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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia potilaan ja
réntgenhoitajan valisestda kommunikaatiosta Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelman kayttoon. Opinnadytetyon viitekehyksessa kasitellaan diagnostista
radiografiatydétd ja kommunikaatiota potilasohjauksessa. Kommunikaation yhteydessa
tarkastellaan vuorovaikutustaitoja, potilasohjausta ja erilaisia kommunikaatiotyyleja.

Opinnaytetydn tuotoksena toteutettin oppimateriaalia PowerPointin muodossa, johon
siséllytettiin  videoleikkeitd ja oppimistehtdvia. Oppimateriaalin tavoitteena on auttaa
rontgenhoitajaopiskelijoita ymmartaméaan potilasohjauksen tarkeyttda ja arvioimaan omia
ohjaustaitoja. Oppimateriaalin toivotaan kehittdvan opiskelijoita potilasohjaajina ja parantavan
potilaiden saamaa ohjausta. Opiskelijoiden hallitessa valmiudet hyvaan potilasohjaukseen, he
voivat rohkeampina kohdata ammattitaitoa edistavien harjoittelujaksojen ja tydelaman tuomat
haasteet. Oppimateriaalia voidaan kayttdd hyvaksi koulutuksen eri vaiheissa, erityisesti
koulutuksen alussa, jolloin luodaan kasitysté tulevasta réntgenhoitajan ammatista.
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COMMUNICATION BETWEEN A PATIENT AND A
RADIOGRAPHER IN DIAGNOSTIC RADIOGRAPHY

The purpose of this functional thesis was to produce educational material about the
communication between patient and radiographer for the radiography and radiation therapy
training program in Turku University of Applied Sciences. The theoretical framework of this
thesis deals with diagnostic radiography and communication in patient education. The
communication section elaborates on interpersonal skills, patient education and different
communication styles.

The output of this thesis was carried out by making educational material in PowerPoint format,
which included video clips and learning tasks. The educational material is designed to help
radiographer students understand the importance of patient education and to evaluate their own
guidance skills. The educational material will hopefully develop students as patient-instructors
and improve the quality of the guidance given to patients. When students master good patient
education abilities, they can have more confidence in their professional training courses and in
encountering professional life challenges. This material can be used at different stages of the
curriculum, especially at the beginning, in which case it could provide perspective about the
profession of a radiographer.
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1 JOHDANTO

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat valttamattomia radiografiatydéssa (Valtonen
2000, 89). Tehokas kommunikointi on avain turvalliseen ja sujuvaan kuvanta-
mistutkimukseen. Potilasturvallisuus lisdantyy, kun ei tarvita uusintakuvien ottoa
heikon tiedon valityksen vuoksi. Sujuvuutta voidaan lisata pitamalla potilas ajan
tasalla, jolloin h&nen ei tarvitse keskeyttda tyontekijoiden toimintaa omilla kysy-
myksilladn. Kommunikoidessa potilaiden kanssa rontgenhoitajien tulisi ilmaista
myo6tatuntoa, ymmartavaisyyttd seka halua jarjestaa nopeaa ja virheetonta hoi-
toa. (Scott 2007, 208, 210, 217.)

Kommunikaatio eli viestinta voidaan maaritella ihmisten valiseksi tiedonvalityk-
seksi, jossa viestinndn osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Vuorovaikutus on
ihmisten valilla tapahtuvaa jatkuvaa tulkintaa, jonka aikana tapahtuu viestintaa.
(Vilén ym. 2002, 19.) Vuorovaikutus on tarkeassa osassa kaikkialla ty6elamas-
s4, erityisesti terveydenhuoltoalalla. Vuorovaikutustaitojen hallitseminen vaatii
hoitajalta halua ymmartda omaa ja toisten kayttaytymista, empatia- ja kuuntelu-
taitojen kehittamista, erilaisuuden kunnioittamista seka luottamuksen rakenta-
mista. (Silvennoinen 2004, 15, 34.) Potilasohjaus on aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, joka tapahtuu ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutuksellisessa ohjaus-
suhteessa (Kaariainen & Kyngas 2004, 257). Onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta
teoriatietoa, mutta ennen kaikkea hyvia vuorovaikutustaitoja (Hankonen ym.
2006, 30). Ohjaus toteutetaan ihmiseen suuntautuneilla ja tehtavdan suuntau-

tuneilla toiminnoilla (Paivéarinta 1991, 43-44).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uudenlaista oppimateriaalia poti-
laan ja rontgenhoitajan valisestd kommunikaatiosta Turun ammattikorkeakoulun
radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman kayttoon. Lahtokohtana opinnay-
tety6lle toimii Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutus-
ohjelman teettdma kysely "Rontgenhoitajan potilasohjaustaidot”. Opinnéaytety6n
aiheesta on luotu videoleikkeita siséltava diaesitys, johon on liitetty oppimisteh-
tavida. Oppimateriaali on tuotettu siten, ettd se tuo opetustilanteisiin opiskelijoita
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aktivoivaa materiaalia, joka yhdistaa teoriatiedon kaytantoon. Oppimateriaalin
tavoitteena on auttaa rontgenhoitajaopiskelijoita ymmartaméaan potilasohjauk-
sen tarkeytta ja arvioimaan omia ohjaustaitoja. Materiaalin toivotaan myds an-
tavan ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille valmiuksia potilasohja-
ukseen ennen tulevia ammattitaitoa edistavia harjoittelujaksoja ja taten paranta-
van potilaiden saamaa ohjausta rontgentutkimusten aikana. Videoiden sisaltd
on tuotettu kayttaen hyvaksi Boothin ja Manningin (2005) tutkimusta réntgenhoi-

tajien kommunikaatiotyyleista.

Oppimateriaalin videoissa on kaytetty esimerkkitilanteena keuhkojen natiiviront-
genkuvantamista, silla natiivikuvaus on selvasti yleisin tutkimusmenetelma dia-
gnostisessa radiografiassa. Vuonna 2008 Suomessa tehtiin yli 3,5 miljoonaa
natiivirontgentutkimusta, joista yleisin oli keuhkojen natiivirontgenkuvaus, ja na-
tiivirontgentutkimusten osuus kaikista tehdyista rontgentutkimuksista oli 89,5 %.
(Tenkanen-Rautakoski 2010, 11.) Natiivikuntamistutkimuksessa rontgenhoitajan
yhten&a paamaarana on hyvan kuvan ottaminen (Walta 2001, 128), jonka onnis-
tumiseksi rontgenhoitajan taytyy hallita kuvauksessa kaytettavat laitteet ja vali-
neet seka potilasohjaus (Valtonen 2000, 53-55).
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2 DIAGNOSTINEN RADIOGRAFIATYO

Diagnostisella radiografiaty6lla on erityinen rooli terveydenhuollossa (Sorppa-
nen 2002, 34). Sen tehtdvana on edistda omalta osaltaan potilaan terveytta
tuottamalla korkealaatuisia rontgenkuvia (Williams & Berry 1999b, 36) ja laa-
dukkaita terveyspalveluja (Opetusministerio 2006, 59). Diagnostisen radiogra-
fiatybn on perustuttava tutkittuun tietoon (Opetusministerié 2006, 15-16) ja
réntgenhoitajan on huolehdittava itsensa jatkuvasta kouluttamisesta ja kehitta-
misesta (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloésta 1994/559). Rdntgenhoitaja
on radiografiatydn ja sateilynkaytbn asiantuntija, joka huolehtii asiakkaan turval-
lisuudesta tutkimusten aikana. Rontgenhoitajan vastuulla ovat laakarin l&het-
teen perusteella tehtavat kuvantamistutkimukset ja niihin sisaltyvat toimenpiteet.
(Opetusministerié 2006, 58-59.) Hanen tulee huolehtia esivalmisteluista, kuva-
uksen suunnittelusta ja toteutuksesta seka hoidon jatkuvuudesta (Walta 2001,
85, 101).

Diagnostisessa radiografiatydssa rontgenhoitajan toimintaa ohjaavat muun mu-
assa lainsaadanto ja rontgenhoitajan eettiset ohjeet (Suomen Rontgenhoitajaliit-
to ry 2000). Sateilylaissa maaritelladn sateilynkayton yleiset periaatteet; oikeu-
tus, optimointi ja yksilonsuoja (Sateilylaki 27.3.1991/592), ja réntgenhoitajan
eettisten ohjeiden pé&éakohtia ovat esimerkiksi ihmisarvo, oikeudenmukaisuus,
vastuullisuus ja turvallisuus. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on edistdd ront-
genhoitajien ammatillista toimintaa ja luottamusta heidan tyohénsa. (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2000, 1.) Rontgenhoitajan ammattitoiminnan paamaara-
na pidetaan vaeston terveyden edistdmistd ja yllapitdmistd, sairauksien ehkai-
sya ja parantamista seka karsimysten lievittdmista (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilosta 28.6.1994/559; Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry 2000, 1).
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2.1 Diagnostisen radiografiatyon potilaslahtoisyys

Termeja potilaslahtoisyys ja asiakaslahtbisyys kaytetddn usein toistensa syno-
nyymeina. Potilaslahtéisyyden perustana ovat organisaation tavoitteiden sijasta
potilaan odotukset ja tarpeet. Tarpeisiin pyritdan vastaamaan potilaan ja hoito-
tyontekijan valisen yhteistyon kautta, joka etenee potilaalta tulevien kysymysten
perusteella. (Sarajarvi ym. 2011, 68-70.) Diagnostinen radiografiatyd on potilas-
lahtoista (Opetusministerio 2006, 58). Tyota ohjaavia tavoitteita ovat inhimilli-
syys, turvallisuus ja jatkuvuus (Walta 2001, 100—-101). Toiminnan tulee perustua
potilaan yksildlliseen hoitoon ja kohteluun sek& ihmisarvoisen elaman kunnioit-
tamiseen (Opetusministerié 2006, 58-59). Potilaslahtdisessa toiminnassa pyri-
tdan ottamaan potilaan toiveet huomioon ja antamaan héanelle mahdollisuus

paattdd omasta hoidostaan (Sarajarvi ym. 2011, 69).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) parantaa potilaan oikeustur-
vaa koskien terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laitoksissa annettavia palveluja.
Lain mukaan potilas on terveyden- tai sosiaalihuollon palveluja kayttava henkilo,
jolla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka oikeus osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus
eli hanen kanssaan taytyy toimia yhteisymmarryksessa ja halutessaan han voi
kieltaytya tietyista terveydenhuollon palveluista. Itsem&araamisoikeus edellyttéda
riittdvasti tietoa terveydentilasta ja hoidosta seka siihen sisaltyvista riskeista ja
erilaisista vaihtoehdoista. Potilaalla on myds oikeus kieltaytya omista terveyden-
tilaa ja hoitoa koskevista asioista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Kuvantamistilanteessa réntgenhoitajan tehtdva on huolehtia
siitd, ettd potilas saa riittavasti asianmukaista tietoa tutkimuksesta. Samalla ha-
nen tulee pitéa potilasta koskevat tiedot salassa ulkopuolisilta. (Suomen Rént-
genhoitajaliitto ry 2000, 1.)

Diagnostinen radiografiatyd on palveluammatti, jossa korostuu réntgenhoitajan
ja potilaan valinen vuorovaikutus (Luotolinna-Lybeck 2006, 25, 27). Potilas ja
hoitaja toimivat vuorovaikutuksellisessa yhteistydssa, jossa vallitsee ymmarrys,

kunnioitus sekad mahdollisuus kasvuun ja kehittymiseen (Kassara ym. 2005, 49—
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50). Lahtokohtana yhteistydlle ovat potilaan yksil6llisyys ja oman elamansa asi-
antuntijuus. Hoitoty6 tahtaa potilaan itsenaisyyden tukemiseen tasa-arvoisen
toiminnan kautta. (Sarajarvi ym. 2011, 70-71.) Kuvantamistutkimukset tehdaan
yksil6llisesti, silla jokainen potilas on ainutlaatuinen ihminen omien luonteenpiir-
teiden, vaivojen ja kommunikaatiokykyjensd kanssa (Valtonen 2000, 53, 88).
Hoitajalta vaaditaan kykya tunnistaa potilaiden ja heidan tilanteiden erilaisuus ja
muuttaa toimintaansa taman mukaisesti (Sarajarvi ym. 2011, 71). Potilaskontak-
tit ovat diagnostisessa radiografiatydssa lyhytkestoisia, ja sen vuoksi luottamuk-
sellinen vuorovaikutussuhde on kyettava luomaan nopeasti (Opetusministerio
2006, 58-59).

Rontgenhoitajalta edellytetd&n monipuolisia viestintataitoja, joiden avulla vasta-
taan potilaan tarpeisiin. Diagnostisessa radiografiatydssa korostuvatkin hyvéat
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot. (Opetusministerio 2006, 15-16.) Potilas on
oikeutettu hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen, vakaumusta ja yksityisyytta louk-
kaamattomaan kohteluun. Potilastilanteissa huomioon otettavia asioita ovat po-
tilaan aidinkieli, kulttuuri sekéa henkilokohtaiset tarpeet. (Sosiaali ja terveysminis-
terid 2005, 3.) Rontgenhoitajan tulee informoida ja ohjata potilasta riittavasti
kuvantamistutkimuksen eri vaiheissa ja hankkia potilaasta riittavasti tietoa pys-
tyakseen toteuttamaan tutkimukset mahdollisimman turvallisesti (Valtonen
2000, 53, 88-89). Toteuttaessaan tutkimuksia rontgenhoitaja havainnoi ja ym-
martaa potilasta seké organisoi tydnsa niin, etta potilaan kokemus tutkimukses-

ta on paras mahdollinen (Egestad 2009, 12).

Potilaan ja hoitajan valisissa kanssakaymisissa on pyrittdva avoimuuteen ja
keskinaiseen luottamukseen (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000), silla vuoro-
vaikutuksessa keskustelu kohdistuu yleisesti potilaaseen seka itse kuvantamis-
tilanteeseen (Walta 2001, 132). Keskustelussa pyritdan vuoropuheluun eli
dialogiin, jossa osapuolet ovat tasa-arvoisia ja toista kuunnellaan aktiivisesti.
Vuoropuhelussa pyritddn padsemaan yhteiseen tavoitteeseen ja ymmarrykseen
elaytymalla toisen tilanteeseen ja osoittamalla empatiaa. (Niemi ym. 2006, 289—
293.)
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2.2 RoOntgenhoitajan koulutus

Rontgenhoitajan tutkinto suoritetaan ammattikorkeakouluissa radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelmassa. Tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, joista
vahintaan 75 opintopistetta on ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. Opiskelujen
kesto on noin 3,5 vuotta. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun lisédksi koulutuk-
seen sisaltyy perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja seka opin-
naytetyd. Ammattiopintoihin kuuluvat muun muassa kuvantamistutkimukset ja
sadehoito, anatomia ja fysiologia seka sateilyturvallisuus. (Opetusministerio,
2006, 61.) Ohjausopinnot, laajuudeltaan 4 opintopistetta, sisaltyvat perusopin-
toihin. Ohjausopinnoissa opiskelija saa valmiudet potilasl&htdiseen ohjaukseen.
(Turun Ammattikorkeakoulu 2011a.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE ry) on luonut soveltamissuosi-
tuksen ammattikorkeakoulututkintojen yhteisistd kompetensseista. Kompetens-
seilla tarkoitetaan osaamiskokonaisuuksia, jotka muun muassa kuvaavat opis-
kelijan valmiuksia suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtavistd. ARENE ry:n
suosituksen mukaan ammattikorkeakoulujen yhteisia kompetensseja ovat op-
pimisen taidot, eettinen o0saaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-
osaaminen seka kansainvalistymisosaaminen. Lisdksi on laadittu koulutusoh-
jelmakohtaisia kompetensseja, joiden tarkoituksena on muodostaa perusta
opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden kehittymiselle. (Auvinen ym. 2010, 3,
5-8.) Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjel-
massa esimerkki tallaisesta osaamiskokonaisuudesta on hoitamis- ja ohjaa-
misosaaminen. Naita kompetensseja kaytetaan opiskelijoiden ammattitaitoa
edistdvan harjoittelun arvioinninkohteina. Hoitamis- ja ohjaamisosaamiseen
vaaditaan esimerkiksi, ettd opiskelija osaa kommunikoida luontevasti ja asialli-
sesti potilaan kanssa, toimia potilaan ohjaustarpeen mukaisesti seka tukea ja

arvioida potilaan vointia. (Turun ammattikorkeakoulu 2011b.)
Vahteriston (2004) tutkimuksen mukaan rontgenhoitajaopiskelijat kokevat omien

ohjausvalmiuksien olevan hyvat. Opiskelijat toivoisivat kuitenkin enemman kou-

lutusta kommunikaatiotaitoihin sekd potilaan kohtaamiseen jo opintojen aikana

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Einola, Laura Jarvinen & Jaana Penttila



12

ja viela tyoelamassakin. Potilasohjausta pidetd&n yhtena keskeisimpana ront-
genhoitajan valmiutena, joten on tarkeda kehittdd osaamista jo opiskelun aika-
na. (Vahteristo, 2004, 115-117.) Kommunikaatiotaidot ovat tarked osa diagnos-
tista radiografiatyota, silla réntgenhoitajat ovat suorassa kontaktissa potilaiden
kanssa ja potilaiden turvallisuus seka hoidon laatu riippuvat tarkasta ja ajankoh-
taisesta tiedon valityksesta (Scott 2007, 205).

2.3 Natiivikuvantamistilanne

Natiivikuvaus on yleisin diagnostisessa radiografiassa kaytettava kuvantamis-
menetelma. Vuonna 2008 Suomessa tehtiin yli 3,5 miljoonaa natiivikuvausta
joista yleisin oli keuhkojen natiivirontgenkuvaus. Natiivirontgenkuvausten osuus
kaikista tehdyista kuvauksista oli 89,5 %. (Tenkanen-Rautakoski 2010, 11.) Na-
tivikuvauksen etuja ovat menetelman nopeus, matala hinta, hyva luu-
pehmytkudoskontrasti seka hyva paikkaresoluutio (Jurvelin 2005, 14). Keuhko-
jen réntgenkuvaus on yleisin kaikista tehdyistd rontgenkuvauksista ja tavallisin
radiologinen menetelma keuhkojen diagnosointiin (Korhola 2000, 200; Tenka-
nen-Rautakoski 2010, 11). Tassa opinnaytetytssa keskitytddn tarkemmin keuh-
kojen natiivikuvantamistilanteen aikana toteutuvaan potilaan ja réntgenhoitajan

valiseen kommunikointiin.

Natiivikuntamistutkimuksessa rontgenhoitajan yhtena paamaarana on hyvan
kuvan ottaminen (Walta 2001, 128). Onnistuneen kuvauksen toteuttamiseksi
hanen taytyy hallita seka kuvauksessa kaytettavat laitteet ja valineet etta poti-
lasohjaus. Potilasta tulee informoida tulevan kuvauksen eri vaiheista. Lisaksi
réntgenhoitajan tulee hankkia riittavasti tietoa jokaisesta potilaasta voidakseen
toteuttaa kuvantamistutkimuksen mahdollisimman turvallisesti. (Valtonen 2000,
53-55, 88.) Ennen kuvausta rontgenhoitaja valmistelee kuvaushuoneen ja ottaa
esille kuvauksessa mahdollisesti tarvittavia apuvélineitd. Han noutaa potilaan
huoneeseen, varmistaa potilaan henkilétiedot ja muut potilaan tutkimukseen
vaikuttavat tiedot, ja kertoo potilaalle tutkimuksesta. Juuri ennen kuvausta ront-

genhoitaja asettelee ja ohjaa potilaan oikeaan kuvausasentoon, toteuttaa tarvit-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Einola, Laura Jarvinen & Jaana Penttila



13

tavan sateilysuojauksen ja antaa potilaalle ohjeita onnistuneen kuvauksen to-
teuttamiseen. (Walta 2001, 82—86.)

Keuhkokuvauksessa otetaan yleensa kaksi projektiota keuhkoista, seka etu-
ettd sivukuva. Ennen kuvausta rontgenhoitaja ohjaa potilasta riisumaan seka
korut etta vaatteet pois kuvausalueelta ja pitkat hiukset olisi hyva nostaa ylos.
(Moller & Reif 1997, 207, 209.) Kuvaus pyritddn aina toteuttamaan seisaallaan,
mutta huonokuntoisemmat potilaat voidaan kuvata myos istualtaan tai maaten.
Potilas kuvataan sisddnhengitys vaiheessa eli rontgenhoitaja pyytaa potilasta
vetamaan keuhkot tayteen ilmaa ja pidattdmaan hengitystddn eksponoinnin el
kuvan ottamisen ajan. (Korhola 2000, 200; Jarvenpaa 2005, 95.) Eksponoinnin
jalkeen rontgenhoitaja huolehtii, etta potilas osaa pois osastolta ja tietdd mista
kuulee tutkimuksen vastaukset (Walta 2001, 84-86).
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3 POTILAAN JA RONTGENHOITAJAN VALINEN
KOMMUNIKAATIO

Kommunikaatio eli viestinta voidaan tiivistetysti maaritella tiedonvalitykseksi
ihmisten valilla (Vilén ym. 2002, 19). Viestintd on keino ilmaista itseaan halua-
mallaan tavalla seka vastaanottaa ja tulkita muiden sanomia. Onnistuneessa
viestinndssa sanoma kulkeutuu perille ja se ymmarretddn oikein. (Repo & Nuu-
tinen 2003, 8, 12, 15.) Viestinta voi olla suoraa tai epasuoraa, yksisuuntaista tai
kaksisuuntaista. Viestintd on kaksisuuntaista sek& vuorovaikutteista silloin, kun

viestinnan osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Vilén ym. 2002, 19.)

Vuorovaikutus on ihmisten vdlilla tapahtuvaa jatkuvaa tulkintaa, jonka aikana
tapahtuu viestintdaa (Vilén ym. 2002, 19). Vuorovaikutustilanteessa potilas ja
hoitaja kohtaavat toisensa ja toimivat vastavuoroisesti (Silvennoinen 2004, 15).
Terveydenhuollossa vuorovaikutusosaamiseen kuuluu yhteisymmarryksen luo-
minen potilaan kanssa, yksilollinen ja tasavertainen kohtaaminen seka erilaisten
vuorovaikutustapojen tilannekohtainen hallinta (livanainen & Syvaoja 2009,
356). Vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa hoitotyontekijoiden ammattitaitoa,
koska ne luovat perustan yhteistyolle. Vuorovaikutustaitojen avulla voidaan vai-
kuttaa myonteisesti ja tuloksellisesti toisiin ihmisiin. (Silvennoinen 2004, 15.)
Potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen avulla muodostetaan ohjaussuhde
potilaaseen. Ohjaussuhteen onnistumisen edellytyksené voidaan pitd& sujuvaa
viestintda. Tavoitteena on, ettd hoitaja ja potilas ymmartavat keskusteltavat asi-
at samalla tavalla, puhuvat samaa kielta ja tavoittavat yhteisymmarryksen myos

tunnetasolla. (Hankonen ym. 2006, 28, 31.)

3.1 Voimavaraistava potilasohjaus

Potilaslahtdisessa toiminnassa halutaan tukea potilasta ja auttaa hanta
loytdm&aan omia voimavaroja, joiden avulla han voi kyetd hallitsemaan omaa

elamdénsad ja ratkaista paivittaisia ongelmia (Niemi ym. 2006, 290). Talloin
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voidaan puhua vuorovaikutuksellisesta tukemisesta, jonka tavoitteena on poti-
laan voimaantuminen (empowerment) (Vilén ym. 2002, 26). Voimavaraistavas-
sa tukemisessa ohjaajan persoonallisuus voi edesauttaa tai heikentdd potilaan
voimavaraistumista. Ohjaajan taytyy huomioida potilaan elamantilanne ja taus-
ta, ja muokata vuorovaikutustaan potilaskohtaisesti. Potilaan tulee olla aktiivi-
nen, motivoitunut ja kiinnostunut ohjaustilanteessa ja kyetd omaksumaan uusia
toimintatapoja. (Hakkila & Kerdnen 2010, 17-19, 25.) Voimaantuminen on si-
sdista hallinnan tunnetta, jonka potilas voi saavuttaa omien kokemusten ja oi-
vallusten avulla (Vilén 2002, 26).

Ohjaustilanteessa potilasta autetaan saavuttamaan sisdinen hallinnan tunne
antamalla hanelle tietoa, luottamusta ja tukea (Tornqvist ym. 2005, 958). Ohja-
ustilanne voidaan jakaa ihmiseen suuntautuneisiin ja tehtavdan suuntautunei-
siin toimintoihin (Leino-Kilpi 1990, 124). Kuvantamistilanteessa ihmiseen suun-
tautuneilla toiminnoilla pyritdan huolehtimaan potilaasta ja kunnioittamaan han-
ta, ja tehtavaan suuntautuneilla toiminnoilla ohjaamaan ja tukemaan potilaan
omatoimisuutta (Paivarinta 1991, 45-51). lhmiseen suuntautuneet toiminnat
kohdistuvat potilaan yksilolliseen huomioimiseen, jossa voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi hoitajan vuorovaikutustaitoja. Tehtavaan suuntautuneilla toiminnoilla
ohjataan potilasta ja saavutetaan tietyn tehtavan toteuttaminen. (Leino-Kilpi ym.
1994, 175-176.) Rontgenhoitajilta ja muilta terveydenhuollon ammattilaisilta
vaaditaan hyvien vuorovaikutustaitojen kehittamista ja tehokasta potilaiden tar-
peisiin vastaamista, jotta potilaalle saadaan luotua sisdisen hallinnan tunne
(Reynolds 2009, 133).

Voimavaraistavalla ohjauksella halutaan tukea potilasta saavuttamaan siséinen
hallinnan tunne (Hakkila & Kerénen 2010, 19). Sisaisella hallinnan tunteella tar-
koitetaan, ettd potilas kokee hallitsevansa ja kontrolloivansa omaa tilannettaan
(Leino-Kilpi ym. 1999, 142). Siséinen hallinta jaetaan kuuteen tiedolliseen hallin-
ta-alueeseen: biologis-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteisollinen, ko-
kemuksellinen, eettinen ja taloudellinen (Heikkinen ym. 2007, 274). Hallinta-
alueet perustuvat ndkemykseen potilaan yksilollisesta sisdisen hallinnan koke-
misesta (Leino-Kilpi ym. 1999, 142).
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Tassa opinnaytetyossa keskitytdan toiminnalliseen ja kokemukselliseen hallinta-
alueeseen (Kuvio 1), joita rontgenhoitaja tukee kasvatuksellisilla toiminnoilla ja
huolehtimistoiminnoilla (Paivarinta 1991, 48-49). Diagnostisen radiografiatyon
kannalta nama toiminnat tulevat muita toimintoja selkeammin esille, silla poti-
laskontaktit ovat lyhytkestoisia ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde on ky-
ettava luomaan nopeasti. Toiminnallinen ja kokemuksellinen hallinta voidaan
saavuttaa ihmiseen ja tehtdavaan suuntautuneilla toiminnoilla (Leino-Kilpi 1990,
67-68), joilla voidaan radiografiatytssa ohjata potilas toimimaan oikein ja luoda

hyva kokemus kuvantamistilanteesta.

Voimavaraistava potilasohjaus

Kokemuksellisuus Toiminnallisuus
Ihmiseen suuntautunut Tehtavaan suuntautunut
potilasohjaus potilasohjaus

e Huolehtimistoiminnat e Kasvatukselliset toiminnat

e Potilaan omatoimisuutta
tukevat toiminnat

Hyva kokemus Potilas osaa toimia
potilaalle oikein

Kuvio 1. Pelkistetty malli kuvantamistilanteen aikaisesta potilaan ja rontgenhoi-
tajan valisesta kommunikaatiosta.

Hoitohenkilokunnan ominaisuudet vaikuttavat sek& ihmiseen suuntautuneeseen
ettd tehtavaan suuntautuneeseen potilasohjaukseen (Leino-Kilpi 1990, 90).
Booth (2007) selvitti tutkimuksessaan rontgenhoitajan ja potilaan valista kom-
munikaatiota ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tuloksista nousi esille nelja eri kate-
goriaa, jotka vaikuttavat rontgenhoitajan kommunikaatioon. Naista yksi oli ront-
genhoitajan ominaisuudet, joka jaettiin luonteenpiirteisiin ja itseluottamukseen.
(Booth 2007, 326.) Diagnostisessa radiografiatydssa ihmiseen suuntautunee-

seen potilasohjaukseen vaikuttavat réntgenhoitajan inhimilliset ominaisuudet,
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kuten empaattisuus, luotettavuus, ystavallisyys ja tasavertaisuus (Paivarinta
1991, 67-68). RoOntgenhoitajan tavoiteltavana ominaisuutena pidetddn myos
huumorintajuisuutta (Turula & Riihijarvi 2006, 57), jolla voidaan vapauttaa ilma-
piiria (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 114). Tehtavaan suuntautuneita omi-
naisuuksia ovat esimerkiksi rauhallisuus, selkedsanaisuus, ymmarrettavyys,
aktiivisuus, luotettavuus seka ammattitaitoisuus (Paivarinta 1991, 68). Tehtavan
toteuttamiseen tarvitaan erityisesti teknista patevyyttd, luovuutta ja tehokkuutta
(Leino-Kilpi 1990, 90). Luotettavuus voidaan nahda réntgenhoitajan ominaisuu-
tena ihmiseen suuntautuneissa toiminnoissa sekd tapana toimia tehtavaan

suuntautuneissa toiminnoissa.

3.1.1Ihmiseen suuntautunut potilasohjaus

Hoitotilanteessa ihmiseen suuntautunut potilasohjaus huomioi ensisijaisesti po-
tilaan yksilona, riippumatta siitd, mitd hanelle tehdaan (Leino-Kilpi ym. 1994,
176). Diagnostisessa radiografiatydéssa ihmiseen suuntautuneessa potilasohja-
uksessa korostuvat huolehtimistoiminnat, naista erityisesti ymmartaminen ja
kunnioittaminen. Potilaan pelkoja ja epatietoisuutta ei tule vaheksya, vaan hanet
tulee kohdata yksilollisena ja jarkevana ihmisena, ei terveysongelmana. Huoleh-
timistoimintoihin kuuluvat myds potilaan suojeleminen, rohkaiseminen, tukemi-
nen, rauhoittaminen ja lohduttaminen. (Paivéarinta 1991, 49, 76.) Ihmiseen suun-
tautuneen potilasohjauksen laatu on riippuvainen hoitajasta ihmisena ja hanen
suhtautumisestaan ihmiseen yleensa. Ei nimittain ole itsestdén selvaa, etta hoi-

taja osoittaa kiinnostusta potilasta kohtaan. (Leino-Kilpi ym. 1994, 176-177.)

Ihmiseen suuntautunut potilasohjaus kuvaa l&hinnd diagnostisen radiografia-
tyon vuorovaikutuksellista luonnetta sekd réntgenhoitajan tapaa toimia ja suh-
tautua potilaisiin (Walta 2001, 132). Rontgenhoitajan tulee hallita hyvat vuoro-
vaikutustaidot kyetadkseen yksilolliseen ja terveyttd edistdvaan potilasohjauk-
seen. Vuorovaikutustaitojen avulla kyetd&n vastaamaan potilaiden tarpeisiin
tutkimusta suunniteltaessa ja toteutettaessa seka arvioitaessa potilaan hoitoa

radiografiatydssa. (Opetusministerio 2006, 16, 59-60.) Vuorovaikutukseen kyt-
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keytyy erilaisia taitoja tunneyhteyden luomisesta, kielen hallinnasta ja persoo-
nallisista viestintataidoista aina viestintatilanteiden havainnointikykyyn ja sano-
mien muotoiluun. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu liséksi vastaanottajien huomi-

oiminen viestintaprosessin eri vaiheissa. (Repo & Nuutinen 2003, 9.)

Williamsin ja Berryn (1999) tutkimuksessa kuvailtiin réntgenhoitajan rooleja ja
vastuita radiografiatydssa. Roolit jaettiin yhdeksdan kategoriaan, joista kaksi
liittyvat vuorovaikutukseen ja ihmiseen suuntautuneisiin toimintoihin. Nama kak-
si kategoriaa ovat ihmissuhteet ja potilaan hoito. Ihmissuhteissa keskeisind osi-
na ovat hoitajien vuorovaikutustaidot ja tehokas viestintd. Réntgenhoitajan tulee
tiedostaa erilaisten vuorovaikutustapojen (kuuntelu, havainnointi, tulkinta) kaytto
ja soveltaa niita yksil6llisesti eri potilaisiin. Potilaan hoito -kategoriaan sisallytet-
tiin potilaan yksildllisten tarpeiden huomioiminen ja yksityisyyden kunnioittami-
nen, joihin réntgenhoitajien persoonallisuus ja luonteenpiirteet vaikuttavat. (Wil-
liams & Berry 1999a, 226—-228.)

Vuorovaikutuksen keinot ovat sanallinen ja sanaton viestintd, jotka tukevat ja
tdydentavat toisiaan. Sanaton eli nonverbaalinen viestinta liittyy kielenulkoisiin
viestintdmuotoihin, sanallinen eli verbaalinen viestinta taas kielellisiin viestinta-
muotoihin. Sanattomaan viestintaan sisaltyy lisaksi fyysista viestintaa ja tunne-
viestintaa. (Niemi ym. 2006, 22.) Sanatonta viestintaa ovat kaikki ne viestinnan
keinot, jotka eivat kuulu sanalliseen viestintdan. Siihen kuuluu esimerkiksi pu-
heen oheisviestintd, kuten ddnen savyt ja puhenopeus seka kehonkieli. (Silven-
noinen 2004, 21-22.)

Sanattomalla viestinnalla on monia tehtavia, jotka lisaavat sen merkitysta vuo-
rovaikutustilanteissa. Sen avulla voidaan havainnollistaa ja vahvistaa sanallista
viestintaa, esimerkiksi ilmeilla ja eleilld. (Repo & Nuutinen 2003, 17.) Sanaton
viestintd voi olla tahallista tai tahatonta ja se voi aiheuttaa sekaannuksia tai hai-
tata sanoman ymmartamista. Sanattoman ja sanallisen viestinnan ollessa risti-
riidassa, sanaton viesti menee paremmin perille. (Repo & Nuutinen 1998, 10—
11, 15.) Esimerkkind voidaan ajatella tilannetta, jossa henkild vaittda olevansa
tyytyvainen, vaikka ilme kertoo péinvastoin. Ensivaikutelman luomisessa sana-

ton viestintd on myds merkittadvammassa asemassa kuin sanallinen viestinta.
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Viestintatilanteen alkuvaiheessa huomiomme kiinnittyy ensin viestijan ilmeisiin
ja eleisiin, ja vasta taman jalkeen hanen sanalliseen viestintaan. (Silvennoinen
2004, 27.)

Kuuntelemisen taito voidaan nahda osana sanatonta viestintaa (Silvennoinen
2004, 116). Kuuntelu on tarkea osa potilaslahtoista tyota, silla se antaa potilaal-
le aikaa ja tilaa itseilmaisuun seka tunneilmaisuun. Kuunteleminen on osa tasa-
arvoista vuorovaikutusta ja kykyd havaita toisten tunnetiloja. Aktiivinen
kuuntelija osaa tiivistaa kuulemaansa tietoa, arvioida tiedon luotettavuutta ja
tehda paatelmia. Hyva kuuntelija keskittyy kuuntelemisen ohella potilaan eleisiin
ja ilmeisiin, jotta mahdolliset ristiriitaisuudet sanoman ja fyysisen viestinnan
valilla paljastuvat. Tarkedéa on osoittaa potilaalle kehon tai sanallisten viestien
avulla, etta hanta kuunnellaan ja arvostetaan. (Niemi ym. 2006, 294—-295.)

Ihmisten valinen vuorovaikutus synnyttda erilaisia tunteita, jotka tarttuvat hel-
posti viestijalta toiselle. Naiden tunnetilojen aistimista ja siihen vastaamista kut-
sutaan tunneviestinnéksi. Empatian kokeminen kuuluu tunneviestintaan ja silla
tarkoitetaan samaistumista ja elaytymista toisen viestijan asemaan ja tunteisiin.
Empatiassa pyrkimyksen& on ymmartaé toista vuorovaikutuksen aikana. Sanat-
toman viestinnan keinoin, kuten katsekontaktilla ja kosketuksilla, voidaan tehos-
taa empatian valitysta. (Niemi ym. 2006, 33—-36.) Rontgenhoitajilta odotetaan
empaattisuutta ja hienotunteisuutta kuvantamistilanteiden aikana (Turula & Rii-
hijarvi 2006, 56-57). Empaattisuus onkin tarkea tyontekijan ominaisuus sosiaa-
li- ja terveysalalla, silla sen avulla voidaan parantaa yhteisty6té ja luoda potilaal-

le turvallisuuden tunnetta (Vilén ym. 2002, 62—63).

Vuorovaikutuksen haasteellisuus syntyy tilanteiden ainutlaatuisuudesta seka
viestinnan ennakoimattomuudesta. Haasteellisuutta lisdd myds toimiminen sa-
manaikaisesti seka lahettdjan etta vastaanottajan roolissa. TietdAmys viestinnan
periaatteista ja vaihtoehdoista helpottaa erilaisten vuorovaikutustapojen kaytta-
mistd. Taitava viestijd osaa mukauttaa vuorovaikutustapansa tilanteen vaatimal-
la tavalla luoden potilaalle mukavuuden tunteen. Tamé& on hoitotyon kannalta
hyvin tarkeaa silloin, kun potilaan terveydentila vaikuttaa hanen kommunikoin-

tiinsa. (Silvennoinen 2004, 28-33.) Rdntgenhoitajan tulee tarjota potilaalle yksi-
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I6llista kohtelua ja saada potilas tuntemaan itsensa tarpeelliseksi (Turula & Rii-
hijarvi 2006, 57). Vuorovaikutus on tarkedssa osassa kaikkialla tyoelamassa,
erityisesti terveydenhuoltoalalla. Vuorovaikutustaitojen hallitseminen vaatii hoi-
tajalta halua ymmartadéd omaa ja toisten kayttaytymista, empatia- ja kuuntelutai-
tojen kehittamista, erilaisuuden kunnioittamista sekéa luottamuksen rakentamis-
ta. (Silvennoinen 2004, 15, 34.)

3.1.2 Tehtavaan suuntautunut potilasohjaus

Tehtdvaan suuntautuneen potilasohjauksen ensisijaisena tavoitteena on jonkin
tehtavan toteuttaminen ohjaavilla ja fyysisilla toiminnoilla (Leino-Kilpi ym. 1994,
176). Ohjaavilla toiminnoilla tarkoitetaan tehtavaan liittyvien asioiden selosta-
mista, neuvontaa tai informointia (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 114). Dia-
gnostisessa radiografiatydssa nama kasvatukselliset toiminnat toteutetaan ver-
baalista eli sanallista viestintaa kayttaen (Paivarinta 1991, 47). Muita yksittaisia
toimintoja ovat erilaisten hoitotoimintojen toteuttaminen, laitteiden hallinta, poti-
laan ajan tasalla pitaminen seka hoitajien yhteistyd. Tehtdvaan suuntautuneen
potilasohjauksen laatuun vaikuttavat henkiléston ammattitaito ja kyky tunnistaa
potilaiden tarpeita. (Leino-Kilpi ym. 1994, 175-176.)

Tehtdvaan suuntautunut potilasohjaus tukee potilaan omatoimisuutta ja hoidon
jatkuvuutta (Leino-Kilpi ym. 1994, 176). Potilasohjaus on aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa, joka tapahtuu ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutuksellisessa
ohjaussuhteessa. Ohjaajalla voidaan tarkoittaa ohjaustilanteen asiantuntijaa ja
ohjattavalla oman elamantilanteensa asiantuntijaa, kuten potilasta. (Kaariainen
& Kyngas 2004, 251, 257.) Onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta teoriatietoa, mutta
ennen kaikkea hyvia vuorovaikutustaitoja (Hankonen ym. 2006, 30).

Hyva potilasohjaus on Kaaridisen (2007) tutkimuksen mukaan potilaslahtoista ja
vastavuoroista toimintaa. Potilaan elaméntilanne ja tarpeet otetaan huomioon,
ja hanelle annetaan mahdollisuus kysymyksien esittamiseen seka keskuste-
luun. Huomioon otettavia asioita ovat myos potilaan tausta, kuten fyysisyys ja

sosiaalisuus. Potilasohjaus toimintana rakentuu tavoitteiden asettamisesta ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Einola, Laura Jarvinen & Jaana Penttila



21

aktiivisuuden tukemisesta. (Kaaridinen 2007, 91, 114.) Paivarinnan (1991) tut-
kimuksessa rontgenhoitaja kuvataan asiantuntemuksensa ja kokemuksensa
vuoksi ohjaussuhteen hallitsevaksi osapuoleksi, joka pyrkii samalla tasavertai-
suuteen potilaiden kanssa. Potilaat odottavat ohjaajalta rauhallisuutta, ammatti-
taitoisuutta seka helposti ymmarrettavyytta. Nailla ominaisuuksilla ohjaaja kyke-
nee luomaan potilaalle turvallisuuden tunteen ja ohjauksen onnistuminen on
todennakoisempaa. (Paivarinta 1991, 66, 69-70.)

Tieto on keskeinen tavoite potilasohjauksessa ja sen avulla voidaan saavuttaa
ohjauksen muita tavoitteita, kuten luottamussuhteen luominen, potilaan pelkojen
ja jannityksen lievittdminen seka tutkimuksen onnistuminen (Paivarinta 1991,
52). Potilaalla on oikeus saada riittavasti tietoa h&nen omasta
terveydentilanteestaan ja hoitovaihtoehdoista. Usein riittava tiedonsaanti
parantaa yhteistyota potilaan ja hoitajan valilla. Hoitohenkilékunnan tulisi antaa
potilaalle mahdollisimman selkeda ja yksiselitteistd tietoa ja varmistaa, etta
potilas ymmartaa tiedon oikein. Potilaalle kannattaa puhua yleiskielta ja valttaa
hankalia ammattisanoja. Potilasta tulee puhutella kohteliaasti, ja yleensa
keskustelu on hyva aloittaa teititellen. (Niemi ym. 2006, 24-30, 298.)

Potilasta taytyy kuunnella ja rohkaista keskusteluun (Kaaridinen 2007, 105).
Ohjaajan tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta vaikka useat potilaat haluavatkin
osallistua ohjauksen toteutukseen kyselemalla tai muuten vaikuttamalla siihen,
on myds potilaita, jotka eivat halua osallistua ohjaukseen. Potilas toimii tallGin
passiivisena ja vain vastaanottavana osapuolena. Vastuussa ohjauksen onnis-
tumisesta on joka tapauksessa kumpikin osapuoli. Rontgenhoitaja on ohjaus-
suhteessa asiantunteva tiedon jakaja ja potilaan vastuulla on toimia annettujen
ohjeiden mukaan ja varmistaa epaselvat asiat. Asiantuntevana osapuolena
rontgenhoitaja kykenee neuvomaan potilasta ja vastaamaan hanen kysymyk-
siinséd. Hanen tulee myds varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt asiat ja tietaa

miten ja mita seuraavaksi tulee tehda. (Paivarinta 1991, 45, 54, 82-83.)

Kuvantamistilanteessa verbaalinen eli sanallinen viestinta taydentdd muuta oh-
jausta (Paivarinta 1991, 47). Sanallisen viestinnan tarkein véaline on kieli, joka

luo mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakaymiseen. Kielen avulla voidaan jakaa
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tietoa, ohjata toisia ja ilmaista tunteita tarkoituksellisesti. (Repo & Nuutinen
1998, 8, 10-11.) Se on olennainen tydkalu potilastydssa. Potilaan asioille
antamien merkitysten ymmartaminen on tarkeaa, jotta vuorovaikutustilanteissa
ei synny vaarinkasityksid. Kieli mahdollistaa kysymysten esittamisen, jonka
avulla kyetaan hankkimaan potilaalta tdsmallista tietoa hanen voinnistaan.
Kysymyksia esittamalla voidaan lisaksi osoittaa kiinnostusta ja antaa potilaalle
tukea. Kysymyksilla reagoidaan kuultuun asiaan ja saadaan aikaan
vuorovaikutusta. (Niemi ym. 2006, 291-292, 294-296.) Sanallisen viestinnan
seka havainnollistavan potilasohjauksen avulla tahdataan siihen, ettd potilas
osaa toimia tutkimuksen onnistumisen kannalta oikealla tavalla (Paivéarinta
1991, 45-48, 53).

3.2 Kommunikaatiotyylit

Ihmisten kayttaytymisessa voidaan havaita useita eri kommunikaatiotyyleja.
Ihmisten tapa kommunikoida on tilanne- ja ihmiskohtaista. Kommunikaatio tulee
sopeuttaa sellaiseksi, ettd yhteistyd muiden kanssa sujuu mahdollisimman luon-
tevasti. Kaikki kommunikaatiotyylit ovat yhta hyvia, mutta ne olisi hyva tunnis-
taa, jotta niitd voitaisiin soveltaa omassa toiminnassa. Joustavuus tyylien valilla
on tarkedmpéa kuin yksittdinen tyyli. Kommunikaatiotyylien hallitseminen tukee
hoitotydssa tarvittavaa hienotunteisuutta ja taitoa elaytya toisen tilanteeseen.
(Silvennoinen 2004, 37, 45-46.)

Rontgenhoitajien kommunikointia on yritetty selvittda erilaisten tutkimusten avul-
la. Havainnoidessa réntgehoitajia ovat Booth & Manning (2005) seka Egestad
(2009) loytaneet erilaisia tyyleja rontgenhoitajien kommunikaatiossa. Egestad
tarkkaili tutkimuksessaan tietokonetomografia-tutkimuksia tekevia réntgenhoita-
jia ja huomasi selkeasti kaksi erilaista tyylia siinda, miten rontgenhoitaja kohtaa
potilaan. Toisessa tyylissa rontgenhoitaja keskittyy potilaaseen ja hdnen avus-
tamiseen luoden rennon tunnelman, kun taas toinen hoitaja kaskyttaa potilasta
ja on etdinen. (Egestad 2009, 15-17.) Booth & Manning (2005) taas l6ysivat

rontgenhoitajien kommunikaatiotyyleja havainnoidessaan viisi erilaista kategori-
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aa: Kontrolloiva vanhempi (Controlling Parent), Hoivaava vanhempi (Nurturing
Parent), Aikuinen (Adult), Vapaa lapsi (Free Child) ja Estynyt lapsi (Adapted
Child). Nama tyylit jakautuivat vanhempi, aikuinen ja lapsi ego-asteiden pohjal-
ta. (Booth & Manning 2005, 277-280.)

Kontrolloivalle kommunikaatiotyylille on ominaista, ettd rontgenhoitajan huomio
on kiinnittynyt tutkimuksen teknisiin puoliin eikd katsekontaktia juurikaan kayte-
td. Rontgenhoitaja toimii dominoivasti ja ohjaa potilasta kaskyilla. Oikea kuva-
usasento pyritaan saavuttamaan fyysisia keinoja kayttaen ilman suullista ohja-
usta. Toinen vanhempi -tyylin kommunikaatiotapa on hoivaava, jossa réntgen-
hoitaja kayttaa aikaa selittaakseen potilaalle tutkimuksesta. Taman tyylin rént-
genhoitaja kohtaa potilaan sympaattisesti ja esittelee itsensa. Keskustelu poti-
laan kanssa kaydaan hantd rohkaisten ja ei-ladketieteellisestd nakodkulmasta.
(Booth & Manning 2005, 279.)

Aikuinen -tyylin rontgenhoitaja kertoo potilaalle tutkimuksesta ja sen lisaksi tar-
kistaa, etta potilas ymmartda kuulemansa. Potilasta ohjataan elein ja esimerk-
keja nayttamalld, jolloin potilas saadaan toimimaan tutkimuksen onnistumisen
kannalta suotuisasti. Tiedonvaihtoa potilaan kanssa on runsaasti ja rontgenhoi-
tajan ddnensavy on tasainen ja tarkka. Liséksi réntgenhoitajan olemus on rau-
hallinen ja rohkaiseva. (Booth & Manning 2005, 279.)

Vapaa lapsi -kommunikaatiotyylille tunnusomaista on leikkisé vitsailu rontgen-
hoitajan ja potilaan vélilla. Rontgenhoitaja ohjaa potilasta kayttaen katsekontak-
tia ja kosketuksia, ja kommunikaatiotilanteessa vallitsee ystavallinen ilmapiiri.
Estynyt lapsi -tyylissa rontgenhoitaja on puolestaan sulkeutunut. Potilaan kans-
sa kommunikointi on hidasta ja puhe mumisevaa. Rdntgenhoitajalta puuttuu
itseluottamus ja han ohjeistaa seka neuvoo potilasta mahdollisimman vahan.
(Booth & Manning 2005, 279.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelman kayttoon seka kasitella potilasohjausta rontgen-
hoitajan nédkdkulmasta. Oppimateriaali kasittelee potilasohjausta ja rontgenhoi-
tajien tyossa ilmenevia kommunikaatiotyyleja. Se siséltaa videoleikkeita ja op-
pimistehtavia, joilla voidaan aktivoida opiskelijoita erilaisissa oppimistilanteissa.
Oppimateriaali pohjautuu aihetta kasittelevaan teoriatietoon, jota on sisallytetty

my06s oppimistehtavien yhteyteen.

Oppimateriaalin tavoitteena on auttaa rontgenhoitajaopiskelijoita ymmartamaan
potilasohjauksen tarkeytté ja arvioimaan omia ohjaustaitoja. Materiaalin toivo-
taan myos kehittavan opiskelijoita potilasohjaajina ja parantavan potilaiden
saamaa ohjausta. Opiskelijoiden hallitessa valmiudet hyvaan potilasohjauk-
seen, he voivat rohkeampina kohdata ammattitaitoa edistavien harjoittelujakso-
jen ja tybelaman tuomat haasteet. Oppimateriaalia voidaan kayttaa hyvéaksi kou-
lutuksen eri vaiheissa, erityisesti koulutuksen alussa, jolloin luodaan kasitysta

tulevasta rontgenhoitajan ammatista.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se toimii vaihtoehtoisena menetelméana
ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa tavoitellaan kaytdnnoén toimintojen jarkeistamista, jarjestamista tai
opastamista. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla ohje, opastus tai ta-
pahtuma, ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi kirjan, cd:n tai vihon muodossa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuu kaytannon toteutuksen ja tutkimus-
viestinnallisen raportoinnin yhdistdminen. Siina tulisi huomioida ty6elamalahtoi-
syys seka osoittaa riittdvaa alan tietojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.) Opinnaytetydn toiminnallinen osuus on tassa tyossa koostunut kasikirjoi-
tuksesta, videoinnista ja valokuvauksesta seka oppimistehtavista ja PowerPoin-

tista, joiden pohjalta muodostettiin oppimateriaalikokonaisuus (Liite 1).

5.1 Esitutkimuksen analysointi

Opinnaytetyon yhtena lahtokohtana kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun ra-
diografian ja sadehoidon koulutusohjelman teettamaa kyselya "Réntgenhoitajan
potilasohjaustaidot”. Kyselyn aineisto kerattiin kevaalla 2011 kaikilta sen hetki-
siltd rontgenhoitajaopiskelijoilta (n=57) sek& heiddn ammattitaitoa edistavilla
harjoittelujaksoilla ohjaajina toimivilta rontgenhoitajilta (n=21). Aineiston kayt-
téon hankittiin lupa (Liite 2) koulutusohjelman koulutuspaallikdlta. Keratysta ai-
neistosta valittiin kasiteltavaksi opinnaytetydhén vain avoimet kysymykset, joi-
den avulla viitekehysta rajattiin lopulliseen muotoon. Saatuja tuloksia hyddyn-

nettiin kasikirjoituksen laatimisessa.

Aineisto analysoitiin kayttaen sisallonanalyysi menetelmaa. Sisallénanalyysilla
aineisto kasitelladn systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas & Vanhanen
1999, 4). Se mahdollistaa aineiston siséllon tiivistamisen seka sanallisen ku-
vaamisen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 134). Ensimmaiseksi ky-

selyyn vastanneiden vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sa-
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naan. Litteroinnilla saadaan tutkimukseen vastanneiden omalla kasialalla kirjoi-
tetut vastaukset helpommin hallittavaan ja analysoitavaan muotoon (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 80).

Aineiston sisallénanalyysiprosessissa on nahtavissa kolme paavaihetta (Kuvio
2). pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteellistaminen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 135; Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Graneheim & Lundman
2004, 106-107). Litteroitu aineisto luettiin systemaattisesti useaan kertaan, jon-
ka jalkeen se pelkistettin koodaamalla samaa tarkoittavat ilmaisut yhtenevin
kirjaimin. Nain koodatut ilmaisut voitiin jarjestaa tekstinkasittelyohjelman (Mic-
rosoft Office Word 2007®, 2010®) "Lajittele” -toiminnolla. Koodauksella aineis-
toon saadaan jarjestystd ja helpotetaan analyysiprosessia (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 79). Vastaukset kaytiin viela uudelleen lapi, jot-
ta voitiin olla varmoja koodauksen riittdvyydesta. Taman jalkeen yhtenevat vas-
taukset ryhmiteltiin alakategorioihin, joille annettiin siséltdéa hyvin kuvaavat ni-
met. Alakategoriat yhdistettiin edelleen ja niistd muodostettiin tiivistettyja ylaka-
tegorioita. Tata jatkettiin niin kauan kuin se oli aineiston kannalta mielekasta.
Lopuksi ylékategoriat nimettiin mahdollisimman hyvin siséltdod kokoavilla kasit-
teilla yhdistaviksi kategorioiksi. Tulokset ja niitd havainnollistavat kuviot on esi-

tetty opinnaytetyon liiteosiossa (Liite 3).

Pelkistaminen: Aineiston koodaaminen Litterointi

-

Ryhmittely: Pelkistettyjen ilmaisujen yhtalai-

syyksien etsiminen

- Alakategoriat

- Ylékategoriat

-

Abstrahointi eli aineiston kasitteellistaminen

- Yhdistavat kategoriat

Kuvio 2. Sisélldnanalyysiprosessi.
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5.2 Videointi

Multimedian monipuolisuus mahdollistaa monia kayttdtapoja ja sita voidaan
hyodyntaa viestinnan eri alueilla, esimerkiksi opetuksessa (Keranen ym. 2003,
8). Sosiaali- ja terveysalan opetuksessa sita hyddynnetaan tiedon jakamisessa.
Videon avulla voidaan valittaa tietoa puheen ja tekstin sekd aanen ja kuvan
muodossa. (Jamsa & Manninen 2000, 59.) Oppimista voidaan tehostaa
kayttamalla opetuksessa hyvaksi sekéa visuaalisia ettd verbaalisia elementteja.
Naita yhdistelemalla voidaan vaikuttaa tiedon mieleen painamiseen, muistissa
pysymiseen ja mieleen palauttamiseen. Erilaiset multimediamateriaalit voivat
toimia o0sana perinteistd opetusta; perusoppikirjoja tdydentavana ja

syventavana lisamateriaalina. (Olkinuora ym. 2001, 24, 121.)

Median kayttd opetuksessa tehostaa oppimista. Multimediamateriaalit voivat
tarjota opetukseen sellaista, jota on vaikea toteuttaa perinteisen opetuksen
tavoin. Erilaisia esitysmuotoja kayttdmalla voidaan havainnollistaa ja
visualisoida opeteltavia asioita. Median avulla voidaan yllapitaa opiskelijan
tarkkaavaisuutta ja motivaatiota seka tarjota mahdollisuutta opetella asioita
aitoja vastaavissa tilanteissa. Lisaksi median avulla voidaan lisatd opiskelijan
tehtavasuuntautunutta tyoskentelyd seka opiskelijoiden ja opettajan valista
vuorovaikutusta. (Olkinuora ym. 2001, 18, 21-23.)

Bleiker ym. (2011) tutkivat potilashoidon opettamista opiskelijoille monimuoto-
opetuksena. Paamaarana tutkimuksessa oli luoda verkkomateriaalia réntgen-
hoitajaopiskelijoiden kayttéon. Opiskelijoille naytettiin videoleikkeita potilas-
kommunikaatiotilanteista. Opiskelijat kokivat videoleikkeet hyddyllisiksi, koska
ne mahdollistivat sellaisten tilanteiden havainnollistamisen, joita opiskelijat eivat
olleet viela kokeneet. Videoleikkeiden koettin my6s antavan mahdollisuuden
nahda yhteys potilaanhoidon teoriaopetuksessa ja kaytannon tyon valilla. (Blei-
ker ym. 2011, 2,5.)
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5.2.1Kasikirjoitus

Videoiden kasikirjoitus perustui Aaltosen (2002) teokseen "Kasikirjoittajan tyo-
kalut”, josta saatiin ideoita kasikirjoitusprosessin toteuttamiseen. Samasta teok-
sesta saatiin neuvoja kasikirjoituksen muodollisiin tekijoihin. Sisalléllisesti kasi-
kirjoitus perustui opinnaytetyon viitekehykseen, erityisesti Boothin ja Manningin
(2005) rontgenhoitajien kommunikointia koskevaan tutkimukseen, seka nake-
mykselle kuvaustapahtuman aikaisesta ohjaustilanteesta. Liséaksi esitutkimuk-

sesta saadut tulokset tukivat kasikirjoituksissa kaytettyja kommunikaatiokeinoja.

Kasikirjoitusprosessi aloitettiin paattamalla kasikirjoituksen aihe, teema, ja paa-
lause, ja sita jatkettiin synopsiksen eli luonnoksen kirjoittamisella (Kuvio 3).
Luonnosteluvaihetta seurasi lopullisen kasikirjoituksen yksinkertaistettu versio
(Liite 4), jossa ei huomioitu kommunikaatiotyylien eroja. Taméan jalkeen jokaisel-
le kommunikaatiotyylille tehtiin viela oma versionsa kasikirjoituksesta (Liite 5 —
Liite 9).

AIHE « "Potilaan ohjaaminen keuhkojen natiivirontgenkuvauksessa"
TEEMA + "Rontgenhoitajan kommunikaatiotyylit"

§

D AALAUSE + "Hyva ohjaus johtaa hyvaan lopputulokseen”

N

"Rh kutsuu potilaan kuvaushuoneeseen (potilas mahdollisesti pyoratuolissa) >

SYNOPSIS Rh kysyy potilaan esitiedot - Rh pyytaa potilasta riisuutumaan - Rh ohjaa poti-

laan kuvaukseen (ohjaa sanoin seka omin kasin) = Rh kertoo kuvauksesta poti-

laalle > Rh antaa hengitysohjeet ja ottaa kuvan - Rh palaa potilaan luo ja avus-

taa potilaan pois kuvauksesta.”

Lopullinen kasikirjoitus ja sen versiot

(Liite 4 — Liite 9)

Kuvio 3. Kasikirjoitusprosessin vaiheet.
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Kasikirjoituksessa kaytettiin sille tunnusomaista kaksipalstaista ulkoasua, johon
vasemmalle puolelle kirjoitettiin tilannetta kuvaava teksti ja oikealle puolelle vuo-
rosanat. Jokaisen version loppuun liséttiin kunkin tyylin ominaispiirteet seka po-
tilaan ettd rontgenhoitajan kommunikoinnissa. Rontgenhoitajan ominaispiirteita
korostettiin tahallisesti, jotta tyylien eroavaisuudet tulisivat paremmin esille. Ku-
vantamistilanteen luonnollisuuden sailyttamiseksi, kasikirjoituksessa jatettiin

tilaa myds improvisoinnille.

Valmis kasikirjoitus esitestattiin ennen videointia. Esitestauksessa otettiin sel-
vaa, kuinka paljon aikaa videointiin tarvitaan ja onko kasikirjoitus toimiva. Toi-
mivuudessa huomattiin puutteita ja kasikirjoitukseen tehtiin tarvittavat muutok-
set, jotka koskivat l&hinnd vuorosanoja. Muutosten avulla eri kommunikaatiotyy-
lit saatiin erottumaan toisistaan selkeammin. Esitestauksessa todettiin myos,

ettd nayttelijoiden ilmeilla ja eleilla on suuri merkitys kontrastien luomisessa.

5.2.2Videoinnin toteutus

Videon valmistaminen koostuu useista eri vaiheista. Tyostaminen aloitetaan
ennakkosuunnittelulla eli kasikirjoituksen kirjoittamisella. Seuraavassa vaihees-
sa toteutetaan itse tuotantovaihe, johon sisaltyy tarvittavan materiaalin kuvaa-
minen ja aanittdminen. Viimeinen vaihe on tuotoksen jalkikasittely, jossa video-

materiaali editoidaan lopulliseen muotoon. (Keranen ym. 2003, 96.)

Videokuvaus toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteessa
radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman harjoitusluokassa 538. Lupa luo-
kan ja tarvittavien vélineiden kayttoon saatiin lokakuussa 2011 radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelman koulutuspaallikolta (Liite 2). Luokka varattiin kah-
deksi illaksi kello neljasta eteenpdin. Videokuvaustilanteessa opinnaytetyonteki-
joista kaksi toimi ohjaajina ja yksi naytteli rontgenhoitajaa. Kuvauksiin osallistui
opinnaytetydntekijoiden lisdksi vapaaehtoinen nayttelijd potilaan rooliin ja ku-
vaaja, joilta pyydettiin asianmukaiset suostumukset ennen kuvauspaivia (Liite
10 ja Liite 11).
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Ensimmaisena kuvauspaivana kuvattiin tarvittavat videoleikkeet. Videokuvaus
toteutettiin koululta lainatulla digivideokameralla. Otoksia otettiin useita, joista
parhaimmat valittiin lopulliseen tuotokseen. Kokonaisuudessaan videokuvauk-
seen kaytettiin aikaa noin nelja tuntia ja toisena kuvauspaivana keskityttiin valo-
kuvien ottamiseen. Valokuvaus toteutettiin vapaaehtoisen kuvaajan jarjestelma-
kameralla. Jokaisesta kommunikaatiotyylista haluttiin kaksi erilaista valokuvaa
potilaan ja rontgenhoitajan valisestd ohjaustilanteesta. Valokuvia otettiin run-
saasti, jotta valinnanvaraa oli riittdvasti. Valokuviin valitettiin videoiden sanoma
mahdollisimman hyvin lisaamalla niihin puhekuplat havainnollistamaan kommu-
nikaatiotyylien eroavaisuuksia, silla opinnaytetyon Internet -julkaisuun ei liitetty

videoleikkeita.

Videoleikkeiden editointiin kaytettiin ulkopuolista apua, jotta niist saatiin laadul-
lisesti mahdollisimman hyvat. Editointi toteutettiin kayttaen Adobe Premiere Pro
CS4® -ohjelmaa. Editoinnilla parannettiin &anenlaatua ja samalla leikkeisiin li-
sattiin aanitehoste osoittamaan rontgenlaitteen kuvanottamista. Lisaksi video-
leikkeista leikattiin alusta ja lopusta sisadllon kannalta tarpeettomat osuudet pois.
Tietokoneessa tulee olla Windows Media Player® -ohjelma, jotta videoleikkeet

saadaan toimimaan oikealla tavalla.

5.3 Oppimateriaali

Videot siséllytettiin esitysgrafiikka -ohjelmalla (PowerPoint 2007®, 2010®) teh-
tyyn oppimateriaaliin (Liite 1). PowerPoint on esitysgrafiikkaohjelma, jolla voi-
daan luoda diaesityksia puheviestintétilanteisiin, esimerkiksi opetuskaytttéon.
Diaesityksessa teoreettinen tieto pyritdan esittamaan helpommin ymmarretta-
vassa muodossa havainnollistamalla. Vaihtelua diaesitykseen tuo sen aihee-
seen sopiva videoleike, jolla voidaan tukea puhuttua viestia. Pitka selostus ja
useat staattiset kuvat eivat havainnollista esitettya asiaa yhta hyvin kuin video-
leike. (Lammi 2009, 14-15, 56-57, 147.)

Oppimateriaalin diaesitys koostuu videoleikkeista seka oppimistehtavista. Li-
saksi diaesitykseen liséttiin teoriatietoa potilasohjauksesta. Diaesityksen ulko-
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asun luomiseen kaytettiin apuna Lammin (2007; 2009) esitysgrafiikkaa kasitte-
levid teoksia. Diaesityksen taustan varin maaraa haluttu tunnelma seka esitysti-
lan koko. Suuriin tiloihin parempi valinta on tumma tausta, joka tuo samalla esi-
tykseen muodollisuutta. Vaalea tausta sopii puolestaan pieniin tiloihin ja se an-
taa rennomman seké raikkaamman vaikutelman esityksesta. Toimivan taustan
elementteihin kuuluu yksivarisyyden liséksi se, ettei se sisalla ylimaaraisia kuvi-
oita eika grafiikkaa. (Lammi 2009, 58, 63.) PowerPoint -dian otsikoinnin tulisi
vastata kysymyksiin mita, missa ja milloin tai kertoa tiivistetysti kokonaisella
lauseella kasiteltavasta asiasta olennainen. Otsikon pituuden olisi my6s hyva
pysya kahden tekstirivin mittaisena, jotta se sailyisi luettavana. (Lammi 2007,
35.) Hyvan otsikon tehtavana on saada katsoja kiinnittamaan huomio olennai-

seen seka kertoa misté diassa on kysymys (Lammi 2009, 96).

Oppimateriaalin oppimistehtavat kehitettiin videoleikkeiden ja teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta, ja niitd ty0Ostettin  koko tuotosprosessin ajan.
Oppimistehtavid voidaan kayttaa oppimisen tukena ja niilla voidaan aktivoida
opiskelijoita tydostdm&an opittua asiaa. Oppimistehtavien avulla opiskelija voi
arvioida, mitd han jo osaa ja missa hanen tulisi kehittya. Hyva oppimistehtava
littdd teoriatiedon kaytantéén, on opiskelijalle mielekas tehdd, johtaa
olennaisen oppimiseen ja motivoi hankkimaan liséa tietoa. Lisaksi
oppimistehtavan tulisi olla sellainen, jonka asioita opiskelija miettisi joka
tapauksessa, mutta tehtava tarjoaa uutta nakokulmaa opiskeltavaan asiaan.
(Kupias 2001, 49, 64—69.) Oppimistehtavia voidaan teettaa seka yksilo-, pari-
ettd ryhmatehtavina. Niitd voidaan kayttaa lahiopetuksen aikana, sita ennen tai
sen jalkeen, seka opetusjaksojen vaélissd. Tehtavat tulee suunnitella tarkasti
kohderyhman mukaan. Niiden tulisi olla selkeitd ja tekijoille vaikeustasoltaan
sopivia. Oppimistehtavien toimivuus ja ajankayttdé on hyva tarkastaa
esitestauksella ennen kayttoonottoa. (Kupias 2001, 64—69.) Diaesitykseen op-
pimistehtavat viimeisteltiin kysymysmuotoon, joista osaan annettiin valmiit vas-

taukset ja osa jatettiin pohdintatehtaviksi.

Oppimateriaalin toimivuus esitestattiin Turun ammattikorkeakoulun ensimmai-

sen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoilla. Opiskelijoille jarjestettiin kahden tunnin
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mittainen opetustilanne, jonka aikana heille esitettiin oppimateriaali kokonaisuu-
dessaan. Lisaksi heiltd kerattiin palautetta oppimateriaalista arviointilomakkeilla
(Liite 12), joihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautteista selvisi, etta video-
leikkeiden kommunikaatiotyylit olivat tunnistettavissa ja materiaali koettiin hyo-
dylliseksi. Diaesityksen ulkoasuun oltiin myos tyytyvaisia. Kehityksen kohteeksi
opiskelijat mainitsivat teoriaosuuden laajentamisen, jolla kysymysten ymmarta-
minen helpottuisi. Esitestauksen myo6ta oppimateriaaliin alkuun paatettiin viela

lisata tietoa materiaalin tarkoituksesta ja toteutuksesta.
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia, jota on
tarkasteltu kriittisesti. Lahteiden arvioinnissa tulee huomioida erityisesti niiden
ika ja alkupera seka puolueettomuus ja totuudenmukaisuus. Liséksi kirjoittajien
tunnettavuutta ja arvostettavuutta pidetaan tarkeanda. (Hirsjarvi 2007, 109-110.)
Suurin osa lahteista on 2000-luvulta ja tata vanhemmat lahteet siséltavat opin-
naytetyon kannalta merkittdvaa ja vanhentumatonta tietoa. Opinnaytety6 sisal-
taa sekd suomen- ettd englanninkielisia lahteita ja niitd on kaytetty laajasti ja
monipuolisesti. Lahteiden oikeaoppinen kaytto tulee osoittaa |&hdeviittein ja niit-
ta tulee kayttaa rehellisesti tietoa vaarentamatta. Vilpittdmyys kuuluu huolelli-
suuden ja tarkkuuden ohella hyvaan tieteelliseen kaytantéon. (Vilkka 2005, 30—
31.) Teoreettinen viitekehys on kirjoitettu l&ahdekirjallisuuteen perustuen ja siita
saatiin vakaa teoriatietopohja opinnaytetydn toiminnalliselle osuudelle. Luotet-
tavuutta heikentavana tekijnd voidaan pitaa diagnostisen radiografiatyon vies-
tintda ja vuorovaikutusta koskevan lahdemateriaalin vahaisyytta, jota taydennet-

tiin terveydenhuollon eri aloihin liittyvilla l&hteilla.

Teoreettinen viitekehys seka lahtdkohtana kaytetty esitutkimus loivat luotetta-
van perustan kasikirjoituksen sisalldlle. Esitutkimus antoi ajankohtaista tietoa
rontgenhoitajien kayttdmista kommunikaatiokeinoista. Kasikirjoitus Kkirjoitettiin
menetelmakirjallisuutta hyddyntéen, jotta siita saatiin mahdollisimman toimiva ja
asianmukainen kokonaisuus. Sisaltéa rikastutettiin viela opinnaytetyon tekijoi-
den omilla kokemuksilla seka improvisaatiolla, joilla luotiin todenmukaisuutta
videoleikkeiden kommunikaatiotilanteisiin. Kasikirjoitus testattiin ennen videoin-

tia luotettavuuden lisddmiseksi ja videoinnin sujuvuuden parantamiseksi.

Opinnaytetydn tuotoksen luotettavuutta heikensi sen toteutustapa, koska radio-
grafian ja sadehoidon koulutusohjelma ei anna valmiuksia videoiden tuottami-
seen eikd videoinnin kayttd opinnaytetdissa ole ollut kovinkaan yleista tervey-
denhuoltoalalla. Kuvaukset olisi voitu toteuttaa oikealla rontgenosastolla, jolloin
videoiden sisélto voisi olla aidompi. Kuitenkin kaytdssa ollut rekvisiitta toi vide-
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oihin todellisuuden tuntua. Videoinnissa hyoddynnettiin ulkopuolisen kuvaajan
apua, jolla oli aikaisempaa kokemusta video- ja valokuvauksesta. Hanelta saa-
tiin ideoita erityisesti valaistukseen seka kuvakulmien valintaan ja lisdksi han
hallitsi kaytossa olleen kameravalineiston kaytdn. Luotettavuutta lisasivat myos
useat otokset, joista voitiin jalkeenpdain valita parhaat. Videoleikkeiden aanta ja
laatua paranneltiin vield editoinnilla. Rontgenhoitajan rooliin valittiin henkild, jolla
oli kokemusta diagnostisesta radiografiatyosta ja potilaaksi henkilé koulutusoh-

jelman ulkopuolelta. Nain potilasohjaustilanteesta saatiin luonnollisempi.

Videoinnin suunnittelussa kiinnitettiin paljon huomioita eettisiin nakékulmiin, eri-
tyisesti vapaaehtoisten anonymiteetin sailymiseen. Materiaalin keruu tulee to-
teuttaa anonyymisti ja edellytyksend materiaalin keruulle on osallistujien vapaa-
ehtoinen osallistuminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,177-179).
Tasta syysta osallistujille tulee antaa toteutuksesta riittéavasti tietoa, jotta he voi-
vat paattaa osallistumisestaan (Vilkka 2005, 153). Vapaaehtoisille annettiin
suostumuslomakkeet (Liite 10 ja Liite 11) allekirjoitettavaksi, joista kavi tarkal-
leen ilmi, mihin he lupautuvat. Lisaksi heille toimitettiin kasikirjoitukset luettaviksi
ennen videointia. Kuvaajan anonymiteetti oli helpompi sailyttaa, koska han ei
esiinny videoissa eika valokuvissa. Sen sijaan vapaaehtoisen nayttelijan naky-
mista valokuvissa ja videoleikkeissa ei voitu estaa videoiden luonteen vuoksi.
Potilaan roolissa olleen henkilén kasvoja pyrittiin kuitenkin kuvaamaan mahdol-
lisimman vahan. Lisaksi tarpeettomien epamukavuuksien, kuten fyysisen epa-
mukavuuden aiheuttamisen valttamiseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 177), vapaaehtoiselle nayttelijalle annettiin potilaspaita kayttoéon kuvaus-
ten ajaksi. N&ain videoiden sisaltd saatiin pidettyd mahdollisimman todenmukai-

sena loukkaamatta vapaaehtoisen fyysista yksityisyytta.

Tyossa kaytettavien yksityisten aineistojen kayttdon tarvitaan asianmukainen
lupa (Vilkka 2005, 58), joka hankittiin tah&n tyohon radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman koulutuspaallikdltéd videoaineiston kerddmiseen ja esitutki-
muksen kayttamiseen. Kuvauksessa ei kaytetty rontgensateité ja videoiden tal-
lennus toteutettiin tavallisella videokameralla, joten kuvaukseen osallistuneille ei

aiheutunut terveydellistda haittaa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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(1992/785) velvoittaa, ettd potilaan ihmisarvoa ja yksityisyyttd kunnioitetaan,
joten kuvauksissa ei nain ollen haluttu kayttaa oikeaa potilastilannetta.

Diaesitys ja oppimistehtavat luotiin menetelmakirjallisuutta hytdyntéen luotetta-
van kokonaisuuden takaamiseksi. Liséksi oppimateriaalikokonaisuus esitestat-
tiin systemaattisesti toimivuuden varmistamiseksi. Kohderyhméana esitestauk-
sessa toimi opiskelunsa juuri aloittaneet rontgenhoitajaopiskelijat, joilla ei viela
ollut kaytannon kokemusta potilasohjauksesta radiografiatydssa. Oppimateriaa-
lin sisallén arviointi jai tdman vuoksi vahemmalle ja huomiota pyydettiin kiinnit-
tamaan enemman sen muodollisiin tekijoihin. Esitestaukseen vastattiin ano-

nyymisti.

Opinnaytetyoprosessille luotiin luotettava pohja hyvalla toimintasuunnitelmalla.
Sen avulla toimintaan saadaan tavoitteellisuutta ja johdonmukaisuutta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27), ja tekstista jasennelty kokonaisuus. Teksti kirjoitettiin
mahdollisimman luettavaan muotoon, jotta aiheesta tietdméattomatkin pystyisivat
ymmartamaan opinnaytetyon sisallon. Luettavuus ja ymmarrettavyys varmistet-
tiin ulkopuolisen lukijaryhméan avulla. Kirjoittaminen toteutettiin hyvalla tutkimus-

eettiselld otteella ja plagiointia valtettiin koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon videomateriaali paatettiin jattda ainoastaan Turun ammattikor-
keakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opetuskayttoon. Video-
leikkeet korvattiin kirjalliseen tyéhon videoiden siséltéd havainnollistavilla valo-
kuvilla, joilla vapaaehtoisen yksityisyys kyettiin takaamaan videoita paremmin.
Opinnaytetyd esitettiin viela vapaaehtoisille videointiin osallistuneille henkildille
ennen sen julkaisua. Videoinnista ja valokuvauksesta saatu materiaali sailytet-
taan asianmukaisesti ja havitetdan opinnaytetyon julkaisun jalkeen, lukuun ot-
tamatta lopullista tuotosta. Tyota varten tuotettua aineistoa ei saa luovuttaa ul-
kopuolisille, vaan se tulee pitda suojattuna (Kankkunen P. & Vehvildinen-
Julkunen K. 2010, 179).
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7 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyon aihe on tarkea ja radiografiatyon kannalta merkittava. Potilaan ja
réntgenhoitajan valinen kommunikaatio kuvantamisessa on laiminly6ty tutki-
musalue sen tarkeydesta huolimatta (Booth & Manning 2005, 276). Aiheen
merkitysta lisda se, etta potilaat toivoisivat yksityiskohtaisempaa tietoa tutki-
muksista ja niiden kulusta lieventamaan turhaa jannitysta ja pelkoa (Paivarinta
1991, 47, 49). Oppimateriaalia haluttiin luoda siksi, etta rontgenhoitajaopiskelijat
ovat kokeneet saaneensa liilan vahaista opetusta potilasohjauksesta joiltain osa-
alueilta. Myds opetustapoja, kuten videointia, toivottaisiin kaytettavan monipuo-
lisemmin. (Vahteristo 2004, 109-110.)

Opinnaytetyo Kkirjoitettiin  kayttden monipuolista lahdemateriaalia. Aiheeseen
littyvaa suomenkielista materiaalia oli l6ydettavissa melko niukasti, joka hanka-
loitti viitekehyksen kirjoittamista. Kaytetty materiaali kasitteli suurimmaksi osaksi
aihetta muiden terveydenhuoltoalojen nékdkulmasta. Taman vuoksi l0ydettya
materiaalia piti soveltaa paremmin radiografiaty6hon liittyvaksi, joka koettiin toi-
sinaan haastavaksi. Englanninkielista materiaalia, erityisesti artikkeleita, oli saa-
tavilla enemman ja ne toimivat hyvana taustana opinnaytetyélle. Englanninkie-
listen artikkeleiden joukosta l6ydettiin myds videoleikkeiden perustana toiminut
Boothin ja Manningin (2005) kirjoittama artikkeli rontgenhoitajien kommunikaa-
tiotyyleistd. Viitekehyksen jasentamiseen haastetta toivat erityisesti kaytettyjen

kasitteiden suhteet toisiinsa.

Videokuvaus toteutui sujuvasti hyvan suunnittelun myoéta. Kasikirjoitus oli toimi-
va eikd kuvauslaitteiden kanssa ollut ongelmia. Kuvauksen alussa nayttelijat
olivat jannittyneita ja tilanteet teenndisid. Muutamien otosten jalkeen vuorosanat
ja eleet olivat jo luonnollisempia ja saatiin onnistuneita videoleikkeita. Kuvauksia
jatkettiin siihen asti kunnes opinnaytetyontekijat olivat tyytyvaisia eika sisallollis-
ta hyotya uusintaotoksilla uskottu enaa saavutettavan. Videoleikkeiden ohjausti-
lanteen todenmukaisuutta jouduttiin vahentamaan sallimalla potilasroolin esitta-

jalle paita paalle ja ottamalla keuhkoista ainoastaan yksi kuva. Nain vapaaeh-
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toisen nayttelijan intimiteetti saatiin suojattua ja ohjaustilanne pidettya mahdolli-

simman aitona ilman, etta videoleikkeiden sisalto karsi.

Oppimateriaalin kokoaminen sujui lahes ongelmitta. Ennen esitestausta ilmeni
kuitenkin ongelmia videoleikkeiden toimivuudessa diaesityksen sisalla. Tahan
ongelmaan saatiin apua ulkopuoliselta IT-alan asiantuntijalta ja esitestaus pys-
tyttiin toteuttamaan suunnitellusti. Esitestaustilanteessa havaittiin, ettéa video-
leikkeiden erilaiset kommunikaatiotyylit olivat erotettavissa toisistaan ilman yli-
maaraista teoriatietoa, ja oppimistehtavéat olivat tasoltaan opiskelijoille sopivan
haastavia. Esitestauksesta saatu palaute hyoédynnettiin oppimateriaalin kehit-
tamiseen ja diaesityksesta saatiin toimiva kokonaisuus. Lopputulokseen opin-

naytetyontekijat olivat tyytyvaisia, vaikka jatkokehitykselle jaikin tilaa.

Toiminnallinen opinnaytetyd koettiin haasteelliseksi, silla se on tutkimuksellista
opinnaytetyota harvinaisempi vaihtoehto radiografian ja sddehoidon koulutusoh-
jelmassa. Videointi toteutustapana on jo itsessaan harvinainen Turun ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Vertailukohteita tydlle ei siis
ollut helposti saatavilla ja menetelmékirjallisuudenkin tarjonta oli vahaista. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa sen tekijat paasivat toteuttamaan itseaan ja
opettelemaan aivan uusia asioita opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyon
tuotoksen toteuttamisessa hyddynnettiin mahdollisimman paljon menetelméakir-
jallisuutta, mutta halutun lopputuloksen kriteerit maariteltiin itse. Opinnaytetyo6-
prosessin aikana hyddynnettiin ohjaavan opettajan tapaamisia sekd opinnayte-
tydseminaareista saatua palautetta. Aiheellisiksi koetut muutosehdotukset teh-
tiin mahdollisimman pian palautteen saannin jalkeen. Opinnéaytetyén osat toteu-
tettiin suunnitellussa aikataulussa ja siihen sitoutuminen oli helppoa aiheen

kiinnostavuuden seka erilaisen toteutustavan vuoksi.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut tekijoitaan tarkastelemaan omaa ja mui-
den ohjauskayttaytymista tybelamassa seka lisannyt potilasohjausvalmiuksia ja
niiden tarkeyden ymmartamista. Potilasohjaus on iso osa rontgenhoitajan tyota
ja siihen tulisi kiinnittda tarpeeksi huomiota jo koulutuksen aikana. Tarke&a on
oppia tiedostamaan erilaisia kommunikaatiotyyleja ja kayttamaan niita tilantei-

den vaatimilla tavoilla. Tuotetusta videomateriaalista voidaan nahda, ettei eri
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kommunikaatiotyylien kaytolla ole suurta vaikutusta potilasohjaukseen kaytet-
tyyn aikaan, joten kiireella ei tulisi olla vaikutusta potilasohjauksen laatuun mer-

kittavasti.

Opinnaytetyon tuotosta voidaan kayttaa hyvaksi radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelmassa ohjausopintojen aikana sek& muiden opintojen ohella. Op-
pimateriaali téllaisenaan soveltuu parhaiten opintonsa juuri aloittaneiden ront-
genhoitajaopiskelijoiden opetukseen, mutta kehittamalla oppimistehtavia syval-
lisemmiksi, oppimateriaalia voitaisiin kayttad myés myohemman vaiheen opis-
kelijoilla. Oppimateriaalissa voitaisiin esimerkiksi keskittya kommunikaatiotyylien
sijaan enemman ohjauksen sisélldllisiin asioihin, kuten Heikkisen ym. (2007)
tutkimuksessa ilmeneviin potilaiden tiedollisen hallinnantunteen ulottuvuuksiin
tai Paivarinnan (1991) tutkimuksesta esille nousseisiin ihmiseen ja tehtavaan

suuntautuneisiin toimintoihin.

Opinnaytetyon jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla oppimateriaalin tekeminen
eri radiografiatydon modaliteeteille sopivaksi, silla potilasohjaus on erilaista natii-
virontgenissa kuin esimerkiksi tietokonetomografiatutkimuksissa. Lisaksi oppi-
mistehtavia voisi kehittaa siten, ettad ne tukisivat opiskelijoiden kehitysta ohjaaji-
na koko opiskelujen ajan. Samalla voitaisiin tarkastella, muuttuuko opiskelija
ohjaajana koulutuksen aikana. Oppimateriaalia voisi myds soveltaa muille ter-
veydenhuollon aloille sopivaksi tai ainakin tarkastella kommunikaatiotyylien

kaytt6d muualla terveydenhuollossa.

Opinnaytetyontekijoiden mielestd hyva jatkokehittdmisehdotus voisi olla myds
oppimateriaalin tekeminen eri kielilla. Tassa voitaisiin hydédyntaa sen hetkisia
vaihto-opiskelijoita ottamalla heidat nayttelijoiksi. He voisivat samalla tuoda op-
pimateriaalin oman kulttuurinsa piirteitda nékyviin. Taman lisaksi olisi hienoa
saada oppimateriaalia seka viittomakielisten potilaiden ettd muiden viestintara-
joitteisten potilaiden ohjauksesta. Viittomakielisen ohjauksen oppimateriaalin
tuottamisessa voitaisiin tehda yhteistyotd esimerkiksi viittomakielen tulkiksi

opiskelevien kanssa.
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Oppimateriaalin esitestaustilanteen keskustelussa nousi esille ajatus sellaises-
takin oppimateriaalista, jossa rontgenhoitajien sijaan potilaat kayttaisivat erilai-
sia kommunikaatiotyyleja. Talloin voitaisiin miettia sita, kuinka rontgenhoitajat
reagoivat tai kuinka heidan tulisi reagoida naissa tilanteissa. Tallaisella oppima-
teriaalilla voitaisiin korostaa potilaiden yksil6llisyyden huomioimisen tarkeytta
radiografiatydssa.
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- Havainnointi
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Kontrolloiva
Estynyt
Aikuinen

Vapaa

\

tele videoita katsellessasi
inikaatiotyyleja, -keinoja ja hyvan
piirteita
n videon jalkeen tulee kysymyksia
n liittyen
rehd3 yksin, pareittaintai

5> Nouskaa
seisomaan. Teista
otetaan yksi
thorax-kuva.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Einola, Laura Jarvinen & Jaana Penttila



OPPIMATERIAALI Liite 1 (5)

Tulin siis
keuhko-
kuvaukseen..?

mmunikaatiotyyli oli kyseessa?

:_,,yyéiié/huonoa ohjauksessa oli?

isiakommunikaatiokeinoja
hoitaja kaytti?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Einola, Laura Jarvinen & Jaana Penttila



OPPIMATERIAALI Liite 1 (6)

va puhetyyli
svojen eleitd
y teknisiin asioihin
en potilaan asettelu

Ei, tama vie vain

hetken... elisitten
Jaksatteko ) vain yl&s jarinta
_ &5 seista? _vastentelinetta.
B
r
Jos eitarvitse
kauan seista..

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla Einola, Laura Jarvinen & Jaana Penttila



OPPIMATERIAALI Liite 1 (7)
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Kadet tulevat
sinne sivuille,
siella on kahvat.
Ja nostakaa leuka
siihen kuoppaan.
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SJa hyvﬁ kokemus potilaalle

5n toimivuus ja jatkuvuus

ntamistapahtuma

:7. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen
minen. Oulu: Oulunyliopisto. Hoitotieteen ja
on laitos.
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1. Mitkéa ovat tyypillisimmat potilaan kanssa kayttamasi kommunikointikeinot?

Analysoinnista saatujen tulosten mukaan rontgenhoitajien kommunikaatiokeinot voi-
daan jakaa kolmeen eri viestinnan kategoriaan. Kolmeksi kategoriaksi muodostuivat
sanallinen viestinta, sanaton viestinta seka fyysinen viestintd. Esimerkkeind kategorioi-
den sisallosta ovat sanallisen viestinndn keskustelu, sanattoman viestinnan kehonkieli
ja fyysisen viestinnan kosketus (Kuvio A). Lahes 50 % vastauksissa mainituista kasit-

teista liittyi sanalliseen viestinnan kategoriaan.
"Sanallinen viestinta, ohjeistava puhe ja kohteliaat pyynnét.”

"Keskustelu, elekieli, fyysinen koskettaminen, etukéteen/jédlkikdteen an-

nettavat ohjeet paperilla/puhelimitse.”

Lisdksi tulokseksi saatiin ’kommunikointi valineet” ja ’kommunikointitavat”, joista nousi
esille erilaisia tapoja toteuttaa viestintda kuten puhelimella tai kirjallisin ohjein, humoris-
tisesti tai empaattisesti.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

e Keskustelu

o Teitittely '
. . Sanallinen
e Ohjeistaminen o
.. viestinta
o Kaskytys
e Haastattelu
e Pyytiminen
e Kehonkieli
e Katsekontakti Sanaton Viestint3
: viestinta
e Kuunteleminen
e Havainnointi
e Fyysinen ohjaaminen
e Fyysinen avustaminen Fyysinen
e Koskettaminen — viestinta

e Esimerkin naytto

Kuvio A. Rontgenhoitajien kayttaméat kommunikaatiokeinot.
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2. Mitéa potilaskommunikoinnilla mielestasi tavoitellaan?

Useat kyselyyn vastanneista mainitsivat enemman kuin yhden tavoitteen ohjaukselle.
Yleisimmaksi tavoitteeksi nousi "onnistunut kuvantamistapahtuma”, joka mainittiin noin

36 %:ssa vastauksista.
"Hyvéé hoitosuhdetta, turvallisuutta, onnistunutta kuvantamistilannetta.”

"Mahdollisimman hyvédéa potilaan ohjausta, jotta paastaisiin haluttuun lop-

”

putulokseen niin, etté potilaallakin on “hyvéa olla”.

Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kolmeen eri ryhmé&aéan, turvallisuus, hoidon jat-
kuvuus ja inhimillisyys, jotka yhdess& muodostavat suuremman kokonaisuuden: poti-

lasturvallisuus ja korkeatasoinen palveluiden laatu (Kuvio B).

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA
e Onnistunut
kuvantamistapahtuma Inhimillisyys ja
e Laadukas palvelu hyvi kokemus
e Potilaslahtoisyys potilaalle
e Yhteistyd
e Onnistunut . .. Potilasturvallisuus
. Hoitotyon . .
kuvantamistapahtuma o . ja korkeatasoinen
. o toimivuus ja .
e Potilaan hyva ohjaus . palveluiden laatu
jatkuvuus
e Yhteisymmarrys
e  Onnistunut
kuvantamistapahtuma .
Turvallisuus
e Turvallisuus

Kuvio B. Potilaskommunikoinnin tavoitteet.
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3.-4. Mika mielestasi edistaa/estaa tavoitteellista potilaan kanssa kommunikointia?

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd tavoitteellista potilaan kanssa kommunikointia
edistdad (Kuvio C) ja estaa (Kuvio D) hoitajasta, potilaasta ja ymparistosta lahtoisin ole-
vat tilannetekijat. Potilas mainittiin estavana tekijana (22 %) useammin kuin edistavana
tekijana (13 %). Suuri osa vastanneista oli kayttanyt samoja kasitteitd seka edistavissa

ettd estavissa vastauksissa muuttamalla merkityksen positiivisesta negatiiviseen.

"Oikeanlainen, iloinen ja reipas asenne, oma asiantuntevuus, empaatti-
suus, rauhallinen ymparisto ja yksityisyys, yhteinen kieli ja selked, kuulu-

va dantdminen.”

“Ympéristén hélind, ddnenvoimakkuuden kayttd, eri kansallisuus eli kieli
-2 jos yhteista ei l6ydy, oma eparointi ja liika varovaisuus, vaaranlainen
kielenkaytté.”

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

e Potilaan vuorovaikutus

e Potilaan motivaatio

e Potilaan ymmarrys Potilas

e Potilaan luottamus

e Rontgenhoitajan
luonteenpiirteet

e Potilaslahtoisyys

e Kommunikointitaidot Réntgenhoitaja Tilannetekijat

e Rontgenhoitajan

motivaatio

e Ammattitaito

e Turvallinen ilmapiiri
o Kirjalliset ohjeet Ymparistd

e Rauhallinen ymparisto

e Ei hairiotekijoita

Kuvio C. Potilaan ja réntgenhoitajan valisen kommunikaation edistavat tekijat.
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

e Potilaan fyysiset
rajoitteet

o Yhteistyokyvyttomyys Potilas

e Negatiivinen asenne

e Potilaan huono kohtelu
e Epaselvd kommunikointi

e Suorituslahtoinen

tyoote Réntgenhoitaja Tilannetekijat

e Ammattitaidottomuus

e Hoitajan
henkilokohtaiset
ongelmat

e Omaiset Ymparisto
e Rauhaton ymparistd

e Hairidtekijat
e Resurssien puute

Kuvio D. Potilaan ja réntgenhoitajan valisen kommunikaation estavat tekijat.
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Kasikirjoitus videoleikkeiden kuvaamiseen

Tama kasikirjoitus toimii pohjana videoinnille ja sen tarkoituksena on tehdé kuvaustilanne
mahdollisimman sujuvaksi. Videoinnissa kuvataan viisi eri leikettd, jotka kasittelevat poti-
laan ja rontgenhoitajan valistd kommunikaatiota ja erityisesti réntgenhoitajan erilaisia
kommunikaatiotyyleja. Kuvaustilanteeksi on valittu keuhkojen natiivikuvantaminen, jonne
potilas saapuu pyoratuolilla ja hdnesta otetaan yksi rontgenkuva seisten. Sama kuvausti-
lanne toistuu jokaisella videoleikkeellda, mutta rontgenhoitajan kommunikaatiotyyli vaihtuu.
Eri tyylit pyritddn tuomaan esille ylikorostamalla niiden ominaispiirteitd. Nama piirteet on
mainittu erikseen jokaisen tyylin lopussa. Videoinnin ohessa tullaan ottamaan 5-10 valoku-
vaa eri ohjaustilanteista. Nama valokuvat tullaan liittamaan opinnaytetyon tuotoksen tulos-
tettavaan versioon oppimateriaalista.

Videointi toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteessa, radiografian
ja sddehoidon opetustilassa 538. Kyseisesta tilasta 16ytyy kuvaukseen tarvittavaa rekvisiit-
taa (rontgenputki, pystyteline, sddesuoja), joilla luodaan kuvaustilanteista todentuntuisia.
Kuvaustilanteeseen tarvitaan liséksi pyoratuoli, potilasvaatteet ja aamutakki. Tilan ja rek-
visiitan kayttoon on pyydetty lupa koulutuspaallikolta. Rontgenhoitajan tyépuku seka valo-
kuvauksessa tarvittava digikamera l6ytyvat opinnaytetyon tekijoilta itseltaan. Videokamera
ja sen lisdvarusteet sen sijaan saadaan koululta, joiden kayttdon on saatu suullinen lupa.

Potilaan rooliin ja videoijaksi hankitaan vapaaehtoiset ulkopuoliset henkil6t. Rontgenhoita-
jan roolia nayttelee yksi opinnaytetyon tekijoistd muiden toimiessa videoinnin ohjaajina ja
avustajina. Kuvaukset toteutetaan iltapaivalla kello 16.00 jalkeen, jotta videointi ei hairitse
opetustoimintaa. Vapaaehtoisten kanssa aikataulu sovitaan heille sopivaksi hyvissa ajoin,
jonka jalkeen opetustila voidaan varata videointia varten.
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(TYYLI)

Vuorosanat

Rontgenhoitaja (RH) saapuu kuvaushuoneeseen
tyontaen potilasta (PT) pyoratuolissa

RH varmistaa PT:n henkil6llisyyden ja muut tiedot

RH: Sanotteko nimenne ja henkil6tunnuksenne?
PT: Mette Meikalainen, 051072-326P

RH: Onko mahdollista, etta olette raskaana?

PT: Ei.

RH: Tulitte keuhkokuvaukseen.

PT nybkkdd

RH riisuttaa PT:n

RH selittdd, mitd tulee tapahtumaan ja varmistaa
PT:n voinnin (parempi kuva seisten)

RH: Otetaan paallimmainen pusero pois. Onko teilla
rintaliiveja tai kaulakoruja?

PT: Ei ole muuta kuin tdma paita, mikd annettiin
osastolta.

RH: Millainen vointinne on?
PT: lhan hyva, hieman voimaton olo.

RH: Teiddn keuhkoistanne otetaan yksi kuva. Jaksat-
teko olla seisten kuvauksen ajan?

PT: Eikdhan se onnistu, jos ei tarvitse kauan seis-
t3...?

RH: Ei, korkeintaan muutama minuutti.
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RH avustaa PT:n yl6s pyoratuolista

RH ohjaa ja asettelee PT:n kuvaukseen

RH: Sitten taytyisi nousta. Tarvitsetteko apua?
RH avustaa PT:sta kainalosta ja ohjaa telineelle

RH: Asettakaa rinta vasten telinettd. Taalla sivuilla
on kahvat, joista voitte ottaa tukea. (ohjaa kdsid)
Nostakaa leukanne tdhdn kuoppaan. Hartiat ren-
noiksi. (painaa kdsilld hartioita) Jaksatteko olla tés-
sa asennossa?

PT: Kylla.
RH: Laitan teille vield tallaisen sddesuojan lanteille.

RH tarkistaa blendat

RH antaa hengitysohjeet ja ottaa kuvan

RH palaa kuvaushuoneeseen (kuva

onnistui)

RH kéivelee “ovelle” péin

RH: Seuraavaksi annan hengitysohjeita ja otan ku-
van. Olkaa aivan liikkumatta. Nyt, vetdakaa keuhkot
tayteen ilmaa....... ja hengittamatta.

(bling!)

RH: Saatte hengittaa. Kuva onnistui hyvin.

RH auttaa PT:n istumaan ja varmistaa hanen voinnin

RH avustaa PT:lle takin paalle ja kertoo mista vasta-
ukset kuulee

RH menee PT:n luo ja avustaa PT:n istumaan. RH
avustaa takin pddlle.

RH: Tutkimus on nyt valmis. Pyoratuoli on takanan-
ne, voitte istuutua siihen. Tassa on takkinne. Millai-
nen on vointinne?

PT: Kiitoksia, voin ihan hyvin. Voinko nyt menna
takaisin osastolle?

RH: Kylla voitte, kuljettaja tulee pian hakemaan.
Vastaukset kuulette sitten lddkariltdnne.

RH vie PT:n aulaan (hyvastelee)

PT: Kiitos ja hyvaa paivanjatkoa.
RH: Kiitos samoin, hei hei.

PT: Hei.

RONTGENHOITAJAN OLEMUS:

POTILAAN OLEMUS:
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KASIKIRJOITUS (KONTROLLOIVA)

Liite 5 (1)

Kontrolloiva

Vuorosanat

Réntgenhoitaja (RH) saapuu kuvaushuoneeseen
tyontden potilasta (PT) pyoratuolissa

RH varmistaa PT:n henkil6llisyyden ja muut tiedot

RH: Sanokaa nimenne.

PT: Mette Meikaldinen.
RH: Henkil6tunnus.

PT: 051072-326P.

RH: Ettehdn ole raskaana?

PT: En.

RH riisuttaa PT:n

RH: Ottakaa paallimmainen pusero.

PT ottaa itse pddllimmdisen puseron pois

RH asettelee PT:n kuvausasentoon

RH tarkistaa tekniset nakokohdat

RH: Nouskaa seisomaan. Teista otetaan yksi thorax-
kuva.

PT nousee selkd vasten levyd.
PT: Tulin siis keuhkokuvaukseen.
RH: Tarkoittaa samaa.

RH ohjaa PT:n leukaa koloon, asettaa PT:n kddet
kahvoille ja laittaa séddesuojan PT:lle sekd tarkistaa
blendat.

RH antaa hengitysohjeet ja ottaa kuvan

RH palaa kuvaushuoneeseen (kuva onnistui)

RH kdvelee “ovelle” pdin

RH: Sitten annan hengitysohjeita... Nyt, vetdkaa
keuhkot tayteen ilmaa....... ja hengittamatta.

(bling!)
RH: Hengittakaa.

RH menee PT:n luo.
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Liite 5 (2)

RH kaskee PT:n istumaan

RH kertoo mista vastaukset kuulee.

RH ottaa sddesuojan pois

RH: Ottakaa parempi asento. (RH tuo pyérdtuolin
potilaan taakse) Istukaa. Tdssa takkinne.

RH ojentaa takin potilaan syliin, puhuu potilaan
pddille.

PT: Kiitos. Voinko nyt menna takaisin osastolle?

RH: Kylla, kuvaus on nyt valmis. Lausunnon kuulette
l[adkarilta. Kuljettaja tulee hakemaan teidat.

RH vie PT:n aulaan (hyvastelee)

PT: Kiitos ja hyvaa paivanjatkoa.

RH: Hei hei.

RONTGENHOITAJAN OLEMUS:
- Ei katsekontaktia
- Kaskyttava
- Ei elehdi kasvoilla juuri ollenkaan
- Keskittyy teknisiin puoliin

- Fyysinen asettelu

POTILAAN OLEMUS:
- Hammentynyt

- Alistuva
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Hoivaava

Vuorosanat

Rontgenhoitaja (RH) saapuu kuvaushuoneeseen
tyontden potilasta (PT) pyoratuolissa (koskettaa
PT:n olkapaata)

RH varmistaa PT:n henkil6llisyyden ja muut tiedot

RH: Mika teidan vointinne on?
PT: Kiitos, ihan hyva. Vahan alkaa olla nalka.

RH: Onneksi tama ei vie kuin vain hetken. Olen
rontgenhoitaja Salminen. Mika teiddn nimenne on?

PT: Mette Meikaldinen

RH: Kertoisitteko vield henkil6tunnuksenne?
PT: 051072-326P

RH: Onkohan mahdollista, etta olette raskaana?
PT: Ei.

RH: Teistd otetaan yksi keuhkokuva.

PT nyékkdé

RH riisuttaa PT:n

RH selittdd, mitd tulee tapahtumaan ja varmistaa
PT:n voinnin (parempi kuva seisten)

RH: Otetaan paallimmainen pusero pois. (Noin,
hyvd.) Onko teilla rintaliiveja tai kaulakorua?

PT: Ei ole muuta kuin tdma paita, mikd annettiin
osastolta. Tama on kylla ihan mukava paalla.

RH: Juu, on varmasti ainakin mukavampi kuin tama
minun tyodasuni. (Naurahdus) Nyt tdytyisi nousta
seisomaan. Millainen vointinne on? Jaksatteko seis-
ta?

PT: lhan hyva, hieman voimaton olo. Eihdn tarvitse
kauan seista?

RH: Ei, tdma vie vain hetken.

RH avustaa PT:n yl6s pyoratuolista

RH ohjaa ja asettelee PT:n kuvaukseen

RH: Eli sitten vain yl0s ja rinta vasten telinetta.
RH avustaa PT:sta kainalosta ja ohjaa telineelle

RH: Taalla sivuilla on tallaiset kahvat, joista voitte
ottaa tukea. (ohjaa kdsid) Leuka nostetaan tuohon
koloon. Hyva. Hartiat viela rennoiksi, juuri noin.
Tarkistan viela kuvan rajaukset.. ja laitan teille sa-
desuojan. Jaksatteko olla tdssd asennossa? (tukee
seldstd)
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RH antaa hengitysohjeet ja ottaa kuvan

RH palaa kuvaushuoneeseen (kuva

onnistui)

RH kdvelee “ovelle” pdiin.

RH: Seuraavaksi annan hengitysohjeita ja otan ku-
van. Olkaa aivan liikkumatta. Nyt, vetdakaa keuhkot
tayteen ilmaa....... ja hengittamatta.

(bling!)

RH: Saatte hengittaa. Hyvin meni.

RH auttaa PT:n istumaan ja varmistaa hanen voinnin

RH avustaa PT:lle takin paalle ja kertoo mista vasta-
ukset kuulee

RH menee PT:n luo, ottaa sddesuojan pois, auttaa
PT:n istumaan ja puseron PT:n pddlle.

RH: Tutkimus on nyt valmis. Vastaukset kuulette
omalta ladkariltanne.

PT: Padsenko nyt takaisin osastolle ja syomaan?

RH: Kylla, kaikki on meidan osalta valmista. Kuljetta-
ja tulee hakemaan teidat.

RH vie PT:n aulaan (hyvastelee)

RH: Hyvaa ruokahalua teille.
PT: Kiitos sinulle ja hyvaa paivan jatkoa.

RH: Kiitos samoin. Hei hei.

RONTGENHOITAJAN OLEMUS:
- Ulospainsuuntautunut
- Kannustava ja tukea antava
- Kokonaisuuden hallitseva
- Avoin
- Katsekontakti

- Kosketukset

POTILAAN OLEMUS:

Osallistuva

- Avoin

Luottavainen

- Tasa-arvoinen osallistuja
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Aikuinen

Vuorosanat

Rontgenhoitaja (RH) saapuu kuvaushuoneeseen
tyontden potilasta (PT) pyoratuolissa

RH varmistaa PT:n henkil6llisyyden ja muut tiedot

RH: Hei. Sanotteko nimenne.
PT: Mette Meikaldinen

RH: Ja henkildtunnus?

PT: 051072-326P.

RH: Ettehdn ole raskaana?
PT: En.

RH: Hyva, koska muuten meidan tulisi toimia hie-
man eri tavalla. Tulitte keuhkokuvaukseen pitkitty-
neen yskan ja kuumeen vuoksi.

PT nybkkdd

RH riisuttaa PT:n

RH: Ensimmaisend otetaan paallimmainen pusero
pois kuvauksen ajaksi. Onko teilld rintaliiveja tai
kaulakorua?

PT: Ei ole muuta kuin tdma paita, mikd annettiin
osastolta.

RH: Hyva, koska metallit hairitsisivat kuvanlaatua.

RH ohjaa ja asettelee PT:n kuvaukseen

RH selittda, mita tulee tapahtumaan

RH: (RH ndyttdd samalla esimerkkié) Tarkoitus on
menna rinta vasten telinettd. Leuka tulee tdhan
kuoppaan, naetko? (Tarkistaa, ettd potilas ymmdir-
tdd) Kadet tulee sivuilla oleville kahvoille. Onko
selva?

PT nyékkddé

RH: Nouskaa nyt seisomaan. (auttaa potilaan ylés)
Juuri noin. Hartiat rennoiksi. (painaa késillé hartioi-
ta ohjeen annon jilkeen) Laitan teille viela tallaisen
sddesuojan lanteille.
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RH antaa hengitysohjeet, varmistaa viestin perille-
menon ja ottaa kuvan

RH palaa kuvaushuoneeseen (kuva

onnistui)

RH: Seuraavaksi annan hengitysohjeita eli teidan
tulee pidattda hengitystd kuvauksen ajan. Olkaa
aivan liikkumatta.

RH kdvelee ovelle.

RH: Nyt, vetdkaa keuhkot tayteen ilmaa....... ja hen-
gittamatta.

(bling!)

RH: Saatte hengittaa.

RH auttaa PT:n istumaan ja varmistaa, onko kaikki
selvaa PT:lle

RH avustaa PT:lle takin paalle ja kertoo mista vasta-
ukset kuulee

RH menee PT:n luo, ottaa sédesuojan pois.

RH: Kuva otettiin ndin nopeasti. Nyt saatte istua.
RH antaa PT:lle paidan

RH: Olisiko jotain kysyttavaa?

PT: Eei... Voinko nyt menna takaisin osastolle?

RH: Kylla voitte, kuljettaja tulee pian hakemaan
teidat osastolle. Kuvat lahetetdan suoraan lahetta-
vélle ladkarillenne, jolta kuulette myos vastaukset.

RH vie PT:n aulaan (hyvastelee)

PT: Kiitos ja hyvaa paivanjatkoa.

RH: Kiitos samoin, hei hei.

RONTGENHOITAJAN OLEMUS:
- Rauhallinen ja rauhoittava
- Selkea puhe
- Tasainen danen savy
- Esimerkkien ndyttaminen
- Ymmadrryksen tarkistaminen

- Virallinen

POTILAAN OLEMUS:
- Normaalikdytos
- Hiljainen osallistuja

- Rauhallinen
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Vapaa

Vuorosanat

Rontgenhoitaja (RH) saapuu kuvaushuoneeseen
tyontden potilasta (PT) pyoratuolissa

RH varmistaa PT:n henkil6llisyyden ja muut tiedot

RH hakee potilaan hyrdillen.
RH: Mikds teidn nimi on?
PT: Mette Meikaldinen.

RH: Entas synttari?

PT: 5.10.1972

RH: Ja raskaana ette ole?

PT: En ole.

RH riisuttaa PT:n

RH selittdd, mita tulee tapahtumaan ja varmistaa
PT:n voinnin (parempi kuva seisten)

RH: Otetaanhan se paallimmainen pusero poies.
Keuhkokuvaus oli kyseessa. Tarvitsetteko apua?

PT: Kylla tama tasta.
RH: Sitten taytyisi nousta seisomaan. Jaksatko?

PT: Eikbhan se onnistu, vahan kylla heikottaa. Ei kai
tarvitse kauan seista...?

RH: Ei, korkeintaan muutama tunti. (RH viestii eleilld
vitsailevansa) Ei sentdan.

PT hieman hdmillédén, nousee yl6s.

RH avustaa PT:n yl6s pyoratuolista

RH ohjaa ja asettelee PT:n kuvaukseen

RH: Kadet saatte laittaa sinne sivuille ja nostakaa
leuka viela siihen kuoppaan. Hartiat rennoiksi.

RH tarkistaa blendat ja antaa sddesuojan PT:lle.

RH: Tassa vield lannevaate.

RH antaa hengitysohjeet ja ottaa kuvan

RH palaa kuvaushuoneeseen (kuva

onnistui)

RH: Seuraavaksi annan hengitysohjeita ja otan ku-
van. Olkaa aivan liikkumatta. (RH kdvelee “ovelle”
pdin) Eli, vetdkaa keuhkot tayteen ilmaa....... ja pida-
tys.

(bling!)

RH: Saa hengittaa.
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RH auttaa PT:n istumaan ja varmistaa hanen voinnin

RH avustaa PT:lle takin paalle

RH menee PT:n luo ja avustaa PT:n istumaan. RH
avustaa takin pddlle.

RH: Tutkimus tuli valmiiksi. Otetaan tama pyoratuoli
ja peppu siihen. Tassa on pusakkanne.

PT: Kiitos.
RH: Tama oli nyt tassa.
PT: Voinko nyt menna takaisin osastolle?

RH: Kylla, me soitetaan taksi sulle eli kuljettaja tulee
pian ja vie teidat osastolle.

RH vie PT:n aulaan (hyvastelee)

PT: Kiitos ja hyvaa paivanjatkoa.

RH: Kiitos samoin, heissulivei!

RONTGENHOITAJAN OLEMUS:
- Vitsaileva ja leikkisa
- Naurava
- Katsekontakti
- Kosketukset
- Avoin

- Spontaani

POTILAAN OLEMUS:
- Hammentynyt (alussa)

Tilanteeseen mukautuva

Huumorintajuinen

Vastavuoroinen

Katsekontakti
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Estynyt

Vuorosanat

Rontgenhoitaja (RH) saapuu kuvaushuoneeseen
tyontden potilasta (PT) pyoratuolissa

RH varmistaa PT:n henkil6llisyyden

RH: Sanoisitteko nimenne?

PT: Mette Meikalainen.

RH: Entd henkil6tunnus?

PT: 051072-326P.

RH riisuttaa PT:n

RH: Paallimmainen pusero tdytyy ottaa pois.

RH ohjaa ja asettelee PT:n kuvaukseen

RH: Nouskaa sitten seisomaan rinta vasten tuota
levya. Kadet tulevat tdanne sivuille, sielld on kahvat.
Ja nostakaa leuka siihen kuoppaan.

RH laittaa sddesuojan ja tarkistaa blendat

RH antaa hengitysohjeet ja ottaa kuvan

RH palaa kuvaushuoneeseen (kuva

onnistui)

RH kéivelee “ovelle” pdin

RH: Vetdkaa keuhkot tdyteen ilmaa....... ja hengit-
tamatta.

(bling!)

RH: Saatte hengittaa.

RH ohjaa potilaan pois kuvauksesta

RH menee PT:n luo

RH: Voit ottaa mukavamman asennon.
RH ojentaa PT:lle paidan.

PT: Voinko nyt menna takaisin osastolle?

RH: Voitte, soitamme teille kuljetuksen.

RH vie PT:n aulaan (hyvastelee)

PT: Kiitos, hei hei.

RH: Hei hei.

RONTGENHOITAJAN OLEMUS:
- Epdvarma
- Tutkimuskeskeinen
- Mumiseva
- Hidas
- Ei katsekontaktia

- Keskustelua valttava

POTILAAN OLEMUS:
- Tilanteeseen mukautuva
- Hiljainen

- Ymmartavainen
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Hywa Vasasehioinen

Opizkelemme Turun Ammallikorkeakouussa radiografian ja sédehaidon koulutusohjeimassa
rimtgonhcitajiksi. Tydskanislamme parthaillaan opinndytetydmme panssa, jonka olisi maara
valmizgtua  kewddld 2012, Opinndytetydmme aihe on “Petilaan ja rdnlganhoilajan vilnen
kommunikaatio  nativikuvanlamislilaniesssa’.  Opinnaytetydmme  on tolminnallinen ja sen
tarkoituksena  on  fwaftaa  oppimalerisslia - potilssohjavksesta radiografian ja  sadehoidan
koulutazsohialmaan.

kel oga oppimatardaaliamme on sihan lilettivat videoleikkest enlaisista kommunikaalielyleista,
joita -éntgenhoilajal kaylldeat pofilaschjauksessa, Naistd viidestd e ohjaustyylistd lules jokaizesta
oma videola ik kaansd. Vidaa nnin lisakei olamme 5-10 valokweas en ohjoustlanizizla. Taervitsamme
sliz potilasndytiolids ndihin vitesn eri filanteeaeen. Molilsan henkildtizdsl eival lule missadn
vaheessa julki, multa videoleikkeidan luonteen vuoksi poflean kasvol tulewal nikyméddn
Iopullisessza luolokspssa,

Kaohtelaimmin pyyddmme Teitd vapasehioiseksi potilaan roolin edalld mainilluibin kuvavksin.
Kuvaukset  (ullaan  leleullamaan Tuerun ammattikorkeskoulun Rulskadun  toimipistessss
radiografian ja sddehnoider kaulstusohjsiman cpetusticissa. Kuvaus tallernetazn tavalisela
viceokameralla, jotan kowauoksesta i siheude  terveydellistd  qaitiza. Kovaustepahtumaan
varaamme tammikuun alosta kaksi  tap8ives.  Ajankohta sovitoan tarkernmin videointiin
weallistuvien kesken.

Valmiita videolaikkeitd tullaan kiyitdmasgn vain opinndytetydssimme ja opalusmatersali j&& Taun
ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon <oulutuschjelman k3yH&Sn sekd mahdollisest
Ruiskadun kifastoon. GpinndylelySn valmistumisen jdlkeen kevdalld 2012 kaikki kuvatiy materiaall
tullaan hiwittamdan, valmista luclosla lukuun attamatta.

Cpinndyetydtdmme ohjaa yiopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475) Turun
ammallikorkeakoulusts.

Téton arnan akauden videoleikkeiden sekd mlokuu{'ﬁ h&ylthan opinndytetydssdnne ja hviksyn

rdlelld mainitut ehdot, L
ieme s o Foeop e P B fala # -"’r :rlk,
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réntgenhoitajaopiskalijal Mille Eincla, Laura Jarvinen ja Jaana PenllilE

milla.einslaf@students drkuamik. [i; laura jarinend@sudents. turkuamb. fi;
igana.penttlla@shcens tutkuam k. fi
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Hywa Vapaaehtoinen

Oplskelamma Turin Armmettikorkeakouiussa radiografian ja sédehoidon Kkoululusohjelmassa
dnigenhailajiksi. Tyoskenielemme parhaillaan opinndytetydmme parissa. jonka olisi m3sra
valmislua kevadlls 20712. Opinngytetygmme aihe on “Potilaan ja rontgenhoitajan valinen
<ommunikeelic nativikuvaniemistiarteessa®.  Opinnaytelymme on toiminnallinen ja sen
tarkoiluksena on tuotiaa oppimatsraalia  potilesohjauksesta radiografian ja  s&dehoidon

<uuiulusvhjelmaan,

Yksi osa oppimateriaaliamme on siihen liitettavat videoleikkeet erilaisista <ommunikzatictyyleista,
joila rinlgerhoilaja kaylléd polilasohjauksessa. NEista videstd ed ohjaustyylista tulee jokaisesta
oma vidaalaikkeansi. Videninrin lisaksi nlamme 5-10 valokivaa eri ohjaustilante sta. Tarvitsemme
avuksamme ammallilailoisla video- ja valokuvagjaa 18mén  tuotoksen tekoon. Kuwvaajan
henkildllisyystiadol eival luls julki missésn vaihasssa. Kuvauslapahtumaan varaamme tammikuun
alusla ksksi ilapaivad. Ajankchta sovitaen ‘arkemmin videcintiin osallistuvien kesken.

Valmiita vidaaleikkeild lullasn kayttdmadn vain opinndytetytssamme ja opetusmateriaali jaa Turun
ammaltikarkoakoulun radiografien ja sdcehoidon koulutusohjelman kayttdon seké mahdollisest
Ruiskadun kirjasloon. Opinndyiatyon valmistumisen jalkeen kevaalld 2612 kaikki kuvaitu materiaali
tullaan havitdma&an, valmisla lwolosla lukuun ollamaita,

Opinndytetydtdmme ohjaa vliopettaja Leana Walta (puh. 044 907 5475) Turun
ammattikorkeakoulusta.

Taten annan oikeuden videoleikkeiden seké valokuvien kiytiodn opinrdytelytissinne ja hyviksyn
edelld ma'nitut ehdot. i A ;

Torku, 232200 /< 3
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Arviointilomake opinnaytetyon "Potilaan ja rontgenhoitajan valinen kommunikaatio natiivi-
kuvantamistilanteessa — Opetusmateriaalia radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmaan”

tuotoksen arvioimiseen.

Arviointilomakkeen tayttaminen on vapaaehtoista ja se tehdaan nimettomasti. Vastaa kysymyksiin
alapuolella olevaan tyhjaan tilaan lyhyesti perustellen vastauksesi. Vastauksia voit tarvittaessa
jatkaa myos lomakkeen kadantopuolelle. Saadulla palautteella kehitetdan kyseista opetusmateriaa-
lia. Arviointilomakkeet havitetaan opinnaytetyon valmistuttua asianmukaisesti. Palautathan arvioin-

tisi taman tunnin paatteeksi.
Kiittden Milla Einola, Laura Jarvinen ja Jaana Penttila!
Diaesitys:

1. Onko sisaltdé mielestasi johdonmukainen?

2. Onko diojen otsikointi mielestasi onnistunut?

3. Ovatko diojen tausta ja fontti selkeat?

4. Ovatko tehtavananto ja kysymykset ymmarrettavia?

5. Kaipaisitko diaesitykseen lisda teoriatietoa?

6. Oliko oppimistehtavia (videoiden jalkeiset kysymykset) mielestasi riittavasti?

Videot:
7. Onko videoiden aani riittavan kuuluva?
8. Tulevatko videoiden sisdltamat kommunikaatiotyylit riittdvan selkedasti esille? Eroavatko tyy-

lit riittavasti toisistaan?

Muuta palautetta:
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