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Tiivistelma

Opinnaytetyon aiheena oli rontgenhoitajan potilasturvallisuusosaaminen ja sen toimeksiantajana
on Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvantamiskeskus. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata
rontgenhoitajan potilasturvallisuusosaamista 2000-luvulla julkaistujen kansainvalisten tieteellisten
artikkeleiden ja oppikirjojen pohjalta. Tydssa tarkastellaan rdntgenhoitajan potilasturvallisuus-
osaamista ilman sade- ja magneettiturvallisuuden osa-alueita. Tydn tavoitteena oli, etta sita voi-
taisiin hyddyntaa rontgenhoitajien kehityskeskusteluissa ja taydennyskoulutuksia suunniteltaessa.

Opinndytetytssa selvitettiin, millaista tietoa réntgenhoitajan potilasturvallisuusosaamisesta kan-
sainvalisissa tutkimusartikkeleissa on ja mihin potilasturvallisuusosaamisen osa-aluetta l6ydetyissa
artikkeleissa kasitelladn. Varsinaisessa katsauksessa oli mukana 8 englanninkielista artikkelia.
Opinndytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen omaisesti ja artikkeleiden analysointiin kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetydn perusteella selvisi, ettd rontgenhoitajien potilasturvallisuusosaamista on tutkittu
varsin vahan. Nain ollen otettin mukaan myds sairaanhoitajia koskevia artikkeleita. Opinnayte-
tydssa analysoidut artikkelit kasittelivat vain kolmea potilasturvallisuusosaamisen osa-alueetta:
tietoturvaa, laé&kehoidon turvallisuutta ja henkilokunnan ammattitaitoa.

Jatkotutkimusehdotuksena rdntgenhoitajien potilasturvallisuusosaamista olisi tarpeellista tutkia
enemman. Lisaksi rontgenhoitajien koulutuksessa tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota potilastur-
vallisuusosaamiseen ja sen eri osa-alueisiin.
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This thesis is about patient safety competence of radiographers and it was made because of an
order from the imaging center of university hospital on Kuopio. The purpose of our thesis was to
find out what kind of competence radiographers should have in patient safety. The material used
in this thesis was published during the 2000s and includes both international reviews and text-
books. The aim of this thesis was that it would be useful when planning the education of radiog-
raphers and when developing their professional competence.

In this thesis it was resolved what kind of information about patient safety exists in international
literature. The articles were also grouped into different categories of patient safety competence.
There were eight articles in our literature review all published in English. When analysing our litera-
ture we used inductive content analysis as an analysing method.

On the basis of the thesis it was found out that there are only few researches about radiographers
patient safety competence. That's why researches that handled nurses were also used as materi-
al. Analysed material was about three components of patient safety competence: medication safe-
ty, professional competence and information security. That's why we recommend that more re-
searches about this subject should be made. In addition patient safety knowledge should have a
major role in education of radiographers.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetytn aihe on rontgenhoitajan potilasturvallisuusosaaminen. Tydmme tilaaja
on Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskus. Potilasturvallisuus rontgen-
hoitajan tytssa sisaltdd potilaan suojaamisen vahingoittumiselta ja hoidon turvalli-
suuden. Potilaan vahingoittumiselta suojaamisella tarkoitetaan tapaturmien ja aller-
gisten reaktioiden ehkaisy4, tilojen ja laitteiden turvallisuutta seka sade- ja magneetti-
turvallisuutta. Hoitamisen turvallisuuteen kuuluu tietoturva, tiedonkulku, infektioiden
torjuminen, potilaiden erilaisuuden ja tilan huomioiminen ja la&keturvallisuus. Potilas-
ja tybohjeet sekd henkilokunnan ammattitaito kuuluvat seka potilaan vahingoittumi-
selta suojaamiseen ettéd hoitamisen turvallisuuteen. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 37—
38; Knuuttila & Tamminen 2010, 17; Valtonen 2000,56-57.) Rajasimme tydmme ai-
hetta niin, ettd kasittelemme rdntgenhoitajan potilasturvallisuusosaamista lukuun ot-
tamatta sadehoitoon ja magneettitutkimuksiin liittyvaa turvallisuusosaamista. Valit-
simme kyseisen aiheen rajauksen, koska tiesimme, etta potilasturvallisuutta on tutkit-
tu paljon sade- ja magneettiturvallisuuteen liittyen ja mielestdamme muut potilasturval-

lisuuteen liittyvat tekijat ovat jaaneet vahemmalle huomiolle.

Rontgenhoitajan tydtehtaviin kuuluvat kuvantamistutkimukset, sadehoidot ja muut
toimenpiteet, jotka 1&8kari on potilaalle lahetteella maarannyt. Rontgenhoitaja voi
tyoskennelld erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa, niin julkisissa kuin yksi-
tyisissakin. Tydssaan rontgenhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista potilaiden
hoitamisesta teknisten laitteiden kayttoon. Rontgenhoitajan vaadittava osaaminen
koostuu neljasta osaamisalueesta, jotka ovat radiografia- ja sddehoitotydn perusta,
radiografia- ja sddehoitotyon menetelmat, sateilyturvallisuus, tutkimus- ja kehittdmis-

tyd seka johtaminen.

Tyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajan potilasturvallisuusosaamisen keskeiset
osa-alueet. Kuvauksessa on kaytetty lahteena 2000-luvulla julkaistuja potilasturvalli-
suutta kasittelevid teoksia ja oppaita sekd kansainvalisid artikkeleita. Kansainvalisista
artikkeleista on analysoitu kirjallisuuskatsauksen avulla, mitd réntgenhoitajan potilas-
turvallisuusosaamiseen liittyvaa tietoa I0ytyy ja mita rontgenhoitajan potilasturvalli-
suusosaamisen osa-alueita artikkeleissa kasitelladn. Tyon tuloksia voidaan kayttaa
apuna rontgenhoitajien kehityskeskusteluissa, rontgenhoitajien taydennyskoulutuk-

sissa ja niiden suunnittelussa.



2 RONTGENHOITAJAN TYO JA VAADITTAVA OSAAMINEN

Rontgenhoitaja on radiografia- ja sadehoitotyon asiantuntija, jonka tehtéviin kuuluu
laakarin potilaalle lahetteella maardamat kuvantamistutkimukset, sadehoidot ja toi-
menpiteet. Rontgenhoitaja voi toimia perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidos-
sa ja terveydenhuollon yksityisella sektorilla. Edellisten lisdksi réntgenhoitaja voi
tyoskennella myds markkinoinnissa, tuotekehittelyssa, elainlaékintédhuollossa, tutki-
mus- ja opetustoiminnassa ja muissa terveydenhuoltoalan yrityksissa. (Opetusminis-
terio 2006.)

Rontgenhoitajan vaadittava osaaminen koostuu neljasta osa-alueesta, jotka ovat ra-
diografia- ja sddehoitotydn perusta, radiografia- ja sddehoitotydn menetelmat, sateily-
turvallisuus, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen. Radiografia- ja sddehoito-
tydn perusta -osaamisalue siséaltaa terveydenhuoltoalan arvoperustan, ammattietiikan
seké ohjaamiseen ja hoitamiseen liittyvan osaamisen. Radiografia- ja sddehoitotydn
menetelmaosaamiseen kuuluu radiografia- ja sddehoitotydn menetelmien ja laitteiden
kayttd ja kuvantamistutkimusten ja sadehoitojen suorittaminen. Menetelmaosaaminen
sisaltda myds radiografia- ja sadehoitotydn prosessit ja niiden kirjaamisen ja laatu-
tydn laajan hallitsemisen ja ymmartamisen. Téahan osa-alueeseen kuuluu liséksi var-
jo- ja tehosteaineiden ja radioldékkeiden turvallinen kaytté seké niiden ominaisuuksi-

en tunteminen. (Opetusministerié 2006.)

Rontgenhoitajan séateilyturvallisuusosaaminen sisaltdd sateilyturvallisuuden, joka tar-
koittaa sateilyn turvallista kayttoa, sateilyn biologisten vaikutusten tuntemista, satei-
lyaltistuksen maarittamista ja optimointia. Ty6- ja potilasturvallisuusosaaminen sisél-
tyvat myo6s roéntgenhoitajan turvallisuusosaamiseen. Radiografia- ja sédehoitotyon
tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen -osaamisalue kasittda itsensa, oman am-
matin ja ammattitaidon kehittdmisen ja tietoperustan laajentamisen hyédyntamalla
tutkittua tietoa. Lisaksi kyseiseen osa-alueeseen liittyy kyky toimia jdsenené ja johta-
jana moniammatillisissa ja kansainvalisissé tyoryhmissé ja -ymparistoissa. (Opetus-
ministerid 2006.)



3  POTILASTURVALLISUUSOSAAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoi-
don turvallisuuden varmistamista ja potilaan vahingoittumiselta suojaamista, joista
pyritaan huolehtimaan terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden ja organi-
saatioiden toiminnoilla ja periaatteilla. Potilaan kannalta potilasturvallisuudella kasite-
tdan hoitoa, josta ei aiheudu haittaa potilaalle (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pen-
nanen 2011, 13).

Kaikkien terveydenhuollon organisaatioiden tulee laatia potilasturvallisuussuunnitelma
uuden Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) madrayksesta. Potilasturvallisuus-
suunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, jossa terveydenhuollon toimintayksikké maarit-
taa potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden toteutuksen. Tavoitteena on, etta potilas-
turvallisuussuunnitelmasta ilmenee noudatettavat menettelytavat, joita noudattamalla
edistetdan ja varmistetaan potilasturvallisuutta. Henkil6t, jotka vastaavat potilastur-
vallisuudesta, tulee kirjata potilasturvallisuussuunnitelmaan. Lisaksi suunnitelmassa
tulee esittaa kaytanto, jolla vaaratapahtumat kirjataan ja potilasturvallisuuskulttuurin
edistamissuunnitelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdille on Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkai-
sema Turvallisuussuunnitteluopas (2005), joka antaa kyseisille yksikéille evaita laatia
turvallisuussuunnitelma. Turvallisuussuunnitelmassa kasitelldan monenlaisia vaarati-
lanteita, esimerkiksi sateilyvaara, rikokset, uhka- ja vakivaltatilanteet. Lisaksi suunni-
telmassa tulee kuvata halytysjarjestelmat ja toimintamallit poikkeavissa tilanteissa.
Pelastussuunnitelma on osa turvallisuussuunnitelmaa ja se on pakollinen muun mu-

assa hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a, 22.)

3.1 Tilojen ja laitteiden turvallisuus

Tydpaikan rakenteiden ja pintamateriaalien seka tydskentelyvalineiden ja -laitteiden
on oltava ty6hon soveltuvia. Ne eivat saa aiheuttaa terveys- tai turvallisuusriskeja
tyontekijoille tai potilaille ja niita tulee pystya turvallisesti kunnostamaan, kasittele-
maan ja puhdistamaan. Ty6paikalla uloskaytavat ja pelastustiet tulee olla asianmu-

kaisesti merkitty ja ne on pidettdva vapaina. Alueiden, joissa tyontekijat liikkuvat



tyonsa takia, tulee olla turvallisia ja riittdvan tilavia tydn tekemiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2005; Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Radiologisten osastojen tilojen turvallisuuteen liittyy olennaisesti rakenteellinen satei-
lysuojelu, jolla tarkoitetaan tutkimushuoneen ja sité ympardivien tilojen rakenteiden
suunnittelua siten, etta rakenteiden lapi padseva sateily pysyy saadettyjen annosrajo-
jen sisapuolella (ST-ohje 2.2 2001; Sateilyturvakeskus 2007). Tarkemmin rakenteelli-
sesta sateilysuojelusta ja sateilysuojelusta yleensa kerrotaan sateilyturvaohjeissa 2.2.
ja 3.6 seka Sateilylaissa 592/1991 (ST-ohje 2.2 2001; ST-ohje 3.6 2001; Sateilylaki
27.3.1991/592).

Terveydenhuollon organisaatioissa tulee olla nimettyna henkild, joka vastaa tarvikkei-
den ja laitteiden turvallisuudesta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
24.6.2010/629). Radiologisten osastojen kuvantamislaitteet ovat usein suuria ja niis-
sa seka tydskentely-ymparistdssa voi olla teravia kulmia, joten tulee huolehtia, ettei
naistd aiheudu vaaraa potilaalle. Tyoskennellessa tulee huomioida myds, ettei potilas
paase putoamaan tai kaatumaan ja hanelle ei aiheutuisi tutkimuksesta lisévaurioita
tai kipuja. (Valtonen 2000, 56.)

Suurin riski putoamiseen ja kaatumiseen on yli 65-vuotiailla idkkailla potilailla. Pu-
toamisen ja kaatumisen riskia lisadvat naissukupuoli, sekavuus, yksinasuminen, hei-
kentynyt naké- ja liilkkumiskyky, huimaus ja neurologiset - ja sydansairaudet. Tutki-
muksen aikana potilaan kayttdma apuvaline tulee olla lahelld potilasta jarrut lukittui-
na. Tutkimusympariston tulisi olla mahdollisimman vahan riskeja aiheuttava ja mikali
kdytossa on liikkumisen apuvalineitd, tulee ne saatda aina potilaskohtaisesti. (Kinnu-
nen & Peltomaa 2009, 91-92.)

3.2 Allergisten reaktioiden ehkaisy

Radiologisissa tutkimuksissa voidaan kayttda suonensisadista jodipitoista varjoainetta,
mika voi aiheuttaa potilaalle allergisen reaktion tai jopa anafylaktisen sokin, joka voi
pahimmillaan aiheuttaa potilaan kuoleman (Valtonen 2000, 56). Allerginen reaktio on
yliherkkyysreaktio, joka syntyy kun allergeeni kohtaa elimistdssé olleen herkistyneen
valkosolun (Hannuksela 2011a). Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan voimakasta

yliherkkyysreaktiota, joka kohdistuu moneen elimeen ja etenee nopeasti. Anafylakti-
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sen reaktion yleisin alkuoire on kutina. Taman jalkeen voi ilmaantua punastumisen
omaista punoitusta kasvoilla, turvotusta kasvoilla ja hengitysteissa, pahoinvointia ja
jopa tajuttomuutta. Ruoka-aineiden jalkeen varjoaineet ovat seuraavaksi suurin ana-
fylaktisten reaktioiden aiheuttaja. (Makeld & Makinen-Kiljunen 2007.)

Vaarallisten allergisten reaktioiden ehkdisemiseksi tulee potilaalta hankkia tietoa
mahdollisista allergioista ja harkittava varjoaineen kdytosta aiheutuvaa hyotya suh-
teessa sen mahdollisesti aiheuttamiin riskeihin. (Valtonen 2000, 56.) Suoliston alueen
rontgenkuvauksissa kdytetadn yleisimmin varjoaineena bariumia, joka ei ole yhta
allergisoiva, kuin Jodi. Bariumia ei kuitenkaan voida kayttda suonensisdisena varjoai-

neena, silla se ei ole vesiliukoinen, kuten jodi. (Tervahartiala 2005, 75.)

Tyontekijan itsensa ja potilaan suojaamiseksi potilaskontakteissa radiologisilla osas-
toilla kaytetadn suojakasineita. Talldin on otettava huomioon luonnonkumiyliherkkyy-
den eli lateksiallergian mahdollisuus. Useat suojakdsineet on valmistettu lateksista,
joten on tarkeaa olla saatavilla myos lateksittomia kasineitda. Lateksiallerginen henkild
Voi saada oireita esimerkiksi jos hoitohenkilostd kayttaa lateksia sisaltavia hansikkaita
potilaskontakteissa. Vaikein oire on anafylaktinen reaktio ja lievempia oireita ovat
muun muassa nokkosihottuma, nuha, kasi-ihottuma ja konjunktiviitti eli silman side-
kalvon tulehdus. (Lammintausta 2009.) Lateksiallergiaa esiintyy 1-2%:Ila suomalai-
sista (Hannuksela 2011b).

3.3 Infektioiden torjuminen

Infektioiden torjunnalla voidaan suojella potilasta, vierailijoita ja muita henkil6ita,
jotka ovat tekemisissa terveydenhuollon kanssa (Teirila, Kujala, Elomaa & Syrjala
2005, 679). Suurimpia infektioiden aiheuttajia ovat huonosti hoidetut haavat ja iho,
virtsakatetrien, nendmahaletkujen, intubaatioputkien, sentraalisten katetrien ja iv-
linjojen pitkittynyt kayttd. Erityisesti resistenttien bakteerien, kuten VRE (Vankomysii-
niresistentti enterokokki) ja MRSA (Metisilliiniresistentti Staphylococcus Aureus), le-
viaminen uhkaa potilasturvallisuutta. Lisaksi infektiovaaraa aiheuttavat huonosti eris-
tetyt tartuntavaaralliset potilaat ja potilaiden huono vastustuskyky. (Kinnunen & Pel-
tomaa 2009, 90-91.)
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Sairaalainfektiolla tarkoitetaan infektiota, jonka henkildé on terveydenhuollon yksikds-
sa ollessaan saanut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a, 21). Suuri sairaalainfek-
tioiden ehkaisya edistava tekija on huolellinen kasihygienia niin potilaiden, omaisten
kuin terveydenhuollon henkildkunnankin keskuudessa. Kasihygienialla pystytaan
myds ehkdisemadan sitd, etteivat tyontekijat tartuta tai levitd sairauksia potilaisiin.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 90-91.)

3.4 Potilaiden erilaisuuden ja tilan huomioiminen

Potilaiden erilaisuuden ja tilan huomioimiseksi tyopaikalla tulee olla asiaankuuluvat
turvallisuusjarjestelyt. Jokaisesta tyOpisteestd on voitava hadlyttda lisdapua. Tyonteki-
jat tulee kouluttaa mahdollisia vakivaltatilanteita silmalla pitaen, jotta he osaisivat
ennaltaehkaista niitd. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Yksi vakivallan hallintaan
ja ennaltaehkaisyyn liittyva koulutus tunnetaan nimelld AVEKKI (Hakkarainen ym.
2007).

Potilastydssa voi syntya aina vaaratilanteita esimerkiksi potilaan aggressiivisuuden
takia. Aggressiivista kayttdytymista voivat aiheuttaa esimerkiksi henkildn mieliala,
tunteet, aistihavainnot ja kayttaytymismallit. Myds fyysiset syyt, kuten nalka, neuro-
logiset syyt, pdihteet ja kipu voivat johtaa aggressiiviseen kayttdytymiseen. (Hakka-
rainen ym. 2007.)

3.5 Turvallinen laakehoito

Turvallinen |aakehoito sisaltda laakitysturvallisuuden ja laaketurvallisuuden. Ladke-
valmisteen farmakologiset ominaisuudet, niiden tunteminen seka laadukkaat laakkeet
ovat osa laaketurvallisuutta. Laakehoitojen toteutus seka ladkkeiden kayttd, laakitys-
poikkeamat mukaan lukien, kuuluvat laakitysturvallisuuteen (Kinnunen & Peltomaa
2009, 39). Raportoimalla 1a3akitykseen liittyvistd vaara- ja haittatapahtumista seka
kayttamalla turvallisuutta kohentavia tietokantoja voidaan edistaa laakitysturvallisuut-

ta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21).

Laakehoitoon liittyvat erehtymiset ovat suurimpia potilasvahinkojen ja haittatapahtu-
mien aiheuttajia. Potilaan suuri ladkkeiden maara lisaa riskia altistua laakehoidon
haittatapahtumalle. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 39, 78-79.) Ladkkeiden oikeanlai-
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sessa kdaytossa laakkeestd saadut hyddyt ja haitat ovat hyvaksyttavassa suhteessa
potilaan tilaan, lddkkeen teho huomioiden (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskus ja Ladkehoidon kehittémiskeskus Rohto, 2006).

3.6 Potilas- ja tydohjeet

Potilasohjeella tarkoitetaan kirjallista ohjetta, jonka terveydenhuollon ammattihenkild
antaa potilaalle. Potilasohjeesta selvida, kuinka potilaan tulee valmistautua tulevaan
tutkimukseen tai toimenpiteeseen. Lisdksi ohje voi sisaltda tietoa potilaan sairaudes-
ta ja ohjeita tutkimuksen tai toimenpiteen jdlkeisestd hoidosta, toipumisesta seka

itse- ja kotihoidosta. (Terveyskirjasto 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sateilyn ladketieteellisestd kaytosta
(10.5.2000/423) mukaan tilassa, jossa rontgenlaitteita kaytetdan, tulee olla ohjeet
tutkimusten suorittamiseen. Tutkimusohjeet ovat tarpeellisia, koska niité voidaan
hyddyntaa arvioitaessa potilaan sateilyaltistusta jalkikateen. Tutkimusohjeet tulee
arkistoida huolellisesti ja niita on sailytettava vahintadn 20 vuotta. (ST- ohje 3.3
2006.)

3.7 Henkilokunnan ammattitaito

Terveydenhuollossa henkilokunnan ammatillinen osaaminen on keskeinen osa potilas-
turvallisuutta. Ammattitaitoon kuuluu se, etta jokainen terveydenhuollon tydntekija
kantaa itse vastuun omasta osaamisestaan ja pystyy my6s tunnistamaan oman
osaamisensa rajoitukset. Vastuu turvallisesta ja laadukkaasta hoidosta kuuluu kaikille
hoitoon osallistuville terveydenhuollon ammattihenkiléille. Tyénantajan vastuulle kuu-
luu tydntekijan perehdyttéaminen ja koulutus annettuihin ty6tehtaviin. (Helovuo ym.

2011, 21; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Vahvallakaan ammattitaidolla ei pystyta taysin estamaan inhimillisia virheita. Inhimil-
listen virheiden syntyyn vaikuttavat vallitsevat tilanneolosuhteet. Inhimillisten virhei-
den perustyypeiksi voidaan lukea unohdukset, erehdykset ja lipsahdukset. Unohdus-
ten ja lipsahdusten syyna ovat usein inhimilliset tekijat, jotka vaikuttavat suoritusky-
kyyn. Erehdyksia aiheuttavat vaarinkasitykset, jotka johtuvat selkedn kommunikaati-

on puutteesta tai virheelliset paatokset, jotka on tehty riittamattéman tiedon varassa.
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(Kinnunen & Peltomaa 2009, 99-101.) Inhimillisten virheiden syntyyn vaikuttavat
henkilon muisti, tarkkaavaisuus, stressi, tydkuorma, vasymys ja vireystila (Helovuo
ym. 2011, 77-80).

3.8 Tietoturva

Tietoturva on myos osa potilasturvallisuutta (Puolakka 2010). Potilasasiakirjoissa ole-
vat tiedot tulee pitda salassa. Terveydenhuollossa tydskentelevan ammattihenkilon tai
muun terveydenhuollon toimihenkilén ei ole luvallista antaa potilasasiakirjojen tietoja
sivulliselle ilman potilaan kirjallista suostumusta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 1992/785.) Terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka osallistuvat potilaan hoitoon,
ovat oikeutettuja ty6tehtdviensa tai vastuidensa edellyttamalla laajuudella tekemaan
merkint6ja potilasasiakirjoihin. Heidan lisdkseen merkintdjen tekemiseen oikeutettuja
ovat muut henkil6t potilaan hoitoon osallistumisensa osalta, kuitenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkilén ohjeiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista 298/2009.)

Tydnantajan vastuulla on tydntekijdiden koulutus koskien tietosuoja- ja henkilétieto-
jen kasittelyd. Tydnantajalla on velvollisuus antaa ja poistaa tydntekijan potilasrekis-
teritietojen kayttdoikeudet ja jokaisella tyontekijalla tulee olla oma kayttdjatunnus ja
salasana. Tietojen kasittelysta ja kaytosta taytyy jaada jalki, jonka avulla on mahdol-
lista selvittad, kuka on kasitellyt ja mita tietoja. Tietokoneissa, joita kaytetaan potilas-
tietojen kasittelyyn ja joissa on myods internetyhteys, tulee olla tehokas suojaus.
(Puolakka 2010.)

Potilasturvallisuuden edistamista voidaan helpottaa erilaisilla ratkaisuilla, jotka liitty-
vat informaatioteknologiaan. Terveydenhuollossa on kaytéssa sahkoisia potilastieto-
jarjestelmia, joihin kirjataan potilaan hoito- ja muita tietoja. Potilaan tietoihin voidaan
lisata erilaisia muistutuksia ja varoituksia, esimerkiksi tieto potilaan varjoaineyliherk-
kyydesta tai tartuntavaarallisesta taudista. Nailla tietojarjestelmilla ja niihin syotetta-
villa tiedoilla helpotetaan oikean hoidon antamista ja vahennetdan erehtymisen riskia.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 86—-87.)

Tiedonkulku on erittdin tarkea osa potilaan laadukasta hoitoa ja henkilékunnan ja

potilaiden turvallisuuden varmistamiseksi terveydenhuollossa onkin tarkeda, etta
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suullinen ja kirjallinen tiedonkulku on aukotonta ja sujuvaa. Eniten ongelmia tiedon-
kulussa esiintyy potilaan siirtyessa osastolta toiselle. My6s ongelmat ammattiryhmien
valisissa suhteissa ja kuvitteellisissa hierarkioissa aiheuttavat kommunikointiongelmia.
Sujuvalla tiedonkululla potilaan hoidossa voidaan parantaa potilasturvallisuutta va-
hentamalla virheitd ja erehtymisia seka edistamalla tiimity6ta. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 72; Kinnunen & Peltomaa 2009, 86—-87.)
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4 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tybn tarkoituksena oli kuvata réntgenhoitajan potilasturvallisuusosaamista 2000-
luvulla julkaistujen oppikirjojen ja kansainvalisten tieteellisten artikkeleiden pohjalta.
Kansainvalisista artikkeleista analysoitiin kirjallisuuskatsauksen avulla, mita rontgen-
hoitajan potilasturvallisuusosaamiseen liittyvaa tietoa l0ytyi ja mitd rontgenhoitajan
potilasturvallisuusosaamisen osa-aluetta analysoidut artikkelit kasittelivat.

TyOn tavoitteena on etté sitd voitaisiin kayttaa apuna rontgenhoitajien kehityskeskus-
teluissa. Tyota voidaan kayttdd apuna myos rontgenhoitajien tdydennyskoulutuksissa

ja niiden suunnittelussa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mihin réntgenhoitajan potilasturvallisuusosaamisen osa-alueeseen artikkelit
kuuluvat?
2. Mitd rontgenhoitajan potilasturvallisuusosaamiseen liittyvaa tietoa kansainva-

lisista artikkeleista l6ytyy?
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5 TYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukseen on koottu tiettyyn aiheeseen kuuluvia tutkimuksia siten, etta
saadaan kokonaiskuva siitd, millaisia tutkimuksia aiheesta on aiemmin tehty ja pal-
jonko niitd on. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyyn tutkimusaineistoon vaikuttaa kat-
sauksen tarkoitus. Tutkimusaineiston maaralla ei ole merkitysté, silla kaksikin tutki-
musta yhdessa kasiteltyna riittdd tekemaéan kirjallisuuskatsauksen. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arviointi on erityisen tarkeda. (Johansson
2007, 3.)

Tybssdmme noudatamme soveltuvin osin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ide-
aa, mutta tydbmme ei rakenteeltaan ja sisalloltdan vastaa systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Johanssonin (2007) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on vdline,
jonka avulla voidaan loytaa korkealaatuisesti tehtyja tutkimuksia. Katsaukseen ote-
taan mukaan vain tarkoituksenmukaiset korkealuokkaiset ja relevantit tutkimukset.
Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemisesta voidaan karkeasti erottaa kolme
vaihetta: suunnitteluvaihe, katsauksen toteutus ja katsauksen raportointi. (Johansson
2007, 3.)

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheeseen kuuluu aiheesta tehtyjen aiempien tut-
kimusten tarkastelu, katsauksen tarpeen maérittaminen ja tutkimussuunnitelman te-
ko. Katsauksen toteutusvaiheessa edetdan tutkimussuunnitelman mukaisesti, suori-
tetaan tiedonhakuprosessi ja valitaan kaytettava aineisto ennalta paatettyjen kritee-
reiden mukaisesti. Liséksi toteutusvaihe sisaltda aineiston analysoinnin ja synteesien
tekemisen. Raportointivaiheessa kerrotaan saadut tulokset, esitetdan johtopaatokset
ja mahdollisia suosituksia kaytantoon. (Johansson 2007, 3.)

Tybn menetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin koota yhteen aiheesta
oleva tutkimustieto ja sitd kautta maarittaa réntgenhoitajan potilasturvallisuusosaa-
mista. Kirjallisuuskatsaus koettiin parhaaksi tutkimusmenetelméksi kyseisen aiheen

tutkimiseen.

Aineistoa kerattiin kahdessa vaiheessa informaatikon avustuksella. Ensimmaisessa
vaiheessa kaytettin kolmea eri tietokantaa: Medic, Pubmed ja Cinahl. Medic -

tietokannan haussa kaytettiin hakusanoina termeja réntgenhoitajat, réontgentutkimus,
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ammattitaito, osaaminen ja turvallisuus. Pubmed- ja Cinahl —tietokannoissa kaytettiin
seuraavia hakusanoja: radiologic technologists, radiology personnel, radiology ser-
vice, professional competence, clinical competence, occupational safety ja safety.
Hakua rajattiin kaikissa tietokannoissa koskemaan 2000-luvulla julkaistuja aineistoja
ja vieraskieliset aineistot rajattiin koskemaan englanninkielisia aineistoja. Téassa ai-

neiston haussa ei I6ytynyt yhtakaan relevanttia artikkelia.

Haun toisessa vaiheessa haku laajennettiin koskemaan my6s muuta hoitohenkilts-
t6&, koska ensimmaisessa haussa ei I6ytynyt tarkoitukseen sopivaa aineistoa. Toinen
haku tehtiin vain Cinahl -tietokannasta, koska se on saatavilla olevista tietokannoista
eniten hoitotieteeseen keskittynyt. Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1) on kuvat-
tu aineiston haussa kaytetyt hakusanat, haun rajaukset, haun tulokset, otsikon perus-
teella valitut ja saatavuuden ja tiivistelman tai koko tekstin perusteella valitut. Ha-
kusanoina kaytettiin sanoja patient safety, radiographer, radiologic technologists,
professional competence, clinical competence, radiology service, nursing staff, medi-
cal staff, health personnel ja nurses. Kolmella hakukerralla hakua rajattiin englannin-
kielisiin 2000-luvulla julkaistuihin aineistoihin, mista kahdella hakukerralla julkaisutyy-
peiksi valittiin: case study, clinical trial, meta-analysis, practice guidelines, randomi-

zed controlled trial, research, review, systematic review.

Aineistoa rajattiin ensin lukemalla l16ytyneiden aineistojen otsikot. Otsikon perusteella
sopivista aineistoista tarkastettiin niiden saatavuus. Taman jalkeen luettiin aineistois-
ta tiivistelmat tai koko tekstit, joiden perusteella valittiin relevanteimmat. Valitsemis-
tamme artikkeleista kdvimme I&pi niiden lahdeluettelot mahdollisten lisalahteiden I0y-
tamiseksi. Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin kahdeksan artikkelia,
joista kolme on aineiston haussa loytyneiden artikkeleiden lahdeluetteloista poimittu-

ja.



TAULUKKO 1. Aineistohaku Cinahl -tietokannasta
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Hakusanat Rajaus Haku- | Otsikon | Saatavuu-
tulos | perus- den ja tiivis-
teella telman tai
valitut koko tekstin
perusteella
valitut
radiographer* or radio- 51 5 1
logic technologists AND
patient safety
radiographer* or radio- | English language 109 1 1
logic technologists AND | 2000-2011
professional compe-
tence or clinical compe-
tence
MH radiology service 38 4 0
AND patient safety
MM patient safety AND | English language 194 9 1
nursing staff or medical | 2000-2011
staff or health personnel | Publication type:
case study, clinical
trial, meta-analysis,
practice  guidelines,
randomized controlled
trial, research, review,
systematic review
MM patient safety AND | English language 465 8 2

nursing staff or medical
staff or health personnel

or nurses

2000-2011

Publication type:
case study, clinical
trial, meta-analysis,
practice  guidelines,
randomized controlled
trial, research, review,

systematic review
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5.2 Sisdlldnanalyysi

Sisallonanalyysi on aineiston analysointimenetelmd, jossa keréttya aineistoa tiiviste-
taan tutkittavana olevien ilmididen vélisten suhteiden esiintuomiseksi tai tutkittavien
iimididen kuvaamiseksi, kuitenkaan havittamatta aineiston siséltaméaa tietoa. Sisal-
[6nanalyysissa tutkittavasta aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia,
jotka luokitellaan merkityksen perusteella. Analyysilla pyritdén selkeyttdmaén aineis-
toa luotettavien ja selkeiden johtop&atdosten tekemiseksi. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 23; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Sisallonanalyysi on prosessi, jossa on useita vaiheita: analyysiyksikon valitseminen,
aineistoon perehtyminen, aineiston yksinkertaistaminen, aineiston luokittelu ja tulkit-
seminen seka luotettavuuden arvioiminen. Edella mainitut ovat yksinkertaistettuja
prosessin vaiheita ja ne voivat esiintyd myos lomittain ja paallekkain. Sisallénanalyy-
sin prosessi elaa sen mukaan, kaytetdanko induktiivista vai deduktiivista paattelya ja
tarkastellaanko aineistosta ilmi- vai piilosisaltdja. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 23.)

Induktiivisessa, eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa edetaan tutkimusaineistos-
ta paattelyn ja tulkinnan avulla sen kuvaamiseen kasitteellisesti. Tutkimustehtavaan
saadaan vastaus yhdistelemalla aineistosta saatuja kasitteita. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113). Tutkimuskysymysten perus-
teella paadyttiin kayttamaan induktiivista siséllonanalyysia, jolla koettiin saatavan
parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ennen aineiston analyysia valittiin ana-
lyysiyksikoksi lausuma. Lausuma voi tarkoittaa ajatusta tai ajatusteemaa, joka koos-

tuu useista sanoista tai virkkeista (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-26).

5.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla aineistot 1&pi samanaikaisesti miettien vastauksia
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Samalla lukukerralla teksteista alleviivattiin
kohtia, lausumia, jotka vastasivat jalkimmaiseen tutkimuskysymykseen. Lausumat
kirjoitettiin muistiin englanninkielelld, minka jalkeen ne k&&nnettiin suomenkielelle.
Lausumat pelkistettiin ja ryhmiteltiin ylakategorioihin, jonka jalkeen ylékategoriat yh-

distettiin sopiviin potilasturvallisuusosaamisen osa-alueisiin (KUVIO 1).
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6 TULOKSET

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus ryhmittelemalla artikkelit poti-
lasturvallisuusosaamisen alakategorioihin. Kaikista kahdeksasta artikkelista kaksi
koski rontgenhoitajia ja loput kuusi sairaanhoitajia. Valituista artikkeleista kahdessa
tutkittiin l&akehoidon turvallisuuteen liittyvi& asioita, viidessa artikkelissa kasiteltiin
hoitajien ammattitaitoa ja yhdessa selvitettiin tiedonkulullisia asioita, jotka kuuluvat
tietoturvan alle. Muihin potilasturvallisuusosaamisen osa-alueisiin liittyvia artikkeleita

ei loytynyt. (Liite 1.)

6.1 L3aakehoidon turvallisuus

Choo, Hutchinson ja Bucknall (2010) tutkivat sairaanhoitajan roolia ladkehoitoproses-
sissa. Heidan tutkimuksessaan selvisi, ettd moniammatillinen yhteistyd, eri ammatti-
ryhmien valinen kommunikointi ja tietoteknilliset ratkaisut ovat tarkea osa turvallista
ladkehoitoa, mutta hoitohenkildkunta on tarkein turvallista laékehoitoa edistava tekija.
Myds Keenan, Adubofour ja Daftary (2003) tutkivat laékehoidon turvallisuuteen liitty-
vid asioita. He tarkastelivat, kuinka laakityspoikkeamia voidaan vahentdd avohoidos-
sa. Keenanin ym. (2003) mukaan laakehoidon turvallisuutta edistavat elektronisten
reseptien kaytto, ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja potilaskohtaisen laédkemaa-

ran vahentaminen.

6.2 Hoitajien ammattitaito

Aikenin, Clarken, Cheungin, Sloanen ja Silberin (2003) tutkimus hoitajien koulutusta-
son vaikutuksesta kirurgisten potilaiden kuolleisuuteen kuuluu potilasturvallisuus-
osaamisen osa-alueista henkildkunnan ammattitaitoon. Tutkimuksessaan he saivat
selville, etté hoitajien tyokokemuksen maaralla ei ole merkitysté potilaiden kuolleisuu-
teen, mutta hoitajien koulutustasolla on. Aikenin ym. (2003) mukaan potilaalla on suu-
rempi mahdollisuus selvitd hengissé hoidosta, mikali hanta hoitaa korkeasti koulutettu

hoitaja.

Richardson ja Storr (2010) tarkastelivat tutkimuksessaan henkilokunnan ammattitai-
toon kuuluvien johtajuuden, yhteistytn ja voimaantumisen vaikutuksia potilasturvalli-

suuteen. He l6ysivat tutkimuksessaan puutteita hoitajien potilasturvallisuustietdmyk-
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sestd ja suosittelevat, ettd aihetta tutkittaisiin lisda. Potilasturvallisuustietdmyksen

puutteet taytyy osoittaa ennen kuin niitd voidaan korjata.

Alfredsdottir ja Bjornsdottir (2008) tutkivat potilasturvallisuutta leikkaussaliolosuhteis-
sa. Heidan tavoitteenaan oli saada selville, mink& tekijoiden leikkaussalihoitajat usko-
vat vaikuttavan potilasturvallisuuteen ja kuinka he kasittavat roolinsa potilasturvalli-
suuden edistgjina. Tutkimuksessa nousi esille hoitajien ammattitaidon tuomien omi-
naisuuksien: ennakointikyvyn, asiantuntijatiimityon, keskinaisen luottamuksen ja yh-
teistydn, vaikutukset potilasturvallisuutta edistavind tekijoina. Lisaksi heidan tutki-
muksessaan kavi ilmi, etta hoitajan on tarkeaa tuntea potilaan taustatiedot hyvin, mi-

ké vahentaa toimenpiteen riskeja.

Andersson, Fridlund, Elgan ja Axelsson (2008) kuvasivat tutkimuksessaan réntgen-
hoitajien ammatin osaamisalueita suhteessa hyvaan hoitotydhdn. Tutkimuksessa
tarkasteltiin erityisesti radiologisten tutkimusten kriittisia potilastapahtumia. Anders-
sonin ym. (2008) mukaan suoraan potilaaseen vaikuttavia réntgenhoitajan ammatin
osaamisalueita ovat ohjaaminen, tutkimuksen suorittaminen, tukeminen ja valppaus.

Naista erityisesti valppaus on tarkea potilaan turvallisuuden varmistamisessa.

Teng, Dai, Shyu, Wong, Chu ja Tsai (2009) tutkivat henkildkunnan ammattitaitoon
littyvan ammatillisen sitoutumisen vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja potilaan hoi-
don laatuun. Tutkimuksessa selvisi, ettéd hoitajien ammatillinen sitoutuminen vaikuttaa
positiivisesti potilasturvallisuuteen ehkaisemalld potilaiden putoamisia ja ladkitys- ja

dokumentointivirheita.

6.3 Tietoturva

Scott (2007) tarkasteli tutkimuksessaan potilasturvallisuusosaamiseen liittyvan tieto-
turvan alle kuuluvan kommunikaation vaikutuksia potilasturvallisuuteen radiologisilla
osastoilla. Scottin (2007) mukaan kommunikaatiovaikeudet radiologisilla osastoilla
vaikuttavat merkittavasti potilaan hoitoon. Yksi tarkeimmista eduista, mitd hyvalla
kommunikaatiolla saavutetaan, on potilasturvallisuuden paraneminen, esimerkiksi

varjoainereaktioiden vaheneminen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Teoreettisessa viitekehyksessé olemme esitelleet potilasturvallisuusosaamisen kah-
deksan osa-aluetta, joihin kirjallisuuskatsauksessa luokittelimme loytdmamme rele-
vantit artikkelit. LOysimme aineistosta tietoa kolmesta rontgenhoitajan potilasturvalli-
suusosaamisen osa-alueesta. Muihin osa-alueisiin liittyvia artikkeleita emme |0yta-
neet. Kaksi kayttamistamme artikkeleista kasitteli réntgenhoitajia ja loput kuusi sai-
raanhoitajia. Koimme tydmme kannalta hyodylliseksi kayttaa sairaanhoitajista tehtyja
artikkeleita, silla réntgenhoitajien ja sairaanhoitajien ammateissa tarvitaan osittain

samankaltaista osaamista (Valtonen 2000, 88).

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut artikkelit vastasivat kuitenkin hyvin toiseen tut-
kimuskysymykseemme ja niista 16ytyi tietoa potilasturvallisuusosaamisesta. Vaikka
kaikista potilasturvallisuusosaamisen osa-alueista ei l6ytynytkdén tietoa, saimme

kuitenkin useampia nakodkulmia niihin osa-alueisiin, joista tutkimuksia [6ytyi.

Kayttamistamme hakumenetelmista huolimatta I6ysimme vain vahan tyémme kannal-
ta kayttdkelpoista aineistoa. Mielestamme tutkimuksemme aineiston vahyys johtuu
rontgenhoitajista tehtyjen tutkimusten vahaisyydesta. Lisaksi suurin osa réntgenhoita-
jista tehdyista tutkimuksista liittyy sateilyn kayttoon, mika toisaalta on ymmarrettavaa,
silla yksi rontgenhoitajan tehtavista on toimia sateilyn laaketieteellisen kayton asian-

tuntijana (Opetusministerio 2006).

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Roéntgenhoitajista tehdyt turvallisuuteen liittyvét tutkimukset keskittyvat lahinna satei-
ly- ja magneettiturvallisuuteen. Tarvetta olisi erityisesti potilasturvallisuuteen liittyviin
tutkimuksiin. Rontgenhoitajan osaamisesta on tehty jonkin verran tutkimuksia, mutta
turvallisuusosaamiseen ja tarkemmin potilasturvallisuusosaamiseen liittyvia tutkimuk-
sia ei ole. Jatkotutkimuksena voisi tehda kyselytutkimuksen tydssé oleville rontgen-
hoitajille. Tutkimuksen kautta voitaisiin kartoittaa rontgenhoitajien konkreettista poti-

lasturvallisuusosaamista.

Mielestamme rontgenhoitajien koulutuksessa tulisi ottaa paremmin huomioon potilas-

turvallisuus ja potilasturvallisuusosaaminen. Turvallisuudesta ja turvallisesta toimimi-
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sesta puhutaan paljon, mutta paapaino koulutuksessa on kuitenkin sateily- ja mag-
neettiturvallisuudessa. Sosiaali- ja Terveysministerion (2009) julkaisussa Edistamme
potilasturvallisuutta yhdessé on asetettu tavoitteeksi, ettéa potilasturvallisuus on vuo-
teen 2013 mennessa valtakunnallisesti sisallytetty sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

koulutukseen.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen kuuluu, ettd tyotd tehdesséd noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantdvd. Teimme tyota rehellisesti ja huolellisesti kaikissa tyon vaiheis-
sa. Kunnioitimme lahdemateriaaleja ja muiden t6ita ja teimme lahdemerkinnat oikein
ja huolellisesti. Eettisesti kestavaa tiedonhankintaa toteutimme hakemalla tutkimus-

aineistoa internetista ja kirjastoista. (Suomen Akatemia 2003.)

Aineiston valinnan luotettavuuteen kuuluu se, ettd kerdsimme materiaalia monipuoli-
sesti eri lahteista ja jokaista lahdetta, sen siséltdéa ja luotettavuutta arvioimme Kriitti-
sesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141). Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti
ratkaisevasti kayttamamme aineisto, josta suurin osa koski sairaanhoitajia. Kaytta-
missdmme artikkeleissa oli kirjallisuuskatsauksia ja alkuperaistutkimusten raportteja.
Kaikki artikkelit on julkaistu kansainvalisissa hoitoalan ja laédketieteen julkaisuissa ja
ne ovat lapikayneet julkaisua varten useita arviointeja, kuten asiantuntija-arviointi,

lehden toimituskunnan arviointi ja vertaisarviointi.

Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kayttamamme kansainvaliset artikkelit olivat englan-
ninkielisia, mika saattoi aiheuttaa ongelmia tekstin siséllon ymmartamisessa. Naméa
ongelmat pyrimme valttamaan lukemalla teksteja useaan kertaan yksin ja yhdessa ja

kayttamalla apuna sanakirjoja.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessamme kehityimme erityisesti vieraskielisten tieteellisten teks-
tien lukemisessa ja onnistuimme nain laajentamaan terveydenhuoltoalan englannin-
kielen sanavarastoamme. Lisdksi saimme hyvan kasityksen rontgenhoitajan potilas-
turvallisuusosaamisesta ja sen eri osatekijoistd. Tama auttaa meitd tulevaisuuden
tybelamassa kiinnittamaan enemman huomiota potilasturvallisuuteen ja rontgenhoita-

jien potilasturvallisuusosaamiseen.
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Tyobn aikana etsimme paljon tutkimusmenetelmiin ja tutkimiseen liittyvia asioita, min-
k& ansiosta tiethmyksemme naistd syveni. Tyon kannalta pohdimme erilaisia tutki-
musmenetelmia ja sitd, mika niistéa olisi paras meidan tutkimuksemme toteuttami-

seen.

Opinnaytetyoprosessi oli molemmille tdss& mittakaavassa uusi. Aloitimme tyon teke-
misen nollasta kayden lapi kaikki vaiheet ja joitakin vaiheita useampaan kertaan.
Opinnaytetytprossin aikana myos meidan vélinen yhteistybmme on hioutunut ja pa-
rantunut. Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen olikin mielestamme suuritdisempi, kuin

alkujaan kuvittelimme.
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