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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video luuston gammakuvauksesta poti-
laskayttoon. Tavoitteena oli lisata potilaan tietoa luuston gammakuvauksen ku-
lusta videon avulla. Videon tavoitteena oli tuottaa potilaalle tietoa tulevasta tutki-
muksesta. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja se on tehty yhteistydssa Pirkan-
maan hyvinvointialueen (Pirha) kanssa. Video on tuotettu yhteistydssa Pirhan au-
diovisuaalisen tiimin (AV-tiimi) kanssa.

Opinnaytetyossa lahdekirjallisuutena hyddynnettiin useita kotimaisia ja kansain-
valisia tieteellisia tutkimuksia. Luuston gammakuvaus on isotooppitutkimus, jota
kaytetaan esimerkiksi syopasairauksien levinneisyyden arviointiin. Radioaktiivi-
nen laake injektoidaan kyynarvarren laskimoon ja potilas kuvataan muutaman
tunnin kuluttua injektiosta. Diagnostiset tutkimukset ovat tarkeita potilaiden sai-
rauksien hallinnassa, mutta ne voivat aiheuttaa potilaissa pelkoa ja ahdistusta.
Eniten ahdistusta potilaille aiheuttaa tiedon puute tutkimuksen kulusta. Videot toi-
mivat hyvana tietolahteena, jonka avulla potilas voi ymmartaa, mita tutkimuk-
sessa tapahtuu, ja ennakoida tunnereaktioita, joita tuleva tutkimus voi aiheuttaa.

Toimiva kasikirjoitus on tarkea suunniteltaessa ohjevideota, minka vuoksi ohjevi-
deon kasikirjoitusta muokattiin kohdeorganisaation kanssa useaan otteeseen.
Opinnaytetyon tuotteena syntyneessa videossa kaydaan lapi luuston gammaku-
vauksen vaiheet potilaan nakokulmasta. Videolla naytetaan potilaan saapuminen
isotooppiyksikkdon, injektio, odotusaika seka kuvaus. Videolle tehtiin tekstitykset
suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi saavutettavuuden lisaamiseksi.

Valmis tuote esitettiin kohdeorganisaation palaverissa ja tyontekijoilta pyydettiin
palautetta videosta palautekaavakkeen avulla. Tyontekijoilta ja opettajilta saadun
palautteen mukaan video oli onnistunut. Video julkaistaan kohdeorganisaation
haluamalla tavalla. Opinnaytetyd rajattiin koskemaan vain luuston gammaku-
vausta, mutta jatkokehittamisehdotuksena videon voisi tehda myods muista iso-
tooppitutkimuksista.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

ERANKA DELIA, OJANIEMI MINTTU:
Guiding Patient for Nuclear Medicine Bone Scan with Video

Bachelor's thesis, 44 pages, appendices 7 pages
May 2024

The purpose of this thesis was to produce a video of nuclear medicine bone scan
for patient use. The thesis aimed to increase patients’ knowledge of nuclear med-
icine bone scan through the video. The video produced from the thesis illustrates
the process of a nuclear medicine bone scan from the perspective of the patient.
The objective of the video was to provide information to the patient about the
upcoming examination. The thesis is practice-based, and it was carried out in
collaboration with the wellbeing services county of Pirkanmaa.

The theoretical section of the thesis was written based on several Finnish and
international scientific studies. Nuclear medicine bone scan is used in the assess-
ment of the spread of cancer diseases. A radioactive medicine is injected into the
forearm vein, and the patient is imaged a few hours later. While diagnostic studies
are vital in managing patients' conditions, they can cause fear and anxiety in pa-
tients. The lack of information about the course of the study causes the most
anxiety for patients. Videos serve as a valuable source of information, allowing
patients to understand what happens during the study and anticipate their emo-
tional reactions related to the upcoming examination.

A functional script is crucial when designing an instructional video. That’'s why the
script of the video was adjusted multiple times in collaboration with the target
organization. The video illustrates the patient’s arrival at the nuclear medicine
unit, the injection process, the waiting period, and the imaging process. Subtitles
were added to the video in Finnish, English, and Swedish to increase accessibil-

ity.

The finished product was presented at the target organization's meeting, and em-
ployees were asked for feedback on the video through a feedback form. Accord-
ing to the feedback received from employees and teachers, the video was suc-
cessful. It will be released according to the preferences of the target organization.
The thesis was focused solely on nuclear medicine bone scan, but as a sugges-
tion for further development, a video could also be made about other nuclear
medicine studies.

Keywords: patient guidance, instructional video, nuclear medicine bone scan
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1 JOHDANTO

Luuston gammakuvaus on isotooppitutkimus, jonka yleisimmat kayttoindikaatiot
ovat syopasairauksien levinneisyyden arviointi ja luusto- tai lihasperaisten kipu-
jen selvittaminen. Kuvauksessa radioaktiivinen ladake injektoidaan useimmiten
kyynarvarren laskimoon ja potilas kuvataan gammakameralla muutaman tunnin
kuluttua injektiosta. (Lantto 2014, 300-301.) Luuston gammakuvaus on herkka,
mutta epaspesifi menetelma, silla kaikki luun aineenvaihduntaa lisaavat muutok-

set aiheuttavat radioaktiivisen ladkkeen kertyman (Knuuti & Kajander 2017).

Tiedon puute saa monet potilaat etsimaan tietoa itsenaisesti internetista. Usein

tietoa on haastava ymmartaa ja se keskittyy tutkimuksen riskeihin. (Viera ym.
2021,1209.) Potilaille tarkoitetun tiedon tulee olla helposti saatavilla ja ymmarret-

tavissa myos niille, joilla ei ole laaketieteen alan koulutusta. Kun potilaalla on
mahdollisuus tutustua tutkimuksen kulkuun etukateen, hanella on aikaa esittaa
mieltd askarruttavia kysymyksia jo ennen tutkimuspaivaa. (Rockall ym. 2022, 2.)
Selkea kuvaus tutkimuksesta auttaa potilasta ymmartamaan, mitd kuvantamisen
aikana pitaa tehda ja mitad kuvaukselta voi odottaa (Pollard, Lincoln, Nisbet &
Penman 2019). Opetusvideot vahentavat ahdistusta tehokkaasti seka lisdavat
tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden tyytyvaisyytta ja ymmarrysta tutkimuksen
kulusta (Grilo ym. 2022, 9).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaan tietoa luuston gammaku-
vauksen kulusta videon avulla. Tarkoituksena oli tuottaa video luuston gamma-
kuvauksesta potilaskayttoon. Opinnaytetyon tuotteena syntyneessa videossa
kaydaan lapi luuston gammakuvauksen vaiheet potilaan nakokulmasta. Videon
tavoite on tuottaa potilaalle tietoa tulevasta tutkimuksesta. Opinnaytetyd tehtiin
yhteistydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) kanssa ja video tuotettiin yh-
teistydssa Pirhan audiovisuaalisen tiimin (AV-tiimi) kanssa. Opinnaytetydn kirjoit-
tajat esiintyivat itse videossa seka puhuivat aaniraidat. Yhteistyokumppanin
osastosta, jossa luuston gammakuvauksia suoritetaan, kaytetaan opinnayte-

tydssa termia kohdeorganisaatio.



2 LUUSTON GAMMAKUVAUS

2.1 Isotooppitutkimukset yleisesti

Isotooppikuvauksissa potilaalle annetaan radioaktiivista laaketta. Radioaktiivinen
ladke sisaltaa kemiallisen yhdisteen, jonka kayttaytyminen elimistossa tunne-
taan, seka siihen yhdistetyn radioaktiivisen atomiytimen. Riippuu kemiallisesta
yhdisteesta, mihin radioaktiivinen 1aéke kehossa hakeutuu. Potilaan kohdekudok-
sessa oleva radioaktiivisen laakkeen isotooppi hajoaa ja sen seurauksena syntyy
gammasateilya, jota mitataan gammakameralla. Gammakamera ei tuota sateilya

vaan havaitsee potilaasta tulevaa sateilya. (Saarakkala 2017.)

Sateilyturvakeskuksen selvityksen mukaan vuonna 2021 tehtiin 43 269 isotoop-
pitutkimusta. Edellisessa selvityksessa vuonna 2018 maara oli lahes sama
(Kuurne 2023, 3). Merkittavimmat radioaktiivisten laakkeiden kollektiiviseen an-
nokseen vaikuttavat yksittaistutkimukset olivat Suomessa vuonna 2021 ylakehon
ja koko kehon aineenvaihdunnan laaja PET-TT (positroniemissiotomografia ja

tietokonetomografia) ja luuston gammakuvaus. (Kuurne 2023, 23.)

2.2 Luuston gammakuvaus tutkimuksena

Luuston gammakuvaukset ovat yleisia tutkimuksia. Luuston gammakuvausta voi-
daan kayttaa luusto- tai lihasperaisiksi epailtyjen kipujen selvittamiseen seka la-
boratorioloydoksien, radiologisten muutosten tai metabolisten luustosairauksien
selvittelyyn. Yleinen kayttoindikaatio luuston gammakuvaukselle on syopasai-
rauksien levinneisyyden arviointi. (Lantto 2014, 300.) Esimerkiksi eturauhas-

syopa levittaa usein etapesakkeita luustoon (Knuuti & Kajander 2017).

Luuston gammakuvauksessa radioaktiivisen laakkeen kertyminen tapahtuu os-
teoblastiaktiivisuuden ja paikallisen verenkierron mukaan. Luuston gammaku-
vauksessa kaytettavat fosfaatit kertyvat luustoon ja sitoutumaton radioaktiivinen

laake poistuu ymparoivista pehmytkudoksesta nopeasti. Useimmat patologiset
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luun tilat, olivat ne inflammatorisia, traumaattisia, neuroplastisia tai muuta alku-
peraa, lisdavat verisuonitusta ja paikallista luun uudelleen muodostusta. (Van
den Wyngaert ym. 2016, 1724.)

Luuston gammakuvaus on herkka, mutta epaspesifi menetelma, silla kaikki luun
aineenvaihduntaa lisaavat muutokset aiheuttavat kertyman. Kun kuvaus yhdiste-
tdan samanaikaiseen tietokonetomografiaan, sen tarkkuus paranee huomatta-
vasti ja muita muutoksia pystytaan erottamaan etapesakkeista paremmin. (Knuuti
& Kajander 2017.) Luuston gammakuvauksella voidaan havaita merkittavat ai-
neenvaihtomuutokset hyvin varhaisessa vaiheessa, useita viikkoja ennen kuin ne

nakyvat muissa kuvantamistutkimuksissa (Castellucci ym. 2020).

Teknetium-99m on radionuklidi, jota eluoidaan kannettavista generaattoreista,
jotka sisaltavat ydinreaktoreissa sateilytetyista uraanikohteista peraisin olevaa
Molybdeeni-99. Teknetium-99m radioaktiiviset laakkeet saatetaan kayttokuntoon
paasaantoisesti sairaaloissa lisdamalla generaattoreista eluoitu teknetium ladke-
aineeseen. (Skliarova ym. 2019, 1.) Teknetium on yleisesti isotooppilaaketie-
teessa kaytetty radionuklidi, silla se on suhteellisen halpa ja silla on hyvat kuvan-
tamisominaisuudet. Teknetium-99m puoliintumisaika on kuusi tuntia. Puoliintu-
misaika antaa riittavasti aikaa kuvata potilaan ilman liiallista sateilyannosta.
Teknetium-99m on gammasateilija ja sen energia 140 keV on ihanteellinen gam-
makameran kuvauksen kannalta. Luuston gammakuvauksessa Teknetium-99m
yhdistetaan, joko metyleenidifosfonaattin (MDP) tai hydroksidifosfonaattiin.
(HDP) (Adams & Banks 2023.)

Luuston gammakuvauksessa radioaktiivinen laake annostellaan kaytetyn ku-
vausmenetelman ja potilaan painon mukaan. Radioaktiivinen ladke injektoidaan
useimmiten kyynartaipeen laskimoon. (Lantto 2014, 301.) Radioaktiivinen laake
kulkeutuu aineenvaihdunnan mukana elimistoon ja sen kertymista kuvataan
gammakameralla, joka havaitsee radioaktiivisesta laakkeesta lahtevan sateilyn.
(STUK 2015, 13.) Potilaita neuvotaan juomaan runsaasti vetta injektion ja kuvan-
tamisen valissa. Heita neuvotaan myos tyhjentamaan virtsarakkoa usein injektion
ja kuvantamisen valissa seka juuri ennen kuvausta. (Van den Wyngaert ym.

2016, 1727.) Runsas juominen seka virtsarakon tyhjentdminen parantavat luun
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ja pehmytkudoksen valista kontrastia seka vahentavat potilaan saderasitusta ra-
dioaktiivisen laakkeen erittyessa virtsaan. Potilas kuvataan yleensa 2—4 tunnin
kuluttua injektiosta. (Lantto 2014, 301.)

2.3 Luuston gammakuvauksen menetelma

Luuston gammakuvat saadaan tyypillisesti joko koko kehon etu- ja takaprojekti-
oina tai kayttamalla kohdekuvia. Kohdekuvat ovat pienempia ja niiden etuna on
avaruudellinen resoluutio, silla ne voidaan ottaa useissa projektioissa (etu, taka,
lateraali, etuviisto, takaviisto) auttamaan minka tahansa epanormaalin radioaktii-
visen ladkkeen kertymisen anatomisessa paikantamisessa. Kokovartalokuvat
ovat hyddyllisia ei-fokaaleissa vaivoissa, kuten luumetastaaseissa tai laajoissa
nivelkivuissa, kun taas kohdekuvia suositaan fokusongelmiin, kuten saariluun ra-
situsmurtumiin tai selittamattomien kylkiluiden kipujen poissulkemiseen. (Adams
& Banks 2023.) Etu- ja takakuvista voi olla toisinaan hankala erottaa esimerkiksi

selkarangan epanormaaleja I6ydoksia (Shafi, Thorsson & Edenbrandt 2014, 28).

SPECT-TT:ssa (yksifotoniemissiotomografia) gammakuvaus yhdistetaan tietoko-
netomografiakuvaukseen, jolloin se tarjoaa enemman anatomista tietoa ja auttaa
erottamaan hyvan- ja pahanlaatuiset kasvaimet toisistaan paremmin kuin koko
kehon etu- ja takakuvista. SPECT-TT-jarjestelmissa gammakamera ja TT-laite
on yhdistetty, jolloin gammakuvauksen jalkeen potilaasta voidaan ottaa samassa
asennossa TT-kuva. (Shafi ym. 2014, 28.) Isotooppitutkimuksissa tehtavien TT-
kuvauksien maara on kasvanut 20 prosenttia vuodesta 2018 vuoteen 2021. Ta-
man vuoksi kollektiivinen efektiivinen annos on noin kahdeksan prosenttia suu-
rempi vuonna 2021 kuin vuonna 2018. Isotooppitutkimusten maarat ja radioaktii-
visesta laakkeesta aiheutunut efektiivinen annos ovat pysyneet lahes samana.
(Kuurne 2023, 23.)

Shafin ym. (2014) tutkivat sitd, milloin gammakuvauksen lisdksi on hyva tehda
myds SPECT-TT. Tutkimuksen mukaan laakarit olivat yhta mielta siita, etta
SPECT-TT vaadittiin sadan potilaan otoksessa 63 tapauksessa ja ei vaadittu 27
tapauksessa. (Shafi ym. 2014, 30.) My6s Keown, Jayaraman ja Davidson (2020)
tulivat tapausraportissaan siihen tulokseen, ettd SPECT-TT on usein ratkaisevan
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tarkea taudin havaitsemiseksi ja tunnistamiseksi (Keown, Javaraman & Davidson
2020, 180). Israel ym. (2019) mukaan SPECT-TT:n tulisi olla rutiinikuvaustek-
niikka, joka on integroitu kliiniseen paatoksentekoprosessiin onkologian, endokri-
nologian, ortopedian, lastentautien ja kardiologian aloilla (Israel ym. 2019, 1990).
Kohdeorganisaatiossa tehdaadn normaalitapauksessa paan ja vartalon alueen
SPECT-TT kuvaus, jotta kertymat voidaan lokalisoida tarkasti (Ammattilaisen oh-
jekirja 2022, 1).

Vaikka tutkimukset osoittavat PET-TT:n tarjoavan tarkemman diagnostisen suo-
rituskyvyn ja herkkyyden seka tarkkuuden luumetastaasien havaitsemiseen kuin
SPECT-TT, PET-TT:n kustannuksiin ja saatavuuteen liittyy kuitenkin haasteita.
Jos PET-TT olisi saatavilla kohtuulliseen hintaan, voisi se korvata SPECT-TT:n.
Nain ei kuitenkaan viela ole. (Bénard ym. 2022, 1505; Mohseninia ym. 2023, 17.)
Riondato ym. (2023) toteavatkin tutkimuksessaan, etta luuston gammakuvauk-
sessakin kaytettava, pitkaaikaisesti kaytossa ollut, Teknetium-99m sailyy valtta-
mattdmana myads tulevina vuosina saatavilla olevien radiofarmaseuttisten valmis-
teiden suuren valikoiman seka alhaisten kustannusten ja laajan saatavuuden an-
siosta (Riondato ym. 2023, 4545).

2.4 Tutkimuksen kulku kohdeorganisaatiossa

Ennen isotooppitutkimusta lahettavan laakarin on selvitettava riittdvan spesifi-
selld ja herkalla menetelmalla hedelmallisessa iassa olevalta henkilolta raskau-
den mahdollisuus, silla tutkimus aiheuttaisi sikidlle suuren |aaketieteellisen altis-
tuksen. Jos raskauden aikaista tutkimusta ei voida perustella |aaketieteellisesti,
saderasitus siirretaan raskauden jalkeiseen aikaan. (STUK 2019.) Kohdeorgani-
saatiossa tutkimusta ei suoriteta raskaana oleville, ja imettavien aitien tulee pitaa
tutkimuksen jalkeen neljan tunnin imetystauko (Ammattilaisen ohjekirja 2022, 1—
2); Potilasohje 2022, 1.)

Aikaa varatessa potilaalle kerrotaan, kuinka tutkimus suoritetaan ja kuinka kauan
se kestaa (Van den Wyngaert ym. 2016, 1727). Kohdeorganisaatiossa potilaalle

varataan aika tutkimukseen, ja han saa kirjallisen potilasohjeen. Tutkimukselle
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kehotetaan varaamaan noin nelja tuntia aikaa. Halutessaan potilas voi ottaa saat-
tajan mukaan. Luuston gammakuvaus ei vaadi erityisia esivalmisteluita. Potilas
saa syodda, juoda seka ottaa ladkkeet normaalisti. (Ammattilaisen ohjekirja 2022,
1-2; Potilasohje 2022, 1.)

Kun potilas saapuu isotooppiosastolle, han saa teknetiumilla leimattua difosfo-
naattia injektiona laskimoon. Radioaktiivinen laake annostellaan potilaan painon
mukaan 10 MBq/kg. Aikuiselle annettava aktiivisuus on noin 700 MBq, jonka
efektiivinen sadeannos on noin 4,0 mSv. Radioaktiviinen l1aake ei vaikuta potilaan
vointiin. (Ammattilaisen ohjekirja 2022, 1-2; Potilasohje 2022, 1; Tyoohje 2023,
1.)

Radioaktiivisen laakkeen annon jalkeen odotetaan 2—4 tuntia, jonka aikana poti-
las saa vapaasti poistua osastolta. Injektion ja kuvauksen valisena aikana poti-
lasta kehotetaan juomaan runsaammin ja tyhjentamaan rakkoaan mahdollisim-
man usein, jotta hdnen rakkonsa saderasitus voidaan minimoida. Juominen tulisi
kuitenkin lopettaa noin tuntia ennen kuvausta. Luuhun sitoutumaton radioaktiivi-
nen laake poistuu kehosta virtsan mukana ja parantaa samalla kuvan laatua.
(Ammattilaisen ohjekirja 2022, 1-2; Potilasohje 2022, 1; Tydohje 2023, 1.) Van
den Wyngaertin ym. (2016) mukaan esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, peri-
feeriset verenkierron hairiot tai osteoporoosi voivat heikentad kuvan kontrastia.
Talloin injektion ja kuvanoton valista aikaa on hyodyllista pidentaa luun ja peh-
mytkudoksen valisen kontrastin optimoimiseksi. (Van den Wyngaert ym. 2016,
1730.)

Potilas saapuu kuvausta varten takaisin isotooppiosastolle sovittuna aikana. Ha-
net ohjataan kaymaan vessassa tyhjentamassa rakko viela juuri ennen kuvausta,
koska rakossa oleva radioaktiivisuus hairitsee lantion alueen kuvan tulkintaa. Ar-
tefaktia aiheuttavat metalliset esineet poistetaan kuvausalueelta. Kuvaus suori-
tetaan selin maaten paasta jalkojen suuntaan edeten, ja se kestaa noin 30—-40
minuuttia. Ensin suoritettavassa gammatomografiakuvauksessa kamerapaat
kiertavat mahdollisimman Iahella potilasta. Kuvauksen lopuksi suoritetaan matala
annoksinen TT-kuvaus samassa kuvausasennossa. TT:n aiheuttama sadeannos
on noin 2,7 mSv. (Ammattilaisen ohjekirja 2022, 1-2; Potilasohje 2022, 1; Tyo-
ohje 2023, 1.)
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Rontgenhoitaja kasittelee kuvat ohjeiden mukaisesti. Lausunnossa kuvataan
luustossa havaittavia poikkeavia radioaktiivisen laakkeen kertymia ja arvioidaan
niiden etiologiaa. Potilas saa tutkimustulokset hanta hoitavalta |aakarilta. Tutki-
muksesta aiheutuu keskikokoiselle aikuiselle potilaalle yhteensa noin 6,7 mSv:n
sadeannos. (Ammattilaisen ohjekirja 2022, 1-2; Potilasohje 2022, 1.)
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3 SATEILYSUOJELU GAMMAKUVAUKSESSA

3.1 Sateily ja sateilyn kayton saately Suomessa

lonisoiva sateily on peraisin radioaktiivisista aineista tai sateilya synnyttavasta
laitteesta, kuten rontgenputkesta. Sateily muodostuu hiukkasista tai fotoneista,
jotka voivat suurella energiallaan rikkoa elavien solujen perimakoodia eli DNA:ta.
lonisoivan sateilyn terveysvaikutukset voidaan jakaa suoriin ja satunnaisiin hait-
toihin. Suorat haitat ovat varmoja, laajan solutuhon aiheuttamia kudosvaurioita.
Sateilylla on kynnysarvo, jonka ylittyessa suoran haitan syntyminen on varmaa.
Haitan vaikeusaste nousee sateilyannoksen kasvaessa ja suuri annosnopeus
madaltaa kynnysarvoa. Suora haitta voi olla esimerkiksi sateilysairaus tai kudos-
vaurio. Satunnaiset haitat ovat yhdessa solussa tapahtuvan perimamuutoksen
aiheuttamia tilastollisia haittoja. Satunnaisen haitan syntymiselle ei ole kynnysar-
voa ja jo pienikin sateilyaltistus voi aiheuttaa muutoksia solujen perimassa ja joh-

taa myohemmin syovan syntyyn. (STUK 2009, 2-5.)

Laaketieteellisessa kaytossa sateilyannokset jaavat kaytannodssa paljon alle suo-
rien haittojen kynnysarvojen. Sateilysuojelutoimilla pyritaan pitdmaan sateilyn ai-
heuttaman sydvan synnyn riski mahdollisimman pienena. Sydpa on kuitenkin to-
della yleinen tauti, eika sen syntyperaa voida tunnistaa. Suurellekin sateilyannok-
selle altistuneelle henkildlle vanhemmalla ialla syntynyt syopa ei todennakoisesti
ole sateilyn aiheuttama. (STUK 2009, 6.)

Sateilyn kayttoa saatelee Suomessa sateilylaki (859/2018). Lain tarkoitus on suo-
jella terveytta sateilyn haitoilta seka ehkaista ja vahentaa sateilysta aiheutuvia
haittoja. Valtioneuvoston asetuksella ionisoivasta sateilysta (1034/2018) saade-
taan tarkemmin sateilytoiminnasta seka annosrajoista Euroopan unionin lainsaa-
dannon taytantdonpanemiseksi. Tarkemmat maaraykset annosrajoituksista ja
sateilysuojelun toteutumisen osoittamisesta antaa Sateilyturvakeskus. (Sateily-
laki 859/2018.) Sateilyturvakeskus myds valvoo sateilysuojelun toteutumista
(STUK n.d.).
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3.2 Gammakuvauksen oikeutus ja optimointi

Lahetteessa tulee olla tietoja riittavasti, jotta oikeutusarviointi voidaan varmistaa
ja tutkimus kohdistaa oikein. Laaketieteellisen altistuksen kohteena olevan hen-
kilon henkilollisyys tulee varmistaa. Isotooppilaaketieteessa radioaktiivisen laak-
keen aktiivisuus tulee mitata aktiivisuusmittarilla ennen sen antamista potilaalle.
Jos tutkimuksen kannalta on mahdollista kayttaa vaihtoehtoista radioaktiivista
laaketta, tulee valita sellainen, josta aiheutuva sateilyannos on kohtuudella pie-
nin. (STUK 2019.) Raskaus on yleensa kontraindikaatio tutkimukselle, ja imetys

tauotetaan, kunnes aiti ei enaa sateile (Kemppainen & Tuokkola 2018).

Isotooppitutkimuksissa taytyy aina miettia sateilysuojelua seka toimia ALARA-pe-
riaatteen (As Low As Reasonably Achievebale) eli optimointiperiaatteen mukai-
sesti. Potilaille tulisi teettaa sateilysuojelullisesti turvallisemmat tutkimukset en-
nen isotooppitutkimuksia, jos sellaisia on. Radioaktiivinen ladke annostellaan pai-
non mukaan, joten siita aiheutuvaan sadeannokseen ei voida vaikuttaa. Sadean-
nokseen pystytaan kuitenkin vaikuttamaan optimoimalla matala-annoksisen TT-
kuvauksen kuvausarvoja ja kuva-aluetta. (Kemppainen & Tuokkola 2018.)
STUK:n oppaan mukaan luuston gammakuvauksen yhteydessa tehtavassa TT-
kuvauksessa riittda valttava kuvanlaatu, jolloin kuvassa saa olla runsaasti kohi-
naa ja sateilyannos saa olla niin matala, kuin se on kuvauslaitteella mahdollista.
(STUK 2016, 7.)

STUK:n oppaan mukaan huolellinen valmistautuminen vahentaa SPECT-TT ku-
vauksen epaonnistumisen riskia (STUK 2016, 17). Abreun ym. (2016) mukaan
suuri ahdistuneisuus voi vaikuttaa potilaan kokemukseen seka hairita tutkimuk-
sen kulkua. Esimerkiksi potilaan rauhoittelemiseen kuluu ylimaaraista aikaa ja
likeartefaktit voivat hairita niinkin paljon, etta kuvaus joudutaan uusimaan. (Abreu
ym. 2016, 821.) TT-kuvauksen osalta on tarkeaa, etta potilas asetellaan mahdol-
lisimman keskelle kuvausaukkoa, jotta annosmodulaatio toimii oikein. Vaara kes-
kitys voi huonontaa kuvanlaatua ja kasvattaa potilaan saamaa sadeannosta TT-
kuvauksesta. Fiksoimalla eli tukemalla potilaan asentoa voidaan minimoida liik-
keesta johtuvat artefaktit. (STUK 2016, 17.)
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3.3 Tyontekijoiden sateilysuojelu

Sateilytyontekijalle vuoden sisalla aiheutuva efektiivinen annos ei saa olla suu-
rempi, kuin 20 millisievertia. Lisaksi on annettu rajoitukset silman mykion, ihon,
kasien, kasivarsien, jalkaterien ja nilkkojen ekvivalenttiannoksille. (Valtioneuvos-
ton asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018.) Toiminnanharjoittajan on tehtava
sateilytoiminnan turvallisuusarvio, jossa arvioidaan toiminnasta aiheutuvan tyo-
peraisen altistuksen ja potentiaalisen altistuksen suuruus. Turvallisuusarviossa

esitetaan myos sateilytoimintoja koskevat luokitukset. (Sateilylaki 859/2018.)

Sateilytyontekijat luokitellaan heidan tydstaan potentiaalisesti aiheutuvan efektii-
visen annoksen mukaan luokkaan A tai B. Jos sateilytydsta aiheutuva efektiivinen
potentiaalinen altistus voi olla suurempi kuin 6 millisievertia vuodessa tai silman
mykion ekvivalenttiannos yli 15 millisievertia vuodessa tai ihon, kasien, kasivar-
sien, jalkaterien tai nilkkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 150 millisievertia
vuodessa, tyontekija kuuluu luokkaan A. Muussa tapauksessa tyontekija kuuluu
luokkaan B. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018.) Kohde-
organisaatiossa sateilyturvallisuusvastaavana toimiva sairaalafyysikko on maari-
tellyt isotooppitutkimusten osastolla tyoskentelevien sateilytyontekijoiden luoki-
tuksen. Luuston gammakuvaukseen osallistuvat tyontekijat kuuluvat luokkaan A.
(Korkola 2024.)

Isotooppiyksikossa tyoskentelevan rontgenhoitajan sateilyaltistus koostuu paa-
asiassa radioaktiivisten ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta seka radioaktii-
vista laaketta saaneen potilaan laheisyydessa olemisesta. Vaikka tydsta aiheu-
tuva efektiivinen annos on pieni, voivat erityisesti kadet altistua suurille sateilyan-
noksille. Annokseen vaikuttaa muun muassa isotooppi ja sen aktiivisuus, altistuk-
sen kesto ja etaisyys sateilylahteesta. Aika, etaisyys ja valiaine ovat keinoja suo-
jautua ulkoiselta sateilylta. Sateilysuojelumenetelmilla tydsta aiheutuva sateilyan-
nos on mahdollista pitda alhaisena. Ottamalla etaisyytta sateilylahteeseen ja al-
tistusaikaa lyhentamalla voidaan pienentaa sateilyaltistusta. Kasien annokseen
vaikuttavat radioaktiivista ainetta sisaltavien ruiskujen ja pullojen suojat. (Hakka-
rainen ym. 2021, 24-25.)
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Sateilyannoksen tarkkailuun kaytetaan vaatteeseen kiinnitettavaa dosimetria ja
sormiannoksen mittaamiseen sormidosimetria. Radioaktiivista laaketta kaytto-
kuntoon saatettaessa rontgenhoitajat tyoskentelevat lyijylasin takana ja radioak-
tiivisia l1aakkeita kuljetettaessa kaytetaan lyijypakkeja. Tarkeinta sateilysuojelun
kannalta on kunnollinen perehdytys seka sovittujen toimintatapojen noudattami-
nen. (Hankala 2019, 15.)
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4 VIDEO POTILASOHJAUKSEN APUVALINEENA

4.1 Kuvantamistutkimuksiin liittyva ahdistus

Diagnostiset tutkimukset ovat tarkeita potilaan sairauksien hallinnassa, mutta ne
voivat laukaista potilaassa usein pelkoa ja ahdistusta. Naiden reaktioiden vuoksi
tarvitaan tehokkaita toimenpiteitd potilaiden kokemuksen ja tyytyvaisyyden pa-
rantamiseksi. (Grilo ym. 2022, 1.) Potilaiden ahdistuneisuutta ennen PET-TT tut-
kimusta ovat tutkineet esimerkiksi Andersson ym. (2015), Abreu ym. (2016) seka
Vieira, Pires ja Grilo (2021).

Abreun ym. (2016) mukaan tehokkaisiin strategioihin, jotka auttavat vahenta-
maan ahdistusta on kiinnitettava huomiota. Ahdistuneisuus voi vaikuttaa negatii-
visesti Kliinisiin tuloksiin ja potilaskokemukseen. Diagnostisen kuvauksen suorit-
taminen vaatii tehokasta viestintaa, jonka avulla potilas voi ymmartaa, mita tutki-
muksessa tapahtuu, ja ennakoida tunnereaktioita. (Abreu ym. 2016, 824). An-
derssonin ym. (2015) mukaan vain pieni osa PET-TT tutkimukseen osallistujista
tiesi, millainen tutkimus on kyseessa ja miten se suoritetaan (Andersson 2015,
100). Vieiran ym. (2021) mukaan eniten ahdistuneisuutta lisdavat tekijat olivat
tiedon puute toimenpiteesta, radioaktiivisten ladkkeiden kayttd (sateilyn takia),
klaustrofobia, potilaan vaikeudet puhua tai kuunnella tutkimuksen aikana seka

toimenpiteen kesto. (Vieira ym. 2021, 1208.)

Grilon ym. (2020) mukaan potilailla iimenee ahdistusta ennen luuston gammaku-
vausta. Paasyy ahdistukselle on tutkimuksen kesto, mutta myos tutkimuksen tu-
los, sateily, ahtaat laitteet, injektio, tutkimuksen ymmartaminen seka yksin olemi-
nen tutkimushuoneessa aiheuttavat ahdistusta. Potilaiden ahdistus oli vahaisem-
paa tutkimuksen jalkeen. Tutkijoiden mukaan on tarkeaa, etta terveydenhuollon
ammattilaiset ovat tietoisia ahdistusta aiheuttavista tekijoista, jotta he voisivat ot-
taa ne huomioon hoitotilanteessa. Tutkimuksen mukaan moni potilaista olisi kai-
vannut lisaa tietoa sateilyyn liittyvista asioista ennen tutkimusta. Ne potilaat, jotka
olivat kayneet tutkimuksessa aiemminkin, kokivat vdhemman ahdistuneisuutta
tutkimuksen kulkuun liittyen. Tieto tutkimuksen kulusta ja hyvat kokemukset hel-

pottavat ahdistuneisuutta. Mita tietoisempi potilas on tutkimuksen kulusta, sen
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helpompi hanen on tehda yhteistyota hoitajan kanssa tutkimuksen aikana. Tutki-
mus osoittaa, etta sairaalan tulisi jatkuvasti lisata ja kehittaa potilaan saamaa tie-

don maaraa ennen tutkimusta. (Grilo ym. 2020, 254—-261.)

Mathers, McKenzie ja Robertson (2011) tutkivat eturauhassydpaa sairastavien
miesten kokemuksia kuvantamistoimenpiteista. Osallistujat kertoivat olevansa
enemman huolissaan diagnoosista ja hoidostaan kuin kuvantamistoimenpiteisiin
osallistumisesta. Kuitenkin vain kolmasosa potilaista pystyi tunnistamaan, mika
kuvantamistutkimus heille piti tehda. Kuvantamiseen liittyva tietoaineiston tar-
jonta oli vaihtelevaa. Potilailla oli joko vahan tai ei ollenkaan kirjallista tietoa ja he
luottivat suuresti henkilokuntaan. Kuvantamishenkiloston antamia selityksia toi-
menpiteista arvostettiin suuresti. Kuvantamistutkimuksen aikana koettiin epamu-
kavuutta ja ahdistusta. Tutkijoiden mukaan on syyta tarkastella, kuinka tiedotus-
materiaalia voitaisiin tarjota potilaskeskeisimmalla tavalla. (Mathers ym. 2011,
289.)

Yhteenveto

Mathersin ym. (2011), Anderssonin ym. (2015), Abreun ym. (2016), Vieiran ym.
(2021) seka Grilon ym. (2020) mukaan diagnostiset tutkimukset voivat aiheuttaa
potilaissa ahdistusta. Eniten ahdistusta potilaille aiheuttaa tiedon puute tutkimuk-
sen kulusta. Potilaat eivat usein edes tieda, mika tutkimus heille on tulossa. Po-
tilaille tulisi tarjota parempia tietoja tutkimuksesta, jotta he voisivat valmistautua
tutkimukseen ja sen aiheuttamiin tunteisiin paremmin ja jotta heidan ahdistuk-

sensa vahenisi.

4.2 Potilaan tiedonsaantioikeus ja eettisyys

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n teettdman kyselyn mukaan 88 pro-
senttia ihmisista kaytti internettia itsenaisesti tiedonhakuun ja 83 prosenttia sah-
koiseen asiointiin. Huolia ja esteita sahkoiseen asiointiin liittyen koettiin kuitenkin
yleisesti. (Kyytsdnen, Vehko & Aalto 2021.) Digitaalisten palveluiden kayttajakun-
nan moninaistuessa, tulee kiinnittdd huomiota niiden saavutettavuuteen (THL

2023). Saavutettavuudella tarkoitetaan digitaalisten palveluiden yhteydessa sita,
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etta mahdollisimman moni voi kayttaa palveluita mahdollisimman helposti. Saa-
vutettavuudesta hyoétyvat kaikki. Saavutettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi se,
kuinka helppoa eri tavoilla ja valineilla nettisivua on kayttaa. Mahdollisuus tarkas-
tella visuaalisia asioita myos tekstimuodossa, tekee niista havaittavampia ja in-

formatiivisempia. (Terveyskyla 2022.)

Vieria ym. (2021) mukaan, tiedon puute saa monet potilaat etsimaan tietoa itse-
naisesti internetista. Usein tieto on kuitenkin teknista tietoa, jota on haastava ym-
martaa. Tieto keskittyy myos usein tutkimuksen riskeihin. (Vieira ym. 2021,1209.)
Hyvalaatuiset YouTube —videot voivat informoida ja rohkaista potilaita positiivi-
sesti, mutta alustalle voidaan ladata myos epaammattimaista, epatarkkaa ja vir-
heellista tietoa, joka voi johtaa potilaita harhaan. Siksi potilaille on tarkeaa antaa
suullista ja kirjallista tietoa heidan hoidostaan seka ohjata potilaita etsimaan luo-
tettavaa tietoa oikeista lahteista. (HUseyin 2022, 47.) My6s Rockall ym. (2022)
toteavat tutkimuksessaan, etta internet on arvokas tietolahde, mutta haastava

sen vuoksi, etta sieltd voi saada vaaria tietoja. (Rockall ym. 2022, 2).

Positiivisen hoitokokemuksen kannalta on tarkeaa kertoa potilaalle selkeasti,
mita tulee tapahtumaan, silla se lisaa potilaan luottamusta. Kun potilaalle selite-
taan, mita tutkimuksessa tapahtuu, se auttaa hantd ymmartamaan, mita tutki-
muksen aikana pitaa tehda ja mita siltd voi odottaa. Selkeat, tasmalliset ja hel-
posti ymmarrettavat ohjeet ovat tarkeitd potilasohjauksessa. (Pollard, Lincoln,
Nisbet & Penman 2019, 336.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa
toimimaan potilaan etujen mukaisesti. Sen mukaan potilaan on saatava tietoa
niin, ettd han ymmartaa sen. Laki maarittelee, etta potilaan tulee saada tietoa
omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka
niiden merkityksesta. Potilaan aidinkieli ja kulttuuri on otettava mahdollisuuksien

mukaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Potilaille tarkoitetun tiedon tulee olla helposti saatavilla ja ymmarrettavissa myos
niille, joilla ei ole ladketieteen alan koulutusta. Kun potilaalla on mahdollisuus tu-
tustua tutkimuksen kulkuun etukateen, hanella on aikaa esittda mielta askarrut-
tavia kysymyksia jo ennen tutkimuspaivaa. (Rockall ym. 2022, 2.) Lattuca ym.

(2018) tutkimuksen mukaan opetusvideo tutkimuksen kulusta lisasi merkittavasti
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potilaiden ymmarrysta ja tyytyvaisyytta tutkimukseen liittyen. Video on saavutta-
vuuden nakokulmasta toimiva, koska sen voi helposti laittaa internet sivuille kaik-
kien nahtaville. (Lattuca ym. 2018, 73.)

Yhteenveto

Kyytsdsen ym. (2021), Vieiran ym. (2021) ja Rockallin ym. (2022) mukaan poti-
laat etsivat usein itse tietoa internetista. Vieiran ym. (2021), Huseyin (2022) ja
Rockallin ym. (2022) mukaan potilaat voivat kuitenkin l6ytaa vaaraa tai harhaan-
johtavaa tietoa tai sellaista tietoa, joka keskittyy tutkimuksen riskeihin. Siksi poti-
laille tulisi tarjota selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa tutkimuksesta. Lattucan ym.
(2018) ja Rockallin ym. (2022) mukaan mahdollisuus tutustua tulevaan tutkimuk-
seen etukateen lisaa potilastyytyvaisyytta. Lattucan ym. (2018) mukaan Internet-
tiin laitettavalla videolla on mahdollisuus tavoittaa suuri joukko potilaita. Videosta
tulee informatiivisempi, kun asiaa voi tarkastella seka visuaalisesti etta tekstimuo-

dossa (Terveyskyla 2022).

4.3 Potilaan ohjaus videon avulla

Potilasviestinta vaikuttaa ratkaisevasti potilaskokemukseen, minka vuoksi potilai-
den muuttuviin tarpeisiin ja saatavilla olevaan teknologiaan tulee mukautua. Lah-
tokohtaisesti erinomaiset tiedot tutkimuksista parantavat potilaskokemusta. lhan-
netapauksessa tiedon tulisi olla useassa eri paikassa hyvin saavutettavasti. Po-
tilaan tulisi olla mahdollista saada tarvittavat tiedot tutkimuksesta riippumatta po-
tilaan kielesta, koulutuksesta, terveyslukutaidosta tai kulttuurierosta seka nako-

tai kuulovammasta. (Rockall ym. 2022, 2.)

Selkea tieto siita, mita tulee tapahtumaan, lisaa potilaan luottamusta. Tehokas
viestinta lisdd myds potilaan luottamusta siihen, etta tutkimustulokset ovat luotet-
tavia. Kun potilaille selitetaan, mita tutkimuksessa tapahtuu, se auttaa heita ym-
martamaan, mitd sen aikana pitaa tehda (esim. hengityksen pidatys) ja mita silta
voi odottaa. Selkeat, tasmalliset ja helposti ymmarrettavat ohjeet ovat tarkeita
potilasohjauksessa. Ohjeet on hyva sanoa selkealla aanella ja sopivalla aanen-

voimakkuudella, jotta potilas kuulee ohjeet. (Pollard ym. 2019, 336.)
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Videoiden kayttd potilastiedotukseen ja ohjaukseen on yleista ja lisaantyy koko
ajan. Video on houkutteleva vaihtoehto paperisille potilasohjeille, silla kuvaami-
nen on nykyaikana helppoa ja visuaalisen oppimisen tarkeys tunnistetaan. (Chat-
terjee ym. 2021, 2190.) Chatterjeen ym. (2021) mukaan kohdennettu videoinfor-
maatio voi parantaa potilaiden hoitokokemuksia. Eri konteksteihin sopivia video-
tuotannon ohjeita seka arviointityOkaluja tarvitaan helpottamaan niiden tyota,
jotka vastaavat videoiden kehittamisesta ja kayttodonotosta. Ohjeiden tulee perus-
tua uuteen tietoon, ja niissa tulee painottaa uudelleenkaytettavyytta. (Chatterjee
ym. 2021, 2197.)

Dahodwalan ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa analysoitiin 62 erilaista tutki-
musta, joista 38:ssa (61 %) raportoitiin videopohjaisten opetusmateriaalien tuo-
van merkittavia positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitokokemuksiin. Tulosten mu-
kaan videopohjainen potilasohjaus lisasi potilaiden tietoa, laaketieteellisen tiedon
ymmarrysta, tyytyvaisyytta seka lievensi ahdistusta. Terveydenhuollossa on
syyta kayttaa innovatiivisia menetelmia potilasohjauksessa sen sijaan, etta tur-

vauduttaisiin vain yhteen menetelmaan. (Dahodwala ym. 2018, 2116-2120.)

Anderssonin ym. (2015) mukaan verkkosivu, jossa kerrotaan kuvauksesta, olisi
hyva keino lisaamaan potilaiden tietdmysta kuvauksesta (Andersson 2015, 105).
Myds Abreu ym. (2016) ehdottivat ahdistuksen vahentamiseksi verkkosivustoa,
jossa on tietoa tutkimuksesta. Heidan mukaansa tietojen tulee olla sellaisia, etta
potilas ymmartaa ne. Tiedot eivat saa kuitenkaan sisaltaa yksityiskohtia satei-
lysta, riskitekijoistéa tai suonensisaisen radioaktiivisen laakkeen mahdollisista
haittavaikutuksista, silla nama seikat lisaavat potilaan ahdistuneisuutta. (Abreu
ym. 2016, 824-825.)

Williams, Blencowe, Ind ja Willis (2017) tutkivat sadehoitoon tulevien potilaan tie-
dontarpeita. Heidan mukaansa aito materiaali, jossa valtetdadan ammattikielta ja
tuntemattomia termeja, auttaa selittamaan asioita hyvin. Tulosten mukaan videot
tarjoavat johdonmukaista tietoa ja helpottavat tietojen tarkastelua ja jakamista.
Lahes kaikki (98 %) potilaat pitivat videoita hyodyllisina ja puolet (50 %) arvioivat
itsearvioinneissa ahdistustasojen alentumisen. (Williams ym. 2017, 35.) Myds
Frentsosin (2015) mukaan videot havainnollistavat asioita mielenkiintoisella ta-
valla. Terveydenhuollossa on ollut aina tarve kommunikoida potilaiden ja heidan
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omaistensa kanssa erilaisia apuvalineita kayttaen. Tutkimuksen mukaan tieto
helpottaa sairauksiin seka erilaisiin tutkimuksiin liittyvia pelkoja. (Frentsos 2015,
126.)

Grilo ym. (2022) arvioivat kirjallisuuskatsauksessaan opetusvideoiden vaikutusta
potilaiden ahdistuneisuuteen ja tyytyvaisyyteen diagnostisiin tutkimuksiin valmis-
tautumisessa. Tulosten mukaan opetusvideot vahentavat ahdistusta tehokkaasti
seka lisaavat tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden tyytyvaisyytta ja ymmarrysta
tutkimuksen kulusta. Kun opetusvideota verrattiin muihin tietomuotoihin, kuten
suulliseen tietoon tai esitteisiin, todettiin opetusvideoiden olevan informatiivisem-
pia. Lisaksi tutkijat korostavat, etta potilailla tulee olla paasy videoihin ennen tut-
kimusta. (Grilo ym. 2022, 9.)

Yhteenveto

Pollardin ym. (2019) ja Rockallin ym. (2022) mukaan viestinta on ratkaisevassa
osassa potilaskokemusta. Selkeat ohjeet auttavat potilasta ymmartamaan, mita
tapahtuu seka lisdavat potilaan luottamusta. Frentsosin (2015), Williamsin ym.
(2017), Dahodwalan ym. (2018), Chatterjeen ym. (2021) ja Grilon ym. (2022) mu-
kaan videot toimivat hyvana tietolahteena ja samalla vahentavat potilaiden ahdis-
tusta tulevaan tutkimukseen liittyen. Materiaalin tulee olla sellaista, etta potilas
ymmartaa sen ja potilaalla tulee olla paasy siihen ennen tutkimusta. Dahodwalan
ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, etta videopohjaisella potilasohjauksella oli mer-
kittavia positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitokokemuksiin. Andersson ym.
(2015) ja Abreu ym. (2016) ehdottavat verkkosivua keinoksi lisata potilaan tieta-

mysta kuvauksesta.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon menetelma

Toiminnallinen opinnaytety6 yhdistaa kaytannon toteutuksen seka sen raportoin-
nin ja sen tarkoituksena on tuottaa ammatilliseen kaytantéon soveltuva ohje,
opastus, koulutusmateriaali tai jonkinlainen tapahtuma. Tuotteen voi toteuttaa ha-
luamassaan muodossa niin, etta se palvelee tyoelaman yhteistydkumppanin toi-
veita parhaiten. Vaikka tyo on kaytannonlaheinen, se tulee tehda tutkivalla asen-
teella ja sen tulee osoittaa riittavaa tietoa ja taitoa opintojen alalta. Pelkka tuote
ei ole riittava, vaan sen ohessa opinnaytetyon tekijat kirjoittavat akateemisen
viestinnan keinoin kehittdmistydnsa tuotteesta ja sen toteuttamisprosessista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Asiantuntijuus kehittyy vertaispalautteen, yhteistybkumppanin seka ohjaajan pa-
lautteen seka opinnaytetyon tekijoiden oman vastapalautteen avulla. Opinnayte-
tyon tekijoiden asiantuntijuus kehittyy, kun heidan asiantuntijuuttaan koetellaan
ohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa. Ratkaisujen ja valintojen perusteleminen sel-
keyttdd myos opinnaytetyon tekijoille, mita ollaan tekemassa ja miksi. (Kostamo
ym. 2022, 71.)

Perustelut ratkaisuihin kootaan ammatillisesta lahdekirjallisuudesta seka tutki-
muksista ja hankkeista. Opinnaytetyon tekijoiden, yhteistydkumppanin seka op-
pilaitoksen tavoitteet muodostavat opinnaytetydn kokonaisuuden, johon kuuluvat
raportti ja tuote. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-13.) Taman opinnayte-
tyon teoreettiset lahtokohdat perustuvat ajantasaiseen kirjallisuuteen, mutta itse
tuote perustuu yhteistydkumppanilta saatuun tietoon. Videon kasikirjoitus on
suunniteltu yhdessa kohdeorganisaation kanssa heidan kaytéssaan olevan poti-
lasohjeen ja tydohjeen mukaisesti, jotta videosta tuli mahdollisimman sopiva juuri
heidan tarpeisiinsa.
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5.2 Videon suunnittelu

Videon suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2023. Ennen kasikirjoituksen tekemista
opinnaytetyon tekijat perehtyivat luuston gammakuvauksen teoriaan, jonka poh-
jalta kasikirjoitusta alettiin hahmottelemaan. Kohdeorganisaatioon suuntautu-
neella tutustumiskaynnilla, elokuussa 2023, opinnaytetyon tekijoille tarkentuivat
tutkimuksen kulku seka siihen tarvittavat tilat, ja kasikirjoitusta korjattiin kohdeor-

ganisaation toivomalla tavalla.

Yle Uutisluokan Laine (2022) on koonnut tarkeita asioita, joita tulee ottaa huomi-
oon videoita tehtdessa. Han muistuttaa kiinnittdmaan huomiota aanenlaatuun,
hyvaan editointiin seka tekstitykseen ja sen hyvaan suunnitteluun. (Laine 2022.)
OpinnaytetyOoprosessin alussa kohdeorganisaation kanssa paatettiin, etta ku-
vauksessa ja editoinnissa kaytetaan apuna ammattilaisia. Pirhan audiovisuaali-
seen tiimiin (AV-tiimi) otettiin yhteytta heti opinnaytetydén suunnitteluvaiheen alet-

tua toukokuussa 2023.

Kasikirjoituksen suunnittelu

Kuokkasen (2019) mukaan toimiva kasikirjoitus on tarked suunniteltaessa oh-
jausvideota. Suunnittelussa lahdetaan liikkeelle kohderyhman opetuksellisista ta-
voitteista ja siitd, miten asia esitetaan kohderyhmaa kiinnostavalla tavalla. (Kuok-
kanen 2019.) Huolellisessa suunnitelmassa pohditaan kohderyhman tarpeita eri
nakokulmista, jotta lopullinen tuote on mahdollisimman hyva haluttuun kayttoon.
Asian tiivistys ja jasentaminen on ensisijaisen tarkeaa, kun tuotetaan verkkovi-
deota. (Helsingin yliopisto 2017.) Kasikirjoitusta muokattiin moneen kertaan koh-
deorganisaation tyoelamaohjaajien kanssa sahkopostitse kasikirjoitusta pallotte-
lemalla. Koska ohjevideo oltiin tuottamassa kohdeorganisaation tarpeeseen,
kuunneltiin heidan mielipiteitdan videon sisallosta tarkasti. Tarkeaksi koettiin, etta
tutkimuksen kulku esitetaan videolla niin, kuin se heidan yksikossaan tehdaan.
Kasikirjoituksen suunnittelussa hyodynnettiin kohdeorganisaation potilasohjetta
ja kuvausohjetta. Kasikirjoitukselle saatiin mallipohja AV-tiimilta. Alusta asti oli
selvaa, etta kasikirjoituksen tulisi olla tarkkaan suunniteltu, jotta itse kuvaus olisi

sujuvampi toteuttaa.
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Tarkoituksena oli tehda video potilaan nakokulmasta, jotta tutkimukseen tulevien
potilaiden on helpompi samaistua siihen. Videolla valtettiin ammattitermien kayt-
tamista. Myds Kuokkasen (2019) mukaan yli ymmarryksen meneva tieto tukah-
duttaa mielenkiinnon eika videota silloin jakseta katsoa loppuun. (Kuokkanen
2019). Videolla paadyttiin kayttamaan niita termeja, joita kohdeorganisaatio toi-
voi. On myds tarkeaa, etta termit ovat yhtenaisia potilaan saaman kirjallisen oh-
jeen kanssa. Kasikirjoituksessa paadyttiin kayttamaan radioaktiivisesta laak-
keesta kasitetta radioaktiivinen tutkimusaine potilasohjeen mukaisesti. Kasikirjoi-
tusta palloteltiin opinnaytetyon tekijoiden ja kohdeorganisaation valilla, jotta siita
saatiin hiottua selkea ja informatiivinen kokonaisuus, joka olisi sanamuotoja my6-

den kohdeorganisaation potilasohjeen ja tutkimusohjeen mukainen.

Onhjausvideon loppuun katsomiseen vaikuttaa videon pituus. Videon taytyy olla
tarpeeksi lyhyt, silla lyhyet videot katsotaan todennakoisemmin loppuun. Kuok-
kanen (2019) maarittelee hyvan videon pituudeksi kaksi minuuttia. Hanen mu-
kaansa yli kuuden minuutin videolle taytyy olla erityinen syy (Kuokkanen 2019.)
Tarkoituksena olikin tiivistaa asiat niin, etta video olisi muutaman minuutin pitui-

nen.

Kuvauksen suunnittelu

Abedin, Himmelin, Vormfelden ja Koschackin (2014) mukaan videot, joissa oikeat
ihmiset tekevat asioita, toimivat paremmin ohjaukseen kuin vain puhuttu tai graa-
fisesti esitetty tieto. Heidan mukaansa hyva esitysmuoto on mallipotilas, joka esit-
taa potilaan toimintaa videon tilanteessa. (Abed ym. 2014, 16.) Videolla toinen
opinnaytetyon tekijoista toimi mallipotilaana ja toinen hoitajana. Sen vuoksi nayt-
telijoilta ei tarvinnut pyytaa erillista suostumusta videon julkaisuun. Yhteistyota-
holta saimme toiveen, etta ainakin toisen opinnaytetyon tekijoista tulisi olla heilla
harjoittelussa ennen videon kuvaamista. Harjoittelun myo6ta toinen opinnaytetyon
tekijoista sai kaytannon kokemusta hoitajan roolista tutkimuksen eri vaiheissa,

minka vuoksi naytteleminen tuntui luontevammalta.

Ennen videon kuvaamista opinnaytetyon tekijat kavivat yndessa AV-tiimin kanssa

tutustumassa tiloihin, joissa gammakuvaus suoritetaan. Tilat ja laitteet eivat olleet
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AV-tiimille ennestaan tuttuja, joten tutustumiskaynti oli hyodyllinen. Tutustumis-
kaynnilla pohdittiin yhdessa, millaista kuvaa olisi hyva olla ja missa kohtaa. Ku-

vakulmia oli helpompi miettia, kun tilat oli nahty ennakkoon.

5.3 Videon toteutus

Videon kuvaamiselle sovittiin ajankohdaksi 1.2.2024. Kuvauksia ennen opinnay-
tetyon tekijat kerasivat tarvittavat valineet valmiiksi, ja hoitajaa esittanyt opinnay-
tetyon tekija vaihtoi tyovaatteet paalle. Potilasta esittanyt opinnaytetyon tekija oli
omissa vaatteissaan. AV-tiimin kuvaajan saavuttua paikalle opinnaytetyon tekijat
allekirjoittivat tarvittavat luvat kuvaamista varten, minka jalkeen kuvaukset aloi-

tettiin.

Kaikki kohtaukset kuvattiin useaan kertaan, lahikuvana ja kaukokuvana, jotta edi-
tointia varten olisi riittvasti videomateriaalia. Kuvauksessa edettiin kasikirjoituk-
sen mukaan ja siihen kului yhteensa noin 2,5 tuntia aikaa. Kuvaaja kertoi selkeat
ohjeet, joita noudattamalla kohtaukset saatiin kuvattua sujuvasti. Video kuvattiin
ilman aanta, joten kuvaaja pystyi videoinnin aikana kertomaan, mita opinnayte-
tyodn tekijoiden tulee tehda ja kuinka kauan pysya esimerkiksi paikallaan. Kuvaaja
kavi lisaksi itsenaisesti kuvaamassa kohdeorganisaation kahta eri sisaantuloa ja
reittia yksikkoon, jossa luuston gammakuvaus suoritetaan. Naissa kohtauksissa
ei tarvittu nayttelijoita, joten kuvaaja ei tarvinnut opinnaytetyon tekijoiden apua

niiden kuvaamiseen.

Haastetta kuvauksessa tuottivat automaattiovet, jotka eivat aina auenneet, sul-
keutuneet tai pysyneet auki niin kuin olisi videon kannalta ollut parasta. Videossa
oli tarkeaa, etteivat opinnaytetyon tekijat katsoneet kameraan. Se tuotti valilla
haasteita ja sen vuoksi jouduttiin uusimaan joitain kohtauksia. Viimeisena kuvat-
tiin kohtaus, jossa potilas on sairaalan kahvilassa. Kohtaus oli hieman haastava,
silla kahvilan lahistolla oli muitakin ihmisia, ja heita ei saanut nakya videossa tun-

nistettavasti.
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Aaniraidat nauhoitettiin myéhemmin AV-tiimin tiloissa. Aéniraidan nauhoitus eteni
sujuvasti. Toinen opinnaytetyon tekijoista luki aanityskopissa puheosuudet kasi-
kirjoituksen mukaisesti. AV-tiimilta saatiin neuvoja aanenkayttoon, puheen paino-
tukseen ja puheen nopeuteen. Oli tarkeda puhua rauhallisesti ja artikuloida sel-
keasti. AV-tiimi kuunteli aanitysta koko ajan ja pyysi tarvittaessa uusimaan joitain

lauseita. Nauhoitukseen kului aikaa noin puoli tuntia.

Tekstityksen toteutus

Visuaalisesta asiasta tulee havaittavampi ja informatiivisempi, kun sita voi tarkas-
tella myos tekstimuodossa (Terveyskyla 2022). Tekstitys mahdollistaa myos sen,
etta videota voi katsoa ilman aanta esimerkiksi julkisella paikalla (Laine 2022).
Web Content Accessibility Guidelines 2.1 saavutettavuusohjeen mukaan kaikelle
ei-tekstuaaliselle sisalldlle tulee tarjota tekstivastine. Tekstivastineen avulla si-
saltd voidaan muuttaa muihin tarvittaviin muotoihin esimerkiksi isokokoiseksi
tekstiksi tai pistekirjoitukseksi. (WCAG 2.1 2018.) Tekstityksien ansiosta video on
hyva saavutettavuuden nakokulmasta, silla ohjausvideon katsominen onnistuu
myOs kuulorajoitteisilta henkildilta seka tekstitysten kielta vaihtaen myos poti-

lailta, jotka eivat ymmarra suomea (Kuokkanen 2019).

Saavutettavuuden lisaamiseksi videolle tehtiin tekstitys suomen lisaksi myds
englanniksi (liite 2) ja ruotsiksi (liite 3). Opinnaytetyon tekijat kdansivat ensin teks-
titykset itse, jonka jalkeen ne tarkistutettiin kielitaitoisilla ystavilla seka kohdeor-

ganisaation valitsemilla henkilGilla.

5.4 Videon julkaisu ja arviointi

Opinnaytetyon tuotteena syntynyt video annettiin kohdeorganisaation kayttéon
seka tallennettin Tampereen Ammattikorkeakoulun Panopto-videopalveluun
myohempaa opetuskayttda varten. Opinnaytetyota ja sen tuotetta suojaavat teki-
janoikeudet samoin perustein kuin muitakin kirjallisia tuotteita tai esimerkiksi vi-
deoita (Tekijanoikeuslaki 1961/404). Tekijanoikeudet opinnaytetydhdn ja videoon
sailyvat opinnaytetydn tekijoilla, mutta kohdeorganisaatio saa videoon muok-

kausoikeuden.
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Videon arvioimiseksi kysyttiin palautetta kohdeorganisaatiosta. Kohdeorganisaa-
tiossa video esitettiin osastopalaverissa, jonka jalkeen yhdeksan yksikon tyonte-
kijaa vastasi arviointilomakkeeseen (liite 4). Palautteen mukaan videon sisalto oli
hyvaa tai erittdin hyvaa. Videon selkeys ja rauhallisuus saivat kehuja ja video
koettiin hyodylliseksi tutkimukseen tulevalle potilaalle. Palautteiden mukaan vi-
deo antoi selkean kasityksen luuston gammakuvauksesta. Videon toteuttaminen
ja selkea puhe saivat myds positiivista palautetta. Keskiarvoksi videolle tuli 4,9/5.

Potilasohjevideoita toivottiin muidenkin opinnaytetdiden aiheiksi.

Videosta saatiin vertaisarviota kahdelta valmistuvalta rontgenhoitajalta. Ver-
taisarviossa video koettiin selkeaksi ja hyodylliseksi. Kehitettavana asiana mai-
nittiin, etta videolla olisi voinut mainita pidetaanko imetystauko ennen vai jalkeen
tutkimuksen. Videolla kerrotaan (lite 1), etta tutkimusta ei tehda raskauden ai-
kana ja imettavien aitien tulee pitaa neljan tunnin imetystauko. Asiaa ei paadytty

korjaamaan videolle, koska kohdeorganisaatio oli jo hyvaksynyt valmiin videon.

Opinnaytetyon tekijat olivat itse tyytyvaisia videoon, ja se kuvasi heidan mieles-
taan hyvin luuston gammakuvauksen prosessia. Videolla nakyy, etta opinnayte-
tyon tekijat eivat ole ammattinayttelijoita, mutta roolit ovat kuitenkin uskottavat.
Opinnaytetyon tekijat olisivat voineet miettia kuvauksen aikana ilmeitdan tarkem-
min, jottei jannitys nakyisi videolla kiusallisena hymyna. Kuvaustilanne oli opin-
naytetyon tekijoille uusi ja kuvaukset kestivat vain 2,5 tuntia, joten jannityksesta
ei taysin paasty yli sen aikana. Kokonaisuudessaan video oli kuitenkin hyva. En-
simmaisen version jalkeen videoon tehtiin vain vahan muutoksia. Videon alussa
olevaa karttaa selkeytettiin, jotta videon katsoja hahmottaa oikean rakennuksen
paremmin. Ammattilaisen kayttdo kuvaukseen ja editointiin teki videosta selkean

ja ammattimaisen nakadisen.

Videosta tuli hieman kasikirjoituksen suunnitelmaa pidempi. Kasikirjoitusta suun-
niteltaessa opinnaytetyon tekijat mittasivat, kuinka kauan aaniraitojen puhumi-
seen kuluu aikaa. Adniraitaa nauhoitettaessa puhuttiin kuitenkin hitaammin ja va-
leihin jatettiin enemman tyhjia kohtia. Suunnitelmassa videon pituus oli 2 minuut-

tia ja 41 sekuntia. Lopullisen videon pituus oli 4 minuuttia.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessin alussa tyolle maariteltiin tavoitteet, sen toteutus suunni-
teltiin ja aikataulutettiin. Opinnaytetydn kirjoittaminen eli raportointi oli prosessi,
joka kulki tekemisen rinnalla jasentaen ja tukien seka omaa tekemista raportoi-
den. (vrt. Kostamo ym. 2022, 15-16.) Kuvassa 1 kuvataan opinnaytetyon tuotan-
toprosessi. Opinnaytetydlle jo suunnitteluvaiheessa maaritetyssa aikataulussa

pysyttiin hyvin.

[ ]
Tuotantoprosessi
Aiheen valinta ja tydn Videon kuvaus ja ) L
suunnittelu alkoi A4niraidan nauhoitus * Videon ensimmainen
5/2023 2/2024 editointi valmis 3/2024

¥ t 3

Yhteydenotto AV-tiimiin

ja kohdeorganisaatioon Tekstityksen LBl G N
5/2023 kdaantaminen 1/2024 valmiit 3/2024
Aiheeseen perehtyminen, . f . . Vid itys i lautteet
raportin ja kasikirjoituksen DI Ll gl St L
opinnaytetyon lupa 10/2023 4/2024

hahmottelu 6/2023

4 1 4

Kasikirjoituksen ja

Yhteistydpalaveri ja ; Video ja raportti valmis
tutustumiskéynti 8/2024 =) teks“ty';g‘jgorgg"k"a“s 4/2024

KUVA 1. Opinnaytetydn tuotantoprosessi

Kostamon ym. (2022) suosittelemana pidettiin tydpaivakirjaa, johon kirjattiin aja-
tuksia, ideoita, vastauksia seka tapahtunutta ja tapahtuvaa toimintaa. Paivakirja
toimi vapaamuotoisena muistiona opinnaytetyoprosessin eri vaiheille. Kirjaami-
seen kaytettiin yhteista pilvipalvelun kautta jaettua Word-tiedostoa, jota molem-
mat opinnaytetyon tekijat paivittivat. Paivakirjan lisaksi itse raporttia Kirjoitettiin
samanlaiseen jaettuun Word-tiedostoon. Kostamon ym. (2022) mukaan Kirjoitta-
minen ja akateeminen lukeminen kehittyvat prosessin aikana (Kostamo ym.
2022, 67). Saimme itsekin huomata oman kehityksemme tiedonhaussa ja kirjoit-

tamisessa. Aluksi tuntui, ettei tuoreita lahteita I0ydy ollenkaan, mutta tiedonhakua
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laajentamalla ja suuntaamalla sitd enemman kansainvalisiin |ahteisiin, tietoa I0y-

tyikin hyvin.

Lapi opinnaytetyoprosessin selkea kommunikointi ja tiivis yhteistyo olivat tarke-
assa roolissa. Opinnaytetyon tekijat sopivat valilla yhdessa, mista aiheesta kum-
pikin Kirjoittaa. Valilla taas tiedonhaku eteni lumipallon lailla ja muihin raportin
kohtiin sopivaa materiaalia tuli vastaan. Sen vuoksi opinnaytetyon tekijat eivat
aina rajanneet tarkkaan, mika on kummankin osuus, vaan molemmat edistivat
raporttia aina toisen Kirjoittamaan tekstiin lisaten. Taman vuoksi oli tarkeaa, etta
opinnaytetyon tekijat lukivat toistensa kirjoittamia kohtia koko ajan ja raporttia
muokattiin tiiviisti yhdessa. Opinnaytetydn tekijat kayttivat kirjoittamissaan teks-
teissa ennalta sovittuja omia vareja, jolloin toisen oli helpompi huomata uudet
tekstit vanhojen joukosta. Asioita tiivistettiin ja yhdistettiin jatkuvaksi seka selke-
aksi kokonaisuudeksi yhdessa, jonka jalkeen tekstin vari muutettiin mustaksi.

Tata tyylia kaytettiin l1api koko opinnaytetyoprosessin.

Toisen opinnaytetyon tekijan tydharjoittelu kohdeorganisaatiossa auttoi videon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Luuston gammakuvauksen prosessi oli hel-
pompi ymmartaa kokonaisuudessaan, kun oli perehtynyt sen suorittamiseen kay-
tanndssa. Kuvauksen jalkeen huomattiin pienia yksityiskohtia, joita olisi voinut
parantaa. Tahan olisi auttanut, jos toinenkin opinnaytetydn tekija olisi ehtinyt har-
joitteluun jo ennen videon kuvaamista. Opinnaytetyon tekijoiden toiveista huoli-
matta harjoittelu jai kuitenkin kevaalle, ja video taytyi kuvata jo ennen sita. Yksi-
tyiskohdat, kuten pyyhkeen tai jalkatyynyn puuttuminen, eivat kuitenkaan haitan-

neet kokonaisuutta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene) laatimat opinnaytetdiden eetti-
set suositukset auttavat yhtenaistamaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyo-
prosesseja, edistavat hyvaa tieteellistda kaytantéa, ennaltaehkaisevat tieteellista
eparehellisyytta ja kohentavat opinnaytetdiden laatua (Arene 2020, 5-6). Opin-

naytetyolle nimettiin ohjaavat opettajat ja tydoelamaohjaajat heti prosessin alussa.
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Arenen mukaan ohjaava opettaja tukee oppimisprosessia, kannustaa seka var-
mistaa opinnaytetyon laadun. Tyoelamaohjaaja antaa tydelaman nakokulmaa
seka tukea opinnaytetyoprosessiin. Eettisten suositusten mukaan opinnayte-
tyosta tehtiin sopimus, jossa sovittiin pelisaannot, joiden avulla pyritaan vahenta-
maan ristiriitaa toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun seka opiskelijan valilla.
(Arene 2020, 5-6.)

Sopimuksessa sovittiin esimerkiksi aiheesta ja aikataulusta, ohjauksesta, kustan-
nuksista, tulosten omistus- ja kayttdoikeuksista, julkaisusta seka vastuusta
(Arene 2020, 5-6). Opinnaytetyon suunnitelma laadittin Tampereen Ammattikor-
keakoulun opinnaytetyoprosessin mukaisesti ja sita esitettiin ohjaaville opettajille
seka vertaisarvioijina toimineille oppilaille seminaareissa. Suunnitelmaa kehitet-
tiin saadun palautteen perusteella. Suunnitelma oli osana yhteistydsopimuksen

hakemusta, joka lahetettiin yhteistyOkumppanille lokakuussa 2023.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut ohjeet koskien hyvaa tieteel-
listd kaytantdoa. Vaikka ammattikorkeakoulun opinnaytetyo ei ole tieteellinen tut-
kimus, sen tekemisessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeistusta
seka tiedeyhteison tunnustamia tapoja toiminnan suhteen. Ohjeiden mukaan tut-
kimuksissa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdamisessa seka niiden arvioinnissa.
(TENK 2023.)

Opinnaytetyon teoriaosuuden lahteet valittiin luotettavuuden ja eettisyyden mu-
kaan ja opinnaytetyOprosessin jokaisessa vaiheessa tydskenneltiin rehellisesti ja
huolellisesti. Kostamon ym. (2022) mukaan tiedon etsintdaan ei riitd pelkka
Google-haun kayttaminen, vaan on tarkea 16ytda omaa ty6taan koskevaa ajan-
tasaista tutkimukseen ja nayttoon perustuvaa tietoa. Tietojen I0ytaminen vaati
hyvia tiedonhakutaitoja. Useampaa samaa aihetta kasittelevaa lahdetta kaytta-
malla opinnaytetydn tekijat paneutuivat aiheeseen kunnolla. (Kostamo ym. 2022,
84-85.) Teorian etsimiseen ja valintaan kaytettiin paljon aikaa lapi opinnaytetyo-
prosessin, jotta valitut lahteet olisivat mahdollisimman luotettavia. Eri lahteiden

teoriaa vertailtiin, ja luotettavimmat, useassakin lahteessa toistuvat asiat valittiin
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opinnaytetyohon. Opinnaytetyon lahteina kaytettiin laajasti kotimaisia seka kan-
sainvalisia lahteita. Lahteet merkittin Tampereen Ammattikorkeakoulun Kirjalli-

sen raportoinnin ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyota tarkasteltin Tampereen ammattikorkeakoulun saavutettavuuskri-
teerien mukaan. Raportti tehtiin valmista raportointipohjaa ja sen tyyleja hyodyn-
taen. Rakenne ja otsikot suunniteltiin huolellisesti mahdollisimman selkeiksi ja
kuvaaviksi. Tekstissa paatettiin kayttaa korostettuja kappaleotsikoita selkeyttami-
sen vuoksi. Raportissa olevalle yhdelle kuvalle (kuva 1) seka liitteessa 4 olevalle
kuvalle luotiin tekstivaste saavutettavuuden lisaamiseksi. Raportin kieliasetukset
saadettiin vastaamaan asiakirjan tekstin kielta. Vieraskielisissa osuuksissa kieli-
asetukset saadettiin englanniksi ja ruotsiksi. Lopuksi Word-asiakirjan saavutetta-
vuus tarkistettiin hyddyntamalla Word-ohjelman "Tarkista helppokéyttdisyys” -toi-
minnolla. Toiminnon ehdotuksen mukaan myos kansilehden kuvalle lisattiin teks-

tivaste.

6.3 Oma oppimiskokemus ja jatkokehitysehdotus

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka prosessi, joka opetti luuston gammakuvauk-
sen lisaksi paljon potilasohjauksesta ja ohjevideon tekemisesta. Aihe oli kiinnos-
tava, joten sita jaksoi tydstaa hyvin koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tekijoiden
ammatillista kasvua tukivat tiedonhankintaprosessissa luetut materiaalit. Tiedon-
haku ja aiheeseen perehtyminen kehitti opinnaytetydn tekijoiden tutkivaa asen-
netta tyota kohtaan. Potilaiden kokemat pelot ja ahdistukset, seka ratkaisut niiden
vahentamiseksi, muodostuivat opinnaytetyon tekijoille erityisen kiinnostaviksi ai-
heiksi. Englanninkielisten lahteiden kaytto seka tekstityksien kaantaminen eng-

lanniksi ja ruotsiksi kehittivat ammatillista sanavarastoa.

OpinnaytetyOprosessi opetti myds paljon videon tuottamisesta. Kumpikaan opin-
naytetyon tekijoista ei ollut aiemmin osallistunut videon suunnitteluun tai toteut-
tamiseen. Vaikka videon kuvaamisesta ja editoinnista vastasivat ammattihenkil6t,
vaati se opinnaytetyon tekijoiltd paljon suunnittelua ja organisointia. Videon tuot-

tamisen yhteydessa opinnaytetyon tekijat oppivat myos videolla nayttelemisesta
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seka aaniraitojen nauhoittamisesta. Koko opinnaytetyoprosessi opetti paljon yh-

teistyosta ja kommunikoinnista eri ammattirynmien valilla.

Opinnaytety0 vaati paljon aikataulutusta seka asioiden organisointia. Opinnayte-
tyon edistamiselle taytyi 10ytaa aikaa harjoitteluiden, muiden koulutéiden seka
henkilokohtaisten menojen aikatauluttamasta arjesta. Tyota tehtiin seka yhdessa
etta erikseen. Opinnaytetyon tekijat oppivat prosessin aikana sopimaan aikatau-
luista joustavasti ja kuitenkin niin, etta asiat tulivat tehtya hyvissa ajoin. Asioiden
viime tippaan jattamista yritettiin valttaa. Aikataulutus onnistui hyvin eika missaan

vaiheessa opinnaytetyon tekemista tullut liiallista kiiretta.

Opinnaytetyon tekijat oppivat prosessin aikana ottamaan palautetta vastaan ja
antamaan sita toisilleen. Opinnaytetyon tekijat pystyivat avoimesti ehdottamaan
toisen tekemaan tekstiin korjauksia, jolloin tekstista saatiin entista sujuvampaa.
Opettajien palaute oli tarkeassa roolissa oppimisen kannalta. Opettajien kom-
menttien mukaan opinnaytetyota korjattiin ja opinnaytetyon tekijat saivat vinkkeja,
jos jokin kohta oli menossa vaaraan suuntaan. Opettajien palautteen mukaan

opinnaytetyon tekijat kuitenkin edistivat raporttia hyvin itsenaisesti.

Opettajien palautteen lisaksi opinnaytetyosta saatiin palautetta muilta opiskeli-
joilta vertaisarvioinnin avulla. Opinnaytetyota esitettiin sen eri vaiheissa seminaa-
reissa, joiden yhteydessa saatiin palautetta seka opettajilta, etta vertaisarvioijilta.
Palautteet kirjattiin muistiin ja tyéta kehitettiin niiden pohjalta. Opinnaytetyon te-
kijat saivat vinkkeja omaan tydhonsa seuraamalla muiden opiskelijoiden semi-

naareja ja heidan saamaansa palautetta.

Luuston gammakuvaus on yleinen tutkimus, mutta muitakin isotooppitutkimuksia
tehdaan paljon. Opinnaytetyon pohjalta syntyi kehittamisidea vastaavien potilas-
ohjevideoiden tuottamiseen muistakin isotooppitutkimuksista. Vastaavanlaisia
ohjevideoita voisi tuottaa kaikista diagnostisista kuvantamismenetelmista. Opin-
naytetyon tekijat suosittelevat, etta tuotteena syntyneen videon sisaltda paivite-

taan, mikali tutkimuksen kulku kohdeorganisaatiossa muuttuu.
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LITTEET
1(3)
Liite 1. Videon kasikirjoitus
1. KOHTAUS Aloitusruutu Aika-ar-
vio / ker-
toja
Otsikko, Pirhan graafisen tyylin mukaan Otsikko: "Luuston gammakuvaus” 3 sec
2. KOHTAUS Kertoja:
Paasisaankaynti, aula, reitti F-rakennukseen: 15 sec

o Kuvataan molemmat sisdankaynnit ja potilaan
saapuminen ilmoittautumiseen

"Tutkimus suoritetaan Tays keskussairaalan F-rakennuksessa, jonne ei ole omaa si-
saankayntia ulkokautta. Paaset F-rakennukseen paaaulan tai R-rakennuksen aulan
kautta seuraamalla harmaata F kirjainta. lImoittautumistiski 16ytyy F-rakennuksen si-
saantuloaulasta.”

3. KOHTAUS

Kertoja:

IiImoittautumistiski, odotusaula:

¢ potilas ilmoittautuu ja istuu penkille odotta-
maan

"Luuston gammakuvauksella selvitetdan erilaisia muutoksia luustossa. Niita voivat
aiheuttaa esimerkiksi kasvainten etapesakkeet, tulehduspesakkeet, luunmurtumat tai
muut mahdolliset syyt, jotka kiihdyttavat luun aineenvaihduntaa.”

"Tutkimusta ei tehda raskauden aikana ja imettavien aitien tulee pitda neljan tunnin
imetystauko. Tutkimukseen ei ole esivalmisteluita eli voit sydda ja juoda normaalisti.”
"Voit odottaa odotusaulassa 1.”

26 sec

(jatkuu)
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4. KOHTAUS

Kertoja:

Tutkimushuone:
¢ hoitaja kutsuu potilaan injektiohuoneeseen
o potilas istuu penkille, hoitaja kysyy esitiedot ja
selittaa tutkimuksen kulun

¢ hoitaja kanyloi potilaan

"Hoitaja kutsuu sinut injektiohuoneeseen ja kysyy esitiedot. Sinulle annetaan painosi
mukaan pieni maara radioaktiivista tutkimusainetta pistoksena kyynarvarren laski-
moverisuoneen. Tutkimusaineen laittamista voi verrata verinaytteen ottoon eika se
vaikuta vointiisi.”

15 sec

5. KOHTAUS Kertoja:
Tutkimushuone, aula:
12 sec
e hoitaja puhuu potilaalle "Hoitaja kertoo tarkan kuvausajan tutkimusaineen annon yhteydessa. Tutkimusai-
« potilas poistuu huoneesta neen annetaan kertya luustoosi 2—4 tuntia, jonka aikana saat likkua vapaasti myos
sairaalan ulkopuolella.”
6. KOHTAUS Kertoja:
¢ potilas kahvilassa juomassa/ sydmassa "Pistoksen jalkeen sinun on syyta juoda nesteitd normaalia enemman seka tyhjentda |10 sec
virtsarakkoasi usein. Tutkimusaine, joka ei ole kertynyt luustoon, poistuu virtsan mu-
kana ja parantaa nain kuvanlaatua.”
7. KOHTAUS Kertoja:
Kuvaushuoneen pukuhuone:
"Saavu sovittuna ajankohtana takaisin odotusaulaan 3. Hoitaja tulee hakemaan sinut |15 sec

e potilas kavelee odotusaulaan 3

¢ hoitaja kutsuu potilaan pukuhuoneeseen ja pyy-|
taa risumaan metallit

e potilas ohjataan kdymaan wc:ssa

kuvaukseen. Kuvausalueella ei saa olla metallia. Vaatteet saavat olla paalla, kunhan
niissa ei ole metallia. Tarvittaessa saat sairaalavaatteet kayttddsi. Ennen kuvausta si-
nun tulee viela kayda vessassa tyhjentdmassa virtsarakkosi.”

(jatkuu)
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o potilas kuvauksessa kameroiden valissa
e kamerat eri asennossa
e potilas tt-kuvassa

"Kuvaus suoritetaan selin makuulla ja kuvauksen aikana on tarkeaa pysya paikoil-
laan. Kuvauksessa saat hengittda normaalisti koko ajan. Kuvauksen aikana kame-
rat kiertavat hitaasti ymparillasi ja kulkevat lahella kehoasi, mutta eivat kosketa si-
nua.

"Kuvauksen lopussa sinusta otetaan viela matala-annoksinen tietokonetomografiakuva
samassa kuvausasennossa”

3(3)
8. KOHTAUS Kertoja:
Kuvaushuone: 12 sec
"Hoitaja ohjaa sinut kuvauspdydalle. Kuvauslaite havaitsee radioaktiivisen tutkimus-

¢ potilas tulee kuvaushuoneeseen aineen lahettamaa sateilyad kehon ulkopuolelta. Radioaktiivisen tutkimusaineen ja-

« hoitaja asettelee potilaan kuvausasentoon kautumista seurataan gammakameralla. Tutkimusaine kertyy luustossasi voimak-

o kasituki kiinnitetaan kaimmin alueille, jossa luun aineenvaihdunta on normaalia vilkkkaampaa.”
9. KOHTAUS Kertoja:
Kuvaushuone: 23 sec

10. KOHTAUS Kertoja:

Kuvaushuone: 8 sec
e hoitaja saapuu huoneeseen ja potilas nousee | Kuvaus kestaa 30 minuutista 60 minuuttiin. Kuvauksen jalkeen ei ole mitaan rajoit-
tutkimuspoydalta teita sateilyn suhteen. Kuulet tulokset mydhemmin hoitavalta 148kariltasi”

e potilas poistuu pukuhuoneeseen
11. KOHTAUS Kertoja:

o Teksti 22 sec

"Tutkimukseen liittyvat tiedustelut, ajanvarauksen peruutukset ja siirrot voit soittaa ta-
Tutkimukseen liittyvat tiedustelut, ajanvarauksen peruutukset [kaisinsoittonumeroon 0331165146 tai tekstiviestilla numeroon 04573959018. Olemme
ja siirrot voit soittaa takaisinsoittonumeroon 0331165146 tai  [sinuun yhteydessa viimeistaan seuraavana arkipéivana.”
tekstiviestilld numeroon 04573959018. Olemme sinuun yhtey-
dessa viimeistdan seuraavana arkipaivana.
yht 2 min

41 sec
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Liite 2. Videon tekstitys englanniksi.

Kohtaus 1: Bone scan (Nuclear medicine bone scan, Bone Scintigraphy)

Kohtaus 2: The examination will be performed in building F of Tays Central Hospital. F-
building does not have its own entrance from the outside. You can access building F through
the main lobby or the lobby of building R by following signs with the grey letter F. The regis-
tration desk can be found in the entrance hall of building F.

Kohtaus 3: A bone scan can be used to examine various types of changes in the skeleton.
These changes can be caused by, for example, tumour metastases, inflammation, bone
fractures or other causes that may accelerate bone metabolism.

The examination will not be conducted during pregnancy and lactating mothers should take
a four-hour break from breastfeeding. There are no preparations for the examination, so you
can eat and drink normally. You can wait in waiting hall 1.

Kohtaus 4: The nurse will call you to the injection room and ask for background information.
You will be given a small amount of radioactive substance by injection into a vein in your
forearm. The exact amount will depend on your weight. Injecting the test substance can be
compared to taking a blood sample and will not affect your condition.

Kohtaus 5: When the test substance is administered, the nurse will tell you the exact imaging
time you are expected back. The test substance is allowed to accumulate in your bones for
2—4 hours. During this time you can move freely, including outside the hospital.

Kohtaus 6: After the injection, you should drink more fluids than usual and empty your blad-
der frequently. Any test substance that does not accumulated in the bones will be passed
out through urine and this will improve the image quality.

Kohtaus 7: Arrive at the specified time to waiting hall 3. A nurse will pick you up for the scan.
There should be no metals in the area to be scanned. You can wear your own clothes as
long as they do not contain metal. If necessary, you will be provided with hospital clothes.
Before the scan, you will need to visit the bathroom to ensure your bladder is empty.

Kohtaus 8: The nurse will guide you to the imaging table. The imaging device rotates around
your body and detects radiation emitted by the injected radioactive test substance. The dis-
tribution of this substance is monitored with a gamma camera. The test substance accumu-
lates most strongly in areas of your skeleton where bone metabolism is higher than normal.

Kohtaus 9: The scan is performed while lying on your back. It is important to remain still
during the scan, but you can breathe normally throughout the procedure. During the scan,
the cameras pass close to your body, slowly rotating around you but will not touch you.

At the end of the scan, a low-dose Ct scan will be taken of you in the same position.

Kohtaus 10: The scan lasts from 30 minutes to 60 minutes. After the imaging, there are no
restrictions regarding radiation safety. You will hear the results from your doctor at a later
time.

Kohtaus 11: For inquiries, cancellations and transfers related to the examination, you can
call the call-back number 0331165146 or text the number 04573959018. We will contact you
no later than the next business day.
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Liite 3. Videon tekstitys ruotsiksi.

Kohtaus 1: Isotopundersokning av skelettet

Kohtaus 2: Undersodkningen utfors i TAYS centralsjukhusets F-byggnad. Byggnaden har inte
en egen ingang fran utsidan. Du kommer in i F-byggnaden genom huvudingangen eller R-
byggnaden, genom att folja de graa F-bokstaverna. Anmalningen hittar du vid F-byggnadens
ingang.

Kohtaus 3: Isotopundersdkning av skelettet anvands for att undersdka olika sorters forand-
ringar i skelettet. Forandringarna kan orsakas av till exempel cancermetastaser, inflammat-
ioner, benbrott eller anda mdjliga orsaker som paskyndar benmetabolismen. Undersok-
ningen utférs inte vid graviditet. Ammande moédrar maste ta fyra timmars paus fran am-
ningen efter undersékningen. Det behdvs inga forberedelser foére undersdkningen, utan du
far ata och dricka normalt. Du far vanta i vantrummet 1.

Kohtaus 4: Skoétaren kallar dig in i injektionsrummet och fragar dina férhandsuppgifter. Du
far en liten mangd radioaktivt undersdkningsamne via injektion i armveckets ven. Mangden
undersokningsamne ar utréaknad enligt din vikt. Att satta in undersékningsamnet kan jamfo-
ras med att ta ett blodprov och den paverkar inte din halsa.

Kohtaus 5: Man later undersékningsamnet ansamlas i ditt skelett i 2—4 timmar. Under vant-
etiden far du rora dig fritt aven utanfor sjukhuset. Skétaren berattar den exakta avbildnings-
tiden da du far undersékningsamnet.

Kohtaus 6: Efter injiceringen ska du dricka mera vatska an vanligt och tbmma urinblasan
ofta. Undersdkningsamnet som inte har ansamlats i skelettet lamnar din kropp med urinet,
vilket forbattrar bildkvaliteten.

Kohtaus 7: Kom tillbaka vid den éverenskomna tiden till vantrummet nummer 3. Skdtaren
hamtar dig till avbildningsrummet. Det far inte finnas metall i bildomradet. Du far ha kladerna
pa dig sa lange det inte finns metall i dem. Vid behov far du anvanda sjukhusklader. Fére
avbildningen maste du ga pa toaletten for att tomma urinblasan.

Kohtaus 8: Skoétaren handleder dig till undersdokningsbordet. Avbildningsapparaten upp-
tacker stralning som det radioaktiva undersdkningsamnet sander ut ur kroppen. Man upp-
foljer fordelningen av det radioaktiva undersokningsamnet med en gammakamera. Under-
sokningsamnet ansamlas starkast i de omraden i skelettet dar benmetabolismen ar mer
aktiv an normailt.

Kohtaus 9: Bildtagningen gors liggandes pa rygg och det ar viktigt att halla sig stilla. Du far
andas normalt hela tiden. Under bildtagningen rér kamerorna sig langsamt roterande runt
dig nara din kropp, men de ror inte dig. | slutet av bildtagningen tar man en lagdos-datorto-
mografibild av dig i samma avbildningsposition.

Kohtaus 10: Bildtagningen tar fran 30 till 60 minuter. Efter bildtagningen finns det inga be-
gransningar vad som galler stralning. Du kommer att fa resultatet fran din behandlande |a-
kare senare.
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Kohtaus 11: Foér fragor relaterade till undersdkningen, tidbokningen, avbokningen eller om-
bokningen av tiden kan du ringa ateruppringningsnumret 0331165146 eller skicka sms till
numret 04573959018. Vi kontaktar dig senast nasta arbetsdag.



Liite 4. Videon arviointilomake.

POTILASOHJEVIDEON
ARVIOINTILOMAKE

LUUSTON GAMMAKUVAUS

Videon sisalto:
Erittain
huono

Vastasi tutkimuksen
kulkua O O O O O

Huono Neutraali Hyva Erittain hyva

Ymmarrettavyys

Videon hyddyllisyys

Visuaalinen ilme

Videon kesto

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
o O O O

Suosittelisitko muita opiskelijoita tekemaan potilasohjevideon
osana opinnaytety6ta?

O Kylla O En

Kuinka monta tahtea antaisit videolle?

W W pAS pAS W

Muita kommentteja tai kritiikkia videosta:

-

C

Tuotettu yhteistydssa J
Tampereen
Ammattikorkeakoulun kanssa

Kiitos ajastasi!
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