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The approximate number of x-ray examinations performed annually in Finland is
3.6 million. Approximately 120 000 x-ray chest examinations were performed out-
side the radiological department in the year 2011. It has been studied that radia-
tion protection education has reduced the radiation doses. Nurses should also be
offered education and practice in radiation protection as they can also be involved
in radiological operations.

This practice-based thesis was requested by JAMK University of Applied Sci-
ences. The objective of this study was to increase nursing students’ knowledge
of radiation protection from the perspective of patients and the staff. The purpose
of the study was to produce e-learning material about radiation protection and
safety. The material presents such subjects as patient preparation for the exam-
inations and radiation protection during the examinations.

The material was created with Microsoft PowerPoint and uploaded in pdf format
to the learning environment of the requesting University. The material consisted
of two presentations, a test section and a source section. The e-learning material
was not published in Theseus. The theoretical framework of the thesis is about
radiation protection of the patient and the staff, patient guidance, preparing for
the examination, and radiation doses. A suggestion related to developing the e-
learning material further is to provide a recording on radiation protection.

Key words: radiation protection, diagnostic imaging, e-learning material
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain keskiméaarin 3,6 miljoona réntgentutkimusta ja noin
2,3 miljoona tavanomaista hammaskuvausta (STUK 2015b). Vuonna 2011 Suo-
messa tehtiin noin 120 000 rontgenosaston ulkopuolista thorax -tutkimusta (Kar-
jalainen ym. 2017, 6). Turvallinen sateilyn kaytto riippuu sateilyn kayttajien ja sa-
teilytoimintaan liittyvien tyontekijoiden asiantuntemuksesta ja tehtavan vaati-

masta koulutuksesta (STUK n.d.c).

Paasosen (2011) mukaan tyonantajien tarpeet ja koulutuksen toimivuus olivat
lian vahaisella seurannalla ammattikorkeakouluissa sateilysuojelukoulutuksen
kannalta. Laadun tarkkailu ei ollut yhta kattavaa ja toistuvaa sellaisissa oppilai-
toksissa, joissa ei ollut rontgenhoitajan tutkintoon johtavaa koulutusta kuin oppi-
laitoksissa, joissa sellainen oli. (Paasonen 2011, 4.) Sateilysuojelukoulutusta ja -
harjoittelua tulee antaa myo6s sairaanhoitajille, koska he voivat olla mukana ra-
diologisissa toimenpiteissa (Sutton, Collins & Le Heron 2014, 31). Bubridgen,
Duncanin ja Tynanin (2009) mukaan sateilysuojelukoulutuksella ja tydntekijdiden
sateilyannosten pienenemiselld oli yhteys. Sateilysuojeluseminaareista oli myos
hyotya tyontekijoiden sateilyaltistuksen pienentdmisessa. (Bubridge, Duncan &
Tynan 2009, 182.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eli JAM-
Kin sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta sateilysuojelusta rontgentutkimuksissa
potilaan ja tyontekijan ndkdkulmasta. Tarkoituksena on tuottaa sateilysuojelusta
ja turvallisuudesta verkko-oppimateriaalia JAMKin verkkotoimintaympéaristd Opti-
maan. Materiaali kasittelee potilaan valmistelemista rontgentutkimuksiin seka po-
tilaan ja tyontekijan sateilysuojelua rontgentutkimuksissa. Kaytannossa verkko-
oppimateriaalia voidaan kayttaa jo JAMKilla olemassa olevan Sateilyturvallisuus

-kokonaisuuden rinnalla.



2 SATEILYSUOJELU KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA

2.1 Sateilysuojelu ja tukihenkilo

Sateilysuojelulla tavoitellaan ihmisten, yhteiskunnan, ympariston ja tulevien su-
kupolvien suojelua haitallisilta sateilyn vaikutuksilta (STUK n.d.d). Sateilylla tar-
koitetaan seké ionisoivaa etta ionisoimatonta sateilya. lonisoivalla sateilylla tar-
koitetaan sateilyd, joka muodostaa ioneja véliaineessa. (Sateilylaki 859/2018,
48.)

Laaketieteellisella altistuksella tarkoitetaan potilaan tai oireettoman
henkilon sateilyaltistusta osana haneen itseensa kohdistuvaa tutki-
musta, toimenpidetté ja hoitoa, joiden on tarkoitus edistaa hanen ter-
veyttaan, sekd hanen tukihenkilénsd sateilyaltistusta (Sateilylaki
859/2018, 48).

Sateilysuojelussa on kolme yleista periaatetta. Ensimmainen periaate on oikeu-
tusperiaate, jolla tarkoitetaan sita, etta sateilyn kaytosta saavutettavan kokonais-
hyodyn tulee olla suurempi kuin siitéa aiheutuva haitta. Toisena periaatteena on
optimointiperiaate, joka tarkoittaa sitd, etta tyoperainen seka vaeston altistus sa-
teilylle on pidettava niin alhaisena kuin se kaytanndllisin toimin on mahdollista.
Kolmas yleinen periaate on yksilonsuojaperiaate, jolla tarkoitetaan sita, etta sa-
teilytyota tekevan tyontekijan tai vaeston yksilon sateilyannos ei saa ylittaa an-
nosrajaa. (Sateilylaki 859/2018, 5-78.)

Sateilyturvakeskuksen (2019a) maarayksen mukaan laéketieteellisessa altistuk-
sessa sateilysuojelun optimoimiseksi on oltava kirjalliset ohjeet yleisimpien hoi-
tojen, tutkimusten ja toimenpiteiden suorittamiseen. Mikali sateilyaltistusta voi-
daan pienentda olennaisesti ja toteutus ei vaarannu, on sateilysuojia kaytettava.
(STUK 2019a, 2.) Optimointi edellyttéda esimerkiksi sita, etta tutkimuksen tavoite
huomioiden tulee lapivalaisuaika ja rontgenkuvien maara pitda mahdollisimman
vahaisena. Tutkimuksella tavoitellaan yleensa sitd, etta saavutetaan diagnostista
tietoa. (Tapiovaara, Pulkkila & Miettinen 2004, 117.) Sateilysuojelussa on niin sa-
nottu aika-sateilysuoja-etaisyys -periaate. Sen mukaan sateilylle altistumisaika

on pidettava mahdollisimman lyhyena, sateilysuojia tulee kayttaa ja etaisyys on
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pidettava mahdollisimman suurena. (10 Pearls: Radiation protection of staff in

fluoroscopy n.d, 1.)

Tukihenkilon (aikaisemmin kiinnipitdjd) tulisi olla ensisijaisesti potilaan omainen
tai saattaja tai muu vastaava henkild. Mikali potilaalla ei ole omaista tai saattajaa
mukana tulisi tukihenkiléna toimia muu avustaja esimerkiksi sairaanhoitaja tai po-
tilaskuljettaja. (STUK 2015a.) Esimerkiksi lasten paikallaan pysymisessa saate-
taan tarvita tukihenkiléa kiinnipitdjana (STUK 2019b, 7). Tukihenkil6 saa olla tut-
kimushuoneessa rontgenkuvauksen aikana, mikali se on tutkimuksen tai potilaan
turvallisuuden kannalta valttamatonta. Tukihenkildiden sateilysuojelusta on huo-
lehdittava esimerkiksi siten, ettei heidan kehostaan mik&&n osa ole primaarisatei-
lykeilassa seké sateilysuojilla kuten vartalonsuojalla, suojalaseilla ja kilpirauhas-
suojalla. Tukihenkilén sateilyalistus on pidettava niin alhaisena kuin mahdollista
ja hanelle tulee antaa riittava ohjeistus tehtavaa varten sekéa kerrottava sateilyal-
tistuksesta ja sen merkityksesta, joka kohdistuu haneen. (Inkerdinen, Juutinen,
Kuure & Henner 2016, 22—-23.)

2.2 Sateilyannokset ja sateilyaltistuksen seuranta

Suomalaiselle aiheutuu keskimaarin 3,2 mSv efektiivinen annos vuodessa. Tama
koostuu muun muassa sisailman radonista, luonnon taustasateilysta seka tervey-
denhuollossa kaytetysta sateilysta. Sisdilman radon aiheuttaa noin puolet vuotui-
sesta sateilyannoksesta. (STUK 2015c.) Efektiivinen annos kuvaa terveydellista
kokonaishaittaa, jota sateily aiheuttaa. Efektiivisen annoksen yksikkd on sievert
(Sv). Ekvivalenttiannos kuvaa sateilyn aiheuttamaa terveydellistad haittaa tietylle
elimelle tai kudokselle. Ekvivalenttiannoksen yksikkd on sievert (Sv). (STUK
n.d.a.)

Sateilytyontekijd voi kuulua luokkaan A tai B. Jos tyontekijalle sateilytydsta voi
aiheutua suurempi kuin 6 mSv efektiivinen annos vuodessa tai suurempi kuin 15
mSv ekvivalenttiannos silméan mykiélle vuodessa tai suurempi kuin 150 mSv ekvi-
valenttiannos esimerkiksi iholle, késille tai jalkaterille vuodessa, kuulu sateilytyon-

tekija luokkaan A. Luokkaan B kuuluvat kaikki muut sateilytyontekijat. Sateily-
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tyontekijalle ei saa aiheutua 20 mSv suurempaa efektiivistd annosta yhden vuo-
den aikana. Silman mykiolle ei saa aiheutua 100 mSv suurempaa ekvivalenttian-
nosta viiden perakkaisen vuoden aikana, kun yksittaisen vuoden annos ei ylita
50 mSv. lhon eniten altistuneelle neliosenttimetrin kokoiselle ihoalueelle ei saa
aiheutua 500 mSv suurempaa ekvivalenttiannosta keskimaaraisena annoksena
yhden vuoden aikana. Kasille, kasivarsille, jalkaterille ja nilkoille ei saa aiheutua
500 mSv suurempaa ekvivalenttiannosta yhden vuoden aikana. (Valtioneuvoston
asetus ionisoivasta sateilystd 1034/2018, 138, 348.) Esimerkiksi sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksessa ja pallolaajennuksessa tekija saa noin 0,008 mSv sil-
maannoksen ja 0,028 mSv rinta-annoksen. Samassa toimenpiteessa avustaja
saa noin 0,003 mSyv silmaannoksen ja 0,006 mSv rinta-annoksen. (STUK 2018a,
13)

Vaestolle tai siihen rinnastuvalle tyontekijalle ei saa aiheutua 1 mSv suurempaa
efektiivistd annosta yhden vuoden aikana. Silman mykiolle ei saa aiheutua 15
mSv suurempaa ekvivalenttiannosta yhden vuoden aikana. lhon eniten altistu-
neelle neliosenttimetrin kokoiselle ihoalueelle ei saa aiheutua 50 mSv suurempaa
ekvivalenttiannosta keskimaaraisenad annoksena yhden vuoden aikana. (Valtio-
neuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018, 148.)

Altistusolosuhteiden tarkkailu ja henkilokohtainen annostarkkailu ovat sateilyal-
tistuksen seurannan osa-alueita. Altistusolosuhteiden tarkkailussa tydympariston
muutokset pyritdan havaitsemaan ja arvioimaan sateilyaltistukseen kohdistunut
vaikutus. Altistusolosuhteiden tarkkailuun kuuluu esimerkiksi turvalaitteiden tar-
koituksen mukaisen toiminnan havainnoiminen. Altistusolosuhteiden tarkkailulla
saatavia tuloksia voidaan hyodyntéda henkilokohtaisen annostarkkailutarpeen sel-
vittdmisessa. Sateilytyontekijoiden asianmukainen luokittelu luokkiin A ja B voi-
daan todeta altistusolosuhteiden tarkkailun avulla. Henkilokohtainen annostark-
kailu tulee jarjestaa luokan A sateilytyontekijoille. Tarkkailujakso on talldin enin-
taan yhden kuukauden pituinen. Muilla sateilytyontekijoilla tarkkailujakso saa olla
enintdan kolmen kuukauden pituinen. Kaytettdvan annosmittarin tulee olla vain
yhden henkilon kaytossa, joten esimerkiksi ryhméaannosmittarin kaytté ei kuulu
annostarkkailuun. Henkilokohtaisesta annostarkkailusta saatavat tulokset tallen-
netaan tyontekijéiden annosrekisteriin, jota yllapitda Sateilyturvakeskus. (STUK
n.d.b.)



Potilaan sateilyaltistuksen vertailutaso on arvo, joka kuvaa etukateen maaritettya
tutkimuksesta tai toimenpiteesta potilaalle aiheutuvaa sateilyaltistusta, jonka ei
oleteta ylittyvan tutkimuksessa tai toimenpiteessa, joka on tehty normaalikokoi-
selle potilaalle hyvan kaytannén mukaan. Vertailutasojen annossuureita ovat esi-
merkiksi ESAK ja KAP. (STUK 2019a, 1, 21.) llmakerma pinnalla eli ESAK on
sateilysuure, johon kuuluu ilmakerma potilaan pinnan ja sateilykeilan keskiakselin
leikkauspisteessa seké potilaasta siroava sateily samaan pisteeseen. ESAKin yk-
sikk6 on gray (Gy). llmakerman ja pinta-alan tulo eli KAP on sateilysuure, jonka
yksikkd on Gy*m2. (STUK 2018b, 12.)

Potilaalle aiheutuu keuhkojen natiivirontgentutkimuksesta (PA- ja LAT-projektio)
keskimé&arin 0,07 mSv efektiivinen annos. Tamé& annos vastaa kahdeksan paivan
altistusta taustasateilylle. Vartalon TT -tutkimuksesta potilaalle aiheutuu keski-
maarin 9,0 mSv efektiivinen annos, joka vastaa kolmen vuoden altistusta taus-
tasateilylle. Sydamen sepelvaltimoiden laajennushoidosta potilaalle aiheutuu
keskim&arin 20 mSv efektiivinen annos, joka vastaa kuuden ja puolen vuoden
altistusta taustasateilylle. (STUK 2017.) Invasiivisissa sydantutkimuksissa kayte-
tdan usein rontgensateilya. Kardiologiset toimenpiteet aiheuttavat keskimaarin
10-15 mSv efektiivisen annoksen potilaalle ja suurimmillaan annos voi olla yli 100
mSv. (STUK 2018a, 7-8.)

2.3 Tyontekijan sateilysuojelukoulutus

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) asetuksen mukaan muuta sateilylle altista-
vaa ty6ta tekevan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata tulkita sateily-
riskeja seka viestia yleisella tasolla ladketieteellisestd, tyoperaisesta ja vaeston
altistuksesta. Hanen on ymmarrettava yleiset sateilysuojeluperiaatteet seka osat-
tava soveltaa niita kaytdnnon tydssaan. Hanen on myds osattava kayttaa tyonte-
kijan ja vaeston suojelun optimointiin tarkoitettuja menettelyja tehtavansa mukai-
sesti. Hanen tulee saada taydennyskoulutusta vahintdan 20 tuntia viiden vuoden
jaksossa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta
15.12.2018/1044, liite 4 ja 5.) Badawyn, Mongin, Lykhunin ja Depin (2016) artik-
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kelissa kerrotaan, ettéd vaikka hoitohenkilokunnan sateilyaltistus on yleisesti ot-
taen matalampi kuin séateilytyontekijéiden annosrajat, on tietoisuus sateilyaltistuk-
sesta tarkedd, jotta paivittaiset toimet osastoilla onnistuvat. Oli hoitohenkil6kun-
nan jasen luokiteltu sateilytyontekijaksi tai ei, niin h&nen taytyy pystya tarjoamaan
hoitoa potilaalle, joka on altistunut sateilylle. Artikkelin mukaan sateilyn kanssa
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan olisi hyva kayda sateilysuojelukoulutuksessa
ennen tyon aloittamista ja kertaavia kursseja olisi hyva olla saatavilla sen jalkeen.
(Badawy ym. 2016, 178.)

Paasosen (2011) Sateilylakiin (592/1991) ja STM:n asetukseen (423/2000) pe-
rustuvan tutkimuksen mukaan kaikissa oppilaitoksissa sairaanhoitajien sateily-
suojelukoulutus ei tayttanyt ohjeen ST 1.7 mainittua tavoitemaaraa tai sateilysuo-
jelukoulutusta ei annettu lainkaan. Nain ollen tarvittava tieto- ja taitotaso saattoi-
vat jaada saavuttamatta. Laheskaan kaikki sairaanhoitajat eivat osallistuneet sa-
teilylle altistaviin toimenpiteisiin ty6tehtavissaan. Selvityksessa nousi esiin satei-
lysuojelukoulutuksen parantamiseksi ehdotus siitd, etta sairaanhoitajille haluttai-
siin pakollisia kursseja rontgentutkimusten ja sateilynkaytdn perusteista. (Paaso-
nen 2011, 38, 46.)

Hyva ymmarrys sateilysuojelun toimintatavoista takaa paremman potilaan hoidon
ja turvallisemman tydymparistén. Jos hoitohenkilékunta ei ymmarra sateilyn kayt-
toon liittyvid riskeja, niin he eivat valttamattd noudata hyvan sateilynkayton toi-
mintatapoja. Vaikka sairaanhoitajien henkilokohtaiset sateilyannokset eivat ylit-
taisikddn vuosittaisia annosrajoja, niin oman sateilyriskin oikea havainnointi te-

hostaa myds potilaan hoitoa. (Badawy ym. 2016, 179.)

Kardiologisissa toimenpiteissa on suuret annostasot. Kardiologien ja hoitohenki-
[6kunnan tulee ymmartaa sateilyn kayttoon liittyvat riskit, joita sateily aiheuttaa
seka potilaalle etta tyontekijoille. Sateilysuojelun ja toimenpiteiden optimoinnin
periaatteet ja niiden soveltaminen ovat myds tarkeita asioita ymmartaa. Taman
vuoksi eri ammattiryhmien perus- ja jatkokoulutukseen on tarkeaa sisallyttaa sa-
teilysuojelun ja optimoinnin periaatteet. Toimenpidetta suorittavan ladkarin ja hoi-
tohenkilokunnan vastuulla on minimoida mahdolliset haitat, joita ionisoiva sateily
aiheuttaa. (STUK 2018a, 8-9.)
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2.4 Potilaan ohjaaminen ja esivalmistelut

Potilaan hoidossa ohjaus on tarke& osa-alue (Lipponen, Kyngas, & K&ariainen
2006, 1). Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin sidoksissa olevaa ak-
tiivista ja tavoitteellista toimintaa. Taustatekijoita ovat esimerkiksi fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset tekijat seka ymparistotekijat. Hoitoon liittyva ohjaus on hyva
antaa suullisen ohjauksen lisdksi myos kirjallisena. Laadukkaalla ohjauksella on
havaittu olevan edistavaa vaikutusta asiakkaan terveydelle. (Kyngés ym. 2007,
25, 31, 124, 145.) Teoriatiedon liséksi hyvat vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa
hoitajan osaamista, kun tavoitteena on potilaan ohjauksen onnistuminen (Hanko-
nen ym. 2006, 33).

Laadultaan hyvé terveyden- ja sairaanhoito on potilaan oikeus (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, 38). Hyvassa potilaan ohjauksessa ammattitaitoi-
nen henkilokunta hallitsee eri osa-alueet potilaan ohjausprosessissa: ohjauksen
tarpeen maarittely, ohjauksen kulun suunnittelu, ohjauksen toteuttaminen ja oh-
jauksen onnistumisen seka vaikuttavuuden arviointi (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10—
11). Potilaalle on kerrottava selkeasti ja ymmarrettavasti etukateen sateilyaltis-
tusta aiheuttavasta toimenpiteesta tai tutkimuksesta, sen hyddyisté ja haitoista
sekd seuraamuksista, jotka voivat seurata toimenpiteen tai tutkimuksen teke-
matta jattamista. Jos potilas ei oma-aloitteisesti kieltaydy toimenpiteesta tai tutki-
muksesta siitd tiedon saatuaan, voidaan olettaa, ettd potilas on antanut suostu-
muksensa. Potilaalle on annettava mahdollisuus kysya toimenpiteesta tai tutki-
muksesta. (STUK 2018a, 56.) Radiologisessa tutkimuksessa tai toimenpiteessa
ohjaus on seka suullista etta kirjallista. Kirjalliset ohjeet taydentavat suullista oh-
jausta, jota annetaan sek& hoitavassa yksikossa etté radiologian Klinikalla. (Ala-
pera ym. 2006, 65.)

Ennen l&hettdmista laéketieteellistd altistusta aiheuttavaan hoitoon, tutkimuk-
seen tai toimenpiteeseen on selvitettdva raskauden mahdollisuus hedelmalli-
sessa iassa olevalta henkilolta paitsi, jos kyseessa on esimerkiksi raajojen ront-
gentutkimus eli lahelle vatsaa tai lantiota ei kohdisteta sateilya. Raskauden mah-
dollisuutta ei tarvitse selvittéd, jos kyse on potilaan hengen pelastamisesta ja kii-

reellisyys on altistuksen peruste. Oikeutusarvioinnissa on huomioitava altistuk-
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selle vaihtoehtoiset menetelmaét tai hoidon, tutkimuksen tai toimenpiteen siirtami-
nen toiseen ajankohtaan, jos kyseessa oleva henkild on lapsi, raskaana tai imet-
taa. (STUK 2019a, 2.) Sikiotd tulee suojella samoin kuin vaestod (Direktiivi
2013/59/Euratom, artikla 10). Jos raskaana olevan tutkittavan koko-naishoidon
kannalta ei ole erityisesti perusteltua, niin sikiblle ei saa aiheutua 1 mSv suurem-
paa efektiivista annosta (STUK 2019a, 2).

Potilaan tullessa vuodeosastolta rontgentutkimuksiin tulee osastolla tydskentele-
vien hoitajien huomioida muun muassa se, etta potilaalle tulee laittaa kanyyli val-
miiksi, mikali sita on pyydetty. Kanyyli kannattaa mieluiten laittaa kyynartaipeen
laskimoon ja kanyylin tulee mielellaan olla 18G:n laskimokanyyli, silla TT-tutki-
muksissa varjoainetta ruiskutetaan paineella kuvauksen yhteydessa, eivatka pie-
net suonet ja kanyylit valttamatta kesta tata. Potilaalta tulee myos riisua metalli-
esineet pois, silla rontgentutkimuksissa ne huonontavat kuvanlaatua ja saattavat
piilottaa anatomisia rakenteita. Hoitajan on myds hyva huomioida potilaan virtsa-
rakon oikeanlainen tayttdaste. Toimenpiteissd komplikaatioihin saattaa johtaa
valmistautumisohjeiden noudattamatta jattaminen. (Sneck 2008; Parviainen,
Tanttu & Tarvainen 2018, 38.)
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYOPROSESSI

3.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelma

Opinnaytetyé on osa ammattikorkeakoulututkintoa (Valtioneuvoston asetus am-
mattikorkeakouluista 1129/2014, 28). Tutkimuksellisen opinnaytetydn sijaan voi-
daan tehda toiminnallinen opinnaytetyd. Se koostuu raportista ja tuotteesta. Am-
matillisessa kentassa toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on esimerkiksi
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen.
Alasta riippuen ty0 voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttdon suunnattu ohjeis-
tus tai opastus. Siina voidaan my@s toteuttaa jokin tapahtuma. Kirjallisen selvi-
tyksen tekemisté ei voi unohtaa toiminnallisessa opinnaytety6ssa, silla ammatti-
kulttuureissa on paljon tietoa ja taitoa, joita ei aina tavoiteta ilman selvitysta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen
tuotteena on itsendisen opiskelun verkko-oppimateriaali. Raportin teoreettisessa

viitekehyksessa kasitella&dn tuotteen aihepiirien taustoja.

Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja kaytdnnon laheinen, silla ammatti-
korkeakouluissa annetun koulutuksen tavoitteena on, etta valmistuttuaan opis-
kelija osaa toimia alansa asiantuntijatehtavissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).
Tama opinnaytety6 on tydelamalahtoinen ja toimeksiantajana toimii JAMK,
jonka edustajalta tuli toive tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille verkko-oppimateri-
aalia sateilysuojelusta kuvantamistutkimuksissa. Aihe valittiin, koska se vaikutti
kiinnostavalta ja tarpeelliselta. Lisaksi tuote hyddyttaisi useampia sairaanhoita-

jakoulutuksen opiskelijaryhmia

3.2 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Verkko-oppimateriaalin suunnittelu alkoi sen jalkeen, kun JAMK oli ehdottanut
opinnaytetyon aihetta. Aihe tarkentui yhteistydkumppanin edustajan kanssa yh-
teistydpalaverissa. Kohderyhma auttaa valintojen ja sisaltdvaihtoehtojen rajaami-

sessa ja valitsemisessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). JAMKissa sairaanhoita-
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jaopiskelijoiden sateilysuojelukoulutus (1 op) on osa Akuutti ja operatiivinen hoi-
totyon harjoittelu -opintojaksoa. Sateilysuojelukoulutus toteutetaan virtuaaliopis-
keluna. (JAMK 2019.) Oppimateriaalin siséltdalueiden rajaamisessa huomioitiin
kohderyhma. Sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijoiden tarpeet huomioitiin selvit-
tamalla, mita heidan tulee sairaanhoitajan tytssa tietda esimerkiksi potilaan val-
mistelusta ja ohjauksesta. Aihetta tdydennettiin lapikdymalla Sosiaali- ja terveys-
ministeribn asetusta ionisoivasta sateilysta (1044/2018), JAMKin opetussuunni-
telmaa sekéd jo olemassa olevaa verkko-oppimateriaalia. Aihe rajattiin koske-
maan vain rontgentutkimuksia, koska ne koettiin tarkeimmiksi kohderyhman kan-

nalta.

Verkko-oppimateriaali on kokonaisuus, joka siséltda yhden asiasisallon. Erilaiset
luettavat materiaalit, tehtavat, testit ja multimediaesitykset voivat kuulua verkko-
oppimateriaaliin. Verkko-oppimateriaaleja yhdistelemalla on mahdollista laatia
erilaisia verkkokursseja. (Keranen & Penttinen 2007, 6.) Yhteisty6palaverissa
ideoitiin, ettéa opiskelijat voivat kayttda verkko-oppimateriaalia JAMKilla jo ole-
massa olevan verkko-oppimateriaalin rinnalla. P&éatettiin, ettd tassa opinnayte-
tydssa verkko-oppimateriaaliin kuuluu teoriaa siséltavia diaesityksia seka Verk-
kolahteet ja Testaa tietosi -osiot.

YhteistyOpalaverin jalkeen opinnaytetyontekijat tutustuivat erilaisiin lahdemateri-
aaleihin. Teoriaa keréttiin laajasti, jonka jalkeen siita karsittiin pois epaolennaiset
ja vanhentuneet asiat. Jaljelle jaaneesta teoriasta koostettiin kaksi diaesitysta,
joista ensimmaisessa kaydaan lapi rontgensateilyyn perustuvia kuvantamisme-
netelmia (23 diaa) ja toisessa tyontekijan seka potilaan sateilysuojelua (31 diaa).
Seuraavaksi dioihin liséttiin sek&a opinnaytetydntekijdiden ottamia kuvia etta ver-
kosta tekijanoikeudet huomioiden otettuja kuvia. Diaesityksien diojen alatunnis-
teisiin merkittiin Tampereen ammattikorkeakoulun eli TAMKIin logo, dianumero ja

paivamaara, jolloin materiaali on tarkastettu (kuva 1).
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Q I} ‘m > Sateilysuojelun oppimateriaali > Kuvantamismenetelmat (rntgensateily)
Tyatllat o} Réntgensiteilyyn perustuvat kuvantamismenetelmat

&a Sateilysuojelun oppimateriaali - 1
& Kuvantamismenetelmat o Slsa”yS|uette|o
(rontgensateily)
Kuvantamismenetelmat

W Sateilysuojelu - 3.8

W Verkkolahteet - 9-12

W Testaa tietosi n 13-15
[ ] 16
[ 18-22
[ ]
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KUVA 1. Nayttokuva diaesityksen siséllysluettelosta

Farrowin (2005, 923) mukaan perussaantdja esimerkiksi PowerPoint-diojen val-
misteluun on muun muassa selkeéan ja helposti luettavan kirjasintyypin kaytto, 20
pisteen tai isomman kirjasinkoon kaytto, lyhyiden lauseiden kaytto, yhdella dialla
olevan sanamaaran rajoittaminen noin tai alle 40:een, kuvioitujen taustojen valt-
taminen seka dioilla olevien varien rajaaminen enintadn kolmeen. Verkko-oppi-
materiaalin diaesityksissa kaytettiin Arial-kirjasinta, koska se vaikutti opinnayte-
tyontekijoista selkealtd. Kirjasinkoko otsikoissa oli 44 pistetta ja teksteissa noin
20 pistettd. Dioille pyrittiin kirjoittamaan lyhyita ja selkeitd lauseita, mutta aina se
ei ollut mahdollista. Sanaméaara dioilla vaihteli 25 ja 100 sanan valilla. Saman
aihealueen asioita jaettiin useammille dioille, jotta diojen sanamaarat tasoittuisi-
vat ja kokonaisuus selkeytyisi. Diojen taustoissa ei kaytetty kuvioita ja vareina
dioissa kaytettiin vaaleaa taustaa ja mustaa tekstia. Tehostekeinona kaytettiin

my0Os punaista ja vihredd kehysta osoittamaan vaarin ja oikein tehtyja asioita.

Kuvien avulla voidaan lisatd oppimateriaalin luettavuutta ja mielenkiintoa, silla
valokuva on dokumentti jostakin todellisesta tapahtumasta. Kuvien valinnassa tu-
lisi muistaa, etta yksi visuaalisesti tehokas ja laadultaan hyva kuva on aina pa-
rempi kuin monen huonon kuvan yhdistelma. Kuvien viestin tulisi aina tukea op-
pimateriaalin tekstia ja muuta sisaltda. (Keranen & Penttinen 2007, 174-175.)
Verkko-oppimateriaalia varten kaytiin ottamassa valokuvia muun muassa satei-
lysuojista TAMKIin réntgenluokissa. Lupa kuvaukseen saatiin TAMKin réntgen-

hoitajakoulutuksen koulutuspaallikltd. Kuvat otettiin jarjestelmakameralla hyvan
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kuvanlaadun ja digitaalisen muodon varmistamiseksi. Opinnaytetydntekijat esiin-
tyivat kuvissa erilaisten puettavien sateilysuojien kanssa. Kuvaus toteutettiin si-
ten, etté valmistajien logot eivat ndkyneet kuvissa. Kuvia otettiin runsaasti, jotta
niista voitiin valita laadultaan parhaat kuvat kaytettavéaksi oppimateriaalissa. Ku-
via muokattiin Gimp-ohjelmalla ja ne liitettiin Tydntekijan ja potilaan sateilysuojelu
-diaesitykseen (kuva 2). Kuvia otettiin myds verkosta tekijanoikeudet huomioiden.
Valokuvat tukevat oppimateriaalin sisdltéa ja auttavat hahmottamaan esimer-

kiksi, millaisia puettavia sateilysuojia on olemassa.

(BN ~ ‘m > Sateilysuojelun oppimateriaali > Sateilysuojelu
Tyotilat Q tybntekijan ja potilaan siteilysucjelu

&2 Sateilysuojelun oppimateriaali

W Kuvantamismenetelmat
(rontgensateily)

W siteilysuojelu o]
A Tyontekijan ja potilaan sateilysuojelu

W Verkkolahteet

W Testaa tietosi

Kuva 8. Sateilysuojan asettaminen

= Suoja on laitettava mahdollisimman lahelle sédekeilaa ilman, etté se on kentassa.®
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KUVA 2. Nayttokuva diaesityksen kuvitetusta diasta

Yhteistydkumppanin edustajan kanssa pidettiin yhteistydpalaveri, jossa sovittiin
oppimateriaalin siirtamisesta Optimaan. Yhteistyopalaverissa sovittiin, ettd yh-
teistybkumppanin edustaja huolehtii alustan ja kayttajatunnusten luomisesta
opinnaytetyontekijoiden puolesta. Optima on verkkotoimintaymparistd, jossa on
muun muassa mahdollista lukea erilaisia sivuja ja tiedostoja, tehda harjoituksia,
osallistua keskusteluihin niille tarkoitetuilla alueilla, tuoda mediaa ja katsoa video-
esityksia. Optimaa voidaan kayttaa, kun on tietokone, Internet-yhteys ja selain.
Selaimiksi kdy Mozilla Firefox, Google Chrome ja Microsoft Internet Explorer. Op-
timaan kirjaudutaan kayttdjatunnuksella ja salasanalla. (Optima-kayttdohjeet
n.d.) Palaverin jalkeen opinnaytetyontekijat saivat yllapitajan oikeudet Sateilysuo-
jelun oppimateriaali -alustalle. Verkko-oppimateriaali siirrettiin Optimaan opin-
naytetyontekijéiden toimesta. Diaesitykset siirrettiin Optimaan opiskelijoiden ja

opettajien kayttoon pdf-tiedostoina. Alusta muokattiin mahdollisimman selkeaksi
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ja yksinkertaiseksi. Lopullisessa alustassa oli vasemmassa laidassa hallinta-
palkki, jonka avulla kayttaja pystyi siirtymaan eri kansioihin. Hallintapalkki sisalsi
diaesityskansiot, verkkol&dhteet-kansion ja Testaa tietosi -kansion (kuva 3).

Tyotilat

«a Séteilysuojelun oppimateriaali Q

Opintojakson kuvaus

n

Kuvantamismenetelmat
(rontgensateily)

n

Sateilysuojelu

n

Verkkolahteet

n

Testaa tietosi

KUVA 3. Nayttokuva verkkotoimintaymparistdé Optiman hallintapalkista

Verkkokurssin esittely ja ohjeet suorittamisesta tulisi sijoittaa niin, etta opiskelija
|6ytdd ne ensimmaisend kurssille kirjauduttuaan. Esittelyn ja ohjeiden lukeminen
tulisi olla siten jarjestetty, ettei niiden kasittely vaadi liitetiedostojen tai ponnah-
dusikkunoiden hallintaa. Kurssin aloitussivulle kannattaa laittaa esille muun mu-
assa kurssin opetussuunnitelma, tiedot mahdollisesta muusta tarvittavasta oppi-
materiaalista sekd oppimisalustan kayttoon liittyvat ohjeet. (Keranen & Penttinen
2007, 143-144.) Kun opiskelijat avaavat verkko-oppimateriaalin, ensimmaisena
he nakevét esittelyn. Etusivulla Optimassa kerrotaan, etté verkko-oppimateriaali
on tehty toiminnallisena opinnaytetyona ja se taydentaa JAMKilla jo olemassa
olevaa kokonaisuutta Sateilyturvallisuudesta. Ennen kansioiden kuvausta etusi-
vulla kerrotaan myo6s verkko-oppimateriaalin tavoite. Etusivulla kerrotaan mita
mistékin kansioista 106ytyy, millainen Testaa tietosi -kansio on ja montako kysy-
mysta se sisaltaa. Akuutti ja operatiivinen hoitotydn harjoittelu -opintojakson ku-
vaus loytyy tyotilan hallintapalkista. Etusivun lopussa mainitaan verkko-oppima-

teriaalin tekijat ja tekijanoikeudet.

Oppimistehtavat auttavat loytamaan aukkokohtia tiedossa ja arvioimaan sitd mitéa
jo osataan. Oppimistehtavan tulee olla sellainen, etta se tukee koulutuksen ta-
voitteita. Sitd ei tule teettdd vain tekemista varten eikd se saa olla irrallinen osa

kurssia, tallin sen tekemista on vaikea perustella. Hyva oppimistehtava on muun
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muassa selked, mielekés tehda ja se avaa opittavan asian merkitysta ja tarkoi-
tusta. (Mykra & Hatbénen 2008, 15-16.) Verkko-opetuksessa oppimistehtavat ja-
sentavat oppimisprosessia vastaavalla tavalla kuin oppitunnit l&hiopetuksessa ja
ne ovat menetelmallisia tytkaluja opettajalle (Silander & Koli 2003, 45). Tuotteen
osaksi tehtiin Testaa tietosi -kansio, jossa oppimateriaalin kayttajilla on mahdolli-
suus vastata kysymyksiin sateilysuojelusta. Kysymykset toteutettiin monivalinta-
tyyppisesti Optiman Monivalinta- ja aukkoharjoitus -tytkalulla.

Testaa tietosi -kansion etusivulla on esittely, jossa kerrotaan kysymysten maara,
mista verkko-oppimateriaalista kysymykset on laadittu ja montako kertaa testin
voi suorittaa. Kysymyksia tehtiin yhteensé seitseman, joista osa oli monivalinta-
kysymyksia ja osassa kysymyksista oli vain yksi oikea vaihtoehto. Kysymykset
iimestyvat opiskelijalle yksi kerrallaan satunnaisessa jarjestyksessa. Vastattuaan
kysymykseen opiskelija nadkee oikeat vastaukset seka kirjallisen palautteen vas-
taamistaan vaihtoehdoista. Jokaisen kysymyksen kohdalla opiskelija nakee myés
saamansa pisteet kyseisestd kysymyksesta seka saavutettavissa olevan mak-
simi pistemaaran kysymyksestd. Osion suoritettuaan opiskelija saa tulokset,
joista han voi nahda saamansa kokonaispistemaaran seka oikeat ja vaarat vas-
taukset jokaiseen kysymykseen. Tulokset tallentuvat jarjestelmé&én. Opiskelija voi

suorittaa osion useita kertoja.

Verkkolahteet -kansioon keréattiin aiheeseen liittyvia verkkolahteita. Verkko-oppi-
materiaalin kayttaja voi etsia sielta taustatietoa diaesitysten rinnalle. Kansiossa
on muun muassa linkkeja Sateilyturvakeskuksen verkkosivuille seka sateilylakiin
ja asetuksiin. Tiedosto luotiin Microsoft Word-ohjelmalla ja ladattiin Optimaan

pdf-muodossa.

Kuviossa 1 on esitetty verkko-oppimateriaalin rakenne. Kuvion vasemmalla puo-
lella esitetdén kansioiden nimet ja kuvion oikealla puolella aiheet, joita diaesityk-
set kasittelevat. Kansioiden nimet Optimassa ja diaesitysten otsikot ovat erilaiset,
koska Optima rajoitti kansioiden nimien pituutta. Rontgensateilyyn perustuvat ku-
vantamismenetelmat -diaesityksessa kaydaan lapi modaliteetteja ja esivalmiste-
luja yleisella tasolla. Tyontekijan ja potilaan sateilysuojelu rontgensateilylta -dia-
esityksessa eritelladn sateilysuojelun menetelmia ja sen taustoja kaytannon ta-
solla.
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Kuvantamismenetelmat
(rdntgensateily)

SEVCETTE]

Verkkolahteet

Testaa tietosi

KUVIO 1. Verkko-oppimateriaalin rakenne

3.3 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Opinnaytetyoprosessin aikana tuotteen arviointiin osallistuivat opinnaytetyon te-
kijoiden lisdksi kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa. Taulukosta 1 voidaan n&hda
verkko-oppimateriaalin arviointi, joka toteutettiin Varosen ja Hohenthalin (2017)
eAMK Verkkototeutusten laatukriteereiden avulla. Rontgenhoitajaopiskelijat ar-
vioivat kaytettavyyden ja ulkoasun. Opinnaytetyontekijat arvioivat muut osuudet.
Laatukriteereista viisi toteutui, kaksi toteutui soveltuvin osin ja nelja ei toteutunut
(taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Verkko-oppimateriaalin arviointi laatukriteereiden avulla

Laatukriteeri Toteutui Toteutui sovel- Ei toteutunut
tuvin osin

Kohderyhma ja kayttajat X

Osaamistavoitteet, oppimis- X

prosessi ja pedagogiset rat-

kaisut

Oppimistehtavat X

Sisalto ja aineistot X

Vuorovaikutus X
Verkkotyovalineet X

Ohjaus ja palaute X
Arviointikriteerit X
Paivittaminen ja palaute X
Kaytettavyys ja ulkoasu X

Tukipalvelut X

Vaatimukset verkkototeutuksen opiskelijoiden lahtotasosta pitdaa maaritella ja il-
maista opintojaksokuvauksessa. Opiskelijoilla on oltava riittdva pohjatieto, jotta
opintojakso voidaan suorittaa. (Varonen & Hohenthal 2017.) Verkko-oppimateri-
aalin kohderyhmana on Akuutti ja operatiivinen hoitotyén harjoittelu -opintojak-
solla olevat opiskelijat. Opintojaksokuvaus (JAMK 2019) on linkitetty verkko-op-
pimateriaalin etusivulle Optimaan. Sen mukaan opiskelijat ovat kolmannen vuo-
den opiskelijoita. Opiskelijoilla voidaan olettaa olevan riittdva pohjatieto opinto-

jakson suorittamiseksi.

Osaamistavoitteet tulee méaaritelld esimerkiksi osaamisperustaisesti. Opiskeli-
joiden omien tavoitteiden asettamista on tuettava. Toteutuksella on geneeristen
taitojen kehittymista tukevat tydskentelytavat. (Varonen & Hohenthal 2017.)
Verkko-oppimateriaalin tarkoitus on tukea Akuutti ja operatiivinen hoitotyon har-
joittelu -opintojakson opiskelijoiden osaamista. He voivat valita kayttavatké he
verkko-oppimateriaalia opintojakson suorittamisen rinnalla ja néin ollen asettaa
my6s omia oppimistavoitteitaan. Sateilyturvallisuus -kokonaisuuden voi suorittaa

myos ilman taman opinnaytetyon tuotteena syntynytta verkko-oppimateriaalia.
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Sateilysuojelun virtuaalitoteutus on osa harjoittelua, joten verkko-oppimateriaalia

voidaan kayttdd apuna ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana.

Oppimistehtavien avulla voidaan huomioida opiskelijoiden yksil6llisyys ja ne
edistavat osaamistavoitteiden saavuttamista (Varonen & Hohenthal 2017).
Verkko-oppimateriaalissa on yksi oppimistehtava, jonka avulla opiskelijoilla on
mahdollisuus testata oppimistaan. Tieto edistymisesta jaa opiskelijalle ja han voi
itse sen perusteella paattaa tarvitseeko hanen jatkaa aiheen opiskelua. Tehtavan
voi suorittaa milloin tahansa verkko-oppimateriaalin lukemisprosessin aikana

opiskelijan oman harkinnan mukaan.

Sisallén suunnittelussa ja valituissa pedagogisissa ratkaisuissa on huomioitava
se, etta opiskelijalla on mahdollisuus yhdistad uusi tieto jo opittuun tietoon seka
soveltaa sitéd. Aineistojen ajantasaisuudesta ja luotettavuudesta on oltava var-
moja. Aineistojen lahdeviitteet ja tekijanoikeustiedot on oltava esilla asianmukai-
sella tavalla. (Varonen & Hohenthal 2017.) Verkko-oppimateriaalin aineistot ovat
ajankohtaisia silloin, kun verkko-oppimateriaali luovutetaan yhteistydkumppanille
ja opinnaytetyon tekijat eivat aineistoja enéé sen jalkeen paivita. Tekijanoikeus-
tiedot ovat verkko-oppimateriaalin etusivulla. Lahdeviitteet on merkitty oppimate-
riaaliin JAMKIin kirjallisen tydn ohjeen mukaan. L&hteet merkittiin verkko-oppima-
teriaalin diaesityksiin jokaisen lauseen ja kuvan kuvatekstin peraan ylaindeksiin
juoksevalla numerolla tai kirjaimella, joka vastaa lahdeluettelossa olevaa nume-
roa tai kirjainta. Lahteet jarjestettiin lahdeluetteloon siihen jarjestykseen, missa

ne esiintyivat diaesityksessa.

Osaamistavoitteiden toteutumista edesauttaa my6s vuorovaikutus. Opiskelijoi-
den ja opettajan vélinen vuorovaikutus on mahdollistettava. Ohjausta ja pa-
lautetta on oltava saatavissa opintojakson aikana. (Varonen & Hohenthal 2017.)
Verkko-oppimateriaali on Akuutti ja operatiivinen hoitotydn harjoittelu -opintojak-
solla, jonka opettajaan opiskelijoilla on mahdollisuus olla yhteydessa. Taman
verkko-oppimateriaalin tai sen alustan kautta opiskelija ei voi olla yhteydessa

opettajaan.
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Toteutukselle valituilla verkkotyovalineilla tuetaan osaamistavoitteiden saavut-
tamista (Varonen & Hohenthal 2017). Verkko-oppimateriaali koostuu diaesityk-
sista, jotka aukeavat suoraan Optimassa opiskelijan kayttoon otsikkoa klikkaa-
malla. Oppimateriaalissa on my6s linkitettynd aiheeseen liittyvia verkkolahteita,
joita opiskelija voi halutessaan tutkia. Tiedostojen avaamiseen riittda tavallinen

verkkoyhteys ja selain.

Mahdollisuus ohjaukseen ja palautteen antoon on oltava koko toteutuksen ajan
(Varonen & Hohenthal 2017). Opiskelijoilla ei ole mahdollisuutta saada ohjausta
valmistuneeseen verkko-oppimateriaaliin liittyen. Verkko-oppimateriaali on kui-
tenkin osa opintokokonaisuutta, jolla ohjaus on mahdollista. Palautetta voi antaa
tasta verkko-oppimateriaalista vain koko opintokokonaisuuden palautteen annon

yhteydessa.

Arviointikriteerien on perustuttava opintojakson osaamistavoitteisiin (Varonen
& Hohenthal 2017). Tuotetun verkko-oppimateriaalin kayttd ei vaikuta Akuutti ja
operatiivinen hoitotydn harjoittelu -opintojakson arviointiin, mutta se voi olla opis-
kelijan apuna, kun han valmistautuu Sateilyturvallisuus -kokonaisuuden verkko-

tentin suorittamiseen. Verkkotentin lapip&&sy vaikuttaa opintojakson arviointiin.

Opintojakson ajanmukaisuudesta, paivittamisesta ja palautteesta on huolehdit-
tava (Varonen & Hohenthal 2017). Verkko-oppimateriaalin valmistumisen jalkeen
opinnaytetyon tekijat eivat ole velvollisia paivittamaan sita. Palautetta ei voi jattaa
verkko-oppimateriaalin alustalla Optimassa.

Kaytettdvyyden ja ulkoasun osalta toteutuksen on oltava selked, toimiva ja yh-
tendinen (Varonen & Hohenthal 2017). Verkko-oppimateriaalin kaytettavyyden ja
ulkoasun arviointia varten lahetettiin kahdelle rontgenhoitajaopiskelijalle arvioin-
tilomake (liite 1). Heille annettiin kayttajan oikeudet Optiman Sateilysuojelun ma-
teriaali -alustalle. Arviointien perusteella verkko-oppimateriaalin rakenne oli sel-
ked, sisaltdjen nimet olivat ymmarrettavia, sisaltokokonaisuudet olivat yhtenaisia
ja teknisesti toimivia, fontit olivat helposti luettavia ja teksti riittavan suurta, visu-
aaliset elementit tukivat sisaltéa seka linkkien kuvaustekstit olivat ymmarrettavia

ja ne aukesivat uuteen selainikkunaan.
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Opiskelijan on saatava tarvittaessa tukea teknisiin haasteisiin (Varonen & Hohen-
thal 2017). Verkko-oppimateriaalissa ei ole esilla tukipalveluiden yhteystietoja.
Verkko-oppimateriaali on pyritty luomaan siten, etté tukipalveluille ei ole tarvetta.
Tarvittaessa opiskelijat voivat kdantyd ammattikorkeakoulunsa tukipalveluiden

puoleen.
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4 POHDINTA

4.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyopaivakirjassa on esitettyna opinnaytetyoprosessin dokumentointi.
Se auttaa opinnaytetydprosessissa, jos sita on kaytetty jarjestelmallisesti. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 19, 23.) Koko opinnaytetydprosessi kirjattiin jarjestelmallisesti
opinnaytetydpaivakirjaan. Sitd hyddynnettin muun muassa opinnaytetydn pro-

sessikaavion laadinnassa.

JAMKIin edustaja esitti toiveen verkko-oppimateriaalin toteuttamisesta sairaan-
hoitajaopiskelijoille helmikuussa 2018. Oppimateriaalin toivottiin kasittelevan ku-
vantamistutkimuksia ja sateilysuojelua. ldeaseminaari oli 19.4.2018, jolloin esi-
teltiin aiheanalyysi valitusta opinndytetyfaiheesta. Aiheanalyysissa oli alustavaa
teoriaa aiheesta seka opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus. Ensimmainen yhteistyo-
palaveri oli 27.4.2018. Silloin kaytiin yhdessa yhteistydkumppanin edustajan
kanssa lapi tuotteen alustavaa nimea seké sisaltoa ja haettiin tarkennuksia sii-
hen. Palaverissa kuunneltiin yhteistydkumppanin toiveita tuotteen suhteen ja
maariteltiin kohderyhma. Ensimmainen suunnitelmaseminaari oli 31.5.2018. Sil-
loin esiteltiin ensimmainen versio opinnaytetydsuunnitelmasta ja saatiin pa-

lautetta ohjaajalta ja opponenteilta.

Kesédn 2018 aikana tyostettiin opinnaytetydésuunnitelmaa ja kerattiin alustavaa
teoriatietoa raporttia ja tuotetta varten. Syksyn 2018 aikana jatkettiin opinnayte-
tyosuunnitelman tydstamisté seka lahdettiin tydstamaan tuotetta ja raporttia. Toi-
nen suunnitelmaseminaari oli 13.9.2018. Tuolloin esiteltiin uusin versio opinnay-
tetydsuunnitelmasta. Seminaarissa saatiin jalleen palautetta ja kehitysehdotuksia
ohjaajalta ja opponenteilta. Kun sateilylainsaadantd uudistui joulukuussa 2018,
aloitettiin keratyn materiaalin l&pikayminen sen ajantasaisuuden ja lakiin perus-
tuvuuden mukaan. Osa jo keratystd materiaalista oli viela ajantasaista, mutta osa

oli vanhentunutta ja se piti korvata ajantasaisella tiedolla.
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Kevaalla 2019 suunnitelman tydstaminen jatkui ja saman aikaisesti tyostettiin
myds tuotetta ja raporttia. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin 8.4.2019 ja yh-
teistydkumppanin kanssa solmittiin yhteistydsopimus. Kuvausmatka Tampe-
reelle oli 17.4.2019. Silloin opinnaytetydntekijat kuvasivat muun muassa sateily-
suojia TAMKIin tiloissa tuotetta varten. 9.5.2019 oli yhteistyopalaveri, jossa kaytiin
lapi kaytannon asioita tuotteeseen liittyen. Palaverissa kaytiin muun muassa lapi
sitd, miten valmis tuote saadaan siirrettyd Optimaan. 15.5.2019 pidettiin opinnay-
tetydseminaari, jossa kasiteltiin opinnaytetyon etenemista. Kesan ja syksyn 2019
aikana viimeisteltiin tuote ja kirjoitettiin raporttiin menetelmalliset lahtokohdat. Ar-
viointilomake lahetettiin verkko-oppimateriaalia arvioiville rontgenhoitajaopiskeli-
joille. Palautteen perusteella ei tehty muutoksia verkko-oppimateriaaliin. Opin-
naytetyo palautettiin 6.9.2019.

Kuviossa 2 on nahtavilla koko opinnaytetyonprosessi. Siita kay ilmi muun muassa
aiheen valinnan ajankohta, yhteistyOpalaverit, erilaiset seminaarit liittyen opin-
naytetyohon seka yhteistydsopimuksen solmimisen paivamaara. Kuviosta kay

myds ilmi suunnitelman, raportin ja tuotteen tyéstaminen.

Helmikuu 2018

Aiheseminaari ja
aiheen valinta

15.12.2018

Séateilylains&adannon
uudistus

Kevat 2019

Suunnitelman,
tuotteen ja raportin
tydstaminen

18.-20.9.2019
Opinnaytetyon
esitysseminaarit

KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessikaavio

19.4.2018
Ideaseminaari

13.9.2018

2_suunnitelmase-
minaari

8.4.2019
Suunnitelman
hyvaksyminen ja
yhteistyosopimuksen
solmiminen

6.9.2019
Opinnaytetyon
palautus

27.4.2018
Yhteistyopalaveri

Syksy 2018

Suunnitelman, tuoteen
ja raportin tydstaminen

17.4.2019

Séadesuojien
kuvaaminen TAMKin
tiloissa

Kesa ja syksy 2019

Tuotteen ja raportin
viimeistely

31.5.2018

1. suunnitelmase-
minaari

Kes& 2018

Suunnitelman
tydstaminen

9.5.2019
Yhteistydpalaveri

15.5.2019

Opinnaytetyo-
seminaari
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Opinnaytetyon tarkoitus eli verkko-oppimateriaalin tuottaminen sateilysuojelusta
ja turvallisuudesta toteutui, koska valmis oppimateriaali siséltdd nama osa-alu-
eet. Tavoitteen eli JAMKIin sairaanhoitajaopiskelijoiden sateilysuojelu tietouden
lisddmisen toteutumisen arviointi ei taman raportin kirjoittamisen aikana ole mah-
dollista, koska valmis verkko-oppimateriaali otetaan kaytt6on vasta opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen.

4.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tietolahteen auktoriteettia voidaan arvioida lahdeviitteiden ja -luetteloiden avulla.
Saatavilla olevista lahteista kannattaa valita uusimmat. Ensisijaisia lahteita tulisi
kayttda mahdollisuuksien mukaan. Toiminnallisen opinnaytetybn arvioinnissa
olennaista on lahteiden laatu seka soveltuvuus. Ajatusten tai ideoiden vieminen
ja lahdeviitteiden epaselva merkitseminen on plagiointia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73, 76, 78.) Opinnaytetydssa kaytettiin lahteitd monipuolisesti. Lahtei-
den valinnassa pyrittiin huomioimaan ensisijaiset l&hteet, tuoreus seka laatu. Uu-
distunutta sateilylainsdadantta pidettiin tarkeédna lahteenda. Mukaan haluttiin
saada myo6s kansainvalisia lahteitd ja tutkimustietoa. Lainsdddannoén ja kohde-
ryhman tarpeiden pohjalta rajattiin aihetta. Lahteiden merkitsemisessa oltiin eri-
tyisen tarkkoja, jotta plagiointia ei tapahtuisi. Soveltuvien lahteiden etsiminen oli
haastavaa, koska ajantasaisten lahteiden [6ytdminen ei sateilylainsadadannon uu-

distumisen takia ollut helppoa.

Verkko-oppimateriaalin lahteiden etsimisen yhteydessa Idydettiin Marshin ja Si-
loskyn (2019) artikkeli, jonka mukaan potilaan sateilysuojaaminen saattaa olla
tarpeetonta, silla kuvantamisteknologia on kehittynyt ja sateilyannokset pienen-
tyneet ajasta, jolloin sateilysuojia alettiin kayttdmaan. Artikkelissa kerrotaan, etta
sateilysuojien kayttd kuvantamistutkimuksissa on edelleen normaali toimenpide,
vaikka nykyaan on yha enemman nayttoa siita, etta ne tarjoavat vahaisen tai ole-
mattoman hyddyn potilaan suojaamisessa sateilyltd. Sateilysuojilla on suuri riski
lisdtd potilaan saamaa sateilyannosta ja vaarantaa kuvan diagnostista vaiku-
tusta. (Marsh & Silosky 2019, 755—-757.) Vaikka artikkeli oli uusi, niin tallaisten
artikkelien kohdalla paadyttiin siihen, ettei niita liitettaisi verkko-oppimateriaaliin,
koska lainsaadanto ja asetukset ovat luotettavampia oppimateriaalin kannalta.
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Tekijanoikeus on silla, joka on luonut kirjallisen teoksen. Tekijanoikeus on kaikilla
teoksen tekijéilla yhteisesti, jos heidan tekeménsa osuudet eivat muodosta itse-
naisia teoksia. (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 18, 68.) Tekijanoikeuslain mukaan
kaikki valokuvat ovat suojattuja, jos kuva ylittda teoskynnyksen, niin silloin valo-
kuva saa suojaa teoksena. Ylittadkseen teoskynnyksen valokuvan on oltava riit-
tavan omaperainen. 70 vuotta on normaali suoja-aika, jonka kuva voi saada. Ku-
valla on 50 vuoden suoja-aika kuvan ottamisvuodesta eteenpdin, mikali valokuva
ei ylitd teoskynnysta. Tata suoja-aikaa maéaarittelee lahioikeudet tekijanoikeus-
laissa. Kuvassa esiintyvilla henkildilla ei ole tekijanoikeuksia kuvaan vaan oikeu-
det ovat kuvan ottajalla. Kuvan julkaisemiseen vaaditaan kuitenkin lupa kuvassa
esiintyviltd henkil6iltd. Oikeus valokuvaan on myds esimerkiksi lavastajalla tai pu-

vustajalla kuvan ottajan liséksi. (Keranen & Penttinen 2007, 153.)

Taman opinnaytetyon tuotteena syntyneen oppimateriaalin ja otettujen valoku-
vien tekijanoikeudet ovat molemmilla opinnaytetydntekijoilla. Verkkoléhteet ja
Testaa tietosi -osiot pohjautuvat muuhun verkko-oppimateriaalin ja ne on tehty
eettisesti ja luotettavasti. Opinnaytetyontekijoilla ei ole velvollisuutta paivittda
verkko-oppimateriaalia tyon valmistumisen jalkeen. Verkko-oppimateriaalin saa
siirtda suljettuun jarjestelmaan pdf-muodossa. Opinnaytetydprosessin alussa so-
vittiin toimeksiantajan edustajan kanssa, ettd opinnaytetydraportissa voidaan
mainita nimeltd toimeksiantaja JAMK. Yhteistydsopimus tehtiin ohjeiden mukaan
ja siihen kirjattiin, ettd verkko-oppimateriaalia ei tulla julkaisemaan Theseus-si-

vustolla opinnaytetydraportin liitteena.

4.3 Oma oppimiskokemus ja kehittdmisidea

Opinnaytety6 oli opinnaytetyon tekijoille ensimmainen ja opinnaytetydprosessin
hahmottaminen oli tasta syysta hieman haasteellista. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tekeminen osoittautui monipuoliseksi prosessiksi toimeksiantajan edustajan
tapaamisten, tiedon haun ja tuotteen tekemisen ansiosta. Aiheen rajaaminen tar-
kentui aluksi suunnitellusta ja se nopeutti prosessia, koska ajankohtaisen tiedon
loytaminen oli helpompaa, kun aihe ei ollut niin laaja. Opinnaytetyohon liittyvan

laajan tiedonhaun tekeminen oli opinnaytetyon tekijoille ensimmainen ja siksi sen
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harjoittelu seka toteuttaminen vaativat paljon aikaa. Opinnaytetyon tekijdiden tie-
donhakutaidot kehittyivat prosessin edetessa ja tiedonhausta tuli vaivattomam-
paa prosessin loppu puolella. Tuotteen aihe oli opinnaytetyon tekijoille entuudes-
taan tuttu, koska sateilysuojelu ja kuvantamistutkimukset ovat osa rontgenhoita-
jakoulutuksen opetussuunnitelmaa. Taman vuoksi tuotteen siséllén tuottaminen
tuntui helpolta. Tuotteen tekeminen tuntui haastavalta, koska opinnaytetydn teki-
joilla ei ollut pedagogista koulutusta. Verkko-oppimateriaalin arviointi oli vaativaa,
koska opinnaytetyon tekijoiden I6ytdmat korkea-asteen arviointikriteerit (Varonen
& Hohenthal 2017) koskivat kokonaista verkkokurssia eivatka yksittaista verkko-
oppimateriaalia. Opinnaytetyon tekijoiden Ioytamat verkko-oppimateriaalin arvi-
ointikriteerit koskivat vain toisen asteen opintoja, joten niita ei voitu hyddyntaa

tuotteen arvioinnissa.

OpinnaytetyOraportti kirjoitettiin Microsoft OneDrive-pilvipalvelussa Word-ohjel-
man avulla. Verkko-oppimateriaali toteutettiin Microsoft PowerPoint-ohjelmalla.
Ohjelmien kayttd sujui hyvin, koska niiden kaytto oli jo ennestaan tuttua opinnay-
tetyon tekijdille. Pilvipalvelu mahdollisti raportin ja oppimateriaalin samanaikaisen

muokkaamisen eri paikoissa. Tama koettiin hyddyllisena.

Kehittamisehdotuksena esitetaan verkko-oppimateriaalin rinnalle tehtavaksi esi-
merkiksi luentonauhoite sellaisia oppijoita varten, joille teorian lukeminen ei riita
takaamaan hyvaa oppimistulosta vaan joille audiovisuaalisuus on tarkedd uuden
oppimisessa. Luentonauhoite oli mukana alkuperaisessa suunnitelmassa, mutta
se jouduttiin jattamaan pois resurssien puutteen ja aiheen rajaamisen vuoksi. Li-
saksi verkko-oppimateriaalin yhteyteen sopisi myds samankaltainen materiaali

niista kuvantamismenetelmistd, joita tAman opinnaytetydn tuotteessa ei kasitelty.



29
LAHTEET
10 Pearls: Radiation protection of staff in fluoroscopy. N.d. Sateilysuojelua selit-

tava juliste IAEA:n www-sivuilla. Viitattu 24.7.2019. https://www.iaea.org/si-
tes/default/files/documents/rpop/poster-staff-radiation-protection.pdf

Alapera, P., Antila, E., Blomster, K., Hiltunen, H., Honkanen, A., Honkanen, R.,
Holtinkoski, T., Konola, A., Leiviska, H., Merildinen, S., Ojala, H., Pelkonen, E. &
Suominen, A. 2006. Kirjallinen potilasohjaus. Teoksessa Lipponen, K., Kyngas,
H. & Kaaridinen, M. (toim.) 2006. Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon hoito-
tyohon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino, 65-76.

Badawy, M. K., Mong, K. S., Lykhun, U. P. & Deb, P. 2016. An assessment of
nursing staffs’ knowledge of radiation protection and practice. Journal of Radio-
logical Protection 36 (1), 178-183.

Bubridge, B. E., Duncan, M. D. & Tynan, J. R. 2009. Reduction of adult fingers
visualized on pediatric intensive care unit (PICU) chest radiographs after radia-
tion technologist and PICU staff radiation safety education. Canadian Asso-
ciation Of Radiologists Journal 60 (4), 182—-184.

Direktiivi 2013/59/Euratom. Neuvoston direktiivi sateilyturvallisuudesta. Euroo-
pan unionin virallinen lehti. Julkaistu 17.1.2014. Luettu 17.6.2019. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/fi/TXT/?uri=CELEX:32013L0059

Farrow, R. 2005. ABC of learning and teaching in medicine. Creating teaching
materials. BMJ 326, 921-923.

Hankonen, A., Kaarlela, E., Palosaari, T., Pinola, K., Sdkkinen, M., Tolonen, A. &
Virola, M. 2006. Vuorovaikutus ohjaussuhteessa. Teoksessa Lipponen, K., Kyn-
gas, H. & Kaaridinen, M. (toim.) 2006. Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon hoi-
totyohon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino, 23-31.

Inkerdinen, M., Juutinen, P., Kuure, M. & Henner, A. 2016. Henkilékunnan suo-
jautuminen tarpeen keskosvauvojen osastokuvauksissa. Radiografia 4/2016,
22-23.

Iso-Kivijarvi, M., Keskitalo, O., Kukkola, K., Ojala, P., Olsbo, A., Pohjola, M. &
vaananen, H. 2006. Hyva potilasohjaus prosessina. Teoksessa Lipponen, K.,
Kyngéas, H. & Kaariainen, M. (toim.) 2006. Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon
hoitoty6hon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino, 10-18.

JAMK. 2019. Opintojakson kuvaus. Akuutti ja operatiivisen hoitotyon harjoittelu.
Paivitetty 15.1.2019. Luettu 13.5.2019.
https://asio.jamk.fi/pls/asio/asio_ectskuvl.kurs-
sin_ks?ktun=SHZCW520&knro=&ark=&lan=f

Karjalainen, S., Kdéngas, S., Kuure, M., Jussila, A-L. & Holmstrém, A. 2017. Teho-
osasto on rontgenhoitajankin tydymparistd. Radiografia 1/2017, 6—7.


https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/poster-staff-radiation-protection.pdf
https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/poster-staff-radiation-protection.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/fi/TXT/?uri=CELEX:32013L0059
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/fi/TXT/?uri=CELEX:32013L0059
https://asio.jamk.fi/pls/asio/asio_ectskuv1.kurssin_ks?ktun=SHZCW520&knro=&ark=&lan=f
https://asio.jamk.fi/pls/asio/asio_ectskuv1.kurssin_ks?ktun=SHZCW520&knro=&ark=&lan=f

30

Keranen, V. & Penttinen, J. 2007. Verkko-oppimateriaalin tuottajan opas. 1. pai-
nos. Jyvaskyla: WSOY pro/Docendo-tuotteet.

Kyngéas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. 1. Painos. Helsinki: WSOY Oppimateri-
aalit Oy.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Lipponen, K., Kyngas, H. & Kaaridinen, M. (toim.) 2006. Potilasohjauksen haas-
teet. Kaytannon hoitotyohon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Marsh, R. M. & Silosky, M. 2019. Patient Shielding in Diagnostic Imaging: Dis-
continuing a Legacy Practice. American Journal of Roentgenology 212 (4), 755—
757.

Mykra, T. & Hatonen, H. (toim.) 2008. Opas opetusmenetelmista. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Optima-kayttoohjeet. N.d. Discendum Oy. Luettu 9.8.2019. Vaatii kayttdoikeu-
den. https://optima.jamk.fi/learning/id2/bin/user?rand=12482

Paasonen, T. 2011. Terveydenhuollon henkiloston perus- ja jatkokoulutukseen
siséltyva sateilysuojelukoulutus Suomessa 2010. STUK. Luettu 20.5.2019.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/124204/stuk-b133.pdf?se-

quence=1

Parviainen, A., Tanttu, T. & Tarvainen, A. 2018. Valmistele potilas kunnolla ront-
geniin. Sairaanhoitaja 91 (2), 38.

Silander, P. & Koli, H. 2003. Verkko-opetuksen tytkalupakki — oppimisaihiosta
oppimisprosessiin. Helsinki: Oy Finn Lectura Ab.

Sneck, S. 2008. Periferisen laskimon kanylointi. Luettu 20.8.2019.
https://docplayer.fi/22499664-Periferisen-laskimon-kanylointi-sami-sneck-sh-
laakekoulutuksen-koordinaattori-ppshp-oys-teho-osastot.html

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta 15.12.2018/1044.
Liite 4 ja 5.

STUK. 2015a. Kuka toimii Kkiinnipitdjana rontgentutkimuksessa? Paivitetty
13.8.2015. Luettu 29.5.2019. https://www.stuk.fi/-/kuka-toimii-kiinnipitajana-ront-
gentutkimuksessa-

STUK. 2015b. Réntgentutkimukset. Luettu 20.5.2019.
https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset

STUK. 2015c. Suomalaisen keskimaarainen sateilyannos. Paivitetty 14.5.2015.
Luettu 28.5.2019. https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/ihmisen-radioaktiivi-
suus/suomalaisen-keskimaarainen-sateilyannos



https://optima.jamk.fi/learning/id2/bin/user?rand=12482
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/124204/stuk-b133.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/124204/stuk-b133.pdf?sequence=1
https://docplayer.fi/22499664-Periferisen-laskimon-kanylointi-sami-sneck-sh-laakekoulutuksen-koordinaattori-ppshp-oys-teho-osastot.html
https://docplayer.fi/22499664-Periferisen-laskimon-kanylointi-sami-sneck-sh-laakekoulutuksen-koordinaattori-ppshp-oys-teho-osastot.html
https://www.stuk.fi/-/kuka-toimii-kiinnipitajana-rontgentutkimuksessa-
https://www.stuk.fi/-/kuka-toimii-kiinnipitajana-rontgentutkimuksessa-
https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset
https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/ihmisen-radioaktiivisuus/suomalaisen-keskimaarainen-sateilyannos
https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/ihmisen-radioaktiivisuus/suomalaisen-keskimaarainen-sateilyannos

31

STUK. 2017. Rontgentutkimusten sateilyannoksia. Paivitetty 18.9.2015. Luettu
28.5.2019. https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutki-
mukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia

STUK. 2018a. Sateilyn kayton turvallisuus kardiologiassa. Luettu 5.5.20109.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136835/STUK-opastaa-Kardiolo-
gia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

STUK. 2018b. Sateilyturvakeskuksen maarays sateilymittauksista. Julkaistu
31.12.2018. Luettu 9.8.20109. https://www.stuk.fi/docu-
ments/12547/8425101/S%C3%A4teilymit-
tausm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys d.pdf/962daef2-d8f1-7ee8-a0b0-
588b18ee8bcl

STUK. 2019a. Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuo-
jelun optimoinnista |&&ketieteellisessd altistuksessa. Luettu 9.8.20109.
https://www.stuk.fi/documents/12547/103352/STUK-S-4-2019.pdf/99aec4a4-
5b2e-06e8-8864-b41844034269

STUK. 2019b. Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuo-
jelun optimoinnista ladketieteellisessa altistuksessa. [perustelumuistio]. Julkaistu
29.3.20109. Luettu 13.6.20109. https://www.stuk.fi/docu-
ments/12547/103352/STUK-S-4-2019-perust.pdf/033a27a2-9364-20ec-540b-
888dd76b93b5

STUK. N.d.a. Mitd sateily on? Sanasto. Luettu 2.5.2019. https://www.stuk.fi/ai-
heet/mita-sateily-on/sanasto

STUK. N.d.b. Sateilyaltistuksen seuranta. Luettu 28.5.20109.
https://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/sateilytoiminnan-turvalli-
suus/tyontekijoiden-suojelu/sateilyaltistuksen-seuranta

STUK. N.d.c. Sateilysuojelukoulutus. Luettu 20.5.2019. http://www.stuk.fi/stuk-
valvoo/sateilyn-kayttajalle/koulutus/sateilysuojelukoulutus

STUK. N.d.d. Sateilysuojelun periaatteet. Luettu 20.5.20109.
http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/sateilytoiminnan-turvalli-
suus/sateilysuojelun-periaatteet

Sutton, D., Collins, L. T. & Le Heron, J. 2014. Radiation Protection. Teoksessa
IAEA. 2014. Diagnostic Radiology Physics: a Handbook for Teachers and Stu-
dents. Vienna: international atomic energy agency, 615—666.

Sateilylaki 9.11.2018/859.

Tapiovaara, M, Pulkkila, O. & Miettinen, A. 2004. Rontgensateily diagnostiikassa.
Teoksessa Pulkkila, O. (toim.) 2004. Sateilyn kayttd. Hameenlinna: Karisto Oy:n
kirjapaino, 13-182.

Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.


https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia
https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136835/STUK-opastaa-Kardiologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136835/STUK-opastaa-Kardiologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.stuk.fi/documents/12547/8425101/S%C3%A4teilymittausm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys_d.pdf/962daef2-d8f1-7ee8-a0b0-588b18ee8bc1
https://www.stuk.fi/documents/12547/8425101/S%C3%A4teilymittausm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys_d.pdf/962daef2-d8f1-7ee8-a0b0-588b18ee8bc1
https://www.stuk.fi/documents/12547/8425101/S%C3%A4teilymittausm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys_d.pdf/962daef2-d8f1-7ee8-a0b0-588b18ee8bc1
https://www.stuk.fi/documents/12547/8425101/S%C3%A4teilymittausm%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys_d.pdf/962daef2-d8f1-7ee8-a0b0-588b18ee8bc1
https://www.stuk.fi/documents/12547/103352/STUK-S-4-2019.pdf/99aec4a4-5b2e-06e8-8864-b4f844034269
https://www.stuk.fi/documents/12547/103352/STUK-S-4-2019.pdf/99aec4a4-5b2e-06e8-8864-b4f844034269
https://www.stuk.fi/documents/12547/103352/STUK-S-4-2019-perust.pdf/033a27a2-9364-20ec-540b-888dd76b93b5
https://www.stuk.fi/documents/12547/103352/STUK-S-4-2019-perust.pdf/033a27a2-9364-20ec-540b-888dd76b93b5
https://www.stuk.fi/documents/12547/103352/STUK-S-4-2019-perust.pdf/033a27a2-9364-20ec-540b-888dd76b93b5
https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/sanasto
https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/sanasto
https://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/sateilytoiminnan-turvallisuus/tyontekijoiden-suojelu/sateilyaltistuksen-seuranta
https://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/sateilytoiminnan-turvallisuus/tyontekijoiden-suojelu/sateilyaltistuksen-seuranta
http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/koulutus/sateilysuojelukoulutus
http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/koulutus/sateilysuojelukoulutus
http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/sateilytoiminnan-turvallisuus/sateilysuojelun-periaatteet
http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/sateilytoiminnan-turvallisuus/sateilysuojelun-periaatteet

32

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018.

Varonen, M. & Hohenthal, T. 2017. Verkkototeutusten laatukriteerit. eAMK. Jul-
kaistu 5.12.2017. Luettu 20.5.2019. https://www.eamk.fi/globalassets/tutkimus-
ja-kehitys--research-and-development/tki-projektien-lohkot-ja-tiedos-
tot/eamk/teema-1/laatukriteerit/eamk laatukriteerit_valmis.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.


https://www.eamk.fi/globalassets/tutkimus-ja-kehitys--research-and-development/tki-projektien-lohkot-ja-tiedostot/eamk/teema-1/laatukriteerit/eamk_laatukriteerit_valmis.pdf
https://www.eamk.fi/globalassets/tutkimus-ja-kehitys--research-and-development/tki-projektien-lohkot-ja-tiedostot/eamk/teema-1/laatukriteerit/eamk_laatukriteerit_valmis.pdf
https://www.eamk.fi/globalassets/tutkimus-ja-kehitys--research-and-development/tki-projektien-lohkot-ja-tiedostot/eamk/teema-1/laatukriteerit/eamk_laatukriteerit_valmis.pdf

33

LITTEET

Liite 1. Verkko-oppimateriaalin arviointilomake

Verkko-oppimateriaalin arviointi

Toteutui Toteutui sovel- | Ei toteutunut
tuvin osin

1. Rakenne on selkea.

2. Sisallét on nimetty ym-
marrettavasti.

3. Sisaltokokonaisuus on
yhtenainen.

4. Sisallot ovat teknisesti
toimivia.

5. Fontit ovat helposti lu-
ettavia.

6. Teksti on riittavan
suurta.

7. Visuaaliset elementit
tukevat sisaltoa.

8. Linkkien kuvaustekstit
ovat ymmarrettavia.

9. Linkit aukeavat uuteen
selainikkunaan.

Kommentteja:




