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Abstract

The shoulder joint is structurally the most mobile joint of the human body. It consists of muscles, blood vessels,
nerves and bone structures. This is why the shoulder area is subject to many different injuries and traumas,
which are diagnosed using x-ray. The shoulder area means the upper quarter of the thorax, including the shoul-
der joint. The shoulder joint is a part of the shoulder girdle, which is formed by the clavicula, scapula and hu-
merus bones. We chose the shoulder to be the subject of this thesis because of its challenging properties both
anatomically and diagnostically. We feel that anatomical understanding is an important part of radiographers’
work skills, because it helps the progress of taking diagnostic x-rays, lessens the number of unsuccessful x-rays
and therefore improves patient safety and the amount of unneccesary radiaton the patient might get during x-
ray.

The purpose of this thesis is to produce study material about the anatomy of the shoulder during x-ray for Savo-
nia university of applied sciences. The study material is for the degree program in radiography. The aim of the
thesis is to increase the anatomical knowledge of the radiographer students and therefore to strengthen their
professional skillset. The material will deepen the anatomical knowledge and x-ray projection competence of radi-
ographer students and hence give a good starting point for future radiographers to deepen their knowledge in
practical training and in working life.

Our thesis is product-oriented. Our thesis includes a written report and our output, the study material. The study
material is produced in a MS Word file, so that students and teachers can use the material in an online form and
also print the material out if necessary, The material consists of anatomical material, the most common injuries,
x-ray indications and x-ray projection competence of the shoulder area. The material is presented with pictures
and text. We have taken and searched demonstrative pictures to support the learning of the anatomical material.
In the report and material we have used reliable and carefully chosen source material.

We suggest that similar study material for future radiographers could be produced from other anatomical struc-
tures such as the knee, hip, wrist or ankle areas.
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Shoulder, anatomy, radiography imaging, study material
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JOHDANTO

Opinndytetyon aiheeksi valitsimme olkapdan anatomian réntgentutkimuksessa. Olimme molemmat
kiinnostuneita anatomiasta ja halusimme syventda osaamistamme aiheesta. Anatomisen osaamisen
koemme tarkedksi osaksi rontgenhoitajan tydnkuvaa, silla hyva anatominen osaaminen edistaa dia-
gnostisten kuvien ottamista, vahentaa hukkakuvien maaraa ja ndin myds edistaa potilasturvallisuutta
potilaan saaman sateilyrasituksen vahenemisena. Koko ihmiskehon luiden anatomian kasittely rént-
genhoitajan tydhon liittyen olisi liian laaja, joten rajasimme aiheen olkapaan alueen anatomiaan natii-
vikuvantamisessa. Koska tarkastelemme anatomiaa natiivikuvantamisen kautta, olkapdan luisten ra-

kenteiden anatomia korostuu tydssdmme lihasten, hermojen ja verisuonten anatomiaa enemman.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildstd maaritelldan rontgenhoitajan vastuut. Hoitaja vastaa tut-
kimuksen yksil6llisesta optimoimisesta, otettujen kuvien diagnostisuudesta ja mahdollisten lisakuvien
ottamisesta. Lisaksi hoitaja vahvistaa lahettavén ladkarin tekeman tutkimuksen oikeutuksen. Ront-
genhoitajan on myds osattava informoida potilaan hoidosta vastuussa olevia ammattihenkil6itd mah-
dollisista poikkeavuuksista, joilla voi olla vaikutusta potilaan hoitoon. Réntgenhoitajan rooli ennakoi-
vassa kliinisessa arvioinnissa on myds tuottaa liséinformaatiota ja auttaa laakareita paivystysaikaisessa

traumakuvien arvioinnissa. (Hardy, Snaith ja Wood 2016, 8)

Olkapéaan valitsimme aiheeksi sen haastavuuden takia seka anatomisesti ettd kuvantamisen kannalta.
Olkanivel on rakenteellisesti ihmisen liikkuvin nivel (Hardy ym. 2016, 45). Sen alueella on paljon lihak-
sia, verisuonia, hermoja seka luisia rakenteita. Tdman takia olkapaan alueella on myds useita erilaisia

vammamekanismeja, joita diagnosoidaan kuvantamisen avulla.

Kuvantamisen kannalta olkanivelen tekee haastavaksi useat kaytetyt projektiot, jotka vaihtelevat eri
puolella Suomea. Projektiot vaihtelevat myds kuvausindikaation mukaan. Yleensd kuvataan AP (an-
terior-posterior) ja aksiaalisuunnan projektiot ja traumaattisissa muutoksissa modifioitu trauman ak-
siaaliprojektio (ns. putkosen projektio) tai Y-projektio. (Hardy ym. 2016, 47.) Koska olkapaan anato-

mia ndkyy eri tavoin eri projektioissa, on sen tunnistaminen térkeda rontgenhoitajalle.

Tydn tarkoituksena on tehda oppimateriaalia olkapdaan anatomiasta natiivitutkimuksissa Savonia am-
mattikorkeakoulun réntgenhoitajan tutkinnon opetusohjelmaan. Tyon tavoitteena on edistaa rontgen-
hoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kehitystd. Materiaali syventda opiskelijan anatomista
osaamista sekd olkapaan natiivirontgentutkimuksen projektio-osaamista teoriassa ja antaa hyvat lah-

tokohdat syventaa oppimista harjoitteluissa ja ty6eldmassa tulevaisuudessa.
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OLKAPAA

Oppimateriaalin keskeinen osa kasittelee olkapaan anatomiaa ja fysiologiaa. Siind esitamme olkapaén
muodostavien kolmen luun (lapaluu, olkaluu ja solisluu) tarkeimmat luustokohdat seka suomeksi etta
latinaksi. Téman liséksi oppimateriaalissa on kayty lapi alueen tarkeimmat lihakset ja nivelet. Kasitte-
lemme myds olkapddn kuvausindikaatiota ja alueelle kohdistuvia traumoja ja vammamekanismeja.
Naista tarkeimpana murtumat, niveliin ja nivelsiteisiin kohdistuvat vammat seka luksaatiot. Muita kes-
keisia kasitteita ovat erilaiset natiivikuvantamisessa kaytettdvat projektiot; naista esittelemme aksiaa-

likuvauksen, sisa- ja ulkorotaation, putkosen seka Y-projektion.

Olkapaan anatomia

Olkapaan alue tarkoittaa varsinaisen olkanivelen liséksi myéskin olkaniveleen vaikuttavien lihasten
peittdmaa rintakehdn ylintd neljannestd. Pinnalliset selkdlihakset ovat vaikuttavat joko suoraan tai
scapulan kautta olkanivelen liikkeisiin. Olkapaan seudun lihakset kiinnittyvat humerukseen, scapulaan

tai claviculaan seka thoraxin etuseinaman luustoon. (Hervonen 2004, 152)

Olkanivel on osa hartiarengasta, joka rakentuu calviculasta, humeruksesta, scapulasta ja sternumista.
Clavicula on ainoa yhteys vartalon ja ylaraajan valilld. Humeruksen puolipallon muotoinen proksimaa-
linen paa tyontyy huomattavasti pienempadn, matalaan scapulan nivelpintaan. Hartiarenkaan taka-
osan muodostaa scapula. (Hervonen 2004, 155; Hardy, Snaith, Wood 2017, 46)

Olkanivel on rakenteellisesti ihmisen liikkuvin nivel. Se muodostuu kolmesta eri nivelesta: articulatio
sternoclavicularis, articulatio acromioclavicularis ja articulatio glenohumeralis. (Hervonen 2004, 153;
Hardy, Snaith, Wood 2017, 46)

Esittelemme oppimateriaalissamme luuston tarkeimmat anatomiset kohdat. Anatomian padpaino on
luissa, silla réntgenhoitajan on tarkea osata luuston anatomia hyvan projektion ottamiseksi ja kuvan
riittdvyyden arvioimiseksi. Luuston osalta anatomiaa kasitellddan oppimateriaalissa samasta suunnasta,
jossa ne nakyvat eri projektioissa. Luuston anatomiasta olemme kasitelleet scapulan, claviculan seka
humeruksen proksimaalisen puoliskon luustokohdat. Materiaaliin olemme etsineet havainnollistavia
kuvia tukemaan suuren maaraan anatomisten termien oppimista. Pdaasiallisena ldhteena anatomian

osuuden teoriassa olemme kayttdneet Antti Hervosen kirjaa Tuki- ja liikuntaelimistén anatomia, 2004.

Oppimateriaalissa olemme kasitelleet myos olkaniveleen vaikuttavat lihakset ja niiden liikkeet. Lihak-
siston opiskelun tueksi olemme etsineet havainnollistavia kuvia. Vaikka lihaksisto ei suoraan ndy natii-
virdntgenkuvissa, on lihaksisto hyddyllistéd oppia muita modaliteetteja varten, kuten tietokonetomo-

grafia sekd magneettikuvantaminen.

Anatomiset rakenteet olemme esitténeet latinaksi. Latinankielella opitut anatomiset rakenteet auttavat
rontgenhoitajaopiskelijoita syventdmaan anatomista osaamistaan. Tama auttaa konkreettisesti tydela-

massa esimerkiksi lahetetta luettaessa.
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Olkapaan kuvausindikaatioita

Olkapaan kipu on yleisimpia tuki ja liikuntaelinvaivoja perusterveydenhuollossa. Arvion mukaan 20-
40% aikuisista on hakeutunut laakarin vastaanotolle olkapaan kivun vuoksi. (Bjorgenheim, ja Paavola
2012, 315.) Olkapaan jannevaivojen esiintyvyys lisdantyy ian myoéta. Kun kiertdjakalvosimen re-
peamien esiintyvyys on 50-59 vuotiailla potilailla 13%, yli 80 vuotiailla potilailla lukema on 51% (Tem-
pelhof, Rupp ja Seil. 1999.) Tutkimuksessa bilateraalisille kiertdjakalvosimen repedmille on saatu
keski-iaksi 67,8 vuotta ja unilateraaliselle repeamille 59,7 vuotta. (Yamaguchi ym. 2006). Ensisijainen

olkapaan kuvantamistutkimus on natiiviréntgentutkimus. (Suomalainen ldakariseura duodecim, 2014).

Yleisin olkapaan sairaus on kiertajdkalvosimen rappeuma eli tendinopatia. Se on todettu 3,8% yli 30-
vuotiaista suomalaisista terveys 2000-tutkimuksessa. Tendinopatian esiintyvyys lisdantyy 40. ikdvuo-
den jdlkeen saavuttaen huippunsa 60-80 vuoden idssd. Se aiheuttaa repedmia kiertdjakalvosimen li-
haksiin, joskin repeamat saattavat olla oireettomia ja nain sattumaldydoksia. Tendinopatia voi myds
aiheuttaa kiertdjakalvosimen lihaksiin rontgenkuvassa nakyvaa jannekalkkia. Useimmiten kalkki kertyy

supraspinatukseen. Kalkkia on todettu noin 10% olkakipuisista potilaista. (Arokoski, 2015)

Yleinen olkapaan alueella oleva murtuma kohdistuu olkavarren yldosaan. 10% aikuisvaeston murtu-
mista ja 25% yli 70 vuotiaiden murtumista kohdistuu olkavarren yldosaan. Olkavarren yldosan murtu-
mia lisdavat pitkdaikainen alkoholinkayttd ja osteoporoosi. Vanhuksilla kyseiset murtumat ovat toisiksi
yleisin leikkaussyy reisiluun murtumien jalkeen. Yleensa olkavarren yldosan murtuman aiheuttaa siihen

kohdistunut isku esimerkiksi kaatumisen seurauksena (Bjorgenheim, 2010.)

Solisluun lateraalipdan (acromioclaviculaarinivelen) sijoiltaan meno (AC-luksaatio) on yksi yleisimmista
nivelsidevammoista. (Hirvensalo, 2010.) Se on yhdessa solisluun murtuman kanssa yleinen urheilu-
vamma (Koskinen, 2017.) Solisluun murtumia on noin 4-16% aikuisten murtumista ja jopa 40% har-
tiaseudun murtumista. Ruotsalaistutkimuksessa solisluunmurtuman esiintyvyydeksi on ilmoitettu
64/100 000 ihmista kohti. (Bjérgenheim, 2010)

Olkapaan luksaatioiden eli sijoiltaanmenojen ilmaantuvuudeksi on arvioitu 56/100 000 ihmista kohti.
(Arokoski, 2015). Sijoiltaanmenoista 96% on anteriorisia eli etupuolelle tapahtuvia ja 2-3% posteriori-
sia eli taakse tapahtuvia. Harvinaisempia ovat alaspain tapahtuva sijoiltaanmeno (luxatio erecta) ja
mediaalisuuntaan tapahtuva sijoiltaanmeno joita on tapauksista 1%. Luksaatiot havaitaan natiivirdnt-
genkuvassa AP-. Y-, ja aksiaaliprojektioista. Posteriorisesti tapahtuvasta luksaatiosta jopa 45% jaa
huomaamatta AP-projektiosta. Talléin muut projektiot ndyttavat olkaluun pdan virheasennon. (Koski-
nen, 2017)
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Kiertajakalvosimen lihakset stabiloivat olkaniveltd ja pitévat olkaluun paan lapaluun nivelpintaa vasten,
jolloin se pysyy nivelmaljassa. Nain esimerkiksi luksaatio voi altistaa kiertdjakalvosimen lihasten re-
peytymille. (Arokoski, 2015)
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OLKAPAAN NATIIVIRONTGENTUTKIMUS

Olkanivel on rakenteellisesti ihmisen liikkuvin nivel (Hardy ym. 2016, 45). Sen alueella on paljon lihak-
sia, verisuonia, hermoja seka luisia rakenteita. Taman takia olkapaan alueella on myds useita erilaisia

vammamekanismeja, joita diagnosoidaan kuvantamisen avulla.

Olkanivelen rontgentutkimus voi olla haastava toteuttaa, silld osa projektioista vaatii potilasta pita-
maan olkaniveltd haastavissa asennoissa. Projektioita vaaditaan yleensd useita. Jos potilaalla kipu

rajoittaa runsaasti olkapaan liikkuvuutta, tulee riittédvien kuvien ottamisesta vaikeaa.

Natiiviréntgentutkimuksen etuja ovat sen edullisuus, helppo saatavuus ja usein saatava spesifi diag-
noosi. Heikkouksiksi voidaan katsoa potilaan saama séteilyrasitus ja natiivikuvan epaherkkyys peh-
mytkudoksille. Luisia rakenteita kuvantaessa pyritaan yleensa ottamaan vahintdan kaksi toisiinsa koh-
tisuoraa projektiota. Olkapdan alueella tutkittavia kohteita on enemman, joten myods projektioita tar-

vitaan enemman. (Niinimaki 2017.)

Rontgenkuvauksessa kaytettava rontgensateily tuotetaan réntgenputkella. Putkessa elektroneja kiih-
dytetdan suurjannitteelld katodilta anodille. Elektronien térmétessa anodimateriaaliin syntyy jarrutus-
sateilya ja karakteristista rontgensateilya. Syntyvastd sateilykeilasta suodatetaan pienempienergiset
fotonit pois putkessa olevan alumiini tai kuparilevyn avulla. Talla toimenpiteelld vahennetdan potilaan
sateilyrasitusta, silla pienempienergiset fotonit eivat saavuttaisi ilmaisinta ja ovat ndin kuvan muodos-

tamisen suhteen turhia. (Nieminen, 2017.)

Sateilykeila rajataan kaihtimilla anatomisten rakenteiden mukaan sopivan kokoiseksi, jotta potilaan
sateilyrasitus pienenee ja kuvanlaatu paranee sateilyn sironnan vahentyessa. Rontgensateet lapaise-
vat kuvattavan kohteen osittain. Osa sateilysta absorboituu kudoksiin riippuen kudoksen vaimennus-
kertoimesta ja paksuudesta. Lapi padsseet fotonit muodostavat detektorille sateilyinformaation, jonka

ilmaisin rekisteréi ja muodostaa siitéa kuvan (Nieminen, 2017.)

Olkapaan natiivirontgentutkimuksen yleisimmat kuvausprojektiot

Olkapaan tapaturmissa perusprojektioina toimivat AP-projektio olkaluun sisa-, ja ulkokierrossa seka y-
projektio. Aksiaaliprojektio on hyddyllinen, mutta voi olla haastava toteuttaa olkapdéan kivusta johtuen
(Koskinen, 2017.) Myds kipuolkapadssa ensisijainen kuvantamistutkimus on natiivirdbntgentutkimus.
Kiertdjakalvosimen ongelmissa tutkimus ndyttaa olkapdan degeneratiiviset muutokset, pehmytosakal-
kit seka mahdolliset avulsiofragmentit ja muun luupatologian. (Suomalainen ladkariseura Duodecim,
2014)
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3.1.1 AP-projektio, sisé- ja ulkorotaatio

AP-projektioissa kuvautuu yleisiime Glenohumeraalinivelen, AC-nivelen, olkaluun proksimaalipadn
seka solisluun alueesta, jotka ovat tarkedssa osassa loukkaantuneen olkapaan natiivirdntgentutkimuk-
sen arvioinnissa (Neep ja Aziz, 2011.) AP projektiosta voidaan arvioida traumassa murtumia tai luksaa-
tioita seka kipuolkapaassa nivelen artroosia, jénteiden kalkkeja seka limapussia eli bursiittia. (Sanders
ja Jersey, 2005.)

Sisdrotaatiossa kuva rajataan solisluun ylapuolelta humeruksen proksimaaliseen kolmasosaan, olka-
paan pehmytosasta rintakehdn reunaan. Projektiossa humeruksen ja scapulan valinen nivelrako ku-
vautuu avoimena. Processus coracoideuksen paa seka humeruksen paa kuvautuvat hiukan paalleik-
kan, processus coracoideuksen superiorinen reuna ja cavitas glenoidalis ovat samalla tasolla. Cavitas
glenoidalis kuvautuu lineaarisena. Tuberculum minus mediaalisessa profiilissa. Tuberculum majus ku-
vautuu humeruksen pdan kanssa samaana tasoon. Acromionin alapuolinen tila kuvautuu selkedsti.
Wirtanen ym. 2017)

Ulkorotaatiossa kuva rajataan solisluun ylapuolelta humeruksen proksimaaliseen kolmasosaan, olka-
paan pehmytosasta rintakehan reunaan. Projektiossa muuten samat kriteerit kuin sisarotaatiossa,
mutta tuberculum majus kuvautuu profiilissa lateraalisesti ja tuberculum minus kuvautuu humeruksen

paan ja tuberculum majuksen valiin. (Wirtanen ym. 2017)

3.1.2 Y-projektio

Aksiaaliprojektion tapaan myods Y-projektio on hyva nayttdmaan olkanivelen luksaatiot. Se on myds
helpompi toteuttaa potilaille, jotka eivat voi olkapaata ja kasivartta liikuttaa. Projektio on kaytanndlli-
nen myos etsiessa korppilisékkeen (processus coracoideus), lapaluun, acromionin ja olkaluun proksi-
maalipddn murtumia. (Sanders ja Jersey, 2005.) Vaikka projektion toteutus on traumapotilaalle hel-
pompi kuin aksiaaliprojektio, on sen hyétyja kyseenalaistettu kyfoottisilla, lihavilla seka nuorilla ja
laihoilla potilailla. (Neep ja Aziz, 2011)

Kuva rajataan acromionin ylapuolisesta ihon pinnasta noin kolmasosaan proksimaalista humerusta,
olkapaan lateraalireunan pehmytosista rintakehan reunaan. Projektiossa humeruksen paa kuvautuu
AC-nivelen alapuolelle. Clavicula ja scapula kuvautuvat samalla horisontaalisella tasolla. Scapula ku-
vautuu suoraan sivusta Y:n muotoisen siten, ettéd mediaali- ja lateraalireunat ovat paallekkain. Scapu-
lan siipi ja olkavarsi ovat paallekkain. Scapulan ylasisdareuna on keskelld humeruksen paata. Hume-
ruksen nivelpinta kuvautuu hiukan Y:n muotoisen alueen keskiosasta lateraalisesti. Acromion ja pro-
cessus coracoideus profiilissa, acromion lateraalisesti. Humeruksen nivellkuopan kehd kuvautuu tar-

kasti. Scapulan ja thoraxin vélissa on tilaa. (Wirtanen ym. 2017)
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3.1.3 Aksiaaliprojektio

Aksiaaliprojektio on oiva projektio ndyttdmaan olkanivelen anteriorisen ja posteriorisen luksaation.
Joskin projektion antama tieto luisista rakenteista on kehno (Sanders ja Jersey, 2005.) Aksiaaliprojek-
tiota pidetdan myds hankalana toteuttaa, silld projektiossa potilaan kasi tulisi nostaa 90 asteen kul-

maan ja kipeilld potilailla tdma ei onnistu. (Neep ja Aziz, 2011.)

Kuva rajataan olan ja rintakehan ihon pinnasta scapulan siipeen, processus coracoideuksen mediaali-
puolelta humeruksen proksimaaliseen neljannekseen. Projektiossa olkanivel on avoin. Processus co-
racoideus vapaana niin, etta sen tyvi kuvautuu kokonaan scapulan keilaan ndhden anteriorisesti. Cavi-
tas glenoidalis kuvautuu yhtena viivana acromionin ja processus coracoideuksen valissa. Tuberculum
minus profiilissa. Spina scapulae kuvautuu olkanivelen kanssa linjaan. Acromion ja processus coracoi-
deus kuvautuvat selkedsti. Claviculan distaalipda sekd AC-nivel kuvautuvat humeruksen paan lapi.
(Wirtanen ym. 2017.)

Olkapaan kuvantamisesta aiemmin tehdyssa tutkimuksessa on huomattu MTA (modifoitu trauman
aksiaaliprojektio) projektiolla saatavan parempia tuloksia traumaperdisen muutoksen diagnosoinnissa.
UCLH:n (University College London hospitals) vuonna 2008 tekeman tutkimuksen perusteella olkapaan
aksiaaliprojektio lisaa traumamuutosten diagnosointeja viiden kuukauden koejakson aikana. Tutki-
muksessa olkapaan kuvausprotokollaan lisattiin aiemmin kaytettyjen AP- ja Y-projektioiden lisdksi
MTA-projektio. MTA-projektion huomattiin tuovan 33 traumadiagnoosia enemman kuin Y-projektion

244:ssa tapauksessa (Neep ja Aziz, 2011.)

3.1.4 Putkosen projektio

"Putkonen” eli inferio-superiorinen aksiaalikuva on hyva vaihtoehto silloin, kun potilaan kuvattavan
olkanivelen abduktio on kielletty tai se ei onnistu lainkaan. Potilas asetellaan kylkimakuulle terveelle
puolelle, lonkat ja polvet koukussa. Potilas pitelelee kaulalla detektoria. Kuvattava kdsi on kiinni var-
talossa. Sadesuunta 45 astetta mediaalisesti kohti keskilinjaa. Kuvassa tulee kuvautua Glenoideuksen
ja caput humeruksen suhde, sekd mahdolliset anterioriset ja posterioriset luksaatiot. (Wirtanen ym.
2017.)

Yhdessa AP-projektion kanssa Putkosen projektio on hyva paljastamaan lapaluun reunan, acromionin
ja olkavarren murtumia. Myos glenohumeraalinivelen ja AC-nivelen luksaatiot erottuvat nailla projek-
tioilla hyvin. Projektion etuna se on potilaalle kivuton ja se tuo esiin traumaolkapdan vammoja esi-

merkiksi y-projektiota paremmin (Neep ja Aziz, 2011.)
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3.2 Hyvan kuvan kriteerit

Kuvassa on erotuttava normaalit anatomiset rakenteet ja mahdollinen patologia. Kuvassa kohteen
rajaus nakyy neljassa suunnassa kuvaustekniikan asettamat rajoitukset huomioon ottaen. Rajauksen
tulee olla tiukka potilaan sateilyannoksen pienentamiseksi seka kontrastin parantamiseksi. Rajaus ei
kuitenkaan saa olla niin tiukka, ettd diagnostisesti tarkea anatomiset kohdat jagvat kuvan ulkopuolelle.
Kuvassa tulee nakya kuvattavan alueen pehmytkudokset ja mahdolliset muutokset, kuten murtuma-

linjat ja kasvaimet. Kuvassa tulee olla mahdollisimman vahan artefaktoja. (Wirtanen ym. 2014.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on tehda oppimateriaalia olkapdan anatomiasta natiivitutkimuksissa Savonia am-
mattikkorkeakoulun réntgenhoitajan tutkinnon opetusohjelmaan. Materiaali ty6hdn on hankittu aiem-

masta tutkimustiedosta ja kirjallisuudesta, jonka pohjalta oppimateriaali tuotetaan.

Tyo6n tavoitteena on edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kehitysta. Materi-
aali syventaa opiskelijan anatomista osaamista seka olkapaan natiivirdntgentutkimuksen projektio-
osaamista teoriassa ja antaa hyvat lahtékohdat syventaa oppimista harjoitteluissa ja ty6elamassa tu-
levaisuudessa. Olkapaan anatomian ja vammamekanismien tunteminen vdhentaa lisakuvien ottamista

ja ndin vahentaa potilaan saamaa saderasitusta.
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OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Sen
tavoitteena on tuottaa kdaytdnndn toiminnan opastamista, ohjeistamista tai jarjestamista. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena tulee aina olla jokin konkreettinen tuote kuten kirja tai oh-
jepaketti. (Vilkka, 2003.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Olemme tuottaneet oppimateriaalia réntgenhoitajaopiskelijoille.
Oppimateriaali on konkreettinen tuotos. Oppimateriaalia voi kdytanndssa kayttaa opiskelun tukena ja

sen avulla voi syventdd omaa osaamistaan olkapdan natiivikuvantamisessa.

Materiaali sisaltdd teoriatietoa olkapaan anatomiasta, yleisimmistd olkapaan traumoista ja natiiviku-
vantamisesta. Olemme kuvanneet itse luuston kuvia oppimateriaaliin, silld halusimme luisen anato-
mian nakyvan samassa asennossa kuin olkapaan kuvausprojektioissa. Oppimateriaali on tuotettu di-
gitaalisena Word-tiedostona. Digitaalisen oppimateriaalin kayttdminen opetuksessa on luonnollisesti
osa teknologian kayttéa opetuksessa (Ilomaki 2012). Oppimateriaali on tekstimuotoinen esitys, jossa
esitetadn opiskeltava materiaali tiivistetyssa muodossa pedagogisesti mielekkaalld tavalla. Esityksen
materiaalityyppi on teemakokonaisuus, eli tiettyyn teemaan liittyvé kokonaisuus, jossa on erilaisia

toiminnallisia asioita teemaan liittyen. Materiaali sisaltda seka tekstisisaltéa etta kuvia.

Olemme kadyttaneet oppimateriaalissa kuvia havainnollistamaan olkap@an anatomiaa. Kuvat ovat ana-
tomisia kuvia olkapaan alueen luustosta seka rontgenkuvia, jotka anatomian lisaksi havainnollistavat
myds traumoja ja vammamekanismeja. Kuvia hankkiessa olemme olleet tarkkoja siitd, etta kuvat ovat
lisensoituja vapaaseen kayttéon. Nain valtdmme plagiointia. Maailman yleisin avoimen sisallon lisenssi
on Creative Commons, CC (Toikkanen 2017.) Kuvasimme materiaaliin myds itse luustokuvia anatomi-
sesta mallista, jotta saimme anatomisiin kuviin olkapadn samassa asennossa kuin kdytetyissa kuvan-

tamisprojektioissa.
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POHDINTA

Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyémme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinndytetydn tulee pohjautua teoriaan ja sen
tuntemiseen. Opinndytetydhomme liittyvia eettisid ja luotettavuuteen liittyvid kysymyksia voi miettia
tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyva tieteellinen kdytanto- ohjetta tarkastelemalla. Tutkimuksessa
tulee noudattaa tiedeyhteisdn tunnistamia toimintatapoja (HTK-ohje 2012). Tama tarkoittaa toimin-
nallisessa opinndytetydssa sitd, ettd lahdemateriaalia valitessa tulee olla varma sen oikeellisuudesta.
Olemme tehneet oppimateriaalia, mika perustuu jo valmiiseen tietoon joten ldhteemme ovat tarkasti
ja huolellisesti valittuja. Tiedonhankinta on siis ollut eettisesti kestdvaa. Seka raportissa ettd oppima-
teriaalissa olemme valinneet kaytettavaksi luotettavia lahteitd, joiden luotettavuutta olemme arvioi-
neet tekijan tunnettavuuden, lahteen ian ja julkaisijan arvovallan mukaan. Olemme pyrkineet kaytta-

maan mahdollisimman tuoreita ldhteitd, jotta kdytetty tieto olisi ajankohtaista.

Léhteiden valinnassa tarvitaan lahdekritiikkia ja taitoa valita luotettavat lahteet. Ldhteen luotetta-
vuutta voi arvioida sen tunnettavuuden ja auktoriteetin mukaan. Lahteen tekijan ollessa asiantuntija,
on ldhde yleensa luotettava. Lahteen auktoriteettia voidaan arvioida julkaisussa kaytettyjen lahteiden
perusteella. On myo6s hyva kayttda mahdollisimman tuoretta tietoa ja tarkistaa kaytettavien lahteiden
tietojen ajankohtaisuus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72). Lahteen tekijan tunnettavuuden lisaksi muita
seikkoja lahteen luotettavuuden arvioinnissa ovat lahteen ika ja lahdeluettelon alkuperd, Iahteen us-
kottavuus, julkaisijan arvovalta ja vastuu seka totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2007, 109).

Muita luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia asioita on esimerkiksi oppimateriaalin laatu. Anatomian
ja fysiologian opiskelu on mielenkiintoista, mutta oppimateriaalia tuottaessa tulee olla selkea kasitys
sen haastavuudesta ja vaatimuksista. Oppimateriaali on rontgenhoitajaopiskelijoille, joten siina tulee
ottaa huomioon rdntgenhoitajan tydn vaatima anatomian tietémystaso talla hetkelld ja tulevaisuu-
dessa. Ei ole eettisesti oikein tehda niin haastavaa oppimateriaalia, ettei se hyddyttaisi rontgenhoita-
jaopiskelijoita vaikka opinndytetydtd tehdessamme oma tietdmyksemme alueesta syventyisi. Ei olisi
mydskaan perusteltua tehda oppimateriaalista liian laajaa, joten materiaalissa on keskitytty natiivirot-

gentutkimukseen ja luisiin anatomisiin rakenteisiin.

Plagiointi on ideoiden ja ajatusten anastamista. Plagiointia voi olla epaselvat lahdeviittaukset tai niiden
kayttamatta jattéminen, tekstin ldhteestd suoraan kopioiminen tai itse keksityt vaitteet ja tulokset.
Nama seikat syovat tydn uskottavuutta ja saattavat johtaa harhaan tydn lukijaa. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 78).
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Tieteellisessa kirjoittamisessa kaytetyt ldhteet tulee merkitd seka itse tekstiin ettd lahdeluetteloon.
Tekstissa oleva lahdemerkinta ohjaa lukijan Iahdeluetteloon, josta lukija saa tarvitaessa ldahteen tar-
kemmat bibliografiset tiedot. Léhteiden harkittu valinta, huolellinen tulkinta ja lahdeviitteiden tarkka

merkintd kuuluvat huolelliseen tutkimuksentekoon (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 332).

Tybssamme olemme merkinneet lahteet Savonia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti seka ra-
porttiin ettd oppimateriaaliin. Oppimateriaalissa pohdimme lahdemerkintdjen merkitsemista niin ettei
merkinnat hairitsisi materiaalin luettavuutta. Paadyimme vaihtoehtoon, jossa kdaytdmme tekstin ja ku-
vien yhteydessa numerointia, joka ohjaa lukijan ldhdeluetteloon, jossa ovat lahteen tarkemmat bib-

liografset tiedot.

6.2 Tuotoksen pohdinta

Opinndytetydmme tuotoksena teimme oppimateriaalia réntgenhoitajaopiskelijoille Savonia ammatti-
korkeakoulun kayttédn. Oppimateriaalin tuotimme sahkéiseen muotoon Word-tiedostona, jotta mate-
riaalia voi hyddyntda seka sahkdisessa muodossa ettd tulostettavana paperiversiona. Materiaali sisal-
taa teoriatietoa olkapaan anatomiasta, yleisimmista olkapaan traumoista, kuvausindikaatioista ja na-

tiivikuvantamisesta. Teoriatieto kasitellaan tekstin ja kuvien avulla.

Aluksi tarkoituksenamme oli tehda oppimateriaaliin my6s tehtavia, joilla opiskelijat olisi voineet testata
osaamistaan olkapaan anatomiasta. Tarkoituksena oli myds arvioituttaa tehtavat valmistuvilla ront-
genhoitajaopiskelijoilla ja tehda tehtaviin parannuksia heidan ehdotustensa mukaan. Paatimme kui-
tenkin luopua ajatuksesta aikataulutuksen ja tyén valmistumisen mydhastymisen takia. Tehtdvien te-
keminen seka varsinkin niiden arvioituttaminen ja parantaminen olisi vienyt liikaa aikaa ja ty6n val-
mistuminen olisi mahdollisesti myéhdstynyt. Nain arvioimme pelkan oppimateriaalin riittdvan réntgen-
hoitajaopiskelijoiden anatomisen osaamisen kehittamiseen, joka oli tydmme tavoitteena. Tehtdvien
avulla opiskelija olisi voinut testata tietojaan olkapadn anatomiasta seka ennen etta jélkeen oppima-
teriaalin lukemisen. Itse oppiminen kuitenkin tapahtuu oppimateriaaliin perehtymalld, joten tehtdvia
ei mielestdmme valttamatta tarvinnut. Vertaisarvioinnilla olisimme saaneet lisdinformaatiota tuotok-
semme sopivuudesta rontgenhoitajaopiskelijoille. Palaute olisi kuitenkin koskenut vain tehtavaosiota,

joten luultavasti palaute ei olisi suuresti vaikuttanut itse oppimateriaalin sisaltoon.

Oppimateriaalissamme oli tarkoituksenamme kayttaa paljon kuvia materiaalin selkeyden ja oppimisen
mielekkyyden vuoksi. Haastavaa kuvien etsinnassa oli |0ytaa anatomisia kuvia, jossa olkapaa nakyisi
samassa suunnassa kuin rontgenkuvissa. Nain paadyimme ottamaan itse valokuvia luurankomallista,
jolloin varmistimme itse, ettd anatomiset luustokuvat ovat oikeasta suunnasta. N&in opiskelijan on
helpompi verrata anatomisia kuvia ja réntgenkuvia. Merkitsimme kuviin itse niissa nakyvat rakenteet

kuvankasittelyohjelmalla.
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Tydsuunnitelmavaiheessa tekemamme aikataulutus helpotti tydn tekemisen organisointia. Aikatau-
lussa tavoitteenamme oli saada tyd valmiiksi lokakuussa 2018. Taman ansioista osasimme arvioida
myods tekemisen edistymistd ja tehda paatoksen jattda oppimateriaalin tehtdvat tekematta. Ty6- ja
koulukiireet toivat haasteita tyon valmistumiseen ajoissa, mutta tehty aikataulutus auttoi saamaan
opinnadytetydn valmiiksi suunnitellussa aikataulussa. Myds tekemamme paatds jattaa oppimateriaalin

tehtavét ja vertaisarvioinnin pois, oli ratkaisevassa osassa tyon valmistumiseen ajallaan.

6.3 Ammatillinen kasvu

Aiheeksi valitsimme olkapddn anatomian natiivirontgentutkimuksessa. Olimme molemmat kiinnostu-
neita anatomiasta ja halusimme syventda osaamistamme aiheesta. Anatomisen osaamisen koemme
tarkeaksi osaksi rontgenhoitajan tyénkuvaa, silld hyva anatominen osaaminen edistaa diagnostisten
kuvien ottamista, véhentda hukkakuvien maaraa ja ndin myds edistaa potilasturvallisuutta potilaan
saaman sateilyrasituksen vdahenemisend. Koko ihmiskehon luiden anatomian kasittely réntgenhoitajan
tydhon liittyen olisi liian laaja, joten rajasimme aiheen olkapadn alueen anatomiaan natiivikuvantami-

Sessa.

Aihetta valitessa asetimme omaksi tavoitteeksi anatomisen osaamisen kehittdmisen olkapaan alueella.
Oppimateriaalia tehdessa syvensimme osaamistamme olkapaan alueen anatomisissa rakenteissa li-
haksissa, nivelissé ja luustossa. Opimme myods olkapaan erilaisia vammamekanismeja ja traumoja.
N&ita asioita tarvitaan paivittdisessa rontgenhoitajan tydssa, joten koemme tyén tekemisen olleen

hyddyksi oman oppimisen syventamiselle.

Toiminnallisen opinnadytetyén tekeminen opetti tytskentelya kokonaisvaltaisesti prosessin mukaisesti
aina aiheen valinnasta tyon esittamiseen ja julkaisun. Tyon tekeminen eteni loogisesti aiheen valin-
nasta aihekuvauksen tekemiseen ja aineiston keradmiseen. Aihekuvauksen jdlkeen teimme tyds-
tdmme tydsuunnitelman, jonka hyvaksymisen jalkeen aloimme toteuttaa varsinaista raporttia ja oppi-

materiaalia.

Kokemuksemme perusteella ehdotamme, etta vastaavia rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattuja ana-
tomian oppimateriaaleja voisi tehda eri anatomisista rakenteista kuten esimerkiksi polvesta, lonkasta,
ranteesta tai nilkasta. Mielestdmme rontgenkuvien kaytté anatomian opetuksen yhteydessa tuo ana-

tomian opiskeluun mielenkiintoa ja lisamotivaatiota opiskelun ollessa kytkdksissa tulevaan ammattiin.
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