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Mammografiatutkimus on yksi osa rintasyovan diagnostiikassa. Kuvantamisen onnis-
tumisen takaamiseksi laitteiden tulee olla teknisesti hyvassa kunnossa. Tata seurataan
padivittdin, viikoittain, kuukausittain ja vuosittain tehtavilla laadunvarmistustesteilla.
Opinndytety6ssamme keskityimme Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon GE:n
mammografialaitteen laadunvarmistukseen. Perehdyimme réntgenhoitajan tekemiin
testeihin.

Opinnadytetydomme tuotoksena teimme mammografialaitteen laadunvarmistuksesta it-
seopiskelumateriaalin, jota varten kuvasimme jokaisesta laatutestista videon. Videoilla
ndytetdan, kuinka testit tehdaan, ja mita niista tarkastellaan. Projektin tavoitteena oli
lisdta rontgenhoitajien tietamysta mammografialaitteen laadunvarmistuksesta. Mate-
riaalia voidaan kayttaa laitteen perehdyttamiseen. Tilaaja oli eBreast —hanke. Itseopis-
kelumateriaali on tehty englannin kielella.

Tuotteen kehittelyssd halusimme keskittyd tuotteen kayttajalaheisyyteen ja pyrimme
kohdentamaan videon seka rontgenhoitajaopiskelijoille ettd jo valmistuneille rontgen-
hoitajille. Itseopiskelumateriaalin esitestasivat radiografian ja sadehoitotyon opiskeli-
jat. Testaajat olivat tyytyvaisia materiaaliin, lisdisimme kommenttien perusteella vide-
oihin tekstit, jotka kertovat, mita tehdaan.

Jatkokehitysehdotuksemme on tehda opinndytetyd, jossa harjoitellaan laadunvarmis-
tustestien tuloksien arvioimista.
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There are image quality tests to make sure that image quality in mammography is as
good as possible. Tests must be done daily, weekly or/and monthly. Radiographers
perform the tests. Our thesis was made as a product development project and was or-
dered by the eBreast.

The aim of this project was to make a self-study material about image quality assur-
ance in mammography for radiographers and student radiographers.

The content of the material was focused on mammography image quality assurance
tests and the material was directed to radiographers. The tests were done by the GE
mammography device at Avohoitotalo’s mammography unit. The material was made
in English.

Our thesis was made as product development project. The information was checked by
professionals and the material was pre-tested by the students of the degree pro-
gramme in radiography and radiation therapy. The group that tested the material
evaluated the layout, the content and the language of the material. The material was
modified according to the feedback.

The project could be developed further by making self-study material for how to eval-
uate the Quality assurance tests in mammography.

Keywords: mammography, quality assurance test, radiographer, radiographer student,
self-study material
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1 JOHDANTO

Kuvantamislaitteiden laadunvarmistus on merkittava osa rontgenhoitajan tyota. Ront-
genhoitajalla on velvollisuus tehda laatuohjelman mukaiset laatutestit, korkean tekni-
sen laadun takaamiseksi. Testien tulokset tulee arvioida laadittujen kriteerien mukaan
ja mikali testeissd ilmenee poikkeavuutta, tehdaan korjaavia toimenpiteitd (Rijken
2006, 169). Testien tekemisen oppii perehdytyksen ja tekemisen kautta ja jo opiskelu-
aikana kiinnitetddan huomiota laadun merkitykseen ja opetellaan erindisia laadunvar-

mistusmenetelmia.

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan suunniteltuja ja jarjestelmallisia toimenpiteita, jotka
tulee tehda, jotta voidaan olla varmoja siita, ettd menetelmat ja laitteet seka laitteiden
kayttod tayttavat maaritellyt laatuvaatimukset. Laadunvalvonnalla puolestaan tarkoite-
taan laadunvarmistustoimenpiteita, joilla osoitetaan, ettd suorituskyky seka laitteet

ovat vaatimusten mukaiset. (Sateilyturvakeskus, viitattu 1.11.2017.)

Rontgenhoitajat toteuttavat mammografialaitteen laadunvarmistusta paivittain, vii-
koittain ja kuukausittain. Laatutesteille on asetettu vaatimukset, jotka laitteiston tulee
lapadista. Talla tavoin varmistetaan, etta kuvanlaatu on paras mahdollinen (Mackenzie,
Warren, Wallis, Given-Wilson, Cooke, Dance & Young 2016, 568). Mammografialait-
teen testeissa tarkastellaan kuvan kirkkautta, signaali-kohinasuhteen epétasaisuutta
seka vaaristymien ja vikapikselien lukumaaria, fantomin kalkkeja, massoja seka kuitu-
viivoja, kuvausjarjestelman kykya toistaa kontrasteja tietyllad resoluutiolla sekd automa-

tiikan ja suodatusten toimintaa. (Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, 1-4.)

Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaan kuu-
luu mammografiatutkimustenharjoittelu (3op), jonka yhtena oppimistavoitteena on se,
ettd opiskelija osaa selittaa, mitkd ovat harjoittelupaikassa paivittdin/viikoittain toteu-
tettavat mammografiatutkimuksen laadunvarmistustoimenpiteet. Opiskelijan tulee
osata selittdd toimenpiteiden/testien tulosten merkitys kuvantamiselle. Myds Johtami-

sen ja laadunhallinnan perusteet -harjoittelussa yhtena harjoittelun osaamistavoittee-



na on laadunvarmistusmenetelmiin tutustuminen. (Oulun ammattikorkeakoulu 2017,

viitattu 20.10.2017.)

Teimme itseopiskelumateriaalin mammografialaitteen laadunvarmistuksesta esimerk-
kind Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalossa GE:n (General Electric) Senographe
Essential -mammografialaite . Tydmme tavoitteena on lisata tietamysta laadunvarmis-
tuksen tarkeydesta, testien tekemisesta ja niiden yksityiskohtaisista ohjeistuksista seka
tulosten tarkastelusta. Projektimme on osa eBreast -hanketta. Ty0 rajattiin koskemaan

pelkastaan rontgenhoitajan tekemia ja tulkitsemia testeja esimerkkilaitteella.



2 MAMMOGRAFIALAITTEEN TEKNINEN LAADUNVARMISTUS

Rintasydpa on naisten yleisin syopa. Lahes joka kahdeksas suomalainen nainen sairas-
taa rintasyovan: vuosittain rintasydpaan sairastuu jopa 5000 naista. Rintasyopaan liit-
tyy useita riskitekijoitd, joita ovat esimerkiksi varhainen kuukautisten alkamisikd, myo-
haan alkaneet vaihdevuodet, lapsettomuus, hormonikorvaushoito, ylipaino, ionisoiva
sateily sekd runsas alkoholin kayttd. (Joensuu & Huovinen 2013, 595.) Rintasy6paan
voivat sairastua myos miehet, joilla on geenimuutos, se on kuitenkin hyvin harvinaista

(Vehmanen 2017, viitattu 21.10.2017).

RintasyOpaa epailtdaessa tehdaan kuvantamistutkimuksia, joita voivat olla esimerkik-
si mammografia, ultradanija/tai magneettitutkimus (Joensuu ym. 2013, 596). Perus-
menetelma rinnan tutkimiseen on mammografia, perusprojektioina ovat etukuvat seka
viistokuvat, tarvittaessa voidaan ottaa lisdprojektioita, kuten sivukuva tai tomosynteesi
seka suurennuskuvia. Kuvien diagnostisuuteen vaikuttavat mm. rauhaskudoksen ra-
kenne, kuvien laatu seka tulkitsijan taidot. Parhain sensitiivisyys on vanhemmilla naisil-
la, nuorten naisten rinnoissa on paljon rauhaskudosta ja heilld rintojen sensitiivisyys on
heikompi. Tyypillinen mammografia 16ydds on tahtimdinen rakenne tai pytread epa-

tarkkarajainen tiivistyma. (Leidenius & Joensuu 2013, 596.)

Rintasyovan seulonta jarjestetdan 50-69 —vuotiaille naisille. Seulontamammografia on
ilmainen ja se tehddan kahden vuoden valein. Rintasydvan seulonnalla ei voida vaikut-
taa taudin ilmaantuvuuteen, mutta silla pystytdan varmistamaan hoidon aloittaminen
ajoissa ja ndin vahentamaan rintasydpakuolleisuutta. On voitu myds osoittaa, etta kor-
kealaatuisilla mammografiakuvilla voidaan vahentda tehokkaasti rintasyopakuollei-
suutta (IAEA 2011, 1; Malila 2014, 1493-1499). Erityisesti rintasydvan seulontakuvauk-
sissa tarkeda on annoksen pienuus ja kuvanlaatu. Seulonnoissa suurin osa naisista on
terveitd, joten sateilyannoksen on oltava pieni. Rinnoista etsitdaan pienia kohteita, jo-
ten kuvanlaadun on oltava todella hyva. (Slusarczyk-Kacprzyk, SkrzyAski & Fabiszewska

2016, 386.)



2.1 Mammografialaitteen tekniikka

Mammografiassa kdytettava rontgensateily, tuotetaan rontgenputkessa, joka on tyh-
jio. Tyhjiossa katodilta irtoavat suurienergiset elektronit térmaavat anodiin. Kiihdytys-
jannitteen suuruudesta riippuu, kuinka lujasti elektronit térmaavat ja se puolestaan
vaikuttaa siihen, kuinka lapdisevaa sateilya syntyy. Anodin materiaali vaikuttaa siihen,
millaista sateilya tulee, ja miten sitd voidaan suodattaa, mammografiassa kaytetaan
useimmiten roéntgenputkia, joissa anodin materiaali on molybdeenia. Suodatuksella
poistetaan sateilysta pienienergiset kvantit, joilla ei ole merkitysta kuvan muodostumi-
seen, vaan ne ainoastaan absorboituisivat turhaan kudokseen, mutta eivat vaikuttaisi
merkittavasti kuvanmuodostukseen. Suodatin asetellaan rdéntgenputken ikkunan
eteen, jolloin se absorboi pienienergiset kvantit, mutta paastdaa suurempienergiset
kvantit l1api. Suodatin materiaaleja ovat esimerkiksi kupari, alumiini tai aine, jonka jar-
jestysluku on suurempi kuin alumiinilla tai kuparilla, esimerkiksi molybdeeni, samarium
tai gadolinium. Joissakin mammografialaitteissa kdytetdan myos rhodiumsuodatusta,
jolloin my6s anodimateriaali on rhodium ja karakteristisen sateilyn energia on hieman
suurempi ja sopii siksi paremmin kaytettavaksi paksujen rintojen kuvantamiseen. (Sa-
teilyn kaytto 2004, 18-25.) Mammografialaite on suunniteltu vain rintojen kuvantami-

seen.

Mammografiakuvauksessa puristuksen ansiosta tarvitaan vaihemman sateilya ja rinnan
rakenteet erottuvat paremmin. (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 27.1.2017.) Mam-
mografialaiteella voidaan ottaa myo6s pieneltad alalta suurennoskuvia. Talloin rinta tulee
lahemmaksi rontgenputkea ja kauemmaksi kuvareseptorista. Potilaan mammogra-
fiatutkimuksesta saamaa sateilyannosta kuvataan rauhaskudosannoksella (MGB Mean
Grandular Dose). Useimmiten mammografialaitteessa nakyy myos pinta-annos eli ESD.
(Toroi, Jarvinen, Koénonen, Parviainen, Pirinen, Tapiovaara & Tenkanen-Rautakoski

2011, 8.)



2.2 Mammografialaitteen laadunvarmistustestit

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan suunniteltuja ja jarjestelmallisid toimenpiteita, jotka
tulee tehda, jotta voidaan olla varmoja siita, etta menetelmat ja laitteet seka laitteiden
kayttod tayttavat maaritellyt laatuvaatimukset. Laadunvalvonnalla puolestaan tarkoite-
taan laadunvarmistustoimenpiteita, joilla osoitetaan, etta suorituskyky seka laitteet
ovat vaatimusten mukaiset. (Sateilyturvakeskus, viitattu 1.11.2017.) Koko laitteen elin-
kaaren mittainen seuranta pyrkii muun muassa siihen, etta tehtdvista tutkimuksista
saadaan niistd haluttu kliininen hyoty, ja ettd potilaat eivat saa suurempaa sateilyan-
nosta kuin diagnoosin tekemiseen edellytetdan. (Jarvinen, Karppinen, Komppa, Mietti-
nen, Nieminen, Parviainen, Pirinen, Tenkanen-Rautakoski, Tapiovaara, Toroi, Kortes-

niemi, Kuusela, Laarne, Nieminen, Muotio & Reponen 2008, 10.)

Mammografiakuville on asetettu hyvin korkeat laatuvaatimukset. Teknista kuvanlaatua
seurataan tiheasti, ja esimerkiksi seulontamammografiassa kadytettaville laitteille suosi-
tellaan tehtdvaksi laatutesteja kerran viikossa (Nieminen 2009, 73). Sateilyturvakes-
kus (STUK) ohjeistaa Terveydenhuollon rontgenlaitteen laadunvalvontaoppaassa
(2008) mammografialaitteen laadunvarmistuksesta, jonka tarkoituksena on varmistaa,
ettd sateilylahteet seka niihin liittyvat laitteet ja valineet ovat kunnossa, ja niiden kayt-
td6 on oikeanlaista. Toiminnanharjoittaja laatii laadunvarmistusohjelman ja varmistaa
sen seurannan. Laadunvarmistusohjelmassa on esitettdava radiologisten laitteiden toi-
mintakuntoon ja suoritusominaisuuksiin liittyvat paatehtavat. (Terveydenhuollon rént-
genlaitteiden laadunvalvontaopas 2008, 7.) Mammografialaitteiden laadunvalvonnan
tavoitteena on varmistaa, etta toimintakunto pysyy parhaana mahdollisena. Jarjestel-
mallisen ja suunnitellun laadunvalvonnan ansiosta laitteen ongelmiin, kuten toiminta-
kunnon, kuvanlaadun tai potilaan sateilyannoksen muutoksiin, voidaan reagoida ja
puuttua jo ennen kuin ne ilmenevat potilaille tehtavissa tutkimuksissa. (Toroi, ym.

2014, 5.)

Laadunvarmistusohjelman mukaan testeja tehdaan ennen kayttéonottoa (vastaanotto-
tarkastus) seka kdyton aikana, maaravalein, merkittdvan korjauksen tai huollon jalkeen

ja aina silloin, kun on aihetta epailld, etta laitteen toiminnassa hairioita tai muutoksia.
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Sateilyturvallisuusohjeessa 3.8 (2013) on esitetty mammografialaitteelle tehtavat laa-
dunvalvontatestit. Laitevalmistaja voi opastaa tekemaan kyseiselle laitteelle erityisesti
suunniteltuja testeja. Laadunvalvontatestit ovat tyypillisesti vakioisuustesteja eli teste-
ja, joiden tuloksia verrataan alkutarkastuksessa tehtyjen testien tuloksiin. Vakioisuus-
testin tulee pysya sille asetettujen raja-arvojen sisdlld. On otettava huomioon mit-
tausepavarmuus ja siihen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi mittausmene-
telmad, mittalaitteen ominaisuudet, mittaolosuhteet ja myos mittaaja voi vaikuttaa tu-
lokseen. Maariteltyjen testien lisdksi rontgenhoitajien seka radiologien tulee tarkkailla
mammografialaitteen toimintaa seka potilaista otettujen kuvien laatua, osana laadun-

varmistusta testien ohella. (Toroi, ym. 2014, 6, 11-12.)

Paivittdin tehtdvassa testissa tarkastellaan sateilyn maaran pysymistd muuttumatto-
mana seka valotusautomaatin toimintaa. Testissa kdytetddn tasaista rintafantomia, jo-
ka voi olla PMMA-muovia (polymetyylimetakrylaattia, akryylimuovia, pleksia). Flatfield-
eli rintafantomi on 4,5 cm:n paksuinen ja se vastaa viiden sentin paksuista rintaa.
(Mammografialaitteiden laadunvalvontaopas 2014, 9-14.) Kahdessa rontgenhoitajan
tekemadssa laatutestissa kdytetaan Amerikan radiologiajarjeston (ACR American College
of Radiology) kdayttamaa kuvanlaatufantomia (kuva 1). Kaytetty fantomi jaljittelee ta-
vallisimpia mammografioissa tehtyja 16ydoksia tai muutoksia. Testikappaleesta otetuis-
ta laatukuvista voidaan eritellad erikokoisia massoja, mikrokalkkeja seka kuituja. Ndiden
I6ydosten nakyvyytta arvioidaan laatukuvista ja verrataan alkuperdiseen eli referenssi-

kuvaan. (Barufaldi, Lau, Schiabel & Maidment 2015; Nieminen 2009, 73.)

A) (B)
7 N, L\
A )
AR T !
O, B, O 9

KUVA 1. ACR fantomi sekd fantomin kaavakuva. (Barufaldi ym. 2015, viitattu
04.10.2017.)
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GE:n mammografialaitteen laadunvarmistus eli QAP (Quality Assurance Procedures)—
testeille on annettu erilliset ohjeet. Kolme QAP —testeista tehdaan kerran viikossa ja
yksi QAP -testeista tehdaan kerran kuukaudessa. Ensimmainen QAP —testeista on FLAT
FIELD -testi, joka tehdaan myds paivittain. Talla testilla seurataan kirkkautta, signaali-
kohinasuhteen epatasaisuutta seka vaaristymien ja vikapikselien lukumaaria. Toinen
testeistd on CNR AND MTF — (Contrast to Noise Ratio ja Modulation Transfer Funtion)
ja testi. Se on kehitelty erityisesti GE:n mammografialaitteille. Silld seurataan kuvaus-
jarjestelman kykya toistaa kontrasteja tietylld resoluutiolla. CNR AND MTF -testissa
kaytetdan IQST-(GE:n fantomi laatutesteja varten) fantomia (Kuva 2). Kolmas testi, jo-
ka tehdaan viikoittain, on PHANTOM IQ (Image Quality) —testi, testissa kaytetddan Ame-
rikan radiologiayhdistyksen ACR—fantomia. Testillda haetaan kuvasta kalkkeja, massoja
ja kuituviivoja (kuva 1). Kerran kuukaudessa tehdaan AOP ja SNR (Automatic Optimiza-
tion of Parameters ja Signal to Noise Ratio) tarkistus. (Yaffe 2010, 14.) Testin tarkoituk-
sena on automatiikan ja suodatusten toiminnan seuranta. Siind kaytetdan eri paksuisia
kolmion mallisilla pleksi—levyilld, jotka simuloivat rinnan muotoa. (Pohjoispohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2014, 1-4) Lisdksi otetaan ACR —fantomikuva, kerran viikossa, ACR —
fantomista etsitddn radiologian tyoasemalla referenssikuvaan verraten 4 kuitua, 3
kalkkiryhmaa ja 3 massaa, jokaiselle kuukaudelle tehddan oma kansio, johon kuvat ote-

taan. (Slusarczyk-Kacprzyk ym. 2016, 387.)

|| Resolution Uniformity

ois Poe pet ‘

KUVA 2 1QST. fantomin kaavakuva. (Sandrik 2007, viitattu 22.10.2017.)
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Testien tulokset kirjataan aina laitekohtaisesti. Testaus- ja mittausmenetelmista tulee
kirjata ainakin testauspaivamaara, tulokset ja kuka testin on suorittanut. Jos korjausra-
jat ovat ylittyneet tulee kirjata myo6s tehdyt toimenpiteet. (Toroi, Jarvinen, Parviainen,

Pirinen & Tapiovaara 2014, 7.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT, TARKOITUS JA TAVOITE

Saimme idean projektiin ohjaavalta opettajalta Anja Henneriltad syksylla 2016. Projektin
ideana oli tehda videot, joissa opetetaan, miten laadunvarmistustestit tehdaan. Halu-
simme tuottaa itseopiskelumateriaalin, joka on selked, helposti ymmarrettava ja tar-

peeksi yksinkertainen.

Teimme projektimme osana eBreast -hanketta. Oulun ammattikorkeakoulun lisdksi
muita hankkeeseen osallistuvia tahoja ovat Oulun yliopistollisen sairaalan mammogra-
fiayksikko, Metropolia, Sateilyturvakeskus, virolainen Tartu Health Care College, norja-
lainen Bergen University College, Haute Ecole Specialisee de Suisse Occidentale Sveit-
sista seka portugalilainen Instituto Politecnico de Lisboa. Materiaali jaetaan eBreast —
hankkeen kautta laajempaan kayttoon, taman vuoksi tuote tehtiin englanniksi, joten se
on kayttokelpoinen kaikissa maissa, missa hanke on meneillddn. Opinnaytetydlle tulee
rajata kohderyhma, kohderyhmaa maariteltdaessa kiinnitetdan huomiota sosioekono-
miseen asemaan, ikdan, koulutukseen, ammattiasemaan, henkilétasoon tai asemaan
tyoyhteisossd, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteeksi asetetut tuotokset (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 38-39). Materiaali on kayttokelpoinen opiskelijoille sekd ammattilaisille,
itseopiskelumateriaalia voidaan kayttaa koulussa tai tyopaikoilla. Projekti tehtiin yh-
teistyossa Avohoitotalo mammografiayksikén kanssa, he hyotyvat tyostamme, silla he
voivat kayttda tekemdaamme materiaalia esimerkiksi perehdytyksessa. (ks. Metsala ym.

2016, 24-25.)

Projektille tulee asettaa tavoitteet. Tavoitteella tarkoitetaan positiivista muutosta, jo-
hon hankkeella pyritaan. Tavoite useimmiten jaetaan kahteen osaan; kehitystavoite ja
valitdon tavoite. (Mantyneva 2016, 44; Silverberg 2007, 154.) Projektitydomme kehitys-
tavoitteena oli tehda itseopiskelumateriaali, josta réntgenhoitajaopiskelijat sekd avo-
hoitotalon tyontekijat voivat opiskella, miten laatutesteja tehdaan. Tyosta hyotyvat
kaikki eBreast -hankkeeseen osallistuvat tahot, mutta erityisesti itseopiskelumateriaa-
lista on hyotya Avohoitotalon mammografiahoitajille seka siella mammografiaharjoit-
telua tekeville opiskelijoille. On erittdin tarkeaa, ettad hoitajat osaavat tehda vaaditta-

vat laatutestit oikein, jotta testitulokset olisivat luotettavia ja kuvan laatu hyva. Kuvan
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laadun seuraamisesta hyotyvat lisaksi myos potilaat, koska siten varmistetaan, etta

otetut mammaografia kuvat ovat korkealaatuiset ja diagnostiset.

Laadunvarmistusmenetelmien oppiminen jo opiskeluaikana vaikuttaa myods tyoela-
maan, sateilyturvallisuuteen sekd potilaan hoidon laadun takaamiseen. Kun ammatti-
taito kehittyy jo opiskeluaikoina, tydelamaan siirtyminen ei tunnu niin suurelta kynnyk-
seltd, silla valmistunut réntgenhoitaja kykene sisdistamaan uusia ja vaativampia asioita

nopeammin, kun perusteet ovat kunnossa. (Kauppila 2003, 136-137.)

Vialittomana tavoitteena oli mammografiahoitajien ja rontgenhoitajaopiskelijoi-
den tiedon lisédminen mammografian laadunvarmistustesteistd. Mammografian ku-
vantamisen kannalta tdma tarkoittaa parempaa kuvanlaatua, mika puolestaan lisda ku-
vien diagnostisuutta. Itseopiskelumateriaaleilla voidaan my0Os perehdyttdaa tyontekija

tekemaan testit oikein.

Pitkan ajan kehitystavoitteena oli saada materiaali, johon opiskelijat voivat perehtya ja
opiskella asian itsendisesti. Ennen itseopiskelumateriaalia mammografialaitteen laa-
dunvarmistustestit on opetettu luennoimalla, mutta nyt opetuksen tukena voidaan

kayttaa tekemaamme materiaalia.

Oppimistavoitteenamme oli opetella tekemaan itseopiskelumateriaali, josta voi hyotya
niin ammattilaiset kuin opiskelijatkin. Koska teimme projektimme englanniksi, pidim-
me yhtend oppimistavoitteena myos englanninkielisen ammattisanaston oppimista,
projektimme suurimpana ja tarkeimpana paamaarana oli kuitenkin valmistaa laadukas
tuote. Pitkan aikavalin oppimistavoitteisiin kuuluivat mm. keskeneraisyyden hyvaksy-
minen ja se, ettd monta tyovaihetta oli yhta aikaa kesken. Pidimme myo6s perehdytyk-
sen tarkeyden seka laadunvarmistusmenetelmien opettelua yhtena osana pitkan aika-
valin oppimistavoitteita. Projektitybhomme osallistui projektiryhmamme lisaksi myos
muita yhteistydtahoja mm. Avohoitotalon yhteyshenkil6, mammografiahoitajat, ohjaa-
vat opettajat sekd ammattilaiskuvaaja. Yhteistyo eri tahojen valilla on projektityon on-
nistumisen kannalta tarkeda, yhteistydon avulla pystyimme varmistamaan, etta kaikki

projektin osapuolet olivat tyytyvdisia lopputulokseen. (ks. Silverberg 2007, 148.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin eri tehtavat on hyva aikatauluttaa jarkevasti. Silla tavoin varmistetaan, etta
kaikki tulee tehdyksi ja voidaan taata se, ettd aikataulutavoitteessa on mahdollista py-
sya. (Mantyneva 2016, 59.) Aikataulutimme jokaisen opinndytetyon eri kokonaisuuden
ja asetimme aikarajaksi esimerkiksi ohjausryhman jasenen kanssa sovitun pdivamaa-
ran. Tuotteemme on itseopiskelumateriaali, jossa PowerPoint-esitykseen on linkitetty
verkkovideot. Verkkovideoiden kayttomahdollisuudet ja laatu ovat parantuneet ja nii-
ta voidaan kayttaa itseopiskelumateriaalina havainnollistamaan opetetta-
vaa asiaa, tapahtumien tai opetustuokioiden dokumentointiin, kasvokkain viestinnan
simulointiin tai esimerkiksi videoneuvotteluiden korvikkeena (Kero 2006, 36). Projekti-
tyotamme voidaan hyddyntaa niin tyontekijoiden kouluttamisessa kuin opiskelijoiden

opetuksessa.

Projektin tehtdvia ovat tietoperusta, projektisuunnitelma, videointi, tuotteen tekemi-
nen, raportin kirjoittaminen, esitys seka kypsyysnayte. Projektisuunnitelmalla on mon-
ta eri tarkoitusta, se muun muassa ohjaa tekijoita pysymaan aiheessa, se tarvitaan ul-
kopuolisille yhteistydkumppaneille sopimuksen tekemista varten ja sita voidaan tarvita
myo6s tutkimusluvan saamiseksi. (Vilkka 2015, 75.) Teimme kasikirjoituksen (liite
1), joka sisaltaa tiedot siitd, mita tyohon tulee, ja missa jarjestyksessa. Myos synopsis
tehtiin ja sen oikeakielisyys tarkistutettiin ammattilaisella. Videon kuvasi Oulun yliopis-
tollisen sairaalan kuvaaja. Taulukossa 1 on projektimme tyovaiheet ja niiden suunnitel-
tu toteutusaika sekd palautuspadivat. Aikataulullisesti paatavoitteenamme oli, etta

opinndytety® on valmis syksylla 2017.
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TAULUKKO 1. Projektin tehtdvdit ja aikataulutus.

Tehtava

Tietoperusta

Projektisuunnitelma
Suunnitelman esitys
Yhteistydsopimus
Kasikirjoitus
Synopsis

Videointi
Itseopiskelumateriaalin
koonti

Abstrakti

Raportti

Valmiin ty6n esitys
Kypsyysnayte

Siirto Theseukseen

4.1 Itseopiskelumateriaalin tuottaminen

Itseopiskelumateriaalin tekemiseen kaytimme Jamsan ja Mannisen (2000) kehittdmaa
tuotekehitysprosessin mallia, jossa vaiheina ovat kehitystarpeen tunnistaminen,
ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja viimeistely. Taman mallin perusteel-

la meille muodostui oma projektirunko, johon kuuluvat ”projektin ldhtékohdat, tavoite

n . n

ja tarkoitus”,

3-4.) Itseopiskelumateriaalin ensimmainen vaihe oli rajata alue koskemaan

varmistustesteja.

Ajankohta

syksy 2016-kevat

2017

kevat 2017
kevat 2017
syksy 2017
syksy2017
syksy2017
syksy2017
syksy 2017

Syksy 2017
Syksy 2017
syksy 2017
syksy 2017
syksy 2017

17

Palautus

Maaliskuu 2017

Maaliskuu 2017
Maaliskuu 2017
Syyskuu 2017
Elokuu 2017
Elokuu 2017
Syyskuu 2017
Lokakuu 2017

Lokakuu 2017
Lokakuu 2017
Marraskuu 2017
Marraskuu 2017

Marraskuu 2017

Kaytetty aika
40h

3kk
1vko
1lpv
1kk
1kk
1lpv
1kk

projektin toteutus” seka ”projektin arviointi”. (Jamsa & Manninen 2000,

laadun-



Keskityimme tuotteessamme kayttdjalaheisyyteen. Dioista tehtiin mahdollisimman sel-
keat ja yksinkertaiset. Kayttdajan nakdkulmasta laadukas tuote vastaa hanen tarpeisiin-
sa ja tayttda asiakkaan odotukset. (Jamsda & Manninen 2000, 127.) Tydomme laadun
varmistimme tietoperustalla, kysymalla ammattilaisilta sekda varmistamalla testien oi-
keaoppisen tekemisen ammattilaiselta. Lahetimme valmiit videot myds GE:n laitekou-

luttajan tarkastettavaksi.

4.2 Itseopiskelumateriaalin laatukriteerit ja pedagogiset |Iahtokohdat

Asetimme tuotteellemme laatukriteerit, jotta pystyisimme helposti seuraamaan niiden
toteutumista taulukoimme laatukriteerit (Taulukko 2). Teimme itseopiskelumateriaalia,
joten yhtena laatukriteereista halusimme keskittya siihen, miten saamme asian esitet-
tya jarkevassa jarjestyksessa, asiat voidaan jasennelld aikajarjestykseen, tarkeysjarjes-
tykseen tai aihepiireittdin. Jasentelimme eri testien materiaalit siihen jarjestykseen,
missd ne tehddan kaytdnnon tydssa. Tuote tehtiin englannin kielella. Oikeakielisyys
tarkastettiin, jotta itseopiskelumateriaalista saatiin laadukas. Kirjoitusvirheet pyrimme
saamaan pois, kun tekstin luki ulkopuolinen. Tata pidetdaan hyvana keinona siihen, etta
kirjoitusvirheet tulevat huomatuiksi. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.) Laatukriteereissa oli
mainittuna myds asiasisallon laadukkuus, siihen pyrimme vaikuttamaan silla, etta tyos-
sa kaytetty tieto oli tarkistettu oikeaksi ja ajankohtaiseksi. Tiedon arvioinnissa tulisi
tarkastella tietoa ulkoapain ja objektiivisesti, eika tiedon saisi antaa vaikuttaa henkil6-
kohtaisesti, vaikka aihe olisikin kiinnostava (Kauppila 2003, 133). Visuaalisuuteen pyrit-
tiin vaikuttamaan hyvalla valaistuksella ja selkealld jarjestykselld videoissa, keinoina
ndiden laatukriteerien toteuttamiseen oli ammattikuvaaja, jolla on tyovalineet ndiden
asioiden huomioimiseen. Visuaalisuuteen pyrittiin vaikuttamaan myo6s kayttamalla
hankkeen valmista PowerPoint —pohjaa, jossa oli valmiin hankkeen logo, varimaailma
sekd maaritelty fontti. Toimivuus on myos tarkea osa tyotd, toimivuuteen vaikutettiin
silla, ettd tyd on helppo |6ytaa ja avata, videoita voi kelata ja niissa on kiteytettyina
tarkeimmat asiat. Keinoina toimivuuteen olivat my0ds sujuva kasikirjoitus ja tekstityk-

sien lisdaminen jalkikateen.
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Mietimme materiaalia tehdessamme myods sitd, ettd tydmme palvelisi kaikkia erilaisia
oppimistyyleja omaavia opiskelijoita/perehtyjia. Oppiminen on jokaisen opiskelijan
kohdalla yksilollista ja oppija voi yhdistelld erilaisia oppimistyyleja. (Laine, Ruishalme,
Salervo, Sivén & Valimaki 2009, 19.) Visuaalinen oppija oppii asioita katsomalla ja
kuuntelemalla, auditiivinen oppija taas oppii parhaiten kuulemansa perusteella, audi-
tiivisen oppijan keino saada asiat muistiin on toistaminen. Kinesteettinen oppija puo-
lestaan oppii parhaiten tekemalld ja kokeilemalla, tdllainen oppija ei yleensda muista

nakemaansa tai kuulemaansa. (Laine ym. 2009, 21-22.)

Itseopiskelumateriaalia tehdessamme maarittelimme aluksi diojen otsikot. Hyva otsik-
ko kertoo aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon (Torkkola ym. 2002, 39). Jokaiselle
testille on vahintaan yksi dia, joka on otsikoitu testin nimelld. Kerroimme dioissa yksin-
kertaisesti, mita testissa tehdaan, sen jalkeen on linkki videoon. Seuraavassa diassa
kerrotaan, mita rontgenhoitaja tulkitsee tuloksista. Dioihin lisattiin myos kuvia havain-
nollistamaan kaytettyja valineita seka selventamaan testien arvioimista. Parhaimmil-
laan kuvitus herdttaa mielenkiinnon ja auttaa ymmartamaan opetettua asiaa. (Torkko-

la ym. 2000, 40.)
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TAULUKKO 2. Tuotteen laatuvaatimukset.

Kasite Ominaisuus Keinot
Asiasisallon laa- Tiedon varmistami{ e Luotettavien lahteiden kaytta-
dukkuus nen oikeaksi minen

Hyvin jasennelty tie-

to

Opettajalta/yhteyshenkil6lta

tarkistaminen

Visuaalisuus

Valaistus on hyva

Selkea jarjestys

Ammattilaiskuvaaja
Yhtendinen hankkeen maarit-

tama PowerPoint -pohja

Toimivuus

Materiaali on helppo
|oytaa ja avata
Materiaalin videoissa
voi palata taakse
pdin ja kerrata asioi-
ta

Videoissa on ki
teytettyna tarkeim-

mat asiakohdat

Sujuva kasikirjoitus
Ammattilaisen editoima video

Tekstitykset videoihin

Opinndytetydomme kuuluu kansainvaliseen eBreast —hankkeeseen. Teimme tiivista yh-

teistyotd Oulun yliopistollisen sairaalan Avohoitotalon kanssa. Yhteistyosopimus teh-

tiin eBreast —hankkeen kanssa, tekijanoikeus jaa meille. Hanke saa paivitys- ja kaytto-

oikeuden lisdksi annamme sille oikeuden kayttda tuotettamme ja markkinoida sita

omalla nimelldan.
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4.3 Projektiorganisaatio, johtaminen seka raportointi

Projektitydomme organisaatio koostui projektiryhmasta, ohjausryhmastda seka ver-
taisarvioijista. Projektin tekijat ovat Rosa lkonen ja Anni Heikkinen, projektiryhman ja-
senet olivat alunperin tasavertaisia toisiinsa nahden. Tietoperustan kirjoittamisessa
Anni keskittyi laitetekniikasta kirjoittamiseen, kun taas Rosa keskittyi rintasyovasta ja
laadunvarmistuksesta kirjoittamiseen. Suunnitelma tehtiin pddosassa yhteistydssa,
samoin kuin videoiden kuvaaminen, mutta lopullisen itseopiskelumateriaalin teki ko-
konaisuudessaan Rosa. Han kirjoitti myos raportin lahes kokonaan. Ohjaavina opettaji-
na toimivat Oulun ammattikorkeakoulun opettajat Anja Henner ja Karoliina Paalimaki-
Paakki. Ohjausryhma antoi jokaisesta tyovaiheesta palautetta ja hyvaksyi tyon siirtymi-
sen aina vaiheesta toiseen, he myo6s hyvaksyivat lopullisen tyon. Avohoitotalon mam-
mografiayksikon yhteyshenkilémme oli apulaisosastonhoitaja Heli Leiviska. Han ohjasi
meitd tekemaan itseopiskelumateriaalin videot ja kommentoi niitda. Perussuunnittelus-
sa tulee maaritelld projekti ja sille vetdjat seka erilliset tyéryhmat (Valpola 2004, 68;

Silverberg 2007, 98).

Teimme mammografialaitteen laadunvarmistuksesta itseopiskelumateriaalin projekti-
na. Tuote on osa koulutuskokonaisuutta, jonka materiaalit ovat vapaasti saatavilla ver-
kossa (Open Access). Hankkeeseen osallistuu yhteistydkumppaneita eri maista, jokai-
sesta organisaatiosta on yhteyshenkilot, jotka pitavat toisensa saannollisesti ajan tasal-
la eri projekteista ja niiden vaiheista. Viestinta projektin tekijoiden valilla on erittdin
tarkeaa, koska kaikkien projektin osapuolten tulee tietdd, missa mennaan (Mantyneva
2016, 111). Sisdisessa viestindssa tarkeda on vuorovaikutus ja tiedon kulku organisaati-
on sisalla ja kumppaneiden valilla (Isohookana 2007, 222). Saimme ohjaajilta ohjausta
sahkoisesti, meilla oli myds sovittuja kontaktiohjauksia tyopajoissa. Projektiryhman ja-

senet pitivat toisensa ajan tasalla, siitd mita ovat tekemassa ja milloin on valmista.

Teimme aikataulun opinnaytetydlle, tdma toimi pohjana seurannalle, kuinka edistyim-
me tyossamme (Taulukko 1). Hyvdksytimme jokaisen tuotoksen vaiheen ohjaavilta
opettajilta.  Valitsimme  opinnaytetydn aiheen kevaalla 2016, kirjoitimme syksylla

2016 aiheeseen tietoperustan, suunnitelman saimme valmiiksi lokakuussa, suunnitel-
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man esitimme maaliskuun lopussa eBreast- hankeen kokouksessa. Pidimme suunnitte-
leman esityksen englanniksi ja annoimme kuulijoille mahdollisuuden kertoa mielipitei-
ta aiheesta. He olivat tyytyvaisia esitykseen ja jaivat innolla odottamaan valmista tyo-

ta.

Kirjoitimme videoiden kasikirjoituksen ja synopsiksen kesan aikana, sen jalkeen kuva-
simme materiaalin videot Avohoitotalolla syksylla. Videot liitettiin PowerPoint —
pohjaan tekstien kanssa. Itseopiskelumateriaali julkaistiin syksyllda 2017. Tyon arvioivat
toiset opiskelijat, koska ndin saatiin laadukas arviointi, arvioinnin tuloksia hyodynnet-
tiin projektin kehittamisessd (Robson 2001, 35). Apuna arvioimiseen lahetettiin kysy-
mykset. Konkreettisen tuotoksen jdlkeen kirjoitimme syksylla 2017 tuotoksestam-
me raportin ja abstraktin, sen tarkasti koulumme englannin kielen opettaja. Raportin

hyvaksyivat Anja Henner ja Karoliina Paalimaki-Paakki.

Esitimme valmiin raportin syksylla 2017. Teimme tydstamme kirjallisen itsearvioinnin
ja vertaisarvioinnin, raporttimme vertaisarvioijana toimi Maria Kemi. Viimeisena
teimme tydstamme kypsyysndytteen, jonka jalkeen tallensimme valmiin opinndyte-

tyon Theseukseen.

4.4 Projektin kustannusarvio

Projektin hinnan muodostivat tekijoiden kdyttamat tunnit, ohjaavan opettajan tun-
nit seka muiden opinndytetyon eri vaiheisiin liittyvien henkildiden tunnit. Lisaksi kus-
tannusarvioon taulukoitiin Oulun yliopistollisen sairaalan kuvaajan kayttama tyo seka
Avohoitotalon  yhteyshenkilon  kdyttama aika.  Taulukossa 3. on teh-
tya kustannusarviota. Projektimme paarahoittajana on eBreast -hanke sekda Oulun
ammattikorkeakoulu. Kustannusarviointia tehdaan kaikkiin projektin vaiheisiin (Artto,
2006, 158). Projektimme yleisimmat kululajit olivat henkilokulut sekd hallinnointikulut
(Silfverberg 2007, 90-92). Hallinnointikuluilla tarkoitetaan projektiryhman jasenten
nettiliittymaa sekd matkapuhelin kuluihin kuluvia menoja. Tukiryhmalla tarkoitetaan

vertaisarvioijaa.
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TAULUKKO 3. Kustannusarvio.

Suunnitelma

Toteuma

Projektiryhma tuntipalkka
(rontgenhoitaja)
Rosa lkonen

Anni Heikkinen

400h x 13,96e/h = 5584e
400h x 13,96e/h = 5584e

Oulun vyliopistollisen sai-

raalan henkilékunta

Kuukausipalkka (OYS)

Tyokohtainen ohjaus
Anja Henner

Karoliina Paalimaki-Paakki

6h/tyd x 20h = 120e
6h/tyo x 20h = 120e

Matkakulut yhteensa

10 kertaa/hl6 matka Ou-
luun, n 20e/kerta = 400e

Hallinnointi kulut

2x 10e/kk = 240e

Tukiryhman palkka

10e/h x 27h = 270e

Esitestausryhman palkka 25hl6 x 2h a’10e/10h
=500e
Yhteensa 12 818e

4.5 Riskien ja muutoksen hallinta

Hyvinkin suunnitellussa projektissa voi tulla muutoksia, ja naita riskeja on hyva kartoit-
taa jo suunnitteluvaiheessa, projektin hallinnassa on tarkeda ottaa monenlaisia riskeja
huomioon. Riski on tapahtuma, joka vaikuttaa projektin kustannuksiin, aikatauluihin tai
laajuuteen, ndma riskit voivat vaikuttaa joko myonteisesti tai kielteisesti projektin ete-
nemiseen. (Artto 2006 195-196.) Kaytimme projektin vahvuuksien, mahdollisuuksien,

heikkouksien ja uhkien arvioimiseksi nelikentta- eli SWOT-analyysia (kuvio 1) (Silver-

berg 2007, 52).
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Vahvuudet:

Kiinnostus aiheeseen
Tyéryhman perehtyneisyys
Ty6ryhman tuki ja tasavertaisuus

Perheen ja lahipiirin tuki

Mahdollisuudet:

Ohjaavien opettajien asiantunti-
juus aiheeseen liittyen.
Harjoittelu OYS:n Avohoitotalon
mammografiayksikdssa
Tuotteen testausmahdollisuus

yhdella hankkeen kohderyhmista

Heikkoudet:

1.

Aikataulujen yhteensovittaminen
Projektin jasenten kesken
Ohjaavan opettajan kanssa
Yhteyshenkilon ja kuvaajan kans-
sa

Matkustaminen

Motivaatiopula

Toiden jakautuminen epatasai-

sesti

Uhat:

Tyoéryhman  jasenten  etaisyys
(Rovaniemi-Oulu-Kajaani)
Tyon vanhentuminen laitteen

pdivittyessd, uudistuessa
Aiheen rajaaminen tarkasti
Palautteen saaminen testaus-
ryhmalta

Rahoittajan vetdaytyminen
Sairastuminen

Ammattikuvaajan saaminen

Videon laatu

KUVIO 1. SWOT —analyysi.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuotteen arviointi laatukriteerien perusteella

Projektin alkuvaiheessa asetimme projektillemme laatukriteerit. Kdytimme kriteereita
valmiin tyon laadun mittaamisessa. Kriteereissa painotimme tiedon oikeellisuutta, vi-
deoiden jarkevaa jasentelyd, visuaalisuutta ja tyon helppokayttoisyytta. Tyon esillepa-
nossa on tarkea keskittya informatiivisuuteen ja selkeddn asian esittdmiseen (Jamsa.
2000, 54). Videot kuvasi ammattikuvaaja. Materiaali tehtiin selkedksi ja jarkevaan jar-
jestykseen. Teimme tuotteen englanniksi, silla osa eBreast -hankkeen yhteistyékump-
paneista on muualta kuin Suomesta. Projektia tehdessamme halusimme varmistaa, et-
ta tieto on tarpeeksi yksinkertaista ja kayttdjalahtoista, mielestamme oli ensiluokkai-
sen tarkeda, etta tekstit kirjoitettiin oikein, tarpeeksi yksinkertaisesti ja selkeasti. Lisak-
si projektimme sisaltaman tiedot tuli olla ajankohtaista ja laadukasta. Tavoitteet koski-
vat enimmakseen videoiden ja PowerPoint -esityksen diojen sisaltéd, mutta pidimme
myo6s hyvin tarkeana, etta kuvanlaatu on hyva. Tavoitteet tayttyivat myos muilta osin,
koska saimme oikeaa ja ajantasaista tietoa laatutestien tekemisesta mammografiayksi-
kon henkilokunnalta, ja varmistimme tiedot viela GE:n laitekouluttajilta. Lahetimme
myo6s valmiit videot heidan arvioitavaksi, heidan mielestdaan laatutestien tarkeytta ei
voida painottaa liikaa ja he olivat hyvin tyytyvaisia valitsemaamme aiheeseen seka te-

kemiimme videoihin.

"Hyvd toteutus ja auttaa varmasti uusia réntgenhoitajia ja opiskelijoita

tekemddn mammografialaitteen laadunvarmistukset. Hyvin valittu aihe.

En tiedd onko paperiversiolla tai oletteko ajatelleet lisitd vield ohjeistuk-

sen miten toimia jos testi ei mene ldpi ja yhteystiedot tdssé tapauksessa."”

"Videoiden jdsennys oli selkedd, niissé kdvi hyvin ilmi laadunvarmistuksen
eri vaiheet. Niissé esitettiin myds selkedisti esim. mistd nappulasta mil-
loinkin tulee painaa sekd miten tyévaiheet I6ytdd laitteen kéyttékonsolil-

ta. Ndin kdyttokouluttajana uskallan tarkastella videoita myés hieman
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pedagogiselta kannalta. Ymmdirtédkseni videoiden tarkoitus on opastaa
myds réontgenhoitajaopiskelijoita laadunvarmistuksen saloihin, vai kuin-
ka? Siind tapauksessa, ja miksei muutenkin, olisi oppijan kannalta miele-
kéistd, ettd keskeiset mddreet kuten puristusvoima kussakin vaiheessa tu-
lisi selkedisti esille. Nyt se mukavasti vilahtaa aina silloin tdlléin ja se olisi
mielestdni hyvd olla ndkyvissd esim. vaikka tekstiné jokaisessa vaiheessa.
Samoin mietin, ettd olisi informatiivista nimetd laadunvarmistuksen eri
vaiheet, koska niitd on monta,; mitd testié milloinkin tehddén ja mitd siité
tarkastellaan. Toki tdmd tieto lienee teilld kirjallisessa tuotoksessa esillé
mutta oppijan ndkékulmasta timd informaatio myds videolla olisi hyvé
olla: mitd olen tekemdssd ja miksi ja miten (=puristusvoima etc.). Tdmd
pieni lisdys téydentdisi mielestdni jo nyt hyvin laadukasta tyéténne ja olisi

valmis oppimateriaali sellaisenaan.

Laadunvarmistus on erittdin térked osa-alue réntgenhoitajan tyétd. Vali-
tettavasti se usein mielletddn ”“kuivaksi” tai “pakoksi” mutta tdllaisilla
hienoilla videoilla se saadaan nédyttdmddn ja tuntumaan tdrkedltd ja mie-
lekkddltd, mitéd se myds on. Olette siis valinneet térkeén aiheen ja tehneet
sen kiinnostavasti, kiitos, ettd sain olla mukana projektissanne. Toivotta-

vasti pddsen sitten joskus térmddmddn myds valmiiseen tuotokseen..."

Olimme tyytyvaisida, ettd saimme myos laitekouluttajilta rakentavaa seka positiivista

palautetta. Silla pystyimme varmistumaan my0s siitd, etta testit tehtiin videoissa juuri

niin kuin ne kuuluu tehda ja kaikki tarvittavat asiat otettiin huomioon. Tuotteen arvi-

oinnissa on hyva kayttaa muita kuin projektiryhman jasenia, ndin saadaan mahdolli-

simman riippumaton ja laadukas arviointi (Silverberg 2007, 43). Lahetimme itseopiske-

lumateriaalin testattavaksi rontgenhoitajaopiskelijoille sdahkopostitse, materiaalin li-

saksi [ahetimme avoimia kysymyksia, johon pyysimme opiskelijoita vastaamaan. Avoin-

ten kysymysten vastausten perusteella saimme vahvistusta siita, etta itseopiskeluma-

teriaali on selked ja johdonmukainen. Liitteessa 2. On kaikki itseopiskelumateriaalista

annetut kommentit. Kommenteista meille selvisi, ettd diat olivat jarkevassa jarjestyk-
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sessd ja johdonmukaisesti kirjoitettu. Videot olivat selkeasti toteutettu ja helposti ym-

marrettavia. Osassa kommenteissa oli mainintaa, etta videoissa olisi hyva olla tekstit:

"Diat ja videot olivat hyvdt ja selkedt. Jo pelkdt diat antoivat hyvdn kdési-
tyksen, miten testit tehdddn, mutta video havainnollisti asiaa vield pa-
remmin. Mietin, ettd dioihin voisi jokaisen testin alkuun lisdtd, onko se
viikoittain vai kuukausittain tehtdvd, vaikka ne lukevatkin alussa yhdessd
diassa. Ndin ei tarvitsi palata katsomaan sitd tietoa diasarjan alusta. Mui-

ta kehitysideoita ei tule mieleen."

"Videot erityisesti oli erittdin selkeitd ja niistéd sai eniten irti. Tekstiosuus
tdydensi kokonaisuutta.

Vilillé videota seuratessa olisi kaivannut liséiksi jonkinlaista tekstid siité
mitd tapahtuu, mutta suurimmaksi osaksi tietokoneen alaosassa olikin

hyviit ohjeet tapahtumista.”

"Videot olivat selkeitd ja riittdvdn lyhyitd. Musiikki oli sopiva. Jdin kai-
paamaan videoihin tekstityksid, joissa kerrotaan mitd misséikin vaiheessa
tehdddn (vaikka ndmd tiedot lukevatkin diaesityksessd). Tekstien avulla
videoita olisi ollut mielestdni helpompi seurata. Esimerkkind puristusvai-

heessa voisi lukea puristuksen mdidrd (pressurae must be 5daN) yms. "

Yleiskuva rontgenhoitajaopiskelijoilta saamastamme palautteesta oli positiivista. Tes-
taajat olivat kokeneet materiaalin selkedksi ja helposti kaytettavaksi. Talta osin tavoit-
teemme tayttyi, silld pidimme naita asioita tarkeimpana tavoitteena itseopiskelumate-
riaalin tekemisessa. Saamiemme palautteiden perusteella pyysimme kuvaajaa lisaa-
maan tekstit videoihin kertomaan, mitd missdkin kohdassa tehtiin. Mielestamme tama

selkeytti ja helpotti videon ymmartamista.
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5.2 Projektin riskien arviointi

Arvioimme projektin alkuvaiheessa aikatauluongelmien olevan suurin riski tydmme
etenemisessa. Saimme kuitenkin tehtya eri tyévaiheet |ahes aikataulussa. Projektin
osapuolten osallistuminen tyon tekemiseen ei ole jakautunut tasan, silld tyota on tehty

enimmakseen omalla ajalla kotona.

Heti projektin alkuvaiheesta asti olemme saaneet tarvitsemaamme tukea ja neuvoa
ohjaavalta opettajalta. Myos yhteistyokumppanin, Oulun yliopistollisen sairaalan Avo-
hoitotalon mammografia yksikdn, yhteyshenkilon kanssa olemme voineet kehitella
ideaa, han oli mukana myos kuvauksissa ja vaikutti suuresti tekemaamme materiaaliin.
Toinen projektiryhmamme jasenista naytteli videolla, joten meidan ei tarvinnut pereh-
dyttaa ketdan rooliin tai maksaa erillista palkkaa. Testit olivat molemmille ennestaan

tuttuja, koska olimme olleet kyseisessa yksikossa harjoittelemassa.

Saimme kehittavaa palautetta opiskelijaryhmalta, jolle [ahetimme materiaalin arvioita-
vaksi. Kehittamisideat olivat toteuttamiskelpoisia ja materiaalia muokattiin hieman. Pa-
lautteesta saimme my0s tiedon siitd, ettd materiaali oli kdyttokelpoinen ja helposti

ymmarrettava.

Tyon vanhentumiseen ja paivitystarpeeseen emme voi vaikuttaa, silla paivitys- ja kayt-

tooikeudet luovutetaan eBreast —hankkeelle.

5.3 Projektityoskentelyn seka kustannusten arviointi

Projektiryhman yhteistyd sujui kohtuullisesti: haastetta loi se, ettd tekijat asuivat eri
paikkakunnilla. Osapuolten panostus ei ollut tasapuolista. Projektiryhma teki yhteistyo-
ta eri vaiheiden aikana. Aiheesta on voitu keskustella avoimesti ja kehittda eri ideoita.
Kummallakin projektiryhman jasenelld on ollut sama tavoite opinndytetydprosessin
etenemisestd. Tyostimme projektiamme kotoa sekd opinndytetydn tyopajoissa. Lisdksi
saimme henkilokohtaista ohjausta toiselta ohjausryhman jaseneltd, olemme pitdneet

ohjausryhman jasenet ajan tasalla projektimme eri vaiheiden etenemisesta.
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Opinndytetyon yksi loppuvaiheen tehtavista on vertaisarvioida opinnaytetyd. Saimme

opponoijan raportin kirjoitus vaiheessa. Opponoimme toistemme tyot.

Projektin kustannukset olivat kustannusarvion mukaiset, lisdkuluja ei muodostunut.

Toteutuneet kustannukset taulukossa:

TAULUKKO 4. Projektin toteutuneet kustannukset.

Suunnitelma

Toteuma

Projektiryhma tuntipalkka
(rontgenhoitaja)
Rosa Ikonen

Anni Heikkinen

400h x 13,96e/h = 5584e
400h x 13,96e/h = 5584e

400h x 15,62e/h=6248¢
400h x 13,96e/h=5584¢

Oulun vyliopistollisen sai-

raalan henkilokunta

Kuukausipalkka (OYS)

Tyokohtainen ohjaus
Anja Henner

Karoliina Paalimaki-Paakki

6h/tyo x 20e/h = 120e
6h/tyd x 20e/h = 120e

6h/tyo x 20 e/h=120e
6h/tyd x 20 e/h = 120e

Matkakulut yhteensa

10 kertaa/hl6 matka Ou-
luun, n 20e/kerta = 400e

Matkakulut 400e

Hallinnointi kulut

2x 10e/kk =240e

240e

Tukiryhman palkka

10e/h x 27h = 270e

270e

Esitestausryhman palkka

25h16 x 2h a’10e/h =500e

7h16 x 2h a’10e/h =150e

Yhteensa

12 818e

12 482e
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessin avulla itseopiskeluma-
teriaali mammografialaitteen laadunvarmistustestien. Tydomme oli osa eBreast —
hanketta ja koimme aiheen tarkeaksi, silla laadunvarmistus on yksi tarkea osa rontgen-
hoitajan tyota. Projektin kehitystavoitteena oli tehda itseopiskelumateriaali, josta mm.
rontgenhoitajaopiskelijat seka Avohoitotalon tyontekijat voivat opiskella, miten laa-
dunvarmistustestit tehdaan kyseiselle laitteelle, myds muut eBreast —hankkeen yhteis-
tyotahot voivat kdyttda materiaalia laadunvarmistusmenetelmia opiskellessa. Maarit-
telimme tuotteellemme myo6s kohderyhman, kohderyhmana on valmistuneita ront-
genhoitajia seka rontgenhoitajaopiskelijoita (Vilkka 2003, 38). Valittdmana tavoitteena
oli lisata tietamysta laadunvarmistus testien vaikutuksesta kuvanlaatuun ja sen kautta
kuvien diagnostisuuden parantumiseen. Parhaimmillaan tydmme edistaa rontgenhoi-
tajien tietdamysta laadunvarmistuksesta ja sita kautta vahentaa potilaan saamaa satei-
lyrasitusta. Mielestamme saavutimme asettamamme tavoitteet ja itseopiskelumateri-

aali on kayttdkelpoinen niin kouluilla kuin tyopaikoillakin kaytettavaksi.

Omana oppimistavoitteenamme oli opetella tekemaan laadukas materiaali, josta voi-
vat hyotya eri tahot. Tavoitteenamme oli saada tyo valmiiksi ja opetella hallitsemaan
projektin eri vaiheita. Tydskentelyn eri vaiheiden aloittaminen oli meille vaikeaa, eika
meilla ollut aluksi selkeda kasitysta opinndytetyon prosessin vaiheista. Opinndytetyon
prosessin vaiheet selvisivat meille kuitenkin tyon edetessa. Projektin tekemisesta hyo-
dyimme paljon, silla opimme, kuinka projektityontekija voi hyodyntaa aiemmin oppi-
maansa ja kokemaansa. Pdasimme tekemaan perehdytysmateriaalia ja tutustumaan
myo6s laadunvarmistusmenetelmiin, joten saavutimme kaikki oppimistavoitteemme jol-

lakin tasolla.

Projektityoskentelymme oli osaltaan luontevaa ja osaltaan kovin hankalaa. Tyon eri
vaiheiden aikataulussa tekeminen oli meille erityisen haastavaa. Molemmat projekti-
ryhman jasenet olivat harjoitteluissa eri paikkakunnilla, ja yhteisen ajan l6ytdminen

projektin tekemiseksi tuntui toisinaan mahdottomalta. Meilla meni aikaa my0s siihen,
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etta valitsimme meille sopivimman tavan toteuttaa projekti. Meista kumpikin oli teh-
nyt mammografia tutkimusten ja —toimenpiteiden harjoittelun Avohoitotalossa ja
paassyt nakemaan kerran testit, jotka rontgenhoitaja suorittaa, valitsimme harjoittelu-
paikan opinndytetydnaiheen perusteella. Projektin toteutusmalliksi olisi hyva loytaa
tehokkain tapa kayttdaa olemassa olevia keinoja ja resursseja (Silverberg 2007, 65). Tyot
jakaantuivat hyvin epatasaisesti, mutta muuten projektityon tekeminen sujui ongelmit-
ta. Toinen projektiryhman jasenista ei juurikaan osallistunut itseopiskelumateriaalin

tekemiseen tai raportin kirjoittamiseen ja toisen ryhmalaisen tyot tuplaantuivat.

Itseopiskelumateriaalin kehittely vaiheessa halusimme kiinnittdd huomiota myos sii-
hen, miten saisimme tuotteesta sopivan kaikille erilaisilla oppimistyyleille. Mielestam-
me parhaiten tyo sopii oppijalle, joka yhdistelee eri oppimistyyleja. Visuaaliselle oppi-
jalle tyo sopii todella hyvin, silla laadunvarmistustestit on kuvattu videoilla seka tek-
stein PowerPoint pohjassa. Oppija voi lukea ja katsoa testit niin monta kertaa kuin ko-
kee tarpeelliseksi ja taman vuoksi itseopiskelumateriaali palvelee hyvin my6s auditiivis-
ta oppijaa. Kinesteettinen eli tekemalld oppiva oppija ei puolestaan hyody tekemas-
tdmme tuotteesta niin paljon, sillda taman pitdisi paasta itse tekemaan testit oppiak-

seen parhaiten. (Laine ym. 2009, 21-22.)

Kaytimme videoiden kuvaamiseen ammattikuvaajaa, joten olimme tyytyvaisia video-
materiaaliin. Keskityimme niin videoiden sisdltéon kuin visuaaliseen ilmeeseenkin. Vi-
deoissa naytettiin, mita rontgenhoitaja tekee vaihe vaiheelta, videolta on helppo seu-
rata, mitd tapahtuu ja missa jarjestyksessa. Videoiden kayttd opetuksen vialineena on
yleistynyt viime vuosina, videoita kaytetaan niin luennoilla kuin itseopiskelumateriaa-
linakin (Yousef, Chatti & Schroeder 2014, 122). Liitimme videot PowerPoint -pohjaan ja
lisasimme informaation, joka oli mielestamme keskeista aiheen kannalta. Alun perin
meilla oli tarkoituksena puhua videoihin, mita testeissa tehdaan, mutta paatimme, etta
se ei ole tarpeen, kun testien eri vaiheet on kerrottu videoiden tekstityksissa ja dioissa.
Olemme tyytyvaisia valmistamaamme tuotteeseen. Tuote tehtiin eBreast-hankkeen
valmiille PowerPoint —pohjalle, pohjassa oli valmiina hankkeen logot ja varimaailma. Li-

saksi oli maaritelty tietty fontti ja lahdetiedot merkittiin diojen alaosaan ohjeistuksen
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mukaan. Valmiin PowerPoint —pohjan kdyttaminen vaikutti positiivisesti visuaalisuu-

teen ja samalla on yhtenaisyys hankkeen muihin téihin.

Saimme hyvaa ja kehittdvaa palautetta rontgenhoitajaopiskelijoilta, itseopiskelumate-
riaalin esitestauksessa kavi ilmi, etta materiaaliin oltiin tyytyvaisia, sita oli helppo kayt-
taa. Osa vastaajista toivoi materiaalissa kadytettyihin videoihin tekstityksida. Otimme yh-
teyttd videoijaan ja han lisdsi haluamamme tekstit videoihin. Muutamiin dioihin tehtiin
myos pienia muutoksia, mutta muuten tyo oli hyva sellaisenaan. Myos laitekouluttajat
kommentoivat videoitamme ja olivat hyvin tyytyvaisia, ettd aiheesta tehtiin perehdy-

tysmateriaalia.

Jatkokehitysideanamme on tehda opinnaytetyd, jossa opetetaan, kuinka laadunvar-

mistustesteissa saatuihin tuloksiin reagoidaan ja mita niista voidaan tulkita.
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LITTEET

Liite 1
Synopsis
Heikkinen & lkonen

Sisaltd

e Videoita yhteensa 6 kappaletta

e Kesto noin 30 sekuntia/video

Videoiden tavoitteet

e Motivoida ja opastaa opiskelija/tyontekija tekemadan vaaditut mammografia-

laitteen laatutestit oikein

e Opettaa testien tekeminen ja varmistaa tyovaiheiden oikea oppinen tekeminen

Kohderyhmat

e Rontgenhoitajaopiskelijat

e Rontgenhoitajat

Itseopiskelumateriaalin/videoiden kayttotilanteet

e Uusien opiskelijoiden opettaminen

e Uusien tydntekijoiden perehdyttaminen

e Kertaus

Kieli

e Englanti
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Keskeiset tuoteominaisuudet

o Helppokayttoisyys
e Saatavuus

e Informatiivisuus
Itseopiskelumateriaalin elementit

e PowerPoint alusta
e Videot
o Havainnollistaminen
o Lavastettu kayttétilanne
1. Fiat Field —testi
QAP: Flat Field
QAP: CNR ja MTF

2

3

4. QAP: ACR kuvanlaatu
5 QAP: AOP ja SNR

6

ACR testi
Lyhyt luonnostelma videoista

1) Flat field

Avataan tietokoneelta potilaslista, josta etsitdaan Flatfield niminen "henkild". Valitaan
se ja avataan tutkimus. Laitetaan mammografialaitteeseen iso puristus levy. (ei kippaa-
va) Otetaan flatfield-fantomi ja asetetaan se keskelle kuvalevya ja puristetaan sitd 5
daN voimalla. Ohjauspaneelista valitaan kV kohtaan DOSE ja mAs laitetaan Auto. Puo-
leksi valitaan oikea (DEX). Eksponoidaan ja tarkastellaan saatua kuvaa naytolta. Tarkis-
tetaan kuvan tasaisuus ja kirjataan ylos. Kuva ei mene arkistoon eli poista kuva ja lope-

ta tutkimus.

Choose "Flatfield" from the patient list and start the examination.
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Set the large detector to the mammography device.

The Phantom shall be placed in the middle of the device and it must be pressed for

5daN

Choose DOSE for kV and Auto for mass

As a side choose DEX

Check the image quality and evenly and write it down

Image will not be archived, delete it and end exam.

2) Flat field

Ohjelma avataan ndyton oikeasta reunasta QAP:sta. Avaa valikosta koneen omat testit.
Valitaan siita Flat field. Poistetaan mammografia laitteesta puristuslevy ja hilakotelo.

Asetetaan flat field-fantomi detektorin paalle. Kone antaa kiinteat kuvaus arvot.

Kone pyytaa eksponoimaan 2-3 kertaa. Kone tarkastaa itse kuvat ja antaa raportin.
Tarkistetaan raportin status tilat; onko PASS/FAILD ja kirjataan arvot ylos. Kuva

suljetaan ja mennaan takaisin valikkoon.

The program will be opened from right corner from QAP. Open the procedure. Open
the Own test of the device. Choose Flat Field Test. Remove the compression plate and
the grid. Place the flat field phantom on the detector. Device will offer the automatic

values for image.
Expose

Device will check the images and gives a report. There are two types of reports: PASS

or FAILED, write down the result. Close the image and get back to the menu.

3) CNR jab MTF
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Ohjelma avataan ndyton oikeasta reunasta QAP:sta. Avaa valikosta koneen omat testit.
Valitaan testiksi CNR ja MTF. Mammografialaitteesta poistetaan puristuslevy ja anne-
taan hilan olla paikoillaan. Asetetaan IQST-fantom keskelle detektoria. Koneella on

kiinteat ja lukitut kuvausarvot.

Eksponoidaan fantomin ollessa paikallaan. Kone laskee ja antaa raportin. Tarkistetaan
raportin status tilat; onko PASS/FAILD ja kirjataan arvot ylés. Kuva suljetaan ja

mennaan takaisin valikkoon.

The program will be opened from right corner from QAP. Open the procedure. Open
the Own test of the device. Choose the CNR and MTF tests. Remove the compression
plate. Place the IQST phantom in the middle of detector. The imaging values will be

given automatically.
Expose

Device will check the images and gives a report. There are two types of reports: PASS

or FAILED, write down the results. Close the image and get back to the menu.

4) ACR, kuvanlaatu

Ohjelma avataan ndyton oikeasta reunasta QAP:sta. Avaa valikosta koneen omat testit.
Valitaan testiksi ACR. Hila paikallaan ja iso puristuslevy paikoillaan. Asetetaan ACR fan-
tomi lateraali reunaan keskelle, teksti ulospdin. Kone antaa kuvausarvot ja ne tarkis-
tetaan ohjauspaneelista. Eksponoidaan. Kuvaa ikkunoidaan, jotta ndhdaan laskea mas-
sat, kalkit ja tiivistymat. Tulokset merkataan yl6s ja kone antaa raportin, josta ndhdaan
onko vaatimustaso taytetty. Kirjataan koneelle. Suljetaan kuva ja menn&an takaisin va-

likkoon.

The programm will be opened from right corner from QAP. Open the procedure.
Choose ACR from the test list. Grid and pressure plate will be placed on the device.
Place the ACR phantom on the edge, text must be faced outside. Device will give the

imaging values, but those must be checked

Expose
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Try to find all the specses that simulates microcalcifations, fibrous and the masses that
simulate tumors. Count down how many specses you find, write it down. Device will

inform you if the test is passed. Close the image and get back to the menu.

5) AOP- ja SNR tarkistus

Ohjelma avataan ndyton oikeasta reunasta QAP:sta. Avaa valikosta koneen omat testit.
Valitaan siitd AOP- ja SNR —tarkistus. Hila ja puristuslevy paikoillaan. Kohdassa on kol-
me testia, joissa vaihtuu pleksilevyjen maara. Pleksit asetellaan tasaisesti paallekkain
lateraalisesti reunalle. Laitetaan 5 daN puristus. Kone antaa kiintedt kuvaus arvot. Eks-

ponoidaan. Saadut arvot kirjataan ylos ja tarkistetaan koneen antama raportti.

Grid and pressure plate will be placed on the device. There will be three different pro-
grams, 25, 50 and 60 every program demands different amount of plexiglasses. The
plexiglasses must be placed on each other, tangent will be placed on the edge. Pres-

sure must be 5 daN. Device will give the imaging values.

Expose.

Write down the values. Check the report.

6) ACR fantom

Valitaan potilaslistalta ACR-fantom. Hila ja puristuslevy paikoillaan. Asetellaan fantomi
keskelle lateraalisesti, teksti ulkopuolelle. Puristusta laitetaan 5daN. Eksponoidaan ja
tallennetaan kuva. Kuva mennaan katsomaan radiologin tydasemalle, jossa sita verra-

taan referenssi kuvaan. Tdhan on koneella omat ohjeet.

Open the patient list. Choose ACR from the list. Grid and pressure plate will be placed
on the device. Place the ACR phantom in the middle of the device. The pressure must

ne 5 daN.

Expose.

Save the image. Go to the image viewer and compare the image to the reference im-

age.

41



Palautteet itseopiskelumateriaalista Liite 2

Opetusmateriaalin palautteet
Millainen yleisvaikutelma videolla on?
Mita muuttaisit/korjaisit?

Mika oli hyvaa?

Mika oli huonoa?

Hei, PowerPoint ihan ok, selkea ja loogisesti eteneva.. videoihin voisi laittaa lyhyet oh-
jeet tekstina jokaisen vaiheen aikana jonnekin kuva-alan sivuun tai alle, etta olennai-

nen ei peity videossa. Esim. 1.Place the fantom pala pala.

Videot olivat selkeita ja riittavan lyhyita. Musiikki oli sopiva. Jdin kaipaamaan videoihin
tekstityksid, joissa kerrotaan mitda missakin vaiheessa tehdaan (vaikka nama tiedot lu-
kevatkin diaesityksessd). Tekstien avulla videoita olisi ollut mielestani helpompi seura-
ta. Esimerkkind puristusvaiheessa voisi lukea puristuksen maara (pressure must be
5daN) yms.

Diaesityksen rakenne ja teksti oli selkeaa.

Videoissa oli hyva, ettd valoisuusaste pysyi samana. Valineiden pois otto ja paikoilleen
laitto naytti sujuvalta. Hienoja yksityiskohtia videoista l6ytyi.

Dioissa:

Dia 7: oik. kuvaa kirkkaammaksi ja helpommin luettavammaksi

Dia 10: eri tekstityyli tai fonttikoko

dia 11: oik kuva kirkkaammaksi

dia 13: mittayksikkd mm puuttuu (25mm, 50mm...)

dia 15: "must be"
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Kayttdisin muuta termia kuin "must be" eli "tdaytyy olla" sijaan vaan todetaan esim. ku-
vanlaatu testeja suoritetaan paivittdin, viikoittain jne... puristus 5 daN/puristukseksi
laitetaan 5daN.

Sitten jain miettimaan, etta onko GE:a omaa sovellusta johon tulokset kirjataan. Ei nyt
valttamatta asiaan enaa liity.

Ja itte jain kaipaamaan lyhenteiden aukaisua ( riippuu kenelle tama tulee eli alan am-
mattilaiset muistaa mita mikin lyhenne tarkoittaa, mutta itte en muistanut. Osa lyhen-
teistd oli kylla aukaistu jossain muodossa).

Hyvaa tyota tytskat

Videot erityisesti oli erittdin selkeita ja niista sai eniten irti. Tekstiosuus taydensi koko-
naisuutta. Valilla videota seuratessa olisi kaivannut lisaksi jonkilaista tekstia siita mita
tapahtuu, mutta suurimmaksi osaksi tietokoneen alaosassa olikin hyvat ohjeet tapah-

tumista.Hyvaa tyota ootta tehny!

Diat ja videot olivat hyvat ja selkeat. Jo pelkat diat antoivat hyvan kasityksen, miten
testit tehdaan, mutta video havainnollisti asiaa viela paremmin. Mietin, ettd dioihin
voisi jokaisen testin alkuun lisata, onko se viikottain vai kuukausittain tehtava, vaikka
ne lukevatkin alussa yhdessa diassa. Ndin ei tarvisi palata katsomaan sita tietoa diasar-

jan alusta. Muita kehitysideoita ei tule mieleen. Hyvaa tyota tytot!

Testien teko kuvataan selkealld tavalla. Jdin kaipaamaan viela eri testien tarkempaa
kuvausta siita, mita kullakin testilla halutaan mitata. GE:n edustaja voi varmastikin siina

teitd vield auttaa ja asiat tulevat varmasti laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti.

Ma ymmarsin, ettd video vaa lisdmauste, etta ei olis varsinaisesti ohjevideoksi tarkoi-
tettu. Eli havainnollistamiseen ihan hyvia videoita.
Jos ohjevideoita, niin jotakin vaihtuvaa kuvatekstia voisi harkita videoon. Mut en sitten

tiid onko vaivan arvoista, kun sehdan on melkoinen urakka nuo videohommat muutenki.
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En keksi hirveena mitaan korjausta. LV-kdsihuuhde ja hanskalaatikot ois saanu ottaa
pois edestd ennen kuvauksia, mutta myohasta se nytten. Eika ne nyt varsinaisesti itsea
haittaa, mutta ehka jotakuta voi...

Hyvaa oli etta videot sopivan pituisia. Ei ainakaan liian pitkia olleet. Tarkkuudenki sai

valita sen mukaan minka yhteyden varassa videoita katsoi.

Katsoin videonne, ja mielestani video voisi loppua jotenkin vdhan pehmeammin seka
visuaalisemmin, nyt se loppuu vaan ihan seindan ja se hairitsee tosi paljon.. :) Joku lop-
pujuttu, onhan niitd keinoja saada musiikki hiljienemaan ja kuva vaikka pimenemaan
tms. Vaikka ensimmaisissa videoissa musiikin tempo nousi hyvin ja sopi hienosti videon
huipentumiseen, sen voimakkuus nousi ehka hairitsevan nopeasti niin isoksi, etta jou-
duin pienentamaan voimakkuutta. Videoissa voisi olla myds tekstit mitda milloinkin ta-
pahtuu niin tulisi sellainen ehyt kokonaisuus. Videot etenivat selkedsti ja niista sai kiin-
ni mitd tapahtuu ja mista painetaan. Oli kiva kun viimeisessa videossa nakyi myos hoi-
taja tarkastelemassa kuvaa!

Power pointit tosi selkeitd ja ymmarrettavial
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