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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoululle video-oppimate-
riaali liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytdsta osana laboraatioharjoittelua. Metropo-
lia Ammattikorkeakoululle on hankittu uusi liikuteltava natiivikuvantamislaite, jota kaytetaan
radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelman opetustilanteissa. Tuotoksena syntyvan vi-
deo-oppimateriaalin tavoitteena on toimia liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayton ja
ominaisuuksien havainnollistavana ohjeistuksena, ja tukea nain opiskelijoiden laboraatio-
harjoittelua. Video-oppimateriaalista haluttiin luoda selked kokonaisuus, joka tukee moni-
puolisia oppimistapoja.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena on video-oppi-
materiaali. Video-oppimateriaalissa liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen ominaisuuksia ja
toimintaa tuotiin esiin keuhkojen alueen osastokuvantamisprosessin avulla. Tuotokseen
kuvattiin materiaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun simuloidussa rontgentutkimusluo-
kassa. Opinnayteydn teoreettinen viitekehys kartoitettiin painetuista teoksista, kansainvali-
sista sahkoisista tietokannoista seka liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttdohjeista.
Teoreettinen viitekehys koostuu liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen ominaisuuksista,
osastokuvantamisen piirteista, sateilysuojelusta seka video-oppimateriaalin hyodyllisyy-
desta opetuksen tukena.

Tuotoksen eli video-oppimateriaalin asiasisaltd keskittyy padasiassa laitteen kayttéon labo-
raatioharjoittelussa, mutta sivuaa myds sen kaytdn piirteita tydelamassa. Keuhkojen alu-
een osastokuvantamisprosessi on video-oppimateriaalin kerronnan tukena. Video-oppima-
teriaalissa esitellaan liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayton kannalta olennaiset toi-
minnot. Tuotoksen kuvanakyma koostuu valokuvista seka liikkuvasta kuvasta. Asiasisallon
kerronta on seka kirjallisessa ettd puhutussa muodossa. Kehittdmisprosessissa hyodyn-
nettiin kohderyhmalle suunnattua kyselya tuotoksen arviointia ja kehittdmista varten. Nain
tuotoksesta kehitettiin mahdollisimman kohderyhmaa palveleva.

Video-oppimateriaalia voidaan hyodyntaa liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayton
harjoittelussa. Videon yksityiskohtaisen ja kattavan ohjeistuksen avulla opiskelija pystyy
kayttdamaan liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta laboraatioharjoitteluissa. Tuotoksen
avulla voidaan tuoda pedagogista lisdarvoa ammatilliseen koulutukseen huomioimalla mo-
nipuoliset oppimistyylit ja opetustavat. Lisaksi laitteen kayton hahmottaminen tukee tyoela-
maan siirtymista.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce an educational video of the use of a
mobile x-ray unit as a part of simulation training. The mobile x-ray unit was procured for
Metropolia University of Applied Sciences. In the Radiography and Radiotherapy degree
program the mobile x-ray unit is used in the simulation training. The aim of the
educational video was to be an illustrative guide to the use and features of the mobile x-
ray unit, thus supporting students’ simulation training. We wanted to create a clear
educational video that supports diverse learning styles.

This thesis was carried out as a functional final project. The product of this functional
thesis was an educational video. The material for the educational video was filmed in a
simulated x-ray imaging environment on the campus of Metropolia University of Applied
Sciences. Features and operation of the mobile x-ray unit were introduced through an x-
ray examination of lungs performed at a ward. The knowledge base was collected from
literature, international electronic databases, and a manual for the mobile x-ray unit. It
consists of the features of the mobile x-ray unit and ward radiography, radiation protection
and the beneficial use of the educational video as a part of teaching.

The content of the educational video was primarily focused on the use of the mobile x-ray
unit in simulation training. The content also reviews the features of using the mobile x-ray
unit in working life. The essential functions of the mobile x-ray unit were introduced in the
educational video. The x-ray examination process of the lung area was included to
support narration. The image view of the educational video consists of photographs as
well as videos. The content was in both written and spoken format. In the development
process, a survey was created to improve and evaluate the educational video. Thus, the
educational video was developed to be as beneficial as possible to the target group.

The educational video may be used to practice the use of a mobile x-ray unit. With the
help of detailed and comprehensive instructions in the educational video, students are
able to use the mobile x-ray unit in simulation training. The video can be used to bring
pedagogical value to vocational education by considering diverse learning styles and
teaching methods. In addition, the perception of the use of the device supports the
transition into working life.
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1 Johdanto

Natiivikuvauksella tarkoitetaan rontgenkuvausta, joka on rontgensateilyyn perustuva ra-
diologinen ensivaiheen tutkimusmenetelma (Sequeiros & Lundbom 2017; Jarvenpaa
2017; Syvaranta & Vuorinen & Tokola 2021: 969-970). Yleisin tutkimus, jota natiiviku-
vantamislaitteilla tehdaan, on keuhkojen alueen kuvaus eli thoraxkuvaus (Qvist & Suu-
tari & Kangasniemi 2019: 14-15). Sateilyturvakeskuksen (2018) kokoaman selvityksen
mukaan Suomessa keuhkojen alueen kuvauksia eli thoraxkuvauksia otettiin vuonna
2018 noin 703 300 kappaletta. Samana vuonna réntgenosaston ulkopuolella otettuja

keuhkojen alueen kuvauksia, eli osastokuvauksia otettiin 105 700 kappaletta.

Roéntgenhoitajan tydhdn kuuluu olennaisena osana eri kuvantamisvalineiden kayton
hallinta, mukaan lukien osastokuvauksiin kaytettavan liikuteltavan natiivikuvantamislait-
teen kaytto. Liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella tarkoitetaan réntgenkuvauslaitetta,
jolla voidaan sen liikuteltavuuden ansiosta kuvata rontgenosaston ulkopuolella, esimer-
kiksi sairaaloiden teho-osastoilla. Tasta kaytetdan myods nimitysta osastokuvantaminen.
Liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta voidaan kutsua myés nimelld osastokuvantamis-

laite, silla se on vakiintunut nimitys tydelamassa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opetus-
suunnitelmassa (2021) maaritelladn eri osaamistavoitteita eri opintojaksoille. Opetus-
suunnitelmassa on maaritelty muun muassa osaamistavoitteiksi eri kuvantamisvalinei-
den toimintaperiaatteiden tuntemus. Kuvantamisvalineiden harjoittelu tapahtuu radio-
grafian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opetukseen suunnatuissa simuloiduissa rént-
gentutkimusluokissa. Naissa tiloissa tapahtuvaa kokemuksellista oppimista voidaan
kutsua myds laboraatioharjoitteluksi, joka syventaa opiskelijan tietotaitoa seka valmis-

taa ty6elamaan ja sielld toteutettaviin tehtaviin.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on hankkinut kevaalla 2020 opetuskayttdéon liikutelta-
van natiivikuvantamislaitteen, jota hyddynnetaan réntgenhoitajaopiskelijoiden laboraa-
tioharjoitteluissa. Jotta kyseista laitetta voidaan hyddyntaa oppimisprosessissa, taytyy
sen toimintaperiaatteet tuntea. Liikuteltavalle natiivikuvantamislaitteelle ei ole olemassa
rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattua digitaalista kayttdohjemateriaalia, jota voisi hy6-
dyntaa laboraatio-oppimisen tukena. Metropolia Ammattikorkeakoululla olevalla kiinte-
alla natiivikuvantamislaitteella kuitenkin on olemassa opetuksen tukena hyddynnetty

sahkoinen kayttdohjemateriaali.



Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kokonaisuutena, jossa luotiin Metropolia Am-
mattikorkeakoululle digitaalinen video-oppimateriaali liikuteltavan natiivikuvantamislait-
teen kaytosta osana laboraatioharjoittelua. Video-oppimateriaalin tavoitteena on toimia
rontgenhoitajaopiskelijoille kdytannén toiminnan ohjeistuksena liittyen liikuteltavan natii-
vikuvantamislaitteen kayttéon simuloidussa oppimisymparistdssa. Video-oppimateriaa-
lissa laitteen ominaisuuksia ja toimintaa tuodaan ilmi keuhkojen alueen osastokuvanta-

misprosessin avulla.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen
ominaisuuksista, osastokuvantamisen piirteistd, sateilysuojelusta seka video-oppimate-
riaalin hyddyllisyydesta opetuksen tukena. Raportissa tarkastellaan myos yksityiskoh-
taisesti tuotoksen eli video-oppimateriaalin toteuttamista ja opinnaytetyéprosessin on-

nistuneisuutta seka eettisyytta ja luotettavuutta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoululle video-oppi-
materiaali liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytosta osana rontgenhoitajaopiskeli-
joiden laboraatioharjoittelua. Video-oppimateriaalin tavoitteena on toimia liikuteltavan
natiivikuvantamislaitteen kaytdn ja ominaisuuksien havainnollistavana ohjeistuksena, ja
tukea nain opiskelijoiden laboraatioharjoittelua. Kehittamistehtavana on toteuttaa sel-

kea video-oppimateriaali, joka tukee monipuolisia oppimistapoja.

3 Liikuteltava natiivikuvantamislaite

Liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella tarkoitetaan rontgenlaitetta, jolla voidaan ku-
vata potilaita muuallakin kuin rontgenosaston kuvaushuoneessa (Whitley & Sloane &
Jefferson & Holmes & Anderson 2017: 40). Liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella ku-
vaaminen tarkoittaa rontgenkuvausta eli natiivikuvausta. Rontgenkuvaus on radiologi-
nen menetelma, joka perustuu rontgensateilyyn. Réntgenkuvaus on yksi yleisimmista

radiologisista tutkimusmenetelmista. (Sequeiros & Lundbom 2017.)

Roéntgenkuvaus on yleensa ensivaiheen tutkimusmenetelma. Kuvauksessa saadaan
aikaiseksi kaksiulotteinen kuva, joka muodostuu digitaaliselle kuvailmaisimelle kehon
Iapi menneista rontgensateista. (Jarvenpaa 2017; Syvaranta ym. 2021: 969-970.) On-

nistunut rontgenkuvaus riippuu monista eri tekijoista. Rontgenhoitajan tulee tietaa liiku-



teltavan natiivikuvantamislaitteen toimintaperiaatteet ja ominaisuudet ennen kuvan ot-
tamista, siihen valmistautumista ja kuvan valmiiksi saattamista. (Whitley ym. 2017: 14—
16.) Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytté kuuluu tarkedna osana rontgenhoita-

jan tyéhoén.

3.1 Carestream DRX-Revolution-laitteen ominaisuudet

Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskayttoon hankittu liikuteltava natiivikuvantamis-
laite on malliltaan Carestream DRX-Revolution. Tassa opinnaytetyossa liikuteltavan
natiivikuvantamislaitteen ominaisuuksista puhuttaessa tarkoitetaan kyseista laitetta.
Ominaisuuksia ei voida yleistaa kaikille liikuteltaville natiivikuvantamislaitteille, silla lai-

tevalmistajilla ja laitemalleilla voi olla eroavaisuuksia.

Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen siitomahdollisuus pohjautuu sen liikkumiseen
renkaiden avulla. Liikuttamista avustaa sahkomoottori, jonka my6ta laitteen kasittely on
kevytta. Langattoman kaytén mahdollistaa sen toiminta akun avulla. (Carestream 2019;
Carlton & Adler 2013: 528.) Laitetta ladataan virtaldhteesta johdon avulla, kun sita ei
kayteta. Laite on usein "lepotila’-toiminnossa, eika sammutettuna, jolloin laite on nopea
avata kuvaustilanteessa. Laite tulee kuitenkin sammuttaa sovitusti sdanndllisin va-
ligjoin, jotta voidaan valttaa sen pitkasta paallaoloajasta johtuvia teknisia toimimatto-
muuksia. (Carlton & Alder 2013: 528; Tapiovaara & Pukkila & Miettinen 2004: 50-51.)

Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen saatopaneeli on toteutettu sisdanrakennetulla
kosketusnaytolla, josta voidaan tarkastella myos otettua kuvaa. Samasta naytosta vali-
taan kuvauksen jalkeen puolenmerkit ja muut tarvittavat merkinnat kuvaan. Siséanra-
kennetun naytén ansioista voidaan osastolla kuvatessa nayttaa otettu kuva esimerkiksi
l&hettavalle 1aakarille heti. (Carlton & Adler 2013: 528: Carestream 2019.)

Liikuteltavissa natiivikuvantamislaitteissa kaytetdan usein langatonta suoradigitaalista
detektoria eli kuvan vastaanotinta (Carlton & Alder 2013: 528). Suoradigitaalinen detek-
tori on ohut ilmaisin, joka vastaanottaa réntgensateet muuntaen sateet digitaaliseksi
kuvaksi (Moeller & Reif 2009: 364). Liikuteltavissa natiivikuvantamislaitteissa voidaan
kayttdad myds viela levykuvantamista. Suoradigitaalinen detektori takaa kuitenkin ylei-
sesti paremman kuvanlaadun. (De Boo ym. 2011: 827.) Digitaalinen kuva muodostuu
suoraan paatelaitteelle nahtavaksi eli liikuteltavassa natiivikuvantamislaitteessa sijait-
sevalle sisdanrakennetulle naytdlle. Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen tiedonsiirto
toimii usein myds langattoman yhteyden avulla, jonka ansioista kuvat menevat nope-
asti kuva-arkistoon nahtaville. (Calton & Adler 2013: 528.)



Liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella kuvatessa kuvausetaisyyden saaminen tar-
peeksi suureksi on usein haastavaa potilaan ymparilla olevien mahdollisten hoitovali-
neiden seka kookkaan réntgenputken varren takia (Carlton & Adler 2013: 529). Etai-
syyden saaminen on kuitenkin tarkeaa, silla liian lyhyt etaisyys voi aiheuttaa kuviin geo-
metrisia vaaristymia seka aiheuttaa potilaalle suurempaa sateilyannosta. Liikuteltavissa
natiivikuvantamislaitteissa on nykypaivana usein kevyempi ja pidempi rontgenputken
varsi. Kevyempi ja pidempi varsi auttaa sijoittamaan laitteen vaikeissa ja ahtaissakin
paikoissa. Laite voidaan jattda kauemmaksi potilaasta, kun rontgenputken varsi on pi-
dempi. Myds rontgenputken paa seka kollimaattori ovat nykyaan kevyempia ja tasapai-
noisempia, joten laitteen hallitseminen on helpompaa. (Carestream 2019; Jurvelin
2005: 42.)

Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen tekniikka toimii lA3hes samalla tavalla kuin kiin-
tean natiivikuvantamislaitteen. Natiivikuvantamislaitteissa on réntgenputki, joka tuottaa
rontgensateita. Kilovoltti (kV), jota kaytetdan putkijannitteena, on esimerkiksi keuhkoku-
vantamisessa lahes sama niin liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella kuin kiintealla
natiivikuvantamislaitteella eli noin 125 kV. (Carlton & Adler 2013: 528.) Koska putkijan-
nite kuvauksessa on korkea, aiheuttaa se runsaasti kuvanlaatua heikentavaa siroavaa
sateilya eli hajasateilya. Taman takia esimerkiksi keuhkokuvauksessa on kaytettava
kuvasta siroavaa sateilya suodattavaa hilaa. Hilan avulla saadaan kuvan kontrastia pa-
remmaksi, ja taten kuvanlaatu paranee. Hilaa on kaytettava myas liikuteltavalla natiivi-
kuvantamislaitteella. (Jurvelin 2005: 40.) Uusinta teknologiaa on yleistymassa oleva vir-
tuaalihila. Virtuaalihila on kuvankasittelytekniikka, joka parantaa kuvanlaatua ilman
konkreettisesti aseteltavaa hilaa. (Kawamura & Naito & Okano & Yamada 2015: 21.)
Metropolia Ammattikorkeakoulun liikuteltavassa natiivikuvantamislaitteessa on myos

kiintedn hilan lisdksi virtuaalihila (DRX-Revolution Mobile Imaging System).

3.2 Osastokuvantaminen

Liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta kaytetdan sairaalassa usein potilaiden kuvanta-
miseen osastoilla. Laitetta kaytetaan silloin, kun potilaan siirto rontgeniin ei onnistu po-
tilaan kunnon tai potilaan mukana liikkuvien laitteiden maaran takia. (Carlton & Adler
2013: 524; Whitley ym. 2017: 40.) Yleisimpia kuvauspaikkoja, joissa osastokuvanta-
mista tehdaan ovat teho-osasto, erilaiset heraamot ja vastasyntyneiden tehovalvonta-
osasto eli keskola. Yleisin kuvattava alue osastokuvantamislaitteella on rintakehan el
keuhkojen alue. Tasta kaytetdan nimitysta thoraxkuvaus. (Eisenhuber & Schaefer-Pro-
kop & Prosch & Schima 2012.) Liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella voidaan kuvata

myos muita kehonosia.



Osastokuvantamiseen liittyy monia erityispiirteita, jotka rontgenhoitajan taytyy ottaa
huomioon, kun potilasta kuvataan rontgenosaston ulkopuolella. Tarvittaessa rontgen-
hoitajan tulee osata muuttaa kuvausprojektioiden ottaminen rutiininomaisesta kaytan-
nosta yksilotasolle seka arvioida teknisten kuvausarvojen, kuten kV: n ja mAs: n sopi-
vuutta tilanteeseen. Muutokset vaativat rontgenhoitajalta ammattitaitoa ja tarkkaa har-
kintaa. Myds sateilysuojelun toteuttaminen seka kuvantamislaitteen kayttdminen vaatii
tietotaitoa. (Carlton & Adler 2013: 524.) Rontgenhoitajalta vaaditaan osastokuvantami-

sessa erityistd ammatillista osaamista.

Huoneet, joissa osastokuvantamisia tehdaan, ovat yleensa ahtaita, jonka takia erilaiset
monitorit ja hoitolaitteet tulee huomioida kuvausta tehdessa. Potilaan hoidossa kaytet-
tavia monitoreja ja hoitolaitteita joudutaan joskus siirtdmaan sivummalle, silla liikutel-
tava natiivikuvantamislaite vie paljon tilaa ahtaassa huoneessa. Kuvauksessa on hyva
olla mukana osaston henkilokuntaa, jotka tuntevat potilaan ja hanen hoitonsa periaat-
teet. Potilasta ei tule siirtda ilman osaston henkildkuntaa. Kuvaus tulisi suorittaa siten,
ettd osastolla aiheutetaan mahdollisimman vahan hairiétd. Kommunikointi eri ammatti-
ryhmien hoitajien valilla on tarkeda kuvauksen onnistumisen saavuttamiseksi. (Carlton
& Adler 2013: 524; Whitley ym. 2017: 40-41.)

Kuvauksen ja potilassiirtojen aikana on tarkeaa kommunikoida potilaan kanssa. Poti-
laalle tulee selventaa mita tehdaan, miksi tehdaan ja milla tavalla. Hyvakuntoista poti-
lasta tulee ohjeistaa kuvauksen aikana. My0ds tajuttomalle potilaalle on tarkeaa ja kun-
nioitettavaa kommunikoida tutkimuksen aikana. (Carlton & Adler 2013: 524.) Potilaan
tunnistaminen on tarkeaa myds osastokuvantamisessa. Jos potilas ei pysty itse var-
mentamaan henkildllisyyttaan, varmennetaan henkildllisyys potilaalla olevasta henkilo-

tietorannekkeesta tai sairaalan kaytantéjen mukaan. (Whitley ym. 2017:41.)

Kuvantamistutkimuksen onnistumisen kannalta on merkittavaa, etta lahete on tehty
huolellisesti. Lahetteen avulla tutkimus saadaan oikeaan aikaan, oikein tehtyna ja oi-
kein tulkittuna (Syvaranta ym. 2021: 975). Lahetteesta tulee kdyda ilmi potilaalle mah-
dollisesti asennetut putket ja katetrit, esimerkiksi nenamahaletku. Jos potilaasta on
otettu keuhkokuvia ennenkin, tulee mainita poistetut putket ja katetrit, jolloin voidaan
valtyttyd mahdollisilta kuvantulkinnan virheiltad. (Johansson & Wiklund 2020: 544-552.)
Osastokuvantamisen avulla pystytdan varmistamaan erilaisten intubaatioputkien, katet-
rien tai nenamahaletkun paikkaa. Kuvauksen avulla voidaan huomata putkien ja letku-

jen virheasennot, ja ndin valttdd mahdolliset komplikaatiot. (Whitley ym. 2017: 42.)



Osastokuvantamisessa on tarked huomioida aseptiikka ja hygieniaohjeet. Osastoilla,
joissa kuvantamista tehdaan, on usein potilaita, joiden vastustuskyky on alentunut. Eri
tartuntatautien ja infektioiden ehkaisemiseksi on tarkea noudattaa aseptiikkaa. Detek-
tori puhdistetaan ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka suojataan kertakayttoisella
muovisuojalla jokaisen potilaan kohdalla. Liikuteltava natiivikuvantamislaite tulisi puh-
distaa huolellisesti, jos kyseessa on infektioherkka potilas. Osastoilla voi myds olla erik-
seen puhdaseristettyja potilaita tai muita, joiden vuoksi hoitohenkildkunta suojautuu
kertakayttoisilla suunena-sugjilla, hanskoilla ja suojaesiliinalla. Osaston henkilokunta
on velvollinen antamaan ohjeet réntgenhoitajalle tdmankaltaisissa tapauksissa. (Whit-
ley ym. 2017: 43.) Detektorin suojaamiseen tarvittavat valineet ja muut puhdistustuot-

teet on helppo sailyttda osastokuvantamislaitteessa olevissa sailytyslokeroissa.

3.3 Keuhkojen alueen osastokuvantaminen

Yleisin radiologian yksikon ulkopuolella suoritettu kuvantaminen on rintakehan eli keuh-
kojen alueen kuvantaminen. Sateilyturvakeskuksen (2018) selvityksen mukaan keuh-

kojen alueen osastokuvauksia tehtiin Suomessa vuonna 2018 noin 105 700 kappaletta.

Keuhkojen alueen osastokuvantamisessa kuva otetaan yleensa potilaan ollessa maa-
ten, jolloin kuva otetaan AP-suunnasta. Lyhenne AP muodostuu latinankielisista sa-
noista anterior — posterior, suomeksi edesta — taakse. Rontgentutkimuksissa lyhen-
netta kaytetaan kuvaussuuntaa eli projektiota maariteltdessa. Kun keuhkokuva otetaan
AP-suunnasta, rontgensateet tulevat inmisen rintakehan puolelta selan puolelle. Ky-
seistd kuvaussuuntaa kaytetaan, kun potilasta kuvataan vuoteessa selinmakuulla.
Usein talldin otetaan vain yksi projektio. (Moeller & Reif 2009: 364-367.)

Keuhkojen AP-suunnan projektion asettelussa on erityispiirteita, joita taytyy ottaa huo-
mioon. Asettelussa on mukana moniammatillinen tiimi: réntgenhoitajat ja osaston omat
hoitajat. Réntgenhoitaja on vastuussa kuvantamisen suorittamisesta ja osaston henki-
I6kunta potilaan oikeanlaisesta liikuttelusta, huomioiden esimerkiksi erilaiset monitorit.
(Carlton & Adler 2013: 525-527; Valanne 2005: 485.) Kun keuhkojen aluetta kuvataan
potilaan ollessa maaten, detektori sijoitetaan potilaan selan alle. Detektorin ja hilan
asettelussa tulee olla tarkkana kohdistaessa levya oikeaan asentoon. Detektori ja hila
tulee olla kohtisuorassa rontgenputkeen nahden. Hilan kohtisuora kohdistaminen voi
olla vaikeaa, silla hila sijoitetaan pehmealle alustalle, jolloin hila voi jaada helposti vi-
noon (Carlton & Adler 2013: 530). Uusissa liikuteltavissa natiivikuvantamislaitteissa voi
nykyaan olla automaattisia kohdistustoimintoja rontgenputken ja hilan kohdistamiseen

(Carestream 2019). Hilan ollessa vinossa voi ilmetéa kuvanlaadun heikkenemista, joka



voi johtaa kuvan virheelliseen tulkintaan (Kawamura ym. 2015: 21). Detektorin asette-
lussa taytyy muistaa, ettad koko kuvattava kohde taytyy mahtua detektorille (Ahvenjarvi
2017).

3.4 Sateilysuojelu

Sateilytoimintaa koskee moninaiset ohjeet ja maaraykset. Naita on maaritelty sateily-
laissa (859/2018), valtioneuvoston asetuksessa ionisoivasta sateilysta (1034/2018), so-
siaali- ja terveysministerion asetuksessa ionisoivasta sateilysta (1044/2018) seka Sa-

teilyturvakeskuksen maarayksissa.

Sateilyn kayttda ohjaa sateilylaki, jonka tarkoituksena on pitda huolta siita, etta sateily
ei aiheuta terveydelle haittavaikutuksia. Tarkoituksena on my6s ympariston ja muiden
haittojen ehkaisy. (Sateilylaki 859/2018 § 1.) Sateilylaissa (859/2018 § 5-7) maaritel-
l1aan sateilynkayton kolme perusperiaatetta, jotka ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilon-
suojaperiaate. Oikeutusperiaatteella (859/2018 § 5) tarkoitetaan sita, etta sateilyn kay-
toéssa aiheutuvan hyédyn on oltava suurempi kuin haitan. Optimointiperiaatteella
(859/2018 § 6) tarkoitetaan sita, etta sateilyannoksen on oltava niin pieni kuin suinkin
mahdollista. Yksilonsuojaperiaatteella (859/2018 § 7) tarkoitetaan sita, etta vaeston ja

tyontekijoiden sateilyaltistus on pysyttava maariteltyjen annosrajojen alapuolella.

3.4.1 Sateilysuojelu ammattikorkeakoulun oppimisymparistdéssa

Sateilyn kayttajana rontgenhoitajan toimintaa ohjaa ylla maaritellyt maaraykset ja lait.
Roéntgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa on myds siten tarkednad osana sateilyn
kayttd ja vastuu sateilyturvallisuuden toteuttajana. Opiskelija kartuttaa opintojen eri vai-
heissa tietotaitoaan vastuustaan sateilyturvallisuuden toteuttajana. Sateilyturvallista
tydskentelya harjoitellaan ammattikorkeakoulun oppimisymparistossa. (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2021.)

Opetuksessa hyodynnettava sateilyn kayttd tulee toteuttaa niin, etta sateilylaki
(859/2018 § 5-7) ja sen periaatteet toteutuvat. Periaatteiden toteutumiseksi ammatti-
korkeakoulun rontgentutkimusluokissa kuvatessa sateilya ei kohdisteta inmisiin. Labo-
raatioharjoittelussa liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta kaytettaessa siihen liittyva sa-
teilysuojelu ei eroa kiintean natiivikuvantamislaitteen kayttoon liittyvasta sateilysuoje-
lusta. Kuvan ottaminen eli eksponointi tehdaan aina kuvaushuoneen ulkopuolelta eika

kuvaushuoneessa tule olla ketdan sateilytyksen aikana. Natiivikuvantamisen harjoitte-



luun kaytettavien ammattikorkeakoulun rontgentutkimusluokkien on oltava oikeaoppi-
sesti suojattuja. Kuvaushuoneen seinissa tulee olla 1-3 mm paksuinen lyijyvahviste

riippuen, miten sateily kohdistuu huoneen eri osiin (Tapiovaara ym. 2004: 162—-163).
3.4.2 Sateilysuojelu osastokuvantamisessa

Tyoymparistdssa liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta kaytetdan paaasiassa osastoilla,
joissa ei ole lyijysuojattua huonetta. Taman takia liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta
kayttaessa, on otettava vield tarkemmin huomioon sateilysuojelu. Osastolla kuvatta-
essa on pidettava huolta siita, ettad sateilykeilassa ei ole muita kuin potilaasta kuvattava
kohde. Kuvaajan eli rontgenhoitajan on suojattava itsensa lyijyessulla ja kilpirauhas-
suojalla seka pidettava sateilytyksen aikana vahintaan 1,5 metrin etaisyys sateilylah-
teeseen. Jos kuvaustilanteessa on kuvaajan lisaksi avustamassa muitakin henkil6ita
kuvauksen aikana, on heidan suojauduttava myos lyijyessulla ja kilpirauhassuojalla.
Potilas tulee myds tarvittaessa suojata asiaankuuluvilla sateilysugijilla. (Tapiovaara ym.
2004: 157; Whitley ym. 2017: 42.)

Rdntgenhoitajan on huolehdittava muiden ymparilla olevien henkildiden sateilyturvalli-
suudesta kertomalla ohjeet selkeasti. Ymparilla oleville inmisille on hyva tiedottaa tule-
vasta sateilysta ja kehottaa heitd poistumaan tai ottamaan etaisyytta, kunnes rontgen-
kuvat on otettu. Tama ilmoitetaan kuuluvalla danella ennen kuvan ottamista. Ymparilla
olevien ihmisten tulisi olla vahintdan 2 metrin etaisyydella sateilylahteesta kuvan oton
aikana. Rontgenhoitajan kannattaa myds mainita, ettei rontgenkuvan ottamisessa
mene kauaa. Nain osaston hoitohenkildkunta tietaa, ettei heidan tydskentelyynsa tule
pitkda taukoa kuvauksen takia. (Carlton & Adler 2013: 527; Whitley ym. 2017: 42.)

4 Oppimateriaalit laboraatioharjoittelun tukena

Ammatillisissa opinnoissa hyddynnetaan kokemuksellista oppimista, jonka tarkoituk-
sena on yhdistaa teoria ja kdytannon harjoitteet luontevaksi kokonaisuudeksi oppimis-
prosessissa (Fanning & Gaba 2007: 115-116). Metropolia Ammattikorkeakoulun radio-
grafian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa (2021) on maaritelty la-
boraatioharjoittelu osaksi rontgenhoitajan koulutusta. Kyseinen harjoittelu viittaa ront-
gentutkimusluokan simuloidussa oppimisymparistdssa tapahtuvaan kokemukselliseen
oppimiseen. Laboraatioharjoittelu syventaa opiskelijan tietotaitoa seka valmistaa tyo-

elamaan ja siella toteutettaviin tehtaviin. Fanning ja Gaba (2007) esittavat artikkelis-



saan laboraatioharjoittelun olevan tehokkaampi oppimistapa verrattuna perinteiseen lu-
ento-opetukseen, silla siina korostuvat kaytannon harjoitukset, jotka ovat tarkeita teki-

joita oppimisen tehostamisessa.

Seuraavissa alaluvuissa tullaan kasittelemaan sahkdisia oppimateriaaleja kokemuksel-
lisen oppimisen tukena ja osana rontgenhoitajan opintoja. Sahkdisista oppimateriaa-
leista voidaan kayttaa myds nimitysta digitaalinen oppimateriaali tai e-oppimateriaali
(Opetushallitus 2012: 5).

4.1 E-oppimateriaali kaytannon oppimisen apuvalineena

Teknologian kehitys on avannut uusia mahdollisuuksia kayttaa eri opetustapoja tai yh-
distaa niitd mahdollisuuksien mukaan rinnakkain opetuksen toteutuksessa (Pirnes
2018: 8). Suomalaisissa korkeakouluissa digitaalisten oppimateriaalien hyédyntaminen
on yleistynyt verkko-opetuksen kehityksen myé6ta (Hakkarainen & Kumpulainen 2011:
10-11). Myo6s Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-oh-
jelman opetussuunnitelmassa (2021) todetaan, ettd opetusta on kehitetty lisaamalla di-

gitaalisen oppimisen mahdollisuutta.

Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen hyddyntaminen kokemuksellisessa natiivikuvan-
tamisharjoittelussa edellyttaa kyseisen laitteen tuntemusta. Tuntemus luo pohjaa liikku-
teltavan natiivikuvantamislaitteen turvalliselle kaytolle ennen sen konkreettista hyddyn-
tamista oppimisprosessissa. Opiskelijoiden tietamysta laitteen kaytosta ja ominaisuuk-
sista voidaan lisata erilaisin keinoin, kuten demonstroimalla toimintaa kaytannossa, lu-
ennoimalla aiheesta tai hyddyntamalla erilaisia oppimateriaaleja. Oppimateriaalit voivat
olla niin fyysisia ohjetulosteita kuin myds verkon valitykselld saavutettavia e-oppimateri-
aaleja. E-oppimateriaalilla tarkoitetaan digitaalista verkkoon ladattua opetuksessa hyo-
dynnettavaa aineistoa, joka voi olla muun muassa www-sivusto tai multimediaesitys,
pdf- tai danitiedosto. (Keranen & Penttinen 2007: 8, 19-20, 148.)

Opetuksen tukena kaytetyn e-materiaalin hy6tyina voidaan pitada sen toistettavuutta
seka ajasta ja paikasta riippumattomuutta (Keranen & Penttinen 2007: 3; Kentz & Kuk-
konen 2011: 121-124). Verkkoon ladattuun materiaaliin voi perehtya itsenaisesti, mah-
dollisesti jo ennen laboraatioharjoittelua (Keranen & Penttinen 2007: 8). Nain opiskeli-
jalla voi olla muodostunut ennakkoon tietamysta aiheesta ja laboraatioharjoittelussa on

mahdollista keskittyd osaamisen syventamiseen ja kaytantéon viemiseen.
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4.2 Video-oppimateriaalin hyodyt

Opetuksessa tulisi hyddyntaa monipuolista oppimateriaalia, jotta opiskelijoiden yksildlli-
set oppimistarpeet ja -tyylit voitaisiin huomioida paremmin. Yksildllisilla oppimistarpeilla
tarkoitetaan opiskelijan oppimisvalmiuksia ja -vaikeuksia, kun taas oppimistyyli kuvaa
yksilon tapaa hyddyntaa eri aisteja vastaanotettavan tiedon oppimisessa. (El Hussein &
Osuji & Salyers 2016: 109-110.)

Eri aistein tehdyt havainnot luovat erilaiset muistijaljet kasiteltavasta asiasta. Tekemalla
eli kokemalla oppimista kutsutaan kinesteettiseksi oppimistyyliksi, jota tukee muun mu-
assa kaytanndn laboraatioharjoittelu. Nakéhavaintojen kautta oppimista kutsutaan visu-
aaliseksi oppimistyyliksi. Aaniselostuksen sisaltdvan multimedian, kuten videon kautta
saatu informaatio pystytaan kasittelemaan nakdhavaintojen lisdksi myos kuulohavain-
toja hyodyntaen eli auditiivisesti. (Pirnes 2018: 6—8.) Videomateriaalin tarjoamien visu-
aalisten ja auditiivisten tietojen kasittelyn jalkeen muistiin tallentuu opeteltavasta asi-
asta niin verbaalinen kuin kuvallinenkin muistijalki. Videomuotoisen materiaalin sisallyt-
taminen osaksi opetusta tukee erilaisten oppimistyylien omaavien henkildiden oppi-

mista, silla se luo moninaisemman muistijaljen. (Ljubojevic ym. 2014: 276-278.)

Opeteltavan asian ilmaiseminen liikkuvalla kuvalla tarjoaa havainnollistavan ja kaytan-
ndnlaheisen otteen opeteltavaan aiheeseen. Taten videomateriaalin avulla voi olla yk-
sinkertaisempaa esittdad muutoin vaikeasti ymmarrettavissa olevia asioita. (Lehtonen
2011: 166; Ljubojevic ym. 2014: 279.) Videomuotoisen e-oppimateriaalin pystyy tarvit-
taessa pysayttdmaan, kelaamaan tai katsomaan uudestaan, mika parantaa sen sisalta-
man tiedon saavutettavuutta seka tukee yksildiden erilaisia oppimistarpeita (Pirnes
2018: 24-25). Visuaalisella oppimateriaalilla informaatio voidaan ilmaista tehokkaasti
ilman, etta tiedon valittyminen karsii (Lehtonen 2011: 166). Naiden edelld mainittujen
perusteluiden myota tassa opinnaytetydssa on paadytty tuottamaan videomuotoista op-
pimateriaalia, silla se yhdistdd monta erilaista oppimistyylia ja antaa nain opiskelijalle

paremman mahdollisuuden kartuttaa tietotaitoa seka syventaa oppimiskokemusta.

4.3 Video-oppimateriaalin laatu

Video-oppimateriaalin laadun tarkastelun apuvalineena voidaan kayttaa Opetushallituk-
sen (2006) maarittelemien e-oppimateriaalien laatukriteereja. Kriteereihin lukeutuvat
materiaalin kaytettavyys seka soveltuvuus opetus- ja opiskelukayttdéon niin, ettd materi-
aali tukee oppimista ja tuo opetukseen pedagogista lisdarvoa. Videomateriaalin infor-

matiivisuuteen ja kaytettavyyteen vaikuttaa materiaalin teoriapohjan lisdksi myds sen
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katsottavuus. Katsottavuuteen vaikuttaa tuotannon tekninen toteutus, kuten asiasisal-
I6n rakenne ja looginen eteneminen, aanen ja kuvanakyman laatu seka tuotoksen pi-
tuus. Laadukkaassa videossa sen kuvanakyma ja aaniselostus seuraavat loogisesti toi-

siaan, jonka avulla haluttu informaatio saadaan valitettya. (Pirnes 2018: 25-28.)

Muita Opetushallituksen (2006) maarittelemia laatukriteereita ovat materiaalin esteetto-
myys ja tuotannon laatu. Esteettémyydella tarkoitetaan sen saavutettavuutta huolimatta
kohdeyleison fyysisista, psyykkisista tai sosiaalisista ominaisuuksista. Video-oppimate-
riaalin saavutettavuuteen voidaan vaikuttaa sen kuvanakyman selkeydella seka aani-
selosteen ja sen tekstityksen lisdamiselld. Adniselostuksen tulee olla selkeasti seka riit-
tavalla danenvoimakkuudella tuotettu. Tekstityksessa tulee huomioida sen erottuminen
taustasta. Tuotannon laadulla tarkoitetaan toteutuksen perustumista tiedollisiin, taidolli-
siin ja oppimista ohjaaviin tavoitteisiin. Laadukkaan tuotoksen tuottaminen tulee myoés
olla hallittua ja dokumentoitua. (Opetushallitus 2006; Keranen & Penttinen 149-150:
Pirnes 2018: 27-28.)

Arvioidessa video-oppimateriaalin soveltuvuutta opetuksen oheismateriaaliksi tulee
kiinnittdd huomiota sen tavoitteellisuuteen. Kun materiaalilla tavoitellaan ammatillista
kehittymista, taytyy sen syventaa katsojan tietdmysta aiheesta tai opettaa uutta. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011: 8-14.) Tall6in asiasisallon tuottamisessa on huomioi-
tava kohderyhman aikaisempi taitotaso seka materiaalilla tavoiteltava taitotaso. Videon
rakenne ja sisalto tulee suunnitella ennakkoon huolellisesti, jotta tavoite olennaisen
asiasisallon valittymisesta tayttyy. Videomateriaalissa tarkeita kohtia voidaan myos ko-
rostaa erilaisin tehostein eli efektein, mikali se koetaan tarpeelliseksi asian valittymisen
kannalta. (Pirnes 2018: 26—-28; Keranen & Penttinen 2007: 198.)

Lineaarisen kerronnan vuoksi video on usein katsottava alusta loppuun. Katsojan mie-
lenkiinnon ja keskittymisen yllapitdmisen kannalta videomateriaalin pituus kannattaa
pyrkia pitdamaan lyhyena. Mikali videon pituus kasvaa, on asiasisaltd aiheellista jakaa
pienempiin aihealueisiin. (Keranen & Penttinen 2007: 197-198.) Kun videossa toimin-
taa pyritdan havainnollistamaan vaihe vaiheelta, voi videon asiasisaltd olla myos hel-
pommin hallittavissa jaettaessa aihe pienempiin osiin (Hakkarainen & Kumpulainen
2011: 14; Ljubojevic ym. 2014; 279). E-oppimateriaalin tulee olla teknisesti vaivatonta

kayttaa ja ulkoasultaan sisalldllisia tavoitteita tukeva (Opetushallitus 2012: 10-11).

Digitalisaation my6ta videomateriaalin toteutus on mahdollistunut ilman ammattivali-

neistdéa. Nykyaikaisten mobiililaitteiden tuottama kuvantarkkuus eli resoluutio on usein
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riittdvaa laadukkaaseen kuvamateriaaliin, jonka editoimiseen ja jakamiseen voi hyddyn-
taa lukuisia verkkopohijaisia tyokaluja. Mobiililaitteiden huonona puolena voidaan kokea
niilla tallennettujen aanitysten heikkolaatuisuus. Videon teossa kannattaakin huomioida
aanen lisdaminen editointi vaiheessa erikseen. Internet-alustat antavat mydés mahdolli-
suuden analysoida, kommentoida seka jakaa materiaalia oman yhteisdn kesken. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011: 7; Pirnes 2018: 28-30.) Taman pohjalta tdman opin-
naytetyon toteutuksessa on hyddynnetty monipuolisesti alylaitteita ja verkkosovelluksia,

joiden kayttda tarkennetaan luvuissa 5.4.2 seka 5.4.3.

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa syntyy aina jokin konkreettinen tuotos, kuten tassa opinnaytetydossa syntynyt vi-
deo-oppimateriaali (Vilkka & Airaksinen 2003: 51). Sen tavoitteena on kaytannon toi-
minnan ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinnaytety6 voi myds olla jarjestetty ta-
pahtuma, kirja, kansio tai opas, joka on suunnattu ammatilliseen toimintaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003: 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa saada sovitettua yhteen kaytannon toteu-
tuksen rinnalle teoreettisuus ja toteutuksen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Am-
mattikulttuureissa on paljon tietoa, joita ei voi jattaa toiminnallisessa opinnaytetydssa
selvittamatta toteutuksen rinnalla. Alaan liittyvan tiedon hallinta tukee toteutusta.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 9—10.) Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta on kartoitettu
seka painetuista teoksista etta kansainvalisista sahkoisista tietokannoista, kuten
Cinahl, PubMed ja ScienceDirect. Tietolahteiksi valikoitiin erilaisia alan asiantuntijajul-
kaisuja, painettua kirjallisuutta, tutkimuksia seka liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen
laitevalmistajan julkaisemia kayttdohjeita. Teoreettinen viitekehys koostuu liikutelta-
vasta natiivikuvantamislaitteesta ja sen ominaisuuksista, osastokuvantamisesta, satei-
lysuojelusta seka video-oppimateriaalin hyodyllisyydesta opetuksen tukena. Teoreetti-
sen viitekehyksen avulla video-oppimateriaalista saatiin luotettava ja teoriaan pohjau-
tuva. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa raportointi on erilaista kuin tutkimuksellisessa opin-
naytetydssa. Raportin on kuitenkin taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset. Opinnay-

tetydn raportissa kerrotaan mitd, miksi ja miten prosessissa on paasty lopputulokseen.
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Tuotoksessa puhutellaan kayttaja- ja kohderyhmaa, jonka takia sen ilmaisutyyli on ra-
porttiin verrattuna erilainen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 65.) Opinnaytetydn tuotoksen
kerronta on suunniteltu kohderyhmaa palvelevaksi (Vilkka & Airaksinen 2003: 51).
Tekstityyli video-oppimateriaalissa on pyritty luomaan kohderyhmaa eli radiografian ja

sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoita puhuttelevaksi.

5.2 Lahtokohdat

Opinnaytetydprosessin alussa kartoitettiin liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen sen
hetkista kayttdtarkoitusta Metropolia Ammattikorkeakoulun oppimisymparistdssa. Met-
ropolia Ammattikorkeakoululla on kaksi rontgenkuvauslaitetta, joita kaytetaan opetusti-
lanteissa radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelmassa. Toinen laitteista on kiintea
natiivikuvantamislaite ja toinen liikuteltava natiivikuvantamislaite. Metropolia Ammatti-
korkeakoulun oppimisymparistdssa harjoitellaan vastaavanlaisesti niin liikuteltavalla
kuin kiintealla natiivikuvantamislaitteella. Laitteita hyddynnetaan rontgenhoitajan tutkin-
toon kuuluvassa laboraatio-opetuksessa, erityisesti natiivikuvantamisen laboraatioissa.
Laboraatio-oppimisella tarkoitetaan toimintaa, jossa teoriaopinnot kohtaavat kaytan-
nénharjoittelun. Kartoitusta laitteen kaytésta tehtiin radiografian ja sadehoidon tutkinto-
ohjelman opetussuunnitelman, alan kirjallisuuden seka omakohtaisten laboraatiokoke-

musten perusteella.

Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opetus-
suunnitelmassa (2021) on maaritelty natiivikuvantamisen laboraatiot osaksi opintojak-
soja "Réntgenhoitajan ammatillisen toiminnan perusteet” seka “Potilas natiivirbntgentut-
kimuksissa”. Opetussuunnitelmassa puhutaan yleisella tasolla natiivikuvantamisen
osaamistavoitteista. Esimerkiksi opintojaksolla "Potilas natiivirbntgentutkimuksissa”, ta-
voitteena on muun muassa oppia toteuttamaan keuhkojen ja yleisimpien luuston alu-
een rontgentutkimuksia seka oppia natiivirdontgenlaitteiden toimintaperiaatteita. Osaa-
mistavoitteissa ei maaritella liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttéa koskevia

osaamistavoitteita erikseen.

Opinnaytetydn tuotoksen tarpeellisuutta kartoitettiin perehtymalla Metropolia Ammatti-
korkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattuihin natiivikuvantamislaitteiden kayt-
toohjeiden muotoon ja asiasisallon laajuuteen. Kiintean natiivikuvantamislaitteen kay-
tosta ja sen ominaisuuksista on olemassa kattava virtuaalinen oppimisymparisto, jota
on hyddynnetty opetustilanteissa. Liikuteltavasta natiivikuvantamislaitteesta ei ole ole-

massa vastaavaa digitaalista kayttdohjemateriaalia rontgenhoitajaopiskelijoiden kayt-
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toon. Liikuteltavalle natiivikuvantamislaitteelle on kuitenkin olemassa paperiset kaytto-
ohjeet, jotka kattavat laitteen kaynnistys- ja sammutusohjeet, kuvausohjeet seka esitte-

Iyt kuvantamisvalineiden, kuten hilan ja detektorin kaytosta.

Kartoituksen my6ta tuotoksen tarpeellisuus korostui, silla liikuteltavalle natiivikuvanta-
mislaitteelle ei ole olemassa kayttdohjeita, joihin olisi mahdollista tutustua ennen labo-
raatioharjoittelua. Tietamys laitteen kaytdsta ja ominaisuuksista ennen sen konkreet-
tista hyddyntamista oppimisprosessissa luo pohjaa laitteen turvalliselle kaytolle. Taman
vuoksi tuotoksella tavoiteltavaksi taitotasoksi asetettiin liikuteltavan natiivikuvantamis-
laitteen kayton hahmottaminen niin, etta opiskelija pystyy hydédyntamaan kyseista lai-
tetta laboraatioharjoitteluissaan. Kuten luvussa 4.2 tuotiin ilmi, videomuotoiset materi-
aalit tarjoavat hyvan pedagogisen pohjan liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen opetus-
materiaaleille. Video-oppimateriaalien avulla hydédynnetdan useampia oppimistyyleja,
kuten auditiivista seka visuaalista oppimista, mahdollistaen monipuolisemman muistijal-

jen ja syvemman ymmarryksen opetettavasta aiheesta.

Ammatillisten opintojen tavoitteena on valmistaa opiskelijaa tydeldamaan, mika tulee
huomioida oppimateriaalin kehittamisessa (Vilkka & Airaksinen 2003: 10). Taman
vuoksi kartoituksessa selvitettiin myos liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttotar-
koitus tybelamassa. Liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta kaytetdan paaasiassa osas-
tokuvantamiseen. Taman taustatiedon pohjalta koettiin tarpeelliseksi tuoda tuotokseen
paaasiallisen kayttoohjeistuksen lisaksi myos kaytantoja tydelamasta. Taman vuoksi
video-oppimateriaalin kerrontaan on otettu mukaan osastokuvantaminen. Laitteen kay-
tén havainnollistaminen kuvantamisprosessin vaiheittaisen etenemisen avulla koettiin
selkeyttavan ja tuovan laitteen kayton eri vaiheet ja ominaisuudet yksityiskohtaisemmin
esiin. Opinnaytetyon etenemisesta ja tydskentelyn kuvauksesta kerrotaan tarkemmin

luvussa 5.4.

5.3 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Metropolia Ammattikorkeakoulu hyédyntaa opetuksessaan erilaisia simuloituja laboraa-
tiotiloja kaytanndn toiminnan harjoittelussa. Radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjel-
malle suunnatuissa laboraatiotiloissa on erilaisia kuvantamiseen tarkoitettuja kuvanta-
misvalineita, joita hyddynnetdan rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimistilanteissa. Opin-
naytetyon video-oppimateriaalin sisaltdman tiedon toimintaymparistona toimii kyseiset
laboraatiotilat Myllypuron kampuksella. Lisdksi video-oppimateriaalin toimintaymparis-

téna hyddynnetdan sahkdista oppimisymparistda, jossa video-oppimateriaali sijaitsee.
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Tuotoksen kohderyhmana toimii opintojen eri vaiheissa olevat rontgenhoitajaopiskelijat,

jotka hyodyntavat laboraatiotiloissa harjoitellessaan liikuteltavaa natiivikuvantamislait-

tetta. Heidan lisakseen hyddynsaajina toimivat myds Metropolia Ammattikorkeakoulun

radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opettajat, jotka kayttavat laitetta opetuk-

sessaan.

5.4 Toiminnan eteneminen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetydprosessi koostuu vaiheittaisesta tydskentelysta (kuvio 1). Tydskentely ete-

nee toimeksiannosta suunnitelma- ja toteutusvaiheeseen, jonka jalkeen prosessi paat-

tyy tydn raportointiin ja tiedottamiseen. Kuviossa 1 on havainnollistettu opinnaytetyo-

prosessin aikataulullista etenemisesta ja sen vaiheiden sisaltéa. Prosessin laajuus on

yhteensa 15 opintopistetta eli 405 tuntia tyéta opiskelijaa kohden. Opinnaytetydn laa-

juus on toteutettu siten, etta tydmaara vastaa opinnaytetyohon varattua tuntimaaraa.

* Opinndytetydn aiheen haku ja

varmistuminen

* Aiheeseen ja menetelmaan perehtyminen, tiedonhaku
+ Lahtokohtien tarkastelu

* Suunnitelman laatiminen

* Suunnitelman esittely seminaaritilaisuudessa

* Perehtyminen liikuteltavaan natiivikuvantamislaitteeseen,

tietoperustan syventaminen

* Tuotoksen kasikirjoituksen luominen

+ Videointi ja danitys

* Aineiston lapikdynt

+ Editointi

+ Tuotoksen testaus palautekyselylla

+« Tuotoksen viimeistely palautekyselyn pohjalta

+ Kirjallisen raportin tekeminen

* Teoriaosuuden tdydentaminen

* Tuotoksen luovuttaminen Metropolia AMK:lle
* Raportin julkaisu

* Opinndytetyon esittely seminaaritilaisuudessa
* Kypsyysnayte

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessin vaiheiden eteneminen ja sisalto.

Opinnaytetyon tarve ja toimeksianto nousivat esiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ra-

diografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelmasta. Suunnitelmavaihe sijoittui syksylle 2021,

jolloin aiheeseen seka lahtdkohtiin perehtyminen aloitettiin. Suunnitelmavaiheessa laa-

dittiin kirjallinen suunnitelma, johon on keratty aiheeseen liittyvaa teoreettista viiteke-

hysta seka suunniteltu opinnaytetydn toteutusta. Teoriatietoa kerattiin liikuteltavasta
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natiivikuvantamislaitteesta seka materiaalista, joka tukee video-oppimateriaalin teke-
mista. Suunnitelmavaiheessa pohdittiin video-oppimateriaalin toteutustapaa. Materiaali
suunniteltiin tuotettavaksi padosin videokuvana, jonka rinnalle otettaisiin my6s valoku-
via. Lisaksi suunniteltiin video-oppimateriaalin asiasisallon ja sen kerronnan raken-
netta. Taustatietojen kartoituksen jalkeen paadyttiin suunnitelmavaiheessa liittamaan
osastokuvantamis- ja keuhkokuvantamisprosessit osaksi videon kerrontaa. Nain pyrit-
tiin luomaan kerrontaan luontevaa etenemista. Osastokuvantamisprosessista kertomi-
nen koettiin oleelliseksi osaksi liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttdtarkoitusta

tydelamassa. Laadittu suunnitelma esiteltiin seminaaritilaisuudessa.

Opinnaytetydn toteutusvaihe sijoittui alkuvuoteen 2022 ja siina toteutettiin opinnayte-
tydn tuotoksen eli video-oppimateriaalin tekeminen. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa
tydn tarkoitusta, tavoitteita ja aiheen rajausta mietittiin uudelleen. Suunnitelmavai-
heessa maaritellyn keuhkokuvantamisen piirteistd kertominen video-oppimateriaalissa
paatettiin rajata pois lopullisesta tuotoksesta. Keuhkokuvantamisprosessiin liittyvien ai-
healueiden tarkemman tarkastelun koettiin vievan huomion video-oppimateriaalin paa-

aiheesta eli liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytosta laboraatioharjoitteluissa.

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa video-oppimateriaalin kehittdminen koostui eri vai-
heista: tuotoksen kasikirjoituksen luomisesta, tuotoksen toteutuksesta seka tuotoksen
kehittamisesta. Naista vaiheista kerrotaan tarkemmin seuraavissa luvuissa. Tuotoksen
suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitu video-oppimateriaaliin kohdistetut vaati-
mukset seka laatukriteerit, jotka on maaritelty tarkemmin luvuissa 4.2 ja 4.3. Kyseiset
ohjeistukset suuntasivat tyoskentelya seka toimivat prosessissa tehtyjen valintojen pe-

rusteluina.

5.4.1 Tuotoksen kasikirjoituksen luominen

Opinnaytetydn tuotoksen suunnittelu aloitettiin sen asiasisallon luonnostelulla. Liikutel-
tavan natiivikuvantamislaitteen toimintoihin ja ominaisuuksiin perehdyttiin vierailemalla
Metropolia Ammattikorkeakoulun rontgenluokassa eli radiografian ja sddehoidon tut-
kinto-ohjelman opiskelijoille suunnatussa laboraatiotilassa. Laitteen kayttoa harjoiteltiin
konkreettisesti seka havaintojen pohjalta tehtiin muistiinpanoja ja niiden tueksi otettiin
alypuhelimella valokuvia. Kokemuksellisen perehtymisen lisaksi laitteen ominaisuuksiin
paneuduttiin my0Os teoreettisen viitekehyksen seka liikuteltavalle natiivikuvantamislait-

teelle tehtyjen kirjallisten kayttdohjeiden ja laaketieteellisten kuvantamislaitteiden jal-
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leenmyyjan, Tromp Medical Oy:n, sdhkoisten kayttdohjeiden pohjalta. Tuotoksen kasi-
kirjoituksen (lite 1) luominen aloitettiin naiden kautta syventyneen kokonaisuuden hah-

mottamisen myota.

Osa liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttdéon liittyvasta opastuksesta etenee vali-
tun anatomisen kohteen mukaisesti. Anatomiseksi kohteeksi valikoitui keuhkojen alu-
een kuvantaminen, silla se on yleisempia rontgentutkimuksia (Qvist ym. 2019: 14-15).
Anatomisen kohteen valinnan my6ta laitteen nayttonakymassa kasiteltdvien kuvanaky-
mien ja kuvankasittelytyokalujen esittelyn koettiin olevan helpommin seurattavissa. Vi-
deo-oppimateriaalin kerronnan luontevan etenemisen vuoksi kerrontaan haluttiin sisal-
Iyttaa tiettyjen osastokuvantamisen piirteiden lapikaynti kuvausprosessin etenemisen
mukaan. Taman koettiin tuovan videoon myos tyéelamaan valmistavaa aspektia. Kes-
keisimpana aiheena keskityttiin kuitenkin liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen ominai-
suuksien ja kaytdn havainnollistamiseen Metropolia Ammattikorkeakoulun laboraatioti-
loissa. Laitteen kayttd opetustilanteessa eroaa sen kaytosta tydelamasta, sillda ammatti-
korkeakoulun oppimisympéaristdssa ei ole toimivaa yhteytta potilastieto- tai kuvajarjes-
telmiin. Taten potilaan ja kuvauksen lisaaminen seka kuvien lahettaminen eroaa tyoela-

man kaytanndista.

Kasikirjoitus muotoiltiin taulukkomuotoon, joka jaoteltiin pystysarakkeiden mukaan eri
osa-alueisiin. Osa-alueiksi muotoutui: kohtaus ja otsikointi, kuvanakymat ja efektit seka
kuvanakyman selitys. Kasikirjoituksessa suunniteltiin ensimmaisena osa-alue "kohtaus
ja otsikointi”, johon nimettiin tuotokseen sisallytettavat aihealueet. Jotta videon katsomi-
nen olisi mielekkdampaa, kattava asiasisalto jaettiin pienempiin aihealueisiin. Aihealu-
eisiin jakamalla tuotoksessa kasiteltava kokonaisuus pystyttiin sisallyttdmaan johdon-
mukaisesti yhteen videotiedostoon. Aihealueet muotoutuivat laitteen kayton vaiheista
kuvantamisprosessin mukaisesti aina kaynnistamisesta, kuvan oton sekd muokkauk-
sen kautta laitteen kaytdn lopettamiseen ja sammuttamiseen. Laitteen kayttétarkoituk-
sen selventaminen seka turvallisuuteen ja kuvausvalineiden kayttdon liittyvat seikat
muotoutuivat omiksi aihealueikseen. Lisaksi jokaisesta aihealueesta on kerrottu niiden
merkitys video-oppimateriaalin sisaltoon. Kasikirjoituksen hahmottelun avulla videoon

saatiin kartoitettua olennaista asiasisaltoa.

Aihealueiden eli kohtausten muotoutuessa pohdittiin, millainen kuvanakyma kohtauk-
sissa olisi. Kuvanakymalla tarkoitetaan tassa kasikirjoituksessa sita, mita kohtauksessa
tapahtuu seka millaisesta kuvamateriaalista se muotoutuu. Kuvamateriaalilla tarkoite-
taan kohtauksen muotoutumista videokuvasta, pysaytyskuvista tai saatépaneelin nayt-

tokuvista. Tuotoksen suunnittelussa huomioitiin monimuotoiset oppimistyylit, jotta sen
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tarjoama informaatio valittyisi mahdollisimman kattavasti. Kohtauksiin suunniteltiin au-
diona seka tekstityksena toimiva kuvanakyman selostus, jossa huomioitiin johdonmu-
kaisuus, kayttajalahtdinen kieli seka kohderyhman puhuttelu. Kasikirjoitukseen suunni-
teltiin alustavia hahmotelmia eri efekteista selventdmaan eri kuvanakymia ja kerrontaa.
Tuotoksen sisallon suunnittelussa otettiin huomioon kohderyhmalle tavoiteltava taito-
taso. Video-oppimateriaalin pituudeksi hahmoteltiin noin seitseman minuuttia. Kasikirjo-

tus tehtiin mahdollisimman kattavaksi ensimmaista kuvauspaivaa varten.

5.4.2 Tuotoksen toteutus

Tuotoksen varsinainen toteutus aloitettiin siihen vaadittavien video- ja kuvamateriaalien
kuvaamisella kasikirjoituksen mukaisesti. Tuotoksen materiaalien kuvaamiseen varat-
tiin kaksi erillista kuvauspaivaa. Kuvaukset tapahtuivat Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Myllypuron kampuksen opetustilassa MPB3020. Opetustilan valineisto jarjesteltiin
ja aseteltiin niin, etta kuvanakymissa olisi mahdollisimman vahan ylimaaraisia esineita
hairitsemassa katsojan keskittymista. Apuna tassa kaytettiin opetustilasta l1oytyneita lii-
kuteltavia nakosuojia eli sermeja. Katsojan huomio haluttiin pitaa liikuteltavassa natiivi-
kuvantamislaitteessa seka sen kayttdéa havainnollistavassa rontgenhoitajaopiskelijassa.
Potilaan roolissa videolla toimii hoitotyon harjoitusnukke. Laitteen saatdpaneelin ku-
vanadkymissa hyoddynnettava keuhkokuva otettiin valvotusti oikeaa ihmista simuloivasta

rontgen fantomista sen realistisemman anatomian vuoksi.

Tuotoksen materiaalit kuvattiin Apple iPhone 12 -alypuhelimella. Kuvausvalineen ku-
vanlaatu koettiin riittavaksi tdhan tuotokseen, silla videokuvasta on selkeasti erotetta-
vissa kuvantamislaitteen operointiin vaadittavat vaiheet ja laitteen sdadoét. Kuvausvali-
neen helppokayttdisyyden ansiosta otetun video- ja kuvamateriaalin onnistuminen, riit-
tavyys ja soveltuvuus oli helposti tarkistettavissa kuvauksen yhteydessa, joten otoksia
pystyttiin tarvittaessa uusimaan heti. Kuvaamisen apuna kaytettiin kolmijalkaa vakaut-
tamaan video- ja kuvanakymia. Liikkuvaa videokuvaa otettiin kayttden apuna liikutelta-
vaa tuolia, jotta kuvanakyma likkkuisi mahdollisimman tasaisesti. Kasikirjoitusta muokat-

tiin kuvausten yhteydessa, mikali siind huomattiin puutteita tai asiavirheita.

Ensimmaisena kuvauspaivana kuvattiin kaikki ne kohtaukset, jotka sisalsivat videoita
tai kuvia, lukuun ottamatta sdatdpaneelista otettavia nayttokuvia. Kohtauksia kuvatessa
taustalla puhuttiin kasikirjoitukseen luonnosteltuja aaniselostuksia. Tama auttoi tarvitta-
van videomateriaalin pituuden maarittelyssa. Kuvausten edetessa kasikirjoitusta tay-
dennettiin tarvittaessa seka kohtausten jarjestysta vaihdettiin sujuvamman ja loogisem-

man kuvausprosessin mukaisen kerronnan saavuttamiseksi. Toisena kuvauspaivana
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keskityttiin laitteen naytdsta otettavien nayttdkuvien tallentamiseen. Laitteen Windows-
pohjainen kayttojarjestelma mahdollisti kuvakaappauksien ottamisen laitteen naytdsta
kuvakaappaustydkalun avulla. Valmiit nayttékuvat siirrettiin suoraan laitteesta tyhjalle
muistitikulle. Kuvausten paatteeksi materiaalit siirrettiin jaettuun kansioon OneDrive-pil-

vipalveluun.

Otettuja video- ja kuvamateriaaleja analysoitiin ja niista valittiin onnistuneimmat ja toi-
mintaa selkeimmin havainnollistavat otokset tulevaa videota varten. Tuotoksen video-
kuvia muokattiin videoiden editoimiseen tarkoitetulla Adobe Premiere Pro -sovelluk-
sella. Videoleikkeista poistettiin ylimaaraiset osuudet ja esittdmisnopeuksia sdadettiin.
Lisaksi videoleikkeista luotiin pysaytyskuvia, joita muokattiin Adobe Photoshop -sovel-
luksella. Samanaikaisesti nayttokuvien editointi aloitettiin puolestaan graafiseen suun-
nitteluun tarkoitetulla Canva-verkkosovelluksella. Sovelluksella pystyttiin editoimaan
nayttokuvia ja niiden ajoituksia omaksi videoleikkeekseen. Pysaytys- ja nayttokuviin li-
sattiin efektejd Adobe Photoshop- ja Canva-sovellusten avulla tarkentamaan olennais-
ten kohtien hahmottamista kerronnan edetessa. Video- ja kuvanakymissa kaytettiin pu-

naisia ympyra-, nelié- ja nuoliefekteja sekad aihealueet erotettiin toisistaan otsikoin.

Videon puheselostuksen taltioimiseen kaytettiin erillistd Blue Microphones Snowball
iCE -mikrofonia d4anenlaadun optimoimiseksi. Aéniraita luotiin audion editointiin tarkoi-
tettuun Audacity-sovellukseen, jossa siita editoitiin pois danenlaatua heikentavaa taus-
takohinaa. Editoidut video- ja kuvanakymat seka aaniraita yhdistettiin lopulta Adobe
Premiere Pro -sovelluksella kasikirjoituksen mukaisessa jarjestyksessa videokokonai-
suudeksi, joka ladattiin OneDrive-pilvipalveluun. Video-oppimateriaalin pituus oli tdssa

vaiheessa noin 12,5 minuuttia.

5.4.3 Tuotoksen kehittaminen

Tuotoksen informatiivisuutta ja selkeytta arvioidessa kehittdmiseen otettiin mukaan
kohderyhman edustajia, jotta tuotoksen arviointi ei jaisi opinnaytetyon toteuttajien sub-
jektiiviseksi nakemykseksi. Tuotoksen arviointia ja kehittamista varten laadittiin sahkoi-
nen E-lomakkeelle (lite 2) luotu kysely. Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin hyperlinkki,
jonka kautta paasi tarkastelemaan tuotosta jaettuun kansioon OneDrive-pilvipalve-
lussa. Kyselylomake kohdistettiin neljalle eri ryhmalle, jotka koostuivat eri opiskeluvai-
heessa olevista rontgenhoitajaopiskelijoista. Kyselya varten valikoitiin ryhmat, jotka oli-
vat suorittaneet natiivikuvantamisen laboraatiot, jotta videon asiasisallosta saatiin asi-

antuntevaa palautetta. Tarkoituksena oli, etta vastaukset suuntaavat video-oppimateri-



20

aalin kehittamista, jotta lopullinen tuotos olisi mahdollisimman katselija- ja kuuntelijays-
tavallinen seka kohderyhmaa tarkoituksenmukaisesti palveleva. E-lomakkeen alussa
kohderyhmalle kerrottiin tydn tarkoitus, lyhyt esittely aiheesta seka painotettiin tuotok-
sen keskeneraisyytta ja kehittdmistarkoitusta. Vastausaikaa annettiin viisi vuorokautta.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista seka anonyymia.

Lomakkeen kysymyksien luomisessa keskityttiin tiedon valittymisen seka kokonaisuu-
den selkeyden kehittdmista edistaviin seikkoihin. Osa kysymyksista oli tarkennettuja
kysymyksia tietyista aihepiireista, kun taas osa kysymyksista koski laajemmin koko ko-
konaisuutta. Lomake rakentui kylla/ei-kysymyksista seka avoimista kysymyksista, joihin
sai antaa vapaasti palautetta omin sanoin. Kyselyssa huomioitiin myos kylla/ei-kysy-
myksien kohdalla vapaan palautteen antamisen mahdollisuus, jotta vastaajalle heran-
neita ajatuksia saataisiin mahdollisimman kattavasti kerattya. Kysymyksilla ohjattiin
vastaajaa pohtimaan videon eri piirteitd, kuten asiasisallon riittavyytta, selkeytta, tuo-
toksen pituutta sekd mahdollisia puutteita tai kehittdmisehdotuksia. Kysymykset luotiin
muodoltaan kuitenkin mahdollisimman neutraaleiksi, jotta vastaajaa ei johdatella tiet-
tyyn ennakkonakemykseen. Kyselylla pyrittiin hahmottamaan kohderyhman odotuksia

ja tarpeita materiaalin sisallon seka laadun suhteen.

Kyselylomakkeeseen saatiin vastauksia kahdeksalta eri henkilolta. Alla esitetyssa kuvi-
ossa 2 on havainnollistettu kylla/ei-vastauksia saaneiden kysymyksien vastausja-
kaumaa. Vastauksista kavi ilmi, etta kaikki vastaajat pitivat videota yleisesti selkeana ja
loogisena kokonaisuutena. Laitteen kayton kattava ja yksityiskohtainen kerronta sai ky-
selyssa positiivista palautetta. Kaikki vastaajat kokivat asiasisallén informatiivisuuden
valittyvan selkeasti. Myos videon sen hetkinen pituus koettiin sopivaksi. Kukaan ei eh-
dottanut pituuden lyhentamista, vaikka pituus oli Iahes kaksinkertaistunut suunniteltuun

pituuteen verrattuna.
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Saitko videon avulla  Kaipaisitko, ettd ~ Onko kerronta (niin  Puuttuiko videosta
selkean kuvan  aihealueiden otsikot teksti kuin puhe) mielestasi viela
laitteen kaytosta?  luettaisiin &8neen mielestasi tarpeeksi  jotain oleellista
Koetko uuteen aiheeseen selkeda? asiasisaltéa, mita?
asiakerronnan siirryttaessa? (laitteen kayttoon
etenevan loogisessa liittyen)
ja helposti
seurattavassa
muodossa?

Kuvio 2. E-lomake kyselyn tulokset, joihin vastattu kylla/ei-vastauksilla.

Lomakkeessa kysyttiin tarkentavasti aihealueiden otsikoiden daneen lukemisen seka
osastokuvantamiseen liittyvien huomioiden sisallyttdmisen tarpeellisuudesta. Otsikoi-
den aaneen lukemisen tarpeellisuudesta vastaukset menivat tasan (kuvio 2). Osasto-
kuvantamiseen liittyvia huomioita pidettiin miellyttavina lisdyksina videoon, silla tydela-
masta tulevia osastokuvantamisen toimintatapoja pidettiin kdytannoénlaheisina ja tar-
keina ammatillisen kehittymisen kannalta. Tama vahvisti osastokuvantamisen piirteiden

sisallyttamista tuotokseen.

Kyselylomakkeessa vastaajilta toivottiin avointa kirjallista palautetta tuotoksen kehitta-
mistarpeisiin liittyen. Saadut kehittdmisehdotukset liittyivat daniselostuksen puheno-
peuteen seka saatdpaneelin nayttokuvien epatarkkaan kuvanlaatuun. Palautteista kavi
ilmi, ettad puhetta toivottiin selkeammaksi ja hitaammaksi. Puhe eteni liian nopeasti koh-
tausten kuvanakyman ajan ollessa kerrontaan suhteutettuna liilan vahainen. Taman
vuoksi eri kohtausten aikoja pidennettiin ja videon daniselostus aanitettiin uudelleen.
Kyselyn palautteen pohjalta danenlaatua parannettiin muuttamalla puhe rauhallisem-
maksi seka vakioimalla danitysymparisto, jotta daniselostus pysyy mahdollisimman ta-
salaatuisena ja nain kuuntelijaystavallisena. Uutta daniraitaa editoitiin 4adnenvoimak-
kuutta nostamalla seka poistamalla siita laatua heikentavaa taustakohinaa. Rauhalli-
semmalla puhetyylilla ja daninauhan editoinnilla saatiin valmiiseen tuotokseen selkeasti
ymmarrettava ja seurattava selostus. Videon daniselostuksen ohelle audioon lisattiin
kerronnan seuraamisen helpottamiseksi myds aihealueiden otsikoiden kerronta, jota

puolet vastaajista oli toivonut (kuvio 2).
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Laitteen saatdpaneelin nayttdkuvien epatarkkuuteen liittyvaan ongelmaan saatiin kehi-
tettya toimiva ratkaisu. Editoidut nayttokuvat ladattiin tietokoneelle Canva-sovelluksesta
suurennettuina kuvakokoon 4800 x 2700 kuvapistettd. Tietokoneelta kuvat siirrettiin yk-
sitellen Adobe Premiere Pro -sovellukseen, jossa niiden ajoitukset asetettiin kuva ker-

rallaan. Nain kuvanlaatua ja toimintojen seurattavuutta saatiin parannettua.

Kehittamiskohteeksi nousi myds kuvausprosessin kokonaisuuden luontevamman ete-
nemisen saavuttamiseksi toive kohtauksesta, jossa detektori asetetaan potilaan selan
alle osastokuvantamistilanteessa. Kyseista lisdkohtausta toivoi kaksi eri vastaajaa, jo-
ten kohtauksen puuttuminen nahtiin rakenteen luontevuutta heikentavana tekijana. Ta-
man vuoksi kohtaus paatettiin lisata lopulliseen tuotokseen. Kohtaus kuvattiin erillisena
paivana, ja huomiota kiinnitettiin siihen, ettd kuvausymparistd olisi mahdollisimman sa-
mankaltainen kuin aikaisemmin kuvatuissa kohtauksissa. Aikaisemmin kuvattuja koh-
tauksia oli samalla mahdollista uusia, mutta ensimmaisten kuvauspaivien otokset koet-
tiin riittaviksi, joten uusintoja ei tarvittu. Kuvattu kohtaus lisattiin videon kerrontaan sopi-

vaan kohtaan.

Uudelleen ajoitetut videoleikkeet ja nayttokuvat, lisatty kohtaus seka uusi aaniraita lii-
tettiin jalleen videokokonaisuudeksi. Lopuksi videomateriaali viimeisteltiin lisdamalla
sen aanikerrontaa vastaava tekstitys Adobe Premiere Pro -sovelluksella. Tekstityksen
taustasavy asetettiin siten, ettd teksti erottuu selkeasti taustasta kaikissa kohtauksissa

ja on taten helposti luettavissa.

6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena toteutuneen video-oppimateriaalin kesto on noin 14 minuut-
tia ja se koostuu useista havainnollistavista valokuvista, sdatdpaneelin nayttdkuvista,
liikkuvasta videosta, videon pysaytyskuvista seka aihealueiden otsikoinneista ja kasitel-
tavaa asiaa tasmentavista efekteista. Sisaltd on esitetty seka puhutussa etta tekstite-
tyssa muodossa. Laitteen kayttéa havainnollistetaan keuhkojen alueen osastokuvanta-

misprosessin kronologisen kulun kautta.

Video-oppimateriaaliin on keratty laitteen kayton kannalta oleelliset toiminnot aihealu-
eittain. Ominaisuuksista ja kayttoon liittyvista toiminnoista on kerrottu eri aihealueiden
yksityiskohtaisella lapikaymisella (lite 1). Videon seurannan selkeyttdmiseksi aihealu-
eet on eroteltu toisistaan informatiivisin ja lyhyin valiotsikoin. Valiotsikot johdattelevat

uuteen aihealueeseen siirtymista. Aihealueet videossa ovat:
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o kayttétarkoitus

o turvallisuus ja sailytyslokerot

e kaynnistysprosessi ja kirjautuminen

e rontgenputken- ja laitteen liikuttaminen
e detektorin- ja hilan kaytto

e kuvaustietojen valinta ja kuvausnakyma
e osastokuvantamisen erityispiirteita

e rajaaminen

e valotus eli eksponointi

o sateilysuojelu osastokuvantamisessa
o kuvankasittelytydkalut

e kaytodn lopettaminen.

Keuhkojen alueen kuvantamista on kaytetty apuna kuvaustietojen valinnan, kuvausna-
kyman seka kuvankasittelytydkalujen esittelyssa. Asiasisaltéon on sisallytetty osasto-
kuvantamisen piirteita, kuten detektorin asettaminen potilaan selan alle seka sateily-
suojelu osastokuvantamisessa. Lisaksi osastokuvantamisprosessin avulla on havain-
nollistettu liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen ominaisuuksista kaihtimien eli blendo-
jen kaytto seka rontgenputken ja detektorin kohdistus. Opinnaytetydn lopullisen tuotok-
sen asiasisaltd havainnollistaa rontgenhoitajaopiskelijoille liikuteltavan natiivikuvanta-
mislaitteen ominaisuuksia ja kayttoa selkealla, helposti [ahestyttavalla video-oppimate-

riaalilla.

Lopullinen tuotos, video-oppimateriaali, on luovutettu MP4-tiedostona Metropolia Am-
mattikorkeakoulun kayttédn OneDrive-pilvipalvelun jaetun kansion valityksella. Opin-
naytetyon toteuttajat eivat ota kantaa video-oppimateriaalin edelleen jakeluun tai kayt-

toon.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotos vastaa sille asetettua tarkoitusta. Opinnaytetyon tuotos havain-
nollistaa rontgenhoitajaopiskelijoille liikuteltavan kuvantamislaitteen ominaisuuksia ja
kayttdoa selkealld, helposti lahestyttavalla video-oppimateriaalilla. Videon asiasisallon
avulla opiskelijan on mahdollista saavuttaa tuotoksella tavoiteltu taitotaso, eli opiskelija

pystyy kayttdmaan liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta osana laboraatioharjoittelua.
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Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen ja sen kayttoon liittyvaa teoriaa on laajasti, jonka
vuoksi tuotosta tehdessa oli tehtava rajauksia. Opinnaytetydn laajuuden puitteissa pe-
rusteellisempi laitteen tai osastokuvantamisen ominaisuuksien kerronta ei ollut mahdol-
lista. Tuotoksessa kuitenkin sivutaan osastokuvantamisen piirteita, silla tydelamassa
liikuteltava natiivikuvantamislaite ja osastokuvantaminen kuuluvat olennaisesti toisiinsa.
Vaikka keuhkojen alueen kuvantaminen on jatetty videoon havainnollistamaan proses-
sin kulkua, on siita tarkempi kerronta lopulta rajattu pois, silla sen koettiin vievan huo-
mion pois tuotoksen paatarkoituksesta. Paatos rajauksen asettamisesta selkeytti huo-

mattavasti teoriapohjan kerryttamista seka tuotoksen suunnittelua ja luomista.

Tuotoksen asiasisallon laajuuden maarittelyssa oli otettava huomioon tuotoksen pituu-
den pysyminen riittdvan lyhyena, jotta katsojan mielenkiinto ja keskittyminen pysyy ylla.
Video oli testivaiheessa yli 12 minuuttia pitka, jonka arveltiin olevan mielenkiinnon ylla-
pysymisen kannalta haasteellista. Kyselylomakkeeseen vastanneiden mielesta pituus
oli kuitenkin sopiva, joten videon asiasisaltda ei lahdetty karsimaan pituuden lyhenta-
miseksi. Videoon lisattiin palautteiden perusteella kohtauksia loogisemman ja sujuvam-
man lopputuloksen saavuttamiseksi, joten videon kokonaispituus oli lopulta noin 14 mi-

nuuttia.

Tuotoksen teknisessa toteutuksessa otettiin onnistuneesti huomioon kuvanakyman ja
kerronnan selkea seka looginen eteneminen. Laadussa ilmenneet ongelmat saatiin rat-
kaistua riittavasti siten, etta kokonaisuudessaan videon avulla saadaan valitettya katso-
jalle oleellinen informaatio. Editointivaiheessa lisatyt likkuvan kuvan pysaytykset seka
efektit selkeyttavat kerronnassa kasiteltyja vaiheita. Tama auttaa katsojaa hahmotta-
maan paremmin laitteen kokonaisuuden ja esiteltyjen toimintojen sijainnit. Optimaali-
simman kuvan- ja aanenlaadun takaamiseksi video-oppimateriaalin katseluun ei suosi-

tella kaytettavaksi mobiililaitetta.

Videon yksityiskohtaisen, kattavan ja selkeédn ohjeistuksen avulla opiskelija pystyy
kayttamaan liikuteltavaa natiivikuvantamislaitetta laboraatioharjoitteluissa. Tuotoksen
avulla voidaan tuoda pedagogista lisdarvoa ammatilliseen koulutukseen huomioimalla
monipuoliset oppimistyylit ja opetustavat. Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayton
hahmottaminen tukee opintojen aikaisen oppimisen lisdksi myds tyéelamaan siirty-
mista. Videolla esitetyiden osastokuvantamisen piirteiden avulla opiskelija voi hahmot-
taa paremmin laitteen kayttda tydelamassa. Tama tukee opiskelijan tydelamavalmiuk-
sia. Video-oppimateriaalia voi hyddyntaa myos Metropolia Ammattikorkeakoulun radio-

grafian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opettajat. Tuotosta on ajateltu hyédynnettavan
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osana natiivikuvantamisen opetusta liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayton ha-
vainnollistamiseen ja kaytannén toiminnan ohjeistuksena, mutta materiaalin kayttéa

muilla opintojaksoilla ei poissuljeta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ty6ssa noudatetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun maarittelemia opinnaytetyéta
koskevia kirjallisen tydn ohjeita seka hyvia tieteellisia kaytantdja ja eettisia suosituksia.
Kaytantoihin kuuluu tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen kaikissa opinnaytetydprosessin vaiheissa
(Arene 2020). Toiminnallisen opinnaytetyon oppimateriaalin kehittdmisessa on huomi-
oitu lIahdekritiikki, jolla tarkoitetaan hankitun tiedon kriittistd ja monipuolista tarkastelua.
Tiedonlahteita tarkastellessa on kiinnitetty huomiota lahteiden oikeellisuuteen ja luotet-
tavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 53.) Lahteiksi valikoituivat erilaiset alan asiantun-
tijajulkaisut, tutkimukset, painetut teokset, selvitykset seka pro gradu -tutkielma. Lah-
teina on kaytetty myos laitevalmistajan materiaalia, jota on tarkasteltu kriittisesti 1ahteen
kaupallisuuden takia. Lahdemateriaalina on hyédynnetty monipuolisesti seka suomen-
etta englanninkielisia julkaisuja ja painoksia. Opinnaytetyon tekijat omaavat hyvan kieli-
taidon, mutta pienimuotoisten kaanndsvirheiden mahdollisuutta ei voida taysin poissul-

kea.

Tiedonhankinnassa tulee huomioida lahteiden eettinen kestavyys ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien tayttdminen (Arene 2020). Lahdemateriaali on pyritty valitsemaan
mahdollisimman tuoreiden tutkimusten, artikkeleiden ja painosten mukaan. Myo6s van-
hempaa materiaalia on kuitenkin harkiten kaytetty, eritoten painetuissa teoksissa. Van-
hempia painoksia tarkastellessa huomiota kiinnitettiin erityisesti tiedon ajantasaisuu-
teen. Tekijanoikeudet on huomioitu ja Iahdeluettelon lisdksi tekstiin on merkitty asian-
mukaisesti lahdeviitteet. Tietolahteiden sisaltamia teksteja ei ole esitetty sellaisinaan
eika niistd saatua tietoa ole vaaristelty. Viitteiden luomisessa on huolehdittu niiden sel-
keydesta, johdonmukaisuudesta, yhtenevaisyydesta seka I6ydettavyydesta, jotta lahtei-

den luotettavuus ja tiedon paikkansapitavyys on helppo tarkistaa.

Tuotoksen riittavyytta ja kayttdtarkoitukseen soveltuvuutta kartoitettiin kohderyhmalle
suunnatun kyselyn avulla. Kyselyn eettisyytta noudattaa siihen vastaamisen vapaaeh-
toisuus seka anonyymiys. Kyselyn toteuttamista varten ei vaadittu tutkimusluvan han-
kintaa. Kyselyn vastauksien yleistettavyytta tulee tarkastella varauksella, silla vastan-
neiden maara eli otos edustaa vain pienta osaa Metropolia Ammattikorkeakoulun rént-

genhoitajaopiskelijoista. Kyselyn kohderyhman vastausprosentti oli kuitenkin riittava ja
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tuloksia hyddynnettiin tuotoksen kehittdmisessa. Tuotoksen katsottiin muotoutuvan
nain tdsmallisemmin kohdeyleis6a palvelevaksi. Kyselyn vastaukset kasiteltiin ja rapor-

toitiin rehellisesti niita vaaristelematta.

Opinnaytetydn tuotos toimii luotettavana oppimisen valineena, silla asiasisaltdé on suun-
niteltu huolellisesti sekd sen sisaltamien tietojen paikkansapitavyys on pyritty varmista-
maan ennen sen luovuttamista Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. Vi-
deo-oppimateriaali voi toimia opetuksen osana niin pitkdan, kun kyseisen liikuteltavan
natiivikuvantamislaitteen ominaisuudet eivat muutu. Mikali laitteen kayttoon tehdaan

merkittdvid muutoksia, tulee videon soveltuvuus opetuskayttéon tarkistaa.

Videon toteutukseen ei vaadittu virallisia lupa-asiakirjoja, silla videolla ei esiintynyt
opinnaytetyoryhman ulkopuolisia henkil6itd ja se toteutettiin kokonaisuudessaan itse.
Tuotoksen sisalléon hankinnassa ei kaytetty aitoja henkilbtietoja tai potilasmateriaalia.
Opinnaytetydn toteutuksesta laadittiin sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun
kanssa, mika antaa kyseiselle oppilaitokselle oikeudet kayttaa opinnaytetydn tuotok-

sena syntynytta video-oppimateriaalia opetuskaytdssa rajoituksitta.

7.3 Kehittamisehdotukset

Metropolia Ammattikorkeakoulun liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytosta on ole-
massa kirjallinen kayttdohje seka taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt video-oppi-
materiaali. Opinnaytetydn laajuuden rajallisuuden vuoksi tuotoksena syntyneeseen vi-
deoon jouduttiin tekemaan selkeita rajauksia sisallon suhteen. Rajausten takia opin-
naytetydn prosessin aikana jatkokehittdmisehdotukseksi herasi laajempaan tarkaste-
luun soveltuvan virtuaalisen oppimisymparistdén luominen, esimerkiksi natiivikuvantami-
sen opetuksen yhteyteen. Virtuaaliseen oppimisymparistdéon voisi sisallyttda kattavam-
min tietoa liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen ominaisuuksien lisdksi sen kaytdsta
tydelamassa osastokuvantamisen muodossa. Tama voisi tuoda syvallisempaa ja koko-
naisvaltaisempaa ymmarrysta liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttoon liittyvista

piirteistd seka tukea ammatillista kehittymista ja tydelamavalmiuksia kattavammin.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on tukenut sen tekijoiden ammatillista kasvua monin eri tavoin.
Osastokuvantamista tai liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kayttéa koskevia oppi-
mistavoitteita ei ole erikseen maaritelty radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman

opetussuunnitelmassa, mutta ne liittyvat olennaisesti rontgenhoitajan tydnkuvaan.
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Opinnaytetydprosessi konkretisoi ja syvensi aiheeseen liittyvaa teoria- ja kaytannon-
osaamista. Teoriaosaaminen kehittyi eritysesti natiivirontgenlaitteiden toimintaperiaat-
teiden ja osastokuvantamisprosessiin syventymalla. Naiden kautta varmuus omasta

ammatillisesta osaamisesta vahvistui.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteisvastuullisesti. Paatdkset opinnaytetyéhon ja sen tuotok-
seen liittyen tehtiin yhdessa koko prosessin ajan. Haasteiden kohdalla niihin tartuttiin
yhteisesti, mika auttoi tydelamassakin vaadittavien ongelmanratkaisutaitojen omaksu-
misessa. Yhteistoiminnallisella vuorovaikutuksella on ollut tarked merkitys yhteistyotai-
tojen kehittymisen kannalta, minka lisaksi prosessi on opettanut pitkajanteisyytta ja

joustavuutta.

Opinnaytetydprosessi kehitti tiedonhaun taitoja seka opetti I1ahdekriittisyytta. Opinnayte-
tydn aihe oli itsessaan laaja kokonaisuus. Kartoitettu tieto ohjasi kriittiseen tarkasteluun
aiheen rajaamisen suhteen. Aiheen rajaaminen tuotoksen tarkoituksen kannalta oleelli-
siin asioihin oli haastava, mutta tarked osa oppimisprosessia. Oman toiminnan kriitti-
nen arviointi ja tarkastelu kehittyivat opinnaytetydprosessin aikana. Tata tuki prosessin
aikana oppilaitoksen tarjoamat tyopajat ja ohjauskeskustelut. Prosessin aikana omak-

suttuja kehittamistyon taitoja pystytaan hydodyntamaan myds tydelamassa.
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joittelua

Videon nimi: Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytto osana laboraatiohar-

Viimeinen palautus ajankohta: 12.4.2022

Kuvauspaikka: Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen ope-
tustila MPB3020

Arvioitu pituus: noin 12 minuuttia

Videon tavoite/ydin sisalto: Videon sisallon on tarkoitus havainnollistaa rontgenhoitajaopiskelijoille osastokuvantamislaitteen ominaisuuk-
sia ja kayttoa selkedlld, helposti lahestyttavalld videomateriaalilla. Videolla tullaan esittelemaan keuhkokuvantamisprosessin kulun avulla
osastokuvantamislaitteen toimintaa vaihe vaiheelta. Video-oppimateriaali toimii kdytannon toiminnan ohjeistuksena.

Videon toteuttajat: Petra Rajasammal, Pinja Sinkkonen & Sanni Sivula

Videon tilaaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Videolla esiintyvat: Sanni Sivula & Pinja Sinkkonen |Audio: Pinja Sinkkonen Kuvaaja: Pinja Sinkkonen & Petra Rajasammal

Kayttotarkoitus

osastokuvantamislaitteesta. Ei
kuvaefekteja.

tetta, jolla voi kuvata potilaita muuallakin kuin rontgenosaston kuvaushuoneessa.
Laitetta kdytetdan silloin, kun potilaan siirto réntgeniin ei onnistu.

Kohtaus ja ot- [Kuvandkyma ja -efektit Kuvandkyman selitys Merkitys

sikointi

Kohtaus O: Otsikko + Metropolia Ammatti- |[Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytto osana laboraatioharjoittelua. Orientoidaan videon katsoja aihee-
Videon kansi-  |korkeakoulun logo. seen.

lehti

Kohtaus 1: Videokuvaa paikallaan olevasta |[Liikuteltavalla natiivikuvantamislaitteella tarkoitetaan liikuteltavaa réontgenlai- Selvennetaan laitteen kayttotarkoi-

tus suurpiirteisesti, jotta katsoja saa
yleiskuvan laitteesta ennen sen
kdyttoon syvemmin perehtymista.

Kohtaus 2:
Turvallisuus

Kuva liikuteltavasta natiiviku-
vantamislaitteesta.
Hatdpysdytyspainikkeet ja tor-

maysanturit ympyrdityina ja

Laitteessa on kaksi punaista hatdapysadytyspainiketta. Toinen sijaitsee rontgenput-
kessa ja toinen laitteen rungossa. Hatdpainikkeiden painaminen pysayttaa laitteen
liilkuttamisen ja mahdollisen valotuksen.

Tormaysanturien ja hatdpysaytys-

painikkeiden toiminta seka sijainti
on tarkea tietdd, jotta laitetta voi-
daan kayttaa turvallisesti.
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nuolella osoitettuina kerronnan
edetessa.

Laitteen edessd sijaitsee myds oranssi tormdaysanturi, jonka tarkoituksena on py-
sayttda laite tormaystilanteessa.

Kohtaus 3:
Sailytyslokerot

Kuva laitteen takaa niin, etta sai-|
lytyslokerot ja niissa olevat tava-
rat nakyvat. Lokerot punaisilla
nelidilld ympyroityina yksitellen
kerronnan edetessa.

Liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kasikahvan alapuolella on sailytysloke-
roita, joista [6ydat kuvantamiseen tarvittavia valineita, kuten muun muassa hilan,
detektorin, kdyttoohjeita seka aseptiikkaan tarvittavia valineita. Sailytyslokeroi-
den vierella sijaitsee myos langallinen eksponointisdadin. Langaton eksponoin-
tisaddin sijaitsee puolestaan ndyton ylapuolella.

Sdilytyslokeroiden ja kuvantamiseen
tarvittavien vélineiden sijainnin
ndyttdminen helpottaa kokemuksel-
lisessa oppimistilanteessa orientoi-
tumaan laitekokonaisuuteen.

Kohtaus 4:
Kaynnistyspro-
sessi

Videokuvaa laitteen virtakytki-
men kdantdmisestd, virtajohdon
irrottamisesta seka rontgenput-
ken nostamisesta. Pysdytysku-
vat videosta virtakytkimen seka
kasikahvojen painikkeiden nayt-
tamisen kohdalla. Naihin punai-
set ympyroinnit.

Laitteen kdynnistdminen aloitetaan nostamalla laitteen vasemmalla puolella 13-
hella lattiatasoa sijaitseva musta virtakytkin yldasentoon. Irrota samalla virtajohto
pistorasiasta. Nykaisemalld johdosta, johto vetaytyy automaattisesti laitteen si-
sdlle.

Taman jalkeen nosta rontgenputkea yldspdin painamalla rontgenputken kahvojen
takapuolella olevista painikkeista. Nain naytto kdynnistyy ja voit jatkaa sisaankir-
jautumista.

Kaynnistamisen kuvaaminen video-
kuvana havainnollistaa konkreetti-
sesti prosessin eri vaiheet.

Kohtaus 5:
Kirjautuminen

Videokuvaa laitteelle kirjautumi-
sesta. Pysdytyskuva videosta
tunnistekortin ndyttamisen koh-
dalla. Korostetaan tunnistekor-
tin sdilytyslokeroa punaisella
ympyroinnilld. Lopussa naytto-
kuva tyolistanakymasta.

Nayttoon ilmestyy tietosuojan varoitusilmoitus; lue ja paina ok. Taman jalkeen
avautuu kirjautumisndkyma. Kun kirjautumisndkymassa on valittuna “Badge Aut-
hentication”, voit kirjautua laitteelle tunnistekortin avulla. Tunnistekortti sijaitsee
laitteen vasemmalla puolella sdilytyslokerossa. Nayta tunnistekorttia laitteen va-
semmalla puolella olevaan kortinlukijaan, kunnes laite antaa danimerkin onnistu-
neen tunnistautumisen merkiksi.

Kirjautuminen on valmis, kun nayttéon avautuu tyolistandakyma!

\Videokuvana esittdminen havain-
nollistaa konkreettisesti kirjautumi-
sen. Tahan valittu vain yksi tunnis-
tautumistapa videon selkeyden
vuoksi. Jokaisen tavan esittely ei re-
levanttia laboraatioharjoittelun kan-
nalta.

Kohtaus 6:
Rontgenputken
lilkuttaminen

Videokuvaa rontgenputken lii-
kuttamisesta seka kallistami-
sesta.

Pysaytyskuvat videosta kasikah-
\vojen painikkeiden nayttamisen

Putki nostetaan ylos sen molemmilla puolilla olevien kadsikahvojen takapuolella si-
jaitsevia painikkeita painamalla. Painikkeet vapauttavat putken lukituksen. Putken
tavalliseen liikuttamiseen tarvitset vain takana olevia painikkeita.

Samojen kahvojen edessa sijaitsevat painikkeet, jotka vapauttavat putken kip-

pauksen. Asettelussa voit tarvita myos etupuolella olevia painikkeita.

Putken liikuttaminen olennainen
0sa kuvantamisprosessia ja laitteen
turvallista kayttoa.

Putken liikuttamisen havainnollista-
minen konkreettisesti videokuvana
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kohdalla. Naihin punaiset ympy-
réinnit.

Myos putken takana olevissa kahvoissa on painikkeet, joilla saat putken lukitus-
mekanismin vapautettua ja liikuteltua putkea helpommin esimerkiksi sangyn yli.

Laitteen rontgenputken on oltava alhaalla, jotta laitteen liikuttaminen on turval-
lista. Putki tydnnetddn niin taakse kuin mahdollista ja lasketaan rungon paalle.
Putki on oikeassa kohdassa silloin, kun putken lukitusmekanismi naksahtaa seka
akseli laskeutuu alas.

ja painikkeiden eri merkitysten
ndyttdminen selkedsti kannustaa
opiskelijaa itsendiseen laitteenkdyt-
toon.

Kohtaus 7:
Laitteen liikutta-
minen

Videokuvaa osastokuvantamis-
laitteen ajamisesta latautumis-
paikasta huoneen toisella reu-
nalla sijaitsevan sangyn viereen.
Pysdytyskuva ja ympyrointi
efekti kdsikahvan kohdalla. Lai-
tetta liikuttava hoitaja havainnoi
ympadristoa liikuttaessaan lai-
tetta.

Aloita laitteen liikuttaminen painamalla kadsikahvaa. Ota kahvasta tukeva ote ja
pidd kahva pohjassa. Laitteen sahkomoottori avustaa liikuttamista, joten kevyt
ohjaaminen riittda. Muista havainnoida ymparistoa laitetta liikutellessa, laite vie
tilaa. Laite pysahtyy, kun paastat kdsikahvasta irti.

Kaydaan lapi laitteen liikuttaminen,
silla se on oleellinen osa laitteen
turvallista kdyttéa. Kuvataan vi-
deona, jotta katsojan on helpompi
hahmottaa laitteen liikuttaminen
kdytannossa.

Kohtaus 8:
Detektorin
kaytto

(Akun vaihtami-
nen)

Videokuvaa detektorin akun
vaihdosta. Pysaytyskuvat akun
esittelyn, painikkeiden seka
akun yl6s ponnahtamisen koh-
dalla. Ndiden korostaminen pu-
naisin ympyrointi ja nuoliefek-
tein.

Kuva detektorin akun erillisesta
latausasemasta, muistutus
teksti kuvassa.

Nosta detektori sdilytyslokerosta ja aseta se tasainen puoli alaspdin nayton
edessd olevaan loveen seka laske se nojaamaan tukevasti kahvan paalle. Detekto-
rin takaa I0ytyy irroitettava akku. Akun saat irti painamalla mustaa painiketta,
jossa on pieni syvennys. Toisella sormella vedetaan viereisesta napista detekto-
rista poispain. Talloin akku ponnahtaa yl6s. Veda akku loivassa kulmassa pois de-
tektorista. Akkua ei kannata nostaa jyrkasti, silld se vahingoittaa helposti detekto-
rin pinneja.

Muista vieda akku aina lataukseen erilliseen latausasemaan, kun et kayta detekto-

ria.

Ladattu akku laitetaan takaisin asettamalla detektorin ja akun nuolet vastakkain ja
painamalla sitten akku takaisin kohdalleen. Detektori menee itsestdaan paalle ja
luo automaattisesti yhteyden laitteen kanssa.

Detektorin akun vaihto ja detektorin
paalle saaminen olennainen osa ku-
\vantamisprosessia. Oikeaoppinen
kayttaminen ennaltaehkaisee de-
tektorin tai sen akun hajoamista.

IAkun latautumaan laittaminen tar-
ked muistaa, jotta detektorin saa
toimimaan tarvittaessa. Ohjeiste-
taan kdyttdmaan laboraatiotiloissa
erillista latausasemaa.
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Kohtaus 9:

Hilan kaytto
(Detektorin aset-
taminen hilaan)

Videokuvaa hilan asettamisesta
laitteen paalle sekd detektorin
asettamisesta hilaan. Pysdytys-
kuva ja ympyrointi efektit sulki-
joiden kohdalla.

Kuvantamislaitteessa on olemassa dlyhila tai niin kutsuttu virtuaalihila, mutta kou-|
luymparistdssa kaytetadn yleisesti kiinteda hilaa. Ota hila laitteen sailytyslokerosta
ja laita se detektorin paikalle tasainen puoli alaspain. Taman jalkeen ota detektori
ja laita se hilan sisalle niin, ettd detektorin akku on ndkyvilla. Ota hilassa olevista
mustista sulkijoista kiinni ja lukitse sulkijat liu’'uttamalla ne detektorin paalle.

Vaikka virtuaalihila on yleistymassa,
on laboraatioissa tarkeaa harjoitella
kiintedn hilan kayttod, koska se on
vield tarked osa tyoelaman kaytan-
toja.

Kohtaus 10:
Kuvaustietojen
valinta (koulu-
ymparistossa)

Kuvakaappauksia naytosta ku-
\vaustietojen ja tutkimuksen li-
sddmisesta vaihe vaiheelta.

Punaisia nelio- seka nuoliefek-
teja selventdmaan katsojalle ka-
siteltdvaa kohtaa.

Potilastietojen lisddminen aloitetaan valitsemalla oikealta alakulmasta ”uusi poti-
las”. Avautuvaan ndkymaan on taytettdva pakollisiksi merkityt kentat; potilastun-
nus eli henkilotunnus seka potilaan sukunimi. Kouluymparistdssa voit keksia poti-
lastiedot itse. Seuraava nappain aktivoituu oikealla alakulmassa, kun olet taytta-
nyt pakolliset kentat.

Valitse seuraavaksi hahmosta haluttu kuvattava anatominen alue. Tdman jalkeen
\valitse “Kehon osa” kohdasta tarkemmin tutkimus, téssa tapauksessa thorax. Seu-
raavaksi valitse projektio, jota haluat kuvata. Toimenpiteet vililehdelta saat koko-
naisen tutkimuksen... kun taas ndkymat valilehdelta yksittaisen projektion valit-
tua. Kun olet valinnut haluamasi tutkimuksen tai projektiot, valitse tallenna.

Kaydaan lapi uuden potilaan lisaa-
minen tydlistalle, silld se on oleelli-
nen tieto laboraatiotilanteessa toi-
miessa, jossa ei ole yhteyttéa potilas-
tietojarjestelmiin. Ei ole oleellista
kertoa, miten tyodlista toimisi tyoela-
massa.

[Tuotokseen valittu AP-maaten tho-
rax, silld thoraxtutkimus on yleisim-
pia kuvauksia, joita osastokuvanta-
mislaitteella tehdaan.

Kohtaus 11:
Kuvausnakyma

Kuvakaappauksia naytosta. Esi-
tellddan kuvausnakyma ja ylei-
simmat kuvausparametrit seka
niiden toiminta.

Punaisia nelio- ja nuoliefekteja
selventamdan kerronnassa kasi-
teltavia kohtia.

Seuraavaksi avautuu kuvausnakymad, joka nakyy myos rontgenputken naytolla.

Vasemmassa ylareunassa néet potilaan henkildtietoja, joita pddaset muokkaamaan
vield tarvittaessa. Lisdksi pystyt halutessasi lisadmaan uusia projektioita tai tutki-
muksia kohdasta “muokkaa tutkimusta”. Kuvausnakyman vasemmassa reunassa
seka keskelld nayttoa naet valitsemaasi kuvauspohjaa ilmaisevan ikonin.

Kuvausnakyman oikeassa reunassa voit puolestaan tarkastella kuvausparametreja
seka tehda niihin tarpeen tullen muutoksia.

Potilaan kuvausasennon mukaan voit muuttaa valintaa maaten, puoli-istuvaksi tai
seisten. Tassa tapauksessa potilaamme on vuoteessa vaakatasossa, joten valit-
semme maaten.

\Voit my0s tarvittaessa muuttaa potilaan koon mukaan valitun figuurin kokoa.
Tama vaikuttaa kuvausohjelman automaattisesti maarittamien kuvausarvojen

Esitelldaan kuvausnakyma seka sel-
vennetddn, mista kuvausparamet-
reja voidaan muuttaa. Ei kasitella
erikseen rontgenputken pienta
ndyttda, silla siind samoja ominai-
suuksia.

suuruuteen.
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Muista tarkistaa, mika detektori eli kuvailmaisin on valittuna. Saat vaihtoehdot
nakyviin napauttamalla tata kuvaketta. Jos laite ei tunnista detektoria, tarkasta
detektorin akun tila. Tassa tapauksessa valitsemme suoradigitaalisen detektorin.
Laitteessa on my0s valittavissa erikseen hilan kdyttd kohdassa "Odotustenmukai-
nen ruudukko”. Alasvetovalikosta saat eri vaihtoehdot nakyviin. Ohjelma tarjoaa
automaattisesti dlyhilaa, mutta kouluymparistdssa harjoitellessa kaytetaan kiin-
teda hilaa, joka valitaan napauttamalla sita.

N&et oikealla myds eri kuvausparametrien valinnat, kuten kv:n sekda mAs:n maa-
rat. Voit muokata niita plus ja miinus merkeista.

Myos kohdistuspisteen eli fokuksen valinta on hyva tarkistaa, vaikka ohjelma an-
taa sen automaattisesti valittuna.

Lisdsuodatuksen maaraa voit tarpeen tullen muokata tdalta. Ohjelma antaa suo-
datukseen oletuksena ”Ei mitaan”.

Mikali kaikki valinnat ja parametrit nayttavat tarkoituksen mukaisilta seka laite on
saanut yhteyden detektoriin, laite ilmoittaa vihreélla valolla kuvausvalmiudesta eli
laite on valmis eksponointia varten.

Seuraavaksi voit valmistella potilaan tutkimusta varten.

Kohtaus 12:
Osastokuvanta-
misen erityispiir-
teita

Videokuvaa detektorin laitosta
nuken (potilaan) alle. Hoitajat
molemmin puolin sankya; toi-
nen tukee nukkea (potilasta) is-
tuma-asentoon, toinen asettaa
detektorin nuken (potilaan) se-
l&n taakse/alle. Ei efekteja.

Kun potilasta asetellaan osastolla kuvausasentoon ja detektoria laitetaan paikal-
leen, tulee potilaan liikuttelu tehda potilasta ja osaston hoitajia kuunnellen. Hyva
kommunikointi on tarkeda turvallisen ja sujuvan kuvantamisen kannalta.

Muistathan myos tarkistaa aina potilaan henkildtunnus esimerkiksi henkil6tieto-
rannekkeesta.

Naytetdan detektorin laitto potilaan
alle ja kerrotaan osastokuvantami-
sesta suurpiirteisesti piirteita testi-
ryhman palautteiden pohjalta. Ta-
han ei paneuduta sen tarkemmin,
koska videon padaiheena laitteen
esittely.

Kohtaus 13:
Rajaaminen

Etaalta otettua videokuvaa blen-
dasaatimien ja blendavalon kay-
tosta rajaamisessa. Pysaytysku-
vat sekd ympyrointi efektit nai-
den kohdalle kerronnan mu-
kaan.

Nukke (potilas) ndkyy taustalla.

Rontgenputken etupuolella on sdatimet, joilla blendoja eli kaihtimia sdadetaan.
Blendasdatimien keskelld on musta nappi, jota painamalla syttyy blendavalo eli
asetteluvalo.

On hyva ottaa rajaamisessa huomioon kuvauksen indikaatio. Lue lahete tarkasti ja
huomioi rajaus!

Rontgenputkessa sijaitsevien sdati-
mien toiminta olennaista niin labo-
raatioharjoittelussa kuin tyoelamas-
sakin.

Mainitaan myos réntgenputken ja

detektorin kohdistamisesta, jotta
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Kohdistuksessa on my6s hyva huomioida rontgenputken, detektorin ja hilan aset-
taminen oikein. Detektorin ja hilan tulee olla kohtisuorassa rontgenputkeen nah-
den.

opiskelija osaa ottaa mm. putken
kippauksen huomioon.

Kuvankasittely-

tyokalut

tellddan kuvandkyma eksponoin-
nin jalkeen sekd kaydaan lapi la-
boraatioissa kdytettavien ylei-
simpien kuvankasittelytyokalu-
jen sijainti ja toiminta. Punaisia
nelio- ja nuoliefekteja selventa-
maan kuvakaappauksia ja ker-
ronnassa kdsiteltavia kohtia.

\Vasemmalla puolella paneelissa ndet ottamasi kuvan ikonin yhteydessa kuvausar-
\vot seka DAP- ja El-arvot.

Mikali haluat uusia kuvauksen esimerkiksi epdaonnistuneen rajauksen vuoksi, ku-
ten tdssa tapauksessa, paina alareunasta "Toista”- ndppdinta. Nain laite luo uu-
den kuvauspohjan samoilla valinnoilla ja parametreilla. Voit ottaa uuden kuvan
eksponoimalla uudelleen. Uuden kuvan ikoni nakyy eksponoinnin jalkeen ensim-
maisen kuvan vieressa. Epdonnistuneen kuvan voit hylata valitsemalla sen ensin
aktiiviseksi. Taman jalkeen painetaan “hylkaa”- painiketta oikealla alakulmassa.
Seuraavaksi avautuvaan valintaruutuun tulee valita hylkdyksen syy. Syyksi valitaan
tassa tapauksessa rajausvirhe. Tama vahvistetaan painamalla alhaalta ”ok”- paini-
ketta.

Kohtaus 14: Videokuvaa eksponointisdati-  |Kun valmistaudut eksponointiin, huomioi, ettd huoneesta on poistunut kaikki yli- [Sateilysuojelu on tarkea osa ku-

\Valotus eli eks- |men otosta laitteesta, sdatohuo-[maaraiset henkilot. Koulun laboraatiotiloissa, tarkista, ettd kuvaushuoneessa ei  [vanottoa. Havainnollistetaan,

ponointi neen puolelta osoittamisesta  [ole ketddn. Ota langaton eksponointisdadin laitteesta ja poistu eksponoimaan kuinka sateilysuojelu seka sateilytta-|
seka pysdytyskuvat ja lahennys- [sddtohuoneen puolelle. Kohdista sdddin laitteessa olevaan eksponointivastaanot- minen tapahtuu laboraatiotiloissa.
kuvat eksponointivastaanotti- [timeen. Opiskelija tiedostaa jo laboraatioon
mesta ja -sadtimen napista, joi- [Hehkuta rontgenputkea hetken aikaa painamalla sdatimen ylin painike kevyesti  ftullessaan sateilyn kayttoon liittyvan
hin ympyrointi efektit. puoleen viliin. Tdman jalkeen kayta painike kokonaan pohjassa eksponoidaksesi [toimintatavan, jossa opiskelijat ei al-

ja vapauta painike. Eksponointi on valmis. tistu sateilylle.

Kohtaus 15: Kuva lyijysuojiin pukeutuneesta |Mikali et voi poistua itse huoneesta, ota etdisyytta mahdollisuuksien mukaan. Kun{Sateilysuojelu on tarked osa ku-

Sateilysuojelu  |hoitajasta etaalld laitteesta lan- |etdisyys kaksinkertaistuu, siteilyn maara vihenee neljisosaan! \vanottoa. Kerrotaan hyvin lyhyesti,

osastokuvanta- [gallinen eksponointisdadin ka- kuinka sateilysuojelun voi tyoela-

misessa dessa. Etdisyytta havainnollista- massd huomioida osastokuvauk-
maan viivaefekti laitteesta hoi- sessa, silld eroaa laboraatiotilan-
tajaan. teesta.

Kohtaus 16: Kuvakaappauksia ndytosta. Esi- [Eksponoinnin jdlkeen ottamasi kuva nakyy keskella laitteen ndyttoa. Selvennetddn, miten kuvausnakyma

muuttuu sateilytyksen jalkeen seka
mistd ja miten erilaisia kuvankasit-
telytyokaluja voi kayttdaa. Mm. ku-
\van kddntaminen, suoristaminen
sekd puolenmerkkien laitto olen-
naista muistaa jo harjoitteluvai-
heessa.

Laboraatioharjoittelussa kuvan hyl-
kddaminen olennainen taito. "Paata
tutkimus”- toiminto jatetty naytta-
matta, silla kuvia ei laheteta labo-

raatioharjoittelussa. Laitteessa ei
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Poistetun kuvan ikoni muuttuu reunassa punaiseksi.
Ohjelma luo automaattisesti uuden kuvauspohjan, johon laite valitsee samat ku-
\vausparametrit ja valinnat kuin hylatyssa kuvauksessa.

Nayton oikeassa reunassa naet erilaisia kuvankasittely tyokaluja.

YIhaalla on esimerkiksi kuvan suurennukseen liittyvia valintoja. Voit muun muassa
suurentaa kuvaa valitsemalla zoom kohdasta halutun prosenttiméaaran.

iAlempaa Ioytyy vdlilehtid, joista saat avattua erilaisia kuvanmuokkaukseen tarvit-
tavia tydkaluja:

\Valilehdelta ”lisdasetukset” voit muokata kuvan kirkkautta, valotusvaraa ja kont-
rastia.

"Muoto” vililehdelta voit puolestaan muokata filmitulosteen asetuksia.

\Valilehdelta ”Perus” voit kdantaa kuvaa 90 astetta, kaantaa sen peilikuvaksi tai
muokata sen suoruutta. Kuvaa saat tarpeen tullen suoristettua vetamalla keltai-
sista palloista myota- tai vastapaivaan. Kuvan rajaaminen tapahtuu puolestaan
talla tyokalulla. Voit rajata kuvan vetamalla sinisien pallojen avulla kuvan aarivii-
vat haluttuihin kohtiin.

"Perus” valilehdeltd voit myds lisatd kuvaan puolenmerkit ja muut tarpeelliset
tekstit, kuten esimerkiksi “maaten”. Halutun merkin saa kuvaan valitsemalla sen
aktiiviseksi ja klikkaamalla sen kuvaan haluttuun kohtaan. Voit lisdta useita merk-
keja tarpeen mukaan. Mikali valmiiksi maaritellyista merkeista ei 16ydy tilantee-
seen sopivaa vaihtoehtoa, voit kirjoittaa merkin itse. Aloita merkin kirjoittaminen
napauttamalla ndppaimistdn kuvaketta. Taman jalkeen kirjoita haluamasi mer-
kinta, esimerkiksi "heraamao", ja vahvista merkki painamalla ok painiketta. Saat li-
sattya kirjoittamasi merkin napauttamalla sen kuvaan haluttuun kohtaan.

talld hetkella yhteytta kuvajarjestel-
maan.
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Kun kaikki halutut merkinnat ja jalkikasittely on tehty, lahetetdan kuva tyoela-
massa "hyvaksy" napin avulla kuvajarjestelmaan. Kouluymparistéssa harjoitel-
lessa kuvia ei kuitenkaan ldhetetd, vaan ne hylataan lopulta. Kuvan ikoni muuttuu
hylkdyksen jdlkeen jdlleen punaiseksi.

Kun haluat lopettaa kyseisen tutkimuksen, padset takaisin tyolistalle ylhaalla ole-
\vasta vetovalikosta. Vetovalikkoa napauttamalla saat listan nakyviin. Paaset tutki-
muksesta takaisin tyélistalle napauttamalla tasta. Tyélistalla voit jatkaa aikaisem-
pia tutkimuksia seka lisdtd uuden potilaan tai uuden tutkimuksen.

Kohtaus 17:
Kayton lopetta-
minen

Videokuvaa laitteen kuljettami-
sesta sdngyn vieresta takaisin la-
tautumispaikkaan. Kuvakaap-
pauksina ndytdstd sammutuk-
sen valinta naytolta. Erivaihei-
den korostaminen punaisin
efektein. Videokuvana virtakyt-
kimen kdaantaminen ja laitteen
latautumaan laittaminen (virta-
johto pistorasiaan).

Videokuvaa laitteen pyyhkimi-
sesta puhdistusliinoilla.

Kayton jalkeen aja kuvantamislaite sille maariteltyyn latautumispaikkaan ennen
uloskirjautumista tai sammuttamista. Et voi liikuttaa laitetta enda uloskirjaudut-
tuasi.

Taman jalkeen paina ndyton oikeasta ylakulmasta pudotusvalikkoa ja valitse
’Sammuta tai kirjaudu ulos”, ja edelleen “Sammuta”. Kun ndyt6t ovat sammu-
neet, voit laskea rontgenputken alas sailytysasentoon seka katkaista laitteen vir-
ran painamalla laitteen vasemmalta kyljelta mustan virtakytkimen alas. Muista
kytkea virtajohto seinaan, kun laite ei ole kdytossa. Muuten laitteen akunvaraus
purkautuu hiljalleen.

Muistathan puhdistaa laitteen muoviosat puhdistusliinalla kdyton jalkeen. Nayton
\voi puhdistaa ainoastaan sille tarkoitetuilla puhdistusliinoilla.

Selventda konkreettisesti kuvauksen
jalkeisid toimia, sammuttamista ja
latautumaan laittamista. Liikutelta-
\van natiivikuvantamislaitteen ku-
\vausprosessi ei lopu kuvanottoon.

Rontgenhoitajan ty6hon kuuluu
aseptiikasta huolehtiminen, myos
laboraatioissa.

Kohtaus 18:
Videon lopetus

Metropolian logo valkoisella
taustalla
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Opetusvideo litkuteltavan natiivikuvantamislaitteen kéytdstd on osa opinndytetydta.

KEITA ME OLEMME?

3. vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita luokalta SXM1951 (Pinja Sinkkonen. Petra Rajasammal ja Sanni Sivula).
LYHYT ESITTELY AIHEESTA

Videon sisdllén on tarkoitus havainnollistaa réntgenhoitajaopiskelijoille osastokuvantamislaitteen ominaisuuksia ja kdyttéa selkedlld, helposti
lahestyttavalld video-opetusmateriaalilla.

Videolla tullaan esittelemdin keuhkokuvantamisprosessin kulun avulla osastokuvantamislaitteen toimintaa vaihe vaiheelta. Lisdksi videossa tullaan

kertomaan lyhyesti osastokuvantamisen periaatteista. Video-oppimateriaali toimii kytdnnon toiminnan chjeistuksena.

Video ei ole vield valmis. Video on raakaversio, josta haluaisimme kuulla palautetta. Videota tullaan vield muokkaamaan mm. palautteiden
perusteella.

Tasts napauttamalla videoon

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 14.3.2022 15.27 ja paattyy 18.3.2022 23.59
Opetusvideo liikuteltavan natiivikuvantamislaitteen kaytosta

Kysymyksia videoon liittyen

Saitko videon avulla selkean kuvan laitteen kiytosta? *

[ kylla
[] En

Jos vastasit "En", mitd muuttaisit?

~

—Koetko videon asiankerronnan etenevin loogisessa ja helposti seurattavassa muodossa? *

[ Kyl
[] En

Jos vastasit "En", mitd muuttaisit?

—Onko kerronta (niin teksti kuin puhe) mielestési tarpeeksi selkedd? *

[ Kyl
[JE

Jos vastasit "Ei", mitd muuttaisit?

rKaipaisitko, ettd aihealueiden otsikot luettaisiin d3neen uuteen aiheeseen siirryttdessa (esim. "kaynnistysprosessi, turvallisuus jne")?

|| Kylla
[]En



Millaiseksi koit videon pituuden ja seurattavuuden? Pysyikd mielenkiinto
ja keskittyminen videossa? *

Mita mielta olit videolla kerrotuista osastolla tapahtuvan kuvaamisen eri
huominista? Onko mielestdsi mielenkiintoista kuulla kdytdnndn
osantokuvaamisesta samalla, vai tulisiko videon keskittyd pelkdstdan
kouluympiristéssi harjoittelemiseen? *

Puuttuiko videosta mielestisi vield jotain oleellista asiasiséltés, mitd?
(laitteen kayttaon littyen) *

Mika videossa oli mielestési hyvaa? *

Herisikd mieleesi videon kehittdmisehdotuksia, mitd? *

Tietojen lahetys
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Tallenna

Kiitos vastauksista!
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