f

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Potilaan asettelu
mammografiatutkimukseen

Opetusvideo rontgenhoitajaopiskelijoille

Miia Niemenmaa

Krista Vaananen

OPINNAYTETYO
Syyskuu 2021

Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma

NIEMENMAA, MIIA & VAANANEN, KRISTA:
Potilaan asettelu mammografiatutkimukseen
Opetusvideo rontgenhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyo 38 sivua, joista liitteita 5 sivua
Syyskuu 2021

Mammografiatutkimus on rintarauhasen rontgentutkimus, jonka avulla voidaan
tutkia erilaisia rinnan muutoksia ja oireita. Tutkimuksen tekee koulutettu rontgen-
hoitaja tutkimukseen suunnatulla mammografialaitteella. Tutkimuksessa otetaan
kaksi eri suuntaista rontgenkuvaa puristuskaukalon ja detektorin eli kuvailmaisi-
men valiin puristetusta rinnasta.

Toiminnallisen opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikor-
keakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattu opetusvideo potilaan asettelusta
kuvausasentoon mammografiatutkimuksessa. Opetusvideon tavoitteena oli tu-
kea luennoilla kasiteltya teoriaa ja auttaa opiskelijoita hahmottamaan, kuinka
mammografialaite toimii ja miten potilas asetellaan tutkimukseen. Idea tyon ai-
heeseen saatiin Tampereen ammattikorkeakoulusta, joka on myds opinnaytetyon
yhteistydkumppani.

OpinnaytetyOraportin teoreettinen osio kirjoitettiin luotettavien ja tieteellisten jul-
kaisujen pohjalta. Opinnaytetydn tuotteena tehty opetusvideo toteutettiin laaduk-
kaan opetusvideon kriteereja noudattaen. Videolla esitellaan mammografialait-
teen osat ja painikkeet seka opastetaan, miten potilas asetellaan mammogra-
fiatutkimukseen. Sen sisaltd perustuu lahdekirjallisuuteen.

Asettelua havainnollistava opetusvideo on suunnattu opetuskayttéon. Sita voi-
daan kayttaa teoriaopetuksen tukena Rintojen kuvantamistutkimukset -opintojak-
solla. Video opetusvalineena tukee erilaisia oppijoita ja on myds siksi hyva lisa
perinteisen luentotyyppisen opetuksen rinnalle. Opetusvideon avulla opiskelija
nakee jo ennen orientoivaa harjoittelua, miten potilaan asettelu mammografiatut-
kimukseen tapahtuu.

Valmis tuote annettiin koekayttoon toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden
oppitunnille, ja siitd pyydettiin palautetta sahkdisen palautekaavakkeen avulla.
Yleisarvosana videolle asteikolla 1-5 oli 4,32. Palautteen perusteella laitteen
kaynnistys ja osien esittely etenivat liian nopeasti, minka vuoksi 21 % vastaajista
toivoi videon olevan pidempi. Jatkokehitysehdotuksena opetusvideon sisallon
voisi jakaa osiin ja toteuttaa lyhyena opetusvideosarjana.
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Mammography is a specialized x-ray imaging method used to examine breasts.
The exam is performed by a specially qualified radiographer with a mammogra-
phy device. During the exam, the breast is compressed between a plastic paddle
and a detector. Two images are taken of each breast from two different views.

The purpose of the study was to produce an instructional video about patient
positioning during mammography for student radiographers in Tampere Univer-
sity of Applied Sciences. The aim of the video is to teach students how to use a
mammography device correctly and how to position the patient during the exam.

This study was conducted as a practice-based project. It was commissioned by
Tampere University of Applied Sciences. An instructional video is an audiovisual
format and an effective way to teach patient positioning during mammography for
student radiographers. The theoretical part of the study is based on the literature.

The produced video was tested by second year student radiographers, and they
were asked for feedback. The overall rating of the video was 4,32 on a scale of 1
to 5. It turned out that 21 % of the respondents felt that the video progressed too
fast and would have liked the video to be longer. A proposal for further develop-
ment is to divide the content of the video in parts and produce a short instructional
video series of mammography.

Key words: mammography, mammogram, patient positioning, instructional
video
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1 JOHDANTO

Mammografiatutkimus on rintarauhasen rontgentutkimus, jonka suorittaa koulu-
tettu rontgenhoitaja. Mammografian avulla voidaan tutkia erilaisia rinnan muutok-
sia ja oireita, kuten kyhmyja ja poikkeavaa kipua, seka havaita rintasyopa sen
oireettomassa vaiheessa. Mammografian avulla 16ydetdan valtaosa rintasyo-

vista, joka on naisten yleisin syopa Suomessa. (Rissanen & Dean 2017.)

Mammografiatutkimuksia voidaan tehda kliinisena tutkimuksena ja seulontana.
Tutkimuksessa rontgenhoitaja ottaa mammografiakuvauslaitteella kaksi eri suun-
taista kuvaa kummastakin rinnasta niin, etta kuvattava rinta puristetaan puristus-
kaukalon ja detektorin valiin. Kuvat tulkitsee radiologian erikoislaakari. (Rissanen
& Dean 2017.)

Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa opiskel-
laan yksi Rintojen kuvantamistutkimukset -opintojakso, jonka laajuus on yh-
teensa kolme opintopistetta. Opintojaksossa opiskellaan mammografialaitteistoa,
potilasturvallisuutta, laadunvarmistusta, rintojen kuvantamistutkimusten radiolo-
giaa, seka erilaisia rintojen kuvantamismenetelmia, joista tarkeimpana mammo-
grafiakuvantamista. (TAMK 2021.)

Idea opinnaytetyon aiheeseen tuli Tampereen ammattikorkeakoululta, joka on
myds opinnaytetyon yhteistydkumppani. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteena
tehtiin opetusvideo, joka on suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun ront-
genhoitajaopiskelijoille. Tuotteen muodoksi valikoitui video, koska audiovisuaali-

nen muoto havainnollistaa tehokkaasti opittavaa asiaa ja tukee erilaisia oppijoita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo mammografiatutkimuksen
asettelusta. Tavoitteena on, etta video tukee luennoilla kasiteltya teoriaa ja sel-
vittda opiskelijoille mammografiassa tydskentelevan rontgenhoitajan kaytannon
tyota. Video on opiskelijoita hyodyttava, silla siind opastetaan, kuinka mammo-
grafialaite toimii, miten potilaan asettelu mammografiatutkimukseen tapahtuu ja

miten se toteutetaan ergonomisesti.



2 MAMMOGRAFIA RINTASYOVAN DIAGNOSTIIKASSA

2.1 Rintasyopa ja diagnostiikka

Rintasydpa on naisten yleisin syopa. Noin joka kahdeksas nainen Suomessa sai-
rastuu rintasydpaan jossain elamansa vaiheessa. (Syopajarjestodt n.d.) Lisaksi se
on yleisin syopakuolemien aiheuttaja koko maailmassa. 25 % kaikista naisten
syovista on rintasyopia ja 15 % naisten syopakuolemista johtuu rintasyovasta.
RintasyOpaan sairastuneen ennuste on kuitenkin Suomessa Euroopan parhaim-
pia. 91 % Suomen rintasydpapotilaista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoo-

sista, ja 85 % on elossa viela kymmenen vuoden kuluttua. (Joensuu 2019, 6.)

Mammografiatutkimus on ei-invasiivinen rintojen kuvantamistutkimus, jonka tar-
koituksena on I0ytaa rinnassa olevat pahanlaatuiset muutokset. Muutokset pyri-
taan loytamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta niiden hoito voi-
daan aloittaa riittdvan ajoissa. (Rissanen & Dean 2017.) Mammografia on yli 30-
vuotiaiden ensisijainen kuvantamismenetelma rintojen oireiden tutkimisessa. Alle
30-vuotiaiden, raskaana olevien ja imettavien naisten ensisijainen tutkimusme-

netelma on ultradanitutkimus. (Sudah 2019, 68.)

Rinnoissa olevien muutosten diagnostiikassa noudatetaan kolmoisdiagnostiik-
kaa, johon kuuluvat rintojen inspektio ja palpaatio, kuvantamistutkimukset seka
neulanaytteiden histopatologiset tutkimukset. Mikali yksikin kolmoisdiagnostiikan
osa-alueista osoittaa merkkeja pahanlaatuisesta muutoksesta, muutos on pois-
tettava kirurgisesti. Mikali kaikki kolme kolmoisdiagnostiikan osa-aluetta viittaavat
hyvanlaatuiseen muutokseen, sitd voidaan jaada seuraamaan. (Sudah & Hukki-
nen 2019, 10.)

Kliiniseen mammografiatutkimukseen potilaat saapuvat lahetteelld paaasiassa
oireiden vuoksi, toimenpidettd edeltavasti tai sen jalkitarkastukseen. Seulonta-
mammografiassa taas pyritaan loytamaan oireettomilta potilailta rintasy6pa tai
sen esiaste. (Rissanen & Dean 2017.) lan myéta rintasyovan riski kasvaa, minka
vuoksi suomalaiset kunnat jarjestavat maksuttomia rintasyopaseulontoja 50—69-
vuotiaille naisille. Seulonnan voi toteuttaa kunta itse, tai kunnan kilpailuttama yk-

sityinen toimija (Anttila ym. 2020, 2.)



2.2 Projektiot ja hyvan kuvan kriteerit mammografiatutkimuksessa

Suomessa yleisimmat kolme rinnan kuvantamisprojektiota ovat etu- (CC, Cra-
niocaudal), viisto- (MLO, Mediolateral Oblique) ja sivuprojektio (LAT, lateraali).
Etuprojektiossa rontgensateet tulevat kohtisuorassa rinnan ylapuolelta, viistopro-
jektiossa rontgenputki on mediolateraalisesti noin 60 asteen kulmassa rintaan
nahden ja sivuprojektiossa sateet tulevat lateraalisesti 90 asteen kulmassa rin-
taan nahden. Radiologi maarittaa projektioiden tarpeen potilaskohtaisesti. (Suo-

men Rontgenhoitajaliitto ry & Suomen radiologiayhdistys ry 2013, 21.)

Seka kliinisessa etta seulontamammografiassa kuvataan rutiinisti etu- ja viisto-
projektiot. Nama projektiot tdydentavat toisiaan, silla etusuunnan projektiolla py-
ritdan nakemaan varsinainen rintakudos ja viistoprojektiolla kainalon alue.
(Thompson n.d.) Radiologi pyytaa taydentavia kuvia ja tekee tarvittaessa ultra-
aanitutkimuksen, jos rinnasta 16ydetaan poikkeamia. Samalla kayntikerralla ra-
diologi voi suorittaa naytteenoton, joka on yleensa paksuneulanayte tai vakuu-
miaspiraatiobiopsia. (Sudah & Hukkinen 2019, 10-12.) Taydennyskuvat ovat
yleensa sivuprojektioita tai suurennoskuvia. Taydennyskuvat auttavat maaritta-
maan muutoksen sijainnin. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry & Suomen radiolo-
giayhdistys ry 2013, 21-23.) Muutoksen paikantamisessa voidaan kayttaa hyo-
dyksi myds tomosynteesi-mammografiaa. Siina kuvaputki likkuu ja ottaa komp-
ressoidusta rinnasta useita yksittaisia matala-annosrontgenkuvia, jotka rekonst-
ruoidaan 3D-leikepakaksi. (Rissanen 2012, 77.)

Rontgenhoitajan ohjenuoraksi jokaiselle projektiolle on asetettu hyvan kuvan kri-
teerit. Radiologiyhdistys ry:n Rintaradiologit ja Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry
ovat yhdessa laatineet kuvausoppaan, jonka pohjalla on kaytetty EU:n laatimia
suosituksia sekad Iso-Britannian mammografiaseulonnan NHSBSP:n (National
Health System Breast Screening Programme) tekemaa laadunarviointia. Yhteiset
kaytannot helpottavat seka hoitajien, etta radiologien tyoskentelya. Lisaksi kuvat
ovat vertailukelpoisia kuvauspaikasta riippumatta. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto

ry & Suomen radiologiayhdistys ry 2013, 5.)

Mammografiakuvien laadun arvioinnissa kaytetdan HDE-mittaria. Se on kolmi-

portainen mittari, jonka avulla voidaan maaritella, onko kuva hyva, diagnostinen
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tai ei-diagnostinen. Jokaiselle kolmesta portaasta on asetettu omat kriteerit.

(Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2021, 16.)

Hyvassa etusuunnan kuvassa rinta on aseteltu keskelle kuvakenttaa niin, etta
kuvassa nakyy rinnan mediaaliosa ja riittavasti kainaloa. Nannin tulee kuvautua
profiilissa. Iso rintalihas voi kuvautua osittain tai puuttua kuvasta kokonaan. Hy-
vassa kuvassa tulee olla sopiva puristus ja hyva valotus. Etusuunnan kuvien tu-
lee olla symmetriset keskenaan. Hyvassa kuvassa ei saa olla suuria ihopoimuija,
like-epatarkkuutta tai muuta artefaktaa. Lisaksi siita tulee l10ytya oikeat puolen-

merkit ja nimikointitiedot. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2021, 16.)

Hyvassa viistoprojektion kuvassa koko rinta kuvautuu rinnan takaosaa myoten ja
iso rintalihas ulottuu kuvassa vahintaan nannin tasolle. Rinta-vatsakulma on auki,
kuvassa ei ole suuria ihopoimuja ja nanni kuvautuu profiilissa. Vasemman ja oi-
kean rinnan kuvien tulee olla symmetriset keskenaan. Hyvassa kuvassa ei ole
like-epatarkkuutta tai muuta artefaktaa, kuvassa on riittava puristus ja hyva va-
lotus ja siita 10ytyy puolenmerkit ja nimikointitiedot. (Suomen réontgenhoitajaliitto
ry 2021, 18.)

Mammografiakuvat ovat ei-diagnostisia, jos osa rinnasta puuttuu, kuva on yli- tai
alivalottunut, puristusta ei ole riittdvasti, kuvassa on liike-epatarkkuutta tai suuria
ihopoimuja tai jos kuvasta puuttuu puolenmerkit tai nimikointi (Suomen réntgen-
hoitajaliitto ry 2021, 17-18).

HDE-mittarin kriteerien avulla pystytaan suorittamaan mammografiakuvien laa-
duntarkkailua seka seulonta- ettd kliinisessda mammografiassa. Seulontayksi-
koissa laaduntarkkailu suoritetaan kahdesti vuodessa ja kliinisessa yksikossa
kerran vuodessa. Laaduntarkkailua varten jokaisen rontgenhoitajan ottamista ku-
vista valitaan 10 vasemman rinnan etusuunnan kuvaa, 10 oikean rinnan etusuun-
nan kuvaa, 10 vasemman rinnan viistoprojektion kuvaa ja 10 oikean rinnan viis-
toprojektion kuvaa. Kuvat arvioidaan HDE-mittarin kriteerien mukaisesti ja niista
annetaan lyhyt kirjallinen kommentti. Arvioinnissa kaytetdan apuna arviointitau-
lukkoa. Valtakunnallisten laatukriteerien mukaan vahintaan 75 % kuvista tulisi

olla hyvia, enintaan 25 % diagnostisia ja 0 % ei-diagnostisia kuvia. Hylattyja kuvia
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saa olla korkeintaan 2 % kokonaiskuvamaarasta. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry
2021, 24.)

2.3 Potilaan asettelu mammografiatutkimukseen

Strgm ym. (2017) tutkivat vildessa Euroopan maassa mammografiatutkimusten
opetukseen liittyvia haasteita. Tutkimukseen osallistui sekd mammografiatutki-
muksia opettavia opettajia ettd rontgenhoitajaopiskelijoita. Tutkimus osoitti, etta
potilaan asettelu mammografiatutkimuksen kuvausasentoon koettiin haastavaksi
opetukseen kaytetyn ajan seka opetusmateriaalin puutteen vuoksi. Teoriaope-
tuksen ja kaytannon valille olisi pystyttava luomaan selkea yhteys. Tutkimukseen
osallistuneet opiskelijat kokivat, ettad yhteys tuntui usein puuttuvan, mika teki op-
pimisesta haastavaa. Tutkimuksen mukaan kuvausasentoon asettelua, potilaan
kanssa kommunikointia ja laadunvalvontaa tulisi erityisesti korostaa opetuk-

sessa. (Strem ym. 2017.)

Manju, Rahul, Meenaksh & Hare (2014) tutkivat mammografiatutkimuksen aset-
telun oikeellisuutta ja yleisimpia asetteluvirheita retrospektiivisesti kuvien avulla.
Tutkimukseen osallistui 1369 naispotilasta. 1322 potilaalta kuvattiin molemmista
rinnoista CC- ja MLO-projektiot. 47 potilaalta kuvattiin ainoastaan yksi rinta. Ku-
vat analysoitiin ja arvioitiin kiinnittdmalla huomiota muun muassa nannin ja rinta-
lihaksen kuvautumiseen, niiden valiseen etaisyyteen, rinta-vatsakulmaan seka
siihen, etta rinta kuvautuu kokonaan. Kuvista tarkasteltiin, ovatko kaikki nelja ku-
vaa kattavat ja kriteerien mukaiset. Kuvissa iimenneet kuvavirheet taulukoitiin ja
tulokset osoittivat, ettd vahan alle kolmessa prosentissa kuvista havaittiin virheita.
Eniten virheitad havaittiin nannin kuvautumisessa profiilissa ja nannin ja rintalihak-
sen etaisyydessa, jolloin nannin takainen alue oli huonosti arvioitavissa. Kuvissa
havaittiin myos virheita symmetriassa, rintalihas ei aina kuvautunut nannin tasolle
asti, rinta-vatsakulma ei kuvautunut vapaana tai rinta ei kuvautunut kokonaan.
(Manju ym. 2014.)

Rinnan asettelu mammografiatutkimuksessa vaatii rontgenhoitajalta aiheeseen
perehtymista, rohkeutta ja runsaasti harjoittelua. Asettelu on tarkeaa kuvien on-

nistumisen kannalta. Rontgenhoitajan on varmistettava, etta koko rintarauhasku-
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dos tulee kuvattavalle alueelle, eli rinta tulee vetaa riittavan syvalle puristus-
kaukalon alle. Rinnan puristuksen eli kompression on oltava tarpeeksi napakka.
Kompressiolla vahennetaan sateilyannosta, parannetaan kuvan kontrastia seka
minimoidaan liikeartefaktaa ja geometrista vaaristymaa. Hoitoa vaativat muutok-
set saattavat jaada kokonaan kuvautumatta, mikali rinta on aseteltu puutteelli-
sesti. (Popli, Teotia, Narang & Krishna 2014; Rissanen & Dean 2017).

Jokaisen potilaan anatomia ja fysiologia on yksilollinen, minka vuoksi rontgenhoi-
tajan on osattava ottaa huomioon jokaisen potilaan ominaisuudet tapauskohtai-
sesti (Miller 2016). Optimaalisen kuvaustuloksen saavuttaakseen réontgenhoita-
jan on harjoiteltava ja saatava riittavasti toistoja, jotta han voi saavuttaa ja sen
jalkeen myds sailyttaa riittavan patevyyden kuvausten suorittamiseen (Dean
2005, 243.) On suositeltua, etta rontgenhoitaja kuvaa kuukauden tydjakson ai-
kana vahintaan viikon ajan kliinisia mammografiakuvia, jotta patevyys kliinisessa
mammografiakuvantamisessa sailyy. Jotta rontgenhoitaja voi siirtya kliinisesta
mammografiakuvantamisesta seulontamammografiakuvantamiseen, hanen on
pitanyt kuvata vahintaan 200 kliinista mammografiakuvaa eli 50 asiakasta. Seu-
lontamammografiakuvantamisen patevyyden sailyttddkseen réntgenhoitajan tu-
lee kuvata 400 mammografiakuvaa eli 100 asiakasta kuukaudessa. Kuukau-
dessa tulee olla vahintdan nelja tyopaivaa seulontamammografiakuvantami-

sessa. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2021, 26.)

2.4 Ergonominen tyoskentely mammografiakuvantamisessa

Ergonomian tavoitteena on, ettd tyd, tydvalineet ja tydymparistd sopeutetaan
vastaamaan tyontekijan ominaisuuksia. Toiminnalla pyritaan parantamaan tyon-
tekijan turvallisuutta ja terveytta seka tekemaan tyoskentelysta hairiotonta ja
mahdollisimman tehokasta. Naihin asioihin pyritdan vaikuttamaan kehittamalla
tydprosesseja ja teknisia ratkaisuja, kuten tydjarjestelyja, laitteita ja tyoskentely-
tiloja. (Launis & Lehtela 2011, 19-21)

Costa ym. (2014) tutkivat mammografiassa tydskentelevan rontgenhoitajan ylei-
simpia tyoskentelyasentoja, seka asentojen yhteyttd mammografialaitteiden ul-

komuotoon ja potilaiden ominaisuuksiin. Tutkimuksen tuloksena huomattiin, etta
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hoitajan ergonomian kannalta haastavin tyoskentelyasento on rinnan viistopro-
jektion asettelussa silloin, kun potilas on hoitajaa huomattavasti lyhyempi. Tutki-
muksen johtopaatdoksena todettiin, etta laitteiden suunnittelussa tulisi ottaa pa-
remmin huomioon saadettavyys hoitajan pituuden mukaan sopivaksi, jotta tyos-

kentelyergonomia paranisi. (Costa ym. 2014.)

Staattiseen seisomatyohon liittyy tyypillisesti sellaisia tydskentelyasentoja, joissa
vartalo ei ole taysin tasapainossa tai riittavasti tuettu. Eteenpain kumartunut
asento tai kaden kannattelu, jotka molemmat ovat mammografiassa tyoskentele-
valle rontgenhoitajalle tyypillisia tyoskentelyasentoja, sisaltavat merkittavaa var-
talon, hartioiden ja niskan lihasten jannittamista. Kasiliikkeiden ja naon tarkkuus-
vaatimukset lisdavat jannitysta entisestaan. Pitkalla aikavalilla haastavat tyo-
asennot voivat aiheuttaa erilaisia tuki- ja likuntaelinten vaivoja. (Launis & Louhe-
vaara 2011, 76-77.)

Tydskentelyn apuna voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita, joilla tydskentelyasen-
toja voidaan helpottaa (Lehtela 2011, 387). Cernea, Serranheira, Goncalves &
Sa dos Reis (2017) tutkivat erilaisia vaihtoehtoisia asentoja, joilla rontgenhoitaja
voi helpottaa omaa ergonomiaansa ja vahentaa tyoperaisia tuki- ja liikuntaelinten
vaivoja. Tutkimus suoritettiin simuloimalla asettelutilanteita eri pituisten potilaiden
ja hoitajien valilla. Tilanteet videoitiin ja analysoitiin ja myohemmin toistettiin kayt-
taen erilaisia vaihtoehtoisia tyoskentelyasentoja ja apuvalineita, kuten erilaisia
korokkeita ja tuoleja pituuseron tasoittamiseksi. Tutkimuksen perusteella tehtiin
johtopaatos, ettd vaihtoehtoisilla tydskentelyasennoilla ja apuvalineitd kaytta-
malla voisi vahentaa tyoperaisia tuki- ja liikuntaelinten vaivoja. (Cernean ym.
2017.)

Sommerichin ym. (2016) tutkimuksessa tavoitteena oli tunnistaa yleisimmat on-
gelmat mammografiassa tyoskentelevien rontgenhoitajien tydasennoissa ja kek-
sia ratkaisuja tyoperaisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkaisemiseksi. Tutkimuk-
sen tulos oli, ettd mammografialaitteeseen asennetut peilit voisivat olla yksi rat-
kaisu tydperaisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkaisemiseksi, silla ne parantavat

nakyvyytta ja nain helpottavat asettelua. (Sommerich ym. 2016.)



12

3 OPETUSVIDEO OPPIMISEN TUKENA

Tybelaman ja sen osaamistarpeiden muuttuminen vaatii myos opetusmenetel-
mien muuttumista (Lautkankare 2014, 26). Tata muutosta tukee ammattikorkea-
koulujen innovaatiopedagogiikka, jonka tavoitteena on, etta valmistuvat opiskeli-
jat menestyvat elamassaan ja tydssaan (Tieteen termipankki 2018). Digitaalisuus
on osa tata paivaa ja tulevaisuutta, minka vuoksi sita on hyva kayttaa myos osana
opetusta. Vaihtelevat opetusmenetelmat tuovat usein myods mielenkiintoa ope-
tukseen. Oppiminen on aktiivista toimintaa ja oppimisympariston pitaisi olla mo-

nipuolinen ja motivoiva. (Lautkankare 2014, 26—-27.)

Laadukas opetusvideo on sellainen, jota voi kayttaa joustavasti opiskelijan osaa-
misen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. Se aktivoi opiskelijan ajattelua,
keskittyy opittavan asian ytimeen seka tukee oppimisen taitojen kehittymista.
Hyva opetusvideo on myos teknisesti helppokayttéinen ja ulkoasultaan oppimi-
sen tavoitteita tukeva. (llomaki 2012, 10-11.)

Opetusvideon sisallén ei ole tarkoitus olla luento, vaan oppimista tukeva materi-
aali. Opetusvideon tulee olla pedagogisesti suunniteltu ja on oltava selvaa, miten
tuote toteutetaan, kenelle se on tarkoitettu ja mita silla halutaan esittaa. Opetuk-
sen yhteydessa video voidaan esittaa missa vaiheessa tahansa, riippuen siita,
mita opettaja tai luennoitsija haluaa videolla edistaa. Video voi esimerkiksi olla
johdatus tulevaan opetusaiheeseen, se voi antaa esimerkkeja eri tydskentelyme-
netelmista, analysoida toimintaa tai havainnollistaa jotakin asiaa. (Helsingin yli-

opisto n.d.)

Opiskelijan aikaisemmat tiedot vaikuttavat merkittavasti uuden asian oppimisen
taustalla ja pyrkivat ohjaamaan hanen havaintojaan, seka vaikuttamaan infor-
maation kasittelyyn, tulkintaan ja merkitysten muodostamiseen. Aikaisemmat tie-
dot toimivat myOs pohjana uuden tiedon rakentamiselle. Ne auttavat jasenta-
maan ja ymmartamaan opittavaa asiaa. Oppija siis tulkitsee uutta informaatiota

jo olemassa olevien tietojensa pohjalta. (Nurmi 2012, 54.)
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Guo, Kim & Rubin (2014) tutkivat hyvan opetusvideon piirteita ja havaitsivat, etta
lyhyet videot ovat oppimisen kannalta tehokkaimpia. Mielenkiinto laskee kuuden
minuutin jalkeen, minka vuoksi opetusvideon optimaalinen pituus on alle kuusi
minuuttia. Taman lisdksi he havaitsivat, etta persoonalliset kuvausymparistot
seka videot, joissa on visuaalista liiketta ja videoon upotettuja valiotsikoita pitavat
katsojan mielenkiinnon ylla. Videossa olevan kertojan tulee puhua riittavan nope-
asti ja innostuneesti, jotta videon katselu on miellyttavaa. (Guo, Kim & Rubin
2014, 42.)

Video koostuu informaatiosta, tunnesisallosta, rytmista ja visuaalisuudesta. Vi-
deon sisaltd suunnitellaan kasikirjoituksen avulla. Videon kokonaisuus koostuu
kohtauksista, jotka taas koostuvat otoksista. Yhden kohtauksen muodostamiseen
tarvitaan useita otoksia. Otokset ovat lyhyita ja niitd yhdistellaan toisiinsa videon
editointivaiheessa. Yhden otoksen pituus voi vaihdella riippuen sen tarkoituk-
sesta. Musiikkivideotyyppisessa videossa kaytetaan usein vain muutaman se-
kunnin otoksia, mutta pidempien otosten kayttd on perusteltua esimerkiksi silloin,
kun kuvassa on katsojalle paljon uutta sisaltéa. Useimmiten suositaan 15-30 se-

kunnin otoksia. (Suominen & Hakanurmi 2013.)

Videota tehdessa on osattava kiinnittaa huomiota kuvausteknisiin asioihin. Kuva-
kulmia ei tule muuttaa kahden otoksen valilla yli 180 astetta, silla yleensa tausta
muuttuu liikaa ja otosten yhdistaminen on vaikeaa. Yksityiskohdista on hyva ottaa
videolle myos valokuvia, silla joskus ne toimivat videokuvaa paremmin. (Suomi-
nen & Hakanurmi 2013.)

Yksinkertaistenkin editointiohjelmien kayttd vie paljon aikaa, etta kaikesta ku-
vausmateriaalista saa koottua esityskelpoisen kokonaisuuden. Ohjelmista I6ytyy
monia tehostemahdollisuuksia. Muuttamalla kuvausetaisyytta, kuvakulmia, va-

laistusta ja aania, voidaan luoda erilaisia tunnelmia. (Lautkankare 2014, 25.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa ja opastaa kaytannon
tydssa seka jarkeistaa toimintaa. Se koostuu toiminnallisesta osuudesta, joka
tassa tapauksessa on opetusvideo seka siihen liittyvasta prosessin dokumentoin-
nista ja arvioinnista eli opinnaytetyoraportista. Opinnaytetyon tulee perustua luo-
tettavaan alan kirjallisuuteen ja tuotteen tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytan-
ndllinen, jotta se palvelee kayttajiaan. Opiskelijan on hankittava riittavat tiedot ja

taidot opinnaytetyon toteuttamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon tuotteen muodoksi valikoitui video, silla video opetusvalineena tu-
kee erilaisia oppijoita. Opetusvideossa yhdistyy liikkuva kuva seka aani, jolloin se
palvelee niin auditiivisella kuin visuaalisella tavalla oppivia opiskelijoita. Ihmisen
oppiminen tapahtuu muistijalkien avulla, joita syntyy, kun tapahtuma aktivoi
useita hermosoluja yhta aikaa. Videota katsoessa aktivoituvat niin nako- kuin

kuulohermosolut, jolloin muistijalki on vahvempi. (Oppimis- ja muistitekniikat n.d.)

4.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Tuotteen suunnittelu aloitettiin tydelamapalaverissa elokuussa 2020 yhdessa yh-
teistydbkumppanin kanssa. Siella sovittiin, ettd opinnaytetydn tuote on rontgenhoi-
tajaopiskelijoille suunnattu opetusvideo. Yhteistyokumppani antoi videon toteut-
tamiselle lahes kokonaan vapaat kadet, mika tarkoitti, etta opinnaytetyontekijat

saivat itse maaritellad videon sisallon ja toteutuksen.

Videon suunnitteleminen alkaa ideasta. Ennen kasikirjoitusta, tulee pohtia videon
perusideaan liittyvia tekijoita, eli kenelle se on suunnattu, mita asioita videolla
halutaan kertoa ja miten ne kerrotaan, miké on projektin budjetti ja onko videon

toteuttaminen mahdollista kyseisella budijetilla. Kun perusidea on olemassa, teh-
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daan videon sisallosta luonnos eli synopsis. Se sisaltaa videon tarkeimmat ta-
pahtumat. Synopsiksen pohjalta aletaan Kkirjoittaa varsinaista kasikirjoitusta.

(Apogee Oy n.d.)

Videon kasikirjoituksen ensimmainen versio kirjoitettiin tammikuussa 2021. Kasi-
kirjoituksen sisallon suunnittelemisen taustalla kaytettiin hyddyksi Rintojen ku-
vantamistutkimukset -opintojakson materiaaleja seka opinnaytetyohon etsittya
kirjallisuutta. Yhteistydkumppanilta pyydettiin palautetta kasikirjoitukselle ja pa-
laute kaytiin 1api helmikuun 2021 alussa pidetyssa ohjauskeskustelussa. Kasikir-
joitukseen suunniteltiin erikseen kuvakohtaukset, mahdolliset valiotsikot, oleelli-
nen tekstisisaltdo seka kertojan puherepliikit. Kasikirjoituksen toinen ja yhteistyo-
kumppanin hyvaksyma versio kirjoitettiin helmikuussa 2021. Suunnitelman mu-
kaisesti videossa esitellaan laitteen kayttamiseen liittyvat toiminnot, seka kay-
daan lapi etu- ja viistoprojektioiden asettelu ja tutkimuksen kulku. Hyvaksytty ka-

sikirjoitus on esitetty liitteessa 1.

Tuotteen toteutus aloitettiin maaliskuussa 2021 opetusvideon materiaalin kuvaa-
misella. Materiaali kuvattin Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenhoitajan
tutkinto-ohjelman opetustiloissa. Materiaalin kuvausymparistoksi kaytossa ol
mammografialaite seka koko rontgenluokka. Videokamera ja sille sopiva kolmi-
jalkainen kamerajalusta lainattiin Tampereen ammattikorkeakoulun IT Helpdesk-
palvelupisteelta. Laina-aika kuvausvalineille oli kaksi viikkoa. Videolla rontgen-
hoitajan roolissa esiintyi toinen opinnaytetyon tekijoista ja potilaana toimi vapaa-
ehtoinen nayttelija. Materiaalin kuvaamista toteutettiin kahtena perakkaisena lau-
antaipaivana. Materiaalia kuvattiin kasikirjoituksen mukaisesti ja kuvaajana toimi

toinen opinnaytetyon tekijoista.

Kuvaustilanne aloitetaan parhaiden kuvauspaikkojen ja kuvakulmien etsimisella.
Taman jalkeen kartoitetaan, millainen on tilan valaistus, ja suunnitellaan se ku-
vaustilanteeseen otolliseksi. Tarvittaessa voidaan kayttaa lisavalaistusta. Kuva-
tessa kannattaa valttaa vastavaloa, heijastumia, kuvan varisavyja vaaristavia va-
loja seka keino- ja luonnonvalon yhdistelmasta koostuvaa sekavaloa. (Apogee
Oy n.d.)
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Jokaisen kasikirjoituksen otoksen tai kuvan kuvaaminen aloitettiin sopivien kuva-
kulmien valitsemisella. Kriteereina oli, ettd kamera saatiin hyvaan kuvausasen-
toon jalustalla, ja ettd otoksessa nakyi selkeasti, mita tehdaan. Haasteita toi
mammografialaitteen sijainti rontgenluokassa. Tila oli ahdas kuvaamiseen eika
kameraa aina saatu asetettua epakaytannodllisen jalustan kanssa optimaalisiin
asentoihin ja sijainteihin. Kamerajalustaa taytyi saataa joka otoksen kuvaamista

varten sopivalle korkeudelle ja se piti suunnata oikein.

Otoksia kuvattiin vaihtelevin kuvakulmin ja kuvaetaisyyksin, jotta niita voitiin myo-
hemmin editointivaiheessa yhdistella parhaalla mahdollisella tavalla. Otoksia ku-
vattiin myos eri valotuksilla, jotta opetusvideosta saatiin koottua mahdollisimman

hyvalaatuinen, oppimista edistava, selkea ja laadukas kokonaisuus.

Mammografiatutkimuksessa huone on yleensa valotukseltaan hamara, silla ront-
genhoitajan taytyy nahda asetteluvalon avulla, kuinka rinta asettuu detektorille.
Kuvauksissa rontgenluokan valaistusta vaihdeltin sen mukaan, mita haluttiin
otoksessa tai kuvassa nakyvan. Rontgenhoitajan tydskentelyasentoja esittele-
vissa kuvissa luokan valaistus oli asetettu taysin valoisaksi, jotta katsoja nakee

selkeasti rontgenhoitajan tyoskentelyasennon.

Etusuunnan projektion asettelun ensimmaiset otokset kuvattiin lahes taydella luo-
kan valaistuksella ja rontgenlaitteen asetteluvalo peitettiin kartongilla. Nain kuvan
laadusta tuli selkea ja rinta nakyy otoksessa hyvin. Etusuunnan projektion aset-
telun otokset toisesta kuvakulmasta kuvattiin taas taysin eri valotuksella. Ront-
genluokka tehtiin taysin pimeaksi niin, etta ainoa valo oli asetteluvalo ja otos ku-
vattiin ylaviistosta niin, etta puristuskaukalo ei aiheuttanut heijastuksia. Ylaviis-
tosta kuvattu materiaali selkeyttaa katsojalle, mitka rontgenhoitajan kasien otteet

ovat ja kuinka rinta asettuu detektorille ja kuvausalueelle.

Viistokuvan asettelun otoksissa rontgenluokan valot olivat puoliteholla. Kuva-
kulma etsittiin niin, etta rinta ja rontgenhoitajan vasemman kaden asettelu nakyi
mahdollisimman hyvin. Muissa kohtauksissa etsittiin sellainen valotus, missa ku-
vanlaatu oli mahdollisimman hyva. Videokameran laatu oli kuitenkin huono, ja

mita hamarampaa oli kuvatessa, sita enemman kuvanlaatu karsi.
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Taustaa ja sen toimivuutta on syyta tarkastella ennen kuvaamista. Levottomat
yksityiskohdat ja sekavat elementit tulee rajata tai poistaa taustalta. (Apogee Oy
n.d.) Kuvia ja video-otoksia varten laitetta ymparoéiva tausta tehtiin mahdollisim-
man neutraaliksi. Sivupdydalta otettiin kaikki huomiota herattava tavara pois ja
lattialle ei jatetty jakkaroita tai roskakoreja. Lisaksi rontgenlaitteen takana oli ik-
kuna, joka heijasti valoa hairitsevasti. Tama ratkaistiin laittamalla ikkunan verhot

kiinni saatotilan puolelta. Nain heijastuksia ei syntynyt ja tausta naytti neutraalilta.

Opetusvideon materiaaleja kaytiin lapi heti kuvauspaivien paatteeksi, jotta voitiin
hahmottaa, oliko kuvattua materiaalia riittavasti ja oliko se onnistunutta. Materi-
aalia lapikaydessa pyrittiin myos valikoimaan heti omiin kansioihin materiaali, jota
pystyttaisiin hydodyntamaan videossa ja materiaali, jota ei kaytettaisi videoon. On-
nistuneen ja kayttokelpoisen materiaalin kriteerina olivat otoksen selkeys ja ku-
van laadukkuus, esimerkillinen toiminta ja kasikirjoitusta vastaava sisalto. Kaikki
materiaali kuitenkin saastettiin varalta tassa vaiheessa, eika mitaan viela pois-
tettu. Lisaksi opetusvideosta tehtiin heti raakaversio, johon liitettiin video-otokset
ja kuvat kasikirjoituksen mukaisesti. Nain nahtiin, oliko kaikki kasikirjoitetut koh-
taukset kuvattu ja noudattivatko kohtausten pituudet kasikirjoituksessa arvioituja

aikoja.

Opetusvideon materiaalia suunniteltaessa ja kuvattaessa, kiinnitettiin huomiota,
kuinka ergonomista tyoskentelya voidaan opetusvideolla ilmaista. Tyoskentely-
ergonomiaa voidaan parantaa muuttamalla olosuhteita vastaamaan tyontekijan
ominaisuuksia (Launis 2011, 47). Mikali rontgenhoitaja on potilasta pidempi, voi
rontgenhoitaja asetella potilaan tutkimukseen istuen. Tama otettiin huomioon
opetusvideon kuvauksissa, minka johdosta rontgenhoitaja istuu saadettavalla

jakkaralla asetellessaan potilasta viistoprojektion kuviin.

Opetusvideon editointi tehtiin Windowsin Videoeditori-ohjelmalla. Kuvien muok-
kaamiseen kaytettiin Windowsin Paint 3D-kuvankasittelyohjelmaa seka Peachy-
kuvankasittelyohjelmaa. Kuvassa 1 on Videoeditorin tydpoydan nakyma.



Videoeditori ~ mammokopio &2 J3 Taustamusiikki R} Mukautettu sani |2 Vimeistele video e+

Projektikirjasto

a v o000 O 55453 7

Kuvakasikirjoitus [ Lisaa otsikkokortti @ Kesto A7 Teksti &, Tausta [

KUVA 1. Nayttokuva Videoeditorin tyopoydan nakymasta.

Editoitaessa pidettiin muistilistaa sellaisista asioista, joita piti vielda muokata tai
muuttaa. Taulukossa 1 on esitetty esimerkkeja siita, millaisia asioita editoitaessa

pohdittiin ja millaisia muutoksia prosessin edetessa videolle tehtiin.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja editoinnin muistilistalla olleista asioista opetusvi-

deota koostaessa

KOHTAUS MUOKKAUS

Kaynnistys vaihdetaan otos kokonaan toiseen

Laitteen osat pidempia otoksia tahan

2:40-> lisda potilaan paalle myos peilissa pilvi

2:47 pilvi pois heti kun ovi on kiinni

CC asettelu hidasta videota (0,67x tai 0,87x)

3:25 katkaise otos useampaan osaan

CC ylhaalta pain leikkaa alustan. 5 s jalopustan.7 s

Fontit paksu, viininpunainen, ei taustaa, Tahoma 48 tai 36

MLC paras otos on rakeinen, onko ok vai valitaanko toinen
otos vai kuvataanko uudestaan?

MLC katkaise alku omaksi otokseksi, lisaa kuva tai hidastettu

video asennosta, hidastettu asettelu 0.5x-0,9x (riippuu
aaniraidasta), leikkaa lopussa muutamiksi otoksiksi, hi-
dasta tai pysayta loppu

RH:n tydskentely- kuvia yht. 7 (ei pakko kayttda kaikkia), leikkaa kestot

asento aaniraidan mukaan, vaihdot loogisesti
Aika jostain taytyy leikata, koska aaniraidat paljon pitempia
kuin videot

Laitteen puhdistus nopeuta videota 1x-1.5x riippuen aaniraidasta
Viliotsikot mihin kaikkialle laitetaan?




19

Kuvatessa otettiin huomioon aiheen arkaluontoisuus ja nayttelijan yksityisyyden-
suoja, minka vuoksi video pyrittiin kuvaamaan niin, etta vapaaehtoisen nayttelijan
henkildllisyys ei ole tunnistettavissa. Sellaiset kohtaukset, joissa kasvot nakyivat,
editoitiin niin, ettei tunnistaminen olisi mahdollista. Kuvissa potilaan tunnistami-
sen estamiseksi sumennettiin hanen kasvojaan kuvankasittelyohjelmalla. Vide-
oita editoitaessa otoksiin lisattiin potilaan kasvojen kohdalle mahdollisimman
neutraali ja peittava symboli, silla sumentaminen ei ollut ohjelmassa mahdollista.

Opinnaytetyontekijat paatyivat tassa tumman harmaaseen pilveen.

Valiotsikoiden tekstin fontti ja koko valittiin subjektiivisesti niin, etta teksti olisi
mahdollisimman selkealukuista. Videoiden ja kuvien paalle liitetyt tekstit ja pohjat
valikoitiin niin, ettd ne erottuvat kuvapohjasta. Tekstikohdat pyrittiin pitamaan
mahdollisimman lyhyina, jotta katsojan huomio ei kiinnity ainoastaan niihin, vaan
katsojalla olisi my0s aikaa sisaistaa kuvan tai videon tapahtumat. Lisaksi tekstin

sijainti tuli suunnitella niin, etta se ei peittanyt olennaista kuvamateriaalia.

Videon teemavariksi valikoitui vaaleanpunainen, silla vaaleanpunainen tietoi-
suusnauha, joka Suomessa tunnetaan nimellda Roosa nauha, on rintasydvan vas-
taisen kampanjoinnin tunnusmerkki. Roosa nauha -kerays on Suomessa tunne-
tuin Sydpasaation kerays, jolla keratadan varoja syopatutkimukselle. Lisaksi va-
roilla tuetaan sairastuneille ja sairastuneiden laheisille suunnattuja maksuttomia
neuvontapalveluita. Vuonna 2020 Roosa nauha -kerays tuki ensimmaista kertaa
rintasyopatutkimuksen lisaksi myos muiden sydpien tutkimusta. (Sydpasaation

Roosa nauha n.d.)

Opetusvideota koottaessa jouduttiin miettimaan, toimisiko jokin kohtaus parem-
min eri tavalla kuin kasikirjoituksessa oli suunniteltu. Tavoitteena oli saada ka-
saan selkea ja loogisesti eteneva video, jota katsoessaan opiskelija ehtii sisaistaa
nakemansa. Taman vuoksi laitteen kaynnistyksen, osien ja toimintojen yhtey-
dessa olevien kuvien pituutta vaihdettiin suunniteltua pitemmiksi, sillda Suomisen
ja Hakanurmen (2013) mukaan uutta tietoa sisaltavan kuvan olisi suositeltua kes-
taa vahintaan 15 sekuntia (Suominen & Hakanurmi 2013). 15 sekuntia oli tassa

opetusvideossa melko pitka aika yhdelle kuvalle, joten kuvien pituus vaihteli 5
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sekunnista 15 sekuntiin. Videon kohtauksia, joissa on nimetty laitteen osat, nay-
tettiin opinnaytetyon tekijdiden perheenjasenille, jotta saatiin palautetta siita, eh-

tiiko osia sisaistaa, kun kyseessa on katsojalle taysin vieras laite.

Opetusvideon kertojan aaniraidat aanitettin Tampereen ammattikorkeakoulun
podcast-studiossa kesakuussa 2021. Studiossa oli kaytossa kaikki tarvittavat va-
lineet aanityksen tekoon: mikrofoni, kuulokkeet ja danitysohjelma tietokoneella.
Aaniraitoja danitettiin kasikirjoituksen mukaisesti. Tassa vaiheessa oli jo tehty vi-
deomateriaalin ja kuvamateriaalin maarassa ja jarjestyksessa pienia muutoksia,
joten nama otettiin huomioon ja lisattiin muutama uusi kohtaus kertojan kasikir-
joitukseen. Esimerkiksi etukuvan asetteluun lisattiin aaniraita, mita ei oltu alun
perin suunniteltu kasikirjoitukseen. Adniraitoja danitettiin useita kertoja, jotta ma-
teriaalia varmasti oli tarpeeksi ja tarvittavalla laadulla. Aanitys tehtiin osissa,
mutta my6s useamman kerran aanitettiin kaikki repliikit yhdelle daniraidalle. Aa-
niraidat tallennettiin studiossa ensin sen omalle tietokoneelle ja ladattiin sitten

omalle One Drive-tilille. Aanityksen suoritti toinen opinnaytetyon tekijoista.

Aéniraitoja muokattiin viela OcenAudio-nimiselléd ohjelmalla. OcenAudioon paa-
dyttiin, koska se oli ladattavissa veloituksetta Windowsille ja sen kaytto oli yksin-
kertaista. Ohjelmassa kaytiin kaikki aaniraidat lapi ja tarvittaessa saadettiin aa-
nenvoimakkuutta ja leikattiin 4aniraidan pituutta. Aaniraidat liitettiin Videoeditoriin

kohtauksittain, eli aanitys ei ollut yhdessa raidassa, vaan niita oli yhteensa 12.

Videon kesto ilman aanitysta oli nelja minuuttia ja 50 sekuntia ja daniraitojen ko-
konaispituus taas oli viisi minuuttia ja 32 sekuntia. Joitain kohtauksia siis venytet-
tiin tarpeen mukaan pidentamalla kuvaotoksen kestoa tai hidastamalla hieman
video-otoksen nopeutta. Esimerkiksi viistokuvan asettelun kohtaus oli aaniraitaa
lyhyempi, joten otosta leikattiin osiin ja hidastettiin, jotta dani- ja videoraita olivat
yhta pitkia. Opetusvideon kokonaispituus oli tassa vaiheessa viisi minuuttia ja 40

sekuntia.

Koetestauksessa saadun palautteen perusteella paatettiin videoon tehda viela
hieman muutoksia. Alussa olevia kuvia pidennettiin muutamilla sekunneilla, jotta
ne eivat etenisi liian nopeasti. Laitteen kaynnistysta esittelevia kuvien viipymista
videolla pidennettiin yhteensa kahdeksalla sekunnilla. Asettelukohtausten alkuun
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lisattiin valiotsikot, joista kay ilmi, minka projektion asettelu on kyseessa missakin
kohtauksessa. Tama lisasi opetusvideon kestoon yhteensa seitseman sekuntia.

Nain ollen opetusvideon lopullinen kesto on 5 minuuttia ja 55 sekuntia.

4.3 Opetusvideon arviointi

Opetusvideo lopullisessa muodossaan on johdonmukaisesti eteneva ja sisallol-
taan kattava kokonaisuus, joka on tuotettu yhteisymmarryksessa yhteistyétahon
kanssa. Sen tekemisessa on kaytetty sellaisia valineita ja menetelmia, jotka teki-
jat hallitsevat. Videon lopullinen muoto on hiottu eri tahojen palautteen mukaan

sellaiseksi, ettad se on kayttajiaan palveleva.

Jotta arvio ei jaa subjektiiviseksi, Hanna Vilkan ja Tiina Airaksisen (2003) mukaan
itsearvioinnin tueksi on hyva kerata kirjallinen palaute myods kohderyhmalta, jolle
tuote on suunnattu. Palautteessa on hyva pyytaa kommentteja tuotteen onnistu-
misesta, kaytettavyydesta, visuaalisesta ilmeesta ja kokonaisuuden toimivuu-
desta. Hyvan tuotteen tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja kohderyhmalle jol-
lakin tapaa merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Tuotteen laatua ja sisalldon onnistumista arvioitiin vertaisarvioinnista saadulla pa-
lautteella, yhteistydokumppanin palautteella seka toisen vuoden rontgenhoitaja-
opiskelijoiden palautteella. Yhteistyokumppani hyvaksyi opetusvideon sen hetki-
sessad muodossaan elokuussa 2021. Taman jalkeen tuote annettiin koekayttoon
toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden Rintojen kuvantamistutkimukset -
opintojakson oppitunnille, jossa sita paastiin testaamaan sille suunnitellussa ym-

paristossaan.

Palauteen antamista varten tehtiin sahkoinen palautekyselylomake Google
Forms -kyselynhallintaohjelmalla. Lomakkeessa oli yhdeksan varsinaista kysy-
mysta opetusvideoon liittyen seka vastauskentta vapaamuotoiselle palautteelle.
Lomakkeessa kysyttiin opiskelijoiden mielipidettda muun muassa videon pituu-
desta, puheen selkeydesta ja videon sisallosta. Palautekyselylomake I6ytyy liit-
teesta 2. Opiskelijat saivat lukea palautekyselylomakkeen kysymykset ennen vi-
deon katsomista.
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Palautetta saatiin 19 opiskelijalta (n=19). Opetusvideon yleisarvosana asteikolla
1-5 oli palautteen mukaan 4,32. Palautekyselysta saatujen vastausten jakautu-
minen on esitetty ympyradiagrammeina kuvassa 2. Sanallisten palautteiden vas-
tauksia ei ole taulukoitu. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista vastasivat, etta vi-
deolla nakyneet tekstit ehti lukea lapi, videon juonto oli selkea ja tutkimukseen
liittyvat asiat tulivat selkeasti ilmi. 63 % vastaajista koki, ettd video tuki kurssilla
lapi kaytya teoriaa todella hyvin ja 37 % vastaajista koki, etta se tuki lapi kaytya
teoriaa hyvin ja oli oppimateriaalina hyoddyllinen. 79 % vastaajista oli sita mielta,
ettad video oli pituudeltaan sopiva, mutta 21 % vastaajista koki, ettd video olisi
voinut olla pidempi. Vastauksista kay ilmi, etta laitteen osien ja painikkeiden esit-
tely eteni muutaman vastaajan mielesta liian nopeasti, minka vuoksi toivottiin,

etta video olisi ollut aavistuksen pidempi ja asiat olisi kayty lapi hitaammin.

Kerkesin lukemaan kaikki tekstikohdat Video tuki kurssilla lapikdytya teoriaa
0 0 i)
1
7
12
18
Todella hyvin Hyvin
Kylld En m Vaihtelevasti = Huonosti

m Olisi voinut jattda kokonaan pois

Videon juonto oli selked . . '
Videon pituus oli

o
0o

Hyva. Jaksoin kskittya opetukseen
Kylla Ei Olisi voinut olla pitempikin.
m Melko pitkd, menetteli.

® Liian pitka, ei jaksanut keskittya.

KUVA 2. Toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden palautekyselyn vastausja-

kaumia.
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Positiivisia kommentteja saatiin erityisesti videon selkeydesta, rauhallisesta ja
ymmarrettavasta puheesta seka havainnollistavasta asettelusta. Lahikuvien ja

erilaisten kuvakulmien kayttamista kehuttiin hyvaksi ominaisuudeksi.

Kyselyssa haluttiin myos kuulla, mita opiskelijat itse olisivat tehneet toisin. Vas-
tausten mukaan videon tauotusta tulisi pidentaa, jotta etenkin alussa esitellyt lait-
teen osat ehtisi sisaistaa paremmin. Lisaksi toivottiin otsikkodioja eri projektioiden
alkuun. Korjausehdotuksia annettiin my0s visuaalisen ilmeen ja animaatioiden
suhteen. Kaytetyn editointiohjelman rajallisuuden vuoksi visuaalisten efektien il-

meeseen ei juurikaan pystytty vaikuttamaan, silla vaihtoehtoja oli rajallisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta video tukee luennoilla kasiteltya teoriaa ja sel-
vittda opiskelijoille mammografiassa tydskentelevan rontgenhoitajan kaytannon
tyota. Rontgenhoitajaopiskelijoiden antaman palautteen ja oman arvion mukaan
opetusvideo on saavuttanut tavoitteensa ja on opiskelijoita hyodyttava. Opetus-
video on selked, informatiivinen ja nykyaikainen lisa perinteisen luentotyyppisen
opetuksen rinnalle. Lisaksi se on ajankohtainen seka helppo kayttaa siihen tar-
koitetussa ymparistossa eli opetustilanteessa. Video etenee johdonmukaisesti ja
se on visuaaliselta ilmeeltaan selkea, mika edistaa oppimista ja viestin valitty-
mista. Opinnaytetyon tuotteena tehtya vastaavaa opetusvideota potilaan asette-
lusta mammografiatutkimukseen ei ole Tampereen ammattikorkeakoulussa ai-

kaisemmin tehty, joten se on ainutlaatuinen ja varmasti tarpeellinen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi ideasta, joka saatiin Tampereen ammattikorkeakou-
lun rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman opettajalta. Yhteistyopalaverin jalkeen aloi-
tettiin tyon varsinainen suunnitteleminen ja kirjoitettiin opinnaytetyosuunnitelma.
Tassa vaiheessa tehtiin myos opetusvideon kasikirjoituksen ensimmainen versio.
Opinnaytetyontekijat laativat suunnitelman ja kasikirjoituksen yhdessa. Opinnay-
tetydn suunnitelma tehtiin syksyn ja talven 2020-2021 aikana ja valmis suunni-

telma ja kasikirjoitus hyvaksyttiin helmikuussa 2021.

Opinnaytetyon tekijdiden valinen tydpanos jaettiin niin, etta toinen opinnaytetyén
tekijoista hoiti opetusvideon editoinnin ja toinen kompensoi tydmaaran vastaa-
vasti raportin teoriaosuuden kirjoittamisella. Editointia olisi ollut vaikea tehda yh-
dessa aikataulullisten haasteiden vuoksi, joten tama jarjestely oli yhteisymmar-
ryksessa paras mahdollinen ja osoittautui myohemmin varsin toimivaksi ratkai-
suksi. Molemmat pyysivat toisiltaan aika ajoin palautetta ja arvioivat toistensa
tuotosta. Nain pysyttiin ajan tasalla, missa vaiheessa opetusvideo ja raportti ete-

nivat ja molemmat pystyivat osallistumaan niita koskeviin paatoksiin.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan pidettiin yhteista tutkimuspaivakirjaa, johon
koottiin ideoita, mietteita, lahdevinkkeja seka tekstipatkia, jotka hakivat viela paik-
kaansa varsinaisessa raportissa. Paula Sajavaaran (2015) mukaan tutkimuspai-
vakirjasta on monenlaista hyotya, silla se muistuttaa itselle, mita on tehty milloin-
kin ja milla perustein, auttaa suunnitelmien teossa, madaltaa kirjoittamiskynnysta

ja kertoo myos edistymisesta (Sajavaara 2015, 45—46).

Kun suunnitelma oli hyvaksytty, aloitettiin varsinaisen opinnaytetyoraportin kirjoit-
taminen ja siihen liittyva tiedonhaku, jota oli tehty jo suunnitelmavaiheessa. Tie-
donhaussa kaytettiin hyvaksi Andor-hakupalvelua seka erilaisia tietokantoja, ku-
ten Cinahlia, Pubmedia ja manuaalista tiedonhakua. Hakusanoina kaytettiin kym-
menia englannin- ja suomenkielisia sanoja ja sanapareja littyen mammografiaan,

asetteluun ja opetusvideoon.
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Lahteiden valitsemisessa on tarkeinta, etta Iahde palvelee asianmukaisesti tyota.
Lahdeaineistoa voi arvioida jo ennen siihen perehtymista sen mukaan, mika on
lahteen ika, laatu, auktoriteetti, tunnettuus ja uskottavuuden aste. Tarjolla olevista
lahteistd on hyva valita mukaan mahdollisimman tuoreita lahteita, sillda monella
alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Lahteiksi on hyva valita sellaisia tutkimuk-
sia, artikkeleita, kirjoja ja oppaita, joissa asiat kerrotaan neutraalina faktana, eika
kirjoittaja kommentoi tai esitda omia mielipiteitaan faktatiedon seassa ja nain johda
lukijaa harhaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Lahteiksi valikoitiin englannin- ja suomenkielisia artikkeleita, tutkimuksia, kirjoja
ja oppaita, joiden tieto oli luotettavaa, mahdollisimman ajantasaista ja joka tuki
opinnaytetyon aihetta. Raportissa on kaytetty 1ahinna verkossa saatavilla olevia
lahteitd, silla kirjaston kayttaminen lahdemateriaalin hankinnassa oli haastavaa
pandemian aiheuttamista rajoituksista johtuen. Lahteiksi pyrittiin valikoimaan en-
sisijaisesti alle viisi vuotta vanhoja lahteita, mutta nopeasti huomattiin, ettei niin
tuoreita aihetta tukevia lahteita 16ytynyt juuri ollenkaan. Esimerkiksi opetusvide-
oihin liittyvaa uutta tutkimustietoa oli saatavilla todella vahan. Lahteiksi hyvaksyt-
tiin lopulta myos vanhempia julkaisuja, jotka aihesisalloltaan liittyivat vahvasti

opinnaytetyon aiheeseen ja joiden katsottiin sisallllisesti olevan ajantasaisia.

Raportin teoriasisaltd koostuu mammografiatutkimukseen ja opetusvideoon liitty-
vasta taustatiedosta, silla ne ovat opinnaytetyon kaksi keskeisinta teemaa. Paula
Sajavaaran (2015) mukaan otsikoille on annettava sellainen muoto, etta lukija
saa jo pelkastaan sen perusteella kasityksen, mita aihetta tekstissa kasitellaan
(Sajavaara 2015, 43). Tyossa olevat otsikot ja niiden alaotsikot on tarkasti mietitty

kuvastamaan niita vastaavaa sisaltéa lyhyesti ja informatiivisesti.

Opinnaytetyoraportin teoreettisen sisallon alussa haluttiin kasitella lyhyesti rinta-
syopaa ja sen diagnostiikkaa, silla se on mammografiatutkimusten paaindikaatio
ja taustoittaa, miksi tutkimuksia tehdaan. Potilaan asettelu mammografiatutki-
mukseen, projektiot ja hyvan kuvan kriteerit valikoituivat mukaan tyon teoriasisal-
téon, silla ne ovat Rintojen kuvantamistutkimukset -opintojakson keskeisimpia ai-
heita ja rontgenhoitajaopiskelijalle oleellista tietoa. Lisaksi haluttiin ottaa esille

asetteluun liittyva ergonominen tyoskentely, sillda mammografiakuvantamisessa
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on ajoittain haastavaa tyoskennella ergonomisesti. Opetusvideoon liittyva teo-
riasisaltd on kuvaus siita, miksi videoiden kayttaminen opetuksen tukena on kan-
nattavaa, millainen on hyva opetusvideo ja millaisiin asioihin tulee kiinnittaa huo-
miota opetusvideota laatiessaan. Hirsjarven (2015) mukaan opinnaytetydssa on
hyva pyrkia yksinkertaisuuteen ja selkeyteen ja valttda turhaa monimutkaisuutta
(Hirsjarvi 2015, 22—-23). Teksti on kirjoitettu niin, etta se etenee johdonmukaisesti

ja loogisesti. Raportin rakenne noudattaa TAMK:in raportointiohjetta.

Opinnaytety0 eteni aikataulussaan koko prosessin ajan. Opinnaytetyolle asetet-
tiin realistisia valitavoitteita, joiden mukaan tyo eteni. Aikataulun suunnittelussa
otettiin huomioon se, etta samaan aikaan suoritettiin muita opintojaksoja ja har-
joitteluja, jotka veivat aikaa ja energiaa. Kiireisimpina ajanjaksoina opinnaytetyon
tydostaminen jai vahemmalle. Taulukossa 1 on esitetty opinnaytetyon aikataulu

prosessikaavion muodossa.

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon vaiheet prosessikaaviona

Aikataulutus

Opinnaytetyon vaiheet

toukokuu 2020

Aiheen valinta

elokuu 2020

Yhteistyopalaveri

elokuu 2020- helmikuu 2021

Opinnaytetydsuunnitelman tydstaminen

syyskuu 2020

1. Suunnitelmaseminaari

helmikuu 2021

Opinnaytetydlupa

maaliskuu 2021

2. Suunnitelmaseminaari

helmikuu 2021- syyskuu 2021

Raportin kirjoittaminen

maaliskuu 2021

Opetusvideon kuvaaminen

toukokuu 2021

Opinnaytetydseminaari

maaliskuu 2021- elokuu 2021

Opetusvideon editointi

elokuu 2021

Opetusvideon koekayttd

syyskuu 2021

Opinnaytetydn palautus ja esitysseminaari
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5.2 Oma oppimiskokemus

Opinnaytetydn tekeminen on monivaiheinen ja pitkd prosessi, jonka vaiheita ei
tule ajatelleeksi ennen kuin on itse kirjoittanut sellaisen. Prosessi opetti alusta
loppuun sen, mita opinnaytetyon tekeminen pitaa sisallaan. On tarkeaa valita sel-
lainen aihe, jota jaksaa tydstaa kuukaudesta toiseen. Opinnaytetydn aihe on te-
kijoiden mielesta kiinnostava, joten aiheeseen oli mielekasta perehtya. Kaikki tie-
donhankintaprosessissa lapi kayty materiaali edisti tekijoiden ammatillista kasvua
ja kasvatti osaamista mammografiatutkimusten parissa. Englanninkielisten Iah-
teiden kayttaminen kehitti ammatillista sanastoa. Kiriittinen lahdelukutaito on tar-
kea osa luotettavan tekstin kirjoittamisprosessia ja se kehittyi opinnaytetyoraport-

tia kirjoittaessa koko ajan paremmaksi.

Opinnaytety6ta tehdessa on opittu organisoimaan ja aikatauluttamaan asioita,
seka tekemaan valitavoitteita. Muiden koulutdiden ja harjoittelujen vuoksi opin-
naytetyon edistyminen pysahtyi valilla pitkiksikin ajoiksi, minka vuoksi asiat eivat
pysyneet tuoreessa muistissa ja tyon pariin palaaminen tuntui haastavalta. Kiirei-
semmat ajat koulussa olivat kuitenkin etukateen tiedossa, joten asetetut aikatau-
lut ja valitavoitteet olivat realistisia ja niista pystyttiin pitamaan kiinni. Tavoitteena
oli edistaa opinnaytetyon kirjallista osuutta mahdollisimman pitkalle ennen kol-
mannen lukuvuoden paattymista ja siind myos onnistuttiin, joten paljoa tyostetta-

vaa ei jaanyt enaa kesalomalle ja neljannelle lukukaudelle.

Tuote oli suunniteltu valmistuvan viimeistaan elokuussa, neljannen lukukauden
alussa. Opetusvideota koottiin siis kasaan kesan aikana, ja ensimmainen taysin
valmis versio saatiin kokoon heinakuussa. YhteistyOkumppanilta kysyttiin taman
jalkeen kommentteja videosta, mutta mitaan suurempia kehitysehdotuksia ei
enaa tullut. Elokuussa tehtiin viela pienia viimeistelyja ja muutoksia videoon, ku-
ten aanen, tekstin ja kuvan ajoituksen kohdistamista. Lisaksi pienia muutoksia
tehtiin koekaytosta saadun palautteen mukaisesti. Aikataulu pysyi ja elokuun lo-

pussa tuote oli valmis.

Opinnaytetyon tekijat ovat prosessin aikana oppineet antamaan palautetta tois-
tensa tyosta. Yhteistyo toimi hyvin ja palautetta annettiin ja saatiin puolin ja toisin.
Oman tekstin kriittinen lukutaito kehittyi my6s prosessin aikana. Opinnaytetoiden
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vertaisarviointi opetti antamaan palautetta muillekin kuin omalle tyOparille seka
tarkastelemaan kriittisesti myds toisten tekstia. Vertaisarvioijilta saatiin arvokasta

palautetta, jonka pohjalta oli helppo Iahtea edistamaan tyota.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kehitysideat

Ennen opinnaytetyon tekemista tehtiin opinnaytetydsopimus Tampereen ammat-
tikorkeakoulun kanssa, mika kuuluu hankkeistetun opinnaytetyon prosessiin ja
hyvaan tieteelliseen kaytantoon (TENK 2012, 6). Sopimukseen on kirjattu, etta
opetusvideon tekijanoikeus sailyy videon tekijoilla ja kayttdoikeus Tampereen

ammattikorkeakoulun rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman opettajilla.

Opetusvideolla esiintyvaltd vapaaehtoiselta nayttelijalta pyydettiin lupa siihen,
etta videota, jolla han esiintyy, saa kayttaa Tampereen ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Tasta kirjoitettiin kirjallinen suostu-

muslomake, jonka kopiot jaettiin kaikille asianomaisille.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu huolellisuus, rehellisyys seka tarkkuus.

Toimintatapoja on noudatettava jokaisessa vaiheessa: tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Kaikkien naiden tulee toteutua,
jotta opinnaytetyota voidaan kutsua eettisesti hyvaksyttavaksi. Raportoinnissa tu-
lee esittda suunnittelu ja toteutus selkeasti. (TENK 2012, 6.) Opinnaytetyd on
tehty hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Jokainen opinnaytetydn vaihe on
raportoitu ja huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta on noudatettu koko proses-

sin ajan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Opinnaytetydssa on noudatet-
tava avoimuutta ja vastuullisuutta. (TENK 2012, 6.) Opinnaytetydssa on kunnioi-
tettu tutkijoita ja alkuperaisia julkaisijoita, joiden kirjoittamia teksteja on kaytetty
lahteena. Lahteista kerattya tietoa ei ole plagioitu ja Iahdeviittaukset on tehty asi-
anmukaisesti. Opetusvideon koekaytdsta saadut palautteet pidettiin arvioinnin

yhteydessa taysin anonyymeina, kuten kyselykaavakkeessa oli luvattu.
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Opinnaytetyota tehdessa on toimittava suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti.
Opinnaytetyon tekijan tulee olla perehtynyt tydonsa aiheeseen, aiempaan tutki-
mustietoon ja tyon toteuttamisessa kaytettavaan metodologiaan. (Hirsjarvi 2015,
22-23.) Toiminnallisen opinnaytetydon metodologiaan tutustuttiin metodiopintojen
kurssilla. Tyon aiheeseen perehtyminen alkoi heti aiheen valinnan jalkeen ja tut-

kimustietoon on perehdytty koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota lahteiden laatuun ja so-
veltuvuuteen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kirjoitetaan ajantasaisen ja
luotettavan lahdemateriaalin pohjalta. Lahteina kaytetaan primaarilahteita, jotta
sisallon luotettavuus ei karsi. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 76). Opinnaytetyon teo-
riaosuuden pohjalla on kaytetty ajantasaisia ja lahdekriittisesti tarkasteltuna luo-
tettavia lahteitd. Myos vanhempia lahteita on kaytetty, koska tuoreempaa tietoa
ei ole loytynyt. Lahteet ovat mahdollisuuksien mukaan aina primaarilahteita. Te-
kijanoikeuksia kunnioittaen lahdeviitteet on merkitty TAMKin raportointiohjeen

mukaisesti.

Kehitysehdotuksena opetusvideon voisi tulevaisuudessa paivittaa, mikali esimer-
kiksi laite vaihtuu. Talloin sen voisi kuvata parempilaatuisella kameralla ja parem-
massa valaistuksessa, jotta kuvan laatu olisi parempi ja nain ollen videokin en-
tista selkedmpi. Lisaksi videon voisi jakaa kahteen tai useampaan lyhyeen vide-
oon ja toteuttaa opetusvideosarjana. Esimerkiksi yhdessa opetusvideossa voisi
kayda lapi laitteen osat ja kayttokuntoonsaattamisen ja toisessa videossa keskit-

tya pelkastaan potilaan asetteluun.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus
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Etenemisjar- | Kest
Kuva Vuorosanat Tekstitys
jestys o

1Videon otsi- | 5s | Mammografialaitteen - Mammografiatutki-
kointi kuva mus
2 Kaynnista- 4s | Taustakuva - Kaynnistaminen
minen - diaot-
sikko
3 Laitteen 10 s | Kuvataan virtanapit Ennen tutkimuksia laite kdyn- | Nuolilla osoi-
kdynnistami- kaynnistysjarjestyk- nistetdan. Paavirtakytkin tettu virtanappeja,
nen sessa. kdannetaan paalle saatoti- joita tulee painaa.

lasta, laitteesta kaksi virta-

nappia paalle.
4 Laitteen 4 s | Taustakuva - Laitteen osat
osat -diaot-
sikko
5 Laitteen 1 min | Kuvataan jarjestyk- Mammografiatutkimuksessa | Nuolilla osoitettu

osien esittely

sessa laitteen osia:
Detektori
Kasvosuoja
Puristuskaukalo
Laitteen liikuttamiseen
liittyvat painikkeet
Poljin

Asetteluvalo
Kuvausarvot, AEC
Detektori-puristus-
kaukaloetaisyys
Kammiovalinta

rinta puristetaan detekto-

rin ja puristuskaukalon va-
liin. Kasvosuoja tukee poti-
laan asentoa ja pitda paan
pois kuvakentasta. Laitteen
korkeutta, seka puristus-
kaukaloa liikutetaan laitteen
sivussa olevilla painikkeilla.
Samat toiminnot I6ytyvat
myos lattialla olevasta polki-
mesta, jota voi kayttaa jalalla.
Talléin molemmat kadet py-
syvat vapaana potilaan aset-
teluun. Liséksi sivussa ole-
vista painikkeista voi kaantaa
laitteen kuvauskulmaa, seka
sielta I16ytyy asetteluva-

lon painike. Asetteluvalo syt-
tyy myos, kun puristuskauka-
loa liikkuttaa. Laitteessa oleva
naytto kertoo puristuskauka-
lon ja detektorin etaisyyden,
seka puristuksen voimakkuu-
den. Laitteen sivusta voi sda-

osien nimet



6 Tutkimus-
prosessi -
diaotsikko
7 Tutkimus-
prosessin
alku

8 Rontgen-
hoitajan
asento etuku-
vien asette-
lussa

9 Asettelu oi-
kean rinnan
CC kuvaan

23s

30s

1 min

Taustakuva

Kuvataan, kun rontgen-
hoitaja istuu koneen
edessa ja avaa tutkimuk-
sen koneelle.

Sitten han hakee poti-
laan sisdan kuvaus-
huoneeseen ja ohjeis-
taa hanta.

Kuvataan réntgenhoita-
jan tyéskentelyasen-
toa oikean rinnan etu-
kuvan asette-

lussa sekad vasemman
rinnan etukuvan aset-
telussa.

Kuvataan potilaan
asentoa ja rontgenhoi-
tajan asettelua eri ku-
vakulmista.

taa kuvausarvoja. Kam-
miovalinta saadetaan laitteen
alla olevasta vivusta.

Potilaan tutkimus merkitaan
aloitetuksi ja se avataan
mammografialaitteen kon-
solille.

Taman jalkeen potilas hae-
taan kuvaushuoneeseen. Po-
tilaalta varmistetaan henkilol-
lisyys. Tutkimusta varten po-
tilas riisuu ylavartalon pal-
jaaksi.

Tutkimus aloitetaan kuvaa-
malla etukuvat molemmista
rinnoista. Réntgenhoitaja
asettelee oikean rinnan poti-
laan vasemmalta puolelta ja
pitelee vasemmalla kadella
rintaa. Oikealla ka-

della han ohjaa potilasta har-
tioiden takaa. Vasenta rintaa
kuvattaessa rontgenhoitaja
on potilaan oikealla puolella,
pitelee rintaa oikealla kadella
ja vasemmalla kadella oh-
jaa potilasta hartioiden ta-
kaa.

Ohjaa potilas seisomaan lat-
tialla olevien merkkien
paalle. Nosta oikea rintaa va-
semmalla kadella rinnan ala-
puolelta ja sdada detektorin
korkeus oikealle ta-

solle. Pyyda potilas kaanta-
maan katse kohti itseasi. Oh-
jaa rinta keskelle kuvakent-
taa. Siirra kasi rinnan paalle
haarukkaotteeseen. Pida
koko ajan tukeva ote rin-
nasta, alaka paasta rinnasta
irti. Huolehdi, etta koko

rinta tulee kuvakent-

taan. Aloita puristus paina-
malla poljinta ja irrota otetta
sitd mukaan, kun rinta puris-
tuu. Varmista oikealla ka-
dell3, ettei iho kiristy lii-

kaa seka suorista mahdolli-
set ihopoimut. Kuvaa rinta.
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Tutkimusprosessi

Aloita tutkimus.
Hae potilas. Var-
mista henkildlli-
syys. Anna riisu-
misohjeet.

Asetu kuvattavan
rinnan vastakkai-
selle puolelle.

Ohjaa potilas lat-
tiamerkintéjen mu-
kaisesti. Nosta ka-
della rinnan ala-
puolelta. Saada oi-
kea kor-

keus. Pyyda poti-
lasta kaantamaan
katse. Ohjaa rinta
kuvakentan keski-
kohtaan. Siirra
kasi haarukkaot-
teeseen. Muista
tukeva ote koko
asettelun

ajan. Aloita puris-
tus. Varmista ettei
iho kirista ja mah-
dolliset iho-
poimut. Suorita
kuvaus.



10 Aset-
telu oi-
kean rinnan
MLC kuvaan

11 Kuvien tar-
kistus ja ar-
kistointi

12 Potilaan
jatkot

13 Laitteen
puhdistus
valmiiksi
uutta tutki-
musta varten

1 min
15s

10s

15s

Kuvataan potilaan
asentoa ja rontgenhoi-
tajan asettelua eri ku-
vakulmista.

Kuvataan, kun ront-
genhoitaja tarkastelee
kuvia ja |&hettaa ne ar-
kistoon.

Kuvataan, kun rént-
genhoitaja juttelee po-
tilaalle ja sitten potilas
l&htee.

Kuvataan réntgenhoi-
tajaa puhdistamassa
laitetta.

Puristus vapautuu automaat-
tisesti exponoinnin jal-

keen. Toista sitten sama va-
semmalle rinnalle kayttaen
vastakkaisia otteita.

Ohjaa potilas seisomaan lat-
tialla olevien merkkien
paalle. Pyyda potilasta nosta-
maan kuvattavan rinnan puo-
len kasi ja ohjaa potilasta ku-
rottamaan kasi laitteen
paalle oikeaan kohtaan. Var-
mista, etta potilaan kylki ja
kainalo on tiiviisti kiinni de-
tektorissa. Pyyda potilas
kdantamaan katse kohti it-
seasi. Veda rinta lateraali-
sesti keskelle kuvakenttaa.
Ota rinnasta tukeva

ote. Aseta rinta detekto-

ria vasten niin, etta vatsan ja
rinnan valiin muodostuu 90
asteen kulma. Varmista etta
kainalon alue, rinta seka vat-
sakulma ovat kuvaken-
tassa. Muuta otetta, jotta voit
aloittaa puristuksen. Sailyta
ote niin pitkdan kuin mahdol-
lista, ja varmista etta mamilla
kuvautuu profiiliin. Var-
mista toisella kadella,

ettd solisalueen iho ei kiristy
likaa ja suorista mahdolliset
ihopoimut. Kuvaa potilas. Pu-
ristus vapautuu automaatti-
sesti exponoinnin jalkeen.
Toista sitten sama vasem-
malle rinnalle kayttaen vas-
takkaisia otteita.

Kay kuvat lapi. Varmista,

ettd ne tayttavat hyvan kuvan
kriteerit. Laheta kuvat arkis-
toon.

Varmista, etta potilaalla on
tiedossa, kuinka saa kuulla
vastauksista.

Siisti huone seuraavaa tutki-
musta varten. Puhdista
laite, kasvosuoja, puristus-
levy, detektori seka painik-
keet.
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Ohjaa potilas lat-
tiamerkintdjen mu-
kaisesti. Ohjaa po-
tilaan kasi laitteen
paalle. Var-

mista kylki ja kai-
nalo detektoriin
kiinni. Pyyda poti-
lasta kaantamaan
katse. Veda rinta
keskelle kuvakent
taa. Ota rinnasta
tukeva

ote. Muista vatsa-
kulma. Muuta
otetta ja aloita pu-
ristus. Var-

mista mamillan ku-
vautuminen profii-
liin. Varmista solis-
luu, ihon kireys
seka iho-

poimut. Suorita
kuvaus.

Kay kuvat lapi. La-
heta kuvat arkis-
toon.

Varmista, onko
potilaalla jatkot tie-
dossa.

Puhdista laite.
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Liite 2. Arviointiin liittyva kyselykaavake

Potilaan asettelu
mammografiatutkimukseen -
Opetusvideo
rontgenhoitajaopiskelijoille

Olemme tehneet toiminnallisen opinndytetydn. Tuotteena on apetusvideo. Se on suunnattu Tampereen
ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena an, ettd video tukee luennoilla kisiteltys teoriaa ja
auttaa opiskelijoita hahmottamaan mammografiassa tydskentelevdn rontgenhoitajan kdytanndn tydts. Videossa
opastetaan, kuinka mammoaografialaite toimii ja havainnollistetaan, miten potilaan asettelu
mammeografiatutkimukseen tapahtuu ja miten se toteutetaan ergonomisesti. Haluaisimme kuulla teiltd palautetta,
kuinka olemme onnistuneet tavoitteissamme. Onko video selked ja teoriaa tukeva? Vastauksenne kasitellddn
opinndytetydn raportissa taysin anonyymisti. Arvostamme jokaista vastausta, kertokaa rehellisesti risut ja ruusut!
Miia Niemenmaa & Krista Vd&ndnen 18RH

1. Kerkesin lukemaan jokaisen kohdan lapi *
Kyllg

En

2. Videon juonto oli selkes *
Kyl

Ei

3.Video tuki kurssilla l8pikéytyd teoriaa *
Todella hyvin
Hywvin
Vaihtelevasti
Huonosti

Olisi voinut jattda kokonaan pois



4.Videon pituus oli *
Hyva. Jaksoin keskittyd opetukseen.
Olisi voinut olla pitempikin.
Melko pitkd, menetteli.

Lilan pitkd, el jaksanut keskittya.

5. Tuliko videolla mielestasi tutkimukseen liittyvat asiat selkedsti ilmi? *
Kylla
Suurin osa

En muista mitdan

6. Montako tdhted annat opetusvideon kokonaislaadulle asteikolla 1-57 (1 Todella huono, 2 Huono,
3 En osaa sanoa, 4 Hyva, 5 Erinomainen) *

WW W W W

7.18ikd jokin kohta epaselvaksi, mika?
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Kirjoita vastaus

8.vahintéén yksi positiivinen kommentti videosta! *

Kirjoita vastaus

9. Mita olisit tehnyt toisin? *

Kirjoita vastaus

10. Vapaat kommentit:

Kirjoita vastaus




