juholin 1999, 33.)

421 Potilasoppaan laatuvaatimukset

Oppaan laatukriteereja (taulukko 1) olivat luettavuus, visuaalisuus, paivitettavyys ja asiakaslah-
t0isyys. Opas sisaltaa yksityiskohtaista tietoa ja siina tulee huomioida tekstin luettavuus ja kuvien

asianmukaisuus, sijoittelu seka koko.

TAULUKKO 1. Kirjallisen oppaan laatukriteerit

KRITEERI OMINAISUUS MITEN MITATAAN?
Luettavuus Fonttityyppi Fontti helppolukuinen
Tekstin sijoittelu Tekstin sijoittelu selkeda
Selkea iimaisutapa Oppaan sisalté ymmarrettava, oppaan lausera-
kenteet ovat selkeitd
Visuaalisuus Tuotteen ulkoasu Ulkoasu houkutteleva
Kuvavalinnat Tekstia tukeva kuvitus
Kuva kiinnittaa huomiota ja houkuttelee lukemaan
Kuva orientoi lukijaa ja helpottaa viestin sisaista-
mista
Kuvan tekninen laatu Kuva tarkka ja kuvan kontrasti hyva
Paivitettavyys Ajantasainen tieto Tuotteessa ajankohdat milloin on lisatty
Opas paivitettavissa Uutta tietoa voi lisata helposti
Asiakaslahtoisyys | Asiakkaiden tarpeet Opas vastaa sille asetettuihin odotuksiin
Asiasisalto Opas sisaltaa potilaalle hyddyllisté tietoa rontgen-
tutkimuksista ja Raahen rontgenosastosta

4.2.2 Digitaalisen esityksen laatuvaatimukset

Digitaalisen esityksen laatukriteereja (taulukko 2) olivat luettavuus, visuaalisuus, paivitettavyys ja
asiakaslahtdisyys. Digitaalisessa esityksessa tuli kiinnittaa erityista huomioita graafiseen muotoi-
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luun, silld informaatio tuli pystya valittamaan tiivistetysséa muodossa. Talléin huomioitavia seikkoja
olivat muun muassa fonttityyppi ja -koko seka kuvien koko ja sijoittelu. Lisaksi oli huomioitava di-

gitaalista esitysta toistavan nayttolaiteen ominaisuudet.

TAULUKKO 2. Digitaalisen esityksen laatukriteerit

KRITEERI OMINAISUUS MITEN MITATAAN?
Luettavuus Fonttityyppi Helppolukuinen
Tekstin sijoittelu Tekstin sijoittelu on selkeaa
Tekstin korostaminen Tarkeét asiat erottuvat muusta tekstista (silmail-

(lihavointi, varin kaytté) | tvyys)

Selked ilmaisu Esityksen sisaltd on ymmarrettavaa
Visuaalisuus Selkea ulkoasu Ulkoasu on siisti
Kuvavalinnat Lisainformaation antaminen, mielenkiinnon herat-
taminen

Esitys houkuttelee etsimaan lisatietoa oppaasta

Kuvakoko Nakyvyyden huomioiminen: kuvat ovat selkeita.
Kuvien sijoittelu Kuvat liittyvat asiasisaltoon
Paivitettavyys Ajantasainen tieto Esityksen sisallon ajankohta on mainittu
Esitys paivitettavissa Uutta tietoa tai kuvia voi lisata sahkéisesti
Asiakaslahtoisyys | Asiakkaiden tarpeet Esitys vastaa sille asetettuihin odotuksiin
Asiasisaltd Esitys sisaltaa potilaalle hyddyllista tietoa ront-

gentutkimuksista ja Raahen rontgenosastosta

4.3 Tuotteiden sisalto

Tuotteiden sisallon tuli sisaltaa laadukasta ja ajantasaista tietoa potilaalle Raahen rontgenosas-
tosta ja rontgentutkimuksista. Olemme keskittyneet siihen, etté potilaan tiedonsaantioikeus seka
radiologisen tutkimuksen laatu toteutuisivat. Olemme my®és itse asettuneet potilaan asemaan ja
miettineet millaista tietoa ja missé muodossa itse haluaisimme tietoa saada. Olemme lisdnneet
tuotteisimme my0s yhteistyokumppanin toivoman sisallon. Tuotteiden sisaltd on muuten saman-
kaltainen, mutta digitaaliseen esitykseen laitoimme potilasoppaan tietoa tiivistetymmassa muo-
dossa.
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Yksi tarkeimmista radiologisen tutkimukseen laatuun vaikuttavista tekijéista on potilaiden mielesta
hyva tiedonsaanti (Leppanen & Vehvildinen-Julkunen & Toyry, 1997). Potilaat pitavéat tiedonsaan-
tia ennen sairaalahoitoa seka sairaalahoidon aikana hyvin tarkeana. Tarkeimpina tiedonsaanti-
alueina he pitavat tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteista. (Alanen 2002, 2.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeudet hyvaan terveydenhoitoon ja siihen liit-
tyvaan kohteluun seka tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeuteen (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 785, 17.8.1992, 2:3 §, 6 §, hakupaiva 7.3.2012). Hoitotyon palvelun laadulle on siten ase-

tettu selkea vaatimus, samoin kuin potilaan tiedonsaannille.

Asiakaskeskeisyyden mukaan palvelun laatu mitataan asiakkaan kokemana laatuna. Talloin hyva
laatu merkitsee sita, ettd palvelu vastaa asiakkaan odotuksia tai ylittaa sen. Asiakas mittaa laatua
odotetun ja koetun palvelun valilla, kun kaikki sujuu suunnitelmien mukaan palvelun tarjoaja toi-
mittaa tuotteen tai palvelun asiakkaalle. Tyontekijoiden on hyva tunnistaa myos muut asiakkaan
kokemaan laatuun vaikuttavat tekijat: palvelun toimitus, ulkoinen viestinta asiakkaalle, palvelun
tuotteistaminen ja laadun erittely seka johdon kasitykset asiakkaiden odotuksista. (Lamsa & Uusi-
talo 2003, 49 - 50.)

Valitsimme valokuvien joukosta etenkin niita, joissa oli kuvattu ihmisia, eri tutkimuksiin liittyvia lait-
teita seka valokuvia joissa nakyivat sisustukseen liittyvat luontoaiheiset maalaukset ja taulut.
Useassa tutkimuksessa luontoaiheisilla kuvilla todettiin olevan myonteisia vaikutuksia terveyteen,
kipukynnys nousi, ahdistus ja pelko vahentyi. (Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge, 2010,
115-116.)

4.4 Tuotteiden valmistus

Tuotteiden toteutus paasi kunnolla vauhtiin kesakuussa 2012, kun kavimme kuvaamassa Raahen
rontgenosastoa ja saimme yhteistydkumppaniltamme heidan omat, aiheeseen liittyvat valokuvan-
sa. Valokuvaaja kasitteli ottamamme valokuvat, jotka saimme kayttdomme elokuussa 2012. Tuot-
teiden rakentamisessa lahdimme liikkeelle rontgentutkimuksien potilasohjeiden lisaamisella op-

paan sisaltoon seka kayttamalla hyddyksi samaamme valmista materiaalia.
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441 Potilasoppaan tekeminen

Potilasopasta lahdimme rakentamaan lisaamalla ensin asiasisallon ja kuvat, taman jalkeen kiinni-
timme huomion luettavuuteen ja visuaalisuuteen. Potilasoppaan toteutukseksi valitsimme muovi-
taskukansion, jonka taskuissa sivut ovat irtolehtia. Talla tavalla oppaan paivittaminen on tulevai-

suudessa helpompaa kuin jos oppaan toteutustavaksi olisi valittu painettu vihkonen.

Oppaan sisalto lahti rakentumaan valmiin materiaalin seka yhteistyokumppanimme toiveiden poh-
jalta. Valmiiseen materiaaliin kuului rontgenosaston potilasoppaan vanhentunut versio, potilasoh-
jeita eri tutkimuksista seka Raahen hyvinvointikuntayhtymén Internetsivut. Lisaksi lisasimme tie-
toa STUK:n ohjeistuksista, potilaan oikeuksista seka IAEA:n (International Atomic Energy Agen-

cy) potilaille suunnatusta tiedosta (IAEA, hakupaiva 13.11.2012).

Valitsimme Powerpoint -ohjelman valmiin teeman oppaan ja esityksen pohjaksi, koska sininen va-
ri sopi hyvin valokuvien ja rontgenosaston vareihin. Valitsimme sinisen varin koska sen uskotaan

rauhoittavan ja nain auttavan potilaita valmistautumaan radiologiseen tutkimukseen.

Valitsimme oppaan kirjasintyypiksi Palatino Linotype, koska fontti on selked, eika juurikaan poik-
kea totutuista fonttityypeista. Typografian kasikirjan mukaan renessanssiantiikvojen luettavuus on
hyva, muotokieli rauhallinen ja ne on kehitetty pitkien tekstien lukemista varten, Palatino Linotype
kuuluu tahan ryhmaan (Itkonen 2012, 32-34). Kirjaimen valinta on tarkein typografian valinta eli
mita fonttia tai fontteja kaytetdan. Fontin valinnassa on huomioitava kirjainten kayttotarkoitus, u-
ettavuus ja mielenkiinto. Useimmiten paras ja tasapainoinen lopputulos syntyy vahilla fonteilla.
(Pesonen & Tarvainen 2001, 32-33, 334).

Oppaan kuvat otimme suurelta osin itse, mutta kaytimme myos yhteistytahon omia kuvia. Kuvi-
en tarkoituksena on tukea tekstin sanomaa ja lisata houkuttelevuutta. Kiinnostavuussyista pyrim-
me valitsemaan kuvia, joissa esiintyy myds henkil6ita. Tutkimustilanteissa otettujen kuvien henki-
Giltd on pyydetty kuvauslupa. Lisaksi kuvissa, joissa potilaita esiintyy, on kuvakulma pyritty valit-

semaan siten, ettei henkilda pysty kuvasta tunnistamaan.
Viimeistelyvaiheessa kiinnitimme erityista huomioita lauserakenteisiin ja sanoihin, jotta ne olisivat
helposti ymmarrettavia. Luettavuuden ja selkeyden parantamiseksi valitsimme klassiset kirjan

marginaalit, sisdreunus kapeampi kuin ulkoreunus (Iltkonen 2012, 104). Olemme kéyttaneet teks-
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tin korostuskeinoina paaasiassa lihavointia ja jonkin verran kursivointia, niitakin maltillisesti. N&-

méa korostuskeinot mainitaan typografisesti hyviksi typografian kasikirjassa. (Itkonen 2012, 118.)

44.2 Digitaalisen esityksen tekeminen

Digitaalinen esityksen teimme suurimmaksi osaksi kirjallisen oppaan siséltda kopioimalla. Op-
paan olimme luoneet kayttamalla PowerPoint — ohjelmaa, joten meidan oli helppo kopioida tietoa
digitaaliseen esitykseen. Karsimme digitaaliseen esitykseen tulevaa tietoa, kuitenkin esityksessa
ovat samat aihealueet kuin oppaassa. Digitaaliseen esitykseen lisasimme animaatioita ja kiinni-
timme huomioita luettavuuteen ja visuaalisuuteen. Taustan teema on sama kuin oppaassa yhte-
naisen iimeen saavuttamiseksi. Valitsimme digitaalisen esityksen kirjasintyypiksi Verdana, joka
on erityisesti suunniteltu naytoille. Luettavuuden parantamiseksi kirjasintyypissa on kaytetty vih-
jeistysta eli pikselitoistoja, mika tarkoittaa, ettd hankalissa kohdissa (esimerkiksi kirjainten kaaris-
sa) on kaytetty harmaita pikseleitd. Verdanan hyva luettavuus perustuu isoihin kirjainten sisatiloi-
hin. (Itkonen 2012 70-71.)

Viimeistelyvaiheessa lisasimme digitaaliseen esitykseen animaatioita ja kiinnitimme huomioita lu-
ettavuuteen ja visuaalisuuteen graafisen muotoilun keinoin, etenkin kuvien ja tekstin sijoittelussa.
Lisaksi huomioimme esityksen etenemisen nopeuden. Koimme tarkeaksi, etta kuva on esilla niin
kauan, etta suurin osa esityksen seuraajista ehtii sen lukea. Liian nopea tai liian paljon animaati-

oita sisaltava esitys olisi voitu kokea rauhattomaksi.

4.5 Tuotteiden esitestaus

Tuotteiden esitestauksessa kaytimme laatimiamme esitestauslomakkeita (liite 3), joista oli laadittu
seka potilaille ettd henkilokunnalle omansa. Testasimme tuotteen Raahen rontgenin odo-
tusaulassa kahtena paivana siten, etta potilaat saivat tutustua kirjalliseen oppaaseen ja digitaali-
seen esitykseen ja vastata tutustumisen jalkeen kyselylomakkeeseen. Potilaiden kyselylomakkeet
jaettiin halukkaille henkilGille ilmoittautumisen yhteydessa ja henkilokunnan kyselylomakkeet oli-
vat vapaasti saatavilla henkilokunnan tilassa. Digitaalisen esityksen esitimme omalta tietokoneel-

tamme ja 24” ulkoiselta naytolta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Tuotekehitysprojektimme tulostavoitteena oli valmistaa laadukas, informatiivinen opas ja digi-
taalinen esitys Raahen sairaalan radiologisen osaston aulaan. Tuotteiden tarkoituksena on vasta-
ta potilaiden ja muiden asiakkaiden tarpeeseen saada tietoa radiologisista tutkimuksista ja niihin
littyvista asioista. Oppaamme kohderyhmana ovat aikuiset potilaat, silla lapsipotilaille on tehty ai-
emmin oma oppaansa Raahen radiologiselle osastolle. Esitestauksen perusteella potilaat pitivat
oppaan sisaltéad hyodyllisend. Sovimme yhteistydkumppanin kanssa, ettd he hankkivat nayton,

jolla digitaalinen esitys naytetaan.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata potilaiden tietoutta radiologisista tutkimuksista ja helpottaa
potilaita valmistautumaan tutkimuksiin. Tavoitteena oli siten vahentaa tutkimuksiin liittyvia ennak-
koluuloja ja pelkoja, tukea seka edistaa henkiloston ja potilaiden vuorovaikutusta ja sita kautta
myos lisétd asiakkaiden viihtyvyytta. Toiminnallisena tavoitteena kuvituksen kohdalla oli onnistua
yhdistamaan informatiivisuus ja visuaalisuus. Digitaalisen esityksen tavoitteena oli myds herattaa
keskustelua ja houkutella etsimaan lisatietoa kirjallisesta oppaasta. Palautteen perusteella poti-
laiden mielesta tuotteet olivat hyvia ja tukivat toisiaan. My6s henkilokunnalta tuli positiivista palau-
tetta tuotteiden hyodyllisyydestd, tuotteiden sisaltama tieto koettiin tarpeelliseksi ja ytimekkaasti

esitetyksi.

5.2 Tuotteiden laadun arviointi

Potilasoppaan toteutimme kayttamalla muovitaskukansiota painetun esitevihkosen sijaan. Kansi-
on etuna on sen paivitettavyys, yksittaisia sivuja voi paivittaa helposti iiman, etta koko opasta on
muokattava. Seka oppaan etta digitaalisen esityksen toteutimme PowerPointilla. Paivitysta varten
annoimme yhteistyotaholle myos tuotteet sahkdisessa muodossa.

Seka potilasoppaan etta digitaalisen esityksen ulkoasuksi valitsimme sinisévyisen varimaailman.
Sininen koetaan rauhoittavaksi variksi ja my6s Raahen radiologisen osaston savymaailmassa on
kéytetty sinistd varia. Ulkoasusta halusimme tehdd mahdollisimman selkean ja houkuttelevan.

Naitd ominaisuuksia l&hdimme tavoittelemaan paitsi vari- myds kuvavalinnoillamme. Lisaksi mie-
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timme paljon fontin valintaa ja fontin kokoa seka tekstin sommittelua. Tuotteiden kuvat otimme
suurelta osin itse, mutta kaytimme myods yhteistyotahon omia kuvia. Kuvien tarkoituksena on tu-
kea tekstin sanomaa ja lisata houkuttelevuutta. Mielestamme saavutimme hyvin tuotteelle asete-

tut visuaaliset tavoitteet.

Tuotteiden sisalto valikoitui yhteistyotahon toiveiden pohjalta. Lisaksi pyrimme asettumaan poti-
laan asemaan ja pohtimaan millaista tietoa haluaisimme saada. Halusimme asiasisallon olevan
toimivaa ja luettavaa. Raahen réntgenosaston hoitajat osallistuivat aktiivisesti tuotteiden tekemiseen
kertomalla mielipiteitdan niin asiasisallostd kuin ulkoasusta. Tasta syysta yhteistydtahomme mielipi-
teet vaikuttivat suuresti potilasoppaan laatuun. Tuotteiden laatua arvioivat myds tuotekehitysprojektin

ohjausryhma. Heilta saimme palautetta ja parannusehdotuksia oppaaseen ja digitaaliseen esitykseen.

Tuotteidemme laatukriteereja olivat luettavuus, visuaalisuus, paivitettavyys ja asiakaslahtoisyys.
Naihin laadullisiin paamaariin paasimme noudattamalla maarittelemiamme laatuvaatimuksia,

ominaisuuksia ja mittaustapoja.

5.3 Tuotteiden arviointi esitestauksen perusteella

Tuotteiden esitestauksen teimme marraskuun alussa 2012 Raahen radiologisella osastolla. Pa-
lautelomakkeessa oli erilliset kysymykset niin oppaalle kuin digitaaliselle esitykselle. Henkilokun-
nalle ja potilaille oli erilliset esitestauslomakkeet, esitestaajina oli 14 potilasta ja 9 henkildkunnan
jasenta ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautteita saimme 14, joista yhdessa lomakkeessa oli
vastattu ensimmaiseen kysymykseen seka yhdessé lomakkeessa oli vastattu kahteen eri vaihto-
ehtoon kysymyksessa "Tuotteessa on ajankohdat milloin tieto on lisatty”. Kirjallisen oppaan pa-
laute oli hyvaa, suurin osa oli vastannut samaa mielta tai osittain samaa. Seuraavalla sivulla ole-
va taulukko (taulukko 3) kuvaa palautteiden jakautumista eri kysymyksien osalta. Saamamme pa-
lautteen perusteella ei noussut esille asioita, jotka olisivat vaatineet tuotteiden paivittamista tai

korjaamista.

Palaute digitaalisesta esityksesta oli hyvaa. Vastaukset "Esityksesta [oytyy ajankohdat milloin tie-
to on lisatty” paljasti, etté siiné oli puutetta. Olemme lisanneet kirjalliseen oppaaseen ajankohdat
jokaiselle sivulle, milloin tieto on paivitetty, tdman vuoksi tietoisesti jatimme digitaalisesta esityk-
sesta paivitysajankohdan pois, silla emme kokeneet sita tarpeelliseksi. Taulukko digitaalisen esit-
teen palautteista l0ytyy seuraavalta sivulta (taulukko 4).
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"Kokonaisuudeltaan hyvé ja kattava tietopankki!"
"Todella hieno téllainen. Hienosti olette materiaalin kehitelleet."
"Erittéin hyva ja monipuolinen opas/"video" jotka tukevat toisiaan. Itse sain - - tut-

kimuksiini koskien erittdin hyvéaa tietoa. Kiitos!"

TAULUKKO 3. Potilaiden palaute kirjallisesta oppaasta
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m Osittain eri mielta Taysin eri mielta Ei vastattu
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TAULUKKO 4. Potilaiden palaute digitaalinen esityksesta
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Henkilokunnan palaute oppaasta oli hyvaa (taulukko 5). Lahes kaikki oli samaa mielta kysymyk-
sessa "Opas vastaa odotuksiin/Digitaalinen esitys vastaa odotuksiin”. Useassa vastauksessa ky-
symykseen "Mita mielta olette oppaan sisalldsta?” oli mainittu sanat hyva, kattava, helppo lukea,
ymmarrettava. Myos sisallysluettelo, kuvat ja tilastot koettiin hyvind. Oppaan kiinnostavuus koet-
tiin hyvana: sopivasti kuvia, varia, oleelliset asiat otettu oppaaseen, selkeys, asettelu. Yksi koki,
ettd opasta olisi voinut vahan yksinkertaistaa, jotta oppaassa ei olisi niin paljon luettavaa. Oppaan
hyddyllisyys potilasohjauksessa koettiin p&dosin hyddylliseksi. Opas saattaa kuitenkin jaada
huomaamatta odotusaulassa. Kukaan ei ollut saanut tuotteista potilailta palautetta, joten kysy-
mykseen "Millaista palautetta olette saaneet tuotteistamme potilailta” emme saaneet vastauksia.

Vapaamuotoisessa palautteessa tuli kiitosta hyvasta tyosta, tarpeellisuudesta ja yhteistyosta.
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Eri kysymyksista poimittuja palautteita:

"Opas on selked ja helppo lukea. Asioita on hyvin ja ytimekkééasti kerrottu.”

"Todella kattava ja selked, asiat esitetty "maallikon” kannalta hyvin."

"Varmaan digitaalinen esitys suositumpi, mutta digiesitys voi taas sitten aiheuttaa

kiinnostusta opasta kohtaan.”

"Hyvin kiinnostava ja asioita avaava. Vastaa asiakkaan tarpeisiin oikealla tavalla.

Info tutkimuksista riittava.”

Digitaalisen esityksen sisalto ja kiinnostavuus koettiin hyvana ja selkeana:

"Erittéin hyvé ja laadukas.”

"Sisélt6é on hyvin ytimekas ja oleellinen on kerrottu.”

Oppaan ja digitaalisen esityksen merkitys potilasohjauksessa koettiin hyddylliseksi:

"Potilaat saavat selkedd infoa ja vastaa moniin kysymyksiin.”

"Perustietoa rontgenin toiminnasta.”

"Erittéin hyddylliseksi. Potilaat ovat jo voineet etukéteen tutustua ja miettié tulevaa

tutkimusta.”

"Ehké helpottaa potilasta, kun etukéteen saa véhén infoa tutkimushuoneesta ja

tutkimuksesta. Kun aina ei ldhettava laékéri osaa valmistella mitenkaén.”
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TAULUKKO 5. Henkilokunnan palaute oppaasta ja digitaalisesta esityksesta
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5.4 Tuotekehitysprojektin tyoskentelyn arviointi

Tuotekehitysprojekti yhteistyotahon, tukiryhman ja tuotekehitysprojektin ohjausryhman kanssa su-
jui hyvin. Projektin tekeminen oli mita suuressa maarin moniammatillista yhteisty6ta, joka kehitti

projektitydskentelytaitojamme suuresti.

Koska asumme eri paikkakunnilla, tyoskentelimme Iahes koko tuotekehitysprojektin ajan sahko-
postin ja puhelimen valityksella. Tama vaati suurta suunnitelmallisuutta tydnjaon ja aikaresurssien
kanssa, mutta onnistuimme mielestamme hyvin. Etenkin alussa, aiheeseen tutustumisvaiheessa
teimme yhteisty6ta myds koulun tiloissa, kuten kirjastossa. Ohjaajiimme olimme paaasiassa yh-
teydessa sahkopostin valityksella sek& ohjaustapaamisissa. Yhteistyotahon kanssa yhteydenpito
sujui enimmakseen sahkopostilla, mutta meilla oli myos tapaamisia. Ajan [0ytaminen opinnayte-
tyon tekoon oli toisinaan haastavaa, mutta hyvalla suunnittelulla ja tyonjaolla myds se asia jarjes-
tyi. Meilla molemmilla on taustalla kaupallis-tekninen koulutus, josta koimme olevan hyotya tuote-
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kehitysprojektissamme. Myds muuta harrastuspohjalta [6ytyvaa osaamistamme pystyimme mie-

lestamme hyodyntamaan hyvin.

5.5 Tuotekehitysprojektin kustannusten ja aikataulun arviointi

Projektin alussa laadimme taulukon (liite 1), johon aikataulutimme projektin eri vaiheet. Tuoteke-
hitysprojektimme pysyi loppujen lopuksi hyvin aikataulussaan, vaikka projektin alussa kaikkien

mahdollisten viivytysten arvioiminen oli hankalaa.

Tuotekehityssuunnitelmassa laadimme kustannusarvion (liite 2), jossa olemme pysyneet hyvin.

Tuotteiden kustannukset, kuten materiaalit maksaa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma.
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6 POHDINTA

Valitsimme taman opinnaytetyon aiheen, silla halusimme lahtea kehittdmaan Raahen seudun hy-
vinvointikuntayhtyman radiologisen osaston palvelun laatua ja sen myota myos potilaiden viinty-
vyytta. Aihe opinnédytetydhon tuli rontgenin henkildkunnalta. Aiheen taustalla oli myds Outi Santa-
holman opinnaytetyd (2010), joka oli herattanyt ajatuksen asiakkaiden viihtyvyyden parantami-
sesta Raahen radiologisen osaston odotusaulassa. Oppaan tarkoituksena on antaa potilaille
mahdollisuus tutustua radiologisiin tutkimuksiin liittyvaan tietoon. Lisainformaation kautta tavoit-
teenamme on vahentaa tutkimuksiin liittyvia pelkoja ja lisaté asiakkaiden viihtyvyytta. Tavoitteena

on lisaksi tukea ja edistaa henkiloston seka asiakkaiden valista vuorovaikutusta.

Kasittelimme aihetta laadun, hyvan asiakaspalvelun ja potilaan tiedonsaantioikeuden nakokulmis-
ta. Tiedonhankintaa varten perehdyimme lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, erilaisiin laatua mit-
taaviin teoksiin seka hyvan asiakaspalvelun merkitykseen. Asetuimme potilaan asemaan ja mie-
timme mita itse haluaisimme tietaa radiologista tutkimuksista. Esitestauksesta saamamme palaut-

teen perusteella olimme onnistuneet Ioytamaan potilaille tarpeellista tietoa.

Halusimme kehittaa perinteista kirjallista opasta enemman nykyaikaa vastaavaksi ja teimme siksi
kirjallisen oppaan rinnalle myods digitaalisen esityksen. Digitaalisesta esityksesta l0ytyy potilasop-
paan tieto tiivistetymmassa muodossa. Tuotteiden on tarkoitus taydentaa toisiaan. Tuotteet tuke-
vat potilaiden ja henkilokunnan valista vuorovaikutusta. Molempien aiempi kaupallinen koulutus
innosti valitsemaan tuotekehitysprojektin opinnaytetyoksi, lisaksi tietotekninen kokemuksemme

auttoi tuotteidemme valmistuksessa.

Yhteiskunnassamme ollaan siirtymassa yh& enenevassa maarin paperittomaan "aikakauteen",
siksi esitammekin jatkotutkimushaasteena potilasoppaan siirtdmisen Internetiin. Internetversioon
potilasoppaasta voisi tutustua jo kotoa kasin ennen tutkimukseen tuloa. Lisaksi tuotteemme voisi
kaantaa eri kielille, esimerkiksi ruotsiksi ja englanniksi, jolloin tuotteet palvelisivat my6s vieraskie-
lisid potilaita. Yhtena ajatuksenamme my0s on, etté digitaaliseen esitykseen voisi tuoda muun

tiedottamisen info-TV:n tapaan.
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Suurimmat riskit tuotekehitysprojektimme kannalta olivat ajanpuute sek& kokemuksen puute tuo-
tekehitysprojekteista. Olimme kuitenkin hyvin kiinnostuneita aiheestamme, mik& auttoi viemaan
projektia eteenpain. Yhteistyd Raahen radiologisen osaston kanssa sujui hyvin ja nakemys tyosta

oli koko ajan samankaltainen.

Yhteistydmme sujui mielestamme erittéin hyvin. Saimme hyvin toisitamme kannustusta ja uusia
ideoita. Haluamme Kkiittaad yhteistydtahoamme Raahen hyvinvointikuntayhtyman radiologista
osastoa, ohjaajiamme Anja Henneria seka Aino-Liisa Jussilaa seka opponoijia Elina Kantolaa ja

Katja Raasakkaa. Kiitamme my0s muita projektiin osallistuneita.
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Projektin tehtavat ja aikataulu

LITE 1

TEHTAVA ALOITUS AJANKOHTA | LOPETUSAJANKOHTA
Aiheeseen tutustuminen Syksy 2010 Syksy 2010
Marraskuu 2010
Aiheen ideointi ja ideaseminaari Tammikuu 2011
- tammikuu 2011
Teoriataustaan tutustuminen Tammikuu 2011 Kevat 2011
Valmistava seminaari: Esiymmarryk-
Kevat 2011 Kesakuu 2011
sen/viitekehyksen laatiminen
Tuotekehityssuunnitelman laadin- .
Syksy 2011 Talvi 2012
ta
Tuotekehityssuunnitelman kirjoitta-
minen, hyvaksyttaminen sekd yhteis- | Talvi 2012 Talvi 2012
tydsopimuksen tekeminen
Tuotekehityssuunnitelman esitys ja
_ 2/2012 3/2012
korjaus
Tuotteen luonnostelu 3/2012 512012
Luonnostelun tekeminen ja hyvaksyt-
o o o 3/2012 5/2012
taminen ohjaajilla ja yhteistyotaholla
Tuotteen tekeminen Kesa 2012 Marraskuu 2012
Tuotteen kokoaminen ja testaaminen Kesa 2012 Marraskuu 2012
Tuotteen korjaaminen ja viimeistely Syksy 2012 Marraskuu 2012
Tuotteen hyvéksyttaminen ohjaajilla Marraskuu 2012 Marraskuu 2012
Tuotteen testaus ja korjaaminen Marraskuu 2012 Marraskuu 2012
Tuotteen hyvéksyttdminen yhteistyota-
Marraskuu 2012 Marraskuu 2012
holla
Tuotteen kayttédnotto Syksy 2012 Marraskuu 2012
Loppuraportin kirjoittaminen ja esit-
Syksy 2012 Marraskuu 2012

taminen
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LITE 2

Kustannusarviot
Kustannustyyppi Arvio Toteutunut
Materiaalikulut
Kansio ja muovitaskut 20€ 5€
Tulosteet 15€ 15 €
Valokuvat 30€ -
Laitehankintakulut
o digikehys /naytto | 100 - 300€ -
Tybn osuus
Tyotunnit
- Oma tyo (2 opiskelijaa) (2 x 150p) x 27 h x 11€ = 8910€ 8910€
- Vertaisarvioitsijoiden tyd | (2 x 16h) x 11€ = 352€ 352€
- Ohjaajien tyopalkkiot 2 x 15h x 15€ = 450€ 450€
- Ohjaajien ohjauspalkkiot | 2 x 15h x 15€ = 450€ 450€
- Valokuvaajan typalkkio | 8h * 15€ = 120€ 0€
Matkakustannukset 200€ 200 €
Puhelinkulut 50€ 70 €
YHTEENSA 10 697€ - 10 897€ 10 452 €
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LITE 3

Hyva Raahen rontgenin asiakas!

Olemme tekemassa Raahen réntgenin asiakkaille opasta ja digitaalista esitysta.
Tuotteissamme esittelemme Raahen réntgenosastoa, radiologisia tutkimuksia
seka tutkimuksiin valmistautumista.

Saamamme palautteen avulla kehitamme tuotteitamme ja arvioimme tuotepro-
jektimme onnistumista. Oheisen palautteen voivat tayttda tutkimuksiin tulevat
asiakkaat, heidan saattajansa seka muut réntgenosaston odotusaulassa vierai-
levat henkil6t.

Palautteet annetaan nimettdmana ja palautteen antaminen on vapaaehtoista.
Palautteet toimitetaan oheisessa palautelaatikossa meidan kasiteltaviksi.

Palautteenne on meille ensiarvoisen tarke&a. Kiitos palautteestasi!

Terveisin,

Rontgenhoitajaopiskelijat

Irma Jussila Sanna Kippola
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
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PALAUTTEEN KERUULOMAKE

Raahen réntgenin asiakkaille

Raahen réntgenosaston esittelyoppaasta ja digitaalisesta esityksesta

Radiologinen tutkimus: Rontgenkuvaus, ultradaanitutkimus, lapivalaisututkimus, mag-

neettikuvaus (MRI), tietokonekerroskuvaus (TT, CT)

Samaa
mielta

Osittain sa-
maa mielta

En osaa

sanoa

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mielta

Kirjallinen opas

Oppaan fontti on helppolukuinen

Oppaan tekstin sijoittelu on sel-
ke&da

Oppaan sisalté on ymmarretta-
vaa

Oppaan lauserakenteet ovat
selkeitd

Oppaan ulkoasu on houkuttele-
va

Oppaan kuvitus tukee tekstia

Oppaan kuvat kiinnittavat huo-
miota

Oppaan kuvat houkuttelevat lu-
kemaan

Oppaan kuvat orientoivat lukijaa

Oppaan kuvat helpottavat viestin
sisdistamista

Oppaan kuvat ovat teravia

Oppaan kuvien kontrastit ovat
hyvia

Tuotteessa ajankohdat milloin
tietoa on lisatty

Opas siséltaa potilaalle hyddyl-
lista tietoa rontgentutkimuksista

Opas siséltaa potilaalle hyédyl-
lista tietoa Raahen réntgenosas-
tosta
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Digitaalinen esitys

Esityksen fontti on helppolukui-
nen

Esityksen tekstin sijoittelu on
selkeda

Esityksen tarkeat asiat erottuvat
muusta tekstista (helppo silmail-
1a)

Esityksen on siséltd ymmarret-
tavaa

Esityksen ulkoasu on houkutte-
leva

Esitys houkuttelee etsimaan li-
satietoa oppaasta

Esityksen kuvat antavat liséin-
formaatiota

Esitys on mielenkiintoinen

Esityksen kuvat ovat selkeita

Esityksen kuvat liittyvat asiasi-
saltdon

Esityksesta l6ytyy ajankohdat
milloin tietoa on lisétty

Esitys sisaltaa potilaalle hyodyl-
lista tietoa rontgentutkimuksista

Esitys sisaltaa potilaalle hyodyl-
listé tietoa Raahen réntgenosas-
tosta

Millaista palautetta haluaisitte antaa tuotteiden laatijoille?

Kiitos palautteestasi!
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PALAUTTEEN KERUULOMAKE

kilbkunnalle

Raahen rbntgenosaston esittelyoppaasta ja digitaalisesta esitykses-

ta

Raahen réntgenosaston hen-

Samaa
mielta

Osittain sa-
maa mielta

En osaa

sanoa

Osittain
eri mielta

Taysin eri
mielta

Opas vastaa sille asetettuihin odotuksiin

Oppaaseen voi liséata helposti uutta tie-

toa

Esitys vastaa sille asetettuihin odotuk-

siin

Esitykseen on helppo liséata uutta tietoa

Mitd mieltd olette oppaan sisallosta?

Mitd mielta olette oppaan kiinnostavuudesta?

Mitd mielta olette digitaalisen esityksen sisallosta?
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Mitd mieltd olette digitaalisen esityksen kiinnostavuudesta?

Miten hyddylliseksi koette oppaan merkityksen potilasohjauksessa?

Miten hyddylliseksi koette digitaalisen esityksen merkityksen potilasohjauksessa?

Millaista palautetta olette saaneet tuotteistamme potilailta?

Vapaamuotoista palautetta tuotteiden tekijoille!

Kiitos palautteesta!
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