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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkea audiovisuaalinen multimediatyd Metro-
polia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden kayttdon. Tyo sisaltaa sadehoitoon
tulevan potilaan hoitopolun réntgenhoitajan nakdkulmasta videon muodossa. Tata audiovi-
suaalista materiaalia hy6dynnetaan opetussuunnitelman mukaisessa opetuksessa teo-
riaopetuksen tukena.

Opinnaytetydmme audiovisuaalinen tuotos on koottu teoreettisen viitekehyksen pohjalta
noudattaen opetussuunnitelman mukaisia oppimistavoitteita. Opinndytetydmme teoreetti-
nen viitekehys rakentuu alan asiantuntijajulkaisuista, viimeaikaisesta kirjallisuudesta ja tut-
kimuksista, jotka tukevat taman kaltaisen tyon tarpeellisuutta opetuksessa ja ohjauksessa.

Paaasiallisena tarkoituksena on, etta réntgenhoitajaopiskelijat sadehoidon teoriaa opiskel-
lessaan ja ennen sadehoidon harjoittelujaksoa, saavat opinnaytetyon tuotoksemme avulla
nahdé ja kuulla, minkalaisen hoitopolun sédehoitoon tuleva potilas kokee sadehoitoyksi-
kossa ja minkalainen siina on rooli sadehoidossa tytskentelevalla réntgenhoitajalla. Nain
rontgenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa tekemaamme multimediatydta myds itseopiske-
lussaan ajasta ja paikasta riippumatta. Videon tarkoituksena oli myos auttaa sddehoitoon
tulevia potilaita ymmartamaan, minkalainen potilaan hoitopolku sédehoidossa on.

Still-kuvista koostetussa videossa esitetddn sadehoitopolku simuloinnista varsinaiseen hoi-
toon. Potilas identifioidaan, potilaalle tehdaan tietokonetomografialla sddehoitosimulointiku-
vaus, potilaalle tehdaan haastattelu, potilas asetellaan sadehoitokoneella, ja rontgenhoita-
jan tyoskentely saatbhuoneessa esitetdén. Multimediatydssamme on visuaalisen materiaa-
lin liséksi my6s audio- osuus, eli videon aikana kertoja kertoo, mita kulloinkin kuvassa teh-
daan.

Avainsanat Sadehoito, rontgenhoitaja, multimedia, video, hoitopolku, potilas,
audiovisuaalinen
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The purpose of this thesis was to produce audiovisual educational material for radiographer
students at the Metropolia University of Applied Sciences. The material includes a video of
the clinical pathway of a radiation therapy patient from the radiographer’s point of view. This
learning material can be used as a support to Metropolia University of Applied Sciences
curriculum about radiotherapy.

We gathered the theoretical framework of this thesis from a specialist's releases, recent
literature and researches that support the relevancy of this kind of educational material to
be used as a part of health care professional's studies In our educational video we aim to
meet the learning objectives concerning radiotherapy as set by the Metropolia University of
Applied Sciences.

The idea is that radiographer students can visualize the care pathway of a radiation therapy
patient before their practical radiotherapy training. The video shows what happens in the
radiotherapy department before, after and during the first radiotherapy treatment.

The video represents the clinical pathway of a radiation therapy patient from the very first
CT simulation to the actual radiotherapy. The patient is always first identified. Then exam-
ined through CT simulation to determine the exact location, shape, and size of the tumor to
be treated. After the treatable area is located the patient's skin is marked with several small
tattoos to make sure that the patient is accurately positioned at each treatment session.
Before first treatment patient is interviewed and then carefully positioned so the radiation
only targets the tumor. During radiation therapy radiographer is responsible for monitoring
the patient's well-being and operating the linear accelerator.

Keywords Radiotherapy, radiographer, educational material, video, clin-
ical pathway, radiotherapy patient, audiovisual
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tuotoksen tarkoituksena oli tehda selked audiovisuaalinen multi-
mediaty® Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden kayttoon. Tyo
siséltdaa sadehoitoon tulevan potilaan hoitopolun réntgenhoitajan ndkékulmasta videon
muodossa. Tata audiovisuaalista materiaalia hyddynnetdaan opetussuunnitelman mukai-
sessa opetuksessa teoriaopetuksen tukena. Paaasiallisena tarkoituksena on, etta ront-
genhoitajaopiskelijat sddehoidon teoriaa opiskellessaan ja ennen sadehoidon harjoitte-
lujaksoa, saavat opinndytetyon tuotoksemme avulla ndhda ja kuulla, minkalaisen hoito-
polun sédehoitoon tuleva potilas kokee sadehoitoyksikdssa ja minkalainen siina on rooli
sadehoidossa tyoskentelevalla rontgenhoitajalla. Nain réntgenhoitajaopiskelijat voivat
hyddyntaa tekemaamme multimediaty6td myos itseopiskelussaan ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Videon tarkoituksena on myos auttaa sédehoitoon tulevia potilaita ymmarta-
maan, minkalainen sddehoidossa oleva hoitopolku on. Videossa kuvataan eturauhasen
sadehoitoa. Videon tarkoitus on kuitenkin olla yleisluontoinen kuvaus sadehoidosta,
seka sadehoito-osaston toiminnasta, eika siina keskityta eturauhasen hoitoon sinansa.
Video koostettiin still-kuvista ja ne on kuvattu sadehoitoa tarjoavassa sairaalassa Hel-
singissa. Kuvien liséksi videossa on kertojanaani, joka selittaa tapahtumien kulkua. Vi-
deomme tarkoituksena on kuvauksen lisaksi my6ds nostaa muutamia tarkeitad potilaan

ohjaukseen liittyvia asioita.

Valitsimme taman aiheen, koska sadehoito on sydpadiagnoosien lukumaaran alati kas-
vaessa ajankohtainen ja mielenkiintoinen aihe (Suomen Syo6parekisteri, 2015). Olemme
lisaksi kiinnostuneita audiovisuaalisen materiaalin tuottamisesta. Uskomme myos, etta
videollemme on tarvetta Metropolia -ammattikorkeakoulussa ja sitd voidaan helposti
hyddyntéaa etenkin verkkopohjaisessa etaopetuksessa. Tutkimuksen mukaan sadehoito-
potilaat kokevat hoidon laadukkaaksi, mutta potilasohjauksessa koettiin olevan puutteita.
(Siekkinen 2013). Tavoitteenamme onkin, ettd rontgenhoitajaopiskelija sisdistaa vi-
deomme avulla heti alusta alkaen hoitoprosessin potilaan nakokulmasta, jolloin potilaan
ymmartaminen ja ohjaus olisi helpompaa. Liséksi video olisi mahdollista laittaa potilaiden
nahtaville, joka helpottaisi heidan valmistautumistaan sadehoitoon. Piddmme audiovisu-
aalista materiaalia molempiin hyvin soveltuvana. Osa oppijoista on selke&sti visuaalisia
jaltai auditiivisia oppijoita, joille opetusvideo on luonnollinen tapa oppia ja nain ollen hyva
lisd opiskeluun. Rajaamme teoreettisen taustan kasittelemaan sydpaa ja sadehoitoa

yleisella tasolla, potilaan ohjaukseen liittyvid seikkoja, sekd sédehoitoa prosessina.



2 Tyon tausta jatarkoitus

Ajatuksenamme oli luoda opetuksellista videomateriaalia Metropolian rontgenhoitaja-
opiskelijoille. Sadehoidonopetuksessa ei Metropoliassa ollut viela kaytdssa audiovisuaa-
lista materiaalia opetuksen tukena, vaikka tamén kaltaisen materiaalin hyddyllisyydesta
opetuksessa on olemassa tieteellista nayttod. Talla hetkella sddehoidon kaytanndn ope-
tus pohjautuu pitkalti kirjallisten lahteiden hyddyntamiseen ja opiskelijoiden seminaarissa
toisilleen esittamiin ryhmatdihin. Videomme tukee hyvin Metropoliassa annettavaa sade-
hoidonopetusta, silla se on kaytannonlaheinen ja tiivis johdatus sadehoidonprosessiin.
Se soveltuu hyvin esitettavaksi johdannoksi sédehoito-opintojen alkutaipaleella seka
kertaavaksi itseopiskelumateriaaliksi ennen kaytannon sadehoitoharjoittelun suoritta-

mista.

2.1 Projektin kohderyhméa

Projektimme paakohderyhma ovat Metropolia -ammattikorkeakoulun réntgenhoitaja-
opiskelijat. Haluamme kuitenkin pitéda videoidemme lahestymistavan sddehoitoa kohtaan
sellaisina, ettd ne soveltuisivat myds sadehoitoon saapuvien potilaiden audiovisuaali-
siksi oppaiksi. Taman saavuttaaksemme perehdyimmekin tydssamme my6s potilaiden
audiovisuaaliseen ohjaamisen perusteisiin. Tutkimuksen mukaan syOpéapotilaat pitivat
internetid kolmanneksi tarkeimpana tietolahteendan koskien sydpasairauksia. (Savolai-
nen 2013) Olemmekin suunnitelleet mahdollisuutta ladata valmiit videot YouTube — si-
vustolle, jossa ne ovat seka rontgenhoitajaopiskelijoiden etta sydpasairauksista tietoa
etsivien syodpapotilaiden saatavilla. Talldin videoiden kaytanndén hybddynnettavyys on

mahdollisimman laaja-alaista.

Seuraavissa kappaleissamme tulemme kasittelem&an kaikkea yleista liittyen sadehoi-
donprosessiin. Tarkastelemme sydpaa sairautena. Kuinka yleinen sairaus se on, miten
se vaikuttaa potilaan henkiseen hyvinvointiin ja kuinka sydpéa sairastavaa potilasta tulisi
ohjata. Kartoitamme sadehoitoa yleisella tasolla, mita sddehoito varsinaisesti on, mita
eri vaiheita sadehoitoprosessiin kuuluu, miten hoito suunnitellaan ja toteutetaan, mita
haittavaikutuksia silla mahdollisesti voi olla. Kasittelemme liséksi multimediamateriaalin

hyddyntamista potilaan ohjauksessa ja opiskelijoiden opetuksessa. Mita multimedia-



materiaalilla varsinaisesti tarkoitetaan, miten erilaiset oppimistyylit tulisi huomioida ope-
tuksessa, kuinka hyédynnettavaa verkossa oleva opetusmateriaali on ja mitka seikat sen
hyddynnettavyyteen vaikuttavat.

3 Syopayleisesti

Tassa osiossa kerromme syopataudeista yleisesti, sydpatautien levinneisyydesta koko
maailmassa ja Suomessa. Sadehoidon merkitys syévan hoidossa on erityisen merkitta-
vaa niin maailmalla kuin myds Suomessa. Sadehoitopolun esittdmisesta ei ole olemassa
laadukasta 2000- lukulaista multimediamateriaalia internetissa, eika DVD- muodossa.
Vanhempi materiaali ei en&é kelpaa rontgenhoitajaopiskelijoiden, eikd sddehoitoon tule-
vien potilaiden audiovisuaaliseksi opetusvideoksi tai sadehoitopolkuoppaaksi. Teke-
mamme video tulee paikkaamaan juuri tatéa kyseista aukkoa opetukseen ja ohjaukseen.

Sy6pa on yleisimpia tautejamme; joka kolmas suomalainen sairastuu syopéén jossain
elaménsa vaiheessa. Vuonna 2011 Suomessa diagnosoitiin 1ahes 30 000 uutta syopa-
tapausta — syopa onkin talla hetkella maassamme toiseksi yleisin kuolinsyy. Pitkalle ke-
hittyneiden hoitomuotojen ansiosta suurin osa potilaista kuitenkin parantuu taysin. (THL
2014.)

Sy6pataudit ovat paasaantoisesti vanhempien ihmisten sairauksia. Sydpadiagnoosin
saavista ihmisista alle 5 % on alle 40-vuotiaita. (Lyly 2005.) Suomessa yleisimmat syovat
naisilla vuonna 2013 olivat rintasydpa, paksusuolen sy6pa, erityyppiset ihosyoévat, keuh-
kosyopa seké kohdunrungon sydpa. Miehilla yleisimpia syopia vuonna 2013 olivat etu-
rauhassyopa, keuhkosyopa, erityyppiset ihosyovat, rakon ja virtsateiden alueen syovat
sekd paksusuolen syodpa. (Suomen SyoOpéarekisteri, www.syoparekisteri.fi, paivitetty
8.10.2015.)

Sy6padiagnoosi on aina henkilokohtainen kriisi, ja potilas tarvitsee paljon tiedollista ja
emotionaalista tukea sairauden eri vaiheissa. Psyykkinen kriisi ei liity spesifisesti mihin-
kadan syobpasairauden vaiheeseen, vaan reaktio voi tulla missé sairauden vaiheessa ta-
hansa ja on riippuvainen potilaan elamantilanteesta, sosiaalisen tuen maarasta ja yksi-
[6llisista tekijoista. Varsinkin sairauden alkuvaiheessa potilas voi kokea paljon epdilysta
ja pelkoa. Sydpadiagnoosin aiheuttama huoli voi nakya potilaan tunnetiloissa, muistitoi-
minnoissa, vireystilassa, unirytmissa seka keskittymis- ja aloitekyvyssa. (Joensuu ym.
2013: 864—867.)



Syovéan hoitosuunnitelman tekeminen ja hoitojen aloittaminen yleenséa helpottavat poti-
laan ahdistusta, ja hoitotilanteissa tapahtuva yksil6llinen neuvonta ja ohjaus auttavat po-
tilasta sopeutumaan tilanteeseen ja luovat turvallisuuden tunnetta. Potilaan informointi
sairauden tilasta, tutkimuksista ja hoidon kulusta voi kuitenkin joskus olla puutteellista,
mik& entisestaan lisda potilaan kokemaa ahdistusta. Hoitohenkildkunnan velvollisuus
on huolehtia siita, etta potilaalla on ajantasaiset ja ymmarrettavat tiedot omasta tilan-

teestaan ja hoidon kulusta. (Joensuu ym. 2013: 864—-867.)

4 Sadehoito yleisesti

Tassa osuudessa kerromme sadehoidosta yleisella tasolla, koska se liittyy olennaisesti
tekemaamme opinnaytetytvideoon. Tallaista teoriatietoa sddehoidosta voi tuleva potilas
halutessaan 16ytaa internetista ja talla tavoin syventaa tietojaan siita, katseltuaan ensin

tekemamme videon.

Sadehoito on sydvan tarkeimpid hoitomuotoja. Noin puolet sytpéén sairastuneista ihmi-
sista saa jossakin hoitojensa vaiheessa sadehoitoa. Toisinaan sadehoito voi olla syévan
ainoa hoitomuoto, mutta paaasiallisesti se on osa syévan hoidon kokonaisuutta, joka
koostuu laakehoidosta, leikkauksista ja sadehoidosta. (Johansson 2015.) Sadehoidon
tekninen kehitys on ollut nopeaa. Tama on mahdollistanut kasvaimien tehokkaamman
hoitamisen yha suuremmilla annoksilla. Samaan aikaan terveiden kudosten vaurioiden
maara on vahentynyt kasvaimen entista tarkemman maarityksen ansiosta. (Kouri & Kan-
gasmaki, 2009.) Sadehoitoa voidaan antaa hyvin erityyppisille sydpakasvaimille. Silla
on mahdollista eliminoida leikkausalueen laheisyyteen levinneitd pienia sybpapesak-
keitd, joiden poistaminen kirurgisesti olisi haastavaa ja saattaisi aiheuttaa potilaalle kos-
meettista seké toiminnallista haittaa. Leikkauksen jalkeisen sadehoidon tarkoituksena
voi mydskin olla lahiymparistdssa mahdollisesti piilevien mikroskooppisen pienien sy6-
pasolujen tuhoaminen. Nain toimimalla voidaan vahentaa syévan uusiutumisen riskia.
(Johansson 2015.)



4.1 Ulkoinen sadehoito

Ulkoista sadehoitoa annetaan yleisimmin lineaarikiihdyttimien avulla. Lineaarikiihdytti-
mien toiminta perustuu korkeaenergiseen ja syvalle tunkeutuvaan sateilyyn joka keski-
tetdan sydpakasvaimeen. Lineaarikiihdyttimen korkeaenerginen sateily saa kudoksissa
aikaan molekyylien ja veden ionisoitumista, josta aiheutuu kemiallisesti aktiivisia radi-
kaaleja. Kemiallisesti aktiiviset radikaalit puolestaan vaurioittavat solun suuria molekyy-
leja, jotka ovat tarkeita solun lisaantymiselle. Kun solussa saadaan aikaiseksi riittavasta
sadevaurioita, se ei enda kykene korjaamaan saamiaan vaurioita, vaan kuolee. Hoitoja
annetaan kehon ulkopuolelta useista eri suunnista, useimmiten viisi kertaa viikossa. Sa-
dehoidot annetaan 2 — 7 viikon kuluessa, hoitojakson pituus riippuu hoidettavasta syo-
vasta, paivittain annettavan annoksen suuruudesta seka ymparoivien kudosten herkkyy-
desta. (Johansson 2015. )

4.2 Sadehoidon haittavaikutukset

Sadehoidossa mahdollisesti ilmenevat haittavaikutukset voidaan jakaa valittdmiin, hoi-
don aikana ilmeneviin haittoihin seké pitkaaikaisiin haittavaikutuksiin, jotka ilmaantuvat
vasta hoidon paattymisen jalkeen. Sadehoidon aiheuttamat haittavaikutukset ovat riip-
puvaisia siitd, kuinka pitkdan hoitoja annetaan, miké on potilaan saama kokonaissatei-
lyannos ja minne alueelle hoito kohdistuu. Valittémat, hoidon aikana ilmenevat haittavai-
kutukset, eivat yleensa ole vakavia ja katoavat muutamassa viikossa hoidon paattymisen
jalkeen. Tyypillisimpia valittémia haittavaikutuksia ovat hiusten lahtd, vasymys, pahoin-
vointi, ripuli ja ihodrsytykset. Oireita voidaan kuitenkin helpottaa laakkeilla ja hoito-oh-
jeilla. Nama haittavaikutukset ovat kuitenkin pitkalti riippuvaisia hoidettavasta alueesta.
Esimerkiksi hiusten lahtéa esiintyy vain potilailla, jotka saavat paanalueen sadehoitoa.
Pitkaaikaiset haittavaikutukset saattavat ilmaantua vasta vuosien paasté hoitojen paat-
tymisesta. Pitkdaikaisina haittavaikutuksina saattaa esiintya ihomuutoksia, kuten arpeu-

tumista ja ihon paksuuntumista. (Palva ym. 2013, 13-17.)



5 Potilaan hoitopolku sadehoidossa

5.1 Sadehoidon suunnittelu

Kaikki potilaat tulevat sédehoitoon laékarin ldhetteella (Ksshp 2014). Ensimmaisella
kaynnilla suunnitellaan sadehoito potilaan tarpeiden mukaisesti (Syopatautien Tutkijat).
Laakarin vastaanotolla paatetdan sadehoidon antamisesta, toteuttamisesta seka siita,
millaisessa asennossa varsinainen hoito annetaan (Palva — Rosenberg-Ryhénen 2013:
6).

Sadehoito suunnitellaan jokaiselle yksildllisesti. Ensin on tarkeda tietdd, minkalainen
syOpa on, missa se sijaitsee ja mik& on sydvan mahdollinen levinneisyysaste. (Palva —
Rosenberg-Ryhanen 2013:6.) Joillekin potilaille annetaan pelkastaan sadehoitoa, jotkut
potilaat taas saavat sen yhdistettyné leikkaus- ja/tai solunsalpaajahoitoon. Mikéli sade-
hoitoa ja solunsalpaajahoitoa annetaan samanaikaisesti, ne vahvistavat toistensa tehoa.
Leikkauksen jalkeiselld sddehoidolla pyritddn eliminoimaan mahdollisesti jadneiden syo-
pasolujen kasvaminen. Sadehoitoa voidaan antaa myds levinneen syovan oireiden lie-
vittdmiseen. Sadehoito on kivutonta ja sita annetaan pienina annoksina. (Sydpatautien
tutkijat)

Henkildkohtaisen hoitosuunnitelman tekevat ladkari ja fyysikko yhteistydssa. Hoitosuun-
nitelmaa varten potilas kay joko tietokonetomografia- tai magneettisimulaattorissa. (Syo-
patautien Tukijat.) Annossuunnittelua varten kuvataan hoidettava alue. Kuvien perus-
teella tehdaan hoitosuunnitelma, jonka avulla hoito toteutetaan. (Ksshp 2014.) Monissa
hoidoissa kaytetaan erilaisia tukityynyja tai maskeja, jotta sddehoito voidaan kohdentaa
oikein. (SyOpatautien Tutkijat.) Suunnittelussa tavoitteena on, etta terveet kudokset seka
sateilyherkat elimet saisivat sateilyd mahdollisimman vahan ja etté hoidettava alue saisi
etukateen suunnitellun hoitoannoksen. Simulaatiossa iholle tatuoidaan pienet pisteet,
joiden avulla hoitoasento tarkistetaan oikeaksi sadehoitokerroilla. (Palva — Rosenberg-
Ryhénen 2013: 7.)



5.2 Sadehoidon toteutus

Ensimmainen sadehoitokaynti on yleensa noin viikon kuluessa suunnittelukuvauksesta
(Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2014a) HYKS:n sy6péatautien klinikalla. Yksit-
tainen sadehoitokaynti vie kaikkine valmisteluineen noin 10-20 minuuttia, mutta ensim-
maiselle kdynnille kannattaa varata enemman aikaa, noin puolituntia. (Helsingin ja Uu-
denmaan Sairaanhoitopiiri 2014b). Sadehoidon toteuttaa rontgenhoitaja, hoitojakson pi-
tuus riippuu taudin seka hoidon laadusta, pituus vaihtelee yhdesté hoitokerrasta yli 38
hoitokertaan. Hoitoja annetaan arkena viiten& paivana viikossa, yleensa kerran pai-
vassa. (Syopaklinikan Tukijat 2013:9)

Jokaisella potilaalla on oma laakari HYKS:n Syopatautien keskuksessa sekd oma ront-
genhoitaja, joka huolehtii potilaan voinnista s&ddehoitojakson ajan. Hoitojakson aikana on
yleensa keskivaiheilla yksi l&adkarintarkastus ja jakson lopussa toinen. Liséksi potilaan
on tarpeen mukaan mahdollisuus paasta tapaamaan laakaria joko vastaanotolle tai soit-
topyynndn muodossa. (Syopaklinikan Tukijat 2013:9)

Rontgenhoitaja kutsuu potilaan pukuhuoneeseen, jossa hantéa pyydetaan vaihtamaan tai
riisumaan tarvittavat paallysvaatteet hoitokohteesta riippuen. Tamén jalkeen potilas oh-
jataan hoitohuoneeseen sadehoitokoneen luokse ja asetetaan makaamaan hoitopdy-
délle oikeaan hoitoasentoon. Mikali potilas on ensimmaista kertaa sddehoidossa, niin
tasséa vaiheessa réntgenhoitaja selittdd mita tulee seuraavaksi tapahtumaan ja vastaa

potilaan kysymyksiin. (Palva, Rosenberg - Ryhdnen 2013:7)

Ensimmaisella hoitokaynnilla asettelun onnistuminen tarkistetaan viela kertaalleen ku-
vaamalla rontgensateilla hoitokoneella hetked ennen hoidon aloitusta. Hoitopdytda on
tarvittaessa mahdollista siina vaiheessa viela siirtad millimetrin tarkkuudella, nain var-
mistetaan etta hoito saadaan kohdistettua oikeaan paikkaan. (Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiiri 2014a) Paikalla hoitotilanteessa voi olla réntgenhoitajien lisaksi myos
laakari ja fyysikko varmistamassa, etta hoito menee oikeaan kohtaan. (Palva, Rosenberg
- Ryhénen 2013:7) Hoidon aikana potilas on yksin hoitohuoneessa. Hoitajilla on kuitenkin
kuulo-, puhe- ja ndkdyhteys potilaaseen ja hoito voidaan aina keskeyttaa tarvittaessa
(Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2014a). S&dehoidon anto kestaa noin muu-

taman minuutin (Palva, Rosenberg - Ryhéanen 2013:7).



6 Potilaan ohjaus

6.1 SyOpapotilaan ohjaus

Potilaan ohjaus on olennainen osa hoidon onnistumista. Hoidon ohjauksen tavoitteena
on pitaa potilas ja hdnen laheisensa tilanteen tasalla sairaudesta seka hoitojen suunnit-
telusta ja toteutuksesta, jolloin epéatietoisuus ja sen my6té ahdistus lievittyy. Ohjauksen
myo6téa potilas tietdd enemman sairaudestaan ja hanen itsehoitovalmiutensa paranevat.
(Alakangas — Kamula — Seppanen 2008: 65-66, 69.)

Potilaan ohjaukseen liittyvia asioita on maéaritelty myos lainsdddannossa:

"Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista héanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. ”

“Terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys siten, etta potilas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon.”(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.)

Sy6paan sairastuminen on potilaalle ja hanen laheisilleen kriisi (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2015). Lahes poikkeuksetta sy6paan sairastumisen myoéta potilaan ela-
mantilanne muuttuu. Uuteen tilanteeseen sopeutumista edesauttaa hyva hoito, ohjaus
ja tuki. (Alakangas — Kamula — Seppanen 2008: 60.) Potilaan yksilblliset tarpeet ja voi-
mavarat huomioon ottaen hénté ja hanen laheisiaan ohjataan ja tuetaan sairauden seka
kuntoutumisen aikana. Sytpéapotilaan hoito on potilaan ja terveydenhuoltoalan henkil6i-

den valista tiimityoskentelya. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Sy6péaéan sairastuneiden on tarkeaa saada riittdvasti ajankohtaista tietoa sairaudestaan
ja hoidostaan. Internet on nykyaikana keskeinen tiedonhaun lahde myos syopasairauk-
siin ja sadehoitoon liittyen, silla siella on runsaasti ajankohtaista, laajalle yleisolle suun-
nattua asiantuntevaa tietoutta. Tiedonhaun lisaksi ihmiset voivat liittya erilaisiin verkko-
yhteisdihin, joissa on tarjolla my0ds vertaistukea. Hoitoyksikodisté saatavaa suullista oh-
jeistusta tukee yksikoiden Internet-sivuilta [10ytyva kirjallinen tieto. On kuitenkin otettava
huomioon, etta kaikki eivat kykene itsendiseen tiedonhakuun ja erityisesti ikaantyva va-
est0 tarvitsee perinteisempada viestintaa, esimerkiksi kirjallisia potilasoppaita. (Erhola
ym. 2010: 73- 74.)



7 Multimediamateriaalin kdyttaminen potilasohjauksessa ja opetuksessa

Multimedialla tarkoitetaan erilaista digitaalisessa muodossa olevaa materiaalia. Se voi
kasittda kuvia, tekstia ja muita mediaelementteja, kuten animaatioita, kuvaajia, aania ja
videoita. Multimediaalisuus viittaa monen eri median yhtdaikaiseen kayttoon. Verkossa
oleva oppimateriaali perustuu opetuksellisen toiminnan elementteihin, joita voivat olla
muun muassa tekstin lukeminen ja videoleikkeiden katseleminen. Eri elementtien muo-
dostaman rakenteen etu on adaptiivisuus eli se, etta eritasoiset oppijat voivat kayttaa
samaa materiaalia eri l1ahtokohdista ja eri tarkoituksiin. Mediaelementtien tutkimus on
osoittanut, ettd moni tekstind vaikeasti hahmotettava asia on esimerkiksi kuvallisin kei-
noin esitettynd helpommin ymmarrettavissa, silla ilmididen esittdminen kuvilla aiheuttaa
katsojissa erilaisia kognitiivisia prosesseja kuin mita vastaava teksti aiheuttaisi. Vaikka
verkkoon tuotettavan materiaalin etuja on juuri monimuotoisuus ja erilaisten mahdolli-
suuksien kirjo, multimedian kayttéa verkkopohjaisessa ohjaus- ja opetuskaytdssa on kui-
tenkin tarkkaan harkittava, silla rajoja asettavat loppukayttdjien kaytossa olevat laitteet,
ohjelmat ja yhteydet. (Jylha 2006: 11-17.)

7.1 Verkkomateriaali potilaan tukena

Internet-pohjaisilla interaktiivisilla opetusmateriaaleilla on potentiaalia edistdd potilaan
psykologista hyvinvointia sydvan hoidossa. Materiaalit voivat paitsi lisata potilaan tietoa,
itsehoidon taitoja, helpottaa paattksentekoa ja hoitoon sitoutumista, mutta myds auttaa
vahentamaan potilaan ahdistusta ja pelkoa seka lisata toivon ja voimaantumisen tun-
netta. Tiedollinen tuki on erittain tarkeda sytpéapotilaalle, ja potilaat, joilla tastd osa-alu-
eesta on huolehdittu hyvin, ovat paasaantoisesti olleet tyytyvaisempia myds saamaansa
ladketieteelliseen hoitoon ja hoitohenkilokunnan toimintaan, kun taas potilaat, jotka evat
ole saaneet riittavasti tiedollista tukea sairautensa aikana, karsivat enemman sairauden
aiheuttamasta ahdistuksesta ja stressista. Tama taas saattaa johtaa huonompiin hoito-
tuloksiin, huonompaan elamanlaatuun ja terveydenhuollon kasvaviin kustannuksiin. Po-
tilaiden tarpeiden odotetaan edelleen lisdantyvan, koskien monipuolista informaatiota ja
sydvanhoitoon liittyvia palveluita, joten tarvitaan uusia, patevia ja kustannustehokkaita
psykososiaalisen tuen seka ohjauksen muotoja ja valineita seka oikein ajoitettua potilaan
tiedollista tukemista. (Loiselle — Dubois 2009: 38.)
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Kanadassa on tutkittu syopadiagnoosin &skettdin saaneiden potilaiden tyytyvaisyytta
multimedian keinoin saamaansa terveysinformaatioon ja -ohjaukseen. Ohjausmateriaali
sisélsi syovasta ja sydvan hoidosta kertovan Cd-levyn seka tietoa luotettavista aihee-
seen liittyvista verkkosivuista. Perinteinen potilasohjaus sisélsi kasvokkain tapahtuvaa
ohjausta hoitohenkilokunnan osalta seka potilaalle kirjallisesti annettuja ohjeita. Tutki-
muksen mukaan potilaat, joilla oli perinteisen potilasohjauksen liséksi kaytettavissaan
IT-pohjaista syopaan liittyvaa informaatiota ja jotka olivat saaneet lyhyen koulutuksen
naiden valineiden kayttoon, olivat vertailuryhmaa tyytyvaisempia saamansa ohjauksen
laatuun. Liséatiedon positiivinen vaikutus korostui varsinkin sairauden alkuvaiheessa.
Myds osa vertailuryhmasta kaytti hyvakseen Internetia tiedon haussa, mutta he kokivat
tiedon maaran ja luotettavuuden arvioinnin ylivoimaiseksi, kun taas testiryhméa koki hyo-
tyvansa suuresti saamistaan luotettavien tiedonlahteiden listasta. On toki huomattava,
ettd vaikka testirynma kokikin Internetin kautta saadun informaation hyddyllisena, hoito-
henkildkuntaa pidettiin edelleen kaikkein tarkeimpéana tiedonlahteena. Tutkimuksen paa-
telmana oli, etté ajankohtaisen, raataldidyn ja potilaan tarpeisiin vastaavan tiedon helppo
saatavuus voi helpottaa potilaan psykologista karsimysta, parantaa elamanlaatua ja oh-
jata potilaan tarvittaessa oikean ja luotettavan avun piiriin. (Loiselle — Dubois 2009: 37—
44.)

7.2 Audiovisuaalinen potilaiden ohjaus

Audiovisuaaliset menetelmat, etenkin videoiden kayttaminen, ovat vahitellen tulleet aina
vain suositummiksi potilasohjauksen muodoiksi. Tutkimukset ovat osoittaneet opetusvi-
deoiden olevan tehokkaita tiedonvalittajia esimerkiksi seksivalistuksessa seka paksu-
suolentdhystys-, leikkaus- ja syodpapotilaille. (Hutchison — McCreaddie 2007: 2048
2054.) On laajalti tunnistettu, ettd koska potilaan oma kasitys ja ymmarrys sairaudestaan
on tekija, jolla on eniten merkitysta hoidon lopputulokseen, on potilaan ohjaus kaikkein
tarkein valine potilaan henkisen hyvinvoinnin edistimisessa. Muun muassa Irlannissa on
tuotettu sydpapotilaiden kayttoon DVD-levyja, joilla kuvataan potilaan sadehoitopolkua,
sen sivuvaikutuksia seka potilaan saatavilla olevia psykologisia palveluita. Videota pide-
taan kaytannollisend sadehoidon oppaana, silld se yhdistda lyhyessé ajassa &anté, ku-
vaa ja liiketta. Potilaat ovat saaneet lisahyotya siitd, ettd DVD on mahdollistanut infor-

maation toistamisen uudelleen perheenjasenten kanssa. (Miller 2009: 20-24.)
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Jotta tuotettava materiaali olisi mahdollisimman laadukasta, kuvaustiimin tulisi koostua
eri alojen asiantuntijoista ja projekti osallistaa niin potilaita kuin tyontekijoitakin jo suun-
nitteluvaiheessa. Videomateriaalin tuottamisessa on kuitenkin omat haasteensa etenkin,
jos video halutaan kuvata aidossa hoitoymparistdssa studio-olosuhteiden sijaan. Ennen
tyoskentelyn aloittamista on huolehdittava siitd, etta tarpeelliset luvat ovat kunnossa, ja
etta kaikilta videossa esiintyvilté henkil6iltd on saatu suostumus heidan kuvaamiseensa.
Myds budjetin, aikataulun, valineiston, fyysisen tilan ja ryhman teknisen osaamisen ai-
heuttamat rajoitukset on otettava huomioon kuvauspaikalla. (Hutchison — MCCreaddie
2007: 2048-2054.)

7.3 Sadehoidon laadun kehittdminen potilasohjauksen ja tiedonvalityksen avulla

Sy6paa sairastavan potilaan sddehoitoa koskevan tiedon taso ja psykososiaalinen hy-

vinvointi paranivat merkittavasti e-tietopalautteen avulla (Siekkinen, M. 2013. hoitotiede)

Siekkisen tekeman tutkimuksen mukaan potilaat kokivat hoidon laadun hyvaksi, mutta
laatua heikensi puutteellinen potilasohjaus. Tutkimuksesta kay selvasti ilmi kuinka poti-
laiden tiedolliset odotukset saada fysiologista ja toiminnallista tietoa internetista olivat
puutteellisia, riippumatta potilaan isté tai tietoteknisista taidoista.

Siekkisen tutkimus osoitti kuinka taman tutkimuksen pohjalta kehitetty e-Tietopalaute an-
toi sadehoitopoatilaille runsaasti enemman tietoa séadehoidon sivuvaikutusten hoidosta.
Heiddn saamansa palaute omista tiedoista lisasi heidan tietoaan. Tasta syysta heidan
elaménlaatunsa parani huomattavasti ja ahdistus vaheni sddehoitojakson aikana ja sen
jalkeen, riippumatta potilaan henkilékohtaisista ominaisuuksista. Tutkimuksesta kay ilmi
kuinka sadehoitopotilaan teoriatietoja potilasohjauksessa vahvistamalla on mydnteinen

vaikutus potilaan psykososiaaliseen tilaan.

Sadehoitopotilaat odottavat saavansa toiminnallista — ja biofysiologista tietoa esimerkiksi
siitd, millaisia haittavaikutuksia sateily aiheuttaa, tuntuuko se miltdan ja miten ilmenevia
haittavaikutuksia voi itse hoitaa, sek& miten hoidot vaikuttavat arjessa toimimiseen sa-
dehoitojakson aikana ja sen jalkeen.

Siekkinen toteaa tutkimuksen yhteenvedossa kuinka jatkotutkimuksissa tulisi arvioida ja

kehittaa edelleen potilaslahtoista sydpapotilaiden hoidon laatua potilasohjauksen avulla.
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7.4 Pedagogisen laadun kriteerit verkko-oppimateriaalin kaytéssa

Pedagogisen laadun kriteereina ovat verkko-oppimateriaalin kéaytdn tarkoitus, onko ma-
teriaali suunniteltu itseopiskeluun tai ohjattuun verkko-opiskeluun. Verkko-oppimateriaa-
lin kohderyhma ja osaamisen vaatimukset ovat kerrottu. Verkko-oppimateriaalin sisaltd
on suunniteltu niin, etta sita voi rajata, syventaa tai laajentaa, seka verkko-oppimateriaa-
lissa voi edeta eri tavoin. Tyoskentely mahdollistetaan verkko-oppimateriaalissa niin, etta
opiskelija voi keskeyttaa, tallentaa ja palata aiempaan tuotokseen sen parissa. Tieto
verkko-oppimateriaalissa on opiskelijan lahtétason huomioivaa ja merkityksellista. Alku-
peraislahde on oltava perusteltua ja oikeellista seka lahde ilmoitetaan. (Verkko-oppima-
teriaalin laatukriteerit 2006.)

On mahdotonta kiinnittd& kaikkia hyvan oppimisen piirteitd oppimateriaaleihin, mutta op-
pimateriaalista voi olla tukea joihinkin toimintoihin enemman kuin toisiin. Oleellisinta
verkko-oppimateriaaleissa kuitenkin olisi se, ettd materiaalin piirteet suosisivat niité pe-
dagogisesti parhaita piirteitd, vaikka kaikkia niin sanotusti opetuksen parhaimpia piirteita

ei voi loytaa yhdesta materiaalista. (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2012.)

7.5 Verkko-opetusmateriaalin kaytettavyys

Verkko-opetusmateriaalia suunniteltaessa olisi hyva miettia sopiiko se erilaisille oppi-
joille, jotta mahdollisimman moni hyotyy materiaalista. (Pedagoginen kaytettavyys)
Verkko-oppimateriaalin sisallon tulee olla rajattu oikein ja kohderyhmat tuntien. Liséksi
taytyy arvioida aineiston laatua ja kaytettavyytta opetuksessa. Todellisen laadun ja toi-
mivuuden voi huomata vasta kun oppimateriaali on konkreettisessa kaytossa. (Verkko-

oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

Verkko-oppimateriaalin tulee olla helposti saatavilla ja toimia yleisimmissa laite- ja jar-
jestelmé-kokoonpanoissa. Opiskelijan kannalta olennainen tieto on oltava nopeasti 16y-
dettavissa ja tarkein tietosiséltd on sivun alussa. Verkko-oppimateriaalin on oltava jak-
sotettua ja jaettu sopivan kokoisiin osiin. Kayttdliittymén selkeys nopeuttaa kayttéonottoa
eikd vie huomiota itse verkko-oppimateriaalin siséllosta. Kayttoliittyman suunnittelu on
kayttgjalahtoista, jolloin hyva kayttoliittyma innostaa ja heréattdd mielenkiinnon. (Verkko-

oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)
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Digitaalisesta oppimateriaalista puhuttaessa on laatua koskeva kriteeristo suurelta osal-
taan samankaltaiset kuin kaiken muunkin verkko-oppimateriaalin suhteen. N&in ollen di-
gitaalisen oppimateriaalin laatuun vaikuttavat tismalleen yhtenevéiset seikat, jotka vai-
kuttavat kaiken muunkin oppimateriaalin kvaliteettiin. Eli taytyy olla oikeanlainen rajaus
ja kohderyhma pitda tuntea hyvin. Sisalléntuottajalla tulee olla asiantuntemusta, didak-
tista l1&hestymistapaa, oppimiskasitystd seka hallita viestintda ja ilmaisua. Digitaalisen
oppimateriaalin tulisi jouhevasti soveltua opetus- ja opiskelukayttéon. Sen tulisi myds
tukea oppimista ja opetusta, seka tarjota pedagogista lisdarvoa. Digitaalisen opetusma-
teriaalin tulisi my6s soveltua aina kulloiseenkin kaytto- tilanteeseen, sen kayttajien odo-
tuksiin ja osaamiseen. Tarkeintd tassa kaikessa kuitenkin on se, etta digitaalisen oppi-

materiaalin taytyy tukea oppimista. ( Hiidenmaa 2008.)

7.6. Oppimistyylit

Tassa kappaleessa kasittelemme erilaisia oppimistyyleja, jotka olisi hyva ottaa huomioon
ohjauksessa ja opettamisessa. Oppimistyyleiksi luetaan yksildiden erilaiset keinot hank-
kia tietoa ja myos kasitelld sitd. Jokainen opiskelija on oma yksilonsa ja téasta syysta
hanella on omanlaisensa kognitiiviset, affektiiviset ja fysiologiset tekijat, jotka kaikki osal-
taan vaikuttavat siihen kuinka han oppii. Jokaisen opiskelijan on siis |0ydettava itsestdan
omanlainen oppimistyylinsa ja tapansa, jotta han pystyisi niitd myos kehittamaan entista
joustavimmiksi ja paremmiksi. Kun opiskelija kykenee vastaanottamaan tietoa niin kuulo-
, tunto-, nako- etta liikekanavilta voi han muuttaa toimintansa jokaista tilannetta vastaa-
vaksi. Ihmisen aisteihin perustuvia oppimistyyleja on kolmenlaisia. Eli jotkut ihmiset op-
pivat auditiivisesti, jotkut taas kinesteettisesti ja jotkut visuaalisesti. ( Laine ym. 2002,
116-118.)

Ihminen, joka oppii asioita parhaiten nakemalla ja katselemalla ja hanen myds vaikea
hahmottaa opittavia asioita kuulonsa avulla, kutsutaan hanta visuaaliseksi oppijaksi. Ha-
nen nakodaistinsa ja nakemisensa korostuvat kun han oppii asioita silmiensa valityksella.
Kokonaisuuksien hahmottaminen on hanelle tarkeaa ja han kiinnittda erityistd huomiota
siihen milta asiat nayttavat.( Laine ym. 2002, 119-120.) lhminen, joka oppii asioita par-
haiten kuulemalla ja kuuntelemalla kutsutaan h&nt& auditiiviseksi oppijaksi. Keskustelu-
tilaisuudet, erilaiset selitykset ja luennot ovat mieluisia tallaiselle oppijalle. Toistettavien
asioiden kuuleminen ja ohjeiden saaminen kuulemalla ovat tamanlaiselle oppijalle mie-

luisia. (Laine ym. 2002, 120.) Ihminen, joka oppii parhaiten tuntohavaintojensa avulla,
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kutsutaan hanté kinesteettiseksi oppijaksi. Erilaiset tunteet, tuntemukset, kuin myds fyy-
sinen kosketus ovat kinesteettiselle oppijalle tarkeitd, koska han oppii asioita néiden
avulla. Kehon kieli ja sanaton viestinta, ovat asioita joita kinesteettinen oppija pitaa paljon
arvokkaampina ja tahdellisempina kuin sanallista viestintdaa. Oppimisilmapiiri on myos
erittdin tarkedssa roolissa kinesteettiselle oppijalle, kuin myés se mita erilaiset kokemuk-
set hanelle kertovat tunteiden tasolla. (Laine ym. 2002,121-122.)

7.7. Opetusmenetelmat

Tassa kappaleessa kdymme lapi opettajan kayttamia erilaisia opetustekniikoita koska
niilla on myds suuri vaikutus oppimiseen. Opinnaytetydmme on audiovisuaalista opetus-
materiaalia. Talla ty6lla haluamme tuoda julki sitd kuinka tarpeellista on saada opetuk-
seen sisallytettyd taman kaltaista materiaalia. Jos kyseista ainetta opettava opettaja tie-
taa materiaalin olemassaolosta, niin han myos kayttaisi sitd. Valttamatta nain ei tapahdu.
Opettaja on suuressa vastuussa siitd oppivatko opiskelijat opetettavat asiat miten, ja
kuinka motivoidusti. Mita sitten ovat ndma opetusmenetelmét? Karkeasti sanottuna ne
tarkoittavat yksittdisen opettajan kayttdmia erilaisia opetustekniikoita. Mitd nuo erilaiset
opetustekniikat sitten ovat? Ne ovat opetuksen toteuttamistapoja ja opetuksen tydtapoja.
Ja naiden molempien pitéisi parantaa opiskelijan oppimista. Mitka kaikki tekijat vaikutta-
vat opetuksen valintaan? Siihen vaikuttavat opiskelijoiden erilainen taso, opiskelijoiden
oppimismotivaatio, kuin myds opiskelutottumukset. Siihen vaikuttavat myds yksittéisen
opettajan omaava ammatillinen valmius, héanen kokemuksensa opettamistyosta ja ha-
lunsa kokeilla erilaisia opetusmenetelmia. Kyseinen aine, mita opettaa, kyseisen kurssin
sisalto ja sen tavoitteet. Opetusryhman koolla on suuri merkitys, kuin myds opetustilalla,
Eli onko luokkahuoneessa esimerkiksi ikkunoita? Onko luokkahuoneen varimaailma sel-
lainen, ettd se edesauttaa opiskelijoita keskittymaan opetukseen? Myds opetukseen va-
ratulla ajalla on suuri merkitys. Opetusmenetelmien vaihtelevuus ja tarkoituksenmukai-
suus ovat opetusmenetelmien valintaan suuresti vaikuttavia asioita. Naiden edella mai-
nittujen opetusmenetelmien valitseminen liséksi on oleellista my6s suunnitella miten eri-
laisissa tydskentelymuodoissa oppilaat oppivat ja miten heid&n oppimistaan voitaisiin
parhaalla mahdollisella tavalla tukea. (Hypponen & Linden, 2009, 17-19, 34-35.)
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8 Projektin suunnittelu ja toteutus

Tassa osiossa kerromme kuinka opinnaytetydprojektimme sai alkunsa. Siita kuinka se
toteutettiin ja kuinka se aikataulutettiin. Kuinka projektissa edettiin ja kuinka siina onnis-

tuttiin.

8.1 Projektin suunnittelu

Projekti 1ahti alun perin liikkeelle koulumme opetussuunnitelmaan kuuluvasta innovaa-
tioprojektista. Innovaatioprojektin tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus videolle, jossa ku-
vattaisiin sadehoitoprosessia potilaan ndkékulmasta. Projektin edetessa innostuimme
aiheesta ja halusimme jatkaa sitd opinnaytetyond, jossa toteuttaisimme taman videon.

Opinnaytetydmme aiheen saimme jo kevaalla 2015 innovaatioprojektimme yhteydessa.
Paatimme antaa aiheen kypsya mielissamme syksyn 2015, kunnes ryhdyimme opinnay-
tetydmme tekoon alkuvuodesta 2016. Tammikuussa 2016 pohdimme videon toteutusta-
paa ja teimme siihen projektisuunnitelman. Alkuperaisena tarkoituksena oli tehda video
yhteistydssa HYKS Sydpakeskuksen kanssa, mutta mietittyamme asiaa tarkemmin paa-
timme toteuttaa videon irrallaan yhteydestd HYKS SyoOpakeskukseen. Saimme tyos-
samme hyodynnettyd jonkin verran innovaatioprojektissa keradmamme tietoperustaa.
Liséksi innovaatioprojekti, seka siihen liittyvd seminaari HYKS Sy6pékeskuksen tydnte-
kijoiden kanssa loi pohjan kéasikirjoitukselle. Saimme silloin heilta ehdotuksia ja kom-
mentteja silloiseen alustavaan kasikirjoitukseen. Tutkimme Metropolia-ammattikorkea-
koulun opetussuunnitelmaa sadehoidon osalta. Pyrkimyksenamme oli ja on vastata ope-
tussuunnitelmassa esitettyihin tavoitteisiin pitden ylla potilaslahtbisen lahestymistavan.
Pyrkimyksemme oli pitdd videomme mahdollisimman helppotajuisena ja yksinkertaistet-

tuna, jotta sen siséaltd avautuisi sddehoitoon perehtymaéttémallekin katsojalle.

8.2 Projektin toteutus ja sen arviointi

Kartoitettuamme eri toteutusvaihtoehtoja paadyimme siihen, etta olisi jarkevinta koostaa

video still-kuvista kertojan puhuessa tapahtumia taustalla. Liikkuvan kuvan tarpeeksi laa-
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dukas toteuttaminen kaytéssdmme olevilla resursseilla, kuten nayttelijoilla, kuvauslait-
teistolla ja editointiohjelmilla olisi saattanut muodostua mahdottomaksi. Vastaavasti laa-
dukkaan still-kuviin perustuvan videon toteuttaminen laitteistollamme ja osaamisel-
lamme olisi yksinkertaisempaa ja lopputuloksesta saataisiin varmemmin mielissémme
olevaa visiota vastaava. Tahan still- kuvista koostuvan videon tekoon lopulta paa-

dyimme.

Helmikuun aikana olimme yhteydessa Helsingin alueella sijaitsevaan yksityiseen syopa-
sairaalaan, jossa videon kuvaukset on toteutettu. Toteutimme videon kuvaukset maalis-
kuun aikana yhtena paivana. Tarkoituksena oli, etta kuvauksista valikoituu noin 15 valo-
kuvaa videon kayttdon, joka soveltuisi visiomme mukaiseen, alle viiden minuutin pitui-
seen videoon. TAma onnistui suunnitelmien mukaan ja saimme nain koostettua sopivan

mittaisen opetusvideon.

Olimme viela opinnaytetyén projektisuunnitelmavaiheessa ajatelleet, etta tekisimme vi-
deon, jossa olisi likkuvaa kuvaa ja kayttaisimme mahdollisesti harrastajanayttelijoita
nayttelemaan hoitajan ja potilaan roolit. Pa&dyimme kuitenkin muuttamaan kuvaussuun-
nitelmiamme siten, etté koostaisimme videon still-kuvista, johon liittdisimme kertojan 4a-
nen, joka kertoo séddehoitopolun kulusta. Kaytbssamme olevat resurssit mahdollistivat
paremmin taman kaltaisen tyon. Hylkdsimme my6s harrastajanayttelijoiden kayttamisen

samalla kun paatimme siirtya still- kuvaustekniikalla toteutettavaan tyéhon.

Alkuperaisena suunnitelmanamme oli kuvata video HYKS Syodpakeskuksessa. Koska
kuvauslupien ja aikataulujen jarjestely olisi ollut suuremmassa ja kiireisemmassa orga-
nisaatiossa hidasta, paadyimme kysymaan kuvausmahdollisuutta yksityiseltd syopasai-
raalalta. Sieltd saimme helposti jarjestettya mahdollisuuden tulla tekeméaén kuvaukset.
Tuolloin uskoimme, etta tulisimme tarvitsemaan kaksi eri kuvauspaivaa. Saimme kuiten-
kin hoidettua kuvaukset suhteellisen joutuisasti yhden péaivan aikana. Nain, koska kaikki
syOpdasairaalan huoneet, joissa kuvauksia teimme, olivat tarpeeksi pitkan aikaa vapaana

tuona ensimmaisena kuvauspaivana.

Kuvaukset yksityisessé sydpasairaalassa sujuivat hyvin. Siella vastassa ollut hoitaja an-
toi meille selkeat ohjeet siitd, mitd sadehoitoprosessin vaihetta voisimme juuri silld het-
kelld menna kuvaamaan. Alkuperaisen suunnitelman mukaista kahta erillisté kuvaus-
paivaa emme tarvinneetkaan, silla kuvaukset sujuivat jouhevasti ensimmaéisena kuvaus-

paivana. Nain vapauduimme ongelmista esimerkiksi riittdvan ajan saamisesta kayttdon
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pienemmassa sairaalassa, seka aikataulujen sovittelusta harrastajanayttelijoiden, mei-
dan tekijoiden, seka kuvauspaikan kesken. Yhdella tydryhm&mme jasenisté on koulu-
tusta ja kokemusta valokuvauksesta ja hanella oli siihen myos tarvittava kalusto kaytet-
tavissdan. Muut ryhmamme jasenista nayttelivat potilasta ja hoitajaa. Still-kuvausteknii-
kalla toteutuneessa audiovisuaalisessa tuotoksessamme pystyivat ryhnmamme kaksi
muuta jasentd vapautuneesti esiintymaan kuvissa, opettelematta pitkia vuorosanoja ja
omaamatta nayttelijakokemusta lainkaan. Uskomme myds, etta still- kuvia katsellessa
katsojan huomio keskittyy paremmin itse kuviin, seka kertojan kertomaan asiaan, kuin
jos kuvaus olisi toteutettu liikkuvana videokuvana, amattoérinayttelijéilla nayteltyna. Tuol-
loin katsojan huomio saattaisi harhautua keskittymaan videolla néakyviin epaolennaisuuk-

siin, kuten esimerkiksi nayttelijan olemukseen, puhetapaan tai liikkumiseen.

Videossa esitetty saddehoitopotilaan hoitopolku etenee kronologisessa jarjestyksessa.
Videossa ei kerrota syvallista tietoa sddehoidosta. Sen tarkoitus on avata katsojalle sel-
keé kokonaiskuva sadehoitoon tulevan potilaan hoitopolusta. Taman jalkeen katsojan on
todennékdisesti helpompaa omaksua teoreettista tietoa, kun han ensin nékee ja kuulee
audiovisuaalisesti mista sddehoitopolussa on kyse.

9 Pohdinta

Pyrkimyksemme oli vastata Metropolia ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman sade-
hoidon osalta esitettyihin tavoitteisiin kadottamatta potilaslahtdista lahestymistapaa. Vi-
deollamme puhuttu teksti on rauhallista selkosuomea, jotta sen sisalté avautuu sadehoi-
toon perehtymattomalle katsojalle. Still-kuvista tekemallamme videolla ei kerrota syval-
lista tietoa sddehoidosta. Sen tarkoitus on avata katsojalle selked kokonaiskuva sade-
hoitoon tulevan potilaan hoitopolusta. Taman jalkeen opiskelijan on helpompi omaksua
teoreettista tietoa, kun han nakee ensin, mista on kysymys. Samoin kuin sadehoitoon
tulevien potilaidenkaan ei tarvitse tietaa syvallista tietoa sddehoidosta videomme valityk-
sella. Syvallista tietoa hanelle kertoo potilasta hoitava laakari, jolta han varmasti saa
vastaukset asettamiinsa kysymyksiin nailta osin. Sadehoitoon tuleva potilas myds toden-

nakoisesti etsii teoreettista tietoa sadehoidosta internetista.
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Taman opinnaytetydn tuotoksen tarkoituksena oli toteuttaa selkea audiovisuaalinen mul-
timediatyd Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden opetuskayt-
toon. Tyo sisdltda sadehoitoon tulevan potilaan hoitopolun réntgenhoitajan néakdokul-
masta videon muodossa. Tata audiovisuaalista materiaalia tullaan hyodyntamaan ope-

tussuunnitelman mukaisessa opetuksessa teoriaopetuksen tukena.

Tarkoituksena oli, ettéd rontgenhoitajaopiskelijat sddehoidon teoriaa opiskellessaan ja en-
nen sadehoidon harjoittelujaksoa, saavat opinndytetydn tuotoksemme avulla nahda,
kuulla ja oppia, minkalaisen hoitopolun sédehoitoon tuleva potilas kokee sadehoitoyksi-
kossa ja minkalainen siina on rooli sadehoidossa tytskentelevalla rontgenhoitajalla. Nain
réntgenhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa tekemaadmme multimediaty6ta myos itseopis-
kelussaan ajasta ja paikasta riippumatta. Videon tarkoituksena on mydés auttaa sadehoi-
toon tulevia potilaita ymmartamaan, minkalainen sadehoidossa oleva hoitopolku on. Vi-
deo on koostettu still-kuvista. Halusimme visuaalisin keinoin nayttaa sadehoito-osaston
toimintaa sadehoitoon tuleville potilaille ja réntgenhoitajaopiskelijoille ja johdattaa naméa

kaksi ryhm&a paremmin tuntemaan koko sédehoitoprosessia.

Opinnaytetydn tuotoksessa kaytimme luotettavia l&hteita eri tietokannoista ja kirjallisuu-
desta seka olemme pyrkineet kayttdmaan uusinta tietoa aiheesta. Kaytimme laajasti eri
l&hteitd, jotka vahvistavat tyon luotettavuutta ja monipuolisuutta. Tekemamme videoma-
teriaali on tehty opetussuunnitelman oppimistavoitteita noudattaen, jolloin opetusmateri-
aali on kayttokelpoista Metropolia Ammattikorkeakoulun rdntgenhoitajaopiskelijoille
my0s ajasta ja paikasta rippumatta. Tekemamme videomateriaali voi omalta osaltaan
myds lieventdd sadehoitoon tulevien potilaiden ahdistusta ja halventda sadehoitoon

mahdollisesti liittyvaa pelkoa.

Toivomme, ettd tulevaisuudessa rontgenhoitajaopiskelijat tekisivat myds opinnaytetoi-
naan enemman multimediamateriaalia, niin opiskelijoiden kayttddn kuin sadehoitoon tu-
levien potilaidenkin kayttoon. Toivottavaa on, ettéd multimediamateriaalia tehtaisiin muis-
takin modaliteeteista. Rontgenhoitajaopiskelijoille sopii paremmin kaytannon opinnayte-
tyon tekeminen, jo senkin vuoksi koska itse rontgenhoitajan tyd on hyvin kaytannon la-
heistd. Ammattikorkeakoulun tuleekin valmentaa opiskelijoita kaytannon osaajiksi,

enemman kuin raporttien kirjoittamiseen.
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