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Adult patient in Radiographic Imaging Unit of Satakunta Central Hospital - Writ-
ten instruction material for a patient scheduled for Radiographic Imaging.
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The purpose of this thesis was to create written instruction material for an adult
patient who is scheduled for radiographic imaging in Satakunta Central Hospi-
tal. The goal of this thesis was that patient get information of radiography imag-
ing examinations.

The thesis was guided by the following subjects: Why do patients need written
instruction material before a radiographic imaging procedure? What kind of in-
formation do patients need before a radiographic imaging procedure? How to
create written instruction material?

The theoretical background of this thesis involves basics of radiographic imag-
ing examinations. These radiographic imaging examinations are native x-ray-,
computed tomography-, fluoroscopy-, ultrasound- and magnetic resonance im-
aging examinations. The theoretical background also covers central issues in-
volved in the necessity and production of written instruction material.

The actual outcome of this study, the written instruction material, was made in
co-operation with students, partner organization and the school. There was a
need for written instruction material in the radiographic imaging unit of Sata-
kunta Central Hospital, because such material was not available for their pa-
tients before.

Keywords: Radiographic imaging examinations, patient guidance, written in-
struction material.
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1 JOHDANTO

Arvioiden mukaan potilaat muistavat 75 % n&kemastaan ja vain 10 % kuule-
mastaan. Yhdistamalla kuulo- ja nékdaistit potilaat muistavat 90 % siitéa, mita
heidan kanssaan on kasitelty. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 73.) Suullista ohjausta pidetadn yksin riitdmattomana ja
nain ollen tarvitsee tuekseen kirjallista ohjausmateriaalia (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 25).

Potilas, joka on tietoinen hdnen terveydestaan ja omasta itsestddn, sitoutuu
hoitoonsa ja edistéaa sen onnistumista. Tama edesauttaa potilaita osallistumaan
omaan hoitoonsa ja sen jarjestamiseen. Talldin varmistuu, ettd potilailla on riit-
tava tietoperusta tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin liittyen. (Leino-Kilpi, lire, Suo-
minen, Vuorenheimo & Valimaki 1993, 4.) Potilaiden tyytyvaisyystutkimusten
mukaan potilaat ovat tyytyvéisia saadessaan hoidostaan riittavasti tietoa. Tyyty-
vaisyytta lisdd myds ohjeistus ja opastaminen omaan hoitoon liittyvissa asiois-
sa. Ristiriitainen, sekava tai epamaarainen tieto aiheuttaa potilaiden keskuu-

dessa tyytymattomyytta. (Leino-Kilpi ym. 1993, 8.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Tarkoituksena on opinnayte-
tyona laatia Satakunnan keskussairaalan kuvantamiseen aikuispotilaille suun-
nattua Kirjallista ohjausmateriaalia. Aikuispotilailla tdssa opinnaytetydssa tarkoi-
tetaan 18 vuotta tayttaneita henkilgita. Aihetta opinnéaytetyélle ehdotettiin Sata-
kunnan keskussairaalan kuvantamisesta, koska siella koettiin, etta kyseiselle
ohjausmateriaalille olisi tarvetta. Kirjallisesta ohjausmateriaalista olisi hyotya

potilaille ennen heidan tuloaan kuvantamistutkimukseen.

OpinnaytetyOn tavoitteena on, etta potilaat saavat tietoa kuvantamistutkimuksis-
ta kirjallisen ohjausmateriaalin avulla. Kirjallinen ohjausmateriaali sisaltaa tietoa
kuvantamistutkimuksista, joita Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa
suoritetaan. Naita kuvantamistutkimuksia ovat natiivirontgen-, tietokonetomo-
grafia-, lapivalaisu-, ultragani- ja magneettitutkimukset. Liséksi kirjallisen ohja-

usmateriaalin avulla potilaille selviaa kuvantamistutkimusten kayttotarkoitus,
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kulku ja potilaan rooli kuvantamistutkimuksissa. Kirjallinen ohjausmateriaali si-
joitetaan odotusauloihin ja on potilaiden saatavilla ennen heidan tuloaan kuvan-
tamistutkimukseen. Kirjallista ohjausmateriaalia on kuvitettu kuvantamisessa

otetuilla valokuvilla seka kuvantamisesta saaduilla rontgen- ja magneettikuvilla.

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tehtavat: Miksi potilaat tarvitsevat kirjallista
ohjausmateriaalia ennen kuvantamistutkimukseen tuloaan? Minkalaista tietoa
potilaat tarvitsevat ennen kuvantamistutkimukseen tuloaan? Miten toteutetaan

kirjallinen ohjausmateriaali?

Opinnaytetyon viitekehyksessa kasitellaan kuvantamistutkimusten teoriaa, var-
joaineiden kayttoa kuvantamistutkimuksissa sekéa kirjallisen ohjausmateriaalin
tarpeellisuuteen, lahtbkohtiin ja rakenne- ja muotosuosituksiin liittyvia asioita.
Opinnaytetyossa esitelladn myds toiminnallisen opinnaytetyén menetelma ja
yhteistybkumppani seké kuvaillaan koko opinnaytetyoprosessi aiheen valinnas-

ta opinnaytetyon palautukseen.



2 KUVANTAMISTUTKIMUKSET

Rontgensateet ja radioaktiivisuus havaittiin ensimmaisen kerran 1800-luvun
lopulla Wilhelm Conrad RoOntgenin toimesta. Ensimmaisen Suomeen hankitun
rontgenlaitteen uskotaan tulleen vuonna 1897, mutta ensimmainen réntgen-
osasto perustettiin Helsinkiin vasta vuonna 1922. (Suoranta 1995, 491-492.)
Magneettitutkimuksen teoreettinen perusta saatiin selville 1940-luvulla ja ultra-
aanen laéketieteellinen kaytto alkoi samalla vuosikymmenelld. Ensimmaiset
magneetti- ja tietokonetomografialaitteet kehitettiin kuitenkin vasta 1970-luvun
alkupuolella. Viimeisen vuosikymmenen aikana vanhat analogiset kuvantamis-
tutkimuslaitteet ovat saaneet vaistya uusien digitaalisten kuvantamistutkimus-
laitteiden tieltd. (Jurvelin 2005, 11.) Digitaalisten kuvantamistutkimuslaitteiden
avulla kuvauskohteen lapdaissyt rontgensateily mitataan erilaisten ilmaisimien
avulla ja saatu tieto muutetaan sahkoisiksi numeroiksi. Digitaalisia rontgenkuvia
voidaan kasitella ja muunnella tietokoneella, tulkita kuvaruudulta, tallentaa digi-

taaliseen arkistoon tai tulostaa filmille. (Mustajoki & Kaukua 2002, 97.)

Mietittdessa milloin réntgensateilyn kayttd laaketieteelliseen tarkoitukseen on
oikeutettua tulee ottaa huomioon, etté toiminnasta aiheutuvalla sateilyaltistuk-
sella saavutetaan suurempi hyoty kuin haitta. Toiminta on jarjestettava niin, etta
siité aiheutuva terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena kuin
mahdollista. Kuvantamistutkimukseen tulevalla potilaalla tulee olla 1&&karin an-
tama lahete. (Sateilylaki 1991.)

2.1 Natiivirontgentutkimukset

Rontgentutkimuksessa kaytetaan korkeaenergista sahkomagneettista sateilya,
rontgensateilya. Rontgensateily l&paisee kuvauskohteen, osa rontgensateilysta
kokee vuorovaikutuksen kudoksen kanssa ja siroaa tai absorboituu eli imeytyy
kudokseen. Kuvantavaan ilmaisimeen rekisterdityy lapimennyt rontgensateily.
Syntynyt rontgenkuva esittaa kaksiulotteista (2-D) projektiota kolmiulotteisesta

(3-D) kohteesta. Kuvakontrasti syntyy erikudosten absorboidessa rontgensatei-
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lya eri tavoin. (Jurvelin 2005, 13.) Vahiten rontgenséateita lapaisevat kudokset
joiden tiheys on pieni, kuten luukudos. Eniten rontgensateilya lapaisevat ilmapi-
toiset kudokset esimerkiksi keuhkot. Natiivirontgenkuvassa eniten rontgenséatei-
lya lapaissyt kudos nékyy tummimpana. (Mustajoki & Kaukua 2002, 97.) Ront-
gensateily eroaa esimerkiksi ndkyvasta valosta ja radioaalloista vain aallonpi-
tuudeltaan eli taajuudeltaan. Rontgensateilya tuotetaan tavallisimmin siten, etta
suurinopeuksiset elektronit tormaavat aineeseen, jolloin rontgensateilyna va-
pautuu osa elektronien energiasta. Réntgenputkea ja generaattoria kaytetadn
rontgensateilyn syntyyn réntgendiagnostiikassa. Generaattori antaa tarvittavan
sahkoisen tehon, jolloin rontgensateily syntyy rontgenputkessa. Laéaketieteelli-
seen kayttoon tarkoitettu rontgensateily synnytetaan sahkoisesti. (Miettinen,
Pukkila & Tapiovaara 2004, 18-20.)

Natiivirontgentutkimuksella voidaan tutkia sellaisia kohteita, joilla on eri tiheys-
eroja kuten luusto, rasva, pehmytkudos ja kaasu. Tarkeimmaét natiivirontgentut-
kimusten kuvauskohteet ovat luusto ja thorax eli rintakehan alue. Luuston naky-
Vyys on erinomainen sen rajautuessa muun tiheysryhman kudoksiin. (Suramo
1998, 29.) Natiivirontgentutkimusten vahvuuksia ovat esimerkiksi hyva luu-
pehmytkudoskontrasti ja hyva paikkaresoluutio. Natiivirontgentutkimukset ovat
my6s nopeahkoja suorittaa ja kustannuksiltaan edullisia. Haittapuolina natiivi-
rontgentutkimuksilla ovat huono pehmytkudoskontrasti, tasokuvaus (2D-kuvaus)

ja rontgensateilyn aiheuttamat mahdolliset haitat. (Jurvelin 2005, 14.)

Luuston ja keuhkojen natiivirontgentutkimuksia suoritetaan potilaan istuessa,
maatessa tai seistessa. Kuvattavasta kohteesta otetaan tavallisimmin kaksi pro-
jektiota (rontgenkuvaa) toisistaan kohtisuorista suunnista. Yleensa etu- ja sivu-
kuvat. (Cornuelle & Gronefeld 1997, 46-47.)

2.2 Tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografiatutkimuksen avulla voidaan tehda leikekuvia kolmiulottei-
sesta kohteesta. Talldin poistuu natiivirontgenkuvissa ilmaantuva elimien paal-

lekkain kuvautuminen. Tietokonetomografiakuvissa saavutetaan suuri kontrasti,
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koska siroamista tapahtuu vahan. (Jurvelin 2005, 39.) Hyva kontrastierotuskyky
onkin tietokonetomografiatutkimuksen etuna eli se kykenee erottelemaan ti-
heydeltaan vain vahan toisistaan poikkeavia kudoksia (Suramo 1998, 38). Tie-
tokonetomografialaitteen gantry eli kuvausaukko on rengasmainen ja gantryn
kehéalla on rontgenputki. Rontgenputkea vastapaata, gantryn keh&an kiinnitetty-
na on detektoreita eli sateilyn ilmaisimia. Rontgenputki ja detektorit kiertavat
gantryn kehaa. Rontgenputki lahettdd potilaan pituussuunnassa rontgensateita,
jotka lapaisevat potilaan. Kohteen eli potilaan vaimenemiserojen johdosta eri
detektoreihin saapuu erisuuruisia sademaaria. Potilas tulee kuvatuksi useista
etukateen tunnetuista kulmista, potilaan eri puolilta. Saadun informaation avulla
rakennetaan eli rekonstruoidaan leikekuva apuna kayttaen tietokonetta. (Sura-
mo 1998, 37-39.) Potilaskohtaisesti maaritetdan leiketekniikka ja kuvausalue,
rontgensateily rajataan pelkastaan haluttuun leiketasoon (Jurvelin 2005, 39;
Jarvenpaa 2005, 103). Aikaa yhden tason/leikkeen kuvaamiseen kuluu nykyai-
kaisilla laitteilla jopa alle sekunti (Jurvelin 2005, 40). Leikkeiden paksuus on
yleensé 1-10 mm:n valiltd (Suramo 1998, 38).

Uusimmissa tietokonetomografialaitteissa on kaytossa spiraalitekniikka, jossa
kuvauksen aikana tutkimuspoéyta liikkkuu kokoajan tasaisella nopeudella (Sura-
mo 1998, 39). Spiraalitekniikka mahdollistaa nopean tutkimuksen ja nain esi-
merkiksi hengitysliikkeen aiheuttamat artefaktat eli kuvavirheet vahenevéat (Jur-
velin 2005, 40). Menetelmén etuna on myds se, ettad kaikki tasot tulevat kuva-

tuksi eika kuvaamattomia alueita jaa leikkeiden valiin (Suramo 1998, 39).

Tietokonetomografiatutkimus on tarked tutkimusmenetelmé& p&én-, vatsan- ja
vartalon alueen sairauksien diagnostiikassa. Tietokonetomografiatutkimusta
pidetdaan tarkeimpana kuvausmenetelmana paan akuuttien neurologisten tilan-
teiden selvittelyssa. Tietokonetomografiatutkimus on luotettava menetelma
epailtdessa vuotoja ja kasvaimia seka aivorakenteiden henke&d uhkaavia siirty-
mid. (Suramo 1998, 39; Valanne 2005, 485.) Tietokonetomografiatutkimus on
luuston kuvantamiseen kaytetympi menetelma kuin magneettitutkimus, koska
tietokonetomografiatutkimuksella saadaan luustosta havainnollisempi kuva (Su-
ramo 1998, 39). Tietokonetomografiatutkimuksen etuina ovat sen helppo saata-
vuus ja nopeus. Nopeuden ansiosta huonokuntoinenkin potilas saadaan tutkit-

tua ilman suurempia erikoisjarjestelyja. (Valanne 2005, 485.) Tietokonetomo-
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grafiatutkimuksessa haittapuolena on kohtuullisen suuri sateilyannos, mutta
lahettava ladkari on varmistunut siita, etta tutkimuksesta saatava hyoty on poti-
laalle tutkimuksesta aiheutuvaa haittaa suurempi (Sateilylaki 1991; Suramo
1998, 39).

2.3 Lapivalaisututkimukset

Lapivalaisututkimus on verrattavissa tavalliseen rontgentutkimukseen, siind
my0Os rontgensateily lapaisee potilaan ja rontgensateilystd aiheutuvat intensi-
teetti erot rekisterdidaan. Lapivalaisututkimuksissa kaytetaan varjoaineita ja nii-
den kulkua ja kertymista elimistdéssa seurataan. Kuvanmuodostuksessa kayte-
taan apuna kuvanvahvistinta, jonka avulla lapivalaisukuva vahvistetaan ja kat-
sotaan naytolta. Lapivalaisun ollessa paalla saadaan reaaliaikaista kuvaa. Lapi-

valaisun aikana voidaan ottaa myo6s rontgenkuvia. (Suramo 1998, 32.)

Lapivalaisututkimusta kaytetdan useimmiten ruoansulatuskanavan tutkimiseen
ja angiografioissa eli verisuonitutkimuksissa. Lapivalaisua voidaan kayttaa apu-
na myds neulan tai katetrin oikeaan kohtaan saamisessa muissa toimenpiteis-
sa. Lapivalaisututkimuksen haittapuolena voidaan pitdd kuvaputken reunoilla
iimenevaa optista vaaristymaa, joka on suurin epatarkkuuden aiheuttaja. Lapi-
valaisututkimuslaitteen hyvan vahvistuskyvyn johdosta lapivalaisukuvan muo-
dostamiseen tarvitaan pienempi sddemaard kuin tavallisessa natiivirontgenku-
vassa, tata voidaankin pitaa lapivalaisututkimuksen hyotyna. (Suramo 1998,
32)

2.4 Ultradanitutkimukset

Ultradanitutkimuksessa kaytetdan apuna ultradanianturia, jota lilkkutellaan tutkit-
tavalla alueella. Ultradanianturi sisaltda pietsosahkoisen kiteen, jonka avulla
ultradani syntyy. Aluksi pietsosdhkdinen kide l&hettda ultradaniaallon kohde-
elimeen, jonka jalkeen pietsoséhkoinen kide muuttuu vastaanottajaksi. Edella

mainittujen tapahtumien seurauksena saapuvat pulssit rekisteréidaan ja ultra-
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aanikuva muodostuu ultradanitutkimuslaitteen naytolle. Ultradaniantureita on
olemassa erilaisia eri kayttokohteiden mukaan. (Suramo 1998, 48.) Ultradani-
tutkimuksissa kaytetaan apuna ultradénigeelia, jota levitetdan tutkittavan koh-
teen paalla olevalle ihoalueelle. Ultradénigeelin avulla ilma poistuu ultradanian-
turin ja ihon valista, talldin ultradéniaalto voi kulkea hairiétta kohteeseen. (Su-
ramo 1998, 52.)

Ultradanella voidaan tutkia esimerkiksi sisaelimia, nivelia, janteita, lihaksia, sy-
danta ja verisuonia. Ultradanen avulla ei voida tutkia luuta tai kaasua sisaltavia
kudoksia, koska ultradani ei etene niissa. (Suramo 1998, 49-50; Mustajoki &
Kaukua 2002, 101.) Ultradanitutkimuksen yksi merkittavimmista vahvuuksista
on, ettei tutkimuksessa kayteta rontgensateilya. Muihin vahvuuksiin kuuluu hyva
pehmytkudoskontrasti, nopea suorittaa, ultradanitutkimuslaite on helposti siirret-
tavissa ja tutkimus on myds edullinen. (Jurvelin 2005, 14.) Haittapuolina on tyy-
dyttava paikkaresoluutio seka tutkimuksen suorittajalta vaaditaan kokemusta ja
asiantuntemusta esimerkiksi aaniaaltojen heijastumiseen liittyvista ilmioista,
ihmisen anatomiasta ultradénitutkimuksissa, katvealueista ja niihin liittyvista
virhemahdollisuuksista. (Suramo 1998, 54; Jurvelin 2005, 14.)

2.5 Magneettitutkimukset

Magneettitutkimus perustuu atomien ydinmagneettiseen resonanssiin. Mag-
neettitutkimuksessa kaytetddn apuna ihmisen luontaisia molekyylien ja atomien
magneettikenttia. Ihmisen yleisin molekyyli on vesi ja atomeista yleisin on vety.
Vesi rakentuu yhdesta happi- ja kahdesta vetyatomista. (Mustajoki & Kaukua
2002, 99.) Vetyatomin ytimen positiivisen varauksen vuoksi vetyatomi on pyori-
misliikkeessa akselinsa ympari. Pyorimislikkeen ansiosta ytimen ymparille
muodostuu pieni magneettikenttd. (Westbrook, Kaut Roth & Talbot 2005, 4-5.)

Asetettaessa ihminen magneettitutkimuslaitteeseen, jossa on ulkoinen mag-
neettikenttd, asettuvat vetyatomien magneettikentét ulkoisen magneettikentan
suuntaisiksi ja osa sitd vastaan (Westbrook ym. 2005, 5). Tahan syntyvaan

suuntaukseen voidaan vaikuttaa ulkoisilla radioaalloilla ja muuttaa sita. Aiheute-
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tun virityksen loppuessa palaa ylimaarainen energia takaisin radioaaltoina. Tie-
tokoneen avulla voidaan rakentaa magneettikuvat syntyneiden heikkojen radio-
signaalien antamien tietojen perusteella. (Mustajoki & Kaukua 2002, 99.) Mag-
neettitutkimuksissa kaytetyn magneettikentan voimakkuus on magneettitutki-
muslaitteesta riippuen yleensa 0,2-1,5 teslaa (T), mutta voimakkuus voi olla

jopa nelja teslaa (Westbrook ym. 2005, 305).

Magneettitutkimus on erinomainen kuvausmenetelma tutkittaessa aivojen ei-
kiireellisia tiloja seka tuki- ja liikuntaelimist6a. Magneettitutkimus onkin ainoa
radiologinen kuvausmenetelma jonka avulla ndhdaéan selkaytimen sisaan. Mag-
neettitutkimuksella voidaan tutkia my6s verisuonia ja vatsan aluetta. (Laasonen
1998, 353.) Magneettitutkimuksen etuina voidaan pitd& sen erinomaisia paikka-
ja kontrastierotuskykyja, vapaasti valittavia kuvaussuuntia, luu-kaasu artefakto-
jen puuttumista ja verisuonten nakymista ilman varjoainetta. Suurena etuna pi-
detddn myaQs, ettei magneettitutkimus kayta rontgensateilyd. Haittapuolina voi-
daan pitda magneettitutkimuksen rajallista saatavuutta, kalleutta, hitautta ja po-
tilaskohtaisia vasta-aiheita. (Suramo 1998, 57; Valanne 2005, 488.)

Magneettitutkimukseen liittyy monia turvallisuusseikkoja. Magneetti vetaa puo-
leensa ferromagneettisia esineita ja magneettitutkimuslaitteen lahelle ja huo-
neeseen tuodut ferromagneettiset esineet sinkoutuvat kohti magneettia ja voivat
nain aiheuttaa vaaratilanteita. Potilaan kehon sisalla olevat mahdolliset metal-
liesineet saattavat olla kontraindikaatiota eli vasta-aiheita magneettitutkimuksel-
le. Voimakas magneetti voi siirtdd esimerkiksi metallin sirua silméssa tai aivo-
aneurysmaklipsid. Magneettiin perustuvat laitteistot kuten sydamentahdistin,
insuliinipumppu ja valikorvaproteesi voivat hairiytya jo magneetin laheisyydes-
sakin. Magneettitutkimuslaitteen vaihtuvat magneettikentét voivat indusoida
sahkodvirtoja, jos potilaassa on esimerkiksi metallisiimukoita ja aiheuttaa tallgin
potilaalle kuumotusta ja palovammoja. (Suramo 1998, 63.)
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2.6 Varjoaineet kuvantamistutkimuksissa

Kuvantamistutkimuksissa varjoaineen avulla voidaan saada paremmin esille
sellaisia rakenteita, jotka muutoin nakyisivat huonosti. Tama johtuu siita, etta
moni elin lapaisee rontgensateitd melko vaivattomasti. Varjoaineen saavuttaes-
sa haluttu paikka, kohde kuvataan ja varjoainetta sisaltavat alueet erottuvat
huomattavasti selkeammin muihin alueisiin ndhden. Kaytettavan varjoaineen
valintaan vaikuttavat kuvauskohde ja kuvausmenetelma. Esimerkiksi virtsatei-
den ja verisuonten tutkimiseen seka tietokonetomografiatutkimuksissa kayte-
taan vesiliukoista jodivarjoainetta. (Mustajoki & Kaukua 2002, 101-102.) Lapi-
valaisututkimuksissa suoliston alueella varjoaineena kaytetaan liukenematonta
bariumia (Suramo 1998, 31). Magneettitutkimuksissa kaytetaan varjoaineena
gadoliniumia, jota kaytetaan jodipitoisten varjoaineiden tavoin (Laasonen 1998,
353). Nykyaan myds ultraganitutkimuksiin on kehitetty oma varjoaineensa (Ter-
vahartiala 2005, 76).

2.6.1 Jodivarjoaineet

Jodivarjoaine on vesiliukoista ja liikkuu elimistéssa veden tavoin. Tavallisimmin
varjoaine injisoidaan kyynartaipeen laskimoon. Valtimokuvauksissa varjoaine
injisoidaan valtimoon. Varjoaine levidd verenkierron mukana joka puolelle eli-
mistéa. Runsassuonisille alueille (esim. monet kasvaimet) varjoainetta kulkeu-
tuu enemman kuin muualle. Varjoaine ei kulkeudu aivokudoksen sisaan ellei
jokin tauti oli vahingoittanut veri-aivoestetta. Munuaisten tehtava on erittaa var-
joaine pois elimistdsta ja tama tapahtuu muutamien tuntien kuluessa. (Suramo
1998, 30.)

Jodivarjoainetta ei tule antaa potilaille jotka ovat yliherkkia jodille. Ennen varjo-
ainekuvausta pitaa verikokeella varmistaa, ettd munuaiset toimivat normaalisti.
Potilaalla ei myoskaan saa olla maksan vajaatoimintaa, eiké kaytdssa biguanidi-
ladkitysta diabetekseen eli sokeritautiin (esimerkiksi Diformin® ja Metforem®).
(Suramo 1998, 30-31.) Turvallisempien varjoaineiden myoéta allergiset reaktiot

ovat vahentyneet, mutta mahdollisia. Oireina varjoainereaktiossa voi olla esi-
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merkiksi paansarky, huimaus, oksentelu, hikoilu, ihottuma ja turvotus. Todella
harvoin potilas saa hengenvaarallisen reaktion, tdhén voi liittyd hengenahdistus-

ta, verenpaineen laskua ja shokkitila. (Mustajoki & Kaukua 2002, 102.)

2.6.2 Bariumvarjoaineet

Bariumsulfaatti on suspensiona eli kiintean aineen ja nesteen seoksena esimer-
kiksi ladkeseos (Suramo 1998, 31; La&ketieteen termit 2008). Bariumsulfaatti
vaimentaa rontgensateita jodia tehokkaammin (Suramo 1998, 31). Tutkimuksen
mukaan vaihdellaan esimerkiksi bariumin pitoisuutta, hiukkasten kokoa, varaus-
ta ja suspension viskositeettia eli sisaista kitkaa (Suramo 1998, 31; Laaketie-
teen termit 2008). Suspension ominaisuuksiin vaikuttaa esimerkiksi se, tayte-
taanko varjoaineella koko tutkittava suoli vai suoritetaanko ns. kaksoiskontrasti-
tutkimus. Kaksoiskontrastitutkimuksessa suolen seinamat paallystetaan ohuella

varjoainekerroksella ja muu suoli taytetaan ilmalla. (Suramo 1998, 31-32).

Barium sulfaatti on myrkyllistd, mutta siita ei ole vaaraa, koska barium ei imeydy
suolistosta. Bariumin ollessa myrkyllistéa varjoainetta ei saa kulkeutua suoliston
ulkopuolelle. (Suramo 1998, 32.) Epailtaessa suoliston perforaatiota eli puh-
keamista bariumvarjoainetutkimusta ei saa tehda (Suramo 1998, 32; Laaketie-
teen termit 2008). Naissa tapauksissa barium voidaan korvata jodivarjoaineella.
Kaytettaessa jodivarjoainetta kontrasti on huonompi jodin imeytyessa pois ma-
ha-suolikanavasta. Bariumvarjoaineisiin kohdistuva yliherkkyys on hyvin harvi-
naista. (Suramo 1998, 32.)

2.6.3 Magneettivarjoaineet

Magneettitutkimusten hyvastd kudoskontrastista huolimatta ilman varjoainetta
on hankala arvioida esimerkiksi muutosten verekkyyttd ja aktiivisuutta. Mag-
neettitutkimuksessa varjoaineena kaytetddn gadoliniumin kelaatteja. Gado-
liniumvarjoainetta tarvitaan vain pieni maara, johtuen varjoaineen sisaltamasta

gadolinium-atomista. (Tervahartiala 2005, 75.) Gadoliniumvarjoaineisiin saattaa
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liittya samankaltaisia sivuvaikutuksia kuin jodivarjoaineisiin. Tavallisimmat aller-
giset reaktiot sekd anafylaktinen reaktio ovat harvinaisia. Varjoainetta annetta-
essa on otettava huomioon potilaan mahdollinen munuaisten vajaatoiminta.
(Speck 1999, 99-100.)

2.6.4 Ultradéanivarjoaineet

Ultradanitutkimuksissa voidaan kayttaa tehosteaineena laskimoon ruiskutetta-
vaa ultradénivarjoainetta. Varjoaine saa aikaan kuvauksessa nakyvia kaikuvoi-
mistumia. Kaikuvoimistumat aiheutuvat varjoaineen sisaltdmista pienista kaasu-
kuplista. llIman varjoainetta havaittujen muutosten verekkyys on paremmin arvi-
oitavissa varjoaineen kanssa. Varjoaineen avulla koko tutkimuksesta saadaan
herkempi. (Tervahartiala 2005, 76.)
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3 KIRJALLINEN OHJAUSMATERIAALI

3.1 Potilaiden tiedontarpeet

Tutkimukseen ohjaaminen on yksi hoitotydn auttamismenetelmista (Muurinen &
Surakka 2001, 96). Paivarinnan (1991) tekeman tutkimuksen mukaan potilaat
kokevat tiedonsaannin rauhoittavaksi. Tieto on edellytyksené jannityksen ja pe-
lon poistamiseen, realistisen kuvan luomiseen tilanteesta ja potilaan kykyyn ko-
operoida tutkimuksen aikana. Hyvéa ohjaus luo potilaalle turvallisuuden tuntua ja
lisda luottamusta tutkimuksen suhteen. Ohjauksella on myds olennainen osa
potilaan mahdollisten vaarien ja ristiriitaisten tietojen oikaisemisessa. Potilaan
omatoimisuus kasvaa tiedonsaannin myoéta ja tutkimuksen tekninen onnistumi-
nen helpottuu. Ohjauksen avulla potilailla on valmiudet suoriutua omasta osuu-
destaan paremmin. Tutkimuksessa haastateltujen potilaiden kertoman mukaan
ohjauksessa kaytetty kirjallinen ohjausmateriaali sai aikaan tyytyvaisyytta. (Pai-
varinta 1991, 50, 52-53, 60.)

Tieto voidaan ajatella myds itseisarvoksi ja potilaan oikeudeksi (Paivarinta
1991, 52). Tata puhuu puolestaan myods Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992), jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus antaa
potilaalle riittavasti tietoa hantd koskevasta hoidosta ja eri hoitotoimenpiteista.
Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, jolloin han saa paattaa itse osallistuuko ha-
nelle suunniteltuihin hoitotoimenpiteisiin. liman riittavaa tietoa hoitotoimenpiteis-
ta potilas ei voi tietdd mihin suostuu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992))

Chessonin, Mckenzien ja Mathersin (2001) tekemé&n tutkimuksen mukaan poti-
laat eivat esimerkiksi ymmarra miksi he makaavat tutkimuspoydalla ja mitéa heil-
le ollaan tekemassa, yli puolet vastanneista potilaista ei ylipaataan tiennyt min-
ka tyyppista kuvantamistutkimusta heille ollaan tekeméssa. Potilaat kertoivat
saaneensa tietoa kuvantamistutkimuksista, mutta eivat olleet ymmartaneet mita

heille oli kerrottu. Enemman kuin puolet tutkimukseen vastanneista eivat esi-
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merkiksi tienneet olevansa tietokonetomografia- tai magneettitutkimuksen aika-
na yksin tutkimushuoneessa. (Chesson, Mckenzie & Mathers 2001, 477-480.)

Nyky&an kirjallinen ohjausmateriaali on muuttunut yha merkittadvammaksi poti-
laiden hoitoaikojen lyhentymisen my6téa. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttdé on-
kin tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutusaika on vahenty-
nyt. (Kyngas ym. 2007, 124; Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 49.) Kirjalli-
seen ohjausmateriaaliin potilaan on helppo tutustua hanelle sopivana ajankoh-
tana (Torkkola ym. 2002, 25). Potilaiden kokemuksen mukaan kirjallinen ohja-
usmateriaali on tarpeellisesta suullisen ohjauksen lisdksi (Kyngas ym. 2007,
124).

Kirjallinen ohjausmateriaali kasittaa erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin avulla potilaat saavat hoitoon liittyvaa tietoa jo ennen
heidan tuloaan tutkimuksiin. Taméa ennalta saatu tieto edesauttaa hoidon onnis-
tumisessa. (Kyngas ym. 2007, 124.) Hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin tulee
olla selkeéd ja tasmallinen ja siitd saatu tieto auttaa potilasta ennakoimaan ja
orientoitumaan tuleviin tilanteisiin. Monet potilaille tehtavat tutkimukset ja toi-
menpiteet vaativat huolellista etukateisvalmistautumista potilailta ja ilman selkei-
ta ohjeita tai pelk&n muistin varassa valmistautuminen voi olla vaikeaa ja epa-
varmaa. (Torkkola ym. 2002, 25.)

Potilaat haluavat kaytadnnonlaheisia ohjeita, jotka kertovat yleisesti tutkimukses-
ta, sen kulusta ja siihen valmistautumisesta (Leino-Kilpi ym. 1993, 39; Palmu &
Suominen 1999, 120). Asioita, joita potilaat haluavat tietaa ennen tutkimukseen
tuloaan ovat: Mitd, miksi, miten, milloin ja missa tutkimus tehddan seka miten
tutkimuksen aikana tulee olla ja kuka tutkimuksen suorittaa (Muurinen & Surak-
ka 1999, 98). Potilaat kokevat tarvitsevansa vahiten tietoa tutkimuslaitteiden
fysikaalisiin ominaisuuksiin ja seikkoihin liittyen (Karhu-Hamalainen 2002, 59).
Paivarinnan (1991) tekeman tutkimuksen mukaan potilaat haluavat tietdd mita
heille kuvantamistutkimuksen aikana tehdaan ja mita kuvantamistutkimuksen
aikana tapahtuu (Paivérinta 1991, 52-53).
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Alasen (2002) tutkimuksen mukaan potilaat ovat tyytyméattémia suulliseen vuo-
rovaikutukseen kaytettavaan aikaan. Annettua ohjeistusta kaivattiin selkeam-
maksi ja helpommin ymmarrettavaksi. Kirjallista ohjausmateriaalia kaivattiin
muistintueksi ja mahdollistamaan itsendinen tiedonhankinta. Potilaiden toivo-
mus oli, etta heilla olisi mahdollisuus ennakkotietoon toimenpiteesta kirjallisesti.
Toivomuksena oli myds, etta osastolta I6ytyisi eri sairauksia koskevia kansioita

ja potilasoppaita. (Alanen 2002, 44-45.)

3.2 Kirjallisen ohjausmateriaalin lahtokohtia

Kirjallisen ohjausmateriaalin kirjoittamisen lahtokohtina voidaan pitaéa laitoksen
tarpeita ohjata potilasta toimimaan "oikein” ja jarjestelman hyviksi ja tarkoituk-
senmukaisiksi todettujen mallien tapaan seka huomioida potilaiden tiedontar-
peet. Hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin tulee puhutella potilasta. Lukijan pu-
huttelua pidetaan tarkedna etenkin kerrottaessa kaytannon toimintaohjeita esi-
merkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten. (Torkkola ym. 2002, 35-36.)
Passiivimuodon kayttbéa ohjeissa on mietittava, vaikkakin se osoittaa suomen-
kielessd kohteliaisuutta. Kayttdmalla ohjeissa passiivia voi potilaille kuitenkin
jaéda epaselvéaksi joidenkin asioiden kuuluminen hanelle tai koskettavan hanta.
(Hyvarinen 2005, 1771.) Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sellainen, etta
lukija ymmartad heti ensi vilkaisulla tekstin kuuluvan héanelle. Kirjallisella ohja-
usmateriaalilla pitaéa olla sisaltdd kuvaava otsikko ja ensimmaisesta virkkeesta

on kaytava ilmi mista oikein on kysymys. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Lukijan on helpompi ymmartdd ja toimia annettujen ohjeiden mukaisesti, jos
kirjallista ohjausmateriaalia selkeytetddn konkreettisin esimerkein ja kuvauksin.
On hyva mainita myds mahdollisista yhteydenottoihin ja lisatietojen hankkimi-
seen liittyvista asioista. (Kyngas ym. 2007, 126.) Kirjallisessa ohjeessa on tar-
ked& perustella annettavaa ohjeistusta. Kappalejakoa mietittdesséd on hyva si-
joittaa samaa aihetta kasittelevat asiat samaan kappaleeseen, jolloin ne on hel-
pompi ymmartaa yhtena kokonaisuutena. Tekstissa voi kayttaa myos luetelmia,
jolloin asiat erotellaan toisistaan esimerkiksi viivalla, pallolla tai tahdella. Lue-

telmat toimivat kirjallisen ohjausmateriaalin jaksottajina ja niiden avulla voidaan
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esimerkiksi pilkkoa pitkia virkkeitd. Luetelmista ei kuitenkaan ole hyva tehda
lian pitkia. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi ottaa huomioon potilaan eli yksilon kokonai-
suus. Jos kirjallisessa ohjausmateriaalissa on kasitelty vain potilaan fyysista
vaivaa ja sen hoitoa, ohjausmateriaali ei ole tarpeeksi kattava. Jottei tietoa olisi
likaa, on opetettavan asian sisaltd hyva esittda vain paakohdittain. Siséltdalu-
een tulisi kuitenkin olla tarkka ja jarjestelmallinen, sen tulee vastata esimerkiksi
kysymyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”. (Kyngas ym.
2007, 126.) Asioiden esittamisjarjestysta on hyva myods pohtia. Asiat voidaan
esittdd monella eri tapaa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa
tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005, 1769.)

3.3 Kirjallisen ohjausmateriaalin rakenne- ja muotosuositukset

Hyvéana kirjallisen ohjausmateriaalin perustana voidaan pitaa taittoa eli tekstin ja
kuvien asettelua paperille (Torkkola ym. 2002, 53). Taitto auttaa lukijaa pereh-
tymaan julkaisun sisalt6on. Hyva taitto motivoi ja innostaa lukijaa seka tuo tar-
keitd asioita paremmin esille. Taittoa voidaan pitaa julkaisun tunnusmerkkina,
taiton avulla julkaisu erottuu muista teoksista. (Pesonen 2007, 9.) Pitdd muistaa
my0s, ettei kaikkia asioita voi sanoa yhdella ohjeella, vaan on huolella mietitta-
va mika on tarkeda ja mita haluaa tuoda esiin. Hyva ohjenuora on aloittaa taitto
asettelumallista, jossa asetellaan paikoilleen otsikot, tekstit ja kuvat. Asettelu-
malli ohjaa kirjasintyypin ja -koon, rivivalin, rivien suljennan, marginaalien ja
tekstin korostusten valintaa. (Torkkola ym. 2002, 53, 55.)

Julkaisun tunnelmaan, tyyliin ja lukijan saamaan vaikutelmaan vaikuttaa typo-
grafia. Typografia kattaa julkaisun ulkoasun kokonaisuudessaan. (Pesonen &
Tarvainen 2005, 12.) Varsinaisessa tekstissa pienaakkosten kaytté on suositel-
tavampaa, otsikoissa voi kayttad suuraakkosia. Pienaakkosin kirjoitettua tekstia
pidetddn selkeammin hahmotettavana. (Torkkola ym. 2002, 59.) Kirjasinkokoa
valitessa tulee ottaa huomioon kirjainten kayttétarkoitus ja fontin luettavuus,

esimerkiksi helposti toisistaan erottuvat kirjaimet ovat helppo lukuisia (Pesonen
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2007, 29, 31). Jotta kirjallinen ohjausmateriaali olisi ymmarrettava, tulisi kaytet-
tavan kirjasintyypin olla selkeaa ja riittavan suurta (vahintaan koko 12) seka
kappalejaon ja asettelun loogisia (Kyngas ym. 2007, 127). Kayttamalla vain va-
han erilaisia fontteja syntyy paras ja tasapainoisin kokonaisuus (Pesonen 2007,
29).

Yleensa kirjallisissa ohjausmateriaaleissa kaytetaan A4-kokoisia arkkeja joko
pysty- tai vaaka-asennossa. Tavallisimmin kaytetaan kahta palstaa, mutta halu-
tessaan voi kayttdd myos vain yhtd palstaa. Tekstin luettavuutta parantaa sen
iimavuus, joka saadaan aikaan kayttamalla suurehkoja rivivaleja. Tekstirivien
sulkuun kaytetaan tavallisesti joko vasemman reunan tasausta tai tasapalstaa,

silla molemmat ovat helppolukuisia. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Kuvilla on julkaisussa tarkoitus kiinnittda lukijan huomio, orientoida ja houkutella
hanta. Kuvat usein myds helpottavat asian ymmarrysta, savyttavat ja taydenta-
vat tekstisisaltoa. Kuvien avulla voidaan havainnollistaa tekstia, tata kaytetaan-
kin usein tehtéaessa kirjallista ohjausmateriaalia. (Pesonen 2007, 48.) Kasittele-
malla kuvia, niistd voidaan saada uusia ulottuvuuksia. Rajaus on esimerkiksi
yksi hyva kuvankasittelykeino, rajaus tuo ryhtia kuvaan ja tehostaa sen sano-
maa. (Pesonen 2007, 52-53.)

Tekstissa on hyva kayttaa tuttuja, yksiselitteisia ja konkreettisia sanoja ja terme-
ja. Kielen pitaa olla selkeaa ja ytimekasta eivatka pitkat sanat ja virkkeet ole
suotavia. Laaketieteellisia termejad kaytettdessa niiden merkitys tulee selittéa
ymmarrettavasti. Ohjausmateriaalin sisallén ollessa vaikeaselkoista eivat edes

helpot ja lyhyet sanat paranna sen ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007, 127.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta potilaat saavat tietoa kuvantamistutkimuksis-
ta kirjallisen ohjausmateriaalin avulla. Tama helpottaa potilaiden tuloa tutkimuk-
seen (Paivarinta 1991, 52). Etukateen saatu tieto auttaa potilasta osallistumaan
ja valmistautumaan tutkimukseen. Potilaan ollessa valmistautunut tutkimuk-
seen, hoitaja voi keskittyd paremmin itse tutkimuksen suorittamiseen ja tassa

yhteydesséa annettavaan ohjeistukseen. (Paivarinta 1991, 53.)

Tarkoituksena on opinnaytetyona laatia Satakunnan keskussairaalan kuvanta-
miseen aikuispotilaille suunnattua kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjalliseen ohja-
usmateriaaliin sisallytetdén yleisluontoista tietoa Satakunnan keskussairaalan
kuvantamisen toiminnasta ja kuvantamistutkimuksista. Kirjalliseen ohjausmate-

riaaliin litetdan myos tietoa sateilyn osallisuudesta kuvantamistutkimuksissa.

Opinnaytetyota ohjaavat tehtavat:

Miksi potilaat tarvitsevat kirjallista ohjausmateriaalia ennen kuvantamistutki-
mukseen tuloaan?

Minké&laista tietoa potilaat tarvitsevat ennen kuvantamistutkimukseen tuloaan?

Miten toteutetaan kirjallinen ohjausmateriaali?
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROSESSINA

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelman esittely

Ammattikorkeakoulussa opiskelijat voivat vaihtoehtoisesti tehda toiminnallisen
opinnaytetydn tutkimuksellisen opinnaytetyon sijaan. Toiminnallisella opinnayte-
tyolla tavoitellaan kaytannon toimien ohjeistamista ja opastusta. Koulutusalasta
riippuen toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen
kayttdon suunnattu opas tai ohjeistus. Kohderyhma huomioon ottaen tuotoksen
toteutuksessa on monia mahdollisuuksia kuten cd-rom, opas, kansio, kotisivut,
kirja tai jokin tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena on Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen ai-
kuispotilaille suunnattu kirjallinen ohjausmateriaali, joka on koottu kansion muo-
toon. Toiminnallisen opinnaytetytn yhtena tavoitteena voidaan pitaa opiskelijan
kykya yhdistaa teoriatieto ja kaytannon osaaminen seka pohtia naitd asioita
kriittisesti (Vilkka & Airaksinen 2004, 41-42). Taman avulla opiskelija kehittaa
itseaan ammatillisesti seka kehittdd oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 42).

Teoreettinen viitekehys on tarked osa toiminnallista opinnaytetyota. Teoreetti-
nen viitekehys rajataan opinnaytetyon kannalta keskeisiin kasitteisiin ja niiden
teoriaan. Hyvin tehty viitekehys on suuri apu opinnaytetydssa ja tuotoksen to-
teutuksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 43.) Tamén toiminnallisen opinnayte-
tyon viitekehys ja sen muotoutuminen on esitelty luvuissa 5.3 Toiminnallisen
opinnaytetyon suunnittelu ja 5.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus. Toimin-
nallisen opinnaytety6n tuotos tehdaan aina jollekin tai jonnekin kaytettavaksi,
koska toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on selkeyttda toimintaa tuotok-
sen avulla (Vilkka & Airaksinen 2004, 38). Tamé&n toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksen, kirjallisen ohjausmateriaalin kohderyhmané ovat Satakunnan kes-

kussairaalan kuvantamisen aikuispotilaat.
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Opinnaytetyon tuotokselta odotetaan kaytettavyytta kohderyhmaéssa, asiasisal-
|I6n sopivuutta kohderyhmalle, informatiivisuutta, houkuttelevuutta, selkeytta ja
johdonmukaisuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tuotoksen tekemisessa on
huomioitava, ettéd tuotos puhuttelee kohde- ja kayttajaryhmaa (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65). Tuotos, joka on persoonallinen ja yksildllinen saavuttaa kohde-

ryhmassa varmasti paremman huomioarvon (Vilkka & Airaksinen 2004, 53).

5.2 Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen esittely

Yhteistydkumppani Satakunnan keskussairaalan kuvantaminen kuuluu Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueeseen, ku-
vantamistoiminnan taseyksikkoon. Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen
toiminta-ajatus on seuraava: "Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen tehta-
vana on tuottaa keskussairaalan potilaiden radiologiset palvelut. Lisaksi se tuot-
taa Satakunnan sairaanhoitopiirin kuvantamistoiminnan taseyksikk6on kuuluvi-
en terveyskeskusten potilaille radiologiset palvelut seka perusterveydenhuollolle
terveyskeskusyhteispaivystyksen potilaiden natiivitutkimukset. Painotamme
asiakaslahtoista toimintaa korostaen joustavuutta, turvallisuutta ja yksil6llisyytta.
Tavoitteenamme on korkealaatuisten radiologisten palvelujen tuottaminen sétei-
lysuojauslain ja -asetuksen sek& EU-direktiivien velvoitteen mukaan. Taman
mahdollistaa kayttssé oleva korkea teknologia ja erityisosaamisen hallitseva
henkilokunta." (Perkié-Suominen 2008.)

Satakunnan keskusairaalan kuvantaminen tuottaa seuraavia radiologisia palve-
luja: natiivirontgen-, tietokonetomografia-, l&pivalaisu-, ultradéni-, magneetti- ja
angiografia- eli verisuonitutkimukset seka toimenpide radiologia (Perki6-
Suominen 2008). Vuonna 2007 Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa
tehtiin kuvantamistutkimuksia yhteensa noin 66 500, joista kirjallisessa ohjaus-
materiaalissa esiintyvien kuvantamistutkimusten osuudet olivat seuraavia: Natii-
virontgentutkimuksia noin 49 600, tietokonetomografiatutkimuksia noin 7200,
lapivalaisututkimuksia noin 700, ultrad&nitutkimuksia noin 5200 ja magneettitut-
kimuksia noin 3200 tutkimusta. Henkilokuntaa Satakunnan keskussairaalan ku-
vantamisessa on 68,25 henkiléa, joista radiologeja on 10 ja rdntgenhoitajia
41,5. (Maunuksela-Heino 2008.)
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Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa tehddan kuvantamistutkimuksia
ajanvarauksella klo 7.30-15.30 ja kuvantamistutkimuksia paivystyksena kaikki-
na vuorokaudenaikoina hoidon vaatimassa kiireellisyysjarjestyksessa (Perki6-
Suominen 2008). Satakunnan keskussairaalan kuvantamisella on kaytosséaan
viisi  natiivirontgentutkimuslaitetta, tietokonetomografiatutkimuslaite, lapiva-
laisututkimuslaite, kaksi ultradanitutkimuslaitetta, magneettitutkimuslaite, mam-
mografiatutkimuslaite, hampaiston panoraamatutkimuslaite, angiografiatutki-
muslaite seka kuusi osastokuvauslaitetta (Maunuksela-Heino 2008).

5.3 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi alkaa aina aiheen valinnalla. Ensiksi tulee pohtia millaiset
asiat opinnaytetyontekijoitd kiinnostavat ja motivoivat. Aiheen on myos oltava
sellainen, etta se auttaa opinnaytetyontekijoitd kasvamaan ammatillisesti opin-
naytetyoprosessin aikana. Usein on hyva valita aiheeksi sellainen, joka herattaa
kiinnostusta my0s alan ty0elamassa, jotta tyolle l0ytyy yhteistybkumppani.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 23.)

Alusta asti opinnaytetyontekijoille oli selvda, etta tehtdva opinnaytetyd tulisi
olemaan toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydntekijat osallistuivat aihese-
minaariin, jossa ei tullut esille suurta mielenkiintoa herattavaa aihetta. Opinnay-
tetyontekijat paatyivat tiedustelemaan mabhdollisia ideoita toiminnallisen opin-
naytetyon aiheeksi Satakunnan keskussairaalan kuvantamisesta. Muutamia
ideoita saatiin ja naita lahdettiin pohtimaan ajatellen, mika kiinnostaa ja motivoi
opinnaytetydntekijoita. Toisaalta myds pohdittiin sitd, miten aiheista on saatavil-
la tietoa ja selvitettiin jo olemassa olevia opinnaytetditéd ehdotetuista aiheista.
Lopuksi aihevalinta muodostui melko helpoksi. Ajatus, etta kirjallinen ohjausma-
teriaali sisaltda tietoa Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa tehtavista
eri kuvantamistutkimuksista, eik& keskityta vain yhteen kuvantamistutkimukseen
koettiin houkuttelevaksi. Opinnaytety0 auttaa omassa oppimisessa syventa-
maan tietoutta eri kuvantamistutkimuksista, koska aihe on monipuolinen kasit-
tdessa useita eri kuvantamistutkimuksia. Aiheen valintaan vaikutti myos yhteis-

tyokumppani, joka oli alusta asti hyvin opinnaytetydprosessissa mukana.
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Aiheen selvittyd opinnaytetyontekijat lahtivat tydstamaan ideapaperia ideasemi-
naaria varten. ldeaseminaarissa esiteltiin opinnaytetyon aihe ja yhteistydokump-
pani. Ideapaperi lahetettiin myds yhteistydkumppanille ja tamén jalkeen pidettiin
ensimmainen yhteistyopalaveri toukokuussa 2007. YhteistyOpalaverissa kes-
kusteltiin aiheen rajauksesta. Opinnaytetyd paatettiin rajata kasittelemaan natii-
virdntgen-, tietokonetomografia-, lapivalaisu-, angiografia- ja ultradanitutkimuk-
sia. Magneettitutkimukset jatettiin opinnaytetyon ulkopuolelle, koska yhteistyo-
kumppanilla oli aiheesta opinnaytetyona tehty esitelehtinen. Paatettiin ettei
mammografiatutkimuksista tehda opinnéytetyéhén omaa osiota, koska niiden
katsotaan sisaltyvan natiivirontgentutkimuksiin. Mietittiin myds, ettd opinnayte-

tyohon ja tuotokseen sisallytettaisiin tietoa sateilysta.

Tarked osa opinnadytetybprosessia on opinnadytetydsuunnitelman laatiminen.
Opinnaytetydsuunnitelma on perusta opinnaytetydlle ja sen laatiminen alkaa
heti aihevalinnan jalkeen. Opinnaytety6suunnitelmaa kirjoitettaessa on hyva
huomioida, etteivat opinnaytetydsuunnitelmassa kerrotut asiat ole peruuttamat-
tomia. Opinnaytetydsuunnitelmaa voidaan muokata, mikali opinnéytetyéproses-
si edetessaan sita edellyttdd. (Hakala 2004, 40, 43.) Opinnaytetydsuunnitelman
avulla opinnaytetyontekijat tarkentavat itselleen ja yhteistydkumppanilleen mita
ovat tekeméssa ja lupautuvat tekemé&én suunnitelmassa sovitut paaasiat (Vilkka
& Airaksinen 2004, 26-27).

Toukokuussa 2007 aloitettiin opinnaytetydsuunnitelman tekeminen ja ensim-
mainen suunnitelmaseminaari oli syyskuussa 2007, yhteensa suunnitelmase-
minaareja oli kolme, joista viimeinen tammikuussa 2008. Suunnitelmaseminaa-
rien aikana aiheen lopullinen rajaus muotoutui. Magneettitutkimukset paatettiin
ottaa opinnaytetydhdon mukaan, koska magneettitutkimus on hyvin erilainen tut-
kimusmenetelma verrattuna muihin. Opinnaytetyontekijat ovat myés huoman-
neet ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden aikana, etté potilaat usein sekoitta-
vat magneetti- ja tietokonetomografiatutkimukset kesken&aan. Yhteisty6kump-
panilla ennestaan oleva magneettitutkimusten esitelehtinen I6ytyy vain mag-
neettitutkimusten odotusaulasta. Ajateltiin, etta muutkin kuin magneettitutkimuk-
seen odottavat potilaat saavat tietoa magneettitutkimuksesta, koska nyt opin-

naytetyona tehtava kirjallinen ohjausmateriaali tullaan sijoittamaan kaikkiin ku-
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vantamisen odotusauloihin. Angiografiatutkimukset rajattin opinnaytetyosta

pois, koska niihin potilaat tulevat osastoilta suoraan odottamatta odotusaulassa.

Suunnitelmaseminaareissa keskusteltiin teoreettisen viitekehyksen sisallosta.
Paadyttiin kasittelem&éan teoreettisessa viitekehyksessa tuotokseen sisallytetta-
vien kuvantamistutkimusten teoriaa ja potilaan roolia kuvantamistutkimuksissa
seka sateilyn kayttdd kuvantamistutkimuksissa. Teoreettisessa viitekehyksessa
nostettiin esiin myos potilaiden tiedontarpeet ja tdhan liittyvaa materiaalia han-
kittiin. Esille tuotiin liséksi kirjallisen ohjausmateriaalin tekoon vaikuttavia seikko-
ja. Opinnaytetydsuunnitelmassa opinnaytetyoprosessi aikataulutettiin ja aikatau-

lu nakyy taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Opinnaytety6n aikataulu
2007

Kevat — 11.5. Ensimmainen yhteistydpalaveri yhteistydkumppanin
kanssa.

— 31.5 opinnaytetydsuunnitelman ensimmaisen version palau-
tus opettajille.

— Lahdemateriaaleihin tutustumista.

Syksy — Ensimmainen opinnaytetydn suunnitelmaseminaari syys-
kuussa.

— Toinen suunnitelmaseminaari marraskuussa.

— Opinnaytetydsuunnitelman hiomista.

— Lahdemateriaalien hankinta ja luku.

2008

Kevat — Viimeinen suunnitelmaseminaari tammikuussa.

— Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin ja lupa opinnaytetyol-
le saatiin 26.2.2008.

— Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen.

— Kirjallisen ohjausmateriaalin suunnittelu ja tyosto alkaa

Kesa — Kirjallisen ohjausmateriaalin viimeistely

Syksy — Kirjallinen ohjausmateriaali esitellaén yhteisty6kumppanille

ja jatetaan kommentoitavaksi syyskuun alussa.

10.10 opinnaytetydn palautus ohjaavalle opettajalle
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5.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen opinnadytetyon raportista selvidd, mitd, miksi ja miten tehtiin, mil-
lainen opinnaytetydprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin on paadytty. Raportin
avulla lukija voi perehtya opinnaytetydprosessiin, tulkita ja ymmartaa sen. Ra-
portti toimii my6s opinnaytetyontekijoiden ja lukijan vuorovaikutusvalineena.
Lukija voi myds raportin perusteella tehda paatelmia siitéq, miten opinnéaytetyon-
tekijat ovat opinnaytetydprosessissaan onnistuneet. (Vilkka & Airaksinen 2004,
65-66.)

Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin ja lupa opinnaytetyélle saatiin seka Pir-
kanmaan ammattikorkeakoulusta (PIRAMK) etta yhteistyokumppanilta helmi-
kuussa 2008. Taméan jalkeen aloitettiin opinnaytetydn varsinainen tydstaminen.
Tahan asti oli padasiassa keskitytty opinnaytetydsuunnitelman tekoon ja aihee-
seen liittyvan lahdekirjallisuuden hankintaan ja lukuun. Ensiksi Kirjoitettiin opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys ja sen jalkeen lahdettiin tydstamaan tuotosta.
Kevaan 2008 aikana teoreettinen viitekehys saatiin paapiirteissaan valmiiksi ja
kesalla 2008 alkoi tuotoksen teko.

Aiemmin hankitun ja luetun aineiston pohjalta lahdettiin kirjoittamaan teoreettis-
ta viitekehysta. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen tapahtui sykayksina,
valilla tekstid syntyi paljon lyhyesséa ajassa ja valilla oli pidempid taukoja opin-
naytetyon teosta. Suurimpina motivaation lahtein& prosessin aikana ovat olleet
opettajan ohjauksien kautta tulleet ideat seka uusien lahdemateriaalien |6ytymi-
nen. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta ensimmainen opinnayte-
tyoohjaus opettajan kanssa oli huhtikuussa 2008. Kaiken kaikkiaan teoreetti-
seen viitekehykseen liittyen opinnaytetydohjauksia opettajan kanssa oli kolme,

joista kaksi jalkimmaista sijoittui elokuulle ja lokakuulle 2008.

Opinnaytetyoohjauksien pohjalta paatettiin jattdad potilaan rooli kuvantamistut-
kimuksissa ainoastaan tuotoksessa kasiteltavaksi ja nain ollen se poistui teo-
reettisesta viitekehyksestda. Tehdessa opinnaytetyon teoreettista viitekehysta
rajattiin sateily omana osionaan opinnaytetyosta pois, koska koettiin, etta opin-

naytetyosta olisi tullut liian laaja. Sateilya paatettiin kasitella lyhyesti kunkin ku-
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vantamistutkimuksen kohdalla. Teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa paadyt-

tiin tuotoksesta kayttamaan termia kirjallinen ohjausmateriaali.

Kirjallisen ohjausmateriaalin tyostaminen aloitettiin heindkuussa 2008. Kirjalli-
nen ohjausmateriaali koottiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta, kasittaen lyhy-
esti teknista tietoa kuvantamistutkimuksista sekéa laajemmin tietoa potilaan roo-
lista kuvantamistutkimuksissa. Kirjallisen ohjausmateriaalin sisalt6a, muotoa ja
ulkonakéa suunniteltaessa huomioitiin kaytetyista lahdemateriaaleista saadut
ohjeet ja tiedot. Kirjallinen ohjausmateriaali paatettiin taittaa kokoon A4, lami-
noida sivut ja koota kansioon. Kirjallisen ohjausmateriaalin asettelumalliksi valit-
tiin menetelm&, jossa yksi kuvantamistutkimus esitelladn yhdella aukeamalla.
Poikkeuksena magneettitutkimus, joka laajuutensa vuoksi vie kaksi aukeamaa.
Taman asettelumallin koettiin tuovan omanlaista selkeyttaan, potilaan ndhdessa

samanaikaisesti kaikki yhteen kuvantamistutkimukseen liittyvat asiat.

Kirjallinen ohjausmateriaali tehtiin Microsoft Word ohjelman avulla. Kirjasin tyy-
piksi valittiin Arial ja pistekooksi 12 selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi.
Paaotsikoissa paatettiin kayttaa pistekokoa 14 ja alaotsikot Kirjoitettiin pistekool-
la 12 lihavoituina. Lisaksi tarkeita kohtia lihavoitiin huomion herattdmiseksi. Sel-
keyden lisaamiseksi valittiin rivivaliksi 1,5. Yhteistydkumppanin toiveiden mu-
kaisesti teksti tasattiin vasempaan reunaan. Marginaalit ovat vasemmassa reu-
nassa 3,7 cm, yla-, ala- ja oikeassa reunassa marginaali on 2,0 cm. Kirjallisessa
ohjausmateriaalissa kaytettyja kuvia rajattiin, jotta ydinasia tulisi paremmin
esiin. Kuvien kasittelyyn kaytettin HP Image Zone- ja Adobe Acrobat PhotoS-
hop ohjelmia. Kuvateksteissa kaytettiin kursivointia, koska sen koettiin erottuvan
paremmin muusta tekstista ja sopivan yleisiimeen tyyliin. Kansilehdelle laitettiin
yhteistybkumppanin logo ja koko nimi. Kansilehted kuvitettiin my6s aiheeseen
liittyvalla kuvalla. Takakanteen painettiin PIRAMK:n logo ja nimi, vuosiluku, kou-
lutusohjelma seka opinnaytetydntekijdiden ja yhteistybkumppanin nimet.

Opinnaytetyontekijat kavivat kaksi kertaa Satakunnan keskussairaalan kuvan-
tamisessa ottamassa valokuvia kirjallisen ohjausmateriaalin havainnollistami-
seksi. Jalkimmaisella kuvauskerralla uusittin muutamia valokuvia seka otettiin
uusia valokuvia. Valokuvia uusittiin uusien ideoiden innoittamana seka muuta-

man valokuvan ollessa heikkolaatuisia. Yhteistyokumppanin kanssa oltiin sah-
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kopostitse yhteydessa ja tiedusteltiin heidan toiveitaan kirjallisen ohjausmateri-
aalin osaston esittely osioon. Liséksi pyydettiin lahettamaan rontgen- ja mag-

neettikuvia kirjallista ohjausmateriaalia varten.

Elokuussa 2008 oli ensimmaéinen opinnaytetydohjaus, jossa Kirjallisen ohjaus-
materiaalin ensimmainen versio oli mukana. Ohjauksen tuloksena supistettiin
kuvantamistutkimusten teknisté tietoutta ja keskityttiin kertomaan asiat viel&akin

selkedmmin potilaan nakdkulmasta.

Syyskuussa 2008 kirjallinen ohjausmateriaali lahetettiin yhteistytkumppanille
kommentoitavaksi ja sen tiimoilta pidettiin yhteistyOpalaveri. Yhteistyokumppa-
nin kanssa keskusteltiin esimerkiksi kuvantamistutkimusten tekniikka osioiden
laajentamisesta ja kirjallisen ohjausmateriaalin yhtenaistdamisesta yhteisty6-
kumppanin internet sivujen kanssa. Tama jalkeen Kirjallista ohjausmateriaalia
muokattiin ja opinnaytetyontekijat kavivat opettajan ohjauksessa, jonka jalkeen
kirjallinen ohjausmateriaali l&hetettiin uudelleen yhteistydkumppanille. Muutami-
en korjausten jalkeen kirjallinen ohjausmateriaali hyvaksyttiin yhteistydkumppa-

nin taholta.

Opinnaytetyon kirjallinen raportti tehtiin PIRAMK:n opinndytetyon rakenne- ja
muotovaatimusten mukaisesti. Opinnaytetyon tuotos tulostettiin A4-kokoisena
mukaan opinnaytetyohon (lite 1). Tassa yhteydessa tuotoksen asettelumallia ei
haluttu toteuttaa yleisiimeen ja yhtenevyyden sailyttamiseksi. Lisdksi sivujen
marginaaleja jouduttiin pienentamaan, jotta tarvittavat liiteaineistotekstit mahtui-
vat seka sivujen yla- ettéd alareunaan. Valmis opinnédytety0 ja tuotos kansitettiin
ja toimitettiin opinnaytetyotd ohjaaville opettajille ja yhteistydkumppanille.
PIRAMK:n kirjastoon opinnaytetyd toimitettiin sahkoisena versiona. Yhteistyo-
kumppanille toimitettiin myds valmis kirjallinen ohjausmateriaali kansiossa seka
cd-romilla. Yhteistybkumppanille annettiin oikeudet paivittaa kirjallista ohjaus-

materiaalia tarvittaessa.
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5.5 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon arviointia voidaan pitaa jalkikateen tapahtuvana
opinnaytetydprosessin analysointina (Hakala 2004, 144). Arvioinnin kohteina
ovat esimerkiksi asetetut tavoitteet ja niiden saavuttaminen, teoreettinen viite-
kehys, opinnaytetydssa ilmenneiden ongelmien ratkominen seka tuotos (Vilkka
& Airaksinen 2004, 96, 154).

OpinnaytetyOn tavoite ja tarkoitus pyrittin huomioimaan |api koko opinnaytetyo-
prosessin. Tavoite ja tarkoitus toimivat perustana seka kirjoitettaessa teoreettis-
ta viitekehysta ettd laadittaessa kirjallista ohjausmateriaalia. Opinnaytetydnteki-
jat kokivat, ettda maaritetyt tavoite ja tarkoitus olivat asianmukaisia ja toimivat

tarkoituksen mukaisella tavalla, auttaen opinnaytetyon teossa.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kuvantamistutkimukset- osiota kirjoi-
tettaessa ongelmaksi muodostui eri kuvantamistutkimusten esiin tuotavan teori-
an rajaus. Kuvantamistutkimukset-osion kasittdesséa useita eri kuvantamistutki-
muksia, ei voinut kuvantamistutkimusten teoriaa kasitella perusteellisesti. Pe-
rusteellinen kuvantamistutkimusten kasittely olisi tehnyt opinnaytetyosta liian
laajan. Tasta seurasi ongelma, mitkd asiat tuoda esiin ja mitka jattaa opinnayte-
tyon ulkopuolelle. Tavoitteena oli 16ytaa lahdekirjallisuudesta samankaltaisia ja
samassa mittasuhteessa olevia asioita eri kuvantamistutkimuksista. Tama koet-
tiin haastavaksi moneltakin osalta, esimerkiksi lapivalaisututkimusten teoria I&h-

dekirjallisuuksissa oli suppeampaa.

Opinnayteyontekijat ovat tyytyvaisia myos teoreettisen viitekehyksen toiseen,
kirjallinen ohjausmateriaali- osioon. Alussa oli hankalaa |0yt&a4 riittavasti lahde-
kirjallisuutta aiheesta. Loppua kohden lahdemateriaalia 16ytyi enemman, yksi
lahde johti seuraavan jaljille. Teoreettista viitekehysta kirjoitettaessa on huomi-
oitu opinnaytetyota ohjaavat tehtavat ja etta teoreettinen viitekehys vastaa niihin

omalta osaltaan.
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Opinnaytetyontekijoiden mielesta kirjallisesta ohjausmateriaalista tuli tarkoituk-
sen mukainen ja tavoitteet tayttava. Kirjalliseen ohjausmateriaaliin pyrittiin ko-
koamaan se oleellinen tieto potilaiden tiedontarpeista, mita lahdemateriaalit sa-
novat. Naita olivat esimerkiksi yleistieto kuvantamistutkimusten perusteista, ku-
vantamistutkimusten kayttokohteet, potilaan rooli kuvantamistutkimuksissa seka
tutkimuksen kulku. Opinnaytetyntekijat olisivat halunneet kirjallisesta ohjaus-
materiaalista taitoltaan ilmavamman selkeyden lisaamiseksi. Tatd hankaloitti
esimerkiksi se, ettei informatiivisia kuvia haluttu pienentaa tai poistaa kokonaan
ja ei haluttu luopua suunnitellusta asettelumallista, jossa yksi kuvantamistutki-
mus esitellaéan yhdella aukeamalla. Opinnaytetyontekijat seka yhteistydokump-

pani olivat tyytyvaisia valokuviin, ne olivat laadultaan hyvia ja informatiivisia.

Kirjallisen ohjausmateriaalin kohderyhmana olivat kuvantamistutkimukseen tu-
levat aikuispotilaat. Kirjallisen ohjausmateriaalin tekstisisallon tuli olla helposti
ymmarrettavaa, eika se saanut sisaltda niin sanottua ammattikielta. Valilla oli
vaikeaa saada asiat kerrottua helposti ymmarrettavissa olevalla tavalla seka
vaikeita termeja lipsahti tekstiin huomaamatta. Naiden asioiden valttamiseksi
opinnaytetyontekijat luettivat kirjallista ohjausmateriaalia henkililla, jotka ovat

verrattavissa kuvantamistutkimuksiin tuleviin aikuispotilaisiin.

Suunnitellussa aikataulussa (Taulukko 1) pysyttiin kokonaisuutta ajatellen hyvin.
Kirjallisen ohjausmateriaalin tyostd alkoi suunniteltua myéhemmin vasta heina-
kuussa 2008, mutta aikataulu kurottiin kiinni aktiivisemmalla tyérupeamalla.

Opinnaytety6 ja sen tuotos valmistuivat aikataulun mukaisesti 10.10.2008.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyontekijat kokevat padsseensa opinnaytetydn tavoitteeseen ja tarkoi-
tukseen laadittuaan kirjallista ohjausmateriaalia Satakunnan keskussairaalan
kuvantamiseen, jonka avulla kuvantamistutkimukseen tulevat potilaat saavat
tietoa kuvantamistutkimuksista. Opinnaytetyota ohjaaviin tehtaviin saadaan vas-
taus opinnaytetydsta ja sen tuotoksesta. Opinnaytetyon tekeminen on kasvatta-
nut opinnaytetyontekijoita ammatillisesti monellakin tapaa, esimerkiksi ajatellen
potilaan ohjausta ja sen tarkeytta.

Opinnaytetyontekijat pitivat hyvana puolena opinnaytetyon tekemista parityona.
Opinnaytetyontekijoitd ollessa kaksi koettiin rikkaudeksi se, ettd asioihin oli
useita eri nakokulmia, ideoita ja mielipiteita, naistd keskustelemalla l6ydettiin
yhteinen hyvaksi todettu ndkemys. Opinnaytety® onkin kokonaisuudessaan teh-
ty yhteistyona eika opinnaytetyontekijoiden ole tarvinnut tehda yksilotyota. Ta-
man on mahdollistanut muun muassa opinnéaytetydntekijoiden asuminen naapu-
reina ja opinnaytetyon aikataulun valjyys, eik& nain ollen kiireen vuoksi ole tar-

vinnut jakaa tehtavia.

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa ilmenevié eettisen tarkastelun kohteita ovat esimerkiksi aiheen
valinta, tuotoksen kohteena olevien henkildiden kohtelu, epéarehellisyyden valt-
taminen kaikissa opinnaytetydn vaiheissa. Opinnaytetyontekijat ovat vastuussa
opinnaytetyon eettisestéa tarkastelusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2006, 26—-27.) Opinnaytetyontekijoiden tulee valttda plagi-
ointia opinnaytetydssaan. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan ajatusten, tut-
kimustulosten ja ideoiden esittamista ikaan kuin omanaan. Plagiointia ovat esi-
merkiksi epéaselvat tai puutteelliset viittaukset ja lahdemerkinnat. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 78; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 110.)
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Tassa opinnaytetytssa on kaytetty alan ja aiheen kannalta keskeiseksi koettua
kirjallisuutta lahdemateriaalina, joten sita voidaan pitaa luotettavana lahdemate-
riaalina. LAhdemateriaalin ika vaihtelee 1990-luvun alkupuolelta nykypaivaan,
keskittyen padasiassa 2000-luvulle. Vanhimpien lahdemateriaalien katsottiin
olevan hyddyksi opinnaytetydssa ja uudemmat lahdemateriaalit tukivat van-
hemmista lahdemateriaaleista saadun tiedon oikeellisuutta. Mikali vanhemmis-
sa lahdekirjallisuuksissa esiintyi vanhentunutta tietoa, opinnaytetyontekijat kayt-
tivat apuna ammattitaitoaan seka uudempia teoksia vanhentuneen tiedon suo-
dattamiseen muusta tekstistd. Vieraskielistd l|ahdemateriaalia kaytettdessa

kaannettiin lahteen tieto vaaristelematta sita.

Opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin on viitattu PIRAMK:n asettamien raken-
ne- ja muotovaatimusten edellyttamalla tavalla. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt
lahteet on kirjattu lahdeluetteloon. Opinnadytetydssa kaytettyja séhkopostitie-
donantoja voidaan pitaa luotettavina, koska ne ovat peraisin yhteistyOkump-
panilta. Yhteistydkumppanille on myds kerrottu sahkopostien kayttamisesta lah-

demateriaalina.

Opinnaytetyon tuotoksessa kaytetyt valokuvat ovat kuvattu Satakunnan kes-
kussairaalan kuvantamisessa heidan luvallaan ja he ovat hyvaksyneet valoku-
vat kaytettaviksi kirjallisessa ohjausmateriaalissa. Valokuvat opinnaytetyonteki-
jat ovat valokuvanneet itse. Valokuvat joissa opinnaytetyontekijat esiintyvat yh-
dessa on kaytetty kameran automaattilaukaisu toimintoa. Valokuvissa opinnay-
tetyontekijoiden lisaksi esiintyva henkild6 on mukana vapaaehtoisesti ja tietaa
valokuvien kayttotarkoituksen seka hyvaksyy sen. Nain ollen tekijanoikeuslakia

(1961) ja henkilotietolakia (1999) ei ole opinnaytetydssa rikottu.

6.2 Opinnaytetydntekijoiden oppimiskokemukset

Opinnaytetyontekijoiden tietamys kuvantamistutkimuksista on syventynyt opin-
naytetyoprosessin aikana, koska opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa
ja kirjallisessa ohjausmateriaalissa kasiteltiin useita eri kuvantamistutkimuksia ja

niiden teoriaa. Uutena tietona opinnaytetydprosessin myota opinnaytetyonteki-
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joille ovat tulleet potilaiden tiedon tarpeet seké kirjallisen ohjausmateriaalin te-
koon vaikuttavat seikat. Naita tietoja opinnaytetyontekijat kokevat voivansa

hyodyntaa myohemmin tybeldméassa, esimerkiksi ohjeistettaessa potilaita.

Opinnaytetyontekijat eivat olleet aikaisemmin tehneet opinnaytety6ta tai muuta
vastaavan laajuista paattotyota, joten tdma itsessaédnkin toi paljon uutta opitta-
vaa. Esimerkiksi opinnaytetydprosessin ollessa pitka, se opetti pitkdjanteisyytta,
kykya sitoutua, prosessimaista ja vaiheittain etenevaa tydskentelya, yhteisty6-
taitoja ja motivaation sailyttdmista |lapi koko opinnaytetydn. Opinnaytety6pro-
sessin ansiosta opinnaytetydntekijéiden tiedonhankintataidot kehittyivat. Kaiken
kaikkiaan opinnaytetyoprosessi on kehittanyt opinnaytetyontekijoita monella
tapaa.

6.3 Opinnaytetyodn jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaéd muun muassa seuraavia asioita:
Ovatko Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen rontgenhoitajat huomanneet
potilaiden tiedon kuvantamistutkimuksista lisddntyneen ja onko kirjallisella ohja-
usmateriaalilla ollut vaikutusta tahan? Ovatko réntgenhoitajat huomanneet poti-
laiden kayttaytymisessa tai suhtautumisessa muutosta kuvantamistutkimuksiin
littyen? Liséksi kirjallista ohjausmateriaalia voisi laatia myds Suomen muilla
virallisilla kielilla, esimerkiksi ruotsinkielella seka vierailla kielilla, kuten englan-

ninkielella.
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