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Opinnaytetyd toteutettiin  toiminnallisena yhteistyona Metropolia Ammattikorkeakoulun
kanssa. Helsingin Myllypuroon valmistui vuoden 2019 lopulla uusi Metropolian kampus,
jonne radiografian ja sédehoidon tutkinnon opiskelijat ovat siirtyneet opiskelemaan. Toimek-
siantajan toiveena oli saada perehdytysmateriaalia uuden kampuksen natiivirontgentiloihin.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetuksessa hyddynnettavaa video-oppimateriaa-
lia Metropolian natiivirontgentilojen kayttdmisesta. Opinndytetydn tavoitteena oli perehdyt-
téda réntgenhoitajaopiskelijat uusiin natiiviréntgentiloihin ja laitteisiin sek&a niiden kayttoon.
Opinnaytetydn paaasiallisena kohderyhmana ovat ensimmaisen lukuvuoden réntgenhoita-
jaopiskelijat, jotka opiskelevat Rdntgenhoitajan ammatillisen toiminnan perusteet -opintojak-
solla.

Kirjallisessa tydssa keskityttiin natiivikuvantamisen oppimiseen, digitaalisen kuvantamisen
tekniikkaan ja kuvanlaatuun vaikuttaviin tekijoihin. Videolla esiteltiin Metropolian Myllypu-
ron kampuksen natiivirontgentiloja, valineisttd seka niiden kayttda. Videolla kaytiin lapi saa-
topaneelin kayttéa, kuvauksen valmistelua seka toteutusta esimerkkipotilaan kautta. Tuote-
tun videon sisaltd toteutettin Rontgenhoitajan ammatillisen toiminnan perusteet -kurssin
osaamistavoitteiden mukaisesti ja kirjallinen raportti tdydensi toiminnallista osuutta. Tuotet-
tua video-oppimateriaalia on mahdollista hyodyntaa opetuksen tukena seka laboraatio-opis-
kelun orientoimisen apuna.
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This work was carried out as a functional final project in co-operation with Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences, Helsinki, Finland. At the end of 2019, a new Metropolia campus
was completed in Myllypuro, Helsinki. Radiography and radiotherapy students have moved
there to study and Metropolia’s wish was to receive orientation material to the new X-ray
facilities.

The purpose of this final project was to produce video learning material to be utilized in
teaching about the use of native X-ray facilities in Metropolia. The aim of this final project
was to orientate radiography and radiotherapy students with new native X-ray facilities,
equipment and their use. The main target group of the final project are first year radiographer
students who study in the course Basics of Radiographer’s Professionalism.

The written report focused on learning native imaging, digital imaging technology and factors
affecting image quality. The video presented Metropolia’s new native X-ray facilities, equip-
ment and their use. The video covered the use of a control panel and the preparations for
examination through an example patient. The content of the produced video was based on
the learning outcomes of the course Basics of Radiographer’s Professionalism. The written
report complemented the functional part. The produced video learning material can be uti-
lized as a support for teaching and to help orientation in laboratory studies.

Keywords radiographer, plain X-ray examination, video learning mate-
rial, laboration study
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1 Johdanto

Terveydenhuollossa tehdyista kuvantamistutkimuksista natiivitutkimukset eli perinteiset
rontgenkuvaukset ovat yleisimpia. Vuonna 2018 tavanomaiset rontgentutkimukset ja
hammasrontgentutkimukset kasittivat kaikista radiologisista tutkimuksista yli 70 %. (Qvist
— Suutari — Kangasniemi 2019: 14-15.)

Natiivitutkimusten perusteita opiskellaan ensimmaisesta lukukaudesta l&htien Rontgen-
hoitajan ammatillisen toiminnan perusteet -opintojaksolla. Opintojakson keskeisena ta-
voitteena on ymmartdd kuvantamistutkimusten perusteet ja rontgenlaitteen toimintaa.
Teoriaopintojen jalkeen opiskelijat siirtyvat laboraatioharjoitteluun, jossa opittua teoriaa
sovelletaan kaytantoon turvallisessa ymparistossa. (Metropolia 2020b.) Opiskelijoille voi-
daan antaa mahdollisuus perehtya opiskeltaviin aiheisiin ennen lahiopetusta esimerkiksi
video-oppimateriaalilla. Kun opiskelijat saavat opiskella itsendisesti ja tarvittaessa ker-
rata oppimaansa, lahiopetustilanteeseen voi jadda enemman aikaa opettajan ja opiske-
lijan valiselle vuorovaikutukselle. Se mahdollistaa aihealueeseen syventymisen ja opis-
kelijan aktiivisen oppimisen. (Haaranen — Rissanen — Jarvelin-Pasanen — Venojarvi
2016: 62.)

Toteutimme opinnaytetydbmme toiminnallisena yhteistyénd Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa. Helsingin Myllypuroon valmistui vuoden 2019 lopulla uusi Metropolian
kampus, jonne radiografian ja sddehoidon tutkinnon opiskelijat ovat siirtyneet opiskele-
maan. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa videon muodossa perehdytysmateri-

aalia Myllypuron kampuksen uusista natiivirontgentiloista.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetuksessa hyddynnettavaé video-oppimateri-
aalia Metropolian natiivirontgentilojen kayttamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli perehdyttad rontgenhoitajaopiskelijat uusiin natiivirontgen-
tiloihin ja laitteisiin sek& niiden kayttoon. Video-oppimateriaalin tavoitteena oli kehitta&a
opiskelijan valmiuksia tydoskennella natiivirontgentiloissa seké tukea laboraatio-opintojen
aikana kaytettavaéd kuvantamisen tyokirjaa.

Kehittamistehtavana oli tuottaa laadukas ja selkeéd video-oppimateriaali réntgenhoitaja-

opiskelijoille.

3 Natiivikuvantamisen opiskelu

Natiivitutkimukset ovat rontgenhoitajan tutkinnon perusteita. Natiivitutkimusten opiskelu
sisaltdd teoriaopiskelua, laboraatio-opiskelua sek& pakollisen natiiviharjoittelujakson.
Natiivitutkimukset ovat suuri kokonaisuus, joka on jakautunut usealla lukukaudelle. Na-
tiivitutkimuksen perusteita aletaan Metropolian nykyisessa opintosuunnitelmassa opis-

kelemaan ensimmaisen lukukauden aikana. (Metropolia 2020a.)

Holmstromin vaitoskirja vuodelta 2012 kasittelee natiivitutkimusten oppimista ja vallitse-
vaa oppimiskulttuuria. Natiivitutkimuksen toteutus sisaltdd useita eri kokonaisuuksia
anatomiasta, sateilyn kaytostd, seké asettelusta lahtien. Natiiviharjoittelujakson aikana
opiskelijan tulee muodostaa yhtenainen kokonaisuus eri teoria-alueiden tiedosta ja hyo-
dyntaa tietoaan natiivitutkimuksen suunnittelussa, toteuttamisessa seka arvioinnissa.
Holmstrom on itse opettanut rontgenhoitajaopiskelijoita ja herannyt pohtimaan, kuinka
opiskelija onnistuu yhdistamaan kaiken natiivitutkimusten teorian kaytantéon ja potilas-
tydhon. (Holmstrom 2012: 15, 23-24, 34—-35.) Omien kokemuksiemme pohjalta pyrimme
video-oppimateriaalilla luomaan opiskelijoille teorian ja kaytadnnon valille selkean yhtey-

den seka tuoda esiin kuvantamisen teoria opintojen merkityksen.

3.1 Laboraatio-oppiminen

Laboraatiotunneilla pyritd&n jaljittelem&an todellista rontgenhoitajan tydymparistoa. La-

boraatio mahdollistaa vuorovaikutuksellisen opetustilanteen. Laboraatiotunneilla on



mahdollisuus saada ohjausta ja aitoa kokemusta potilastydstd, mutta turvallisessa ym-
paristossa. (Gaba 2004: i2.) Holmstrom kerasi vaitoskirjassaan aineistoa réntgenhoita-
jien natiivitutkimusten oppimisesta. Keratyn aineiston perusteella laboraatio-opiskelun

merkitys oppimisessa vahvistui. (Holmstrém 2012: 81-99.)

Laboraatioharjoittelulla pystytaan vahvistamaan aiemmin opitun teorian ja kaytannén va-
listd yhteyttd. Laboraatioharjoittelussa oppimisen pohja tulee aiemmista teoriaopin-
noista. Teoriaopinnoista saatu tieto ohjaa oppilasta kokeilemaan erilaisia keinoja annet-
tujen ongelmien ratkaisemiseksi. Saatujen kokemusten kautta opiskelija pystyy muodos-
tamaan oman toimintansa ja teorian valille yhteyden. Opiskelijoiden kokemusten mu-
kaan teoriaopetuksesta laboraatioharjoitteluun siirtyminen tuki heidan oppimistaan. Kui-
tenkin ne opiskelijat, joille teoriaopinnot olivat tuottaneet vaikeuksia, kokivat ettei labo-
raatio-opiskelu edistanyt heidan oppimistaan. (Holmstrém 2012: 99-103.)

Koulullamme on natiivikuvantamisen harjoittelua varten laboraatiotilat, joissa on toimiva
natiivirontgenlaite. Tiloissa pystytaan harjoittelemaan natiivitutkimuksen toteutusta ohja-
tusti. Natiivirontgentilassa on bucky-poyta, thorax-teline ja liikuteltava rontgenputki. Saa-
téhuoneen puolella on rontgenlaitteen saatdpaneeli, josta kuvausarvot valitaan ja ront-
genkuva otetaan. Natiivirontgentilasta 16ytyy my6s muita kuvantamisessa kaytettavia tar-

vikkeita, kuten puolenmerkkeja, erilaisia lyijysuojia seka tukityynyja.

Radiografia ja sadehoidon 210 opintopisteen perustutkintoon kuuluu harjoittelua 75
opintopisteen verran. Harjoittelu toteutuu koululla laboraatioympaéristdssa seka tyoela-
maharjoittelussa. (Metropolia 2020a.) Réntgenhoitajan ammatillisen toiminnan perusteet
-kurssilla keskitytddn kuvantamisen tekniseen suorittamiseen. Kyseisen kurssin laboraa-
tioharjoittelussa harjoitellaan rontgenkuvan ottamista ja kuvauslaitteiden kaytt6a. Labo-
raatioharjoittelussa keskitytddn erityisesti eri kuvausparametrien vaikutukseen kuvan-

muodostukselle ja potilaan annokseen. (Metropolia 2020b.)

3.2 Flipped learning

Natiivirontgentutkimusten opiskelun ensimméinen vaihe on useimmiten teoriaopinnot.
Oppiminen tapahtuu opettajajohtoisesti ja tarkoituksena on omaksua natiivitutkimusten
yleiset perusteet. (Holmstrom 2012: 81-99.) "Flipped learning” pedagogisessa lahesty-
mistavassa perinteinen opetus on kaanteistetty ja opiskelija nahdaan aktiivisena itseoh-

jautuvana toimijana. Opettaja pyrkii ymmartamaan oppimista opiskelijan nakdkulmasta



ja auttamaan hanta johtamaan itse itseaan. Opettaja toimii siis oppimisen ohjaajana.
(Toivola 2019: 100-101.)

Perinteisessa opetuksessa on tyypillista, etté uusi opittava asia kasitellaén opettajan joh-
dolla. Opittua tietoa sovelletaan tehtaviin ja ne tarkastetaan yhteisesti. Kaanteisessa
opetuksessa opetus siirretddn perinteisesta yhteisesta tilasta jokaisen opiskelijan omaan
tilaan, kun opetus annetaan suuren ryhman sijasta yksiltille erikseen. Opetusta voidaan
tarjota esimerkiksi opetusvideoiden muodossa, jolloin opetuksen aika ja paikka ovat
kaanteistettyja. Opiskelijat katsovatkin opetusvideoita kotona ja tekevat harjoituksia kou-
lulla. Tamé& vapauttaa aikaa l&hiopetukseen, jolloin opiskelijat voivat saada rikkaampia
ja mielekk&ampia oppimiskokemuksia. (Bergmann — Sams 2015: 19; Toivola 2019: 100.)

Metropolia Ammattikorkeakoulussa on mahdollista suorittaa réntgenhoitajan koulutus
my6s monimuoto-opiskeluna. Opetus koostuu verkko-opinnoista kolmena paivana vii-
kossa seka intensiiviviikoista jokaisella lukukaudella. Intensiiviviikkojen opetus suorite-
taan lahiopetuksena oppilaitoksessa esimerkiksi laboraatioina. Vaikka koulutuksen suo-
rittaisi paivaopetuksena, se sisaltaa silti myds verkko-opetusta. (Metropolia 2021.) "Flip-
ped learning” antaa opiskelijoille mahdollisuuden perehtya luentoihin ennen lahiopetusta
ja lahiopetuksessa syvennytaén sitten kasiteltyihin aihealueisiin. Kun opiskelijat voivat
opiskella eténa ja kerrata tarvittaessa oppimaansa, varsinaisessa opetustilanteessa jaa
enemman aikaa opettajan ja opiskelijan valiselle vuorovaikutukselle. Se mahdollistaa

opiskelijoiden aktiivisen oppimisen. (Haaranen ym. 2016: 62.)

"Flipped learning” -opetuksessa hyddynnettévien opetusvideoiden kiistaton etu on se,
ettd niitd voi katsoa aina uudestaan. Opiskelija voi tarvittaessa kerrata tai syventaa op-
pimistaan, jos jokin jai epaselvéaksi. Teknologian kehittyminen ja internet ovat mahdollis-
taneet myos opiskelijoiden erilaisten kykyjen ja tarpeiden huomioimisen, joten jokainen
voi l6ytda oman henkildkohtaisemman tavan opiskella. Itsendinen opiskelu edellyttaa
kuitenkin itseohjautuvuutta. Ké&nteisen opetuksen nimissa voi tapahtua myods opiskeli-
joiden heitteillejattdéa. (Toivola 2019: 100-102.)

3.3 Verkko-oppiminen

Digitalisaatio nékyy jo yhteiskunnassamme ja varsinkin koulutuksissa monella tapaa.

Opiskelu siirtyy entistd enemman verkossa tapahtuvaksi tai verkko- ja lahiopetusta yh-



distavaksi tyovalineiden ja digitaalisten oppimisymparistojen kehityttya. Digitaalipainot-
teinen oppiminen on verkko- ja luokkaopetusta yhdistava koulutusmalli, jota kaytetaan
esimerkiksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Terveysalan korkeakouluopintoja ei voi
kuitenkaan opiskella kokonaisuudessaan verkossa. Tietopohjaista opiskelua voidaan
tehda itsenaisesti verkkoymparistdssa, mutta esimerkiksi ammattitaitoihin liittyvaéa har-
joittelua tehdaéan lahiopetuksessa. Ammatillisessa koulutuksessa kaytetdan jo laajalti
erilaisia laitteita ja sovelluksia. Metropoliassa hyddynnetddn muun muassa Moodle-
alustaa. (Lumme 2020a: 15; Lumme 2020b: 20.)

Digitalisaation hyddyntdminen koulutuksissa mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumat-
toman opiskelun. Opintoihin osallistuminen onnistuu siten myds muilta paikkakunnilta ja
opiskelu seka tydssakaynti voi olla helpompi yhteensovittaa. Joustavammat toimintata-
vat, kiinnostavat oppimisalustat seké tiedon parempi ajantasaisuus voidaan saavut-
taa digitalisoinnilla. Verkko-oppiminen voi myds nostaa opiskelijoiden opiskelumotivaa-
tiota ja kustannustehokkuutta. Teknologia lisdé siis mahdollisuuksia, joustavuutta ja eri-
laisia vaihtoehtoja. (Koramo — Brauer — Jauhola 2018: 14, 28; Lumme 2020a: 14;
Lumme 2020b: 23.)

Virtuaalisilla oppimisymparist6illa voidaan simuloida aitoja tilanteita. Niissa voidaan li-
saksi perustella teoriatiedolla kdytannon toimintatapoja. Digitaalinen oppimateriaali mah-
dollistaa aineistoon uudelleen palaamiseen tarvittaessa. Virtuaalisten oppimisympaéristo-
jen etuna on, ettd niissa voidaan simuloida ja harjoitella sellaisia erityisia tilanteita, joita

ei muuten ole mahdollista kasitella yhta laajasti. (Virtanen 2016.)

Holmstrom esitti vaitoskirjassaan erilaisten sahkdisten opetusmenetelmien mahdolli-
suuksiin réntgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Esimerkiksi potilastilanteisiin perus-
tuvilla videoilla, voidaan edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden kykya soveltaa opittua teo-
riatietoa kaytantoon. Sahkoisessd muodossa olevan opetusmateriaalin on havaittu mah-
dollistavan ryhmatyoskentelyn lisdantymisen. Pelk&stdan sahkdisessa muodossa ole-
vaan sisaltoon liittyy kuitenkin myds haasteita, kuten opiskelijoiden sitoutuminen opintoi-

hin ja erilaiset tekniset ongelmat. (Holmstrom 2012: 18.)



3.4 Verkko-oppimisen oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan sellaista oppimisessa hyddynnettavaa materiaalia,
joka on saatavilla verkossa. Esimerkiksi videomateriaalilla voidaan simuloida erilaisia ti-
lanteita. Hyva oppimateriaali tukee oppimisnakemysten mukaista tiedon rakentumista.
(lloméaki 2012: 5.)

Verkko-oppimateriaaleille on asetettu tietyt laatukriteerit. Laatukriteerien kautta oppima-
teriaalin tekijat pystyvat arvioimaan tuottamansa materiaalin sisdltta ja sen pedagogisia
ominaisuuksia. Laatukriteereissa keskitytdan oppimateriaalin kaytettavyyteen seka sii-
hen, millaiseen oppimiseen materiaalia voidaan hyodyntaa. Esimerkiksi oppimisen ref-
lektointi ja opitun teorian soveltaminen kaytantdoon ovat keskeisia laatukriteereita verkko-

oppimateriaaleissa. (Ilomaki 2012: 10.)

Yksittaisella verkko-oppimateriaalilla ei voida vastata kaikkiin pedagogiikan tarpeisiin.
Verkko-oppimateriaali ei yksin pysty korvaamaan opetusta, mutta se voi tukea sita eri
osa-alueilla. Laadukas oppimateriaali perustuu hyvan opetuksen tavoitteisiin ja soveltuu
sujuvasti sekad opetukseen etta opiskeluun. (Kantosalo 2012: 35.)

Verkko-oppimateriaalilla voidaan muun muassa ohjata opiskelijaa reflektoimaan omaa
oppimistaan tai pohtimaan omien oppimiskokemusten kautta ongelmanratkaisua.
Verkko-oppimateriaalin laadussa yhdistyy keskeinen sisaltd, visuaalinen selkeys seka
toimiva ja saavutettava kokonaisuus. Parhaimmillaan verkko-oppimateriaali tukevat op-
pijan tiedon rakennusprosessia seka opiskelijan aktiivista toimintaa. (lloméki 2012: 10—
11.)

Oppimateriaalien tarkoitus on vastata hyvan oppimisen piirteisiin. Hyvan oppimisen piir-
teita ovat esimerkiksi opiskelijan oppimisen taitojen vahvistaminen. (Lakkala — Veermans
2012: 68.) Esimerkiksi konstruktivistisessa oppimisnédkemyksessa keskeista on, etta
opiskelija itse soveltaa oppimaansa. Opiskelija nahdaan aktiivisena toimijana ja han on
vastuussa omasta oppimisesta. Opetuksen tavoitteilla ohjataan oppimateriaalien suun-

nittelua ja kayttéa. (Holmstrom 2012: 33.)



4 Natiivikuvantaminen

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirit ohjaavat alueensa kuvantamispalvelui-
den saatavuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja vastaavat toiminnan ohjauksesta seka laa-
dun valvonnasta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 33). Terveydenhuollossa tehdyista
kuvantamistutkimuksista natiivitutkimukset eli perinteiset rontgenkuvaukset ovat yleisim-
pia. Vuonna 2018 tavanomaiset rontgentutkimukset ja hammasrontgentutkimukset ka-
sittivat kaikista radiologisista tutkimuksista yli 70 %. (Qvist ym. 2019: 14-15.)

Kuvantamisen tekninen kehitys on ollut nopeaa ja kuvantaminen on noussut merkitta-
vaan rooliin terveydenhuollossa. Sateilyturvakeskus Stukin tilaston mukaan vuonna
2018 natiivirontgentutkimuksia tehtiin l1ahes 3 miljoonaa kappaletta. Natiivirontgentutki-
musten maarassa on havaittavissa laskeva trendi ja tutkimusten maara on ollut laskussa
vuodesta 2008. Natiivitutkimukset pysyvat kuitenkin edelleen yhtena merkittavimmista
tutkimusmenetelmista. (Qvist ym. 2019: 14-15.)

Natiivitutkimuksella viitataan ilman varjoainetta suoritettaviin tutkimuksiin, jotka perustu-
vat rontgensateilyyn. Natiivirontgentutkimus on merkittavin radiologinen tutkimus ja
useimmiten ensisijainen tutkimusmenetelma silld se on nopea ja helposti saatavilla. Na-
tiivikuvantamisessa rontgensateily suunnataan kuvattavan kohteen lapi kuvareseptorille.
Erilaiset kudokset paastavat sateilyd paremmin Iapi kuin toiset. Kuvareseptori havaitsee
kohteen lapi paasseen sateilyn maaran seka paikan ja naista tiedoista muodostuu kuva.
Esimerkiksi keuhkokuvaus on yksi yleisimmista natiivirontgentutkimuksista. (Se-

gueiros — Lundbom 2017; Jarvenpaa 2017.)

Rontgenputki ja thorax-teline kuuluvat olennaisena osana natiivikuvantamisen valineis-
toon. Laitteiden oikeaoppista kayttoa tulee harjoitella valvotusti ennen natiivilaboraatioi-
den projektioiden harjoittelua. Lisaksi detektorin kayttd, hilan k&sittely ja niiden merki-
tys on keskeistd ymmartaa jo opintojen varhaisessa vaiheessa, koska ne ovat natiiviku-

vantamistutkimusten tarkea perusosa. (Metropolia 2020b.)

Digitaalinen kuvantaminen voidaan jakaa suoraan tai epasuoraan kuvantamiseen ilmai-
sintekniikasta riippuen. Computed radiography, CR, on epasuoraa digitaalista kuvanta-
mista, siina roéntgenkuvat tuotetaan kuvalevyilla ja digitaalinen kuva muodostetaan erilli-
sen kuvanlukijan avulla. Digital radiography, DR, taas on suoradigitaalista kuvantamista,

jossa kuva tuotetaan taulukuvailmaisimella suoraan s&ahkdiseen muotoon. (Matikka



2013: 58). Aiemmassa virtuaaliréntgen opinnaytetydssa vuodelta 2015 opiskelijat oli-
vat keskittyneet kuvalevykuvantamisen kannalta oleellisiin asioihin (Eriksson ym. 2015).
Uusissa Myllypuron natiivirontgentiloissa ei kuitenkaan enaa ole kuvalevykuvantami-
seen perustuvaa laitetta, joten ryhmamme keskittyi video-oppimateriaalissa taulukuvail-

maisimilla tuotettuun suoradigitaaliseen kuvantamiseen.

4.1 Rontgenkuvaan ja annokseen vaikuttavat tekijat

Kilovoltti, kV, ilmaisee kuvaus- eli putkijannitetta (Whitley — Sloane — Hoadley — Moore —
Alsop 2005: 28). Digitaalisessa kuvantamisessa kV on yksi kuvanlaatuun vaikuttavista
tekijoista. Putkijannitteen valinta vaikuttaa kuvauskohteen kuvakontrastiin, silla eri mate-
riaaleilla on erilainen rontgenvaimennus. (Carroll — Vealé 2020: 189; Greene — Hartley —
Doumani Dupuy — Chinander 2016: 122.) Optimaalinen kV-arvo on sellainen, jossa sa-
teilyn energia on tarpeeksi riittéva, jolloin se pystyy tunkeutumaan kehon lavitse kuvade-
tektorille asti. Kaytettdessa pieninta mahdollista kV-arvoa, jossa osa sateilysta paasee
tunkeutumaan kehon lavitse kuvadetektorille ja osa pienenergisesta sateilysta absorboi-
tuu tihedmpiin rakenteisiin kuten luihin. Nain saadaan aikaan suuria tummuuseroja ront-
genkuvassa. Kun kV-arvoa kasvatetaan, myds sateilyn energia ja sen lapéisevyys kas-
vaa. Talloin sateilya paasee tunkeutumaan enemman myos tiheiden rakenteiden I&pi.
Korkeammalla kV-arvolla kuvattaessa, muodostuneessa kuvassa ei ole havaittavissa

niin suuria kontrastieroja rakenteiden valilla. (Whitley ym 2005: 28-29.)

Putkivirta ilmoittaa réntgenputkessa katodilta anodille kulkevien elektronien maaran. Put-
kivirran (mA) ja kuvausajan (s) tulo milliampeerisekunti, mAs, kertoo kaytetyn sateilyn
maéaran. Milliampeerisekunnissa putkivirran ja kuvausajan valilla on yhteys, esimerkiksi
putkivirtaa nostamalla kuvausaika lyhenee. Kuvausajan lyhentaminen voi olla hyodyl-
lista, kun halutaan vahentéaa liike-epatarkkuuksia. (Whitley ym. 2005: 28.) Tall6in on kui-
tenkin muistettava, ettd myds annos on verrannollinen mAs-arvoon. Nostettaessa mAs-
arvoa potilaan saama sateilyannos kasvaa. (Tapiovaara — Pukkila — Miettinen 2004
166.) Digitaalisen kuvantamisen kuvanlaadussa mAs-arvo vaikuttaa kuvan valotukseen
sekd kohinaan. Liian pienilla mAs-arvoilla kuva on tumma ja kohinainen. (Mowery —
Singh 2020.)

Suodatusta kaytetaan matalaenergisten kvanttien vahentdmiseen. Matalaenergiset

kvantit eivat l[apaise potilasta vaan absorboituvat potilaaseen. Absorboituneet kvantit ai-



heuttavat potilaalle turhaa sateilyannosta, silla matalaenergiset kvantit eivat paase poti-
laan lapi kuvadetektorille asti, eika ne nain ollen osallistu kuvanmuodostumiseen. Suo-
datusta kayttaessa potilasannos pienenee. (Steffensen — Trypis — Mander — Munn 2019:
2167.) Yleisimmin kaytetyt suodatinmateriaalit ovat alumiini ja kupari. STUK on antanut
maarayksen, jossa rontgenlaitteille on asetettu vahimmaissuodatus, joka on 2,5 mm alu-
miinia. (Tapiovaara ym. 2004: 35-36.) Tallaisen kiintean primaarisuodatuksen liséksi
kaytetaan joskus lisdsuodatusta, jonka avulla minimoidaan viela enemman matalaener-
gisten kvanttien maaraa. Lisdsuodatuksen kaytto riippuu kuvauskohteesta. (Steffensen
ym. 2019: 2167.) Australialaisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan, Ii-
sasuodatuksen kayttd vahensi potilaan saamaa sateilyannosta ilman, ettd se vaikutti
merkittavasti kuvanlaatuun (Steffensen — Trypis — Mander — Munn 2020: 8).

Fokukseksi kutsutaan aluetta anodilautasen kaltevalla pinnalla, jonne katodista kiihdy-
tetty elektronisuihku osuu. Kahden vierekkaisen hehkukatodin avulla voidaan vaihtaa
tarvittaessa kaytettavaa fokuskokoa. Pientd fokusta kayttaessa saadaan hieman tera-
vampi kuva. (Starck 2014.) Sen hyodtynd on myds geometrisen epatarkkuuden mini-
mointi, jolloin potilaan anatomian erottuvuus tarkentuu. Pieni fokuskoko rajoittaa kuiten-
kin kuvausarvojen valintaa, silla arvoja valitessa tulee ottaa huomioon lammaon aiheut-
tama kuormitus anodille. (Seibert — Boone 2004: 143.) Pienella fokuskoolla anodin lam-
porasitus kohdistuu pienemmalle alalle ja sen liiallinen kaytto lyhentaa putken kayttoikaa.
Isolla fokuskoolla on korkeampi hetkellinen rontgentuotantokapasiteetti. Se mahdollistaa
suuremman putkivirran kayton ja kuvausaikaa saadaan lyhennettyd, mutta rontgenkuvan
teravyys pienenee. (Ma — Hogg 2014: 479-480.) Nopeaa kuvausaikaa voidaan hyédyn-
taa liikkkuvien elimien kuvantamisessa. Lyhyella kuvausajalla saadaan minimoitua liike-
epatarkkuudet. (Tapiovaara ym. 2004: 33.) Fokuskoon valitseminen ei vaikuta potilasan-
nokseen (Whitley ym. 2005: 387).

Kuvausetaisyys on matka rontgenputken fokuksesta kuvadetektorille. Lyhyt etdisyys
réntgenputken fokukselta potilaan iholle kasvattaa potilaan saamaa ihoannosta seka li-
saa geometrista vaaristymaa kuvissa. (Lanca — Silva 2013: 42—-43.) Pidemmalla kuvaus-
etdisyydella sateilyn intensiteetti vaimenee ja potilasannos pienenee. limi6 selittyy etai-
syyden nelion lailla. Etaisyyden kasvaessa sateilyn maara jakautuu isommalle pinta-

alalle ja tasta syysta sateilykentéan voimakkuus heikkenee. (Whitley ym. 2005: 29.)
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Hila on rontgenkuvantamisessa kaytettava lisavaline, jolla suodatetaan sironnutta satei-
lya ja parannetaan kuvanlaatua. Hila paastaa lavitseen primaarisateilyn suuntaisen sa-
teilyn ja absorboi potilaasta sironneen hajasateilyn. Kuvanlaadussa etenkin kuvan kont-
rasti paranee, kun sironnut sateily ei paase kuvadetektorille. (Sanghyun — Woohyun
2019: 553.) Hilaa kaytetaan yleensa, kun kuvattavan kohteen paksuus on yli 10 cm. Pak-
sut kohteet aiheuttavat enemman siroavaa séateilya. (Uffmann — Schaefer-Prokop 2009:
205.) Hilan kaytto parantaa kuvanlaatua, mutta hilaa kaytettdessa tarvitaan suurempia
kuvausarvoja, jotka kasvattavat myos potilaan annosta (Tapiovaara ym. 2004: 148-149).

Valotusautomatiikka, AEC eli automatic exposure concentration, mahdollistaa sopivan
sateilyannoksen automaattisen saatdmisen mittakammioiden avulla (Choi — Lim —
Jeoung 2019: 713). Valotusautomatiikka katkaisee sateilyntuoton, kun tarvittava sateily-
maara on tullut kuvareseptorille. Tarvittavan sateilyméaran mittaa mittakammio. Mitta-
kammio koostuu yleensa kolmesta mittakentésta. Naista pienistéa alueista mitataan ront-
genputkesta tuleva sateily. Kuvaukseen voi kayttaa yhta tai useampaa mittakenttaa sa-
manaikaisesti. (Tapiovaara ym. 2004: 40-41.) Valotusautomatiikalla pystyy mukautta-
maan annoksen automaattisesti huomioiden potilaan koon ja painon. Pienilla potilailla
valotusautomatiikan kayttd voi pienentaa annosta, kookkailla potilailla annos voi lisaan-
tya. (Kaplan ym. 2018: 228.) Valotusautomatiikkaa kayttaessa on tarkeaa asetella potilas
hyvin mittakammioiden eteen, jotta sateilyannoksen laskennassa ei tapahtuisi virheita,
mika taas johtaisi potilasannoksen kasvuun (Choi ym. 2019: 716). Monissa rontgenku-
vauksissa kaytetddn nykyaan valotusautomatiikkaa yli- ja alivalotusten valttdmiseksi
(Kaplan ym. 2018: 228). Kun AEC:ta kaytetaan oikein, voidaan vahentaa valotusvirhei-

den vuoksi tehtavia uusintakuvauksia (Choi ym. 2019: 714).

Kuva-alueen rajauksella on vaikutusta kuvanlaatuun sekéa potilasannokseen. Tarkasti
rajatulla kuvakentalla saadaan suojattua ymparoivid kudoksia ja elimia turhalta sédera-
situkselta ja pienennettya potilaan saamaa sateilyaltistusta. Rajaus pyritdén asettamaan
mahdollisimman pieneksi niin, etté haluttu kohde kuvautuu kuitenkin kokonaan eika ku-
vausta jouduta uusimaan. (Lanca — Silva 2013: 41.) Kuvan kontrastiin vaikuttaa poti-
laasta siroava séateily, joka paatyy kuvausdetektorille. Sironnutta séteilyd syntyy erityi-
sesti, kun kuvataan paksua kohdetta tai mikali kuvauksessa kaytetdaan suurta kenttako-
koa. Pienella kenttédkoolla saadaan rajattua sateilytettavan kudoksen maaraa ja nain va-
hennettya siroavan sateilyn maaraa. Tarkalla rajauksella parannetaan nain ollen kuvan-

laatua kuvan kontrastin parantuessa. (Tapiovaara ym. 2004: 147-149.)
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4.2 Kuvanlaatu

Fysikaalisella eli teknisella kuvanlaadulla tarkoitetaan réntgenkuvan yksittaisia mitattavia
ominaisuuksia tai naiden tekijoiden yhteisvaikutusta kuvasta saatavilla olevaan infor-
maatioon. Tekninen kuvanlaatu riippuu useista eri tekijoista. Kontrasti, terévyys ja kohina
ovat tarkeimpia tekijoitad. Nama tekijat vaikuttavat yksityiskohtien havaittavuuden lisaksi
toisiinsa. Esimerkiksi kontrastin kasvattaminen tuo kuvan kohinan selvemmin esille. Ku-
vausmenetelmassa pyritaan seka hyvaan kontrastiin ettd resoluutioon. (Jurvelin 2005:
25; Tapiovaara ym. 2004: 82.)

Kuvan kontrastilla tarkoitetaan kuvassa havaittavaa tummuusvaihtelua. Silla ilmaistaan,
milla signaalierolla kaksi kuvan kohdetta erottuu toisistaan esimerkiksi kirkkauden suh-
teen. Suuren kontrastin kuvassa on erittdin tummia seka vaaleita alueita. Pienen kont-
rastin kuvassa harmaansavyjen skaala on kapea. Yksityiskohtien havaitseminen vaatii
riittdvan kontrastin, koska ihmisen eri kirkkaustasojen havaitsemiskyky on rajallinen. Mita
suurempi yksityiskohdan kontrasti on taustaan ndhden, sitd paremmin se erottuu ku-
vasta. Yksityiskohtien nakymiseen vaikuttavat myos kuvan terévyys ja kohina. (Jurvelin
2005: 26; Seibert — Boone 2005: 11; Tapiovaara ym. 2004: 83.)

Toinen keskeinen vaatimus hyvélle kuvalle on teravyys. Teravassa kuvassa kuvattavan
kohteen reuna kuvautuu myds teravana, eikd enemman tai vdhemman pehmeana muu-
toksena tummasta vaaleaan. Resoluutio eli erotuskyky kuvaa samaa asiaa, mutta silla
ilmaistaan pieninta etaisyyttd, jolla kaksi Iahekkain sijaitsevaa pistemaista kohdetta erot-
tuvat viela toisistaan. Kuvattavien kohteiden ajatellaan muodostuvan eri paikkoihin sijoi-
tettujen ja erivoimakkuuksisten pisteiden summasta. Resoluutiolla viitataan siis kuvanta-
misjarjestelman kykyyn edustaa erillisid anatomisia piirteitd kuvattavassa kohteessa.
(Holmes — Elkington — Harris 2014: 124-125; Jurvelin 2005: 26; Tapiovaara ym. 2004:
86-88.)

Kohinalla tarkoitetaan satunnaista tummuusvaihtelua kuvassa. Rontgenkuvissa on pai-
kallista tummuusvaihtelua kuvan keskimdaraisen tummuustason ymparilla, vaikka kuva
olisi otettu taysin tasaisesta kohteesta. Pienten kontrastien havaitseminen on mahdo-
tonta kohinaisessa kuvassa. Kuvan satunnaista kohinaa voidaan pitaa kaikkein keskei-
simpanda kuvan informaatiosisaltoon vaikuttavana yksittaisena tekijana. Kuvan informaa-
tiosisaltd riippuu kuitenkin kuvautuvan signaalin ja kohinan yhteisvaikutuksesta, joten

kuvanlaatua voidaan arvioida esimerkiksi signaali-kohinasuhteen, SNR eli signal-to-
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noise ratio avulla. Rontgenkuvat, joiden signaalitaso on korkea verrattuna kohinaan,
mahdollistavat rakenteiden selkedn nadkymisen. Jos signaalitaso on vastaava tai pie-
nempi kuin kohinataso, rakenne haviaa. (Holmes ym. 2014: 123; Tapiovaara ym. 2004:
93.) Kuvausarvoja nostamalla voidaan vahentaa kohinaa, mutta se nostaa my6s potilas-
annosta. Kuvassa tulee olla siksi sopivassa maarin kohinaa. (Tapiovaara ym. 2004: 97—
98.)

4.3 Kuvien jalkikasittely ja dose creep

Digitaalisella kuvantamismenetelmalla otetut kuvat voidaan kasitella jalkikateen uusiksi.
Esimerkiksi kuvan lopullista kirkkautta seka kontrastia voidaan muokata kasittelemalla
hankittu kuvadata digitaalisesti. N&in ollen ylivalottuneet kuvat eivat ole valttamatta tum-
mia, eika alivalottuneet kuvat nayta valttamatta vaaleilta. Myts kuvan kohinaa voidaan
suodattaa sen vahentamiseksi. Kuvankasittely ei lisaa kuitenkaan kuvan informaa-
tiosisaltdd, vaan se voi tuoda kuvassa jo olevan informaation paremmin esille. (Carroll —
Vealé 2020: 187; Tapiovaara ym. 2004: 82—-83.)

"Dose creep” tarkoittaa ilmi6ta, jossa sateilyannokset nousevat ajan myoéta tarpeettoman
suuriksi, kun halutaan parantaa kuvanlaatua diagnostisessa kuvantamisessa. Vaikka il-
mio ei todennakdisesti aiheuta valitdnta vahinkoa, silla voi olla pitkaaikaisia seurauksia
seka vaikutuksia moniin potilaisiin. "Dose creep” on tahaton seuraus siirtymisesta filmien
kaytosta digitaalisiin ilmaisimiin. Rontgenhoitajat voivat saataa kuvausparametreja pois
suositelluista tasoista ilman selvié viitteitd muutoksesta. Kuvausarvot nousevat hitaasti
ja huomaamattomasti, koska tyypillisesti suositelluista tasoista poikkeaminen ei nay sel-

keasti lopullisesta digitaalisesta kuvasta. (ECRI Institute 2014: 21-22.)

Kirjallisuudessa vahvistetaan, ettd kuvanlaatu ja annos liittyvat suoraan toisiinsa. Kuvan-
laatua voidaan huomattavasti parantaa kuvausarvoja kasvattamalla, mutta tama tapah-
tuu potilaan lisdantyneen sateilyannoksen kustannuksella. Kuvanlaadun optimoinnin, ei
maksimoinnin, tulisi olla diagnostisen rdontgenkuvauksen ensisijainen tavoite. Opti-
moidun tekniikan avulla kliiniseen kysymykseen vastataan tehokkaasti ja potilasta ei al-
tisteta suuremmalle sateilyannokselle kuin tarpeen. Digitaalinen kuvantamistekniikka on
antanut monia mahdollisuuksia sateilyannoksen pienentamiseen. Kuvanlaatua ei enda
sido esimerkiksi tietty vaatimus valotuksesta, vaan uusi rajoittava tekija on kohina. (Stef-
fensen ym. 2019: 2165-2166.)
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5 Opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen tiedonkasityksen merkitys korostuu etenkin sellaisilla aloilla, jossa taidot,
kaytanndllisyys ja niiden soveltaminen esiintyvat merkittavin&. Toiminnallinen opinnay-
tetyd, joka alkaa toiminnallisesta tiedonkasityksesta seka tarpeesta tuoda sanaton tieto
ilmi, vastaa koulutusalan tarpeisiin. Toiminnallisen opinndytetydn pyrkimyksena on vas-
tata kaytannollisiin ja teoreettisiin tarpeisiin. Opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi
perehdytysopas, ohje tai ohjeistus, jota voidaan hyddyntdd ammatillisessa kaytannossa.
Toteutustapa riippuu kohderyhmasta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi yhdistya

kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka — Airaksinen 2003: 6-9.)

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena opinnaytetyona. Toimeksiantajamme oli Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu. Tuottamamme videon sisaltd toteutettiin Rontgenhoitajan
ammatillisen toiminnan perusteet -kurssin osaamistavoitteiden mukaisesti ja kirjallinen

raportti tdydensi toiminnallista osuutta.

Vuonna 2015 oli tehty opinnaytetydna virtuaalioppimisymparistd Metropolian silloisista
natiivirontgentiloista (Eriksson ym. 2015). Koimme, ettd aiempi opinnaytetyo oli kattava.
Kuitenkin uudistuneiden natiiviréntgentilojen vuoksi halusimme tarjota vastaavanlaista

sisaltda myos tuleville opiskelijoille.

Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan aina tietylle kohderyhmélle. Koska toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena syntyy jokin konkreettinen tuotos, kuten esimerkiksi tuote tai
opas, on kohderyhmén rajaaminen merkittava osa ty6ta. Tuotoksen sisaltd nimittain riip-
puu siitd, millaiselle kohderyhmalle tuotos on ajateltu palvelevan. (Vilkka — Airaksinen
2003: 38, 40.) Opinnaytetydmme paaasiallisena kohderyhmé&na ovat ensimmaisen luku-
vuoden rontgenhoitajaopiskelijat. Hyddynsaajia ovat alan opiskelijoiden ohessa myds
edella mainittua opintojaksoa vetavat opettajat.

5.1 Aiheen valinta

Hyvaksi opinnaytetyon aiheeksi voidaan pitda aihetta, jonka ideointi alkaa oman koulu-
tusalan opinnoista, ja joka samalla liittyy tydelamaan. Kiinnostavalla aiheella opiskelijat
paasevat syventamaan oppimaansa ja kehittamaan ammatillista kasvuaan. (Vilkka — Ai-
raksinen 2003: 16-17.)
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Opinnaytety® alkaa aiheen ideoinnilla. Aihetta ideoidessa tulisi miettid omia kiinnostuk-
sen aiheita oman alan opinnoissa, sillda oman oppimisen kannalta on tarkeaa, etta aihe
motivoi opiskelijaa syventdmaan ja laajentamaan osaamistaan. (Vilkka — Airaksinen
2003: 23.)

Opinnaytetydnaiheet olivat valittavina kevaalla 2020. Valitsimme taman aiheen, koska
halusimme syventaa omaa ammatillista osaamista natiivikuvantamisen osalta seka tuot-
taa opetuksessa hyddynnettavaa kaytannonlaheista oppimateriaalia tuleville réntgenhoi-
tajaopiskelijoille. Lisédksi aiheemme vastaa Metropolian Ammattikorkeakoulun tarpee-
seen saada uusille Myllypuron kampuksen natiivirontgentiloille perehdytysmateriaalia.

5.2 Suunnittelu ja toteutus

Aiheen valinnan jalkeen aloitimme opinnaytetydn suunnittelun huhtikuussa 2020. Opin-
naytetydn suunnitelma toteutettiin aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyén suunnitelma

esitettiin seminaarissa ja hyvaksyttiin toukokuussa 2020.

Suunnitteluvaiheessa tutustuimme aiempaan, vuoden 2015 opinnaytetydna toteutettuun
virtuaalirontgeniin (Eriksson ym. 2015). Kyseinen opinnaytetyo oli kattava ja laaja ja sen
toteuttamiseen osallistui seitseman rontgenhoitajaopiskelijaa. Koimme tarpeelliseksi ra-
jata tyota meidan resurssien mukaiseksi ja paadyimme tuottamaan video-oppimateriaa-

lia.

Opinnaytetyon kirjallinen raportti kirjoitettiin OneDrive-palvelun kautta. Opinnaytetyon ra-
portin tekoa aloitettiin tammikuussa 2021. Raportin tiedonhaussa hyddynsimme useita
eri lahteitd. Lahteina kaytimme Kkirjallisuutta, sekd kotimaisia ettd kansainvalisia tutki-

musartikkeleita. Raportti viimeisteltiin videomateriaalin tuottamisen jalkeen.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan olimme ajatelleet tehda kaksi erillista opetusvideota.
Suunnitelmavaiheessa kuvausten ajoitus oli suunniteltu syksylle 2020, mutta aikataulul-
lisista syista paadyimme toteuttamaan kuvaukset helmikuussa 2021. Opinnéaytetyénoh-
jauksissa aihe rajattiin yndessa ohjaavien opettajien kanssa koskemaan vain natiiviront-
gentiloja. Teimme kasikirjoituksen, jossa hyddynsimme kuvantamisen laboraatioissa
kaytettavaa tyokirjaa. Poimimme tydkirjasta keskeisimmat asiat, joita halusimme videolla

tukea. Videon kasikirjoituksessa hyddynnettiin kirjallisen raportin teoriaosuutta.
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Teimme ennen videomateriaalin kuvaamista sopimuksen opintoihin liittyvasta projektista
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Lahetimme ryhman allekirjoittaman sopimuk-
sen opinnaytetyon ohjaajille sahkopostitse hyvaksyttavaksi. Kun sopimus oli hyvaksytty
molempien osapuolten edustajien osalta, lahetimme kopion sopimuksesta Metropolian

kirjaamoon kevaalla 2021.

Videomateriaalin kuvaamiseen ja editointiin hydédynsimme ryhméan jasenten omia vali-
neita. Kuvaamiseen kaytimme puhelinta ja videon editointiin ilmaista iMovie -ohjelmaa.
Siséinen viestinta tapahtui WhatsAppissa, Zoomissa sekd Teamsissa. Ohjaavien opet-
tajien kanssa tapahtuva viestinté toteutettiin Zoomissa ja sdhkopostissa.

Videon editoinnin jalkeen testasimme materiaalin esittdmalla sen rontgenhoitajaopiske-
lijoille. Tassa vaiheessa kerdsimme palautetta opiskelijoita Google Forms -kyselyn muo-
dossa. Keratyn palautteen perusteella olisi voinut tehda pienid muutoksia videomateri-
aaliin seka hyodyntéaéa vastauksia tuotoksen arvioinnissa. Kyselyssa oli seka avoimia ky-
symyksia etta suljettuja vastausvaihtoehtoja. Muotoilemamme kysymykset olivat:

Helpottiko video orientoitumista ensimmaiseen natiivilaboraatioon?
Auttoiko perehdytysvideo teorian omaksumista kaytantéon?
Lyhyesti: mik& mielestasi videossa onnistui?

Lyhyesti: miké vaatii viela kehittamista?

a > e

Olisiko koulutuksessamme tarvetta timankaltaisille perehdytysvideoille jatkossa-

kin?

Esittelimme valmiin tydn opinnaytetydseminaarissa huhtikuussa 2021 ohjaaville opetta-
jille sekad muille opiskelijoille. Valmis videomateriaali luovutettiin ohjaaville opettajille,

jotka ovat vastuussa materiaalin tulevasta hyddyntamisesta.

6 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetyon tuotos on kaksiosainen ja se sisaltaa kirjallisen seka toiminnallisen osuu-
den. Kirjallisessa tuotoksessa syvennyimme tarkemmin tyon tietoperustaan, rapor-
toimme toteutuksesta seka arvioimme koko opinnaytetyoprosessia. Toiminnallisena tuo-

toksena on selkeé video-oppimateriaali, joka luovutettiin ohjaaville opettajille.
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Kirjallisessa tydssa keskityttiin natiivikuvantamisen oppimiseen, digitaalisen kuvantami-
sen tekniikkaan ja kuvanlaatuun vaikuttaviin tekijoihin. Videolla esiteltiin Metropolian Myl-
lypuron kampuksen natiiviréntgentiloja, valineistta seka niiden kayttdéa. Videolla kéaytiin
lapi saatopaneelin kayttéd, kuvauksen valmistelua, seka toteutusta esimerkkipotilaan
kautta. Videon sisall6lle suunniteltiin kasikirjoitus (liite 1), jonka pohjalta video tuotettiin.
Videomateriaalilla pyrittin tuomaan esiin oleelliset asiat kaytanndnlaheisessa muo-

dossa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus toteutui. Tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaalia, jota on
mahdollista hyddyntaa opetuksessa. Tarve tyodlle tuli Metropolia Ammattikorkeakoululta
kampuksen muuton myoéta. Tavoitteena oli perehdyttaa rontgenhoitajaopiskelijat uusiin
natiivirontgentiloihin seka laitteiden kayttdon ja videomateriaalin siséallolla vastasimme

tahan.

7.1 Tuotoksen tarkastelu ja hyédyntaminen

Verkko-oppimateriaalin laatukriteereissa yhdistyy keskeinen sisaltd, visuaalinen selkeys
sekd toimiva ja saavutettava kokonaisuus. NAaitd voidaan arvioida eri osa-alueiden
kautta. (llomaki 2012: 10.) Tuotoksen tarkastelussa hytédynsimme eAMK:in verkkototeu-

tusten laatukriteereja soveltuvin osin (Varonen — Hohenthal 2017).

Videon suunnittelussa, tuotannossa seka toteutuksen aikana huomioitiin kayttajien lah-
totaso. Videosta pyrittiin tehda selkea kokonaisuus ja saamamme opiskelijapalautteen
perusteella onnistuimme tassa. Videon rakenne oli selked ja eteni johdonmukaisesti. Vi-
deomateriaalin sisaltd valittiin siten, ettd se auttaa opiskelijaa yhdistamaan aiemmin op-
pimaansa kaytantéon. Pyrimme sisalléllamme tukemaan teoriatiedon soveltamista. Vi-
deon siséltd tukee laboraatioissa kaytettdvaa kuvantamisen tyokirjaa. Videossa kaytetyt
lahteet ovat ajantasaisia ja luotettavia. Lahdemerkinnét on esitetty seka videolla etta kir-

jallisessa raportissa.

Videon visuaalisia elementteja olivat muun muassa kaytetyt tekstielementit. Valitsimme
kayttamamme otsikoinnit ja fontit yhdenmukaisiksi ja helposti luettaviksi. Lisdksi tuimme

videon visuaalista sisaltoa tekstityksilla, korostuksilla seka aaniraidalla.
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Verkko-oppimateriaalia voidaan arvioida sen kaytettavyyden kautta. Videon katselulle ei
ole erityisia laite- eika verkkoyhteysvaatimuksia. Tavanomaiset opiskelussa kaytettavat
tyovalineet riittavat. Videon pystyy katsomaan paikasta ja ajasta riippumatta, joten ko-

emme ettd materiaalimme on hyvin saavutettavissa.

Meidan tuottamamme video-oppimateriaalia on mahdollista hyédyntaa opetuksen tu-
kena seka laboraatio-opiskelun orientoimisen apuna. Koemme, ettd videomateriaalista
voisi olla hyotya esimerkiksi monimuoto-opiskelussa. Monimuotototeutuksessa lahiope-
tus on rajallista ja talloin I1&hiopetuksen sisaltdihin perehtyminen jo ennakkoon mahdol-
listaa kasiteltyihin aiheisiin syventymisen. Natiivirontgentutkimukset ovat iso ja merkit-
tava osa rontgenhoitajan ammattitaitoa. Kuvantamisen tekniseen toteuttamiseen liitty-
vien yksityiskohtien ymmartaminen, soveltaminen ja arviointi ovat keskeisia, vaikka ku-

vantaminen on muuttunut digitaaliseksi.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Ryhmamme jasenet olivat kiinnostuneita tuottamaan tulevia rontgenhoitajaopiskelijoita
varten oppimateriaalia ja helpottamaan uuteen natiivirontgentilaan tutustumista. Py-
rimme opinnaytetyollamme valittAmaan oikeaa, luotettavaa ja ajantasaista informaa-
tiota kayttaen luotettavia lahteita. Huolehdimme, etté tydssdmme erottui selkeilla [ahde-
viittauksilla muiden aiemmin tuottama tieto. Tyémme kirjoittamiseen osallistuivat ainoas-

taan ryhmamme jasenet ja ohjaavat opettajamme antoivat kommentteja.

Opinnaytetydémme tuotoksena teimme videomateriaalia Metropolia Ammattikorkeakou-
lun natiivirontgentiloista. Tilojen kuvaamista varten tarvitsimme luvan ja teimme yhteis-
tydsopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Kuvasimme videomateriaalin
itse ja ryhman jasenet toimivat paaesiintyjind. Tyodn toteutusvaiheessa muita ihmi-
sid ei kuvattu. Videolla esittelimme natiivirontgentiloja seka réntgentutkimuksen toteu-

tusta. Videon kuvauksen aikana ei altistettu henkil6ita réntgensateilylle.

Videomateriaali esiteltiin ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille ja pyysimme
heilté palautetta ja kehitysideoita. Opiskelijoilta keratty palaute kerattiin nimettdmasti ja
vapaaehtoisesti. Palautteiden kasittely toteutettiin puolueettomasti ja kaikki vastaukset

otettiin huomioon.
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7.3 Palautekysely ja kehittdmisehdotukset

Video-oppimateriaali testattiin ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoilla. Video
esitettiin heille ennen ensimmaistd kuvantamisen laboraatiotuntia ja kerasimme pa-
lautetta laboraatioiden jalkeen kyselyn muodossa. Kyselyyn vastasi yhdeksén opiskeli-
jaa. Kaikki yhdeksan vastaajaa oli sita mielta, etta videomateriaali helpotti kuvantamisen
laboraatioon orientoitumista ja, etta koulutuksessamme on tarvetta taménkaltaiselle vi-
deolle jatkossakin. Eroja vastauksissa muodostui siind, auttoiko perehdytysvideo teorian
omaksumista kaytantoon. Vastaajista kahdeksan vastasi kylla ja yksi ei kokenut pereh-

dytysvideon hyddyttavan tassa.

Palautteen perusteella videossa koettiin onnistuneeksi selkea toteutus ja sisaltd seka
sisallén rauhallinen esittdmistahti. Sisaltd koettiin kohderyhmalle sopivan tasoiseksi. Li-

saksi hyvaksi koettiin toiminnan ja teorian yhdistaminen samanaikaisesti.

Suurin osa vastaajista ei antanut kehittdmisehdotuksia. Kolme vastaajista ei vastannut
kysymykseen, kolme vastausta oli “ei kehitettdvaa”. Kolmessa vastauksessa, jossa oli
jokin kehittamisehdotus, yhdistyi puheen nopeuttaminen. Yhdessa vastauksessa koet-

tiin, ettd videon pituutta olisi voinut tiivistaa.

Yhdessa palautteessa mainittiin, ettd videossa tuli paljon tarkeitd asioita esille, mutta
kaikki ei kuitenkaan jaanyt mieleen. Jatkoa ajatellen voisi olla hyddyllista, ettad videota
pystyisi katsomaan useampaan kertaan. Testausvaiheessa videomateriaalia ei ollut

mahdollista katsoa itsendisesti useampaan kertaan.

Palaute oli hyodyllistéa videomateriaalin arvioinnissa. Kehittamisen kannalta ei noussut
esiin sellaisia asioita, joita olisimme kokeneet tarpeelliseksi muuttaa. Osa vastaajista
koki rauhallisen tahdin hyvaksi asiaksi, joten emme tehneet videon editointiin muutoksia.

Koimme, etta videon nopeuttaminen voisi tuoda haastetta videon selkeyden sailymiselle.

Jatkokehittdmisen kannalta natiivirontgentiloihin orientoitumista voisi tukea tuottamalla
lisda oppimateriaalia esimerkiksi osastokuvauslaitteen kaytostéd sek& bucky-poydalla tai
irtodetektorilla kuvauksen toteuttamisesta. Liséksi interaktiiviset tehtavat voisivat tukea

oppimista.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydryhmamme osallistui koko opinnaytetydprosessiin aktiivisesti ja tasapuoli-
sesti. Yhteisty0 oli sujuvaa ja viestinta sujui luontevasti. Opintojen aikana suoritetut aiem-
mat projektit tukivat opinnaytetydprosessin etenemisté. Pysyimme aikataulun sisélla kai-
kissa opinnaytetydn vaiheissa. Suunnittelimme itse opinnaytetyémme etenemisen aika-
taulun. Otimme huomioon esimerkiksi muut opinnot ja tytelamaharjoittelut, jotka ajoittui-

vat opinnaytetyoprosessin kanssa osittain samalle ajankohdalle.

Opinnaytetydmme aihe syvensi omaa ammatillisen osaamisen kehittymista ja koemme,
ettd tyossa kasitellyt aiheet tukevat myds tulevaa tyduraamme. Lisdksi aihevalinta tuki
muita opinnaytetyOprosessin aikana opiskeltuja opintojaksoja. Opinnaytetyon teoria-
osuuden tuottamisessa hyddynsimme alan kirjallisuutta seké erilaisia tietokantoja. Py-
rimme kayttamaan ajantasaisia lahteita ja valilla niiden I6ytaminen oli haasteellista. Uu-
simmissa tutkimusartikkeleissa ei vélttamatta ollut avattu enda kuvantamisen perusteita,
joihin olisimme halunneet keskittya tydssamme. Koska aihe oli laaja, koimme teoriaosuu-
den rajaamisen tyon alussa vaikeaksi. Opinnaytetyoprosessin edetessa ja ohjausten

my6téd aihe rajautui mielestimme selkeéksi kokonaisuudeksi.

Videokuvausprosessi tuntui haastavalta, silla meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta vi-
deon tuottamisesta. Varauduimme tdhan varaamalla riittavasti aikaa materiaalin ku-
vausta ja videon editointia varten. Videon sisallén paattaminen oli myos haastavaa,
koska aihealue on laaja ja siséltaa paljon yksityiskohtia. Video pyrittiin pitamé&éan kohde-
ryhmaélle sopivana ja sisalloltaan riittdvan yksinkertaisena. Mielestdmme onnistuimme
pitamaan sisallon hyvin rajattuna ja videon pituuden kohtuullisena. Haasteiden kautta
opimme paljon uutta. Omasta mielestamme opinndytetydbmme on onnistunut kokonai-

suudessaan.
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Liite 1
1(3)
Videon kasikirjoitus

Alkuteksti:
Perehdytysvideo natiiviréntgentiloihin
Yhteisty6ssa Metropolia Ammattikorkeakoulu

Opinndytety6

1. Saatéhuone

Natiivirontgenluokka jaetaan sadtéhuoneeseen ja kuvaushuoneeseen. Tassa ndet saatétilan laitteistoa.
Saatctilan puolelta on suora nakdyhteys kuvaushuoneeseen.

2. Kuvaushuone

Kuvaushuoneen puolelta I6ytyy bucky-poyta, liikuteltava réntgenputki seka thorax-teline.
3. Asettelun tukityynyt

Kuvaushuoneesta I6ytyy asettelun tueksi tukityynyja seka hiekkapusseja.
4. Fantomikaappi

Luokkahuoneen seindkaapissa on anatomisia mallinukkeja, fantomeja, joita voidaan kdyttaa esimerkiksi
kuvausten harjoittelussa.

5. Lyijysuojia ja osastokone
Luokkatilasta I6ytyy erilaisia sadesuojia. Koulullamme on my6s osastokuvauslaite.
6. Puolenmerkit

Erilaisia puolenmerkkeja ja mittalantteja kaytetdan natiivikuvauksissa.

VALIOTSIKKO: Natiivikuvauksen toteuttaminen rontgenluokassa

Seuraavaksi kdydaan lapi, kuinka toimit natiiviluokassa.

7. Potilaan lisédminen

Tutkimus aloitetaan lisadamalla potilaan tiedot. Potilaan tietojen lisddmisen jalkeen siirryt seuraavaan
valikkoon, jonka ylareunassa nakyy eri anatomiset alueet. Naita klikkaamalla ruudun alareunaan aukeaa
valitun kuvausalueen projektiot.

8. Kuvauksen valinta (varikoodit)

Koulun laitteella projektiot on jaettu kolmeen véarikoodiin. Véreilla ilmaistaan detektorin sijaintia kuvauksen
aikana. Kun valitset kuvaprojektiot, ne siirtyvat sivupalkkiin.

Teksti: Sininen fontti=bucky-poyta, valkoinen fontti=thorax-teline, punainen fontti=irtodetektori.



9. Kuvausarvot
Valitsemiesi projektioiden mukaiset kuvausarvot siirtyvat saatopaneeliin.
10. Saatopaneeli

Saatépaneelin ylareunassa nakyy kV-, mAs- sekd ms-arvot. kV kuvastaa putkijannitetta. MAs eli sshkémaara
on putkivirran (mA) ja kuvausajan (ms) tulo. N&itd arvoja saat saddettya rullilla sekd nuolindppaimilla.
Ylareunassa pystyt lisaksi muuttamaan fokuskoon ja ottamaan automatiikan pois kdytosta.

Teksti: kV eli kuvausjdnnite vaikuttaa kuvan kontrastiin. Korkea kV heikentda kuvan kontrastieroja. mAs-
arvon kasvattaminen parantaa kuvanlaatua tiettyyn pisteeseen asti, mutta kasvattaa potilaan
sateilyannosta.

11. Kosketusndyton kaytto 1

Sdatopaneelin alaosan kosketusndytolta paaset erilaisiin alavalikoihin. Tasta valikosta saat esimerkiksi
muutettua kuvauspaikan.

Teksti: Irtodetektori, bucky-poyta ja thorax-teline
12. Kosketusnayton kaytto 2
T&alta voit vaihtaa automatiikan kdayttaman mittakammion valintaa.

Teksti: Mittakammio mittaa tarvittavan sateilyn maaran ja automatiikka katkaisee sateilyntuoton, kun
tarvittava maara sateilya on paassyt kuvadetektorille.

13. Kosketusndyton kaytto 3

Potilaan koko vaikuttaa kuvausarvoihin. Tasta valikosta I6ydat maaritetyt muutokset arvoihin potilaan koon
mukaisesti.

14. Kosketusndyton kaytto 4
Alavalikossa pystyt lisddmaan suodatusta.

Teksti: Suodatuksella vdhennetdan matalaenergista sateilyd, josta ei ole hydtya kuvanmuodostuksessa.
Suodatus pienentaa potilasannosta.

15. Kuvaushuone

Kun olet tarkistanut kuvausarvot ja tehnyt niihin haluamasi saadoét, voit siirtya kuvaushuoneen puolelle
valmistelemaan kuvausta.

16. Detektorin asettaminen telineeseen

Edellinen kuvaus on toteutettu bucky-pdydassa, joten detektori tulee siirtad buckypdydasta thorax-
telineeseen. Buckypdydan liikkeet vapautuu pdydan juuressa olevilla jalkapainikkeilla. Detektorin saat esiin
poydan alta kahvasta vetamalld. Lukitus aukeaa nostamalla, jonka jalkeen voit irrottaa detektorin
telineestd. Kasittele detektoria varovasti ja muista sulkea teline. Taalta I6ytyy myos buckypdydan hila, jonka
saat esiin nappia painamalla. Kun olet saanut detektorin irroitettua bucky-pdydastd, voit siirtaa sen thorax-
telineeseen. Thorax-telineen pidike toimii samoin kuin bucky-pdydassa. Detektori asetetaan telineeseen,
jotta sateilyn tuottama informaatio saadaan kerattya talteen.

Teksti: Suoradigitaalisessa kuvantamisessa tieto siirtyy sahkdisessa muodossa detektorilta kuvapaatteelle.
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17. Hila telineessa

Kun olet saanut asetettua detektorin telineeseen, tarkista myds, ettd hila on asetettuna. Hilan saat esiin
telineen toisella laidalla olevasta napista. Hilalla suodatetaan sironnutta sateilya ja parannetaan
kuvanlaatua.

Teksti: Hilan kdytto vaatii suurempia kuvausarvoja ja tastd syystd potilaan saama annos kasvaa.

VALIOTSIKKO: Rontgenputken kaytto

18. Putken painikkeet + kdidntiminen/etiisyys

Rontgenputken liikkeet saat vapautettua putkessa olevilla painikkeilla. Naytosta ndet putken kulman ja
kuvausetdisyyden. Esimerkiksi tassa tapauksessa rontgenhoitaja kadntaa rontgenputken kohti thorax-
telinetta ja siirtad putken kuvausetdisyydelle kahteen metriin.

19. Keskittaminen

Kun réntgenputki on saatu osoitettamaan oikeaan suuntaan, tulee putki keskittda. Keskittaminen Thorax-
telineelle tapahtuu siirtamalla rontgenputkea sivu- seka korkeussuunnassa.

Teksti: Keskittamisen tarkoituksena on varmistaa, etta tuotettu sateily kohdistuu detektorille.
20. Putken seuraamisnappi + korkeuden sdito/putken seuraaminen

Kun olet saanut keskityksen tehtyd, paina telineen takana olevaa nappia niin, etta vihrea valo syttyy. Tama
tehdaan, jotta putki muistaa keskityksesi. Kun nyt saadat telineen korkeutta, réntgenputki seuraa telineen
liiketta automaattisesti ja keskityksesi sdilyy.

21. Potilaan asettelu

Taman jalkeen kuvaushuone on valmis ja voit ottaa potilaan sisdan. Ohjaa ja asettele potilas
kuvausasentoon. Muista kayttaa puolenmerkkia. Kuvausalueen rajaaminen tapahtuu putken kaihtimilla eli
blendoilla.

Teksti: Valotusautomatiikkaa kaytettaessa potilaan asettelussa tulee huomioida, etta potilas peittaa valitun
kammion ja kammio on kuvakentéassa.

22. Eksponointi, hehkutus, kuvan arviointi

Kuva otetaan saatéhuoneen puolelta. Ennen sinne siirtymistd, anna potilaalle hengitysohjeet. Ennen kuvan
ottamista, laitetta tulee hehkuttaa. Hehkutuksessa eksponointinappi painetaan puoleenvaliin. Vihredan
valon syttyessd, voit painaa napin loppuun saakka eli eksponoida. Taman jalkeen muodostunut kuva siirtyy
nakyviin rontgenhoitajan naytoille. Rontgenhoitaja arvioi kuvien riittavyyden ja paastaa potilaan lahtemaan.
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