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MURTUMAKONTROLLIPOTILAS

- visuaalinen ohje rontgentutkimukseen ja poliklinikalle tulevalle

Potilaan ohjaaminen sairaalan eri yksikdiden vélilla oli osoittautunut haastavaksi. Opinnéytety6n
aihe osoittautui ajankohtaiseksi ja tarkeaksi, koska kaytannon tydssa ilmeni, etta jotkut potilaat
eivat Idytaneet perille kuvantamiseen ja poliklinikalle heille annetun ohjeen avulla. Sairaalaraken-
NnuUs on suuri ja osastojen nimet ovat opasteissa ja potilasohjeissa ilmoitettu vain kirjain- ja nume-
royhdistelming, kuten TC2 ja TE2. Kuvallisen ja selkedlla kielella laaditun ohjeen toivottiin toimi-
van paremmin kuin talla hetkella kaytossa olevan kirjallisen ohjeen.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli tehda ohje Turun yliopistollisen keskussai-
raalan (TYKS) murtumapoliklinikan ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) TG2 pai-
vystysrontgen-osaston potilaille. Ohje annettiin murtumapoliklinikan potilaille, joilla oli konserva-
tiivisesti hoidettava yla- tai alaraajamurtuma. Ohjeesta oli tarkoitus muokata selkea ja helposti
ymmarrettava.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tekemaamme ohjetta noudattamalla potilas olisi oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan. Talla sujuvoitettaisiin murtumapoliklinikan ja paivystysréntgenin paivit-
taista tyotd. Laakarin vastaanottoon ja kuvantamiseen on varattu vain rajallinen kayntiaika, jonka
puitteissa potilaan hoidon tulisi tapahtua.

Teoriaosuudessa pohdittiin potilaan ohjaamista yleisesti seka avattiin hyvan potilasohjeen kasi-
tettd. Visuaalisuuden merkitysta potilasohjeessa kasiteltiin, jotta voitiin selventdd, miten paljon
kuvallinen ilmaisu vaikuttaa ohjeeseen. Palvelumuotoilun ja Lean-ajattelun kaytanteita otettiin
mukaan, jotta nahtaisiin, mita keinoja ne toisivat hyvén ohjeen suunnitteluun. Palvelumuotoilulla
voidaan pienin muutoksin saada aikaan toimivia ratkaisuja, sen avulla voidaan parantaa potilas-
kokemusta ja kehittaa jo olemassa olevia toimintoja. Potilaslahtdisyytta lisaa myds kokemusasi-
antuntijoiden kayttd potilaille tarkoitettujen ohjeiden laatimisessa. N&in laadituilla ohjeilla helpo-
tettaisiin potilaan asiointia terveydenhuollon organisaatioissa. Lean-ajattelun avulla tarkoituksena
oli poistaa turhia toimintoja ja hukkaa.
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FRACTURE CONTROL PATIENT

- visual guidance for patient coming to fracture outpatient clinic and radiology
department

Guiding patients between hospital units had proved to be challenging. This thesis is important,
because some patients with appointments in different wards did not find the right destination eas-
ily. Turku University Hospital is a large building and the names of the departments are only
marked with letter and number combinations such as TC2 or TE2.

The purpose of this functional thesis was to improve the current instruction form. The form is given
to the patients who has appointments at the fracture outpatient clinic of the Turku University hos-
pital (TYKS) and the TG2 radiology department of the Southwest Finland Imaging Centre (VSKK).
The improved form was written in clear language and it also contains illustrations and colors. The
form was meant to be easily understood and it would help patients to find the right location without
difficulty.

The aim of the thesis was to get the patients to the right place at the right time. This would stream-
line the daily work of the trauma outpatient clinic and the TG2 radiology department. Both doctor
appointment and radiology imaging are assigned only a limited time within which the treatment of
a patient should be accomplished.

The theory section examines the requirements of a good patient instructions. Exploring how vis-
uality can raise the value of instructions, confirmed the importance of using color and photo-
graphs. Consulting experts by experience was a method learned from Service design. Lean think-
ing is aiming to eliminate unnecessary functions and waste in healthcare organizations.

Further study could explore how using video instructions helps patients to navigate in the hospital.

Consulting experts by experience adds the value of the patient instructions. In healthcare there
are many possibilities to use the knowledge of the experts by experience.

KEYWORDS:

Patient instructions, Service design, Lean thinking, visuality
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

EPLL Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos

Murtumapoliklinikka Tama termi on vain ammattilaisten kaytossa, potilaille tama
nakyy Traumatologian poliklinikka nimena. Taméan poliklini-
kan erikoisalana on traumaattisten yla- ja alaraajamurtuma-
potilaiden konservatiivisen hoidon jatkoseuranta.

Konservatiivinen Ei-leikkauksellinen

Tules Tuki- ja liikuntaelinsairauksien toimialue
Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala
VSKK Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& ohje Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) murtumapoliklinikan ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
(VSKK) TG2 paivystysrontgen-osaston potilaille. Ohje annetaan murtumakontrollipolikli-
nikan potilaalle, jolla on konservatiivisesti hoidettava yla- tai alaraajamurtuma. Ohjeesta
on tarkoitus muokata selkea ja helposti ymmarrettava, jotta potilaat 16ytavéat oikeaan

paikkaan suuren sairaalakompleksin sisalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tekemdamme ohjetta noudattamalla potilas on oike-
assa paikassa oikeaan aikaan. Tall& sujuvoitetaan traumapoliklinikan ja paivystysront-
genin paivittaista tyota. Kaikkiin potilaan ladkarikontakteihin ja kuvantamiseen on varattu

vain rajallinen kayntiaika, jonka puitteissa potilaan hoidon tulisi tapahtua.

Opinnaytetydn aihe nousi ajankohtaiseksi, kun huomattiin, etté useat potilaat eivat saa-
mastaan ohjeesta huolimatta I6ytédneet oikeaan paikkaan tullessaan kontrollikaynnille

paivystysrontgeniin ja traumapoliklinikalle.

Opinnaytetydssa kaytamme hyvaksi palvelumuotoilun tyékaluja sekéa Lean-ajattelun kay-
tanteita. Valitsimme palvelumuotoilun, koska se on valittu opintojemme kantavaksi tee-
maksi, sen liséksi VSSHP:n strategiassa 2019-2020 on kirjattu: "Vahvistamme potilaan
osallistumista hoitoonsa ja asiakaskokemuksen huomioimista toiminnassamme”. Palve-
lumuotoilulla pystytddn vastaamaan téhén strategiseen valintaan erittain hyvin.
VSSHP:n strategiassa 2019-2020 on kirjattu: "Kehitdamme palvelu- ja hoitoketjujamme
saatavuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseksi”, tahan strategi-
seen valintaan pystytadn vastaamaan Lean-ajattelulla. Liséksi sairaanhoitopiirissé on ol-
lut jo muutaman vuoden lahes jokaisella osastolla erilaisia Lean-projekteja. Opinnayte-
tydn teoriaosuus kéasittelee potilasohjauksen, palvelumuotoilun, Lean-ajattelun seka vi-
suaalisuuden keskeisia kasitteitd. Teorian pohjalta teemme potilaita ja poliklinikoita pa-
remmin palvelevan ohjeen, jotta myds ne potilaat, joilla on vaikeuksia seurata kirjallista

ohjetta, pystyisivat tata ohjetta seuraamaan.
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2 POTILASOHJAUS

2.1 Potilasohjauksen tarkoitus

Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan selviytymiskykya ja voimavaroja, seka
edistdd hanen terveyttaan ja paatoksentekoa. Ohjauksella voidaan antaa tietoa hanen
terveydestdan, sairaudestaan ja sen hoidosta. Laadukas potilasohjaus on potilaslah-
toisté ja hyva potilasohjaus on merkittdva osa hoitotyota. (Pelander ym. 2016, 25.)

Hyvalla potilasohjauksella pyritddn saavuttamaan kaikki ne tavoitteet, jotka potilaan hoi-
dolle on asetettu. Potilaan ohjausta annetaan monissa erilaisissa tilanteissa ja erilaisissa

paikoissa, erilaisten hoitajien toimesta. (Kyngas ym. 2007, 6.)

Ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa omaa elamaansa
haluamallaan tavalla. Asiakas on ohjauksessa aktiivinen pulman ratkaisija. Ohjaus voi-
daan siis maaritella asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjauksessa
hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja asiakas on oman elaménsa asiantuntija. Ohjaus ra-
kentuu asiakkaan tuomiin asioihin ja niihin asioihin, jotka ovat hénen terveydelleen tar-
keitd. Yhdessa asiakkaan kanssa hoitaja arvioi ja tunnistaa asiakkaan ohjaustarpeita.
Ohjauksessa lahdetaan yhdesta tilanteesta ja paadytaéan toiseen tilanteeseen, joka on
erilainen kuin lahtétilanne. Ohjauksen lahtdtilanteen arviointi olisi tarkeata, koska vain
silloin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin voidaan vastata. (Kyngas ym. 2007, 26-27.) Poti-
laan sen hetkisen tiedon taso ja tarpeet tulisi selvittdd ennen ohjauksen antamista
(Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6).

Laadukkaaseen ohjaamiseen vaikuttavat aina myo6s hoitajan ja potilaan taustatekijat. Hy-
vin resursoitu (riittdva henkilosto, aika, tila ja hoitajan ohjausvalmiudet) ohjaus johtaa
varmemmin toivottuun tulokseen. Ohjauksen tulee olla my6s oikea-aikaista ja oikein mi-

toitettua ollakseen vaikuttavaa. (Kyngas ym. 2007, 21.)
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2.2 Hyva potilasohje

Hyvéassa potilasohjeessa tulisi aina olla selke& kulku ja asiat tulisi esittaa aika-, tarkeys-
tai aihepiireittain jarjestyksessa. Kun valitaan jarjestysta, tulisi miettid mita halutaan ker-
toa tai missa tilanteessa ohjetta luetaan. Useimmiten on toimivinta tehd&a ohje asioiden
tarkeysjarjestyksessa, jolloin tarkeimmat asiat tulevat luettaviksi ensimmaéisena ja vaha-
patdisimmat vasta lopuksi. Tarkeysjarjestysta mietittdessa pitdisi miettia tarkeytta poti-
laan nakokulmasta. (Hyvarinen 2005, 1769.) Toisinaan saattaa henkildkunnan anta-
massa ohjeessa unohtua, ettd asiat, jotka ovat itsestaanselvyyksia henkilokunnalle,

ovatkin aivan vieraita potilaalle (Palonen 2016,31).

Hyva ohje on hyvin perusteltu ja sen toiminta haittaa mahdollisimman v&han potilaan
normaalia elamaa. Perusteluilla tulisi osoittaa potilaalle se hyoty, jonka potilas saa nou-
dattamalla saamaansa ohjetta. Liian yksityiskohtaiset ohjeet saattavat aiheuttaa ham-

mennysta ja vieda ohjeelta pohjan pois. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Kirjallisen ohjeen lisdksi hyvaan potilasohjaamiseen kuuluu aina myds henkilokohtainen
suullinen ohjaus. Kun potilas saa my6s suullisesti ohjeen, on hanella mahdollisuus kysya
epdaselvista asioista. (Torkkola ym. 2002, 25.) Hyva potilasohje puhuttelee potilasta. Eri-
tyisen tarke&a tdma on silloin kun ohje sisaltdd kaytannon toimintaohjeita. (Torkkola ym.
2002, 36.)

2.3 Hyvan Kkirjallisen potilasohjeen kriteerit

Hyvan kirjallisen potilasohjeen tulee olla helposti luettava ja ymmarrettava. Yleensa teks-
tissa tarkein asia tulee ensimmaiseksi. Tarkeimmat asiat luettavuuden kannalta ovat ot-
sikko ja ohjeen aihe. Valiotsikoilla ja kappalejaoilla pystytdan selkiyttdmaén pidemman-
kin ohjeen luettavuutta. Kuvien ja piirrosten lisdédminen ohjeeseen tekee ohjeesta kiin-
nostavamman. Kuvateksteilla voidaan auttaa kuvien tulkintaa ja kuviin tulisikin aina liittaa
kuvateksti. Kuvien kayttamisessa tulee kuitenkin aina muistaa tekijanoikeudet. (Torkkola
ym. 2002, 39-41.)

Laadukkaan ohjeen teksti on yksinkertaista ja selke&dé. Tekstin fonttikoon tulisi olla riitta-
van suuri ja helposti ymmarrettava myos henkiloille, joilla on heikko nakdkyky. Riittdvan
suuri rivivali tekstissa helpottaa luettavuutta. Tekstin jakaminen selkeisiin kappaleisiin ja
valiotsikoiden kayttdminen auttavat myos tekstin hahmottamisessa. Otsikoihin voi kayt-

téda lihavointia ja tavallista suurempaa fonttia. Mikali tekstin sisélla halutaan korostaa
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jotakin yksittaista asiaa, on myos siina lihavointi hyva keino saada asia esille tekstin si-
sélta. (Torkkola ym. 2002, 58-59.) Oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittd& huomiota, silla huo-
nolla kielella kirjoitettu ohje saattaa antaa kirjoittajasta epdammattimaisen vaikutelman
potilaalle (Hyvérinen 2005, 1772). Kielellisesti hyva ohje on lauserakenteiltaan lyhyt, sen
savy on ohjaava, opastava ja perusteleva, ei kaskyttava. Asiat tulisi esittdd konkreetti-
sesti esimerkkeja kayttden. (Torkkola ym. 2002, 37-38.) Vieraskielisten termien ja am-
mattikielesséa kaytettyjen sanojen kayttoa tulisi valttaa (Leino-Kilpi & Salanteré 2009, 7).

Selked potilasohje kertoo, kenelle ohje on tarkoitettu ja miké on ohjeen tarkoitus. Oh-
jeesta tulee kayda ilmi, miten potilaan konkreettisesti tulee toimia, jotta tavoiteltu asia
toteutuisi. Hyvassa ohjeessa on aina myo¢s yhteystiedot, joista potilas voi halutessaan
saada lisatietoja asian tiimoilta. Ohjeen sisallén pitédd olla tarkka ja tietojen tulee olla

ajantasaisia. (Kyngéas ym. 2007, 126.)

Potilasohjeet elavat ajan myo6ta ja onkin erittdin tarkeaa, etta ohjeesta selvida ohjeen
tekoaika ja tekijoiden tiedot. Ohjetta tulee paivittda tarpeen vaatiessa, jotta voidaan var-
mistaa, etta potilas saa aina tuoreimman tiedon ohjattavasta asiasta. Olisi tarkeaa, etta
ohjeen paivitystiedot nakyvat myos paperitulosteissa. Mikali ohjeeseen liitetaan lisatietoa
esimerkiksi internetin tietolahteille, tulee varmistaa linkkien ajantasaisuus, seka tiedon
luotettavuus. Kaikki internetista 16ytyva tieto ei ole luotettavaa, mutta sielta [6ytyy myos
varmasti luotettavia, tutkimukseen perustuvia tietolahteitd, kuten Duodecimin kotisivujen

terveysportti ja vaikka erilaiset potilasjarjestdjen kotisivut. (Torkkola ym. 2002, 44-45.)
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3 PALVELUMUOTOILU

3.1 Palvelumuotoilu kasitteend

Palvelumuotoilu on l&aht6isin muotoilun maailmasta. Muotoilussa ongelmanratkaisulle on
tyypillistd, ettd laaja ja kompleksinen asiakokonaisuus analysoidaan ja jaetaan pienem-
piin osa-alueisiin, jotka ratkotaan itsendisesti. Kokonaisratkaisu muodostetaan yhdista-
malla osakokonaisuuksien ratkaisut. (Tuulaniemi 2011, 58, 63.) Palvelumuotoilu, jota
tarkastelemme, on syntynyt 1990-luvun alkupuolella, jolloin se kasvoi merkittavasti pal-

velualalla (Tuulaniemi 2011, 61).

Palvelumuotoilulla voidaan palveluista luoda toimivia, aidosti kestavia ja laadukkaita
(Ahonen 2017, 34). Palvelumuotoilussa painotetaan asiakkaiden tarpeiden, haaveiden
ja toiveiden ymmartamista. Keskeisena tavoitteena on osalistaa prosessiin asiakkaat,
seka palvelun tuotantoon osallistuvat toimijat. Palveluun liittyvat asiat ja nakokulma tulisi
huomioida laaja-alaisesti jo palvelun suunnitteluvaiheessa. (Hayhtioé 2017, 2-3. Ahonen
2017, 36-37.)

Palvelumuotoilulla voidaan kehittda jo olemassa olevia palveluita ja innovoida uusia pal-
veluja. Palvelumuotoilussa kaytossa olevat toimintatavat palveluiden kehittdmiseen yh-
distetadn perinteisiin palvelun kehityksen menetelmiin. Nain saadaan uusi tapa yhdistaa
vanhoja asioita uudella tavalla. Palvelumuotoilemalla voidaan yhdistaa asiakkaan tar-
peet ja odotukset seka palvelutuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimiviksi palveluiksi.
Palvelumuotoiluprosessi alkaa asiakkaan tarpeesta ja loppuu, kun asiakkaan tarve on
tyydytetty. (Ahonen 2017, 38.) Palvelumuotoilun menetelmien valinnassa tarkeinta on
niiden visuaalisuus eli miten uusi tieto saadaan kaikille nahtavaksi. Tydmenetelmina voi-
daan kayttdd haastatteluja, varjostamista, visuaalista palvelukuvausta, skenaarioita ja
benchmarkkausta. (Ahonen 2017, 40.)

Palvelumuotoilun avulla asiakasymmarrys, yhteiskehittdminen ja monipuoliset tydmene-
telmat antavat ainekset uudenlaisten palvelujen kehittamiselle (Ahonen 2017, 25). Pal-
velumuotoilun vahvuutena on sen tehokkuus ja loistava skaalautuminen. Sosiaali- ja ter-
veysalalla voidaan kayttaa sote-palvelumuotoiluprosessia, joka helpottaa erityisesti so-
siaali- ja terveysalan arkea. Se sujuvoittaa ty6téa ja toimintaa ja luo tiukkaan méaaritellylle

alalle sopivia kustannustehokkaita toimintatapoja. (Ahonen 2017, 34-35.)
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3.2 Palvelumuotoilu sote-alalla

Sote-ala on eettista ja inhimillistd, palvelumuotoilu tuo siihen kokonaisvaltaisen lahesty-
mistavan, tasavertaisen ja kaikkia osapuolistavan kehittdmisprosessin, seka visuaalisuu-
den tuoman avoimen kehittdmiskulttuurin (Ahonen 2017, 48). Sote-alalla on jo kaytdssa
palvelumuotoilussakin tuttuja tydmenetelmia. Tutkimusmenetelmana on ollut jo pitkaan
kaytdssa haastattelu, kysely ja tavoitekartoitus tiedon hankkimisen keinoina. (Ahonen
2017, 41.)

Sote-organisaatiossa joutuu huomioimaan erilaiset rakenteelliset tekijat, kun sovelletaan
palvelumuotoilua. Rakenteellisella kehittamisella tarkoitetaan organisaatiossa tapahtu-
vaa tyota, joka pyrkii edistdaméaéan palvelutuotantoa. Kehittamiselld vaikutetaan toiminnan
edellytyksiin, palvelumuotoihin, verkostoihin, sidos- ja kohderyhmiin seka palvelutuotan-
toa rakenteistaviin muihin tekijoihin. Tavoitteena on organisoida palvelu entista parem-
min. (Hayhti6 2017, 2-3.)

Asiakasymmarryksessa asiakkaan tarpeet ymmarretaan ilman, etta hanen pitaa niita se-
littdd. Hyvat palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin ja luovat lisdarvoa asiakkaan ela-
maan. Koska palvelumuotoilu perustuu yhteiskehittdmiseen, on asiakasymmarrys lasna
koko kehittamisen prosessin ajan. Palvelumuotoilulla voidaan huomioida ihmiselta itsel-

taankin piilossa olevat tarpeet ja toiveet. (Ahonen 2017, 50-51.)
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4 LEAN AJATTELU

Lean-ajattelu (design thinking) on luova ja ratkaisukeskeinen ajattelutapa. Ensin pyritddn
selvittdmaan ongelma, johon halutaan 16ytaa ratkaisu. Havaittua ongelmaa lahestytaan
systemaattisesti ja eri toimijoiden yhteisty6ta avuksi kayttden. Ongelmanratkaisussa on
kaksi pddvaihetta: ongelmien méaarittely ja oikean ongelman Iéytdminen seka sen ratkai-
seminen. Kaytannossa kaytetaan liikkaa aikaa itse ongelmiin kuin niiden ratkaisemiseen.
Lean-ajattelussa pyritdan Ioytamaéan oikea ongelma heti alkuun ja ratkaisu siihen. (Luchs
ym. 2016.)

Lean kaytantdjen tuomisen terveydenhuoltoon on havaittu vaikuttavan tuottavuuden pa-
rantumiseen ja vahentaneen toiminnoissa olevaa hukkaa. Terveydenhuollon eri proses-
sit kartoitetaan alusta loppuun ja poistetaan niité toimintoja, jotka eivat tuo lisdarvoa pro-
sessin sujuvuudelle. Samalla sujuvoitetaan prosessin niitd kohtia, jotka tuovat sille va-

kautta ja toimivuutta. (Andersen ym. 2014.)

Lean-ajattelu keskittyy prosessien arvon lisaéamiseen ja turhien toimintojen vahentami-
seen. Terveydenhoidossa Lean on keskittynyt tehokkuuden lisddmiseen laatua ja turval-
lisuutta unohtamatta. Valineitd naihin padsemiseksi ovat informaation ja kommunikaa-
tion lisddminen ja erilaiset innovaatiot asiakaspalvelun jatkuvaan kehittamiseen. Tarkoi-
tuksena on kehittaé potilaan kulkua terveydenhoidon piirissa helpottamalla eri kohteiden
[oytymista ja lyhentamalla odotusaikoja. Tarkeda on, miten Lean-ajattelu jalkautetaan

terveydenhoidon organisaatioihin. (Radnor ym. 2014, 130-131.)

Leanin avulla toiminnot, joilla ei ole arvoa asiakkaalle tai organisaatiolle ja tuovat haittaa

prosessien sujuvuudelle tulisi poistaa (Duska ym. 2015, 708).

Touissant ja Berryn mukaan Lean-menetelméan voi esittdd kuuden periaatteen mukaan:
asenne jatkuvaan parantamiseen, yhteinen paamaara, arvontuotto, kaytannon toimijoi-

den kunnioitus, visuaalinen ohjaus ja joustavat prosessit (Paldanius 2016, 36-37).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mai Drugg, Minna Sipil4, Jaana Virkalahti



14

5 VISUAALISUUS

5.1 Visuaalisuuden kasite

Visuaalisuudella tarkoitetaan elementtejd, joiden avulla viestittdva asia saadaan naytta-
maan houkuttelevalta ja kiinnostavalta. 92% informaatiosta, jonka potilas/asiakas saa,
valittyy nékdaistin avulla. Visuaalisuuden peruselementteja ovat nimi- ja logoratkaisut,
kirjasintyypit ja typografia sek& muotoilutekijat. Mydskin kuvat, materiaalit ja varien kaytto
ovat oleellisia asioita visuaalisuuden kannalta. (Laiho 2006, 14-15.)

Visuaalisuudella voidaan vaikuttaa esimerkiksi ohjeen havaittavuuteen, aistittavuuteen
sekad mielikuvan muodostamiseen tulevasta toimenpiteesta. Visuaalista linjaa suunnitel-
taessa tulisi tutustua visuaalisten elementtien vaikutukseen ja pohtia kaikkien tekijoiden

yhteisvaikutusta kokonaiskuvaan (Laiho 2006, 49.)

5.2 Visuaalinen dokumentti

Hyva dokumentin kaytettavyys syntyy siitd, etta tuntee sen tulevat kayttajat. Taytyy tietda
mita kykyja ja tarpeita dokumentin kayttgjilla on. Yksi visuaalisen kaytettdvyyden osa on
luettavuus, johon vaikuttaa tekstin sisallon liséksi tekstin ulkoasu. Luettavuuden edelly-
tys on havaittavuus. Kirjainmuotojen tulee olla tunnistettavia ja kirjainten nakyvyyden tu-
lee olla hyva. Lukeminen helpottuu, mikéli teksti on rakenteeltaan visuaalisesti selkea.
Tekstin tyylin muotoilu vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen. Dokumentti on objekti, johon
sen tekijalla ja kayttajalla muodostuu omanlaisensa suhde. Molemmat osapuolet tulkit-
sevat dokumenttia omalla tavallaan. Jos dokumentin tulkinnat ovat molemmilla osapuo-
lilla hyvin lahella toisiaan, on se merkki hyvin laaditusta tuotoksesta. (Nasanen 2015, 23-
24.))

Kirjallisen tuotoksen visuaalisen muokkauksen eli taiton avulla luodaan harkittu sisalto-
kokonaisuus. Taiton avulla maaritellaan, miten sisaltd sijoitetaan kuhunkin kirjalliseen

tuotokseen eli dokumenttiin. (Nasanen 2015, 28.)

Visuaalisessa ohjeessa varien kaytolla voidaan tehostaa sanoman perillemenoa. Varien
valinta on hyva suorittaa huolellisesti, silla varit vaikuttavat voimakkaasti ihmisiin. Koh-
deryhma vaikuttaa myo6s varien valintaan. Visuaalinen varien valinta pita& sisallaan varin

savyn, kirkkauden ja kyllaisyyden valinnan. Liiallista varien maaraa tulisi valttaa. (Lammi
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2009, 66-67.) Varien kayt6lla voidaan ohjata katsetta ja sen kautta hyddyntaa tarkeiden
asioiden korostamista seka kiinnitté& lukijan huomiota. Kirkkaat puhtaat varit korostavat,
mutta myds varien kontrasti vaikuttaa varien huomioarvoon. Intensiivisia vareja ei pida
kayttdd suurina pinta-aloina. Véarien kayton tulisi myds olla johdonmukaista. (Lammi
2009, 68-69.)

Typografialla tarkoitetaan julkaisun graafista ulkoasua. Onnistuneen typografian avulla
julkaisu on helppolukuinen. Typografisia elementteja ovat kirjasintyypit, kirjainkoko, rivi-
valit, rivien suljentatapa, korosteet ja kontrastit. Erilaisia typografian kontrasteja ovat esi-
merkiksi erikokoisten elementtien kaytto, vari- ja muotokontrasti seka tyhjan- ja tayden-
tilan kontrastit. (Laiho 2006, 27.)

Julkaisussa kaytettavien kuvien valintaan kannattaa keskittya tarkasti. Kaytettavien ku-
vien tulisi tukea sanallista viestintaa. Kuvina voidaan kayttaa seka valokuvia etta piirret-
tyja kuvia ja ndilla voidaan saada aikaan hyvinkin persoonallisia kokonaisuuksia. Kuvien
kaytossa pitdisi kuitenkin sailyttdd yhtenainen linja. Kéytetyissa kuvissa miljoot, inmiset
ja esineet luovat katsojalle mielikuvia ja tdaméan vuoksi olisi erittdin tarkeaa, etta kuvat ja
kuvien kasittely olisi tarkoin harkittua. Kuvien kayttéa yleisesti kuitenkin kannatta suosia,

silla kuvan viesti tavoittaa vastaanottajan usein paremmin kuin teksti. (Laiho 2006, 29.)

Kuvia kaytettdessa pitaa myods huomioida kaytettyjen kuvien tekijanoikeudet. Mikali ei
haluta kayttaa valmiita kuvia vaan paadytaan kuvaamaan itse, on syyta panostaa kuvien
laatuun. Julkaisun esitysmateriaalista riippuen (painettu materiaali, internet) kuvanlaatu
vaikuttaa erittdin paljon. Huonolaatuinen kuva saattaa pilata muuten hyvan julkaisun.
(Laiho 2006, 30.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehda ohje Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) murtumapoliklinikan ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
(VSKK) TG2 paivystysrontgen-osaston potilaille. Ohje annettiin murtumakontrollipolikli-
nikan potilaalle, jolla oli konservatiivisesti hoidettava yla- tai alaraajamurtuma. Ohjeesta
oli tarkoitus muokata selked ja helposti ymmarrettava, jotta potilaat tulevat I6ytamaan
oikeaan paikkaan suuren sairaalakompleksin sisalla. Liitteessd 1 ja 2 on nahtavissa

vanha murtumapoliklinikan potilasohje, joka ei ollut visuaalisesti toimiva.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd tekemé&dmme ohjetta noudattamalla potilas on oike-
assa paikassa oikeaan aikaan. Talla sujuvoitettaisiin murtumapoliklinikan ja paivystys-
rontgenin paivittaista tyota. Kaikkiin potilaan laédkarikontakteihin ja kuvantamiseen on va-

rattu vain rajallinen kayntiaika, jonka puitteissa potilaan hoidon tulisi tapahtua.

Palvelumuotoilun kaytélla halusimme tuottaa potilaalle paremman asiakaskokemuksen.
Lean-ajattelun periaatteen avulla halusimme poistaa hukkaa, joka syntyi, kun hoitaja etsi
vaarassa paikassa olevaa potilasta. Valokuvien ja toimivan visuaalisen suunnittelun
avulla pyrittiin saamaan ohje mahdollisimman helposti ymmarrettéavaksi ja noudatetta-

vaksi.

Ohjetta tullaan kayttamaan murtumapoliklinikan ja TG2-Paivystysréntgenin valisen poti-
lasliikenteen sujuvoittamiseksi. Ohjeesta tehtiin helposti muokattava, mikali kaytanteet
muuttuvat. Taman toiminnallisen opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Varsinais-

Suomen kuvantamiskeskuksen TG2-Paivystysrontgenosasto.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toimintaympéristo

Trauman saadessaan potilaat tulivat T-sairaalan Ensihoidon ja Paivystyksen Liikelaitok-
sen (EPLL) poliklinikalle, rontgentutkimukset suoritetin TG2 Paivystysrontgenin E-
0sassa, joka sijaitsi fyysisesti samoissa tiloissa EPLL:n kanssa, mutta kuului eri organi-
saatioon. Jatkohoitoa varten potilaat saivat kontrolliajan murtumapoliklinikalle, joka kuu-
lui tuki- ja likuntaelinsairauksien toimialueeseen (Tules-toimialue). Tekemallamme poti-

lasohjeella pyrittiin parantamaan potilaiden kulkua eri toimialueiden valill&.

Saatuaan konservatiivisesti hoidettavan murtuman potilaat saivat kirjallisen ohjeen jat-
kokontrolliin EPLL:n osastonsihteeriltd. Tama ohje sisalsi kontrolliajankohdat réntgentut-
kimukseen ja murtumapoliklinikalle, sek& kartan Tyks T-sairaalaan. Rontgenin ja polikli-
nikan sijainnit oli ohjeessa kerrottu kirjallisesti kayttaen virallisia poliklinikoiden ja osas-
tojen sijainteja kuvaavia kirjain- ja numeroyhdistelmia. Potilaat jouduttiin kdynnin yhtey-
dessa ohjaamaan useaan eri kohteeseen T-sairaalassa ja naiden kohteiden |6ytaminen

annetun ohjeistuksen mukaisesti oli osoittautunut monelle potilaalle haastavaksi.

7.2 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetytéssd haimme tietoa potilasohjauksesta, palvelumuotoilusta, Lean-
ajattelusta ja visuaalisuudesta. Tata teoriatietoa hyvaksi kayttéaen oli tarkoitus luoda sel-
ked ohjeistus murtumapoliklinikan ja rontgenin potilaille. Tiedonhaussa kaytettiin eri tie-
tokantoja, jotka on kuvattu taulukossa 1. Tiedonhaussa meille ei tullut vastaan tutki-
musta, jossa visuaalisuus kasitteena olisi ollut osana terveydenhuollon tutkimuksessa.
Kettusen (2017) tekemassa Pro gradu -tutkielmassa tama asia oli koettu potilaiden kes-

kuudessa tarkeaksi.

Manuaalisessa tiedonhaussa haimme tietoja kirjallisuudesta ja artikkeleista opinnayte-
tydmme avainsanoilla. Kaytimme hyddyksi Optiman opintomateriaalissa olevia tutkimuk-
sia ja niiden lahdeluetteloita. Haastattelimme myds vapaamuotoisesti VSKK:n kokemus-

asiantuntijoita siitd mita he odottavat hyvalta potilasohjeelta.
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Taulukko 1. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Tulos Mukaan valitut
, (maard)
(osumien
maara)
Medic potilas, potilas- | AND 24 1
ohjaus, asia-
kas,

ohjaus, opastus

Theseus potilasohjaus AND 1576 1

ohjaaminen

PubMed lean, AND 13 1
healthcare, pa-
tient, guide

Medic palvelumuo- AND 16 1
toilu, potilas-
ohje

7.3 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety® voi olla alasta riippuen ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarkeistamista tai jarjestamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi am-
matilliseen kayttéon suunnattu ohje tai jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten messu-
osaston jarjestaminen. Toteutustapana voi olla opas, kirja, kotisivut tai vaikka johonkin

tilaan jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu opinnaytetyopaivakirjan tekeminen, jossa opin-
naytetydn prosessi kuvataan. Opinnaytetyopaivakirjaa tarvitaan aiheanalyysista lahtien.
Siihen tulisi kirjata kaikki ideat ja opinnaytetyon aiheeseen liittyvat pohdinnat. Tarkeata
on kirjata myo6s kaikki muutokset, jotka koskevat ideaa, tavoitetta ja toteuttamistapaa.
Opinnaytetydpaivakirjaan kannattaa kirjata myos opinnaytetytta koskevat ohjauksen ai-
kana ilmenneet keskeiset asiat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.)

Toiminnallinen opinnéytetyd oli meille itsestdan selva valinta, koska halusimme tehda

potilasohjeen, josta olisi hyotya seka potilaille ettd ammattilaisille. Kirjoitimme tarkasti
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opinnaytetytn eri vaiheet paivékirjaan. Prosessin eri vaiheissa hyddynsimme VSKK:n
kokemusasiantuntijoita ja murtumapoliklinikan lagkintavahtimestareita kehittamamme
potilasohjeen arvioinnissa. Toimeksiantajamme oli Varsinais-Suomen Kuvantamiskes-
kuksen TG2 Paivystysrontgen-osasto, jossa yksi opinndytetydryhmamme jasen tyésken-
teli. Han oli havainnut, ettd murtumapoliklinikalta tulevat kontrollipotilaat eivat aina l6yta-
neet perille réntgenosastolle kaytdssa olevalla ohjeella. Keskusteltuaan TG2 Paivystys-
réntgenosaston hallinnollisen osastonhoitajan Virva Seiko-Vanttisen kanssa, paatettiin
uuden ohjeen tekemisestd murtumakontrolli-potilaille opinnaytetyona. Opinndytetyon ai-
heen hyvaksynta saatiin myds Kuvantamisen toimialueen ylihoitajalta Helena Luoto-

linna-Lybeckilta.

7.4 Tyon suunnittelu

Aloitimme kirjoittamisen prosessikuvauksella, joka sisélsi paivakirjamaisesti kuvattua
opinnaytetytn tekemistd. Ensivaiheessa pohdimme, mitd hyva potilaan ohjaaminen on
ja tutustuimme “Potilasopetus pontevasti paremmaksi” hankkeen tutkimukseen (Johans-
son ym. 2001) siitéa, miten potilas oppii ja mita hyva potilasohjaus pitaa sisallaan. Kysei-
sessé tutkimuksessa oli tutkittu Turun yliopistollisen keskussairaalan olemassa olevia
potilasohjeita ja todettu, ettd hyvéa potilasohje on selked, riittavan suurella fonttikoolla
kirjoitettu, tarkeat asiat kirjoitettuna korostetusti. Tutkimuksessa kaytetyssa tutkimusma-
teriaalissa noin 70% tutkituista ohjeista ndma kriteerit tayttyivat. Kuvan tai kuvion sisal-
tavia ohjeita tutkimusmateriaalissa oli 92 kpl, mutta vain puolessa ndista kuvista/taulu-
koista oli merkitysta itse ohjeen ymmarrettavyyteen (Johansson ym. 2001). Tahan pe-
rustuen lahdimme tydstamaan oman tydmme visuaalista ilmetta sellaiseksi, ettéa ohje

olisi helposti luettava sekéa kuvallisesti informatiivinen.

Seuraavaksi tutustuimme Annukka Tuomisen (2018) tekemaan ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetydhon: ” Laboratorion potilasohjeiden kehittdminen maahanmuut-
tajille”. Tydssaan Tuominen kaytti palvelumuotoilua osana kehittdmisprosessia, talldin
myos valitut maahanmuuttajat paasivat ideoimaan miten laboratorion potilasohjetta voisi
muokata paremmaksi heidan nakdkulmastaan. Tuominen haastatteli maahanmuuttajia,
jotka olivat kayttaneet laboratorion palveluita. Haastattelun tuloksena oli, ettd maahan-
muuttajien mielesta ohjeet tulee olla selkokielelld ja kuvat ovat tarkea osa ohjetta (Tuo-
minen 2018). Tastd tydsta poimimme nakdkulmaa palvelumuotoilun hyvéksikayttéon
omassa tydssdmme. Palvelumuotoilun kaytanteita ajatellen otimme kokemusasiantunti-

jat ja ladkintavahtimestarit mukaan potilasohjeen suunnitteluun.
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Selvitimme myo6s Lean ajattelun kayttoa terveydenhuollossa. Potilaiden kokemista kehit-
tamistarpeista saimme tietoa Marja Kettusen tekemésta Pro gradu -tutkielmasta. Kettu-
nen selvitti tutkielmassaan paivystyspotilaiden kokemuksia Lean -hoitopolusta. Potilai-
den tuomissa kehittdmistarpeissa tuli esiin opasteiden selkeyteen ja informatiivisuuteen
littyvid asioita. Potilaiden kokemuksista kavi myds ilmi, ettd hoitopolku sisaltaa turhaa
likkumista ja etsimista, jotka eivat tuota potilaalle arvoa. (Kettunen 2017.) Tassa tutki-

muksessa tuli esiin asioita, joihin halusimme omalla tydllamme vaikuttaa.

7.5 Opinnaytetybn prosessi

Taman opinnaytetydn tekeminen aloitettiin helmikuussa 2019. Opinnaytetyon aihe vali-
koitui tarpeesta saada toimiva potilasohje Tyks:n traumapoliklinikan ja paivystysrontge-
nin potilaille. Opinnaytetyon tydryhmasta yksi jasen toimii sairaanhoitajana Tyks:n Tules-
toimialueella, toinen réntgenhoitajana VSKK:n TG2 Paivystysréontgenosastolla. Tyon toi-

meksianto saatiin TG2 Paivystysrontgenilta.

Aiheen valinnan jalkeen pohdittiin opinnaytetytssa keskeisiksi koettuja kasitteita. Kasit-
teiksi valitsimme potilasohjauksen, potilasohjeen, palvelumuotoilun, Lean-ajattelun seka
visuaalisuuden. Palvelumuotoilussa asiakas on osa palvelutapahtumaa. Palvelukoke-
mus on subjektiivinen ja tapahtuu asiakkaan paan sisalla, palvelumuotoilun tavoitteena
on optimoida asiakkaan palvelukokemus. Tahan pyritdan keskittymalla asiakaskoke-
muksen kriittisiin pisteisiin ja poistamalla palvelua hairitsevat asiat. (Tuulaniemi 2011,
26.)

Palvelumuotoiluprosessi on erilaisten tydmenetelmien avulla eteneva kokonaisuus, joka
alkaa palvelun tuottajan tarpeesta uudistaa olemassa olevaa palvelua tai luoda koko-
naan uutta palvelua. Prosessi etenee toistaen uudelleen prosessin osia, joiden tuloksiin
ei olla tyytyvaisia. Toistoja tehd&an niin kauan, kunnes haluttu tavoite tai taso on saavu-
tettu. (Ahonen 2017, 45.)

Visuaalisuus haluttiin ottaa mukaan keskeiseksi kasitteeksi siksi, etta visuaalisuutta on
kasitteena varsin vahan avattu terveydenhuollon tdissa, vaikka sen merkitys esimerkiksi
juuri tallaisessa ohjeen tekemisessa on varsin suuri. Hyvan visuaalisen suunnittelun ja
informatiivisten kuvien ansiosta potilasohjeesta voitiin saada mahdollisimman ymmarret-

tava dokumentti potilaiden kaytt6on. Visuaalisen ohjeen merkitys korostui mielestimme
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Tyks:n kaltaisessa suuressa sairaalakompleksissa, jossa eri yksikdiden sijainnit olivat
merkittyin& ainoastaan kirjain/numerokylttien avulla, eika missaan lukenut varsinaista yk-

sikdn nimea.

Kasitteiden maarittamisen jalkeen aloitimme tiedonhaun erilaisista tietokannoista, seka
kirjastopalveluja kayttéden. Osallistuimme myos kirjastossa jarjestettyyn tiedonhaun lisa-
opetukseen. Tietokantahakujen lisdksi suoritimme manuaalista tiedonhakua. Opinnayte-

tydn suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin helmikuussa 2019.

Maaliskuun alussa saimme hyvaksynnan opinnaytetydmme aiheelle. Keskeisten kasit-
teiden auki kirjoittamista jatkettiin, samoin tiedonhakua. Maaliskuun puolivélissa kirjoitet-
tiin tydn johdanto, tarkoitus ja tavoite, eettisyys ja aikataulutus. Ensimmainen tapaami-
nen ohjaavan opettajan kanssa pidettiin 22.3.2019. Ohjeeksi saimme tarkentaa tyon tar-
koitusta ja tavoitetta, sekd hakea tieteellista tutkimustietoa opinnaytetyon aiheeseen liit-
tyen. Toisella ohjauskerralla ohjeena oli edelleen tarkentaa tydn tarkoituksen ja tavoit-
teen maarittamistd. Maaliskuun lopussa opinnaytetydén suunnitelma lahetettiin luetta-

vaksi ja kommentoitavaksi ohjaavalle opettajalle.

Huhtikuun alussa kavimme Tyks:n T-sairaalassa ottamassa valokuvat ty6ta varten. Ku-
vaus suoritettiin rynman jasenten toimesta, hyvan eettisen ohjeistuksen mukaisesti. Ku-
vasimme T-sairaalan sisaantulon, C2 rdntgenin sisaantulon, E2 réntgenin odotusaulan
ja D2 murtumapoliklinikan sisaantulon. Oppitunnilla kdvimme viela |api opinnaytetydn
suunnitelmaa tutoropettajan ohjaamana. Huhtikuussa palvelumuotoilun tunnilla oli mu-
kana valmistuva muotoilunopiskelija. Pyysimme, ettd voisimme lahettaa opinnaytetyo-
homme tekemamme ohjeen héanelle, jotta han voisi kommentoida ohjettamme muotoilun
nakokulmasta. Huhtikuun puolessa valissa saimme toimeksiantosopimuksen Tyks:n péai-

vystysrontgenosastolta.

Opinnaytetydn suunnitelma palautettiin koulun jarjestelmaan 17.4.2019 ja opponointi
suunnitelmasta oli 25.4. 2019. Opponoinnissa saimme hyvid kommentteja tyon jatkoa

ajatellen ja korjausten jalkeen palautimme tyon arvioitavaksi tutoropettajalle.

Toukokuun alussa tapasimme suunnittelupalaverissa, jossa pohdimme tulevan tuotok-
sen visuaalista ilmettd, piirsimme ensimmaisen version paperille. Sovimme, etta teemme
ohjeen Wordilla ja mietimme, miten Kkirjoittamista jatketaan. Toisessa tapaamisessa
kaksi opiskelijaa oli tehnyt ohjeesta version toinen Wordilla ja toinen Puplisherilla, kol-
mannella oli hahmotelma siité, miten han toteuttaisi ohjeen. Kolmannessa tapaamisessa

toukokuun lopussa jokainen meista oli tehnyt oman ehdotelman ohjeesta valmiiksi.
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Kolmas ohje oli tehty Wordin ja Powerpointin yhdistelmalla. Paadyimme, etté [ahetamme
kaikki kolme ohjetta arvioitaviksi kuvantamisen kokemusasiantuntijoille, seka laakinté-
vahtimestareille, jotka pitavat murtumapoliklinikkaa yhdessa laakarin kanssa. Tarkoituk-
sena oli muokata ohjetta saatujen palautteiden pohjalta.

Kesékuun lopulla saimme VSKK kokemusasiantuntijoilta palautteen kolmesta ohjeesta.
He arvioivat parhaimmaksi Annen version, koska siiné oli selkokielisesti opastus kuvien
kera. Heidan mielestdan ohjetta kayttamalla ei voi erehtya siita, miten tulee toimia. He
ehdottivat, ettd koko ohjeessa kaytettaisiin teitittelyd. Ohjeessa oli teititelty muuten,
mutta aivan lopussa yhteystiedot kohdassa oli sinuttelu. Laékintavahtimestarit eivat vas-
tanneet sdhkodpostina lahetettyyn pyyntddn arvioida ohjeita, joten ohjeet tulostettiin ja
l&hetettiin heille paperisena. Kesékuun lopussa he vastasivat ja valitsivat, ettd Jaanan
ohje oli selkein. He ehdottivat korjaukseksi, etté ajat olisi kerrottu perattain ja he lisdisivat
viela paivystyksen ja vaihteen numeron ohjeeseen. Heidan mielestaan kuva réntgenin
aulasta oli turha, koska rontgen ohjaa sinne. Heidan mielestdan mita lyhyempi ohje on
sitd parempi. Paadyimme tekemaén naistad kahdesta ohjeesta yhdistelemalla yhden toi-
mivan ohjeen. Samaan aikaan Kuvantamisen ylihoitajalta saatiin palautetta, etta tyén
otsikossa tulisi kayttaa mieluummin sanaa rontgentutkimus kuin kuvantaminen, koska
Kuvantaminen yksikkona pitaa sisalladn myds muuta toimintaa, kuin rontgentutkimuk-

sen. Taman vuoksi paadyimme muuttamaan opinnaytetydmme otsikon nykyiseksi.

Elokuun alussa tapasimme ja pohdimme saamiamme kommentteja ohjeista. Paa-
dyimme siihen, ettéd teemme ohjeesta kaksipuolisen, jolloin potilaan saama paperimaara
on pienempi. Muokkasimme laakintavahtimestarien kommenttien pohjalta ohjeen teks-
tia. Kiinnitimme huomiota tekstin fonttikokoon, jotta ohjetta pystyy lukemaan helposti.
Yritimme kayttad myos selkosuomea. Teimme muutoksia karttojen jarjestykseen ja
muokkasimme kuvaa, jossa oli valokuvat liitettyna pohjalla olevaan karttaan. Emme viela
olleet aivan tyytyvaisia ohjeen karttapohjaan. Ensimmainen valmistunut kuvaversio kart-
taohjeesta oli tehty PowerPoint ohjelmalla. Kartassa oleva T-sairaalan pohjakuva oli piir-
retty kynalla paperille, kuva valokuvattu ja viety PowerPointiin ja siihen paalle liitetty teks-

tit seka kohdevalokuvat.

Laitoimme viestia valmistuneelle muotoilunasiantuntijalle ja pyysimme héanelta komment-
teja ohjeestamme. Pyysimme myds, etta han antaisi vinkkeja milla ohjelmalla kuvaa kan-
nattaisi muokata. Vinkiksi saimme, ettd kuvan muokkaukseen kannattaisi kayttaa Adobe

lllustrator tietokoneohjelmaa, jolla voisi viela paremmin muokata tekemdaamme
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karttakuvaa. Han my6s ehdotti, etta voisimme kayttaa valokuvien kehyksessa samaa
varia kuin Tyks:n logossa.

Syyskuussa opiskelujen jatkuessa selvitimme, missa atk-luokassa Adobe lllustrator on
kaytettavissa. Koulun tietokoneelle asennettu Adobe ohjelma kuitenkin olisi vaatinut eril-
liset kayttdjatunnukset, joten emme ohjelmaa paésseet kayttdmaan. Anne-Mai teki tdssa
kohden oman ratkaisunsa ja osti omalle koneellensa Adobe lllustrator-ohjelman, ja sen
myota padsimme tydssa jalleen eteenpdin. Lahetimme myds tydmme valiarvioitavaksi

ohjaavalle opettajalle.

Adobe lllustratorilla tehty versio l&hetettiin murtumapoliklinikan laékintavahtimestareille
arvioitavaksi. Heidan ehdotuksestaan paadyimme muuttamaan ohjeessa olevan murtu-
mapoliklinikka sanan traumatologian poliklinikaksi, koska murtumapoliklinikka on meidéan

ammattilaisten kayttama termi eika sita lue T-sairaalan kylteissa.

Potilasohje naytettiin murtumapoliklinikasta vastaavalle 1&dkérille, joka piti ohjetta hy-
vand. Hanen kehittdmisehdotuksensa oli, etta karttaan T-sairaalan pohjapiirrokseen
merkittaisiin paivystyksen sijainti, jotta karttaa olisi helpommin hahmottaa. Lisdsimme
pohjapiirustukseen paivystyksen ja T-sairaalaa ymparoivat kadut. Naytimme sen jalkeen
potilasohjeen murtumapoliklinikan ladkintavahtimestareille ja saimme heilta arvion, etta

ohje olisi valmis.

Lokakuussa 2019 lahetimme tydmme opettajalle kommentoitavaksi, jonka jalkeen
muokkasimme opinnaytetydétamme eteenpéin. Tassa vaiheessa totesimme, etta poti-
lasohje oli valmis (liite 3). Lisaksi teimme potilasohjeesta ruotsin- ja englanninkielisiksi

versiot (liite 4 ja 5).
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantéa. Nou-
datimme yleisia tiedeyhteison tapoja, esimerkiksi rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta, koko tutkimusprosessimme ajan. Opinnaytetydmme suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-
24.)

Tutkimusetiikka voidaan jaotella tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Sisainen etiikka
tarkoittaa tutkimuksen tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Tutkimusaineistoa ei
saa luoda tyhjasta tai vaarentaa. Tiedeyhteisdlla on sisdiset sddnndot, joiden mukaan tut-
kimuksen tuloksia raportoidaan. Tieteen kriittisyys edellyttad, ettd omat toimintatavat ja
perusteet arvioidaan erilaisista ndkdkulmista. Ulkopuolinen tutkimusetiikka tarkoittaa, mi-
ten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Opinnaytetydssamme kaytimme lah-
teitd Turun ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti. Opinnaytetydmme aihe oli
mielestdmme tarked, koska potilaan ndkdkulmaa ei aina oteta huomioon potilasohjeita

kehittaessa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa, kun tutkimuksen toteuttaminen on se-
lostettu tarkasti. Tarkkuus koskee kaikkia vaiheita tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2015,
232.) Opinnaytetydprosessin ajan kirjasimme tydmme vaiheet tarkasti paivakirjan muo-

dossa. Opinnaytety6n raporttiin aukikirjoitimme paivakirjan tiedot.

Kaytettyjen kuvien osalta tekijanoikeudet eivat vaarantuneet, silla kaytimme vain opin-
naytetydryhman itsensa ottamia valokuvia. Mydskéaan potilaiden tai henkilékunnan ano-
nymiteetti ei vaarantunut, silla kuvat otettiin ja rajattiin niin, etta kuvissa ei esiinny henki-
[6ita. Tybssa kaytettavat lahdemateriaalit merkittiin Turun ammattikorkeakoulun anta-

man ohjeistuksen mukaan seka itse tyohon, etta lahdeluetteloon.

Ty6n toimeksiantosopimuksen saimme Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen TG2-
Paivystysrontgenilta. Taman tydn arviointi suoritetaan kyseisen osaston henkilékunnan
toimesta, samoin tyon arviointiin tulevat osallistumaan murtumapoliklinikan hoitajat seka
kuvantamisen kokemusasiantuntijat. Talla arvioinnilla tullaan varmistamaan, etta teke-

mamme ohje on asianmukainen, toimeksiantajan odotuksia vastaava ja toimiva.
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8.2 Opinnaytetydn prosessin arviointia

Opinnaytetydmme prosessi oli monivaiheinen, koska siihen sisaltyi useaan kertaan po-
tilasohjeen muokkaamista ja erilaisten mielipiteiden kuuntelemista. Jouduimme pohti-
maan muun muassa sita, vaikuttiko opinnaytetyon luotettavuuteen se, ettd lahetimme
VSKK:n kokemusasiantuntijoille ensimmaiset versiot potilasohjeestamme tekijdiden ni-
milla otsikoituna. Anne-Mai oli tavannut kokemusasiantuntijat ja hédnen ohjeensa oli ko-
kemusasiantuntijoiden mielesta paras. Tasta viisastuneina lahetimme ladkintavahtimes-

tareille potilasohjeet niin, etté ne oli numeroitu, eiké tekijan nimeé& nakynyt missaan.

Jouduimme myos tyon edetessa huomioimaan, ettd Tyks:n organisaatio eldd muutos-
vaihetta, jonka my6té yksikdiden nimissa tuli toisinaan muutosta. Paivystys eli Ensihoi-
don ja Paivystyksen Liikelaitos oli saanut uuden nimen, Tyks Akuutti. TAssa opinnayte-
tydssamme kaytimme kuitenkin vanhaa nime&a EPLL, joka oli tydmme valmistumisen ai-

kaan liikelaitoksen virallinen nimi.

Opinnaytetydn prosessia varten paadyimme opettelemaan uuden tietokoneohjelman
kayttéa. Selvitimme Turun ammattikorkeakoulun atk-avusta, misséa atk-luokassa Adobe
lllustrator ohjelma oli asennettuna. Kyseinen ohjelma ei ollut meille kenellekd&n ennes-
tdan tuttu. Jouduimme pyytamaan tietotekniikan opettajaltamme apua, kun kohtasimme
ongelmia ohjelman kaytdssa. Meidan kayttajatunnuksemme eivat kuitenkaan riittaneet
ohjelman kayttéon koulun tiloissa, joten paatimme itse ostaa kuukauden kayttéoikeuden
ohjelmaan, jotta pystyimme tekem&an mahdollisimman laadukkaan ja visuaalisen kuvan

potilasohjeeseen.

8.3 Kehittamisehdotukset

Jatkokehittdmisehdotuksena pohdimme, ettd potilasohjeista voisi tehda videon, jossa
kuvattaisiin potilaan kulku kontrollikdynnin eri vaiheissa. Potilaan kotiin saamassa pape-
risessa ohjeessa, voisi olla linkki YouTube videoon. Toinen tapa olisi, ettéa kun potilas
saa muistutustekstiviestin poliklinikka-ajoista, olisi siinda samassa viestissa linkki vide-

oon.

Toisena ajatuksena tuli, etta sairaanhoitopiiri voisi hankkia potilasohjeiden tekijdiden

kayttoon laadukkaan kuvankasittelyohjelman ja opastuksen sen kayttoon. Talla hetkella
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potilasohjeissa olevat kuvat eivat ole informatiivisia, tarkedat tiedot eivat ole riittdvan ko-
rostetusti esilla.

Kolmantena kehittdmisehdotuksenamme on, ettd ohjeiden laatimisessa voisi kayttaa
enemman kokemusasiantuntijoita apuna. Lisdksi voisi kayttda palvelumuotoilussa kay-

tettya varjostamista, jolloin potilaita seuraamalla voitaisiin 16ytda ohjeen ongelmakohdat.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Taman opinnaytetydn tekeminen antoi paljon ajateltavaa siité, miten hyvalla potilaan oh-
jaamisella voidaan vaikuttaa seka useamman hoitoyksikon tehokkaaseen toimintaan
ettd potilaan kokemaan hyvaéan hoitoon. Potilaan ohjaaminen oikeaan aikaan oikeaan
paikkaan vaatii paitsi hyvat selkeéat ohjeet, my6s toimivaa yhteisty6td useamman hoitoon
osallistuvan yksikon kesken. Yhteisty0 ja keskusteleva ilmapiiri eri yksikdiden kokemien

ongelmien tiimoilta auttavat luomaan toimivia ohjeistuksia.

Tassa tydssa jouduimme myds pohtimaan paljon sitd, miten visuaalisesti ja selkedasti
ohjeen tulee olla rakennettu, jotta se toimisi. Tietokoneohjelmistojen kayton monipuoli-

nen oppiminen avasi uusia ulottuvuuksia ohjeiden laatimiseen jatkossa.

Meille sairaala on ymparistona tuttu, mutta ohjeiden tekemisessa tulee olla mukana ym-
marrys, ettd potilaalle ymparistd on vieras ja usein sairaalassa kdayminen voi olla pelot-
tavakin kokemus. Kokemusasiantuntijoiden rooli sairaalamaailmassa oli meille aiemmin
vieras. Taman tyon avulla tutustuimme kokemusasiantuntijoiden hyédyntamiseen erilai-

sissa kehittamisprojekteissa.

Tama tyon avulla opimme myo6s etsimaan ja hyddyntamaan tieteellista tutkimustietoa.
Jatkossa pyrimme omassa ammateissamme hyddyntamaan tutkittua teoriatietoa parem-
min. Lean-ajattelusta meille oli tuttua aiemmin 5S-metodi ja Kanban-kortit seké paivit-
taisjohtamisen taulut. Opinnaytetydmme myota kasityksemme Leanista laajeni koske-
maan myos potilaan hoidon prosesseja. Leanin ja palvelumuotoilun kaytélla voidaan tu-
levaisuudessa seka tehostaa prosesseja etta tuottaa potilaille parempi ja miellyttavampi

kokemus terveydenhuollon toiminnoissa.

Opinnaytetydn prosessi opetti meille myds hyvan ryhmadynamiikan merkityksen.
Teimme opinndytetydmme kolmen tekijan ryhmasséa ja selkeéasti totesimme, miten mer-

kityksellistéa on se, etta jokainen ryhman jasen on sitoutunut tyén tekemiseen ja tiedon
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hakemiseen. Omassa ryhméssamme dynamiikka toimi erittain hyvin ja kaikki ryhman
jasenet osallistuivat aktiivisesti tyon tekemiseen.
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Liite 1 (1)

Nykyinen jatkokontrolliohje potilaille suomeksi

TYKS % VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

T-SAIRAALA

UATKOKONTROLLI T-SAIRAALA TE2 RONTGEN JA KIRURGIAN POLIKLINIKKA

limoittautukaa réntgenkuvausta varten C2 réntgenin ilmoittautumispisteeseen. Sielta teidat ohjataan
rontgenkuvauksen suorittavaan yksikkadn, joka sijaitsee T-sairaalan E-osassa (2krs.) Réntgenkuvauksen jal
teidat ohjataan kirurgian poliklinikalle.

Réntgen aikanne on 20 klo

Tyks, T-sairaala, C2 rontgen C-osa, 2. krs,

sisaankaynti 18A

Hameentie 11, Turku

Léékérin vastaanottoaikanne on ) 20 klo
kirurgian poliklinikalla D2.

Tyks, T-sairaala, D-osa, 2. krs,

sisaankaynti 18A

Hameentie 11, Turku puh. (02) 313 1214

Tyks T-snieanln
Himaata 11, 0520 Turka

== Slakhnkiyrii 104

Ul T-aarnala
Estoattn kulku

[Pl Pystiksintialie
TP] Pystiinitalo

=] Linja-auiopysdiod

[Fan1] Taksigseena

[ Suljety iluiopid
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Nykyinen jatkokontrolliohje potilaille ruotsiksi

,& EGENTLIGA FINLANDS
UCS SJUKVARDSDISTRIKT T_SJUKHUS

EFTERKONTROLL PA T-SJUKHUSETS TE2 RONTGEN OCH KIRURGISKA POLIKLINIK

Anmal Er vid anmalningsdisken pa réntgenenheten C2 (se adress nedan). Ni blir hanvisad darifran till den ratta
enheten dar undersokningen gors (T-sjukhus, E-vingen, van. 2). Efter rontgenundersékningen hanvisas Ni till
Kirurgiska polikliniken.

Din undersokningstid &r ) 20 klo
Tyks, T-sjukhuset, C2 réntgen, C-vingen van. 2,

ingang 18A

Tavastlandsvagen 11, Abo

Din ldkarmottagningstid &r ) 20 klo

pa kirurgiska polikliniken D2.

Tyks, T-sjukhuset, D-vingen vén. 2,

ingang 18A

Tavastlandsvagen 11, Abo tel. (02) 313 1214

huies T-gjukhun
Tovstandivigen 11, 20820 Abo

= Inghneg 184
0 Tpuirus

Hinderin gangwig

[P Parsonoguonmidei
B Parsaringshus
() Busshiipiais

(i) Tasistasion
[ Selngd 1o waf
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Opinnaytetyona tehty ohje suomeksi
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Opinnaytetyona tehty ohje ruotsiksi

o
AUCS # s T-SJUKHUS

TRAUMATOLOGISKA POLIKLINIKEN

Ni har undersokningstid pa T-sjukhusets E2 rontgen 5 .20 . klo

Anmal er pa T-sjukhusets C2 réntgen, som ligger i huvudingangs férhall
i hoger efter trapporna.

Efter rontgenundersékningen ni har lakarmottagningstid i Traumatologiska polikliniken,
som ligger i T-sjukhusets D2 avdelning ; .20 .klo

TYKS AKUTEN férbjuden genomgéng

T-SJUKHUS

| | Keramistabriksgatan |

_—

4 Lskarmottagning

Traumatologiska polikliniken 1 T-sjukhusets huvudingdng
D2
TAVASTLANDSVUAGEN

Det &r viktigt at ni kommer genom T-sjukhusets huvudingang, som ligger i andra vaningen.
Det &r det samma vaningen dar finns réntgen och ldkarmottagning.

Ni hittar kontaktuppgifter och T-sjukhusets kartan pa andra sidan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mai Drugg, Minna Sipild, Jaana Virkalahti



Liite 4 (2)

Auce T-gjukhus
Tuvuetanzuvdger 11, ME22 Abo

_— N : —@=- Ingdng 18A
P : : % i i T-spihus
e - HinZesinl gangvag

Parke ngsomrace

@ Parke-ngsh us

[Whs] Busshalp ais
Gt Taxisation
Ve Stéargc 1or ratic

Kontaktuppgifter:

Tidsbestallningens forflyttning:

Ring vardagarna klo 8-14 traumatologiska avdelning tel. 02-313 1214

Om ni vill kontakta med anledning av gips:
Ring vardagarna klo 8-14 till gipscentralen tel. 02-313 1229

andra tider till AUCS Akuten 02-313 18800
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Opinnaytetyona tehty ohje englanniksi

1 YKS 1"}- it THOSPITAL

SURGERY OUTPATIENT CLINIC

You have time for your X-ray to T-hospitals E2 X-ray department : .20 .klo

Please enroll in T-hospitals C2 X-ray department, which is situated at the T-hospitals entrance lobby
after the stairway on the right side.

After your X-ray, you have doctors appointment at Surgery Outpatient Clinic at
T-hospitals D2 section . .20 . klo

| TYKS ACUTE no entry

T-HOSPITAL

3 Waiting lobby
E2 X-ray department

2 Enroll at C2
X-ray department

[ Savitehtaankatu ]

& Doctors appointment
Surgery Outpatient Clinic 1 T-hospital main entrance
at D2

HAMEENTIE

It's important, that you arrive from T-hospitals main entrance.

The main entrance is situated at the 2nd floor, which is the same floor you have your X-rays and
doctors appointment.

On the other side of this form you will find T-hospitals area map and contact details.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne-Mai Drugg, Minna Sipild, Jaana Virkalahti



Liite 5 (2)

Tyks T-sairaala
Himaonto 11, 20520 Turkuy

iy
Bllllnktynﬂ 18A
! T-sarasle
- Emuh bk
P pystksinsale
P Pradhisritate
("] Linja-autopysisk
[i11] Taksiasema

Suljett likenteohtd
TyBmaa-slus

sl »
ot 4R

Contact details:

Rescheduling the appointment:

At weekdays between 8-14, call to Surgery department tel. 02-313 1214

Matters of plaster:
At weekdays between 8-14, call to Plaster center tel. 02-313 1229

Outside the office hours Call TYKS Acute 02-313 18800
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