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Lapsilahtoisyys on tarked osa lapsen terveydenhuoltoa. Se muodostuu lapsen osallistumisen
vahvistamisesta. Lapsilahtdinen kuvantamistilanne helpottaa tutkimuksen onnistumista ja lisda

lapsen tyytyvaisyytta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) / Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskus (VSSK). Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda ja yllapitaa
lapsilahtdisyytta ja  parantaa lapsipotilaan  hoidon laatua  kuvantamistilanteessa
virtuaalielamyslaakkeen avulla.

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen. Kerasimme aineistoa teemahaastatteluiden avulla
rontgenhoitajien odotuksista ja kokemuksista virtuaalielamysladkkeestd. Teimme sisallén
analyysin tutkimusongelmiemme pohjalta.

Rontgenhoitajat odottivat yksimielisesti virtuaalielamyslaakkeen lisdavan lapsilahtoisyytta,
vaikkakin uusien toimintatapojen omaksuminen herétti myds epaluuloisuutta. Opinnaytetydn
tulosten perusteella virtuaalielamyslaakkeen kayttdé on koettu hyoddylliseksi, helpoksi ja
lapsilahtdisyytta lisdavaksi tekijaksi ja sita voitaisiin jatkojalostaa myds muihin modaliteetteihin.

ASIASANAT:

Lapsilahtoisyys, pyyhkaisykuvantaminen, virtuaalielamyslaéke



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Radiographer

2019 | 39 pages, 5 pages in appendices

Elina Laaksonen & Veera Salopaa

USAGE OF VIRTUAL MEDICINE IN CHILDRENS
BIPLANAR X-RAY IMAGING

- expectations and experiences of a radiographer

Child-oriented action is an important part of children’s health care. It consists of supportance of
child’s attendance. Child-oriented imaging makes performing the examination more successful
and increases the satisfaction of a child.

As the principal of this thesis is the Hospital District of Southwest Finland and the Medical Imaging
Centre of Southwest Finland. The purpose of this thesis is develop and maintain child-orientation
and increase the quality of the treatment among child patients by using the virtual medicine.

This is a research-based thesis. We collected material by performing theme interviews about the
expectations and experiences of the virtual medicine. We made an analysis of the content based
on our research problems.

The radiographers assumed the virtual medicine to increase child-orientation even though
absorbing new procedures caused suspicion among them. As a result of this thesis the usage of
the virtual medicine has been useful, easy and child-oriented. It could also be used in other
medical imaging modalities.
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1 JOHDANTO

Lapsilla on seka hyvia ettd huonoja terveydenhuoltoon ja hoitamiseen liittyvia kokemuk-
sia. Erityisesti erilaisten toimenpiteiden on todettu olevan lapsille sekd vanhemmille
stressaavia. (Pelander & Leino-Kilpi 2010.) Hoitohenkilékunnan ndkdkulmasta lapset ja
heidan hoitamisensa on todettu olevan haasteellisia niin paivystysyksikéiden kuin ront-

genosastojenkin henkildstolle (O’Keefe ym. 2011, Walta 2012).

Tukeakseen lasten ja heidan vanhempiensa seka myds henkilostén hyvia kokemuksia
sairaalaymparistdn tulisikin olla entista lapsilahtéisempi, jolloin toiminta ja sen kehittami-
nen perustuvat lasten parhaisiin kokemuksiin. Lapsiléhttiselle toiminnalle on tunnus-
omaista keskittyminen lasten positiivisia kokemuksia edistdvaan kommunikointiin seka
erilaisiin lasta viihdyttaviin menetelmiin ja keinoihin. (Pelander & Leino-Kilpi 2010, Merri-
gan ym. 2016.) Interaktiivisten kommunikointimenetelmien onkin todettu edistavan lap-
silahtoista toimintaa seka tukevan niin lasten kuin ammattilaistenkin positiivista koke-

musta (Sandberg ym. 2018).

Kevaalla 2019 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on otettu kayttoon lapsipotilaille
tarkoitettu virtuaalinen elamysladke. Virtuaalielamyslaake on suunniteltu kaytettavaksi
lasten pyyhkaisykuvantamisen yhteydessa. Laakkeen avulla on tarkoitus lisata kuvanta-
misprosessin lapsilahtoisyytta ja lasten tyytyvaisyytta. Tassa opinnaytetydssa selvi-
tamme réntgenhoitajien odotuksia ja kokemuksia virtuaalielamyslaakkeesta ja sen kay-
tettavyydesta. Tarkoituksenamme on selvittaa sen tuomia hyétyja ja mahdollisia kehitta-

miskohteita lasten pyyhkaisykuvantamisessa.

Rontgenhoitajilla ei ole virtuaalielamyslaakkeen kaytdsta ennestaan kokemusta. Ront-
genhoitajien kokemuksien avulla voidaan arvioida sen tuomia etuja ja kehittamiskohteita
kayttgjan kannalta. Kayttokokemusten myota selviad olisiko virtuaalielamyslaakkeen
kayttoa mahdollista laajentaa my6s muihin modaliteetteihin. Virtuaalielamyslaakkeen ke-
hittdminen ja kayttdonotto tukee myds VSSHP:n strategisia tavoitteita, joihin kuuluu po-
tilaan hoitoon osallistumisen vahvistaminen (VSSHP 2018). Virtuaalielamyslaakkeen
kaytdn odotetaan vahvistavan lapsilahtdisyytta kuvantamistilanteessa ja lisdavan lapsen

seka henkildston tyytyvaisyytta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydémme tarkoituksena on selvittdd rontgenhoitajien odotuksia ja kokemuksia
lasten pyyhkaisykuvantamisessa kaytettavasta virtuaalielamyslaakkeesta. Kartoitamme
virtuaalielamysladkkeen tuomia mahdollisia positiivisia vaikutuksia ja kehittamiskohteita
kuvantamistilanteissa. Selvitamme, vaikuttaako virtuaalielamyslaakkeen kaytté esimer-
kiksi potilaan ohjaukseen, kuvauksen onnistumiseen laadullisesti ja kuvantamistilan-

teen kestoon.

Opinnaytetytn tavoitteena on kehittaa ja yllapitaa lapsilahtbisyytta ja parantaa lapsipo-
tilaan hoidon laatua kuvantamistilanteessa virtuaalielamyslaakkeen avulla.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia haasteita rontgenhoitajat kohtaavat ennen virtuaalielamyslaakkeen kayt-

téonottoa ja miten se on naihin haasteisiin vastannut?
2. Millaisia odotuksia réntgenhoitajilla on virtuaalielamysladketta kohtaan?

3. Miten rontgenhoitajat kokevat kehitetyn virtuaalielamysladkkeen kaytettavyy-

den?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laaksonen & Veera Salopaa



3 TIETOPERUSTA

3.1 Lapsilahtéinen kuvantaminen

Opinnaytetydn lahtékohtana on nakemys, jonka mukaan lapsen osallistumisen vahvis-
tamisen eli lapsilahtdisen kuvantamisen oletetaan lisdavan lapsen ja henkiloston tyyty-

vaisyytta ja kuvauksen onnistumista.

Yleisesti interaktiivisen viestinnan ja sita tukevien menetelmien on todettu tukevan niin
potilaiden kuin henkildsténkin tyytyvaisyytta. Potilaan ja henkildston valista onnistunutta
kohtaamista voidaankin pitaa yleisesti potilaslahtoisen toiminnan lahtokohtana. (Stalberg
ym. 2018.) Tutkimukset osoittavatkin, etta lapset ja heidan vanhempansa arvostavat sita,
ettd heidat ja heidan tuntemuksensa otetaan kuvantamistilanteessa vakavasti (Kada ym.
2018).

Vuorovaikutukselle on tunnusomaista vastavuoroisuus. Tutkittaessa kuvantamistilan-
teen aikaista lasten, vanhempien ja rontgenhoitajien valistda kommunikaatiota ilmeni, etta
kommunikoinnista vastasi lahinna rontgenhoitaja, lasten ja vanhempien osuuden ollessa
merkittavasti pienempi (Bjorkman ym. 2013). Rontgenhoitajia pidetaan kylla ystavalli-
sind, mutta kohtaamiseen kaytettya aikaa riittamattdmana (Bjorkman ym. 2016). Tiukko-
jen aikataulujen onkin todettu johtavan siihen, etta réntgenhoitajat suuntaavat huomi-
onsa lapsen kohtaamisen sijaan enemmankin kuvantamiseen ja sen nopeaan toteutta-

miseen (Harding & Davies 2015).

Kuvantamistilanteet ovat usein ahdistavia lapselle, jolloin saatetaan tarvita nukutusta tai
esiladkitysta rauhoittavilla 1adkkeilla (Szeszak 2016). Szeszak (2016) ja Ong (2018) ovat
artikkeleissaan kasitelleet lasten magneettikuvantamista. Magneettikuvauksen aikana
lapsipotilaille ahdistusta saattaa aiheuttaa ahdas tila, paikallaan oleminen koko kuvauk-
sen ajan ja kova aani, jota laite pitd& (Ong 2018, Szeszak 2016). Tamankaltainen ahdis-
tus saattaa ilmeta esimerkiksi itkuna, joka taas saattaa aiheuttaa kuviin liikeartefaktaa,
likkeesta johtuvaa hairiota. Liikeartefakta heikentdd kuvanlaatua ja kuvasarja joudutaan
usein uusimaan, jolloin kuvauksen kesto jalleen kasvaa. Taman vuoksi lapsipotilaille jou-
dutaan joskus kayttdmaan anestesiaa, mika ei ole koskaan taysin riskitonta. Liikearte-
faktoista johtuvat uusintakuvaukset ovat véahentyneet mahdollistamalla lapselle videoi-

den katsominen ennen kuvausta, sen sijaan anestesian tarve ei vahentynyt. (Ong 2018.)
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Magneettikuvausten yhteydessa lasten anestesioita on voitu vahentaa merkittavasti ke-
hittamalla toiminnan lapsilahtdisyytta kokonaisvaltaisesti. Tama on edellyttanyt panosta-
mista aikaisempaa monipuolisempaan videoiden seka simuloitujen tilanteiden hyddyn-
tamiseen lapsen ennakkovalmistautumisessa (Rothman ym. 2016), interaktiivisten so-
vellusten yhdistamista rontgenhoitajien kouluttautumiseen seka niin odotustilan kuin ku-
vaushuoneen ja -laitteen muokkaamiseen lapsiystavalliseksi (Runge ym. 2018). Liséksi
on osoitettu, etta lapsia ja heidan perheitdén voidaan tukea selviytymaan stressaavista

kuvantamistilanteista panostamalla koulutettuun erityisasiantuntijaan (Tyson ym. 2016).

Kuva 1 Pyyhkaisykuvantamislaite. © Salopaa V.

3.2 Virtuaalielamyslaake ja pyyhkaisykuvantaminen

Lapsipotilaiden hoidon laadun parantamiseksi on luotu virtuaalielamyslaékkeitd, jotka
ovat laakkeeton keino lapsen viihtyvyyden lisddmiseksi kuvantamistilanteessa. Virtuaa-
lielamysladkkeena kaytetddn yleensa lyhytta animaatiovideota, jossa kaydaan lapi ku-
vantamisprosessi. Virtuaalielamyslaakkeessé voidaan hyddyntéaa esimerkiksi AR- ja VR-
teknologiaa. AR (Augmented Reality) eli lisatty todellisyys taydentaa oikeaa todellisuutta
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virtuaalisilla objekteilla (Zhu ym. 2013). VR (Virtual Reality) on tietokoneohjelmoitu kol-
miulotteinen virtuaalitodellisuus (Virtual Reality Society, 2017). Tutkimuksista selviaa,
ettd kuvauksen yhteydessa kaytetty virtuaalielamyslaake lisda lapsen tietoisuutta ku-
vauksen kulusta ja vie lapsen huomion toisaalle kuvauksen aikana, jolloin hanen ahdis-
tuksensa vahenee ja myo6skin kuvauksen onnistuminen on todennakdisempaa (Ong
2018, Szeszak 2016).

Toisen teemahaastattelun yhteydessa paasimme itse tutustumaan virtuaalielamyslaak-
keen kayttéon pyyhkaisykuvantamisessa. Virtuaalielamysladke on Turun Ammattikor-
keakoulun media-alan opiskelijoiden laatima applikaatio, jota kaytetdan réntgenosastolla
olevilla tablettitietokoneilla. Applikaatiossa seikkailee Kamu-niminen hahmo, joka ohjeis-
taa ja viihdyttaa lasta lapi kuvausprosessin. Rontgenosaston pyyhkaisykuvantamishuo-
neeseen ja pukuhuoneeseen on asetettu varikkaitd hotspoteja, joihin tablettitietokone
kohdistetaan applikaation ollessa kaytossa. Talléin Kamu-hahmo ilmestyy ruudulle ja al-
kaa ohjeistaa lasta kuvaukseen. Huoneessa on neljassa eri kohdassa hotspot ja niihin
siirrytaan jarjestyksessa. Myos kuvauslaitteen sisélla on yksi tablettitietokone sille val-
mistetussa telineessa. Siind lapsen on tarkoitus laskea videolla esiintyvien sinisten tah-
tien maara kuvauksen aikana. Kuvauksen jalkeen lapsi kay vield viimeisella hotspotilla,
jossa Kamu hyvastelee lapsen ja antaa viela mahdollisuuden arvioida kokemuksensa
kuvantamistilanteessa valitsemalla sopivan hymion. Myos kuvaushuoneen ymparistoon
on pyritty kiinnittdmaan huomiota. Hotspotien liséksi kuvaushuoneeseen on muillakin ta-

voin tuotu varié viihtyvyyden lisaamiseksi.

Pyyhkaisykuvantamislaitteen avulla saadaan alhaisilla sadeannoksilla erittain diagnosti-
sia kuvia esimerkiksi lasten skolioosista tai raajojen pituuseroista (Melhem ym. 2016).
EOS® system -kuvantamislaite on markkinoiden ainoa pyyhkaisykuvantamistekniikkaa
kayttava laite. Laite ottaa samanaikaisesti kuvia AP/PA-suunnasta ja sivusuunnasta ja
laitteella otetuista 2D -kuvista on mahdollista muodostaa 3D-malleja (Melhem ym. 2016).
Pyyhkaisykuvantamislaitteen detektori ja rontgenputki liikkuvat samanaikaisesti ylhaalta
alas kuvauksen aikana, josta juontuu termi pyyhkaisykuvantaminen. Pyyhkaisykuvanta-
mislaite on tarked tytkalu ortopedisiin kuvauksiin ja laitteen avulla saadaankin hyvin tie-
toa muun muassa selkdrangan skolioosista, alaraajojen pituuserosta tai -asentovirheista
ja esimerkiksi nikamakompressioista. TAma on tarke&a tietoa esimerkiksi skolioosileik-
kausta suunnitellessa. (lllés ym. 2012.) Kuvantamistilanteessa potilas yleensa seisoo,

jolloin ndhdaan esimerkiksi selkdrangan luonnollinen asento. Pyyhkaisykuvantaminen
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on hyva menetelma luisien rakenteiden tutkimiseen, mutta se ei anna informaatiota peh-

meista kudoksista kuten lihaksista, selkaytimesta tai hermoista (Ortiz 2017).

Kuva 2 Tabletin kohdistaminen hotspotiin. © Salop&a V.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme on tyypiltaan tutkimuksellinen. Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa
tuotetaan uutta tietoa keratysta aineistosta. Uusi tieto esitetddn tutkimusraportin muo-
dossa. (Salonen 2013.) Tutkimuksellisen opinnaytetydn tarkoituksena on tassa tapauk-

sessa haastattelujen avulla selvittdd uuden toimintamallin toimivuutta tydelamassa.

4.1 Aineiston keruu

Kerdsimme tutkimusaineistoa kahdella erillisella teemahaastattelulla. Ensimmainen
haastattelu (Haastattelu 1) tehtiin ennen virtuaalielamyslaakkeen kayttéonottoa ja toinen
haastattelu (Haastattelu 2) tehtiin, kun virtuaalielamyslaake oli jo otettu kayttoon ja ront-
genhoitajilla oli sen kaytostd kokemusta. Teemahaastattelu on keskustelunomainen ti-
lanne, jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Haastattelumme teemoja ovat lapsilahtdisyys ja virtuaalielamyslaakkeen
kaytettavyys. Hyodynndmme kaytettavyystutkimuksen l&htokohtia; opittavuus, muistet-
tavuus, virheettdmyys, tehokkuus ja tyytyvaisyys (Ovaska ym. 2005). Haastattelimme
réntgenhoitajia yksitellen ennen ja jalkeen virtuaalielamyslaakkeen kayttéénoton. Ensim-
maisesséa haastattelussa oli mukana 5 réntgenhoitajaa ja jalkimmaisessa 3. Halusimme,
ettd molemmissa haastatteluissa paikalla on samat hoitajat, ja jalkimmaisessa haastat-

telussa osa hoitajista ei paassyt paikalle.

Aineisto keréttiin puolistrukturoidun haastattelumenetelmén mukaisesti. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kaydaan kaikkien haastateltavien kanssa samat kysymykset
l&pi, pientd joustovaraa tarvittaessa kayttaen esimerkiksi kysymysten muodon ja jarjes-
tyksen kanssa. Kaikille haastateltaville esitimme samat kysymykset kayttden valitse-
miamme teemoja. Puolistrukturoidun haastattelun mukaisesti emme antaneet valmiita
vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat saivat vapaasti vastata kysymyksiin. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ensimmainen osa teemahaastattelusta tehtiin rontgenhoitajien odotuksista virtuaaliela-
myslaakkeestd. Ensimmaisen haastattelun jalkeen odotimme, etté virtuaalielamyslaake

on otettu kayttdon ja siitéa on tarpeeksi kayttokokemusta toista haastattelua varten, jolloin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laaksonen & Veera Salopaa



13

tarkoitus oli selvittda rontgenhoitajien kokemuksia virtuaalielamyslaakkeen kayttéon-
otosta. Virtuaalielamyslaakkeen kayttéonotto venyi hieman, ja saimme toisen osan tee-

mahaastattelusta tehtyé lokakuussa 2019.

Laadimme haastatteluja varten valmiiksi haastatteluteemat ja kysymykset aiheista. Aa-
nitimme haastattelut, jotta saimme kaiken materiaalin tallennettua. Jalkeenpain litte-
roimme &aanitallenteet ja lopuksi analysoimme aineistoa deduktiivis-induktiivisella sisal-

I6n analyysilla (Kyngas & Vanhanen 1999).

4.2 Aineiston analyysi

Teemahaastatteluilla kerdsimme kvalitatiivista, eli laadullista aineistoa. Laadullista ai-
neistoa analysoimme sisallon analyysilla. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)
Siséllon analyysissa haastatteluilla keratty aineisto tiivistetaan, ja erotellaan aineistosta
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisdllon analyysissa tarkastellaan yhteyksia, seurauksia
ja merkityksid. Kasittelemme ja analysoimme aineistoa aineistolahtdisesti eli induktiivi-
sesti. Induktiivisessa lahestymistavassa pyritdén ennakkokasityksettomasti ja aineistoon

keskittyen reflektoimaan sisaltdd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Analysoimme teemahaastattelujen tulokset deduktiivis-induktiivisella sisallon analyysill&.
Aineiston analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa (Kyngas & Vanhanen 1999). Deduktiivista sisallon analyysia voi ohjata
teema, kasitekartta tai malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon (Kyngas & Vanhanen
1999). Meidan analyysiamme ohjasi haastatteluidemme teemat ja tutkimusongelmat.
Taman perusteella muodostunutta aineistoa lahestyttiin induktiivisesti. Aineistosta lah-
teva eli induktiivinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittelynd
ja abrstrahointina (Kyngas & Vanhanen 1999). Teimme aineiston pelkistdmisen erikseen
tutkimusongelmittain, eli yhteenséd kolmesti Kyngaksen ja Vanhasen (1999) ohjeita
apuna kayttden. Aineistoa pelkistidessa kerdsimme ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimuson-
gelmiimme. Ryhmitellessa aineistoa yhdistelimme pelkistettyja ilmaisuja, jotka liittyivat
toisiinsa. Lopuksi jaottelimme ndita pelkistettyja ilmaisuja viela kategorioihin. T&ma pro-

sessi selviad tarkemmin luvussa 5 Tulokset.
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5 TULOKSET

Tulokset esitetddn tutkimusongelmittain ja niitd havainnollistetaan kuvioilla, taulukoilla

seka suorilla lainauksilla.

5.1 Réntgenhoitajien kohtaamat haasteet ennen virtuaalielamysladkkeen kayttdonottoa

ja miten se on naihin haasteisiin vastannut

Ensimmaista aineiston analyysia ohjasi tutkimuskysymys: "Millaisia haasteita rontgen-
hoitajat kohtaavat ennen virtuaalielamysladkkeen kayttéonottoa ja miten se on naihin
haasteisiin vastannut?”. Ensimmaisen haastattelun yhteydessa suurin osa tata tutkimus-
ongelmaa vastaavasta aineistosta saatiin haastatteluiden ensimmaisen teeman kysy-
myksen yhteydessa: Kuinka lapsilahtdista koet pyyhkéaisykuvantamisen olevan talla het-
kella? ja Minkalaisia haasteita kohtaat lapsen pyyhkaisykuvantamistilanteessa? Toisen
haastattelun kysymyksen Auttoiko virtuaalielamysladkkeen kaytté mahdollisiin haastei-
siin (esim. lapsen paikallaan pysyminen, lapsen pelko kuvaustilannetta kohtaan) vas-
taukset kuvasivat myds haastatteluun osallistuneiden rontgenhoitajien kokemia ja lasten
pyyhkaisykuvantamiseen liittyvia haastateita. Edellisten liséksi myds muita tutkimuson-
gelmia kasittelevissa aineistoissa oli 16ydettavissa viittauksia haasteisiin. T&dhén tutki-
muskysymykseen sopivia alkuperéisilmaisuja kerdsimme haastatteluista 32 lausumaa.
Pelkistettyja ilmaisuja muodostui 9 ja kategorioita 3. Nama kaikki kolme kategoriaa liitty-
vat toisiinsa (Kuvio 1), silla aineiston perusteella lapsen pelko kohdistuu niin kuvanta-
mislaitteeseen, -menetelmaan kuin -ymparistddnkin. Kuvausympariston muutoksilla pys-
tytaan lisddmaan lapsilahtdisyytta, jolla saadaan lapsen pelkoa ja jannitysta lievennettya.
Kuvauslaite taas on osa kuvausymparistdd. N&in ollen muodostuneet kategoriat ylittavat

luokitteluiden rajoja.
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Lapsi ja

vanhemmat

Kuvauslaite- ja
menetelma

Kuvausymparisto

Kuvio 1 Kategoriat ja niiden keskinaiset suhteet.

Ensimmaiseksi kategoriaksi rontgenhoitajien kokemissa haasteissa muodostui lapsi ja
vanhemmat. Tama muodostui kahdesta pelkistetysta ilmaisusta (Taulukko 1). Lapsen
pelko ja jannitys kuvantamistilanteessa tuli toistuvasti ilmi haastatteluissa. Nama aiheet
esiintyivat myds muilla tavoin kuin suoraan ilmaistuna, esimerkiksi lapsen yleinen suos-
tuminen kuvaukseen oli rinnastettavissa lapsen pelkoon ja jannitykseen. Myds vanhem-
pien kerrottiin tekevan kuvantamistilanteesta haastavaa heidén jannittyneisyydensa
vuoksi. Vanhemmat haasteena on kytkoksissd myods lapsen paikallaan pysymiseen.
Haastatteluissa mainittiin myos asennon mahdollisesti herpaantuvan lapsen puhuessa
vanhemmille. Jalkimmaisesta haastattelusta kavi ilmi, etta lapset ovat rauhallisempia ja
vahemman pelokkaita virtuaalielamyslaakkeen kayton ansiosta. Lapsen huomio keskit-
tyy tablettiin, jolloin pelolle ja jannitykselle jaa vahemman tilaa.

Taulukko 1 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

Lapsi ja vanhemmat e Lapsen pelko ja jannitys

e Vanhempien jannitys

Pienemmille lapsille voi olla jopa ehk& vahan no ainakin jannittava ja pelot-
tavakin

Heit pelottaa et mihi he on ylipataan tulossa
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Vanhemmat, et jos niitd kauheesti jannittaé et sotkeeko ne sita asiaa
Asento sit saattaa herpaantuu ku ne hép6ttdd
Ne lapset on rauhallisempii

He vaan niinku keskittyy tahan tablettiin

Toiseksi rontgenhoitajien kokemat haasteet kohdistuivat kuvauslaitteeseen ja -mene-
telmaan. Taméa kategoria muodostui viidesta pelkistetysta ilmaisusta (Taulukko 2). Ku-
vauslaite mainittiin eri tavoin haasteena lasten pyyhkaisykuvantamisessa ja siihen liittyi
my0Os kuvausmenetelméan tuomat haasteet. Réntgenhoitajat mainitsivat laitteen kovasta
hurinasta ja suuruudesta. Paikallaan pysymisen haastavuuden mainittiin olevan suurin
haaste pyyhkaisykuvantamisessa. Se on kuvauksen onnistumisen kannalta tarkeé asia,
eika kiinnipitaminen ole pyyhkéisykuvantamisessa vaihtoehto. Réntgenhoitajien sanoin
virtuaalielamysladke pystyi vastaamaan tahan haasteeseen lapsen keskittyessa tablet-

tiin.

Taulukko 2 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

e Laite on iso ja pelottava
¢ Laite pitaa kovaa aanta
Kuvauslaite ja -menetelma e Paikallaan pysyminen

o Pitkat kuvausajat

¢ Kiinnipidon mahdottomuus

Se laitehan on tosi iso ja pelottava

Pysyykd ne siel paikallaan et voiko sitéa kuvausta tehda
Pienten lasten kohdal taa paikallaan pysyminen suurin haaste
Siin on niin sillai pitkat kuvausajat

Ei tarvii ehk& muistuttaa niin montaa kertaa siitd paikallaanolosta

Viimeiseksi kategoriaksi muodostui kuvausymparistd. Tama kategoria muodostui kah-
desta pelkistetysta ilmaisusta (Taulukko 3). Kuvausymparistbn mainittiin olevan karu,

eika kovin lapsilahtdinen. Tama koettiin haasteeksi lapsen kuvantamisessa, silla se lisaa
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lapsen jannityksen tunnetta. Toisessa haastattelussa kuvausympadriston karuus ei enaa
kaynyt ilmi, josta voi paatelld, etta virtuaalielamysladke on auttanut my6s kuvaushuo-

neen ympariston viihtyisyyteen.

Taulukko 3 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

Kuvausymparist6 e Kuvaushuone on iso ja karu

o Ei lapsilahtdinen ymparistd

Aika karun nakénen huone meilla on
No huone on aika kolkko tal hetkella

Ei 0o ehka ihan niin lapsilahtéinen se ymparistd

5.2 Rontgenhoitajan odotukset ennen virtuaalielamyslaakkeen kayttoonottoa

Toista aineiston analyysia ohjasi tutkimuskysymys: "Millaisia odotuksia réntgenhoitajilla
on virtuaalielamyslaéketta kohtaan?”. Ensimmainen haastattelu oli tehty miltei kokonaan
tata kysymysté pohjustamaan, joten sopivia alkuperaisilmaisuja saatiin paljon. Tutkimus-
kysymyksen kannalta sopivia alkuperaisilmaisuja kerdsimme 82, pelkistettyja ilmaisuja
muodostui 24 ja kategorioita muodostui 6. Rontgenhoitajien odotukset kohdistuivat lap-
silahtdisyyteen sek& niin potilaiden kuin henkilokunnankin tyytyvaisyyteen, lapsen oh-
jaukseen, kuvan laatuun ja sen edellyttdmaan lapsen paikallaan pysymiseen, kaytetta-

vissa oleviin resursseihin seka itse virtuaalielamysladkkeen kaytettavyyteen.

Ensimmaiseksi kategoriaksi muodostui lapsiléahtdisyys. Se muodostui kolmesta pelkis-
tetysta ilmaisusta (Taulukko 4). Tahan kategoriaan kuului pelkéstaan positiivisia odotuk-
sia. Virtuaalielamyslaakkeen odotettiin lisddavan ympariston lapsilahtdisyytta ja nain pa-
rantavan lapsen tyytyvaisyytta seka kuvauksen onnistumista kokonaisuudessaan. Ront-
genhoitajien odotuksien mukaan kuvantamistilanteesta tulee lapsilahtdisempaa ja he

odottivat virtuaalielamyslaakkeen vahentavan lapsen pelkoa kuvantamistilanteessa.
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Taulukko 4 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu
e Lapsen pelko ja jannitys vahenee
Lapsilahtoisyys e Kuvantamistilanteesta tulee lapsilahtdisempaa
e Lapsi kokee kuvauksen kuluvan nopeammin

Ehka se sit vahentaa lapsen pelkoo sitd tutkimust kohtaan

Siit tulee lapsilahtésempaa

Uskon et se auttaa siin pelon lievittamisee

Toiseksi kategoriaksi muodostui tyytyvaisyys. Tahan kategoriaan kuuluu rontgenhoita-

jien, lasten seka lasten vanhempien tyytyvaisyys. Alkuperaisilmaisuista muodostui kolme

pelkistettya ilmaisua (Taulukko 5). Yksimielisesti virtuaalielamyslaakkeen odotettiin ja

toivottiin vaikuttavan kaikkien tyytyvaisyyteen positiivisesti. Réntgenhoitajan seka lapsen

vanhempien tyytyvaisyys oli suoraan verrannollinen potilaan tyytyvaisyyteen. Haastatte-

luissa mainittiin myos réntgenhoitajan tyon helpottumisen lisdavan rontgenhoitajan tyy-

tyvaisyytta.

Taulukko 5 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu
e Lapsen tyytyvaisyys
Tyytyvaisyys e Rontgenhoitajan tyytyvaisyys
e Vanhempien tyytyvaisyys

Ma uskon et tal on kyl vaa positiivisii vaikutuksia potilaan tyytyvaisyyteen

Potilas ainaki lahtee ehka tyytyvaisempana ku on ollu tammone ikd&nkun
seikkailukokemus

No jos potilas on tyytyvainen ni hoitajakin on tyytyvainen, etta varmasti on
hyva asia

Ma toivon et se helpottaa hoitajien tyota jolloin sit taas hoitajien tyytyvai-
syyskin kasvaa

Potilaitten lisdks uskon et vanhemmatki on iha tyytyvaisia tdhan ku lapsikin
on tyytyvainen
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Kolmanneksi kategoriaksi muodostui paikallaan pysyminen. TA&ma& muodostui yhdesta
yksinkertaisesta pelkistetysta ilmaisusta (Taulukko 6). Lapsen paikallaan pysymisen pa-
raneminen nousi poikkeuksetta suurimpana odotuksena virtuaalielamyslaékkeen kayt-
téonotolle. Rontgenhoitajat odottivat virtuaalielamyslaékkeen vievan lapsen huomion ku-
vauksen aikana, ja nain ollen heidan pysyvan paremmin paikallaan. Tama kuului sel-

kedna aiheena haastatteluissa, ja siitd muodostui yksi pelkistetty ilmaisu.

Taulukko 6 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

Paikallaan pysyminen ¢ Paikallaan pysyminen

Toivottavasti se lapsen mielenkiinto saadaan muualle siité ja hén pystyy
keskittymaan siihen paikallaan olemiseen

Uskoisin et auttaa siihen asiaan, ettei asento herpaannu
Toivottavasti sitten se lapsi pysyy paremmin paikallaan

Ma toivon et se just vastaa naihin haasteisiin ettd saadaan lapsi pidettyy
paikallaan

Neljanneksi kategoriaksi muodostui kuvantamistilanne. Tahan sisaltyy virtuaalielamys-
ladkkeen kayttoonotto kaytdnnossa seka sen vaikutus ohjaukseen, henkilostoresurssei-
hin ja kuvaustilanteen kestoon. Téhan siséltyi seitseman pelkistettya ilmaisua (Taulukko
7). Haastatteluissa odotukset kayttdonoton haastavuuteen kallistuivat enemman helpon
suuntaan, vaikka epdilyksidkin oli. Rontgenhoitajien mukaan kayttdonoton ei odotettu
olevan erityisen haastavaa. Ohjaukseen oli odotettavissa tulevan muutoksia. Ohjauksen
odotettiin helpottavan rontgenhoitajan tyéta seka samalla tekevan ohjauksesta muka-
vampaa, mutta samalla voi my6s ohjauksen tarve lisdantyd. Rontgenhoitajien odotuk-
sien mukaan henkiléston maaraan virtuaalielamyslaake ei tule vaikuttamaan. Réntgen-
hoitajien m&araa pyyhkaisykuvantamistilanteessa ei pystytda nykyisesta vahentamaan,
eika virtuaalielamyslaake tule vaatimaan lisékasia. My6s kuvantamistilanteen kesto otet-
tiin huomioon. Odotuksia kertyi sekéa kuvantamistilanteen keston pitenemisen etta lyhe-
nemisen puolesta. Huomioon otettiin myo6s virtuaalielamyslaékkeen vaikutus mahdollis-

ten kontrollikéyntien kestoon.
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Taulukko 7 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu
o Kayttbonotto voi olla haastavaa
o Kayttbonotto on helppoa
¢ Ohjaukseen tulee muutoksia
Kuvantamistilanne e Ohjaus helpottuu

e Eivaikuta henkilostoresursseihin
¢ Nopeuttaa kuvantamistilannetta

e Hidastaa kuvantamistilannetta

En usko et se kayttddnotto tulee olemaan mik&én erityisen haastava

Ei se varmaan oo ihan mutkatonta se kayttéonotto

Varmasti se on sit mukavampaa kaikille se ohjaus

Se varmasti helpottaa ohjausta

Tas tavallaan lisdantyy semmone tietynlaine ohjaaminen

Kyl ma uskon et se siis tulee helpottamaan sita ohjausta

No méa luulen et se ei vaikuta henkildstdresursseihin yhtdd mitenkaa

En usko ainakaa et tas vois vahentaa niiku hoitajia tai henkildst6o mitenkaa

En ma usko et se tulee vaatii meilta valttamattd sen enempaa niiku henki-
[6ita siihe kuvantamistilanteeseen ainakaan

Ma luulen et se kyl tulee pidentamaan sita kuvaustilannetta
Joillain lapsil se voi nopeuttaa sita prosessii

Meil on myds potilai jotka kay paljon ja se on kontrollii mik& on tuttu heille,
ja sit jos he aina haluu sit kuitenki alust kdydéa se koko ohjaustilanteen I&pi
ni sillohan heidan kuvaukset sit niinku periaattees se potilasaika hidastuu

Viidenneksi kategoriaksi muodostui kuvaustulokset. Tamé& muodostui neljasta pelkiste-

tysta ilmaisusta (Taulukko 8). Suhteellisen laaja kategoria pitaa sisalladn muun muassa

kuvanlaadun. Virtuaalielamyslaakkeen odotettiin voivan vaikuttavan positiivisesti kuvan

laatuun. Paikallaan pysyminen onkin tdhan suuri vaikuttava tekija. Rontgenhoitajat mai-

nitsivat, etta joskus liikkuvien lasten kohdalla taytyy kuvausaika nopeuttaa, mika vaikut-

taa kuvanlaatuun negatiivisesti. My6s pyyhkaisykuvantamistekniikan hyddyntdminen
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muiden modaliteettien sijasta on kuvaustulokseen vaikuttava asia. Haastatteluissa ker-

rottiin, etta joitakin lapsia ei pystyta likkuvuuden takia kuvaamaan pyyhkaisykuvantamis-

tekniikalla, vaan he joutuvat siirtymaan toiseen modaliteettiin, jossa kuvanlaatu voi olla

huonompi. Kuvaustuloksiin kuuluu myds vaikutus uusintakuvauksiin. Toisaalta jo nykyi-

sen vahaisen uusintakuvaustarpeen myoéta virtuaalielamyslaakkeen ei odotettu vaikutta-

van uusintakuvauksien maaraan.

Taulukko 8 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu
e Lapsen paikallaan pysyminen parantaa kuvanlaatua
e Lapsen paikallaanpysymisen ansiosta pystytaan hyo-
Kuvaustulokset dyntamaan pyyhkaisykuvantamistekniikkaa

e Vahentda uusintakuvauksia

e Eivaikuta kuvaustuloksiin

Jos meil on kauheen liikkuvainen lapsi ni sit me meijan taytyy hiukka ehka
tinkii siit kuvanlaadusta, jollon jos tan lapsen mielenkiinto saadaan johonkin
muualle ja han keskittyy siihen ja me pystytaan tekemaan sen suunnitel-
man mukaan mité pitaiski, niin kylh&n siin kuvanlaatukin mahdollisesti pa-
ranee

Uskoisin, etté pysyy varmaan paremmin paikallaan et saadaan otettua, et
ei tarvi menna toiseen kuvantamismodaliteettiin luukuvaukseen

Meil on tiettyi potilait ketd me ei ees saada sinne et ne on nii elavaisii, et
me ei saada niit millaan tavalla sinne laitteeseen et he pysyis sen tietyn
ajan paikallaan, et sit se taytyy ottaa vanhal tekniikal. Ni semmoseen se
voi ehk& auttaa sitte et pystytaanki kuvaan siela jolloin se kuvanlaatu on sit
parempi ku vanhal tekniikal

Toive on et se vaikuttais nii, etta ei tulis uusintakuvia sen takii et se lapsi
saatais pysyy siin helpommi paikallaan

Uusintakuvia toki niitd sitte varmaan vahemman voisi tulla jos ei tarvis uu-
sia sen liikkumisen takia

Kuudenneksi ja viimeiseksi kategoriaksi muodostui odotukset virtuaalisen elamyslaak-

keen kaytettavyytta kohtaan. Se muodostui kuudesta pelkistetysta ilmaisusta (Taulukko

9). Tahan sisaltyi mahdollisia kaytdnndssa vastaan tulevia ongelmia. Rontgenhoitajat

olivat luottavaisin mielin teknisen toteutuksen kannalta. Huomiota kiinnitettiin kuitenkin

esimerkiksi akun lataamiseen seka tabletin sailyttdmiseen ja toimivuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laaksonen & Veera Salopaa



22

Taulukko 9 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

e Teknisen toteutuksen sujuvuus

e Teknisen toteutuksen hankaluudet
Kaytettavyys e Akun loppuminen

e Tabletin rikkoutuminen

e Ohjelmiston toimimattomuus

e Tabletin séilytys

Uskon et se tekninen toteutus toimii ihan hyvin

Se vaikuttaa hyvin yksinkertaselta itse se padin kaytto

Voi olla alkuhankaluuksia tietenki teknisessé toteutuksessa
Akku loppuu

Tabletti voi tippuu

Ohjelmisto voi kaatuu

5.3 Rdéntgenhoitajan kokemukset virtuaalielamyslaakkeen kaytettavyydesta

Kolmatta aineiston analyysia ohjasi tutkimuskysymys: "Miten rontgenhoitajat kokevat ke-
hitetyn elamyslaakkeen kaytettavyyden?”. Kolmas aineiston pelkistaminen koskee tee-
mahaastattelua, jonka teimme virtuaalielamyslaakkeen kayttddnoton jalkeen. Hyddyn-
simme haastattelussa kaytettavyystutkimuksen lahtokohtia; opittavuus, muistettavuus,
virheettdmyys, tehokkuus ja tyytyvaisyys (Ovaska ym. 2005). Tahan tutkimuskysymyk-
seen liittyvia alkuperaisilmaisuja kerasimme 79 kappaletta. Pelkistettyja ilmaisuja muo-
dostui 16 ja kategorioita 7, jotka ovat muistettavuus, laatu, ohjaus, tekniset ominaisuu-

det, kohderyhma, tyytyvaisyys ja soveltuvuus muualle.

Ensimmainen kategoria oli muistettavuus. Se muodostui kolmesta pelkistetysté ilmai-
susta (Taulukko 10). Suuri osa rontgenhoitajien kayttamista ilmaisuista liittyi virtuaaliela-
myslaakkeen kayttoonoton muistettavuuteen, rutiininpuutteeseen ja siihen, ettei kuvauk-
sia, joissa sita kaytetaan, ole usein, jolloin sen kaytto saattaa helposti unohtua. Réntgen-

hoitajat mainitsivat myds virtuaalielamyslaakkeen kaytdn vaativan opettelua.
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Taulukko 10 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

e Kohderyhman kuvauksia harvoin
Muistettavuus e Kayttdonoton muistaminen haastavaa
e Virtuaalielamyslaake kayttssa harvoin

Siin on just se, etta niit on sen verran harvakseltaan niit sen ikasia, niin se
ettd muistaa ottaa sen kayttéon

Kun se tuli se oli vahan sillai et, miten taa nyt toimii
Sité on hyvin vahan vast kaytetty

Kyl siin ain valil tulee semmosii et mita nyt piti tehda

Toiseksi kategoriaksi muodostui laatu. Alkuperéisiimaisuista muodostui pelkistetty il-
maisu (Taulukko 11), jonka perusteella muodostettiin kategoria. Toisen haastattelun pe-
rusteella k&vi ilmi, ettd suurimman osan mielesta virtuaalielamyslaéakkeen kaytto ei vai-
kuta kuvauksen laatuun ja onnistumiseen juuri mitenk&an. Yksi vastaajista oli sitéd mielta,
ettd virtuaalielamysladkkeen kayttd saattaa vaikuttaa kuvanlaatuun positiivisesti, kun

lapsi pysyy helpommin paikoillaan.

Taulukko 11 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

Laatu e Eivaikuta laatuun

Ei se oikeestaan oo (laatuun) vaikuttanu

Ehk& se laatu voi olla parempi et jos ne pysyy sen hetken siin paremmin
paikallaan

Kolmas kategoria oli ohjaus. Se saatiin muodostettua neljasta pelkistetysta ilmaisusta
(Taulukko 12). Se oli suuressa roolissa haastattelun vastauksissa. Osa réntgenhoitajista
oli sita mielt, ettd virtuaalielamyslaakkeen kaytto lisda heidan tyomaaraénsa, mutta ke-

nenkaan mielesta sen kayttd ei merkittavasti lisdnnyt kuvausaikaa. Haastattelun mukaan
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virtuaalielamyslaake ei kuitenkaan yksinaan riitd pelkéksi ohjaukseksi, vaan hoitajan pi-

taa ohjata potilasta myods sanallisesti.

Taulukko 12 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

¢ Enemman ohjattavaa
Ohjaus ¢ Helpottaa ohjausta

o Eiriita pelkéksi ohjaukseksi
e Eivaikuta kuvausaikaan

No siihe ohjauksee voi menna vaha kauemmi aikaa mut sit taas toisaalt se
voi helpottaa et saadaa se kuvaus nopeemmi suoritettuu

Helpottaa tietyl taval sita ohjaamista kun he niin keskittyy siihen

Neljanneksi kategoriaksi muodostui tekniset ominaisuudet. Se saatiin muodostettua
kolmesta pelkistetysta ilmaisusta (Taulukko 13). Rontgenhoitajien mukaan tabletit ja ap-
plikaatio ovat toimineet melko hyvin. He kertoivat tosin tabletin kohdistamisen oikeaan
kohtaan olevan jokseenkin hankalaa, mista johtuen tabletin naytélla nakyva kuva saattaa
alkaa pomppia. Muuten tablettien ja applikaation toimivuus on ollut [Ahes moitteetonta.
Osa rontgenhoitajista oli kuitenkin sita mieltd, etta osaston tilat eivat ole parhaat mah-
dolliset virtuaalielamyslaakkeen kayttoon. Ongelmia tuottaa muun muassa se, etta tab-
lettia ei voi pitaa koko ajan valmiudessa laitteen sisalla, vaan se joudutaan ottamaan

esille aina erikseen kuvausta varten.

Taulukko 13 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

e Tabletin kohdistus

Tekniset ominaisuudet e Kuva pomppii
e Applikaatio toimiva

Valilla se hyppii se ukkeli joka siin on et jos on vaaras kohtaa ni se saat-
taa hyppii

Pitaé olla tarkka kohta tai et se (tabletti) on paikallaan
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Se paikan hakemine et me I0ydetaa se oikee kohta on ollu vahén haas-
teellist

Tabletit on toiminu hyvi ja ohjelma on lahteny aina paal

Viides kategoria oli kohderyhma. Alkuperaisilmaisuista muodostui kaksi pelkistettya il-
maisua (Taulukko 14), joista kategoria muodostettiin. Rontgenhoitajien vastausten pe-
rusteella yksi tarkeimmista asioista virtuaalielamysladkkeen kaytdssa oli oikea kohde-
ryhma. Haastattelusta kavi ilmi, ettd virtuaalielamyslaéke vaatii oikean kohderyhman,
jotta siita olisi kuvauksessa jotain hyotya. Esimerkiksi vanhemmat lapset eivat kokeneet
virtuaalielamyslaaketta mieluisaksi, eivatka valttamatta halunneet sita kayttaa, vaan so-
pivaksi kohderyhmaksi arvioitiin noin 3-7-vuotiaat lapset. Réntgenhoitajien mukaan eri

ikaisille voitaisiin kehitella omanlaisensa virtuaalielamyslaékkeet.

Taulukko 14 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria Pelkistetty ilmaisu

Kohderyhma e Eri ikdisille omanlainen
e Vaatii oikean kohderyhman

Kyl ma luulen et ainaki ne pienemmat potilaat tykkaa

Ne jotka ei innostu esim jos on lilan vanha esim. 10-vuotias ni he kokee
sen enemmanki tylsana

5-vuotias on aika semmone taydellisen ikanen tal

Siitaha vois tehda vaha isommil lapsille jonku oman tyylisen

Kuudes kategoria oli tyytyvaisyys. Se muodostui kahdesta pelkistetystd ilmaisusta
(Taulukko 15). Haastatteluun vastanneet réntgenhoitajat kokivat, etta seké he, ettd poti-
laat olivat tyytyvaisia virtuaalielamyslaékkeeseen ja kuvantamistutkimukseen kokonai-

suudessaan.
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Taulukko 15 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria

Pelkistetty ilmaisu

Tyytyvaisyys e Lapset tyytyvaisia

e ROntgenhoitajat tyytyvaisia

Kun lapset on tyytyvaisia niin mekin ollaan tyytyvaisia

Ne jotka siit innostuu ni heidan tyytyvaisyyteen vaikuttaa varmaan positiivi-
sesti

Ainaki se et ne lapset on niin innoissaan siit ohjelmasta ni tietysti se tuo sit
meille iloo siina

Se on kivaa et niitten jannitys helpottuu

Heil jaa sit positiivinen mieli tdst kuvauksesta

Viimeiseksi kategoriaksi valikoitui soveltuvuus muualle. Se muodostui yhdesta pelkis-

tetysté ilmaisusta (Taulukko 16). Suurin osa rdntgenhoitajista oli sitéa mielta, etta virtuaa-

lielamyslaakkeesté voisi tehda jatkokehittelya eri modaliteetteihin. Osan mielesta virtu-

aalielamyslaakkeen ei tarvitsisi olla samanlainen "tarinatyylinen jatkumo” kuin kyseessa

oleva virtuaalielamyslaéke, mutta jokaiseen modaliteettiin varmasti jonkun tyylinen virtu-

aalielamyslaake olisi hyodyllinen. He my6s pitivat virtuaalielamyslaakkeen kayttoa nyky-

aikaisena ohjausmuotona.

Taulukko 16 Kategoriaa vastaavat pelkistetyt ilmaisut

Kategoria

Pelkistetty ilmaisu

Soveltuvuus muualle e Muihin modaliteetteihin omanlainen

Vois myds muis modaliteeteis kayttaa

Vois olla just tosi hyva tonne uuden T3:n suunnitteluun etta voitais hyddyn-

taa sita sinne tiloihin ja eri modaliteetteihin
Ylipaataan vois auttaa et tammaosii ois muuallaki

Vois olla semmonen yks asia et ei valttamatta tammaonen polkutyyppinen
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6 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN TARKASTELUA

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme vastaten, rontgenhoitajien kohtaamat haas-
teet virtuaalielamyslaaketta kohtaan olivat lapsen kokema pelko kuvaustilanteessa, van-
hempien jannitys, kuvauslaite- ja menetelma ja sen tuomat haasteet paikallaanpysymi-
seen seka kuvausymparistd ja lapsilahtoisyyden puute. Tulokset ovat osittain saman-
suuntaisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa (O’Keefe ym. 2011). Onko virtuaaliela-
myslaake sitten vastannut naihin haasteisiin? Lapsen keskittyessa tablettiin, jaa kuvaus-
tilanne ja iso laite vahemmalle huomiolle. Taman ansiosta ovat lapset olleet reippaam-
pia, eivatkd kuvantamistilanteen jannitys ja pelko ole olleet réntgenhoitajien mukaan
endd selkeasti nahtavilla. Paikallaanpysymisen haasteeseen on virtuaalielamyslaéke
myds vastannut, niin kuin aikaisemman tutkimustiedon perusteella oli oletettavissa (Ong
2018). Lapsi pystyy kuvauksen aikana keskittym&an tabletilta nakyvaan videoon, ja yli-
maarainen liikehdintd on néin ollen vahentynyt. Kuvausympariston ja lapsilahtoisyyden
kanssa on tulkittavissa muutosta. Myds aikaisempien tutkimustulosten perusteella ym-
paristoon seka odotusaulaan panostamalla voidaan lapsilahtoisyyttd kokonaisvaltaisesti
lisatéd (Runge ym. 2018). Ympariston tuomia haasteita mainittiin ennen virtuaalielamys-
ladkkeen kayttbonoton edeltdvassa haastattelussa useampaan kertaan, mutta kaytt6on-
oton jalkeen ei niitd enaa mainittu. Tasta voimme paatelld, ettd ympadristdn karuuden ja
kolkkouden tuomat haasteet ovat jaaneet virtuaalielamyslaakkeen kayttéoénoton myota

vahaisemmiksi.

Toisena tutkimusongelmana halusimme selvittaa millaisia odotuksia rontgenhoitajilla on
virtuaalielamyslaaketta kohtaan. Ennen virtuaalielamyslaékkeen kayttdonottoa pyyhkai-
sykuvantamistilanne ja ymparist6 ei ole ollut rontgenhoitajien mukaan kovin lapsilahtdi-
nen, joten virtuaalielamyslaakkeen tuovien muutoksien odotettiin vaikuttavan tahan po-
sitiivisesti. Lapsilahtdisyyden odotettiin nousevan lapsen pelon lievittyessé ja kuvanta-
mistilanteen muuttuessa lasta huomioonottavammaksi. Myds tyytyvaisyyden odotettiin
lisdantyvan virtuaalielamyslaakkeen my6ta. Sen odotettiin lisd&ntyvan niin potilaan, hen-
kilokunnan kuin potilaan vanhempienkin osalta. Rontgenhoitajien mukaan lapsen ollessa
tyytyvaisempi, ovat myos hoitaja seka vanhemmat tyytyvaisempid. Odotukset vastaavat
kasitysta lapsilahtoisyydesta (Pelander & Leino-Kilpi 2010, Merri-gan ym. 2016) seka

kokemuksia interaktiivisia kommunikointimenetelmid kohtaan (Sandberg ym. 2018).
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Suurin odotus virtuaalielamyslaakkeen tuomaksi positiiviseksi onnistumiseksi oli lapsen
yhteistyd ja sitoutuminen paikallaan pysymiseen. Paikallaan pysyminen on riittavan ku-
van edellytys ja se parantaa kuvanlaatua sen vahentaessa liikkeen tuomaa hairiéta sekéa
vahentamalla uusintakuvausten tarvetta (Ong 2018). Nain ollen réntgenhoitajat odottivat
virtuaalielamyslaakkeen vaikuttavan myds kuvanlaatuun. Lapsen pysyessa paikallaan ei
huonolaatuisempaan ja suurempiannoksiseen modaliteettiin siirtyminen olisi tarpeellista.

Mydskaan kuvausnopeutta ei tarvitsisi saataa, silla se voi huonontaa kuvanlaatua.

Henkilostoresursseihin ei odotuksien mukaan virtuaalielamyslaéke tule vaikuttamaan.
Henkildkuntaa ei pystyta vahentamaan, eika virtuaalielamyslaakkeen kayttd vaadi myds-
k&an lisaa henkilokuntaa. Ohjauksen taas odotettiin muuttuvan ja tydmaaran lisdantyvan
uuden tavan omaksumisen myo6ta. Toisaalta virtuaalielamyslaakkeen odotettiin myos
helpottavan ohjausta. Eri potilaiden kohdalla virtuaalielamyslaakkeen vaikutus kuvausti-
lanteen kestoon voi vaihdella. Odotuksia virtuaalielamysladkkeen vaikuttamisesta ku-

vantamistilanteen kestoon tuli seka sita pidentavasti etta lyhentavasti.

Tabletin kaytdn seka toimivuuden kannalta odotukset olivat luottavaiset. Virtuaalielamys-
ladkkeen kaytettdvyyden kannalta rontgenhoitajat odottivat teknisen toteutuksen sujuvan
hyvin. Tabletin ja applikaation odotettiin olevan helppokayttdisia, pienta mahdollista al-
kuhankaluutta lukuun ottamatta. Tabletin sailytykseen seka toimivuuteen otettiin kantaa
mahdollisten tulevien ongelmien puolesta. Selvisi siis, etta rontgenhoitajilla oli odotuksia
kohdistuen lapsilahtbisyyteen, potilaiden seka rontgenhoitajien tyytyvaisyyteen, kuvaus-
tuloksiin ja sen edellyttdmaén lapsen paikallaan pysymiseen, kuvantamistilanteeseen ja

ohjaukseen seka tekniseen toteutukseen.

Virtuaalielamyslaakkeen kayttéonoton jalkeen tehdysséa haastattelussa selvisi, etta vir-
tuaalielamyslaakkeen kayttbonotto on hoitajien mukaan lisdnnyt lapsen tyytyvaisyytta.
Nain ollen myds kuvantamistapahtuman lapsil&htdisyys on kasvanut. Lapset ovat rau-
hallisempia ja he keskittyvat seuraamaan tabletin tapahtumia. Rontgenhoitajat kokivat,
ettd kun lapsi on tyytyvainen, myds he ovat tyytyvaisia. Tulokset olivat saman suuntaiset
aikaisemman tukimustiedon kanssa, jonka mukaan lapsen huomion vieminen toisaalle
vahentaa lapsen ahdistusta (Ong 2018, Szeszak 2016). Oikea kohderyhma on kuitenkin
tarkeda virtuaalielamyslaakkeen kaytdssa. Rontgenhoitajien mukaan virtuaalielamys-
ladke sopii parhaiten alle 7-vuotiaille lapsille ja esimerkiksi 10-vuotiaat potilaat kokivat
virtuaalielamysladkkeen olevan tylsa, eivatka he valttamatta olisi halunneet edes kayttaa
sitd. Rontgenhoitajien mukaan vanhemmille potilaille voisi kehitelld omanlaisensa virtu-

aalielamyslaakkeen.
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Rontgenhoitajat kokivat virtuaalielamyslaakkeen kaytettavyyden hyvaksi, huolimatta
siitd, etta virtuaalielamyslaake on otettu vasta kayttéon, eika rontgenhoitajilla ei ollut viela
kertynyt paljoa kayttokokemusta siita. Kuitenkin he ovat huomanneet virtuaalielamys-
ladkkeen tehon jo tdssa vaiheessa. Réntgenhoitajat kokivat, etta virtuaalielamyslaake oli
joskus vaikeaa muistaa ottaa kayttoon, silla kohderyhman kuvauksia on vahan ja laitteet
pitdéd aina erikseen asettaa paikoilleen ennen kuvauksen aloittamista. He my6s kokivat
tarvitsevansa rutiinia virtuaalielamyslaakkeen kaytt6on, mutta muuten arvioivat sen kay-
ton helpoksi. Myos applikaatio on heidan mielestaan selkea, vaikka valilla tabletin nay-
t6lla oleva kuva "pomppii” tabletin kohdistamisesta johtuen. Suunnitteilla on merkata ku-

vaushuoneen lattiaan oikea kohta, josta tabletin kohdistaa hotspotiin.

Rontgenhoitajat kokivat, etta virtuaalielamyslaakkeen kaytto lisda jonkin verran ohjauk-
sen maaraa, silla nyt potilaan lisaksi taytyy ohjata myos tablettia. He kuitenkin kokivat,
ettd vaikka ohjauksen maara hieman lisaantyy, se kuitenkin saattaa nopeuttaa itse ku-

vausprosessia, kun lapsen saa helpommin rauhoitettua kuvauksen ajaksi.

Rontgenhoitajien mielesta virtuaalielamyslaake sopisi hyvin myds muiden modaliteettien
kaytettavaksi. Heidan mukaansa sen ei valttamatta tarvitsisi olla "polkumainen”, kuten
nyt kaytdssa oleva virtuaalielamyslaéke, vaan joka modaliteettiin sopisi hieman oman
tyylisensa virtuaalielamyslaake. He myods kokevat, ettd virtuaalielamysladke kannattaisi
ottaa kayttéén myos uuden T3-sairaalan kuvantamisosastoilla. Rontgenhoitajat kokivat

virtuaalielamysladkkeen nykyaikaiseksi ohjausmuodoksi hoitajan ohjauksen tueksi.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan "tieteellinen tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on tuo-
tettu hyvan tieteellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla” (TENK 2012). Noudatimme hy-
van tieteellisen kaytannon lahtékohtia. Toimimme rehellisesti ja huolellisesti koko opin-
naytetydprosessin ajan. Kaytimme tydéhon luotettavia lahteita ja julkaisimme ne asian-
mukaisesti ja muiden tutkijoiden tekemaa tydta kunnioittaen, niin kuin hyvien tieteellisten
kaytantdjen mukaan kuuluukin (TENK 2012).

Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen yhdessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kuvantamiskeskuksen kanssa. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistie-
teellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan jokaisen tutkimukseen osallistuvan
tulee olla osallistunut vapaaehtoisesti ja saanut riittdvan tiedon aineiston kerdamisesta
(TENK 2009). Jokainen haastateltava rontgenhoitaja allekirjoitti suostumuslomakkeen,
jossa kavi ilmi mitd olemme tekemassa, miksi ja miten. Suostumuslomakkeen allekirjoit-
taessaan he ymmarsivat tehtavansa ja osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluun. Tut-
kittavan itsemaardadmisoikeutta kunnioittaen myos jokaisella haastateltavalla oli oikeus
lopettaa osallistuminen milloin tahansa. Informoidessamme haastateltavia tiedotimme
yhteystietomme, opinnadytetydn aiheen, aineistonkeruutavan ja arvioidun ajankulun, ai-
neiston kayttotarkoituksen ja sailytyksen seka osallistumisen vapaaehtoisuuden tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten periaatteiden mukaisesti (TENK
2009).

Yksi ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevien eettisten periaatteiden osa-alue on
vahingoittamisen valttdminen. Suoritimme haastattelut seka yhteydenpidon haastatelta-
via arvostavasti kohdellen seka opinnaytetyo kirjoitettiin kayttden haastateltavia kunnioit-
tavaa kirjoitustapaa. (TENK 2009).

Sailytimme seka suojasimme aineistoa tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti sita
vaarantamatta aineiston huolimattomalla sailyttamisellda (TENK 2009). Laadimme aines-
tonhallintasuunnitelman etukéteen ja noudatimme sitd. Huolehdimme myds haastatelta-
vien yksityisyydensuojasta, ja pidimme huolen, ettei yksittaista henkil6a ole mahdollista

opinnaytetytsta tunnistaa.
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Opinnaytetydn luonteensa puolesta on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta relia-
biliteetin ja validiteetin kannalta (Heikkila 2014). Laadullisen tutkimuksen arvioinnista on
eriteltévissa kolme kohtaa: reliaabeliuuden arviointi, ajallinen reliaabelius ja johdonmu-
kaisuus tuloksissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Reliaalibeliuuden arvioin-
tiin vaikuttaa esimerkiksi haastattelussa johdatteleva kysymys (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Hydédynsimme haastatteluissa kaytettavyystutkimuksen lahtokonhtia,
joita ovat opittavuus, muistettavuus, virheettomyys, tehokkuus ja tyytyvaisyys (Ovaska
ym. 2005). Nailla 1&ahtokohdilla muodostimme haastatteluihin aiheita, jotka paatyivatkin
monet aineiston analyysissa kategorioiksi. Nain ollen olemme kysymyksillamme tuloksiin
vaikuttaneet johdattelemalla haastateltavia ndihin aiheisiin, mutta he vastasivat kysy-
myksiin kuitenkin haluamallaan tavalla tuomalla aiheista esiin omanlaiset nakemyk-
sensd. Muodostimme kysymykset valttden niiden tuottavan ennalta-arvattavia vastauk-
sia tai johdattelevan vastaukseen negatiivisesti tai positiivisesti. Osan kysymysten ohella
esitimme lisékysymyksen "miksi?” selventamaéan mista kyseinen vastaus on muodostu-
nut. Johdattelevia vastauksia valtimme myos toimimalla itse neutraalisti seka valttamalla
tuomasta henkilokohtaisia mielipiteitamme julki. Kysymykset olivat kaikille samat ja esi-
timme ne mahdollisimman samalla tavalla jokaiselle. Ajallisella reliaabeliuudella tarkoi-
tetaan havaintojen pysyvyytta eri aikoina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Tassa voidaan arvioida toisen haastattelumme ajankohdan tuomaa luotettavuutta tai
epaluotettavuutta tutkimustuloksiin. Virtuaalielamyslaéke oli ehtinyt olla kdyttssa vasta
vahan aikaa, eika nain ollen rontgenhoitajilla ollut paljoakaan kokemusta sen kaytosta.
Tama tuo epaluotettavuutta réntgenhoitajien kertomien kokemuksien osalta, silla koke-
musta ei juurikaan kerennyt kertymaan. Opinnaytetyon aikatauluista johtuen ei haastat-
telun ajankohtaa kuitenkaan voitu endd myodhemmaksi siirtdd luotettavuuden lisaa-

miseksi.

Validiteetissa on kyse tutkimuksen patevyydesta. Onko tutkimus tehty perusteellisesti ja
ovatko siind tehdyt paatelmat "oikeita” (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). En-
sikertalaisina tutkimuksellisen opinndytetyon parissa tydskentelevind pyrimme tuotta-
maan totuudenmukaisia ja luotettavia tuloksia seka paatelmia. Aineiston analyysia tuot-
taessamme huomasimme, etta toisessa haastattelussa esittamillamme kysymyksilla oli
suuri merkitys tutkimuksen oikeellisuuteen. Muutamia kysymyksia lisdamalla tai muok-
kaamalla, olisimme voineet saada luotettavammin vastauksia edellisen haastattelun
odotuksien tayttymiselle. Oikeellisuutta olisi voinut lisata esimerkiksi toisessa haastatte-
lussa suora kysymys virtuaalielamyslaékkeen odotuksien tayttymisesta. Haastatteluissa

réntgenhoitajat kuitenkin omin sanoin onnistuivat vastaamaan hyvin myds tahan.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suuresti myos otoksen suuruus seké vastauspro-
sentti (Heikkila 2014). Ensimmaisessa haastattelussa saimme vastauksia viidelta rént-
genhoitajalta, toiseen haastatteluun osallistui kolme. Otoksemme suuruus oli melko ma-
tala ensimmaisessa haastattelussa, ja toisessa haastattelussa viela matalampi. Talla on
vaikutus opinnaytetydmme luotettavuuteen negatiivisesti. Virtuaalielamyslaake oli kui-
tenkin kaytdssa vain pyyhkaisykuvantamisessa, jossa ei kovin montaa réntgenhoitajaa
ylipdataan ole tydskentelemassa. Luotettavuutta olisi kuitenkin nostanut, jos olisimme
paasseet haastattelemaan jokaista virtuaalielamyslaakkeen kanssa tyoskennellytté ront-
genhoitajaa.

Vastauksien tuomaa luotettavuutta lisdsi haastatteluiden aanitys. Pystyimme kuuntele-
maan vastaukset useaan kertaan eik& vastauksiin tullut muutoksia esimerkiksi vaarin
muistamisen kannalta. Jokainen haastattelumme onnistui hyvin ja ilman haitallisia tau-
koja. Haastattelukysymykset olimme jakaneet haastateltaville jo ennen haastattelua, jol-
loin heilla oli mahdollisuus esimerkiksi keskustella vastauksista kesken&én ennen haas-
tatteluja. TAma voi toki vaikuttaa vastauksiin. lImoitimme aineiston olevan kaytettavissa
my0Os opinndytetydmme ohjaajalla. Talla voi olla merkitystéd vastauksien tyyliin seka

oman mielipiteen julkituomisen uskaltamiseen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tarkoituksen ja tehtavan méaaritteleminen
(Kylma & Juvakka 2007). Opinnaytetydmme tutkimusongelmat muokkaantuivat opinnay-
tetyoprosessin edetessa. Aineiston oikeellisuutta tutkimusongelmiin n&hden olisi lisan-
nyt, jos toinen tekem@mme haastattelu olisi pystytty kohdentamaan selkeésti pyrkien
vastaamaan tutkimusongelmiimme. Aineisto oli jo keratty tutkimusongelmiemme viela
muokkaantuessa. Aineistomme oli kuitenkin tarpeeksi laaja ja kattava, joten pystyimme

saamaan vastaukset myds uudistuneisiin tutkimusongelmiimme.

7.2 Aineiston hallinta

Aineistonhallintasuunnitelma laadittiin huolellisesti Aineistonhallinnan kéasikirjan (2016)
ohjeistuksia hyodyntaen. Tarkoituksenamme oli kerété tutkimusaineistoa teemahaastat-
teluilla. Laadimme valmiit kysymykset mukana oleville rontgenhoitajille. Haastattelut teh-
tiin anonyymeinéd. Pyysimme haastateltavilta myds kirjalliset suostumukset haastattelun

antoon.
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Aanitimme haastattelut henkilokohtaisen matkapuhelimen &anitystoiminnolla. Nime-
simme haastattelut niin, ettei kenenkaan haastateltavan henkilllisyys ilmene niista. Aa-
nitallenteet siirrettiin valittomasti tietokoneen kautta muistitikulle. Aanitallenteet poiste-
taan matkapuhelimesta. Sailytdmme &aanitallenteet opinnaytetyon julkaisuun saakka

muistitikulla, jonka jalkeen ne poistetaan.

Litteroimme aanitykset Word-tiedostoiksi. Word-tiedostot nimettiin niin, ettei haastatelta-
vien henkil6llisyys tule ilmi. Sailytamme litteroidut haastattelut opinnaytetydn valmistu-
miseen asti muistitikulla. Kaytimme haastatteluista tarkeimpia kohtia opinnaytetyos-

samme kirjallisesti. Opinnaytetyon valmistuessa poistamme kaiken haastatteluaineiston.

Haastatteluaineiston kayttdoikeudet, omistus ja hallinnointi on opinnaytetyon tekijoilla.
Litteroitu haastatteluaineisto on myds opinnaytetydnohjaajan kayttssa aineiston analyy-

sin ohjausta varten.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda réntgenhoitajien odotuksia ja kokemuksia kéayt-

téonotetusta virtuaalielamyslaakkeesta.

Tekemiemme teemahaastatteluiden tulosten perusteella réntgenhoitajat kokivat lasten
pyyhkaisykuvantamisessa haastavana lapsen pelon ja jannityksen sekd vanhempien
jannityksen. Kuvauslaitteeseen ja —menetelméaan liittyvind haasteina koettiin laitteen pe-
lottavuus, paikallaanpysyminen, kiinnipidon mahdottomuus ja kuvauksen kesto. Ympa-
riston tuomina haasteina olivat huoneen kolkkous, karuus ja lapsilahtdisyyden puute.
Selvisi, etta osittain naihin haasteisiin pystyttiin virtuaalielamyslaakkeen myéta vastaa-
maan. Lasten pelko ja jannitys olivat lieventyneet, ja ndin ollen tyytyvaisyys kasvanut.
Myds lapsen paikallaanpysymisen haasteeseen pystyttiin vastaamaan. Lapset pysyivét
paremmin paikallaan keskittyessaan tablettiin. Ympariston tuomia haasteita ei enaa toi-
sessa haastattelussa mainittu. Virtuaalielamysladke siis nosti lapsilahtoisyytta ja ympa-

riston viihtyvyytta.

Rontgenhoitajien odotukset virtuaalielamyslaaketta kohtana kohdistuivat lapsilahtoisyy-
teen, tyytyvaisyyteen, paikallaan pysymiseen, kuvantamistilanteeseen ja kaytettavyy-
teen. Lapsilahtdisyyden odotettiin nousevat ja sen nain ollen nostavan seké lasten, etta
henkiloston tyytyvaisyytta. Paikallaan pysymiseen oli odotettavissa parannusta. Kuvan-
tamistilanteen kannalta muutoksia oli odotettavissa ohjauksen osalta. Henkiloston maa-
raan taas virtuaalielamyslaakkeen ei odotettu vaikuttavan. Teknisen toteutuksen, tabletin
toimivuuden seka kayttdon oton odotettiin olevan suhteellisen helppoa. Haastatteluissa

ilmaantui kuitenkin jonkin verran eroavaisuuksia naihin liittyen.

Haastattelun toisessa osassa rontgenhoitajien kokemuksista selvisi, etta rontgenhoitajat
kokivat virtuaalielamyslaakkeen kaytettavyyden hyvéaksi. He kokivat applikaation k&ayton
helpoksi, vaikka sen kayttoonotto onkin joskus vaikeaa muistaa. Haastetta tuottaa myods
se, ettd laitteet pitdad aina ottaa kuvausta varten esille, eiké& niita voi pitda aina valmiu-
dessa laitteen sisalla. Potilaan ohjaukseen kului rdntgenhoitajien kokemusten perus-
teella hieman enemman aikaa, kuin ilman virtuaalielamyslaékkeen kaytt6a, niin kuin he
olivat odottaneetkin. He eivat kuitenkaan pitdneet ohjausajan keston pidentymista mer-
kittdvana ja heidan mielestaan kokonaisuudessaan kuvantamistilanne nopeutui hieman,

silla lapsi saatettiin saada keskittymaan kuvaukseen helpommin ja nopeammin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laaksonen & Veera Salopaa



35

Rontgenhoitajat kokivat potilastyytyvaisyyden lisaantyneen virtuaalielamyslaakkeen
kayton ansiosta. Haastattelun perusteella myos réntgenhoitajien tyytyvaisyys kasvoi,
kun potilaat olivat tyytyvaisia. He kokivat, etta virtuaalielamyslaake sopisi hyvin myos
muihin modaliteetteihin ja etta eri kohderyhmille voisi kehitella erilaisen virtuaalielamys-

laakkeen.

Opinnaytetydprosessi sisalsi monta vaihetta, kuten suunnitelman, lupahakemuksen, lo-
makkeiden ja haastatteluiden laatimisen, aineiston analyysin ja lopuksi raportin Kirjoitta-
misen. Opinnaytetydprosessin edetessa pyysimme saanndllisesti palautetta ja korjaus-
ehdotuksia. Tydmme sisalté muuttui useampaan kertaan, ja onnistuimme paatymaan
selkedan ja jarjestelmalliseen lopputulokseen. Koko prosessi oli opettavainen ja antoisa.
Opimme erityisesti hallinnoimaan ajankayttéa seka laatimaan selkeitd tydnjakoja. Py-

syimme suunnitelmien mukaisessa aikataulussa pienista haasteista huolimatta.

Noudatimme opinnaytetydssdmme hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ja pyrimme
tuottamaan mahdollisimman luotettavaa sisaltva. Kayttdamamme lahteet olivat asianmu-
kaisia ja ajankohtaisia ja toimme kayttdmamme ldhdeaineiston asianmukaisesti esiin
tydssamme. Myds toimeksiantosopimuksen ja suostumuslomakkeiden asianmukainen
kaytto lisasi tydbmme eettisyytta ja luotettavuutta. Noudatimme laatimaamme aineiston-
hallinnan suunnitelmaa ja pidimme huolen haastateltavien anonymiteetista. Onnis-

tuimme tuottamaan sisaltta, jota pystytaan hyddyntamaan myéhemminkin.

Opinnaytetydprosessi oli myds osittain haastava. Virtuaalielamyslaakkeen kayttéonotto
viivastyi hieman, jolloin réntgenhoitajille ei ollut kertynyt siitd kovinkaan paljon koke-
musta. Paasimme myos haastattelemaan vain hyvin vahaista maaraa réntgenhoitajia,
tosin tahan emme voineet itse vaikuttaa, silla virtuaalielamyslaakkeen parissa tydsken-
televien mé&ara on melko vahainen. Tutkimusjoukkomme suuruudella seka kayttokoke-
muksen vahaisyydelld oli vaikutusta opinnaytetydmme luotettavuuteen. Jos rontgenhoi-
tajien kayttokokemus olisi ollut suurempi, olisi virtuaalielamyslaakkeen kaytettavyyden
kokemukset voineet tarkentua, ja niisté nousta ilmi erilaisia ajatuksia ja mielipiteitd. Myo6s
kehitysideoita rutiinien muodostuessa ja tapojen kaydessa tutuiksi olisi voinut syntya
enemman. Kohtasimme myds tiedonhaussa lievia haasteita, silla opinnaytetydn aiheesta
ei l10ydy juurikaan valmista tutkimustietoa. Onnistuimme kuitenkin mielestamme [0yta-
maan kattavat ja luotettavat lahteet opinnaytetydllemme. Aineiston analyysi oli myos
haastava, mutta antoisa prosessi. Kahlasimme aineiston I&pi monesti, ja tuotoksemme
koki uudistuksia useamman kerran. Lopulliseen raporttimme aineiston analyysi tuotettiin

onnistuneesti ja selkeasti.
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Opinnaytetyétamme voi hyddyntaa virtuaalielamyslaakkeen kehittdamisessa ja lapsilah-
toisen kuvantamisen lisddmisessa. Tunnistaessaan ensin haasteet, voi mahdollisuuk-
sien mukaan kehittaa virtuaalielamyslaakkeen, jonka avulla naihin haasteisiin pystyttai-
siin vastaamaan. Opinndytetydmme osoitti, ettéd jonkinlaisiin haasteisiin on virtuaaliela-
myslaakkeen avulla mahdollista vastata. Myds lapsilahtoisyyttd seka potilastyytyvai-

syytta pystytaan virtuaalielamyslaakkeen avulla lisaamaan.

Kuten haastattelunkin tuloksista kay ilmi, virtuaalielamyslaaketta voisi testata myos
muissa modaliteeteissa. Virtuaalielamyslaaketta kohtaan on jo osoitettu kiinnostusta
muiltakin osastoilta ja se voisikin sopia hyvin myds esimerkiksi sddehoito-osastolle. Jat-
kokehittdmisehdotukseksi sopisi siis esimerkiksi opinnaytetyd virtuaalielamyslaékkeesta

jossain toisessa modaliteetissa.
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Liite 1 (1)

Liite 1: Saatekirje

Hei,

olemme rontgenhoitajaopiskelijat Elina Laaksonen ja Veera Salopaa Turun ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinnaytety6ta koskien virtuaalielamysladkkeen kayttéa lasten
pyyhkaisykuvantamisessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa rontgenhoitajan kokemuksia virtuaaliela-
myslaakkeen kaytsta lasten pyyhkaisykuvantamisessa.

Pyydamme ystavallisesti lupaa haastatella teita virtuaalielamyslaaketta kayttavana ront-
genhoitajana. Haastattelumme jakaantuu kahteen erilliseen haastatteluun; ensimmai-
sené rontgenhoitajan oletukset virtuaalielamyslaékkeen kaytosta lasten pyyhkaisyku-
vantamisessa ja toisena rontgenhoitajan kokemukset virtuaalielamyslaakkeen kaytosta
lasten pyyhkaisykuvantamisessa.

Teemahaastattelu tehdaén yksilbhaastatteluna ja se &anitetdan. Haastatteluaineistoa
kaytetaan ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja se tehdadn anonyymina. Haastatte-
luaineiston kayttdoikeudet, omistus ja hallinnointi ovat opinnaytetyon tekijoilla, Elina
Laaksosella ja Veera Salopaalla. Litteroitu haastatteluaineisto on my6s opinnayte-
tydnohjaajan kaytettavissa aineiston analyysin ohjausta varten. Kaikki haastatteluai-
neisto sailytetdan asianmukaisesti ja poistetaan opinndytetyon julkaisemisen jalkeen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelusta voi kieltdytya missa vai-
heessa tahansa. Haastatteluun osallistuvien on halutessaan mahdollista ndhda haastat-
telun tulokset ennen opinnaytetydn julkaisemista.

Haastattelumme teemat ovat lapsilahtéinen kuvantaminen seka virtuaalielamyslaakkeen
kaytettavyys. Kaytettavyyden lahtékohtia ovat opittavuus, virheettémyys, tehokkuus ja
tyytyvaisyys. Toivoisimme, etta valmistautuisit haastatteluun pohtimalla kyseisia tee-
moja.

Jos mieleesi heraa kysymyksia, ota rohkeasti yhteytta meihin

Ystavallisin terveisin

Elina Laaksonen & Veera Salopaa
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Liite 2 : Suostumuslomake 1

TURKU AMK
TURKU UNIVERSITY O
APPLIED'SCIENGE

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN OSALLISTUMISEEN

Hei, olet osallistumassa opinndytetyshon tarkoitettuun haastatteluun. Pyydiamme kohteliaasti sinua
lukemaan seuraava informaatio, ja allekirjoittamaan suostumuslomakkeen.

Haastattelu tehddan yksilohaastatteluna ja se dénitetaan. Haastatteluaineistoa kaytetdan ainoastaan tita
opinndytetydta varten ja siten, ettei yksittéistd vastaajaa pystyta tunnistamaan opinnaytetydn prosessin
missaan vaiheessa. Haastatteluaineiston kéyttooikeudet, omistus ja hallinnointi ovat opinndytetyon
tekijoilld, Elina Laaksosella ja Veera Salopaalla. Litteroitu haastatteluaineisto on myds
opinndytetyonohjaajan kdytettavissa aineiston analyysin ohjausta varten. Kaikki
haastatteluaineisto sdilytetddn asianmukaisesti ja poistetaan opinnéytetydn julkaisemisen jalkeen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelusta voi kieltdytys missi vaiheessa tahansa.

Haastatteluun osallistuvien on halutessaan mahdollista nahda haastattelun tulokset ennen opinnaytetydn
julkaisemista.

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun ja annan luvan kayttaa aineistoa opinnaytetydssa.

7YKS 1212 . 201 ¥

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimen selvennys

Opinndytetydn tekijat
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Elina Laaksonen Veera Salopaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Laaksonen & Veera Salopaé



Liite 3 (1)

Liite 3: Suostumuslomake 2

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN OSALLISTUMISEEN

Hei, olet osallistumassa opinnaytetydhon tarkoitettuun haastatteluun. Pyyddmme kohteliaastisinua
lukemaan seuraava informaatio, ja allekirjoittamaan suostumuslomakkeen.

Haastattelu tehdaén yksilshaastatteluna ja se danitetdan. Haastatteluaineistoa kdytetdan ainoastaan tata
opinnaytetysts varten ja siten, etteiyksittaista vastaajaa pystyta tunnistamaan opinnaytetyon prosessin
missaan vaiheessa, Haastatteluaineiston kayttooikeudet, omistus ja hallinnointi ovat opinnaytetyon
tekijoilla, Elina Laaksosella ja Veera Salopaalla. Litteroitu haastatteluaineisto on myos
opinnaytetyonohjaajan kaytettavissa aineiston analyysin ohjausta varten. Kaikki
haastatteluaineisto sdilytetadn asianmukaisestija poistetaan opinndytetyon julkaisemisen jalkeen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelusta voi kieltaytya missa vaiheessatahansa.
Haastatteluun osallistuvien on halutessaan mahdollista ndhda haastattelun tulokset ennen opin ndytetyon
julkaisemista.

Osallistun vapaaehtoisestihaastatteluun jaannan luvan kdyttdd aineistoa opinndytetydssa.

TyKs 16,10, 2011

T

Paikka ja aika Allekirjoitus
Nimenselvennys

Opinndytetyon tekijit

Elina Laaksonen VeeraSalopaa
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Liite 4: Haastattelu 1

HAASTATTELU 1.

TEEMA 1. Lapsiléhtdisyys ja lapsiléahtdiset kuvantamispalvelut:
Mitk&a ovat lasten pyyhkaisykuvantamisen yleisimmat indikaatiot?
Kuinka lapsilahtoista koet pyyhkaisykuvantamisen olevan talla hetkella?
Minkalaisia haasteita kohtaat lapsen pyyhkaisykuvantamistilanteessa?

Miten koet virtuaalielamysladkkeen vaikuttavan naihin haasteisiin?

TEEMA 2. Virtuaalielamyslaakkeen kaytettavyys:
Opittavuus

Kuinka haastavaa luulet virtuaalielamyslaakkeen kayttoonoton olevan asteikolla 1-5 (jossa 1 on
ei ollenkaan haastava ja 5 erittain haastava) rontgenhoitajan nakokulmasta?

Virheettdmyys
Miten luulet virtuaalielamyslaakkeen vaikuttavan kuvan kuvaustulokseen (laatu, uusintakuvat)?
Miten koet virtuaalielamyslaakkeen vaikuttavan potilaan ohjaukseen?

Miten luulet virtuaalielamyslaakkeen teknisen toteutuksen toimivan? Miksi?

Tehokkuus
Miten luulet virtuaalielamyslaakkeen vaikuttavan kuvantamistilanteen kestoon?

Miten luulet virtuaalielamysladkkeen kayttéonoton vaikuttavan tehokkuuteen henkildstéresurs-
sien kannalta?

Tyytyvaisyys

Miten luulet virtuaalielamyslaékkeen kayttbonoton vaikuttavan rontgenhoitajan tyytyvaisyyteen?

Miten luulet virtuaalielamyslaakkeen kayttéonoton vaikuttavan potilaan tyytyvaisyyteen?
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Liite 5: Haastattelu 2

HAASTATTELU 2.

TEEMA 1. Lapsiléhtdisyys ja lapsiléahtdiset kuvantamispalvelut:
Koitko virtuaalielamyslaakkeen lisdavan kuvausprosessin lapsilahtdisyytta? Miten?

Auttoiko virtuaalielamyslagkkeen kayttd mahdollisiin haasteisiin (esim. lapsen paikallaan pysymi-
nen, lapsen pelko kuvaustilannetta kohtaan) pyyhkaisykuvantamistilanteessa?

TEEMA 2. Virtuaalielamyslaakkeen kaytettavyys:
Opittavuus

Kuinka haastavaa virtuaalielamysladkkeen kayttéonotto on ollut asteikolla 1-5 (jossa 1 on ei ol-
lenkaan haastava ja 5 erittdin haastava) rontgenhoitajan nakékulmasta?

Virheettdmyys
Miten virtuaalielamyslaake on vaikuttanut kuvan kuvaustulokseen (laatu, uusintakuvat)?
Miten virtuaalielamyslaéke on vaikuttanut potilaan ohjaukseen?

Miten virtuaalielamysladkkeen tekninen toteutus on toiminut? (applikaation toimivuus, akun kesto
yms.)

Tehokkuus
Miten virtuaalielamyslaéake on vaikuttanut kuvantamistilanteen kestoon?

Miten virtuaalielamyslaakkeen kayttdonotto on vaikuttanut tehokkuuteen henkildstéresurssien
kannalta?

Tyytyvaisyys

Miten virtuaalielamysladkkeen kayttddnotto on vaikuttanut rontgenhoitajan tyytyvaisyyteen?
Miten virtuaalielamysldakkeen kayttoonotto on vaikuttanut potilaan tyytyvaisyyteen?

Kerro omin sanoin positiivisia/negatiivisia puolia virtuaalielamyslaékkeesta.

Kehitysideoita?

Suosittelisitteko virtuaalielamyslaakkeen kaytt6a muissa kuvantamismodaliteeteissa/muilla osas-
toilla?
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