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Paivystyksellinen tietokonetomografiatutkimus on suoritettava mahdollisimman nopeasti, mutta
silti, potilaalla on oikeus saada riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa tulevasta tutkimuksesta, sen
tarpeesta ja siihen liittyvista riskeistd. Oulun alueella venélaiset ovat suurin ulkomaalaisryhma ja
ruotsalaiset ovat tilastossa kuudentena. Lisaksi Oulun alueella on 32 muuta ulkomaalaisryhmaa,
joihin kuuluvista tosin suurin osa puhuu englantia. Vieraskielisen potilaan hoitamisessa on otettava
huomioon potilaan aidinkieli, yksildlliset tarpeet seka kulttuuri mahdollisuuksien mukaan. Vuorovai-
kutuksella on merkittava rooli myos vieraskielisen potilaan hoitotydssa. Jos terveydenhuollon am-
mattilainen ei osaa potilaan kayttdmaa kielta, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkaa-
misesta.

Idea ja tarve oppaalle vieraskielisen potilaan ohjaamiseen tietokonetomografiatutkimuksiin tuli Ou-
lun yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenista. Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa vie-
raskielisen potilaan ohjauksen laatua ja potilasturvallisuutta seka edistaa tutkimustilannetta ja va-
hentaa paivystysrontgenissa tyoskentelevan rontgenhoitajan tydstressia. Projektin tarkoituksena
oli tehda helppokayttoinen ja hygieeninen kirjallinen opas, joka sisaltaa tietokonetomografiatutki-
muksissa kaytettavat yleisimmat fraasit venajan, ruotsin ja englannin kielelld. Oppimistavoitteena
oli kehittada opinnaytetyon tekijoiden ryhmatydskentelytaitoja, englannin, ruotsin ja venajan kielitai-
toa, parantaa ajankayton hallintaa ja vahvistaa moniammatillisen yhteistyon taitoja.

Opinnaytetyon projekti toteutettiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan péivystysrontgenin
henkilokunnan kanssa. Projekti perustui kayttajalahtoiseen tuotekehitykseen, jossa kayttajilla eli
paivystysrontgenin henkildkunnalla oli aktiivinen rooli tuotteen suunnittelussa ja arvioinnissa. Op-
paan laatimista varten kerattiin kayttajilta toiveita oppaan sisallosta ja sen pohjalta tehtiin proto-
tyyppi. Prototyyppi testattiin kayttajaymparistossa ja kayttajille tehtiin lomakekysely. Saatuja kyse-
lytuloksia analysoaitiin ja niiden pohjalta valmistettiin oppaan lopullinen versio. Oppaan laatukritee-
reiden tayttymista arvioitiin uudestaan pidetyn lomakekyselyn tulosten perusteella. Opas koettiin
hyddylliseksi ja valmiin oppaan kyselyn perusteella ei tehty muutoksia. Jatkokehitysehdotuksena
tuli taman oppaan taydentdminen kiinan ja irakin kielillé tai vastaavanlaisen digitaalisen oppaan
laatiminen.
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Communication has a significant role in nursing. Patient has a right to get information about the
examination and the risks in the way that they can understand. When treating a foreign-language
patient, their native language needs to be taken into consideration. If healthcare professional
cannot speak the patient’s language, examination needs to be interpreted if possible. Emergency
computed tomography examinations need to be executed fast and for that reason it is not always
possible to get an interpreter. Oulu University Hospitals emergency x-ray department had a need
for a guidebook for foreign-language patients in computed tomography examinations.

The purpose of the project was to produce a guidebook for radiographers including phrases for
foreign-language patient instruction. The short-term aim was to increase foreign-language patients’
safety and quality of service.

Guidebook was produced with user-oriented product development, where users have active role in
product planning and evaluation. Data for the guidebook phrases was collected with questionnaire
from users, that were emergency computed tomography examination workers. The answers were
analyzed with qualitative study methods. Guidebook was tested with functional prototype in
environment of use. Feedback from the prototype was collected from the users and the guidebook
was finished based on the feedback.

Contents, usability and appearance of the finished guidebook was evaluated with questionnaire
from users. Feedback was positive and based on the results the guidebook increases foreign-
language patients’ safety and met the set quality criteria.

Although the guidebook is useful for radiographers and patients, during the project came up
development proposals of digital guide and customer-oriented execution of the project. The
guidebook can be expanded to other languages and phrases can be edited later.

Keywords: computed tomography, CT, language barrier, communication, guidebook, phrases
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1 JOHDANTO

Kuvantaminen on keskeinen osa paivystyspotilaan hoidon tarpeen tunnistamista ja hoidon suun-
nittelua ja toteutusta. Kaytannossa lahes kaikki paivystyksellisesti erikoissairaanhoidon yksikkdon
jatkohoitoon ohjattavat potilaat kuvataan paivystyksellisesti. Tarvittavien tutkimusten saanti on tur-
vattava osana hoidon suunnittelua ja jarjestettava potilasturvallisuus huomioiden. (Koskela 2017,
10-11.)

Potilaalla on oikeus saada riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa tulevasta tutkimuksesta, sen tar-
peesta ja riskeista. Potilaan suostumus tietokonetomografiatutkimukseen perustuu saatuun tie-
toon. Mikali ammattihenkilo ei osaa potilaan kayttamaa kielta, on kaytettava tulkkauspalveluja. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 5§.) Lisaksi sairaanhoitopiirit voivat tehda muita
yhteistyosopimuksia ja kaytannossa hallinnon sisaisilla ratkaisuilla kielellisten oikeuksien toteutu-
misesta (Koskela 2017, 29). Paivystysrontgenin tietokonetomografiatutkimukset ovat usein akuut-
teja ja kiireellisia seka potilaalle ettd ammattihenkildille. Tallaisissa tilanteissa tulkkauspalveluiden
jarjestaminen on haastavaa. Riski, etta joku tarkea asia ja& huomioimatta kasvaa merkittavasti.
Tietokonetomografiatutkimuksessa riskien ja hydtyjen lisaksi rontgenhoitaja kertoo potilaalle tutki-
muksen kulusta, potilaan toiminnasta tutkimuksen aikana ja antaa tarvittaessa jalkihoito-ohjeet.
Rdntgenhoitajan ohjaus vaikuttaa tietokonetomografiatutkimuksen onnistumiseen ja potilaan tur-
vallisuuteen. Turvallisesti ja onnistuneesti toteutettu tutkimus vaikuttaa optimoinnin onnistumiseen

lisdksi potilaan jatkohoitoon ja asiakastyytyvaisyyteen. (Hadley & Watson 2016, 252—256.)

Oulun alueella on runsaasti erilaisia ulkomaalaisryhmia. Vuoden 2018 tilaston mukaan venalaiset
ovat suurin ulkomaalaisryhmé, johon kuuluu myds valtaosa ukrainalaisista. Ruotsalaiset ovat tilas-
tossa kuudentena. Lisaksi tilastoista [0ytyy 34 muuta ulkomaalaisryhmaa ja valtaosa niihin kuulu-
vista ihmisista puhuu tai ynmartaa englantia. (Tilastokeskus 2019b, viitattu 18.4.2020.) Turismi on
kasvanut 2000-luvulla ja ulkomaalaisista matkustajista suurin osa saapuu naapurinmaista (Busi-
ness Finland 2019, viitattu 3.5.2019). Turismitilastotietojen mukaan vuonna 2019 Suomeen saapui
yli 7,0 miljoonaa matkailijaa. Valtaosa matkailijoista saapui Vengjalta, Saksasta, Britanniasta ja
Ruotsista. (Business Finland 2020, viitattu 16.4.2020.)



Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2013 on otettu kayttoon Lean ajattelu- ja toimintamalli
(Konola, haastattelu 22.5.2019). Lean on toimintastrategia, joka korostaa virtaustehokkuutta ei re-
surssitehokkuutta. Sen avulla luodaan uudenlaista ajattelutapaa ja parannetaan prosessien tehok-
kuutta seka sujuvuutta. Kaytannossa keskitytaan asiakaslahtoiseen ja laadukkaaseen toimintaan,
jossa vahennetaan turhaa lisatyota ja kéytetaan erilaisia tydkaluja tai apuvélineita potilaan hoito-

polun kehittdmiseen ja nopeuttamiseen. (Modig & Ahlstrdm 2013, 123-125.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa vieraskielisen potilaan ohjauksen laatua ja potilastur-
vallisuutta. Lisaksi tavoitteena on edistaa tutkimustilannetta ja vahentaa paivystysrontgenissa tyos-
kentelevan rontgenhoitajan tyostressia. Pitkan ajan tavoitteena on vaikuttaa potilaan hoitopolkuun
muuttamalla sitd sujuvammaksi. Projekti perustui kayttajalahtoiseen tuotekehitykseen. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda helppokayttoinen ja hygieeninen kirjallinen opas, joka toimii
Lean toimintafilosofian edistamiseen, tukemiseen ja kehittamiseen terveydenhuollossa. Opas hel-
pottaa englannin-, ruotsin- ja venajankielisten potilaiden kohtaamista ja ohjaamista tietokonetomo-
grafiatutkimuksessa. Opas sisaltaa tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettavat yleisimmat fraa-
sit venajan, ruotsin ja englannin kielella. Ulkomuodoltaan opas on kansio, jossa on irrallisia laaduk-

kaasti laminoituja sivuja.



2 PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOPOLKU PAIVYSTYSRONTGENIN TIETOKO-
NETOMOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Tietokonetomografiatutkimuksia voidaan tehda paivystyksellisesti tai ajanvarauksellisesti. Paivys-
tyksellinen tietokonetomografiatutkimus on suoritettava potilaan voinnin mukaan. Usein paivystys-
potilaiden voinnin takia tutkimus on suoritettava mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti. Paivystyk-
selliset potilaat kuvataan Oulun Yliopistollisessa sairaalassa (OYS) padasiassa paivystysront-
genissa. (Hellman & Lindgran 2014, 207; Rautio 2015, viitattu 21.5.2019.)

Tietokonetomografia (TT) on yksi yleisimmista kuvantamistutkimuksista ja TT-laitteiden kayttd on
lisd&ntynyt huomattavasti tekniikan kehityksen ansiosta (Kaasalainen 2013, 73). Tuoreimman Sa-
teilyturvakeskuksen (STUK) raportin mukaan vuonna 2018 Suomessa tehtiin noin 6,0 miljoonaa
rontgentutkimusta ja -toimenpidetta, joista TT-tutkimusten osuus on 9,5%. STUK:n julkaisemasta
raportista selviaa, etta yleisimpia yksittaisia TT-tutkimuksia vuonna 2018 olivat paan TT, vartalon
lagja TT ja vatsan laaja TT. (Ruonala 2019, 3, 18—19.) OYS:ssa tutkimusmaarat ovat lisdéntyneet
vuosina 2012-2016 noin 39% (Vahasarja & Ofverberg 2018, 32—33). OYS:n paivystysrontgenissa
tehtiin vuonna 2019 yhteensa 24 961 TT-tutkimusta. Yleisimpia TT-tutkimuksia vuonna 2019 olivat
paan TT, vatsan TT, paan ja kaulan verisuonten TT-angiografia, vartalon TT ja keuhkovaltimoiden

laaja TT-angiografia. (Karsikas, sahkopostiviesti 15.4.2020.)

Rontgentutkimuksissa potilaan hoitoisuus luokitellaan hoidon vaativuuden mukaan. Vaativuusluo-
kan perusteella arvioidaan potilaan hoitosuutta eli kuinka paljon potilas on riippuvainen henkilokun-
nan tyopanoksesta valittdman hoidon osalta. OYS:n kaytossa olevassa NeaRis potilastietojarjes-
telmassa on nelja vaativuusluokkaa: A, B, C ja D. Naista A tarkoittaa omatoimista potilasta (vahai-
nen hoitotyon maara), B hieman autettava potilas (keskimaarainen hoitotyon maara), C taysin au-
tettava potilas (keskimaaraista enemman tai hoitotyon maara on suuri) ja D jatkuvaa valvontaa
vaativa potilas (suurin hoitotyén maara). (Louhivuori 2016, 8—11.) Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuk-
sessa kay ilmi, etta potilaan hoitoisuuden kasvaessa valittoman hoitotyon osuus lisaantyi ja valilli-
sen hoitotyon maara laski. Lisaksi vaativuusluokissa A ja B lisaantyi kommunikaation ja ohjauksen
osuus. (Partanen 2002, 111-112.) Paivystysrontgenin tietokonetomografiatutkimuspotilaista

vuonna 2016 vaativuusluokkaan A kuului 18%, vaativuusluokkaan B 46 %, vaativuusluokkaan C



25 % ja vaativuusluokkaan D 10% (Vahasarja & Ofverberg 2018, 32—33). OYS:n ohjeiden mukaan

potilaan vieraskielisyys nostaa vaativuusluokkaa.

21 Paivystyspotilas

Paivystyspotilas on akillisen tapaturman tai sairastumisen vuoksi paivystyksellisessé hoidossa
oleva potilas. Usein paivystyspotilas ja hdnen omaisensa eivat voi varautua sairaalaan joutumiseen
etukateen ja ovat sokkivaiheessa. Potilaan tietoisuus todellisuudesta voi muuttua ja tasté syysta
han voi toimia epatarkoituksenmukaisella tavalla. Lisaksi yllatyksellisen tapahtuman takia potilaalla
voi olla ns. supermuisti. Paivystyksessa toimivan ammattihenkildston on tarkea tarkkailla omaa
toimintaa, silla potilas pystyy rekisterdimaan ympariston tapahtumia esimerkiksi iimeiden ja eleiden

avulla saadakseen kasityksen tilanteesta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Paivystysyksikoiden toiminnassa on varmistettava riittdvien resurssien ja osaamisen saatavuus,
jotta potilasturvallisuus sailyy tilanteesta riippumatta. Paivystyksellisella toiminnalla on suuri merki-
tys potilaan jatkohoidon ja hoitoketjun osalta. Paasaantoisesti hoito on annettava alle 24 tunnin
kuluessa. Paivystystoiminnan haasteena on, etta potilaan akillinen sairastuminen, vamma tai kroo-
nisen sairauden vaikeutuminen vaatii valitonta arviointia ja hoitoa. (Reissell, Kokko, Milen, Pekuri-
nen, Pitkanen, Blomgren & Erhola 2012, 18—19.) Paivystyspotilaista joka viides potilas on yli 75-
vuotias. Vaeston ikaantyminen vaikuttaa geriatristen potilaiden kokonaismaaran kasvuun. Geriat-
riset paivystyspotilaat lisadvat haasteita paivystystoimintaan lisadmalla resurssitarpeita, koska
epamaaraisten oireiden taakse voi piiloutua vakava ja valitonta toimintaa vaativa sairaus. Paivys-
tystoiminnan resurssit ovat usein niukat suhteessa tarpeeseen. (Malmstrém, Hérhammer, Pelto-
korpi, Linna, Koivuranta-Vaara, & Mikkola 2017, 4.)

2.2 Tietokonetomografiatutkimus

Tietokonetomografialaite koostuu mm. pyéredsta donitsinmuotoisesta kanturista ja tutkimusta-
sosta, joka liikkuu kanturin aukon sisalla. Tutkimuksen aikana kanturin sisalla oleva rontgensateilya
tuottava rontgenputki seké vastakkaisella puolella sateilya havaitseva ilmaisin py6rivat tutkimusta-
solla olevan potilaan ympari. Py6rahdyksen aikana tutkimustaso voi olla joko paikalla tai voidaan
suorittaa niin kutsuttu helikaalikuvaus, jossa tutkimustaso liikkua kuvauksen aikana. (Blanco, Se-

queiros & Lundbom 2017, viitattu 4.3.2020.) Tietokonetomografiakuvaus perustuu eri kudosten ja



elinten kykyyn vaimentaa eli absorboida rontgensateilya. Rontgenputkesta lahtevat rontgensateet
kulkevat potilaan kehon lavitse, jotka rontgenputkea vastapaaté oleva iimaisin vastaanottaa. limai-
sin keraa tietoa potilaan lapi kulkeneiden sateiden voimakkuuksista eli intensiteeteistd, joista voi-
daan maaritelld vaimennusprofiileja eli projektioita. Yhden pyorahdyksen aikana potilaasta kera-
taan useasta suunasta satoja projektioita, joista voidaan muodostaa tietokonelaskennallisesti
ohuita leikekuvia ja kolmiulotteinen kuva. (STUK 2016, 9; Nieminen 2017, viitattu 6.5.2020.)

221 Metalli- ja liikeartefaktat

Nykyaikaisesta tekniikasta huolimatta TT-kuvaan voi tulla vaaristymia eli artefaktoja, jotka heiken-
tavat kuvan laatua ja estavat luotettavan tiedon antamista. Tyypillisimmat kuvan tulkintaa hairitse-
vat artefaktat ovat potilaasta johtuvat metalli- ja liikeartefaktat. (Yazdi & Beaulieu 2007, 376-377.)
Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta potilas pystyy olemaan likkumatta, silla pie-
nikin like voi vaikuttaa merkittavasti kuvien tulkintaan. Myds hengityksesta aiheutuu liiketta, jonka
vaikutuksen vahentamiseksi tietyt tutkimukset suoritetaan hengityspidatyksessa, jolloin potilas saa
tutkimuksen aikana hengitysohjeita. (Hellman & Lindgren 2014, 207.) Metalliartefaktoja voi tulla
silloin, kun potilaan kehossa on metalliesineita, esimerkiksi proteeseja ja leikkausklipseja (Musta-
joki & Kaukua 2008a, viitattu 19.5.2019). Metalliesineen tiheys poikkeaa ihmisen kehon kudosten
seka luuston tiheydesta ja sen seurauksena kuviin voi tulla vaaristymia, jotka vaikuttavat kuvien
tulkintaan (Yazdi & Beaulieu 2007, 376-377).

2.2.2 Sateilysuojelu

Tietokonetomografiatutkimuksessa saadaan paljon tietoa kuvattavasta kohteesta lyhyessa ajassa.
Tutkimuksessa on tarked huomioida potilaan altistuminen ionisoivalle sateilylle ja sateilyn vaiku-
tukset ihmiskehoon. (Ruonala 2016, 4.) Tietokonetomografiatutkimuksesta potilaalle aiheutuva sa-
teilyannos on huomattavasti suurempi kuin tavanomaisessa natiivirontgentutkimuksessa. Esimer-
kiksi keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksesta potilaalle aiheutuva keskimaarainen efektiivinen
annos on 4 mSy, joka vastaa 16 kuukauden altistusta luonnon taustasateilylle. Se on huomattavasti
suurempi verrattuna tavanomaiseen keuhkojen natiivirdntgentutkimukseen, jonka PA-projektion
keskimaarainen efektiivinen annos on 0,03 mSv, joka vastaa kolmen paivan altistusta taustasatei-
lylle. (STUK 2017, viitattu 10.3.2020.) Useat tietokonetomografiatutkimusprotokollat sisaltavat seka

natiivi- etté varjoainesarjat. Tietokonetomografiatutkimuksista, joissa kuvataan ensin natiivisarja ja
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sen jalkeen varjoainesarja, kertyy suurempi kokonaisannos verrattuna tutkimuksiin, joissa kuva-
taan joko natiivi- tai varjoainesarja. (ACR 2018, 4-5; ACR 2016, 4-5.)

Sateilysuojelun yleisten periaatteiden mukaan tutkimuksesta saavutettava hyoty tulee olla suu-
rempi kuin siitd aiheutuvat haitat. Sateilyannos ei saa olla annosrajaa suurempi ja altistus ionisoi-
valle sateilylle tulee pitaa niin vahaisena kuin se kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista ja rajoi-
tettava valttamattomaan tutkimustuloksen saavuttamiseksi. (Sateilylaki 9.11.2018/859 2:5§, 2:6§,
2:7§.) Oikeutusarviointi tehdaan etukateen yksilokohtaisesti ja siina otetaan huomioon tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet ja tutkittavan henkilon ominaisuudet. Altistuksen rajoittamisessa on otettava
huomioon nykyinen tieto ja tekniikka, seka laitteen ja parametrien valinta. (Valtioneuvoston asetus
ionisoivasta sateilysta 22.11.2018/1034 2:4.1§, 2:8§.)

Ennen tutkimusta hedelmallisessa iassa olevalta naiselta taytyy selvittaa raskauden mahdollisuus.
Raskauden mahdollisuus on varmistettava riittavan tarkasti, kun tehdaan TT-tutkimus vatsan tai
lantion alueella. Raskaana olevalle suurta altistusta aiheuttavan tutkimuksen oikeutusarvioinnissa
on erityisesti harkittava muita menetelmia tutkimukselle tai sen ajankohdan siirtamista. Selvitysta
raskauden mahdollisuudesta ei tarvitse tehda ennen paan ja kaulan alueen tai raajojen tutkimusta,
kun sateilya ei kohdisteta vatsan tai lantion alueelle, eika tutkimuksen ollessa perusteltua kiireelli-
sena potilaan hengen pelastamiseksi. (Sateilyturvakeskuksen méarays oikeutusarvioinnista ja sa-

teilysuojelun optimoinnista la&ketieteellisessa altistuksessa 48.)

Sateilylain perusteella laaketieteen asiantuntija eli [&akari arvioi oikeutuksen (Séteilylaki
9.11.2018/859 13:114§). TT-tutkimusten osalta potilasta hoitava 1&ékari kirjoittaa lahetteen, jossa
kuvantamisindikaatio esitetty selkeasti (STUK 2015, 6—7, 11). Laakari kirjoittaa lahetteen huolelli-
sen arvioinnin perusteella, jossa han huomioi mm. oikeutus- ja optimointiperiaatteet, potilaan omi-
naisuudet ja riskitekijat, kuten esimerkiksi varjoainereaktiot ja aikaisemmat kuvantamistutkimukset
(ACR 2018, 4-5; ACR 2016, 4-5). Kuvantamisyksikossa tutkimuksesta vastaava laakari, joka on
radiologian erikoislaakari (radiologi) varmistaa oikeutuksen ja antaa tarvittaessa kuvaus- ja varjo-
aineen kayttoon liittyvat ohjeet. Tarvittaessa radiologi on yhteydessé hoitavaan la&kariin. Radiologi
voi myos vaihtaa tutkimuksen toiseksi tai perua sen. Perumisesta on tehtava kirjaukset potilastie-
tojarjestelmaan perumisen syysta ja informoitava lahettavaa yksikkoa seka potilasta. (STUK 2015,
6-7,11.)
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Yleisimmille tutkimuksille on oltava kirjalliset ohjeet, joissa on tutkimus-, toimenpide- ja hoitopro-
sessin vaiheet sateilysuojelun optimoimiseksi. Tutkimuksen indikaatio otetaan huomioon sateily-
suojelun optimoinnissa tutkimuksessa. Sateilysuojaimia on kaytettava, jos niilld voidaan pienentaa
tutkittavan tai sikion séateilyaltistusta, eivatkéa ne vaaranna tutkimuksen toteutusta. (Sateilyturvakes-
kuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista laaketieteellisessa altistuk-
sessa 2019 5§.) Nykyinen laitetekniikka on syrjayttamassa perinteiset sateilysuojaimet mahdollis-
tamalla erilaisten annosmodulaattoreiden kayton, joilla voidaan toteuttaa kuvanlaadun ja sateilyan-
noksen optimointia. Annosmodulaattori saataa kuvausarvoja suunnittelukuvauksessa kerattyjen
potilaan vaimennustietojen tai reaaliaikaisen seurannan perusteella. Optimoinnissa on huomioitava
potilaan huolellinen asettelu isosentrin keskikohtaan eli mahdollisimman keskelle kuvausaukkoa.
Oikea keskitys varmistaa, ettd annosmodulaatio toimii oikealla tavalla eika potilas saa ylimaaraista
sateilyannosta. (STUK 2016, 17—18, 20.) Huono keskitys kasvattaa potilaan saama sateilyannosta.
Esimerkiksi, jos keskitys poikkeaa 30 mm, potilaan pinta-annos voi kasvaa 18 % ja 60 mm osalta
pinta-annoksen kasvu voi olla jopa 49%. (Li, Udayasankar, Toth, Seamans, Small & Kalra 2007,
547.) Potilaan asettelussa tulee ottaa huomioon myos kasien asento. Suorittaessa rintakehan tai
vatsan alueen tietokonetomografiatutkimusta potilasta yleensa pyydetaan nostamaan kadet paan
ylapuolelle, jotta ne ovat kuvausalueen ulkopuolella. Joissakin tapauksissa potilas ei kuitenkaan
pysty nostamaan kasiaan, jolloin kadet asetellaan vatsan paalle. Tallaisissa tilanteissa annosmo-
dulaattori nostaa kuvausarvoja saman kuvanlaadun saavuttamiseksi, silla kadet vaimentavat jokin
verran sateilya, jolloin myds potilaan saamaa sddeannos kasvaa. (Liu, Gao, Ding, Caracappa & Xu
2015, 7.)

2.3 Potilas tietokonetomografiatutkimuksessa

Tietokonetomografiatutkimuksen perusteella 1a&kari voi tehda varmempia diagnooseja ja paatoksia
potilaan hoidosta. Tutkimusta tilatessa huomioon otetaan potilaan kliiniset ominaisuudet ja tutki-
muksen riskit. Jokaiselle tutkimukselle on maaritetty kliiniset indikaatiot. Yleisimmat paivystyk-
sessa kuvattavat anatomiset alueet ovat paa, vatsa, kaula- ja selkéranka ja rintakeha. (Seidel, Bis-
sell, Vatturi & Hartery 2019, 14, 19.) Rontgenhoitaja huomioi ennen tutkimusta Iahetteen pohjalta
tutkimuksen indikaatiot, kontraindikaatiot, mahdolliset riskit, potilaan erityispiirteet ja pystyy teke-
maan tutkimussuunnitelman (Nieminen & Oikarinen 2017, viitattu 12.4.2020). Rontgenhoitaja on
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velvollinen varmistamaan, etta potilas on identifioitu ennen tutkimuksen suorittamista. Potilaan hen-
kilollisyytta varmistetaan tarkistamalla potilaan nimi ja henkilétunnus. Henkildllisyyden tarkistami-

nen on osa optimointia. (Jarvinen 2005, 15.)

Potilaalle on kerrottava hanen hoitoihinsa liittyvien tutkimusten vaikutuksesta. Terveydenhuollon
henkildkunnan on kerrottava informaatio siten, etté potilas ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5§.) Potilaat haluavat saada tietoa tutkimuksistansa ensisijai-
sesti hoitohenkilokunnalta kuin lehtisesta tai verkkosivuilta (Younger, Douglas & Warren-Forward
2018, 206). OYS:ssa tehdyn tutkimuksen perusteella potilaat toivovat saavansa lisatietoja tulevasta
sateilytutkimuksesta ja osallistuneista jopa 95 % toivoi saavansa tietoa tulevan tutkimuksen ris-
keista ja sadeannoksista. Lisaksi potilaat odottavat saavansa tietoa tutkimuksen tarkoituksesta.
Vain 5% osallistuneista potilaista ei halunnut lisatietoja tulevasta tutkimuksesta. (Ukkola, Oikari-
nen, Henner, Honkanen, Haapea & Tervonen 2015, 436—442.) Tiedon perusteella potilas voi tehda
informoidun paatoksen tutkimukseen suostumisesta. Vuonna 2014 tehdysta tutkimuksesta selviaa,
etta yli puolet tutkimukseen osallistuneista rontgenhoitajista eivat kerro potilaalle sateilytutkimuk-
sen riskeista ja sadeannoksista. (Ukkola, Kyngas, Henner & Oikarinen 2019, 115-116.) Lahetta-
valla 1adkarilla on oikeudellinen velvollisuus tuoda potilaalle esille sateilytutkimuksen riskit. Myos
rontgenhoitaja on potilaalle luotettava lahde ionisoivan sateilyn haittojen ja tutkimuksen hyodyn
informoinnissa. (Younger, Douglas & Warren-Forward 2018, 210.)

Potilaan huolellisella haastattelulla ennen tutkimusta varmistetaan, etta potilaalla ei ole yllaan yli-
méaaraisia metalliesineita. Tarvittaessa potilasta ohjeistetaan riisumaan metalliesineet ja metallia
sisaltavat vaatteet pois tutkimuksen ajaksi. Liséksi potilasta ohjeistetaan olemaan paikallaan koko

kuvauksen ajan. (Hellman & Lindgren 2014, 207.)

Tietyissa tietokonetomografiatutkimuksissa kéytetaan varjoainetta parantamaan halutun kohteen
kontrastia. TT-kuvauksissa yleensa kaytetaan jodipitoisia varjoaineita. Usein varjoaine annetaan
suonensisaisesti laskimokanyylin kautta. (Mustajoki & Kaukua 2008b, viitattu 19.5.2019.) Rént-
genhoitaja kertoo potilaalle suonensisaisen laskimokanyylin asettamisesta seka informoi potilasta
jodivarjoaineen aiheuttamista tuntemuksista kuten metallin mausta suussa ja Iammon tunteesta
koko kehossa. (Hellman & Lindgren 2014, 207). Joissakin ruoansulatuselimiston TT-tutkimuksissa
potilaalle annetaan varjoaineliuosta suun tai perasuolen kautta. Talloin jodipitoinen varjoaine se-

koitetaan radiologin ohjeiden mukaan veteen ja annetaan potilaalle ennen tutkimusta. (Pasternak

13



& Williamson 2012, 394.) Virtsarakon varjoainekuvauksessa (kystografiassa) virtsarakko taytetaan

varjoaineliuoksella virtsakatetrin avulla (Joshi, Kim, Hanna, Siegel & Menias 2018, 93).

Varjoainekuvauksissa potilaalle annetaan varjoainetta eri protokollien ja painon mukaan kayttaen
apuna valmista taulukkoa annosteluun. Potilaan paino tarkistetaan ennen tutkimusta. Varjoaineen
antamisessa suonensisdisesti voidaan kayttda mekaanista varjoaineinjektoria. Suoniyhteyden
paikka, varjoaineen annon nopeus ja ajoitus ovat merkittavia tekijoita tutkimuksen onnistumisessa.
(Walgraeve, Pyfferoen, Van De Moortele, Zanca, Bielen & Casselman 2019, 1-2, 6.) Rdntgenhoi-
taja ilmoittaa potilaalle tarvittaessa kuvauksen aikana varjoaineruiskutuksista ja hengityspidatyk-
sista.

Jodipitoiset varjoaineet ovat yleensa hyvin siedettyja. Tunnetuimpina ja merkittavampina haittoina
pidetaan yliherkkyysreaktiota ja munuaistoksisuutta. (Manner 2009, 61.) Yliherkkyysreaktiot ovat
harvinaisia. Ne voidaan jakaa akuutteihin, keskivaikeisiin ja lieviin. Lievien yliherkkyysreaktioiden
ilmaantuvuus on alle 3 % ja keskivaikeiden seké vaikeiden yliherkkyysreaktioiden ilmaantuvuus on
alle 0,04 %. Kuolleisuus on alle yksi kuolema 100 000 potilasta kohti. (Andreucci, Solomon & Ta-
sanarong 2014, 2.) Keskivaikeissa ja lievissa reaktioissa potilaalle voi tulla nokkosihottumaa, kuti-
naa ja pahoinvointia. Akuutit yliherkkyysreaktiot ovat vaarallisia. Akuuttien yliherkkyysreaktioiden
oireena voi ilmeta nokkosihottuman ja kutinan lisaksi hengenahdistusta, kurkunpaan turvotusta,
oksentelua ja pahimmillaan verenkierron romahtamista (cardiovascular collapse). (Pasternak &
Williamson 2012, 395.) Potilailla, joilla on ollut aikaisemmin yliherkkyysreaktio varjoaineeseen, on
viisinkertainen riski saada samanlaisesta varjoaineesta reaktio. Reaktion todennakaisyytta voidaan
riskipotilailla vahentda antamalla kortikosteroidia esilaékkeena suun kautta tai IV-teitse. (ACR
Committee on Drugs and Contrast Media 2020, 5, 7-9.)

Mikali potilaalle tulee varjoaineesta akuutti reaktio, hoidetaan potilasta oireiden mukaan. Reaktion
tyypin ja vakavuuden mukaan potilaan elintoimintoja tarkkaillaan, 1V-yhteys sailytetdan, annetaan
lisdhappea ja laakitaan. Varjoaine reaktio voi ilmaantua 30-60 minuutin tai jopa viikon kuluttua var-
joaineen antamisesta. Yleisimpia viivastyneita oireita ovat nokkosihottuma, laaja markarakkulamai-
nen ihottuma, turvotus ja kutina. Myds pahoinvointia, kuumetta, uneliaisuutta ja paakipua voi ilmeta.
(ACR Committee on Drugs and Contrast Media 2020, 2526, 112—116.)
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Toinen vakava reaktio on varjoainenefropatia eli munuaisvaurio. Se on erittdin harvinainen nor-
maalin munuaistoiminnan yhteydessa. Tarkein altistava tekija on aiemmin todettu munuaisten va-
jaatoiminta. (Manner 2009, 63.) Munuaisten vajaatoiminnan liséksi potilaan ika, proteinuria, diabe-
tes ja myelooma lisdavat riskia (Makela & Pohjonen 2019, 225). Mikali potilaan munuaisfunktio on
alentunut, on varjoainetutkimuksen yhteydessa huolehdittava riittavasta nesteytyksesta. Nesteytys
voidaan antaa potilaalle suonensisaisesti tai suun kautta. Riittdva nesteytys parantaa munuaisten
verenkiertoa ja edesauttaa varjoaineen poistumista potilaan kehosta virtsan mukana. (Hiremath,
Akbari, Shabana, Fergusson, & Knoll 2013, 1-2.)

Varjoaineen suonensisaisessa annostelussa on riski, etta varjoaine joutuu kudokseen suonen ul-
kopuolelle, eli ekstravasaatiolle. Ekstravasaatio voi aiheuttaa potilaalle pistoalueen kipua ja turvo-
tusta. Vakavissa tapauksissa ihoon tulee haavaumia ja aitio-oireyhtyma. Ekstravasaation eh-
kaisyssa tarkeaa on huolellinen kanylointi, oikeankokoisen kanyylin kaytto ja oikea virtausnopeus
injektion aikana. Ekstravasaation riskia voidaan ehkaista testi injektiolla suolaliuos huuhtelulla. In-
jektioalueen suora seuranta ja palpointi seka kommunikointi potilaan kanssa on tarkeaa varjoai-
neen injektion aikana. Vanhukset, imevaiset ja tajuttomat potilaat, jotka eivat voi kommunikoida tai
kertoa kivusta, ovat korkeamman riskin potilaita. Ekstravasaatiossa vahingoittunut raaja kohote-
taan ja alueelle asetetaan kylmapussi ja sita monitoroidaan. Mikali iholle tulee rakkuloita tai kipu

pitkittyy, suositellaan kirurgin konsultaatiota. (Cleary, McNulty, Foley & Kelly 2017, 87—89.)

2.4 \Vieraskielinen potilas

Maahanmuutto Suomeen on selvassa kasvussa. Vieraskielisten maara vuoden 2018 loppuun men-
nessa oli Iahes 392 000 henkil6a, joka on noin 7,1 prosenttia koko maan vaestostd. Suomessa
vieraskielisiksi lukeutuu kaikki ne henkil6t, joiden aidinkieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai
saame. (Tilastokeskus 2018a, viitattu 18.4.2020.) Vieraista kielista yleisinta eli venajaa puhui yli 79
000 henkil6a aidinkielenaan vuonna 2018. Englantia didinkielenaan puhuvien osuus oli videnneksi
suurin. (Tilastokeskus 2018b, viitattu 18.4.2020.) On kuitenkin huomioitava, ettd myds moni muu
kuin aidinkielenaan englantia puhuva vieraskielinen osaa puhua ja ymmartaa englantia. Ruotsin-
kielisten osuus koko maan vaestdsta vuonna 2018 oli hieman yli 5 prosenttia, mutta maara on ollut

vuosikymmenten ajan loivassa laskussa (Tilastokeskus 2019a, viitattu 18.4.2020).

15



Vuonna 2019 ulkomaan kansalaisia Oulun seudulla oli yli 6500 ja ma&aran ennustetaan kasvavan
lahivuosina (Tilastokeskus 2020, viitattu 18.4.2020). Kolme suurinta ulkomaalaisryhmaa Oulun
seudulla vuonna 2018 olivat venalaiset, kiinalaiset ja irakilaiset. Tilastossa kuudentena ulkomaa-

laisryhmana oli ruotsalaiset. (Tilastokeskus 2019b, viitattu 18.4.2020.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saataa, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henki-
I6lla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettava niin, etta
potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan loukkaamatta seka niin, etta hanen vakaumustaan ja yk-
sityisyyttaan kunnioitetaan. Hoidossa ja kohtelussa on otettava huomioon potilaan aidinkieli, yksi-
I6lliset tarpeet seka kulttuuri mahdollisuuksien mukaan. Tilapaisesti Suomessa oleskelevalla hen-
kilolla on oikeus hoitoon voimassa olevien saadosten ja valtioiden valisten sopimusten mukaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 3§.) Potilaalla on oikeus saada itseaan koskevia
tietoja hanen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista, hoidon merkityk-
sesta sekd muista hoitoon oleellisesti liittyvista seikoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 1:5§). Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava tiedot niin, etta potilas ymmartaa
rittdvan hyvin niiden sisallon. Laki velvoittaa huolehtimaan tulkkaamisesta mahdollisuuksien mu-
kaan, jos terveydenhuollon ammattilainen ei osaa potilaan kayttamaa kielta tai potilas ei puhe- tai

aistivian vuoksi voi tulla ymmarretyksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5§.)

Vuorovaikutuksella on merkittava rooli vieraskielisen potilaan hoitotydssa. Yhteisen kielen puuttu-
minen asettaa haasteita hoitohenkilékunnan ja potilaan valiseen kommunikaatioon. Osa vieraskie-
lisista potilaista kokee olevansa eriarvoisessa asemassa verrattuna kantavaestoon kielimuurin
vuoksi ja lisaksi sen aiheuttavan vaarinymmarryksia, turhautuneisuutta ja kielteisia tunteita hoito-
jarjestelmaa kohtaan. Kielimuuri ei ole ainut haaste kommunikaatiolle, vaan siihen vaikuttavat myos
koettu epaoikeudenmukaisuus, kulttuuri erot seka hoitohenkilokunnan asenteet. (Hytonen 2013,
23-24.) On tarkeaa, etté terveyden huollossa asioidessaan vieraskielinen tulee ymmarretyksi, silla
rittamattomalla viestinnalla voi olla negatiivisia vaikutuksia kuten potilaan lisaantynyt stressi, 1aa-
ketieteellisesti virheellisten ilmaisujen kaytto ja terveytta koskevien riskien vaarinymmartaminen.
Vuorovaikutukseen vaikuttavien kielellisten ja kulttuuristen tekijoiden ymmartaminen auttaa ehkai-
semaan mahdollisia vakavia seurauksia, jotka voivat syntya kielellisesti ristiriitaisissa vuorovaiku-
tustilanteissa. (Meuter, Gallois, Segalowitz, Ryder & Hocking 2015, 4.) Vieraskielisen asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valista kohtaamistilannetta kuvaavassa tutkimuksessa kay ilmi,

etta kommunikointi perustuu usein hyvin yksinkertaiseen kieleen. Keskustelussa kaytetaan lyhyita
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lauseita ja kysymykset pyritdan esittdmaan lyhyesti. Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat kayt-
taméaan paljon luovia menetelmia sanallisen ja kirjallisen viestinnan lisaksi. Vieraskielisten potilai-
den kanssa kommunikoidessa saatetaan turvautua esimerkiksi ele- ja késikieleen, minka vuoksi
vastaanottotilanteet koetaan aikaa vieviksi. (Suokas 2008, 37—38.) Tutkimuksessa tulee esiin myos
muutamia henkildkunnan kayttamia apukeinoja, joita he kayttavat kohdatessaan vieraskielisen po-
tilaan. Naita apukeinoja ovat mm. vieraskielisen tyontekijan hyddyntaminen, potilaan l&heisen toi-
miminen tulkkina, jonka eettisyys on hieman kyseenalaista seka vieraskielisten kirjallisten materi-
aalien kaytto. (Suokas 2008, 41-48.)
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3 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Projekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestava, joka tahtaa tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tuo-
tokseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 48). Projektin tarkoitus vastaa kysymykseen, mita varten projeki
on aloitettu ja miksi se toteutetaan. Tarkoituksella ja tavoitteella kuvaillaan, mihin tilanteeseen ja
tarpeisiin projektilla vastataan. (Loow 2002, 64.) Projektille asetetaan valittomia lyhyen aikavalin
tavoitteita. Valiton tavoite kuvaa muutosta, joka nakyy hyddynsaajien saamana parempana palve-
luna tai valittoman kohderyhman edistyneena toimintana. Projektille maaritelldan myos pitkanajan
tavoite, jonka toteutumista projekti edistda. Tama tavoite kuvaa muutosta tarkeimman hyddynsaa-
jaryhman kannalta. (Silfverberg 2019, 40—41.)

Projektin valiton tavoite on rontgenhoitajan edistynyt toiminta kohdatessaan vieraskielisen potilaan.
(ks. Silfverberg 2019, 40—41.) Taman myota vieraskieliset potilaat saavat parempaa palvelua, silla
heidan on mahdollista ymmartaa tutkimuksen kulku aidinkielellaan. Tutkimuksen kulun ja mahdol-
listen poikkeustilanteiden ymmartaminen lisaa vieraskielisten potilaiden turvallisuutta. Pitkan ajan
tavoitteena on vaikuttaa potilaan hoitopolkuun muuttamalla sita sujuvammaksi. Hy6tyna projektista
on madaltaa réntgenhoitajan kynnysta vieraan kielen kaytossa potilastydssa, joka vahentaa stressia
kohdata vieraskielinen potilas. Projektin tarkoituksena on tuottaa opas réntgenhoitajille vieraskieli-
sen potilaan ohjaamiseen. (ks. Lodw 2002, 64.) Projektin toteutus pohjautui kayttajalahtdiseen tuo-

tekehitykseen. Lisaksi projektissa huomioidaan LEAN ajattelu- ja toimintamalli.

Ammattikorkeakoulussa on tavoitteena, etta opiskelija taitaa alaansa liittyvien asiantuntijatehtavien
kehittdmisen ja tutkimuksen perusteet. Oppimistavoitteena oli oppia suunnittelemaan, toteutta-
maan ja arvioimaan projekti niin, etta silla saavutetaan projektityon alussa asetetut tavoitteet seka
kirjoittaa projektista kirjallinen raportti. Tavoitteena oli myds kehittaa opiskelijoiden ryhmatyosken-
telytaitoja, englannin, ruotsin ja venajan kielitaitoja, parantaa ajankayton hallintaa ja vahvistaa mo-
niammatillisen yhteistyon taitoja. (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
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4 PROJEKTIN JA TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Yleisesti projekti koostuu neljasta suuresta tehtavakokonaisuudesta: perustaminen, suunnittelu, to-
teutus ja paattaminen. Jokaiseen tehtavakokonaisuuteen sisaltyy projektinmukaisia prosesseja, joi-
den tuloksena syntyy tietty tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi fyysinen tuote, tapahtuma tai tieto.
(Laamanen & Tinnila 2009, 116-121.) Projektin tuotteita voi olla kolmenlaisia: sisaisia tuotteita,
lopputuotteita ja sivutuotteita (Kylmalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 29—30). Opinnay-
tetyon projektin tuote on opas rontgenhoitajille. Tuote on painotuote, jonka toteutuksessa tulee
huomioida tuotteen toimeksiantajan ja kohderyhman vaatimukset (ks. Vilkka & Airaksinen 2003,
52-53).

41 Projektiorganisaatio

Taman opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluivat opinnaytetyon tekijat Lidia Syrjanen, Laura Simila
ja Niina Grekula. Koko projektiryhma vastasi projektin etenemisesta seka johtamisesta. Ohjausryh-
maan kuuluivat yliopettaja Anja Henner ja lehtori Tanja Schroderus-Salo. Ohjausryhman tehtavana
oli opinnaytetyoohjaus ja siihen liittyvien kirjallisten toiden tarkistaminen seka hyvaksyminen. Tuki-
ryhma koostui vertaisarvioijista. Opinnaytetyomme vertaisarvioijat olivat rontgenhoitajaopiskelijat
Jenni Korhonen, Hanna Lehto ja Reeta Hooli. (ks. Silfverberg 2019, 50.)

Projektiryhma

Lidia Syrjanen, Laura
Simila, Niina Grekula

Asiantuntijaryhma

- . Tukiryhma
Ohjausryhma (vertaisarvioijat) Hannu lhalainen, Outi
Anja Henner, Tanja g Santaholma, Ekaterina
Jenni Korhonen, Hanna T VIV
Schroderus-Salo Lehto, Reeta Hooli Saukko, Maarit Wimmer,

Marita Metsavainio

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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Asiantuntijaryhmassa olivat Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenin tietokonetomogra-
fiatutkimusten vastuuhoitajat Hannu Ihalainen ja Outi Santaholma. He edustivat myds toimeksian-
tajaa, joka tasséa projektissa oli Oulun yliopistollinen sairaala ja heidan tehtaviinsa kuului palautteen
antaminen projektin eri vaiheissa, oman asiantuntevan nakemyksen esittdminen, valmiin tuotteen
testaus seké lopullinen hyvaksynta. Lisaksi asiantuntijaryhmaan kuuluivat oppaan kielisisallon tar-
kistusryhma. (ks. Mantyneva 2016, 22-23.) Venajan kielen kdannoksen oikeellisuuden tarkisti ve-
najankielinen tutkimuskoordinaattori Ekaterina Saukko. Ruotsin ja englannin kielen osiot tarkastivat
Oulun ammattikorkeakoulun kielten opettajat Maarit Wimmer ja Marita Metsavainio. (Kuvio 1.)

4.2 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin hyodynsaajat voi jakaa kahteen eri tasoon. Tulosten kannalta tarkein ryhmé@ nimetaan
kohderyhmaksi. Lisaksi projektissa voi olla muita hyodynsaajia eli ryhmia, jotka hyotyvat projektin
tuloksista valittoman kohderyhman kautta. (Silfverberg 2019, 39.)

Projektin valiton kohderyhma on Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenin tietokonetomo-
grafiatutkimusten parissa tydskentelevat rontgenhoitajat. Myds ylla mainitussa paikassa tyoharjoit-
telua suorittavat opiskelijat hyotyvat taman opinndytetyon tuotteesta. Muut hyddynsaajat ovat
OYS:n paivystyksen tietokonetomografiatutkimuksissa kayvat vieraskieliset potilaat sekéa heidan
omaisensa. Potilaan nakokulmasta hanen tutkimustansa koskeva tiedonsaanti paranee, joka on
jokaisen potilaan laissa maaritelty oikeus. Oppaan nékyvin hyéty on tutkimustilanteen ohjauksen
kehittyminen ja sen kautta hoitopolun sujuvoittaminen seka potilasturvallisuuden paraneminen.
Nama asiat vaikuttavat tutkimus- ja hoitoaikatauluihin positiivisella tavalla ja seurauksena on koko

Oulun yliopistollisen sairaalan hoitopolkujen sujuvuus.

4.3 Oppaan suunnittelu

Idea ja tarve oppaalle vieraskielisen potilaan ohjaamiseen TT-tutkimuksiin tuli OYS:n paivystys-
rontgenista. Aiesuunnitelmapalaverissa oppaan alustava muoto, kaytettavyys ja jaottelu ideoitiin
asiantuntijaryhman OYS:n paivystysrontgenin TT-tutkimusten vastuuhoitajien ja opiskelijakoordi-
naattori Leila Ukkolan kanssa. Oppaasta haluttiin tehd@ mahdollisimman kayttajalahtoinen.
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Ohjausryhma arvioi ja hyvéksyi opinnaytetyon suunnitelman. Suunnitelma esiteltin myos toimek-
siantajalle ja suunnitelman pohjalta kirjoitettiin opinnaytetyon yhteistydsopimus, anottiin tutkimus-
lupaa ja maariteltiin tekijanoikeudet. Toimeksiantajalle annettiin rinnakkainen kayttooikeus oppaa-
seen ja siihen liittyvaan aineistoon. Rinnakkaisilla kayttdoikeuksilla toimeksiantaja saa tehda op-
paasta kopioita, esittda ja nayttaa aineistoa ja levittda opinnaytetyOsta tehtyja kappaleita seka

tehda siihen tarvittavat muutokset.

Tuotekehitys on uusien tuotteiden ja palveluiden kehittdmista tai olemassa olevien tuotteiden ja
palveluiden parantamista. Uudet ideat ja parantamistarpeet tulevat inmisten arkielamasta ja sielta
kumpuavista tarpeista ja kehitysajatuksista. Tuotekehityksen tavoite on hyddyntaa yrityksen ole-
massa olevia resursseja entista tehokkaammin ja kohdata asiakkaiden muuttuvista tarpeista syn-
tyvat tarpeet. (Villanen 2016, 105-106.) Suunnittelussa hyodynnettiin kayttajalahtoisen tuotekehit-
tamisen keinoja ja toiminnallisen opinnaytetyon metodeja. Toimeksiantajalle oli aikaisemmin tehty
vastaavanlainen opas natiivirontgen tutkimuksiin, mutta sita haluttiin kehittad, tehda kayttajaysta-

vallisemmaksi ja kohdentaa TT-tutkimuksiin.

Kayttajalahtoisessa tuotekehityksessa eli suorassa kayttajayhteistydssa, annetaan kayttajille aktii-
vinen rooli tuotekehityksen aikaansaamisessa. Tassa menetelmassa kayttéja perehdyttaa tuote-
suunnittelijoita tydstaan ja tarjoaa tietoaan sek& osaamistaan kayton suunnitteluun. Suorassa kayt-
tajayhteistydssa kayttajat saavat esittda, mité he haluavat ja vaativat tuotteelta ja tuovat kehittami-
seen tietoa, jota tuotesuunnittelijat eivat osaisi huomioida. Kayttajien nakdkulmien ja osaamisen
havainnollistamiseen voidaan kayttaa apuna kayttajien kanssa keskusteluja, malleja, tyétehtavien
listausta ja tyonkulun mallintamista. (Hyysalo 2009, 94-95.) Oppaan laadintaa varten tehtiin pai-
vystysrontgenin TT-tutkimuksia tekeville tyontekijoille kysely kayttajatiedosta, jossa kaytettiin osal-
listavan suunnittelun menetelmaa. Menetelma valittiin, sillé sen uskottiin olevan tehokkain ja nopea
tapa saada sisaltda oppaaseen. Tallda menetelmalla saatiin myos oppaan sisaltd vastaamaan mah-
dollisimman hyvin kayttajien toiveita.

Osallistava suunnittelun menetelmassa kerataan havainnollistaen kayttajien tyosta kertovia tehta-
via. Naiden tekemista voidaan helpottaa hyodyntamalla eri vareja erityyppisille tehtavakuville ja
kayttaen sarjakuvamaisia kortteja. Kayttajat taydentavat taulukkoa oman osaamisensa pohjalta.
Kayttajien osallistaminen tuotekehitykseen antaa ensikaden kokemusta heidan tyostaan, seka tuot-

teen kaytosta ja kayttoymparistosta. (Hyysalo 2009, 77, 104-105.)
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KUVIO 2. Esimerkki kerdystaulukosta (Kuva: Laura Similé)
Tyostéa kertovat tehtavat jasenneltiin tehtavékuvaus -taulukoksi tutkimuksen vaiheiden mukaan:
esivalmistelu, tutkimus, jalkihoito. Taulukko sijoitettiin paivystysrontgeniin TT-tyOpisteen seinélle,
jotta tydntekijat pystyivat tayttamaan ja tarkastelemaan taulukkoa tydnteon yhteydessa. Tydntekijat
lis&sivat ideoita ja toiveita oppaan sisallosta post-it -lapuilla taulukkoon. Tydntekijdille pidettiin info

kyselysta ja samalla esiteltiin opinnaytety6n aihe ja tavoitteet.
4.4 Oppaan laadinta

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutukseen kuuluu tutkimuksellinen selvitys, jolla oppaan sisal-
tda hankitaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetaan perustasolla samoja keinoja tiedon ke-
raamiseen kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei analysoida
kerattya aineistoa yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti. Tama koskee laadullisella tutkimusmenetel-
malla kerattya aineistoa toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.) Laa-
dullinen tutkimusmenetelma antoi kayttajilta oppaaseen hyvin sisaltoa. Maarallisia tutkimusmene-
telmia kayttamalla tai kirjallisuus katsauksella olisi oppaan sisallosta voinut jaada paljon kayttajille

oleellista sisaltoa huomioimatta.

Tehtavékuvaus -taulukosta saatu aineisto (liite 1) analysointiin aineistolahtéisella sisalldnanalyy-
silla. Analyysi on kolmevaiheinen prosessi, jossa aineisto redusoidaan, klusteroidaan ja abstrahoi-

daan. Analyysin ensimmainen vaihe on redusointi, eli pelkistdminen, jossa aineistosta karsitaan
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pois epaolennainen aineisto. Pelkistetty aineisto valmistellaan klusterointia, eli ryhmittelya varten.
Aineisto ryhmitelldén ja yhdistellaan eri alaluokiksi, jotka nimetaan siséltda kuvaavalla kasitteella.
Luokittelua jatketaan yhdistelemalla alaluokkia ylaluokkiin, joista muodostetaan paaluokkia. Lo-
puksi tulee paaluokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Klusteroinnin jalkeen aineisto abst-
rahoidaan, eli kasitteellistetaan. Abstrahoinnissa aineisto liitetdan ja verrataan teoreettisiin kasittei-
siin, jolla saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Prosessi sel-

keytti fraasien muodostamista ja jasentelya loogiseen jarjestykseen tutkimustilanteen mukaan.

Tehtavakuvaus -taulukosta saadut ideat ja toiveet oppaan sisallosta kirjoitettiin puhtaiksi ja jasen-
neltiin alkuperaisiimaisuiksi. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin sellaiseen muotoon, josta selvisi vain
ilmaisun tarpeellinen sisaltd. Jokainen pelkistetty ilmaisu ryhmiteltiin alaluokkiin, joita olivat riisutus,
tutkimuksessa huomioitavaa, potilaan ohjaus, kanylointi, tutkimuksen onnistuminen, tutkimuksen
suorittaminen, varjoaineen sivuvaikutukset, vointi, jalkitoimenpide ja jalkihoito-ohjeet. Alaluokat yh-
disteltiin ylaluokkiin, jotka vastasivat tutkimuksen paaluokkia ja tutkimustehtavaa. Ylaluokat jaettiin
tutkimusvaiheiden mukaan esivalmisteluihin, tutkimukseen ja jalkihoitoon. (Liite 1.) Ké&sitelty ai-

neisto kasitteellistettiin, eli tehtiin aineistoa vastaavat fraasit.

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysiprosessista

Aineistosta saatu Alkuperainen Pelkistetty ~ Alaluokka Ylaluokka
yksittainen vastaus ilmaus

"Voitte pukea Voitte pukea Vaatteiden  Jalkitoimenpide  Jalkihoito
vaatteet. Juokaa vaatteet. pukeminen

runsaasti nesteita.”
Juokaa runsaasti  Nesteen Jalkihoito-ohjeet  Jalkihoito

nesteita. juonti

Fraasien haluttin mukailevan yleiskielta helpompaa selkokielta. Selkokieli on suomen kielen
muoto, joka on mukautettu sisélloltaan, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltd helppolukuisem-
maksi ja ymmarrettavammaksi. Sen vuoksi se sopii paremmin ihmisille, joilla on vaikeuksia ymmar-
taa yleiskieltd kuten kehitysvammaisille, vanhuksille ja uussuomalaisille. Selkokielisyyteen liittyy
olennaisesti my6s selkea ulkoasu. (ks. Selkokeskus 2018, viitattu 14.4.2020.) Selkokielisyyden an-

siosta opas sopii kaytettavaksi myds erityisryhmien ohjauksessa.
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4.5 Prototypointi

Oppaan suomenkielisten fraasien sisaltoon, jarjestykseen ja yleiseen ilmeeseen pyydettiin pa-
lautetta opinnaytetydn ohjaajilta ja toimeksiantajan edustajilta. Heiltd saatiin fraaseihin muutoksia
ja lisayksia. Viimeisten muutosten jalkeen projektiryhma teki fraasien kaannokset venajan, ruotsin
ja englannin kielelle, joiden kielioppi tarkastettiin asiantuntijaryhman kielisisallon tarkistajilla. Tar-
kistuttamalla oppaan siséltd useilla eri asiantuntijoilla useaan kertaan, saadaan sisalldsta virhee-

tonta, luotettavampaa ja TT-tutkimusten kannalta tarvittavaa tietoa.

Ensimmainen versio oppaasta tehtiin laatukriteereja (liite 2) noudattaen. Oppaan haluttiin olevan
selked, helppokayttdinen ja houkuttelevan nakdinen. Oppaassa kaytettiin kirjaisintyyppia Arial, joka
on riittdvan yksinkertainen ja ajaton. Kirjaisinkokona kaytettiin kokoa 14 ja tekstin ymparille jatettiin
riittavasti tilaa, joka helpottaa tekstin lukemista. (ks. Pesonen 2007, 29, 31.) Oppaan visuaalinen
ilme haluttiin pitaa selkeana, joten fraasit ja kaannokset jaoteltiin taulukoihin. Oppaaseen ei lisatty
muita kuvia kuin kielten liput, jotka auttoivat eri kielten erottamisessa ja lisasivat helppokayttoi-

syytta. Eri tutkimuksen vaiheet otsikoitiin suomen kielella, jotta opasta olisi helppo kayttaa.

Opas on tuote, jota voidaan testata toimivalla prototyypilld, joka voi olla toiminnallisesti lahella lo-
pullista tuotetta. Lopullista vastaavalla tuotteella testataan tuotteen toimintaa. Ensimmaisessa ver-
siossa paljastuu ongelmia, seka kayttda koskevia parannuksia ja muutostarpeita, joista kayttajat
raportoivat. Prototypointi ja koekayttd antaa tietoa tuotteen toimivuudesta. (Hyysalo 2009, 189-
190, 194.) Prototyyppié varten tehtiin hankintoja tarvittavista valineista, kuten laminointikone ja la-
minaatit (kuvio 3). Laminoimalla oppaasta saatiin laadukkaampi, kestavampi ja hygieenisempi, kuin
paperisesta tai muovitaskussa sailytettavasta oppaasta. Ennen prototyypin valmistamista projekti-

ryhman kesken pidettiin palaveri, jossa prototyypin muotoilu ja sisaltd vahvistettiin.
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KUVIO 3. Laminointikone ja laminaatit (Kuva: Lidia Syrjénen)

Oppaalle suoritettiin kaytettavyystestaus Oulun Yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenissa. Kay-
tettavyystestauksen aloituksessa pidettiin osaston henkildkunnalle esittely oppaasta ja ohjeistettiin
heita palautteenantoon. Kaytettavyystestauksessa saatiin kayttajilta palautetta oppaan kaytosta ja
muutostarpeista. Palautekysely (liite 5) muotoiltin sellaiseen muotoon, etta siihen voi vastata,
vaikka opasta ei paasisi kayttamaan vieraskielisen potilaan ohjaamiseen. Palautekyselyn kysymyk-
set tehtiin laatukriteerien (lite 2) pohjalta. Palautteen kerayksessa kaytettiin anonyymia lomake-
haastattelua, jonka perusteella tehtiin tarvittavat muutokset lopulliseen tuotteeseen. Palautekysely
kerattiin kuukauden kaytettavyystestauksen jalkeen ja prototyyppi jatettiin toistaiseksi osastolle
kaytettdvaksi.

4.6 Oppaan viimeistely

Prototypoinnin aikana kerattyjen kyselylomakkeiden pohjalta opas viimeisteltiin lopulliseen muo-
toon. Kyselyssa kerattiin kayttajakokemuksia oppaan sisallosta ja kaytettavyydesta (liite 5). Kyse-
lylomake sisélsi myds yhden vaittaméan koskien oppaan ulkonakda, johon ei testiversiossa juuri-

kaan panostettu vaan sen kehittdminen jatettiin vasta oppaan viimeistelyvaiheeseen.

Palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista, silla suurin osa vastanneista oli tdysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta (kuvio 4). Eniten eridvia mielipiteitd kerési oppaan ulkonakda koskeva
kysymys, miké oli odotettavissa. Kyselylomakkeen lopussa kayttajat saivat antaa sanallista pa-
lautetta seké kehitysehdotuksia. Palautetta saatiin fraasien jarjestyksestd, asettelusta, tdydentami-

sesta, uusien fraasien lisd@misesta seké turhista fraaseista ja englanninkielisten fraasien kielesta.
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Opas vieraskielisen potilaan ohjaukseen -kysely

10
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SRAN 1

. 1 1 I I 11
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

W Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd m Vaikea sanoa

| Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

KUVIO 4. Oppaan prototypointia koskevan palautekyselyn tulokset.

Saadun palautteen pohjalta oppaaseen lisattiin tarkentava kysymys koskien potilaan estolaaki-
tystd, jota ei oltu huomioitu testiversiossa. Tutkimuksen jéalkeista veden juontia koskevaa fraasia
tarkennettiin niin, etta potilaan on hyva juoda vettéd tutkimuksen jéalkeen vain, jos hanella on siihen
lupa. Tama oli hyva huomio, silla osa péivystyspotilaista voi joutua tutkimuksen jalkeen nukutusta
edellyttavaan leikkaukseen, jota edeltda usein paastoaminen, jolloin nesteiden juomisen osalta tu-
lee noudattaa I&&karin antamia ohjeita (ks. Koivusipild, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015, viitattu
24.5.2020). Riisutusta koskevien fraasin jarjestys muutettiin niin, etta jarjestys on loogisempi. 'Pro-
teesi’-sana korvattiin tarkentavalla 'hammasproteesi’ -sanalla, silla muilla proteeseilla ei ole tutki-
muksen kannalta merkitysta. Osa fraaseista erotettiin omiin soluihinsa, jotta yhteen soluun tulisi

vahemman tekstia ja oppaan ulkoasu muuttuisi selkeammaksi.

Yhden kyselyyn vastanneen mielesta opas sisalsi fraaseja, joita han ei itse kayta potilaanohjauk-
sessa. Koska palautteessa ei tarkennettu mita fraaseja se suoranaisesti koskee ja jokainen oppaan
fraasi punnittin ohjaustilanteen kannalta merkitykselliseksi, ei koettu tarvetta poistaa yhtakaan
fraasia. Englanninkieliset fraasit saivat palautetta toksahtelevasta kielesta, minka arveltiin johtuvan
siita, etta fraasit haluttiin pitaa lyhyina ja selkokielisina ilman muodollisuuksia, jonka vuoksi niihin ei
tehty muutoksia.

Kun palautekyselyn pohjalta tehdyt korjaukset oli tehty, fraasit Iahetettiin ohjaavalle opettajalle tar-

kistettavaksi. Hanelta saatiin palautetta paremmista sanavalinnoista, puhuttelumuodon vaihtelusta,

lauseenrakenteista ja oikeinkirjoituksesta. Kun vaadittavat korjaukset oli tehty ja vieraskieliset
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k&dannokset tarkistettu asiantuntijaryhman kielellisilla asiantuntijoilla (Ekaterina Saukko, Maarit

Wimmer ja Marita Metsévainio), siirryttiin oppaan ulkonadn viimeistelyyn.

Kuten jo testiversiossa valmiissa oppaassa fraasit on jaoteltu kolmen otsikon alle, jotka ovat 'ennen
tutkimusta’, 'varjoaine ja tutkimus’ ja 'tutkimuksen jalkeen’. Otsikot ovat lihavoituina ja uusi otsikko
alkaa sivunvaihdon jalkeen, jotta ne erottuvat selkedmmin. Selkea otsikointi helpottaa kayttajaa
|6ytdmé&én ohjaustilanteeseen sopiva fraasi. Lisaksi fraasit ovat tutkimusta ajatellen kronologisessa
jarjestyksessa. Jokainen kieli on erikseen omana lehtiona ja kielet erottaa kyseisen kielen maan

lipun kuvasta seké kansisivussa lukevasta tekstista (kuvio 5).

Opas ruotsinkielisen
potilaan ohjaukseen

Kansikuvassa on ammattitaiteilijan piitdméa havainnollistava kuvituskuva oppaankayttétilanteesta,
jossa hoitaja ohjaa potilasta kayttden opasta apunaan (kuvio 6). Piirretty kuva antaa valokuvaa
enemman mahdollisuuksia oppaan sisallén havainnollistamiseen ja tuo oppaaseen persoonalli-

suutta (ks. Koskinen 2001, 83). Piirros on myds oiva tapa herattaa kohderyhméan huomio.
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KUVIO 6. Kuvituskuva ohjaustilanteesta. (Piirros: Olga Sandberg)

Lehtidssé sivut ovat kiinnitetty toisiinsa kansiorenkaiden avulla, mika tekee niiden kaytostéa helpom-
paa ja miellyttdvampaa. Sivut ovat laminoitu kayttden paksuja laminointikalvoja, jotta ne ovat kes-
tavampia, jaykempia ja hygieenisimpia (ks. Pesonen 2007, 378). Lisaksi laminointi lisaa lehtion
kayttdominaisuuksia mahdollistaen merkintdjen tekemisen sivuihin ja niiden pois pyyhkimisen, joka
on tarpeellinen esimerkiksi kohdassa, jossa potilasta pyydetaan kirjoittamaan painonsa. Jokaisen
lehtion mukana on merkint6jen tekemiseen tarvittava vesiliukoinen tussi. Lehtiot sailytetaan niille

tarkoitetussa lehtikotelossa, josta opas on helppo ottaa kayttoon.

28



5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin paatyttya selvitetaan projektille asetettujen tavoitteiden toteuttamista ja tuotteiden aikaan-
saamista. Lisaksi arvioidaan projektin aikana kaytyja prosesseja, kuten esimerkiksi hallinnointia,
tiedottamista, yhteistyotd kumppaneiden kanssa ja aikatauluihin liittyvia prosesseja. Lisaksi voi-
daan arvioida projektiryhman kokemuksia projektin aikana tehdysta tyosta seka nakemyksia saa-
duista tuloksista. Arviointia varten tietoa kerataan jarjestelmallisesti, minka jalkeen aineisto analy-
soidaan. (Suopajarvi 2013, 27.)

Arvioinnin kohdistamista voidaan jakaa formatiiviseen ja summatiiviseen arviointiin. Formatiivi-
sessa arvioinnissa arvioidaan projektin etenemista. Formatiivisessa arvioinnissa kaytetaan oppimi-
seen ja kehittdmiseen liittyvia tavoitteita seké keskitytdan projektin kannalta oleellisiin asioihin. For-
matiivinen arviointi on prosessi, jota toteutetaan Iapi projektin. Summatiivinen arviointi on loppuvai-
heen arviointi, jonka kohteena on saatujen tulosten, tuotosten seka vaikuttavuuden arviointi. (Suo-
pajarvi 2013, 15-16.)

Taman opinnaytetyon projektin arvioinnin kohdistamista koko projektin osalta ei voi pitaa taysin
summatiivisina, joten arvioinnissa kaytetadan myos formatiivisen arvioinnin tapoja. Arvioinnissa huo-
mioidaan oppimiseen ja projektin etenemiseen liittyvia tavoitteita koko projektin aikana. Projektin
paatyttya arvioidaan opas aiemmin asetettujen laatukriteerien ja kyselytuloksien avulla.

5.1 Oppaan arviointi

Laadullista tutkimusmenetelmaa toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksessa kaytetaan, kun tavoit-
teena on toteuttaa tuote kohderyhman nakemyksiin nojautuen. Yksilohaastatteluina suoritettuja lo-
make- tai teemahaastatteluita kaytetaan, kun kerataan tietoa tietysta teemasta tai tehdaan konsul-
taatiota asiantuntijoille. Keratyn aineiston analysointi tehdaan, kun aineistoa halutaan kayttaa si-
sallllisten valintojen perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

Oppaan sisaltoa, kaytettavyytta ja ulkonakoa arvioitiin palautekyselylla (liite 5). Kysymykset tehtiin

oppaan laatukriteerien (liite 2) pohjalta, jotta saadun palautteen tuloksia pystyttiin kayttdamaan op-

paan tekemisen onnistumisen arviointiin. Samalla arvioitiin oppaan kayttajalahtoisyytta, silla kysely
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tehtiin tuotteen kohderyhmalle, eli tuleville kayttajille paivystysrontgenin TT-tutkimuksissa. Oppaan

prototyyppia ja lopullista versiota arvioitiin samalla kyselylla, jotta tuloksia pystyttiin vertaamaan.

Palautekyselysta saatiin nelja vastausta. Palaute oli positiivista. Kaikki nelja kyselyyn vastanneista
olivat tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielté kyselylomakkeen vaittdmien kanssa, jotka
koskivat tuotteen ulkonakda, sisaltéa ja kaytettavyytta. Tulosten perusteella opas tayttaa asetetut
laatukriteerit (liite 2). Valmiin oppaan palautekyselyssa vastaajilla oli mahdollisuus lisata kommentti
jokaisen kysymyksen kohdalle. Kyselysta saatiin positiivisia kommentteja mm. oppaan kestavyy-
desta, ulkoasusta ja potilaan turvallisuuden kehittamisesta seka ohjauksen riskien vahentamisesta.
Vastaajien mielesta oppaan fraasien avulla ”...nékee, onko potilas ymméartényt...” ja opas .. .kesti
puhdistuksen apowipella ”. Kehitysehdotukseksi nousi tarve samankaltaiselle oppaalle, joka sisal-
taa poikkeustilanteissa kaytettavat fraasit. Tama huomioitiin jatkokehitysmahdollisuuksissa. Yhden
vastaajan mielesta oppaasta ei 10ydy fraaseja tietokonetomografia natiivitutkimuksia varten. Taman
asian osalta tultiin siihen tulokseen, ettd oppaan fraaseja voi tarvittaessa soveltaa natiivitutkimuk-

sissa.

5.2 Oma arvio oppaasta

Oppaan tarve ilmaistiin toimeksiantajan osalta ja oppaan sisalt toteutettiin yhteistyossé kohderyh-
méan kanssa. Taméan pohjalta voidaan paatelld, etté opas tulee olemaan tarpeellinen ja kaytannol-
linen kohderyhman tydssa. Tarpeellisuuteen vaikuttaa myds oppaassa olevien vieraskieli -ryhmiin

kuuluvien potilaiden TT-tutkimusten maara, joiden tarkkaa maaraa arviotavaksi ei ole.

Oppaan sisaltd tehtiin hyvin vastaamaan kohderyhman tarpeita, mutta fraasien lisaksi ehdotettiin
k&annettavaksi jalkihoito-ohjeet venajaksi. Toteutuksen aikana oppaan sisalto rajattiin pelkkiin fraa-
seihin, jotta projektiryhman tydmaara pysyy hallittavissa. Opas kattaa vain tutkimuksen suorittami-
sen, mutta potilasturvallisuuden parantamisen kannalta sen olisi katettava kaikki poikkeustilanteet
ja tutkimuksen jalkeinen ohjeistus. Tama ei tullut esille oppaan aineistonkeruuvaiheessa, mutta se
on otettu huomioon oppaan suunnittelussa niin, etta tarvittavia sivuja on helppo jalkikateen lisata.
Mielestamme opinnaytetyon aiheen rajaus on ollut onnistunut ja olemme pysyneet alkuperaisessa

suunnitelmassa, eika tyo ole lahtenyt ronsyilemaan.
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Laminoitu opas on hyvin kestavé ja hygieeninen, eik& uusia oppaita tarvitse tulostaa jokaiselle vie-
raskielisen potilaan ohjaamiskerralle, jolloin se on myds ekologinen. Laminoitu opas toki rajoittaa
sitd, minkalaisella kynalla siihen voidaan kirjata, silla kaytettdvan musteen taytyy olla vesiliukoista.

Oppaan materiaalit ja muoto mietittiin tarkkaan, joten niita ei vaihdettaisi rajoitteista huolimatta.

Kokonaisuudessaan opas onnistuttiin tuottamaan suunnitelman mukaan ja tavoitteita vastaavaksi.
Oppaan suunnitteluun ja toteutukseen valitut menetelmat tukivat hyvin lopullisen tuotteen aikaan-

saamista.

5.3  Projektin riskien arviointi

Projekteihin liittyy yleensa aina erilaisia riskeja, jotka on hyva tunnistaa jo projektin suunnitteluvai-
heessa, jotta niihin voidaan varautua. Riskit voivat olla esimerkiksi aikatauluun, laatuun tai budjet-
iin liittyvia. Huolellinen ennakointi vahentaa huomattavasti mahdollisten riskien haittavaikutuksia
projektin aikana. Niiden tunnistaminen ja ennalta suunnitellut varotoimet turvaavat projektin jatku-
vuuden riskien yllattdessa. Huolellinen riskienhallinta edesauttaa projektin menestyksellista toteu-
tumista. (Mantyneva 2016, 133.)

Suunnitelmassa riskeista koottiin riskianalyysitaulukko (liite 4), johon riskit on arvioitu niiden toden-
nakoisyyden mukaan. Riskianalyysitaulukossa on tuotu esiin ennakoivat toimet riskien ennaltaeh-
kéisemiseksi seka toimet riskien toteutuessa, jotta niiden haittavaikutukset jaisivat vahaisiksi. Ris-
keja analysoitiin palavereissa ja niiden todennékoisyyden kasvaessa ryhdyttiin toimenpiteisiin ku-

ten tehtiin muutoksia aikatauluun ja pidennettiin testausjaksoa.

Projektin suunnitteluvaiheessa arvioitiin todennakaisiksi riskeiksi aikataulun viivastyminen, oppaan
sisallon puutteellisuus ja palautekyselyyn vastaamatta jattaminen. Naista riskeista aikataulun vii-
vastyminen toteutui, mutta koska aikataulussa oli reilusti joustovaraa, siita ei koitunut merkittavaa
haittaa. Oppaan sisallon puutteellisuus on pyritty ennaltaehkaisemaan oppaan prototypoinnin
avulla. Prototypoinnin jalkeen kerattyjen kayttajalahtoisten palautteiden pohjalta seka asiantuntija-
ryhman konsultoinnin avulla viimeisteltin oppaan sisalto, jolla minimoitin mahdolliset puutteet.
Kaikki kymmenen kyselylomaketta oli taytetty aktiivisen yhteydenpidon ansiosta, joten saimme tes-
tausjaksolta riittavasti palautetta oppaasta.
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Epatodennakoisiksi riskeiksi arvioitiin kaanndsvirheet, tiedostojen katoamiset, oppaan sisallon
asiavirheet, vieraskielisten potilaiden puute testausjaksolla ja riittdmaton lahteiden maara. Naista
riskeista vieraskielisten potilaiden puute testausjaksolla toteutui, vaikka testausjakson aikaa oli pi-
dennetty ja opas oli testattavissa myos toisella osastolla neljan viikon mittaisen harjoittelujakson
ajan. Opasta ei kuitenkaan testattu kuvitteellisessa tilanteessa, kuten alun perin oli riskin toteutu-
essa suunniteltu, koska luotettiin paivystysrontgenin henkildkunnan ammattitaitoon arvioida op-
paan sisaltoa ilman lavastettua testaustilannetta. Kaanndsvirheet ehkaistiin tarkistamalla kaannok-
set kieliasiantuntijoilla, joilla on niiden tarkistamiseen edellytettavat kielelliset valmiudet. Oppaan
sanasto on jokseenkin melko spesifia, eika kaikki kieliasiantuntijoista valttamatta hallitse sita. Ta-
man vuoksia haastavampia sanoja etsittiin aktiivisesti alan vieraskielisista lahteista, joten kdannds-
virheita voidaan pitaa hyvin epatodennakoisina. Tarkeat tiedostot eivat paasseet katoamaan, koska
niita tallennettiin useille eri tietokoneille, pilvipalveluihin ja sahkdpostiin. Oppaan sisallon asiavir-
heet ovat hyvin epatodennakaisia, koska tiedonkeruuseen kaytettiin monipuolisesti useita eri lah-
teita seka tarvittaessa konsultoitiin asiantuntijaryhman jasenia.

5.4 Luotettavuus

Opinnaytetyon projektin tuloksena syntyvalle tuotteelle ei ole maaritelty selkeita luotettavuuden ar-
viointiin liittyvia kriteereitad (KAMK 2020, viitattu 12.3.2020). Luotettavuuden arviointi lisaa projektin
ja projektin tuloksena valmistettua oppaan laatua ja luotettavuutta. Taman projektin tuloksena tehty
opas arvioitiin oppaalle asetettujen laatukriteerien avulla (liite 2). Laatukriteerien asettamisessa
luotettavuuden varmistettiin lahteiden monipuolisella kaytolla. Projektin ideointi- ja suunnitteluvai-
heessa kaytettiin toimeksiantajan edustajien ja ohjausryhman opettajien konsultointiapua. (Ks.
KAMK 2020.) Ennen oppaan laatimista aiheeseen perehdytettiin tietoperustan avulla. Tietoperus-
tassa kaytetyt [ahteet valittiin lahdekritiikin avulla, jolloin pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuo-
reita ja ajankohtaisia aihetta kasittelevia tutkimuksia. Aihetta myos kasiteltiin kansainvalisten artik-
keleiden avulla. Ennen oppaan valmistamista, projektille laadittiin kirjallinen suunnitelma, jossa teh-
tiin arvio aikataulusta, kustannuksista, rahoituksesta ja riskeista. Oppaan kayttoon liittyvaa luotet-
tavuutta lisaa erillinen prototyypin valmistus ja sen testaus. Oppaan kayttajalahtoisyys varmistettiin
jokaisessa valmistusvaiheessa. Ennen prototypointivaihetta oppaan tuleville kayttajille pidettiin
kayttajatiedonhankinta. Prototyypin testausjaksolla kayttajille pidettiin erillinen kirjallinen kysely pro-
totyypin testaukseen liittyvista kokemuksista. Kyselyn tulokset kasiteltiin erilisissa palaverissa.
Myos valmiin oppaan kaytosta pidettiin kysely ja tulokset kasiteltiin.
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Oppaan asiasisaltoon liittyvaa luotettavuutta vahvistettiin asiantuntijoiden aktiivisella osallistumi-
sella projektin eri vaiheessa. Projektin kirjalliset tuotokset tarkistettiin sek& ohjaavilla opettajilla, etta
kieli- ja toimeksiantajan asiantuntijoilla. Saadut kommentit huomioitiin tydn edetessa ja tehtiin tar-
vittavat korjaukset seka lisdykset. Kaikki kdannokset tarkistettiin ammattilaisilla, joilla on siihen vaa-

dittavat kielivalmiudet.

Projektin luotettavuutta heikentaa projektiryhman kokemattomuus vastavanlaisen tyon toteutuk-
sesta. Lisaksi projektin aikana opasta ei onnistuttu testaamaan kertakaan oikeassa potilaan oh-
jaustilanteessa ja tama seikka heikentaa oppaan luotettavuutta.

5.5 Eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosesseja koskee hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kay-
tannon vastuu, tutkimuksen yleiset periaatteet ja eettiset lahtokohdat. Opinnaytetydssa tekijilla on
vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Opinnaytetyota ja tutkimusta tehdessa on
oltava rehellinen, huolellinen seké& kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota. (Kettunen, Karki, Na-
reaho & Paallysaho 2019, 5, 8-9.) Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava,
seka tulokset uskottavia vain, jos tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen ja soveltaminen on tutkijoiden itsesaatelya,

jota méaarittelee lainsaadantd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020, viitattu 12.3.2020.)

Ennen opinnaytetyon aloittamista anottiin OYS:lta tutkimuslupaa, seka samalla kirjoitettiin yhteis-
tydsopimus ja sopimus tekijanoikeuksien maaraytymisesta. Tekijanoikeus opinnaytetydn tuloksiin
kuuluu opinnaytetyon tekijalle. Toimeksiantajalle ja Oulun ammattikorkeakoululle (OAMK) annettiin
rinnakkainen kayttdoikeus, joka sisaltdd muunteluoikeuden opinnaytetyohon ja siihen liittyvaan ai-
neistoon ja materiaaliin. Yhteistyo- ja tekijanoikeussopimuksilla pyritdan vahentdmaan ristiriitoja ja
sovitaan yhteisista pelisaanndista. Hyvan tutkimustavan mukaista on pyytaa organisaatiolta tutki-
muslupaa, jos tutkimuksen kohteena on organisaation toiminta tai sen edustajat. Vaikka organi-
saatio myontaa tutkimusluvan, pitda osallistumisesta tutkimukseen saada jokaisen paatta itse.
(Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019, 6, 21.) Opinnaytetyon kayttajatiedon hankinnasta
kerrottiin tyontekijoille etukateen tarkoitus ja metodit, seka siihen osallistuminen oli tyontekijoille
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vapaaehtoista. On yleinen eettinen periaate, etta tutkittavalla on tietoon perustuva suostumus osal-

listua tai olla osallistumatta tutkimukseen (Kettunen, Karki, Nareaho & Paéallysaho 2019, 9).

Tekijanoikeuslaki ei maarita ainoastaan projektin tuotoksen oikeuksia, vaan se huomioidaan myos
opinnaytetydn tausta-aineiston kaytdssa. Kaytettaessa toisten omistamaa aineistoa, tuloksia ja me-
netelmia, taytyy lahteet merkitd lainsdéddanndn ja hyvan tutkimustavan mukaisesti. (Kettunen,
Karki, Nareaho & Paallysaho 2019, 12.) Raportissa on noudatettu OAMK:n opinndytetyon lahde ja
viite merkintojen ohjeistuksia.

Kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arviointia ja julkaisua.
Avoimen tieteen ja tutkimuksen toiminnan mukaan lopullinen opinndyteyon raportti julkaistaan kai-
kille avoimeen Theseus -julkaisuarkistoon. Raportista kay ilmi projektissa kaytetyt menetelmat, ai-
neisto, tulokset ja tuotokset. Avoimen tieteen ja tutkimuksen -malli lisaa tutkimuksen vaikuttavuutta.
Raportoidessa tulee myds huomioida yksityisyyden suoja ja etta tutkimuksen osallistuvien kautta
voidaan valillisesti tunnistaa muita henkil6ita. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2019, 7, 10,
13.) Kayttajatiedon hankinta suoritettiin tdysin anonyymisti, eiké vastauksista ei voida paétella,
kuka on osallistunut kyselyyn. Ennen opinnaytetyon esittamista ja raportin julkaisua projektiorgani-

saation jaseniltd on pyydetty kirjallisesti lupaa nimien nakyvyyteen.

5.6 Kustannusten arviointi

Projektille asetetaan tietyt taloudelliset tavoitteet. Kokonaiskuva kustannuksista tarkistetaan pro-
jektin paatyttya. Projektin alussa laaditun kustannussuunnitelman avulla voidaan arvioida projektin

etenemista ja toteuttamista taloudellisesta nakdkulmasta. (Méntyneva 2016, 75.)

Projektin suunnitelman kustannusarvion mukaan suurimmat kustannukset koostuvat henkildstoku-
luista. Suunnitelman kokonaissumma henkilostokuluista on 12 973 €. Toteuman arvioinnissa kuten
suunnitelmassa, suurimmat kustannukset ovat henkilostokulut. Toteuman summa on kuitenkin 100
€ suurempi, koska suunnitelmassa ei ole huomioitu kansilehden kuvan piirtajan tyokustannuksia.
Tuotteen valmistusmateriaaleihin laskettiin prototyypin valmistelun ja testauksen materiaalit seka
valmiin oppaan valmistukseen liittyvat kustannukset. Toteuman mukaan oppaan valmistuskustan-
nusten kokonaissumma on 183,5 € (liite 3). Toteuman summa on suunniteltua isompi, johtuen tes-

tausvaiheessa syntyvista ylimaaraisista kuluista useiden tulostuskertojen takia. Lisaksi summaan
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vaikuttivat kansilehden ja oppaan sailytykseen liittyvat materiaalit, joita ei ole otettu huomioon suun-
nitteluvaiheessa.

Opinnaytety6n suunnittelu, toteutus ja raportointi ovat Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon tutkinto-ohjelman pakollisia opintojaksoja. Taman takia opiskelijoiden tyosta ei mak-
seta erikseen korvauksia vaan projektin paadyttya opintorekisteriin merkataan suoritusmerkinnat.
Myos vertaisarviointi on opinnaytetyon pakollinen suoritus. (ks. Huttunen 2020, viitattu 7.5.2020.)
Ohjausryhman ja asiantuntijoiden korvaukset ovat heidan tyonantajiensa vastuulla. Piirtajan tyo
toteutettiin vapaaehtoistyona ilman erillista korvausvaatimusta. Oppaan valmistuskulut jaettiin seu-
raavasti: kyselymateriaalien kustannukset seka tulostuskustannukset jaettiin maksettavaksi projek-
tiryhman kesken ja oppaan muut valmistuskulut ovat toimeksiantajan vastuulla. Projektin suunnit-

teluvaiheessa tasta on tehty erillinen kirjallinen sopimus, jonka toimeksiantaja on vahvistanut.
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6 POHDINTA

Kun opinnaytetyon tekeminen tuli ajankohtaiseksi, pohdimme heti toiminnallisen opinnaytetyon
vaihtoehtoja. Oulun yliopistollisen sairaalan opetuskoordinaattori Leila Ukkola valitti meille paivys-
tysrontgenin henkilokunnan ehdotuksen oppaasta vieraskielisen potilaan ohjaukseen tietokoneto-
mografiatutkimuksissa. Se vaikutti mielenkiintoiselta projektilta ja tartuimme heti toimeen.

Tyon rajaus, kasitteiden maarittaminen seka tietoperustan laatiminen olivat mielestdamme haasta-
vimpia vaiheita. Rajattuamme aiheen ja maaritettyamme mita kasitteita lahdemme purkamaan
opinnaytetydssamme, tietoperustan laatiminen sujui paremmin. Tietoperustan rajaus perustuu op-
paan fraaseissa kasiteltaviin asioihin seké projektin kannalta olennaisiin tietoihin, kuten mm. tieto-
konetomografia tutkimukseen, paivystystoiminnan ja vieraskielisen potilaan ominaispiirteisiin seka
potilaan oikeuksiin. Tietoperustassa kasitelimme myds potilaan turvallisuuteen liittyvia oikeutus-,
optimointi seka yksildsuojeluperiaatteita. Sadesuojaimia koskevat tiedot heréattivat keskusteluja
projektiryhmassamme, silld uusimpien tietokonetomografialaitteiden tekniikan avulla voi ohjel-
moida laitetta niin, ettd se ei anna séateit tiettyjen sadeherkkien elinten kohdalla. Paatimme kui-
tenkin sailyttaa sadesuojaimia koskevat asiat, koska tdmanhetkisen tiedon mukaan vain toisessa

paivystysrontgenin tietokonetomografialaitteessa on ylla mainittu tekninen ominaisuus.

Opinnaytetyon prosessin alussa meilla ei ollut tarkempaa kasitysta toiminnallisen opinnaytety6n
kirjoittamisesta, joten kaytimme apuna toiminnallisesta opinnaytetyosta ja projektitydsta kertovaa
kirjallisuutta. Sopivan kirjallisuuden loytaminen on ollut haastava, silla puhtaasti toiminnallisen opin-
naytetyon kirjoittamisesta kertovia lahteitd on vahan. Laajennettuamme hakukriteereitd saimme
enemman lahteita, mutta niiden kasittely ja tarvittavien asioiden |0ytaminen oli aikaa vievaa. Suuri
apu tyon etenemisessa on ollut ohjaavan opettajan Anja Hennerin aktiivinen osallistuminen ja mo-
nipuolinen ohjaus. Opettajan ohjauksen ansiosta saimme mielenkiintoisia nakokulmia oppaan si-

sallosta ja tarkempia ohjeita mm. sopimusten laatimiseen ja tekijaoikeuksien huomiointiin.
Viestinta on ollut hyvin merkittavaa. Raportoimme tehdyista asioista ja esitimme mielipideitd seka

tulevien tehtévien jakoja lukuisien yhteisten palavereiden yhteydessa, WhatsApp-ryhméassé ja sah-

képostin valitykselld. Kaksi meista suoritti projektin aikana tietokonetomografiaharjoittelun paivys-
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tysrontgenissa ja se antoi tarkean kaytannon lisan tahan projektiin. Lisaksi harjoittelun aikana pys-
tyimme vield tarkemmin kasittelemaan projektia asiantuntijaryhmaan kuuluvien vastuuhoitajien

kanssa.

Oppaan laatimisessa kéytimme runsaasti terveydenhuollon ohjeiden kirjoittamisesta kertovaa kir-
jallisuutta. Perehdyimme ohjattavien potilaiden ominaispiirteisiin, mm. millainen on paivystyspotilas
ja vieraskielinen potilas. Oppaan sisallon laadinnassa kayttajatiedon lisaksi saimme hyodyllista tie-
toa kaytannoista ja ohjaamisesta asiantuntijaryhmalta ja projektin aikana toteutetusta kaytannon
harjoittelusta. Kokonaisuudessaan oppaan laatiminen oli hyvin vaativa ja pitkakestoinen prosessi,
mutta samalla se oli myds mielenkiintoisin osuus. Kasittelimme kattavasti oppaan laatimiseen liit-
tyvia asioita asiantuntijaryhman kanssa ja saimme heilta hyvia neuvoja seka kommentteja niin si-
saltoon, kuin kieliasuun ja ulkonakoon. Oppaan laatimisen yhteydessa jouduimme pohtimaan mo-
nenlaisia asioita, kuten esimerkiksi hygieenisyytta, fraasien jarjestysta ja taulukoiden selkeytta.

Suoritimme palautekyselyn seka testausjakson aikana, ettéa oppaan valmistumisen jalkeen. Testi-
jakson aikana toteutetusta kyselyistd saimme runsaasti vastauksia, joiden avulla pystyimme teke-
méaan tarvittavia muutoksia oppaan lopulliseen versioon. Valmiin oppaan kyselystd saimme aino-
astaan nelja vastausta, sillé valmiin oppaan kysely sattui koronaepidemian aiheuttamaan poikkeus-
tilanteeseen. Muistutuksista huolimatta, emme saanet lisdvastauksia ja teimme oppaan arvioinnin
saatujen vastausten perusteella. Palautekyselyistd saimme silti selville, ettd oppaan kéyttajat ovat
sitd mielta, etta opas kehittaa potilaan turvallisuutta ja vahentaa ohjaukseen siséltyvia riskeja. Tut-
kimuksessa, jossa kehitettiin hoitospesifisia fraaseja sahkdiseen kommunikointisovellukseen, il-
meni hoitajilta tarve potilaan ohjeistukseen, selityksiin ja suostumuksen hankkimiseen. Vaatimuk-
sena oli mm. helppokayttdisyys ja ymmarrettavyys. Tutkimuksessa saatiin tuloksia hoitohenkilo-
kunnan ja potilaiden kommunikoinnin tarpeesta ja etta kaannoksien avulla hoitohenkilokunta pystyi
tarjoamaan turvallisempaa ja laadukkaampaa hoitoa. (Silvera-Tawil, Pocock, Bradford, Donnell,
Harrap, Freyne & Brinkmann 2018, 4169, 4173, 4177.) Tutkimuksen tulokset myotailivat saa-
maamme palautetta oppaasta ja sen tarpeesta vieraskielisten potilaiden kohtaamisessa. Artikkelin
tutkimus oli suoritettu huomattavasti suuremmassa mittakaavassa kuin meidan projektimme, joten

oppaan jatkokehittamiselle on tdman perusteella tarvetta.

Yli vuoden kestanyt opinnaytetydprosessi oli hyvin antoisa ja mielenkiintoinen. Ryhmatydskentely
oli todella palkitseva ja kaikin puolin onnistunut. Opimme, miten projektissa toimitaan, johdetaan,

kommunikoidaan muiden projektiin osallistuvien osapuolien kanssa ja aikataulutetaan projektin
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tehtavia. Projektin paatyttya opimme, miten tuotetta ja tuloksia arvioidaan, analysoidaan, esitetaan
seka raportoidaan. Opinnaytetydn projekti on vaikuttanut merkittavasti ammatillisen kasvuumme ja
uskomme, etta tulevassa rontgenhoitajan tydurassa on hyotya opinnaytetydn myoéta tulleesta pro-
jektiosaamisesta ja siihen liittyvasta tietojen hankinnan hallitsemisesta, kriittisesta ajattelusta seka

arvioinnista.

Valmis opas on hyodyllinen paivystysrontgenin TT-tutkimuksissa, silla tulkkauspalveluiden jarjes-
taminen kiireellisissa tilanteissa voi olla haastavaa. Tulkkaustarpeesta tulisi olla tieto, jotta tulkkaus-
palvelun jarjestamisvelvollisuuteen voidaan vastata. Potilaan saapuessa hoitoon paivystykselli-
sesti, on henkilokunnalla mahdollisuus tilata lasndolo- tai etatulkkauspalvelu. (Lang & Haataja
2017, 1.) Etatulkkauksen etuna on, ettei tulkin tarvitse olla paikan paalla, mutta vuorovaikutus voi
karsia tilanteessa. Laitteiden puutteet ja puheen huono kuuluvuus voivat myds heikentaa tulkkauk-
sen toimivuutta. (Suomen kaantajien ja tulkkien liitto 2020, viitattu 3.4.2020.) Oppaiden kaytto va-
hentaa tulkkauspalvelun tarvetta tutkimustilanteessa ja tutkimus saadaan suoritettua vahemmilla
resursseilla. Suomessa tilapaisesti oleskelevalle vieraskieliselle potilaalle kiireellisesti tai valttama-
tontd hoitoa annettaessa mahdolliset tulkkauskustannukset kuuluvat hoitokustannuksiin. Potilas-
asiakirjojen hankkiminen ja niiden kaantamisen kustannukset kuuluvat silti potilaalle. (Kansanela-
kelaitos 2014, viitattu 3.4.2020.) Opasta kayttamalla saadaan tutkimukseen tarvittavat tiedot iiman
potilasasiakirjojen kaantamista, joka helpottaa potilaan osaa tutkimuksessa. My6s hoidosta vas-

taava yksikko saastaa kustannuksissa.

Vaikka olemme oppaan lopputulokseen erittain tyytyvaisia, projektin aikana nousi muutamia jatko-
kehitysehdotuksia ja vaihtoehtoisia toteuttamistapoja esiin, joita emme voineet resurssien ja omien
kykyjemme rajoissa toteuttaa. Olemme kuitenkin pyrkineet osan naista ottamaan huomioon silla,
etta opas on helposti muokattavissa. Koska laitetekniikka kehittyy ja ohjeistukset muuttuvat jatku-
vasti, on olemassa riski, etteivat oppaan fraasit enda vastaa rontgenosaston tarpeita, eika niita
voida enaa kayttaa potilaan ohjauksessa. Talloin fraaseja tulee paivittaa vastaamaan paremmin
sen ajan tarpeita. Lisaksi opasta voidaan taydentaa lisaamalla uusia tarvittavia kielia. Esimerkiksi
Kiinan ja Irakin kansalaiset ovat yksi suurimmista ulkomaalaisryhmista Oulunseudulla, mutta koska
projektiryhmassa ei ollut ketaan kyseisten maiden kielten taitajaa, jaa fraasien kaantaminen tarvit-
taessa jollekin taitavammalle. Opas ei myoskaan sisalla poikkeustilanteissa tarvittavia ohjausfraa-
seja, joten esimerkiksi varjoaineen ekstravasaation tai allergisen reaktion sattuessa ei oppaasta

ole apua. Jatkokehitysehdotuksena oppaaseen voi lisata sivun, joka siséltaa fraaseja, joista on
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hyotya poikkeustilanteissa. Nama jatkokehitysehdotukset on otettu huomioon sopimuksessa teki-
janoikeuksien maaraytymisesta, jossa kayttajille on annettu oikeus tehda tarvittavia muutoksia op-

paaseen.

Opinnaytety6n vaihtoehtoisia toteuttamistapoja on vaihtaa I&htokohdaksi kayttajalahtéisyyden si-
jaan asiakaslahtoisyys. Talloin opasta tulisi testata kayttjien sijaan potilailla, ja kerata heilta pa-
lautetta. Potilaiden kanssa yhteistydssa tehty potilasohjaus materiaalilla voidaan testata sen vaiku-
tusta potilaan paatoksentekoon ja tietdmykseen tutkimuksesta. Talloin potilaslahtdisen oppaan tu-
lisi olla huomattavasti informatiivisempi ja kattavampi, joka parantaisi potilaan tiedonsaantioikeutta.
Yhteistyon tuloksena saadaan kaytettavyydeltdan parempi potilasohjausmateriaali. Potilaiden
kanssa yhteistyossa tuotettu materiaali saattaa kuitenkin vaatia enemman aikaa ja resursseja.
(Bashir, Moore, Buckland, Rodrigues, Tonelli, Thombs, Bell, Isaranuwatchai, Peng Shilman &
Straus 2019, 125.) Pohdimme my0s oppaan suunnitteluvaiheessa tekevamme oppaasta vaihtoeh-
toisesti sahkoisen versio, mutta koska resurssit ja tietotekniset taitomme ovat kovin rajalliset, paa-
dyimme perinteiseen paperiversioon. Sahkdinen versio oppaasta voisi kuitenkin tulevaisuudessa
vastata paremmin hoitajien tarpeita alan ja valineiden digitalisoituessa. Sahkaisen version kehityk-
sessa on otettava huomioon tekniset vaatimukset, sisaltd ja kulttuuri, liséksi kayttajakeskeisen so-
velluksen kaytettavyys ja siséllys on tuettava hoitohenkilokuntaa hoitotydssa (Silvera-Tawil ym.
2018, 4169).

39



LAHTEET

ACR Committee on Drugs and Contrast Media 2020. ACR Manual on Contrast Media. American
College of Radiology. Viitattu 5.4.2020, https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Clinical-Re-
sources/Contrast_Media.pdf.

ACR 2016. Practice Parameter for the Performance of Computed Tomography (CT) of the Abdo-
men and Computed Tomography (CT) of the Pelvis. Viitattu 15.4.2020, https://www.acr.org/-/me-
dia/ACR/Files/Practice-Parameters/CT-Abd-Pel.pdf?la=en.

ACR 2018. Practice Parameter for the Performance of Thoracic Computed Tomography (CT). Vii-
tattu 15.4.2020, https://lwww.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/CT-Tho-

racic.pdf?la=en.

Andreucci, M., Solomon, R. & Tasanarong, A. 2014. Side Effects of Radiographic Contrast Me-
dia: Pathogenesis, Risk Factors, and Prevention. BioMed Research International Volume 2014,
1-20.

Bashir, N.Y., Moore J.E., Buckland, D., Rodrigues, M., Tonelli, M., Thombs, B.D., Bell, N.R.,
Isaranuwatchai, W., Peng, T., Shilman, D.M. & Straus, S.E. 2019. Are patient education materials
about cancer screening more effective when co-created with patients? A qualitative interview

study and randomized controlled trial. Current Oncology 26 (2), 124-136.

Blanco Sequeiros, R. & Lundbom, N. 2017. Kliininen radiologia. Tutkimusmenetelmien erityispiir-
teita. Viitattu 4.3.2020, https://www.oppiportti.fi/lop/krd00104/do#s2.

Business Finland 2020. Houkutteleva Suomi. Yopymisten kehityskatsaus. Majoitusliikkeiden yo-
pymisten kehitys. Viitattu 16.4.2020, https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/pal-

velut/matkailun-edistaminen/tutkimukset-ja-tilastot/matkailuvuosi/.

Business Finland 2019. Tutkimukset ja tilastot. Yopymisten kehityskatsaus. Majoitusliikkeiden yo-
pymisten kehitys. Viitattu 3.5.2019, https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palve-

lut/matkailun-edistaminen/tutkimukset-ja-tilastot/matkailuvuosi/.

40



Cleary, N., McNulty, J.P., Foley, S.J. & Kelly, E. 2017. An investigation into current protocols and
radiographer opinions on contrast extravasation in Irish CT departments. Radiography 23 (4),
87-92.

Hadley, L.C. & Watson, T. 2016. The radiographers' role in information giving prior to consent for

computed tomography scans: A cross-sectional survey. Radiography 22 (4), 252—257.

Hellman, E. & Lindgren, M. 2014. Radiographers’ Perceptions of Patients Care Needs During a
Computed Tomography Examination. Journal of Radiology Nursing 33 (4), 206—213.

Hiremath, S., Akbari, A., Shabana, W., Fergusson, D.A. & Knoll, G.A. 2013. Prevention of Contrast-
Induced Acute Kidney Injury: Is Simple Oral Hydration Similar to Intravenous? A Systematic Review
of the Evidence. PLoS ONE 8 (3): 60009, 1-9. \Vitattu 11.3.2020,
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0060009.

Huttunen, J. 2020. Oulun ammattikorkeakoulu. Opetussuunnitelmat 2017-2018. Radiografian ja
sadehoidon tutkinto-ohjelma (210 op). Viitattu 7.5.2020, http://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-
sisalto/opetussuunnitelmat?koutus=rad2017s&lk=s2017.

Hytonen, A. 2013. Vieraskilisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutukseen
vaikuttavat tekijat. Laurea-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnaytetyo. Viitattu
20.5.2019, http://urn.fif URN:NBN:fi:amk-201305138109.

Hyysalo, S. 2009. Kayttaja tuotekehityksessa: tieto, tutkimus, menetelmat. 2. uud. laitos Helsinki:
Taideteollinen korkeakoulu.

Joshi, G., Kim, E.Y., Hanna, T.N., Siegel, C.L. & Menias, C.0. 2018. CT Cystography for Suspi-
cion of Traumatic Urinary Bladder Injury: Indications, Technique, Findings, and Pitfalls in Diagno-

sis. RadioGraphics 38 (1), 92-93.

Jarvinen, H. 2005 Sateilyturvallisuus ja laatu rontgendiagnostiikassa. Viitattu 3.5.2020,
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/122867/stuk-c4.pdf?sequence=1.

41



Kaasalainen, T. 2013. TT:n perustekniikka. Sadeturvapaivat 2013. Viitattu 19.5.2019,
http://www.sadeturvapaivat fiffile.php?761.

KAMK 2020. Tuotteen arviointi. Viitattu 12.3.2020, https://www.kamk.fi/fi/opari/Opinnayte-

tyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Tuotteistaminen/Tuotteen-arviointi.

Kansanelakelaitos 2014. Kieli ja potilasasiakirjat. Viitattu 3.4.2020, https://www.kela.fi/yhteisty-
okumppanit-kuntoutuspalvelut-ohjeita-palveluntuottajille-tulkkaus-kuntoutuk-
sessa?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_101_struts_ac-
tion=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_returnToFullPageURL=%2Fyhteistyokumppa-
nit-kuntoutuspalvelut-ohjeita-palveluntuottajille-tulkkaus-kuntoutuksessa&_101_assetEnt-
ryld=1678469&_101_type=content&_101_urlTitle=kieli-ja-potilasasiakirjat&redi-
rect=https%3A%2F %2Fwww.kela.fi%2Fyhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-ohjeita-palvelun-
tuottajille-tulkkaus-kuntoutuksessa%3Fp_p_id%3D3%26p_p_lifecy-
cle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_3_redi-
rect%3D%252Fyhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-ohjeita-palveluntuottajille-tulkkaus-kuntou-
tuksessa%26_3_keywords%3Dtulkkaus%26_3_groupld%3D10180%26_3_struts_ac-
tion%3D%252F search%252F search&inheritRedirect=true.

Karsikas, T. 2020. Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenissa suoritetuista TT-tutkimuk-
sista, tilastotiedot vuodelta 2019. Jarjestelmépalvelupaallikkd, Oulun yliopistollinen sairaala. Sah-
képostiviesti 15.4.2020.

Kettunen, J., Karki, A., Nareaho, S. & Paallysaho, S. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den eettiset suositukset. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry: julkaisu.

Koivusipila A., Tarnanen K., Jalonen J. & Mattila V. 2015. Leikkaukseen valmistautuminen - lisa-
tietoa potilaalle. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 24.4.2020, https://www.terveyskirjasto.fi/ter-

veyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=khp00089.

Konola, A. 2019. Paivystysrontgenin osastonhoitaja, Oulun yliopistollinen sairaala. Lean ajattelu

ja toimintamalli. Haastattelu 22.5.2019.

42



Koponen, L. & Sillanpaa, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Helsinki: Tammi.

Koskela, A. 2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikois-

alakohtaisista edellytyksista. Sosiaali- ja terveysministerion hallitusneuvoksen muistio. 22.8.2017.

Koskinen, P. 2001. Hyva! painotuote. Helsinki: Inforviestinta.

Kylmalainen, H-R., Lakkala, M., Carver, E. & Kamppari, K. 2016. Opas projektitydskentelyyn. Vii-
tattu 9.6.2019, https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projek-
tity%C3%B6skentelyyn_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Laamanen, K. & Tinnila, M. 2009. Prosessijohtamisen kasitteet. 4. uud. painos. Espoo: Teknolo-

giateollisuus Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.

Lang, L. & Haataja, I. 2017. Tietoa tulkkauspalveluista potilaalle. Viitattu 3.4.2020,
https://www.ppshp.fi/ldokumentit/Ohjeet%20potilaalle%20sislttyyppi/ Tietoa%20tulkkauspalve-
luista%?20potilaalle.pdf.

Li, J., Udayasankar,U.K., Toth,T.L., Seamans, J., Small, W.C. & Kalra, M.K. 2007. Automatic Pa-
tient Centering for MDCT: Effect on Radiation Dose. American Journal of Roentgenology 188 (2),
547-552.

Liu, H., Gao, Y., Ding, A., Caracappa, P. & Xu, G. 2015. The profound effects of patient arm posi-
tioning on organ doses from CT procedures calculated using Monte Carlo simulations and de-
formable phantoms. Radiation Protection Dosimetry 164 (3), 368-375.

Louhivuori, U. 2016. Kuvantamisen natiivitutkimusten hoitoisuusluokitus. Minkalaisina Oulu-hoitoi-

suusluokituksen osa-alueet iimenevat rontgenhoitajien kuvaamina. Viitattu 3.3.2020, http://jul-
tika.oulu.fiffiles/nbnfioulu-201606172524..pdf.

43



Malmstrom, T., Horhammer, 1., Peltokorpi, A., Linna, M., Koivuranta-Vaara, P. & Mikkola T. 2017.
Paivystyksen kysynta ja sen hallinta— ikdantyneet potilaat. Suomen kuntaliitto. Kuntaliiton sosi-
aali- ja terveysyksikon ELSE-projektiryhman julkaisu 8. Viitattu 4.3.2020, http:/shop.kunta-
liitto.fi/product_details.php?p=3347.

Manner, I. 2009. Suonensisaiset jodivarjoaineet- kenelle ja millaiset varotoimet ovat tarpeen? Sa-
deturvapaivat 2009. Viitattu 19.5.2019, http://www.sadeturvapaivat.fiffile.php?341.

Meuter, R., Gallois, C., Segalowitz, N., Ryder, A. & Hocking, J. 2015. NCBI. Overcoming lan-
guage barriers in healthcare: A protocol for investigating safe and effective communication when
patients or clinicians use a second language. BMC Health Services Research. Viitattu 28.6.2019,
https://omchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-015-1024-8.

Modig, N. & Ahlstrém, P. 2013. Taté on lean. Ratkaisu tehokkuusparadoksiin. 1. painos. Suom.

Tillman M. Lontoo: Rheologica Publishing.

Mustajoki, P. & Kaukua, J. 2008a. Tietokonekerroskuvaus. Viitattu 19.5.2019, https://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trg00004.

Mustajoki, P. & Kaukua, J. 2008b. Varjoainekuvaukset. Viitattu 19.5.2019, https://www.terveyskir-
jasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trg00007.

Makela, S. & Pohjonen, J. 2019. Varjoaineen jalkeinen akuutti munuaisvaurio — peikko vailla pe-
rustetta? Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 135 (3), 225-226.

Mantyneva, M. 2016. Hallittu Projekti — Jantevasta suunnittelusta menestykselliseen toteutuk-

seen. 1. painos. Helsinki: Kauppakamari.

Nieminen, M. 2017. Kliininen radiologia. Rontgensateilyyn perustuvat menetelmat. Viitattu
6.5.2020, https://www.oppiportti.fi/op/krd01403/do.

Nieminen, M. & Oikarinen, H. 2017. Kliininen radiologia. Sateilysuojelu ja optimointi. Viitattu
12.4.2020, https:/lwww.oppiportti.fi/op/krd01601/do.

44



Partanen, P. 2002. Hoitotydn henkildston mitoittaminen erikoissairaanhoidossa. Kuopion yli-
opisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja. Viitattu 1.5.2020, https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_951-781-938-2/urn_isbn_951-781-938-2.pdf.

Pasternak, J. & Williamson, E. 2012. Clinical Pharmacology, Uses, and Adverse Reactions of lo-
dinated Contrast Agents: A Primer for the Non-radiologist. Mayo Clinic Proceedings 87 (4), 390-
402.

Pesonen, E. 2007. Julkaisijan kasikirja. Jyvaskyla: WSOY.

Rautio, J. 2015. Paivystyksellinen tietokonetomografiatutkimus. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri. Ohje tilaajalle. Viitattu 21.5.2019, https:/lwww.ppshp.fi/dokumen-
tit/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc={e4 1be993-b6d5-4a4a-b0af-85b3a5a000de}&ac-
tion=view&wdAccPdf=0.

Reissell, E., Kokko, S., Milen, A., Pekurinen, M., Pitkanen, N., Blomgren, S. & Erhola, M. 2012.
Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti
30/2012. Viitattu 4.3.2020, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80245/bc917b3e23e1-
495a-85a4-6ffb9db22482.pdf?sequence=1.

Ruonala, P. 2016. Tietokonetomografian kéyttd traumapotilaiden diagnostikassa OYS:ssa
07/2010-07/2011. Oulun yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta. Syventavien opintojen tutkielma.
Viitattu 10.3.2020, http://jultika.oulu.fiffiles/nbnfioulu-201609282846.pdf.

Ruonala, V. 2019. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat vuonna 2018. STUK. Ra-
portti 10/2019. Viitattu 12.4.2020, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138743/STUK-

B242.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Seidel, J., Bissell, M., Vatturi, S. & Hartery, A. 2019. Retrospective Analysis of Emergency Com-
puted Tomography Imaging Utilization at an Academic Centre: An Analysis of Clinical Indications

and Outcomes. Canadian Association of Radiologist Journal 70 (1), 13—22.

Selkokeskus 2018. Selkokieli. Viitattu 14.4.2020, https://selkokeskus.fi/selkokieli/.

45



Silfverberg, P. 2019. Ideasta projektiksi. Projektivetajan kasikirja. Viitattu 17.5.2019, 21.5.2019 &
22.5.2019, http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaalit/litetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf.

Silvera-Tawil, D., Pocock, C., Bradford, D., Donnell, A., Harrap, K., Freyne, J. & Brinkmann, S.
2018. CALD Assist—Nursing: Improving communication in the absence of interpreters. Journal of
Clinical Nursing 27 (21-22), 4168—4178.

Suokas, M. 2008. Vieraskilinen terveydenhuollon asiakkaana. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu - tutkielma. Vitattu 20.5.2019, http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/79657/gradu03115.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Suomen kaantajien ja tulkkien liitto 2020. Tulkkaus eri tilanteissa. Viitattu 3.4.2020,
https://www.skil.fi'lkaantaminen_ja_tulkkaus/tulkiksi/tulkkausta-eri-tilanteissal.

Suopajarvi, L. 2013. Opas projektiarviointiin. Lapin yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan jul-
kaisuja C. TyOpapereita: 55. Viitattu 12.3.2020, https://www.ulapland.fi/loader.aspx?id=a6d01dd9-
baad-408a-a6fb-5e131cf74ef5.

STUK 2015. Stuk opastaa. Oikeutus séateilylle altistavissa tutkimuksissa — opas hoitaville 1a&ka-
reille. Viitattu 2.5.2020, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126288/STUK-opastaa-oi-

keutus-2015.pdf?sequence=1.

STUK 2016. Stuk opastaa. Isotooppiladketieteen TT-opas. Viitattu 4.5.2020, http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131345/STUK-opastaa-TT.pdf?sequence=1.

STUK 2017. Réntgentutkimusten sateilyannoksia. Viitattu 10.3.2020, https://www.stuk.fi/aiheet/sa-
teily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia.

Sateilylaki 9.11.2018/859.

Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista laaketieteelli-
sessa altistuksessa S/4/2019.

46



Tilastokeskus  2018a. Vaestd  kielen mukaan  1990-2018. Viitattu  18.4.2020,

https://www.stat.fitup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/vieraskieliset.html.

Tilastokeskus 2018b. Suurimmat vieraskielisten maarat 2018. Viitattu 18.4.2020,

https://www.stat.fitup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa/vieraskieliset.html.

Tilastokeskus 2019a. Ruotsinkielisten ja vieraskielisten osuus vaestosta 1900-2018. Viitattu
18.4.2020, https://www.stat.filtil/vaerak/2018/01/vaerak_2018_01_2019-11-22_kuv_001_fi.html.

Tilastokeskus 2019b. Suurimmat ulkomaalaisryhmat Oulun seudulla 2018. Viitattu 18.4.2020,
http://www.stat.fi/tup/seutunet/download/businessoulu/ulkokans.pptx.

Tilastokeskus 2020. Ulkomaan kansalaiset Oulun seudulla 2000-2019. Viitattu 18.4.2020,
http://www.stat.fi/tup/seutunet/download/businessoulu/ulkomaal.pptx.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2019. Laadullinen tutkimus ja siséllén analyysi. 1. painos. Uud. laitos.

Helsinki: Tammi.

Ukkola, L., Kyngas, H., Henner, A. & Oikarinen, H. 2019. Barriers to not informing patients about
radiation in connection with radiological examinations: Radiographers’ opinion. Radiography 26 (2),
114-119.

Ukkola, L., Oikarinen, H., Henner, A., Honkanen, H., Haapea, M. & Tervonen, O. 2015. Information
about radiation dose and risks in connection with radiological examinations: what patients would

like to know. European Radiology 26 (2), 436-443.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK). Viitattu 12.3.2020,
https://www.tenk fifilhyva-tieteellinen-kaytanto.

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 22.11.2018/1034.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. 1.-2. painos. Helsinki: Tammi.

47



Villanen, J. 2016. Tuotteista tahtituotteita: tarinoita, tehtavaa, teoriaa. 1. painos. Helsinki: Kauppa-

kamari.

Vahasarja, N. & Ofverberg, K. 2018. Tilastoista tukea johtamiseen. Radiografia 40 (3), 32-33.

Walgraeve, M.-S., Pyfferoen, L., Van De Moortele, K., Zanca, F., Bielen, D. & Casselman, J.W.
2019. Implementation of patient-tailored volumes based on body surface area and heart rate har-
monizes contrast enhancement and reduces contrast load in small patients in portal venous phase

abdominal CT. European Journal of Radiology 122, 1-9.

Yazdi, M., Beaulieu, L. 2007. Artifacts in Spiral X-ray CT Scanners: Problems and Solutions. Pro-
ceedings of World Academy of Science, Engineering and Technology 26 (ISSN 1307-6884), 376-
380.

Younger, C. W. E., Douglas, C. & Warren-Forward, H. 2018. Medical imaging and informed con-
sent — Can radiographers and patients agree upon a realistic best practice? Radiography 24 (3),
204-210.

48



AINEISTOANALYYSI LITE 1

Esivalmistelu:

"Onko elimistdssé koruja tai metallia? Voiko ne ottaa pois?”
"Siirretdan kuvaussangylle/ siirtykaa kuvaussangylle”
"Kaykaa selalleen/ jalat tuohon suuntaan/ paé tulee tanne”
"Nostakaa kadet ylés”

"Pitdkaa kadet mahdollisimman suorana”

"Onko raskauden mahdollisuutta, jodiallergia tai yliherkkyysoireita jodista.”
"Tarvitsee kanyloida tutkimusta varten”

"Ottakaa paallimmaiset housut pois”

"Riisukaa rintaliivit”

"Onko hammasproteesia?”

”

"Paljon painoa kg?” "esim. kirjoittakaa tahan __ kg

Tutkimus:

"Pysykaa paikoillaan kuvauksen aikana”

"Poyta liikkuu kuvauksen aikana”

"Kuvauksen aikana kuulet hengitysohjeita”

"Varjoaine lammittaa, laitetaan kesken kuvauksen, voi tulla metallin/muuta pahaa makua suuhun,
voi tuntua kuin pissa menisi housuun”

"Varjoaineen laiton jalkeen tulee tauko ennen kuvausta”

Jalkihoito:
"Onko teidan vointinne muuttunut huonommaksi kuvauksen aikana? Kylla/Ei”
"Kanyyli jatetaan teille. Ottavat pois sen (lahettdvassa yksikdssa)”

"Voitte pukea vaatteet. Juokaa runsaasti nesteita.”

Alkuperainen iimaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Onko elimistossa ko- | Potilaalla koruja Riisutus Esivalmistelut
ruja?
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Voiko korut ottaa | Korujen riisuminen Riisutus Esivalmistelut
pois?

Onko elimistdssa me- | Potilaalla metallia Tutkimuksessa Esivalmistelut
tallia? huomioitavaa

Siirretaan kuvaussan-

gylle

Potilaan  siirtdminen

kuvaussangylle

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Siirtykaa kuvaussan-

gylle

Potilaan  siirtyminen

kuvaussangylle

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Kaykaa selalleen

Potilas selinmakuulle

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Jalat tuohon suuntaan

Jalkojen asettelu

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Pa3 tulee tanne

Paan asettelu

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Nostakaa kadet ylos

Kasien asettelu

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Pitakaa kadet mah-

dollisimman suorana

Kasien asettelu

Potilaan ohjaus

Esivalmistelut

Onko raskauden | Raskauden mahdolli- | Tutkimuksessa Esivalmistelut

mahdollisuutta? suus huomioitavaa

Onko jodiallergia? Jodiallergia Tutkimuksessa Esivalmistelut
huomioitavaa

Onko yliherkkyysoi- | Jodiyliherkkyys Tutkimuksessa Esivalmistelut

reita jodista? huomioitavaa

Tarvitsee  kanyloida | Kanylointi ennen tutki- | Kanylointi Esivalmistelut

tutkimusta varten musta

Ottakaa paallimmai- | Housujen riisuminen | Riisutus Esivalmistelut

set housut pois

Riisukaa rintaliivit Rintaliivien riisutus Riisutus Esivalmistelut

Onko hammasprotee- | Potilaalla  hammas- | Riisutus Esivalmistelut

sia? proteeseja

Paljon painoa kg?”

Potilaan paino

Tutkimuksessa huo-

mioitavaa

Esivalmistelut

Pysykaa paikoillaan

kuvauksen aikana

Paikoillaan  pysymi-

nen

Tutkimuksen onnistu-

minen

Tutkimus
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Poyta likkuu kuvauk- | Poydan likkuminen Tutkimuksen suoritta- | Tutkimus

sen aikana minen

Kuvauksen  aikana | Hengitysohjeet Tutkimuksen onnistu- | Tutkimus

kuulet hengitysohjeita minen

Varjoaine lammittaa | Varjoaine lammittaa | Varjoaineen sivuvai- | Tutkimus
kutukset

Varjoaine laitetaan | Varjoaineen laitto Tutkimuksen suoritta- | Tutkimus

kesken kuvauksen minen

Voi tulla metallin ma- | Metallin maku suussa | Varjoaineen sivuvai- | Tutkimus

kua suuhun kutukset

Voi tulla pahaa makua | Paha maku suussa Varjoaineen sivuvai- | Tutkimus

suuhun kutukset

Voi tuntua kuin pissa | Tuntemus virtsaami- | Varjoaineen sivuvai- | Tutkimus

menisi housuun sesta kutukset

Varjoaineen laiton jal- | Tauko ennen  ku- | Tutkimuksen suoritta- | Tutkimus

keen tulee tauko en- | vausta minen

nen kuvausta

Onko teidan vointinne | Voinnin muutokset Vointi Jalkihoito

muuttunut  huonom-

maksi kuvauksen ai-

kana? Kyll&/Ei

Kanyyli jatetaan teille. | Kanyylin jattd Jalkitoimenpide Jalkihoito

Kanyyli otetaan pois | Kanyylin pois otto Jalkitoimenpide Jalkihoito

lahettavassa  yksi-

kossa

Voitte pukea vaatteet. | Vaatteiden  pukemi- | Jalkitoimenpide Jalkihoito

nen
Juokaa runsaasti nes- | Nesteen juonti Jalkihoito-ohjeet Jalkihoito

teita.
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OPPAAN LAATUKRITEERIT

LITE 2

Laatukriteerit

Toimenpiteet

Sisalto

Kieli

Ulkoasu

Kokonaisuus

Oikeaa ja virheetdnta tietoa

Sopiva maara tietoa

Helppolukuinen

Virheeton

Sisalto selkeasti esilla

Helposti hahmoteltavissa

Tekstin sijoittelu

Kohderyhma on selkeasti maaritelty

Kohderyhmaa on kunnioitettu

Herattda huomiota
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Aineisto perustuu tutkittuun
tietoon

Tieto rajattu paivystysrontge-
nin TT-tutkimusten kannalta
oleelliseen tietoon

Looginen rakenne, lauseenra-
kenteet yksinkertaisia, selko-
kielinen, sanat helppoja ym-
martaa ja lausua.

Ei kielioppi- tai kaannosvir-
heita

Kielet eroteltuna toisistaan va-
rien ja kuvien avulla, kirjasin-
koko 14, kirjasintyyppi Arial.
Tekstin lihavoinnilla ja kirjasin-
koolla paranneltu tekstin hah-
moteltavuutta
Suomenkielinen ja vieraskieli-
nen ilmaisu rinnakkain sarak-
keissa

Oulun yliopistollisen sairaalan
paivystysrontgenin tietokone-
tomografiatutkimusten parissa
tydskentelevat rontgenhoitajat
Kayttajalahtoinen  tuotekehi-
tys. Tuotetta testataan sen
kayttoymparistossa

Vareilla ja aiheeseen liittyvilla

kuvilla



Luo hyvan tunnelman

Laadukas, kestava ja hygieeninen.

Yleisilme rohkaisee sen kayt-
t66n ja on sopiva kohderyh-
malle

Sivut laminoituna kansiossa,

helppo puhdistaa.
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KUSTANNUSTEN ARVIOINTI

LITE 3

Kustannukset Suunnitelman  Suunniteltu Projektin toteuma
erittely summa
Projektiryhman tuntipalkka 405hx3hléa 12150 € 12 150€
x 10 €/h
Ohjausryhmén tuntipalkka 6x2hl6ax45€/h 603 € 603 €
Vertaisarviointiryhman tuntipalkka ~ 2h x 2 hloa 40 € 40€
x 10 €/h
Asiantuntijaryhman tuntipalkka 2h x 3 hléa 180 € (4 hl6a)360 €
x 45 €/h
*Piirtdjan tuntipalkka 10h x 1 hid 0€ 100 €
x 10 €/h
Paperi- ja tulostamiskulut taulu ja tarvikkeet32,5 € 42,5€

tuotekehityksen eri vaiheisiin seka
raportointiin

Valmiin oppaan tulostamis-
ja laminointikulut

Kaikki kulut yhteensa

(sis. prototyypin,
aineistokeruu-

taulun ja
kyselylomakkeet
tuotetestauk-
seen)
65 €
13 295,5 €

+ kansiorenkaat

115€
+ kansilehti
(20€/lenti) 60€

+ sailytyskotelo 4,5 €

yhteensa 141 €

13 436,5€
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RISKIANALYYSITAULUKKO

LITE 4

Riski Todennakoisyys Ennaltaehkaiseminen  Toimenpiteet riskin to-
teutuessa
Kaanndsvirheet Epatodennédkdinen  Oppaan tarkastutta- Kaannosvirheet korja-

Viivastyminen

Tiedostojen katoami-

nen

Opas sisaltaa asiavir-
heita

Testausjaksolla ei tule
vieraskielisia potilaita

Lahteita ei I6ydy tar-

peeksi

Oppaan sisaltd on
puutteellinen
Palautekyselyyn  ei

vastata

Todennakoinen

Epatodennakoinen

Epatodennakoinen

Epatodennakoinen

Epatodennakoinen

Todennakoinen

Todennakoinen

minen kieliasiantunti-
joilla.
Aikataulusuunnitel-
man laatiminen
Tiedostojen tallenta-
minen  useampaan
paikkaan ja lataami-
nen pilvipalveluihin
Aineiston keruu osas-
tolta ja eri lahteista

Riittava testaus jakso

Monipuolinen tiedon-
haku, myos vieraskie-
lisia lahteita hyddyn-
netaan

Oppaan testaaminen
ja palautekysely
Palautekyselyyn vas-
taaminen  tehd&an

helpoksi

taan

Aikataulua tiivistetaan
tai siirretaan
Tiedostot

hankkimaan

pyritaan
takaisin,

jos mahdollista

Virheellisen tiedon kor-
jaaminen

Testaus toteutetaan eri
osastoilla. Tuotetta tes-
tataan kuvitteellisessa
tilanteessa tai testipoti-
laalla.

Raportin sisaltéd muu-

tetaan

Sisaltoa taydennetaan

Ollaan yhteydessa
osaston  henkilokun-
taan
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PALAUTEKYSELY LITES

OPAS VIERASKIELISEN POTILAAN OHJAUKSEEN

Kysely toteutetaan osana opinnaytetyotamme, jonka tarkoituksena on tuottaa opas rontgenhoita-
jille vieraskielisen potilaan ohjaukseen paivystysrontgenin tietokonetomografiatutkimuksissa.
Kyselylomakkeella kerataan kayttajakokemuksia oppaan sisallosta ja sen kaytettavyydesta kaytet-
tavyystestaukseen osallistuneilta rontgenhoitajilta.

Vastauksia kerataan lopullisen oppaan tuotekehitysta varten, jotta se olisi mahdollisimman kaytta-
jaystavallinen ja vastaisi kayttajien tarpeisiin, joten jokainen vastaus on oppaan kannalta tarkea.

Kysely toteutetaan anonyymisti ja vastaukset kerataan viimeistaan x.x.2020.

1. Opas kehittaa vieraskielisen potilaan turvallisuuttaa ja vahentaa ohjauksen liittyvia riskeja

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri
maa mieltd | samaa noa eri mieltd mieltd

mieltad

Perustele vastauksesi:

2. Fraasit ovat kéytettdvyyden kannalta ajan tasalla ja siséltavat virheetdnt tietoa

Tédysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tdysin  eri

maa mielti | samaa noa eri mielta mielta
mielta

Perustele vastauksesi:
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3. Sisaltd ja fraasien maara on rajattu paivystysrontgenin TT-tutkimusten kannalta oleelliseen

tietoon

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mieltd | samaa noa eri mieltd mieltd
mieltd

Perustele vastauksesi:

4. Oppaan rakenne on looginen

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mieltd | samaa noa eri mielté mieltd
mielta

Perustele vastauksesi:

5. Englannin, ruotsin ja venajan kielen osiot erottuvat ja [dytyvat helposti

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri
maa mieltd | samaa noa eri mieltd mieltd
mielta

Perustele vastauksesi:

6. Suomenkieliset fraasit ovat helppolukuisia ja sanat helppoja ymmartaa

Tédysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tdysin  eri
maa mieltd | samaa noa eri mieltd mieltad
mieltd

Perustele vastauksesi:
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7. Suomenkieliset fraasit eivat sisalla kielioppivirheita

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mielti | samaa noa eri mielta mielta
mielta

Perustele vastauksesi:

8. Tekstin koko ja tyyli ovat selkeita

Tédysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tdysin  eri

maa mielti | samaa noa eri mieltd mieltad
mielta

Perustele vastauksesi:

9. Teksti helposti luettavissa

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mieltd | samaa noa eri mieltd mieltad
mieltd

Perustele vastauksesi:

10. Tekstin sijoittelu selkea

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mielti | samaa noa eri mielta mielta
mielta

Perustele vastauksesi:
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11. Opas on laadukas

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mielti | samaa noa eri mielta mielta
mielta

Perustele vastauksesi:

12. Opas on kestava

Tédysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tdysin  eri

maa mielti | samaa noa eri mieltd mieltad
mielta

Perustele vastauksesi:

13. Oppaan ulkonakd on houkutteleva

Tdysin sa- | Jokseenkin | Vaikea sa- | Jokseenkin | Tadysin  eri

maa mieltd | samaa noa eri mieltd mieltad
mieltd

Perustele vastauksesi:
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Kehitysehdotuksia

Kiitos!
Lidia Syrjanen, sp. xxxxxxxx@students.oamk.fi, puh. XXX - XXX XXX

Laura Simila, sp. xxxxxxxx@students.oamk.fi, puh. XXX - XXX XXX
Niina Grekula, sp. xxxxxxxx @students.oamk.fi, puh. XXX - XXX XXX
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