1(27)

ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

YLEISIMMAT IMMOBILISAATIO-
VALINEET SADEHOIDOSSA

Opetusvideot rontgenhoitajaopiskelijoille

TEKIJAT  Meri Kauppinen

Jessika Kortelainen



2 (27)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Kauppinen Meri ja Kortelainen Jessika

Tyon nimi
Yleisimmat immobilisaatiovalineet sddehoidossa - Opetusvideot réntgenhoitajaopiskelijoille
Paivays 21.11.2023 Sivumadra/Liitteet 27/1

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Savonia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Yksi syévan tarkeimmista hoitomuodoista on sddehoito. Sddehoito perustuu ionisoivan sateilyn kayttéon. Noin
puolet sy6paan sairastuneista saavat sddehoitoa jossain vaiheessa sairastumistaan. Sadehoito voi olla kuratii-
vista eli parantumiseen tahtaavaa tai palliatiivista eli kipuja lievittdvaa. Immobilisaatiovélineitd kaytetaan sa-
dehoidon kohdentamisen varmistamiseksi koko hoitojakson aikana.

Kehittéamistyon tarkoituksena oli tehda kolme opetusvideota yleisimpien immobilisaatiovalineiden kaytosta
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) ja antaa ne opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoululle.
Videot tulevat Savonia-ammattikorkeakoulun opetuskayttoon sadehoidon kurssin oppimisen tueksi ja kertaus-
materiaaliksi rontgenhoitajaopiskelijoille. Toimeksiantajana kehittamistydlle toimi Savonia-ammattikorkea-
koulu. Immobilisaatiovalineiksi valittiin padn-, kaulan-, rinnan- ja lantionalueen hoitoihin kéytettévat immobili-
saatiovalineet. Immobilisaatiovélineitd ovat hoitomaski, rinta, polvi- ja nilkkatelineet. Kehittamistyon tavoit-
teena oli tuoda enemman tietoisuutta kaytettavistd immobilisaatiovalineista seka niiden kayttdominaisuuksista
sadehoidossa rontgenhoitajaopiskelijoille.

Kehittamistyo koostuu opetusvideoista ja kirjallisesta raportista. Videoita tehtiin kolme, joista jokaisessa esitel-
tiin yksi immobilisaatiovaline. Videoiden adniraidat nauhoitettiin erikseen, ja se lisattiin videoihin editoinnin
yhteydessa.

Avainsanat
Sadehoito, immobilisaatio, opetusvideo, rontgenhoitajaopiskelija




3(27)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Program
Degree Programme in Radiography and Radiation Therapy

Author(s)
Kauppinen Meri and Kortelainen Jessika

Title of Thesis
The most common immobilization equipment in radiation therapy - Teaching videos for radiography students

Date 21.11.2023 Pages/Appendices 27/1

Client Organisation /Partners
Savonia University of Applied Sciences

Abstract

One of the most important forms of cancer treatment is radiotherapy. Radiotherapy is based on the use of ion-
izing radiation. About half of cancer patients receive radiation therapy at some point during their iliness. Radi-
otherapy can be curative, i.e. aimed at healing, or palliative, i.e. pain-relieving. Immobilization devices are
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The purpose of the development work was to make three educational videos on the use of the most common
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ences to support the learning of the radiation therapy course and as refresher material for radiography stu-
dents. The client organisation for the development work was Savonia University of Applied Sciences. The im-
mobilization devices used for cancers of the head, neck, chest and pelvis were chosen as the immaobilization
devices. Immobilization equipment includes a treatment mask, chest, knee and ankle supports. The goal of the
development work is to bring more awareness of the immobilization devices and the ways to use them in radi-
otherapy to radiography students.

The development work consists of instructional videos and a written report. Three videos were made, each of
which presented one immobilization tool. The soundtrack of the videos was recorded separately, which was
added to the videos during editing.

Keywords
Radiation therapy, immobilization, educational video, radiography student




810 13 LN 5
SADEHOITO JA IMMOBILISAATIOVALINEET .....cvitiuirreriesreessese s snse s 6
B L U 1o 1= o =T =1 3 To ) o P 6
P27 Y Ta =1 g To o [o g TN 0] T 1= T TP 6
2.3 Hoitoasento ja immobilisaatiovaliNEel.......c.ui i 7
L U A0V 1 10
3.1 Videot opetusmenetelMANna .........oiiiiiiiiiiiii 10
3.2 Opetusvideoiden teKEMINEN.....ciii it s s e e e e e e e s s e s e e rr s e e eaeesennns 10
3.3  Opetusvideoiden SISAlIOT .....uuuuuiieiiiii i e e e e e e e e e ennn 11
3.4 Opetusvideoiden editOIMINEN .......ii i e e s 11
KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE ...cccueeitiesteesteesteesseesseeseeseessesssesnsessessesnsessens 12
TYON TOTEUTUS ..o cteeteeiteesteesteesteestesseesseesseesseestesssesnseenseesseesseesseesseessesssesssessnsesnsesnsnns 13
5.1 Kehittdmistydn menetelma ........cooiiiiiiiiiiii i e 13
5.2 SUUNNIEEEIU .uutviiiiiii it 13
5.3 TOLEULUS.....ciiiiiiiiiccc 14
T Y T o 14
2 10 ) 1 16
6.1 Kehittdmistyon prosessin ja tuotoksen arviointi..........cooiiiiiiiiiiii e 16
6.2 Eettisyys ja IUOLEHIAVUUS........cciii e e 17
6.3 AMMALIlINEN KASVU ...iiiiiiiiiiiiis i 18
6.4 Tuotoksen hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat .........ccoeviiiiiiiiiii 19
LAHTEET ...tteeitte e ettt e eieeesteeesteeesteessaeeesseeesaeeeaseesaseesaaeeesaeesseeeaseeaseserseeesesssesensessseesanessnsesanns 21
LIITE 1. KASIKIRJOTTUS ...c.uveeeiteeeiteeesteeesteeesseesssesssseesssessssessssesssessssessssessasessnsessnsessnsessnsessnns 25
KUVA 1. Maski (Kortelainen 2023, CC-BY)....ccuuuuuuiiriiiiiirirnrssessesssrnssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnssssnnns 8
KUVA 2. Rintateline (Kortelainen 2023, CC-BY) ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ssssrsiiin s s s s serrsnss s s s s sernnns s s s s ssennsnnnnns 9

KUVA 3. Polvi- ja nilkkateline (Kortelainen 2023, CC-BY)...uuuuiiiiiiiiiiiiiniiiin s serrrsrsis s s s serernsn s s s e e nnn s 9



1

5 (27)

JOHDANTO

Suomessa todettiin 34 760 uutta syopaan sairastumista vuonna 2020, ndista miehia oli 18 225 ja
naisia 16 535 (Pitkdniemi ym. 2020). Tarkeimpia syévan hoitomuotoja ovat sadehoito, leikkaus ja
ladkehoidot. Naista sadehoito ja leikkaus ovat paikallisia sydvanhoitotapoja, vaikkakin sédehoitoa
voidaan my0s antaa systeemisend hoitona, kuten koko kehon s@dehoitona. Sadehoito perustuu ioni-
soivan sateilyn kayttéon. (Joensuu 2013.) Ionisoivalla sateilylla on tarpeeksi energiaa rikkomaan ai-

neen molekyyleja tai irrottamaan aineen atomeista elektroneja sateilyn kohteista (STUK 2020).

Sadehoito voi olla joko kuratiivista tai palliatiivista, ja sadehoitoa kdytetadn useiden erilaisten syo-
pien hoidoissa (Maenpaa, Aula & Skyttd 2022). Kuratiivisen hoitolinjan tavoite on pysyva parantumi-
nen sairaudesta. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, jolla lievitetdan sairau-
desta johtuvia oireita. Téman hoitomuodon tavoitteena ei ole sairaudesta parantuminen vaan ela-
manlaadun vaaliminen. (Terveyskyld 2021.) Sydpaan sairastuneista noin puolet saavat jossain vai-
heessa sairastumistaan sadehoitoa. Ulkoinen kuratiivinen sadehoito jaksotetaan 2—8 viikon ajalle,
jolloin potilas saa noin 2 Gray (Gy) kerta-annoksia viitena paivana viikossa, jolloin potilaan tulee olla
samassa hoitoasennossa. (Kouri & Tenhunen 2013.) Sadehoito voidaan antaa myds hypofraktioi-
dusti, jolloin kerta-annokset ovat suurempia ja hoitokerrat vahentyvéat 1-5 hoitokertaan. Hypofrakti-
oidun stereotaktisen sadehoidon myéta kerta-annokset ovat kasvaneet 8-24 Gy:n kerta-annoksiin.
(Docrates julkaisuaika tuntematon b). Stereotaktisessa sadehoidossa hoito kohdistuu millintarkasti ja
kolmiulotteisesti sydpakohteeseen, eli se on niin sanottua tasmasadehoitoa (Docrates julkaisuaika

tuntematon a).

Sadehoidon kohdentaminen on tarkentunut kuvantamisen ja hoitolaitteiden kehittymisen myo6ta. Sa-
dehoito saadaan kohdennettua halutulle alueelle aiempaa tarkemmin, jolloin terveiden kudosten sa-
derasitusta saadaan pienemmaksi. (Kouri & Tenhunen 2013.) Immobilisaatiovalineen tarkoitus on
immobilisoida, eli saada hoidettava kehonosa liikkumattomaksi (Terveyskirjasto 2016). Immobilisaa-
tiovalineita kaytetadn kohdentamisen varmistamiseksi koko hoitojakson aikana. Paan ja kaulan alu-
een sydvissa, kuten kurkunpaan syovassa, alue immobilisoidaan hoidon ajaksi yksiléllisen maskin
avulla. (Kouri & Tenhunen 2013.)

Opinnaytety6 on kehittamistyd. Kehittdmistyon tarkoituksena tehda kolme opetusvideota yleisimpien
immobilisaatiovalineiden kaytdsta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) ja antaa ne opetusma-
teriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoululle. Videot tulevat Savonia-ammattikorkeakoulun opetuskayt-
to6on sadehoidon kurssin oppimisen tueksi ja kertausmateriaaliksi rontgenhoitajaopiskelijoille. Vide-
oilla kdydaan lapi yleisimmat immobilisaatiovalineet ja niiden kayttétarkoitus. Yhdelld videoista keski-
tytddn maskin tekoon ja kayttoon, toisessa polvi- ja nilkkatelineeseen, kolmannessa rintatelineeseen,
johon potilas asetetaan seldlleen. Potilaan asettelu ja immobilisaation varmistaminen ovat yksi tér-

keimmista asioista tarkan ja toistettavan sddehoidon kannalta.

Opiskelijoiden tulee ymmartaa oikean asennon merkitys ja miten siihen paastaan. Tama sisaltaa asi-
anmukaisten immobilisaatiovélineiden ja perusasettelujen ymmartamisen kullekin kohteelle. (Coffey,
Mullaney, Bojen, Vaandering & Vandevelde 2018.) Tavoitteena oli tuoda enemman tietoisuutta kay-

tettdvista immobilisaatiovalineistd ja niiden kayttdkohteista sédehoidossa réntgenhoitajaopiskelijoille.
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2 SADEHOITO JA IMMOBILISAATIOVALINEET

2.1  Ulkoinen sadehoito

Sydvan yksi tarkeimmista hoitomuodoista on jo vuosikymmenien ajan ollut sadehoito. Sadehoito on
2000-luvun aikana kehittynyt nopeasti tekniikan osalta. Uudet tekniikat vahentavat terveiden kudos-

ten vaurioitumista suurillakin annoksilla hoidettaessa. (Kouri & Kangasmaki 2009.)

Sadehoidossa kaytettdva sateily on ionisoivaa sateilya. Ionisoiva sateily jaetaan hiukkas- ja sahko-
magneettiseen sateilyyn. Sddehoidossa kadytetaan séhkdmagneettista sateilya, joka on yleisimmin

fotonisateilyd. Fotonien jalkeen seuraavaksi yleisin on elektronisateily. Sateily aiheuttaa ionisoitu-

mista molekyyleissa ja atomeissa, ja téhan ionisoitumiseen biologinen vaikutus perustuu. (Kouri &
Tenhunen 2013.)

Sadehoidossa kaytetadn korkeaenergistd ionisoivaa sateilyd, jonka tarkoituksena on vaurioittaa ja-
kaantumisvaiheessa olevia soluja, joita sydpakasvaimessa on enemman, kuin terveissé soluissa. Sa-
teilyn suora tai epasuora vaikutus vaurioittaa solun DNA-molekyylia. Jos kudoksen soluissa tapahtuu
riittdva maara sadevaurioita sateilytyksen takia, eikd kudos pysty korjaamaan vaurioita, solu kuolee.
(Terveyskirjasto 2021.) Sadehoidossa kaytetddn suuria kerta- seka kokonaisannoksia, jolloin sadete-
taan haluttua aluetta tarkasti ja pyritdan rajamaan terveet alueet pois sadetyksestd. Tervetta ku-
dosta saastetadn pidentamalla hoitokertojen valia niin pitkéksi, kuin mahdollista, jotta kudos paran-
tuisi mahdollisimman hyvin sadetyksesta. Terveet kudokset palautuvat sadetyksestd nopeammin,

kuin sydpasolut. (Sateilyturvakeskus julkaisuaika tuntematon.)

Korkean tarkkuuden sadehoitotekniikoita kdytettaessa tarve tarkkaan ja helppoon potilaan immobili-
sointiin lisdéntyy. Korkean tarkkuuden sadehoitotekniikoita ovat stereotaktinen sédehoito (tarkkuus
sadehoito, sterotactic radiotherapy SRT), intensiteettimoduloitu sadehoito (intensity-modulated ra-
diaton therapy IMRT), kuvaohjattu sadehoito (image-guided radiation therapy IGRT). (Leitzen ym.
2013.) IMRT:a edistyneempi tekniikka VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) mahdollistaa no-
peamman hoidon, joka vahentda hoitokerran sisdista liikettd kasvaimissa ja elimissa. Lyhyemmat

hoitoajat lisdavat potilasmukavuutta. (Payal, Sudha, Rajanigandha, Rashmi & Anup 2019.)

2.2 Sadehoidon kohdennus

Sadehoidon turvallisuuden ja hyvan hoitotuloksen perustana on se, etta kaytetty sateily kohdistuu
mahdollisimman tarkasti suunnitellulle kohdealueelle. Suuren tarkkuusvaatimuksen vuoksi laadun-
varmistuksen tulee kattaa koko sadehoitoprosessi. (STUK S/5/2019. Sateilyturvakeskuksen maarays
sateilyldhteiden kaytdnaikaisesta sateilyturvallisuudesta ja sateilylahteiden ja kayttétilojen poistami-
sesta kdytostd.) Laadunvarmistus edellyttdaa sadehoidon laadun paikkaansa pitavyytta. (Sateilylaki
859/2018, 1148). Sadetyksen osumisen tarkkuus 95-105 % hoitoalueelle hoitojakson aikana, joka
hoitokerta (Sateilyturvakeskuksen maardys oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista 13a-
ketieteellisessa altistuksessa S/1/2018, 9 §). Tasta syystéa potilaan immobilisointi eri valineilld on tér-

kedd, jotta hoito saadaan kohdennettua halutulle alueelle mahdollisimman tarkasti.

Sadehoidon annossuunnittelussa hyddynnetdan tietokonetomografiakuvausta (TT) sekd magneetti-

kuvausta (MK). Kuvauksen kohteiden anatomiasta saadaan tietoa leikkeittdin. Leikkeistd saadaan
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koottua kolmiulotteinen kuvapakka. Kuvapakkaan suunnitellaan suunnitteluvaiheessa piirtéden suojat-
tavat kudokset, sadehoidon kohdetilavuus seka hoitoalue ja mahdolliset syépasolujen levidmisalueet.
(Kouri & Kangasmaki 2009.) Hoitojen aikana immobilisaatiovalineiden apuna kohdennuksessa voi-
daan kayttaa optista pintatunnistusjarjestelmaa, joka on yksinkertainen, nopea ja toistettava mene-
telma syOpapotilaiden asettelussa. Pintatunnistusjarjestelma auttaa parantamaan potilaan asettelun
tarkkuutta sadehoidon aikana ilman, etta potilasta tarvitsee altistaa ylimaaraiselle ionisoivalle satei-
lylle. (Gaisberger ym. 2013.) Pintatunnistusjarjestelma varmistaa optimaalisen hoitoasennon seka
jatkuvan potilaan seurannan sadehoidon aikana, tarjoamalla tietoa ihon pinnasta ja sen lilkkeesta.
Tata voidaan kayttaa myds DIBH-tekniikoissa vahentden sydantoksisuutta rintasydpapotilailla. (Pa-
zos ym. 2019, 966.) Deep inspiration breath hold (DIBH), vapaasti suomennettuna syvahengityspi-
datys, on sadehoitotekniikka, jossa potilaat hengittavat syvaan ja pidattavat hengitysta sadehoidon
aikana. (Bergom, Currey, Desai, Tai & Strauss 2018.) Lantion alueella sédehoidon kohdennukseen

vaikuttavat myds elimien tayttdasteet (Czigner ym. 2012).

2.3 Hoitoasento ja immobilisaatiovalineet

Potilaan asennon toistettavuus on valttamatonta koko sadehoitojakson aikana, jotta potilas saisi
suunnitellut sateilyannokset koko kasvainalueelle seka sateilyn aiheuttamat haitat vahenisivat (Zhao
ym. 2018). Terveen kudoksen saamia vaurioita véhennetaan tarkalla kohdistuksella, jolloin myds
sateilyn aiheuttamat haitat vahenevat (Terveyskirjasto 2021). Hoitoasento kuvataan tietokonetomo-
grafian suoralla kuvauspdydalla useasti maaten, ilman ylimaaraisia taivutuksia. Hoitoasennon helpot-
tamiseksi kaytetaan immobilisaatiovalineita, eli tukia ja muotteja, jotka tukevat potilasta koko hoito-
jakson ajan. Immobilisaatiovalineet valitaan hoitokohteen sijainnin mukaan. Potilaan asettelu helpot-
tuu ja tarkkuus paranee. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 82—83.) Immobilisaatiovalineet helpotta-
vat tukemaan potilasta halutussa asennossa paikallaan, seka auttavat oikean hoitoasennon l6yta-

mista eri hoitokerroilla (Tenhunen, Ojala & Kouri 2002, 25).

Materiaaleiltaan padn ja kaulan alueella kaytetyt immobilisaatiovalineet ovat thermoplastisia, eli lam-
mon mukaan muokkautuvasta muovista tehtyjéa muovilevyja, maskeja (kuva 1), jotka muotoillaan
yksil6lliseen muotoon potilaan padn ja kaulan alueelle. Maski ldmmitetdaan, jonka jélkeen se asetel-
laan ja muotoillaan potilaalle sopivaksi. Maskien etuna on niiden antama tuki sekd niiden mahdollis-
tama asennon toistettavuus. Maskiin voidaan myds tehda tussimerkint®ja, joita hyddynnetaan koh-
dennuksessa. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 82—-83.) Maskeja kaytetaan potilaiden immobilisoin-
nin toteutumiseksi sédehoidon aikana. Maskin kaytdn etuina ovat sen yksinkertainen valmistustek-
niikka seka kayttd potilaalla (Leitzen ym. 2013). Maski-videolla esitelldan téllaisen maskin teko, mas-
kin 1ammitys maskiuunissa, maskin asettelu potilaan kasvoille ja sen poisto potilaan kasvoilta. Vide-

olla esitellddn myds muita maskin tekoon ja potilaan asetteluun tarvittavia valineita.
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KUVA 1. Maski (Kortelainen 2023, CC-BY)

KYS:IIa kaytdssa olevat paan ja kaulan alueen maskit ovat palliatiiviset ja kuratiiviset hartia- ja
paamaskit. Maskit tehdaan potilaille yksildllisesti ja ne ovat henkilokohtaisia. Kuratiiviseen hoitoon
valitaan palliatiiviseen maskiin verrattuna jaykempi maski. Kuratiivisia hoidon maskeja on mahdol-
lista nostaa tai laskea. Potilaan keho voi reagoida hoitoihin esimerkiksi turvotuksella, jolloin maskin
Idysentaminen on tarpeellista. Kdytdssa olevaa maskia voi laskea 2 mm, jolloin maski kiristyy tai
nousee 4 mm, jolloin maski l6ystyy (Product catalog 2020). Hoitomaski kiinnitetdadn pohjalevyyn
kiinnitystapeilla. Joissain maskeissa maskin korkeutta voidaan sdataa kiinnitystappien avulla. Toi-
sissa maskeissa nostot ja laskut voidaan tehda pleksilevyja lisaamalla tai véahentamalla. KYS:lla
kaytettdavat maskit ovat Qfixin maskeja. Muilla maskimalleilla voi olla erilaisia lammitys- ja saato-

ominaisuuksia.

Naisten yleisin sy6pa on rintasydpd, sen osuus naisten sydvistd on 25 % (Suomen Rintasyéparyhma
RY 2023, 7). Rintasydvan sddehoidossa kaytetdan rintatelinetta (kuva 2), jossa kadet asetellaan pois
sadetysalueelta. Rintasyovan lisdéntyessa myds rintaa saastavien leikkausten maara lisddntyy. Rinta-
syopapotilaat, joilla on suuret ja/tai roikkuvat rinnat, voivat aiheuttaa asettelu- ja immobilisaatio-
ongelmia ulkoisessa sddehoidossa. IIman tehokasta rinnan immobilisaatiota voi olla hankalaa nou-
dattaa asetettuja annosrajoituksia, siksi sateilyyn liittyvat oireet ja kosmeettiset haitat voivat lisaan-
tya. Rintojen immobilisaatiotekniikoiden parantaminen ei ainoastaan auta optimoimaan hoidollista
hyétya leikattujen rintojen jalkeisessa sadehoidossa, vaan voi myds parantaa tehokkuutta ja potilai-
den yleistd kokemusta hoidosta (Montgomery, Flood & Shepherd 2020.) Rintateline-videolla nakyy,

kuinka rintatelinettd voidaan saataa eri tavoilla potilaalle sopivaksi.



KUVA 2. Rintateline (Kortelainen 2023, CC-BY)

Ylivoimaisesti miesten yleisin sydpa on eturauhassydpa (Rannikko, Reinikainen & Tenhunen 2023).
Polvi- ja nilkkatelinettd (kuva 3) kaytetaan lantion, eturauhasen seka gynekologisten sydpien sade-
hoidoissa. Lantionalueen hoidoissa voidaan kayttda myds thermoplastista maskia, mutta KYS:lla ne
eivat ole kaytdssa. Thermoplastiset maskit mahdollistavat tarkemman immobilisaation. Lantionalu-
een syOpien hoidossa kaytettavat polvi- ja nilkkatelineet auttavat potilasta pysymaan mahdollisim-
man muuttumattomassa asennossa hoitojen aikana. (Czigner ym. 2012). Polvi- ja nilkkatelineessa
seka rintatelineessa on numeroidut kohdat, joita kayttémaéllé voi tehda pienid muutoksia potilaan
hoitoasentoon liikuttamalla osien valia keskenaan. Pelkkaa polvityynya polvi- ja nilkkatelineesta kdy-
tetdan lahes kaikissa sy6péhoidoissa potilaan asennon parantamiseksi. Polvi- ja nilkkateline-videolla

nahdaan, kuinka teline toimii ja miten osia voi liikuttaa.

KUVA 3. Polvi- ja nilkkateline (Kortelainen 2023, CC-BY)
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OPETUSVIDEOT

Videot opetusmenetelmana

Yksilén oppimistyylin ymmartaminen on avain koulutuksen tarjoamiseen samalla, kun edistetadn tie-
don sailyttdmista. Ihmiset ovat erilaisia, eivatka kaikki opi samalla tavalla. Koulutus tulee siksi raata-
I6idé vastaamaan useiden oppimistyylien tarpeita. Visuaaliset oppijat hankkivat tietoa nakemalla.
Tama ryhma mieluummin opiskelee tietoa erilaisten kirjallisten ja graafisten kuvien, kuten kaavioi-

den, PowerPointien ja diagrammien avulla. (Blevins 2021.)

Videopohjainen oppiminen on tehokas tytkalu, jota tulisi kdyttdd parantamaan opiskelijoiden kliinisia
taitoja. Monet perinteiset opetusmenetelmat, kuten perinteiset luennot eivat enaa pysty tarjoamaan
kriittista tietoa ladketieteellisen kuvantamisen opiskelijoille. Nykyiselld tekniikan aikakaudella opiske-
lijat odottavat opetukselta sisdltdd, joka simuloi todellisuutta ja on heti saatavilla. Ladketieteellisen

kuvantamisen opiskelijat oppivat tehokkaasti erityisesti videoiden kautta, kun niitd kaytetdan lisama-

teriaalina teksteille ja kurssien luennoille. (Yasser 2019, 29-41.)

Videoissa kaytettava videokuva, puhe seka tekstitys tuovat jokaiselle katsojalle hyvan kokemuksen
ja luovat yhdenvertaisuutta videoiden katsomiseen (Valtionvarainministeri6 julkaisuaika tuntema-
ton). Videoista on apua oppimiseen perinteisen lahiopetuksen rinnalla (Ruotsalainen & Tolonen
2023). Videokuva parantaa asian ymmarrettavyytta ja teksti seka puhe tuovat selkeytta videoihin.
Mielestémme hyvissa opetusvideoissa on selkea videokuva ja videoiden rakenne on yhdenmukainen
alusta loppuun. Videoissa on myos selkea ja kuuluva puhe, jota tukee tekstitys selkeélla fontilla kir-
joitettuna, jolloin useammanlaiset oppijat hahmottavat asian paremmin. Videoissa on pysaytyskuvia,
joiden aikana voidaan kertoa tarkemmin yksityiskohtia. Lisaksi siind naytetdan yleisimmat immobili-

saatiomaskit ja -telineet samalla selittden, mitd ne ovat.

Opetusvideoiden tekeminen

Opetusvideoiden tekeminen on suuritdinen prosessi, johon menee aikaa. Tekijan seka katsojan pa-
nostusta tarvitaan kokonaisuuden luomiseen. Videoiden vahvuus on opettamisessa seka tunteiden
luomisessa, eli millaisia tuntemuksia videot aiheuttavat katsojassa. Videoin suunnittelu on tarkeaa ja
siihen kannattaa panostaa. Huolella kasikirjoitettu, huolellisesti suunniteltu kuvaaminen seka selke-

aksi editoitu raakadata palkitsee lopussa. (Ailio 2015.)

Kokonaisuudessaan videoin tekemisessa kdydaan nelja eri vaihetta. Kasikirjoituksen aikana suunni-
tellaan, mitd halutaan tuoda videoissa julki. Kasikirjoituksen avulla, myds ulkopuolinen hahmottaa
minkalainen videoiden lopputuotoksen pitéisi olla. Kuvausvaiheessa keratéan kaikki raakadata, jota
halutaan kayttaa editointivaiheessa lopullisiin videoihin. Kuvauksiin on hyva varata aikaa, silla kaikki
materiaali on tuotettava kuvauksissa. Editointivaiheessa kdydaan materiaalit 18pi ja koostetaan niista
parhain versio kayttdmalla erilaisia mahdollisia efekteja. Opetusvideoihin voidaan lisata tekstitys,
puhetta, musiikkia, saataa videokuvan varitysta ja lisdtd mahdollisia valokuvia. Editoinnin jélkeen

huomioidaan videoiden danen ja varien tasaisuus, jotta ne olisivat yhdenmukaiset. (Ailio 2015.)
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3.3 Opetusvideoiden sisallot

Katsojat ovat armottomia ja he haluavat viihtya hyvin kuvien ddressa ennemmin, kuin yhdesta kuva-
kulmasta otetun samanlaisena pysyvan otoksen aarelld (Laine 2016). Ensimmaisesta kuvasta lahtien
videoiden tulisi koukuttaa katsoja niihin. Katsomiskelpoiset videot vaativat rakenteen, joka on riippu-
vainen videoiden pituudesta. Videot koostuvat eri kohtauksista, jotka tulee eritella selkeasti, etteivat
kohtaukset hypi aiheesta toiseen. Kun paikka tai aika vaihtuu, vaihtuu myos kohtaus. (Ailio 2015.)

Videoiden sisalldissa on punainen lanka, jonka ymparille videot rakentuvat.

Videoiden perusrakenteita on kolme; uutinen, prosessikuvaus ja tarina. Prosessikuvauksessa tapah-
tuma naytetaan aikajarjestyksessa, joka on jaettu kohtauksiin. Kohtauksien vaihdokset voidaan tar-

vittaessa erotella tekstilla tai valikuvalla vaihdoksen selkeyttamiseksi. (Ailio 2015.)

3.4 Opetusvideoiden editoiminen

Editoija on katsojan asemassa tehdessaan videoiden lopullisia versioita. Kuvatusta materiaalista vali-
taan parhaat otokset, joten hyvin kuvattu materiaali on kriittista, koska editoija on niiden varassa
tehdessdan videoita. Erilaisilla efekteilla saadaan sisaltoon lisamaustetta, mutta pelkastaan niiden

avulla ei videoista saa kiinnostavia. (Laine 2016.)

Tekstityksella tehostetaan ja tuetaan videoiden argumentaatiota. Yksi oleellinen asia on katsoa, etta
tekstitys on napakan pituinen ja sen ehtii lukemaan hyvin. Tekstityksen avulla videoita voi katsoa
myds ilman aania, joten niiden katselu onnistuu myds tilanteissa, joissa aanen kuuntelu on estynyt.
Huono aanenlaatu herpaannuttaa katsojan mielenkiinnon herkasti ja se voi pilata videot, vaikka ne

olisivat muuten hyvia. (Laine 2016.)

Aaniraidoissa puheen toiston sijaan tulisi kdyttdd pronomineja ja synonyymeja. Myés kliseisia sanon-
toja tulisi valttaa ja hankalat kasitteet olisi hyva avata. Tukena voidaan hyddyntda ruudulla nakyvaa
kuvaa tai grafiikkaa. Adniraitoja tehdessa teksti kannattaa lukea, kuin sen lukisi kuulijalle. Puheen
tulisi olla aavistuksen hitaampaa, kuin normaalin puheen ja dantamisessa tulee olla huolellinen. Vali-
merkin jalkeen kannattaa pitaa pieni tauko ennen uuden lauseen aloittamista. Lopputuloksen tulisi

kuitenkin kuulostaa luonnolliselta. (Ailio 2015.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehdd kolme opetusvideota yleisimpien immobilisaatiovalineiden
kaytosta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) ja antaa ne opetusmateriaaliksi Savonia-ammat-
tikorkeakoululle. Videot tulevat Savonia-ammattikorkeakoulun opetuskayttéon sédehoidon kurssin
oppimisen tueksi ja kertausmateriaaliksi rontgenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli tuoda enemman

tietoisuutta kaytettavistd immobilisaatiovalineista seka niiden kayttdominaisuuksista sadehoidossa

réntgenhoitajaopiskelijoille.
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5 TYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamistydon menetelma

Opinndytetyon aihe syntyi halusta tietda enemman sadehoidon immobilisaatiovalineistd, jotka kaytiin
hyvin nopeasti ja lyhyesti sédehoidon kurssilla lapi. Videoiden tuottaminen muille opiskelijoille kysei-
sesta aiheesta olisi hyva kehittadmiskohde opintojen kannalta. Aihealue rajattiin koskemaan KYS:n
yleisimpia kdytdssa olevia immobilisaatiovalineita. Rajattiin videot esittelemadn vain kolme yleisinta
telinettd ja niihin yleisimmat sydvat, silla lantion alueen ja eturauhasen syévan hoidon asettelu ta-
pahtuu samalla tavalla. Haluttiin pitaa tyé mahdollisimman antoisana ja koettiin, ettd useamman
syovan tai immobilisaatiovalineiden esittely olisi tehnyt kehittamistydsta liian laajan. Ty tehtiin siksi,
ettd tulevat rontgenhoitajaopiskelijat saavat tietoa erilaisista immobilisaatiovalineista ja niiden kay-
tostd. Kaytiin KYS:lla 22.9.2022 katsomassa, millaisia immobilisaatiovalineita he kayttavat yleensa
paan, rinnan seké lantionalueen sadehoidossa. KYS:n sadesairaalan rdntgenhoitajilta saatiin kattava
tietopaketti immobilisaatiovalineisiin ja niiden kayttéon liittyen, jonka avulla l1ahdettiin tekemaan kir-

jallista osuutta.

Kehittamistyd koostuu kahdesta osasta, jotka ovat teoreettinen viitekehys ja empiirinen osa. Teo-
reettisessa osiossa avataan teoriapohja ja keskeiset kasitteet tutkittuun tietoon perustuen. Empiiri-
sessad osiossa eli kehittdmistyd -osiossa kuvataan kaikki tydn vaiheet kuten suunnittelu, toteutus ja
arviointi. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.) Kehittamistydn toteutus kokonaisuudessa on
monimutkainen prosessi, joka vie aikaa ja tarvitsee suunnitelmallisuutta. Kehittamisty6ta varten kar-
toitetaan aiheeseen liittyvaa taustatietoa seka tehdaan tiedon hankintaa, jonka jdlkeen teoria koot-
taan yhteen. Opinndyteytssa kaytetaan kehittamistyon lineaarista mallia. Lineaarisessa mallissa aloi-
tetaan ja edetdan suoraviivaisesti kohti seuraava tavoitetta vaiheittain. Vaiheet ovat suunnittelu, to-

teutus, tyon loppuun saattaminen ja arviointi. (Salonen 2013.)

5.2 Suunnittelu

Kehittamistyd voi olla jonkinlainen tuotos, esimerkiksi video tai kirja. Tyon tulee tuottaa jotain
uutta ja olla hyddyksi muille. (Vilkka 2021, 30-31.) Videot toteutettiin yhteisty6ssa Savonia-am-
mattikorkeakoulun seka KYS:n kanssa. Kun tyon tilaaja Savonia-ammattikorkeakoulu oli hyvaksy-
nyt opinndytetydn suunnitelman ja KYS:Ita saatiin lupa kuvausta varten, sovittiin paiva, milloin
opetusvideoiden kuvaus tehtiin. Ennen kuvausta tehtiin kuvaussuunnitelma, jossa kaytiin 1api, mita
kuvataan ja milla tavalla. Videoiden haluttiin olevan informatiivisia ja selkeitd. Videoihin myds
suunniteltiin puheraidat. Videoita varten tarvitsimme kasikirjoitukset (Liite 1), joiden pohjalta vi-

deot tehtiin. Videoihin sisallytettiin erikseen nauhoitetut daniraidat ja tekstitys.

Videoissa tulisi olla selkea ja kronologinen jarjestys. Jotta katsoja jaksaa katsoa videot loppuun
asti, vaatii se myds hanelta panostusta (Ailio 2015, 4.) Tasta syysta videoita tehdessa tulee ottaa
huomioon videoiden pituus, jotta katsojan mielenkiinto pysyy yllaé videoiden ajan. Hyva videon pi-
tuus on alle 10 minuuttia. Tekstitys lisda katsojaystavallisyytta ja tuo selkeytta videoihin. Fontti on
hyva olla selked ja lauseet selkedrakenteisia. Videoiden kuvan- ja ddnenlaadulla on myés suuri vai-
kutus katsojakokemukseen. Jos kuvanlaatu tai ddnenvoimakkuus videoiden aikana vaihtelee run-

saasti, heikentaa se katsojakokemusta. (Yle julkaisuaika tuntematon.)
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5.3 Toteutus

Kehittamisty0 aloitettiin kayttamalla lineaarista mallia maarittelemalla tyolle haluttu lopputulos (Sa-
lonen 2013). Suunnittelu aloitettiin kevaalla 2022 ja syksylld 2023 viimeisteltiin tyon kirjallista
osuutta. Videoiden kuvaus, aaniraidan nauhoitus seka editointi tapahtuivat kasikirjoituksen (Liite 1)

mukaisesti loppuvuodesta 2022 ja alkuvuodesta 2023.

Videoiden kuvaukseen tarvittiin paanalueen maski tekovélineineen, rintateline, polvi- ja nilkkate-
line, paan alle laitettavat tyynyt seka yksi hoitaja opastamaan. Yhdella videoista naytetdan maskin
teko sen lammityksesta maskin asetteluun potilaan paan ympérille. Rontgenhoitaja opasti maski-
uunin kaytossa, seka ohjeisti maskin teossa. Apuna videoiden kuvauksessa oli yksi vuosikurssika-
veri, joka ei ndy videoilla tunnistettavasti. Videot kuvattiin laadukkaalla puhelimen kameralla ja

videoiden aaniraidat nauhoitettiin jalkikateen puhelimella.

Kuvauksen ja editoinnin jalkeen hyvaksytettiin videot koululla. Opetusvideot annettiin tiedostomuo-
dossa opettajille opetusmateriaaliksi rontgenhoitajaopiskelijoille, jonka he voivat siirtda koulun
verkkoon opiskelijoiden saataville. Videoita ei jaettu misséan palvelimessa avoimesti saataville. Kun

videot saatiin tehtyd, taydennettiin kirjallinen osuus loppuun.

Aikaa tyohoén meni paljon, kun lasketaan kaikkien vaiheiden tuntimaarat. Rahaa ei mennyt videoi-
den kuvausvalineisiin, silla kaikki tarvittavat valineet 16ytyivat meilté opiskelijoilta jo entuudestaan.

Ainoat kulut muodostuivat matkoista kuvauspaikan ja kodin valilla, jotka kustannettiin itse.

Editointiohjelman avulla raakadata laitettiin haluttuun jarjestykseen. Editointia varten tarvittiin edi-
tointiohjelmalla varustettu tietokone. Haastavin osuus oli editointiohjelman opettelu. Editoinnissa

kaytettiin ilmaista editointiohjelmaa, DaVinci Resolve -ohjelmaa. Tassa vaiheessa nauhoitettiin aa-
niraidat videoita varten, jotka suunniteltiin videomateriaalien pohjalta. Aaniraidat liitettiin videoihin
editointiohjelman avulla, seka videot tekstitettiin. Lopuksi tarkistettiin, etta tekstitys ja aani tulevat
kuvan kanssa halutulla tavalla, eika siina esimerkiksi ole viivetta. Viimeiseksi varmistettiin, etta vi-

deoin aanet ovat sopivalla voimakkuudella.

5.4  Arviointi

Videoiden kohderyhmana ovat rontgenhoitajaopiskelijat. Videoiden tulisi tayttéa pedagogisen laadun
kriteerit. Pedagogista laatua on se, etta opetusmateriaali soveltuu hyvin opiskelu- ja opetuskayttéon
ja siten tukee opiskelijoiden oppimista (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon). Tuotosta arvioitiin
sen perusteella, kuinka hyvin se sopii mukaan opetukseen. Videot ndyttavat selkeasti yleisimmat im-
mobilisaatiovalineet ja niiden perustoimintamekanismit, seka kuinka maskin teko tapahtuu kaytan-
nossa. Videot ovat pituudeltaan sopivan lyhyitd, jolloin ne on helppo nayttda teoriaopintojen tukena

kurssin aikana (Yle julkaisuaika tuntematon).

Videoissa yhdistyva kuva, puhe seka selkea tekstitys luovat yhdenvertaisuutta videoiden katsomi-
seen (Valtionvarainministerié julkaisuaika tuntematon). Arvioinnissa otetiin huomioon videoiden ku-
vanlaatu, danen tasaisuus, visuaalinen ilme seka asian punainen lanka. Annoimme vuosikurssikave-

riemme katsoa myds videot. Lehtori arvioi opinndytteen seka videot avoimella kirjallisella palaut-
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teella, vuosikurssikaverit antoivat suullisen palautteen. Palautteessa he vastasivat videoiden laadulli-
siin kysymyksiin kuten adnen- ja kuvanlaatuun, seka onko videot kronologisesti selkeita. He vastasi-
vat my0s videoiden sisaltoon liittyvin kysymyksiin, kuten ovatko videot informatiivisia ja ovatko ne
hyddyllinen oppimisen kannalta. Palautteet kuunneltiin seka luettiin. Palautteiden pohjalta ei tehty
mitddan muutoksia valmiisiin videoihin. Saamamme palautteen mukaan videoiden kuvanlaatu oli hyva
ja puhe oli rauhallista seka selkeda. Tekstitys oli selked ja oikein ajoitettu puheen seka kuvan
kanssa. My6s videoiden eteneminen oli selkea ja helposti seurattavissa. Perinteisen lahiopetuksen
rinnalle videot ovat oikein hyva lisdapu asian ymmartamisen kannalta (Ruotsalainen & Tolonen
2023).

Videoita kdytetdan sadehoidon kurssin oppimateriaalina, jossa opiskelijan tulee osata opintojakson
suoritettuaan madritella laitteiston toimintaperiaatteen ulkoisessa ja sisdisessa sadehoidossa seka
osaa nimeta yleisimpia syopia (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon a). Videoissa
naytettavat immobilisaatiovalineet ovat osa sadehoidon laitteistoa sekd ne ovat yleisimpien sydpien
hoidoissa kaytettavia immobilisaatiovdlineita. Yleisimmista syodvista on myds kerrottu opinndytetyon

kirjallisessa osuudessa.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinndytety0 tehtiin kehittdmistydna, jossa kaytettiin kehittdmistyo lineaarista mallia. Emme valin-
neet spiraalimallia, koska lineaarinen tydskentelymalli oli meille parempi ratkaisu. Spiraalimallissa
kehittamismalli luo kehan perustelu, suunnittelu, tyén toteutuksen ja loppuarvioinnin kanssa (Salo-
nen 2013). Opinndytetydssa toteutuu lineaarinen malli, silld olemme ensin suunnitelleet aiheen, ka-
sikirjoituksen, sopineet aikataulut ja kumpi tekee mitdkin kuvaustilanteessa ja kirjallisessa osuu-
dessa. Kuvauksen jalkeen editoimme ja hioimme videoita yhdessa lisaten erilaisia ominaisuuksia,
jotka paransivat videoiden katselukokemusta. Arvioimme itse videoita sekd otimme vastaan pa-
lautetta videoiden valmistuttua. Kirjallisessa osuudessa valitsimme aiheen, etsimme seka koostimme

tietoa yhteen ja lopulta arvioimme sita.

Tuotoksen teon ja toteutuksen arviointia teimme SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysissa kdyte-
tiin nelikenttdd, johon kootaan uhkia, vahvuuksia, heikkouksia ja mahdollisuuksia. Naiden avulla voi-
tiin tunnistaa suunnitelman ongelmia seka arvioida ja kehittaa niita. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos julkaisuaika tuntematon.)

Uhkana opinnaytetyota tehdessa oli tyon ja videoiden kannalta sopivan ja toimivan editointisovelluk-
sen I8ytaminen. Editoimme videoita ilmaisella editointiohjelmalla. Jouduimme kuitenkin kokeilemaan
useampaa ohjelmaa, kunnes ldysimme sellaisen, joka toimi kunnolla ja jota osasimme kdyttad. En-
simmaisessa sovelluksessa videoiden lataaminen koneelle oli I&dhes mahdotonta, eikd sen jakaminen
toiselle onnistunut. Tasta syysta videoiden editointi jouduttiin aloittamaan uudelleen toista ohjelmaa
kayttéden. Paddyimme myds muuttamaan alkuperaistd suunnitelmaa yhdesté videosta, jakamalla vi-
deo kolmeksi lyhyemmaéksi videoksi. Jokaisessa videossa kasitelldan yksi immobilisaatiovaline koko-

naisuudessaan. Editoinnin jalkeen muokkasimme puheraidat videoihin paremmin sopiviksi.

Vahvuuksiamme opinndytetyonprosessissa olivat hyva yhteisty6 ja kommunikointi. Sovimme tietyin
véliajoin yhteisia etatapaamisia, joissa katsoimme tydn tilannetta ja mita asiaa olisi hyvé seuraavaksi

lahted tydstdmaan. Taman avulla ty6 edistyi koko ajan tasaisesti.

Heikkous prosessissamme ilmeni kuvauspadivaa suunniteltaessa. Olimme molemmat eri paikkakun-
nilla harjoitteluissa kevaalla 2023. Koulun lahiviikoilla, jolloin molemmat olimme kuvauskaupungissa,
olivat hyvin kiireisia. Kuvausaika tuli myds saada ajoitettua kuvauspaikan tydntekijéiden ty6ajan
puitteiden mukaan, mutta kuitenkin siten, ettd kuvaukseen tarvittavat tilat olisivat vapaina ja kaytet-

tavissa kuvaukseen.

Mahdollisuudeksi opinndytety6ta tehdessa tuli videon jakaminen osiin. Alkuperdinen idea oli tehda
yksi video, mutta tydn edetessa paadyimme jakamaan videon kolmeen lyhyempadn osaan. Useam-
man lyhyen videon ndyttdminen ja katsominen luennon yhteydessa on opetuksen seka katsojan kiin-
nostuksen kannalta edukkaampaa, kuin yhden pitkdn videon (Yle julkaisuaika tuntematon). Videoi-
den sisallyttaminen opetukseen on myds helpompaa, koska yhdella videolla esitelldan yksi immobili-
saatiovaline kerrallaan. N&in kyseisestd kohteesta puhuttaessa voi nayttaa kyseisen videon. Yhtena

mahdollisuutena olisi ollut myds ndyttaa videolla potilaan asettuminen rintatelineeseen. Olisimme
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voineet kuvata patkan, jossa potilas on asettunut rintatelineeseen, jolloin se olisi avautunut katsojille

vield paremmin ja selkedmmin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kolme opetusvideota yleisimpien immobilisaatiovalineiden
kaytosta KYS:a ja antaa ne opetusmateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoululle. Videoiden avulla
opiskelijoiden olisi helpompi perehtya kyseessa oleviin valineisiin ja ymmartaa niiden kayttokohteita
seka tarkoituksia. Prosessin aikana opimme immobilisaatiovalineiden liséksi erilaisia asioita liittyen
opetusmateriaaliksi tarkoitetun videoiden tekoon ja prosessiin, kuten editointiin. Opinndytetyon vi-
deomateriaaleja voidaan kayttda Savonia-ammattikorkeakoulun sadehoidon opintojakson tukena

immobilisaatiovalineisiin tutustuessa. Opinndytetyon kulusta raportoimme ohjaavalle lehtorille.

Tutkimustieteen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeen opinnadytetdiden tekoon ammattikorkea-
kouluille. Ohjeen tarkoituksena on tieteellisten kaytantdjen edistdminen ja eparehellisyyden ennalta-
ehkadisy. Oikeanlaiset suositukset koskevat eettisia nakokulmia ja niiden arviointeja, seka vastuulli-
suuden ja oikeiden toimintatapojen noudattamista. Keskeisia suosituksia ammattikorkeakoulujen
opinnaytetydn tekoprosessiin; tiedon hankintaan, opinndytetydn esittamiseen ja sen arvoon, rapor-
tointi ja tietojen oikeanlaiseen tallentamiseen, tutkimuslupien hankkimiseen ja niiden noudattami-

seen sekd opinndytetytn oikeanlaiseen lahdeviittaukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tietoa haettaessa tiedon tulee olla luotettavaa. Tehokkain tiedonhaku onnistuu tietokantoja kaytta-
malla. Tietokannat on rakennettu tarkasti seka maaritellyn rakenteen mukaisesti, jolloin tiedon etsi-
minen kohdistuu tasmallisesti haluttuun kohtaan. Hakukoneita on paljon ja yleisin niistd on Google.

Se ei kuitenkaan ole luotettavin, silla se ei ole valvottu tiedonhakusivu. Luotettavien tieteellisten ha-
kukoneiden kaytto lisda saadun tiedon luotettavuutta. Tietokannat, jotka ovat kontrolloituja, ovat

perusperiaatteiltaan ja rakenteiltaan samanlaisia. (Elomaa & Mikkola 2010.)

Etsiessamme tietoa ja artikkeleita huomioimme myds missa ja milla aikavalilla artikkeli on tehty.
Onko potilaiden tutkinta ollut eettista ja perusteltua, kuten onko heilla ollut jokin sairaus, jonka takia
tutkimusta on tehty samalla. Jos tutkimus on ollut Iyhyt eli se on kestanyt alle vuoden verran, on
mahdollista, ettei tutkimus ole niin luotettava, kuin samasta aiheesta pidemmalté ajanjaksolta tehty
tutkimus. Tieteelliset artikkelit voivat nayttaa hyvalle, mutta tiedon oikeellisuutta pitaa osata arvi-
oida. (Kontula 2020.) Artikkeleita etsiessa rajasimme tekovuoden 2010 vuodesta eteenpdin, ilmaiset
seka kokonaiset artikkelit, ja otimme huomioon artikkelien arvioinnissa lukiessa tapahtuneet mahdol-
liset kdanndsvirheet. Jos ldydetty tieto ei ollut jarkevaa ei sita silloin kaytetty lIahteena ja etsittiin eri
lahde. Tietosisall6ltaan paikkansa pitdvien kirjojen ja muiden lahteiden julkaisuvuosi voi olla aiempi-
kin, kuin 2010.

Kansainvalisissa tietokannoissa saattaa olla erilaisia erikoisasetuksia ja jotkut ovat maksullisia. Kay-
tdssa on terveysalalle suunnattuja tieteellisia tietokantoja, joista saadaan kattavat hakutulokset. Tie-
tokannoista l6ydetyt tiedot ovat valittuja ja niihin on kaytetty tietynlaisia kriteerejé. Hakusanastot
ovat olleet térkeimmassa roolissa tietoa hakiessa. Sanat olivat asiasanoja, jolloin 16ytyi oikeat tiedot.
Hakiessamme sanoja on kaytetty my6s synonyymeja. Tiedonhakuun kaytettiin CINAHL Ultimate —

tietokantaa ja hakusanoina meilld oli Radiotherapy, Immobilization, immobilization devices, Patient
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Positioning, Equipment and Supplies, Masks, knee wedge seka learning style. Suomeksi haettiin ter-
veysportti Duodecim:ista hakusanoilla sadehoito, fiksaatio, fiksaatiovalineet seka immobilisaatio.
Haimme myd6s Duodecimista ja Sateilyturvakeskuksen sivuilta kayttamalla hakusanoina sadehoito
seka opetusvideo. Opetusvideon tiedonhakuun kaytettiin myds suomalaista hakukonetta Medicia.
Hakusanoina oli opetusvideo, hoitajille, videon tekeminen ja video opetuksen tukena. Palautimme
kirjallisen tuotoksen plagiaatintunnistusjarjestelmaan, Turnitiin. Sita kdytetdan alkuperaisyyden tar-

kistamiseen.

Yritysmaailman eettisiin saantoéihin lukeutuu meidan oikeanlainen rehellinen toimintamme. Asioiden
hoitamisen luotettavuus on myos tarkea osa yritysmaailman eettista saannostda. Toimitaan siis tasa-

puolisesti seka reilusti toimiessa muiden organisaatioiden kanssa. (Salminen 2016.)

Tarvitsimme kuvausluvan KYS:n sadehoitoyksikésta. Luvaksi riitti sddehoitoyksikdn osastonhoitajan
kanssa suullinen sopimus siitd, ettemme kuvaa muuta, kuin immobilisaatiovalineita ja tarvittavan
verran taustaa huoneesta. Kuvauspaivan sovimme sahkopostiviestien valityksellda. Emme kuvanneet
KYS:n muita kuin ennalta sopimiamme tiloja tai laitteita. Emme mydskaan kuvanneet henkilétietoja
tai mitdan muuta potilastietoja sisaltdvaa materiaalia. Emme tarvinneet tutkimuslupaa emmeka tie-
tosuojaselostetta, koska tydmme ei sisalla tutkimusta emmeka kasitelleet henkilbtietoja tai asioita,
jotka sisaltaisivat niitd. KYS:n tiloissa videoita kuvatessamme vaitiolovelvollisuus koskee my6s meita.
Kun vaitiolovelvollinen tieto on saatu opiskelutilanteessa, jatkuu vaitiolovelvollisuus myds opintojen

loputtua (Valvira julkaisuaika tuntematon).

Tehdessamme opinndytetydn teoriaosuutta emme voi suoraan lainata teksteja omana kirjoituksena
ilman oikeanlaisia lahdemerkint6ja (Opiskelu-palvelu 2021). Tekijénoikeussuoja suojaa tekijaa teh-
dysta tyosta, jolloin muilla ei ole lupaa kayttaa tuotosta ilman tekijan antamaa lupaa (Tekijanoikeus
julkaisuaika tuntematon). Kehittémistytssa se tarkoittaa, ettei tekstia saa kopioida omiin nimiin il-
man kirjoittajien lupaa. Opetusvideoiden jakaminen kolmansille osapuolille on kiellettyd. Emme anna

lupaa jakaa videoita muille ammattikorkeakouluille, kuin Savonia-ammattikorkeakoululle.

Kaytimme palautusjarjestelmana Wihi-jarjestelmaa. Palautimme tyon eri vaiheet sinne ja ohjaava
lehtori kommentoi ty6ta. Jarjestelman kautta hoitui ohjaussopimuksen allekirjoitus seka tyén eri vai-
heiden hyvaksyminen. Plagiaatintunnistusjarjestelmaa tuli kayttaa alkuperaisyyden tarkistamiseksi
(Arene 2020).

6.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua tapahtui koko opinndytetyén prosessin ajan. Keskindinen keskustelu oli tasapuo-
lista ja toista kunnioittavaa. Toimimme hyvin yhteen huomioiden ja hyédyntden toistemme vahvuuk-
sia. Tydn eteneminen onnistui ongelmitta molempien henkilékohtaista aikataulua mukaillen. Nédma

asiat tulevat olemaan tarkeita myds meidan tulevassa tydymparistossa.

Rontgenhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu saddehoitotydssa kirjaamisen ja suullisen vies-
tinndn osaaminen alan, etta alan ulkopuolisen kanssa. Kompetensseja ovat my6s kirjaamisen merki-
tyksen ymmartaminen potilaan hoidossa seka potilaan ohjaaminen omalla toimipaikalla. (Savonia-

ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon b.) Tieto sadehoidosta ja siina kdytettavista immobili-
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saatiovdlineistd syventyi seka laajeni tyota tehdessa. Myds miten paljon potilaan huomioiminen sa-
dehoidossa ja etenkin hoitoon asettelussa vaikuttaa immobilisaatiovalineisiin ja niiden jatkuvaan
suunnitteluun ja uudistamiseen. Erilaiset ndkdkulmat potilasasetteluihin lisaantyivat ja herattivat it-
selld pohdintaa. Ymmarrys kirjaamisen merkityksesta potilaan hoidossa avautui myds eri tavalla. II-
man suunnittelukuvauksessa tehtyja selkeitéd merkintdja potilaan asennon toistettavuus olisi haasta-
vaa hoitokoneella, koska tieto telineiden asetuksista ei olisi tiedossa. Sadehoidon kohdentaminen
halutulle alueelle vaikeutuu silloin, kun potilaan anatomia muuttuu asennon mukaan erilaiseksi.
Tama voisi taas osaltaan vaarantaa potilasturvallisuutta. Saimme ty6én teon ohella paljon tietoa sa-

dehoidosta ja siten my&s hyvat valmiudet réntgenhoitajan ammattiin sddehoidonhoitajan roolissa.

Potilaan ja oman alan ammattilaisen ohjeistus sadehoidon asettelussa parantui tyon edetessa. Myds
kyky selittda potilaille ja kollegoille immobilisaation tarkeys kuvauksen ja hoidon aikana parani tiedon

lisadntyessa. Tamadn ansiosta ymmarrys ryhma- ja tiimityoskentelyn periaatteista kehittyi.

Oman alan teoreettisen tiedon hakeminen eri tietokannoista ja niiden arviointi oli tydlasta, mutta
lopulta palkitsevaa. Hyvien lahteiden I6ytdminen ja niiden kayttd helpottui tyon edetessd, kuten
my®6s viittauksien laittaminen ja Iahteiden merkinta. Lahteind kaytettiin laajasti suomalaisia seka ul-
komaalaisia lahteitd. Ulkomaalaisten ldhteiden kaytto lisdsi omaa ammattisanastoa englannin kie-

lessd, vaikkakin kdanndsten tekeminen oli ajoittain haastavaa.

Videoiden tekeminen oli molemmille uutta, mutta hyvan pohjaty6n ja suunnitelman avulla sen teke-
minen oli kuitenkin sujuvaa. Hyvén suunnitelman tekeminen etukateen etenkin kuvaamisvaiheessa
oli hyvin tarkeaa, silla sen avulla saimme kuvattua kaiken tarpeellisen videoita varten yhdella ku-
vauskerralla. Editoinnissa oli pienia ongelmia, mutta hyvan editointiohjelman myéta videoiden lop-
puun tekeminen oli helppoa. My6s aaniraitojen nauhoittaminen selkean ja etukateen suunnitellun
tekstin avulla oli yllattdvén sujuvaa ja nopeaa. Kasikirjoituksia tehdessa olisi voitu lauserakenteet ja

sanamuodot katsoa paremmin lapi tekstin selkeyttdmiseksi.

Lopputulos vastaa alussa ollutta suunnitelmaa lopullisesta ty6sta. Tyon toteutus ja lopputulos vas-
taavat sitéd mita lahdimme tavoittelemaan. Videot ovat sopivan mittaisia, selkeita seka informatiivisia.

Raportti on rakenteeltaan ja sisalloltéén selkea ja siind tulee ilmi tydn kannalta oleelliset asiat.

6.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistyon tavoitteena oli tuoda enemman tietoisuutta kdytettdvista immobilisaatiovalineista ja
niiden kayttéominaisuuksista sddehoidossa rontgenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteen saavuttamiseksi
tehtiin kolme opetusvideota, joita voi hyédyntaa réntgenhoitajaopiskelijoiden sédehoidonkurssilla
nayttamalld, millaisia immobilisaatiovalineitd KYS sddehoitoyksikdssa kaytetdan. Kuten vanha suo-
malainen sanonta menee "kuvat kertovat enemman, kuin tuhat sanaa” kay hyvin videoon, joten sen
kdytto opetusmateriaalina on hyddyllistd opiskelijoille seka opettajille. Videot ovat sopivan mittaisia
ja selkeita.

Kehittamisideana tulevaisuudessa voisi olla muidenkin immobilisaatiovélineiden esitteleminen videoi-
den avulla. Immobilisaatiovalineiden erot eri yksikdiden valilla voisi olla kiinnostava aihe monelta eri
kannalta, sillda Suomessakin sddehoitoyksikéiden valilla I16ytyy eroja. My6s immobilisaatiovalineiden

erojen vaikutusta kohdennukseen voitaisiin tutkia.
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Kehittamistyon merkityksellisyytta lisaad videoiden hyotykayttd opetuksessa réntgenhoitajaopiskeli-
joille sddehoidon kurssilla. Vastaavaa videoita immobilisaatiovalineista ei viela ole, joten silla on
my®6s uutuusarvoa ja tama olikin yksi syy kohteen valinnalle. Videot myds havainnollistavat immobili-
saatiovalineiden kaytdn sadehoidossa paremmin, kuin pelkat kuvat. Tyon tilaajan on mahdollisuutta
muokata videoita ja aaniraitoja omiin tarpeisiin ja muuttuviin kdytantodihin sopiviksi. Videoita on
my®s mahdollista lisata 360° opiskeluymparistdihin.
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LIITE 1. KASIKIRIOITUS

RINTATELINE

Video:

1. Kohtaus: Kuvataan rintatelinetta kokonaisuudessaan ja sen jalkeen lahemmin sen osia erikseen,

kuten kasien pidikkeita.

2. Kohtaus: Kuvataan kuinka kasien pidikkeet liikkuvat.

3. Kohtaus: Kuvataan niskatyynya ja sen asettamista

4, Kohtaus: Kuvataan pakarastopparia ja sen liikuttamista

5. Kohtaus: Kuvataan rintatelineen yldosaa ja sen nostomekanismin kadyttoa.
Videon puheraita:

Talla videolla esittelemme sadehoidossa kaytettavan rintatelineen.

Rinnan alueen syovissa kaytetdan rintatelinetta, johon potilas asettuu seldlleen ja kddet nostetaan
paan ylapuolelle niille tarkoitetuille paikoille. Kasien pidikkeita pystyy liikuttelemaan potilaalle sopi-
vaksi, seka niiden korkeutta on mahdollista sdatéa. Niskatyyny asetetaan potilaalle sopivaan koh-

taan. Rintatelineen alaosassa on stoppari, joka asetetaan potilaan pakaran alle, ettei potilas paase

valumaan alaspain telineessa. Telineen yldosaa on mahdollista nostaa.

POLVI- JA NILKKATELINE

w

N o v ok

Video:

Kohtaus: Kuva polvi- ja nilkkatelineestd kokonaisuudessaan

Kohtaus: Kuva polvityynysta

Kohtaus: Kuvataan polvi- ja nilkkatelinetta kokonaisuudessaan. Naytetadn telineen sivulla nakyvat
numerot ja kirjaimet.

Kohtaus: Kuva telineen ylapuolelta, jossa nakyy kirjain kohdat.

Kohtaus: Kuva nilkkatyynysta.

Kohtaus: Kuvataan kuinka telinetté voidaan siirtéa pdydan numeroiden mukaisesti.

Kohtaus: Naytetaan kuinka polvi- ja nilkkatyynyn etdisyytta toisiinsa voidaan muokata siirtamalla
nilkkatyynya.

Kohtaus: Naytetadn miten nilkkatyynyn kulmaa voidaan muokata.
Videon puheraita:
Talla videolla esittelemme sadehoidossa kaytettavan polvi- ja nilkkatelineen kayton.

Polvi- ja nilkkatelinettd kdytettdan lantion alueen sydvissa. Pelkkaa polvityynya kaytetdan lahes kai-
kissa sy6pdahoidoissa potilaan asennon parantamiseksi. Telineen osat asetetaan joka hoitokerralla

samoihin kohtiin, jolloin potilaan asento on sama.



PAAMASKIT

12.
13.
14.
15.
16.
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Potilaan jalkapohjien tulee asettua nilkkatyynyn pohjaan asti. Telinettd voidaan siirtda péydan si-
vuilla olevien numeroiden mukaisesti. Osien etdisyytta toisiinsa voidaan pienentaa tai suurentaa po-

tilaalle sopivaksi, kuten myos nilkkatyynyn kulmaa.

Video

Kohtaus: Kuva valmiista maskista
Kohtaus: Esitelldan eri tyyliset padn- ja hartianalueen maskit ja niiden eroja, seka palliatiivisen- ja
kuratiivisen maskien — erot. Kuvataan maskeja vierekkain eri kulmista, etta erot nakyvat. Aina tie-
tyn maskin nakyessa puheraitaa siitd maskista ja sen erosta toiseen maskiin (palliatiivinen vs kura-
tiivinen / paamaski vs hartiamaski)
Kohtaus: Naytetdan valmis hartiamaski.
Kohtaus: Purentatikku ja sen toiminta
Kohtaus: Kuvataan maskin laitto uuniin
Kohtaus: Kuvataan hoitopdydan valmistelu potilasta varten. Pleksilevyjen ja niskatyynyn laitto.
Kohtaus: Erilaisten niskatyynyjen esittely
Kohtaus: Potilaan asettelu eri kulmista
Kohtaus: Kuva uunissa olevasta maskista
. Kohtaus: Kuvataan maskin pois ottaminen uunista ja millainen se on uunista oton jalkeen.
. Kohtaus: Kuvataan, miten maski siirretdan potilaan kasvoille ja kuinka se muotoillaan kasvojen mu-
kaisesti.
Kohtaus: Kuva jahmettyvasta maskista.
Kohtaus: Kuvataan, kun maski on jahmettynyt ja se poistetaan potilaan kasvoilta.
Kohtaus: Kuvia valmiista maskista.
Kohtaus: Ndytetdan, miten maskia voidaan hoidon aikana I6ysentaa tai tiukentaa kiinnitystapeilla.

Kohtaus: Kuva pleksilevyista ja maskista.

Kuvataan video siten, etta maskin tekijdiden kasvoja ei ndy videolla.

Videon puheraita:
Talla videolla esittelemme sadehoidossa kdytettdvia hoitomaskeja ja kuinka sellainen tehdaan.

Maskeja kaytetaan kuratiivisissa seka palliatiivisissa hoidoissa. Maskit eroavat niiden paksuuden ja
verkon tiheyden suhteen. Kuratiiviset maskit ovat jamakampia ja siten estavat potilaan liiketta hoi-
don aikana enemman, kuin palliatiiviset maskit. Kuratiivisissa maskeissa on vahvennukset otsan seka

leuan alueella.

Padamaskien liséksi on myds hartiamaskeja. Hartiamaskissa maski tulee pidemmalle immobilisoiden

my6s potilaan hartiat, jolloin se estdad enemman liiketta kuin pelkka paén alueen maski.

Maskin Iapi on mahdollista asettaa purentatikku potilaan suuhun, jota tdma puree kevyesti hampail-
laan. Purentatikku vahentda paan nyodkkaysliikettd sekd sen avulla on mahdollista immobilisoida kieli

tiettyyn kohtaan ja siten pois hoitoalueelta. Purentatikun harmaa osa jaa kiinni maskiin.
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Paan ja kaulan alueen sy6paa sairastaville potilaille tehddaan henkildkohtainen maski annossuunnite-

luun tultaessa.

Maski lammitetdan maskiuunissa ohjeiden mukaisesti. Potilaan pdan alle asetetaan pleksilevyja. Tar-
vittaessa levyja voi poistaa tai lisata hoidon aikana. Mahdollisia syita voivat esimerkiksi olla hoitoalu-
een turvotus tai potilaan laihtuminen. Levyjen paalle asetetaan potilaalle sopiva niskatyyny. Niska-

tyynyja on useita erilaisia. Potilaalle tulee etsia hanelle sopivin.

Potilas asetetaan lasereiden avulla mahdollisimman suoraan. Varmistetaan etta paa asettuu hyvin.

Potilaan jalkojen alle asetetaan polvityyny, jotta asento olisi mahdollisimman mukava.

Kun maski on valmis, otetaan se pois uunista ja annetaan sen pieni hetki viilentya ennen sen asetta-
mista potilaan kasvoille. Maski lasketaan potilaan kasvoille mahdollisimman tasaisesti, tdéman jdlkeen
se kiinnitetdan poytaan kiinnitystapeilla. Varmistetaan vield potilaan paan suoruus ja asetellaan mas-
kia paremmin potilaan kasvoille. Maski on Iammin ja siitéd on hyva varoittaa potilasta etukateen. Mas-
kin annetaan jadhtya ja jahmettya potilaan kasvojen mukaisesti. Valmis maski poistetaan potilaan

kasvoilta irrottamalla kiinnitystapit poydasté ja nostamalla maski pois potilaan kasvoilta.

Kiinnitystappeja on erilaisia. Osa tapeista on saadettavid, jolloin maskin tiukuutta voidaan muuttaa
niiden avulla. Maski I8ystyy numeroiden suuretessa, jolloin pleksilevyja ei valttéamatta tarvitse pois-
taa.



