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Keuhkokuvantamisessa tutkitaan keuhkojen yleistilaa ja mahdollisia keuhkosairauksia, minka
vuoksi kuvantamismenetelmana tutkimus on tarkea. Keuhkokuvantaminen on nopea tutkimus ja
hyodyllinen potilaan hoitopolun kannalta. Leikki-ikdisten ja vauvan kuvantamisessa on erityispiir-
teitd, joita taytyy ottaa huomioon tutkimuksen aikana. Lasten rontgentutkimuksissa tulee huomioida
tarkasti lasten saama sateilyannos, silla lasten kudokset ovat herkempia sateilyn haitallisille vaiku-
tuksille kuin aikuisten, lisaksi lasten elinajanodote on pidempi.

Opinnaytetyostamme syntyi kolmen erillisen videon kokonaisuus keskosen ja leikki-ikisen keuh-
kokuvantamistutkimuksesta rontgenhoitajille, jotka perehtyvat lasten kuvantamiseen Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa. Toimeksiantajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan B-kuvantamisen yk-
sikkd. Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda realistiset ja hyddylliset videot, joita rontgenhoitajat, jotka
perehtyvat lasten kuvantamiseen voisivat hyddyntaa. Videot kuvattiin kolmena paivana Oulun yli-
opistollisen sairaalan B-kuvantamisen yksikon lastenrontgenin ja lasten teho-osaston tiloissa.

Video-oppaissa kerrotaan mité rontgenhoitaja tekee tutkimuksen aikana, mita esivalmisteluja tutki-
mukseen kuuluu ja mita tutkimuksen jalkeen tehdaan. Videoissa esittelemme tilanteet ennakkoval-
misteluista tutkimuksen suorittamiseen saakka. Teimme kaksi videota keskosen kuvantamisesta
keskosnuken avulla, joista ensimmaisessa videossa kaydaan yksityiskohtaisemmin lapi tutkimuk-
seen liittyvista vaiheista ja toisessa videossa kaydaan tilannekohtaisesti tutkimus lapi hyddyntaen
ensimmaisen videon toimintatapoja. Kolmannessa videossa kasitellaan leikki-ikaisen potilaan
keuhkokuvantamisen suorittaminen ja tutkimuksen erityispiirteet, jotka taytyy huomioida. Videot tu-
levat olemaan Oulun yliopistollisen sairaalan intrassa kaytettavissa. Videomuotoinen materiaali voi
olla mielekkaampi tapa perehtya seka tehokkaampi tapa oppia verrattuna kirjallisen tiedon lukemi-
seen. Hyva perehtyminen voi lieventaa perehtyvan rontgenhoitajan kynnysta suorittaa tutkimuksia
ja nopeuttaa tutkimuksen suorittamista seka parantaa tutkimuksen laatua.

Arvioimme videoiden laatua Webropol-kyselyn avulla. Lahetimme kyselyn sahkopostitse B-kuvan-
tamisen yksikolle, seka Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille. Palautteisiin vas-
tanneet kokivat videoiden olevan selkeita, laadukkaita ja videot esittelivat kaikki olennaiset vaiheet
kuvantamisprosessista. Jatkokehitysehdotuksena on, etta keskosen kuvantamisen videoita voitai-
siin kayttaa perehdytysmateriaalina teho-osastolla tydskenteleville hoitajille. Toisena ehdotuksena
on, etta lastenrontgeniin potilaille tehtaisiin opas uuden sairaalan lasten rontgenissa kaymisesta.
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This bachelor thesis discusses lung imaging, examining the overall condition of the lungs and po-
tential lung diseases, making the imaging method essential for the examination. Lung imaging is a
fast and useful examination for the patient’s treatment path. Imaging for infants and toddlers has
specific characteristics that must be considered during the study. In X-ray examinations for children,
the radiation dose received by children must be carefully considered, as children’s tissues are more
sensitive to radiation’s harmful effects than adults, and children have a longer life expectancy.

The thesis resulted in a set of three separate video guides on infant and toddler lung imaging ex-
aminations for radiographers specializing in pediatric imaging at Oulu University Hospital. The as-
signment was given by the B-imaging Unit of Oulu University Hospital. The goal of the thesis was
to create realistic and useful videos that radiographers specializing in pediatric imaging could ben-
efit from. The videos were filmed over three days in B-imaging Unit's pediatric X-ray facilities at
Oulu University Hospital, with one video having been filmed in the pediatric intensive care unit.

The video guide explains what a radiographer does during the study, the pre-study preparations,
and post-study procedures. The videos present situations from pre-study preparations to the actual
conduct of the examination. Two videos were made on infant imaging using an infant doll, with the
first video providing a more detailed overview of the examination-related steps and the second
video presenting a scenario-based walkthrough utilizing the first video’s procedures. The third video
addresses the process of conducting a lung imaging examination of a toddler patient, emphasizing
specific aspects to be considered. The videos will be available on the intranet of Oulu University
Hospital. Video material may be a more engaging and efficient way to familiarize oneself and learn
compared to reading written information. Adequate training can reduce the radiographer’s hesita-
tion to perform studies, expedite the study process and improve the quality of the examination.

The quality of video was evaluated through Webropol survey. The survey was sent via email to the
B-imaging Unit and to radiography students at Oulu University of Applied Sciences. Respondents
found the videos to be clear, high-quality, and covering all essential steps to the imaging examina-
tion. As a suggestion for further development, infant imaging videos could be used as a training
material for nurses working in the intensive care unit. Another suggestion is to create a guide for
pediatric patients visiting the new hospital’s pediatric radiology department.

Keywords: Pediatric patient, lung imaging, x-ray examination, video guide, radiation protection, in-
fant, toddler
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1 JOHDANTO

Keuhkojen rontgenkuvaus toteutetaan natiivikuvauslaitteella ja se on nopea, helppo potilaalle ja
diagnosoitavissa oleva tutkimus, jolla saadaan tietoa keuhkoista ja muista rintaontelon sisalla ole-
vista rakenteista. Natiivirontgenkuvantamisen hyotyja ovat kuvantamisen nopeus ja pieni sateilyra-
situs. (Jarvenpaa 2012.) Keuhkokuvaus onkin kaikista yleisin lapsille tehty réntgentutkimus.
Vuonna 2021 lasten radiologisia tutkimuksia iimoitettiin 404 617 kappaletta. Naista 5024 kappaletta
oli yhden projektion keuhkokuvauksia, 6241 kappaletta oli perinteisia keuhkokuvantamisia ja niista
4904 otettiin radiologian yksikon ulkopuolella. Kokonaisuudessaan vuonna 2021 lapsista otettiin
16169 keuhkokuvaa. (Ruonala 2022.)

Rontgenkuvantamisessa kaytetaan ionisoivaa, kudoksien lapi menevaa sateilya. Sateilyn intensi-
teetti eli voimakkuus vaimenee mennessaan kudoksien lapi ja lapi mennyt sateily tallentuu potilaan
takana sijaitsevalle kuvailmaisimelle. Rontgenkuva muodostuu sen mukaan, kuinka paljon sateilya
absorboituu kudoksiin. Absorboituminen riippuu kohteen tiheydesta ja mita tiheampi kohde on, sita
enemman sateilya absorboituu ja sitd vaaleampana se kuvassa nakyy. Esimerkiksi luut nakyvat

hyvinkin valkoisina, kun taas taynna ilmaa olevat keuhkot ndhd@an tummana. (Jauhiainen, 2003.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda video-oppaat ammattilaisille vastasyntyneiden ja
pienten lasten keuhkokuvantamisesta. Video-oppaat tehtiin tilaustyéna Oulun yliopistolliselle sai-
raalalle. Video-oppaita kaytetaan syventamaan nykyisten ja tulevien tyontekijoiden ammattitaitoa,

seka perehdyttdmaan rontgenhoitajaopiskelijoita lasten keuhkojen kuvantamiseen.

Ammattitaitoiset rontgenhoitajat ja tulevat rontgenhoitajat voivat hyodyntaa video-oppaita tyoela-
massa parantamaan hoitotilanteen kulkua, tutkimuksen laadukasta toteuttamista, asiakastyytyvai-
syytta seka vahentamaan hoitajien jannitysta lapsipotilaan hoitamisessa. Video-oppaat mahdollis-
tavat katsojalleen tutustumisen lapsen keuhkokuvantamiseen videon kautta. Video-oppaissa kuva-
taan, kuinka lapsen keuhkokuvantaminen etenee askel askeleelta, miten lasten ja mahdollisen
huoltajan kanssa tulee toimia seka mita asioita ja apuvalineitd voidaan hyddyntaé kuvantamisen

aikana. Ensimmaisen ja toisen vuoden rontgenhoitajat ovat kokeneet hyddyllisiksi opetusvideot,



joissa kasitelladn potilaan kohtaamista. Opiskelijat kokivat hyodyllisiksi etenkin ne videot, joissa

kasitellaan opiskelijoille ennestaan tuntemattomia tilanteita. (Bleiker, Knapp & Frampton 2011.)

Opinnaytetyon pitkan aikavalin tavoitteena oli parantaa ammattitaitoisten rontgenhoitajien ja tule-
vien rontgenhoitajien osaamista lapsen keuhkokuvantamisessa ja antamaan heille hyvat valmiudet
yksikdssa tydskentelyyn seka harjoittelujaksoihin. Opinnaytetyon tekijdiden oppimistavoitteena oli
oman osaamisen syventaminen lapsipotilaan kanssa toimimisessa ja diagnostisesti laadukkaan

kuvan saamisessa lapsipotilaasta.



2 LASTEN KEUHKOJEN RONTGENKUVANTAMINEN

21 lonisoiva sateily

Rontgenhoitajan tulisi ymmartaa annostietoja ja ionisoivan sateilyn aiheuttamia vaikutuksia, saa-
dakseen konkreettisen kasityksen siita kuinka tarkeaa sateilynkayton optimointi on etenkin lasten
kohdalla. lonisoivaa sateilya kuvaillaan kahdella yksikolla, sievertilla (Sv) ja graylla (Gy). Sievert on
sateilyannoksen yksikkd, jolla ilmaistaan sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa ja gray on ab-
sorboituneen annoksen mittayksikko, jolla iimaistaan, paljonko energiaa ionisoiva sateily luovuttaa
kohdeaineeseen. (STUK 2022; Rantanen 2000.)

Natiivikuvantamisessa kaytetaan ionisoivaa sateilya, joka voi vaurioittaa elavia soluja. Solujen vau-
rioitumisen mahdollisuuteen vaikuttaa saatu annos, seka se, ettd onko sateilya saatu lyhyella vai
pitkalla aikavalilla ja kuinka paljon. Jos solut altistuvat suurelle maaralle sateilya pienelld aikavalilla,
on mahdollista, etta paikalliseen kudokseen syntyy vamma, sateilysairaus tai sikidvaurio. Pienetkin
sateilyannokset riittdvat nostamaan syovan riskia. (Salminen 2021.) Suuri maara ionisoivaa satei-
lya (> 1 Gy) lisaa lapsilla varsinkin leukemian ja kilpirauhassyovan riskia. Riski sairastua muihin

syOpiin lisdantyy myos. (Kutanzi ym. 2016.)

Solujen vaurioituminen perustuu siihen, etta ionisoiva sateily vaurioittaa ja hajottaa DNA-ketjuja eli
perimaa. Kun ionisoiva sateily osuu DNA:n ketjuihin, sateily rikkoo ja katkaisee ne. Kun irronneet
elektronit synnyttavat reaktiotuotteita ja reaktiotuotteet paasevat DNA-ketjuihin, ketjut tuhoutuvat.
DNA-ketjun rikkoutuminen voi aiheuttaa muutoksia niihin ja sateily voi jattaa perimaan mutaation
eli pysyvan muutoksen. Jos mutaatioita kertyy useita, voi tuloksena olla syopakasvain. Terveyshai-
tat, jotka johtuvat sateilysta johtuvatkin DNA:n rikkoutumisesta/vaurioitumisesta. Kuitenkaan kaikki
DNA:han tapahtuvat vauriot eivat johda terveyshaittaan ja matka lopulliseen haittaan on pitka ja
siihen vaikuttavat monet muutkin syyt kuin pelkka sateily. (STUK 2021.) lonisoivaa sateilyé voidaan
kayttaa turvallisesti laaketieteessa kuten rontgenissa ja talldin sddeannokset pyritaan pitdmaan

mahdollisimman pienina, mahdollistaen kuitenkin diagnostisen hyodyn (STUK 2016).



Jotta mahdollisten haittavaikutusten riski olisi mahdollisimman pieni, noudatetaan sateilysuojelua.
Sateilysuojelun avulla voidaan varmistaa sateilyn turvallinen kéytto, ja siihen kuuluu kolme perus-
periaatetta, joiden kuuluu tayttya jokaisen sateilynkayton kohdalla. Kolme perusperiaatetta ovat siis
oikeutusperiaate, optimointiperiaate (ALARA-periaate, As Low As Reasonably Achievable) ja yksi-
l6nsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan sateilyn kayton hyddyn tulee olla isompi kuin siita
aiheutuvan haitan. Optimointiperiaatteella pyritdan siinen, etta ionisoivan séateilyn kayttd on pidet-
tava niin vahaisena kuin on jarkevasti mahdollista tyoperaisen ja vaeston altistuksen kannalta. Laa-
ketieteellinen sateilylle altistus on rajoitettu valttamattomina pidettyihin hoitotutkimuksiin tai -tulok-
siin. Ladketieteellisen sateilyn kayttd nahdaan oikeutettuna silloin, kun tutkimuksesta tai hoidosta
oleva hyoty on suurempi potilaalle kuin sateilysta aiheutuva haittavaikutus. Yksilonsuojaperiaat-
teessa valvotaan niin tydntekijéiden kuin muunkin vaeston saamaa sateilyaltistusta. STUK on maa-
rittanyt erillisida annosrajoja niin tyontekijoille kuin muullekin vaestolle. Sateilyturvakeskus valvoo
|adketieteellista sateilyn kayttoa. (STUK 2020).

Réntgenkuvantaminen perustuu kudoksien lapi kulkevaan sateilyyn ja sen intensiteettiin. Sateilyn
vaimenemista mitataan siten, etta kuinka paljon sateilya on paassyt kudosten lapi detektorille.
Rontgenkuvien varitys tulee siita, kun esimerkiksi luukudos absorboi tiheana aineena sateilya
enemman, jolloin se nakyy valkoisena, kun taas esimerkiksi iimavat alueet kuten keuhkot absor-

boivat sateilya vahemman, eli ne nakyvat tummempana. (Jauhiainen 2003.)

2.2 Keuhkojen natiivirontgenkuvantaminen

Keuhkokuva otetaan natiivikuvauslaitteella. Keuhkokuvassa mielenkiintona ovat rintaontelon sisai-
set elimet. Jotta keuhkokuva voidaan ottaa, taytyy oikeutusperiaatteen toteutua eli kuvan otosta
tulee olla enemman hyotya kuin haittaa potilaalle. Keuhkojen kuvantaminen magneetti- tai tietoko-
netomografiakuvauslaitteella on paras mahdollinen tapa saada anatomista tietoa keuhkoista. Na-
tiivikuvantamistutkimus on edullinen, nopea ja diagnosoitavissa oleva tutkimus. (Alison 2019.) Na-
tiivitutkimuksen etuja ovat, etta tutkimus on nopeampi suorittaa kuin magneettikuvantamistutkimus
ja potilas saa vahemman sateilysta johtuvaa annosta kuin tietokonetomografialla kuvattaessa. (Ali-
son 2019; Konieztke 2020.) Magneettikuvantamistutkimus on pitkakestoinen tutkimus, joka voi hei-
kentaa potilaan yleisvointia ja alle kouluikéinen lapsi usein nukutetaan tutkimusta varten anestesian

avulla. Magneettikuvantamistutkimuksen etuna on se, etta tutkimus ei tuota ionisoivaa sateilya ja



tutkimus antaa tarkan 3D-kuvan diagnosointia varten. (Konieztke 2020.) Tietokonetomografiatutki-
mus on nopea toteuttaa ja antaa tarkan diagnosoitavan 3D-kuvan keuhkojen alueelta, mutta tieto-
konetomografiatutkimus tuottaa suuren annoksen sateilya potilaalle, miké on huonoksi alle kou-

luikéiselle potilaalle Van Den Berk 2021).

Yleisin syy ottaa lapsesta keuhkojen natiivirontgenkuva on pneumoniaepaily. Muita indikaatioita
ovat epaselva infektiofokus, rintakipu, aspiraatioepaily ja pleuriittiepaily. Jos lapsella epaillaan
keuhkokuumetta tai keuhkokuumeen aiheuttamaa komplikaatiota, astmaa tai, etta lapsi on aspiroi-
nut vierasesineen, riittda yleensa pelkka etukuva. Sivukuva tarvitaan, jos selvitetdan sydanvikaa,

syopaa tai tuberkuloosia. (Seppala 2017.)

Potilaan asennolla voi olla suurikin vaikutus kuvan laatuun ja taman takia keuhkokuvat pyritaankin
ottamaan mahdollisuuksien mukaan aina seisten. Suurin ero seisten ja maaten otetuissa keuhko-
kuvissa on valikarsinan ja keuhkojen koko. Seisten otetusta kuvasta on helpompi tunnistaa keuh-
kopussin nestekertyméat sekd ilmarinta. Maaten otetuissa keuhkokuvissa vélikarsina nakyy leveam-
pana ja keuhkot pienempina, mika voi aiheuttaa haasteita kuvien diagnosoimiselle. (MedSchool
2021.) Diagnosointia varten on tarkeaa saada kuvat, jotka ovat hyvan kuvan kriteerien mukaiset.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mukaan lapsen anteroposterior (AP) ja posteroanterior (PA)
projektioiden hyvan kuvan kriteereitd ovat: riittava sisa@nhengitys, rintakehan tulee olla suorassa,
henkitorven ja keuhkoputkien tyvien tulee erottua selvasti, keuhkoverisuonten tulee erottua sent-
raalisti 2/3 keuhkojen alasta seka nikamien, rintarangan viereisten rakenteiden ja sydamentakaisen
keuhkon ja valikarsinan tulee erottua. Riittdvaksi sisaanhengitykseksi on luokiteltu se, etta 6 an-

teriorista tai 8 posteriorista kylkiluuta erottuu palleakaaren ylapuolella. (Uusitalo & Tikkanen 2023.)

Hyvan kuvan kriteereihin kuuluu myos hyva kuvan rajaus. Hyvalla kuvan rajauksella voidaan va-
hentaa potilaan saamaa séateilyannosta. Lapsen PA/AP-kuvan rajaus on onnistunut, kun siind na-
kyy aanihuulitaso ja pallea seka ylimmista kylkiluista aina keuhkojen soppien alapuolelle. Jos lapsi
tulee kuvaukseen vierasesine-epailyn takia, kuva tulee rajata niin, ettd kuvan ylareuna ulottuu
nenanieluun asti. (Uusitalo & Tikkanen 2023.) Sivukuvalla on omat hyvan kuvan kriteerit ja rajauk-
set; rintarangan nikamat ovat suorassa, kylkiluut ovat paallekkain, rintalasta on suorassa ja ta-
kasopet paallekkain. Keuhkojen tulee nékya kokonaan ja nikamien, rintarangan viereisten raken-
teiden ja sydamentakaisen keuhkon ja vélikarsinan tulee erottua myds sivukuvassa. Myds henki-
torven ja keuhkoputkien tyvien tulee erottua teravasti sivukuvassa ja riittdva sisaanhengitys on tar-
keaa kaikissa keuhkokuvissa. (Uusitalo & Tikkanen 2023.)
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Sivukuva tulee rajata niin, etté koko keuhkot nakyvét eli rajaus otetaan keuhkojen kérkien ylapuo-
lelta aina soppien alapuolelle. Kuva rajataan rintalastan edesta kylkiluiden taakse. Sivukuvassa on
tarkeaa huomioida, etta potilaan leuka ja olkavarret ovat pois keuhkojen edesta ja kuvaa rajatessa
pyritadn rajaamaan naisten/tyttdjen rinnat pois kuvasta, koska ne ovat sateilyherkkia. (Uusitalo &
Tikkanen 2023.)

2.3 Lasten kuvantaminen

Lasten kuvantaminen poikkeaa jonkin verran aikuisten kuvantamisesta. Kuvantamistilanteessa tu-
lee ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Lapsi kay rontgenissa yleensa vanhempansa kanssa
ja tarvitsee usein tukihenkiloa kuvauksen aikana. Tukihenkilo tuo lapselle turvaa ja tukihenkilon
yksi tehtava on tarvittaessa pitaa lapsesta kiinni, jotta lapsi ei likkuisi kuvauksen aikana. Tukihen-
kilon roolissa tulisi ensisijaisesti kayttaa vapaaehtoista, kuten lapsen vanhempia. Jos tama ei ole
mahdollista, voidaan kayttaa tyontekijaad. Samaa tyontekijaa ei kuitenkaan tulisi kayttdéd montaa
kertaa, vaan roolia on kierratettava. Tukihenkilon taytyy olla taysi-ikdinen eikd han saa olla ras-
kaana. (Finlex 859/2018 4§; Kaasalainen 2014.)

Lapsen ohjaamisessa tarkeaa on valmistella lapsi itse tutkimukseen. Ensimmaisena vaiheena on
lapseen tutustuminen ja lapsen tunteiden ja emotionaalisen tilan arvioiminen. Lapsen ohjauksen
tulee olla yksildllista, koska jokainen lapsi on erilainen ja ohjauksen tulee sopia lapsen kehitysta-
soon. Yksiléllinen potilasohjaus kuuluu hoitotyon etiikkaan. (lvanoff ym. 2001, 131.) Kun lapsen
kanssa valmistaudutaan tutkimukseen, on tarkeaa antaa lapselle tilaa kasitella ja nayttaa tuntei-
taan. Tutustuttuaan lapseen, voidaan aloittaa valmistelemaan lasta psyykkisesti. Sairaalapelot kul-
kevat kasi kadessa lapsen kehitystason mukaisesti, joten on tarkeaa rohkaista lasta erilaisin kei-
noin hanen kehitystasonsa mukaisesti. Esimerkiksi leikit, videot ja kuvat ovat hyvia tapoja rohkaista
ja tutustuttaa lasta tutkimuksen kulkuun. Nailla keinoilla voidaan rohkaista lasta ja luoda luotta-
musta lapsen ja hoitajan valille. Leikin kautta voidaan myds tutustuttaa lasta tutkimusvalineisiin.
Lapselle tulee myds kertoa, etta milta tuleva tutkimus tuntuu ja voiko siind tuntua kipua. (Saron
2023). Lapsipotilaan kanssa taytyy muistaa, etta lapset ovat herkkia ja monelle sairaala aiheuttaa-
kin epamiellyttavia ajatuksia ja tuntemuksia. Hoitajan on siis tarkeaa pyrkia ehkaisemaan ja hoita-

maan lapsen pelkotiloja niin ennen tutkimusta kuin tutkimuksen aikanakin. (Saron 2023.)

Pienista lapsista otetaan yleensa vain AP-suunnan keuhkokuva, jotta sateilyaltistus pystytaan mi-
nimoimaan. Lapsista voidaan kuitenkin ottaa PA- ja lateraalisuunnan keuhkokuvat, riippuen lapsen
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kehitystasosta ja kuvausindikaatiosta. Sivukuva otetaan oikealta puolelta, eli vasen kylki on detek-
toria vasten, efektiivisen annoksen vahentamiseksi. Alle 35 kg painavat lapset pyritaan kuvaamaan
ilman hilaa ja lisdsuodatukseksi valitaan kupari, jos mahdollista. (STUK 2005.) Keuhkokuva otetaan
sisaanhengityksen aikana, mutta jos lapsi ei pysty noudattamaan hengitysohjetta, on rontgenhoi-
tajan itse seurattava lapsen hengitysta ja ajoitettava kuva sisdanhengityksen vaiheeseen (Uusitalo
& Tikkanen 2023).

Vastasyntyneen lapsen keuhkokuvantaminen teho-osastolla voi olla hyvinkin haastavaa. Tassa
valttia on rauhallisuus. Lasta ei oteta missaan vaiheessa pois keskoskaapista, vaan kuvailmaisin
asetetaan lapsen alle kaappiin ja lapsen kuvausasento tuetaan esimerkiksi haulipusseilla. Ront-
genhoitaja seuraa lapsen hengitysta ja ajoittaa kuvanoton sisaanhengitysvaiheeseen, mutta jos
lapsi on hengityskoneessa, kuvan otto eli exponointi ajoitetaan koneen kayran mukaisesti. (Uusi-
talo & Tikkanen 2023).

Rontgenhoitajaopiskelijat ovat kokeneet puutteita tiedoissa ja taidoissa koskien lasten sateilyaltis-
tusta, anatomiaa, patologiaa, immobilisointitekniikoita ja kommunikointitaitoja. Opiskelijat saivat
parhaat tiedot ja taidot lasten kuvantamiseen kaytannon harjoittelussa rontgenhoitajien valvonnan

alaisina. (Makanjee ym. 2023.)

2.4 Sateilyturvallisuus & sateilyherkat elimet

Sateilyherkimpia elimia ovat elimet, joissa on runsaasti jakautuvia soluja (STUK 2021). Runsaasti
jakautuvia soluja sisaltavia elimia ja kohteita ovat kilpirauhanen, ruoansulatuskanava, maksa, rin-
tarauhanen, munasarjat, rakko seka punainen luuydin (Hansen ym. 2003). Lapsen ika vaikuttaa
sateilyherkkyyteen, eli mitd nuorempi potilas on, sitd herkempi han on sateilylle. Syy talle on se,
ettd pienen lapsen koon vuoksi elimet ovat lahempana ihoa, eika pieni keho pysty antamaan niin
hyvaa suojaa kuin esimerkiksi aikuisen keho. (Paile, 2002). Tarpeeton sateilyaltistus on ongelma
vastasyntyneiden kuvantamisessa. Tarpeeton sateilyaltistus on yleista sairaiden vauvojen kuvan-
tamisessa ja johtuu useimmiten huonosta asettelusta ja kollimoinnista tutkimusten aikana. Proto-
kollien noudattaminen tutkimuksia tehdessa ja ultrad@anen kayttaminen sateilyn sijasta voivat olla
ratkaisu tarpeettoman séteilyaltistuksen vahentdmiseen. (Yu-Tsun Su ym. 2022.)
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Sateilyherkkyyteen liittyy vahvasti myds se, mihin alueelle sateilya kohdistuu. Opinnaytetyon ai-
heena on keuhkokuvantaminen, joten siita saatu sateily kohdistuu eniten kilpirauhasen ja rintarau-
hasten alueelle. (Greus 2013.) Kun kuvausalue rajataan tarkasti, voidaan potilaan saamaa annosta
vahentaa huomattavasti, koska kuvausaluetta rajaamalla potilaaseen kohdistuu vahemman pri-
maarisateilya. Kuvausalueen rajaamisella voidaan myos vahentaa huomattavasti sironneen satei-
lyn maaraa, ja nain voidaan suojella myos muita tutkimukseen osallistuvia henkiloita, kuten tyonte-

kijoita ja/tai lapsen mukana olevaa tukihenkiloa. (Smans 2009, 22-25.)

STUKin uuden ohjeistuksen mukaan potilailla ei enaa kayteta sateilysuojaimia (STUK 2024). Muille
samassa tilassa oleville kuitenkin laitetaan sateilysuojaimet. Sateilysuojaimet sisaltavat lyijya tai
lyijyseosta, jonka avulla primaéarisateily saadaan vaimennettua kolmasosaan noin 0,25 mm paksui-
sella lyijysuojalla. 1 mm paksuinen lyijysta valmistettu sateilysuojain vaimentaa sateilya lahes sa-
dasosaan. Sateilysuojain tulee kiinnittaa aivan sateilykentan reunaan, jotta siita olisi hyotya. Satei-
lysuojainta asetellessa taytyy olla tarkkana, ettei se tule sadekeilaan ja, ettd sadekeilan ja suojai-
men valiin ei jaa niin sanotusti tyhjaa tilaa. Keskosia kuvattaessa sateilysuojain tulee mahdollisuuk-
sien mukaan asetella potilaan paalle, eika keskoskaapin paalle, jotta sateilysuojaimen tuoma sa-
teilyn suoja olisi optimaalinen. (Jantunen & Aakula 2006, 9-15.) Video-oppaissa on kaytetty vanhaa

STUKin ohjeistusta, jonka mukaan alle vuoden ikaisilla kaytetaan sateilysuojaimia.

Rontgenkuvauksessa joudutaan valilla kayttamaan tukihenkiloa, jotta tutkimus saadaan suoritet-
tua. Tukihenkilolta taytyy selvittaa raskaus ja hanen taytyy pukea sateilysuojaimet kuvauksen
ajaksi. Tukihenkilona voi toimia lapsen vanhempi, tyontekija tai taysi-ikainen tuttava, joka tarpeen
mukaan pitelee lasta paikallaan ja auttaa lasta rohkaisemalla ja tukemalla hanta tutkimuksen ai-
kana. Tukihenkilolle puetaan vartalosuoja ja kilpirauhassuoja. Vartalosuoja voi olla joko yksi- tai
kaksiosainen. Vartalosuoja suojaa kayttajaa hartioista alaspain niin, ettd sukurauhaset peittyvat,
seka ulottuu polviin saakka. Kilpirauhassuoja on lyijykauluri, joka puetaan kaulan ympérille tiiviisti

niin, etta se suojaa kaulan etuosassa sijaitsevaa kilpirauhasta. (Syrjala 2011).

2.5 Audiovisuaalinen ohjausmenetelma
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Erilaisten aistijarjestelmien kautta valitetaan ja otetaan vastaan tietoa ymparistosta. Kolmasosa ai-
vojen toiminnasta keskittyy visuaalisiin aistimuksiin, joita saadaan ymparistosta. Auditiivinen aisti-
jarjestelma kasittelee erilaisia aanituntemuksia. Kuuloaisti eli auditio tarkoittaa sita, etta aivot kyke-
nevat ottamaan vastaan eri taajuisia aania, mika on ihmisen synnynnainen perustaito. Valttamatta
kyky kuulla ei takaa sita, etta asia tulee ymmarretyksi kuuntelemisen kautta. Visuaalinen aistijar-
jestelma eli nakohavaintokyky on toiminto, jonka avulla pystytaan tunnistamaan ymparistoa, enna-
koida ja valmistautua reagoimaan erilaisiin tilanteisiin, joita tapahtuu ymparistdssa. Inmisen nako-
kyky on riippuvainen silmien verkkokalvojen terveydesta, jotka kuljettavat valoa nakohermoon,

jonka avulla ihminen kykenee reagoimaan nakemaansa ymparistoon. (Kumar 2014; Barnes 2014.)

On havaittu, ettd audiovisuaaliset arsykkeet aiheuttavat reaktioita nopeammin kuin pelkka auditii-
vinen tai visuaalinen arsyke. Audiovisuaaliset arsykkeet myos stimuloivat eri aivojen osia kuin pel-
kat auditiiviset ja visuaaliset arsykkeet. Oppiminen, joka hyodyntaa useampia aistikanavia on to-
dettu tehokkaammaksi kuin yhta aistikanavaa hyddyntava oppiminen. (Guo ym. 2014) Videon
kautta on mahdollista valittaa tietoa kielellisen iimaisun kautta ja sen lisaksi myds kuvan ja aanen
kautta. Keskeisina tekijoina ovat visuaalinen ja auditiivinen aistijarjestelma. Kohderyhmalle pysty-
taan luomaan realistinen vaikutelma halutusta aihepiirista kuvan ja &anen avulla. Ohjausmenetel-
mana video on hyodyllinen kohderyhmalle, koska video tarjoaa laajasti tietoa lyhyessa ajassa. Vi-
deon avulla voidaan ehkaista ohjeen vaarinymmartamista siten, etta sanallinen ohjeistus ja kuvattu
tilanne voidaan ajoittaa siten, etta ne ovat yhtenaisia kuvattuun tilanteeseen, jolloin videon katsoja
saa visuaalisesti ja auditiivisesti ohjeistusta samanaikaisesti ja pystyy kohdentamaan saadun tie-
don kyseiseen tilanteeseen. Erilaisten viestintakanavien kautta kohderyhma pystyy helposti katso-
maan videon. Hoitotyon ohjaamisessa videoita kaytetaan paljon kohderyhman opettamiseen ja tie-

don antamiseen. (Kyngas ym. 2007.)

Rdntgenhoitajaopiskelijat ovat kokeneet opasvideot hyddyllisiksi, etenkin aiheissa, jotka ovat uusia
heille. Visuaalinen opetusmetodi on radiografian opetuksessa erittain hyddyllinen, koska suuri osa
réntgenhoitajan tydsté on ns. “hiljaista tietoa”, eli tietoa, jota on vaikea selittda sanallisesti. (Bleiker
ym. 2011.) Simulaatiopohjaisten opetuskeinojen kayttd on lisdantynyt viime aikoina. Simulaatiot
tarjoavat oikeanlaisia tilanteita, joita voi kohdata harjoittelussa ja tydelamassa, turvallisessa ja rau-
hallisessa ymparistossa. Tutkijat ja opiskelijat ovat todenneet simulaatiopohjaisten opetuskeinojen
olevan positiivinen lisa opetukseen. (Chau, Arruzza & Johnson 2022; Jimenez ym. 2023.)
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Hyvaan videoinnin lopputulokseen paastaan videokuvaajan avulla. Videokuvaaja hyodyntaa teks-
tikasikirjoitusta ja tekee siihen tarvittavat valmistelut videointia varten. Valmisteluihin kuuluu valais-
tus, rajaukset, aanet, kuvakulmat, kuvauspaikat, tekstityypit, seka videon varit, joiden avulla pysty-
taan takaamaan lopputuloksen laadukkuus. (Leponiemi 2010.) Videointi vaatii useita yksittaisia vi-
deointikohtauksia, jolloin editoinnin avulla pystytaan tekemaan videosta yhtenainen. Editoinnin ai-
kana lisataan aanet, musiikit, mahdolliset logot, tekstit yms. Editoinnin jalkeen video viela tarkaste-
taan, jonka jalkeen videon ulkoasu tehdaan valmiiksi. Videon ulkoasu vaikuttaa videon katsotta-

vuuteen ja laatuun. (Leponiemi 2010.)
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3 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda video-oppaat ammattilaisille ja rontgenhoitajaopiske-
lijoille. Oppaiden avulla ammattilaiset ja rontgenhoitajaopiskelijat voivat edistaa osaamistaan lap-
sipotilaan keuhkokuvantamisessa. Video-opas tarjoaa realistisen ja rauhallisen ympariston katso-
jalle aiheen opiskeluun. Projektin tavoitteena oli perehdyttaa kohderyhmia visuaalisesti ja auditiivi-

sesti, ja ndin pyrkia parantamaan heidan osaamistaan.

Taman projektin kehitystavoitteena oli perehdyttaa ja parantaa ammattilaisten ja opiskelijoiden
osaamista lapsipotilaan kanssa tydskentelyyn ja heidan keuhkokuvantamiseensa. Projektin tarkoi-
tuksena oli myos ennaltaehkaista mahdollisia potilasryhmaan liittyvia ennakkoluuloja, jannitysta
seka tiedon puutetta. Opinnaytetydn ryhméan oppimistavoitteena tdssa opinnaytetydssa oli relevan-
tin ja oikean tietoperustan kokoaminen, sen kriittinen arviointi seka tietojen soveltaminen ja hyo-
dyntaminen tyoelamassa. Valittomina oppimistavoitteina oli ymmartaa lapsipotilaan nakokulmaa ja

sen kautta edistaa potilaan ohjaustaitoja tydelamassa.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

41 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Taman opinnaytetydna luodun tuotteen kohderyhmana ovat Oulun yliopistollisen sairaalan ront-
genhoitajat seka kaikki sateilynkayton ammattilaiset ja siita kiinnostuneet. Opinnaytetyon tuotteesta
hyotyvat niin nykyiset, tulevat tyontekijat, potilaat, opiskelijat seka opettajatkin. Nykyiset tyontekijat
voivat kayttaa tuotetta uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Uudet tyontekijat ja
opiskelijat hyotyvat voidessaan rauhassa katsoa video-oppaan tai lukea video-oppaan tekstitysta
ja palauttaa mieleen aihetta ennen harjoitteluun menemista. Opas ei voi korvata kokonaan pereh-

dytysta, mutta voi toimia sen osana.

Toivomme opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden saavan itsevarmuutta, kasitysta aiheesta ja lait-
teistosta ennen potilaskohtaamisia ja toivomme taman nakyvan myos potilaille hoitajan itsevarmuu-
tena ja osaamisena. Koska Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjel-
man opiskelijoista moni menee harjoitteluun OYS:iin, tuote auttaa erityisesti heita. Myds opettajat
voivat hyodyntaa tuotetta opetusmateriaalina lasten kuvantamista kasittelevalléd opintojaksolla.
Opinnaytetyon toteuttajat hy6tyvat opinndytetyon tekemisesta siten, ettd opinnaytetyd syventaa

opinnaytetyon ryhman jasenten taitoa lapsipotilaiden kanssa toimimisessa.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatioon kuuluvat ohjausryhma, projektiryhma seka asiantuntijat. Silloin kun tyésken-
nellaan tietyn projektin edistamiseksi, puhutaan projektiorganisaatiosta, joka on maaraaikainen ja
projektin loputtua se puretaan. Projektiorganisaatio kehittaa jotakin ja projektin loputtua tuotos siir-
tyy ulkoisen tai sisaisen tilaajaorganisaation kayttoon. Ohjausryhman tehtaviin kuuluu projektisuun-
nitelman 1api kdyminen ja sen hyvaksyminen, seka tarvittavien muutosten hyvaksyminen. Ohjaus-

ryhma ohjaa, valvoo ja seuraa projektin toteutumista. Projektipaallikon tehtaviin kuuluu projekti-
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suunnitelman laatiminen sek& kaynnistaa ja ohjata projektiryhman tyoskentelya. Muut projektiryh-
man jasenet osallistuvat oman tehtavaalueensa projektin suunnitteluun seka huolehtivat heille an-
netuista tehtavistd (Mantyneva 2016, 21-23). Tassa opinnaytetydn projektissa asiantuntijoina eli
tukiryhméana toimivat Oulun yliopistollisen sairaalan tyontekijat lasten rontgenin yksikdssa, seka
videoiden kuvaajat ja projektiryhmana opinnaytetyota tekevat opiskelijat. Projektin ohjausryhmana
toimivat Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn vastuuopettajat. Projektipaallikkdd emme ni-
menneet erikseen, koska paatimme jakaa tehtavat ja vastuut tasaisesti, seka huolehdimme aika-
taulutuksen avulla, ettd jokainen tydskenteli projektissa tasapuolisesti. Tilaajaorganisaationa pro-
jektille toimi Oulun yliopistollinen sairaala, jolle tuotos siirtyi kaytettavaksi projektin loputtua. Taman

projektin projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1.

Tyoryhma

Joonas Sihvonen
Henna Kaleva

Elina Julin

Vertaisarvioijat

Neea Syrjala
Jenna Heikkinen

Roni Kamula

e Ohjausryhma Kuvaus ja
i Karoliina Paalimaki- editointi
OAH JenniJoensuu Paakki

RH Johanna Siromaki Anna-Maria Anés- : }
Enlund Pekka Pohjanheimo

Marko Korhonen

Kuvio 1. Opinnéytetyén projektiorganisaatio
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4.3  Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnadytetydn suunnittelumenetelmén tarvelahtoisyys tarkoittaa sité, ettd sidosryhméan priori-
soimat ja kokemat ongelmat ja mahdollisuudet toimivat [ahtokohtana. Pyrkimyksena on I0ytaa vaih-
toehto, jolla saadaan laajimmat vaikutukset aikaan, jota hyddynsaajat kykenevat kayttamaan. (Silf-
verberg 2007, 4.) Projekti vastasi sidosryhman aiheeseen, jonka saimme Oulun yliopistollisesta
sairaalasta. Selked ja ajoitettu aikataulu helpottaa projektin hallittavuutta ja sen etenemista. Pro-
jektin onnistumisen todennakoisyytta lisaa projektin toteutuksen jaksottaminen pienempiin koko-
naisuuksiin. Pienemmat kokonaisuudet eli tyopaketit muodostavat perustan aikataulusuunnitel-
malle. (Mantyneva 2016, 61.) Opinnaytetydn osioista muodostui kolme isoa tyopakettia, minka seu-
rauksena teimme taulukossa 2 olevan aikataulun. Suunnitelmavaiheen aikatauluarvio voi muuttua
toteutuksen vaiheessa, kun todellinen projektin laajuus ja tydomaara selviaa. Aikataulutettu projekti

mahdollistaa sen, etta aikataulutavoitteissa pysytaan. (Mantyneva 2016, 61.)

Pohdimme syyskuusta 2022 |ahtien aihetta opinndytetyollemme. Meille oli selvaa, etta halusimme
tehda tuotepohjaisen opinndytetyon. Opettajien esittdmien opinnaytetyon aiheiden joukosta [0y-
simme itsellemme sopivimman, minka jalkeen jarjestimme aiesuunnitelmapalaverin Oulun yliopis-
tollisen sairaalan B-rontgenosaston henkilokunnan kanssa, jossa opettajamme oli myos mukana.
Palaverissa solmimme aiesuunnitelmasopimuksen B-rontgenin kanssa ja alustavasti kavimme lapi

opinnaytetyon tavoitteita seka lahtokohtia.

Aloimme joulukuussa laatimaan suunnitelmaa opinnaytetydlle, ja saimme sen valmiiksi maalis-
kuussa 2023. Solmimme yhteistydsopimuksen tilaajatahon kanssa huhtikuussa 2023 seka saimme
tutkimus- ja kuvausluvat Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Suunnitelman tekeminen osoittautui tyo-
la@mmaksi, mita olimme odottaneet. Halusimme, etta meilla olisi tietoperustaa kattavasti projektin
toteutusta seka raporttia varten, mika tukisi projektin toteuttamista ja raportin kirjoittamista. Jou-
duimme kayttdamaan huomattavan maara aikaa kansainvalisten lahteiden etsimisessa ja lapikay-
misessa. Raportin kirjoittaminen alkoi joulukuussa 2023, ja saimme sen valmiiksi maalis-huhti-
kuussa 2024.

TAULUKKO 1. Projektin aikajana ja vastuuhenkilét tehtéville
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Ajankohta

Tehtava

Vastuuhenkilo

Joulukuu 2022

Tammikuu 2023

Tammi-Helmikuu 2023

Helmi-Maaliskuu 2023

Huhti-Toukokuu 2023

Elokuu 2023

Elokuu 2023

Elokuu - Syksy 2023

Syksy 2023

Syksy 2023

Tuotteen tilaus
Toiminnallisen Opinnaytetyon
aihesuunnitelman tekeminen

ja sen allekirjoittaminen

Tietoperustan keraaminen ja

suunnitelman kirjoittaminen

Opinnaytetydn suunnitelman

hyvaksyminen

Tutkimus- ja kuvauslupien ha-

keminen

Kasikirjoituksen suunnittelu ja

puhtaaksi kirjoittaminen

Uudet tukiryhman jasenet

Nayttelijoiden rekrytointi ja ku-

vauslupien allekirjoittaminen

Tuotteen videoiminen ja sen

muokkaaminen

Tuotteen testaaminen, arvioi-

minen ja esittely

20

Oulun yliopistollinen sairaala

Riitta-Liisa Ronkainen, Henna
Kaleva, Elina Julin, Joonas

Sihvonen

Henna Kaleva, Elina Julin,

Joonas Sihvonen

Ohjaavat opettajat Karoliina
Paalimaki-Paakki ja Anna-Ma-

ria Anas-Enlund

Laaketieteellinen tutkimuseet-

tinen toimikunta Pohde

Henna Kaleva, Elina Julin,

Joonas Sihvonen

Jenni Joensuu OAH, Johanna
Siromaki RH

Henna Kaleva, Elina Julin,

Joonas Sihvonen

Marko Korhonen ja Pekka

Pohjanheimo

Henna Kaleva, Elina Julin,
Joonas Sihvonen



Syksy 2023

Talvi 2023

Talvi - Kevit 2024

Talvi - Kevit 2024

Tuotteen hyvaksyminen

Webropol-kyselyn luominen ja
palautteen saaminen kysei-

sesta tuotteesta

Opinnaytetyon raportin kirjoit-

taminen ja itsearvioiminen

Opinnaytetyon esittely

Ohjaavat opettajat Karoliina
Paalimaki-Paakki ja Anna-Ma-
ria Anas-Enlund

Henna Kaleva, Elina Julin,

Joonas Sihvonen

Henna Kaleva, Elina Julin,

Joonas Sihvonen

Henna Kaleva, Elina Julin,

Joonas Sihvonen

4.4 Opinnaytetyon toteutus

Projekti toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Oulun Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 24.1.2023). Tuote kuvattiin kayttden Oulun Yliopis-
tollisen sairaalan tiloja ja laitteita. Suunnitteluvaineessa hyddynnettiin projektiosaamiseen liittyvaa
kirjallisuutta, kuten esimerkiksi Silfverbergin (2007) ideasta projektiksi -kirjaa seka Mantynevan
(2016) Hallittu projekti: Jantevasta suunnittelusta menestykselliseen toteutukseen -kirjaa. Tuotteen

toteutusvaiheessa esitys luotiin hyodyntaen kyseisia tietoperustoja.

Aloimme tekemaan kolmea erillista kasikirjoitusta, kun suunnitelma hyvaksyttiin ja tilaajatahon
kanssa solmittiin yhteistydsopimus. Ennen kasikirjoitusten tekemista katsoimme vield muita vas-
taavia opinnaytetdita kasikirjoitusten mallin hahmottamiseen. Meilla kelléan ei ollut varsinaista ko-
kemusta kasikirjoitusten laatimisesta. Yksi meista oli kerennyt kayda lasten tutkimuksiin suuntau-

tuvan natiivirontgenharjoittelun ennen kasikirjoitusten kirjoittamista.

Video-oppaiden teko tapahtui marraskuun 2023 aikana ja video-oppaat valmistuivat tammikuun
2024 aikana. Jouduimme hieman korjaamaan video-oppaita, jotta videon olennaisuus ja laatu pa-
ranisi. Korjauksien jalkeen lahetimme videot opettajien nahtaviksi ja paivitimme Webropol-kyselyn
ajantasaiseksi kasikirjoituksen muuttumisen vuoksi. Unohdimme esitella tukihenkilGille teke-

mamme videot ennen virallisen palautekyselyn lahettamista.
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Video-oppaasta kerattiin palautetta Oulun yliopistollisen sairaalan rontgenhoitajilta ja Oulun am-
mattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoilta séhkopostitse lahetetylla kyselylla (liite 1). Kysely 13-
hetettiin Oulun yliopistollisen sairaalan rontgenhoitajille seka neljan eri vuosikurssin rontgenhoita-
jaopiskelijoille (RAD20SM, RAD21SP, RAD22SM ja RAD23SP), silla he ovat kdyneet lasten ku-
vantamiseen liittyvan opintojakson. Kysely toteutettin Webropol —kyselytyokalulla, ja siina nouda-
tettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Olimme muotoilleet saatekirjeen siten, etté siiné kerrottiin kyse-
lyn tarkoituksesta ja anonymiteetista. Saatekirje sisalsi linkit videoihin ja kyselyyn. Kyselyyn oli lai-
tettu kaksi viikkoa vastausaikaa, jonka aikana laitoimme kaksi erillistd muistutusviestia vastaajille.
Kyselyihin saimme 16 vastaajaa, olisimme toivoneet runsaampaa vastaajamaarad, mutta kat-

soimme kuitenkin vastauksien maaran riittdvaksi opinnaytetyon laatukriteerien arvioimiseen.

Palautekyselyn alussa selvitettiin vastaajan rooli eli oliko vastaaja rontgenhoitajaopiskelija vai val-
mistunut rontgenhoitaja. Rontgenhoitajaopiskelijoilta kysyttiin mihin vuosikurssiin he kuuluvat ja
valmistuneilta rontgenhoitajilta kysyttiin tyokokemuksen maaraa vuosina. Palautekyselyissa oli jo-
kaiselle videolle yksitoista vaittdmaa (Liite 2). Kyselyissa vastattiin laatua mittaviin vaitteisiin viisi-
portaisella asteikolla, joista 5 = taysin samaa mielta, 4 = osittain samaa mielta, 3 = en osaa sanoa,
2 = osittain eri mielta, 1 = taysin eri mielta. Jokaiselle videolle annettiin arvosana asteikolla 1-5,
joista korkein arvosana oli 5. Lopuksi kyselyssa pyydettiin arvioimaan, miten videot olivat toimineet

ja antamaan vapaata palautetta koskien jokaista videota.

4.5 Oppaan laatukriteerit

Laatukriteerit -julkaisun mukaan laatukriteereiksi luetaan ominaisuudet, jotka ovat mitattavissa. Mi-
tattavia ominaisuuksia ovat tavoitteiden arvioiminen seka tavoitteiden saavuttamista ennalta ase-
tettujen mittareiden avulla. (Iddnpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Péivarinta & Makela 2000, sivu
6, 9). Tavoitteen saavuttamista mitataan seuraamalla vastaako tuote laadullisesti hyvaa tasoa.
Opetushallitus on laatinut verkko-oppimateriaalille laatukriteereita, joista on poimittu opinnayte-
tyolle sopivat kriteerit tukemaan laadukasta opinnaytetyon tulosta. Kaikkia verkko-oppimateriaali-
tyyppeja koskevaa yhta kriteeristoa ei voi luoda, koska oppimateriaalit ovat usein niin monimuotoi-
sia. Materiaalin laatua arvioitaessa taytyy talloin jattaa osa kriteereistd huomioimatta. Opetushalli-
tuksen kriteerit on esitetty suurempina paaperiaatteina, jotka on jaettu alaluokkiin. Alaluokat ovat
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tarkemmin kuvailtu kriteereineen (Opetushallituksen tyéryhmé 2006, 14.) Taman opinnaytety6n

laatukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Paaperiaatteet luokitellaan pedagogisiin, esteettomyyden ja kaytettavyyden kriteereihin. Pedago-
gisella laadulla tarkoitetaan verkkomateriaalin soveltuvuutta kohderyhman kayttoon ja kohderyh-
malle tarjottua pedagogista lisaarvoa. Kaytettavyys tarkoittaa oppimateriaalin rakenteen, kayttoliit-
tymasuunnittelun ja teknisen toteutuksen tuottamaa kayton sujuvuutta. Materiaalin esteettomyy-
delld kuvataan sita, ettd materiaali on kaytettavissa riippumatta fyysisista tai psyykkisista ominai-
suuksista (Opetushallituksen tyéryhma 2006, 14-28).

TAULUKKO 2. Vastasyntyneen ja lapsen keuhkokuvantamisen video-oppaan laatukriteerit.

Paaperiaate Laatuvaatimus Kriteeri
Soveltuvuus

Tuotteen informatiivisuus ~ Tuotteen tieto on oleellista

Tiedon ajantasaisuus Video-oppaalla kdydyt asiat ovat ajan ta-
salla lasten kuvantamiseen liittyvissa lain-
saadanndiden kohdalta.

Tuotteen soveltuvuus koh-  Tuote on kohderyhmalle suunnattu

deryhmalle

Tiedon luotettavuus Kaytetyt lahteet ovat luotettavia
Kaytettavyys

Visuaalinen ilme Video on kayttajalahtoinen,

video etenee loogisesti

videolla kaytetty kieli on selkeaa

Videon kuvanlaatu ja grafiikka on korkeata-
soista

Videon valotus ja visuaalisuus on selkea
Videolla kaytetyt fontit, asettelut, tyylit, vérit,
kirjaintyypit ja -koot ovat selkeita ja yhtenai-
sia.

Tuotteen toimivuus eri se- Qulun yliopistollisen sairaalan intra jarjes-

laimilla ja alustoilla telmaan tallennetaan luodut videot. Vide-
oista tehdaan linkit, jolloin niita voidaan ja-
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Esteettomyys
Tuotteen visuaalinen ym-
marrettavyys
Tuotteen kontrasti videon
taustan ja tekstin valilla

Tuotteen puheen ja teksti-
tyksen ymmarrettavyys.

kaa Oulun ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoiden Webropol-kyselya var-
ten.

Video on ymmarrettavissa ilman varinakoa

Videon ja tekstin valinen kontrasti on tar-
peeksi riittdva myos silloin, kun heikompi
nakoisempi henkild kykenee erottamaan
tekstin videosta.

Videon puhe on selkeaa ja rauhallisesti pu-
huttu, jotta henkil6t, joiden aidinkieli ei ole
suomi, voivat ymmartaa.

Videon tekstitys on selkeaa ja teksti kayttaa
asiakielta, jolloin teksti on helppo ymmartaa

Videon puhe on selkeasti ja rauhallisesti ja
asiakielella puhuttu, jolloin videoita voidaan
seurata kuuntelemalla seka henkilot, joilla
on kuulovamma kykenevat pysymaan vi-
deon mukana tekstityksen ja puheen avulla.
Myos henkil6t, joiden aidinkieli ei ole suomi,
voivat ymmartaa videolla kaytya asiaa.

4.6 Oppaan toteutus

Tama projekti pohjautui Oulun yliopistollisen sairaalan tarpeeseen. Video-opas lapsen keuhkoku-

vantamisesta on tarpeellinen oppaan kéayttajille, koska opas tukee kayttajiaén lapsipotilaan keuh-

kokuvantamisessa. Projekti toteutettiin video-oppaana, jonka Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten

rontgenyksikko saa kayttdonsa. Sen avulla he voivat perehdyttaa nykyisia ja tulevia tyontekijoita

seka opiskelijoita. Projektiin osallistuva ryhma teki opetustapahtuman video-oppaasta tehohoidon

ja rontgenin puolella.

Video-opas aloitettiin tekemélld kolme eri késikirjoitusta (liitteet 6-7), joissa kdydaan lapi tehopoti-

laan ja rontgeniin tulevan pienen lapsen kuvantaminen. Kasikirjoitusta tehtiin sen pohjalta, mita

olimme sopineet aiesuunnitelmapalaverin aikana; keskosnuken avulla tehty video-opas keskosen
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keuhkokuvantamisesta keskolassa, aidon keskosen tilannekuvaus keskolassa ja video-opas lap-
sen keuhkokuvantamisesta lasten rontgenin tiloissa. Kesan aikana olimme rekrytoineet kaksi va-
paaehtoista nayttelijaa, jotka toimivat huoltajan ja lapsipotilaan nayttelijoina lapsen keuhkokuvan-
tamisen videossa. Viimeistelimme kasikirjoituksen, ja opettajat tarkastivat sen ennen kuin me-

nimme kaymaan B-rontgenin yksikossa.

Tukiryhman kanssa pidetyn palaverin seurauksena muutimme aidon keskospotilaan kuvantamisen
keskosnukella suoritettavaan kuvaukseen eettisten syiden takia. Palaverissa varasimme myos ku-
vauksia varten huonetilat, joista kaksi video-opasta kuvattiin lasten rontgenin yksikossa ja yksi vi-
deo-opas lasten teho-osastolla. Muutimme kyseisen kasikirjoituksen tilaajatahon toiveen mu-
kaiseksi palaverin jalkeen. Otimme yhteytta keskolan osastonhoitajiin, jotka lupasivat lainata kes-
kossankya kuvauksia varten ja olimme myos yhteydessa koulun hoitotydn opettajiin, jotka lupasivat
lainata keskosnukkea kuvausta varten. Saimme toiseen keskosnukkekuvaukseen keskolasta lai-

naan paremman keskosnuken, jota kaytimme videossa.

Kasikirjoitus sisalsi suunnitelman video-oppaan tekemisesta seka sen sisallosta ja kulusta. Kasi-
kirjoitus sisalsi myos visuaalisen suunnitelman videon tekemisesta, jonka jalkeen suunniteltiin kir-
jallinen opastus videon kulun mukaan. Kirjallinen teksti nakyi video-oppaan aikana tekstityksena ja
teksti luettiin @@neen videon kulun aikana. Video-oppaan tekemisessa huomioitiin rauhallinen ja
selked ymparistd. Videon tekstitys on selkedsti luettavissa ja tekstitys luettiin rauhallisesti selkeaan

aaneen.

Taman jalkeen otimme yhteyttd Oulun yliopistollisen sairaalan AV-yksikkddn sahkopostitse, jossa
sovimme kuvauksien ajankohdasta ja ilmoitimme kuvauspaikoista. AV-yksikon Marko Korhonen ja
Pekka Pohjanheimo toimivat opinnaytetyon tuotteiden videokuvaajina. Asetimme tavoitteeksi, etta
saisimme kaikki videot kuvattua marraskuun aikana. Olimme viela erikseen ottaneet varapaivia
silté varalta, jos nayttelijamme olisi joutunut perumaan akillisen poissaolon takia, mutta néin ei kui-
tenkaan paassyt kdymaan. Selkean kasikirjoituksen ansioista jokaisen videon kuvaamiseen kului

noin kaksi tuntia.

Ennen kuvauksien aloittamista kavimme tukiryhman henkilon kanssa tarkasti lapi eri kohtaukset ja
niihin kuuluvat toimintatavat. Kuvauksien aikana tukiryhman henkilo oli mukana varmistamassa,
ettd toimimme kuvaustilanteissa oikeaoppisesti. Etenimme kasikirjoituksen mukaisesti, ja kuvaaja

ohjasi meita eri tilanteissa, jotta tilanteet tuntuisivat mahdollisimman realistisilta ja vaikutelma olisi
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selkea. Muutamia kohtauksia jouduimme kuvaamaan uudestaan, mutta se ei aiheuttanut suurem-
pia ongelmia ja pysyimme suunnitellussa aikataulussa. Kuvauksien jalkeen yksi meista kavi aanit-
tAmassa kuvaajan kanssa kasikirjoitusten mukaiset selostukset videoihin. Aanitysten jalkeen ku-
vaaja leikkasi ja editoi videot, jonka jalkeen selostukset ja tekstitykset lisattiin niihin. Videoiden
taustamusiikkina kaytettiin Ben sound -nettisivustolla olevaa musiikkia, joka on vapaasti kaikkien
kaytettavissa. Videot valmistuivat joulukuun lopussa, jolloin huomasimme muutaman pienen vir-
heen, mutta jouduimme odottamaan tammikuuhun 2024 asti AV-yksikon vuosilomien takia, jotta

korjaukset saatiin tehtya.

Valmiiden videotuotoksien etenemista on helppo seurata ja ne ovat selkeita. Yhteen videoon tehtiin
tarpeelliset sensuroinnit, jotta nayttelijoiden identiteettia ei tunnistettaisi. Videoihin lisattiin tekstitys
ja ne luettiin @@neen, jolloin katsoja pysyy helpommin mukana videon aikana. Tekstityksen sijoitus
huomioitiin siten, etta se ei esta katsojaa nakemasta visuaalisesti tapahtuvaa opetusta. Tekstin
lukemisen aani huomioitiin siten, etta se on sopivalla d@nen taajuudella seka selkeasti ja rauhalli-
sesti puhuttu, jotta kuuntelija pystyy omaksumaan kuunnellun asian. Videoon lisattiin taustamu-
siikki, jonka tarkoituksena on yllapitaa videon katsojan mielenkiintoa. Lopuksi video-oppaista ke-

rattiin palaute Webropol-kyselytyokalun avulla.
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5 OPINNAYTETYON JA OPPAAN ARVIONTI

5.1 Oppaan arviointi palautekyselyn perusteella
Vastanneet tyontekijat

Vastaajien maara

Tyokokemuksen maara

0 1 2 3 4 5 6
W Tyontekijat 0-2vuotta m3-4vuotta M5+ vuotta
Kuvio 2. Kyselyyn vastanneet tyontekijat ja heidén tyékokemuksensa
Vastanneet opiskelijat
VaStaajien e _
VUOSikurSSiWhmé _
0 2 4 6 8 10

W Rontgenhoitajaopiskelijat rad20 mrad21 ®rad22 mrad23

Kuvio 3. kyselyyn vastanneet opiskelijat ja heidén vuosikurssiryhménsé
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Palautekyselyyn vastasi kymmenen rontgenhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta (kuvio
3) ja kuusi valmistunutta rontgenhoitajaa Oulun yliopistollisen sairaalan B-rontgenista (kuvio 2).
Rontgenhoitajaopiskelijoista yksi vastaaja oli RAD23-ryhmasta, yksi vastaaja oli RAD22-ryhmasta,
seitseman vastaajaa oli RAD21-ryhmasta ja yksi vastaaja RAD20-ryhmasta (kuvio 3). Rontgenhoi-
tajista neljalla vastanneella oli viisi vuotta tyokokemusta, yhdella vastanneella rontgenhoitajalla oli
3—4 vuotta tyokokemusta ja yhdelld vastanneella rontgenhoitajalla oli 0-2 vuotta tyokokemusta
(kuvio 2).

Keskosen kuvantamisen videon tulokset

Hyva kuvan|aatu 1
Hyva aéanen|aatu |H—
Hyva selostus 1 S
Hyva tekstitys |
Sisallon olellisuus 1 8
Hyva ohjeistus |
Video on havainnollistayva |
Video on hyddy!line |
Tieto on sopivasti rajattu || e
Sopivuus perehdytys- ja opetusmateriaalina | 8

o
N
~
(o]
[e)
—
o
N
N
—
>
—~
[=>)

W Taysin samaa mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd ™ En osaa sanoa * Jokseenkin eri mieltd m Taysin eri mielta

Kuvio 4. Keskosen kuvantamista késittelevén videon arvioinnit

Kyselyn ensimmaisessa osiossa pyydettiin arvioimaan keskosen kuvantamisen videota kymme-
nella eri vaittamalla (kuvio 4). Asetimme tavoitteeksi, etté video olisi laadukas kuvanlaadun, a&nen-
laadun, selostuksen tekstityksen ja sisallon kannalta. Pyysimme myés arvioimaan video materiaa-
lin kokonaisuuden hyodyllisyytta. Arvioimme kysymalla videon hyddyllisyytta, videon havainnolli-
suutta, tiedon rajauksen maaraa ja videon soveltuvuutta perehdytys ja opetusmateriaalin kayttona.
Nelja vastaajaa oli samaa mielta, etta kuvanlaatu oli hyva videossa, yksi vastaaja oli jokseenkin eri
mielta ja yksi vastaaja ei osannut sanoa kuvanlaatuun littyvaa mielipidetta. 13 vastaajaa oli samaa
mielta, etta aanenlaatu oli hyva videossa ja kolme vastaajaa ei osannut sanoa aanenlaatuun liitty-
vaa mielipidetta. 13 vastaajaa oli samaa mielta, etta videolla oleva selostus oli hyva, yksi vastaaja
oli jokseenkin samaa mielté ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettd selostukseen. Seitse-

man vastaajaa oli samaa mielta, etta videon tekstitys oli hyva, yksi vastaaja oli jokseenkin samaa
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mielta tekstityksen suhteen, seitseman vastaajaa ei osannut sanoa mielipidetta tekstitykseen ja
yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta tekstityksien suhteen. 13 vastaajaa oli sita mielta, etta videon
sisalto oli olennainen, kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielté videon sisalldsta ja yksi vastaa-
jista ei osannut sanoa mielipidetta videon sisalldsta. Kolme vastaajaa oli samaa mieltd, etta ohjeis-
tus oli hyva videolla, kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta ja yksi vastaajista ei osannut
sanoa mielipidetta videolla k&ytyyn ohjeistukseen. 13 vastaajaa oli samaa mielta, etta video oli
havainnollistava, kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta ja yksi vastaajista ei osannut sanoa
mielipidetta videon havainnollisuuteen. 12 vastaajaa naki videon hyodylliseksi, kolme vastaajaa
naki videon jokseenkin hyddylliseksi, yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidettd videon hyddyl-
lisyyteen ja yksi vastaajista oli jokseenkin eri mieltd videon hyddyllisyydesta. 13 vastaajaa oli sa-
maa mieltd, etta videolla oleva tieto oli sopivasti rajattu, yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielta
tiedonrajauksesta, yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettd tiedonrajaamisen kannalta ja yksi
vastaajista oli jokseenkin eri mielta tiedonrajauksen suhteen. 13 vastaajaa koki videon olevan hyva
perehdytys ja opetusmateriaalina, yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi vastaajaa

ei osannut sanoa mielipidettaan.

Keskosen kuvantaminen teho-osastolla videon tulokset

Hyva kuvanlaatu I

Hyvéa aéanenlaatu

Hyvé selostus

Hyva tekstitys

Sisallon olellisuus

Hyva ohjeistus

Video on havainnollistava
Video on hyddyllinen

Tieto on sopivasti rajattu

Sopivuus perehdytys- ja opetusmateriaalina

o
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o
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N
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W Taysin samaa mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd ® En osaa sanoa * Jokseenkin eri mieltd m Taysin eri mielti

Kuvio 5. Keskosen kuvantamista teho-osastolla késittelevén videon arvioinnit

Kyselyn toisessa osiossa pyydettiin arvioimaan keskosen kuvantaminen teho-osastolla videota

kymmenella eri vaittdmalla (kuvio 5). Asetimme tavoitteeksi, etta video olisi laadukas kuvanlaadun,



aanenlaadun, selostuksen tekstityksen ja sisallon kannalta. Pyysimme my6s arvioimaan video ma-
teriaalin kokonaisuuden hyodyllisyytta. Arvioimme kysymalla videon hyodyllisyytta, videon havain-
nollisuutta, tiedon rajauksen maaraa ja videon soveltuvuutta perehdytys ja opetusmateriaalin kayt-
tona. 13 vastaajaa oli samaa mielta, etta kuvanlaatu oli hyva videossa, yksi vastaaja oli jokseenkin
samaa mielta videon kuvanlaadun kannalta, yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta videon kuvan-
laadun kannalta ja yksi vastaaja ei osannut sanoa kuvanlaatuun liittyvaa mielipidetta. 11 vastaajaa
oli samaa mieltd, ettd aanenlaatu oli hyva videossa, nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta
aanenlaadun kannalta ja kolme vastaajaa ei osannut sanoa aanenlaatuun liittyvaa mielipi-
dettd. Kahdeksan vastaajaa oli samaa mielta, etta videolla oleva selostus oli hyva, viisi vastaajaa
oli jokseenkin samaa mielta, kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidetta videon selostukseen ja
yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta videon selostuksesta. Viisi vastaajaa oli samaa mielt, etta
videon tekstitys oli hyva, kaksi vastaaja oli jokseenkin samaa mielta tekstityksen suhteen, kahdek-
san vastaajaa ei osannut sanoa mielipidetta tekstitykseen ja yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta
tekstityksien suhteen. Kymmenen vastaajaa oli sitd mielta, etta videon sisalto oli olennainen, viisi
vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta videon sisallosta ja yksi vastaajista ei osannut sanoa mieli-
pidetta videon sisalldsta. Seitseman vastaajaa oli samaa mielta, ettd ohjeistus oli hyva, viisi vas-
taajaa oli jokseenkin samaa mielta, yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidetta videolla kaytyyn
ohjeistukseen, kaksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja yksi vastaajista oli taysin eri mielta. Yh-
deksan vastaajaa oli samaa mielta, etta video oli havainnollistava, nelja vastaajaa oli jokseenkin
samaa mieltd ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidetta videon havainnollisuuteen ja yksi
vastaajista oli jokseenkin eri mielta videon havainnollisuudesta. Yhdeksan vastaajaa naki videon
hyodylliseksi, nelja vastaajaa naki videon jokseenkin hyodylliseksi, kolme vastaajista ei osannut
sanoa mielipidetta videon hyodyllisyyteen ja yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta videon hyo-
dyllisyydesta. Kahdeksan vastaajaa oli samaa mieltd, ettd videolla oleva tieto oli sopivasti rajattu,
viisi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta tiedonrajauksesta, kaksi vastaajista ei osannut sanoa
mielipidetté tiedonrajaamisen kannalta ja yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta tiedonrajauksen
suhteen. Kymmenen vastaajaa koki videon olevan hyva perehdytys ja opetusmateriaalina, kolme
vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd, kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan ja yksi

vastaajasta oli jokseenkin eri mielta perehdytys ja opetusmateriaalin kayttona.
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Peruspotilaan kuvantaminen lasten rontgenissa videon tulokset

Hyvé kuvanlaatu

Hyva aanenlaatu

Hyva selostus

Hyvé tekstitys

Sisallén olellisuus

Hyva ohjeistus

Video on havainnollistava
Video on hyddyllinen

Tieto on sopivasti rajattu
Sopivuus perehdytys- ja opetusmateriaalina

o

2 4 6 8 10 12 14 16

| Taysin samaa mieltd ® Jokseenkin samaa mieltd B En osaa sanoa ~ Jokseenkin eri mieltd ® T&ysin eri mielta

Kuvio 6. Peruspotilaan kuvantamista lasten rontgenissé kasittelevén videon arvioinnit

Kyselyn kolmannessa osiossa pyydettiin arvioimaan peruspotilaan kuvantaminen lasten ront-
genissa videota kymmenelld eri vaittamalla (kuvio 6). Asetimme tavoitteeksi, etta video olisi laadu-
kas kuvanlaadun, &anenlaadun, selostuksen tekstityksen ja sisallon kannalta. Pyysimme myos ar-
vioimaan video materiaalin kokonaisuuden hyddyllisyytta. Arvioimme kysymalla videon hyodylli-
syytta, videon havainnollisuutta, tiedon rajauksen maaraa ja videon soveltuvuutta perehdytys ja
opetusmateriaalin kayttona. 13 vastaajaa oli samaa mieltd, ettd kuvanlaatu oli hyva videossa, yksi
vastaaja oli jokseenkin eri mieltd kuvanlaadun kannalta, yksi vastaaja ei osannut sanoa kuvanlaa-
tuun liittyvaa mielipidetta ja yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta videon kuvanlaadusta. 13 vas-
taajaa oli samaa mielta, etta aanenlaatu oli hyva videossa, kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa
mieltd videon aanenlaadusta ja yksi vastaaja ei osannut sanoa aanenlaatuun littyvaa mielipi-
dettd. 11 vastaajaa oli samaa mielta, etta videolla oleva selostus oli hyva, kolme vastaajaa oli jok-
seenkin samaa mielta, yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidetta selostukseen ja yksi vastaajista
oli jokseenkin eri mielta videon selostuksesta. Kuusi vastaajaa oli samaa mielta, etta videon teks-
titys oli hyva, kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta tekstityksen suhteen, seitseman vastaa-
jaa ei osannut sanoa mielipidetta tekstitykseen ja yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta tekstityksien
suhteen. 12 vastaajaa oli sita mielta, etta videon sisalté oli olennainen, kaksi vastaajaa oli jokseen-
kin samaa mielta videon sisallosta ja yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidetta videon sisal-
|6sta. 11 vastaajaa oli samaa mielta, etté ohjeistus oli hyva videolla, kolme vastaajaa oli jokseenkin
samaa mielta, yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidettd videolla kaytyyn ohjeistukseen ja yksi

vastaajista oli jokseenkin eri mieltd ohjeistuksesta. 12 vastaajaa oli samaa mielta, etté video oli
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havainnollistava, kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd ja yksi vastaaja ei osannut sanoa
mielipidettd videon havainnollisuuteen ja yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta videon havainnol-
lisuudesta. Kymmenen vastaajaa naki videon hyédylliseksi, nelja vastaajaa néki videon jokseenkin
hyddylliseksi, yksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidetta videon hyédyllisyyteen ja yksi vastaa-
jista oli jokseenkin eri mieltd videon hyddyllisyydesta. 12 vastaajaa oli samaa mielta, etté videolla
oleva tieto oli sopivasti rajattu, yksi vastaaja oli jokseenkin samaa mielta tiedonrajauksesta, yksi
vastaaja ei osannut sanoa mielipidetta tiedonrajaamisen kannalta ja yksi vastaajista oli jokseenkin
eri mielta tiedonrajauksen suhteen. 12 vastaajaa koki videon olevan hyva perehdytys ja opetusma-
teriaalina, kaksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielté ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mieli-

pidettaan videon kayttamista perehdytys ja opetusmateriaalina.

Videoiden keskiarvot

Keskosen kuvantaminen video

Peruspotilaan kuvantaminen lasten rontgenissa
video

Keskosen kuvantaminen teho-osastolla video _
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mArvosana

kuvio 7. Videoille palautekyselyssé annettujen arvosanojen jakauma

Lopuksi kysyimme jokaisesta videosta erillistd arvosanaa (kuvio 7). Arvosanaksi pystyi antamaan
1-5 asteikolla, jossa 1 on huonoin ja 5 on paras. Keskosen kuvantamisen videon 11 vastaajaa
antoi videolle arvosanaksi 5, kolme vastaajaa antoi videolle arvosanaksi 4, yksi vastaaja antoi ar-
vosanaksi 3 ja yksi vastaaja antoi videolle arvosanaksi 2. Keskosen kuvantamisen video sai kes-

kiarvoksi 4,5.
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Teho-osastokuvaus videon vastaajista kuusi vastaajaa antoi videolle arvosanaksi 5, viisi vastaajaa
antoi videolle arvosanaksi 4, kolme vastaajaa antoi arvosanaksi 3 ja kaksi vastaajaa antoi videolle
arvosanaksi 2. Keskosen kuvantaminen teho-osastolla video sai keskiarvoksi 3,9.

Peruspotilaan kuvantamisen videon vastaajista 11 vastaajaa antoi videolle arvosanaksi 5, kaksi

vastaajaa antoi videolle arvosanaksi 4, kaksi vastaajaa antoi arvosanaksi 3 ja yksi vastaaja antoi

videolle arvosanaksi 2. Peruspotilaan kuvantaminen lasten rontgenissa video sai keskiarvoksi 4,4.

Videoiden toimivuus keskiarvona

Videot toimivuus

0 0,5 1 1,5 2 2,5

(3]
@
w
=Y

4,5 5

Arvosana

Kuvio 8. Palaute videoiden toimivuudesta.

Viimeisessa osiossa (kuvio 8) kysyimme vastaajilta palautetta videoiden toimivuudesta seka
avointa palautetta. Kymmenen vastaajaa koki videoiden toimivan oikein, kolme vastaajaa oli jok-
seenkin samaa mieltd ja kolme eivat osanneet sanoa mielipidetta videoiden toimivuudesta.
Saimme avointa palautetta kaikkia videoita koskien, puolet kyselyyn osallistujista antoi avointa pa-
lautetta.

“Videot olivat hyvanlaatuisia ja niihin oli hyvin tiivistetty tarkeammat asiat. Keskosen kuvantaminen

teho-osastolla- videossa olisin halunnut lisaa selitysta, mutta muuten oli hyva.”
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“Minusta videoista |0ytyi kaikki keskeinen tieto ja videoiden pituus oli juuri sopiva. Mielestani videot

olivat hyvanlaatuisia, en keksi mitaan moittimista.”

‘Sadesuojia ei tarvitse uuden ohjeistuksen mukaan kayttaa potilaiden kuvantamisessa (ei edes

tehokuvantamisessa), ainoastaan kiinnipitajalla.”

“Teho-osasto video hatainen ja siina olisi voinut olla jo alussa puhetta. Ammattilaisillekin teho-osas-

tokuvaus voi olla harvinaista, joten infoa olisi voinut olla enemman.”

“Todella loistavat videot. Hyvaa, etta oli ihan alusta lahtien ja jopa virtajohdon irrotus mainittu seka
muiden (sair.hoitaja, saattaja/vanhempi, muut sateilylle altistuvat) mainittu seka infektioiden tor-

junta havainnollistettu hyvin.”

“Otsikkona on peruspotilaan kuvantaminen, mutta videossa keskityttiin vain thx-kuvaan, saman
ongelma videon puheessa, puhutaan yleisesti kuvantamisesta mutta naytetaan vain keuhkokuvaa.
Esim. inmobolisointi on aivan eria eri kohteita kuvatessa. Mielestani muistakin projektioista olisi
pitdnyt edes ohimennen nayttaa jotain, tai otsikko muuttaa “peruspotilaan thx-kuvaus lasten ront-
genissa” ja itseasiassa, peruspotilas kasittda kaiken vauvasta vaariin, joten ian rajaus myos otsik-
koon olisi kohdallaan, tassa videossa oli taapero, jonka kuvaus eriaa taysin vauvasta ja leikki-ikai-

sesta.”

“Minua hieman hairitsi, kun kamera heilui koko ajan. Varsinkin viimeisessa videossa. Sadesuojien
osalta ohjeet ovat jo kerenneet vanhentua, koska STUK:n viimeisimpien ohjeiden mukaan sade-

suojia ei kayteta enaa edes keskosilla.”

“Videoon ei tullu ainakaan automaattisesti tekstitysta. Tekstityksesta kysyttiin kysellyssa kuitenkin.
Videot oli hyvia ja varmasti olisivat toimineet hyvana perehdytysmateriaalina harjoitteluun men-

nessal”

Vastaajamaara jai pieneksi, mutta voimme arvioida palautteen perusteella, ettd paasimme asetta-
miimme laatukriteereihin. Avoimen palautteen kautta pystyimme tekemaéan muutoksia video-oppai-
siin, miké parantaa oppaitten laatua ja ajantasaisuutta. Yhtena muutoksena oli, etta tekstityksen

mahdollisuus ilmoitetaan erikseen videon alussa tai videon otsikossa. Toisena muutoksena on, etta
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peruspotilaan kuvantaminen lasten rontgenissa video-oppaan otsikko muutettiin leikki-ikaisen po-
tilaan keuhkokuvantamiseksi lasten rontgenissa. Viimeisena muutoksena laitoimme tekstiosion vi-

deon alkuun, jossa iimoitettiin katsojalle, etta video on tehty vanhan STUK ohjeistuksen mukaan.

5.2 Opinnaytetyon ja oppaan itsearviointi

Kykenimme vastaamaan video-oppaalle asetettuihin tavoitteisiin ja laatukriteereihin mielestamme
kiitettavasti. Oppaan avulla lasten yksikdssa tydskentelevat rontgenhoitajat ja sinne perehtyvat
rontgenhoitajat voivat valmistautua tutkimukseen ennen tutkimuksen aloittamista. Suunnittelu oli
meilta huolellista, mik& takasi sen, etta video-oppailla oli riittavasti informatiivisuutta ja luotetta-
vuutta. Video-opas antaa sen katselijoille ajantasaista, luotettavaa ja hyddyllistd informaatiota, siita
mita tapahtuu ennen tutkimuksen aloittamista, miten tutkimus suoritetaan seka mita tutkimuksen
jalkeen tehdaan. Halusimme antaa realistisen kuvan tutkimuksista, jotta katselijat voivat henkisesti
valmistautua suorittamaan tulevia tutkimuksia seka myos oppia siita. Kerronnassa kaytimme yksi-
kdssa kayttamia ammattitermeja, jotta katsojat oppivat niita. Esimerkiksi selostuksen aikana ker-
roimme ohutliinan olevan printers ja kaytimme printers-termia loppuselostuksen ajan. Paransimme

videoiden saavutettavuutta tekstityksien avulla.

Videot olivat meidan mielestdmme pituudeltaan pitkahkoja. Olisimme toivoneet, etta teho-osaston
video olisi ollut laadultaan parempi, mutta jouduimme tekemaan kasikirjoituksen kyseiselle videolle
uusiksi tilaajayksikon toivomuksen mukaisesti nopealla aikataululla uusiksi, miké vaikutti videon
laatuun. Alkuperaisen videon ideana oli, ettd teho-osastolla kuvattaisiin aito keskospotilas, mutta

yksikon toiveen takia se muutettiin nukella tehdyksi kuvaukseksi.

Marko Korhosen ja Pekka Pohjanheimon ammattitaito nékyy videoiden editoinnin ja kuvauksen
kautta, mika vaikutti videoiden onnistumiseen. Kuvaukset onnistuivat jouhevasti ja saimme moni-
puolisesti kuvamateriaalia Markon ohjauksen avulla. Marko Korhonen ja Pekka Pohjanheimo pitivat

huolen, etta aani, kuvanlaatu, tekstitykset seka varitys olivat videoissamme tarpeeksi tasokkaat.

5.3 Opinndytetyon aikataulun ja riskien arviointi

Projektiin liittyy usein riskeja, jotka on syyta tunnistaa ja ottaa huomioon, jolloin niihin voidaan va-

rautua oikein. Projektisuunnitelma pitaa yleensé sisallaan riskienhallintaa kasittelevan osion. Huo-
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lellisella ennakoinnilla voidaan vahentaa projektin aikana syntyvia ongelmia seka haitallisia vaiku-
tuksia. Projektit eivat tietenkaan toteudu aina suunnitellusti vaan vastoinkaymisia sattuu jokaisessa
projektissa, joten ongelmat olisi hyva tunnistaa etukateen ja varautua niihin mahdollisuuksien mu-
kaisesti. Projektin riskien tunnistaminen ja varotoimien suunnittelu turvaavat projektin jatkumisen
turvallisesti. Jos riittavia resursseja ei 10ydy, ovat projektin viivastyminen uhkana tai tehtavien te-
keminen vaarassa ja ne puolestaan voivat vaikuttaa koko projektin laatuun. Riittdvan huolellinen
riskienhallinta auttaa projektin menestyksekkaassa toteutuksessa. Liian vahainen varautuminen
riskeihin puolestaan vaarantaa projektia mahdollisille uhkille (Mantyneva 2016, 33-35.) Tamén

projektin mahdollisia riskeja on arvioitu projektin riskianalyysitaulukossa 3.

Tahan projektiin liittyi paljon erilaisia riskeja, joista suurimmaksi arvioimme aikataulun viivastymi-
sen. Meilla oli projektin tekemisen ohella paljon muitakin opintoja, joten aikataulun toteutuminen
riippui tehtavien priorisoimisesta ja tekijéiden jaksamisesta. Naihin asioihin pyrimme vaikuttamaan
tarpeeksi joustavalla aikataululla. Epatodennakdiseksi riskiksi arvioimme aikataulujen yhteensovit-
tamisen. Projektin etenemista helpotti se, etta pidimme etapalavereita, mika oli helpommin jarjes-
tavissa, kuin fyysinen lasnédolo. Muut riskit luokittelimme kohtalaisiksi. Yksi kohtalainen riski oli tyd-
panosten jakautuminen epatasaisesti. Taman pyrimme valttamaan pitamalla aikataulua tehdyista
tyotunneista seka pitamalla etapalavereita, jossa pidimme toisemme ajan tasalla omien tyovastui-
den etenemisesta. Pidimme tietoperustan heikkoutta epatodennakdisena riskind. Videoinnissa pi-
dimme kohtalaisena riskina sita, etta ldydammeko vapaaehtoista rontgenhoitajaa nayttelemaan
seka myos huoltajaa, joka suostuu nayttelemaan lapsensa kanssa. Varauduimme siihen, etta
emme l0yda rontgenhoitajanayttelijaa videointia varten, siten etta opinnaytetyon ryhma toimisi
nayttelijoina siina tapauksessa. Varauduimme myos huoltajan ja lapsinayttelijan riskeihin siten, etta
aloitimme mahdollisen nayttelijan etsimisen aikaisessa vaiheessa, mietimme mahdollisia varanayt-

telij6ita, seka varauduimme joustavaan kuvausaikatauluun.

Kuvaajan saamisen videon toteuttamiseen arvioimme myds kohtalaiseksi riskiksi. Kuvaajan saa-
minen oli epavarmaa viela loppuvuoteen 2022 asti organisaatiomuutosten vuoksi, mutta kuvaaja
varmistui heti kevaan 2023 aikoina. Video-oppaan epéaonnistumiseen varauduimme tekemalla ja
suunnittelemalla kasikirjoituksen huolella ja jarjestamalla palavereita tukiyhmén kanssa ennen vi-
deoiden kuvaamista. Videoiden kuvaaminen toteutui aikataulullisesti, mutta videoiden editoinnissa
ja muokkauksissa meni aikaa videokuvaajien vuosilomien takia. Tama ei kuitenkaan viivastyttanyt

meidan aikatauluamme merkittavasti. Aikataulumme oli valilla hieman jaljessa suunnitellusta,
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minka olimme analysoineet suurimmaksi riskiksi. Suunnitellusta aikataulusta olimme vain kuukau-
den mydhassa. Olimme arvioineet suurimman osan riskien todennakdisyyksista kohtalaisiksi, joista
ei koitunut meille uhkaa projektin aikana. Odottamattomana riskina meilla oli kasikirjoituksen muut-
tuminen lyhyelld aikataululla ennen videointien aloittamista. Suunnitteluvaiheessa oli kayty keskus-
telua, etta tekisimme video-opasta aidon keskospotilaan kuvantamisesta, mutta tilaajan toiveesta
aidon keskospotilaan kuvantaminen muuttui teho-osastolla olevan keskosnuken kuvantamiseen.
Tama vaikutti toteutuksen laatuun. Toinen odottamaton riski, jota emme osanneet varautua oli, etta
alkuperainen yhteyshenkilo jai opintovapaalle, saimme kuitenkin uuden yhteyshenkilon tilaajayksi-

kolta. Tama ei vaikuttanut projektin toteutukseen ja aikatauluun.

TAULUKKO 3. Opinnéytetydnprojektin riskianalyysitaulukko

Riski Todennakoisyys Uhka Toteutu-
minen
Relevantin tietoperustan Epatodennakoinen Tietoperustasta tulee Ei
puuttuminen heikko
Tuotteen toteutus viivastyy Kohtalainen Projekti ei valmistu suunni- Ei
tellusti

Vastuuopettajan kesdloma  Erittdin todennd@koinen Tuotteen sisallon tarkasta- ~ Kylla
minen, hyvaksyminen seka
tiedonkulun katkeaminen
Tilojen puute Epatodennakoinen  Projekti tekeminen ei etene Ei
Teknologia pettaa Epatodennakoinen  Projektia ei saada valmiiksi Ei

teknologisten syitten takia

Yhteistyohenkilot ja naytteli- Kohtalainen Videoon ei saada haluttuja Ei
jat nayttelijoita, yhteistyohenkild
vaihtuu projektin aikana
Organisaatiossa tapahtuvat Kohtalainen Oulun yliopistollisessa ta- Ei
muutokset pahtuvat remontoinnit ja yk-

sikon muutos

37



5.4 Opinnaytetyon projektityoskentelyn, viestinnan ja kustannusten arviointi

Projektisuunnitelma pitaa sisallaan projektin seurannan seka raportointi- ja arviointimenettelyn ku-
vaamisen. Arviointiin ja seurantaan kuuluvat raportoinnin lisaksi seurantakokoukset seka projektin
loppuarviointi ja ulkopuoliset valiarvioinnit. Projektisuunnitelmassa tulee ilmoittaa arviointien tekijat
seka suunnitella alustavat ajankohdat. (Silfverberg 2007,48.) Liiallinen seuranta voi kuluttaa koh-
tuuttomasti voimavaroja ja hankaloittaa projektin etenemista. Liian vahainen seuranta kasvattaa
riskia, ettei projekti saavuta tavoitetta tai myohastyy suunnitellusta aikataulusta (Mantyneva 2016,
92,

Projektisuunnitelman ja lopullisen tyon arvioinnin tekivat ohjaavat opettajat. Lopullinen tyo arvioi-
daan numeraalisesti, jossa huomioidaan aiheen valinta, suunnittelu, toteuttaminen ja kirjallinen ra-
portointi. Arvosana muodostuu kokonaisuudesta, joka kuvastaa koko prosessin laatua. Myos tuki-
ryhma antoi oman palautteensa. Lopullinen opinnaytetyd kavi lapi plagiaatintunnistusjarjestelman.
Jokainen opinnaytetyon ryhmalainen suoritti itsearvioinnin erikseen. Opinnaytetyon ollessa valmis
kirjoitettiin sen lisaksi blogimuotoinen kypsyysnayte, jolla osoitettiin perehtyneisyytta alaa kohtaan
seka suomen kielen taitoa. Vertaisarviointi tapahtui samassa tutkinto-ohjelmassa olevien opiskeli-
joiden tekemana. (Oulun ammattikorkeakoulu ja Oulun ammattikorkeakoulu 2022.) Téssa tyossa

vertaisarvioijat paatti ohjaava opettaja.

Kustannusarvion laskennassa kaytetaan apuna tarvittavien panosten hinnoittelua. Panoksiksi las-
ketaan toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavaa henkilotyota seka muita tarvittavia voimavaroja.
Panokset voidaan jakaa materiaaleihin, matkoihin, henkilotyohon, ulkoisiin palveluihin seka muihin
tarvittaviin panoksiin. Panokset tulee eritella suunnitelmassa hankkeen budjetin edellyttamalla tark-
kuudella. (Silfverberg 2007, 44—45.) Kustannukset voidaan jakaa epasuoriin ja suoriin kustannuk-
siin. Epasuoriin kustannuksiin lasketaan sellaiset, jotka taytyy kohdentaa projektille erikseen las-
kennallisesti, muun muassa tilojen kustannukset seka tieto- ja puhelinliikennekulut. Suoriin kustan-

nuksiin kuuluvat henkilon tyoaika, alihankkijoiden tekema ty0, raaka-aineet seka matkakustannuk-
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set. (Mantyneva 2016, 1. painos:79-80). Projektissa harjoitellaan kustannusarvion tekemisté ja ar-
vioimme kustannukset projektille taulukon 4 mukaisesti. Tasta projektista ei maksettu palkkaa, silla
tama projekti oli osa opinnaytetyon tekemista ja vastineeksi saimme opintorekisteriin suoritusmer-
kinnat. Tassa projektissa syntyi seka epasuoria etta suoria kustannuksia, joista suoria oli huomat-
tavasti enemman. Jaoimme tarvittavat panokset matkakuluihin, tilavuokraan, henkilotyohon seka
muihin kuluihin, jotka kattoivat internetin kayton ja materiaalien kustannukset. Arviot olivat melko
karkeita, koska tarvittavia resursseja oli vaikea arvioida etukateen. Opiskelijoiden kustannukset on
laskettu 10e ja opettajien kustannukset 45e tuntipalkalla asiantuntijoiden ja videokuvaajan tyonan-
taja vastasi videokuvauksiin liittyvistd kustannuksista. (Opinnaytetyon suunnitelma 2016.) Taulu-
kosta voidaan nahda, etta suurimmat kustannukset syntyivat tdssa projektissa opiskelijoiden tyo-

tuntimaarasta.

39



TAULUKKO 4. Kustannusarvio

Kustannustekija Suunniteltu meno, Toteutunut meno,
euroa euroa
Opiskelijoiden ty6 10 €/h 4050 4050
Opettajien ty6 45 €/h 2160 2160
Matkakulut 50 50
Tarvikkeet 20 20
Videon tekoon osallistuvien 30 50
mahdollinen palkka
Internet 35 60
Asiantuntijat Tyonantaja maksaa
Videokuvaajat Tyonantaja maksaa
Kulut yhteensa: 6390
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n toteuttaminen on ollut meille suuri projekti, johon panostimme paljon. Valilla olemme
olleet tiukoilla aikataulun suhteen, henkilokohtaisen elaman vaikuttaessa seka opinnaytetyon
ohella suoritettujen opintojen vuoksi. Suunnitellusta aikataulusta olimme vain muutaman kuukau-
den myohassa projektin valmistuessa. Kaikilta osapuolilta on 10ytynyt tarvittavaa joustamiskykya
projektin toteutukseen, jotta projektin tuotos tulisi tehtya, eika liikaa viivastymista tulisi. Halusimme
panostaa opinnaytetyon suunnitelman tekemiseen ja etsia siihen tietoperustan tukemaan projekti-
tyota alusta lahtien. Suunnitelmasta tuli suositeltua pidempi, mutta saimme kerattya hyvan ja laajan

tietoperustan, jonka olemme hyddyntaneet suunnitellusti lopulliseen raporttiin.

6.1  Oppaan tarkastelu

Videoilla pystyimme vastaamaan niille asetettuihin laatukriteereihin, tavoitteisiin ja tarkoitukseen.
Videot kuvaavat realistisesti ja informatiivisesti, mita keskosen ja lapsipotilaan alkuvalmisteluihin
kuuluu, ja kuinka tutkimus etenee. Palautekyselyn perusteella video-oppaiden laatu, olennaisuus,
ajantasaisuus ja kaytetty tiedonmaara oli hyva. Palautekyselyssa tekstityksen kannalta tuli selkeaa
vaihtelevuutta mielipiteiden kanssa. Uskomme, etta osa katsojista ei Idytanyt videosta ominai-

suutta, josta saa tekstityksen paalle.

Kasikirjoituksen kirjoittaminen tuntui ajoittain hieman haastavalta, koska kenelldkaan meista ei ollut
todellista kokemusta siita, miten videointi tullaan suorittamaan ja meilla oli vain osalla kokemus
tyoharjoittelun kautta tutkimustilanteista. Tasséa auttoi paljon tukiryhman konsultointi ja heiltd saadut
ideat ja palaute. Kasikirjoitus lopulta valmistui suhteellisen nopeasti. Jouduimme muuttamaan yh-
den videon kasikirjoitusta tilaajan toiveen mukaiseksi. Videoinnit ja kuvaustilanteet onnistuivat no-
peasti, sujuvasti ja ammattimaisesti kuvausammattilaisten ansiosta. Olemme erittéin tyytyvaisia
tekemiimme video-oppaisiin. Onnistuimme vastaamaan tarkeimpana pitamaamme tavoitteeseen,
eli luomaan aidosti hyodylliset videot, joita tulevat ja nykyiset rontgenhoitajat voivat kayttaa pereh-
tyessaan lasten puolelle. Myos opiskelijat paasevat hyodyntamaan videoita harjoittelun aikana. Vi-
deot on tallennettu OYS - Oulun yliopistollisen sairaalan intraan, josta vain OYS:in siséalla olevat
tydntekijat paasevat ndkemaan ne. Videot ovat myds kaytettévissd Oulun ammattikorkeakoulun

rontgenhoitajaopiskelijoille oppimateriaalina lasten kuvantamiseen suuntautuvalle kurssille.
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6.2 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Teimme toiminnallista opinnaytetydta varten tilaajan eli Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa aie-
suunnitelmasopimuksen ja yhteistyosopimuksen. Projektin alussa aiesuunnitelmasopimuksessa
sovittiin tilaajan kanssa projektin lahtokohdat, vastuut, tavoitteet, yhteyshenkilot, seka aloitus- ja
lopetusajankohdat. Valmiin ja hyvaksytyn opinnaytetyon suunnitelman jalkeen teimme tilaajan
kanssa yhteistyosopimuksen, jossa sovittiin tekijanoikeuksista, tavoitteista ja tuloksista. Taman jal-
keen haimme opinnaytetydlle Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tutkimusluvan. Pohjois-Suo-
men hyvinvointialue vaatii tutkimuslupaa tutkimuksiin tai opinnaytetdihin, mikali niissa hyddynne-
taan hyvinvointialueen tiloja, laitteita tai henkilokuntaa. (Oulun yliopistollinen sairaala 2023.) Jou-
duimme hakemaan erilliset kuvausluvat videoita varten. Videoissa naytteli meidan lisdksemme yksi
vapaaehtoinen nayttelija ja hanen lapsensa. Teimme erikseen kirjallisen luvan nayttelijoille vide-

ointia varten, jonka videolla oleva huoltaja hyvaksyi (liite 5).

Koska opinnaytetyostamme valmistui tuote, sovimme tekijanoikeuksista yhteistyosopimuksessa.
Opinnaytetydmme saa tekijanoikeudellista suojaa samoin perustein kuin muutkin kirjalliset tuotteet
tai teokset (Tekijanoikeuslaki 7.2.404/1961). Meilld on kayttooikeus teokseen ja tekijanoikeuslain
mukaiset moraaliset tekijanoikeudet. Tilaajalla on kayttdoikeus videoihin ja han voi valmistaa kopi-
oita seka esittaa ja nayttaa aineistoa hyvinvointialueen sisalla. Lisaksi sopimuksessa sovittiin sa-
lassapitovelvollisuudesta ja siita, ettei tilaajalle tule maksettavaksi korvauksia tasta projektista

(POHDE. Sopimus tekijanoikeuksien maaraytymisesta).

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa keskiossa ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vas-
tuunkanto, joita kunnioitetaan koko opinnaytetydn tekemisen ajan sen joka vaiheessa (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023. 11).

Eettisyys tulee huomioida, kun noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnéytetydssa huomi-
oidaan eettisyys siten, etta opinnaytetyontekijat huolehtivat tarvittavista luvista ja suostumuksista

ennen video-oppaan kuvaamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. 13.)

Opinnéytetoiden tekemista ohjaavat Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset

(Arene) seka hyva tieteellinen kaytantd (TENK). Teoksissa on kuvattu suositukset eettisestd seka
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hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesta opinnaytetydprosessista. (Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset 2020.) Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimuksissa nou-
datetaan huolellisuutta, rehellisyytta seka tarkkuutta tyossa, tulosten esittamisessa, arvioinnissa ja
tallentamisessa. Suunnittelu, toteutus ja raportointi ja syntyneet aineistot tulee tallentaa vaatimus-
ten edellyttamalla tavalla. Myos tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja sopia kaikkien osapuolten
valilld oikeuksista, tekijyytta koskevista periaatteista, vastuista, velvollisuuksista seka aineistojen
kayttooikeuksista ja sailyttamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-14). Nama eetti-
set suositukset ja hyvat tieteelliset kaytannot ohjasivat meita lapi koko opinnaytetydprosessin ajan

ja opinnaytetydprojekti on tehty niihin pohjautuen.

Opinnaytetyon raportissa on viitattu asianmukaisella tavalla ja tdsmallisesti kaytettyihin lahteisiin,
mika lisda tutkimuksen luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Kirjoitimme
opinnaytetydn raportin noudattaen Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden teksti- ja lahdeviitemer-
kintdja (Oulun ammattikorkeakoulu 2022). Opinnaytetyssa kaytetyt lahteet ovat kansainvélisia ja
kotimaisia tieteellisia artikkeleita tai vastuuorganisaatioiden ohjeita ja suosituksia, joita olemme

kayttaneet tietopohjan perustana.

Palautekysely toteutettiin anonyymisti ja vastaukset kasiteltiin opinnaytetyon raportissa niin ettei
niita voida yhdistaa palautteen antajiin. Palautekyselyiden saatekirjeessa kerroimme vastaajien yk-
sityisyyden suojasta, kyselyiden tarkoituksen ja mihin tuloksia hyddynnetaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 13-14). Palautekyselyt koskivat ainoastaan vain opinnaytetyon tuotoksen
videoita. Palautekyselyista saatu materiaali kasiteltiin luottamuksella ja raportointi tehtiin noudat-
taen rehellisyytta ja vastauksia vaaristelematta. Saimme palautetta niukahkosti, silla videot lahe-
tettiin arvioitavaksi vain pienelle maaralle hoitajista, seka Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoi-

tajaopiskelijoille, mika saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

6.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnéytetydn tietoperustan kerd@minen oli aluksi haastavaa, koska lastentutkimuksia késittelevia
julkaisuja oli vahéan. Opinnaytetyon tietoperustan keradminen kasvatti opinndytetyon ryhman tie-
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donhakutaitoja. Opinnaytety6n raportin kirjoittaminen oli opinnaytetyéryhmalle taysin uusi oppimis-
kokemus. Arvokkaana oppimiskokemuksena voimme pitaa sita, miten projektia piti hallita koko-
naisvaltaisesti ja edeta osa kerrallaan sen rakentamisessa huomioiden kaikki ryhman jasenet. Pro-
jektin aikana naimme, kuinka tarkeaa selkea kommunikointi eri tahojen valilla on, seka miten opin-
naytetyon prosessi etenee aiheen suunnittelusta yhteistyosopimuksen ja erilaisten lupien kautta
toteutukseen ja siita valmiiksi tuotteeksi. Videoiden kasikirjoittaminen ja taustatyon tekeminen
seka naytteleminen vahvisti osaamistamme keskospotilaan ja lapsipotilaan kuvantamisessa, seka

lapsen huoltajan huomioimisessa.

Videoiden kuvaamiset olivat kokemukseltaan ainutlaatuisia ja opettavaisia. Nayttelimme tilanteissa
itse opinnaytetyon ryhmana, vaikka kaksi meista ryhmalaisista ei ollut kaynyt lasten kuvantamiseen
suuntautuvaa tydharjoittelua. Yhdella ryhmalaisella oli kyseinen harjoittelu kaytyna. Ennen kuvauk-
sia saimme pikaisen perehdytyksen Johanna Siromaeltd keskosen ja lapsipotilaan asetteluun. Vi-
deoita varten kuvattiin useita kohtauksia erilaisista kuvakulmista, jotta videosta helposti seurattava
ja ammattimaisen oloinen. Videointien aikana ndimme, mita videoiden tekeminen kaytanndssa oli,
mita kaikkea kuvaushetkelld taytyi huomioida ja mita videoinnin ammattilaisen taytyi miettia vide-
oinnin aikana. Positiivisena yllatyksena oli se, etta kuinka nopeasti videointi lopulta kavi ja kuinka
helpolta videoinnin ammattilainen sai sen nayttdmaan. Opimme myds kayttamaan sahkaista pa-

lautejarjestelmad, seka analysoimaan videoistamme saatua palautetta.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Toivoimme, etté olisimme saaneet enemman tietoa palautekyselyiden kautta, ovatko kohderyhman
yksikdssa olevat hoitajat ja rontgenhoitajaopiskelijat kokeneet videot hyddyllisiksi. Palautetta olisi
voitu saada enemman, silla kohderyhman yksikon ty6ta tekevien hoitajien vastaajamaara ja Oulun
ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden vastaajamaara osoittautui pieneksi. Palautetta
taytyisi keratd melko pitkalta ajalta, jotta saataisiin tarpeeksi laaja ja luotettava palautepohja koh-

deryhmalta.

Yhtena jatkokehitysehdotuksena on videoiden jakaminen lasten teho-osaston yksikélle, jolloin vi-

deomateriaalia voitaisiin hyédyntaa perehdytysmateriaalina lasten teho-osastolla oleville hoitajille
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ja sinne tuleville opiskelijoille. Videoiden avulla lasten teho-osastolla olevat hoitajat ja opiskelijat
pystyvat hahmottamaan heidan rooliaan videoita katsoessa. Toisena jatkokehitysehdotuksena
olisi, etta uuteen sairaalaan tehtaisiin video-opas tai opaskirja lastenrontgeniin tuleville lapsipoti-
laille ja lasten huoltajille, mika helpottaisi potilaiden tulemista tutkimukseen ja loytamaan oikean

yksikon uudesta sairaalasta.
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LITTEET

Saatekirje Webropol-kyselyyn LIITE 1
Hei!

Olemme neljannen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoita ja teimme opinnaytetydna perehdytysmate-
riaalia Oulun yliopistollisen sairaalan lasten rontgeniin. Opinnédytetydn aiheena on video-opas am-
mattilaisille: lapsen perus- ja tehopotilas keuhkokuvantaminen. Materiaalin tarkoituksena on pereh-
dyttaa ja helpottaa ensimmaista kertaa lasten harjoitteluun menemista. Materiaali toimii samalla

ohjaajalle perehdytysmateriaalina.
Toivomme, etta tutustutte alla olevan linkin kautta perehdytysmateriaalimme!
Linkki perehdytysmateriaaliin:

Keskosen kuvantaminen:

Keskosen kuvantaminen teho-osastolla:

Peruspotilaan kuvantaminen lasten rontgenissa:

Toivomme myds, etta vastaatte palautekyselyymme perehdytysmateriaalin liittyen. Saatuja pa-
lautteita hyddynnetaan perehdytysmateriaalin kehittamisessa ja opinnaytetydmme raportoinnissa.
Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen kestada muutaman minuutin. Kyselyssa kasitel-
laan materiaalin laatuun, sisaltoa ja kaytettavyytta. Kyselyyn on mahdollista vastata alla olevan

linkin kautta. Vastausaika paattyy 18.2.
Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/A729B64661593588

Kiitos mielenkiinnostanne ja mukavaa péivanjatkoa!
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Palautekyselyyn luodut laatukriteeri kysymykset jokaista videota kohtaan LIITE 2

Videon laadulliset kysymkset

* Hyva kuvanlaatu
* Hyva aanenlaatu
* Hyva selostus

* Hyva tekstitys

+ Sisallon olellisuus

Videon sisaltoon viittaavat kysymkset

* Hyva ohjeistus

* Video on havainnollistava

* Video on hyddyllinen

+ Tietoa on sopivasti rajattu

+ Videon kaytto perehdytys ja opetusmateriaalina
* Videon numeraalinen arvosana
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Opinnaytetydn Webropol-kyselyn pohja LITE 3

(3) Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)
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LITE 4

OAMI( ==

KUVAUSLUPA 31/8 2023

Oulun Ammattikorkeakoulun opinnaytetyota tekevat rontgenhoitajaopiskelijat

Nimi- Joonas Sihvonen
Nimi: Elina Julin

Nimi- Henna Kaleva

hakevat lupaa ympanston ja opiskelumatenaalien kuvauksiin yksikosta.
Oulun yhopistollinen sairaala, lasten rontgenosasto

Yksikossa valo-/videokuvataan tilat, joissa potilas kay, ja joissa ronigenhoitajat tyoskentelevat  Opiskelumate-
naalien kuvauksia toteuttavat rontgenhoitajaopiskelijat Oulun ammattikorkeakoulun lehtorin ja yksikon edustajan
valvonnassa. Audiovisuaalisen materiaalin kuvauksissa/ tuottamisessa on lasna kuvaajien lisaksi yksikon edus-
taja. Kuvissa esiintyvilta henkilokunnan edustajita ja OAMKin opiskelijoilta pyydetaan kirjallinen lupa hexdan
kuviensa julkassuun (sivu 3).

Kuvaukset loteutetaan ajalla; Syksylla 2023, vitkko 44-50 siten, etta ajankohdal eivat haritse yksikon toimintaa.

Kuvamateriaalia hyodynnetaan Oulun yhiopistollisen sairaalan (yhieistydorganisaation) ja Oulun ammattikorkea-
koulun koulutus- ja kehittamistoiminnassa. Valokuvien ja videon oikeudet mukaan lukien muokkausorkeus jadvat
yhtalaisesti ja nnnakkaisesti tilaajalle ja audiovisuaalisen matenaalin tuottajalie.

Tilaajayhteyshenkilot ovat

Nimi Yhteistyoorganisaatio: Oulun yliopistollisen sairaala
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T TE—

Lupa myonnetaan Oulussa
Aliekinoitus ja nimenseivennds
Yhieyshedot
Anna-Maria Anas-Enlund Karoliina Paalimiki-Paaiki
Lehior, TIM, FM, rontgenhoitaja Yiiopettaja, TiT, rontgenhoitaia

12 sadehoidon tutkinlo-chjelma Radiografian ja sadenondon tutnto-ohgeima
Oulun ammathko y u
Kivinarjuntie 8 Kiviharjuntie 8
90220 Oulu, Finiand 90220 Oulu, Firtand
anna-maria anas-eniund@oamk i karolina paakmak-paakki@oarmik i
+358 50 473 1853 +358 40 141 5726



OAM( =

LUPA KUVIEN KAYTTAMISEEN JA JULKAISEMISEEN SOVITULLA JULKAISUALUSTALLA

Hyvaksyn ja annan luvan Oulun ammattikorkeakoululle, seka Oulun yliopstollisen sairaalalle ja kuvauks:a to-
teuttavalle opiskelijoille kayttaa mnusta otettuja kuvia, tilojen ja toiminnan esittelyssa seka koulutuksessa.
Henkilotietojani ei missaan yhteydessa liteta kuvien yhteyteen

Qulussa,

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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LITES

Nayttelijoiden kuvantamislupahakemus

Hakemuksen tarkoitus:

Haemme vapaaehtoisia leikki-ikaisia lapsinayttelijoita, seka tarvittaessa avustajaa video-oppaan
tekemiseen. Lapsen avustajana toimisi mieluiten lapsen oma huoltaja tai esimerkiksi sukulainen.

Avustajan tehtaviin kuuluisi lapsen tukeminen ja lapsesta kiinnipitaminen kuvauksen aikana.

Video-opas tehdaan osana opinnaytetyota, jonka aiheena on lasten keuhkokuvantaminen ja sen
tarkoituksena on luoda video-opas Oulun yliopistollisen sairaalan tydntekijdille ja Oulun ammatti-
korkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille. Kuvausmateriaalia hyodynnetaan uusien tyontekijoiden
ja rontgenhoitajaopiskelijoiden perehdyttamiseen, jotka tulevat joko tekemaan harjoittelua tai tyota

lasten rontgenissa.

Video tullaan julkaisemaan Oulun yliopistollisen sairaalan Intrassa. Videoon on paasy OYS:in tyon-
tekijoilld seka Oulun ammattikorkeakoulun opettajilla ja rontgenhoitajaopiskelijoilla. Videota ei jul-

kaista julkisesti.

Toteutus:

Video-oppaan kuvaaminen tapahtuu syksylla 2023, viikkojen 44-50 valilla siten, etta ajankohta ei
hairitse yksikon toimintaa. Kuvaustilanteessa on mukana Oulun yliopistollisen sairaalan réntgen-
hoitaja, joka tyoskentelee lasten rontgenissa. Kuvaukset toteutuvat Oulun yliopistollisen sairaalan

lasten rontgenissa, rontgentiloissa.

Lapsen identiteetti suojataan ja hanta ei voida tunnistaa, samoin avustajana toimivan henkilén

identiteetti suojataan.

Kuvauksen ajaksi avustajalle puetaan lyijysuojat (kilpirauhassuoja ja yksi- tai kaksiosainen lyijy-
essu). Tilanne on taysin lavastettu, joten lapsi tai avustaja ei tule altistumaan ionisoivalle sateilylle.
Video-oppaan tarkoituksena on esittaa lapsen asettelua ja avustajan tehtavaa kuvaustilanteessa.

Avustajalle ja lapselle annetaan pieni hyvitys osallistumisesta.
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Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Oulun yliopistollisen sairaalan yhteyshenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys:

Opinnaytetyotekijdiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset:
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Kasikirjoitus: Tehopotilas LITE 6

Tehopotilaan videon kuvantaminen tulee sisaltamaan kaksi eri osiota. Ensimmaisessa osiossa ku-
vataan nuken avulla, jossa katsoja paasee rauhallisesti tutustumaan olennaisiin asioihin mita kes-
koskaappipotilaan kuvantamiseen tarvitaan. Toisessa osiossa kuvataan varsinainen potilastilanne,
jossa keskoskaappipotilas kuvataan. Teemme kuvauksen kaksiosaisena, koska katsojat paasevat
rauhassa tutustumaan olennaisiin asioihin ensin ja talla pyrimme varmistamaan, etta keskosen po-
tilasturvallisuus ei vaarantuisi pitkittyneen kuvaustilanteen takia. Kuvaamme varsinaisen potilasti-
lanteen myds, jotta katsojat paasevat nakemaan realistisen tilanteen ja hyddyntamaan aikaisem-

min opittuja asioita ensimmaisen osion kohdalta.

Ensimmaisessa videossa rontgenhoitaja tai rontgenhoitajaopiskelija esittelee lyhyesti ja ytimek-
k&asti kuvauslaitteen ja kaytettavat apuvalineet radiografian yksikdssa. Taman jalkeen esittelemme
keskoskaapin ja sen toimintaa, seka asioita mita pitaa ottaa huomioon keskoskaappia kayttaessa,
kuten aseptiikka, keskosen vastustuskyky, keskoskaapin lampdtila jne. Rontgenhoitaja tai rontgen-
hoitajaopiskelija asettelee kuvailmaisimen keskoskaappiin ja asettelee nuken apuvalineiden avulla
kuvausasentoon. Kuva rajataan nayttavasti katsojille, jonka jalkeen “otetaan” kuva nukesta. Taman

jalkeen viela opastetaan katsojille, kuinka apuvalineet ja kuvailmaisin otetaan keskoskaapista pois.

Toisessa videossa rontgenhoitaja kuvaa keskosnuken, joka on keskoskaapissa keskolassa. Ront-
genhoitaja huolehtii oman aseptiikan ensin ja potilaan henkilotunnuksen ennen kuvausta. Rontgen-
hoitaja asettelee kuvailmaisimen ja apuvalineet keskoskaapin sisalle keskoshoitajan kanssa. Ta-
man jalkeen rontgenhoitaja asettelee kuvailmaisimen paikalleen keskosnuken alle tai keskoskaa-
pin kuvalevykoteloon. Rontgenhoitaja ja keskoshoitaja asettelevat keskosen apuvalineilla kuvaus-
asentoon, jotta keskosen pysyy kuvausasennossa. Rontgenhoitaja rajaa kuva-alueen ja kuva ote-
taan. Taman jalkeen kuvailmaisin otetaan pois, seka apuvalineet otetaan pois keskoskaapin si-
salta. Kuvauksen aikana toimitaan siten, etta keskosen yleisvointi pysyisi ennallaan ja keskoskaa-

pin puhtaus, seka lampatila pysyy kohdillaan. Videota kuvataan useista eri kuvakulmista.
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Kasikirjoitus: Peruspotilas LITE7

Réntgenhoitaja valmistelee lasten radiografian yksikdssa kuvaustilan valmiiksi tulevaa lapsipoti-
lasta varten, kuten rontgenputken asettelu, detektorin asettelu, kuva-alueen rajaaminen ja kuvaus-
ohjelman valitseminen. Rontgenhoitaja viela esittelee tarvittavat apuvalineet kuvausta varten. Ta-

man jalkeen rontgenhoitaja kay hakemassa lapsen ja huoltajan odotusaulasta.

Rdntgenhoitaja esittelee itsensa ja haastattelee lapsen ja huoltajan. Rontgenhoitaja ohjeistaa huol-
tajan pukemaan sadesuojia paalle ja samalla rontgenhoitaja motivoi lasta tutkimusta varten, joko
leikkimalla tai puhuttamalla ja kuuntelemalla. Réntgenhoitaja antaa lapsen sopeutua ymparistoon

ennen kuin varsinainen tutkimus aloitetaan.

Rdntgenhoitaja tekee lapsen kanssa hengitysharjoitteluita ennen keuhkokuvantamista, jotta kuvan-
laatu olisi mahdollisimman hyva. Muutaman hengitysharjoittelun jalkeen rontgenhoitaja toimii mal-
liesimerkkina lapselle missa hanen pitaa seisoa ja mihin suuntaan. Taman jalkeen rontgenhoitaja
asettelee lapsen detektoria vasten ja ohjeistaa huoltajaa pitamaan kiinni lapsesta. Rontgenhoitaja
rajaa vield kuvausalueen ja opastaa lapsen tekemaan hengitysharjoittelun ja pidattamaan hengi-
tysta. Rontgenhoitaja menee tarkkailualueelle “ottamaan” kuvan. Taman jalkeen rontgenhoitaja jal-
kiohjeistaa lapsen huoltajaa ja kehuu/palkitsee lasta ennen lahtemista. Video kuvataan useasta eri

kuvakulmasta.
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