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Sosiaalisen median kaytto kasvaa jatkuvasti ja yritykset ovat huomanneet sosiaalisen median toi-
mivan erinomaisena alustana yritysten palveluiden esittelyssa. Yleistyvaksi tavaksi on tullut video-
leikkeiden jakaminen, silla video luo ihmiselle voimakkaampia tunteita mita pelkka kuva. Laaduk-
kailla esittelyvideoilla voidaan kertoa asiakkaalle, miksi yrityksen palvelut ovat hanen aikansa ja
rahansa arvoisia. Videomuotoisen informoinnin on huomattu olevan my6s hyddyllinen tapa ohjata
|adketieteellisiin kuvantamistutkimuksiin saapuvia asiakkaita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Pohjola Sairaalalle kaksi suomenkielista ladketieteelli-
sia kuvantamispalveluita esittelevaa kasikirjoitusta, joista toisen pohjalta kuvattiin esittelyvideo
magneettikuvantamisesta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa visuaalinen esittelyvideo, jolla
Pohjola Sairaala voi esitella kuvantamispalveluaan internetin vélitykselld ja antaa videomuotoista
ohjausta kuvaukseen saapuville asiakkaille. Magneettiesittelyvideon tarkoituksena oli antaa asiak-
kaalle tietoa magneettikuvauksesta ennen asiakkaan omaa kuvausaikaa ja siten mahdollisesti va-
hentaa kuvaukseen liittyvaa jannitysta tai pelkoa.

Hyodynsimme kasikirjoituksia ja videon kuvausta toteuttaessa videon tuottamiseen, magneetti- ja
rontgenkuvaukseen liittyvaa tietoperustaa, jonka kokosimme Kkirjallisuuden ja verkkomateriaalin
avulla. Videon valmistuttua teimme Pohjola Sairaalan magneettikuvauksiin tuleville asiakkaille
Webropol-kyselyn, jolla kartoitimme asiakkaiden mielipiteita esittelyvideosta ja sen hyodyllisyy-
desta seka arvioimme palautekyselyn avulla laatukriteerien toteutumista. Saimme palautekyselyn
avulla tuloksen, etta asiakkaat kokivat esittelyvideon kattavaksi ja hyodylliseksi.

Opinnéytetydmme kehitysideaksi jai toisen esittelyvideon kuvauksen toteutus, silla sen kasikirjoitus
jai taman opinnaytetyon aikana hyodyntdmatta. Esittelyvideoiden avulla voidaan esitella eri kuvan-
tamistutkimuksia ja my6s rontgenhoitajan roolia tutkimuksien suorittajana. Esittelyvideoilla voitai-
siin antaa tietoa asiakkaille, joille kuvantamistutkimukset ja rontgenhoitajan ammatti voivat olla tay-
sin tuntemattomia. Mielenkiintoisena lisatutkimuksena voisi tehda omaa kyselyamme laajemman
kyselyn, jolla voitaisiin selvittaa tarkemmin toteutetun esittelyvideon hyodyllisyytta asiakasohjauk-
sessa.

Asiasanat: Magneettikuvaus, rontgenkuvaus, kartiokeilatietokonetomografia, video-ohjaus, esitte-
lyvideo, videomarkkinointi
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The use of social media is increasing and companies have realized that the social media is an
excellent platform to present their services. The growing standard is to use videos because video
evokes more feelings than a picture. With a quality video, companies can tell their customers that
their services are worth of the customer’s time and money. It has also been noted that information
given in a video form is a useful way to guide medical imaging customers.

The meaning of our thesis was to write two Finnish scripts and produce one introduction video
based on one of the scripts. The scripts present the medical imaging services of Pohjola Hospital
and the video we produced presents Pohjola Hospital's MRI imaging. The goal of our thesis was to
produce a visual video product that Pohjola Hospital can use to present their MRI imaging services
via the internet and give video guidance to MRI customers. The meaning of the MRI introduction
video is to give the customers information about MRI examination before their own appointment
henceforth reducing anxiety and fear related to the examination.

We created an information basis for our thesis, and we utilized it when writing the scripts and during
the production of the video. The information basis of MRI imaging, x-ray imaging and video produc-
tion was gathered from literature and internet sources. After finishing the video, we carried out a
Webropol questionnaire to the Pohjola Hospital MRI customers. This video was used to map the
customers opinions and evaluate the usefulness of the video and evaluate the fulfillment of the
quality criteria that we had set. Based on the questionnaire we could determine that the customers
felt that the video was informative and useful.

Further improvement on our thesis would be to produce the second video from the now unused
script. With the videos we could present different medical imaging examinations and the role of a
radiology technician as the executor of the examinations. The videos would inform customers who
know very little about the medical imaging examinations or the job of a radiology technician. It would
be interesting to study and evaluate the further impact of the video in customer orientation by pro-
ducing a larger and more accurate questionnaire or study.

Keywords: MRI, x-ray imaging, CBCT, video education, introduction video, digital marketing
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1 JOHDANTO

Globaalisten ja paikallisten verkossa kavijoiden maara on kasvanut ja inmiset viettavat enemman
aikaa verkossa. Tama tarkoittaa markkinoinnin osuuden nopeaa kasvua verkossa. Markkinoijat
ympari maailman ovat huomanneet taman kasvun ja isot yritykset siirtyvat internettiin ja muille di-
gitaalisen markkinoinnin kanaville. Videosta on tullut ajan saatossa digitaalisen markkinoinnin tuki-
pilari ja halvemman teknologian tulon jalkeen kenella vain on mahdollisuus kayttaa videota organi-
saationsa markkinoinnissa (Damian 2017, 14, 268, 269.) Digitalisaation avulla voidaan muodostaa
tietoa, jotta ihmiset voisivat tehda parempia valintoja ja saada parempaa palvelua (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2020).

Hyva asiakasohjaus on merkittdva osa hoitoty6ta. Ohjauksen tarkoituksena on lisaté asiakkaan
tietoisuutta ja edistaa paatoksenkykya. Ohjauksen avulla voidaan tarjota asiakkaille merkityksel-
lista tietoa mahdollisista hoidoista. Laadukas ohjaus lahtee hoitohenkilokunnasta, ohjaukseen kay-
tettavasta ymparistosta seka laadukkaan ohjauksen toteutumisesta (Kummel, Pelander & Hedman
2016, 25.)

Videomuotoisen ohjauksen on todettu olevan hyddyllistd ennen kuvantamistutkimusta. Tehdyn tut-
kimuksen mukaan sydamen magneettikuvaukseen tulevat potilaat pystyivat rentoutumaan kuvauk-
sen aikana paremmin heidan saatuaan videomuotoista informaatiota ennen tutkimusta (Ahlander,
Engvall, Maret & Ericsson 2017, 1256). Iranissa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta video-
muotoinen ohjaus paransi potilaiden mukavuutta, tyytyvaisyytta ja sietokykya verisuonten angio-
grafiatutkimuksen aikana. Tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan mukavuudenolo, tyytyvéisyys ja
sietokyky angiografiatutkimuksen aikana ovat yhteydessa potilaan saamaan videomuotoiseen tie-
toon ja ohjaukseen (Jamshidi, Abbaszadeh, Kalyani & Sharif 2012, 157.)

Mielenkiintomme asiakasohjaukseen ja digitalisaatioon johti meidat tekemaan toiminnallisen opin-
naytetyon yhteistydssa Pohjola Sairaalan kanssa. Pohjola Sairaala Oy on Pohjola Vakuutuksen
omistama sairaala, joka on erikoistunut ortopediseen kuvantamiseen. Heidan tyotaan on tapatur-
mien ja vammojen hoito - luista lihaksiin, korjauksesta kuntoutukseen (Pohjola Sairaala 2020.)
Pohjola Sairaala aloitti toimintansa Helsingissa 2013, jonka jalkeen he ovat laajentaneet toimin-
taansa Tampereelle, Kuopioon, Ouluun ja Turkuun (OP 2021). Toiminnan ohjaamisessa on ollut



alusta asti kaksi tavoitetta, jotka ovat vaikuttava hoito ja erinomainen asiakaskokemus. Heidan kai-
ken tekemisen keskiossa on asiakas, ja he kehittavat toimintaansa jatkuvasti asiakaspalautteen

avulla (Pohjola Sairaala 2021.)

Teimme opinnaytetyona kaksi suomenkielista kasikirjoitusta Pohjola Sairaalan kuvantamispalve-
luiden esittelyvideoita varten, joista toteutimme toisen kasikirjoituksen kuvaukset. Toinen videoista
esitteli magneettikuvantamista ja toisen oli tarkoitus esitella natiivirontgen- ja kartiokeilatomogra-
fiakuvantamista. Osallistuimme magneettiesittelyvideon kuvaamiseen ja jacimme natiivirontgen- ja
KKTT-esittelyvideon kasikirjoituksen Pohjola Sairaalan kayttoon, mikali he haluavat toteuttaa vi-
deon kuvauksen my6hemmin. Tarkoituksemme oli tuottaa kaksi asiakaslahtdista kasikirjoitusta
seka yksi laadukas esittelyvideo, josta on hy6tya Pohjola Sairaalalle seka heidan asiakkaillensa.
Tavoitteemme oli suunnata esittelyvideot Pohjola Sairaalan sosiaalisen median kanavilla vieraile-
ville ihmisille, kuvauksiin tuleville asiakkaille seka uusille etta vanhoille yhteistydkumppaneille. Ha-
luamme, ettd opinnaytetydna tehty esittelyvideo tuo hyvin esille Pohjola Sairaalan kuvantamispal-

veluita seka heidan asiakaslahtoista toimintaansa.



2 MAGNEETTI- JA RONTGENKUVAUS OSANA ASIAKKAAN HOITOPOLKUA

21 Magneettikuvaus tutkimusmenetelmana

Magneettikuvaus on |aaketieteellinen tutkimusmenetelma, jolla saadaan tarkkoja kuvia ihmiske-
hosta. Magneettikuvaus on erityisen hyva tuki- ja likuntaelimiston, keskushermoston ja vatsan tut-
kimiseen. Magneettikuvaus on suhteellisen uusi menetelma, silld vuonna 2018 laitteita oli Suo-
messa kaytossa vain 150 kappaletta. Kuvauslaitteiden maéarat ovat viime vuosina kasvaneet ja
magneettikuvaukset yleistyvat entisestdan (STUK 2019, Magneettitutkimus.) Magneettikuvauk-
sessa ei kayteta ionisoivaa sateilyd, vaan se perustuu vety-ytimien kayttaytymiseen ulkoisessa
magneettikentassa (Blanco Sequeros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen & Tervonen 2017,

Magneettikuvaus).

211 Magneettikuvauksen perusteet ja turvallisuus

Magneettikuvauksessa kaytetaan kolmea magneettikenttaa kuvanmuodostukseen. Staattista mag-
neettikenttaa, radiotaajuista magneettikenttaa ja hitaasti muuttuvia magneettikenttia eli gradient-
teja. Staattinen magneettikenttd vallitsee aina magneettikuvaushuoneessa. Tassa voimakkaassa
magneettikentassa kudosten vetyatomit jarjestaytyvat kentan suuntaisesti kentan voimakkuuden
mukaisesti. Staattinen magneettikentta voi aiheuttaa huimausta, mikali huoneessa tekee nopeita
likkeita. Staattinen magneettikentta voi myds hairita kehoon asennettuja elektronisia laitteita, kuten
sydamentahdistinta (STUK 2019, Magneettitutkimus.)

Radiotaajuuskenttia kaytetaan virittdmaan kudoksia siten, etta ne lahettavat signaalia, josta sitten
kuvadata muodostuu. Radiotaajuuspulssien avulla voidaan saada vastaanotettua signaalia. Nai-
den signaalien voimakkuus riippuu kudosten koostumuksesta, kuten esimerkiksi vesi- ja rasvamo-
lekyylien suhteesta. Pulssin taajuus on niin suuri, etta pulssit, jotka eivat osallistu kuvausprosessiin
absorboituvat Iampo6na. Tasta voi johtua kehon lampeneminen kuvauksen aikana tai tdma saattaa
my6s aiheuttaa metallisten esineiden kuumenemista. Gradienttikenttia puolestaan kaytetaan sig-
naalin paikan maarittdmiseen ja niitd kaytetaan vain kuvauksen aikana. Tasta johtuu magneettiku-
vauksen tyypilliset naputtavat aanet kuvauksen aikana (Autio, Lammentausta, Niskanen, Hogdahl
& Radi 2021, Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytannot.) Gradienttikentat voivat aiheuttaa



lievaa kihelmdintia, mutta kyseiset tuntemukset ovat ohimenevia ja taysin vaarattomia seka naita
esiintyy harvoin (STUK 2019, Magneettitutkimus).

Magneettiymparistossa toimivilla henkildilla on ymmarrettava kuvausympariston turvallisuusvaati-
mukset. Magneettikuvaushuoneeseen ei saa vieda esineita, jotka ovat tehty metallista tai sisaltavat
metallia. Ferromagneettiset esineet voivat olla hyvin vaarallisia, mikali nama kulkeutuvat magneet-
tikuvaushuoneeseen. Kaikki ferromagneettiset esineet pyrkivat kaantymaan magneettikentan
suuntaisiksi ja tasta aiheutuu vetovoiman lisaksi myos voimakas vaantovoima. Rontgenhoitajien
vastuulla on tehda etukateisselvitys kuvaushuoneeseen menevista henkiloista. Tasta syysta jokai-
nen asiakas tayttaa esitietolomakkeen ennen magneettikuvausta, joka kdydaan viela lapi yhdessa
rontgenhoitajan kanssa (Autio ym. 2021, 25, Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytannat.)
Kokonaisuudessaan magneettiturvallisuutta edistetaan jatkuvasti henkildkunnan koulutuksilla

(Blanco Sequeros ym. 2017, Magneettikuvaus.)

2.1.2 Kontraindikaatiot

Kontraindikaatio eli vasta-aihe tarkoittaa syyta, jonka vuoksi tutkimusta ei voida suorittaa (Terveys-
kirjasto 2018). Vasta-aiheet jaetaan ehdottomiin ja ehdollisiin. Esitiedot ovat kaikkein tarkeimmat,
jotta voidaan tehda oikea paatos kuvantamisen suorittamisesta. Vasta-aiheet liittyvat usein asiak-
kaan kehon vierasesineisiin, mutta myos joissain tilanteissa asiakkaan tila voi tehda tutkimuksen
suorittamisen mahdottomaksi (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytan-

not.)

Laaketieteellisen vierasesineet jaetaan kahteen lajiin aktiivisiin ja passiivisiin implantteihin. Aktiivi-
siin implantteihin luetaan implantit, jotka sisaltavat elektroniikkaa ja akun. Tallaisia on esimerkiksi
sydamentahdistin, jotkut glukoosimittarit seka aivopainemittari. Yleensa aktiivisia implantteja voi-
daan kuvata, mutta tassa on tarkeaa tietdd implantin tarkka merkki ja malli (Autio ym. 2021, 25.
Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytannét.) Implantteja, joita voidaan kuvata 1,5 Teslan
magneettikentdssa ei valttdmattd ole turvallista kuvata 3 Teslan magneettikentassa. Arvioitaessa
turvallisuutta tulee noudattaa laitevalmistajan luokituksia (Westbrook, Kaut Roth & Talbot 2011,
377-378.) Passiiviset implantit eivat sisalla elektroniikkaa. Nama voivat puolestaan sisaltdad me-

kaanisia liikkuvia osia (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytannot).
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Ei-ladketieteelliset vierasesineet tulee poistaa ennen magneettikuvauksen suorittamista. Mikali vie-
rasesinetta ei voi poistaa, tulee miettia mita materiaalia vierasesine on, kuinka kauan se on ollut
kehossa ja tiedetaanko vierasesineen tarkkaa sijaintia. Naiden perusteella tehdaan paatos mag-
neettikuvauksesta (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytannét.) Mag-
neettikuvausyksikossa oleva henkilokunta on vastuussa siita, etta magneettihuoneeseen tulevilla
asiakkailla tai muulla henkildkunnalla ei ole mukanaan ferromagneettisia esineité eik& heidan ke-
hossaan ole aktiivisia implantteja, kuten syd@mentahdistimia ja la@kepumppuja, joita ei voida ku-
vata magneetilla (Huurto, Toivo 2000, 24). Vierasesineiden kuvattavuus voidaan jakaa kolmeen
luokkaan. Turvallisiin, ehdollisiin seka ei turvallisiin (Saunavaara & Saunavaara 2018, 636). Vie-
rasesineista suurin osa lukeutuu ehdollisesti kuvattaviin, jolloin on huomioitava laitevalmistajan an-

tamat ohjeet (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset kaytannat).

Vaikka magneettikuvauksesta ei ole todettu olevan haittaa raskaana oleville, tulee altistuminen kui-
tenkin minimoida (Dale, Brown & Semelka 2015, 196.) Raskauden aikaisen magneettikuvauksen
riskina on pidetty muun muassa sikion kuumentumista ja kuulon vaurioitumista, mutta tutkimuksilla
ei ole loydetty tahan yhteytta (Ray, Vermeulen & Bharatha 2016). Raskauden aikaista magneetti-
kuvausta ei kuitenkaan ole todettu taysin riskittdmaksi (Lum & Tsiouris 2020). Raskaana oleville ei
suositella yli 1,5 Teslan magneettikuvausta, silla kudos lampenee enemman voimakkaammassa
magneettikentassa (Ray, Vermeulen & Bharatha 2016). Nykyisten suositusten mukaan magneetti-
kuvausta on mietittava potilaan kliinisten oireiden ja hoidon kannalta, onko magneetti sopivin ku-
vantamismenetelma. Fertiili-ikaisilta naisilta kysytaan aina ennen magneettikuvausta raskauden
mahdollisuus (Dale, Brown & Semelka 2015, 196.)

21.3 Magneettikuvauksen kulku

Ennen magneettikuvausta rontgenhoitaja haastattelee asiakkaan rauhallisessa paikassa. Esitieto-
lomakkeen lapikaymiselld varmistetaan, etta asiakas voidaan kuvata eika hanella ole mitaan vasta-
aiheita mitka voisivat estaa magneettikuvauksen. Ennen magneettihuoneeseen menemista asiak-
kaan tulee riisua pois kaikki korut, esineet ja metallia sisaltavat vaatteet (McRobbie, Moore, Graves
& Prince 2007,18.) Kuvauksessa kaytetaan magneettikuvauskeloja. Naita keloja on eri kokoisia ja
eri muotoisia. Magneettikuvauskela valitaan aina asiakkaan kuvauskohteen mukaan (Dale ym.
2015, 58). Magneettikuvauskeloilla on suuri vaikutus kuvanlaatuun. RF-pulssit ja vetyioneista

saatu signaali kulkee magneettikuvauskelojen lapi kuvattavasta kohteesta tietokoneelle. liman
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naitd kuvauskeloja ei saataisi signaaleja eika rakennettua dataa, josta kuva muodostuu (Asher,
Bangerter, Watkins & Gold, 2010.)

Magneettikuvauksessa asiakas makaa kuvauspoOydalla, joka ajetaan magneettikuvausputkeen
(Radiologyinfo 2020). Kuvaus voi koostua useammasta eri suunnan kuvasarjasta. Kuvasarjojen
kestot vaihtelevat yhdestda kymmeneen minuuttiin. On erittéin tarkeaa, etta asiakas pysyy mahdol-
lisimman liikkumatta ja pitdd@ saman asennon koko kuvauksen ajan, jotta kuvissa ei olisi like-epa-
tarkkuutta. Asiakkaille, joilla on ahtaanpaikankammoa tai vaikea olla paikallaan magneettikuvauk-
sen ajan, voidaan antaa rauhoittavaa laaketta (Ehrlich & Coakes 2013, 441, 444.) Rontgenhoitajat
suorittavat magneettikuvauksen magneettihuoneen ulkopuolella. Magneettikuvauksen aikana ront-
genhoitajilla on kuitenkin seka nako- ettd kuuloyhteys magneettikuvaushuoneeseen. Magneettiku-
vauslaite pitaa kovaa naputtavaa danta kuvauksen aikana, jonka takia asiakkaalle annetaan kuu-
losuojaimet. Magneettikuvauksen kesto riippuu kuvauskohteesta, mutta kokonaisuudessaan se ta-

vallisesti kestaa 30-50 minuuttia (Radiologyinfo 2020.)

2.2 Rontgenkuvauksen perusteet ja turvallisuus

Réntgensateily on sahkdmagneettista sateilya, jota kuvaillaan tavallisesti sateilyn fotonien energi-
oiden avulla. Rontgensateilya tuotetaan yleensa antamalla suurinopeuksisten elektronien tormata
aineeseen, jolloin osa tormanneiden elektronien energiasta vapautuu rontgensateilya. Rontgensa-
teilyn hyodyntaminen |aéketieteellisessa diagnostiikassa perustuu siihen, etta rontgensateilylla on
kyky lapaista kehon kudoksia, mutta se myos vaimenee kudoksissa riippuen kudoksen alkuai-
nekoostumuksesta ja tiheydesta. Rontgenkuva on siis niin sanottu varjokuva, joka muodostuu ke-
hon vaimentamasta sateilysta. Rontgenlaiteet ja niiden kayttosovellusten kehitysta tapahtuu jatku-
vasti ja [adketieteellisessa radiologiassa kaytetdan rontgenkuvauksen liséksi myds toisenlaisiin fy-
siikan ilmidihin perustuvia kuvausmenetelmia, kuten magneetti- ja ultradanikuvausta. Tavanomai-
silla rontgentutkimuksilla on kuitenkin edelleen tarkea asema terveydenhuollossa (Séateilyturvakes-
kus 2004, 14,18-19.)

Rontgenkuvauksissa kaytettava rontgensateily on ionisoivaa séateilya eli se aiheuttaa kudoksissa

ionisaation. lonisoivan sateilyn vaikutus kudoksissa tapahtuu heti kuvauksen yhteydessa, mutta
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DNA-vaurioiden seurausvaikutuksena syntyva syopa voi kehittya vasta vuosien jalkeen (Isola
2013, Séteily syévan aiheuttajana.) Laskennallisesti on arvioitu, ettd vuosikymmenia jatkuva ront-
genkuvaustoiminta aiheuttaisi Suomessa noin 100 sydpéakuolemaa vuodessa. Yksilolle syopa-
kuoleman riski on kuitenkin hyvin pieni (STUK 2019.) Rontgensateilyn ladketieteellisella kaytolla ei
kuitenkaan nykyisin katsota olevan merkittdvaa syopaa aiheuttavaa vaikutusta (Isola 2013, Sateily

sydvan aiheuttajana).

Sateilyn ladketieteelliseen kayttoon on asetettu sateilysuojelun yleiset periaatteet. Naita ovat oi-
keutus- ja optimointi- sek& yksilonsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaisesti sateilytoiminta
seka suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos niiden saavutettava kokonaishydty on suurempi kuin siita
aiheutuvat haitat. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan sita, etta tydperainen ja vaeston altistus ioni-
soivalle sateilylle on pidettava niin vahaisena kuin se on kaytanndllisin toimenpitein mahdollista.
On myos rajoitettava ladketieteellinen altistus valttdmattomaan tarkoitetun tutkimus- tai hoitotulok-
sen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi. Yksilonsuojaperiaatteen mukaisesti sateily-
toiminnassa tyontekijan ja vaeston yksilon sateilyannos ei saa olla asetettua annosrajaa suurempi
(Sateilylaki 859/2018, 2. 5§, 68§, 7§.)

Sateilyturvakeskus on esittanyt maarayksia sateilysuojelun optimoimiseen laaketieteellisessa altis-
tuksessa. Kuvauksen aikana voidaan kayttaa sateilysuojaimia, jos niilla voidaan vahentaa tutki-
muksen, toimenpiteen tai hoidon kohteena olevan henkilon tai sikion sateilyaltistusta. Suojaimista
ei kuitenkaan saisi aiheutua vaaraa kuvauksen, toimenpiteen tai hoidon toteutukseen. Kuvauksen
tai toimenpiteen sateilysuojelun optimoinnissa on otettava huomioon tutkimuksen tai toimenpiteen
indikaatio. Rontgenkuvauksessa tai -toimenpiteessa on rajattava sateilykeila mahdollisimman pie-
neksi, mutta kuitenkin niin, ettd kuvausalueen ulkopuolelle ei jaa mitaan oleellista tutkimuksen ja
toimenpiteen tarkoituksen kannalta. On my6s maaréatty, etta yleisimpiin kuvauksiin ja toimenpitei-
siin on oltava kirjalliset ohjeet, joihin sisaltyvat prosessin vaiheet sateilysuojelun optimoimiseksi
(STUK S/4/2019, 58).

Rontgenkuvaukseen saapuvan asiakkaan lahettavalla laakarilla on tarkea rooli sateilysuojelun kay-
tannon toteutuksessa. Lahettava ladkari arvioi oikeutuksen asiakkaan tutkimukselle oikeusperiaat-
teen mukaisesti, jonka jalkeen vield tutkimuksesta vastuussa oleva 1aékari viela varmistaa oikeu-
tuksen. Oikeutusta miettiessa on otettava huomioon tutkimuksen tarkoitus, erityiset tavoitteet seka
tutkittavana olevan henkilon ominaisuudet (Blanco Sequeiros ym. 2017, Sateilysuojelu ja opti-
mointi.) Lahettavan ladkarin on selvitettdva hedelmallisessa iassa olevalta henkilolta raskauden
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mahdollisuus ennen laaketieteellista altistusta aiheuttavaa tutkimusta, toimenpidetta tai hoitoa.
Raskauden mahdollisuus on varmistettava riittdvan herkalla ja spesifisellda menetelmalla, jos ky-
seessa on tietokonetomografiatutkimus tai muu suuren ladketieteellisen altistuksen aiheuttava
rontgentutkimus tai —toimenpide, joka tehdaan vatsan tai lantion alueelle (STUK S/4/2019, 4§.)
Sikion sateilyaltistusta tulee aina valttaa, jos se on mahdollista. Jos kuvattava asiakas on raskaana,
taytyy pohtia, onko sateilytutkimusta mahdollista korvata muulla menetelmalla tai siirtaa tutkimuk-
sen ajankohdan synnytyksen jalkeen. Vatsan ja lantion alueen tutkimuksia ei tehda raskaana ole-
valle ilman vankkoja kliinisia perusteita, mutta jos kuvaus on valttamatonta tehda, sikion sateilyan-

nos tehdaan mahdollisimman pieneksi (Blanco Sequeiros ym. 2017, Sateilysuojelu ja optimointi.)

2.21 Rontgenkuvaus tutkimusmenetelmana

Natiivikuvaus eli rontgenkuvaus on yleisin radiologinen tutkimus (Blanco Sequeros ym. 2017, Tut-
kimusmenetelmien erityispiirteita). Suomessa rontgenkuvauksia tehd@an vuosittain noin 3,7 miljoo-
naa (STUK 2019). Rontgenkuvauksessa otetaan kaksiulotteisia kuvia kolmiulotteisesta kohteesta
hyodyntéen rontgensateilyd, jota voidaan tuottaa kuvauslaitteessa olevan rontgenputken avulla.
Rontgenkuvasta voidaan tyypillisesti erottaa nelja eri tiheytta harmaan savyina. Kuvassa vaalea
edustaa luuta, metallia tai muuta tiheampaa ainetta, harmaa edustaa pehmeita kudoksia, tummat
savyt rasvaa seka musta savy ilmaa (Blanco Sequeros ym. 2017, Tutkimusmenetelmien erityispiir-
teitd.) Rontgenkuvia voidaan ottaa melkein koko kehon alueelta, keskivartalosta raajoihin ja kalloon
(Samei & Peck 2019, 218).

Natiivirontgenkuvaus ei vaadi erityisvalmisteluita. Kuvausta varten saattaa joutua riisumaan vaat-
teita tai poistamaan esimerkiksi koruja tai muita esineitd, jotka nékyisivat rontgenkuvassa (Radio-
logyinfo 2020). Rdntgenhoitaja asettelee kuvattavan kohteen kuvareseptorille ja rajaa kuva-alueen
rontgenlaitteesta tulevan valon avulla. Téméan jalkeen rontgenhoitaja menee ottamaan kuvan saa-
tohuoneen puolelle (Ehrlich & Coakes 2013, 6,14.) Rdntgenkuvat ovat kaksiulotteisia, joten usein
tarvitaan vahintaan kaksi eri suunnan kuvaa, jotta saadaan tarpeeksi tietoa kuvattavasta kohteesta
(Rockall, Hatrick, Armstrong & Wastie 2013, 2). Kuvaustilanne kokonaisuudessaan kestaa yleensa
5-10 minuuttia (Radiologyinfo 2020).
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2.2.2 Kartiokeilatietokonetomografiakuvaus tutkimusmenetelmana

KKTT eli kartiokeilatietokonetomografia on tutkimus, jolla saadaan tarkkoja kolmiulotteisia kuvia
elimiston kovakudoksista rontgenkuvausmenetelman avulla (Suomalainen, Kortesniemi & Koski-
nen 2015, 1063). Kuvausmenetelmé on yleisesti kaytdssa hammaslaaketieteellisessa radiologi-
assa, mutta sita kaytetaan myos paan ja kaulan alueen kovakudosten seka tuki- ja likuntaelimiston
kuvantamiseen (Suomalainen ym. 2015, 1063). KKTT-kuvausta voidaan kayttaa rontgenkuvausta
taydentavana kuvauksena, mikali murtumaepaily on suuri. Silla voidaan myds tietyissa tapauksissa

korvata kokonaan tavallinen rontgenkuvaus (Suomalainen & Koskinen 2013, 1042.)

Tuki- ja likuntaelinten kuvantamiseen tarkoitettu KKTT-laite on rengasmainen ja helposti likutel-
tava. Kuvausrengasta voidaan kallistaa 90 astetta, joka mahdollistaa esimerkiksi polven, jalkateran
ja nilkan kuvantamisen seisten. Kuvauslaite voidaan asettaa esimerkiksi sangyn viereen, jolloin
asiakkaan ei tarvitse nousta sangysta kuvausta varten (Suomalainen ym. 2015, 1069.) Laitteen
likuteltavuus onkin suuri etu kuvattaessa huonokuntoisia tai likuntarajoitteisia asiakkaita (Suoma-
lainen & Koskinen 2013, 1042).

KKTT-laitteella on mahdollista kuvata tarkasti kovakudosrakenteita varsin lyhyella kuvausajalla ja
pienella sateilyannoksella. Laitteen sateilyannokset ovat yleensa paljon pienempia kuin tavallisen
TT-kuvauksen (Suomalainen & Koskinen 2013, 1038.) Laitteessa rontgensateilylahde ja ilmaisin
ovat kytketty samaan kuvaustelineeseen. Rontgensateilykeila on laitteen nimen mukaisesti kartio-
tai pyramidimainen. Kuvausteline pyorahtaa kuvauksen aikana akselinsa ympari ja haluttu kuvaus-
kohde on kuvauksen aikana pydrahdyksen keskipisteessa. Kohteesta otetaan 100-600 yksittaista
projektiota, jonka jalkeen projektioista muodostetaan tietokoneen avulla kolmiulotteista kuvadataa
(Suomalainen ym. 2015,1064.) Kuvauksessa voidaan laittaa nivelen sisaan varjoainetta, joka pa-
rantaa rustopintojen nakyvyytta ja mahdollistaa ligamenttirakenteiden arvioinnin (Suomalainen ym.
2015, 1069).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kokonaisuudessaan projekti on aikataulutettu ja tuloksiin pyrkiva tehtavakokonaisuus. Tavoitteet
projektille tulee olla selkeita ja realistisia. Tavoitteet kuvaavat sita, johon projektilla pyritaan. Valit-
tomalla tavoitteella tarkoitetaan tavoitetta, joka halutaan saavuttaa heti projektin valmistuttua. Pit-
kan ajan tavoitteella tarkoitetaan puolestaan kehitystavoitetta, joka tapahtuu vasta pidemmalla ai-
kavalilla. Tavoitteiden asettamisen lisaksi tulee maaritelld projektin toteutusorganisaatio, aikataulu

ja itse toteutuksessa kaytetyt panokset (Silfverberg 2004, 20,70.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kaksi suomenkielistd kuvantamispalveluita esittelevaa
kasikirjoitusta ja magneettikuvauksesta kertova esittelyvideo, jota Pohjola Sairaala voi hyodyntaa
asiakasohjauksessa. Esittelyvideon avulla voidaan muun muassa vahvistaa luottamusta palvelun-
tarjoajaan, joten opinndytetydmme tarkoitus oli myds antaa Pohjola Sairaalalle esittelyvideo, jota
he voivat hyddyntaa markkinoinnissa asiakasohjauksen lisaksi. Opinnaytety6na tehtavalla mag-
neettiesittelyvideolla oli tarkoitus esitella Pohjola Sairaalan magneettikuvausta ja antaa asiakkaille
kokonaiskuva kuvantamistutkimuksen hoitopolusta. Opinndytetyomme valittdmana tavoitteena
saada visuaalista tietoa ja materiaalia Pohjola Sairaalan sosiaalisen median kanaville, jotta asiak-
kaat voivat tutustua magneettikuvantamiseen internetin valityksella. Pitkan aikavalin tavoitteena

on, etta esittelyvideo on hyddyllinen Pohjola Sairaalan asiakaslahtéisyyden syventamisessa.

Oma valitén oppimistavoitteemme oli oppia ja syventaa osaamistamme etsiessamme tietoperustaa
magneetti-, rontgen- ja kartiokeilakuvantamisen yleisimpiin piirteisiin ja tutkimuksiin valmistautumi-
siin liittyen. Tavoitteenamme oli oppia ajattelemaan asiakkaan nékokulmasta, mité asiakkaan on
tarpeellista ja hyddyllista tietaa ennen magneetti- ja rontgenkuvaukseen saapumista ja mika on
oleellista tietoa esittelyvideon sisallon ja tuottamisen kannalta. Pitkan aikavalin tavoitteenamme on,
ettd hyddynnamme oppimaamme tietoa tulevaisuudessa tydelamassa, esimerkiksi kaytamme saa-
tavilla olevia ohjausvideoita asiakastydssa ja -ohjauksessa seka mahdollisesti tuotamme uutta vi-
deomuotoista ohjausmateriaalia tyopaikoillemme. Toinen pitkan aikavalin tavoitteemme on kayttaa
opittuja yhteistyo- ja projektitaitoja tulevaisuudessa mahdollisten muiden tehtavien tai projektien

parissa.

16



Laatutavoitteenamme oli ymmarrettavyys, informatiivisuus, todenmukaisuus ja hyddyllisyys. Laa-
tutavoitteemme painottuivat kasikirjoituksiin ja esittelyvideon sisaltoon eika videon tekniseen on-
nistumiseen, silla emme kuvanneet tai editoineet esittelyvideota. Ymmarrettavyydella tarkoitamme,
etta kasikirjoitukset ja esittelyvideon antama tieto on ammattitaustasta riippumatta kaikkien ymmar-
rettavissa ja saatavuuteen on panostettu. Esittelyvideolla kerrottu tieto on tekstitettyna videolla.
Informatiivisuudella pyrimme siihen, etté esittelyvideossa olevaa tietoa on tarpeeksi asiakkaan kan-
nalta seka hoitopolku on osattu tuoda videossa selkeasti esille. Todenmukaisuudella pyrimme sii-
hen, etta tuottamamme esittelyvideo vastaa todellista magneettikuvaustilannetta, antaen asiak-
kaalle selkean kuvan magneettikuvauksesta. Laadimme laatutavoitteiden pohjalta laatukriteerit,

jotka esitetadn mydhemmin taulukossa 3.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Toiminnallinen opinnaytety6 voidaan jakaa pienempiin prosessin osiin. Prosessiin sisaltyy eri vai-
heita, jotka ovat toisistaan riippuvaisia ja jotka voidaan aikatauluttaa. Projektin tyypilliset paavaiheet
ovat aiheen maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen. Suunnitelmassa voidaan ku-
vata projektin tehtava, aikataulu, toteutus, resurssit seka tiedonvalitys- ja dokumentointiperiaatteet
(Kymélainen, Lakkala, Caver & Kamppari 2016, 11-12.) Jos projektin toteutuksen aikana tavoitteita
ei saavuteta, on osattava muuttaa suunnitelmia. Erottamalla suunnittelu- ja toteutusvaiheet selke-
asti toisistaan, voidaan projektista saada oppiva (Silfverberg 2004, 25.) Projektin tyypilliset paavai-

heet esitetdan kuviossa 1 (Kymélainen, Lakkala, Caver & Kamppari 2016, 11-12).

Projektin

Projektin Projektin

aiheen Suunnittelu Toteutus

maarittely arviointi

paattaminen

KUVIO 1. Projektin paévaiheet

41 Pohjola Sairaala kuvantamispalveluiden tarjoajana

Pohjola Sairaalan palveluista I6ytyy erilaisia kuvantamispalveluita. Heidén kuvantamistarjonnas-
taan 16ytyy magneetti-, rontgen-, ultradéni- ja kartiokeilatomografiakuvantaminen. Pohjola Sairaala
keskittyy palveluissaan tapaturmien, vammojen ja vaivojen hoitoon. Pohjola Sairaalan kuvantami-
nen on aina osa hoitopolkua, johon kuuluu diagnoosi, vamman hoito ja kuntoutus. Kuvantamisen
suunnittelee radiologian erikoislaakari ja kuvauksen suorittaa rontgenhoitaja. Kuvantaminen suun-

nitellaan aina yksilollisesti (Pohjola Sairaala 2020.)
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41.1 Magneettikuvantaminen Pohjola Sairaalassa

Pohjola Sairaala on Suomen suurimpia toimijoita ortopedisessa paivakirurgiassa. Magneettiku-
vauksella voidaan tutkia muun muassa tuki- ja liikuntaelimistoa, paata, aivoja seka vatsan aluetta.
Pohjola Sairaalassa ei kuvata sydantahdistin potilaita. Pohjola Sairaalan yksikéissa on kaytossa
markkinoiden tilavimmat magneettikuvauslaitteet. Laitteen laaja mutta lyhyt kuvausaukko varmis-
taa my0s ahtaanpaikankammoisille asiakkaille mahdollisimman miellyttavan hoitokokemuksen.
Sairaalassa kaytetaan Magnetom Skyra 3T-laitetta, mika mahdollistaa aiempaa tarkemmat ku-
vaukset ja nopeammat kuvausajat (Pohjola Sairaala 2020.) Helsingin yksikon Magnetom Skyra on
paivitetty uudempaan VidaFit-maalliin (Konttavaara 2020). Pohjola Sairaalan magneettikuvauksiin
paasee keskustelemalla eri kuvantamisvaihtoehdoista 1a@karin kanssa. Magneettikuvaukseen |a-
hetteen kirjoittaa aina erikoislaakari. Sairaalaan tullessa kaikissa magneettikuvantamiseen liitty-

vissa epailyttavissa tilanteissa voi aina olla yhteydessa ajanvaraukseen (Pohjola Sairaala 2020.)

41.2 Rontgenkuvantaminen Pohjola Sairaalassa

Pohjola Sairaalalla on kaytdssaan suoradigitaalinen rontgenkuvauslaitteisto, jolla saadaan tarkkoja
rontgenkuvia. Sairaalan rontgentutkimuksien sateilyannokset ovat nykyaan suhteellisen pienia ja
laskettu mahdollisimman pieniksi. Rontgenkuvauksen tarpeellisuuden arvioivat aina lahetteen
myontava ladkari seka rontgenin henkilokunta. Pohjola Sairaalan rontgenkuvaukseen paasee va-
raamalla ensin ajan laakarille ja hanen kanssaan voi keskustella rontgenkuvauksen mahdollisuu-
desta. Kuvauksiin on mahdollista paasta jo saman paivan aikana seka kuvauksiin voi tulla myos
muualta saadulla lahetteella. Pohjola Sairaalassa kuvauksia voidaan suorittaa pdydélla maaten tai
kuvaustelineen edessa seisoen (Pohjola Sairaala 2020.)

Pohjola Sairaalalla on kaytdssa myds Planmedin Verity-kartiokeilatomografialaite, jolla pystytaan
kuvaamaan kohteita, jotka sijoittuvat olkavarresta sormenpaihin seké varpaista polveen myds kas-
vojenalueen kuvaukset ovat mahdollisia. Pohjola Sairaalan Helsingin yksikdssa on puolestaan uusi
Carestreamin KKTT-laite (Konttavaara 2020). Sairaalan yleisimmat kayttokohteet laitteelle ovat ol-
leet haastavat rannemurtumat seka jalkateran murtumat (Pohjola Sairaala 2020.) Pohjola Sairaa-
lassa kartiokeilakuvaukseen paasee erikoislaakarin kirjoittamalla 1ahetteelld (Konttavaara 2020).
Kuvaukseen ei tarvitse mitaan erityisia valmisteluja eli voi sydda ja juoda normaalisti ennen ku-

vausta. Raskauden aikaista kartiokeilakuvausta pyritaan valttdmaan (Pohjola Sairaala 2020.)
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4.2 Markkinointi ja videot

Markkinointi on tarkein erottava tekija yritysten valilla ja se on yksi suurimmista tekijoista yrityksen
menestyksessa. Markkinointistrategiat auttavat ohjaamaan palvelujen kehittamista, kohdentamaan
palveluja oikeille asiakkaille, saattamaan palvelut asiakkaalle seka auttavat varmistamaan, etta
asiakkaat nakevat palvelun lisdarvon ja ovat valmiita maksamaan palveluista (Lodish, Morgan, Ar-
chambeau & Babin 2016, 4-5.) Markkinointia pidetadan tarkeimpéna tydkaluna digitalisaation luo-
mien uusien mahdollisuuksien hyodyntamisessa. Digiaikana painopiste on verkostossa ja sen luo-
misessa. Digitalisaatio heijastuu liketoimintaan muuttaen asiakkaiden kayttaytymista kulutuksen ja
tyoskentelytapojen suhteen, vaikuttaen etenkin markkinointiin ja myyntiin. Onnistunut digitaalinen

markkinointi riippuu siita, kuinka markkinoija 16ytyy netisté (Komulainen 2018, 15, 19.)

Sosiaalisen median kanavilla voi heréttaa potentiaalisten asiakkaiden kiinnostuksen ja houkutella
heita yrityksen palveluiden aareen (Komulainen 2018, 19). Sosiaalisen median hyodyntamiseen
vaaditaan yrityksiltd ymmarrysta siita, miten asiakkaat kayttavat eri kanavia ja miten yritys voi hyo-
dyntaa kyseisia kanavia tehokkaasti (Blomster, Kurtti, Maatta & Sinisalo 2020, 2). Teksti ja kuvat
eivat enaa riita markkinoinnissa, vaan kuluttajat haluavat nahdé videoita (Komulainen 2018, 326).
Yleistyva ja suosittu tapa jakaa ajatuksia on luoda videoleikkeita, joita voi jakaa YouTubessa kaik-
kien nahtavaksi. Yritykset ovat huomanneet, etta tama on oiva tapa esitella yrityksen tuotteita tai
palveluja maailmalle. Sosiaalinen media kanavana on edullinen ja puolueeton, joten voidaan sa-
noa, ettd se muokkaa vahvasti markkinoinnin tulevaisuutta (Kotler, Kartajaya & Setiawan 2011,
23.)

Videot ovat oleellinen osa brandin rakentamista, ja niitd voidaan hyodyntaa kouluttamisessa ja
opettamisessa. Videoiden nakeminen luo ihmisille voimakkaampia tunteita kuin pelkka kuvien kat-
seleminen seka se jattaa ihmiseen pysyvamman muistijalien (Damian 2017, 273.) On huomattu,
ettd asiakas tutustuu muutaman minuutin kauemmin nettisivustoihin, jotka sisaltavat videoita, mita
sivuihin, joilla ei ole videoita. Videot auttavat saamaan sivulle palveluista aidosti kiinnostuneita ih-
misia. Laadukkaat videot kertovat asiakkaalle, miksi yrityksen tarjoamat tuotteet tai palvelut ovat
hanen aikansa ja rahansa arvoisia. 58 prosenttia asiakkaista kokee sellaisen yrityksen luotetta-

vaksi, joka kertoo tuotteistaan tai palveluistaan videolla (Komulainen 2018, 328-329.)
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4.3 Videoiden tuotanto ja sisalto

Jatkuva viestinta on viestintaa, joka kestaa yleensa vahintaan vuoden ja silla ei ole maksimipituutta.
Jatkuvaa viestintaa suunniteltaessa on otettava huomioon kohderyhma, arvolupaus, pitkaaikainen
visuaalinen ilme seka viestinnan kanavat ja sisallot. Digitaalisessa mediaymparistossakin markki-
nointiviestin tulee olla brandin visuaalisen ilmeen ja aanenpainon mukainen ja yhtenainen riippu-
matta kanavasta. Yrityksen viestinnallisen iimeen osat ovat logo, vari, typografia ja kuvamaailma.
Digitaalinen markkinointi on padosin visuaalista markkinointia, joten kuvamaailman tulee olla ajan
tasalla, mutta samalla kuvamaailman aiheiden pitaisi pysya pitkalla aikavélilld samankaltaisena ja
uskollisena arvolupaukselle. Sama koskee aanimaailmaa, johon kuuluvat kaytettava musiikki seka
mainosten ja videoiden aanet. Videoiden tuotossa tulee kiinnittda huomiota visuaaliseen imeeseen
ja dénimaailmaan, silla videoiden kayttdika markkinoinnissa on usein yhta pitka kuin markkinoita-
van tuotteen elinkaari. Videoproduktit muodostavat suuren osan sosiaalisen median, blogien ja
muun sisaltdmarkkinoinnin sisalloista ja siksi ne pitaisi huomioida tarkoin (Blomster ym. 2020, 110-
111.)

Videon teon aikaisessa vaiheessa videon ohjaajien on hyva miettia etukateen videon tuotantoa ja
miettia, mika videon paatarkoitus on, kenelle video on suunnattu ja miten ja milla laitteella video on
tarkoitus nayttaa kohdeyleisolle. Kun tietaa videon aiheen ja kohdeyleison, seuraava tarkea asia
on videon pituus. On tarkeaa tietda, haluaako asiakas nahda kahden tunnin vai kahden minuutin
pituisen videon. Videon sisalto voi vaatia tiedon etsintaa, jotta varmistutaan sisallon tasmallisyy-
desté ja paikkansapitavyydesta. On muistettava, etta tiedon etsinta voi olla aikaa vievaa ja voi vai-
kuttaa videon budijettiin. Videon katsojan aikaisempi tietamys on tarkea osa videon suunnittelussa
ja kasikirjoituksessa. Suunniteltaessa on tiedettava, onko videon sisaltd katsojalle ennestaan tuttua
tai onko tieto helposti ymmarrettavissa tai pitaako sita kerrata (Owens & Millerson 2012, 9, 33, 37,
89.)

Videon tuottamisessa on nelja vaihetta, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen.
Kasikirjoitus toimii hyddyllisend apuna kuvausvaiheessa ja silla varmistetaan, ettd muistetaan ku-
vata kaikki tarpeellinen materiaali. Kasikirjoitus toimii myds dokumenttina, jolla ulkopuolisen toimi-
jan on mahdollista néhda ja kuulla mielessaan valmis tuote. Se myds toimii ohjeena tilanteessa,
jossa videon kuvauksen ja editoinnin tekee joku muu kuin kasikirjoituksen suunnittelija. Kasikirjoi-
tuksen hiominen ja kommentointi tehdaan yhdessa kustantajan kanssa, jolla varmistetaan julkai-
sukelpoinen lopputulos (Owens & Millerson 2012, 88-89).
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Kasikirjoitusta kirjoittaessa on tarkeaa muistaa, kenelle video on tarkoitettu, mika videon tarkoitus
on, mita videon katsojat tietavat ennestaan, kuinka pitka videosta tulee ja kuinka tarkka kasikirjoi-
tuksen tulee olla (Owens & Millerson 2012, 88-89). On myoés tarkeaa, etta kasikirjoitus tehdaan
huolellisesti ja etta kaikki videon toteutukseen osallistuvat ymmartavat kasikirjoituksen sisallon.
Kun kuvaaja ymmartaa kasikirjoituksen ja tietaa tarkalleen, mita kuvattavalla materiaalilla haetaan,
hanen on helpompi elaa hetkessa ja improvisoida kuvaustilanteessa. Selkealla listalla kuvamateri-
aalia saadaan tarpeeksi ja videon editointi on huolitellumpaa (Ailio 2015, 6.) Kasikirjoituksen pe-
ruselementtina on kohtausluettelo. Kohtaus on toiminnallinen kokonaisuus, joka tapahtuu yhdessa
ajassa tai yhdesséa paikassa. Kohtaus vaihtuu, kun sen aika tai paikka vaihtuu. Kasikirjoituksessa

kohtauksien vaihdokset luetteloidaan suunnitelmaan perakkain kokonaisuuksiksi (Ailio 2015, 9.)

4.4 Opinnaytetyon organisaatio

Projektin organisaatio, eri sidosryhmien roolit ja vastuut tulee maaritelld mahdollisimman yksiselit-
teisesti. Projektin suunnitelmassa tulee maaritelld myos tarkeimmat ulkoisten sidosryhmien roolit
ja yhteistyon periaatteet (Silfverberg 2004, 50.) Opinnaytetyoryhméssa toimivat opinnaytetyon te-
kijat Annika Barsk ja Pihla Heikkila. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Pohjola Sairaala. Poh-
jola Sairaalan yhteyshenkilona toimi paasaantdisesti heidan Oulun yksikén kuvantamisen tiimi-
esimies. Opinnaytetyén  ohjausryhmana toimivat yliopettaja  Aino-Liisa  Jussila ja lehtori
Tanja Schroderus-Salo. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetydtdmme ohjasi lehtori Karolina Paali-
maki-Paakki. Toteutusvaiheessa ohjaaminen siirtyi yliopettaja Aino-Liisa Jussilalle. Pohjola Sai-
raalan puolelta opinnaytetydohomme osallistui kuvantamisen tiimiesimiehen lisaksi markkinointi-
paallikkd. Kuvauksiin osallistui Pohjola Sairaalan henkilokunnasta rontgenhoitaja, ortopedi seka
radiologi. Pohjola Sairaala osti kuvaus- ja editointipalvelun ulkopuoliselta yritykselté. Yritys nimelta
SahaProd kuvasi ja editoi magneettiesittelyvideon. Opinnaytetydn vertaisarvioijina toimivat ront-
genhoitajaopiskelijat Pinja Ojala, Saija Kulojarvi ja Jenni Kukkohovi. Opinnéytetydn organisaation

jasenten tehtavat ovat esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Opinndytetyén organisaation jasenten tehtévét

Opinnaytety6n organisaation jasenet

Tehtava

Opinnaytetyoryhma
Annika Barsk ja Pihla Heikkila

Ohjausryhma
Aino-Liisa Jussila,
Karoliina Paalimaki-Paakki ja

Tanja Schroderus-Salo

Opinnaytety6n toimeksiantaja

Pohjola Sairaala

Kuvaus- ja editointiryhma
AV-tuotantoyhtié Sahaprod Oy

Vertaisarvioijat
Jenni Kukkohovi, Pinja Ojala ja

Saija Kulojarvi

Opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi.

Opinnaytetydryhman ohjaus ja opastus opinnayte-
tyon eri vaiheissa seka suunnitelman hyvaksymi-

nen ja opinnaytetyon lopullinen arviointi.

Omien tavoitteiden ja toiveiden asettaminen opin-
naytetyélle. Opinndytetyéryhméan ohjaus ja yhteis-
ty6. Kuvaus- ja editointiryhman valitseminen. Lo-

pullisen esittelyvideon ja raportin hyvaksyminen.

Esittelyvideon kuvaus ja editointi.

Opinnaytetyon vertaisarviointi ja palautteen seka
kehitysideoiden antaminen opinnaytetydn lo-

pussa.

4.5 Esittelyvideon kohderyhma ja hyodynsaajat

Esittelyvideo on suunnattu Pohjola Sairaalan kayttoon, ja kohderyhmana ovat heidan asiakkaansa

seka mahdolliset tulevat uudet asiakkaat ja yhteistydkumppanit. Varsinainen kohderyhma eli asi-

akkaat saavat esittelyvideon avulla yleisté tietoa magneettikuvantamisesta ja kuvauksen eri vai-

heista. Esittelyvideo antaa mahdollisuuden tutustua ja valmistautua tulevaan magneettikuvauk-

seen, joka voi olla monelle uusi ja jannittava kokemus. Kuvauksiin tulevat asiakkaat saattavat ko-

kea jannitysta tai hermostuneisuutta, jolloin he eivat valttdmatta osaa keskittya annettuihin ohjeisiin

juuri ennen kuvausta (Ahlander ym. 2017).
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Esittelyvideon avulla voidaan mahdollisesti vahentaa asiakkaan jannitysta ja asiakkaasta johtuvia
vaaratilanteita, mikali esittelyvideo on naytetty ennen magneettikuvausta. Tallainen vaaratilanne
voisi esimerkiksi olla tilanne, jossa asiakas vie taskussaan metallia sisaltavan tavaran kuvaushuo-
neeseen ja magneettikuvausputki vetaa tavaran puoleensa osuen johonkin. Esittelyvideon avulla
han oppisi, etta magneettikuvaushuoneeseen ei saa viela metallia sisaltavia asioita ja mahdollisesti
muistaisi sen kuvaukseen mennessaan. Esittelyvideosta voisi olla hyotya Pohjola Sairaalan henki-
l6kunnalle, silla kuvauksiin saapuvat asiakkaat ovat voineet katsoa esittelyvideon ennen kuvausta
ja tietdvat kuvauksen vaiheet, tehden ohjauksesta helpompaa. He voivat myos olla vahemman

jannittyneita tai hermostuneita esittelyvideon katsottuaan.

Ammattikorkeakoulu hy6tyy opinnaytetydstamme siten, etta heidan opiskelijansa voivat tutustua
esittelyvideon avulla mahdolliseen tulevaan harjoittelu- tai tyopaikkaan. Esittelyvideota voidaan
kayttaa myos opetusmateriaalina, muun muassa toiminnallisen opinnaytetydn esimerkkina. Opin-

naytetydomme voi myos kannustaa opiskelijoita tekemaan opinnaytetdita yksityisille yrityksille.
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5 OPINNAYTETYON JA KASIKIRJOITUSTEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunniteluun tulee varata riittdvan paljon aikaa. Suunnittelu alkaa perustietojen ke-
ruulla ja niiden analysoinnista (Silfverberg 2004, 32.) Meidan opinnaytetydmme rakentui suunnitte-
lun, toteutuksen ja raportoinnin ympérille. Suunnitelma aikataulutettiin syksylle 2020, toteutus ke-
vaalle 2021 ja raportointi syksylle 2021. Teimme opinnéytetyon Pohjola Sairaalan kayttoon, joten
Pohjola Sairaala oli tiiviisti mukana opinnaytetyon perusrajauksessa, jossa maaritimme opinnayte-

tyon aiheen ja sisallon.

Ensimmainen vaiheemme oli aiesopimuksen laatiminen yhteistyokumppanin kanssa ja sen allekir-
joittaminen. Palavereiden ja aiesopimuksen jalkeen aloitimme suunnitelman kirjoittamisen. Suun-
nitteluvaiheen alussa jacimme tehtavia keskenamme niin, etta kumpikin etsi tietoperustaa tietylle
aihealueelle. Kavimme yhdessa lapi kokoamamme tietoperustan ja muokkasimme suunnitelmaa
yhdessa paaosin Zoom-videopalvelun valityksella. Kirjoitimme suunnitteluvaiheessa kaksi kasikir-
joitusta, joiden pohjalta oli tarkoitus kuvata kaksi esittelyvideota. Ensimmainen kasikirjoitus oli tar-
koitettu magneettikuvantamisen esittelyvideolle ja toinen rontgen- ja kartiokeilakuvantamisen esit-
telyvideolle. Toteutusvaiheen aikana Pohjola Sairaala teki paatoksen, ettd he haluavat toteuttaa
vain magneettikuvantamisesta kertovan esittelyvideon kuvauksen. Réntgen- ja kartiokeilatomogra-
fiakuvantamisen esittelyvideolle ei asetettu kuvausaikaa, joten jaoimme késikirjoituksen Pohjola

Sairaalalle myéhemmin kaytettavaksi.

Kuvauksesta ja editoinnista vastasi Pohjola Sairaala, silld heilla on omat linjauksensa yritysmark-
kinointiin liittyen. Osallistuimme videon tuottamiseen paaosin tekemalla esittelyvideolle kasikirjoi-
tuksen seka olimme myds mukana esittelyvideon kuvauksissa. Pohjola Sairaala huolehti kuvaus-
luvista ja he rekrytoivat henkilokunnastaan esittelyvideolla nékyvat Pohjola Sairaalan tyontekijat.
Toteutusvaiheen alkaessa helmikuussa kirjoitimme aiesopimuksen liséksi yhteistydsopimuksen.
Tekijanoikeuksien maaritteleminen tehtiin yhteistyosopimuksessa, jossa sovittiin myos tietosuo-
jasta, kayttooikeuksista, tulosten julkistamisesta ja luottamuksellisuudesta (OAMK 2020). Ja-
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oimme natiivi- ja KKTT-videon kasikirjoituksen sahkéisesti Pohjola Sairaalan kéyttoon tekijanoikeu-
det sailyttaen, mutta antaen heille muokkaamisoikeudet, mikali he haluavat kuvata esittelyvideon

myohemmin.

Aikomuksemme oli toteuttaa magneettiesittelyvideon kuvaus jo vuoden 2021 alussa, mutta tahan
tuli aikataulullisia muutoksia ja esittelyvideo kuvattiin toukokuussa 2021. Esittelyvideon editoitiin
kesalla 2021 ja saimme lopullisen version esittelyvideosta heinakuun lopulla. Valmis lopullinen
magneettiesittelyvideo julkaistiin Pohjola Sairaalan somekanavilla kuten heidan YouTube-kanaval-
laan seké esittelyvideo laitettiin myds pyorimaan Pohjola Sairaalan auloissa oleville naytaille. Esit-
telyvideo |0ytyy osoitteesta https://www.youtube.com/watch?v=Hhmt5umiyJA&ab_channel=Pohjo-
laSairaala. Aloitimme opinnaytetydomme raportin kirjoittamisen esittelyvideon kuvauksen ja editoin-
nin aikana. Toteutimme palautekyselyn Pohjola Sairaalan asiakkaille syyskuussa 2021, jonka jal-

keen keskityimme taysin opinnaytetydn raportin kirjoittamiseen.

Opinnaytetydmme viimeinen tuotos on lopullinen raportti, joka kirjoitetaan suunnitelmaa apuna
kayttaen. Opinnaytetyosta tulee antaa kypsyysnayte, joka osoittaa perehtyneisyytta alaan (Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014. §8). Opinnaytetyon raportin tarkistavat oh-
jaavat opettajat ja kun raportti on hyvaksytty ja arvioitu, tallennamme opinnaytetyomme Theseuk-

seen. Opinnaytetydmme kuukausikohtainen tydsuunnitelma ja aikataulutus esitetaan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén tydsuunnitelma ja aikataulutus

Ajankohta Tehtava Vastuuhenkil6t/ -tahot
Syyskuu 2020 Aiheen maarittely Annika B. ja Pihla H., Pohjola
Sairaalaja Oulun ammattikor-
keakoulu
Lokakuu 2020 Opinndytetydn suunnitelman kir- Annika B. ja Pihla H., Pohjola
joittaminen ja Teams-palaverit toi- Sairaalaja Oulun ammattikor-
meksiantajan ja koulun kanssa keakoulu
Marraskuu 2020 Suunnitelman valmistuminen Annika B. ja Pihla H.
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Joulukuu 2020

Toukokuu 2021

Touko-heinakuu 2021

Syys-marraskuu 2021

Marras-joulukuu 2021

Suunnitelman  hyvaksyttaminen
ohjausryhmalla seka Pohjola Sai-

raalalla

Opinndytetyon toteutusvaihe, esit-

telyvideon kuvaus

Esittelyvideon editointi, raportin

Kirjoittaminen

Palautekyselyn toteuttaminen, ra-

portin viimeistely

Opinnaytetydn palautus ja esitta-
minen, kypsyysnayte, itsearviointi

ja vertaisarviointi

Ohjaavat  opettajat ~ Karo-
lina Paalimaki-Paakki ja
Tanja Schroderus-Salo  seka

Pohjola Sairaalan yhteyshenkild

Annika B., Pihla H., Pohjola Sai-
raalan henkilokunta ja AV-tuo-

tantoyhtio Sahaprod Oy

Annika B., Pihla H., Pohjola Sai-
raalan henkilokunta ja AV-tuo-

tantoyhtié Sahaprod Oy

Annika B., Pihla H. ja Pohjola

Sairaalan henkilokunta

Annika B. ja Pihla H.

5.2 Kuvantamispalvelujen esittelyvideoiden kasikirjoittamisen toteutus

Teimme kasikirjoitukset Word-tiedostoihin, johon taulukoimme kohtaukset esittelyvideon etenemis-

jarjestyksessa. Ensimmaiseen sarakkeeseen vasemmalta lahtien kuvailimme mité missakin koh-

tauksessa nakyy ja mité kuvataan. Viereiseen sarakkeeseen kirjoitimme mita missakin kohtauk-

sessa kuvaruudussa tekstitetdan ja mita videon paalle puhutaan. Viimeiseen sarakkeeseen Kkirjoi-

timme grafilkasta, mité esittelyvideolle lisatdan kuvan paalle tekstitysten lisaksi.

Suunnittelimme ensin, miten esittelyvideot kokonaisuudessaan etenisivat ja mitd haluamme vide-

oilla puhuttavan ja kerrottavan. Kavimme lapi kaikki magneetti-, rontgen- ja kartiokeilakuvauksen

eri vaiheet alkaen potilaan saapumisesta Pohjola Sairaalaan. Hyodynsimme kasikirjoituksia kirjoit-

taessamme kokoamaamme tietoperustaa seka Pohjola Sairaalalta saatuja tietoja. Mietimme yh-

dessa, missa mikakin kohtaus kuvattaisiin ja mitd haluamme esittelyvideolla nakyvan. Sommitte-
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limme ja mietimme kunkin tekstin ja annettavan tiedon ajoitusta videon kuvaa ajatellen, jotta nah-
tava ja kuultava tieto yhdistyisi hyvin. Luimme kirjoitamaamme tekstia toisillemme aaneen ja ka-
vimme kasikirjoitusta huolellisesti monta kertaa lapi, jotta saisimme selkean kuvan, milta teksti kuu-
lostaisi videolla aaneen puhuttuna. Mietimme myos huolellisesti, onko kirjoittamamme teksti pu-
heena tarpeeksi ymmarrettavaa, selkeaa ja onko kaikki sanamuodot oikeita. Laskimme jokaisen
kohtauksen sanottavalle puheelle pituuden sekunneissa, jotta se antaisi kuvaajille ja editoijille
suuntaa kohtauksien pituudesta seka tietaisimme videon alustavan keston. Teimme alkuperaiset

kasikirjoitukset syksylla 2020.

Lahetimme kasikirjoitusten raakaversioita suunnitelmavaiheen aikana Pohjola Sairaalalle, jotta he
pystyivat kommentoimaan ja antamaan vinkkeja kasikirjoituksiimme. Kasikirjoituksia korjailtiin ja
hiottiin useampaan otteeseen ennen kuin lopulliset kasikirjoitukset olivat valmiita. Teimme enem-
méan muutoksia magneettivideon kéasikirjoitukseen, silla natiivirontgen- ja kartiokeilaesittelyvideon
kasikirjoitusta ei koettu tarpeelliseksi muokata loppuun asti, silld sen videon kuvaaminen ei ole
varmaa. Jouduimme karsimaan magneettiesittelyvideon kasikirjoitusta reilusti, jotta video pysyisi
alle kaksi minuuttisena, mika oli Pohjola Sairaalan toive. Menimme paljon Pohjola Sairaalan toivei-
den mukaisesti, joten karsimme kasikirjoituksesta myos tietoa, jota emme ehka itse olisi ottaneet
pois. Magneettikasikirjoituksen viimeisimmat muutokset tehtiin toteutusvaiheessa toukokuussa en-
nen kuvausten suorittamista. Myos kuvauspaivana tehtiin muutamia vimehetken muutoksia kasi-

kirjoitukseen, jotta kuvaajalle oli kaikki selkeaa ja editointi olisi sujuvampaa.

5.3 Magneettikuvantamisen esittelyvideon kuvauspaivan toteutus

Aloitimme kuvauspéivan Oulun Pohjola Sairaalalla kello 7 aamulla, ennen kuin Pohjola Sairaalan
asiakkaita saapuisi magneettikuvauksiin. Kuvaukset onnistuivat hyvin ja kestivat noin 3 tuntia. Ku-
vauspaivaan osallistui opinnaytetyon tekijdiden ja kuvausryhman lisaksi Pohjola Sairaalan markki-
nointipaallikkd, Oulun yksikon kuvantamisen tiimiesimies, esittelyvideolla nakyva rontgenhoitaja,
kaksi hoivamestaria, radiologi seka ortopedi. Saha Prodin kuvausryhmaan kuului kuvaaja ja hanen
avustajansa. Kavimme ensin yhteisesti kasikirjoituksen lapi, suunnittelimme kuvauspaikkojen si-
jainteja seka teimme tarpeelliset merkinnat ja muutokset késikirjoitukseen. Tarkoituksemme oli ku-
vata ndkyma enimmakseen potilaan silmin niin, etté asiakasta ei nakyisi. Muutamissa kohtauksissa
asiakas nakyi takaapain. Esittelyvideolla olevana asiakkaana toimi Annika Barsk ja Pohjola Sairaa-

lan yhteyshenkild huolehti muiden esittelyvideolla nakyvien henkildiden pyytdmisesta. Saimme

28



esittelyvideolle Pohjola Sairaalan Oulun yksikon rontgenhoitajan, kaksi hoivamestaria, radiologin

ja ortopedin.

Aloitimme kuvaukset tuloaulasta, jossa asiakas saapuu hoivamestarin luokse tullessaan kuvauk-
siin. Kuvasimme asiakkaan saapumista liukuovien kautta hoivamestarin pisteelle, jossa hoivames-
tari keskustelee asiakkaan kanssa ja ojentaa hanelle magneettikuvauksen esitietolomakkeen.
Otimme kohtauksen muutaman kerran uudestaan, jotta materiaalia olisi tarpeeksi. Taman jalkeen
siiryimme kuvaamaan kuvantamisen aulaan. Ajastimme asiakkaan kavelyn magneettikuvaukseen
johtavan oven luo siten, etté ovi aukeaa sopivaan aikaan kameran tullessa lahemmas ja rontgen-

hoitaja ottaa asiakkaan ja kyselykaavakkeen vastaan.

Aulasta siirryimme kuvaamaan pukuhuoneeseen, mutta totesimme sen olevan liian ahdas ja siir-
simme kuvaukset henkilokunnan puolen valitilaan. Valitilassa kuvattiin, kun rontgenhoitaja haas-
tattelee asiakasta ja antaa hanelle sairaalan vaatteet kuvausta varten. Kuvasimme otoksia useam-
man kerran ja otimme myos lahikuvaa kyselykaavakkeesta. Haastattelun jalkeen kuvaus siirtyi
magneettikuvaushuoneen ovelle, jossa ty6turvallisuus painottui. Ohjeistimme kuvaajia magneetti-
turvallisuudesta ja paatimme yhdessa, etté kuvaajien on parempi pysya koko ajan huoneen ulko-
puolella, jotta he eivat vahingossa vie kiellettyja tavaroita kuvaushuoneeseen. Kuvasimme huo-
neen ovelta, kun rontgenhoitaja ohjaa asiakkaan kuvauspoydalle ja valmistelee asiakasta mag-
neettikuvaukseen. Kuvasimme kuvauskelan asettamista, kuulokkeiden ja halytyskellon antamista,

poydan nostamista ja kuvausputkeen menemista.

Sitten kuvasimme mita tapahtuu henkildkunnan puolella magneettikuvauksen aikana. Kuvasimme
magneettikuvauksen suorittamista, kuvantamispakkojen suunnittelua ja asiakkaan kanssa kommu-
nikointia. Rontgenhoitaja otti esittelyvideota varten Annikan polvesta magneettisuunnittelukuvia ja
videolle kuvattiin, kuinka rontgenhoitaja suunnitteli ja sijoitti tietokoneella kuvauspakkoja suunnitte-
lukuviin. Yksi hénen suunnittelemansa sarja kuvattin magneettikuvauslaitteella ja sen pitdmaa
aanta tallennettiin, jotta sité voitaisiin hyodyntaa esittelyvideolla. Editoijat eivat kuitenkaan lopuksi
paattaneet laittaa aanta esittelyvideolle. Kuvasimme lopuksi, kuinka rontgenhoitaja puhui asiak-

kaalle mikrofonin kautta ja laittoi asiakkaan kuulokkeista kuulumaan musiikkia.

Kuvasimme materiaalia radiologista ja ortopedista. Radiologin osuudessa kuvasimme, kun radio-
logi katsoi magneettikuvia koneeltansa ja sanelee niita puhumalla sanelulaitteelle. Ortopedin osuus
kuvattiin hanen tydhuoneessansa, jossa hankin katsoo magneettikuvia koneelta ja puhuu kameraa
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kohti asiakkaalle. Taman jalkeen kuvasimme ortopedia, joka saattelee asiakkaan hoivamestarin
luokse aulaan, minka jalkeen han kiittad asiakasta ja poistuu. Aulassa kuvatessa oli haasteena
Pohjola Sairaalan asiakkaat, jotka asioivat hoivamestarien luona aulassa. Saimme kuitenkin ajas-
tettua kuvauksen niin, etta aulassa asioivat asiakkaat eivat nay esittelyvideolla. Aulaosuuden jal-

keen kuvasimme ulko-ovella asiakkaan eli Annikan poistumista Pohjola Sairaalasta.
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6 OPINNAYTETYON JA ESITTELYVIDEON ARVIOINTI

6.1 Tuotteen laatukriteerit

Laatukriteeri tarkoittaa laadun maarittamisen perusteeksi valittua ominaisuutta. Kriteereiksi valitaan

hoidon tai palvelun laatua kuvaavat tekijat. Raportointivaiheessa kaytimme mittarina palauteky-

selya. Mittari tarkoittaa seurantatapaa, jolla laatukriteeria mitataan (Idanp&an-Heikkila, Outinen,

Nordblad, Péivarinta & Méakela 2000, 2.) Opinnaytetyon paatuotoksena oli yksi suomenkielinen

esittelyvideo Pohjola Sairaalalle. Toteutimme magneettikasikirjoituksen pohjalta esittelyvideon yh-

dessa Pohjola Sairaalan ja AV-tuotantoyhtion SahaProd:in kanssa. Esittelyvideon valmistuttua

teimme magneettikuvauksiin saapuville asiakkaille palautekyselyn laatukriteerien pohjalta, jotka

ovat esitettyna taulukossa 3. Arvioimme palautekyselyn avulla laatukriteerien toteutumista. Keski-

tyimme vain toteutetun esittelyvideon laadun arviointiin ja seurantaan jattaen rontgen- ja kartiokei-

lakuvantamisen esittelyn kasikirjoituksen huomioimatta, silla opinnaytetyon paapaino oli siirtynyt

magneettiesittelyvideon tuottoon.

TAULUKKO 3. Esittelyvideon laatukriteerit

Laatukriteerit Tarkennus Kysymykset

Ymmarretta- Esittelyvideon antama tieto on ammattitaus- Oliko videossa oleva infor-

Vyys tasta riippumatta kaikkien ymmarrettavissa. maatio helposti ymmarretta-
vaa?

Informatiivi- Esittelyvideossa on tuotu selkeasti esille mag-  Oliko katsomasi magneetti-

suus neettikuvantamisen oleelliset asiat ja Pohjola  esittelyvideo sisalloltaan kat-

Sairaalan magneettikuvauksen hoitopolku.
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tava?

Oliko magneettiesittelyvide-
ossa olevan asiakkaan hoito-
polku tuotu selkeasti esille?



Todenmukai- Kirjoitamamme esittelyvideo vastaa todellista ~ Vastasiko nakemasi esittely-

suus/Realisti- magneettikuvaustilannetta. video ja itse magneettiku-
suus vaustilanne toisiaan?
Hyodyllisyys, Esittelyvideosta on hydtya Pohjola Sairaalan  Koetteko esittelyvideon ol-

henkilokunnan  tyOntekijdille asiakasohjauksessa, ja asiakkaat  leen hyddyllinen asiakasoh-

ja  asiakkaan kokevat esittelyvideon olevan hyddyllinen ku-  jauksessa? (henkilokunta)

kannalta vaukseen mennessa. Koetko, etta esittelyvideosta
oli hydtya magneettikuvauk-

sen kannalta? (asiakas)

6.2 Esittelyvideon arviointi palautekyselyn perusteella

Laadimme Webropol-kyselyn (Liite 1) laatukriteeriemme mukaan (Taulukko 1). Suuntasimme pa-
lautekyselyn Pohjola Sairaalan magneettikuvaukseen tuleville asiakkaille. Ennen palautekyselyn
keraamista pidimme Teams-kokouksen, jossa sovimme yhdessa Pohjola Sairaalan tiimiesimiehen
ja rontgenhoitajan kanssa, miten palautteen kerddminen toteutetaan. Sovimme, etta rontgenhoitaja
antaa ennen kuvausta asiakkaille saatekirjeen (Liite 2), jossa kerroimme, keita olemme ja millaista
opinnaytetydta teemme yhdessa Pohjola Sairaalan kanssa. Saatekirjeessa korostimme vapaaeh-
toisuutta ja anonyymiutta. Esittelyvideo naytettiin rontgenhoitajan toimesta pukuhuoneessa ennen
magneettikuvaukseen menoa. Kuvauksen jalkeen asiakas vastasi palautekyselyyn pukuhuo-
neessa tabletin kautta. Liitimme saatekirjeeseen QR-koodin, jotta asiakas pystyi halutessaan vas-

taamaan palautekyselyyn omalla ajallaan.

Opinnéytety6lla on tarkoitus osoittaa oppineisuutta omalta alaltaan, joten opinnéytetdiden aineis-
tojen koot voidaan pitaa omassa arvossaan, pitamatta aineiston kokoa opinnaytetyon merkittavim-
pana kriteerina (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Pidimme kyselyn otannan pienena ja minimi vastaus-
maara asetettiin kymmeneen vastaukseen. Otanta oli pieni, koska laajemman tutkimuksen tekemi-
nen olisi vaatinut enemman tyoresursseja Pohjola Sairaalalta, joka toteutti palautekyselyn mag-
neettikuvausten yhteydessa. Pyrimme pitdmaan palautekyselyn mahdollisimman helposti toteutet-
tavana, jotta kyselyn toteuttaminen ei veisi paljoa Pohjola Sairaalan tyontekijdiden tydaikaa.

Koimme, etta pienelld otannalla saimme hyvén arvioinnin esittelyvideollemme ja vastausten késit-
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tely ja kokoaminen oli sujuvampaa pienelld maaralla. Saimme yhteensa yksitoista palautekysely-
vastausta. Palautekyselyyn vastanneista kaksi asiakasta oli kaynyt aikaisemmin Pohjola Sairaalan
magneettikuvauksessa ja lopuille magneettikuvauskerta oli ensimmainen. Halusimmekin saada
enemmistona vastauksia asiakkailta, joille magneettikuvaus oli ensimmainen kerta, jotta saisimme
luotettavamman tuloksen hyodyllisyyden laatukriteerille. Asiakkaat, jotka ovat aikaisemmin kayneet
magneettikuvauksessa saattavat katsoa esittelyvideota eri nakokulmasta, silla magneettikuvausti-

lanne on heille jo ennestaan tuttu, joten halusimme enemman vastauksia ensikertalaisilta.

Arvioimme hyodyllisyytta kahden palautekysymyksen avulla. Toinen kysymyksista oli suunnattu
asiakkaille ja toinen henkilokunnalle. Asiakkaista 82 % olivat sita mieltd, etta esittelyvideosta on
hyotya magneettikuvauksen kannalta. Koska palautekysely oli lyhyt, emme voineet tarkemmin tar-
kastella milla tavalla esittelyvideo oli hyodyllinen. Kysyimme henkilokunnalta suullisesti ja sahko-
postin kautta palautetta esittelyvideon hyddyllisyydesta ja opinndytetydn onnistumisesta. Saimme
tietda henkilokunnalta, etta yhdelle lapsiasiakkaalle kuvaukseen meno oli ollut selkedsti helpompaa
sen jalkeen, kun han oli nahnyt esittelyvideon. Esittelyvideostamme olisi siis mahdollisesti hyotya
muidenkin pelkopotilaiden kohdalla tehden kuvaukseen tulemisesta helpompaa, kun he ovat voi-
neet videon avulla tutustua magneettikuvaukseen ennen kuvaukseen menoa. Pohdimme, etta esit-
telyvideon hyddyllisyydesta olisi enemman nayttoa, kun video on ollut pidemman aikaa asiakkaiden
nahtavilla. Talloin enemman ihmisia olisi nahnyt esittelyvideon ja henkilokunta kohtaisi enemman
videon nahneita asiakkaita, jolloin voitaisiin arvioida esittelyvideon hyodyllisyytta paremmin asia-

kasohjauksessa.

Mittasimme esittelyvideon ymmarrettavyytta yhdella kysymyksella. Vastanneista kaikki olivat sita
mielta, etté esittelyvideossa tuotu informaatio oli helposti ymmarrettavaa. Ymmarrettavyyden laa-
tukriteeri palautekyselyn perusteella toteutui. Emme kuitenkaan voi luotettavasti osoittaa laatukri-
teerin toteutumista, koska sen toteutumista pitaisi mitata useammalla kysymyksella, jos olisi halun-
nut luotettavamman tuloksen. Olisimme voineet kysya muun muassa, etta kaytettiinko esittelyvide-
olla sanoja, joiden tarkoitusta asiakas ei ymmartanyt ja mitd ndma sanat olivat. Talla kysymyksella

olisimme saaneet tarkempaa tietoa ymmarrettavyyden toteutumisesta.
Esittelyvideon informatiivisuutta arvioimme kahdella kysymyksella. Toinen kysymys keskittyi esit-

telyvideon sisallon kattavuuteen ja toinen esittelyvideossa ilmi tulleeseen hoitopolkuun. Vastan-
neista 91 % koki esittelyvideon olleen sisalloltaan kattava. Mietimme jalkeenpain olisiko kysymyk-
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sen voinut asetella eri tavalla, kuten kysymalla tuliko esittelyvideossa tarpeeksi tietoa magneetti-
kuvaukseen liittyen tai olisitko kaivannut lisatietoa magneettikuvauksesta. Kysyimme toisena kysy-
myksend, oliko asiakkaan hoitopolku tuotu selkeasti esille. Vastanneista 91 % koki tdman toteutu-
neen. Vastausten perusteella voimme todeta, ettd informatiivisuuden laatukriteeri toteutui. Tulok-

sen luotettavuutta olisi kuitenkin viela kasvattanut yksi lisakysymys.

Todenmukaisuuden toteutumista mittasimme yhdella kysymykselld. Vastanneista 91 % oli sita
mielta, ettd esittelyvideo ja magneettikuvaustilanne vastasivat toisiaan. Tamankaan laatukriteerin
kohdalla emme voi todeta luotettavasti sen toteutumista, koska kysymyksia oli vain yksi. Olisimme
voineet my0ds kysya tuliko magneettikuvaustilanteessa esille asioita, joita ei ollut esittelyvideolla ja

mita ndma asiat olivat. Talla lisakysymyksella olisimme saaneet tarkennusta todenmukaisuuteen.

Palautekyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta esittelyvideosta ja magneettiku-
vaustilanteesta. Avoimia palautteita tuli muutama mutta kaikki niista eivat koskeneet esittelyvide-
ota. Saimme avointa palautetta, etta esittelyvideo oli todella hyvé ja siina oli rauhallinen koko-
naisuus. Yksi asiakaista oli erityisen tyytyvainen esittelyvideon saavutettavuudesta ja tekstityksista.
Saimme pienesta otannasta huolimatta muutamia hyvia kehitysehdotuksia. Yksi ehdotus olisi ollut,
etta esittelyvideolla olisi tuotu esille, etta asiakkaalla on mahdollisuus saada vaihtovaatteet sairaa-
lalta. Toinen ehdotus koski kirjoitusasua. Esittelyvideolla esiintyvan tekstityksen lauseen alkuun oli
laitettu iso alkukirjain, vaikka lause olisi pitanyt sivulauseena alkaa pienella alkukirjaimella. Nama
kehitysehdotukset koskivat enemman editoijan tekemaa tyota, mutta olisimme itse voineet olla tar-

kempia esittelyvideon tarkastelussa editointivaiheessa ja antaa selkeampia ohjeita editoijille.

Palautekyselyn perusteella esittelyvideomme laatukriteerit tayttyivat, mutta pienen otannan ja va-
haisten kysymysten takia emme voi arvioida laatukriteerien toteutumista kattavasti ja luotettavasti.
Totesimme palautekyselyn perusteella, etta laatukriteerimme toteutuivat ainakin nailld tuloksilla.
Mikali haluaisimme arvioida laatukriteerien toteutumista paremmin, pitaisi tehda uusi laajempi pa-
lautekysely. Uudella palautekyselylla voitaisiin arvioida tarkemmin ja luotettavammin esittelyvideon
hyodyllisyytta asiakasohjauksessa seka vahvistaa laatukriteerien toteutumista. Uudet palauteky-
selyt voitaisiin suunnata asiakkaiden liséksi henkildkunnalle, jotta saataisiin tarkempaa nakokul-
maa myos henkilokunnalta esittelyvideon hyodyllisyydesté asiakasohjauksessa. Magneettiesittely-
videon palautekyselyja voitaisiin suunnata myos eri asiakasryhmille kuten pelkaaville asiakkaille tai
lapsille, jolloin voitaisiin arvioida esittelyvideon hyodyllisyytta tiettyjen ryhmien kohdalla.
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6.3  Opinnaytetyon riskit

Yleensa projektit eivat kuitenkaan onnistu taysin suunnitelmien mukaan ja hyvin suunnitellut pro-
jektitkin voivat epdonnistua joidenkin tavoitteiden saavuttamisessa. Sen takia projektin toteutuksen
kokonaisuuden hallintaan kuuluu riskien arviointi ja niiden hallinta. Riskienhallinta on johdettua toi-
mintaa, jossa projektin riskit tunnistetaan ja arvioidaan. Riskeihin vaikuttavat asiat seka riskien
karttamiseen liittyvat toimet suunnitellaan ja toteutetaan. Toimenpiteet riskienhallinnassa vaikutta-
vat riskeihin ennaltaehkaisevasti ennen kuin riski mahdollisesti ehtii toteutua. Riski tarkoittaa ta-
pahtumaa, joka voi vaikuttaa projektin aikatauluun, kustannuksiin ja laajuuteen. Projektissa voi olla
moninaisia riskeja ja niiden vaikutukset voivat olla kielteisia tai myonteisia (Artto, Martinsuo & Ku-
jala 2006, 195-197.) Opinnaytetydhomme liittyvia riskeja ja niiden vaatimia toimenpiteita on esi-

tetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Riskianalyysitaulukko

Riski Mahdolliset seurauk- TodennakoOisyys  Toimenpiteet
set
Esittelyvideon  Opinnaytetyon viivas-  Kohtalainen Toimiva ja tehokas kommuni-

kuvaamisen vii-

vastyminen

Laaturiski

Relevantin tie-
toperustan

puuttuminen

tyminen ja siten am-
mattiin valmistumisen

viivastyminen.

Esittelyvideo ei kelpaa Epéatodennakdinen

Pohjola Sairaalalle

Opinnaytetyon laadun  Epatodennakéinen

huonontuminen
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kointi, tavoitteiden asettaminen
kuvauksille ja niiden toteuttami-

nen.

Esittelyvideossa on otettu huo-
mioon sairaalan brandin visuaa-
linen ohjeistus ja &aniohjeistus
seka tiiviin yhteistyon tekeminen
Pohjola Sairaalan kanssa.

Tietolahteiden kriittinen arviointi.
Kansainvalisten lahteiden hyo-
dyntdminen. Ohjausryhman

avun hyodyntaminen.



Organisaation  Tieto ei kulkeudu, vas- Epatodennakdinen Varmistetaan seuraamalla ja
toiminnan riskit  tuu ei jakaudu oikein varmistusviesteilla, etta tieto kul-
kee organisaatioiden valilla ja

vastuu jakautuu oikein.

Aikataulun vii-  Opinnaytetyon paatta- Kohtalainen Aikatavoitteiden asettaminen ja
vastyminen minen viivastyy, am- niiden noudattaminen. Huomioi-
mattiin valmistautumi- daan mahdolliset rajoituk-
nen viivastyy set koskien pandemiatilannetta.

Esittelyvideon kuvaaminen viivastyi hiukan alkuperaisesta suunnitelmastamme, silla Pohjola Sai-
raala etsi sopivaa kuvaajaa ja editoijaa opinnaytetyohomme. Viivastyminen ei vaikuttanut kuiten-
kaan opinnaytety6n valmistumiseen. Olimme suunnitelleet aikataulua niin, etta pienet viivastykset
eivat haittaa. Opinnaytetyon laaturiskin todennakdisyys oli epatodennakdinen eika tdma toteutunut
missaan vaiheessa. Teimme tiivista yhteistyotd Pohjola Sairaalan timiesimiehen ja markkinointi-
paallikon kanssa ja saimme heilté parannusehdotuksia kasikirjoituksiimme. Pohjola Sairaalan puo-
lelta huolehdittiin, ettd tuottamamme kasikirjoitukset ovat sairaalan mallin mukaisia antamalla
meille kirjallisia ohjeita liittyen kirjoitusasuun. Organisaation toiminnan riski toteutui osittain. Lopul-
lista esittelyvideota odotellessa editoijan lahettama sahkoposti oli paatynyt vastaanottajilla roska-
postiin, jonka vuoksi lopullisen esittelyvideon saaminen vahan viivastyi, kun viestin huomaami-
sessa meni tavallista enemman aikaa. Viivastyminen ei kuitenkaan vaikuttanut aikataulullisesti

opinnaytetydhomme.

6.4 Opinnaytetyon itsearviointi

Opinnaytetydbmme eteni suunnitelmien mukaan ja valmistui ajallaan. Me opinnaytety6n tekijat
teimme opinnaytetyon alusta asti tiivista yhteisty6ta ja meilla oli selkeét yhteiset suunnitelmat muun
muassa kasikirjoitusten ja videoiden suunnittelussa ja kuvaamisessa. Jaoimme keskendmme osa-
alueita, joita tydstimme itseksemme suunnitelmaa ja raporttia tehdessa ja kdvimme ne lopuksi lapi
yhdessa, mika toimi meidan kohdallamme hyvin. Teimme opinnaytetyota paljon yhdessa varsinkin

toteutusvaiheessa, silla koimme helpommaksi miettia asioita yhdessa.
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Toteutusvaihe pitkittyi heinakuun lopulle, saimme talldin viimeisen version magneettiesittelyvide-
osta. Teimme esittelyvideon tuottamisen ajan tiivista yhteisty6té niin Pohjola Sairaalan henkildkun-
nan kuin AV-tuotantoyhtién Sahaprod:in kanssa, mika auttoi lopullista magneettiesittelyvideota val-
mistumaan niin, etta se kelpasi Pohjola Sairaalalle ja opinnaytetyon tekijGille. Editointivaiheessa
kirjoitimme sahkoposteja esittelyvideon muokkauksesta puolin ja toisin, mika toimi hyvin kommuni-
kointitapana opinnaytetydssamme. Opinnaytetyon eteneminen oli sujuvaa, mutta kesalomat ja sai-
rastumiset hidastivat hieman esittelyvideon editointia. Editointia odotellessa kirjoitimme raporttia
suunnitelmien mukaan. Opinnaytetydssamme ei tullut esille suurempia ongelmia, jotka olisivat vai-

keuttaneet toteutusta.

Emme olleet aikaisemmin tehneet kasikirjoituksia videoille, joten tdma tuli meille uutena. Luimme
kasikirjoituksiin liittyvaa tietoa ja perehdyimme siihen, milt kasikirjoitus yleensa nayttaa. Kasikir-
joitusten kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja koimme hyodylliseksi sen, etta olimme kumpikin kay-
neet magneettiharjoittelun ja olimme saaneet paljon kokemusta asiakkaiden ohjauksesta magneet-
tikuvauksissa. Ohjauskokemuksemme oli hyddyksi varsinkin silloin, kun pyrimme tekeméaéan kasi-
kirjoituksia ajatellen esittelyvideota asiakkaiden kannalta, etta mita he haluaisivat tietaa ja mita asi-
oita he eivat valttamattd ymmartaisi videolla. Saimme kuvaajalta palautetta, etta kirjoitamamme
kasikirjoitus oli todella hyva ja tarkka, vaikka emme olleet koskaan aikaisemmin kirjoittaneet kasi-

kirjoituksia.

6.5 Kustannusten arviointi

Kustannusarvio laaditaan hinnoittelemalla projektiin tarvittavat panokset. Kuluerat tulee jaotella tar-
keimmille kustannuslajeille seuraavasti: palkat ja muut henkilostokulut, matkat, laitteet ja tarvikkeet
ja muut kulutusmenot, jotka ovat tarvittaessa eriteltying (Silfverberg 2004, 49.) Opinnaytetyds-
samme Pohjola Sairaala kattoi videokuvaus- ja editointikustannukset. Kustannusarvioomme ei las-
kettu Pohjola Sairaalan kuluja. Kustannusarviossa on laskettu mukaan vain opinnaytetyon kustan-
nukset. Suurimman osan tydsta teimme sahkdisesti, mutta tulostuskuluja tuli yhteistydsopimuksista
ja kasikirjoituksista. Suunnitteluvaiheessa arvioimme muihin kustannuksiin vain tulostuskulut,
mutta lopulliseen toteutuneeseen summaan lukeutui tulostuskulujen lisaksi muitakin lukuja. Tulos-
tuskulujen lisaksi tuli verkkoyhteyksiin liittyvia kuluja seka puhelinkuluja. Kulimme Pohjola Sairaa-

lalle muutaman kerran autolla, mutta toinen meista kavi siella myds pyoralla. Kaynteja sairaalalla
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tulikin vahemman, mita olimme suunnitelleet, joten bensakuluja tuli suunniteltua vahemman. Opin-

naytetyomme kustannusarvio ja lopullinen kustannus esitetaan taulukossa 4.

TAULUKKO 5. Kustannusarvio opinnéytetydsté

Menot Arvioitu summa Toteutunut summa
Opiskelijan tunnit (10 €/h) 4000 € 4000 €

Opettajien tunnit (45 €/h) 360 € 360 €
Matkustuskulut 20€ 10€

Muut kustannukset 4€ 50 €
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7 POHDINTA

Videomuotoisen informoinnin hyddyllisyydesta ja vaikutuksista on tehty useampia tutkimuksia.
Magneettikuvauksiin tulevat potilaat saattavat jannittaa tulevaa kuvausta ja kokea hermostunei-
suutta, jolloin he eivat valttdmatta keskity saamiinsa ohjeisiin, joita annetaan heille juuri ennen ku-
vausta. Sydamen magneettikuvauksen suorittavien rontgenhoitajien mukaan kuvausta edeltava vi-
deomuotoinen ohjaus paransi asiakkaiden mukavuutta magneettikuvauksen aikana (Ahlander ym.
2017, 1256, 1258). Video-ohjauksen on todettu myds vahentdvan enemman asiakkaan ahdistunei-
suutta sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa mita kirjallinen ohjaus. Niin kirjallista kuin vide-
ollista ohjausta saaneiden potilaiden toimenpiteenjalkeisessa pulssissa ja hengitystaajuudessa
huomattiin laskua. Video-ohjausta saaneiden potilaiden hengitystaajuuden kuitenkin huomattiin
laskeneen huomattavasti ohjauksen jalkeen, enemman mita kirjallista ohjausta saaneiden (Gokge
& Arslan 2018, 285, 287.)

Halusimme, etta voimme magneettiesittelyvideon avulla luoda asiakkaalle mahdollisimman miellyt-
tavan ja positiivisen kokemuksen magneettikuvauksesta. Koimme opinndytetyon aiheen olevan
ajankohtainen, silla magneettikuvausmaarat kasvavat jatkuvasti magneettikuvauksen yleistyessa.
Videoiden rooli digitalisaatiossa on kasvanut merkittavasti ja videoiden on todettu olevan hyodylli-
sia ohjauskaytossa, joten koemme, ettd opinnaytetydomme vastaa hyvin verkossa viihtyvien ihmis-
ten tarpeita. Opastus- ja esittelyvideoita on tehty opinnaytetyona aikaisemminkin. Esimerkiksi Ou-
lun ammattikorkeakoulun opiskelijat tekivat Oulun yliopistolliselle sairaalalle video-oppaan, joka on
suunnattu ensimmaista kertaa skolioosin rontgentutkimukseen tulevalle potilaalle ja hanen laheisil-

leen (Lehtola & Romppainen 2020).

7.1 Opinnaytetyon onnistumisen arviointi

Koimme opinnaytetydn onnistuneen hyvin ja olemme erittain tyytyvaisia lopulliseen magneettiesit-
telyvideoon, silla saimme siitd hyvaa palautetta ja esittelyvideon sisaltd saavutti tavoitteensa pa-
lautekyselyn perusteella. Opinnaytetydllamme ei ole ollut mitdan suuria haasteita tai vaikeuksia, ja
saimme paatettya sen ajoissa valmistumisaikataulun mukaisesti. Saimme palautetta opinnayte-

tyostamme Pohjola Sairaalan markkinointipaallikolta seka Oulun yksikon kuvantamisen tiimiesimie-
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helta. He kokivat yhteistyon olleen sujuvaa ja olivat tyytyvaisia opinnaytetyon toteutumiseen ja lo-
pulliseen magneettiesittelyvideoon. Saimme my®s positiivista palautetta aktiivisuudestamme, vas-

tuun ottamisesta seka tydskentelysta Pohjola Sairaalan mallien mukaisesti.

Teimme tyot huolella opinnaytetyon eri vaiheissa ja epaselvissa tilanteissa olimme yhteydessa
opinnaytetyon ohjaajiin ja tyon toimeksiantajaan, jotta opinnaytetyomme toteutuisi mahdollisimman
sujuvasti ja lopputulos olisi hyva. Yhteistydomme Pohjola Sairaalan kanssa sujui erinomaisesti ja
koemme onnistuneemme opinnaytetydssa hyvin heidan ollessaan tyytyvaisia lopputulokseen. Hie-
man jai harmittamaan, ettd emme saaneet kuvattua natiivirontgen- ja KKTT-esittelyvideota, silla
sen toteuttaminen olisi ollut mielenkiintoista ja opettavaa. Halusimme kuitenkin toimia opinnayte-
tyon toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, joten keskityimme magneettiesittelyvideon toteutuk-

seen.

Ottaen huomioon opinnaytetyon prosessin tapahtuneen pandemian aikaan, opinnaytetydomme on-
nistui hyvin ajallaan eikd pandemia vaikuttanut tybhomme valmistumisaikatauluun. Pohjola Sairaa-
lalla vieraillessa toimimme valtioneuvoston asettamien suositusten mukaan, muun muassa kay-
timme kasvomaskeja lahikontaktissa ja noudatimme hyvaa kasihygieniaa. Opinnaytetydn etenemi-
sessa ja onnistumisessa auttoi etayhteyksien mahdollisuus, silla pidimme paljon kokouksia Teams-
palvelun valityksella. Meilla opiskelijoilla oli paljon harjoittelua opinnaytetyon aikana, joten etayh-
teydet helpottivat kokousten pitamista paljon, silla pystyimme helpommin harjoittelun lomassa pi-
tamaan yhteytta toistemme, opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Kesalla 2021 olimme molemmat
opiskelijat kesatdissa kaksivuorotyossa, joten aikataulujen vuoksi emme pystyneet kesaaikana
edistamaan opinnaytetydtamme yhta paljon, mita kevaalla ja syksylla. Pystyimme kuitenkin pita-
méaan etayhteydelld ja viesteilla toisimme yhteytta, joten kesa ei vaikeuttanut opinnaytetyon ete-

nemista.

7.2 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Opinnaytety6t ovat suojattu tekijanoikeuslain mukaan samalla tavalla kuin muutkin kirjalliset teok-
set (404/1961, 1.1§). Teimme toiminnallisen opinnaytetyon ja tdman tekemistad varten solmimme
aiesopimuksen seka yhteistydsopimuksen Pohjola Sairaalan kanssa. Aiesopimus on alustava so-

pimus ja sen tarkoituksena on maaritella sellaiset ehdot, ettd kummatkin osapuolet ovat tyytyvaisia.
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Sopimuksessa sovitaan muun muassa opinnaytetydn aihe ja tekijanoikeudet. Aiesopimus ei kui-
tenkaan ole laillisesti sitova, joten tarvitaan myds yhteistyosopimus (Patentti — ja rekisterihallitus
2016, Aiesopimus.) Yhteistydsopimuksessa sovimme Pohjola Sairaalan kanssa tekijanoikeuksista,
tyon tavoitteista ja sisallosta. Luovutimme kayttdoikeuden muunteluoikeudella. Pohjola Sairaalalla
on siis mahdollisuus valmistaa opinnaytetyostamme kopioita, esittaa ja nayttaa tyotamme ja levit-
taa opinnaytetyosta tehtyja kappaleita seka tehda yleison saataville saattamisen kannalta tarvitta-
via muutoksia (OAMK 2020.)

7.3  Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydmme oli monin tavoin opettavainen prosessi. Teimme opinnaytetyon kahdestaan, jo-
ten kommunikointi oli helppoa seka aikataulut ja yhteiset tapaamiset onnistuivat hyvin suunnitel-
mien mukaan. Haasteena opinnaytetydssa oli tietoperustan 16ytaminen, sillé oli vaikea 10ytaa pe-
rustietoa magneetti- ja rontgenkuvantamisesta. Meidan taytyi etsia tietoperustaa myos kasikirjoi-
tusten tekemisesta, videokuvauksesta ja markkinoinnista. Nama olivat taysin uusia aihekokonai-
suuksia, joihin perehdyimme syvallisemmin. Tiedonhaussa meni paljon aikaa ja oli vaikea l0ytaa
tietoa, joka ei olisi julkaistu yli 10 vuotta sitten. Tietokannoista ei aina myoskaan I0ytynyt suoraan
aiheeseen liittyvaa tekstia, joten jouduimme muuttelemaan hakukriteereja ja lukemaan lahteita,
jotka menivat aiheemme vierestad. Saimme tiedonhakuun korvaamatonta apua koulumme infor-
maatikolta. Han auttoi meitd muun muassa hakusanojen muodostamisessa. Naita |0ydettyja ja opit-

tuja tietoja voimme hyodyntaa muun muassa tyoelamassa tai vastaavanlaisissa projekteissa.

Koemme, etta tama toiminnallinen opinndytetyd on tuonut meille valtavasti uutta tietoa ja taitoa
tulevaisuuteen. Opimme miten opinnadytetyon eri vaiheet etenevat, miten eri vaiheissa tulee toimia
ja miten kommunikoidaan muiden opinnaytetyohon osallistuvien osapuolien kanssa. Paavastuu
opinnaytetydn etenemisesta oli meilld opinnéytetydn tekijdilla, joten oman ajankayton hallinta, tii-
mitydtaidot, organisointi- ja ongelmaratkaisukyky kehittyivat. Opimme myds kirjoittamaan kasikir-
joituksia ja ohjaamaan ammattilaiskuvaajia videokuvausten yhteydessa. Raportointivaineessa
opimme, miten sahkdista kyselyjarjestelmaa kéytetaan ja miten palautekyselyn vastauksia analy-
soidaan. Opinnaytetyon ollessa opintojemme laajin projektityd, opimme sitd tehdessa pitkajantei-
syytta ja karsivallisyytta vieda tyo huolellisesti loppuun asti. Namé kaikki opinnaytetydn aikana opi-
tut asiat, kuten yhteistyotaidot, tiedon hakeminen, lahdekriittisyys seka laajemman projektin hallit-

seminen ja toteuttaminen ovat kehittdneet ammatillista kasvuamme eteenpain.
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WEBROPOL-KYSELYLOMAKE LITE 1

@ Pohjola Sairaala
vnteistysssa OAM <

o eE R e

Palautekysely magneettiesittelyvideosta

1. Oletteko aikaisemmin kayneet Pohjola Sairaalan magneettikuvauksessa?
() Kyma

{_} En

2. Oliko katsomasi magneettivideo sisalléltaan kattava?

() Kylia

L

P

() Ei, miksi? |

{_} En tieda

3. Oliko videossa oleva informaatio helposti ymmarrettavai?

P =
I Kylia
P

1

) Ei

() Enfieda
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4. Vastasiko nakemasi esittelyvideo ja itse magneettikuvaustilanne toisiaan?
() Kylla
() Ei, miksi? | |

) Entieda

5. Oliko hoitopolku tuotu selkeasti esille?
() Kylia
() Ei

O En tieda

6. Avoin palaute nakemastasi magneettivideosta ja kuvaustilanteesta
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PALAUTEKYSELYN SAATEKIRJE LITE 2

Hei!

Olemme neljannen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnaytetyona magneettikuvantamisesta ker-
tovan esittelyvideon Pohjola Sairaalalle. Video on tarkoi-
tettu kaikkien katsottavaksi ja haluamme kohdistaa sen
varsinkin Pohjola Sairaalan magneettikuvaukseen saapu-
ville asiakkaille. Haluamme videon avulla tuoda esille tie-
toa magneettikuvaukseen valmistautumisesta ja siita, mi-

ten kuvaus etenee. Toivomme, etta videosta on sinulle

hyotya magneettikuvaukseen tullessasi!

Teemme palautekyselya esittelyvideoon liittyen ja arvostaisimme, jos vastaisit kyse-
lyyn heti magneettikuvauksen jalkeen. Kyselyyn on mahdollista vastata kuvauksen
jalkeen tabletilla tai vaihtoehtoisesti voit vastata alla olevan QR-koodin kautta. Ky-
sely vie vain pari minuuttia ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Keradmme kaikki

vastaukset anonyymisti.

Kiitos osallistumisestal

Annika ja Pihla,

Oulun ammattikorkeakoulusta

Yhteistytssa
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