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Paan ja kaulan alueen syopien yleisin hoitomuoto on sadehoito, jonka tarkoituksena on
ionisoivan sateilyn avulla tuhota kasvainsolukko. Hoitoasennolla on erittdin tarke& rooli
séddehoidon onnistumisen kannalta. Asennon tulisi pysya samanlaisena koko hoitojakson
ajan, jotta hoidon toteuttaminen suunnitellusti onnistuu. Hyvalla hoitoasennolla voidaan
parantaa kohdealueen annosjakaumaa ja pienentaa syopakudoksen ympaérilla olevan ter-
veen kudoksen séderasitusta. Paan ja kaulan alueen sydpien sadehoidossa hoitoasennon
toistettavuuden varmistamiseksi kaytetaan erilaisia fiksaatiovalineitd, joista yleisin on
termoplastisesta muovista valmistettu fiksaatiomuotti, joka pehmennetddn kuumenta-
malla. Kuumennettu muottimateriaali mukautuu jadhdyttydan potilaan paan ja kaulan
anatomian mukaan. Tyonopastus on tydpaikalla tapahtuvaa valitonta tietojen ja taitojen
opettamista, jotka liittyvat kyseiseen tyohon. Digitaalisen videon kayttda voidaan hyo-
dynt&& tyonopastuksessa seka henkilokunnan kouluttamisessa. Liikkuvan kuvan avulla
voidaan mm. parantaa oppimiskokemusta ja tuottaa mahdollisesti syvempi ymmartami-
nen aiheesta. Hyvé tyonopastusvideo havainnollistaa opastettavaa ja perehdytettavaa
asiaa ja vastaa kohderyhman tarpeisiin.

Tydeldamalahtodisen opinndytetyon tavoitteena oli kuvata paan ja kaulan alueen fiksaatio-
muotin valmistusprosessi videon avulla, joka toimisi sddehoitoyksikdssé henkilokunnan
tyénopastuksen apuna ja toisi yhtenevaisyytta valmistusmenetelmiin seka toimintatapoi-
hin. Opinnéytety0 toteutettiin toiminnallisella menetelmélla ja sen yhteistydkumppanina
toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteut-
taa tyonopastusvideo péan ja kaulan alueen fiksaatiomuotin valmistuksesta.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi noin viiden ja puolen minuutin mittainen tydnopastus-
video, jossa kaydaan lapi termoplastisesta muovista valmistetun fiksaatiomuotin kuumen-
nus ja muotoileminen vaihe vaiheelta. Yhteistyokumppanille tuotetun videon sisalto pe-
rustuu opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen videon tekemisen prosessista seka fik-
saatiomuottimateriaalin valmistajan kuumennusohjeisiin. Tydnopastusvideo ei ollut jul-
kinen vaan tuli sadehoitoyksikon kayttoon. Tampereen ammattikorkeakoululle oli lisaksi
myonnetty videon kayttdoikeus rontgenhoitajakoulutuksen opetusmateriaalina.

Kehittdmisehdotuksena esitetddn selvitystd siitd, kuinka valmista fiksaatiomuottia on
mahdollista muokata hoitokoneella sek& valmiin videon hyodynnettavyytta sédehoitoyk-
sikdn perehdytyksessa ja tyonopastuksessa.

Asiasanat: sadehoito, fiksaatiomuotti, tydnopastus, video



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

HUUHKA ANNA-LOTTA & MARTIN LAURA:
Preparation of a Thermoplastic Fixation Mask for the Head and Neck Cancer Patient
An Occupational Guidance Video for the Personnel of the Radiotherapy Unit

Bachelor's thesis 47 pages, appendices 1 pages
October 2018

Accurate delivery of the prescribed treatment is important to achieve a successful out-
come in Radiotherapy The goal of daily patient set-up and immobilisation is to reduce
positioning uncertainties during each fraction. Adequate immobilisation is particularly
critical when treating a head and neck cancer as the tumours are frequently located in
close proximity to critical structures. To ensure a reproducible treatment, patients are
most commonly positioned with thermoplastic fixation mask.

A video can be used to enhance a person’s learning. According to studies the use of an
occupational guidance video along with uniform guidelines of molding a thermoplastic
fixation mask, can improve the set-up accuracy.

This study had a functional approach and it was executed in co-operation with Pirkanmaa
Hospital District. The objective of the study was to depict the preparation process of
molding a thermoplastic fixation mask through a video. The video was intended to bring
consistency to the preparation and molding methods and procedures. The purpose of the
study was to plan and carry out an occupational guidance video. The theoretical part of
the study covers the treatment of head and neck cancer with radiotherapy, the importance
of treatment accuracy and how a video can be a part of occupational guidance. The written
report also describes the video making process from start to finish.

Further studies may be needed to find out the formability of the masks after the prepara-
tion. Furthermore, the utilisation of the video within the Radiotherapy Unit might be im-
portant to report as well.

Key words: radiotherapy, thermoplastic fixation mask, occupational guidance, video
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1 JOHDANTO

Paan ja kaulan alueen syopien yleisin hoitomuoto on sadehoito, jonka tarkoituksena on
ionisoivan sateilyn avulla tuhota kasvainsolukko (Grénman, Kajanti, Joensuu & Saari-
lahti 2013, 348-349; Kouri & Tenhunen 2013, 148-149; Palva, Rosenberg & Saarilahti
2015, 4). P&an ja kaulan alueen syovissé sddehoidon annostaso liikkuu 50 Gy:n ja 80 Gy:n
valilla ja sédehoito jaksotetaan, eli fraktioidaan noin 2 Gy:n kerta-annoksiin (Kouri &
Tenhunen 2013, 156-157; Kumar, Greskovich & Koyfman 2015, 50). Yleisimmét paéan
ja kaulan alueen syovét ovat nielussa, kurkunpdéssa ja muualla suussa esiintyvét syovat.
Miehilla tdman alueen syopia esiintyy enemmaén kuin naisilla ja tarkein riskitekija tupa-
koinnin liséksi on alkoholi. Keskiméaarainen sairastumisika on noin 60 vuotta. (Brockstein
& Masters 2004, 1; Ang & Sturgis 2013, 236, Grénman ym. 2013, 343-344; Thompson
2014, 701.)

Sadehoidossa asettelutarkkuus on térkead, jotta ympardivan tervekudoksen saama satei-
lyaltistus jaisi mahdollisimman pieneksi. Sddehoidon osuvuutta pdén ja kaulan alueella
parannetaan asettelemalla potilaat tarkasti erilaisten fiksaatiovélineiden avulla. Yleisin
kaytetty fiksaatiovéline on termoplastisesta muovista valmistettu muotti. (White & White
2009, 113-118; Nutting & Saunders 2012, 379; Leech ym. 2017, 2.) Kuumennettu muot-
tiaihio voidaan muotoilla vastaamaan potilaan padén anatomiaa (White & White 2009,
116; Leech ym. 2017, 3). Fiksaatiomuotti kiinnitetddn hoitopdytéan tai hoitopdytéan
asennettavaan erilliseen telineeseen. Muotin pituudesta ja kiinnityspisteiden lukumaa-
rastd riippuu, montako rontgenhoitajaa tarvitaan muotin valmistustilanteessa. Asennon
varmistamiseksi potilaiden hoidossa kaytetaan myds erilaisia niskatukia. (Parker & Pat-
rocinio 2005, 227; White & White 2009, 115-116; Leech ym. 2017, 2.)

Perehdyttdmiselld voidaan tarkoittaa esimerkiksi uuden tyontekijan tutustuttamista tyo-
yhteisdon ja sen toimintatapoihin (Granlund, Kumpulainen, Vayrynen & Henner 2016,
27) ja se voidaan jakaa kahteen eri kasitteeseen: perehdyttamiseen sekd tyénopastukseen
(Kangas & Hamalainen 2010, 2; Ahokas & Makelédinen 2013, 1). Tydnopastuksessa kay-
daan lapi tyomenetelmat, toimintatavat seka tyonteossa kaytettavien laitteiden ja tyévali-
neiden kayttotavat (Penttinen & Mantynen 2009, 4). Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyon-
antajan huolehtimaan tyontekijoidensa perehdyttamisesta (Ty6turvallisuuslaki 738/2002)
ja perehdyttdminen koskee koko henkilostod (Ahokas & Mékeldinen 2013, 3).



Aikuinen ihminen oppii suurimman osan tiedoistaan nékoéaistinsa avulla ja videon kaytto
oppimisen apuna aktivoikin visuaalisen oppimisen liséksi auditiivista oppimista (\Vuori-
nen 1993, 47). Oppimisprosessin tukena voidaan kayttaa kuvia, animaatioita seké &ani-
tiedostoja ja videon avulla voidaan mahdollistaa tiedon esittdminen erilaisilla tavoilla
(Lofstrom ym. 2010, 30-33). Suurimman osan tyonteossa tarvittavista tiedoista ja tai-
doista tyontekija oppii ty6ta tehdessdaan. Usein yrityksen ja erehdyksen kautta etenevaa
tyén oppimista (Vuorinen 1993, 179) voidaan merkittavésti helpottaa ja nopeuttaa tyon-
tekijoille jarjestetyn opastuksen avulla. Opastuksen apuna on mahdollista kayttaa erilaisia
tukimateriaaleja, kuten ké&sikirjoja, manuaaleja, kayttoohjeita, valokuvia tai videoita.
(Ahokas & Makeldainen 2013, 2.) Tyonopastuksen apuna kéytetty digitaalinen video voi
tarjota hyvia mahdollisuuksia henkilokunnan kehittamiseksi. Sen avulla voidaan mm. pa-
rantaa oppimiskokemusta ja tuottaa mahdollisesti syvempéda ymmartamista aiheesta.
(Lofstrom ym. 2010, 30-33; Willmot, Bramhall & Radley, 2012, 3.) Australialaistutki-
muksen mukaan rontgenhoitajien osallistuminen valmennusohjelmaan, videon kaytto
sekd yhtendiset ohjesaannot termoplastisen muotin valmistamisesta paransivat selvasti

asettelutarkkuutta ja tyoskentelyvarmuutta (Outhwaite ym. 2013, 28-34).

Taman opinndytetyon yhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opin-
naytetyon tavoitteena on kuvata paén ja kaulan alueen fiksaatiomuotin valmistusprosessi
videon avulla, joka toimisi sddehoitoyksikdssa henkilokunnan tyonopastuksen apuna ja
toisi yhtenevaisyytta valmistusmenetelmiin sekd toimintatapoihin. Uuden materiaalival-
mistajan ja muottimateriaalin kuumennustavan muuttuessa tarvitaan péivitetyt ohjeet sa-
dehoidon henkilékunnan perehdyttamiseksi. Tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa tyon-
opastusvideo fiksaatiomuotin valmistamisesta. Tyodnopastusvideon avulla helpotetaan

tyonopastusta myos uusien tyontekijoiden opetellessa muotin valmistusta.



2 PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOPIEN SADEHOITO

2.1 Paan ja kaulan alueen syovat

Sy6parekisterin mukaan vuonna 2015 Suomessa todettiin 1126 uutta padn ja kaulan alu-
een syOpéé (kuvio 1), joista suurin osa oli nielussa, kurkunpaassa seka muualla suun alu-
eella esiintyvia syopid. Noin kolme prosenttia Suomessa todetuista uusista syopatapauk-

sista on péan ja kaulan alueen syopié. (Suomen Syopérekisteri 2018.)

Uudet paan- ja kaulan alueen sytpatapaukset
vuonna 2015

105 70
= Huuli
47 = Kieli
152
Muu suusy6pa
= Sylkirauhaset
= Nielu
199 Nend, nenan sivuontelot

= Kurkunpéa

196
Kaikki syovat: 32799

KUVIO 1. Péén ja kaulan alueen sydpatapaukset vuonna 2015 (Suomen Syopérekisteri
2018)

Paan ja kaulan alueen syopiin luetaan syovan primaaripaikat, jotka ovat huulissa, suuon-
telossa, sylkirauhasissa, nielussa, nendontelossa ja paranasaalisinuksissa (nenén sivuon-
teloissa, seka kurkunpaassa (National Cancer Institute 2018; Grénman ym. 2013, 343;
Thompson 2014, 701). Kuvan 1 avulla on havainnollistettu paan ja kaulan alueen sydpien
esiintymisalueet. Yli 90 % pé&an ja kaulan alueen syovista on levyepiteelikarsinoomia
(Grénman, ym. 2013, 347; Thompson 2014, 701; Tiong & Corry 2017, 100) poikkeuk-
sena sylkirauhasten syovat, joiden histologia vaihtelee huomattavasti. Levyepiteelikarsi-
nooman lisdksi esiintyvid kasvaimia ovat mm. adenokarsinooma, lymfooma ja mela-

nooma (Grénman, ym. 2013, 347; Thompson 2014, 701). Tauti levid4 tavallisesti kaulassa
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sijaitseviin imusolmukkeisiin. Levidminen veriteitse, esimerkiksi keuhkoihin tai mak-
saan, tapahtuu usein mydhdisemmassa vaiheessa kuin monissa muissa syovissa. (Grén-
man ym. 2013, 344.)

KUVA 1. Paan ja kaulan alueen sydpien esiintymisalueet (National Cancer Instituten jul-

kaisemaa kuvaa mukaillen)

Paan ja kaulan alueen sydpaan sairastuvien keski-ikd on noin 60 vuotta. Sukupuolija-
kauma vaihtelee sydvan sijainnin mukaan, mutta jo vuonna 2004 Brockstein ja Masters
ovat todenneet, ettd yleisesti ottaen miehet sairastuvat jopa kolme tai viisi kertaa naisia
useammin. Myds uudempien syopétilastojen mukaan miesten sairastuvuus on moninker-
taisesti todennakdisempaa kuin naisten (Nutting & Saunders 2012, 375; Grénman ym.
2013, 343-344; Suomen Syoparekisteri 2018). Tarkein vaaratekija on tupakointi ja sita
esiintyykin suurimmalla osalla potilaista (Brockstein & Masters, 2004, 1; Ang & Sturgis
2013, 236, Grénman ym. 2013, 343-344; Thompson 2014, 701). Erityisesti kurkunpéan
syovassa ilmaantuvuus on 20-kertainen tupakoimattomiin verrattuna. Suuontelon sy6-
vassa tupakointi suurentaa vaaraa noin kuusinkertaiseksi. (Grénman ym. 2013, 343-344.)
Toinen merkittdva vaaratekija on alkoholin suurkulutus. Yhdessa tupakoinnin kanssa se
suurentaa sairastumisriskia enemmaéan kuin niiden yhteenlaskettu vaarasuhde erillisind
edellyttdisi. (Brockstein & Masters, 2004, 1; Grénman ym. 2013, 343-344; Thompson
2014.)

Ihmisen papilloomavirusta (Human Papillomavirus, HPV) pidet&an etenkin tonsillojen
(risojen) mutta myds muiden suunielun ja joidenkin suuontelon ja kurkunpé&an sy6pien
yhtena riskitekijana (Brockstein & Masters, 2004, 1; Ang & Sturgis 2013, 236, Grénman
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ym. 2013, 343-344; Thompson 2014, 701). Muita riskitekijoita ovat auringon ultravio-
lettisateily (huulisyOpé ja kasvojen alueen ihosyopd) seka pitk&aikainen altistuminen ko-
vien puulajien polylle, nikkelille ja kromille (nenén ja sivuonteloiden syopd) (Grénman
ym. 2013, 343-344). Myos erilaiset virukset voidaan usein liittd4 suurentuneeseen tauti-
riskiin ja etenkin Epstein-Barrin virusta (EBV) seké& herpex simplex-virusta tiedetaan
esiintyvan monilla potilailla (Brockstein & Masters, 2004, 1; Grénman ym. 2013, 343—
344). P&én ja kaulan syOpé voi harvoin liittyd my0s erdisiin periytyviin syndroomiin
(Grénman ym. 2013, 343-344).

2.2 Séadehoito paan ja kaulan alueen syévan hoitomuotona

Sadehoito on kirurgian ohella toinen tarkea sydvan paikallinen kuratiivinen hoitomuoto
(Nutting & Saunders 2012, 375; Kouri & Tenhunen 2013, 148-149; Mafos ym. 2017, 1).
Hoidon valinta riippuu hoidettavan kasvaimen biologisesta luonteesta, hoidon tehokkuu-
desta ja hoitojen aiheuttamista haitoista (Kouri & Tenhunen 2013, 148-149). Sy6pahoi-
don valintaan vaikuttavat monet asiat, kuten esimerkiksi potilaan yleistila seka olemassa
olevat muut sairaudet ja niiden ladkehoito. Lisaksi valintaan vaikuttavat seka potilaan
kyky osallistua suunnitellun hoidon toteuttamiseen, ettd kyky ymmartaa hoidon tarkoitus.
Myos hoidon haittavaikutusten maaré ja laatu, seka hoidon odotettavissa oleva teho ovat
huomioonotettavia seikkoja hoitoa suunniteltaessa. (Nutting & Saunders 2012, 375; Jo-
ensuu 2013, 133.) Sadehoito voi joissain tapauksissa (pienet ja paikalliset paan ja kaulan
alueen syovét) olla syévén ainoa hoitomuoto, mutta yleensa se kuitenkin yhdistetéan leik-
kaukseen (pre- tai postoperatiivinen séddehoito) tai syopélaakehoitoon, jota kaytetaan te-
hostamaan sadehoidon vaikutusta. Postoperatiivisen sadehoidon tavoitteena on havittaa
kasvaimen vieruskudoksissa tai alueellisissa imusolmukkeissa mahdollisesti olevat mik-
roskooppiset syopéapesakkeet, kun kaikki nakyva tuumorikudos on ensin poistettu leik-
kauksella. (Joensuu 2013, 132.) Sade- ja ladkehoidon yhdistdminen, eli kemosadehoito,
on parantanut monen syovén hoitotuloksia (Palva ym. 2015, 4). Kemosadehoitoa kayte-
td&dan muun muassa paikallisesti levinneiden nielun ja kurkunpdin kasvainten hoitona
(Nutting & Saunders 2012, 375; Grénman ym. 2013, 348-349).

Sédehoidon teho perustuu korkeaenergisen ionisoivan sateilyn aiheuttamiin vaurioihin
solun toiminnan kannalta tarkeissa makromolekyyleissé ja niista koostuvissa rakenteissa.

Voimakkaan séteilyenergian vaikutuksesta syopasolu tuhoutuu, eika paase jakautumaan
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tai kasvamaan. (Kouri & Tenhunen 2013, 154; Palva ym. 2015, 4.) Sédehoito ei vaikuta
pelkastaan syopékudokseen, vaan soluvaurioita voi syntyd my6s ympéaroivassa terveessa
kudoksessa. Siksi on erityisen tarkedd, ettd sddehoito pystytddn tarkasti kohdistamaan
juuri sille alueelle, johon sen on tarkoitus kohdistua. Sateilyn aiheuttama solutuho riippuu
ensisijaisesti annoksen suuruudesta. Ulkoinen sadehoito kohdistetaan siten, etta kasvai-
men sateilystd saama annos on ymparoivaé tervekudosta suurempi. P&én ja kaulan alueen
syopien hadvittdamiseen tarvittava kokonaisannos vaihtelee 50 Gy:sta 80 Gy:hin. Parane-
miseen tarvittava kokonaisannos suurenee tuumorin koon kasvaessa. (Nutting & Saun-
ders 2012, 375; Kouri & Tenhunen 2013, 156-157.) Kokonaisannokseen vaikuttaa myos
kasvaimen sadeherkkyys. Kasvainsoluilla on erilainen kyky korjata sadehoidon aiheutta-
mia DNA-vaurioita. Yksittdisen kasvaimen tai henkilon normaalikudoksen luontaista sa-
deherkkyytta mittaavaa kliinista testia ei ole kuitenkaan pystytty kehittdmaan. (Sipiléa
2004, 196; Kouri & Tenhunen 2013, 156-157.) Ulkoinen sadehoito jaksotetaan eli frak-
tioidaan yleensd siten, ettd hoitoja annetaan viitend péivana viikossa, noin 2 Gy:n kerta-
annoksina. Sadehoidon fraktiointi vahentaa terveiden kudosten haittoja ja parantaa sade-
hoidon tehoa kasvaimiin. (Emami, 2009 70; Kouri & Tenhunen 2013, 164; Kumar ym.
2015, 50.)

Paan ja kaulan alueen monimutkainen anatomia tekee syovén hoidosta ja sddehoidon
suunnittelusta haastavaa. Pienessa tilassa on seké luisia rakenteita, pehmytkudosta, etta
ilmateitd. Kasvaimen sateilytys normaalikudosten toleranssirajojen sisalla voi olla han-
kalaa, sill& riskielimet (joita ovat selkdydin, aivorunko, ndkéhermot, verkkokalvo, linssit,
aivot, iho, limakalvot ja sylkirauhaset) saattavat sijaita aivan kasvaimen lahell&. (Nutting
& Saunders 2012, 377-379.) Terveiden kudosten muutokset riippuvat kokonaisannok-
sesta, fraktioinnista, hoitoajasta, sddetetysta tilavuudesta seké kudosten sadeherkkyydesté
(Emami 2009, 70; Kouri & Tenhunen 2013, 161-162). Sadereaktiot rajoittuvat paikalli-
sesti vain sadetetylle alueelle. Haitalliset vaikutukset terveissa kudoksissa ovat tarkeim-
mat kokonaisannosta rajoittavat tekijat, vaikka normaalikudoksella onkin huomattava
kyky korjata sadetyksen aiheuttamia vaurioita. Ladkarin kannalta keskeisintd on myo-
haishaittojen riskin arvioiminen, kun taas potilaan kannalta varhaiset ohimenevat sédere-
aktiot aiheuttavat usein eniten huolta. (Kouri & Tenhunen 2013, 161-162.) Kun kyseessa
on palliatiivinen hoito, eivét sadehoidon myohaisvaikutukset ole niin keskeisessa ase-
massa. Tastd huolimatta suuontelon, nielun, kurkunpdan ja sylkirauhasten annosta pyri-
tddn kuitenkin aina minimoimaan, jotta nailla alueilla ilmenevat sadereaktiot eivét vai-

kuttaisi elaménlaatua huonontavasti. (Tiong & Corry 2017, 110.) P&an ja kaulan alueen
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syopien sdadehoidossa ilmenevid ohimenevia ja pysyvia vaurioita ovat esimerkiksi véhen-
tynyt syljeneritys, makuaistin hairiot, limakalvomuutokset, suun sienitulendukset, lihas-
ten lyheneminen ja kiristyminen, leukalukko, osittainen pehmyt- ja korvakudoksen tu-

houtuminen sekd hampaiden lisdéntynyt reikiintyminen (Honkala 2015).

2.3 Sadehoidon suunnittelu ja toteutus

Ulkoinen sédehoidon suunnittelu on monivaiheinen toimintojen sarja, jossa niin onkolo-
gilla, sairaalafyysikolla kuin rontgenhoitajallakin on oma tarkeé osansa. Hoidon suunnit-
telussa kaytetadn hyvaksi tietokonetomografiakuvausta (TT), magneettikuvausta (MRI)
tai positroniemissiotomografiaa (PET). (Goh & Hoskin 2010, 1-2; Kouri & Tenhunen
2013, 170-172.) Monet eri tekijat vaikuttavat siihen millainen hoitotekniikka kunkin po-
tilaan hoidossa valitaan. Vaikuttavia tekijoita ovat mm. hoitokohteen koko ja sijainti, po-
tilaan ik ja kunto, hoidon tavoite seka hoitoyksikdssa kéytettavissé olevat laitteet ja re-
surssit. Useimmiten prosessin osat voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin ja paatoksiin, joista
keskeisimpia ovat: hoitoasento, kohdealueen maarittdminen sekd annossuunnittelu (Ten-
hunen, Ojala & Kouri 2002, 24-25; Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 78-82). Parempi
paikannustarkkuus mahdollistaa pienemmat asettelumarginaalit ja terveiden kudosten sa-
derasituksen vahentdmisen (Kouri & Tenhunen 2013, 170-172).

Potilaan péé ja kaula fiksoidaan hoitotilanteen ajaksi liikkumattomaksi yksilollisen muo-
tin avulla, jotta sdédehoidon kohdentaminen voitaisiin varmentaa useita viikkoja kestéavén
hoitojakson aikana (Grénman ym. 2013, 349). Kappaleessa 3.1.kuvaillaan tarkemmin sa-
dehoidossa kéytettyja fiksaatiovilineitd, etenkin termoplastisesta muovista valmistettua
muottia sekd sen ominaisuuksia. Termoplastisella muotilla hoidon toistettavuus ja asette-
lutarkkuus on noin 2-5 mm. Mikéli kasvain on kiinnittyneend johonkin luiseen rakentee-
seen, voidaan tiukalla muotilla paasta jopa alle 2 mm asettelutarkkuuteen. Nielussa tai
kurkunpaassa sijaitsevat kasvaimet altistuvat helposti nielemis- ja hengitysliikkeelle, jo-
ten tdma pitdd huomioida jo kohdealuetta mééritettdessa. (Barrett, Dobbs, Morris & Ro-
ques 2009, 9-11; Nutting & Saunders 2012, 382.)

Ulkoista sédehoitoa ja potilaalle annettavaa hoitoannosta suunniteltaessa maaritelldan
kohdealue, joka halutaan altistaa séteilylle ja jolta syopasolukko halutaan tuhoutuvan
(kuva 2). Aluetta, joka pita4 sisallaan kasvaimen sek& mahdolliset imusolmukkeet ja muut
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makroskooppiset levidmispaikat, kutsutaan nimelld kliininen kohdealue, Clinical Target
Volume (my6hemmin CTV). Annossuunnittelussa kliinist kohdealuetta tarkeampi huo-
mioitava alue on kuitenkin suunnittelualueeksi kutsuttu Planning Target VVolume (my6-
hemmin PTV), joka koostuu kliinisen kohdealueen liséksi makroskooppisen kasvaimen
alueesta Gross Tumor Volume (mydéhemmin GTV), kasvaimen mikroskooppisesta levia-
misesté seké elinten liikkeista ja hoidon toteutustavasta johtuvasta epdvarmuusmarginaa-
lista. (Sipila 2004, 204; Nutting & Saunders 2012, 380—382; Rowbottom 2012, 26-28;
Vassil, Pavelecky, Magnelli & Videtic 2015; 2.) Paén ja kaulan alueen hoidoissa epévar-
muusmarginaali riippuu mm. fiksaatiosta seka kasvaimen sijainnista (Nutting & Saunders
2012, 382).

Gross Tumor Volume

Clinical Target Volume

Treated Volume

I lIrradiated Volume

KUVA 2. Kohdealueen maaritys ICRU:n mukaan (ICRU 1993)*

Sadehoidon annossuunnittelu voidaan aloittaa kohdealueen maarittelyn jalkeen. Annos-
suunnittelulla tarkoitetaan kaikkia niitd keinoja, joilla kohdealueeseen saadaan kohdistet-
tua haluttu sateilyannos halutulla annosjakaumalla. Annossuunnittelussa maéaritellaén
kaytettavien sateilykenttien lukumaard, sateilytyssuunnat, kéytetyt energiat sekd moni-
liuskakeilanrajaimilla (MLC) rajattu sateilyn muoto siten, ettd potilaan saama annosja-
kauma vastaisi mahdollisimman hyvin suunnitelmaa. (Jussila ym. 2010, 88). Sddehoidon
annossuunnittelulla hoitokohteeseen pyritddn saamaan mahdollisimman tasainen annos-
jakauma samalla kun ympéroéivien kudosten séderasitus minimoidaan (Kouri & Tenhunen
2013, 170-172; Khan & Gibbons 2014, 430, 432-434). Lineaarikiihdyttimissa sateily-
keilaa voidaan muokata moniliuskakeilanrajaimilla, jolloin riskielimia saadaan rajattua
pois tai niiden sateilyannosta minimoitua (Khan & Gibbons 2014, 430, 432-434). Keilan

LTICRU:n lupa kuvan kayttamiseen tassa opinnaytetyossa 12.4.2018 (Atwell 2018).
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muodon liséksi niilla voidaan muokata myds intensiteettijakaumaa. Intensiteettimuoka-
tussa sadehoidossa (IMRT) annossuunnittelun 1&htokohtana ovat edelta asetetut annosra-
jat kasvaimessa ja toleranssirajat ympéaroivissa terveissa kudoksissa. (Nutting & Saunders
2012, 383; Khan & Gibbons 2014, 430, 432-434.)



14

3 FIKSAATIOVALINEET JA HOIDON OSUVUUDEN VARMENTAMINEN

3.1 Paéan ja kaulan alueen fiksaatiovalineet

Intensiteettimuokattujen sadehoitotekniikoiden edut saadaan kayttoén vain, mikali kay-
t0ssé olevat fiksaatiovélineet ja -tekniikat ovat riittdvid poistamaan asetteluepétarkkuudet
(White & White 2009, 113). Fiksaatiomuotin avulla voidaan PTV marginaali pitdd mah-
dollisimman pienena (Tiong & Corry 2017, 108). Sopivien ja riittavien fiksaatiovalinei-
den kayttd on yleensa sairaanhoitopiirien ja hoitoyksikodiden paatettavissé ja valinnassa
painavat usein monet asiat. Keskeisté valinnassa tulisi olla, ett4 vélineet ja tavat ovat yh-
teensopivia niin hoidonsuunnittelulaitteiston, kuin hoitokoneenkin kanssa. (White &
White 2009, 113.) Vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa, jossa vertailtiin Euroopan
maissa kaytettyja hoitometodeja sekéd kaytosséd olevia fiksaatiovélineitd, todettiin, ettd
yleisimmin k&ytdssa pdén ja kaulan alueen sadehoidoissa on termoplastisesta muovista
valmistetut muotit (Leech ym. 2017, 2). Kuvassa 3 n&dhddin esimerkki paan ja kaulan

alueen séddehoidossa kaytetysta termoplastisesta muovista valmistetusta muotista.

KUVA 3. Termoplastisesta muovista valmistettu muotti (Kuva: Laura Martin 2018)

Muovit ovat paadosin kemiallisia tuotteita, jotka valmistetaan polttoaineiden tuotannosta
ylijadvista hiilivetyvirroista. Muoveja voidaan kutsua yhteisesti nimella polymeeri. Poly-
meerit ovat isoja ketjumaisia molekyylejd, joiden sekaan voidaan lisata erilaisia lujite- tai
tayteaineita, riippuen ominaisuuksista, joita lopputuotteelta halutaan. (Muoviteollisuus
ry, n/d.) Termoplastinen polymeeri, tai kestomuovi, on muovityyppi, joka kuumetessaan
ja jadhtyessddn muuttaa ominaisuuksiaan. Kuumennettuna muovi on pehmeéa ja muo-

toiltavaa, kun taas jaédhdyttyaan se muuttuu jalleen kovaksi ja jaykaksi. (Kristoff 2018.)
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Termoplastinen muovi voidaan kuumennettuna muotoilla yksiléllisesti potilaan aarivii-
voja mukaillen ja sen kuumentamiseen voidaan kéyttaa vesihaudetta tai uunia (kuva 4).

Suositeltu kuumennustapa vaihtelee muovivalmistajan mukaan. Muotin valmistaminen

tulee tehda nopeasti, silla termoplastisen muovin kovettuminen alkaa noin 1-2 min kulu-
essa. (Leech ym. 2017, 3.)

KUVA 4. Muottiaihion lammitykseen kaytettdva kiertoilmauuni (Kuva: Laura Martin
2018)

Hoidettavasta alueesta riippuen, potilaan hoito voi vaatia purentakappaleen eli pressorin
kayton joka tulee olla paikoillaan muottia valmistettaessa. Sama koskee myds potilaalla
mahdollisesti olevaa trakeostomiaputkea. (Leech ym. 2017, 3.) Kuumennettu muottima-
teriaali voidaan kiinnittda suoraan hoitopdydan Kiinnityspisteisiin tai erilliseen hoitopdy-
tddn asennettavaan telineeseen (kuva 5) (Parker & Patrocinio 2005, 227). Kiinnityspis-
teitd voi olla joko kolme tai viisi, riippuen siit4, onko muotin tarkoitus fiksoida ainoastaan
paan alue vai tarvitseeko myds potilaan hartiaseutua tukea paikoilleen (Leech ym. 2017,
3; White & White 2009, 115-116).

KUVA 5. Muotin kiinnitysteline (Kuva: Laura Martin 2018)
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Vuonna 2001 tehdyssé tutkimuksessa (Gilbeau, Octave-Prignot, Loncol, Renard, Scalliet
& Greégoire 2001, 155-156) vertailtiin hoidon osuvuutta ja asettelutarkkuutta, kun poti-
laiden fiksoimiseen kaytettiin erilaisia termoplastisia muotteja. Tutkimuksessa oli mu-
kana 30 potilasta. Hoidoissa oli kaytdssa kolme eri tyyppistda muottia: padmuotti, jossa oli
kolme kiinnityspistettd, paan ja kaulan alueen muotti neljalla kiinnityspisteelld seka vii-
den kiinnityspisteen pitka paan ja kaulan alueen muotti. Jokaista muottityyppia kaytettiin
10 potilaalla. Asettelun osuvuutta tarkasteltiin kolmessa eri suunnassa: anterio-posterior-
, kranio-kaudaali- sekd mediaali-lateraali- suunnissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd aset-
telun osuvuus erityisesti hartioiden seudulla parani, kun kiinnityspisteita oli enemman.
Kaiken kaikkiaan termoplastinen muotti takaa tutkimuksen mukaan potilaan tarkan aset-
telun ja mahdollistaa sen, etté hoito voidaan toteuttaa samalla tavalla jokaisella hoitoker-

ralla.

Termoplastisessa muotissa on monia etuja. Hyvén tuen ja asennon helpon toistettavuuden
liséksi kaikki potilaan hoidon kannalta oleelliset merkinnat voidaan tehda suoraan muot-
tiin. Nain esimerkiksi yleisesti sadehoidossa kaytdssa olevat pysyvat tatuointimerkinnat
voidaan jattaa potilaan iholta pois. (White & White 2009, 115; Jussila ym. 2010, 83.)
Kéytossa voi olla myds kasvojen kohdalta avoimia muotteja, jotka on kehitetty erityisesti
klaustrofobiasta karsivien potilaiden olotilaa helpottamaan. Vaikka kasvojen alueelta
avonaiset muotit ovat hieman valjempia, ei niiden kayttd vaikuta kuitenkaan potilaan
asennon toistettavuuteen ja siten hoidon osuvuuteen. Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuk-
sessa (Li ym., 234-254) vertailtiin paan liikkeita perinteisen umpinaisen muotin seka kas-
vojen alueelta avoimen muotin vélilla. Tutkimustulosten mukaan paan liikkeissa vertai-

luryhmien vélilla ei todettu eroavaisuuksia.

Termoplastisesta muovista valmistettu muotti voi jaédhdyttydan kutistua hieman, mutta se
ei yleensa vaikuta muotin istuvuuteen. Termoplastisesta muovista valmistettujen fiksaa-
tiomuottien etuna on, etté niitd voidaan tarvittaessa hieman muokata paremman istuvuu-
den takaamiseksi, mikali esimerkiksi potilaan painossa tapahtuisi suuria muutoksia.
(White & White 2009, 116-117.) Myos kasvaimen kutistuminen voi vaikuttaa muotin
istuvuuteen. Huonosti istuva muotti johtaa ongelmatilanteisiin hoidon osuvuuden suh-
teen, silla silloin fiksaatiovaline voi menettd4 tehonsa asettelutarkkuuden varmistuskei-
nona. Potilaan lihas- tai rasvakudoksen vaheneminen ilmenee yleensd rakona ihon ja
muotin valissa ja tima saattaa aiheuttaa sen, etté sateilyn vaikutus ulottuukin tarkoitettua

syvemmalle kasvattaen tervekudosvaurion riskid. Mikali potilaan anatomia muuttuu ja
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fiksaatiomuotti ei ole enad taysin istuva, tulee mahdollisesti harkita uutta sédehoidon
suunnittelukuvausta sekd uuden muotin valmistamista. (Barrett ym. 2009, 107; Hoskin
2008, 45.)

Kaikki sédehoidossa kaytetyt fiksaatiovélineet, mukaan lukien mahdolliset polvituet, tu-
lee olla kiinnitettyin tai kiinnitettavissa poytaén, jotta saadaan minimoitua mahdolliset
Kierto- tai sivuttaissuunnan liikkeiden aiheuttamat virheet. Niskatuen (kuva 6) tulee antaa
riittava tuki paalle seka niskalle (kuva 7) ja paata asetellessa on huomioitava, ettei rakoa
jaisi kallonpohjan ja tuen valiin tai niskatuen ylédosaan (kuva 8). Mikéli valmiista tuista ei
I0ydy potilaan anatomiaan sopivaa vaihtoehtoa, voidaan kayttaa yksilollisesti valmistet-
tua niskatukea. Yksilollinen niskatuki voidaan valmistaa kayttdmalla esimerkiksi tyhjio-
muottia (Leech ym. 2017, 3; White & White 2009, 115.)

KUVA 6. Erilaisia niskatukia (Kuva: Laura Martin 2018)

KUVA 7. Oikean kokoinen ja muotoinen niskatuki (Kuva: Mika Martikainen 2018)
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KUVA 8. Huonosti istuva niskatuki, jossa kallonpohjan ja tuen valiin jaa selva rako
(Kuva: Mika Martikainen 2018)

3.2 Hoidon osuvuuden varmentaminen

Sadehoidon osuvuuden varmistaminen on prosessi, jonka avulla voidaan varmistua, etté
juuri hoitokohde saa suunnitellun sadeannoksen (Hoskin ym. 2008, 9-10). Potilas asetel-
laan hoitoasentoon ja tarvittavat siirrokset hoidon toteuttamiseksi tehdaan fiksaatiovéli-
neisiin tai potilaaseen tehtyjen referenssipisteiden mukaan. Hoidettavat kohteet sijaitsevat
kuitenkin vain harvoin potilaan iholla ja niiden sijainnista, ja siten hoidon oikeasta koh-
distamisesta, tulee aina varmistua. Verifiointikeinoina voidaan kayttdéa mm. erilaisia tar-
kistuskuvia (konekuvaus), joiden tarkoituksena on saada lopullinen varmuus oikeasta hoi-

toasennosta ja hoidon osuvuudesta. (Hoskin ym. 2008, 9-11; Jussila ym. 2010, 147-148.)

Ulkoisen sadehoidon keskeisin tavoite on optimoida ja kohdistaa sadeannos hoitokohtee-
seen samalla kun ympardivan tervekudoksen saama annos pyritaan pitamaan mahdolli-
simman pienend. Keskittdmélla annos tarkasti kohdealueeseen ja rajoittamalla terveku-
doksen annosta, voidaan annostasoa nostaa ilman ylimaaréisia tervekudosvaurioita. Jotta
tdhan paastaan ja asetteluepétarkkuuksia voitaisiin vahent&d, on potilas voitava asetella
tarkasti hyvaksi havaittujen vélineiden avulla. N&in asettelutarkkuus séilyy jokaisen frak-
tion aikana. (Hoskin ym. 2008, 9-10; White & White 2009, 113.)

Fraktioidun sadehoidon aikana esiintyy vaihtelua potilaan asennossa seké sateilyn koh-
distamisessa, niin fraktioiden sisélla kuin niiden valillakin. T&st4 johtuen asetteluepatark-
kuuden aiheuttamat poikkeamat tulee sisallytt&& hoitoalueen marginaaliin ja ne tulee huo-
mioida jo hoitoa suunniteltaessa. Esiintyvat vaihtelut voidaan jakaa seka systemaattisiin
ettd satunnaisiin virheisiin. (Hoskin ym. 2008, 11-12; Barrett ym. 2009, 12.)
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Systemaattinen virhe voi johtua esimerkiksi sédehoidon suunnittelun ja hoidon toteutuk-
sen Vvélilla esiintyvésta tiedonsiirtovirheesta tai virheellisesti sijoitetusta kompensaatto-
rista, suojasta tai muusta laitteesta. Systemaattinen virhe on yleensé korjattavissa. Satun-
nainen virhe sen sijaan voi johtua esimerkiksi asettelua suorittavasta henkilokunnasta tai
mahdollisista péivittaisistd muutoksista potilaan anatomiassa. Kokonaisvirhe puolestaan
koostuu systemaattisen virheen lisdksi satunnaisesta virheestd, jota on vaikeampi ennus-
taa. Asettelutarkkuutta voidaan parantaa hyvan fiksaation avulla sekd panostamalla hen-
kilokunnan koulutukseen. Lisaksi luotettavia implantoitavia markkereita, kuten kultajy-
via, kayttdmalla hoidon osuvuus voidaan varmentaa seka hoidon suunnittelun yhteydessa,
ettd hoidon aikana konekuvaustekniikkaa hyodyntaen. (Hoskin ym. 2008 11-12; Barrett
ym. 2009, 12.)

Sadehoitoa annettavilla laitteilla otetaan tarkistus- eli konekuvia (Electronical Portal Ima-
ging, EPI) hoitokentastd, jotta hoidon asettelutarkkuus voidaan varmistaa. N&diden hoi-
donaikaisten kuvien kontrasti on ollut aikaisemmin huono ja niiden tulkinta ollut vaikeaa.
Tekniikan kehittyessa konekuvausta on myds kehitetty. Nykyisin l&dhes jokaisessa séde-
hoitolaitteessa kaytetddn hoitokenttida kuvaamaan EPID-laitteita (Electronionic Portal
Imaging Devices). (Reinstein & Podgorsak 2011, 54.) Kuvanlaadussa on tapahtunut pa-
rannusta, kun on siirrytty EPI-laitteista EPID-laitteisiin. Esimerkki EPID-laitteista on lai-
tevalmistaja Varianin rekister6ima On-Board Imaging-laite, eli OBI. (Varian Medical
Systems 2018). Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin kaksiulotteisten OBI- ja
EPI-kuvausten tarkkuutta kuvausfantomin avulla paan ja kaulan alueen IMRT-sédehoi-
doissa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd molemmilla menetelmilld syntyi virheitd, mutta
EPI-kuvausta kaytettaessa virheiden vaihteluvali oli suurempi ja OBI-menetelmélla jaan-
ndsvirhe oli keskiméaarin 0,57 mm pienempi kuin EPI-kuvilla. Tulosten mukaan hoito-
henkilokunnan on OBI-kuvausta kaytettdessé helpompi havaita poikkeavuuksia asettelu-
tarkkuudessa. (Willis ym. 2009, 177-184.)

Konekuvauslaitteiden perimmainen tarkoitus on verrata yksittdisen hoitokentan paikkaa
esimerkiksi suunnitteluvaiheen kuviin tai simulaation avulla tuotettuihin referenssiku-
viin. Ndiden tarkistuskuvien avulla voidaan myos tarkastella jonkin tietyn potilasryhmén
asettelutarkkuutta ortogonaalisessa, eli kolmiulotteisessa, koordinaatistossa. (Tenhunen
ym. 2002, 20; Hoskin ym. 2008, 9-11; Jussila ym. 2010, 147-148.) Kuvien tulkinta ta-

pahtuu nykyisin automatiikan avulla ja niita voidaan helposti verrata potilaan luisiin ra-
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kenteisiin tai rontgenpositiivisiin markkereihin. (Kahiluoto 2007, 39.) Paan ja kaulan alu-
een hoidoissa suositellaan kaytettavaksi ainakin kolmea anatomista rakennetta, joita ver-
taillaan asennon osuvuuden varmistamiseksi. Hyvia ja vakaita rakenteita ovat kallon-
pohja, kaularangan nikamat, solisluut, ylaleuka, poskiontelot ja aivolisakekuoppa (Hos-
kin ym. 2008, 44-46; Leech ym. 2017, 4.) Joissakin tapauksissa voidaan méaritella pri-
maadriset ja sekundaériset rakenteet, joiden perusteella konekuvat kohdistetaan. Primé&ari-
set rakenteet ovat niité, jotka ovat lahimpéna kohdealuetta ja siten kayttokelpoisimmat,

sekundaariset rakenteet ovat l&hinnd suuntaa antavia. (Leech ym. 2017, 4)

Jokaisessa hoidossa potilaasta otetaan konekuvat ainakin kolmena ensimmaisend hoito-
kertana ja tdman jalkeen jatketaan viikoittaisilla tarkistuskuvilla, mikali hoidon osuvuu-
dessa ei ndy systemaattista poikkeamaa (Hoskin ym. 2008, 10, 44; Barrett ym. 2009, 106—
107; Jussila ym. 2010, 148-149). Hoidonaikaisia virheitd voidaan analysoida ja korjata
joko offline- tai online-tekniikan avulla. Offline-tekniikalla kohdealueen arviointia, sdde-
hoitosuunnitelman toteutumista sek& potilaan asettelua arvioidaan vasta sadehoitokayn-
nin jalkeen. Offline-tekniikan tavoitteena on vahentad sadehoidon systemaattista virhetta.
Offline-korjaus tehdaan, mikali poikkeamien keskiarvo johonkin tiettyyn suuntaan on 3
mm tai yli. Mikali virhe on yli 5 mm, hoitoa ei tulisi antaa, ennen kuin virhe on korjattu.
Toleranssirajojen ylitykset tulisi korjata jo ennen hoitoa, mutta mikali paatoksia pysyvista
siirroksista tarvitaan, tehdaan ne vasta jalkikateen. Online-tekniikan avulla pyritdén puo-
lestaan minimoimaan seké systemaattinen, ettd satunnainen virhe. Siiné tarkastelu teh-
daéan ennen fraktiota otettujen tarkistuskuvien avulla. Otettuja kuvia verrataan referenssi-
kuviin ja vertailun perusteella tehddén tarvittavat siirrot potilaan asettelussa, jotta hoito-
kohtaan varmasti paastaan. (Holborn 2009, 215-216; Jussila ym. 2010, 148-149.)
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4 VIDEON KAYTTO TYONOPASTUKSEN TUKENA

4.1 Perehdytys ja tydbnopastus

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajan huolehtimaan tyontekijoidensa perehdyttami-
sesta (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Perehdyttdmiselld voidaan tarkoittaa esimerkiksi
uuden tydntekijan tutustuttamista tyéyhteiséon ja sen toimintatapoihin (Granlund ym.
2016, 27). Perehdytyksen tavoitteena on lisatd ammatillista osaamista ja motivoitumista
tyohon. Sen avulla uusi tydntekijé oppii omaan ty6hon ja organisaation toimintatapoihin
liittyvi& asioita. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 63). Vaikka perehdytys mielle-
taankin usein koskevan vain uusia tulokkaita, niin kéytanndssa sen piiriin kuuluvat kui-
tenkin kaikki henkilostéryhmét, myods vanhat tyontekijat (Ahokas & Makeldinen 2013,
3). Perehdytysprosessi kestda tyon aloittamisesta siihen saakka, kunnes perehdytettavat
asiat on omaksuttu (Miettinen ym. 2006, 64).

Kangas ja Hamaldinen (2010, 2) sek& Ahokas ja Mékeldinen (2013, 1) jakavat perehdyt-
tdmisen kahteen eri ké&sitteeseen: perehdyttdmiseen sekd tyonopastukseen. Heidan mu-
kaansa perehtymisessé on kyse yritykseen, tydyhteisoon ja talon tapoihin perehtymista ja
tyénopastus on itse tydhon perehtymistd. Tydnopastuksessa kaydaan siis lapi tyémene-
telmat, toimintatavat seké tyonteossa kaytettavien laitteiden ja tyovélineiden kayttotavat
(Penttinen & Méntynen 2009, 4).

Tyodnopastus on Kankaan ja Hamaldisen (2010, 13) mukaan tyopaikalla tapahtuvaa vali-
tonté tietojen ja taitojen opettamista, jotka liittyvét kyseiseen tydhon. Siind keskitytdén
juuri niihin keskeisiin valmiuksiin, joita tyon tekeminen vaatii, sekd kuinka niita opitaan.
Opastuksen tavoitteena on saada opastettava ajattelemaan itsendisesti ja omatoimisesti
sekd oppimaan myos itsendisesti. Tyonopastusta ei voida maaritella irralliseksi toimenpi-
teeksi, vaan se on Kiinted osa tydyhteison toimintaa ja sen kehittdmista. Hyvin suunnitel-
lun ja hoidetun tydnopastuksen seurauksena tyotehtavét opitaan heti oikein ja taitojen
karttuessa mm. tyon laatu ja tehokkuus paranevat.
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4.2 Videon kaytto oppimisen tukena ja tydnopastuksessa

Aikuinen ihminen oppii suurimman osan tiedoistaan nékoaistinsa avulla. Videon kéaytto
oppimisen apuna aktivoi visuaalisen oppimisen lisaksi auditiivista oppimista ja oppimis-
tulos yleensa paranee, kun useampia aisteja kaytetaan. (Vuorinen 2001, 47.) Hakkarainen
ja Kumpulainen (2011, 10-11) toteavat, etté liikkuvan kuvan kayttaminen oppimisen tu-
kena voi helpottaa tiedon sisaistamistd. Video voi myo6s toimia lahtokohtana oppimiselle
ja opiskelulle esittdmall& jonkin tietyn ongelmatilanteen katsojalleen ratkaistavaksi (Hak-
karainen & Vapanlahti 2011, 138).

Jo useiden vuosikymmenten aikana on tutkittu videon kayttoa opetuksessa ja eri tutki-
musten mukaan siitd on useita hyotyja. Shephard ja Cooper (1982) sekd Mayer ja Gallini
(1990) kuvasivat jo 80- ja 90-luvuilla yhteyttd visuaalisen havainnoimisen, muistojen
muodostumisen sek& uuden tiedon palauttamisen vélilla. Joissain tapauksissa video voi
olla yhta tehokas kuin itse ohjaaja tiedon vélittdmisessa sekd menettelytapojen demon-
stroimisessa. Videon avulla oppijan on havaittu hallitsevan monimutkaisia ja mekaani-
siakin taitoja ja menettelytapoja, silla videota on mahdollista katsoa aina uudelleen. (Gal-
braith 2004, 2.) Lofstrom ym. (2010, 22) toteavat videon kéyttdmisen oppimistilanteessa
luovan tiedonkasittelyyn tdysin uudenlaisen kontekstin. Esimerkiksi videon avulla voi-
daan mahdollistaa tiedon esittdminen erilaisin tavoin. Kuvien, animaatioiden ja aanitie-
dostojen yhdistaminen ja erilaisten tekstirakenteiden kéaytto tuovat oppimisprosessiin op-
pimista edistavid elementtejd, joita perinteisemmissé oppimisympaéristdissa ei ole voitu

hyodyntéa.

Salman Khan (Khan Academy 2018) esittdd videollaan Let’s use video to reinvent edu-
cation” millainen vaikutus videolla on opettamiseen ja oppimiseen ja kannustaa kaytta-
maan nk. Flipped Classroom-ajatusmallia, eli k&anteista opettamista, jossa nimensa mu-
kaisesti perinteinen luokkahuoneopetuksen malli k&d&nnetdan yldsalaisin ja opiskelijat
tyoskentelevét itsendisesti, omaan tahtiinsa, opettajan keskittyessa luennoinnin sijasta
pelk&stadn ohjaamiseen. Itseopiskelun tukena k&ytetadn yleensa ennalta laadittua opetus-
videota tai muuta oppimateriaalia. (Mehtald 2016, 18.) Uudemmatkin tutkimustulokset
osoittavat, ettd digitaalisen videon kayttd6 voi mm. parantaa oppimiskokemusta, tuottaa
mahdollisesti syvemman ymmartdmisen aiheesta seké tarjota hyvia mahdollisuuksia hen-
kilokunnan kehittamiseksi. (Lofstrom ym. 2010, 30-33; Willmot, Bramhall & Radley,
2012, 3))
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Ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tyontekija tulee perehdyttdd tyohonsa, tyo- ja
tuotantomenetelmiin, tydsséa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttdon seka
oikeisiin tytapoihin aina niissa tapauksissa, kun aloitetaan uusi tyo tai tyotehtavét olen-
naisesti muuttuvat. Myds uusia tyovélineita tai tuotantomenetelmia (laitteita, koneita, ai-
neita) kayttoonotettaessa tyontekijalle tulee jarjestad perehdytysté ja tydnopastusta. (Aho-
kas & Mékeléinen 2013, 3-4.)

Suurimman osan tyonteossa tarvittavista tiedoista ja taidoista tyontekija oppii ty6ta teh-
dessaan. Oppiminen on kuitenkin usein yrityksen ja erehdyksen kautta etenevaa toimintaa
(Vuorinen 1993, 179) jota voidaan merkittavasti helpottaa, nopeuttaa ja tehostaa mikali
tyontekijoille jarjestetadn tyopaikalla tapahtuvaa opetusta. Opetus tapahtuu aidoilla tyo-
valineilla ja materiaaleilla ja sen apuna on mahdollista kéyttaa erilaisia tukimateriaaleja,
kuten kasikirjoja, manuaaleja, kayttdohjeita, valokuvia tai videoita. (Ahokas & Makelai-
nen 2013, 5.)

Vuonna 2013 julkaistiin australialaistutkimus, jossa tutkittiin paan- ja kaulan alueen syo6-
paa sairastavien potilaiden asettelun toistettavuutta sadehoidossa seké asettelutarkkuutta.
Tutkimuksessa rontgenhoitajat osallistuivat koulutukseen, jossa kéytettiin apuna mm.
koulutusta varten luotua opetusvideota. Tutkimustuloksissa todettiin, ettd videon avulla
esitetyt yhtendiset ohjesdannot termoplastisen muotin valmistamisesta paransivat selvasti

asettelutarkkuutta ja tydskentelyvarmuutta (Outhwaite ym. 2013, 28-34.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Valtioneuvoston ammattikorkeakouluista annetulla asetuksella (2013) on mééritelty, ettd
ammattikorkeakoulututkinnon suorittavan opiskelijan tulee tutkintonsa aikana yhtena
osa-alueena suorittaa opinnéytety®. Opinndytetyo tehdaén tydelamén tarpeista lahtevésta
aiheesta ja se liittyy vahvasti koulutusohjelman opintoihin. Sen tarkoituksena on kehittaa
ja osoittaa tekijansa valmiuksia soveltaa ja hyodyntda koulutuksen aikana hankkimiaan
ammatillisia tietoja seké taitoja. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2018.)

Tydeldamalahtoisyys on vahvasti lasné opinnaytetydprosessissa. Se vaikuttaa prosessin ai-
kana tehtyihin valintoihin mm. siitd, mitd kehitetéan tai tutkitaan, miten kehitetdan tai
tutkitaan ja millaista tietoa opinndytetyon avulla tuotetaan. Tydeldmayhteistyon avulla
opinnaytetyontekija tutkii ja kehittad tydelaméan kannalta tarkeita tydyhteison asiantunti-

jatehtavid ja pyrkii tyollaan reflektiiviseen ongelmanratkaisuun. (Rissanen 2007, 105.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan ammattikorkeakoulujen opinndytety6t ovat entista
enemman alkaneet painottua kaytdnndnlaheisiin ja tydeldmaléhtdisiin suunnittelu- ja ke-
hittdmishankkeisiin, tai toiminnallisiin opinnaytetdihin, joissa ammatillisen kaytannon
osaaminen korostuu. He kuvailevat toiminnallisen opinnédytetyon olevan vaihtoehto am-
mattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytetydlle ja eroavan siitd sisaltonsa perus-
teella. Heiddn mukaansa tutkimuksellisessa opinnaytetytssa yhdistyvat seka konkreetti-

nen tuotos, produkti, ettd prosessin raportointi tutkimusviestinnan keinoin.

Salonen (2013, 12-19) sen sijaan toteaa, ettd eroa toiminnallisen ja tieteellisen opinndy-
tetyon vélille ei voi suoraan vetéd, silla molemmat sisaltavat paallekkaisia tunnuspiirteita
ja tutkimustulokset voivat yhta lailla hyddyttaa ja edesauttaa tuotoksen syntymistd mo-
nella eri tavalla. Han on kehittanyt nk. konstruktiivisen mallin, jonka mukaan toiminnal-
lisessa opinnéytetydssa edetddn opinnédytetydsuunnitelmasta suunnitelman taytantéonpa-
noon ja lopulta itse tuotokseen. Prosessi on laaja, ja kattaa useita eri osa-alueita joita ovat:
kehittdmishankkeen (tai opinndytetydn) huolellinen suunnittelu, hankkeen vaiheistus, toi-

minnasta oppiminen, osallistuminen, tutkimuksellinen kehittdmisote, monipuolinen me-
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netelméosaaminen ja koko kehittdmistoiminnan riittava tieteellisen menetelmén ymmar-
tdminen. Tuotoksena toiminnallisessa tydssa syntyy uuden tiedon lisdksi esim. palvelu,
tuote, opas, toimintatapa tai muu sellainen innovaatio, joka on aikaisempaa parempi tai

kokonaan uusi.

Opinndytetyon tekeminen on yleensa pitkékestoinen prosessi, joten sen hyva dokumen-
tointi helpottaa opinndytetyon tekijad muistamaan ja hahmottamaan matkan varrella teh-
tyja ideoita, ratkaisuja ja paatoksia. Opinndytetyopéaivakirjan pitdminen ja muistiinpano-
jen tekeminen ovat keskeisia myos opinnaytetyon luotettavuuden kannalta ja toimivat
kirjoittajan tukena. Niiden avulla voidaan palata esiinnousseisiin kysymyksiin ja kaytyi-
hin ohjaus- tai muihin keskusteluihin myéhemminkin. Péivakirjan avulla tyon Kirjoitta-

misesta tulee selkedmpaa ja johdonmukaisempaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.).

Tutkimuksen luotettavuus voidaan maéritella erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin, kuten
arvioimalla tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta. Toisin sanoen arvioimalla mittaustu-
losten toistettavuutta seka tutkimuksen patevyytta, eli tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sitd, mika oli tarkoituskin. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 231; Kananen
2015, 343.) Tutkimuksen uskottavuuden perusta on hyvé tieteellinen k&ytanto, johon kuu-
luu tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen noudattaminen. Na&itd toimintatapoja
ovat mm. rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja avoimuus niin tutkimustyossa, kuin tulos-
ten tallentamisessa ja esittdmisessd. Tiedonhankinnassa noudatetaan tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmié. (Tuomi & Sarajaérvi 2018,
150.) Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuus perustuu siind kéytettyjen l&hteiden ar-
viointiin. Lahteiden lukumaaraa tarkedmpaa on lahteiden laatu, ja mahdollisuuksien mu-
kaan tulisikin kayttaa alkuperdisia julkaisuja ja mahdollisimman tuoreita tutkimustulok-
sia (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Vaikka toiminnalliseen opinnéytetyéhon ei kuulu
varsinaisen tutkimuksen tekemista ja néin ollen tutkimustulosten esittdminen korvautuu
tuotteen tekemisprosessin kuvaamisella, opinnaytetyoraportin kirjoittamisessa tulee kui-
tenkin noudattaa samaa hyvéaa tieteellista kaytantéd kuin muissakin tieteellisissa tutki-
muksissa. Tassakin tydssa tekijat ovat varmistaneet tyonsé sisaltamien tietojen oikeelli-

suuden useista eri lahteista.

Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan tekijanoikeus on sillg, joka on luonut kirjallisen tai
taiteellisen teoksen. Teos voi olla esimerkiksi kirjallinen esitys, ndyttdamo-, elokuva- tai

valokuvateos. IIman tuottajan suostumusta filmid tai muuta laitetta, jolle liikkuva kuva
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on tallennettu, ei saa siirtdé laitteeseen, jolla sita voidaan toistaa tai levittdd eteenpdin.
Tama tallennus- ja siirtokielto on voimassa 50 vuotta tallennusvuodesta alkaen. Opetus-
ja kulttuuriministerié on antanut ammattikorkeakouluille ohjeistuksen, jonka mukaan
opinnaytetdihin ei tulisi sisallyttda salassa pidettdvaa aineistoa (Opetusministerié 2004)
ja opinndytetyoraportin arvosteltavaksi jattdminen tekee opinnaytetyosta julkisen (Vilkka
& Airaksinen 2003, 162). Suomen perustuslain (1999/731) mukaan ammattikorkeakou-
lussa laadittu ja tutkintotodistuksen saamiseen johtava opinndytety6 on julkisuuslain mu-
kainen julkinen viranomaisasiakirja, ellei sitd ole erikseen saadetty. Opinndytetyon teki-
j6illa on Vilkan ja Airaksisen (2003, 162) mukaan kuitenkin valtuudet viime kadessa
paattad oman tyonsé levittamisestd. Koulu tai oppilaitos ei automaattisesti tyon valmis-
tuttua saa opinnéytetyohon tekijanoikeuksia, vaan niiden luovutuksesta on osapuolten vé-
lilla tehtdva erillinen sopimus, mikéli ndin halutaan toimia. Tdman opinnaytetyon ja sen
tuotoksena syntyvan videon tekijanoikeudet ovat sen tekijoilla, mutta Tampereen ammat-

tikorkeakoulun kanssa on sovittu valmiin videon kayttomahdollisuuksista.

Opinnaytetyoprosessi ja sen eteneminen on kuvattu perusteellisesti tdman raportin lu-
vussa 6.1. Videontekoprosessia ja sen sisaltod on tarkasteltu ja arvioitu laajalti videon
tekemiseen ja videon sisaltéon liittyvéan kirjallisuuden kautta, ja sitd koskeville p&atok-
sille on pyritty hakemaan perusteet kirjallisuudesta. Seuraavassa kahdessa luvussa kuva-

taan videon suunnittelua ja toteutusta.

5.2 Videon suunnittelu

Erilaiset videot voidaan jakaa sisaltonsa perusteella kolmeen perusrakenteeseen; proses-
sikuvaus, uutinen ja tarina. Prosessikuvauksen tarkoitus on esittd4 jokin toiminto alusta
loppuun asti (Ailio 2015, 10). Elokuvan, videon ja multimedian avulla voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa katsojaan. Videon kayttd voi olla ratkaisuna tehokas, kun pitéé esimer-
kiksi opettaa katsojalle jokin asia. Opetusvélineena video on joustava, silla sita on helppo
muokata ja sen levittdminen eri muodoissa on helppoa. Oikein suunnattu video tavoittaa
tarvittaessa joko suuren kohdeyleison tai tarkasti rajatun pienen kohderyhmaén. (Owens
2011, 1; Aaltonen, 2018, 17.)

Videon suunnittelu l&htee ideasta. Ennen kasikirjoitusprosessin aloittamista on videon

perusidean oltava olemassa. Perusideaa mietittdesséd on hyvéa ensin selvittdd muutamia
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asioita. Kenelle video on tarkoitettu? Mité silld halutaan kertoa? Millainen on videon tyy-
lilaji, eli mill& tavoin halutut asiat kerrotaan? Mika on videon budjetti ja onko sen toteut-
taminen mahdollista kaytossa olevilla resursseilla. (Owens 2011, 88—89; Aaltonen 2018,
17-22.) Videon kohderyhma tulee suunnitella huolellisesti ja mité tarkemmin se on ra-
jattu, sitd varmemmin videolle asetettu padméaara saavutetaan (Owens 2011, 34; Aaltonen
2018, 19). Tama opinnédytetyona toteutettava video on tyylilajiltaan tyénopastusvideo,
jonka kohderyhména ovat sadehoitoyksikon rontgenhoitajat, sekd Tampereen ammatti-
korkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat. Tyonopastusvideossa kaydéaan lapi termoplasti-

sesta muovista valmistetun fiksaatiomuotin tekoprosessi alusta loppuun asti.

Aaltosen (2018, 18) mukaan tuotettavana olevan videon tavoitteet voidaan jakaa kolmeen
eri osa-alueeseen, joita ovat: tiedolliset, asenteisiin liittyvat seka ihmisten kayttaytymista
koskevat. Helpoin tehtavé on tiedon valittdminen. lhmisten asenteiden muuttaminen ja
kayttdytymiseen vaikuttaminen sen sijaan on vaikeaa. Mik&éan ndisté osa-alueista ei kui-
tenkaan toimi yksin, vaan kaikki liittyvét jollakin tavalla toisiinsa. Vaikka videolla olisi-
kin paljon erilaisia tavoitteita, on kasikirjoittamisen kannalta jarkeva rajata tavoitteet paa-
tavoitteeseen tai paatavoitteisiin. Liian usean tavoitteen asettaminen voi johtaa siihen, etta
mit&an tavoitteista ei kunnolla saavuteta, jolloin videosta tulee sekava ja hajanainen, eika
kohderyhmén tavoittaminen onnistu suunnitellulla tavalla. T&mén opinnédytetyona toteu-
tettavan tyonopastusvideon tavoitteena oli yhtendistda paéan ja kaulan alueen fiksaatio-
muotin valmistuksen toimintatapoja ja helpottaa tyontekijoiden tyonopastusta sadehoito-

yksikossa.

Myos videon tuleva kéyttotapa tulee miettia tarkkaan. Se, miten videota tullaan kaytta-
maan, vaikuttaa olennaisesti sen kasikirjoitukseen. Opetus- tai opastusvideota suunnitel-
taessa tulee miettid tarkasti, onko video osa jotakin suurempaa kokonaisuutta vai onko se
yksittdinen osa, jonka tulee sisdltda kaikki tarvittava oppimateriaali. Opetus- ja opastus-
videon kayttdika on suhteellisen lyhyt. Videota voidaan katsoa ainakin pari kolme vuotta,
enintaan ehka nelja tai viisi. Taman ajan jalkeen videot ja niiden tiedot ovat usein autta-
matta vanhentuneita jo pelkéastdan tekniikan ja toimintatapojen muuttuessa. Mikali jo
suunnitteluvaiheessa on tiedossa, ettd videota tullaan kayttdmaan pitkaan, tulisi timéa huo-
mioida jo kasikirjoitusta mietittdessa. (Aaltonen 2018, 19-21.) Tasséa tapauksessa tata ky-
seista tyonopastusvideota voidaan kayttaa siihen saakka, kunnes fiksaatiomuotin materi-

aalivalmistaja tai kuumennustapa muuttuu.
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Kestoltaan videon tulisi olla ideansa ja tavoitteensa kannalta juuri sopivan mittainen. Sen
tulisi olla ehj& ja kokonainen teos, jonka rytmi ja ajatus kérsivét heti, mikali jotakin lis&-
taén tai poistetaan. Videon keston méaérittavat kaytannossé kuitenkin sen sisalto, kéaytto-
tarkoitus seka tavoitteet. Mitd pidempi video on, sitd vaikeampaa sen kasikirjoittaminen
ja tuottaminen on ja sitd hankalampaa on katsojan mielenkiinnon yllapitdminen. Lyhyt
video sen sijaan on helpompi esittad. Mita lyhyemmin ja painokkaammin videon sisallon
saa ilmaistua, sen tehokkaampi sen sanoma on. (Aaltonen 2018, 20.) Valmiin videon pi-
tuuteen tulee kiinnittdd huomiota etenkin leikkaus- ja editointivaiheessa. Bramen mukaan
(2015, 4) tehokkaimmillaan opetuskéytossa olevat videot ovat kestoltaan alle kuusi mi-
nuuttia. Pidemp&én kestavan videon kohdalla katsojan mielenkiinto haviaa helpommin ja
keskittyminen alkaa héiriintyd. Opinndytetyontekijat suunnittelivat, ettd valmis tyonopas-

tusvideo olisi pituudeltaan noin viiden minuutin mittainen.

Aaniraita tulee suunnitella kattamaan mahdollisimman tarkasti videon sisélto ja sen tar-
koitus on kertoa videon kannalta oleellisin tieto (Pirila & Kivi 2005, 89; Faust, Fink &
Gross 2017, 157). Aaniraidan avulla voidaan selventad kuvien tapahtumia ja auttaa Kat-
sojaa painamaan mieleensé tarkeat asiat esimerkiksi oppimistilanteesta. Aaniraidan kasi-
kirjoituksessa huomioitavia asioita ovat mm. selkeys ja yksinkertaisuus; kéytettavat ter-
mit tulisivat olla katsojille tuttuja ja daniraidan sisallon tulisi pitaytya vain videon siséllon
kannalta valttamattémimmassa informaatiossa. Lauseiden pituuteen tulisi kiinnittaa huo-
miota ja ne eivat saisi olla liian pitkia, eivatka liian lyhyita. Liian pitkat lauseet ovat epa-
kaytannollisisa ja kuulijan voi olla vaikea sisdistdd kuulemaansa. Liian lyhyité lauseita
kéytettaessa adniraidan kieli voi puolestaan muuttua toksahtelevaksi. Adniraidan kasikir-
joitus saa raamit kohtausten kestosta. (Leponiemi 2010, 82, 154; Aaltonen 2018, 122—
124.) Leponiemi (2010, 56) kirjoittaa, ettd tapahtumien esittdminen kronologisessa jar-
jestyksessé on turvallisempaa ainakin aloittelijoille. Valikyla (2005) ja Owens (2011)
ovat todenneet, ettd parhaimpaan lopputulokseen paastaan, kun videon daniraita nauhoi-
tetaan jalkiaanittamalla. Opinndytetyon tekijat paattivétkin jo suunnittelun alkuvaiheessa,

ettd videossa kéytettéisiin paélle nauhoitettua daniraitaa.

Suunnitteluvaiheessa opinndytetyon tekijoilla ei ollut vield tarkkaa kasitysta mahdolli-
sista kuvakulmista tai kameran kaytosta kuvaustilanteessa, silla kuvauspaikkaa paastiin
katsomaan vasta kuvauspéivana. Suunnitelman mukaan useita kuvakulmia kaytettaisiin,

mikali se vain onnistuisi.
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5.3 Videon toteutus

Videotuotanto itsessdédn on monia tyOvaiheita sisaltavé prosessi, minka vuoksi huolelli-
nen ennakkosuunnittelu on tarkedd. Tuotannon vaiheet voidaan karkeasti jakaa kolmeen
eri vaiheeseen: idea- ja kasikirjoitusvaihe, kuvausvaihe seka leikkaus- ja editointivaihe
(Owens 2011, 45; Aaltonen 2018, 15; Landry & Greenwald 2018, 84).

Jos videon tekeminen on prosessi, niin sitd on myos kasikirjoituksen tekeminen. Kasikir-
joitus tehd&an vaiheittain ja se alkaa videon sisallon tiivistelmén, eli synopsiksen, Kirjoit-
tamisesta. Synopsis on luonnos, joka kuvailee ja esittdd videon kannalta sen tarkeimmat
tapahtumat aikajarjestyksessa. Sen avulla maéritella&n videon muoto, tyyli ja haluttu I&-
hestymistapa. Pituudeltaan se voi olla muutaman rivin tai jopa parin sivunkin mittainen.
Synopsis voi olla myds vain tekijdnsa omassa mielessa, sita ei tarvitse valttdmatta kirjoit-
taa. Tarkeinta on, ettd ennen videon toteuttamista sen perusrunko on kuitenkin selvilla.
(Pirila & Kivi 2010, 59, 62; Aaltonen 2018, 16, 49.)

Prosessin kivijalka on synopsiksen pohjalta luotu varsinainen videon kasikirjoitus, eli
skenario, joka muodostuu kohtauksista ja jaksoista. Muodoltaan kasikirjoitus on pelkis-
tetty. Se kertoo yksiselitteisesti, mitd videolla tulee tapahtumaan. Kasikirjoitus on tyo-
suunnitelma, jonka mukaan video kuvataan ja editoidaan ja se poikkeaa selvasti kauno-
kirjallisuudesta, jossa Kirjailija voi jattaa asioita lukijan mielikuvituksen varaan. Videon
kasikirjoituksessa tekijdn on pystyttavé kertomaan kuvan ja &anen avulla kasikirjoituk-
sessa olevat asiat. Ké&sikirjoitus ei kuitenkaan ota kantaa ilmaisullisiin keinoihin, kuten
kameran liikkeisiin tai kuvakokoihin. Valmis kasikirjoitus siséltdd kuvauksen kannalta
riittavasti kuvailevaa informaatiota, joka voi olla dialogia, 4anitaustaa, ymparistoa tai esi-
neist0d. Kasikirjoitus tulee kirjoittaa verbeja kéyttaen ja adjektiiveja valttaen. Videokési-
kirjoituksessa tapahtumat, dialogi ja toiminta ovat usein yksityiskohtaisemmin eritelty,
eiké kasikirjoituksella ole mitaan taiteellista tai ilmaisullista itseisarvoa. Kasikirjoituksen
laatua ja arvoa voidaan suhteuttaa vain valmiiseen tuotokseen. (Pirila & Kivi 2010, 59—
62; Aaltonen 2018, 14.) Tdémén opinndytetyon tuotoksen, eli tydnopastusvideon késikir-
joituksessa oli tarkedd, ettd opinnaytetyon tekijat kuvailevat videon asiasiséllon tarkasti,
silla videon kuvaajat olivat videokuvaamisen ja editoinnin ammattilaisia, mutta eivét tun-
teneet rontgenhoitajan tyota. Kasikirjoituksen oli siis valitettava kuvausryhmaélle videon
paamaara, jotta he pystyisivat suunnittelemaan kuvausasennot, otot ja &anityksen ajoituk-

sen oikein.
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Kaésikirjoitus voidaan kirjoittaa esimerkiksi kaksipalstaista mallia kayttaen. Kaksipalstai-
sessa mallissa sivu jaetaan kahtia, jolloin toisella puolella voidaan kuvailla mité tapahtuu
ja mit& kuvassa nakyy (mukaan lukien kuvakulmat ja rajaukset). Toiselle palstalle mer-
kitddn puhe ja muut aanet. (Leponiemi 2010, 60; Owens 2011, 80; Faust ym. 2017, 61;
Aaltonen 2018, 141-142.) Aaltosen (2018, 16) mukaan késikirjoituksen tyéstovaiheessa
kannattaa kirjoittaa ensin ylos lahestulkoon kaikki ne asiat mita aiheeseen liittyy ja sen
jalkeen karsia ylimé&arainen pois. Opinnéytetyon tekijat kirjoittivat kasikirjoituksen kak-
sipalstaista mallia kéyttéen ja suunnitteluvaiheessa asiasisaltd oli selvasti lopullista ver-
siota laajempi. Aéniraidan kasikirjoitusta muokattiin vield opinnaytetyon tekijoiden am-
mattitaitoa edistavan harjoittelun aikana, kun kasitys muotintekoprosessista muotoutui ja
selventyi opinnéytetyontekijoille. Kasikirjoituksen aaniraidan sisalto suunniteltiin lopulta
videon mukaan siten, ettd ensin asetellaan potilas hoitoasentoon, ja vasta tdman jalkeen
aloitetaan muotin kuumennus ja muotoiluprosessi. Videon aaniraidan késikirjoitukseen
tehtiin noin kuukausi ennen daniraidan nauhoitusta vield pienid muutoksia, joiden syyna

oli mm. muuttunut kaytanto pleksilevyjen kaytosta muotin valmistuksessa.

Kaésikirjoitusvaiheessa mietitdan myods kuvan paalle tai erillisina tekstilaatikkoina tulevia
tekstejd, kuten alkutekstit (ohjelman nimi), lopputekstit (tekijoiden nimet yms.), kokonai-
suutta jasentelevét vélitekstit seké erilaiset avainsanat tai termit, jotka ovat tarkedd muis-
taa. Nama tulisi merkité kasikirjoitukseen, jotta leikkaus- ja editointivaiheessa ne osataan
sijoittaa oikeille paikoilleen. (Aaltonen 2018, 151.) Opinnéytetydn tekijat miettivat suun-
nitteluvaiheessa, ettd mikali erillisia teksteja tarvittaisiin, ne péatettdisiin ja lisattaisiin
vasta videon editointivaiheessa. VValmiissa videossa erillisié tekstilaatikoita tai véliteks-
tejé ei lopulta tarvittu, mutta videon lopputeksteihin haluttiin seka yhteistydkumppanin
ettd Tampereen ammattikorkeakoulun logo. Lisaksi videolla tuli olla maininta, etta video

on tuotettu opinndytetyoné.

Videon kuvakerronnallinen peruselementti on otos. Otos on yksi yhtendinen kuvattu
jakso, joita editointivaiheessa leikataan useita perdkkéin ja ndin saadaan aikaan toiminnan
jatkuvuus. (Pirild & Kivi 2005, 8.) Video- ja elokuvatuotannossa on kéytdssa yleisesti
hyvéksytty kahdeksan kuvakoon mittakaavasarja, jonka avulla voidaan méaritella stan-
dardit kuvakoot. VVakioidut kuvakoot auttavat kuvaustilanteen suunnittelussa. Kuvakoko-
jen valisia liian suuria muutoksia tulisi valttaa, ellei niiden tarkoituksena ole toimia eri-
tyisind tehokeinoina. Nyrkkisdanténa voidaan pitad, ettd kuvakoko saisi vaihtua kerralla
korkeintaan kaksi kuvakokoa tiiviimmaéksi tai laajemmaksi. (Mediakompassi 2005-2007;
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Aaltonen 2018, 161.) Kuvakoot maaritell&&n seuraavasti: yleiskuva on kuva, jossa tapah-
tumapaikka tai alue esitellddn mutta sen yksityiskohdat eivat ole viel4 tarkasti erotetta-
vissa. Laaja ja suuri kokokuva ovat sen sijaan ovat kuvia, joissa tausta on edelleen hal-
litseva elementti, mutta yksittéiset ihmiset alkavat nousta esiin. Kokokuvassa henkil6t
rajataan paasta jalkoihin, ja tausta saa suurta kokokuvaa véhemmaén huomiota. Katsoja
nékee jo selvésti, mitd esiintyja tekee. Laajassa puolikuvassa tai suuressa puolikuvassa
esiintyj& on rajattu reidesté ylospain. Puolikuva on kuva, jossa ihmisen ilmeet alkavat
saada selvasti enemman merkitystd. Puolikuvaa kaytetaan myds silloin, kun kaksi esiin-
tyjaa taytyy saada rajattua samaan otokseen (ns. two-shot). Puolildhikuva (kuva 9) on
esimerkiksi uutisissa yleisesti kaytetyin kuvakoko. Siind ihminen on kuvan ehdottomasti
tarkein elementti. (Mediakompassi 2005-2007.)

KUVA 9. Puolildhikuva fiksaatiomuotin valmistamisesta (Mika Martikainen 2018)

Lahikuva puolestaan on esimerkiksi elokuvissa yleisesti kaytetty tarinankerronnan kan-
nalta intensiivinen kuvakoko. Erikoislédhikuva (kuva 10) sen sijaan on erittdin voimakas
tehokeino, ja sitd tulisi kayttaa videossa harkiten. (Mediakompassi 2005 — 2007; Aaltonen
2018, 161.) Tydnopastusvideossa muotin tekemisen yksityiskohdat olivat paéroolissa, jo-
ten taustan nayttaminen ei ollut tarpeellista. Kuvausvaiheessa eri kuvakoista kaytettiin
ainoastaan puolildhikuvaa, l&hikuvaa ja erikoislahikuvaa, jotta muotin valmistamisen tér-

keimmat elementit saatiin korostettua katsojalle.

KUVA 10. Erikoislahikuva fiksaatiomuotin identifioinnista (Mika Martikainen 2018)
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Tarkeitd ilmaisullisia elementteja videon kuvaamisessa ovat kuvakoon lisaksi kuva-
kulma, kameran liikkeet, kuvan sommittelu seka leikkaukset. Jokaisen kuvan tulisi tukea
videon téarkeinté elementtia eli tarinankerrontaa. Pelk&stdédn kameran asettelulla voidaan
ratkaisevasti vaikuttaa kuvan katsojalle valittdmaan sanomaan. Kuvien ja kuvakulmien

taytyy myds sopia muihin videon kuviin ja kuvakulmiin. (Mediakompassi 2005-2007.)

Videon kuvausvaihe alkaa sillg, ettd kuvaustila kartoitetaan ja etsitdan parhaat kuvaus-
paikat sekd kuvakulmat. Pienemmissa tuotannoissa téllaiset valmistelut voidaan kuiten-
kin tehd& vasta juuri ennen kuvausta. Videokuvauksen kuvakulmat valitaan siten, ettd
toiminta ja kuvattavaksi valittu kohde valittyvét katsojalle parhaalla mahdollisella tavalla.
(Pirila & Kivi 2005, 116.) Kuvauspaikkojen suunnittelussa tarked tekija on valaistus,
etenkin vallitsevan valon suunta. Tama korostuu etenkin, mikali lisdvalaistuksen kéyttd
ei ole mahdollista. Vastavaloa tulisi valtta4 eli kuvattavaa henkil6d ei saisi asettaa esi-
merkiksi ikkunan tai muun valonl&hteen eteen. (Owens 2011, 154-155.) Videon kuvaa-
minen suoritettiin sddehoidon tiloissa toukokuussa 2018. Kuvauspaikan kartoitus vasta
kuvauspaivana vaikutti siihen, ettd kameroiden paikat, ja siten kuvakulmat, varmistuivat
vasta kuvaustilassa. Kamerat pyrittiin sijoittamaan niin, ettd kuvakulmat olisivat tarinan-
kerronnan kannalta parhaat mahdolliset kaytettavissé olevasta tilasta riippuen. Kuvausti-
lanne aloitettiin kdymalla kuvauspaikalla kohtaukset av-henkiloston kanssa l&pi ja heidan
kanssaan sovittiin, ettd kuvaus voidaan tarvittaessa keskeyttad. Keskeytyskohdat olisivat

kohtia, joissa jotakin erityista kohtaa haluttaisiin korostaa lahikuvalla.

Vaikka kuvaustilanteen on tarkoitus edetd kasikirjoituksen mukaisesti, voi tilanteissa aina
tapahtua ennalta arvaamattomia muutoksia tai tekija voi havaita, etta jotakin tilannetta ei
olekaan mahdollista toteuttaa suunnitelman mukaan. Kuvaustilanteen olleessa jo kéayn-
nissd voi tekija myos saada uusia ideoita jonkin tilanteen toteuttamiseen tai jonkin ongel-
man ratkaisemiseen. Leponiemen (2010, 58) mukaan uudet ideat kannattaa hyddyntaa ja
ottaa kayttdon, silla késikirjoitus on tarkoitettu toimimaan enemmaénkin muistin apuvali-
neena kuin kuvaustilanteen etenemista rajoittavana tekijana. Ennen videon kuvausta opin-
naytetyon tekijat olivat suunnitelleet millainen kummankin rooli olisi videolla ja sen koh-
tauksissa. Sovittiin, ettd toinen opinndytetyon tekija esiintyisi videolla ja toinen puhuisi
aaniraidalla. Kuvauspéivana suunnitelma muuttui kuitenkin sen verran, ettd aaniraidalla
puhuva opinndytetyon tekija toimi apuna kuumennetun muottiaihion siirtdmisessé seka

esiintyi valmiilta videolta poisjdéneessa kohtauksessa, jossa uuni laitettiin paalle.
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Adanet ovat my0s tarkea osa videota, silla huonot aanet voivat pilata koko tuotoksen. Par-
haaseen lopputulokseen paastaan yleensa jalkidanittimalla. Aani- ja kuvaraidan tapahtu-
mien kanssa on kuitenkin oltava tarkkana, jotta ne olisivat yhtendiset. (Valikyla 2005,
51-53; Owens 2011, 353.) Aanikerronnan tarkoitus on nimenomaan tukea kuvakerrontaa,
valittamalla katsojalle jotakin sellaista, mita kuvista ei vélity (Keranen, Lamberg & Pent-
tinen 2005, 193-194, 227). Videon danen nauhoituksessa tulee huomioida, ettd videon
puhe on hieman tavallista keskustelua hitaampaa, mutta silti sen tulisi kuulostaa luonnol-
liselta. Aantamisen huolellisuus on tirkeda ja esimerkiksi valimerkit tulisi ajatella pienina
taukoina puheessa. (Ailio 2015, 18.) Aéniraidat tulisi tallentaa mahdollisimman pitkina,
jotta ne olisivat yhtenevaisié videon kanssa (Leponiemi 2010, 82, 154). Nauhoitus toteu-
tettiin av-henkiloston kanssa heindkuussa 2018. Kasikirjoitukseen suunnitellut kunkin
kohtauksen danet danitettiin kerralla alusta loppuun saakka. Adniraita luettiin kasikirjoi-
tuksen mukaisesti ja &anitystilanteessa aanittdja ilmaisi lukijalle kasimerkein, milloin
kunkin daniraidan lukeminen tuli aloittaa. Muutamia kohtauksia jouduttiin ottamaan uu-
siksi virheellisen lausunnan tai liian nopean puhetahdin vuoksi. Aanitys jouduttiin aanit-
tdmaan mydhemmin kokonaisuudessaan uudelleen toisen opinnéytetyon tekijan toimesta,
koska kévi ilmi, ettd sitd ei [0ytynyt tallennetuista adniraidoista. Tdma muutti hieman al-
kuperaista suunnitelmaa videon tyonjaon suhteen, sill& alkuperéinen lukija ei p4&ssyt toi-
sella paikkakunnalla suoritettavasta ammattitaitoa edistdvasta harjoittelustaan johtuen

paikalle uutta anitystéa tekemaan.

Editointi on yksi videontekoprosessin tarkeé osa esimerkiksi mainos-, musiikki- seka do-
kumenttivideoissa. Téllaisissa projekteissa kuvamateriaali pitéa usein sisallaan useita ot-
toja tai yksittéisia osia, joita on kuvattu eri paikoissa. Irralliset otokset kootaan valmiiksi
yhtendiseksi videoksi. Editointiprosessin aikana editoija kokoaa videon siséllon monista
eri elementeistd kuten videokuvasta, d&niraidasta, musiikista, kuvista ja teksteista. (\Vali-
kyld 2005, 76-79; Pirila & Kivi 2008, 26-27; Owens 2011, 345, 347,359; Faust ym. 2017,
240-242.) Kuvaotoksen kestoa ei voida méaéritella pelkastaan kuvallisen ja aanellisen in-
formaation maaran mukaan, vaan sen pituuteen vaikuttaa erilaiset dramaturgiset ja rytmi-
set tekijat, kuten esimerkiksi kuva ja sen yhteys edeltéviin seka seuraaviin kuviin ja aaniin
(Pirila & Kivi 2005, 150). Yksinkertaisimmillaan leikkaaminen on otosten jérjestelyé,
epdonnistuneiden tai tarpeettomien kohtauksien poistamista ja pituuden rajaamista. Pe-
rattaisten kohtausten tulee olla yhteensopivia kirkkaudeltaan ja kuvanlaadultaan, jotta
lopputulos olisi hyva. Leikkausvaiheessa on térkedatd myos huomioida kuvakoon vaihtelu
perakkaisissa otoksissa. (Vélikyld 2005, 76—79; Owens 2011, 359.) Kuvan sommittelun
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avulla tai valaistusta kayttaméall& voidaan katsojan huomio kiinnittaa tarkeisiin yksityis-
kohtiin. Punainen véri esimerkiksi toimii hyvin ja sen avulla voidaan katsoja ohjata seu-
raamaan jotakin kohtaa tarkemmin. (Leponiemi 2010, 81, 154.) Nauhoitetun kuvamate-
riaalin leikkaus ja editointi videon muotoon tehtiin av-henkilon toimesta elokuussa 2018.
Ensimmainen versio videosta oli pituudeltaan yli kuusi minuuttia. Katsottuaan ensimmai-
sen version, opinnaytetyon tekijat paattivat tehda siihen vield joitakin muutoksia ja syys-
kuussa videolle aénitettiin muutama lause lisad ja joitakin kohtauksia muokattiin. VVideon
kesto pyrittiin lyhentdamé&én Bramenin (2015) suosittelemaan alle kuuteen minuuttiin ja
toinen versio videosta saatiin muutosten ansiosta tiivistettya viiteen minuuttiin ja 34 se-
kuntiin. Pienid muutoksia, kuten esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulun logo, li-

sattiin videolle viela my6hemmin.

Tyon tilaaja, eli tdssa tapauksessa opinnaytetyon yhteistyétaho, paattaa viime kédessa,
milloin tuotos on valmis. Editoitu ja viimeistelty video lahetetadn tyon tilaajalle tarkistet-
tavaksi. Tassa opinnédytetydssé valmis video lahetettiin yhteisty6taholle kommentoita-
vaksi 27.9.2018. Opinndytetydprosessin alussa oli sovittu, ettd valmista videota on mah-
dollista kéayttad myos opetusmateriaalina sadehoidon opetuksessa Tampereen ammatti-
korkeakoulun réntgenhoitajakoulutuksessa. Valmis video tallennetaan Tampereen am-
mattikorkeakoulun rontgenhoitajakoulutuksen opettajien kayttoon koulun ei-julkiselle

Youtube-kanavalle myéhemmin sovittavana ajankohtana.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinndytetyon aiheen perusteella oli jo alusta asti selva, etta opinnaytety0 tullaan toteut-
tamaan toiminnallisen menetelman avulla. Molempia opinndytetyontekijoita kiinnosti
enemman toiminnallinen kuin tieteellinen tutkimus. Molemmat tekijat halusivat myos li-
séta tietouttaan ja kehittdd osaamistaan sadehoidon osa-alueella ja kokivat kyseisen ai-
heen antavan siihen hyvan mahdollisuuden. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys pyrit-
tiin rajaamaan siten, ettd se késittelisi paan ja kaulan alueen syopié, niiden sadehoitoa,
hoidon osuvuuden varmentamista ja asettelutarkkuuden merkitysta. Lisaksi Kkirjallisuu-
teen perustuen kasiteltiin fiksaatiomuotteja seka niiden merkitystd hoidon osuvuuden var-
mennuskeinona. Omat lukunsa saivat myds niin perehdytys ja tyénopastus kuin videon
kaytto oppisen tukena. Opinndytetydn prosessi ja sen eteneminen on kuvattu kuviossa 2.
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KUVIO 2. Opinndytetydn prosessikaavio
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Varsinainen opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevéalla 2017 kerdamalla tutkimustietoa
sekd teoreettista viitekehysta paan ja kaulan alueen fiksaatiomuoteista. Kokonaisuuden
helpottamiseksi tydnopastusvideon tekeminen paéatettiin suunnitteluvaiheessa jakaa kol-
meen eri vaiheeseen; idea- ja kasikirjoitusvaihe, kuvausvaihe seka leikkaus- ja editointi-
vaihe. Suunnitteluvaiheessa hyédynnettiin alan tutkimustietoa seké& 2017 julkaistua oh-
jeistusta asettelusta, immobilisaatiosta sek& asettelun varmistuksesta péan ja kaulan alu-
een syopien sadehoidossa (ESTRO 2017). Lisaksi kaytettiin fiksaatiomuottivalmistajan

(Orfit) omia ohjeistuksia.

Videon suunnittelu aloitettiin sen jalkeen, kun opinnaytetyon sisaltoon ja tuotettavan vi-
deon toteutukseen liittyva yhteistyopalaveri oli pidetty toukokuussa 2017. Yhteisty6pa-
laverissa sovittiin, ettd kaikki valineet, seka videointi ja editointi jarjestyvat yhteistyota-
hon kautta. Videolla tulisi esiintymaéan 1-3 réntgenhoitajaa sekéd opinnaytetyon tekijat.
Palaverissa sovittiin myos alustavasta aikataulusta. Molempien opinnéytetyontekijoiden
séadehoidon ammattitaitoa edistévé harjoittelu suoritettaisiin helmikuussa 2018, jolloin vi-
deo voitaisiin kuvata tyopéivien jalkeen. Yhteistydtahon toiveesta paétettiin, etta video ei
ole julkinen vaan tulee sadehoitoyksikon kayttoon. Tampereen ammattikorkeakoululla on
lisdksi videon kayttooikeus. Heindkuussa 2017 opinndytetyontekijét tutustuivat muotin
valmistamiseen sddehoitoyksikossd. Kahden pdédn ja kaulan alueen sy0péé sairastavan
potilaan muottien valmistamisesta tehtiin muistiinpanot, joiden pohjalta suunniteltiin

alustava kasikirjoitus.

Kaésikirjoituksen raakaversio oli valmis marraskuussa 2017 ja se l&hetettiin yhteistyota-
holle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Etukéteen oli sovittu, ettd vain ne rontgenhoitajat,
jotka valmistavat fiksaatiomuotteja, antaisivat kommentteja seka muokkausehdotuksia.
Y hteistydtaho palautti muokkausehdotukset 1.12.2017. Taman jalkeen ké&sikirjoitus muo-
kattiin naiden ehdotusten perusteella ja liitettiin opinndytetydsuunnitelmaan. Suunni-
telma hyvaksyttiin 12.2.2018.

1.3.2018 pidettiin palaveri Av-henkiloston seké sddehoidon yhteyshenkilon kanssa. Pa-
laverissa todettiin, ettd aiemmin suunniteltu aikataulu videon kuvaamisesta helmi- maa-
liskuussa ei tule onnistumaan. Muottimateriaaleja ei ollut viel& saatavilla sddehoitoyksi-
kossé ja av-henkiloston aikataulu talven osalta oli tiukka. Paatettiin, ettd video kuvataan

kevaan aikana, kun uutta muottimateriaalia olisi saatu tilattua.
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Uusien materiaalien kayttd osoittautui lopulta hieman ongelmalliseksi, sill& niiden saa-
vuttua sédehoitoyksikkdon, huomattiin muutaman viikon jalkeen, ettd uudet muotit ku-
tistuvat ja&htyessdédn enemman kuin vanhasta muottimateriaalista valmistetut muotit.
Opinnaytetyoprosessin aikana valmistuksen kayténteitd jouduttiin muokkaamaan, kun
kavi ilmi, ettd muottien istuvuudessa ilmeni ongelmia hoitokoneille siirryttdessa. Kutis-
tumisen vaikutusta pyrittiin ennakoimaan jo muottia valmistettaessa, lisaédmalla niskatuen
alle kaksi 2 mm:n paksuista pleksilevyd aiemmin kaytdssé olleen yhden 2 mm:n pleksi-
levyn sijaan. Taman uuden kéytanteen vuoksi videon &éniraitaa jouduttiin muokkaamaan

vield kuvausten jalkeen.

Videon kuvaus suoritettiin 28.5.2018 ja kuvauspaiva sujui padosin suunnitelmien mukai-
sesti. Alkuperdisen suunnitelman mukaan videolla oli tarkoitus esiintya yhdesta kolmeen
rontgenhoitajaa seka toinen opinndytetyon tekija. Kuvauksen aikana paadyttiin kuitenkin
kahteen henkil6on, silla kuvaustilanteessa todettiin, ettd video on selkedmpi, mit4 vahem-
méan ké&sid kuvassa nakyy. Myos kuvauskulmien suunnittelu useampien henkiliden
kanssa olisi ollut paljon tyolaampad. Videossa esiintyi kuitenkin lopulta ”potilaan” liséksi
yksi sddehoidossa tydskenteleva rontgenhoitaja seka molemmat opinnaytetyontekijat,
silla muotin kiinnitystilanteessa huomattiin, etta kolmannen henkilon apua tarvittiin kiin-
nityksen onnistumiseksi. Eri kuvakulmia pystyttiin hydédyntdmé&an opinndytetyon tekijoi-
den toivomalla tavalla. Opinnéytetydn tekijét kertoivat kuvauksen alussa, millaisia kohtia
ja asioita videolla haluttiin korostaa ja tasté syystd kuvaaja ehdotti, ettd kuvakulmia olisi
kaksi: yksi suoraan sivulta péin sek& toinen suoraan ylhaalta pain. Kuvaus tapahtui kah-
della eri kameralla. Kuvaustilanne kesti kokonaisuudessaan yhteensa noin kaksi tuntia,

jonka aikana saatiin nauhoitettua kuvamateriaalia noin 30 minuuttia.

Videota editioitiin pariin otteeseen ja lopullinen versio naytti juuri sellaiselta, johon al-
kuperdisen suunnitelman mukaan pyrittiin. Videossa esitettiin fiksaatiomuotin valmista-
minen alusta loppuun asti. Video aloitettiin kiinnitystelineen asentamisella hoitopoytéaan,
jota seurasi potilaan asettelu ja oikeanlaisen niskatuen valinta. Tdmén jélkeen vuorossa
oli yksityiskohtainen selostus muottimateriaalin kuumentamisesta seka sen muotoilemi-
sesta potilaan kasvojen muotojen mukaan. Videon lopussa naytettiin, kuinka fiksaatio-
muottiin merkitaan referenssitaso seka potilaan henkil6tiedot ja fiksaatiomuotin valmis-

tuspaivamaara.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon toteuttamiseen liittyy yleensé monia eettisia kysymyksié, joista aiheen va-
linta on yleensa ensimmaéinen. Opinndytetydprosessin alussa jarjestetyissé aiheseminaa-
rissa, yhteistydpalaverissa ja opinndytetyon ohjauksessa pyrittiin mm. selvittamaan mil-
laista hyotya opinnéytetydstd voitaisiin saada, onko opinndytetyon avulla tuotettu tieto
tarpeellista ja jos on, miksi kyseistd asiaa halutaan selvittdd. Ndiden tapaamisten pohjalta
tultiin siihen tulokseen, etté opinndytetydn aihe ja sen toteutustapa on tarpeellinen ja néin

ollen opinnéytetydprosessia voitiin jatkaa lupahakemuksen valmisteluun.

Taman opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuvat aiheen tarpeellisuuden lisaksi
teoriaosuudessa kaytettyjen lahteiden luotettavuuteen seka tutkimusprosessin ja sen to-
teuttamisen mahdollisimman tarkkaan ja totuudenmukaiseen kuvailemiseen. Koko opin-
naytetyoprosessin ajan opinnaytetyon tekijat reflektoivat Tuomen & Srajérvenkin (2018,
150) mainitsemia tieteellisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd omaan ty6honsa, jolloin
tyon eettisyyttd ja luotettavuutta pystyttiin parantamaan. Opinndytetydraportissa kaytet-
tya lahdeaineistoa tarkasteltiin Kkriittisesti ja mukaan otettiin vain tyon kannalta olennaisin
tieto. Kaytetty materiaali pyrittiin rajaamaan siten, ettd se oli ialtddn mahdollisimman
tuoretta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73), silla tiedettiin ettd alan tutkimustieto muut-
tuu nopeasti. Aineiston hankintaan kaytettiin Kirjastoja seka kaukolainauspalvelua. Léh-
teind opinnadytetyon tekijat suosivat alkuperéisid dokumentteja ja teoksia, eli niin sanot-
tuja ensisijaisia lahteitd. Myos videon sisaltd perustui tutkittuun teoriatietoon ja sen suun-
nittelun apuna kéytettiin fiksaatiomuottimateriaalin valmistajan maarittelemid muotin
kuumennusohjeita. Tata opinndytetyota tehtdessa vastaan ei tullut eettisid ongelmia, ku-
ten esimerkiksi potilaan henkil6tietojen, tunnistettavissa olevan kasvokuvan tai hanen sai-
rautensa nakymisté videolla. Videolla esiintynyt potilas ei ollut todellinen, vaan fiksaa-
tiomuotti tehtiin vapaaehtoiselle rontgenhoitajaopiskelijalle, jonka kirjallinen suostumus
videolla esiintymiseen pyydettiin erikseen. Suostumuslomakkeen malli 16ytyy liitteesta
1.

Plagioinniksi sanotaan tilannetta, missa toisen henkilon kirjoittamia ajatuksia tai ideoita
esitetddn omina ja ndin ollen loukataan hyvaa tieteellistda kaytant6d. Myos suora lainaus
ilman oikeanlaista lahdeviittausta tai vajavaisesti merkityt viittaukset voidaan tulkita pla-
gioinniksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Tiedekorkeakouluissa on otettu kdyttoon oh-
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jelmia, joiden avulla voidaan havaita esimerkiksi opinnaytetdiden mahdolliset plagioin-
nit. Ohjelmien tarkoituksena on etsi& ja tunnistaa samantyylisia teksteja sisaltavét sivut ja
tiedostot. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 225.) Tdméan opinndytetyon ra-
portti l&hetettiin valmistumisensa jalkeen Urkund-plagioinnintunnistusjérjestelméaan,
jotta voitiin varmistua mm. kéytettyjen lahteiden oikeellisuudesta. Myds osallistumalla
leikkaus- ja editointivaiheeseen, opinndytetyon tekijat halusivat omalta osaltaan lisata
opinndytetyon luotettavuutta, varmistamalla ettd valmiin videon ratkaisut on tehty opin-
naytetyon tekijoiden omien ideoiden ja suunnitelmien perusteella. N&in plagioinnilta voi-

tiin tdssa tyonvaiheessa valttya.

6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Tyo6nopastusvideon suunnittelu ja tuottaminen valmiiksi vaati opinnaytetyon tekijoilta
hurjasti panostusta, silla aikataulujen yhteensovittaminen monen eri tahon kanssa vaati
valilla paljonkin jarjestelyja. Tuotosta jouduttiin editoimaan useaan kertaan, jotta siita
tulisi mahdollisimman tarkasti muotintekoprosessia kuvaava ja jotta se vastaisi tilaajan
toiveita. Opinndytetyon edetessa molemmat tekijat oppivat tavoitteellista tyoskentelyd,
sinnikkyytta seka tiimitydskentelytaitoja. Opinnédytetydn tekijat jakoivat tehtavid molem-
pien erilaisten vahvuuksien mukaan ja oppivat prosessin aikana myos sietamaén epavar-
muutta ja aikataulutuksen muuttumista silloinkin, kun muutokset eivét johtuneet omasta
toiminnasta. Molempien opinnéytetyontekijoiden projektinhallintataidot kasvoivat sel-
vasti opinnaytetyoprosessin my6td. Tyon eri vaiheiden oikea-aikaisesta ja riittavasta ai-
kataulutuksesta taytyi huolehtia ja opinnédytetydn raportin Kirjoittamisen oli edettava
suunnitelman mukaisesti, jotta opinnaytetyo ja siihen liittyvéa tuotos saataisiin palautettua
sille asetetun aikarajan puitteissa. Takaiskuihin, kuten videoinnin ajankohdan siirtymi-
seen ja valmiin &&niraidan katoamiseen opinndytetyontekijat eivat kuitenkaan olleet tay-

sin valmistautuneet.

Teoreettisen viitekehyksen keradminen mm. sddehoidon osuvuuden varmistamisesta ja
asettelutarkkuudesta syvensi molempien tekijoiden osaamista sadehoidosta ja sen moni-
naisuudesta. Teoriatietoa pyrittiin 16ytdmaan mahdollisimman monesta eri lahteesta, ja
tiedonhankinnassa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereja seké eettisesti kestavia
menetelmid. Opinndytetydraporttia pyrittiin Kirjoittamaan padosin yhdessé, jotta raportin
teksti olisi mahdollisimman yhtendistd. Tavoitteessa onnistuttiinkin kohtalaisen hyvin,
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vaikka molemmat opinndytetyontekijat ovat perheellisia ja aikataulujen yhteensovittami-
nen oli vélill4 hankalaa. OpinndytetyOprosessi opetti tekijoilleen seka tieteellisen tekstin
Kirjoittamista etta tieteellisen tutkimuksen tekemistd. Tiedonhankintataidot kehittyivéat
prosessin aikana valtavasti ja lahteita opittiin tarkastelemaan Kriittisesti. Teoreettisen vii-
tekehyksen my6té toiminnallisen opinndytetyén metodologia tuli molemmille tekijoille

tutuksi.

Huolellisesta suunnittelutydsta ja tarkasta raportoinnista huolimatta, opinnéytetyon teki-
jat tulivat siihen tulokseen, ettd mikali projekti aloitettaisiin nyt uudelleen alusta, monia
asioita tehtaisiin ehdottomasti toisin. Lahtokohtiin, ja etenkin videon tuottamiseen, kay-
tettaisiin enemmaén aikaa perehtymaélla videontekoprosessiin laajemmin. Tuotoksen on-
nistumisen varmistamiseksi opinndytetydprosessi aloitettaisiin videon tekemisella, ja mi-
kali ulkopuolista tahoa kaytettaisiin kuvaus-, leikkaus- ja editointivaiheessa, riittavasti
aikaa varattaisiin mahdollisiin muutoksiin aikataulussa. Vasta sen jalkeen, kun video olisi
valmis keskityttdisiin itse opinndytetyOraportin Kirjoittamiseen. Tdmén opinndytetyon
kohdalla viivastynyt materiaalin saanti, siitd johtuva kuvausajankohdan siirtyminen, aa-
niraidan katoaminen ja uudelleenédénitys, syksyyn siirtynyt editointi seké yhteistyotaholta
saamatta jaaneet kommentit valmiista videosta aiheuttivat nyt sen, ettd valmiin videon
kayttoa ja hyodynnettdvyytté ei ehditty tdman tyon puitteissa arvioida lainkaan. Pienisté

vastoinkdymisista huolimatta, opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus toteutuivat.

Opinndytetyontekijat ehdottavat, ettd jatkossa voitaisiin selvittdd, onko fiksaatiomuottia
mahdollista muokata vield hoitokoneella (esimerkiksi suurentamalla nené/suuaukkoa),
mikali jadhtymisen aiheuttamaan kutistumista on tapahtunut liikaa tai potilaan péda on
hoidon tai sairauden vuoksi turvonnut. Liséksi olisi hyvé selvittdd, miten fiksaatiomuotin
muokkaaminen jalkikéteen tai ylimadréisten pleksilevyjen kaytto vaikuttaa sddehoidon

osuvuuteen.

Jatkokehitysehdotuksena voisi myos olla selvitys siitd, kuinka hyddyllinen tdma tuotettu
tyonopastusvideo perehdytyksen ja tyonopastuksen kannalta on ja kuinka se vaikuttaa
fiksaatiomuotin valmistusprosessin oppimiseen. Yksi mahdollinen toteuttamistapa voisi
olla, ettd rontgenhoitajat jaettaisiin kahteen ryhmaan, joista toinen opastettaisiin fiksaa-
tiomuotin tekoon perinteisesti ilman tydnopastusvideota, kun taas toisen ryhman kohdalla

tyénopastus tapahtuisi timan opinndytetyona syntyneen videon avulla.
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LIITEET

Liite 1. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd mina
(nimi)

esiinnyn Anna-Lotta Huuhkan ja Laura Martinin opinnaytetyona tekemalla tyénopastus-
videolla, joka kuvataan Tampereen yliopistollisen sairaalan Sddehoitoyksikossé

Video ei ole julkinen, vaan tulee Tampereen yliopistollisen sairaalan Sddehoitoyksikon
kayttoon. Videota on kuitenkin mahdollista kdyttad myods opetusmateriaalina Tampe-
reen ammattikorkeakoulun rontgenhoitajakoulutuksessa.

Tampereella

Allekirjoitus

Nimenselvennys




