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Sosiaalisen median käyttö kasvaa jatkuvasti ja yritykset ovat huomanneet sosiaalisen median toi-
mivan erinomaisena alustana yritysten palveluiden esittelyssä. Yleistyväksi tavaksi on tullut video-
leikkeiden jakaminen, sillä video luo ihmiselle voimakkaampia tunteita mitä pelkkä kuva. Laaduk-
kailla esittelyvideoilla voidaan kertoa asiakkaalle, miksi yrityksen palvelut ovat hänen aikansa ja 
rahansa arvoisia. Videomuotoisen informoinnin on huomattu olevan myös hyödyllinen tapa ohjata 
lääketieteellisiin kuvantamistutkimuksiin saapuvia asiakkaita. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa Pohjola Sairaalalle kaksi suomenkielistä lääketieteelli-
siä kuvantamispalveluita esittelevää käsikirjoitusta, joista toisen pohjalta kuvattiin esittelyvideo 
magneettikuvantamisesta. Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa visuaalinen esittelyvideo, jolla 
Pohjola Sairaala voi esitellä kuvantamispalveluaan internetin välityksellä ja antaa videomuotoista 
ohjausta kuvaukseen saapuville asiakkaille. Magneettiesittelyvideon tarkoituksena oli antaa asiak-
kaalle tietoa magneettikuvauksesta ennen asiakkaan omaa kuvausaikaa ja siten mahdollisesti vä-
hentää kuvaukseen liittyvää jännitystä tai pelkoa. 
 
Hyödynsimme käsikirjoituksia ja videon kuvausta toteuttaessa videon tuottamiseen, magneetti- ja 
röntgenkuvaukseen liittyvää tietoperustaa, jonka kokosimme kirjallisuuden ja verkkomateriaalin 
avulla. Videon valmistuttua teimme Pohjola Sairaalan magneettikuvauksiin tuleville asiakkaille 
Webropol-kyselyn, jolla kartoitimme asiakkaiden mielipiteitä esittelyvideosta ja sen hyödyllisyy-
destä sekä arvioimme palautekyselyn avulla laatukriteerien toteutumista. Saimme palautekyselyn 
avulla tuloksen, että asiakkaat kokivat esittelyvideon kattavaksi ja hyödylliseksi. 
 
Opinnäytetyömme kehitysideaksi jäi toisen esittelyvideon kuvauksen toteutus, sillä sen käsikirjoitus 
jäi tämän opinnäytetyön aikana hyödyntämättä. Esittelyvideoiden avulla voidaan esitellä eri kuvan-
tamistutkimuksia ja myös röntgenhoitajan roolia tutkimuksien suorittajana. Esittelyvideoilla voitai-
siin antaa tietoa asiakkaille, joille kuvantamistutkimukset ja röntgenhoitajan ammatti voivat olla täy-
sin tuntemattomia. Mielenkiintoisena lisätutkimuksena voisi tehdä omaa kyselyämme laajemman 
kyselyn, jolla voitaisiin selvittää tarkemmin toteutetun esittelyvideon hyödyllisyyttä asiakasohjauk-
sessa. 
 
 
 
 

Asiasanat: Magneettikuvaus, röntgenkuvaus, 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 kävijöiden määrä on kasvanut ja ihmiset viettävät enemmän 

aikaa verkossa. Tämä tarkoittaa markkinoinnin osuuden nopeaa kasvua verkossa. Markkinoijat 

ympäri maailman ovat huomanneet tämän kasvun ja isot yritykset siirtyvät internettiin ja muille di-

gitaalisen markkinoinnin kanaville. Videosta on tullut ajan saatossa digitaalisen markkinoinnin tuki-

pilari ja halvemman teknologian tulon jälkeen kenellä vain on mahdollisuus käyttää videota organi-

saationsa markkinoinnissa (Damian 2017, 14, 268, 269.) Digitalisaation avulla voidaan muodostaa 

tietoa, jotta ihmiset voisivat tehdä parempia valintoja ja saada parempaa palvelua (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2020).  

 

Hyvä asiakasohjaus on merkittävä osa hoitotyötä. Ohjauksen tarkoituksena on lisätä asiakkaan 

tietoisuutta ja edistää päätöksenkykyä. Ohjauksen avulla voidaan tarjota asiakkaille merkityksel-

listä tietoa mahdollisista hoidoista. Laadukas ohjaus lähtee hoitohenkilökunnasta, ohjaukseen käy-

tettävästä ympäristöstä sekä laadukkaan ohjauksen toteutumisesta (Kummel, Pelander & Hedman 

2016, 25.) 

 

Videomuotoisen ohjauksen on todettu olevan hyödyllistä ennen kuvantamistutkimusta. Tehdyn tut-

kimuksen mukaan sydämen magneettikuvaukseen tulevat potilaat pystyivät rentoutumaan kuvauk-

sen aikana paremmin heidän saatuaan videomuotoista informaatiota ennen tutkimusta (Ahlander, 

Engvall, Maret & Ericsson 2017, 1256). Iranissa tehdyssä tutkimuksessa huomattiin, että video-

muotoinen ohjaus paransi potilaiden mukavuutta, tyytyväisyyttä ja sietokykyä verisuonten angio-

grafiatutkimuksen aikana. Tutkimuksessa todettiin, että potilaan mukavuudenolo, tyytyväisyys ja 

sietokyky angiografiatutkimuksen aikana ovat yhteydessä potilaan saamaan videomuotoiseen tie-

toon ja ohjaukseen (Jamshidi, Abbaszadeh, Kalyani & Sharif 2012, 157.) 

 

Mielenkiintomme asiakasohjaukseen ja digitalisaatioon johti meidät tekemään toiminnallisen opin-

näytetyön yhteistyössä Pohjola Sairaalan kanssa. Pohjola Sairaala Oy on Pohjola Vakuutuksen 

omistama sairaala, joka on erikoistunut ortopediseen kuvantamiseen. Heidän työtään on tapatur-

mien ja vammojen hoito - luista lihaksiin, korjauksesta kuntoutukseen (Pohjola Sairaala 2020.) 

Pohjola Sairaala aloitti toimintansa Helsingissä 2013, jonka jälkeen he ovat laajentaneet toimin-

taansa Tampereelle, Kuopioon, Ouluun ja Turkuun (OP 2021). Toiminnan ohjaamisessa on ollut 
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alusta asti kaksi tavoitetta, jotka ovat vaikuttava hoito ja erinomainen asiakaskokemus. Heidän kai-

ken tekemisen keskiössä on asiakas, ja he kehittävät toimintaansa jatkuvasti asiakaspalautteen 

avulla (Pohjola Sairaala 2021.) 

 

Teimme opinnäytetyönä kaksi suomenkielistä käsikirjoitusta Pohjola Sairaalan kuvantamispalve-

luiden esittelyvideoita varten, joista toteutimme toisen käsikirjoituksen kuvaukset. Toinen videoista 

esitteli magneettikuvantamista ja toisen oli tarkoitus esitellä natiiviröntgen- ja kartiokeilatomogra-

fiakuvantamista. Osallistuimme magneettiesittelyvideon kuvaamiseen ja jaoimme natiiviröntgen- ja 

KKTT-esittelyvideon käsikirjoituksen Pohjola Sairaalan käyttöön, mikäli he haluavat toteuttaa vi-

deon kuvauksen myöhemmin. Tarkoituksemme oli tuottaa kaksi asiakaslähtöistä käsikirjoitusta 

sekä yksi laadukas esittelyvideo, josta on hyötyä Pohjola Sairaalalle sekä heidän asiakkaillensa. 

Tavoitteemme oli suunnata esittelyvideot Pohjola Sairaalan sosiaalisen median kanavilla vieraile-

ville ihmisille, kuvauksiin tuleville asiakkaille sekä uusille että vanhoille yhteistyökumppaneille. Ha-

luamme, että opinnäytetyönä tehty esittelyvideo tuo hyvin esille Pohjola Sairaalan kuvantamispal-

veluita sekä heidän asiakaslähtöistä toimintaansa.  
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2 MAGNEETTI- JA RÖNTGENKUVAUS OSANA ASIAKKAAN HOITOPOLKUA 

2.1 Magneettikuvaus tutkimusmenetelmänä 

Magneettikuvaus on lääketieteellinen tutkimusmenetelmä, jolla saadaan tarkkoja kuvia ihmiske-

hosta. Magneettikuvaus on erityisen hyvä tuki- ja liikuntaelimistön, keskushermoston ja vatsan tut-

kimiseen. Magneettikuvaus on suhteellisen uusi menetelmä, sillä vuonna 2018 laitteita oli Suo-

messa käytössä vain 150 kappaletta. Kuvauslaitteiden määrät ovat viime vuosina kasvaneet ja 

magneettikuvaukset yleistyvät entisestään (STUK 2019, Magneettitutkimus.) Magneettikuvauk-

sessa ei käytetä ionisoivaa säteilyä, vaan se perustuu vety-ytimien käyttäytymiseen ulkoisessa 

magneettikentässä (Blanco Sequeros, Koskinen, Aronen, Lundbom, Vanninen & Tervonen 2017, 

Magneettikuvaus). 

2.1.1 Magneettikuvauksen perusteet ja turvallisuus 

Magneettikuvauksessa käytetään kolmea magneettikenttää kuvanmuodostukseen. Staattista mag-

neettikenttää, radiotaajuista magneettikenttää ja hitaasti muuttuvia magneettikenttiä eli gradient-

teja. Staattinen magneettikenttä vallitsee aina magneettikuvaushuoneessa. Tässä voimakkaassa 

magneettikentässä kudosten vetyatomit järjestäytyvät kentän suuntaisesti kentän voimakkuuden 

mukaisesti. Staattinen magneettikenttä voi aiheuttaa huimausta, mikäli huoneessa tekee nopeita 

liikkeitä. Staattinen magneettikenttä voi myös häiritä kehoon asennettuja elektronisia laitteita, kuten 

sydämentahdistinta (STUK 2019, Magneettitutkimus.)  

 

Radiotaajuuskenttiä käytetään virittämään kudoksia siten, että ne lähettävät signaalia, josta sitten 

kuvadata muodostuu. Radiotaajuuspulssien avulla voidaan saada vastaanotettua signaalia. Näi-

den signaalien voimakkuus riippuu kudosten koostumuksesta, kuten esimerkiksi vesi- ja rasvamo-

lekyylien suhteesta. Pulssin taajuus on niin suuri, että pulssit, jotka eivät osallistu kuvausprosessiin 

absorboituvat lämpönä. Tästä voi johtua kehon lämpeneminen kuvauksen aikana tai tämä saattaa 

myös aiheuttaa metallisten esineiden kuumenemista. Gradienttikenttiä puolestaan käytetään sig-

naalin paikan määrittämiseen ja niitä käytetään vain kuvauksen aikana. Tästä johtuu magneettiku-

vauksen tyypilliset naputtavat äänet kuvauksen aikana (Autio, Lammentausta, Niskanen, Högdahl 

& Radi 2021, Magneettitutkimustoiminnan turvalliset käytännöt.) Gradienttikentät voivat aiheuttaa 
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lievää kihelmöintiä, mutta kyseiset tuntemukset ovat ohimeneviä ja täysin vaarattomia sekä näitä 

esiintyy harvoin (STUK 2019, Magneettitutkimus). 

 

Magneettiympäristössä toimivilla henkilöillä on ymmärrettävä kuvausympäristön turvallisuusvaati-

mukset. Magneettikuvaushuoneeseen ei saa viedä esineitä, jotka ovat tehty metallista tai sisältävät 

metallia. Ferromagneettiset esineet voivat olla hyvin vaarallisia, mikäli nämä kulkeutuvat magneet-

tikuvaushuoneeseen. Kaikki ferromagneettiset esineet pyrkivät kääntymään magneettikentän 

suuntaisiksi ja tästä aiheutuu vetovoiman lisäksi myös voimakas vääntövoima. Röntgenhoitajien 

vastuulla on tehdä etukäteisselvitys kuvaushuoneeseen menevistä henkilöistä. Tästä syystä jokai-

nen asiakas täyttää esitietolomakkeen ennen magneettikuvausta, joka käydään vielä läpi yhdessä 

röntgenhoitajan kanssa (Autio ym. 2021, 25, Magneettitutkimustoiminnan turvalliset käytännöt.) 

Kokonaisuudessaan magneettiturvallisuutta edistetään jatkuvasti henkilökunnan koulutuksilla 

(Blanco Sequeros ym. 2017, Magneettikuvaus.) 

2.1.2 Kontraindikaatiot  

Kontraindikaatio eli vasta-aihe tarkoittaa syytä, jonka vuoksi tutkimusta ei voida suorittaa (Terveys-

kirjasto 2018). Vasta-aiheet jaetaan ehdottomiin ja ehdollisiin. Esitiedot ovat kaikkein tärkeimmät, 

jotta voidaan tehdä oikea päätös kuvantamisen suorittamisesta. Vasta-aiheet liittyvät usein asiak-

kaan kehon vierasesineisiin, mutta myös joissain tilanteissa asiakkaan tila voi tehdä tutkimuksen 

suorittamisen mahdottomaksi (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset käytän-

nöt.) 

 

Lääketieteellisen vierasesineet jaetaan kahteen lajiin aktiivisiin ja passiivisiin implantteihin. Aktiivi-

siin implantteihin luetaan implantit, jotka sisältävät elektroniikkaa ja akun. Tällaisia on esimerkiksi 

sydämentahdistin, jotkut glukoosimittarit sekä aivopainemittari. Yleensä aktiivisia implantteja voi-

daan kuvata, mutta tässä on tärkeää tietää implantin tarkka merkki ja malli (Autio ym. 2021, 25. 

Magneettitutkimustoiminnan turvalliset käytännöt.) Implantteja, joita voidaan kuvata 1,5 Teslan 

magneettikentässä ei välttämättä ole turvallista kuvata 3 Teslan magneettikentässä. Arvioitaessa 

turvallisuutta tulee noudattaa laitevalmistajan luokituksia (Westbrook, Kaut Roth & Talbot 2011, 

377–378.) Passiiviset implantit eivät sisällä elektroniikkaa. Nämä voivat puolestaan sisältää me-

kaanisia liikkuvia osia (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset käytännöt). 
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Ei-lääketieteelliset vierasesineet tulee poistaa ennen magneettikuvauksen suorittamista. Mikäli vie-

rasesinettä ei voi poistaa, tulee miettiä mitä materiaalia vierasesine on, kuinka kauan se on ollut 

kehossa ja tiedetäänkö vierasesineen tarkkaa sijaintia.  Näiden perusteella tehdään päätös mag-

neettikuvauksesta (Autio ym. 2021, 25. Magneettitutkimustoiminnan turvalliset käytännöt.) Mag-

neettikuvausyksikössä oleva henkilökunta on vastuussa siitä, että magneettihuoneeseen tulevilla 

asiakkailla tai muulla henkilökunnalla ei ole mukanaan ferromagneettisia esineitä eikä heidän ke-

hossaan ole aktiivisia implantteja, kuten sydämentahdistimia ja lääkepumppuja, joita ei voida ku-

vata magneetilla (Huurto, Toivo 2000, 24). Vierasesineiden kuvattavuus voidaan jakaa kolmeen 

luokkaan. Turvallisiin, ehdollisiin sekä ei turvallisiin (Saunavaara & Saunavaara 2018, 636). Vie-

rasesineistä suurin osa lukeutuu ehdollisesti kuvattaviin, jolloin on huomioitava laitevalmistajan an-

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

 

Vaikka magneettikuvauksesta ei ole todettu olevan haittaa raskaana oleville, tulee altistuminen kui-

tenkin minimoida (Dale, Brown & Semelka 2015, 196.) Raskauden aikaisen magneettikuvauksen 

riskinä on pidetty muun muassa sikiön kuumentumista ja kuulon vaurioitumista, mutta tutkimuksilla 

ei ole löydetty tähän yhteyttä (Ray, Vermeulen & Bharatha 2016). Raskauden aikaista magneetti-

kuvausta ei kuitenkaan ole todettu täysin riskittömäksi (Lum & Tsiouris 2020). Raskaana oleville ei 

suositella yli 1,5 Teslan magneettikuvausta, sillä kudos lämpenee enemmän voimakkaammassa 

magneettikentässä (Ray, Vermeulen & Bharatha 2016). Nykyisten suositusten mukaan magneetti-

kuvausta on mietittävä potilaan kliinisten oireiden ja hoidon kannalta, onko magneetti sopivin ku-

vantamismenetelmä. Fertiili-ikäisiltä naisilta kysytään aina ennen magneettikuvausta raskauden 

mahdollisuus (Dale, Brown & Semelka 2015, 196.) 

2.1.3 Magneettikuvauksen kulku 

Ennen magneettikuvausta röntgenhoitaja haastattelee asiakkaan rauhallisessa paikassa. Esitieto-

lomakkeen läpikäymisellä varmistetaan, että asiakas voidaan kuvata eikä hänellä ole mitään vasta-

aiheita mitkä voisivat estää magneettikuvauksen. Ennen magneettihuoneeseen menemistä asiak-

kaan tulee riisua pois kaikki korut, esineet ja metallia sisältävät vaatteet (McRobbie, Moore, Graves 

& Prince 2007,18.) Kuvauksessa käytetään magneettikuvauskeloja. Näitä 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 läpi kuvattavasta kohteesta tietokoneelle. Ilman 
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näitä kuvauskeloja ei saataisi signaaleja eikä rakennettua dataa, josta kuva muodostuu (Asher, 

Bangerter, Watkins & Gold, 2010.)  

 

Magneettikuvauksessa asiakas makaa kuvauspöydällä, joka ajetaan magneettikuvausputkeen 

(Radiologyinfo 2020). Kuvaus voi koostua useammasta eri suunnan kuvasarjasta. Kuvasarjojen 

kestot vaihtelevat yhdestä kymmeneen minuuttiin. On erittäin tärkeää, että asiakas pysyy mahdol-

lisimman liikkumatta ja pitää saman asennon koko kuvauksen ajan, jotta kuvissa ei olisi liike-epä-

tarkkuutta. Asiakkaille, joilla on ahtaanpaikankammoa tai vaikea olla paikallaan magneettikuvauk-

sen ajan, voidaan antaa rauhoittavaa lääkettä (Ehrlich & Coakes 2013, 441, 444.) Röntgenhoitajat 

suorittavat magneettikuvauksen magneettihuoneen ulkopuolella. Magneettikuvauksen aikana rönt-

genhoitajilla on kuitenkin sekä näkö- että kuuloyhteys magneettikuvaushuoneeseen. Magneettiku-

vauslaite pitää kovaa naputtavaa ääntä kuvauksen aikana, jonka takia asiakkaalle annetaan kuu-

losuojaimet. Magneettikuvauksen kesto riippuu kuvauskohteesta, mutta kokonaisuudessaan se ta-

vallisesti kestää 30–50 minuuttia (Radiologyinfo 2020.) 

2.2 Röntgenkuvauksen perusteet ja turvallisuus 

Röntgensäteily on sähkömagneettista säteilyä, jota kuvaillaan tavallisesti säteilyn fotonien energi-

oiden avulla. Röntgensäteilyä tuotetaan yleensä antamalla suurinopeuksisten elektronien törmätä 

aineeseen, jolloin osa törmänneiden elektronien energiasta vapautuu röntgensäteilyä. Röntgensä-

teilyn hyödyntäminen lääketieteellisessä diagnostiikassa perustuu siihen, että röntgensäteilyllä on 

kyky läpäistä kehon kudoksia, mutta se myös vaimenee kudoksissa riippuen kudoksen alkuai-

nekoostumuksesta ja tiheydestä. Röntgenkuva on siis niin sanottu varjokuva, joka muodostuu ke-

hon vaimentamasta säteilystä. Röntgenlaiteet ja niiden käyttösovellusten kehitystä tapahtuu jatku-

vasti ja lääketieteellisessä radiologiassa käytetään röntgenkuvauksen lisäksi myös toisenlaisiin fy-

siikan ilmiöihin perustuvia kuvausmenetelmiä, kuten magneetti- ja ultraäänikuvausta. Tavanomai-

silla röntgentutkimuksilla on kuitenkin edelleen tärkeä asema terveydenhuollossa (Säteilyturvakes-

kus 2004, 14,18–19.)  

 

Röntgenkuvauksissa käytettävä röntgensäteily on ionisoivaa säteilyä eli se aiheuttaa kudoksissa 

ionisaation. Ionisoivan säteilyn vaikutus kudoksissa tapahtuu heti kuvauksen yhteydessä, mutta 
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DNA-vaurioiden seurausvaikutuksena syntyvä syöpä voi kehittyä vasta vuosien jälkeen (Isola 

2013, Säteily syövän aiheuttajana.) Laskennallisesti on arvioitu, että vuosikymmeniä jatkuva rönt-

genkuvaustoiminta aiheuttaisi Suomessa noin 100 syöpäkuolemaa vuodessa. Yksilölle syöpä-

kuoleman riski on kuitenkin hyvin pieni (STUK 2019.) Röntgensäteilyn lääketieteellisellä käytöllä ei 

kuitenkaan nykyisin katsota olevan merkittävää syöpää aiheuttavaa vaikutusta (Isola 2013, Säteily 

syövän aiheuttajana).  

 

Säteilyn lääketieteelliseen käyttöön on asetettu säteilysuojelun yleiset periaatteet. Näitä ovat oi-

keutus- ja optimointi- sekä yksilönsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaisesti säteilytoiminta 

sekä suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos niiden saavutettava kokonaishyöty on suurempi kuin siitä 

aiheutuvat haitat. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan sitä, että työperäinen ja väestön altistus ioni-

soivalle säteilylle on pidettävä niin vähäisenä kuin se on käytännöllisin toimenpitein mahdollista. 

On myös rajoitettava lääketieteellinen altistus välttämättömään tarkoitetun tutkimus- tai hoitotulok-

sen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi. Yksilönsuojaperiaatteen mukaisesti säteily-

toiminnassa työntekijän ja väestön yksilön säteilyannos ei saa olla asetettua annosrajaa suurempi 

(Säteilylaki 859/2018, 2. 5§, 6§, 7§.) 

 

Säteilyturvakeskus on esittänyt määräyksiä säteilysuojelun optimoimiseen lääketieteellisessä altis-

tuksessa. Kuvauksen aikana voidaan käyttää säteilysuojaimia, jos niillä voidaan vähentää tutki-

muksen, toimenpiteen tai hoidon kohteena olevan henkilön tai sikiön säteilyaltistusta. Suojaimista 

ei kuitenkaan saisi aiheutua vaaraa kuvauksen, toimenpiteen tai hoidon toteutukseen. Kuvauksen 

tai toimenpiteen säteilysuojelun optimoinnissa on otettava huomioon tutkimuksen tai toimenpiteen 

indikaatio. Röntgenkuvauksessa tai -toimenpiteessä on rajattava säteilykeila mahdollisimman pie-

neksi, mutta kuitenkin niin, että kuvausalueen ulkopuolelle ei jää mitään oleellista tutkimuksen ja 

toimenpiteen tarkoituksen kannalta. On myös määrätty, että yleisimpiin kuvauksiin ja toimenpitei-

siin on oltava kirjalliset ohjeet, joihin sisältyvät prosessin vaiheet säteilysuojelun optimoimiseksi 

(STUK S/4/2019, 5§). 

 

Röntgenkuvaukseen saapuvan asiakkaan lähettävällä lääkärillä on tärkeä rooli säteilysuojelun käy-

tännön toteutuksessa. Lähettävä lääkäri arvioi oikeutuksen asiakkaan tutkimukselle oikeusperiaat-

teen mukaisesti, jonka jälkeen vielä tutkimuksesta vastuussa oleva lääkäri vielä varmistaa oikeu-

tuksen. Oikeutusta miettiessä on otettava huomioon tutkimuksen tarkoitus, erityiset tavoitteet sekä 

tutkittavana olevan henkilön ominaisuudet (Blanco Sequeiros ym. 2017, Säteilysuojelu ja opti-

mointi.) Lähettävän lääkärin on selvitettävä hedelmällisessä iässä olevalta henkilöltä raskauden 
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mahdollisuus ennen lääketieteellistä altistusta aiheuttavaa tutkimusta, toimenpidettä tai hoitoa. 

Raskauden mahdollisuus on varmistettava riittävän herkällä ja spesifisellä menetelmällä, jos ky-

seessä on tietokonetomografiatutkimus tai muu suuren lääketieteellisen altistuksen aiheuttava 

röntgentutkimus tai –toimenpide, joka tehdään vatsan tai lantion alueelle (STUK S/4/2019, 4§.) 

Sikiön säteilyaltistusta tulee aina välttää, jos se on mahdollista. Jos kuvattava asiakas on raskaana, 

täytyy pohtia, onko säteilytutkimusta mahdollista korvata muulla menetelmällä tai siirtää tutkimuk-

sen ajankohdan synnytyksen jälkeen. Vatsan ja lantion alueen tutkimuksia ei tehdä raskaana ole-

valle ilman vankkoja kliinisiä perusteita, mutta jos kuvaus on välttämätöntä tehdä, sikiön säteilyan-

nos tehdään mahdollisimman pieneksi (Blanco Sequeiros ym. 2017, Säteilysuojelu ja optimointi.) 

2.2.1 Röntgenkuvaus tutkimusmenetelmänä 

Natiivikuvaus eli röntgenkuvaus on yleisin radiologinen tutkimus (Blanco Sequeros ym. 2017, Tut-

kimusmenetelmien erityispiirteitä). Suomessa röntgenkuvauksia tehdään vuosittain noin 3,7 miljoo-

naa (STUK 2019). Röntgenkuvauksessa otetaan kaksiulotteisia kuvia kolmiulotteisesta kohteesta 

hyödyntäen röntgensäteilyä, jota voidaan tuottaa kuvauslaitteessa olevan röntgenputken avulla. 

Röntgenkuvasta voidaan tyypillisesti erottaa neljä eri tiheyttä harmaan sävyinä. Kuvassa vaalea 

edustaa luuta, metallia tai muuta tiheämpää ainetta, harmaa edustaa pehmeitä kudoksia, tummat 

sävyt rasvaa sekä musta sävy ilmaa (Blanco Sequeros ym. 2017, Tutkimusmenetelmien erityispiir-

teitä.) Röntgenkuvia voidaan ottaa melkein koko kehon alueelta, keskivartalosta raajoihin ja kalloon 

(Samei & Peck 2019, 218). 

 

Natiiviröntgenkuvaus ei vaadi erityisvalmisteluita. Kuvausta varten saattaa joutua riisumaan vaat-

teita tai poistamaan esimerkiksi koruja tai muita esineitä, jotka näkyisivät röntgenkuvassa (Radio-

logyinfo 2020). Röntgenhoitaja asettelee kuvattavan kohteen kuvareseptorille ja rajaa kuva-alueen 

röntgenlaitteesta tulevan valon avulla. Tämän jälkeen röntgenhoitaja menee ottamaan kuvan sää-

töhuoneen puolelle (Ehrlich & Coakes 2013, 6,14.) Röntgenkuvat ovat kaksiulotteisia, joten usein 

tarvitaan vähintään kaksi eri suunnan kuvaa, jotta saadaan tarpeeksi tietoa kuvattavasta kohteesta 

(Rockall, Hatrick, Armstrong & Wastie 2013, 2). Kuvaustilanne kokonaisuudessaan kestää yleensä 

5–10 minuuttia (Radiologyinfo 2020). 
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2.2.2 Kartiokeilatietokonetomografiakuvaus tutkimusmenetelmänä 

KKTT eli kartiokeilatietokonetomografia on tutkimus, jolla saadaan tarkkoja kolmiulotteisia kuvia 

elimistön kovakudoksista röntgenkuvausmenetelmän avulla (Suomalainen, Kortesniemi & Koski-

nen 2015, 1063). Kuvausmenetelmä on yleisesti käytössä hammaslääketieteellisessä radiologi-

assa, mutta sitä käytetään myös pään ja kaulan alueen kovakudosten sekä tuki- ja liikuntaelimistön 

kuvantamiseen (Suomalainen ym. 2015, 1063). KKTT-kuvausta voidaan käyttää röntgenkuvausta 

täydentävänä kuvauksena, mikäli murtumaepäily on suuri. Sillä voidaan myös tietyissä tapauksissa 

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

 

Tuki- ja liikuntaelinten kuvantamiseen tarkoitettu KKTT-laite on rengasmainen ja helposti liikutel-

tava. Kuvausrengasta voidaan kallistaa 90 astetta, joka mahdollistaa esimerkiksi polven, jalkaterän 

ja nilkan kuvantamisen seisten. Kuvauslaite voidaan asettaa esimerkiksi sängyn viereen, jolloin 

asiakkaan ei tarvitse nousta sängystä kuvausta varten (Suomalainen ym. 2015, 1069.) Laitteen 

liikuteltavuus onkin suuri etu kuvattaessa huonokuntoisia tai liikuntarajoitteisia asiakkaita (Suoma-

lainen & Koskinen 2013, 1042). 

 

KKTT-laitteella on mahdollista kuvata tarkasti kovakudosrakenteita varsin lyhyellä kuvausajalla ja 

pienellä säteilyannoksella. Laitteen säteilyannokset ovat yleensä paljon pienempiä kuin tavallisen 

TT-kuvauksen (Suomalainen & Koskinen 2013, 1038.) Laitteessa röntgensäteilylähde ja ilmaisin 

ovat kytketty samaan kuvaustelineeseen. Röntgensäteilykeila on laitteen nimen mukaisesti kartio- 

tai pyramidimainen. Kuvausteline pyörähtää kuvauksen aikana akselinsa ympäri ja haluttu kuvaus-

kohde on kuvauksen aikana pyörähdyksen keskipisteessä. Kohteesta otetaan 100–600 yksittäistä 

projektiota, jonka jälkeen projektioista muodostetaan tietokoneen avulla kolmiulotteista kuvadataa 

(Suomalainen ym. 2015,1064.) Kuvauksessa voidaan laittaa nivelen sisään varjoainetta, joka pa-

rantaa rustopintojen näkyvyyttä ja mahdollistaa ligamenttirakenteiden arvioinnin (Suomalainen ym. 

2015, 1069).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kokonaisuudessaan projekti on aikataulutettu ja tuloksiin pyrkivä tehtäväkokonaisuus. Tavoitteet 

projektille tulee olla selkeitä ja realistisia. Tavoitteet kuvaavat sitä, johon projektilla pyritään. Välit-

tömällä tavoitteella tarkoitetaan tavoitetta, joka halutaan saavuttaa heti projektin valmistuttua. Pit-

kän ajan tavoitteella tarkoitetaan puolestaan kehitystavoitetta, joka tapahtuu vasta pidemmällä ai-

kavälillä. Tavoitteiden asettamisen lisäksi tulee määritellä projektin toteutusorganisaatio, aikataulu 

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

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa kaksi suomenkielistä kuvantamispalveluita esittelevää 

käsikirjoitusta ja magneettikuvauksesta kertova esittelyvideo, jota Pohjola Sairaala voi hyödyntää 

asiakasohjauksessa. Esittelyvideon avulla voidaan muun muassa vahvistaa luottamusta palvelun-

tarjoajaan, joten opinnäytetyömme tarkoitus oli myös antaa Pohjola Sairaalalle esittelyvideo, jota 

he voivat hyödyntää markkinoinnissa asiakasohjauksen lisäksi. Opinnäytetyönä tehtävällä mag-

neettiesittelyvideolla oli tarkoitus esitellä Pohjola Sairaalan magneettikuvausta ja antaa asiakkaille 

kokonaiskuva kuvantamistutkimuksen hoitopolusta. Opinnäytetyömme välittömänä tavoitteena 

saada visuaalista tietoa ja materiaalia Pohjola Sairaalan sosiaalisen median kanaville, jotta asiak-

kaat voivat tutustua magneettikuvantamiseen internetin välityksellä. Pitkän aikavälin tavoitteena 

on, että esittelyvideo on hyödyllinen Pohjola Sairaalan asiakaslähtöisyyden syventämisessä. 

 

Oma välitön oppimistavoitteemme oli oppia ja syventää osaamistamme etsiessämme tietoperustaa 

magneetti-, röntgen- ja kartiokeilakuvantamisen yleisimpiin piirteisiin ja tutkimuksiin valmistautumi-

siin liittyen. Tavoitteenamme oli oppia ajattelemaan asiakkaan näkökulmasta, mitä asiakkaan on 

tarpeellista ja hyödyllistä tietää ennen magneetti- ja röntgenkuvaukseen saapumista ja mikä on 

oleellista tietoa esittelyvideon sisällön ja tuottamisen kannalta. Pitkän aikavälin tavoitteenamme on, 

että hyödynnämme oppimaamme tietoa tulevaisuudessa työelämässä, esimerkiksi käytämme saa-

tavilla olevia ohjausvideoita asiakastyössä ja -ohjauksessa sekä mahdollisesti tuotamme uutta vi-

deomuotoista ohjausmateriaalia työpaikoillemme. Toinen pitkän aikavälin tavoitteemme on käyttää 

opittuja yhteistyö- ja projektitaitoja tulevaisuudessa mahdollisten muiden tehtävien tai projektien 

parissa. 
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Laatutavoitteenamme oli ymmärrettävyys, informatiivisuus, todenmukaisuus ja hyödyllisyys. Laa-

tutavoitteemme painottuivat käsikirjoituksiin ja esittelyvideon sisältöön eikä videon tekniseen on-

nistumiseen, sillä emme kuvanneet tai editoineet esittelyvideota. Ymmärrettävyydellä tarkoitamme, 

että käsikirjoitukset ja esittelyvideon antama tieto on ammattitaustasta riippumatta kaikkien ymmär-

rettävissä ja saatavuuteen on panostettu. Esittelyvideolla kerrottu tieto on tekstitettynä videolla. 

Informatiivisuudella pyrimme siihen, että esittelyvideossa olevaa tietoa on tarpeeksi asiakkaan kan-

nalta sekä hoitopolku on osattu tuoda videossa selkeästi esille. Todenmukaisuudella pyrimme sii-

hen, että tuottamamme esittelyvideo vastaa todellista magneettikuvaustilannetta, antaen asiak-

kaalle selkeän kuvan magneettikuvauksesta. Laadimme laatutavoitteiden pohjalta laatukriteerit, 

jotka esitetään myöhemmin taulukossa 3. 
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4 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan jakaa pienempiin prosessin osiin. Prosessiin sisältyy eri vai-

heita, jotka ovat toisistaan riippuvaisia ja jotka voidaan aikatauluttaa. Projektin tyypilliset päävaiheet 

ovat aiheen määrittely, suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen. Suunnitelmassa voidaan ku-

vata projektin tehtävä, aikataulu, toteutus, resurssit sekä tiedonvälitys- ja dokumentointiperiaatteet 

(Kymäläinen, Lakkala, Caver & Kamppari 2016, 11–12.) Jos projektin toteutuksen aikana tavoitteita 

ei saavuteta, on osattava muuttaa suunnitelmia. Erottamalla suunnittelu- ja toteutusvaiheet selke-

ästi toisistaan, voidaan projektista saada oppiva (Silfverberg 2004, 25.) Projektin tyypilliset päävai-

heet esitetään kuviossa 1 (Kymäläinen, Lakkala, Caver & Kamppari 2016, 11–12). 

 

 

 

KUVIO 1. Projektin päävaiheet 

4.1 Pohjola Sairaala kuvantamispalveluiden tarjoajana 

Pohjola Sairaalan palveluista löytyy erilaisia kuvantamispalveluita. Heidän kuvantamistarjonnas-

taan löytyy magneetti-, röntgen-, ultraääni- 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 erikoislääkäri ja kuvauksen suorittaa röntgenhoitaja. Kuvantaminen suun-

nitellaan aina yksilöllisesti (Pohjola Sairaala 2020.) 

Projektin 
aiheen 

määrittely
Suunnittelu Toteutus

Projektin 
arviointi

Projektin 
päättäminen
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4.1.1 Magneettikuvantaminen Pohjola Sairaalassa 

Pohjola Sairaala on Suomen suurimpia toimijoita ortopedisessä päiväkirurgiassa. Magneettiku-

vauksella voidaan tutkia muun muassa tuki- ja liikuntaelimistöä, päätä, aivoja sekä vatsan aluetta. 

Pohjola Sairaalassa ei kuvata sydäntahdistin potilaita. Pohjola Sairaalan yksiköissä on käytössä 

markkinoiden tilavimmat magneettikuvauslaitteet. Laitteen laaja mutta lyhyt kuvausaukko varmis-

taa myös ahtaanpaikankammoisille asiakkaille mahdollisimman miellyttävän hoitokokemuksen. 

Sairaalassa käytetään Magnetom Skyra 3T-laitetta, mikä mahdollistaa aiempaa tarkemmat ku-

vaukset ja nopeammat kuvausajat (Pohjola Sairaala 2020.) Helsingin yksikön Magnetom Skyra on 

päivitetty uudempaan VidaFit-maalliin (Konttavaara 2020). Pohjola Sairaalan magneettikuvauksiin 

pääsee keskustelemalla eri kuvantamisvaihtoehdoista lääkärin kanssa. Magneettikuvaukseen lä-

hetteen kirjoittaa aina erikoislääkäri. Sairaalaan tullessa kaikissa magneettikuvantamiseen liitty-

vissä epäilyttävissä tilanteissa voi aina olla yhteydessä ajanvaraukseen (Pohjola Sairaala 2020.)  

4.1.2 Röntgenkuvantaminen Pohjola Sairaalassa 

Pohjola Sairaalalla on käytössään suoradigitaalinen röntgenkuvauslaitteisto, jolla saadaan tarkkoja 

röntgenkuvia. Sairaalan röntgentutkimuksien säteilyannokset ovat nykyään suhteellisen pieniä ja 

laskettu mahdollisimman pieniksi. Röntgenkuvauksen tarpeellisuuden arvioivat aina lähetteen 

myöntävä lääkäri sekä röntgenin henkilökunta. Pohjola Sairaalan röntgenkuvaukseen pääsee va-

raamalla ensin ajan lääkärille ja hänen kanssaan voi keskustella röntgenkuvauksen mahdollisuu-

desta. Kuvauksiin on mahdollista päästä jo saman päivän aikana sekä kuvauksiin voi tulla myös 

muualta saadulla lähetteellä. Pohjola Sairaalassa kuvauksia voidaan suorittaa pöydällä maaten tai 

kuvaustelineen edessä seisoen (Pohjola Sairaala 2020.) 

 

Pohjola Sairaalalla on käytössä myös Planmedin Verity-kartiokeilatomografialaite, jolla pystytään 

kuvaamaan kohteita, jotka sijoittuvat olkavarresta sormenpäihin sekä varpaista polveen myös kas-

vojenalueen kuvaukset ovat mahdollisia. Pohjola Sairaalan Helsingin yksikössä on puolestaan uusi 

Carestreamin KKTT-laite (Konttavaara 2020). Sairaalan yleisimmät käyttökohteet laitteelle ovat ol-

leet haastavat rannemurtumat sekä jalkaterän murtumat (Pohjola Sairaala 2020.) Pohjola Sairaa-

lassa kartiokeilakuvaukseen pääsee erikoislääkärin kirjoittamalla lähetteellä (Konttavaara 2020). 

Kuvaukseen ei tarvitse mitään erityisiä valmisteluja eli voi syödä ja juoda normaalisti ennen ku-

vausta. Raskauden aikaista kartiokeilakuvausta pyritään välttämään (Pohjola Sairaala 2020.) 



  

20 

4.2 Markkinointi ja videot 

Markkinointi on tärkein erottava tekijä yritysten välillä ja se on yksi suurimmista tekijöistä yrityksen 

menestyksessä. Markkinointistrategiat auttavat ohjaamaan palvelujen kehittämistä, kohdentamaan 

palveluja oikeille asiakkaille, saattamaan palvelut asiakkaalle sekä auttavat varmistamaan, että 

asiakkaat näkevät palvelun lisäarvon ja ovat valmiita maksamaan palveluista (Lodish, Morgan, Ar-

chambeau & Babin 2016, 4–5.) Markkinointia pidetään tärkeimpänä työkaluna digitalisaation luo-

mien uusien mahdollisuuksien hyödyntämisessä. Digiaikana painopiste on verkostossa ja sen luo-

misessa. Digitalisaatio heijastuu liiketoimintaan muuttaen asiakkaiden käyttäytymistä kulutuksen ja 

työskentelytapojen suhteen, vaikuttaen etenkin markkinointiin ja myyntiin. Onnistunut digitaalinen 

markkinointi riippuu siitä, kuinka markkinoija löytyy netistä (Komulainen 2018, 15, 19.)  

 

Sosiaalisen median kanavilla voi herättää potentiaalisten asiakkaiden kiinnostuksen ja houkutella 

heitä yrityksen palveluiden ääreen (Komulainen 2018, 19). Sosiaalisen median hyödyntämiseen 

vaaditaan yrityksiltä ymmärrystä siitä, miten asiakkaat käyttävät eri kanavia ja miten yritys voi hyö-

dyntää kyseisiä kanavia tehokkaasti (Blomster, Kurtti, Määttä & Sinisalo 2020, 2). Teksti ja kuvat 

eivät enää riitä markkinoinnissa, vaan kuluttajat haluavat nähdä videoita (Komulainen 2018, 326). 

Yleistyvä ja suosittu tapa jakaa ajatuksia on luoda videoleikkeitä, joita voi jakaa YouTubessa kaik-

kien nähtäväksi. Yritykset ovat huomanneet, että tämä on oiva tapa esitellä yrityksen tuotteita tai 

palveluja maailmalle. Sosiaalinen media kanavana on edullinen ja puolueeton, joten voidaan sa-

noa, että se muokkaa vahvasti markkinoinnin tulevaisuutta (Kotler, Kartajaya & Setiawan 2011, 

23.) 

 

Videot ovat oleellinen osa brändin rakentamista, ja niitä voidaan hyödyntää kouluttamisessa ja 

opettamisessa. Videoiden näkeminen luo ihmisille voimakkaampia tunteita kuin pelkkä kuvien kat-

seleminen sekä se jättää ihmiseen pysyvämmän muistijäljen (Damian 2017, 273.) On huomattu, 

että asiakas tutustuu muutaman minuutin kauemmin nettisivustoihin, jotka sisältävät videoita, mitä 

sivuihin, joilla ei ole videoita. Videot auttavat saamaan sivulle palveluista aidosti kiinnostuneita ih-

misiä. Laadukkaat videot kertovat asiakkaalle, miksi yrityksen tarjoamat tuotteet tai palvelut ovat 

hänen 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 sisältö 

Jatkuva viestintä on viestintää, joka kestää yleensä vähintään vuoden ja sillä ei ole maksimipituutta. 

Jatkuvaa viestintää suunniteltaessa on otettava huomioon kohderyhmä, arvolupaus, pitkäaikainen 

visuaalinen ilme sekä viestinnän kanavat ja sisällöt. Digitaalisessa mediaympäristössäkin markki-

nointiviestin tulee olla brändin visuaalisen ilmeen ja äänenpainon mukainen ja yhtenäinen riippu-

matta kanavasta. Yrityksen viestinnällisen ilmeen osat ovat logo, väri, typografia ja kuvamaailma. 

Digitaalinen markkinointi on pääosin visuaalista markkinointia, joten kuvamaailman tulee olla ajan 

tasalla, mutta samalla kuvamaailman aiheiden pitäisi pysyä pitkällä aikavälillä samankaltaisena ja 

uskollisena arvolupaukselle. Sama koskee äänimaailmaa, johon kuuluvat käytettävä musiikki sekä 

mainosten ja videoiden äänet. Videoiden tuotossa tulee kiinnittää huomiota visuaaliseen ilmeeseen 

ja äänimaailmaan, sillä videoiden käyttöikä markkinoinnissa on usein yhtä pitkä kuin markkinoita-

van tuotteen elinkaari. Videoproduktit muodostavat suuren osan sosiaalisen median, blogien ja 

muun sisältömarkkinoinnin sisällöistä ja siksi ne pitäisi huomioida tarkoin (Blomster ym. 2020, 110–

111.) 

 

Videon teon aikaisessa vaiheessa videon ohjaajien on hyvä miettiä etukäteen videon tuotantoa ja 

miettiä, mikä videon päätarkoitus on, kenelle video on suunnattu ja miten ja millä laitteella video on 

tarkoitus näyttää kohdeyleisölle. Kun tietää videon aiheen ja kohdeyleisön, seuraava tärkeä asia 

on videon pituus. On tärkeää tietää, haluaako asiakas nähdä kahden tunnin vai kahden minuutin 

pituisen videon. Videon sisältö voi vaatia tiedon etsintää, jotta varmistutaan sisällön täsmällisyy-

destä ja paikkansapitävyydestä. On muistettava, että tiedon etsintä voi olla aikaa vievää ja voi vai-

kuttaa videon budjettiin. Videon katsojan aikaisempi tietämys on tärkeä osa videon suunnittelussa 

ja käsikirjoituksessa. Suunniteltaessa on tiedettävä, onko videon sisältö katsojalle ennestään tuttua 

tai onko tieto helposti ymmärrettävissä tai pitääkö sitä kerrata (Owens & Millerson 2012, 9, 33, 37, 

89.) 

 

Videon tuottamisessa on neljä vaihetta, jotka ovat käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. 

Käsikirjoitus toimii hyödyllisenä apuna kuvausvaiheessa ja sillä varmistetaan, että muistetaan ku-

vata kaikki tarpeellinen materiaali. Käsikirjoitus toimii myös dokumenttina, jolla ulkopuolisen toimi-

jan on mahdollista nähdä ja kuulla mielessään valmis tuote. Se myös toimii ohjeena tilanteessa, 

jossa videon kuvauksen ja editoinnin tekee joku muu kuin käsikirjoituksen suunnittelija. Käsikirjoi-

tuksen hiominen ja kommentointi tehdään yhdessä kustantajan kanssa, jolla varmistetaan julkai-

sukelpoinen lopputulos (Owens & Millerson 2012, 88–89). 
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Käsikirjoitusta kirjoittaessa on tärkeää muistaa, kenelle video on tarkoitettu, mikä videon tarkoitus 

on, mitä videon katsojat tietävät ennestään, kuinka pitkä videosta tulee ja kuinka tarkka käsikirjoi-

tuksen tulee olla (Owens & Millerson 2012, 88–89). On myös tärkeää, että käsikirjoitus tehdään 

huolellisesti ja että kaikki videon toteutukseen osallistuvat ymmärtävät käsikirjoituksen sisällön. 

Kun kuvaaja ymmärtää käsikirjoituksen ja tietää tarkalleen, mitä kuvattavalla materiaalilla haetaan, 

hänen on helpompi elää hetkessä ja improvisoida kuvaustilanteessa. Selkeällä listalla kuvamateri-

aalia saadaan tarpeeksi ja videon editointi on huolitellumpaa (Ailio 2015, 6.) Käsikirjoituksen pe-

ruselementtinä on kohtausluettelo. Kohtaus on toiminnallinen kokonaisuus, joka tapahtuu yhdessä 

ajassa tai yhdessä paikassa. Kohtaus vaihtuu, kun sen aika tai paikka vaihtuu. Käsikirjoituksessa 

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

4.4 Opinnäytetyön organisaatio 

Projektin organisaatio, eri sidosryhmien roolit ja vastuut tulee määritellä mahdollisimman yksiselit-

teisesti. Projektin suunnitelmassa tulee määritellä myös tärkeimmät ulkoisten sidosryhmien roolit 

ja yhteistyön periaatteet (Silfverberg 2004, 50.) Opinnäytetyöryhmässä toimivat opinnäytetyön te-

kijät Annika Barsk ja Pihla Heikkilä. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Pohjola Sairaala. Poh-

jola Sairaalan yhteyshenkilönä toimi pääsääntöisesti heidän Oulun yksikön kuvantamisen tiimi-

esimies. Opinnäytetyön ohjausryhmänä toimivat yliopettaja Aino-Liisa Jussila ja lehtori 

Tanja Schroderus-Salo. Suunnitteluvaiheessa opinnäytetyötämme ohjasi lehtori Karoliina Paali-

mäki-Paakki. Toteutusvaiheessa ohjaaminen siirtyi yliopettaja Aino-Liisa Jussilalle.  Pohjola Sai-

raalan puolelta opinnäytetyöhömme osallistui kuvantamisen tiimiesimiehen lisäksi markkinointi-

päällikkö. Kuvauksiin osallistui Pohjola Sairaalan henkilökunnasta röntgenhoitaja, ortopedi sekä 

radiologi. Pohjola Sairaala osti kuvaus- ja editointipalvelun ulkopuoliselta yritykseltä. Yritys nimeltä 

SahaProd kuvasi ja editoi magneettiesittelyvideon. Opinnäytetyön vertaisarvioijina toimivat rönt-

genhoitajaopiskelijat Pinja Ojala, Saija Kulojärvi ja Jenni Kukkohovi. Opinnäytetyön organisaation 

jäsenten tehtävät ovat esitetty taulukossa 1. 
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TAULUKKO 1. Opinnäytetyön organisaation jäsenten tehtävät  

  

Opinnäytetyön organisaation jäsenet Tehtävä  

Opinnäytetyöryhmä 

Annika Barsk ja Pihla Heikkilä  
 

Opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi.  

Ohjausryhmä  

Aino-Liisa Jussila, 

Karoliina Paalimäki-Paakki ja  

Tanja Schroderus-Salo  

Opinnäytetyöryhmän ohjaus ja opastus opinnäyte-

työn eri vaiheissa sekä suunnitelman hyväksymi-

nen ja opinnäytetyön lopullinen arviointi.  

Opinnäytetyön toimeksiantaja 

Pohjola Sairaala 
 

Omien tavoitteiden ja toiveiden asettaminen opin-

näytetyölle. Opinnäytetyöryhmän ohjaus ja yhteis-

työ. Kuvaus- ja editointiryhmän valitseminen. Lo-

pullisen esittelyvideon ja raportin hyväksyminen. 
 

Kuvaus- ja editointiryhmä 

AV-tuotantoyhtiö Sahaprod Oy 

Esittelyvideon kuvaus ja editointi. 

Vertaisarvioijat  

Jenni Kukkohovi, Pinja Ojala ja  

Saija Kulojärvi  

Opinnäytetyön vertaisarviointi ja palautteen sekä 

kehitysideoiden antaminen opinnäytetyön lo-

pussa.  

 

4.5 Esittelyvideon kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Esittelyvideo on suunnattu Pohjola Sairaalan käyttöön, ja kohderyhmänä ovat heidän asiakkaansa 

sekä mahdolliset tulevat uudet asiakkaat ja yhteistyökumppanit. Varsinainen kohderyhmä eli asi-

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

heista. Esittelyvideo antaa mahdollisuuden tutustua ja valmistautua tulevaan magneettikuvauk-

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

kea jännitystä tai hermostuneisuutta, jolloin he eivät välttämättä osaa keskittyä annettuihin ohjeisiin 

juuri ennen kuvausta (Ahlander ym. 2017). 
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Esittelyvideon avulla voidaan mahdollisesti vähentää asiakkaan jännitystä ja asiakkaasta johtuvia 

vaaratilanteita, mikäli esittelyvideo on näytetty ennen magneettikuvausta. Tällainen vaaratilanne 

voisi esimerkiksi olla tilanne, jossa asiakas vie taskussaan metallia sisältävän tavaran kuvaushuo-

neeseen ja magneettikuvausputki vetää tavaran puoleensa osuen johonkin. Esittelyvideon avulla 

hän oppisi, että magneettikuvaushuoneeseen ei saa vielä metallia sisältäviä asioita ja mahdollisesti 

muistaisi sen kuvaukseen mennessään. Esittelyvideosta voisi olla hyötyä Pohjola Sairaalan henki-

lökunnalle, sillä kuvauksiin saapuvat asiakkaat ovat voineet katsoa esittelyvideon ennen kuvausta 

ja tietävät kuvauksen vaiheet, tehden ohjauksesta helpompaa. He voivat myös olla vähemmän 

jännittyneitä tai hermostuneita esittelyvideon katsottuaan. 

 

Ammattikorkeakoulu hyötyy opinnäytetyöstämme siten, että heidän opiskelijansa voivat tutustua 

esittelyvideon avulla mahdolliseen tulevaan harjoittelu- tai työpaikkaan. Esittelyvideota voidaan 

käyttää myös opetusmateriaalina, muun muassa toiminnallisen opinnäytetyön esimerkkinä. Opin-

näytetyömme voi myös kannustaa opiskelijoita tekemään opinnäytetöitä yksityisille yrityksille.  
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5 OPINNÄYTETYÖN JA KÄSIKIRJOITUSTEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

5.1 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 

Opinnäytetyön suunniteluun tulee varata riittävän paljon aikaa. Suunnittelu alkaa perustietojen ke-

ruulla ja niiden analysoinnista (Silfverberg 2004, 32.) Meidän opinnäytetyömme rakentui suunnitte-

lun, toteutuksen ja raportoinnin ympärille. Suunnitelma aikataulutettiin syksylle 2020, toteutus ke-

väälle 2021 ja raportointi syksylle 2021. Teimme opinnäytetyön Pohjola Sairaalan käyttöön, joten 

Pohjola Sairaala oli tiiviisti mukana opinnäytetyön perusrajauksessa, jossa määritimme opinnäyte-

työn aiheen ja sisällön. 

 

Ensimmäinen vaiheemme oli aiesopimuksen laatiminen yhteistyökumppanin kanssa ja sen allekir-

joittaminen. Palavereiden ja aiesopimuksen jälkeen aloitimme suunnitelman kirjoittamisen. Suun-

nitteluvaiheen alussa jaoimme tehtäviä keskenämme niin, että kumpikin etsi tietoperustaa tietylle 

aihealueelle. Kävimme yhdessä läpi kokoamamme tietoperustan ja muokkasimme suunnitelmaa 

yhdessä pääosin Zoom-videopalvelun välityksellä. Kirjoitimme suunnitteluvaiheessa kaksi käsikir-

joitusta, joiden pohjalta oli tarkoitus kuvata kaksi esittelyvideota. Ensimmäinen käsikirjoitus oli tar-

koitettu magneettikuvantamisen esittelyvideolle ja toinen röntgen- ja kartiokeilakuvantamisen esit-

telyvideolle. Toteutusvaiheen aikana Pohjola Sairaala teki päätöksen, että he haluavat toteuttaa 

vain magneettikuvantamisesta kertovan esittelyvideon kuvauksen. Röntgen- ja kartiokeilatomogra-

fiakuvantamisen esittelyvideolle ei asetettu kuvausaikaa, joten jaoimme käsikirjoituksen Pohjola 

Sairaalalle myöhemmin käytettäväksi.  

 

Kuvauksesta ja editoinnista vastasi Pohjola Sairaala, sillä heillä on omat linjauksensa yritysmark-

kinointiin liittyen. Osallistuimme videon tuottamiseen pääosin tekemällä esittelyvideolle käsikirjoi-

tuksen sekä olimme myös mukana esittelyvideon kuvauksissa. Pohjola Sairaala huolehti kuvaus-

luvista ja he rekrytoivat henkilökunnastaan esittelyvideolla näkyvät Pohjola Sairaalan työntekijät. 

Toteutusvaiheen alkaessa helmikuussa kirjoitimme aiesopimuksen lisäksi yhteistyösopimuksen. 

Tekijänoikeuksien määritteleminen tehtiin yhteistyösopimuksessa, jossa sovittiin myös tietosuo-

jasta, käyttöoikeuksista, tulosten julkistamisesta ja luottamuksellisuudesta (OAMK 2020). Ja-
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oimme natiivi- ja KKTT-videon käsikirjoituksen sähköisesti Pohjola Sairaalan käyttöön tekijänoikeu-

det säilyttäen, mutta antaen heille muokkaamisoikeudet, mikäli he haluavat kuvata esittelyvideon 

myöhemmin. 

 

Aikomuksemme oli toteuttaa magneettiesittelyvideon kuvaus jo vuoden 2021 alussa, mutta tähän 

tuli aikataulullisia muutoksia ja esittelyvideo kuvattiin toukokuussa 2021. Esittelyvideon editoitiin 

kesällä 2021 ja saimme lopullisen version esittelyvideosta heinäkuun lopulla. Valmis lopullinen 

magneettiesittelyvideo julkaistiin Pohjola Sairaalan somekanavilla kuten heidän YouTube-kanaval-

laan sekä esittelyvideo laitettiin myös pyörimään Pohjola Sairaalan auloissa oleville näytöille. Esit-

telyvideo löytyy osoitteesta https://www.youtube.com/watch?v=Hhmt5umiyJA&ab_channel=Pohjo-

laSairaala.  Aloitimme opinnäytetyömme raportin kirjoittamisen esittelyvideon kuvauksen ja editoin-

nin aikana. Toteutimme palautekyselyn Pohjola Sairaalan asiakkaille syyskuussa 2021, jonka jäl-

keen keskityimme täysin opinnäytetyön raportin kirjoittamiseen. 

 

Opinnäytetyömme viimeinen tuotos on lopullinen raportti, joka kirjoitetaan suunnitelmaa apuna 

käyttäen. Opinnäytetyöstä tulee antaa kypsyysnäyte, joka osoittaa perehtyneisyyttä alaan (Valtio-

neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014. §8). Opinnäytetyön raportin tarkistavat oh-

jaavat opettajat ja kun raportti on hyväksytty ja arvioitu, tallennamme opinnäytetyömme Theseuk-

seen. Opinnäytetyömme kuukausikohtainen työsuunnitelma ja aikataulutus esitetään taulukossa 2. 

 

 

TAULUKKO 2. Opinnäytetyön työsuunnitelma ja aikataulutus 

  

Ajankohta  Tehtävä           Vastuuhenkilöt/ -tahot 

Syyskuu 2020  Aiheen määrittely Annika B. ja Pihla H., Pohjola    

Sairaala ja Oulun ammattikor-

keakoulu  

Lokakuu 2020  Opinnäytetyön suunnitelman kir-

joittaminen ja Teams-palaverit toi-

meksiantajan ja koulun kanssa  

Annika B. ja Pihla H., Pohjola     

Sairaala ja Oulun ammattikor-

keakoulu  

Marraskuu 2020  Suunnitelman valmistuminen Annika B. ja Pihla H.  
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Joulukuu 2020  Suunnitelman hyväksyttäminen 

ohjausryhmällä sekä Pohjola Sai-

raalalla 

Ohjaavat opettajat Karo-

liina Paalimäki-Paakki ja 

Tanja Schroderus-Salo sekä 

Pohjola Sairaalan yhteyshenkilö 

Toukokuu 2021 Opinnäytetyön toteutusvaihe, esit-

telyvideon kuvaus 

Annika B., Pihla H., Pohjola Sai-

raalan henkilökunta ja AV-tuo-

tantoyhtiö Sahaprod Oy 

Touko-heinäkuu 2021 Esittelyvideon editointi, raportin 

kirjoittaminen 

Annika B., Pihla H., Pohjola Sai-

raalan henkilökunta ja AV-tuo-

tantoyhtiö Sahaprod Oy 
 

Syys-marraskuu 2021 Palautekyselyn toteuttaminen, ra-

portin viimeistely 

Annika B., Pihla H. ja Pohjola 

Sairaalan henkilökunta 

Marras-joulukuu 2021 
 

Opinnäytetyön palautus ja esittä-

minen, kypsyysnäyte, itsearviointi 

ja vertaisarviointi 

Annika B. ja Pihla H.  

 

5.2 Kuvantamispalvelujen esittelyvideoiden käsikirjoittamisen toteutus 

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

järjestyksessä. Ensimmäiseen sarakkeeseen vasemmalta lähtien kuvailimme mitä missäkin koh-

tauksessa näkyy ja mitä kuvataan. Viereiseen sarakkeeseen kirjoitimme mitä missäkin kohtauk-

sessa kuvaruudussa tekstitetään ja mitä videon päälle puhutaan. Viimeiseen sarakkeeseen kirjoi-

timme grafiikasta, mitä esittelyvideolle lisätään kuvan päälle tekstitysten lisäksi. 

 

Suunnittelimme ensin, miten esittelyvideot kokonaisuudessaan etenisivät ja mitä haluamme vide-

oilla puhuttavan ja kerrottavan. Kävimme läpi kaikki magneetti-, röntgen- ja kartiokeilakuvauksen 

eri vaiheet alkaen potilaan saapumisesta Pohjola Sairaalaan. Hyödynsimme käsikirjoituksia kirjoit-

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

dessä, missä mikäkin kohtaus kuvattaisiin ja mitä haluamme esittelyvideolla näkyvän. Sommitte-
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limme ja mietimme kunkin tekstin ja annettavan tiedon ajoitusta videon kuvaa ajatellen, jotta näh-

tävä ja kuultava tieto yhdistyisi hyvin. Luimme kirjoittamaamme tekstiä toisillemme ääneen ja kä-

vimme käsikirjoitusta huolellisesti monta kertaa läpi, jotta saisimme selkeän kuvan, miltä teksti kuu-

lostaisi videolla ääneen puhuttuna. Mietimme myös huolellisesti, onko kirjoittamamme teksti pu-

heena tarpeeksi ymmärrettävää, selkeää ja onko kaikki sanamuodot oikeita. Laskimme jokaisen 

kohtauksen sanottavalle puheelle pituuden sekunneissa, jotta se antaisi kuvaajille ja editoijille 

suuntaa kohtauksien pituudesta sekä tietäisimme videon alustavan keston. Teimme alkuperäiset 

käsikirjoitukset syksyllä 2020. 

 

Lähetimme käsikirjoitusten raakaversioita suunnitelmavaiheen aikana Pohjola Sairaalalle, jotta he 

pystyivät kommentoimaan ja antamaan vinkkejä käsikirjoituksiimme. Käsikirjoituksia korjailtiin ja 

hiottiin useampaan otteeseen ennen kuin lopulliset käsikirjoitukset olivat valmiita. Teimme enem-

män muutoksia magneettivideon käsikirjoitukseen, sillä natiiviröntgen- ja kartiokeilaesittelyvideon 

käsikirjoitusta ei koettu tarpeelliseksi muokata loppuun asti, sillä sen videon kuvaaminen ei ole 

varmaa. Jouduimme karsimaan magneettiesittelyvideon käsikirjoitusta reilusti, jotta video pysyisi 

alle kaksi minuuttisena, mikä oli Pohjola Sairaalan toive. Menimme paljon Pohjola Sairaalan toivei-

den mukaisesti, joten karsimme käsikirjoituksesta myös tietoa, jota emme ehkä itse olisi ottaneet 

pois. Magneettikäsikirjoituksen viimeisimmät muutokset tehtiin toteutusvaiheessa toukokuussa en-

nen kuvausten suorittamista. Myös kuvauspäivänä tehtiin muutamia viimehetken muutoksia käsi-

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

5.3 Magneettikuvantamisen esittelyvideon kuvauspäivän toteutus 

Aloitimme kuvauspäivän Oulun Pohjola Sairaalalla kello 7 aamulla, ennen kuin Pohjola Sairaalan 

asiakkaita saapuisi magneettikuvauksiin. Kuvaukset onnistuivat hyvin ja kestivät noin 3 tuntia. Ku-

vauspäivään osallistui opinnäytetyön tekijöiden ja kuvausryhmän lisäksi Pohjola Sairaalan markki-

nointipäällikkö, Oulun yksikön kuvantamisen tiimiesimies, esittelyvideolla näkyvä röntgenhoitaja, 

kaksi hoivamestaria, radiologi sekä ortopedi. Saha Prodin kuvausryhmään kuului kuvaaja ja hänen 

avustajansa. Kävimme ensin yhteisesti käsikirjoituksen läpi, suunnittelimme kuvauspaikkojen si-

jainteja sekä teimme tarpeelliset merkinnät ja muutokset käsikirjoitukseen. Tarkoituksemme oli ku-

vata näkymä enimmäkseen potilaan silmin niin, että asiakasta ei näkyisi. Muutamissa kohtauksissa 

asiakas näkyi takaapäin. Esittelyvideolla olevana asiakkaana toimi Annika Barsk ja Pohjola Sairaa-

lan yhteyshenkilö huolehti muiden esittelyvideolla näkyvien henkilöiden pyytämisestä. Saimme 
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esittelyvideolle Pohjola Sairaalan Oulun yksikön röntgenhoitajan, 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 hänelle magneettikuvauksen esitietolomakkeen. 

Otimme kohtauksen muutaman kerran uudestaan, jotta materiaalia olisi tarpeeksi. Tämän jälkeen 

siirryimme kuvaamaan kuvantamisen aulaan. Ajastimme asiakkaan kävelyn magneettikuvaukseen 

johtavan oven luo siten, että ovi aukeaa sopivaan aikaan kameran tullessa lähemmäs ja röntgen-

hoitaja ottaa asiakkaan ja kyselykaavakkeen vastaan. 

 

Aulasta siirryimme kuvaamaan pukuhuoneeseen, mutta totesimme sen olevan liian ahdas ja siir-

simme kuvaukset henkilökunnan puolen välitilaan. Välitilassa kuvattiin, kun röntgenhoitaja haas-

tattelee asiakasta ja antaa hänelle sairaalan vaatteet kuvausta varten. Kuvasimme otoksia useam-

man kerran ja otimme myös lähikuvaa kyselykaavakkeesta. Haastattelun jälkeen kuvaus siirtyi 

magneettikuvaushuoneen ovelle, jossa työturvallisuus painottui. Ohjeistimme kuvaajia magneetti-

turvallisuudesta ja päätimme yhdessä, että kuvaajien on parempi pysyä koko ajan huoneen ulko-

puolella, jotta he eivät vahingossa vie kiellettyjä tavaroita kuvaushuoneeseen. Kuvasimme huo-

neen ovelta, kun röntgenhoitaja ohjaa asiakkaan kuvauspöydälle ja valmistelee asiakasta mag-

neettikuvaukseen. Kuvasimme kuvauskelan asettamista, kuulokkeiden ja hälytyskellon antamista, 

pöydän nostamista ja kuvausputkeen menemistä. 

 

Sitten kuvasimme mitä tapahtuu henkilökunnan puolella magneettikuvauksen aikana. Kuvasimme 

magneettikuvauksen suorittamista, kuvantamispakkojen suunnittelua ja asiakkaan kanssa kommu-

nikointia.  Röntgenhoitaja otti esittelyvideota varten Annikan polvesta magneettisuunnittelukuvia ja 

videolle kuvattiin, kuinka röntgenhoitaja suunnitteli ja sijoitti tietokoneella kuvauspakkoja suunnitte-

lukuviin. Yksi hänen suunnittelemansa sarja kuvattiin magneettikuvauslaitteella ja sen pitämää 

ääntä tallennettiin, jotta sitä voitaisiin hyödyntää esittelyvideolla. Editoijat eivät kuitenkaan lopuksi 

päättäneet laittaa ääntä esittelyvideolle. Kuvasimme lopuksi, kuinka röntgenhoitaja puhui asiak-

kaalle mikrofonin kautta ja laittoi asiakkaan kuulokkeista kuulumaan musiikkia. 

 

Kuvasimme materiaalia radiologista ja ortopedistä. Radiologin osuudessa kuvasimme, kun radio-

logi katsoi magneettikuvia koneeltansa ja sanelee niitä puhumalla sanelulaitteelle. Ortopedin osuus 

kuvattiin hänen työhuoneessansa, jossa hänkin katsoo magneettikuvia koneelta ja puhuu kameraa 
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kohti asiakkaalle. Tämän jälkeen kuvasimme ortopediä, joka saattelee asiakkaan hoivamestarin 

luokse aulaan, minkä jälkeen hän kiittää asiakasta ja poistuu. Aulassa kuvatessa oli haasteena 

Pohjola Sairaalan asiakkaat, jotka asioivat hoivamestarien luona aulassa. Saimme kuitenkin ajas-

tettua kuvauksen niin, että aulassa asioivat asiakkaat eivät näy esittelyvideolla. Aulaosuuden jäl-

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

6.1 Tuotteen laatukriteerit 

Laatukriteeri tarkoittaa laadun määrittämisen perusteeksi valittua ominaisuutta. Kriteereiksi valitaan 

hoidon tai palvelun laatua kuvaavat tekijät. Raportointivaiheessa käytimme mittarina palauteky-

selyä. Mittari tarkoittaa seurantatapaa, jolla laatukriteeriä mitataan (Idanpään-Heikkilä, Outinen, 

Nordblad, Päivärinta & Mäkelä 2000, 2.) Opinnäytetyön päätuotoksena oli yksi suomenkielinen 

esittelyvideo Pohjola Sairaalalle. Toteutimme magneettikäsikirjoituksen pohjalta esittelyvideon yh-

dessä Pohjola Sairaalan ja AV-tuotantoyhtiön SahaProd:in kanssa. Esittelyvideon valmistuttua 

teimme magneettikuvauksiin saapuville asiakkaille palautekyselyn laatukriteerien pohjalta, jotka 

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

tyimme vain toteutetun esittelyvideon laadun arviointiin ja seurantaan jättäen röntgen- ja kartiokei-

lakuvantamisen esittelyn käsikirjoituksen huomioimatta, sillä opinnäytetyön pääpaino oli siirtynyt 

magneettiesittelyvideon tuottoon. 

 

 

TAULUKKO 3. Esittelyvideon laatukriteerit  

 

Laatukriteerit  Tarkennus                                             Kysymykset 

Ymmärrettä-

vyys 

Esittelyvideon antama tieto on ammattitaus-

tasta riippumatta kaikkien ymmärrettävissä. 

Oliko videossa oleva infor-

maatio helposti ymmärrettä-

vää? 

Informatiivi-

suus  

Esittelyvideossa on tuotu selkeästi esille mag-

neettikuvantamisen oleelliset asiat ja Pohjola 

Sairaalan magneettikuvauksen hoitopolku.  

Oliko katsomasi magneetti-

esittelyvideo sisällöltään kat-

tava? 

Oliko magneettiesittelyvide-

ossa olevan asiakkaan hoito-

polku tuotu selkeästi esille? 
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Todenmukai-

suus/Realisti-

suus 

 Kirjoittamamme esittelyvideo vastaa todellista 

magneettikuvaustilannetta. 

Vastasiko näkemäsi esittely-

video ja itse magneettiku-

vaustilanne toisiaan? 

Hyödyllisyys, 

henkilökunnan 

ja asiakkaan 

kannalta 

Esittelyvideosta on hyötyä Pohjola Sairaalan 

työntekijöille asiakasohjauksessa, ja asiakkaat 

kokevat esittelyvideon olevan hyödyllinen ku-

vaukseen mennessä. 

Koetteko esittelyvideon ol-

leen hyödyllinen asiakasoh-

jauksessa? (henkilökunta) 

Koetko, että esittelyvideosta 

oli hyötyä 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 

keräämistä pidimme Teams-kokouksen, jossa sovimme yhdessä Pohjola Sairaalan tiimiesimiehen 

ja röntgenhoitajan kanssa, miten palautteen kerääminen toteutetaan. Sovimme, että röntgenhoitaja 

antaa ennen kuvausta asiakkaille saatekirjeen (Liite 2), jossa kerroimme, keitä olemme ja millaista 

opinnäytetyötä teemme yhdessä Pohjola Sairaalan kanssa. Saatekirjeessä korostimme vapaaeh-

toisuutta ja anonyymiutta. Esittelyvideo näytettiin röntgenhoitajan toimesta pukuhuoneessa ennen 

magneettikuvaukseen menoa. Kuvauksen jälkeen asiakas vastasi palautekyselyyn pukuhuo-

neessa tabletin kautta. Liitimme saatekirjeeseen QR-koodin, jotta asiakas pystyi halutessaan vas-

taamaan palautekyselyyn omalla ajallaan. 

 

Opinnäytetyöllä on tarkoitus osoittaa oppineisuutta omalta alaltaan, joten opinnäytetöiden aineis-

tojen koot voidaan pitää omassa arvossaan, pitämättä aineiston kokoa opinnäytetyön merkittävim-

pänä kriteerinä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Pidimme kyselyn otannan pienenä ja minimi vastaus-

määrä asetettiin kymmeneen vastaukseen. Otanta oli pieni, koska laajemman tutkimuksen tekemi-

nen olisi vaatinut enemmän työresursseja Pohjola Sairaalalta, joka toteutti palautekyselyn mag-

neettikuvausten yhteydessä. Pyrimme pitämään palautekyselyn mahdollisimman helposti toteutet-

tavana, jotta kyselyn toteuttaminen ei veisi paljoa Pohjola Sairaalan työntekijöiden työaikaa. 

Koimme, että pienellä otannalla saimme hyvän arvioinnin esittelyvideollemme ja vastausten käsit-
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tely ja kokoaminen oli sujuvampaa pienellä määrällä. Saimme yhteensä yksitoista palautekysely-

vastausta. Palautekyselyyn vastanneista kaksi asiakasta oli käynyt aikaisemmin Pohjola Sairaalan 

magneettikuvauksessa ja lopuille magneettikuvauskerta oli ensimmäinen. Halusimmekin saada 

enemmistönä vastauksia asiakkailta, joille magneettikuvaus oli ensimmäinen kerta, jotta saisimme 

luotettavamman tuloksen hyödyllisyyden laatukriteerille. Asiakkaat, jotka ovat aikaisemmin käyneet 

magneettikuvauksessa saattavat katsoa esittelyvideota eri näkökulmasta, sillä magneettikuvausti-

lanne on heille jo ennestään tuttu, joten halusimme enemmän vastauksia ensikertalaisilta. 

 

Arvioimme hyödyllisyyttä kahden palautekysymyksen avulla. Toinen kysymyksistä oli suunnattu 

asiakkaille ja toinen henkilökunnalle. Asiakkaista 82 % olivat sitä mieltä, että esittelyvideosta on 

hyötyä magneettikuvauksen kannalta. Koska palautekysely oli lyhyt, emme voineet tarkemmin tar-

kastella millä tavalla esittelyvideo oli hyödyllinen. Kysyimme henkilökunnalta suullisesti ja sähkö-

postin kautta palautetta esittelyvideon hyödyllisyydestä ja opinnäytetyön onnistumisesta. Saimme 

tietää henkilökunnalta, että yhdelle lapsiasiakkaalle kuvaukseen meno oli ollut selkeästi helpompaa 

sen jälkeen, kun hän oli nähnyt esittelyvideon. Esittelyvideostamme olisi siis mahdollisesti hyötyä 

muidenkin pelkopotilaiden kohdalla tehden kuvaukseen tulemisesta helpompaa, kun he ovat voi-

neet videon avulla tutustua magneettikuvaukseen ennen kuvaukseen menoa. Pohdimme, että esit-

telyvideon hyödyllisyydestä olisi enemmän näyttöä, kun video on ollut pidemmän aikaa asiakkaiden 

nähtävillä. Tällöin enemmän ihmisiä olisi nähnyt esittelyvideon ja henkilökunta kohtaisi enemmän 

videon nähneitä asiakkaita, jolloin voitaisiin arvioida esittelyvideon hyödyllisyyttä paremmin asia-

kasohjauksessa. 

 

Mittasimme esittelyvideon ymmärrettävyyttä yhdellä kysymyksellä. Vastanneista kaikki olivat sitä 

mieltä, että esittelyvideossa tuotu informaatio oli helposti ymmärrettävää. Ymmärrettävyyden laa-

tukriteeri palautekyselyn perusteella toteutui. Emme kuitenkaan voi luotettavasti osoittaa laatukri-

teerin toteutumista, koska sen toteutumista pitäisi mitata useammalla kysymyksellä, jos olisi halun-

nut luotettavamman tuloksen. Olisimme voineet kysyä muun muassa, että käytettiinkö esittelyvide-

olla sanoja, joiden tarkoitusta asiakas ei ymmärtänyt ja mitä nämä sanat olivat. Tällä kysymyksellä 

olisimme saaneet tarkempaa tietoa ymmärrettävyyden toteutumisesta. 

 

Esittelyvideon informatiivisuutta arvioimme kahdella kysymyksellä. Toinen kysymys keskittyi esit-

telyvideon sisällön kattavuuteen ja toinen esittelyvideossa ilmi tulleeseen hoitopolkuun. Vastan-

neista 91 % koki esittelyvideon olleen sisällöltään kattava. Mietimme jälkeenpäin olisiko kysymyk-
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sen voinut asetella eri tavalla, kuten kysymällä tuliko esittelyvideossa tarpeeksi tietoa magneetti-

kuvaukseen liittyen tai olisitko kaivannut lisätietoa magneettikuvauksesta. Kysyimme toisena kysy-

myksenä, oliko asiakkaan hoitopolku tuotu selkeästi esille. Vastanneista 91 % koki tämän toteutu-

neen. Vastausten perusteella voimme todeta, että informatiivisuuden laatukriteeri toteutui. Tulok-

sen luotettavuutta olisi kuitenkin vielä kasvattanut yksi lisäkysymys. 

 

Todenmukaisuuden toteutumista mittasimme yhdellä kysymyksellä. Vastanneista 91 % oli sitä 

mieltä, että esittelyvideo ja magneettikuvaustilanne vastasivat toisiaan. Tämänkään laatukriteerin 

kohdalla emme voi todeta luotettavasti sen toteutumista, koska kysymyksiä oli vain yksi. Olisimme 

voineet myös kysyä tuliko magneettikuvaustilanteessa esille asioita, joita ei ollut esittelyvideolla ja 

mitä nämä asiat olivat. Tällä lisäkysymyksellä olisimme saaneet tarkennusta todenmukaisuuteen. 

 

Palautekyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta esittelyvideosta ja magneettiku-

vaustilanteesta. Avoimia palautteita tuli muutama mutta kaikki niistä eivät koskeneet esittelyvide-

ota. Saimme avointa palautetta, että esittelyvideo oli todella hyvä ja siinä oli rauhallinen koko-

naisuus. Yksi asiakaista oli erityisen tyytyväinen esittelyvideon saavutettavuudesta ja tekstityksistä. 

Saimme pienestä otannasta huolimatta muutamia hyviä kehitysehdotuksia. Yksi ehdotus olisi ollut, 

että esittelyvideolla olisi tuotu esille, että asiakkaalla on mahdollisuus saada vaihtovaatteet sairaa-

lalta. Toinen ehdotus koski kirjoitusasua. Esittelyvideolla esiintyvän tekstityksen lauseen alkuun oli 

laitettu iso alkukirjain, vaikka lause olisi pitänyt sivulauseena alkaa pienellä alkukirjaimella. Nämä 

kehitysehdotukset koskivat enemmän editoijan tekemää työtä, mutta olisimme itse voineet olla tar-

kempia esittelyvideon tarkastelussa editointivaiheessa ja antaa selkeämpiä ohjeita editoijille. 

 

Palautekyselyn perusteella esittelyvideomme laatukriteerit täyttyivät, mutta pienen otannan ja vä-

häisten kysymysten takia emme voi arvioida laatukriteerien toteutumista kattavasti ja luotettavasti. 

Totesimme palautekyselyn perusteella, että laatukriteerimme toteutuivat ainakin näillä tuloksilla. 

Mikäli haluaisimme arvioida laatukriteerien toteutumista paremmin, pitäisi tehdä uusi laajempi pa-

lautekysely. Uudella palautekyselyllä voitaisiin arvioida tarkemmin ja luotettavammin esittelyvideon 

hyödyllisyyttä asiakasohjauksessa sekä vahvistaa laatukriteerien toteutumista. Uudet palauteky-

selyt voitaisiin suunnata asiakkaiden lisäksi henkilökunnalle, jotta saataisiin tarkempaa näkökul-

maa myös henkilökunnalta esittelyvideon hyödyllisyydestä asiakasohjauksessa. Magneettiesittely-

videon palautekyselyjä voitaisiin suunnata myös eri asiakasryhmille kuten pelkääville asiakkaille tai 

lapsille, jolloin voitaisiin arvioida esittelyvideon hyödyllisyyttä tiettyjen ryhmien kohdalla. 



  

35 

6.3 Opinnäytetyön riskit 

Yleensä projektit eivät kuitenkaan onnistu täysin suunnitelmien mukaan ja hyvin suunnitellut pro-

jektitkin voivat epäonnistua 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 sekä riskien 

karttamiseen liittyvät toimet suunnitellaan ja toteutetaan. Toimenpiteet riskienhallinnassa vaikutta-

vat riskeihin ennaltaehkäisevästi ennen kuin riski mahdollisesti ehtii toteutua. Riski tarkoittaa ta-

pahtumaa, joka voi vaikuttaa projektin aikatauluun, kustannuksiin ja laajuuteen. Projektissa voi olla 

moninaisia riskejä ja niiden vaikutukset voivat olla kielteisiä tai myönteisiä (Artto, Martinsuo & Ku-

jala 2006, 195–197.) Opinnäytetyöhömme liittyviä riskejä ja niiden vaatimia toimenpiteitä on esi-

tetty taulukossa 4. 

 

 

TAULUKKO 4. Riskianalyysitaulukko  

  

Riski  Mahdolliset seurauk-

set  

Todennäköisyys  Toimenpiteet  

Esittelyvideon 

kuvaamisen vii-

västyminen 

Opinnäytetyön viiväs-

tyminen ja siten am-

mattiin valmistumisen 

viivästyminen. 

Kohtalainen  Toimiva ja tehokas kommuni-

kointi, tavoitteiden asettaminen 

kuvauksille ja niiden toteuttami-

nen. 

Laaturiski  Esittelyvideo ei kelpaa 

Pohjola Sairaalalle  

Epätodennäköinen  Esittelyvideossa on otettu huo-

mioon sairaalan brändin visuaa-

linen ohjeistus ja ääniohjeistus 

sekä tiiviin yhteistyön tekeminen 

Pohjola Sairaalan kanssa. 

Relevantin tie-

toperustan 

puuttuminen  

Opinnäytetyön laadun  

huonontuminen  

 
 

Epätodennäköinen  Tietolähteiden kriittinen arviointi. 

Kansainvälisten lähteiden hyö-

dyntäminen. Ohjausryhmän 

avun hyödyntäminen. 
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Organisaation 

toiminnan riskit  

Tieto ei kulkeudu, vas-

tuu ei jakaudu oikein  

Epätodennäköinen  Varmistetaan seuraamalla ja 

varmistusviesteillä, että tieto kul-

kee organisaatioiden välillä ja 

vastuu jakautuu oikein.  

Aikataulun vii-

västyminen  

Opinnäytetyön päättä-

minen viivästyy, am-

mattiin valmistautumi-

nen viivästyy  

Kohtalainen Aikatavoitteiden asettaminen ja 

niiden noudattaminen. Huomioi-

daan mahdolliset rajoituk-

set koskien pandemiatilannetta.  

 

Esittelyvideon kuvaaminen viivästyi hiukan alkuperäisestä suunnitelmastamme, sillä Pohjola Sai-

raala etsi sopivaa kuvaajaa ja editoijaa opinnäytetyöhömme. Viivästyminen ei vaikuttanut kuiten-

kaan opinnäytetyön valmistumiseen. Olimme suunnitelleet aikataulua niin, että pienet viivästykset 

eivät haittaa. Opinnäytetyön laaturiskin todennäköisyys oli epätodennäköinen eikä tämä toteutunut 

missään vaiheessa. Teimme tiivistä yhteistyötä Pohjola Sairaalan tiimiesimiehen ja markkinointi-

päällikön kanssa ja saimme heiltä parannusehdotuksia käsikirjoituksiimme. Pohjola Sairaalan puo-

lelta huolehdittiin, että tuottamamme käsikirjoitukset ovat sairaalan mallin mukaisia antamalla 

meille kirjallisia ohjeita liittyen kirjoitusasuun. Organisaation toiminnan riski toteutui osittain. Lopul-

lista esittelyvideota odotellessa editoijan lähettämä sähköposti oli päätynyt vastaanottajilla roska-

postiin, jonka vuoksi lopullisen esittelyvideon saaminen vähän viivästyi, kun viestin huomaami-

sessa meni tavallista enemmän aikaa. Viivästyminen ei kuitenkaan vaikuttanut aikataulullisesti 

opinnäytetyöhömme. 

6.4 Opinnäytetyön itsearviointi 

Opinnäytetyömme eteni suunnitelmien mukaan ja valmistui ajallaan. Me opinnäytetyön tekijät 

teimme opinnäytetyön alusta asti tiivistä yhteistyötä ja meillä oli selkeät yhteiset suunnitelmat muun 

muassa käsikirjoitusten ja videoiden suunnittelussa ja kuvaamisessa. Jaoimme keskenämme osa-

alueita, joita työstimme itseksemme suunnitelmaa ja raporttia tehdessä ja kävimme ne lopuksi läpi 

yhdessä, mikä toimi meidän kohdallamme hyvin. Teimme opinnäytetyötä paljon yhdessä varsinkin 

toteutusvaiheessa, sillä koimme helpommaksi miettiä asioita yhdessä. 
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Toteutusvaihe pitkittyi heinäkuun lopulle, saimme tällöin viimeisen version magneettiesittelyvide-

osta. Teimme esittelyvideon tuottamisen ajan tiivistä yhteistyötä niin Pohjola Sairaalan henkilökun-

nan kuin AV-tuotantoyhtiön Sahaprod:in kanssa, mikä auttoi lopullista magneettiesittelyvideota val-

mistumaan niin, että se kelpasi Pohjola Sairaalalle ja opinnäytetyön tekijöille. Editointivaiheessa 

kirjoitimme sähköposteja esittelyvideon muokkauksesta puolin ja toisin, mikä toimi hyvin kommuni-

kointitapana opinnäytetyössämme. Opinnäytetyön eteneminen oli sujuvaa, mutta kesälomat ja sai-

rastumiset hidastivat hieman esittelyvideon editointia. Editointia odotellessa kirjoitimme raporttia 

eteenpäin sekä olimme aktiivisesti yhteydessä editoijiin aikatauluista, jotta opinnäytetyö etenisi 

suunnitelmien mukaan. Opinnäytetyössämme ei tullut esille suurempia ongelmia, jotka olisivat vai-

keuttaneet toteutusta.  

 

Emme olleet aikaisemmin tehneet käsikirjoituksia videoille, joten tämä tuli meille uutena. Luimme 

käsikirjoituksiin liittyvää tietoa ja perehdyimme siihen, miltä käsikirjoitus yleensä näyttää. Käsikir-

joitusten kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja koimme hyödylliseksi sen, että olimme kumpikin käy-

neet magneettiharjoittelun ja olimme saaneet paljon kokemusta asiakkaiden ohjauksesta magneet-

tikuvauksissa. Ohjauskokemuksemme oli hyödyksi varsinkin silloin, kun pyrimme tekemään käsi-

kirjoituksia ajatellen esittelyvideota asiakkaiden kannalta, että mitä he haluaisivat tietää ja mitä asi-

oita he eivät välttämättä ymmärtäisi videolla. Saimme kuvaajalta palautetta, että kirjoittamamme 

käsikirjoitus oli todella hyvä ja tarkka, vaikka emme olleet koskaan aikaisemmin kirjoittaneet käsi-

kirjoituksia. 

6.5 Kustannusten arviointi 

Kustannusarvio laaditaan hinnoittelemalla projektiin tarvittavat panokset. Kuluerät tulee jaotella tär-

keimmille kustannuslajeille seuraavasti: palkat ja muut henkilöstökulut, matkat, laitteet ja tarvikkeet 

ja muut kulutusmenot, jotka ovat tarvittaessa eriteltyinä (Silfverberg 2004, 49.) Opinnäytetyös-

sämme Pohjola Sairaala kattoi videokuvaus- ja editointikustannukset. Kustannusarvioomme ei las-

kettu Pohjola Sairaalan kuluja. Kustannusarviossa on laskettu mukaan vain opinnäytetyön kustan-

nukset. Suurimman osan työstä teimme sähköisesti, mutta tulostuskuluja tuli yhteistyösopimuksista 

ja käsikirjoituksista. Suunnitteluvaiheessa arvioimme muihin kustannuksiin vain tulostuskulut, 

mutta lopulliseen toteutuneeseen summaan lukeutui tulostuskulujen lisäksi muitakin lukuja. Tulos-

tuskulujen lisäksi tuli verkkoyhteyksiin liittyviä kuluja sekä puhelinkuluja. Kuljimme Pohjola Sairaa-

lalle muutaman kerran autolla, mutta toinen meistä kävi siellä myös pyörällä. Käyntejä sairaalalla 
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tulikin vähemmän, mitä olimme suunnitelleet, joten bensakuluja tuli suunniteltua vähemmän. Opin-

näytetyömme kustannusarvio ja lopullinen kustannus esitetään taulukossa 4. 

 

 

TAULUKKO 5. Kustannusarvio opinnäytetyöstä  

  

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 hyödyllisyydestä ja vaikutuksista on tehty useampia tutkimuksia. 

Magneettikuvauksiin tulevat potilaat saattavat jännittää tulevaa kuvausta ja kokea hermostunei-

suutta, jolloin he eivät välttämättä keskity saamiinsa ohjeisiin, joita annetaan heille juuri ennen ku-

vausta. Sydämen magneettikuvauksen suorittavien röntgenhoitajien mukaan kuvausta edeltävä vi-

deomuotoinen ohjaus paransi asiakkaiden mukavuutta magneettikuvauksen aikana (Ahlander ym. 

2017, 1256, 1258). Video-ohjauksen on todettu myös vähentävän enemmän asiakkaan ahdistunei-

suutta sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa mitä kirjallinen ohjaus. Niin kirjallista kuin vide-

ollista ohjausta saaneiden potilaiden toimenpiteenjälkeisessä pulssissa ja hengitystaajuudessa 

huomattiin laskua. Video-ohjausta saaneiden potilaiden hengitystaajuuden kuitenkin huomattiin 

laskeneen huomattavasti ohjauksen jälkeen, enemmän mitä kirjallista ohjausta saaneiden (Gökçe 

& Arslan 2018, 285, 287.) 

 

Halusimme, että voimme magneettiesittelyvideon avulla luoda asiakkaalle mahdollisimman miellyt-

tävän ja positiivisen kokemuksen magneettikuvauksesta. Koimme opinnäytetyön aiheen olevan 

ajankohtainen, sillä magneettikuvausmäärät kasvavat jatkuvasti magneettikuvauksen yleistyessä. 

Videoiden rooli digitalisaatiossa on kasvanut merkittävästi ja videoiden on todettu olevan hyödylli-

siä ohjauskäytössä, joten koemme, että opinnäytetyömme vastaa hyvin verkossa viihtyvien ihmis-

ten tarpeita. Opastus- ja esittelyvideoita on tehty opinnäytetyönä aikaisemminkin. Esimerkiksi Ou-

lun ammattikorkeakoulun opiskelijat tekivät Oulun yliopistolliselle sairaalalle video-oppaan, joka on 

suunnattu ensimmäistä kertaa skolioosin röntgentutkimukseen tulevalle potilaalle ja hänen läheisil-

leen (Lehtola & Romppainen 2020). 

7.1 Opinnäytetyön onnistumisen arviointi 

Koimme opinnäytetyön onnistuneen hyvin ja olemme erittäin tyytyväisiä lopulliseen magneettiesit-

telyvideoon, sillä saimme siitä hyvää palautetta ja esittelyvideon sisältö saavutti tavoitteensa pa-

lautekyselyn perusteella. Opinnäytetyöllämme ei ole ollut mitään suuria haasteita tai vaikeuksia, ja 

saimme päätettyä sen ajoissa valmistumisaikataulun mukaisesti. Saimme palautetta opinnäyte-

työstämme Pohjola Sairaalan markkinointipäälliköltä sekä Oulun yksikön kuvantamisen tiimiesimie-
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heltä. He kokivat yhteistyön olleen sujuvaa ja olivat tyytyväisiä opinnäytetyön toteutumiseen ja lo-

pulliseen magneettiesittelyvideoon. Saimme myös positiivista palautetta aktiivisuudestamme, vas-

tuun ottamisesta sekä työskentelystä Pohjola Sairaalan mallien mukaisesti. 

 

Teimme työt huolella opinnäytetyön eri vaiheissa ja epäselvissä tilanteissa olimme yhteydessä 

opinnäytetyön ohjaajiin ja työn toimeksiantajaan, jotta opinnäytetyömme toteutuisi mahdollisimman 

sujuvasti ja lopputulos olisi hyvä. Yhteistyömme Pohjola Sairaalan kanssa sujui erinomaisesti ja 

koemme onnistuneemme opinnäytetyössä hyvin heidän ollessaan tyytyväisiä lopputulokseen. Hie-

man jäi harmittamaan, että emme saaneet kuvattua natiiviröntgen- ja KKTT-esittelyvideota, sillä 

sen toteuttaminen olisi ollut mielenkiintoista ja opettavaa. Halusimme kuitenkin toimia opinnäyte-

työn toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, joten keskityimme magneettiesittelyvideon toteutuk-

seen. 

 

Ottaen huomioon opinnäytetyön prosessin tapahtuneen pandemian aikaan, opinnäytetyömme on-

nistui hyvin ajallaan eikä pandemia vaikuttanut työhömme valmistumisaikatauluun. Pohjola Sairaa-

lalla vieraillessa toimimme valtioneuvoston asettamien suositusten mukaan, muun muassa käy-

timme kasvomaskeja lähikontaktissa ja noudatimme hyvää käsihygieniaa. Opinnäytetyön etenemi-

sessä ja onnistumisessa auttoi etäyhteyksien mahdollisuus, sillä pidimme paljon kokouksia Teams-

palvelun välityksellä. Meillä opiskelijoilla oli paljon harjoittelua opinnäytetyön aikana, joten etäyh-

teydet helpottivat kokousten pitämistä paljon, sillä pystyimme helpommin harjoittelun lomassa pi-

tämään yhteyttä toistemme, opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Kesällä 2021 olimme molemmat 

opiskelijat kesätöissä kaksivuorotyössä, joten aikataulujen vuoksi emme pystyneet kesäaikana 

edistämään opinnäytetyötämme yhtä paljon, mitä keväällä ja syksyllä. Pystyimme kuitenkin pitä-

mään etäyhteydellä ja viesteillä toisiimme yhteyttä, joten kesä ei vaikeuttanut opinnäytetyön ete-

nemistä. 

7.2 Tekijänoikeudet ja eettisyys 

Opinnäytetyöt ovat suojattu tekijänoikeuslain mukaan samalla tavalla kuin muutkin kirjalliset teok-

set (404/1961, 1.1§). Teimme toiminnallisen opinnäytetyön ja tämän tekemistä varten solmimme 

aiesopimuksen sekä yhteistyösopimuksen Pohjola Sairaalan kanssa. Aiesopimus on alustava so-

pimus ja sen tarkoituksena on määritellä sellaiset ehdot, että kummatkin osapuolet ovat tyytyväisiä. 
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Sopimuksessa sovitaan muun muassa opinnäytetyön aihe ja tekijänoikeudet. Aiesopimus ei kui-

tenkaan ole laillisesti sitova, joten tarvitaan myös yhteistyösopimus (Patentti – ja rekisterihallitus 

2016, Aiesopimus.) Yhteistyösopimuksessa sovimme Pohjola Sairaalan kanssa tekijänoikeuksista, 

työn tavoitteista ja sisällöstä. Luovutimme käyttöoikeuden muunteluoikeudella. Pohjola Sairaalalla 

on siis mahdollisuus valmistaa opinnäytetyöstämme kopioita, esittää ja näyttää työtämme ja levit-

tää opinnäytetyöstä tehtyjä kappaleita sekä tehdä yleisön saataville saattamisen kannalta tarvitta-

via muutoksia (OAMK 2020.) 

7.3 Omat oppimiskokemukset 

Opinnäytetyömme oli monin tavoin opettavainen prosessi. Teimme opinnäytetyön kahdestaan, jo-

ten kommunikointi oli helppoa sekä aikataulut ja yhteiset tapaamiset onnistuivat hyvin suunnitel-

mien mukaan. Haasteena opinnäytetyössä oli tietoperustan löytäminen, sillä oli vaikea löytää pe-

rustietoa magneetti- ja röntgenkuvantamisesta. Meidän täytyi etsiä tietoperustaa myös käsikirjoi-

tusten tekemisestä, videokuvauksesta ja markkinoinnista. Nämä olivat täysin uusia aihekokonai-

suuksia, joihin perehdyimme syvällisemmin. Tiedonhaussa meni paljon aikaa ja oli vaikea löytää 

tietoa, joka ei olisi julkaistu yli 10 vuotta sitten. Tietokannoista ei aina myöskään löytynyt suoraan 

aiheeseen liittyvää tekstiä, joten jouduimme muuttelemaan hakukriteerejä ja lukemaan lähteitä, 

jotka menivät aiheemme vierestä. Saimme tiedonhakuun korvaamatonta apua koulumme infor-

maatikolta. Hän auttoi meitä muun muassa hakusanojen muodostamisessa. Näitä löydettyjä ja opit-

tuja tietoja voimme hyödyntää muun muassa työelämässä tai vastaavanlaisissa projekteissa. 

 

Koemme, että tämä toiminnallinen opinnäytetyö on tuonut meille valtavasti uutta tietoa ja taitoa 

tulevaisuuteen. Opimme miten opinnäytetyön eri vaiheet etenevät, miten eri vaiheissa tulee toimia 

ja miten kommunikoidaan muiden opinnäytetyöhön osallistuvien osapuolien kanssa. Päävastuu 

opinnäytetyön etenemisestä oli meillä opinnäytetyön tekijöillä, joten oman ajankäytön hallinta, tii-

mityötaidot, organisointi- ja ongelmaratkaisukyky kehittyivät. Opimme myös kirjoittamaan käsikir-

joituksia ja ohjaamaan ammattilaiskuvaajia videokuvausten yhteydessä. Raportointivaiheessa 

opimme, miten sähköistä kyselyjärjestelmää käytetään ja miten palautekyselyn vastauksia analy-

soidaan. Opinnäytetyön ollessa opintojemme laajin projektityö, opimme sitä tehdessä pitkäjäntei-

syyttä ja kärsivällisyyttä viedä työ huolellisesti loppuun asti. Nämä kaikki opinnäytetyön aikana opi-

tut asiat, kuten yhteistyötaidot, tiedon hakeminen, lähdekriittisyys sekä laajemman projektin hallit-

seminen ja toteuttaminen ovat kehittäneet ammatillista kasvuamme eteenpäin. 
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PALAUTEKYSELYN SAATEKIRJE LIITE 2 

 

Hei! 

 

Olemme neljännen vuoden röntgenhoitajaopiskelijoita ja 

teemme opinnäytetyönä 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 siitä, mi-

ten kuvaus etenee. Toivomme, että videosta on sinulle 

hyötyä magneettikuvaukseen tullessasi! 

 

Teemme palautekyselyä esittelyvideoon liittyen ja arvostaisimme, jos vastaisit kyse-

lyyn heti magneettikuvauksen jälkeen. Kyselyyn on mahdollista vastata kuvauksen 

jälkeen tabletilla tai vaihtoehtoisesti voit vastata alla olevan QR-koodin kautta. Ky-

sely vie vain pari minuuttia ja vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Keräämme kaikki 

vastaukset anonyymisti. 

 

Kiitos osallistumisesta! 

 

Annika ja Pihla, 

Oulun ammattikorkeakoulusta 

  

 


