\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

SADEHOIDON VIRTUAALINEN
360°-OPPIMISYMPARISTO

Opetusmateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille

TEKIJA/T: Anni Haataja
Emmi Viro



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Roéntgenhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Anni Haataja ja Emmi Viro

Tyon nimi
Sadehoidon virtuaalinen 360°-oppimisymparistd

Paivays 25.11.2021 Sivumaara/Liitteet 28/3

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Savonia-ammattikorkeakoulu, réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma

Tiivistelma

Virtuaaliset oppimisymparistét ovat yleistyneet viime vuosien aikana. Ne ovat vuorovaikutteisia, tietotekni-
sesti tuotettuja ymparistdja, joissa ei olla fyysisesti Iasna, vaan niita kaytetdaan alylaitteiden kuten kannykan,
tietokoneen tai VR-lasien avulla. Virtuaaliymparistolla tarkoitetaan kolmiulotteista ymparistod, jossa ihminen
voi tutkia tuotettua ymparistda. Ne perustuvat reaalimaailmaa vastaavaan 360-panoraamakuvaan.

Kehittdmistyon tilaaja oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa Savonia-
ammattikorkeakoululle réntgenhoitajaopiskelijoiden opetuskayttéon virtuaalinen 360°-oppimisymparistd sa-
dehoitohuoneesta seka hoitajien saatd- ja ohjaustilasta. Taustatietoa kerattiin tietokannoista kuten Pubmed,
Medic ja Terveysportti. Artikkelien mukaanottokriteerit olivat suomen- tai englanninkielisyys seka artikkelei-
den rajaaminen julkaisuajan mukaan niin, ettei mukaan valikoitunut yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja.

Sadehoidon tilat kuvattiin 360°-kameralla ja kuvat ladattiin ThingLink-sovellukseen, missa niista luotiin virtu-
aalinen oppimisymparistd. Virtuaalinen oppimisymparistt sisdltéda kuvia, videoita seka tietoa sadehoitohuo-
neesta, laitteista, potilaan asettelusta seka hoitajien saatd- ja ohjaustilasta. Kehittémistydn tavoitteena oli
antaa opiskelijoille todenmukainen kuva sédehoidon toimintaymparistosta seka laitteista. Virtuaalinen oppi-
misymparistd toimii opiskelijan tyévalineena ja tukee teoriaopintoja. ThingLink on vuonna 2010 kehitetty
sovellus, jolla pystyy luomaan ja jakamaan omia interaktiivisia kuvia ja videoita my6s 360°-muodossa seka
katselemaan muiden tuotoksia.

Kehittdmistyon arviointi toteutettiin Webropol-kyselyllda Savonia-ammattikorkeakoulun eri vuosikurssien rént-
genhoitajaopiskelijoille. Saatujen palautteiden perusteella virtuaalinen oppimisymparisté on toimiva ja hyva
lisa muiden oppimismateriaalien rinnalle, se tukee teoriaopintoja seka auttaa opiskelijoita tutustumaan sa-
dehoidon tiloihin ennen kuin opiskelija padse itse varsinaisesti paikan paalle katsomaan tiloja.

Kehittdmisty6lldmme loimme oppimisympariston, jota Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajatutkin-
non opettajat voivat hyédyntda opetuksessa sekd Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilékunta uusien tydn-
tekijoiden perehdytyksessa. Virtuaalinen oppimisymparistd luovutetaan Savonia-ammattikorkeakoululle
kayttd- ja muokkausoikeuksineen, jolloin tilaaja pdasee muokkaamaan virtuaalista oppimisymparistoa tule-
vaisuudessa ajantasaiseksi. Jatkokehitysideaksi tulevaisuudessa oppimisymparistdsta voi tehda myds eng-
lanninkielisen version.
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Abstract

Virtual learning environments (VLE) have become more common in recent years. VLE is an interactive envi-
ronment, created by using computer technology. One cannot be physically present in VLE, but it can be expe-
rienced by using electronic devices such as a smartphone, computer or VR glasses. Virtual environment is a
three-dimensional environment in which a person can explore it. It is based on an actual 360° panoramic
image.

The purpose of this thesis was to provide Savonia University of Applied Sciences with a virtual 360° learning
environment of the radiotherapy room and the nursing control room. Background information was collected
from databases such as Pubmed, Medic, and Terveysportti. The selection criteria for the articles included
language, Finnish or English, as well as limiting the articles according to the time of publication so that publi-
cations older than 10 years were not selected.

The radiotherapy facilities were imaged with a 360 camera and the images were uploaded to ThingLink, where
they created a virtual learning environment. The virtual learning environment includes images, videos and
information about the radiotherapy room, equipment, patient positioning and nurse adjustment and control
mode. The aim of the development work was to give students a true picture of the operating environment
and equipment. The virtual learning environment serves as a learning tool and supports theoretical studies.
ThingLink is an application developed in 2010 where it is possible to create and share your own interactive
images and videos in 360 format as well as view the output of others.

The client organization of the development work was Savonia University of Applied Sciences. The evaluation

of the development work was carried out with a Webropol survey for radiology students of different years at
Savonia University of Applied Sciences. According to the feedback received, the VLE is a functional and good
addition to other learning materials. It supports theoretical studies and helps students to get acquainted with
radiotherapy facilities before the student can actually see the facilities on site.

In this development work, a learning environment was created that Savonia University of Applied Sciences'
X-ray nursing degree teachers can utilize in teaching and Kuopio University Hospital staff in introducing new
employees. The VLE will be handed over to Savonia University of Applied Sciences with the right to use and
modify it, which will allow the client to modify the virtual learning environment to be up-to-date in the fu-
ture. To further develop the learning environment, in the future it could also be made into an English-lan-
guage version for exchange students.

Keywords
Virtual learning environment, radiation therapy, ThingLink, development work
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1 JOHDANTO

Viime vuosien aikana kouluissa teoriaopiskelun tukena on kaytetty virtuaalisia 3D-oppimisymparis-
téja. Virtuaaliset oppimisymparistot ovat vuorovaikutteisia ymparistdja, joissa ei olla fyysisesti 1dsna,
vaan niita kaytetadn alylaitteiden kuten kannykan, tietokoneen tai virtuaalilasien avulla. Virtuaaliym-
paristolla tarkoitetaan kolmiulotteista ymparistda, jossa ihminen voi tutkia tuotettua ymparistéa. Ne
perustuvat reaalimaailmaa vastaavaan 360°-panoraamakuvaan. Opettajat kayttavat oppimisymparis-
tdja opetuksen tukena ja pystyvat niiden avulla konkretisoimaan tietyn ymparistén kuulijoille. (Viar
2020; Virtanen 2016.) Nykyaan opiskelijoilla on enemman odotuksia erilaisista oppimistavoista. Vir-
tuaaliopiskelusta on tullut suositumpaa, silla se tarjoaa joustavuutta opiskeluun. Opetuksessa uusia
tekniikoita kdytetaan parantamaan oppimisprosessia. Virtuaalitodellisuuden kaytosta opetuksessa on
keskusteltu pitkaan, silla se tuo mukanaan haasteita. Yksi suurimpia haasteita on ollut kustannusky-
symys. Virtuaalitodellisuus opetusmuotona on kuitenkin kehittynyt paljon seka se on nykydan hal-

vempaa ja helpommin saatavilla. (Acosta ym. 2018; Hussein ja Natterdal 2015.)

Muutaman viimeisen vuosikymmenen aikana tutkimukset ovat osoittaneet virtuaalisen oppimisympa-
ristdn vahvuuksia opiskelumateriaalina. Merkittdvin vahvuus on, etta niita voi muokata opiskelijoiden
ja opettajien tarpeiden mukaisiksi. Virtuaalinen oppimisymparistd auttaa ymmartamaan teoreettisia
kasitteita koska, silla pystyy itse kokemaan ja visualisoimaan kasitteet. Virtuaaliset oppimisymparis-
tot edistavat aktiivista oppimista ja auttavat hahmottamaan teoreettisen tiedon. Tutkimuksissa on
myds todettu, ettd opiskelijat pystyvat keskittymaan paremmin tydskentelyynsa virtuaalista oppimis-
ymparistda kayttaessa. Virtuaalitodellisuuden vuorovaikutteinen ympéristé parantaa opiskelijoiden

motivaatiota, silla he voivat olla itse aktiivisempia oppijoita. (Boyles, 2017.)

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle réntgenhoitajaopiskelijoiden
opetuskayttodn virtuaalinen 360°-oppimisymparistd séddehoitohuoneesta seka hoitajien saatd- ja oh-
jaustilasta ThingLink-sovelluksen avulla. Oppimisympéristén tavoite oli antaa opiskelijoille realistinen
kuva sédehoitoymparistdsta seka -laitteista. Virtuaalinen 360°-oppimisymparisté mahdollistaa sen,

ettd sielld olevaan sisaltéon on mahdollista palata milloin vain teoriaopintojen tai sddehoidon harjoit-
telun aikana uudelleen. Kehittamistyon tilaaja oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Kehittémisty6 toteu-
tettiin ThingLink-sovelluksella, jolla luodaan virtuaalisia kierroksia. ThingLink on suomalais-amerikka-
lainen yritys. Se tarjoaa nettisivuston, missa kuka tahansa kirjautunut kayttaja pystyy yksinkertai-

sesti luomaan omien kuvien avulla virtuaalista sisaltdd, esimerkiksi 360°-kuvista virtuaalisia oppimis-

ymparistdja. (Laakso 2020; ThinglLink s.a.)
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2 360° VIRTUAALINEN OPPIMISYMPARISTO

Virtuaalinen oppimisymparistd maaritelldan digitaaliseksi ympéaristdksi ja ne perustuvat reaalimaail-
maa vastaavaan 360°-panoraamakuvaan. Oppiminen tapahtuu alylaitteen, kuten puhelimen tai tie-
tokoneen avulla. Opiskelijan eikd opettajan tarvitse olla fyysisesti lasna vaan virtuaaliset oppimisym-
paristot ovat luotu kuvaamaan todenmukaista oppimisymparistda ja siella tapahtuvia toimintoja (Vir-
tanen 2016.) Virtuaalinen oppimisymparisté on tehokas opiskelumenetelma, joka auttaa terveyden-
huollon aloilla opiskelevia. (Dyer, Swartzlander ja Gugliucci 2018). Virtuaaliymparistd on Johnson
ym. (2016) mukaan yksi kuudesta tulevaisuuden korkeakoulutuksien opetusteknologian kehittdmis-

kohteista.

Yliopistot ja korkeakoulut ovat aina olleet uuden tekniikan karkipaan kayttajia. Koulut ovat edista-
neet kehitysta ja luoneet seuraavan sukupolven tutkijoita, kehittdjia ja yrittdjia. Virtuaali- ja lisatyn
todellisuuden tekniikat ovat kehityksen rajalla juuri nyt ja muutosta eteenpain tapahtuu koko ajan.
(Viar 2020.) Savonia-ammattikorkeakoulussa tavoitteena on pyrkia toteuttamaan opiskelua ajasta ja
paikasta riippumattomasti. Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskelijat kayttdvat opiskeluun omaa
tietokonettaan tai muuta dlylaitettaan bring your own device (BYOD) menetelman mukaisesti. Opis-
kelu tapahtuu mahdollisuuksien mukaan sahkdisten aineistojen, palveluiden ja oppimisymparistojen

avulla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

Virtuaalisia oppimisymparisttja toteutetaan erilaisin tavoin muun muassa virtuaalilaseilla eli VR-la-
seilla tai Augmented Reality eli AR menetelmalld, joka viittaa lisattyyn todellisuuteen. Virtuaalitodelli-
suus eli Virtual Reality (VR) on tietokoneella luotu kolmiulotteinen ympéristd ja sen on tarkoitus olla
mahdollisimman todentuntuinen. Sitd pystyy tutkimaan ja siihen voi vaikuttamaan kayttéen erilaisia
laitteita, kuten VR-laseja ja ohjaimia. VR-ymparisté avaa useita mahdollisuuksia viihde- kuin hydty-
kayttdonkin. (VRS 2017.) AR menetelmalla viitataan teknologiaan, joka yhdistaa virtuaalisen tiedon
todelliseen maailmaan. Sen kayttamia erilaisia teknisid keinoja ovat esimerkiksi multimedia, reaaliai-

kainen seuranta tai 3D-mallinnus. (Chen ym. 2019.)

Erilaisia 360°-oppimisymparistdja on toteutettu seka Metropolia ammattikorkeakoulussa ettd Oulun
ja Savonian ammattikorkeakouluissa (muun muassa Paalimaki-Paakki, Virtanen, Henner, Nieminen
ja Kaaridinen 2020 seka Hirvonen, Inkinen ja Pesonen 2020.) Metropolia ammattikorkeakoulussa
luotiin bioanalytiikan tutkinto-ohjelmaan 360°-virtuaalilaboratorio ja sen vaikutusta opiskelijoiden
tyytyvaisyyteen seka oppimiseen tutkittiin. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd virtuaalinen
360°-oppimisymparistd tarjoaa joustavan mahdollisuuden opiskelijoille opiskella ja oppia digitaali-
sessa tosieldmda muistuttavassa ymparistossa ajasta ja paikasta riippumatta. Tutkimuksen johto-
paatoksissa todettiin myds, etta virtuaaliymparistot eivat viela kokonaan korvaa todellista kdytannon
harjoittelua, mutta ne ovat hyva lisa perinteisen opetuksen lisana. (Virtanen 2016; Virtanen 2018.)
Virtuaali- ja lisatyn todellisuuden kayttda opetuksessa kasittelevassa tutkimuksessa todettiin opiske-
lun joustavuuden lisdksi se, ettd ne lisdavat opiskelijoiden sitoumusta ja keskittymistd opintojen suh-
teen. Tutkimuksessa oli myos I6ydetty haasteita virtuaalisen oppimisymparistén opetuskaytolle.

Haasteiksi koettiin uusien laitteiden korkeat hinnat, uuden tekniikan kdytén opetteluun vieva aika,
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seka epavarmuus oppivatko kaikki opettajat ja opiskelijat kayttdmaan niitéd opiskelun kannalta riitta-

van hyvin. (Boyles 2017.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin tutkimus virtuaalisesta oppimisymparistosta tietokone-
tomografia tutkimuksissa. Tutkimuksessa kasiteltiin sita, miten potilaat hyotyivat virtuaalisesta oppi-
misymparistosta ja kuinka se vaikutti hoitajien ohjaamiseen tutkimuksessa. Oppimisymparistd kuvat-
tiin 360° kameralla. Rontgenhoitajat, réntgenhoitajaopiskelijat ja potilaat testasivat virtuaalista oppi-
misymparistdad ja kertoivat omia kokemuksiaan 360°-oppimisymparistostd. Useimmat potilaat koki-
vat, ettd 360° ymparistdn tarjoama tieto (kuvat, videot) vahensi heidan pelkotilojaan ja hermostu-
neisuuttaan tutkimusta kohtaan. Videon katsominen lisasi turvallisuuden tunnetta tutkimusta koh-
taan ja helpotti varsinaiseen kuvaukseen menemistd, koska he tiesivat jo etukateen, minne olivat
menossa ja mitd tutkimuksessa tulee tapahtumaan. Monet potilaat pitivat 360° videon antamia pe-
rustietoja hyddyllising, silla he pystyivat omaan tahtiin tutustumaan kuvaushuoneeseen ennen tutki-
musta. Videosta he nakivat myds kanyylin laiton ja kuinka kuvauslaitteessa ollaan kuvauksen aikana,
joka helpotti réntgenhoitajien potilasohjaamista. Oppimisymparistosta oli suuri hyéty pelko- ja klau-
strofobiasta karsiville potilaille. Heitd helpotti huomattavasti tieto siitd, kuinka putki, jossa he tulevat
makaamaan tutkimuksen aikana, on auki toisesta paasta. Rontgenhoitajat seka rontgenhoitajaopis-
kelijat kokivat, ettd 360° videon katsominen ennen tutkimusta tehosti potilaiden henkista valmistau-
tumista tutkimukseen seka se auttoi varsinkin epavarmojen ja pelkopotilaiden kanssa kohtaamista.

(Paalimaki-Paakki, Virtanen, Henner, Nieminen ja Kaaridginen 2020.)
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3 THINGLINK VIRTUAALIKIERROKSEN LUOMINEN

3.1 360° valokuvaaminen

360° kuvaus juontaa juurensa vuosia vanhaan tekniikkaan eli panoraamakuvaukseen. Merkittavin
ero on, ettd 360° kuvassa kuvataan kaikki mahdolliset suunnat. Tama tarkoittaa, ettei kuvassa ole
ollenkaan sokeita pisteita. (Zulkiewicz, Boudewyns, Gupta, Kirschenbaum & Lewis 2020). 360° vi-
deokameralla kuvataan jokaisesta suunnasta, jolloin saadaan taydellinen 360° nakyma halutusta
kohteesta. 360° videoita katsellessa pystyy hallitsemaan katselusuuntaa ja sita voi katsoa misté ta-
hansa suunnasta. 360° videoiden kuvaamiseen tarvitaan erityinen kamera, joka on valmistettu juuri
taman tyyppisen materiaalin kuvaamiseen. 360° videoiden tuottaminen on haastavampaa kuin taval-
listen videoiden. Jokaisella kameralla on erilaiset tekniset ominaisuudet ja niihin liittyvat ohjelmistot
seka tyonkalut kuvien yhteen liittédmiseen seka videon luomiseen. (Gcf global 2020; O “Sullivan, Alam
& Matava 2018.)

Katsojalle 360° videot ovat helpommin saatavissa kuin muut VR-tekniikat, silld niitd voidaan katsella
monilta tavallisilta laitteilta. Videon tekijalle ne ovat helpompia, koska niiden tuottamiseen tarvittavat
laite- ja tydvoimakustannukset ovat pienemmét ja naista syistd 360° videoista on tulossa yleisempi
tapa markkinoida ja valittda tietoa seka kayttaa niitéd opetuksessa. (Zulkiewicz, Boudewyns, Gupta,
Kirschenbaum & Lewis 2020.)

3.2 ThingLink oppimisymparistdna
ThingLink on vuonna 2010 perustettu suomalais-amerikkalainen yritys. Thinglink-sovelluksella pystyy
luomaan ja jakamaan omia interaktiivisia kuvia ja videoita my6s 360° muodossa seka katselemaan
muiden tuotoksia. Se on helppokayttéinen, mutta osittain viela englanninkielinen. Sovelluksen perus-
kayttd on kayttajalle ilmainen ja siksi sen kayttd on suosittua opetuskaytdssa. Virtuaaliset kierrokset
tarjoavat oppilaille paasyn tilanteisiin ja ymparistdon, jotka muutoin olisivat heidan tavoittamatto-
missaan. ThingLinkin kdyttaminen opetuksessa tukee opiskelijoiden monilukutaitoa seka tieto- ja

viestintateknologisen osaamisen kehittymista. (Laakso 2020; ThingLink s.a.)

Opettajat voivat hyddyntaa koulujen kautta Thinglink-sovelluksen maksullista lisenssia, jolla opetta-
jat pystyvat luomaan kokonaisia opintokursseja. Maksullinen lisenssi mahdollistaa opettajalle palaut-
teen antamisen mahdollisiin tehtaviin, jotka han on luonut opiskelijoille sovellukseen. (Laakso 2020;
ThingLink s.a; ThingLink 2020c.)

3.3 360° virtuaalisen oppimisympariston luominen ThingLinkissa

360° virtuaalisen oppimisymparistén luominen aloitetaan kirjautumalla ThingLink-sovellukseen esi-
merkiksi tietokoneella tai laitteella, jolla haluaa luoda oppimisympariston. Kirjautumisen jalkeen luo-
daan oppimisympéristd, johon kaytdéssa on eri vaihtoehtoja. Oppimisymparisto voidaan toteuttaa
kuvana, videona tai 360° kuvana. Erikoiskameralla luotu 360° kuva ladataan tietokoneelta Thinglink-
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sovellukseen, johon se aukeaa muokkausymparistdon. Muokkaustilassa videoon voidaan lisata ta-
geja eri interaktiivisia merkkeja kuten tekstia ja lopulta voidaan vahvistaa muokkaus valmiiksi.
(Laakso 2020; ThingLink 2020a; ThingLink 2020b.)

Interaktiivisia merkkeja eli tageja pystyy liséamaan neljalla eri tavalla. Nama nelja tagia ovat lisaa
tekstia ja mediaa, lisda tekstid, lisaa sisaltoa websivulta ja luo kierros. Tagi on pydread merkki, joka
ilmestyy keskelle kuvaa ja sita voi liikutella haluamaansa kohtaan. Tagia pystyy muokkaamaan ja
sen varia seka kuvaketta voi vaihtaa. (Laakso 2020; ThingLink 2020a; ThingLink 2020b.)

Oppimisymparistoon voi luoda halutessaan kierroksen eli saadaan siirtyma seuraavaan 360° kuvaan.
Ensin valitaan haluttu ikoni seka tagi, jolla halutaan kuvata siirtymaa. Kierroksen siirtymatagiksi voi
valita esimerkiksi nuolen, joka kuvaa hyvin siirtymaa uuteen tilaan. Kohteen nimi voidaan kirjoittaa
tagin teksti kohtaan siirtamalla hiiri tagin paalle. Kuvan seka tekstin lisadmisen jdlkeen voidaan vah-
vistaa tagin muokkaus valmiiksi. Siirtymien luomista helpottamaan voi kuvat nimeta jo etukdteen
Thinglink-sovellukseen tuomisvaiheessa. (Laakso 2020; ThingLink 2020a; ThingLink 2020b.)
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4 SADEHOIDON PROSESSI

Sadehoito on olennainen hoitomuoto sydvan hoidossa. Sadehoidon tarkoituksena on vaurioittaa sy6-
pasoluja, silla kun solussa tapahtuu riittdva maara sadevaurioita, ei solu pysty enaa korjaamaan niita
ja se kuolee. Tavoitteena on minimoida terveiden solujen altistuminen sateilylle. (Baskar, Lee, Yeo ja
Yeoh 2012.) Melkein jokainen syépaa sairastava saa sadehoitoa joko oireiden lievittamiseksi tai sy6-
pakasvaimen tai etdpesdkkeiden pienentamiseksi. Sadehoidolla pystytdan myds hoitamaan sellaisia
alueita, joihin ei esimerkiksi leikkaushoidolla paase tai joihin syopaladkkeet eivat tehoa. (Johans-
son 2018.) Sadehoidossa kaytetdan ionisoivaa sateilya. Sadehoitoa luokitellaan monella eri tavalla,
kuten kaytetyn sateilyn laadun, menetelmén ja sateilylajin mukaan. Sadehoito yhdistetdan usein mui-

hin hoitomuotoihin. (Jussila, Kangas jaHaltamo 2010, 2.)

Sadehoito jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen sadehoitoon, joista ulkoinen sadehoito on yleisin sadehoito
muoto. Ulkoisessa sadehoidossa sadehoitolaitteella sateet kohdistetaan kehon ulkopuolelta syopaso-
luihin ja sisdisessa sadehoidossa kudoksen sisdan asetetaan sateilylahde. Ennen sadehoitoa jokai-

selle potilaalle laaditaan yksildllinen annossuunnitelma, jonka mukaisesti sadehoitoa annetaan. (Jus-

sila, Kangas ja Haltamo 2010, 88.)

Ulkoista sadehoitoa toteutetaan lineaarikiihdyttimilla, joilla korkeaenerginen sateily kohdistetaan kas-
vaimeen useista eri suunnista. Siten saadaan korkea annos kasvaimeen samalla kun ympardiviin ku-
doksiin kohdistuu huomattavasti pienempi maara sateilya. Lineaarikiihdyttimessa elektronit kiihdyte-
tdan valonnopeuteen, josta ne ohjataan kaantémagneetin kautta raskasmetallikohtioon. Kiihdytinra-
kenne koostuu monista sylinterimaisista metallisista onteloista, joissa on aksiaalinen reika, jonka lapi
kiihdytetyt elektronit kulkevat. Saddehoito toteutetaan usein intensiteettimoduloituna kaarihoitona,
jossa lineaarikiihdyttimen hoitopaa kiertda potilasta 360° asteen kaaressa. Hoitolaitteessa on moni-
liuskakollimaattorit (MLC Multi Leaf Collimator), joiden avulla rajataan haluttu annos seka jokaisesta
hoitosuunnasta halutun muotoinen hoitokenttd. MLC koostuu 3—10 mm:n paksuisista lyijyliuskoista,
joiden paikkaa ja liikerataa voidaan itsenaisesti muuttaa. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 2; Levitt,
Purdy, Perez ja Poortmans 2012, 86-90; Yan, Zhen, Cervino, Jiang, & Jia 2013.)

Sadehoidon prosessi alkaa tietokonetomografiakuvauksesta (TT). TT kuvapakkaan ladkari maaritte-
lee annossuunnitelmaa varten alueen, jota aiotaan hoitaa. Kuvapakka toimii annoslaskennan poh-
jana ja siihen suunnitellaan sateilykeilojen suunnat. Suunnitelma tulee tehda huolellisesti, jotta hoito
osuu jokaisella kerralla muutaman prosentin tarkkuudella samaan kohtaan. (Johansson 2018.) TT-
kuvauksen yhteydessa valitaan potilaalle tarvittavat hoitoasennon tukemisen valineet eli fiksaatiova-
lineet, jotta potilaan asento saadaan mahdollisimman suoraksi ja toistettavaksi seka tehdaan tarvit-
taessa tatuointimerkit hoidon kohdistamista varten potilaan iholle. (Vaalavirta & Skytta 2019, 38—
40). Jokaisella sadehoitokerralla potilas asetellaan téysin samaan asentoon kuin tietokonetomogra-
fiakuvauksessa, koska on tarkead, etta asento pystytaan toistamaan jokaisella hoitokerralla, jotta
annossuunnitelma toteutuu. Paan- ja kaulanalueen hoidoissa kaytetdan fiksaatiovalineend maskia,

joka on jokaiselle potilaalle yksiléllisesti tehty. Lantion alueen hoidoissa kaytetdan jalkatukea ja yla-
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vartalon hoidoissa kasitelinettd, joka muokataan potilaan mittojen ja liikkuvuuden mukaan. Kaytetta-
vat fiksaatiovalineet eli hoitoasennon tukemisen valineet kirjataan potilaan sddehoidon suunnittelu-
dokumentteihin. (Jussila ym. 2010, 145.)

Sadehoitokertojen toteutuksesta vastaavat paasaantoisesti rontgenhoitajat, mutta joissakin tapauk-
sissa myos laakari ja/tai fyysikko kuuluvat osaksi hoitotiimia hoitokertojen aikana. Ensimmaisella hoi-
tokerralla réntgenhoitaja kertoo potilaalle hoidon kulusta seka vastaa mahdollisiin potilaan esittamiin
kysymyksiin. Ennen jokaista sédehoitokertaa potilas on tunnistettava joko sormenjalkitunnistimen
avulla tai varmistamalla potilaan henkilétunnus. Potilaan asetteluun sédehoitoa varten vaaditaan
aina vahintaan kaksi réntgenhoitajaa, toinen hoitajista liikuttaa pdytaa pituus-, korkeus- ja leveys-
suunnassa ja toinen hoitajista kadntaa ja kallistaa potilasta. Potilas asetellaan hoitopdydalle fiksaa-
tiovalineiden, iholle merkattujen referenssipisteiden (tatuointipisteiden), seindlld olevien laservalojen
avulla tai pintatunnistejarjestelmaa kayttaen. Pintatunnistusjarjestelma on potilaan asettelun ja liik-
keen tunnistamisessa kaytettava apuvaline. Potilaan aariviivat luetaan tietokonetomografiakuvauk-
sen yhteydessa lasereiden avulla. Adriviivoja vertaillaan hoitokoneella reaaliaikaiseen kuvaan poti-
laan pinnasta. Pintatunnistusjarjestelma sijaitsee aina hoitohuoneen katossa sadehoitolaitteen yla-
puolella. Se heijastaa potilaan iholle valoa, joka muuntuu jarjestelman kameralla reaaliaikaiseksi ku-
vaksi potilaan ihonpinnasta. Jarjestelma tarjoaa poydan siirtoja ja lisdksi visuaalinen varikartta ker-

too, kun potilaan asento on oikea. (Crop ym. 2016.)

Sadehoidon onnistuminen vaatii sen, etta hoito kohdistetaan oikeaan kohtaan. Tarkan asettelun li-
saksi kaytetadn asettelun apuna potilaan anatomisia merkkeja. Asettelun jalkeen potilaasta otetaan
vield kohdistuskuvat eli CBCT kuvat (cone beam computer tomography) hoitoasennon varmista-
miseksi. CBCT antaa kohteesta kolmiulotteisen kuvan tarkemmilla yksityiskohdilla. CBCT kuvaa seka
suunnitteluvaiheessa otettua tietokonetomografiakuvaa vertailemalla saadaan hoito asettumaan tar-
kasti halutulle kohteelle. (Levitt, Perez, Poortmans ja Purdy 2012, 86 — 89.) Kun hoidon osuvuudesta
ollaan varmoja, voidaan potilaalle antaa sadehoito. Potilasta tarkkaillaan koko hoidon ajan valvonta-
kameroiden avulla ja varmistetaan, ettei potilas liikahda. Varsinaisen sadehoidon antaminen kestaa
yleensd vain muutaman minuutin. Sadehoidon jélkeen rontgenhoitajat tallentavat hoitokaynnin tie-
dot potilastietojarjestelmiin. (Jussila ym. 2010, 143-147, 156.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda virtuaalinen 360°-oppimisymparistd sadehoitohuo-

neesta sekd saatd- ja ohjaustiloista Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoille. Oppi-
misymparistd toimii teoriaopetuksen tukena. Tavoitteena on antaa opiskelijoille todenmukainen kuva
sadehoidon toimintaymparistosta seka laitteista. Virtuaalinen oppimisymparist6 toimii opiskelijan tyo-

valineena ja tukee teoriaopintoja.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistydon menetelma

Kehittamistyolla tarkoitetaan jonkun tutkimuksen tuloksena tai tietyn kaytanndn kokemuksen kautta
saatua tietoa, jota kaytetdan parantamaan nykyisia tai uusia menetelmid, tuotteita tai prosesseja.

(Tilastokeskus s.a). Kehittédmistoiminnan prosessi muodostuu erilaisista vaiheista ja se edellyttaa pe-
rusteluja, mitd kehitetdan ja miksi. Kehittamistyon vaiheet voidaan jakaa aloitukseen, suunnitteluun,

esivaiheeseen, tydstoon, tarkistukseen, viimeistelyyn ja valmiiseen tuotokseen. (Salonen 2013, 15.)

Kehittamisprosessia voidaan kuvata myos erilaisten mallien avulla, kuten lineaarinen malli, spiraali-
malli, tasomalli ja spagettimainen prosessi. (Toikko & Rantanen 2009). Kehittamisty6 rakennetaan
tutkimusprosessin mukaan eli prosessi on jatkuvasti eteneva ja sen eri osa-alueet toimivat vuorovai-
kutuksessa keskenaan eli tasmentavat, tdydentdvat ja tukevat koko ajan toisiaan. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014). Tydssa kaytimme lineaarista mallia, silla tydskentelymme eteni suunnittelusta, to-

teutukseen, prosessin paattamiseen ja arviointiin.

Oppimisympariston suunnittelu

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa luodaan hankkeesta kirjallinen tydsuunnitelma. Siina tulee esit-
taa tyon tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, menetelmat, kdytetyt materiaalit ja aineistot, tie-
donhankintamenetelmat ja tuotettavien teosten kasittely. On myds tarkeaa selvittda toimijoiden vas-

tuut ja tehtavat. (Salonen, Eloranta, Hautala ja Kinos 2017, 59.)

Aiheen "Sadehoidon virtuaalinen 360°-oppimisymparistd” saimme opettajamme kautta Savonia-am-
mattikorkeakoululta ja aihe osoittautui mielenkiintoiseksi, joten valitsimme sen. Aihe oli mielenkiin-
toinen, silla molemmat pitévat sadehoitoa kiinnostavana modaaliteettina réntgenhoitaja opinnoissa
ja halusimme tehda opinnaytetydn, josta valmistuu jokin tuotos. Aloimme luomaan suunnitelmaa
virtuaalisesta oppimisymparistosta esimerkiksi, kuinka aiomme kuvata sadehoidon tilat ja miten tu-

lemme arvioimaan tuotostamme.

Tiedonhakua kehitystydmme tietoperustaa varten lahdimme toteuttamaan tunnettujen tietokantojen
avulla. Tietokantoina kdytimme muun muassa Medic, PubMed ja Terveysportti. Toteutimme hakuja
ja valitsimme suomalaisia seka kansainvalisia tutkimusartikkeleita, lehtiartikkeleita ja katsausartikke-
leita. Artikkelien mukaanottokriteerit olivat suomen- tai englanninkielisyys seka artikkeleiden rajaa-
minen julkaisuajan mukaan niin, ettei mukaan valikoitunut yli 10 vuotta vanhoja julkaisuja, silla
niissa tiedot voivat olla jo hieman vanhentuneita. Hakusanoina kdytimme muun muassa virtual rea-

lity, virtual tour, 360 degree video, virtual learning enviroment ja virtuaalinen oppimisymparisto.

Virtuaalisen oppimisympariston kuvaamista varten tarvitaan erillinen 360° videokamera, jolla kuva-
taan jokaisesta suunnasta, jolloin saadaan taydellinen 360° asteen nakyma. Kamerat ovat kalliita
eika kummallakaan tekijoistad ollut omaa 360° videokameraa, joten saimme koululta kameran lai-
naan. Kavimme koululla tutustumassa 360° videokameralla kuvaamiseen ja saimme vinkkeja oppi-
misymparistdn luomiseen ammattilaiselta. Kdytimme ThingLink-sovellusta virtuaalisen oppimisympa-

ristdn luomisessa. Sovellusvaihtoehtoja oli myds muita, kuten Matterport, mutta ThingLink vaikutti
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tybhdmme sopivimmalta. TKI-asiantuntija ndytti meille Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdyn tyén,
mika oli tehty kyseiselle Thinglink-alustalle ja pidimme lopputuloksesta, silla sitd oli helppo kayttaa ja

asiat olivat selkeasti esitettyina.

Saimme koululta kayttédmme ThingLink-kayttdjatunnukset sekd Google Drive-tunnukset, joka mah-
dollisti kuvamateriaalien lataamisen yhteiselle alustalle. Kuvaamamme materiaalit jéévat Savonia-
ammattikorkeakoulun opettajien kayttdon. Yhteiset tunnukset mahdollistivat myds etatydskentelyn

oppimisymparistdn parissa, kun tekijat eivat asu samassa kaupungissa.

Teimme suunnitelmavaiheessa my6s kuvaussuunnitelman (liite 1) siitda mitd kuvaamme osaksi varsi-
naista virtuaaliymparistéa. Suunnittelimme alustavia kuvauksien sisaltéja yhdessa opettajamme
kanssa ja mietimme mitkd asiat ovat tarkeita opetuksen kannalta seka mista kohtaa halutaan ottaa
yksityiskohtaisemmat kuvat ja videot. Kuvaussuunnitelma selkeytti ja rajasi kuvauksiamme. Harjoit-
telimme kotona 360° videokameran kayttda ja mietimme parhaita vaihtoehtoja, kuinka saatiin luotua
mahdollisimman optimaaliset kuvat. Olimme sopineet Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksi-
kdn tyontekijoiden kanssa, etta kuvaukset toteutetaan sadehoitoyksikdssa. Kavimme tutustumassa
sadehoidon tiloihin ennen varsinaisia kuvauksia, jotta varsinaisena kuvauspaivana meidan olisi hel-
pompi aloittaa kuvaukset, kun kaikki tietdvat mitd kuvataan ja miten. Tutustumiskaynnilld kavimme

kuvaussuunnitelman Iapi sadehoidon tydntekijoiden kanssa.

6.3  Oppimisympariston toteutus

Kehittdmistyon toiseksi tarkein vaihe suunnittelun jalkeen on toteutus. Toteutusvaihe voi olla kaik-
kein pisin ja vaativin. Tassa vaiheessa realisoituvat kaikki kehittdmistydn osatekijat kuten ketka ovat
mukana, jokaisen rooli, vastuu ja sitoutuminen, menetelmat, materiaalit ja aineistot. Myds se kuinka
tuotetut materiaalit raportoidaan, talletetaan ja kuvataan. Toteutusvaihe on oppimisen kannalta tar-
ked ja sen tydstamisessa aktivoituvat monet ammatilliset taidot kuten suunnitelmallisuus, vastuulli-

suus, vuorovaikutteisuus, itsensa kehittdminen ja itsendisyys. (Salonen 2013, 19.)

Opinnadytetydn tydsuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2021, jonka jélkeen haimme kuvauslupaa
KYSin sadehoitoyksikkédn. Sovimme myds sadehoitoyksikdn osastonhoitajan kanssa ketka yksikéssa
tyoskentelevistd rontgenhoitajista ohjaavat meitd kuvauksissa ja keiden kanssa sovitaan kuvaus-
padiva ja kuvausaikataulu. Rontgenhoitajien tuli olla paikalla kuvauspéivana auttamassa sadehoitolait-
teiden kaytdssd. Kuvauslupa hyvaksyttiin maaliskuussa 2021. Kuvausaika suunniteltiin iltapdivalle klo
15 jalkeen, kun hoitohuoneet ja saatd- ja ohjaustilat olivat tyhjilldan. Suunnitelmien mukaan paa-
simme kuvaamaan KYSin sadehoidon tiloihin maaliskuussa 2021. Olimme kayneet tutustumassa tiloi-
hin etukateen, mika helpotti kuvauksen toteutusta. Alkuperdiseen kuvaussuunnitelmaan tuli joitakin
muutoksia, kun saimme ideoita ja apua sadehoidossa tydskenteleviltd rontgenhoitajilta kuvauksien
aikana. 360° panoraamakuvia otimme yhteensa seitsemdn kappaletta saato- ja ohjaustilasta seka
hoitohuoneesta, joista valitsimme parhaimmat lopulliseen virtuaaliymparistdon. Lisaksi otimme pu-
helimen kameralla yhteensa 74 kappaletta tarkentavia kuvia ja videoita erityisistd mielenkiinnon koh-

teista, kuten pintatunnistejarjestelmasta ja koneen liikkeesta.
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Kuvauspaivén jalkeen aloitimme materiaalien tydstamisen. Latasimme kaikki kuvat tietokoneelle ja
lisasimme ne ThingLink-sovellukseen sekd Google Driveen. Kuvia emme muokanneet tdssa vai-
heessa muuten kuin kdantamallad kaikki kuvat oikeinpdin. ThingLink-sovelluksessa aloimme muodos-
taa varsinaista virtuaaliymparistda valitsemalla ensin mielestamme sopivimmat 360° kuvapohjat
saato- ja ohjaustilasta seka hoitohuoneesta. Taman jalkeen liitimme kuvat seka videot oikeisiin paik-
koihin sadehoitohuoneeseen seka saato- ja ohjaustilaan. Kuvamateriaalin ja videoiden lisaksi li-

sasimme kuvien yhteyteen ohje- ja infoteksteja selkiyttamaan kuvien ja videoiden siséltda.

Osan kuvista saimme liitettyd suoraan Thinglink-sovellukseen niin, etta koko kuva saatiin nakyviin
mutta osa kuvista rajautui osittain pois, jolloin jouduimme liittdmaan kuvat Google Drive linkilla vir-
tuaaliseen ymparistéomme, jotta koko kuva nakyisi katsojalle. Kuvia ja videoita varten saimme kou-
lun Google Drive -tilin ja YouTube-tilin, joihin latasimme kaytettavat kuvat ja videot, jotka olimme
itse ottaneet. Videoiden tiedostokoot olivat suuria, joten jouduimme liittdmaan videot virtuaaliympa-
ristdon YouTube-linkin avulla. Kuvien ja videoiden kayttd- ja muokkausoikeudet siirtyvat opinnayte-

tyon valmistuttua tyontilaajalle. Tuotos jaa Savonian sisdiseen opetuskayttoon.

6.4 Oppimisympariston arviointi

Arviointivaihe voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin kehittamistydn vaiheisiin, mutta arvioinnin erotta-
minen omaksi vaiheeksi vahvistaa sen tarkeyden osana kehittamistyota. Arviointivaiheessa arvioi-
daan yhdessa syntynyttd tuotosta ja palautetaan se mahdollisesti takaisin tydstovaiheeseen tai vie-

daan suoraan viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 19.)

Oppimisymparistdn arvioinnissa pyysimme palautetta anonyymisti Webropol-kyselyn (liiteet 2 ja 3)
avulla toisen ja kolmannen vuosikurssin réntgenhoitajaopiskelijoilta, heita oli yhteensa 70 opiskeli-
jaa. Lahetimme oppimisympariston seka Webropol-kyselyn linkit sahkdpostitse opiskelijoille. Kysely-
lomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja osallistujille kerroimme etukateen kyselyn tarkoituk-
sen ja mihin kyselylomakkeen tietoja kdytetdan. Arenen (2020) mukaan kaikilla on oikeus yksityisyy-
den suojaan. Emme kerdnneet kyselyssa henkil6 tai muita tunnistetietoja, joten kyselyyn vastaami-
nen oli turvallista. Osallistujilla oli myds mahdollisuus kieltaytyad vastaamasta kyselyyn. Valitsimme
kyselyyn kymmenen mielestémme oleellista kysymystd, jotka auttoivat kehittdmaan oppimisymparis-
tda ja joista saimme palautetta opiskelijoiden oppimiseen liittyen. Kysymykset kohdistuivat virtuaali-
sen oppimisympariston kaytettdvyyteen, sisaltoon sekd oppimisymparistén tuomaan lisdarvoon ope-
tuksessa. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia seka yksi avoin kysymys. Kysymykset eivat olleet
pakotettuja, joten vastaaja pystyi halutessaan jattdmaan vastaamatta esimerkiksi johonkin tiettyyn
kysymykseen. Avoimen kysymyksen avulla meilld oli mahdollisuus saada parannusehdotuksia virtu-

aalista oppimisymparistda varten.

Kysely lahetettiin opiskelijoille hieman ennen kesdlomien alkua ja vastausaika oli kaksi viikkoa. Kyse-
lyyn vastasi vain 18 opiskelijaa 70:std. Vahdinen vastaajamaara voi selittya kyselyn ajankohdalla ja
lyhyelld vastausajalla. Toinen rontgenhoitajaryhma oli vastausaikana myds harjoittelujaksolla. Pyy-
simme sahkopostitse palautetta oppimisymparistdsta myds KYSin sadehoidon réntgenhoitajilta seka
Savonia-ammattikorkeakoulun opettajalta, joka on tyéskennellyt pitkddn sadehoidon parissa.
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Saimme palautetta tutkinto-ohjelmamme opettajalta, KYSin sadehoidon tydntekijoiltd seka rontgen-
hoitajaopiskelijoilta. Palaute oli padasiallisesti positiivista ja saimme hyvia kehittamisideoita oppimis-
ymparistoon. Opettajalta seka tydntekijoilta saatu palaute oli meille tarkeds, silla heidén komment-
tien avulla oppimisympariston infoteksteja ja ymparistdon muuta sisaltéa pystyttiin muokkaamaan
asiantuntevaksi. Naiden palautteiden jalkeen vasta lahetimme oppimisymparistdn réntgenhoitaja-
opiskelijoille arvioitavaksi. Oli mielenkiintoista kuulla opiskelijoiden mielipide ja miten he kokisivat

oppimisympariston opetuksen lisana.

Webropol-kyselyn kautta saimme kehittémisideoita, muun muassa avoimissa palautteissa esille
nousi, etta tekstit olisivat haluttu suoraan kuviin, jolloin ylimaaraisilta tekstipalloilta olisi valtytty ja
oppimisymparistosta olisi saatu visuaalisesti selkedmman ndkodinen. Saadut kehittamisideat olivat
sellaisia, mita olimme myds itse miettineet mutta jouduimme toteamaan, ettd ThingLink-sovelluksen
kaytto on rajallinen ja emme pystyneet tekemdan oppimisymparistosta taysin haluamaamme. Esi-
merkiksi tekstien muokkaus kuviin ei onnistunut joidenkin kuvien kohdalla suoraan kuvaan vain se
piti toteuttaa omaan tekstipalloon. Mietimme oppimisympariston kokoamisvaiheessa, voisimmeko
kuvata osan kohteista uudelleen. Osa opiskelijoista antoi palautetta, jossa olisi toivottu joidenkin ku-
vien olevan lahempaa. Mietimme myds, olisimmeko saaneet tekstit paremmin kuviin nakyviin, jos
kuvat olisivat olleet Iahempaa otettuja, mutta ongelma ei olisi ratkennut, silld kuvat olivat hyvia, ku-
vakoko vain liian suuri, joten uudelleen kuvaamisestakaan ei olisi ollut apua. Kuvien kokoa ei pysty-
nyt Thinglink-sovelluksessa muokkaamaan ja jotkut kuvat osittain rajautuivat, kun latasimme ne so-
vellukseen. Tasta syysta meidan piti ladata kuvat ensin Google Driveen, josta saimme ne linkitettya
ThingLink-sovellukseen. Kuviin, jotka saimme ladattua suoraan Thinglink-sovellukseen, sai tekstin
suoraan kuvaan ja kuviin, mitka tulivat Google Driven kautta, jouduimme tekemaan erikseen niin
sanotun “info pallon” eli erillisen tekstiosuuden. Myds infotekstien sanamaara oli rajattu, eli emme

saanut kirjoitettua kaikkea haluamaamme oppimisymparistdon.
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetydprosessin ja kehittamistydn arviointi

Heti opinnaytetydprosessin alussa aloimme suunnitella kuvauksia, silla kuvauksista on rakentunut
meidan tydmme pohja. Hyvalla suunnittelulla olemme saaneet tydmme etenemaan aikataulussa.
Aihekuvauksen olimme tehneet jo aiemmin eri aiheesta, joten emme tehneet sitd uudestaan vain
uuden aiheen valinnan jélkeen aloitimme tiedonhaun tydsuunnitelmaa varten. Panostimme tiedon-
hankintaan ja kuvaussuunnitelman tekoon ja heti alusta alkaen sovimme tekevamme opinndytety6ta
tasavertaisesti. Suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuivat yhdessd, jonka ansiosta yhteistydmme
on ollut tiivistd, toimivaa ja tuottavaa. Olemme tydskennelleet opinndytetydn aikana itsendisesti
etana seka muutaman kerran tehneet ty6ta yhdessa COVID-19 tilanteen rajoitukset huomioiden.
Tuotoksemme sadehoidon virtuaalinen 360°-oppimisympéristd soveltuu Savonia-ammattikorkeakou-

lun réntgenhoitaja tutkinto-ohjelmaan opetusmateriaaliksi.

Kuvaukset varsinaisena kuvauspdivana onnistuivat hyvin ja paasimme kuvaamaan aikataulun mukai-
sesti. Kuvaukset sujuivat hyvin, silla kuvaussuunnitelma oli tarkoin laadittu ja olimme kayneet tutus-
tumassa sadehoidon tiloihin etukateen. Kuvia ja videoita muokattiin ja ladattiin oppimisymparistéon
yhdessa seka oppimisympariston luominen tapahtui yhteisymmarryksessa. Jalkeenpain ajatellen
ThingLink-sovellukseen olisi voinut perehtya etukateen laajemmin, jotta sen puutteet eivat olisi tul-
leet yllatyksena. Olimme kuitenkin niin pitkalla siind vaiheessa, etta eri sovelluksen kadyttéminen op-

pimisymparistén luomiseen ei ollut enaa vaihtoehto.

Boylesin (2017) tutkimuksen mukaan virtuaalinen 360°-oppimisympéaristé mahdollistaa opiskelijalle
opiskella ja oppia digitaalisessa tosieldamaa muistuttavassa ymparistéssa ajasta tai paikasta riippu-
matta. Virtuaaliymparistdt auttavat opiskelijoita hahmottamaan paremmin opiskeltavia kokonaisuuk-
sia seka aiheita. Hahmottamiseen vaikuttaa teknisen toteutuksen liséksi my6s visuaalinen puoli,
jonka olemme huomioineet virtuaaliymparistdssamme. 360° asteen kuvaan olemme upottaneet info-
tekstejd, jotka koettiin suurimmaksi osaksi selkeiksi ja helppolukuisiksi. Halusimme muokata infopal-
lot samanvarisiksi, joka selkeyttaa yleiskuvaa. Saimme palautetta visuaalisuuden muokkaamisesta
tekstien osalta. Emme voineet muokata teksteja opiskelijoilta saadun palautteen perusteella, vaikka
olisimme halunneet, silld ThingLink-sovellus pohja ei antanut tarpeeksi juostavuutta muokkauksien
toteutukseen. Saamamme palautteen perusteella virtuaaliymparistd oli koettu hyddylliseksi ja opis-
kelijat kokivat tdman tyyppisen opetusmateriaalin lisddvan motivaatiota opiskeluun, joten koemme
tydmme onnistuneen. Onnistuimme mielestamme luomaan tavoitteiden mukaisen oppimisympéris-

ton.

Tydssamme eniten haastetta tuotti oppimisymparistén muokkaaminen, silld sovelluksen aiheuttamat
rajoitukset tuottivat omat haasteet. Heikkouksia ajattelimme olevan puutteellinen kokemus 360°-
oppimisymparistdn luomisesta ja kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta ndin ison raportin

kirjoittamisesta. Varauduimme suunnitteluvaiheessa siihen, ettd kuvaaminen ja ymparistdn luominen
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tulisi olemaan haastavin osuus. Kuvaaminen sujui kuitenkin helposti ja nopeasti, koska olimme suun-
nitelleet aikataulun, tehneet selkedn kuvaussuunnitelman seka harjoitelleet 360° kameran kayttda
etukateen. Sadehoitoyksikdssa vierailu ennen varsinaisia kuvauksia auttoi meitd viemaan kuvaukset
Iapi aikataulussa varsinaisena kuvauspaivanag, silla tilat olivat jo siina vaiheessa tutut. Kuvien ja vide-
oiden lataaminen ThingLink-sovellukseen oli haastavaa seka oppimisympariston muokkaamisessa
meni aikaa ja sitd paranneltiin mydhemmin useita kertoja uudelleen. Meidan tuli hyvaksya, ettemme
voi saada esimerkiksi teksteja juuri niin kuin haluamme, silla yksinkertaisesta sovellus pohja ei anna
siihen periksi. Lopulta saimme luotua sellaisen oppimisymparistdn, minka tyontilaaja ja me itse hy-

vaksyisimme seka mihin olimme tyytyvaisia.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Lahtiessamme valitsemaan opinndytetydllemme aihetta, piti meidan tietda suosituksista, jotta var-
mistamme kehittdmistydmme eettisyyden suosituksien mukaisesti. Opinnaytetyon aiheen valintaa
tehdessa joutuu pohtimaan aihetta eettisesti siten, ettd sita on mahdollista tutkia ja kehittaa valitulla
menetelmalld. Aiheen valintaa maarittaa se, etta onko aihetta aikaisemmin tutkittu, onko siita mah-
dollista tehda opinndytetyo ja soveltuuko se meidan alallemme ja tarpeisiimme. Aiheemme on tar-
peellinen ja valittu tyontilaajan kanssa, tilaajan tarpeet huomioon ottaen. Opinndytetyoprosessin
aikana perehdyimme Arenen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin. Teimme

ohjaussopimuksen Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa Arenen ohjeiden mukaisesti. (Arene 2020.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ja Arenen (2020) ohjeistuksien mukaisesti kaytimme
opinnaytetydssamme luotettavia ja lahdekriittisesti valikoituja lahteitd. Lahdeviittaukset ovat Savo-
nia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti tehty ja opinndytetytt kayvat aina Turnit

Feedback Studio plagiointiohjelman Iapi ennen hyvaksymistd. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.)

Teimme kuvaussopimuksen Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdn kanssa. Tekijénoi-
keuslain 607/2015 ja Tietosuojalain 1050/2018 mukaan oppimisymparistéa varten suoritettavan
360° asteen kuvauksen ajaksi sadehoitohuoneen ja hoitajien saato- ja ohjaustilan naytdiltd poiste-
taan kaikki materiaalit, jotka sisdltavat salattuja tietoja. Opinndytetydmme tuotoksena valmistuneen
virtuaalisen oppimisymparistdn sisaltémat kuvat ja video ovat itsekuvattuja. Videossa ei esiinny ulko-
puolisia henkildita. 360° asteen oppimisymparistda arvioimme Webropol-palautekyselyn avulla, jo-
hon opiskelijat pystyivat vastaamaan tdysin anonyymisti sekd vapaaehtoisesti, jolloin tietosuojalaki

1050/118 toteutui. Vastaajista ei voinut paatelld minkaanlaisia henkilbtietoja.

Opinndytetydssamme vastuu on tydn tekijéilla eli meilld opiskelijoilla tydmme oikeudenmukaisuu-
desta. Tyon tekijéina meilld on oikeus tekijanoikeuslain nojalla tuottamaamme videoon. (Tekijanoi-
keuslaki 607/2015, 38). Opinnaytetydn tekijanoikeuksista sovitaan yhteistydkumppaneiden kanssa.
(Arene ry 2020). Tassa opinndytetydssa syntyy 360° virtuaalinen oppimisymparistd, jonka kaytto- ja
muokkausoikeudet luovutetaan erillisella sopimuksella Savonia-ammattikorkeakoululle. Kayttd- ja
muokkausoikeuksien my6ta opettajat padsevat muokkaamaan tietoja ajantasaiseen muotoon, jos
my6&hemmin siihen on tarvetta. Suullisesti my6s sovimme, etta Kuopion yliopiston sairaalan sadehoi-

toyksikolle luovutetaan kayttéoikeudet.



19 (28)

7.3  Ammatillinen kasvu

Roéntgenhoitajaopiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista arvioidaan osaamistavoitteiden avulla.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Ammatillinen kasvu ja kehitys tapahtuu jokaisella opiskelijalla
henkilékohtaisesti. Jotta kehitystd syntyisi jokaisen on tiedostettava millaiset opiskelutavat toimivat
seka opiskelijan taytyy osata perustella, miksi tietynlainen tapa sopii juuri hanelle. Ammatillinen
kasvu ja kehitys nakyy itsevarmuutena toiminnassa, omien rajojen seké mahdollisuuksien tiedosta-
misena sekd ammattitaidon kehittymisend. Jotta kehitysta syntyy edellyttda se vuorovaikutusta toi-
sen henkilon kanssa seka palautteen ja arviointien saantia ja antamista toiselle. Omaa toimintaa tu-

lee osata reflektoida. (Rautava-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 15-17.)

Ammatillista kasvua tapahtui koko opinnaytetydprosessin ajan eri tiedon ja taidon alueilla. Opinnay-
tetyon tekeminen oli molemmille taysin uutta. Prosessi on pitka ja se vaatii aikaa ja karsivallisyytta.
Olemme kehittyneet opinndytetydtd tehdessamme asiantuntijoina, tutkimuksen tekijoina seka kirjoit-
tajina. Tiedonhaun taidot ja lahdekritiikki on kehittynyt molemmilla todella paljon. Johdonmukaisen
ja yhtenaisen tekstin tuottaminen on ollut haastavinta. Huomasimme kuitenkin ettd, tydsuunnitelma
versioista tahan hetkeen, kirjallinen ilmaisu on kehittynyt huimasti. Opinndytetydtydn teimme kah-
den hengen tiiming, joka opetti meille ryhmatydskentelyn seka ajankayton taitoja. Tiimitydskente-
lyssa tarkeda on kommunikointi toisen tiimildisen kanssa, opimme jakamaan vastuuta seka ottamaan
vastuuta tarvittavista tehtavistd. Tulevaisuudessa meidan on helpompi toteuttaa uusia kehittamis-
toita tydeldmassa, koska olemme jo harjoitelleet tekemdan yhden kehittamistyén. Olemme huoman-
neet opintojen aikana, etteivat haastavatkaan tilanteet ole pelottaneet vaan niiden kautta on saanut
aina tilaisuuden merkittaviin oppimiskokemuksiin. Opinndytetydprosessi opetti todella paljon uutta
tiedonhausta, virtuaalitodellisuuden kasitteista ja 360° kameran tekniikasta léhtien aina niiden sovel-

luksiin asti.

Savonia-ammattikorkeakoulu maarittaa rontgenhoitajan ammatilliset kompetenssit. Ne ovat ra-
diografia- ja sadehoitotydn ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, radiografia- ja sadehoitotyén menetel-
maosaaminen ja radiografia- ja sadehoitotyon turvallisuusosaaminen. Tarkastellessa alamme amma-
tillisia kompetensseja, voimme todeta ammatillista kasvua tapahtuneen melkein jokaisella osa-alu-
eella. Hoitamisosaaminen ei varsinaisesti liity tybhémme, mutta koemme, etté kasvua tapahtui silla-
kin osa-alueella. Kaikki liittyy loppujen lopuksi potilaan hoitamiseen, kun tietaa asioiden taustoja.
Menetelmdosaamisen kannalta molemmat ovat syventaneet sadehoitolaitteen laiteoppia, silla paa-
simme kasittelemaan laitetta kuvausten yhteydessa. Turvallisuusosaamisessa mietimme potilastur-
vallisuutta, sillda oppimisymparistdn tarjoamat infotekstit taytyy olla oikeita kayttdessa sita opetusma-
teriaalina. Opiskelijat luottavat opetusmateriaaliin ja se heijastuu potilasturvallisuuteen. Ammatillista
kasvua tapahtui liséksi osaamisen syventymisena. Tutustuimme KYS:n sadehoitoyksikk6dn ja heidan
toimintatapoihinsa. Teoriatietomme sadehoidosta ja potilaan ohjauksesta syventyi seka saimme
uutta osaamista 360° kameralla kuvaamisesta ja oppimisymparistdn luomisesta. (Savonia-ammatti-
korkeakoulu 2020.)
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7.4  Kehittamistydn hyédynnettévyys ja kehittamisideat

Kehittamistydllamme loimme uuden oppimisympariston, jota Savonia-ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajatutkinnon opettajat voivat hyédyntda opetuksessa seka Kuopion yliopistollisen sairaalan sdde-
hoitoyksikdn henkilékunta voi halutessaan kayttda uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Webro-
pol-kyselylla saamiemme palautteiden perusteella opiskelijoiden mielipide oli, ettad virtuaalinen oppi-
misymparistd on toimiva ja hyva lisé muiden oppimismateriaalien rinnalle, se tukee teoriaopintoja
seka auttaa opiskelijoita tutustumaan sadehoidon tiloihin ennen kuin opiskelija paase itse varsinai-

sesti paikan paalle katsomaan tiloja.

Virtuaalinen oppimisymparistd sadehoitohuoneesta seka hoitajien séatd- ja ohjaustilasta luovutetaan
Savonia-ammattikorkeakoululle kdyttd- ja muokkausoikeuksineen, jolloin tilaaja padasee muokkaa-
maan virtuaalista oppimisymparistéa tulevaisuudessa ajantasaiseksi. Kun tieto pysyy ajantasaisena,
se luo luotettavuutta opiskelumateriaaliin. Jatkokehitysideaksi tulevaisuudessa oppimisymparistdsta

voisi tehdad tuotoksesta myds englanninkielisen version vaihto-opiskelijoita ajatellen.
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LIITE 1: KUVAUSSUUNNITELMA

Kuvaussuunnitelma

Kuvaussuunnitelma virtuaalisen oppimisymparistén kuvaamisen KYS sadehoitoyksikén tiloissa. Kuvaus on
suunniteltu yhdelle paivalle ja arviolta aikaa menee noin 2-3 tuntia. Kuvauksen aikana tarvitsemme hoitajilta

(hoitajat erikseen sovittu) apua laitteiden kayttamisessa.

1. Ensimmadisena otamme yleiskuvan hoitohuoneen tiloista.

2. Otamme kuvia ja videoita hoitohuoneen yksityiskohdista: koneen liike, cbct-kamera, kV kuvalevy, MLC,
hoidonvarmennuslaitteet, monitorit, hoitoasennon tukemisen valineet, tutkimuspoyta ja sen liikkeet.
Hoitohuoneen turvakytkimet: laite ja ovi

Yleiskuva hoitajien ohjaus- ja saatétilasta

5. Yksityiskohdat saatétilasta: valvonta- ja kuvauslaitteet (mikrofoni, naytét, hoidon aikainen valvonta)

Hw
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hyva Savonia-ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelija,

Olemme kolmannen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja toteutamme
opinndytetydna virtuaalisen 360°-oppimisympariston Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoidon tiloista.
Virtuaalisen oppimisympadriston on tarkoitus toimia rontgenhoitajaopiskelijoiden sédehoidon teoriaopintojen
tukena. Tyon tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma ja ohjaavana

opettajana Tuula Partanen.

Olisimme kiitollisia, jos tutustuisit virtuaaliseen oppimisymparisto6n ja vastaisit sen jalkeen palautekyselyyn.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa oppimisympariston lopulliseen versioon.

Kysely suoritetaan Webropol-kyselytyokalulla. Kyselyssa on 9 monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys.
Kysely on tdysin anonyymi eika siitd voi tunnistaa kenenkaan tietoja. Kaikki asiat, joihin kyselyssa vastataan
ovat luottamuksellisia. Kyselyn raportointi toteutetaan myos taysin anonyymisti. Palautekysely havitetaan
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Palaute on tarkeda oppimisympariston toimivuuden ja kaytetta-

vyyden kannalta.

Palautekysely on avoinna perjantaihin 21.05.2021 saakka.

Kiitos ajastasi ja vastauksistasi!
Ystavallisin terveisin,

Anni Haataja ja Emmi Viro
TR18SP

Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY RONTGENHOITAJAOPISKELIJOILLE

Palautekysely

1. Oletko suorittanut sadehoidon harjoittelun?
() kyia
() En

2. Koetko, ettid sidehoidon teoriaopinnot ovat hyvin muistissa?

() kyia
0O B

3. Jos vastasit Ei edelliseen kysymykseen, tukeeko tama oppimisymparisto
mielestasi teorian kertausta?

() kyna
O B

4. Koetko etts, olisit hystynyt oppimisymparistosti teoriaopintojen
aikanalohella?

() kyna
0O B

5. Dliko oppimisymparistoa selkea kayttaa?

() kyna
O =

6. Dliko oppimisympariston videot/kuvat selkeasti esitetty?

() Kylla

() Ei
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7. Saitko oppimisympaéristosta uutta tietoallisaa
tietoa sddehoitoympéristosta?

() Kylla (voit kertoa omin sanoin mita) |

e
. E

8. Edistéisiko vastaavanlaiset oppimisympéristot (muissakin
opinnoissa) opiskelijoiden motivaatiota ja oppimista teoriaopintojen ohella?

Ny

() Kyl

() Ei

9. Jos olisit aloittamassa tyot sadehoidossa, kokisitko, etta tastad olisi
hyotya perehdytyksessa?

() Kyla

oy -
) B

10. Sana vapaa (kehittdmisideoita, olisitko kaivannut jotain lisda, muuta
palautetta)
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