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Vaikka tutkimusmenetelmat ovat kehittyneet, ovat natiivirontgentutkimukset edelleen tuki- ja liikun-
taelimiston sairauksien diagnostiikan perusta. Koska natiivirontgentutkimusten maéara on suuri, tu-
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virontgentutkimusten opiskelua koulun harjoitustunnilla. Natiivirontgenkuvantaminen on ensimmai-
nen kuvantamismenetelma, jonka rontgenhoitajaopiskelijat oppivat koulutuksessaan. Projektin ta-
voitteena on edistaa ja tukea rontgenhoitajaopiskelijan natiivirontgentutkimusten toteutuksen oppi-
mista, hyvan kuvan kriteerien osaamista, arviointikykya kliinisen kuvanlaadun riittavyydesta
seka anatomisten rakenteiden nimeamista suomeksi ja latinaksi.
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genkuvan hyvan kuvan kriteerit ja kehon rakenteelliset nimet suomeksi ja latinaksi. Lisaksi opiske-
lija saa vinkkeja erilaisten apuvalineiden kayttamisesta ja miten sateilysuojelua toteutetaan asian-
mukaisesti eri projektioiden kohdalla.

Potilaan asetteluopas luuston ja hengityselimiston natiivirontgentutkimuksessa on PDF-tiedostona
Oulun ammattikorkeakoulun pilvipalvelimella ja jaettuna QR-koodilla simulaatiotilaan, jonka voi la-
data elektroniselle lukulaitteelle. Jatkokehitysehdotuksenamme on lisatd oppaaseen esimerkiksi
trauma- ja erikoisprojektiot.
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Plain X-ray is the most common imaging method in health care and is a modality that every radi-
ography and radiotherapy student must learn. Thus, the great amount of examinations demands
good skills from the radiographer. We had no imaging guides in Finnish in the degree programme
in radiography and radiotherapy in Oulu University of Applied Sciences so we decided to create
one for the new students.

The purpose of this project was to produce a guide to support the learning of students of plain X-
rays in practice including patient positioning, good image criteria, sufficiency of image quality, and
naming anatomical body parts in Finnish and Latin.

The content of this project was defined to plain X-rays of adults which includes digital image of
patient positioning, image cropping, an X-ray of good image criteria, and naming of anatomical
body parts. Furthermore, students got tips on using various ancillaries and information how to ex-
ecute radiation protection. Radiography and radiotherapy students of Oulu University of Applied
Sciences then tested the guide.

The guide is done for the radiography and radiotherapy students of Oulu University of Applied
Sciences with the help of Terveystalo who gave us the example X-ray images. The guide is meant
to be used along with the lectures and as a self-study material when preparing for practical training.
It is available for the students in the cloud computing environment of Oulu University of Applied
Sciences and found as a QR-code from our simulation room.

The aim of this project is to create a Finnish guide for the students of radiography and radiotherapy
in Oulu University of Applied Sciences to practice positioning of the patient and good image criteria
independently when preparing for the first practice period. This guide could be modified in the future
to show the techniques in trauma imaging or other special projections.

Keywords: radiographer student, positioning guide, plain X-ray examination, x-radiation, patient



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 NATIVIRONTGENTUTKIMUSTEN OPPIMINEN
RONTGENHOITAJAKOULUTUKSESSA ..o sseeesssse e 8
21 Yleista natiivirontgentutkimukSista............ccorrierirrniie e 9
2.2 Kliinisen kuvanlaadun arviointi ja hyvan kuvan kriteerit.............ccccocovverirnnncnne 10
2.3 SAEIYIUNVAIISUUS........cocveviiiiccie s 11
24  Rontgenhoitajan tutkinto-0hjelma ..o 12
2.5  Natiivirontgentutkimusopintojaksot Oulun ammattikorkeakoulussa ............ccccovune... 12
2.6 Natiivirdntgentutkimusten opiskelu Oulun ammattikorkeakoulussa ...............o.c........ 14
2.7 Natiivirontgentutkimusharjoittelun opetusmenetelma ..........ccccccovivvciciiicciiniinns 15
3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT SEKA TARKOITUS JA TAVOITTE .....ccoovvveeereeeeereneeenne 17
4 PROJEKTIN TOTEUTUS ..ot 18
4.1  Asetteluoppaan tUOAMINEN ... 18
4.2  Aiesopimus, yhteistyosopimus ja tekijanoikeudet..............cooveeiiiiccinicciie 20
4.3  Projektin organisointi ja JOhtaminen..........cccoveeiriiceiiiccce e 20
4.4  Asetteluoppaan [@atuKIteerit..........cooovieeiiicci e 22
4.5  Oppaan testaus ja VIMEISEIY .........ccorriiirrriceees e 24
4.6  Projektin KUSEaNNUSAIVIO ..........c.ceriiiniieieiieceees s 25
4.7 Riskien ja muutoksien hallinta ... 26
5  PROJEKTIN ARVIOINTL ...ttt 28
5.1 Asetteluoppaan arviointi laatukriteerien perusteella .............cccccooevveviciiiiciiiiin, 28
5.2 Projektin riskien arviointi..........ccovienrii 35
5.3 Projektitydskentelyn seké kustannusten arviointi ............ccocevrviiiiiiscccsee 36
B POHDINTA ..ottt 38
LAHTEET oot 40
LITTEET ettt 44



1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin vuonna 2015 noin 3,3 miljoonaa tavanomaista natiivirontgentutkimusta, mika
vastaa 85,3 % kaikista rontgentutkimuksista (Suutari 2016, 13). Vaikka tutkimusmenetelmat ovat
kehittyneet, ovat natiivirontgentutkimukset edelleen tuki- ja likuntaelimiston sairauksien diagnostii-
kan perusta. Koska natiivirontgentutkimusten maara on suuri, tulee rontgenhoitajalla olla hyvat val-
miudet suorittaa ne oikeaoppisesti. Natiivitrontgentutkimus tarkoittaa ilman varjoainetta tehtavaa

tutkimusta.

Oulun ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajaopiskelijat harjoittelevat ensimmaisena opiskeluvuo-
tenaan natiivirontgenkuvantamista. He harjoittelevat pienryhmissa potilaan asettelua natiiviront-
gentutkimuksissa koulun rontgensimulaatiotilassa ennen  ensimmaista harjoittelua sairaalassa.
Opiskelijat saavat "Natiivitutkimusten harjoittelu I" -opintojaksolla listan projektioita, jotka kuva-
taan fantomista. Potilaan asettelemiseen ja kuvausalueen rajaukseen opiskelijoilla ovat kaytdssa
opettajan tekemat oppimateriaalit seka englanninkielinen opas, silla useimmiten suomenkieliset
oppaat ovat organisaatioiden itselaatimia ja vain heidan sisdisessa kaytdssaan. Otetut rontgenku-
vat arvioidaan isommissa ryhmissa opettajan kanssa. Rontgenkuvien arvioinnissa kaytetaan hyvan
kuvan kriteereja. Opintojakson lopussa opiskelijoilla on nayttdkoe, missa opiskelija suorittaa itse-
nadisesti potilaan asettelun arvotun tutkimuksen mukaisesti. (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, vii-
tattu 20.9.2016.)

Idea opinnaytetyoprojektiimme tuli ensimmaisend opiskeluvuotena Oulun ammattikorkeakoulussa.
Tehdessamme ryhmatyota koulun rontgenluokassa, syntyi kaytannon kautta tarve kehittaa ront-
genhoitajaopiskelijoille suunnattua opetusmateriaalia natiivirontgentutkimusten toteuttamisen har-

joitteluun: potilaan asetteluopas luuston ja hengityselimiston natiivirontgentutkimuksissa.

Opinnaytety0 keskittyy aikuisen yleisimpiin luuston ja hengityselinten asetteluihin ja kuvauksiin.
Natiivirontgenkuvauksia kaytetaan yha tana paivana tuki- ja likuntaelimiston, traumojen ja de-
generatiivisten muutosten diagnosoimiseen. Hengityselinten kuvauksilla pystytaan diagnosoimaan
potilaan tulehdus, kasvain, trauma tai sydamen oireet. Natiivirontgenkuvien luotettavuus perustuu
hyvaan luu-pehmytkudoskontrastiin. Rontgenkuvaus sopii luukuvantamiseen hyvin myos siksi,
koska pehmytkudokset paastavat matalan kudostineyden vuoksi rontgensateet helposti lapi, kun

luukudokset absorboivat sateita paremmin tuottaen informatiivista kuvaa.
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Opinnaytety6n valittomana tavoitteena oli luoda Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopis-
kelijoille asetteluopas potilaan asetteluun luuston ja hengityselimiston natiivirontgentutkimuksissa.
Pitkan aikavalin tavoitteena oli edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden natiivirontgentutkimuksien to-
teuttajana, hyvan kuvan kriteerien osaamista, arviointikykya kliinisen kuvanlaadun riittavyydesta ja
anatomisten rakenteiden nimeamista. Lisaksi oikeaoppisella tutkimuksen toteutuksella kehitetaan
opiskelijan sateilynkayton optimointia, jolloin potilasturvallisuuden lisaantyessa myos kuvattavat

potilaat hyotyvat tasta.



2 NATIIVIRONTGENTUTKIMUSTEN OPPIMINEN RONTGENHOITAJAKOU-
LUTUKSESSA

Rontgenséteilyn avulla diagnosoidaan monia sairauksia. Natiivirontgenkuvantaminen on yksi tar-
keimmista ja yleisimmista kuvantamisen tavoista. Suomessa toteutetaan vuosittain noin 3,6 miljoo-
naa rontgentutkimusta, joista suurin osa on keuhkojen ja luuston réntgentutkimuksia (STUK
2015b). Réntgensateily on lyhytaaltoista sahkdmagneettista sateilya, joka on nakymatonta ja silla
on suuri lapaisykyky. Rontgenputken hehkulankaa kuumennettaessa tama emittoi elektroneja,
jotka kiindytetaan tyhjioputkessa suurella jannitteella iskeytyen pyorivaan anodilautaseen, jonka
tuotteena syntyy lampda ja fotoneja eli rontgensateilya. Rontgensateily suunnataan anodilautasen
kulman avulla ulostuloikkunan kautta kuvattavaan kohteeseen, esimerkiksi ranteeseen. Kuva-alaa
pystytdén rajaamaan haluttuun muotoon kaihtimien avulla. (Blanco Sequeiros 2016, viitattu
10.10.2017.)

Rontgentutkimus perustuu rontgensateilyn absorptioon kohteessa eli rontgenkuva on kohteen vai-
mentaman sateilyn varjokuva. Suurin osa rontgensateilysta absorboituu kehoon ja siroaa muutta-
malla kulkusuuntansa muualle. Vain pieni osa rontgensateilysta paasee kehon lapi. Sadeherkka
detektori rekisterdi kehon lapitullutta rontgensateilyd. Detektori sisaltaa kennoja, jotka mittaavat
sateilyn voimakkuutta ja muuttaa sen harmaasavyiksi. Kuvan kontrasti muodostuu luiden ja peh-
mytkudosten absorptioeroista. Rontgenkuvassa luut nakyvat valkoisena, pehmytkudos harmaana,
rasva tummempana harmaan savyna ja kaasu mustana. Taman vuoksi rontgenkuvaus sopii luu-
kuvantamiseen hyvin, koska pehmytkudokset paastavat matalan kudostiheyden vuoksi rontgensa-
teet helposti lapi, kun taas luukudokset absorboivat sateitd paremmin tuottaen informatiivista ku-
vaa. Varjoainetta kaytetaan tutkimuksissa, joissa pehmytkudosryhman kudostyypit halutaan erot-
taa toisistaan, esimerkiksi verisuonet ymparoivasta kudoksesta. Rontgenkuvan kontrastia voidaan
saataa jonkin verran kuvan ottamisen jalkeen, mutta kuvan tiheyserojen suhdetta toisiinsa ei voida
muuttaa. (Blanco Sequeiros 2016, viitattu 10.10.2017.)

Natiivirontgenkuva on kaksiulotteinen kuva kolmiulotteisesta kohteesta, jonka vuoksi kohde kuva-
taan usein kahdesta suunnasta. Yleisimmat kuvaussuunnat ovat anteriosposteriorinen (AP), poste-

roanteriorinen (PA) ja lateraalisuunta (SIVU). Rontgenkuvia on mahdollista ottaa potilaan ollessa



maaten, seisten tai istuen. (Blanco Sequeiros 2016, viitattu 10.10.2017.) Keskiverto natiivirdntgen-
kuvaus vie aikaa noin 10 minuuttia ja suurempia esivalmisteluja ei tarvita potilaalta tai henkilokun-
nalta. (Understanding Medical Radiation 2012, viitattu 13.1.2017.)

Rontgensateily voi vahingoittaa elavien solujen perimaa, joka lisaa sateilylle altistuneen syopariskia
(Sateilyturvakeskus 2017e, viitattu 28.9.2017). Haittavaikutuksien vuoksi tutkimuksen on taytetta
sateilysuojelun periaatteet, jotta sateilyn kaytto olisi hyvaksyttavaa. Sateilytoimintaa valvoo satei-
lylain 592/91 nojalla Sateilyturvakeskus. (Sateilyturvakeskus 20171, viitattu 28.9.2017.)

21  Yleista natiivirontgentutkimuksista

Natiivirontgentutkimukset on tarkeimpia suomalaisen terveydenhuollon radiologisen kuvantamisen
perustutkimuksia. Natiivikuvaus tarkoittaa ilman varjoainetta tehtavaa tutkimusta. Natiivikuvia on
mahdollista ottaa myds muissakin kuvantamismenetelmissa, esimerkiksi tietokonetomografi-
assa. (Holmstrom 2012, 25.) Taman vuoksi kdytdmme opinnaytetyssa nimitysta natiivirontgenku-

vantaminen, joka tarkoittaa keuhkojen, luuston ja pehmytosien perusrontgenkuvauksia.

Natiivirontgenkuvauksia kaytetaan tuki- ja likuntaelimiston, traumojen ja degeneratiivisten muutos-
ten diagnosoimiseen. Hengityselinten kuvauksilla pystytaan diagnosoimaan potilaan tulehdus, kas-
vain, trauma tai sydamen oireet. (Holmstrom 2012, 26.). Rontgentutkimukset toteuttaa laillistettu
rontgenhoitaja. Hanen tehtavana on taata potilaalle turvallinen kuvantamistapahtuma ja hallita
tyossaan tarvittavat tyomenetelmat, laitteistot ja valineistot seka kunnioittaa potilaan oikeuksia.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista 28.6.1994/559.) Rontgenhoitajalla on asiantuntemusta
kuvantamistutkimuksiin, sateilyvalvontaan, sateilysuojeluun seka sadehoitoon. Radiografiatyd ke-
hittyy nopeasti, silla uusi tekniikka luo uusia tutkimus- ja hoitomenetelmia. Tama vaatii rontgenhoi-
tajalta jatkuvaa opiskelua ja itsensa kehittamistad. Rontgenhoitaja tydskentelee seka itsenaisesti
ettd moniammatillisena tydyhteison jasenena. (Suomen Rodntgenhoitajaliitto ry 2017, viitattu
13.1.2017.)



2.2 Kiliinisen kuvanlaadun arviointi ja hyvan kuvan kriteerit

Yleiset hyvan kuvan kriteerit maarittavat onko rontgenkuvassa anatomisten rakenteiden nakyminen
ja erottuminen riittava eli onko kuvanlaatu diagnostisesti hyvaksyttavalla tasolla. Kliiniseen kuvan-
laatuun pystytaan vaikuttamaan teknisilla parametreilla seka potilaan oikealla asettelulla. Diagnoo-
siin riittavaa rontgenkuvaa ei uusita automaattisesti, vaikka kaikki hyvan kuvan kriteerit eivat tayt-
tyisi. Rontgenkuvassa tulee nakya kokonaan vamma- tai oirealue, alueen pehmytkudokset seka
anatomiset suhteet, jotta esimerkiksi vamman sijainti ja laajuus voidaan paikallistaa. Kuvattavan
kohteen voi jakaa kahteen rontgenkuvaan, jos kuvattava alue on laaja. (Blanco Sequeiros 2016,
viitattu 3.10.2017.)

Koska rontgenkuva on kaksiulotteinen kuva kolmiulotteisesta kohteesta, kuvassa esiintyy kuvatta-
van kohteen sijainnista aiheutuvia vaaristymia. Syyna tahan on sateilykeilan muoto. Detektoria 13-
hempéané olevat kohteet nakyvat pienempand, kun vastaavasti kauempana detektoria olevat koh-
teet nakyvat suurempana. Ainoastaan suoraan putkelta detektorille tulevat rontgensateet kulkevat

kohteen lapi vaaristymatta. (Blanco Sequeiros 2016, viitattu 3.10.2017.)

Teknisiin parametreihin kuuluvat oikeiden kuvausarvojen valitseminen kohteen paksuuden ja tihey-
den mukaan seka kuvausmenetelma (valotusautomaatti, hila, jne.). Kuvausarvoilla vaikutetaan
rontgenkuvan valotukseen ja kontrastieroihin. Rontgenputken jannitteen (kV) suuruudella on mer-
kitysta eri tiheyksien erottamisesta toisistaan. Liian pienella jannitteella rontgensateily ei mene koh-
teesta |api ja liian suurella kaikki menee lapi ilman vuorovaikutusta. Seurauksena on tumma tai
ylivalottanut rontgenkuva. Rontgenputken virta maarittad putken lapi katodilta anodille aikayksi-
kossa kulkevien elektronien maaran (milliampeeri sekunnissa, mAs) eli sateilyntuoton. Suurem-
malla virran maaréalla voidaan kuvata lyhyemman aikaa, jolloin potilaan likkeesta johtuvat likearte-
faktit vahenevat, mutta rontgenputken kuormitus kasvaa. Pienemmalla virran maaralla kuvausaika
on pidempi, jolloin likeartefaktiriski kasvaa. Esimerkiksi keuhkokuvassa voidaan kéyttaa korkeaa
jannitettd ja matalaa sateilyntuottoa, jolloin luiden ja keuhkoissa olevan ilman vélille syntyy riittava
kontrasti. Eri paksuisella alumiini- ja/tai kuparisuodatuksella avulla voidaan poistaa rontgenkuvasta
pehmytkudosta, jotka eivat ole rontgenkuvan kannalta hyodyllisia. Suodatus estéé joko matala- tai
korkeaenergisten fotonien pa@seminen kohteeseen. Kuva-alue rajataan mielenkiinnon alueen mu-
kaan mahdollisimman tiukaksi neljassa eri suunnassa, koska se parantaa rontgenkuvan kontrastia

ja pienentaa potilaan séateilyaltistusta. (Blanco Sequeiros 2016, viitattu 3.10.2017.)
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Laaketieteellisissa rontgenkuvissa taytyy olla tunnistetiedot, kuten potilaan nimi, henkilétunnus, ku-
vauspaivamaara ja —paikka, kuvattu kohde rontgenkuvan keskella ja puolenmerkki nahtavilla. Ana-
tomiset rakenteet nakyvat selkeasti. Kuvaustilanteessa hyvalla potilaan ohjauksella ja oikeilla ku-
vausparametreilla voidaan vaikuttaa rontgenkuvan onnistumiseen ja uusintakuvien maaraan.
(Holsmtrom 2012, 36.)

2.3  Sateilyturvallisuus

Laaketieteellisen sateilyn kayton tarkein lahtokohta on sateilysuojelu. Sateilysuojelun periaatteisiin
kuuluu oikeutus-, optimointi- seka yksildnsuojaperiaate. Oikeutusperiaate pitdd huolen siita, etta
tutkimuksesta aiheutuva hydty on suurempi kuin sen aiheuttama haitta. Optimointiperiaate
(ALARA, As Low As Reasonably Achievable) varmistaa, etta sateilyaltistus pidetdan niin pienena
kuin mahdollista. Yksilonsuojaperiaatetta toteutetaan siten, ettei tyontekijan tai vaeston yksilon sa-

teilyaltistus ylita asetettuja enimmaisarvoja. (Sateilyturvakeskus 2015d, viitattu 13.1.2017.)

Luonnon taustasateily aiheuttaa ihmiselle noin millisievertin (mSv) suuruisen sddeannoksen vuo-
sittain. Tama on neljasosa koko vuotuisesta sateilyannoksesta. Loput sateilyannoksesta ihminen
saa avaruussateilyn, maaperan ja rakennusmateriaalien aiheuttamasta sateilysta. (Sateilyturva-
keskus 2015g, viitattu 28.9.2017.) Sievert on sateilyannoksen yksikkd, jolla iimaistaan sateilyn ai-
heuttamaa terveydellista haittaa (Sateilyturvakeskus 2017e, viitattu 28.9.2017). Yleisimmat natii-
virbntgenkuvaukset aiheuttavat 0,01-2 mSv:n séteilyannoksen potilaalle (Séateilyturvakes-
kus 2015a, viitattu 13.1.2017). Esimerkiksi efektiivinen sadeannos yhdessa keuhkotutkimuksessa
on 0,07 mSv:a. Tama vastaa noin kahdeksan paivan luonnon taustasateilysta saatavaa sateilyan-
nosta. (Sateilyturvakeskus 2015b, viitattu 28.9.2017.)

Rdntgensateily vahingoittaa elavien solujen perimaa eli DNA ketjuja, joka voi johtaa terveyshait-
taan. (Séateilyturvakeskus 2017e, viitattu 28.9.2017) Sateilyn haittavaikutukset maaraytyvat satei-
lylajista, sateilyannoksesta, annosnopeudesta ja annoksen jakautumisesta kudokseen. Ihmisen ke-
hon elimille on maaritelty sateilynsietokyky. Raja-arvon ylittyessa paikallisen kudosvaurion riski
kasvaa. (Paile 2002, 56.) Laaketieteellisissa tutkimuksissa potilaan sateilyherkkien elimien satei-

lyannosten pienentamiseksi kaytetaan sadesuojaimia. Sateilysuojaimet asetetaan primaarikentan
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rajalle, jos sateilyherkat elimet sijaitsevat lahella primaarikenttaa. Sateilyherkkia elimia ovat esi-
merkiksi sukurauhaset, keuhkot, rintarauhanen, kilpirauhanen, punainen luuydin ja silman mykio.

(Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2006, 9-10.)

Sateilytyontekijdiden oikeuksiin kuuluu tydolojen tarkkailu, jolla pyritdén varmistamaan turvallinen
tyoymparistd. Ennalta arvaamattomien poikkeamien ja tydymparistossa tapahtuvien muutosten
vaikutus sateilyaltistukseen pyritaan havainnoimaan muun muassa henkilokunnan henkilokohtai-
silla sateilyannosmittareilla. Seurantajakson paatyttya lukemat kirjataan Sateilyturvakeskuksen an-
nosrekisteriin. (Sateilyturvakeskus 2017c, viitattu 13.1.2017.)

2.4 Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkin-
toon johtava koulutus. Tutkinnon keskimaarainen suoritusaika on 3,5 vuotta ja laajuudeltaan 210
opintopistetta. 1,5 opintopistetta vastaa 40 tuntia. Opinnot sisaltavat perus- ja ammattiopintoja, har-
joittelua, vapaasti valittavia opintoja seka opinnaytetyon. Tutkinnon suorittanut rontgenhoitaja osaa
toimia laaketieteellisen sateilynkayton asiantuntijana ja toteuttaa laaketieteellisia kuvantamistutki-
muksia, niihin liittyvia toimenpiteita ja myods sadehoitoa. Kuvantamisen tutkimuksia ovat rontgen-,
isotooppi-, lapivalaisu-, tietokonetomografia-, mammografia-, ultradani- ja magneettitutkimukset.
Réntgenhoitajan ammatissa voi toimia vain réntgentutkinnon suorittanut henkild. Valvira ja Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto laillistaa rontgenhoitajatutkinnon kayneet terveyden-
huollon ammattihenkiloiksi. Ammatissa tarvitaan asiakaspalvelu- ja potilaan hoito-osaamista, silla
tydssa kohtaa eri ikaisia ja kuntoisia potilaita. Koulutuspaikkakuntina ovat Oulun lisaksi Helsinki,

Vaasa, Kuopio, Turku ja Tampere. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 16.10.2016.)

2.5 Natiivirontgentutkimusopintojaksot Oulun ammattikorkeakoulussa

Oulun ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajatutkinto sisaltaa 75:n opintopisteen verran harjoitte-
luja, joista 18 opintopistetta natiivirontgentutkimusten harjoittelua. Ensimmaisen vuoden opinnoissa

opiskelijat suorittavat koulun réntgensimulaatiotilassa orientoivan opintojakson "Aikuinen hengitys-
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elimiston ja luuston natiivitutkimuksessa" ennen harjoittelujaksoja sairaalassa. Opintojaksolla har-
joitellaan radiologisten laitteiden kayttdmisen lisaksi potilaan asettelua. Opintojakso on laajuudel-
taan nelja opintopistetta ja osaamistavoitteita on kuvailtu Oulun ammattikorkeakoulun opintosuun-

nitelmassa seuraavasti:

Opiskelija osaa selittdd hengityselimistén ja luuston natiivitutkimusten suunnitteluun, to-
teuttamiseen ja arviointiin vaikuttavat tekijét. Han osaa kertoa potilaan hengitys-, tuki- ja
likuntaelimistén muutosten merkityksesta tutkimusten suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
viointiin. Opiskelija osaa selittda séteilyn kéyton keskeiset periaatteet, joilla hén toteuttaa
Séteilyaltistuksen optimoinnin natiivikuvantamisessa. Opiskelija osaa selittédé keskeiset in-
fektion torjuntakeinot, joilla hén pystyy estdméén infektioiden leviémisen natiivitutkimuk-
sissa. Opiskelija osaa kertoa, kuinka kestévé kehitys toteutuu tuki- ja likuntaelimistén na-
tiivitutkimuksissa. Yl&- ja alaraajan seké vartalon ja pdén alueen natiivitutkimukset. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2017a, viitattu 13.1.2017.)

Opiskelija suorittaa tutkinnon aikana perus- ja erikoisterveydenhuollon réntgenosastolla natiiviront-
genharjoittelut "Natiivitutkimusten harjoittelu |, Il ja IlI". Opintojaksot ovat laajuudeltaan 6 opintopis-
tetta. Harjoittelujaksoilla opiskelija syventaa natiivirontgentutkimuksien toteuttamisen osaamistaan.

Opintojaksojen tiivistetyt osaamistavoitteet:

Natiivitutkimukset I: Opiskelija tunnistaa potilaiden ohjaustarpeen ja osaa ohjata heité
tavallisimmissa natiivitutkimustilanteissa. Opiskelija osaa valita tavallisimmissa natiivitutki-
muksissa edellytettédvan kuvantamistekniikan ja osaa toteuttaa séteilyaltistuksen optimoin-
tia. Opiskelija osaa asetella potilaan thorax- ja tavallisimpien ylé- ja alaraajatutkimusten
kuvausprojektioihin. Opiskelija osaa arvioida thorax-réntgenkuvan seké ylé- ja alaraajan
aéreisosien réntgenkuvia hyvén kuvan kriteerien avulla. (Oulun ammattikorkeakoulu
2017b, viitattu 13.1.2017.)

Natiivitutkimukset Il: Hengityselimiston ja luuston natiivitutkimukset, erityisesti vartalon
ja péén alueen tutkimukset (Oulun ammattikorkeakoulu 2017c, viitattu 13.1.2017).
Natiivitutkimukset lll: Hengityselimiston ja luuston natiivitutkimukset ja niiden erikoispro-
Jjektiot. Néyttdkoe. (Oulun ammattikorkeakoulu 20174, viitattu 13.1.2017).
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Toisen vuoden opinnoissa opiskelija suorittaa opintojakson "Lasten ja nuorten radiologiset tutki-
mukset" ja siihen kuuluvan kolmen opintopisteen harjoittelujakson lasten ja nuorten rontgenosas-
tolla. Tutkintoon kuuluu myos "Perioperatiivisen potilaan hoitotyo ja kuvantaminen" harjoittelujakso,
jossa opiskelija toteuttaa rontgenkuvantamista rontgenosaston ulkopuolella esimerkiksi vuode- ja
teho-osastolla likuteltavan rontgenlaitteen avulla. Harjoittelujakso on laajuudeltaan 1,5 opintopis-
tettd. Opiskelija voi suorittaa syventavana tai vapaasti valittavana opintoina "Ortopedisen asiak-
kaan kuvantamistutkimusten opinnot" ja siihen kuuluvan kolmen opintopisteen harjoittelujakson.
(Oulun ammattikorkeakoulu 2017e, viitattu 13.1.2017.)

2.6 Natiivirontgentutkimusten opiskelu Oulun ammattikorkeakoulussa

Natiivirontgentutkimusten opinnot koostuvat kokonaisuudessaan monesta eri opintojaksosta, joista
keskeisimmat ovat anatomia ja fysiologia, sateilyn kayttd, kuvantaminen ja hoitotydn perusteet
(Holmstrom 2012, 34). Natiivirontgentutkimusten teoriaopinnoissa opetellaan kuvaussuuntia, ront-
genputken kallistussuuntien nimityksia, merkintdjen laittamista rontgenkuviin, tutkimusjarjestyksen
suunnittelua ja infektion torjuntaa. Natiivirontgentutkimuksissa kaytettavat kuvaustekniikat eli tutki-
mukset kdydaan opettajan johdolla l&pi erikseen tutkimuskohtaisesti. Opetussisaltd on jaettuna yla-
ja alaraajan, vartalon ja selan, paan, keuhkojen ja vatsan alueen natiivirontgentutkimuksiin. Kay-
tannon harjoitusosiossa kaydaan lapi potilaan ohjausta ja asettelua yksittéisiin tutkimuksiin. (Holm-
strém 2012, 82.)

Oulun ammattikorkeakoulussa natiivirontgentutkimusten teoriaosio opetetaan opettajajohtoisesti.
Tama tarkoittaa opetuksen etenemistd luentomuotoisena opetuksena verkossa. Opetuksen ha-
vainnollistamiskeinoina kaytetaan luentomateriaalia, rontgenkuvia ja luurankoa. Teoriaosion jal-
keen opiskelijat harjoittelevat pienryhmissa itsendisesti natiivirontgentutkimusten toteutusta fanto-
min ja kurssikavereiden avulla, sateilya kaytetdan pelkastaan otettaessa rontgenkuvia fantomista.
Harjoituksissa pohditaan yhdessa, mika olisi hyva tapa toteuttaa kyseinen tutkimus. Fantomista
otettuja rontgenkuvia arvioidaan opettajajohtoisesti pienryhmissa hyvan kuvan kriteerien avulla.
Opintojakson loppuvaiheessa opiskelijat suorittavat teoriakokeen ja nayttokokeen. Nayttokokeessa
opiskelijalle arvotaan natiivirontgentutkimus, jonka han itsendisesti suorittaa kurssikaverille hyvak-
sytysti. Hyvaksytyssa suorituksessa opiskelija on huomioinut oikeaoppisen potilaan asettelun,

kuva-alueen rajaamisen ja sateilylta suojautumisen. (Holmstrom 2012, 83-84, 94.)
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Rdntgenhoitajaopiskelijat pystyvat hyodyntdmaan asetteluopastamme kéaytanndn harjoitteluosi-
ossa. Asetteluoppaassa on yleisimmat luuston ja hengityselimien natiivirontgentutkimukset, joita
opiskelijat harjoittelevat kyseisella opintojaksolla. Asetteluoppaasta on tehty mahdollisimman sel-
kea ja yksinkertainen, koska rontgenhoitajaopiskelijat ovat aloittelijoita. Asetteluoppaan tutkimus-
ohjeet sisaltavat potilaan asetteluohjeet, rontgenkuvan hyvan kuvan kriteereita ja ihmisen anato-

miset osat latinaksi.

2.7 Natiivirontgentutkimusharjoittelun opetusmenetelma

Natiivirontgentutkimusten kaytannon harjoittelu tapahtuu Oulun ammattikorkeakoulussa pienryh-
missa ilman opettajaa, mutta opintojaksolla otetut rontgenkuvat arvioidaan opettajajohtoisesti
(Holmstrom 2012, 83). Natiivirontgentutkimuksen kaytannon harjoittelussa kaytetaan aktivoivia
opetusmenetelmid. Opettaja toimii tiedon jakajan sijaan enemmankin yhteisty6tahona ja ohjaajana,
jolloin vastuu oppimisesta siirtyy opiskelijalle. Aktivoivat opetusmenetelméat perustuvat osaltaan
my0s muihin oppimiskasityksiin, joissa oppiminen nahdaan samalla tiedon aktiivisena tuottami-
sena. Naita oppimiskasitteita ovat prosessipainotteinen ja konstruktiivinen oppiminen. Prosessipai-
notteisessa oppimisessa vastuu oppimisesta annetaan opiskelijoille itselle ja konstruktiivinen oppi-
minen tarkoittaa tiedon rakentamista, jonka keskeisena ajatuksena on, etta tieto ei siirry vaan oppija
rakentaa sen itse uudelleen. Olennaista on siis opiskelijan aktiivinen panos hénen rakentaessaan
oppimastaan merkityksellisia kokonaisuuksia. Tietoa rakenteleva oppiminen on ihmiselle luonnol-
lista ja tyypillista. (Lonka & Lonka 1993, 12, 21-22.)

Aktivoivan opetuksen tarkoituksena on motivoida ja aktivoida opiskelija ottamaan vastuu omasta
oppimisestaan, kehittaen hanen asiantuntijuuttaan aiheesta seka omaksumaan syventavaa ym-
marrysta ulkoa oppimisen sijasta (Baeten, Struyven & Dochy 2013; Lehtinen 2015, viitattu
16.1.2017). Kuitenkin opiskelijoiden innostaminen tydskennella kyseisen opiskelumetodin mukai-
sesti on ollut haastavaa. (Baeten ym. 2013). Taman rinnalla voi auttaa "tapauskohtainen" oppimi-
nen (case-pohjainen oppiminen), jossa oppimista tuetaan esimerkkitapausten avulla. Tama motivoi
opiskelijaa entisestaan syvaan itseoppimiseen. (Lehtinen, 2015.) Baeten ym. (2013) osoittaa tutki-
muksessaan, etta ulkoa muistamisen maara vahenee, kun yhdistetaan teoriaopinnot aktivoivaan
opetukseen, mutta se ei osoittanut kasvua syvan oppimisen saralla. Viela paremman tuloksen se

sai, kun siihen yhdistettiin case-pohjaista oppimismetodia.
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Holmstromin tutkimuksen tulosten johtopaatosten mukaan, riippuen opiskelijoiden natiivitutkimus-
ten oppimisen erilaisista oppimisnakemyksista, johtivat ne erilaisiin oppimismenetelmiin ja oppimis-
tapoihin. Myos opiskelijan taustatekijat, kuten aikaisempi tyokokemus tai koulutus, tukivat teo-
riaopintojen sisallyttamista kaytantoon. Opiskelijan aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus ja

tydkokemus edistivat tietoperustan omaksumista. (Holmstrom 2012, 143, 174.)
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3  PROJEKTIN LAHTOKOHDAT SEKA TARKOITUS JA TAVOITTE

Idea opinnaytetyohomme tuli ensimmaisena@ opiskeluvuotena Oulun ammattikorkeakoulussa.
TyOskennellessamme pienryhmassa koulun rontgenluokassa, syntyi kaytannon kautta tarve kehit-
taa rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattua materiaalia natiivirontgentutkimusten toteuttamisen har-
joitteluun. Natiivirontgentutkimusten opiskelussa rontgenhoitajaopiskelijoilla on kaytossaan opetta-
jan antama luentomateriaali ja eraan laitevalmistajan tekema englanninkielinen asetteluopas.
Opiskelijoilla on mahdollisuus ostaa Moellerin ja Reifin tekem@ kirja Pocket Atlas of Radio-
graphic Positioning. Nama opetusmateriaalit eroavat sisalloltdan toisistaan, jolloin kokonaisuus ei
ole selked. Ensimmaiseksi aloimme kartoittaa opetusmateriaalin tarvetta natiivirontgentutkimuk-
sien harjoittelemiseen kysymalla rontgenhoitajaopiskelijoilta seka tutoropettajaltamme Karoliina
Paalimaki-Paakilta. Asetteluoppaalle koettiin olevan tarvetta. Tavoitteenamme oli tehda selkeampi
asetteluopas tukemaan natiivirontgentutkimusten opiskelua koulun natiivirontgentutkimusten kay-
tannon harjoitustunneille. Sen vuoksi aloitimme projektin, minka tarkoituksena oli tuottaa Oulun
ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattu asetteluopas "Aikuisen potilaan luus-
ton ja hengityselimiston asetteluopas natiivirontgentutkimuksissa — Oulun ammattikorkeakoulun

rontgenhoitajaopiskelijoille”.

Opinnaytetyon projektin valittomana tavoitteena oli edistaa rontgenhoitajan natiivirontgentutkimuk-
sien toteuttamisen osaamista. Asetteluopas helpottaa rontgenhoitajaopiskelijoiden itsenaista tyos-
kentelya ja mahdollistaa jo opitun asian kertaamisen jalkikateen. Opinnaytetyon tavoitteena oli
luoda Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille  asetteluopas potilaan asette-
luun luuston ja hengityselimistdn natiivirontgentutkimuksissa. Pitkan aikavalin tavoitteena oli edis-
taa rontgenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia natiivirontgentutkimuksien toteuttajana, hyvan kuvan
kriteerien osaamista, arviointikykya kliinisen kuvanlaadun riittavyydesta ja anatomisten rakenteiden
nimeamista. Lisaksi oikeaoppisella tutkimuksen toteutuksella kehitetdan opiskelijan sateilynkayton

optimoaintia, jolloin potilasturvallisuuden lisaantyessa myds kuvattavat potilaat hyétyvat tasta.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi opinnaytetyon muoto Oulun ammattikorkeakoulussa. Toimin-
nallinen opinnaytetyd ammatillisessa kentassa tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena
tuotoksena on aina konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi ohje, opas tai tapahtuman toteutus. Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. Opinndytetyon prosessin aikana kirjoittaminen ja toiminta ovat vuorovaikutuksessa keske-
naan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Opinnaytety6n tekemisessa on riskina, etta tyon maara laajenee mittavammaksi kuin opinnayte-
tyolle asetetut tavoitteet ja opintopistemaarat edellyttaisivat. Taman vuoksi opinnaytetyon alussa
on hyva tehda toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin: mita tehdaan,
miten tehdaan ja miksi tehdaan. Suunnitelman avulla opinnaytetydn ideat ja tavoitteet selkiytyvat,
pohditaan kuinka ideat ja tavoitteet saavutetaan seka miten realistinen suunnitelma on. Toiminta-
suunnitelmaan liitetaan hahmotelma aikataulusta, josta nahdaan opinnaytetyon eteneminen. Tama
on eraanlainen lupaus mihin sitoudutaan ja auttaa opiskelijaa pysymaan aikataulussa. (Vilkka ym.
2003, 18, 26-27.)

Tuotteen toteutustapaa valittaessa tulisi huomioida kohderyhma: milla toteutustavalla he hyotyisi-
vat siita eniten. Tuotteen sisaltdessa tekstia on lahdekritiikki erityisessa asemassa. Lahteen tietojen
ajanmukaisuus ja oikeellisuus tulee varmistaa. Tekstin sisalto ja ilmaisutyyli on suunniteltava koh-
deryhman mukaiseksi, jotta kohderyhma pystyy ymmartamaan tekstin sisallon ja pitdmaan tietoa
luotettavana. (Vilkka ym. 2003, 51, 53.)

41 Asetteluoppaan tuottaminen

Ensimmaisena aloimme kehittelemaan ja ideoida asetteluoppaan siséltoa ja toteutustapaa kevaalla
2016. Oppaan ensisijaisina kriteereind olivat sen muoto, kaytettavyys kohderyhméssa ja kayttoym-
paristdssa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevaisuus, informatiivisuus, sel-

keys ja johdonmukaisuus (Vilkka ym. 2003, 53). Valitsimme toteutustavaksi visuaalisen asetteluop-
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paan, jolloin sen tavoitteet olivat parhainten saavutettavissa ja soveltuivat kohderyhmalle. Asette-
luoppaan kehittelyssa keskityimme kayttajalahtoisyyteen: oppaan sisallon laajuuteen, asianmukai-
suuteen, helppoon kaytettavyyteen ja saatavuuteen. Sisallon rajauksen jalkeen pyysimme konsul-
tointia ohjaavilta opettajilta, jotta opas sisaltaisi opettajan nakokulmasta oleellisimmat asiat, jolloin

sita on mahdollista kayttaa opetuksessa.

Lopullisen sisallon rajauksen jalkeen tarvitsimme yhteistyokumppania projektillemme, jolta sai-
simme natiivirontgentutkimusten rontgenkuvia tuotteeseemme. Otimme kesakuussa 2016 sahko-
postitse yhteytta Terveystalon konserniin. Lahetimme alustavan projektisuunnitelmamme heille ja
yhteisty6lupa-anomuksen. Elokuussa 2016 Terveystalo suostui yhteistydkumppaniksemme tietyin
sopimusehdoin. Marraskuussa Terveystalon yhteistyohenkil lahetti tarvitsemamme natiivirontgen-

kuvat sahkopostitse.

Asetteluopas sisaltaa digikuvia, joissa nakyy potilaan asetteluun liittyvia asioita eri projektioissa,
kuten esimerkiksi potilaan asento, kuvakentan rajaus ja mahdolliset apuvalineet. Kuvat otimme
koulumme harjoitteluluokassa lokakuussa 2016. Testasimme kuvien ottamista blendavalolla ja il-
man. Totesimme, etta blendavalolla otetut digikuvat olivat selkeammin oppijalle ymmarrettavissa,
jonka vuoksi tammikuussa 2017 uusimme osan digikuvista. Digikuviin merkitsimme oman vesilei-

man, jolla huolehdimme omista oikeuksista ottamiimme valokuviin.

Projektisuunnitelma ja ensimmainen vedos asetteluoppaasta valmistui helmikuussa 2017, joka la-
hetettiin ohjausryhmalle luettavaksi ja tarkistettavaksi. Asetteluopas laadittin PDF-muotoon. Hy-
vaksytyn projektisuunnitelman jalkeen teimme yhteistydsopimuksen Oulun ammattikorkeakoulun
maaliskuussa 2017. Yhteistydsopimuksella saimme asetteluoppaallemme testausluvan koulun
rontgenhoitajaopiskelijoilla. Lahetimme Webropol-kyselyn maaliskuussa 2017 kolmen vuoden ront-
genhoitajaopiskelijoilla. Opiskelijat saivat kyselyn ja asetteluoppaan sahkdpostiinsa. Palautteessa
oppilas arvioi numeraalisesti eri osa-alueita ja sen lisaksi heilld oli mahdollisuus antaa kirjallista
palautetta. Kysely 10ytyy liitteestd 1. Vastausaikaa opiskelijoilla oli viikko. Huhtikuussa 2017 opin-
naytetydomme esiteltiin hyvinvointipaivilld. Kesan aikana 2017 teimme saadun palautteen perus-
teella muutokset asetteluoppaaseen. Samaan aikaan kirjoitimme opinnéytetydn loppuraporttia,

joka palautettiin ohjaavalle opettajalle lokakuussa 2017.

Opinnéytetydmme koostui alakohtaiseen kirjallisuuteen perustuvasta tuotoksesta ja teoriaosuu-
desta. Projektin tuotoksena teimme visuaalisen kuvausohjeistuksen potilaan asettelusta luuston ja
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hengityselimiston natiivirdntgentutkimuksissa. Asetteluopas sisalsi yleisimpia kuvantamisen tutki-
muksia ja niiden hyvan kuvan kriteerit. Oppimisen helpottamiseksi potilaan asettelusta oli valokuva
seka natiivirontgenkuva selventamaan potilaan asettelua ja kuva-alueen rajausta. Halusimme

asetteluoppaan sahkoiseen PDF-muotoon, jolloin se on helposti opiskelijoiden saatavilla.

4.2 Aiesopimus, yhteistyosopimus ja tekijanoikeudet

Opinnaytetyon tekemisestd tehtiin aiesopimus lokakuussa 2016 Oulun Ammattikorkeakoulun ja
Terveystalon kanssa, koska toiminnallisen opinnédytetydn tuotoksena on tuote. Aiesopimuksessa
kerrottiin projektin taustasta, tavoitteista ja jatkosuunnitelmista seka toimeksiantajan etta tekijan
vastuista ja tehtavista. Aiesopimus tahtasi varsinaiseen yhteistydsopimukseen, joka tehtiin projek-
tisuunnitelman ja tuotteen valmistuttua. Yhteistyosopimuksen jalkeen tuotetta voitiin testata Oulun
Ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoilla. Palaute oppaasta keréattiin Webpropol-kyselyn

avulla.

Opinnaytety6n projektin tuotteena oli kirjallinen tuotos, jota suojaa tekijanoikeuslaki: 1§ Tekijanoi-
keuden kohde (22.5.2015/607). Tuotteen tekijdilla on tekijanoikeudet tuotteeseen ja muilla ei ole
oikeutta kayttaa teosta ilman tekijan lupaa. Tekijanoikeus suojaa vain teoksen persoonallista iimai-
sumuotoa, ei tuotteen ideaa tai tietosisaltda tai teokseen sisaltyvaa teoriaa. (Kopiraitti 2012, 3-4.)
Opinnaytetyolla oli useampi yhteistydkumppani, jonka vuoksi aiesopimuksessa ja yhteistydsopi-
muksessa sovittiin kunkin osapuolen oikeuksista tuotteeseen ja mahdollisista tekijanoikeuksien
luovuttamisesta osittain tai kokonaan. Yhteistyosopimuksia kirjoitettiin yhteensa viisi kappaletta,

joista yksi kappale jai jokaiselle projektiryhman jasenelle, yksi koululle ja yksi Terveystalolle.

4.3 Projektin organisointi ja johtaminen

Projektin organisoinnin ja johtamisen keskeinen osatekija oli henkildstd. Projektiorganisaation ra-
kenne koostui yleensa toimeksiantajasta, varsinaisesta projektiryhméasté ja yhteistydkumppaneista.
Projektiryhma oli projektin toteuttamiseen nimettyjen ihmisten ryhma, joka vastasi projektin paa-
méaarien ja tavoitteiden saavuttamisesta seka johtaa toteutusta. Yhteistydkumppanit tukivat projek-
tin etenemista asiantuntemuksellaan projektin eri vaiheissa. (Artto, Martinsuo & Kujala 2006, 273-
275, 278,291))
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Projektin tarkeana osatekijana oli myos viestinta. Viestinnan avulla varmistettiin yhteiset tavoitteet
ja projektin eteneminen projektiorganisaation sisalla. Projektin onnistumisen kannalta projekti-
ryhma tarvitsi perustaitojen ohella teknista ja sisalldllista tietoa ainakin perustasolla, jotta he pys-
tyivat keskustelemaan projektin sisallosta toimeksiantajan ja yhteistyokumppaneiden kanssa.
(Artto ym. 2006, 277-278.)

Toimeksiantaja
Oulun ammattikorkeakoulu

Projektiryhma
Johanna Kumpula
Juulia Rajaméki
Merja Vuorenpaa

, Tukiryhma Asiantuntijaryhma
Ohjausryhma ry __ o ”y
o , Opponentti Arto Maatta Projektiryhma itse
Aino-Liisa Jussila , , )
. o , Oppnentti Laura Vuorma Ohjaavat opettajat
Karoliina Paalimaki-Paakki ) .
Tuotteen esitestausryhmat Terveystalo

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Ohjausryhmamme koostui
lehtori Aino-Liisa Jussilasta seké lehtori Karoliina Paalimaki-Paakista. Jussilan pitdmissa opinnay-
tetyOpajoissa saimme ohjausta opinnaytetydhomme liittyen. Ohjausryhmamme henkildilla oli kum-
mallakin kokemusta rontgenhoitajan tyosta, jolloin he pystyivat antamaan neuvoja ammatillisesta
nakokulmasta. Heidan tehtdvanaan oli ohjata projektiryhmaa, valvoa opinnaytetyon laatua seka
sen edistymistd ja hyvaksya projektin tavoitteet (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017, viitattu
16.1.2017).
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Kaytossamme oli useampia asiantuntijaryhmia asetteluoppaamme tekovaiheessa. Oppaan luotet-
tavuus ja laajuus tuli olla riittava, jonka vuoksi kaytimme natiivirontgentutkimusten opettajan Karo-
lina Paalimaki-Paakin asiantuntijuutta oppaan sisallon tarkistamisessa ja rajauksessa, jotta val-
mista asetteluopasta voitiin kayttaa opetuksessa. Yhtena asiantuntijaryhmana toimivat itse ront-
genhoitajaopiskelijat: he olivat kohderyhma ja osasivat sanoa, sisalsiko asetteluopas opiskelijan
nakokulmasta riittavasti tietoa ja voiko opiskelija pitaa opasta luotettava opetusvalineena. Tukiryh-
maamme kuuluivat opponoijamme Arto Maatta, Laura Vuorma ja oppaan esitestausryhma. Heilta

saimme valiarviota oppaamme toimivuudesta ja ymmarrettavyydesta.

4.4 Asetteluoppaan laatukriteerit

Laatu kasitteend on suhteellinen. Se maaraytyy sen perusteella, kuinka hyvin se on saavuttanut
niille asetetut tavoitteet (Salminen 2014, viitattu 6.12.2016). Asetimme asetteluoppaalle laatukri-
teerit, jotka olemme esittaneet taulukossa 1. Asetteluopasta tehdessa on tarkeaa huomioida koh-

deryhma, jolle tuote suunnataan. Sisallon tulee olla informatiivista ja ymmarrettavaa.

Asetteluoppaan tarkoitus on auttaa opiskelijaa oppimaan potilaan asettelua natiivirontgentutkimuk-
sissa, joten sen tulee edistaa oppimista ja olla sisallostaan tarpeeksi laaja seka ymmarrettava. En-
simmaisen vuoden opiskelijoiden mielipidetta esitestauskyselyssa oppaan toimivuudesta ja ym-
marrettavyydesta pidimme tarkeana. Toisen vuoden opiskelijoilla on kokemusta jo muista kuvaus-
oppaista, joten heidan kohdallaan painotimme tuotteen ulkoasua ja saatavuutta. Kolmannen vuo-
den opiskelijoilla taas 10ytyy enemman kokemusta rontgentutkimuksista, joten painotimme heidan
sanaansa tuotteen oikeellisuuden ja oikean sisallon rajauksen toteutumisessa. Asetteluopas on
ensisijaisesti kohdistettu ensimmaiseen harjoitteluun valmistautuville opiskelijoille. Tama huomioi-

tiin rajaamalla tutkimusten maaran yleisimpiin natiivirontgenkuvantamisen perustutkimuksiin.

Asetteluopas toimisi siis tukena hyvan oppimistuloksen saavuttamiseksi, joka toimii pedagogisena
laatukriteerind (Opetushallitus 2006, viitattu 6.12.2016). Rdntgenhoitajaopiskelijat saivat asette-
luoppaan ja arviointilomakkeen (lite 1) sahkopostitse. Palautteen avulla ndimme, paasimmeko
asettamiimme tavoitteisiin ja mita osa-alueita tulisi muokata toimiviksi. Tata kasittelemme my6hem-
min omassa 6.1. luvussa. Kyselyyn vastaavien maaralla oli merkitystd oppaamme laadun méaari-
tykselle (Salminen 2014).
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Oppaan siséllossa painotimme sen oikeellisuutta ja kielellistd ymmarrettavyytta. Asetteluoppaan
tekstisisaltd ja kasitteet tulisivat olla helposti ymmarrettavisséa kohderyhméaa ajatellen. Ohjeissa
kéytettdvan kielen tulee olla havainnollistavaa yleiskielta ja valttdd monimutkaisia virkkeita. Sah-
kbisessa asetteluoppaassa panostimme sen nopeaan avautumiseen seka siihen, etta se on hel-
posti saatavilla. Namaé siis lukeutuvat kaytettavyyden laatukriteereihin, joissa painottuu helppo kéayt-
tdonotto, ymmarrettavyys seka oppaan toimivuus. Opas jaetaan opiskelijoille Oulun ammattikor-
keakoulun pilvipalvelun kautta seka QR-koodin avulla, joka lisataan rontgensimulaatiotilan kaytto-
tilaan. Nain ne ovat katevasti kayttajien saatavilla. (Opetushallitus 2006, viitattu 6.12.2016.)

Visuaalisen ilmeen pyrimme pitdmaan mahdollisimman selkedna ja yhdenmukaisena toistuvan

kaavan muodossa. Pyrimme mahdollisuuksien mukaan asettelemaan kuvat kaikissa projektioissa

samaan jarjestykseen, jotta oppaamme olisi helppolukuinen ja -kayttoinen.

TAULUKKO 1. Oppaan arvioimiseen kéytetyt laatukriteerit

Laadukas asiasiséltd Informatiivisuus Kaikki olennainen tieto esite-
taan
Kohderyhmén huomioiminen Kohderyhmélle suunnattu asia-
siséltd
Oikeellisuus Oppaassa kaytetaan oikeita ka-
sitteita
Oppimista tukeva rakenne Verkkomuotoinen sovellus Helppo ottaa kayttéon
Saatavuus Opas on [dydettavissd Oulun
ammattikorkeakoulun pilvipal-
velusta sekd QR-koodina ront-
gensimulaatiotilan kayttotilasta
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Visuaalinen ilme Sisallon selkeé esitysmuoto Kirjaisintyyppi on selkea

Kirjaisintyyppi on kooltaan so-

piva
Kuvien havainnollistavuus Kuvat auttavat hahmotuksessa
Kayttajaystavallinen kieliasu Kielen rakenne Kieli on helposti ymmarrettavaa

Kaytetyt kasitteet ovat kohde-

Kasitteiden kaytto ryhman ymmarrettavissa
Kokonaisuus Loogisuus ja helppokayttoisyys | Opas etenee loogisessa jarjes-
tyksessa

Tieto on helposti I6ydetévissa

Kaytettavyys Oppaasta on apua asetteluhar-

joituksissa

4.5 Oppaan testaus ja viimeistely

Esitestausryhman rontgenhoitajaopiskelijat saivat sahkopostitse huhtikuussa 2017 linkin Webpro-
pol-esitestauskyselyyn, joka sisalsi 15 kysymysta sisaltdvan palautekyselyn. Lopussa oli vield mah-
dollisuus antaa palautetta seka korjausehdotuksia. Kysymykset kasittelivat oppaan asiasisaltoa,

visuaalista ilmetta ja sen kaytettavyytta. Viestissa oli PDF-liitteend laatimamme asetteluopas.

Esitestauskysely suljettiin vikko kyselyn lahettamisesta, joten vastausaikaa oli vahan. Esitestaus-
ryhmasta kyselyymme vastasi 19 rontgenhoitajaopiskelijaa. Palautteen antajat saivat tayttaa lo-
makkeen anonyymisti, mutta pystyimme jalkikateen jaottelemaan vastaukset luokkaryhman mukai-
sesti. Asetteluopasta pyydettiin kokeilemaan tietokoneella, tabletilla ja/tai kannykalla, jotta sai-
simme selville sen toimivuuden eri laitteilla. Palautteen antajat arvioivat vaittamia asteikolla 1-5,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mielta ja

5=taysin samaa mielta. Kaksi vimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia. Ensimmaisessa avoi-
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messa kysymyksessa halusimme selvittda vastaajan mielipidetta asetteluoppaan onnistuneista yk-
sityiskohdista ja toisessa avoimessa kysymyksessa on mahdollista kertoa korjausehdotuksia ja

ideoita oppaan kehittamiseksi.

4.6 Projektin kustannusarvio

Kustannusten hallintaan sisaltyi projektin kustannuksien arviointi, budjetointi ja seuranta. Naiden
avulla voitiin varmistaa, etta toiminta oli liketaloudellisesti kannattavaa ja kustannustehokasta seka
auttoi budjetissa pysymisessa. Projektin toteutusvaiheen tarkeimmat kustannusarvion osa-alueet
olivat resurssien, kuten tyovoiman, valineiden ja materiaalien arvioitu maara. (Artto ym. 2006, 150-
151.)

Projektin henkilokulut muodostuivat projektiryhman palkoista, ohjaavien opettajien palkoista seka
tuki- ja esitestausryhman palkoista. Kustannusarvioinnissa oli arvioitu Terveystalon henkilokunnan
tydpanokseksi yhteensa 25 tuntia. Hallintokuluihin kuuluivat muun muassa yhteydenpitoon tarkoi-
tettuihin puhelin-, laajakaista- ja mobiiliverkkomaksut seka tarvittavien papereiden tulostaminen.
Arvioimme, etta esitestausryhmaan kuuluva henkilo kaytti 2 tuntia arvioidessaan opasta. Esites-
tausryhmaan kuuluivat kolmen vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelijat ja arvioitu vastausmaara oli
30 henkilda. Tama vastaisi noin 1/3 rontgenhoitajaopiskelijoiden kokonaismaarasta, jolloin tulos

olisi ollut mielestamme tarpeeksi luotettava. Kustannusarvio on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén kustannusarvio

Suunnitelma Toteuma
Projektiryhma
Johanna Kumpula 10€ x 3 x 400t = 12 000€
Juulia Rajamaki
Merja Vuorenpaa
Tydkohtainen ohjaus
Aino-Liisa Jussila 6h/ tyd x 20€= 120€
Karoliina Paalimaki-Paakki
Yhteistyokumppani
Terveystalon henkilokunta 25h x 20€ = 500€
Materiaalikulut 3 x 10€ = 30€
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Hallinnointikulut 3 x 10€/kk x 12kk= 360€
Tukiryhmén palkka 10€/h x 25h = 250€
Esitestausryhmén palkka 60hl6 x 2h a’ 10€/h = 1200€
Yhteensa 14 460€

4.7 Riskien ja muutoksien hallinta

Projektin aikana voi iimeta erilaisia ongelmatilanteita. Projektin kaynnistyessa selviteltiin ongelma-
kohtien minimoimiseksi projektin vahvuudet, heikkoudet ja riskit, joiden avulla voitiin vaikuttaa on-
gelmien ilmestymiseen ja helpottamaan asioiden sujumista. (Artto ym. 2006, 321, 324.) SWOT-
analyysi on 4-kenttamalli, jonka avulla pystyimme tunnistamaan projektin vahvuuksia ja heikkouk-
sia seka tuotteen mahdollisuudet ja uhat (Vuorinen 2013, luku SWOT-analyysi). Projektimme

SWOT-analyysi on esitettyna taulukossa 3.

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi

Vahvuudet (pr.ryhma /nykyhetki) Heikkoudet (pr.ryhmé /nykyhetki)
Perustaitojen hallitseminen - Yhteen sopimattomat aikataulut
Kokemusta tuotteen tekemisesta - Projektiryhmélisten harjoittelut eri paikkakun-
Opas koetaan tarpeellisena nilla
Hyva tyéryhma, maaratietoisuus - Projektin aikataulussa pysyminen

Hyva yhteistydkumppaneiden tavoitettavuus

Mahdollisuudet (toimiympéristd/ tulevaisuus) Uhat (toimiymparistd/ tulevaisuus)
Koulun tarjoamat vélineet ja réntgensimulaa- - Tiedonkulku ryhmassé ja aikataulujen yhteen-
tiotila sovittaminen
Asetteluoppaan testausmahdollisuus suoraan - Kehittdvan palautteen saaminen testiryhmalta
kohderyhmalla - Natiivikuvien saaminen
Moniammatillinen yhteistyd - Yhteistydsopimus Terveystalon kanssa, teki-
Aetteluoppaan eteenpain kehittdminen janoikeudet
Asetteluoppaan kaupallistaminen - Opinnaytetyon tiedostojen katoaminen

Tydn sisaltd liian laaja resursseihin ndhden
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Asetteluoppaan tietojen vanheneminen/muut-
tuminen esim. hyvan kuvan kriteerit.

Asetteluoppaan projektien toteutustapa ei so-
vellu kaikkiin kuvantamisyksikkéihin -~ Suo-

messa

Suurimmaksi riskiksi koimme yhteen sopimattomat aikataulut. Osan opiskeluajastamme olimme eri
paikkakunnilla harjoittelussa, jolloin viestiminen ryhman sisalla hankaloitui ja opinnaytetyon etene-
minen hidastui. Pienina riskeina koimme tuotteen nopean vanhenemisen ja teknologiaan liittyvat
asiat, kuten esimerkiksi dokumenttien katoamisen. Mahdolliset riskit asetteluoppaan esitestauk-

sessa olivat testaajien vahainen maara tai palautteen huono laatu.

Koulumme mahdollisti tarvittavien valineiden kayton opinnaytetyon ja asetteluoppaan tekemiselle,
esimerkiksi pystyimme hyddyntamaan koulun rontgensimulaatiotilaa ottaessamme potilaan asette-
luun liittyvia digikuvia. Opasta oli mahdollista testata suoraan kohderyhmalla eli Oulun ammattikor-
keakoulun rontgenhoitajaopiskelijoilla. Opinnaytetyota padsimme tekemaan moniammatillisessa
yhteistydssa, sillda saimme Oulun ammattikorkeakoulun henkilokunnan lisaksi Terveystalon henki-
lokunnalta tukea tuotteen tekemiseen. Asetteluopasta on mahdollista kehittaa esimerkiksi lisaa-
malla tutkimuksia ja julkaisemalla opas URL-versiona tai applikaationa. Opas on mahdollista kau-

pallistaa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Testasimme asetteluopasta kolmen vuosikurssin opiskelijoilla. Palautteen antajat arvioivat vaitta-
mia asteikolla 1-5, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseen-
kin samaa mieltéd ja 5=taysin samaa mielta. Kaksi vimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia.
Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa halusimme selvittaa vastaajan mielipidetta asetteluop-
paan onnistuneista yksityiskohdista ja toisessa avoimessa kysymyksessa on mahdollista kertoa
korjausehdotuksia ja ideoita oppaan kehittamiseksi. Olemme kayneet seuraavaksi lapi monivalin-
takysymyksiamme, joissa y-akselilta [0ytyy vaittamat 1-5 ja x-akselilta vastaajien maara. Olemme

my0s koonneet avoimien kysymyksien kommentteja loppuun.

5.1 Asetteluoppaan arviointi laatukriteerien perusteella

Valitsimme asetteluoppaan muodoksi PDF-tiedoston, silla silloin se olisi helpommin opiskelijoiden
saatavilla ja nopeammin paivitettavissa. Opas on opiskelijalle iimainen ja lisaksi sahkbisessa muo-
dossa oleva tiedosto on ekologisempi vaihtoehto kuin paperiversio, josta opiskelija voi joutua mak-
samaan. Projektin tekovaiheessa otimme huomioon asetteluoppaan ensisijaiset kayttajat, jotka tu-

lisivat olemaan ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijat.

Projektin tavoitteet painottuivat oppaan toimivuuteen, oikeellisuuteen, ymmarrettavyyteen ja kay-
tettavyyteen, silla se toimii opiskelun tukena. Naiden tavoitteiden pohjalta laadimme oppaalle laa-
tukriteerit (taulukko 1). Laatukriteerit toimivat asetteluoppaan laatumittareina ja niiden avulla
teimme esitestauskyselypohjan. Jaoimme tavoitteet esitestauskysymyksissa: laadukas asiasisalto,
oppimista tukeva rakenne, visuaalinen iime, kayttajaystavallinen kieliasu ja kokonaisuus. Esites-
taajat olivat kayneet koululla natiivirdntgenharjoittelun ja anatomian luennot, joten pystyimme olet-
tamaan esitestaajilla olevan kasitysta natiivirontgentutkimuksen suorittamisesta ja taten esitestaaja
pystyy arvioimaan tuotetta, vaikka hanella ei olisi vastaavaa harjoittelujaksoa suoritettuna koulun

ulkopuolella.

Kyselyn tuloksia kasitelimme valilla vertailemalla vastaajaryhmia toisiinsa, jonka avulla saimme

luotettavammat vastaukset. Valilla erottelimme kolmen kurssiluokan vastaukset toisistaan, silla ole-
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tuksenamme oli, ettd kolmannen vuoden opiskelijoilla on enemman kokemusta natiivirdntgentutki-
musten toteutuksesta kuin ensimmaisen vuoden opiskelijalla. Taten kolmannen vuoden opiskelijoi-
den vastauksia hyddynnettiin siséllon rajauksen ja oikeellisuuden toteutumisen arvioinnissa. Toi-
sen vuoden opiskelijoiden vastauksia hyddynnettiin ulkoasun ja saatavuuden arvioinnissa, silla
heilla on jo kokemusta erilaisista kuvausoppaista. Ensimmaisen vuoden opiskelijoiden vastauksia
hyddynnettiin tuotteen kaytettdvyyden ja ymmarrettdvyyden toteutumisen arvioimisessa. Tuot-
teen visuaalista iimetta ja kayttoonottoa tarkastelimme sen mukaan mita laitetta testaaja oli kaytta-
nyt, jolloin tuotteen kayttoystavallisyys saadaan selville eri laitetta kaytettaessa.

Asetteluoppaan asiasisallon laadukkuutta arvioimme sen perusteella, etta sisaltaako opas riitta-
vasti tietoa kohderyhmaa ajatellen ja koetaanko se luotettavana. Tiedon riittavyys koettiin padosin
rittavana ja kaksi ei osannut sanoa. Asetteluoppaassa olevien projektioiden maara oli paaosin vas-

taajien mielesta riittava ja muutamalla oli toive laajentaa sisallon maaraa.

3. Opas sisaltaa kaiken olennaisen tiedon

Taysin eri mieltad
Jokseenkin eri mieltd z
En osaa sanoa
lokseenkin samaa michd  « EE—
d—————————————————————————

Taysin samza mieltd

4. Oppaan sisaltd on hyvin rajattu kohderyhmaa ajatellen

Taysin eri mieltad
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samza mieltd

5. Oppaassa kaytetyt kasitteet ovat oikeita

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltad

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltd

‘ F
v

KUVIO 2. Laadukas asiasisélto.

Kaksi vastaajaa toivoi, etta asetteluopas sisaltaisi niista tutkimuksista ohjeet, jotka ovat mahdollista
toteuttaa seka maaten etta seisten. Lisaksi yksi vastaaja oli kokenut kallon kuvien sisallyttamisen
oppaaseen tarpeettomana.
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" Joistakin kohteista (nilkka, jalkatera) ei ollut ohjeita seisten kuvattaessa. Monessa pai-

kassa nama kuvataan ensisijaisesti seisten. ”

“ Joitain tutkimuksia esim. kallo kuvia ei ole tullut ikina vastaan, joten ovatko "harvinaisem-

mat" tutkimukset valttamattomia tallaisessa pikaoppaassa.”

Yksi vastaaja kaipasi, etta asetteluopas sisaltaisi traumapotilaiden natiivikuvantamisen ohjeet, silla

ne voivat erota normaalista natiivirontgentutkimuksesta.

“Olisi ollut hyva, jos olisi erikseen joka projektion kohdalla sanottu, kuinka kuvataan esim.

trauman kohdalla, silla trauman aiheuttamana otetaan eri kuvia.”

Palautteen perusteella vaihdoimme kaytettyja kasitteita yhtenevaisiksi. Tutkimusten maaraa ei
asetteluoppaaseen lisatty, koska asetteluopas sisaltaa yleisimmat kuvantamisen tutkimukset, joita
ensimmaisen vuoden opiskelija harjoittelee koulun harjoitteluluokassa. Lisasimme kuitenkin jalka-
teran ja nilkan alueesta kuvat myos seisten. Kallon kuvausohjeet poistimme oppaasta, silla niille ei
koettu tarvetta ja kallot kuvataan nykyisin yleisemmin tietokonetomografialaitteella. Emme sisallyt-
taneet oppaaseemme trauma- ja erikoiskuvantamista, silla opinnaytetyon laajuus olisi ylittynyt.

Tata voisi kuitenkin harkita esimerkiksi jatkokehityksena oppaalle.

Asetteluoppaan tulee olla helposti saatavilla ja kayttoystavallinen. Taman vuoksi esitestaajilla oli
mahdollisuus vastata kyselyyn useamman kerran, jos he arvioivat asetteluopasta kayttamalla eri
laitetta: tietokone, tabletti tai puhelin. Vastauksia tuli yhteensa 22. Enemmisto vastaajista oli au-
kaissut asetteluoppaan tietokoneella. Tietokoneella ja puhelimella asetteluopas oli palautteen pe-
rusteella helppo ottaa kayttoon. Tablettia kayttaneet vastaajat antoivat eridvan mielipiteen helposta
kayttoonotosta. Asetteluoppaan sijainti Oulun ammattikorkeakoulun oppimisalustalla koettiin paa-

osin hyvana ja viisi vastaajaa ei osannut ottaa kantaa asiaan.

2. Mill laitteella olet kayttanyt asetteluopasta? Voit valita useamman vaihtoehdon

] 1 2 3 4 5 B T ] 9 10 11 12 13 14

Tietokone
Puhealin

Tabileti
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6. Opas on helppo ottaa kayttdon laitteella

Taysin eri mielta
lokseenkin erl mieltd
Enosaa sanoca s
lokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltd

Tislokena _ Fuhalin Tallani
(Fdm=1 &) (=8 {Pd= 23

7. Opas tullaan sijoittamaan Oulun ammattikorkeakoulun oppimisalustalle,

se on nain helposti loydettavissa

]

i 2 3 4 5 [ T 8 k] io 11 12
Taysin eri mieltd  ’
Jokseenkin eri mieltd

Enosaasanca -+ [N

Joksesnkin samaa mighd _
Taysin samaa milts . | —

il e JT T ablen
Tislokons f'.l'\l.|I1-|I||.I

- - -
(=14} (=83 (kl=2)

KUVIO 3. Oppimista tukeva rakenne.

Yksi vastaajista toivoi, etta kuvatiedostojen kokoa pienennettaisiin. Talloin tiedoston lataaminen

puhelimeen nopeutuisi ja muistitilaa menisi vahemman.

" Puhelimella ladattaessa kestaa jonkin aikaa. Ei mahottomia, mutta ei tule hetkessa-
kaan (tahan kylla vaikuttaa moni asia). Voisiko esimerkiksi kuvien (tiedosto)kokoa
saataa, ettad kokonaiskoko ei olisi niin paljon? Ei veisi niin paljoa muistiakaan puheli-

mesta. Tama on kylla aika pieni asia.”

Potilaan asetteluopas luuston ja hengityselimiston natiivirdntgentutkimuksessa on saatavilla Oulun
ammattikorkeakoulun pilvipalvelun kautta ja se jaetaan QR-koodina, joka lisataan rontgensimulaa-
tiotilan kayttotilaan. Asetteluopas on sahkoinen PDF-tiedosto, jota suurin elektronisista lukulait-
teista tukee. Eri lukulaitteitta kaytettdessa on huomioita kaytettavyys. Kaytettavyyteen vaikuttaa
tuotteen visuaalinen iime; kirjaisintyypin ja kirjainten koon riittdvyys seka auttavatko kuvat hahmot-
tamaan asiasisaltoa. Paaosin kirjaisintyyppi ja koko koettiin selkeana ja sopivana. Muutama koki
kirjaisintyypin huonona ja fonttikoon liian pienend. Paéosin asetteluoppaassa kaytetyt kuvat koettiin

auttavan havainnollistamaan asiasisaltoa.
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8. Oppaan kirjaisintyyppi on selkea

@ 1 2 3 4 8 & T 8 @ 10 11 12 13 14 18 18 1T 16
Taysinerimielts [l
lokseenkin eri mielta =
Em osaa sanoca -
lokseenkin samaa mielta ¢ -
Téysin samaa mielta - _ ||
Sl vyl vl ety

9. Oppaan kirjaisintyyppi on kooltaan sopiva

o i 2 3 4 5 8 a B g o 11 1z 13 14
Taysinerimielts 0 | T | |
Jokseenkin eri mieltd 2
En osaa sanoa 3
Jokseenkin samaa mieltd 4 _
Taysin samaa mieltad s [ ||
T e =

10. Kuvat auttavat asiasisallon ymmartamisessa
o 1 . 3 i [ [ rd -] a@ 10 14 127 13 14
Taysin erl mieltd .| ' ' ' ' '
Jokseenkin eri mieltd |
Em osaa sanoa ]

lokseenkinsamaamieltd  +|

Téysin samaa mies < [ I
RADNVE _ RADIS _ RaDi4
{M=T3 =2 W (=T

KUVIO 4. Visuaalinen ilme.
” Fonttikoko isommaksi (hankala lukea kannykalta saati naytolta).”
” Oli hyva, kun rontgenkuviin oli lisatty anatomiset osat. Myds kuvat oli selkeita.”
" Asettelukuvat olisi ehk& hyva olla kaikki putkensuunnasta otettuja eika sivusta, jolloin
asettelukuva saattaa olla epaselva eika ole informatiivinen. Esimerkiksi olkapaa sisarotaa-
tio -asettelukuvassa potilaan kulma kuvalevyyn nahden ei kdy kuvasta selvaksi, koska
kuva on otettu kohtisuoraan potilaaseen.”
” Otsikot ovat turhan usein kaksi kertaa, esim. lyijysuojat/fiksaatiovalineet ja ne ovat liian

pienella, jos selaa opasta nopeaa, niin ne jaavat helposti nakematta. Huomiota herattavat

otsikot!”
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Palautteen perusteella muutimme asetteluoppaassa kaytetyn Calibri-fontin Arial-fontiksi, jolloin kir-
jainten koko suureni hieman ja tekstin luettavuus helpottui. Kuvien koon pidimme samana, koska
kuvien pienet yksityiskohdat olisi vaikeammin havaittavissa. Suurin osa vastaajista koki asetteluop-
paan sisallon helposti ymmarrettavana luokkaryhmasta riippumatta. Kasitteet olivat helposti ym-

marrettavissa ja osa koki joissakin tutkimuksissa kasitteet puutteellisena.

Palautteen pohjalta muutimme otsikoiden tekstityylia seka kokoa isommaksi. Otsikoiden fontin pak-
suntamisella saimme niistd huomiota herattdvampia. Otimme ensimmaiset asettelukuvat putken
nakokulmasta katsottuna ja totesimme, etta kuvista oli vaikeampi saada informaatiota kuin sivusta
otetuissa kuvissa, jolloin mukana oli blendavalo. Tasta syystd emme lahteneet muuttamaan aset-

telukuvien kuvaussuuntaa.

11. Oppaassa kaytetty kieli on helposti ymmarrettavaa
Taysin erl mielta
lokseenkin eri mieltd
En osaz sanoca

Jokseenkin samaa mizltd  + N R
Taysin samaa mieits = [N I

12. Oppaassa kaytetyt kasitteet ovat helposti ymmarrettavissa

a 1 2 ] 4 r P T ] ] 10 11 12 132 14
Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
En osaa sanoa

lokseenkin samaa mieltd  « ]
Taysin samaa mielts  « [ I

KUVIO 5. Kéyttéjéystavallinen kieliasu.

Palautteen perusteella asetteluoppaan sisalto etenee loogisessa jarjestyksessa, tieto koetaan 16y-
dettavan helposti ja oppaasta olisi apua asetteluharjoituksissa. Osaan tutkimuksista lisdsimme la-
tinankielisia lyhenteita, joita tutkimuslahetteissa monesti kaytetaan. Taman lisaksi asetteluoppaa-
seen on lisatty vinkkeja, joita tyokentalla on opetettu potilaan asetteluun, kuva-alan rajaamiseen tai

keskitykseen liittyvia asioita helpottamiseksi.
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13. Opas etenee loogisessa jarjestyksessa

Téysin eri mieltd
laokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
lokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

14. Oppaasta haluttu tieto on helposti [dydettavissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
lokseenkin samaa mieltd
Taysin samza mieltd

15. Oppaasta on apua asetteluharjoituksissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

En osza sanoa
lokseenkin samaa mieltd
Taysin samza mieltd

KUVIO 6. Kokonaisuus

Saimme tuotteen esitestaajilta paljon positiivisia kommentteja seka kehitysideoita. Erityisesti ku-

vien kayttamisesta asetteluoppaassa oli pidetty.

" Kokonaisuutena hyva ja juuri sellainen tietopaketti, mista 0ytyy kaikki tarvittavat aloitte-
levan opiskelija asetteluharjoituksiin samasta paikasta, tallaista itse kaipasin viime syk-

syna.”

" Ei korjausehdotuksia, todella hyva opas! Olisipa meillékin ollut tuollainen opas kaytetta-

vissa 1. vuosikurssilla.”

” Opas voisi edeta "loogisesti" myos siten, etté full body -> extremities -> head.”

” Mielestani oli todella mukava, etta suojat oli merkattu varikoodein ja, etta ne oli esitelty
heti projektion ohjauksen alussa. Lisaksi kuvat niin asettelusta kuin itse rontgenkuvat ha-

vainnoillistivat paljon. Huomioitavaa lisdykset olivat myds erittéin hyva kohta oppaassa.
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Harmi, etta tallaista ohjetta ei ollut jo meille heti syksyksi! Tulee varmasti olemaan hyodyksi

tuleville opiskelijoille ja vanhemmille, jos tarvitsee kerrata.”

" Anatomiakuvista ohjeiden yhteydessa erityista plussaa! Helpottaa huomattavasti, kun
paasee heti tarkastamaan, etta missas se pisiforme tms nyt olikaan. Hyva ja selkea opas,

aion ottaa kayttoon!:)”

5.2  Projektin riskien arviointi

Projektin riskiksi arvioitiin yhteen sopimattomat aikataulut. Harjoittelujaksot hidastivat projektin ete-
nemistd huomattavasti ja projekti eteni vain silloin, kun olimme koululla teoriajaksolla. Alkuperéi-
sessa aikataulusuunnitelmassa emme pysyneet, joten teimme uuden aikataulun koko loppuke-
vaalle, jotta opinnaytetyd olisi Iahestulkoon valmis kesdkuuhun mennessa. Tama aikataulussa jal-
keen jadminen vaati sen, ettd vuoden 2017 alkupuolesta lahtien saimme omistautua pelkastaan
projektin tekemiselle ja kirjoittamiselle 1ahes kaikki arkipaivat ja —illat. Saimme nopeaan tahtiin tu-
losta aikaiseksi ja aloimme kiria aikataulua. Opinndytetyon olisi tarkoitus olla valmistua talvella
2017.

Projektin aikana huomasimme, etta asetteluoppaan sisaltaémien natiivirontgenkuvien saaminen yh-
teistyokumppanilta veikin oletettua pidemman aikaa. Natiivirontgenkuvien taytyy olla hyvan kuvan
kriteerien tayttava, jonka vuoksi kaikkia kuvia ei ole mahdollista hyvaksya, silla asetteluopas tulee
opetuskayttoon. Yhteydenpito yhteistydkumppaniin oli sujuvaa, silla sahkopostiviesteihin vastattiin

nopeasti ja selvasti asiaamme ei oltu unohdettu.

Mahdollisena riskina koimme asetteluoppaan esitestaajien maaran vahyyden tai palautteen huo-
non laadun. Saamamme palautteen maara oli vahainen kyselyn saaneiden maaraan, silla vain 20%
esitestaajista vastasi kyselyyn. Olemme kuitenkin tyytyvéisia vastausten maaraan ja palautteen
avoimiin kohtiin oli vastattu mielestdmme hyvin ja kehitysideoita tuli paljon. Sisalto oli rajattu hyvin

ja opas koettiin olevan kayttokelpoinen.
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Asetteluopas tulisi olla jatkossa rontgenhoitajaopiskelijoiden saatavilla. TAhdn emme pysty vaikut-
tamaan vaan vastuu tuotteen jakamisesta opiskelijoille siirtyy kokonaisuudessaan Oulun ammatti-
korkeakoululle. Asetteluopas ladataan ammattikorkeakoulun pilvipalvelimelle seké jaetaan QR-

koodina rontgensimulaatiotilan kayttotilaan.

5.3 Projektityoskentelyn seka kustannusten arviointi

Yhteistyd projektiryhman kesken oli toimiva. Osapuolten eri vahvuuksia hyodynnettiin projektin eri
vaiheessa, esimerkiksi yhdella oli tietotekniikka osaaminen hyva, joka edesauttoi tuotteen teon ete-
nemista. Osapuolet panostivat tydhon tasapuolisesti ja tehtavat jaettiin mielenkiinnon alueen mu-
kaisesti, joka auttoi yllapitdmaan motivaatiota projektin aikana. Projektin etenemista hidasti projek-
tiryhmalaisten aikataululliset ongelmat, joka esti ryhmaldisten yhteen kokoontumisen. Sahkdisen
viestinnan avulla pystyimme keskustelemaan projektiin liittyvista asioista ja hakemaan tukea toi-
sesta jasenesta. Kaikilla projektiryhman jasenilla oli samanlainen kasitys projektin etenemisesta

seka tavoitteista, mutta valilld hieman erimielisyyksia toteutustavasta.

Opinnaytetyon tietoperustavaiheen pajatydskentelyssa saimme tukea ohjausryhman jasenilta opin-
naytetyon tietoperustan sisaltdon liittyvissa asioissa esimerkiksi aihealueen rajaamisesta. Ohjaus-
ryhmalaisille raportoimme projektin etenemista vaiheittain. Tyokohtaista ohjausta saimme opinnay-
tetyota ohjaavilta opettajilta tyopajoissa seka sahkoisen viestinnan avulla. Projektisuunnitelman ja
ensimmaisen version tuotteesta esittelimme tukiryhmalle projektin puolessa valissa. Tukiryhma an-
toi nakokulmia tuotteen ulkonakddn ja sisaltdon. Opinnaytetydnprosessin loppuvaiheessa esitte-
limme opinnaytetydomme “hyvinvointia yhdessa” —paivassa, josta saimme positiivista palautetta
tuotteesta. Opinnaytetydn opponoijien kanssa yhteistyd oli sujuvaa ja heilta saimme opastusta tydn
etenemiseen projektin eri vaiheissa. Projektin kustannukset pysyivat arvioiden mukaisina. Ainoas-
taan esitestausryhman palkkiokulut jaivat arvioitua pienemmaéksi, koska osallistujia oli odotettua

vahemman. Toteutuneet projektin kustannukset on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Projektin toteutuneet kustannukset

Suunnitelma

Toteuma

Projektiryhméa
Johanna Kumpula
Juulia Rajamaki
Merja Vuorenpaa

3 x 10€/h x 400h = 12 000€

3 x 10€/h x 400h = 12 000€

Tyd6kohtainen ohjaus
Aino-Liisa Jussila
Karoliina Paaliméaki-Paakki

2 x 20€/h x 6h=120€

2 x 20€/h x 6h=120€

Yhteistydkumppani
Terveystalon henkilokunta

25h x 20€ = 500€

25h x 20€ = 500€

Materiaalikulut

3 x 10€ = 30€

3 x 10€ = 30€

Hallinnointikulut

3 x 10€/kk x 12kk= 360€

3 x 10€/kk x 12kk= 360€

Tukiryhman palkka

10€/h x 25h = 250€

10€/h x 25h = 250€

Esitestausryhman palkka

60hI6 x 2h x 10€/h = 1200€

30hl6 x 2h x 10€/h = 600€

Yhteensa

14 460€

13 860€
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheenvalinta oli helppo, silla idea lahti kaytannon tarpeesta kehittaa Oulun ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille suunnattua opiskelumateriaalia natiivirontgentutkimuksien toteuttami-
seen. Tavoitteena oli kehittdd@ mahdollisimman laadukas asetteluopas, joka olisi selked ja johdon-
mukainen apuvaline natiivirontgentutkimuksien opettelemiseen. Asetteluopas kehitettiin kaytetta-
vaksi koulun harjoitustunneilla tukemaan rontgenhoitajaopiskelijoiden yleisimpien luuston natii-
virontgentutkimuksien oppimista. Oppimiaan taitoja opiskelijat pystyvat hyddyntdmaan ja kehitta-

maan lisaa tyoelamassa tapahtuvissa natiiviharjoittelujaksoilla.

Itse sisallon rajaaminen oli helppo, koska valitsimme ainoastaan yleisimmin kaytettavat luuston ja
hengityselimiston natiivikuvantamisen tutkimukset. Asetteluopasta on mahdollista kehittaa eteen-
pain lisadmalla esimerkiksi trauma- ja erikoistutkimukset. Oppaan julkaisumuoto muuttui opinnay-
tetyota tehdessa useampaan kertaan, joka viivastytti projektin etenemista yhteistyohenkiloiden et-
simisen vuoksi. Lopulliseksi julkaisumuodoksi valitsimme PDF-tiedoston, joka on helposti saatavilla
elektronisiin lukulaitteisiin ja jonka pystymme itse tekemaan iiman rahoitusta vaativaa ulkopuolista
tekijaa. Projektin onnistumisen kannalta tarvitsimme kuitenkin yhteistyokumppanin, jolta saisimme
kayttddmme natiivirdntgenkuvia. Sahkdpostiviestittelyn ja videokeskustelujen jalkeen saimme Ter-
veystalon yhteistyokumppaniksemme. Pieneksi harmiksemme emme saaneet kaikkia tarvitse-
miamme natiivirontgenkuvia ja valilld niiden saaminen kesti jonkin aikaa, mika osaltaan vaikutti

oppaan myohaiseen ja lyhytaikaiseen testaamiseen.

Asetteluoppaan tekeminen oli tyoladmpaa, kuin osasimme kuvitella. Koska opas tulee kayttoon
Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille, paatimme ottaa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kuvauslinjat ohjenuoraksemme. Taman liséksi kaytimme apunamme englanninkie-
lista asetteluopasta Pocket Atlas of Radiographic Positioning (Moeller & Reif 2009) seké opetta-

jamme natiivitutkimusopintojakson luentomateriaaleja.

Tarkoituksenamme oli saada opas testaukseen erityisesti nuorimmalle opiskelijaryhmalle, jotka oli-
vat valmistautumassa heidan ensimmaiseen natiivirontgenharjoitteluunsa. Joidenkin natiiviront-
genkuvien saaminen kuitenkin viivastyi seka meidan yhteen sopimattomien aikataulujemme vuoksi
esitestauksen aloitus venyi. Saimme kuitenkin oppaan testauskuntoon maaliskuussa 2017 ja niin

pienelld vastausajalla, kuin yksi viikko, saimme kuitenkin muutamia testausvastauksia.
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Projekti on ollut meille hyddyllinen seka ammatillisesta ettd opetuksellisesta nékoékulmasta.
Olemme kerranneet paljon etsiessamme tutkimustietoa natiivirdntgentutkimuksiin liittyen ja seké
tietoa etta taitoa olemme syventaneet esimerkiksi sateilysuojelun kannalta. Tulevaisuudessa tu-
lemme varmasti tyoskentelemaan uusien opiskelijoiden kanssa, joten tama on hyvaa alustusta

myos opiskelijan ohjaukseen.

Realistista aikataulua emme osanneet tehda alussa. Projektin tekeminen oli tyolaampi prosessi,
kuin aloittaessamme luulimme. Asettelukuvien ottaminen kahdesti s6i aikatauluamme, silla ront-
gensimulaatiotilasta oli vaikeaa 0ytaa aikatauluihimme sopivaa aikaa, kun moni muukin opiskelija-
ryhma harjoitteli omia juttujaan luokassa ja tilaa kaytettiin myds opetukseen. Aikataulumme sopivat
huonosti yhteen, kun yleensa ainakin yksi ryhmamme jasenista oli ulkopaikkakunnalla harjoitte-
lussa. Taman lisaksi yhden ryhméan jasenen vaihto-opiskelut sekoittivat aikataulua entisestaan ja
valilld jouduimme tydskentelemaan kovan paineen alla ajan kayton vuoksi. Tama vaikutti hieman
my6s opinnaytetydn muihin osioihin, kuten esittamiseen, silla jouduimme jakaantumaan kahteen

ryhmaan esityksen suhteen.

Olemme kuitenkin todistaneet itsellemme, ettd osaamme tuottaa hyvaa materiaalia painostuksen
alla seka olemme pysyneet vahvana ryhmana kaikesta huolimatta. Projekti ei missaan vaiheessa
nyrjahtanyt erimielisyyksiin, vaan kaikesta selvisimme puhumalla ja puhaltamalla yhteen hiileen.
Vaikka emme fyysisesti aina samalla paikkakunnalla olleet, saimme tehtya hyvin opinnaytetyéta
eteenpain aina sita yhdessa ja samassa paikassa ollessamme. Mielestamme tuotimme uusille ront-
genhoitajaopiskelijoille paljon toivotun asetteluoppaan, joka on laaja sisalloltaan. Haluamme kKiittaa
ohjaavia opinnaytetyo opettajiamme, tukiyhmaamme eli vertaisarvioitsijoita ja esitestausryhmalai-
sid. Lisaksi haluamme Kkiittaa yhteistyokumppaniamme Terveystaloa saamistamme natiivirontgen-

kuvista.
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ESITESTAUSLOMAKE LITE 1

ESITESTAUSLOMAKE ASETTELUOPAALLE TUOTTEEN LAATUKRITEERIEN POHJALTA
Opinnéytetyd: RONTGENHOITAJAOPISKELIJA NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSEN TOTEUTTA-

JANA - Potilaan asetteluopas rontgenhoitajaopiskelijoille

Vastaa vaihtoehtokysymyksiin valitsemalla mieleisesi vastaus ja kerro muutamalla sanalla mielipi-
teesi avoimiin kysymyksiin. Jos vastaat olevasi eri mielta jostain vaitteesta, ole hyva ja kirjoita "Kor-

jausehdotukset" -kenttdan syy ja mahdollinen korjausehdotus.

Vastausvaihtoehdot: 1 Taysin eri mielta, 2 Jokseenkin eri mielta, 3 En osaa sanoa, 4 Jokseenkin

samaa mielta, 5 Taysin samaa mielta

Kiitos palautteestasi!

RYHMA JA TESTAUSLAITE

1. Mita vuosikurssia edustat?

Rad16, Rad15, Rad14

2. Milla laitteella olet kayttanyt opasta? Voit valita useamman vaihtoehdon
Tietokone, Puhelin, Tabletti

LAADUKAS ASIASISALTO JA OPPIMISTA TUKEVA RAKENNE
3. Opas sisaltaa kaiken olennaisen tiedon?

12345

4. Oppaan sisaltod on hyvin rajattu kohderyhmaa ajatellen?
12345

5. Oppaassa kaytetyt kasitteet ovat oikeita?

12345

6. Opas on helppo ottaa kayttoon laitteella?

12345

7. Opas tullaan sijoittamaan Oulun ammattikorkeakoulun oppimisalustalle, se on néain hel-
posti 0ydettavissa?

12345
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VISUAALINEN ILME JA KAYTTAJAYSTAVALLINEN KIELIASU
8. Oppaan kirjaisintyyppi on selkea?

12345

9. Oppaan kirjaisintyyppi on kooltaan sopiva?

12345

10. Kuvat auttavat asiasisallon ymmartamisessa?

12345

11. Oppaassa kaytetty kieli on helposti ymmarrettavaa?
12345

12. Oppaassa kaytetyt kasitteet ovat helposti ymmarrettavissa?
12345

KOKONAISUUS

13. Opas etenee loogisessa jarjestyksessa?

12345

14. Oppaasta haluttu tieto on helposti [6ydettavissa?
12345

15. Oppaasta on apua asetteluharjoituksissa?
12345

KOMMENTTEJA JA KEHITYSEHDOTUKSIA

16. Oliko oppaassa mielestasi onnistuneita yksittdisia kohtia tai kokonaisuuksia, mita?

17. Ideoita ja korjausehdotuksia oppaan kehittamiseksi

Kiitos vastauksesta!

Johanna Kumpula, Juulia Rajamaki ja Merja Vuorenpaa
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