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KERRO MITA NAET!

- rontgenhoitajaopiskelijat oppimassa olkapaan alueen natiivirontgenkuvien
kuvantulkintaa

Suomessa rontgenhoitajat eivat viela suorita kuvantulkintaa réntgenkuvista, vaan se kuuluu
radiologien vastuualueeseen. Iso-Britanniassa rontgenhoitajat ovat lausuneet kuvia onnistuneesti
80-luvulta alkaen. Rontgenhoitajien kuvantulkinnan opetusta tullaan lisidmaan myds Suomeen
tulevaisuudessa. Turun AMK on tarjonnut vuodesta 2020 rdntgenhoitajaopiskelijoille
opintojaksoa, jonka tavoitteena on rontgenhoitajaopiskelijoiden  natiivirontgenkuvien
kuvantulkintaosaamisen kehittaminen.

Roéntgenhoitajan kuvantulkinnan osaamisella on monia etuja. Esimerkiksi kipeadn olkapaan
kuvaaminen on usein haasteellista ja epdoptimaalinen asettelu voi hankaloittaa kuvantulkintaa.
Jos réntgenhoitaja osaa alustavasti arvioida natiivirontgenkuvissa nakyvaa traumaa, han pystyy
paremmin arvioimaan, ovatko otetut kuvat riittdvan hyvalaatuisia ja tarvitaanko lisaprojektioita.
Toisaalta  kuvantulkintaa osaava rontgenhoitaja pystyy paattelemadan, nakyisikod
epaoptimaalisessa kuvassa murtuma tai dislokaatio, jos sellainen olisi tapahtunut.
Roéntgenhoitajan oikeat arviot vahentavat potilaan saderasitusta, nopeuttavat potilaan hoitoa ja
parantavat hoidon laatua.

Opinnaytetydn tavoitteena on tehda rontgenhoitajien toimenkuvaa, ja sen mahdollista
laajentamista kuvailevan lausunnon ja diagnostisen radiologisen lausunnon antamiseen,
laajemmin tunnetuksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa réntgenhoitajaopiskelijoiden
anatomian ja natiivirontgenkuvien kuvantulkinnan osaamista. Opinnaytetyon kehittdmistehtavana
on valmistaa rontgenhoitajaopiskelijoille oppimistehtavid ja oppimateriaalia olkapaan
natiivirontgenkuvien 16yddsten kuvailun avuksi. Opinnaytetydna valmistettiin tietopaketti olkapaan
alueen tyypillisistd murtumista ja dislokaatioista, olkapdan keskeisestd anatomiasta ja
rontgenkuvien kuvantulkinnasta. Lisdksi valmistettiin kuvantulkintatehtavia. Materiaalia testattiin
vapaaehtoisilla opiskelijoilla ja testattavien kuvantulkintaosaamisen kehittymistd seurattiin.
Opinnaytetydssa havaittiin, ettd rontgenhoitajaopiskelijoiden kuvantulkintaosaaminen kehittyi ja
valitut oppimismenetelméat sopivat kuvantulkinnan opetukseen hyvin.
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TELL ME WHAT YOU SEE

- Student radiographers learning radiographic image interpretation of shoulder
region

In Finland, radiographers do not yet perform radiographic image interpretations, it is the
responsibility of radiologists. In England, radiographers have successfully performed image
interpretation since the 80s. In the future, the education for student radiographers in Finland will
be expanded to include image interpretation. Since 2020, Turku University of Applied Sciences
has offered a course for student radiographers, the aim of which is to develop native X-ray image
interpretation skills.

There are many benefits to increasing radiographers’ image interpretation skills. For example,
taking an X-ray image of a sore shoulder is often challenging, and suboptimal positioning can
complicate image interpretation. If the radiographer could tentatively assess the trauma seen in
native X-rays, he or she would be better able to assess whether the images already taken are of
a good enough quality and whether additional projections are needed. On the other hand, a
radiographer skilled in image interpretation can determine whether a suboptimal image would
show a fracture or dislocation if one had occurred. Correct assessments by the radiographer
would reduce the patient's radiation exposure, speed up the patient's care, and improve its quality.

The aim of the thesis is to make the job description of radiographers, and its possible extension
to radiographic image interpretation, more widely known. The purpose of this work is to improve
knowledge of anatomy and native X-ray image interpretation skills of student radiographers; and
to prepare learning tasks and study materials for the course “Principles of Clinical image
Evaluation”. An information package was prepared. The package included information about the
typical fractures and dislocations of the shoulder area, of the central anatomy of the shoulder and
relevant vocabulary and terms required to help describe the findings in shoulder radiographs. In
addition, image interpretation exercises were prepared. The material was tested, and the learning
of the volunteers was measured using a questionnaire. It was found in the thesis that the image
interpretation skills of student radiographers improved and the chosen learning methods are well
suited for teaching radiographic image interpretation.

KEYWORDS:

X-ray imaging, image interpretation, fractures, dislocations, trauma, projection, shoulder.
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1 JOHDANTO

Olkapaan vaivat ovat Suomessa yleisia. Terveys 2000 —tutkimuksessa havaittiin, etta
noin kuudesosa suomalaisista miehista ja l&hes neljdsosa naisista oli karsinyt olkapaan
vaivoista edellisen kuukauden aikana. Olkapaan alueen vammojen diagnostiikka perus-
tuu riittdvan korkealaatuisiin rontgenkuviin, joiden ottaminen on rontgenhoitajan vas-
tuulla. (Olkapaan jannevaivat. Kaypa hoito -suositus. 2014; Koskinen 2017.) Digitaaliku-
vantamisessa kuvia uusitaan paaosin rontgenhoitajaan liittyvien syiden vuoksi ja suurin
syy uusintakuvauksiin on asetteluvirhe. Rontgenhoitaja voi tyolldan vaikuttaa merkitta-
vasti rontgenkuvien hylkdysmaariin ja sitd kautta myds potilaan saamaan sddeannok-
seen. (Atkinson 2020.) Lisaksi rontgenhoitajan kuvantulkinnan osaaminen vahentaa vir-
hediagnooseja, kun rontgenkuva on rajattu oikein ja diagnostisesti riittdvan hyvalaatuiset
rontgenkuvat saadaan otettua ensimmaiselld yrittamalla (Hardy ym. 2016; Atkinson
2020).

Tassa tyossa termilla kuvantulkinta tarkoitetaan natiivirontgenkuvan analysointia ja 10y-
dosten kuvailua. Radiologinen lausunto puolestaan tarkoittaa radiologin kirjoittamaa ra-
porttia kuvantulkintaan pohjautuen (Murphy ym. 2019). Iso-Britanniassa rontgenhoitajien
on mahdollista antaa diagnostisia radiologisia lausuntoja, jotka vastaavat radiologien
lausuntoja, ammatillisen lisakoulutuksen ja patevoitymisen jalkeen. Rontgenhoitajat te-
kevat Iso-Britanniassa myos ennakoivia kliinisia arviointeja. Ennakoiva kliininen arviointi
on kuvantamistutkimusten merkittavien radiologisten 160ydosten raportoimiseen kaytetty
menetelma, joka ei kuitenkaan ole lopullinen radiologinen lausunto. Sita kaytetaan oh-
jaamaan hoitopaatoksia tilanteissa, kun radiologin lausuntoa ei ole saatavilla. (Murphy
ym. 2019.) Réntgenhoitajan ennakoivaa Kliinista arviointia kutsutaan tassa tydssa kuvai-
levan lausunnon antamiseksi rontgenkuvasta. Lisaksi tyossa kaytetaan kuvantulkinta-
termia kuvaamaan seka radiologin etta rontgenhoitajan suorittamaa natiivirontgenkuvien

analyysia ja 16yddsten kuvailua.

Suomessa natiivirdntgenkuvien radiologisen lausunnon antaminen ei toistaiseksi kuulu
rontgenhoitajan toimenkuvaan, silla taudinmaarityksesta (diagnoosista) vastaa Suo-
messa laakari (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994). Radiologia ei kuiten-
kaan valttamatta ole aina saatavilla, erityisesti tietyissa terveydenhoidon toimipisteissa,
kuten pienissa yksikdissa. Talloin rontgenhoitaja joutuu paattamaan yksin, mita kiireelli-

sessa tapauksessa tehdaan ja mita projektioita kuvataan. Lisaksi otettujen
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rontgenkuvien on sisallettava tarvittava informaatio, jotta 1aakari voi asettaa diagnoosin
ja tehda jatkohoitosuunnitelman. (Luotolinna-Lybeck 2011, 80.) Kuvantulkintaosaaminen
tukee rontgenhoitajan tydtehtavien optimaalista suorittamista, silld kuvantulkintaa
osaava rontgenhoitaja pystyy paremmin arvioimaan ovatko otetut projektiot riittavan kat-
tavia potilaan vamman kuvailuun (Lehto & Vaaramaa 2016). Rontgenhoitajille kuvantul-

kinnan osaaminen on valttdmatonta kliinisen paatdksenteon tueksi.

Olkapaan alueen anatomiasta ja kuvantamisesta on tehty useita opinnaytetoita (Saari-
nen & Simio 2008; Gierens & Suhonen 2014; Karjalainen & Nousiainen 2018; Kejonen
& Rauhu 2018), mutta tdman tydn nakdkulma aiheeseen on uudenlainen, silla opinnay-
tetyd keskittyy réntgenhoitajaopiskelijoiden kuvantulkintaosaamisen kehittamiseen.
Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, joka sisaltda myos maarallista ja laa-
dullista aineistoa. Opinnaytetyon tavoitteena on tehda rontgenhoitajien toimenkuvaa, ja
sen mahdollista laajentamista kuvailevan lausunnon ja diagnostisen radiologisen lausun-
non antamiseen laajemmin tunnetuksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa ront-
genhoitajaopiskelijoiden anatomian ja natiivirontgenkuvien kuvantulkinnan osaamista.
Opinnaytetydn kehittdmistehtdvana on valmistaa réntgenhoitajaopiskelijoille oppimisteh-
tavid ja oppimateriaalia olkapdan natiivirontgenkuvien I6yddsten kuvailun avuksi. Us-
komme, etta rontgenhoitajan on mahdollista kehittya kuvantulkinnan ammattilaiseksi, jos
rontgenhoitajat saavat riittdvasti laadukasta koulutusta, tarve osaamiselle ja lisdpatevai-

tymiselle 16ytyy ja kuvantulkintaosaamisen hyodyt tuodaan nakyvaksi.

Tassa opinnaytetydn raportissa esitelldan ensin olkapaan alueen natiivirdntgenkuvausta
ja kuvantulkintaa seka pohditaan rontgenhoitajan mahdollisuuksia kuvantulkitsijana. Li-
sdksi tydssa tarkastellaan kuvantulkintaoppimisessa kaytettavia oppimenetelmia. Sen
jalkeen tassa raportissa kuvataan opinnaytetydn tavoitteet, toteutus, tuotos/tulokset ja
tarkastellaan niiden merkitysta. Lopuksi arvioidaan tyon luotettavuutta ja jatkokehitys-
kohteita ja pohditaan, miten rontgenhoitajien kuvantulkinnan opetusta voidaan Turun
AMK:ssa kehittaa. Lisaksi tdssa raportissa pohditaan, olisiko tulevaisuudessa mahdol-
lista, ettd rontgenhoitaja voisi Suomessakin antaa kuvailevia lausuntoja, ja osaamisen
lisdannyttya myos diagnostisia radiologisia lausuntoja, natiivirontgenkuvista tietyissa

tarkkaan maaritellyissa hoitotilanteissa.
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2 OLKAPAAN ALUEEN NATIIVIKUVANTAMINEN JA
KUVANTULKINTA

Olkapaan natiivirontgenkuvien kuvantulkinta edellyttda osaamista: kuvantulkinnan suo-
rittaminen edellyttaa tietoa olkapaan alueen murtumista ja vammoista seka rontgenldy-
dosten kuvailemiseen kaytettavan termiston hallintaa. On my6s tunnettava eri projektioi-
den edut ja haasteet. (Wallis & McCoubrie 2011; Chan 2013; Raby ym. 2015, Blanco
2017.) Lisaksi on tiedettava, miten olkapaan alueen luusto kehittyy lapsuuden aikana, ja
miltd normaalin anatomian variaatiot rontgenkuvassa nayttavat (Zember ym. 2015). Na-
tilvirontgentutkimuksen diagnoosi tehdaan kuvantulkinnan perusteella. Rontgenkuvaus
ei ole kuitenkaan ainoa diagnoosivaline. Potilaan diagnoosiin vaikuttaa myo6s potilaan
esitiedot, hanelle tehty kliininen tutkimus ennen kuvausta (esim. olkapaan liikerajoitusten
tutkiminen) ja mahdolliset poikkeavat laboratorioloyddkset. Potilaan oireiden sijainnin il-
moittaminen ldhetteessa sekad selked kysymyksenasettelu helpottaa kuvantulkintaa.
(Blanco 2017; Niinimaki 2017.)

Koska kuvantulkinta kuuluu radiologien eika rontgenhoitajien toimenkuvaan, rontgenhoi-
tajilta puuttuu koulutuksesta tiettyjd osaamisalueita, joita kuvantulkinnan suorittaminen
vaatii. Rontgenhoitajien opetussuunnitelmaa ei ole laadittu siten, ettd se sellaisenaan
taysin huomioisi mahdollisen rontgenhoitajan toimenkuvan laajenemisen ja siihen tarvit-
tavan kuvantulkinnan osaamisen. Sen vuoksi tdssa opinnaytetydssa paadyttiin valmis-
tamaan oppimateriaalia ja oppimistehtavia réntgenhoitajaopiskelijoille natiivirontgenku-
valdydosten kuvailun avuksi. Tassa kappaleessa esitellaan kuvantulkinta-aiheen kes-
keista teoriapohjaa eli natiivirontgenkuvausta, kuvantulkintaa, siind vaadittavaa osaa-

mista sekd kuvantulkinnan oppimista rontgenhoitajien ndkdkulmasta.
2.1 Olkapaan alueen natiivirdbntgenkuvantaminen

Olkapaa on yksi likkuvimmista nivelista ihmiskehossa. Olkapaan suuri liikkkuvuus tekee
sen alttiiksi vaurioille. Natiivirontgenkuvaus on ensisijainen tutkimusmenetelma olkapaan
alueen vammojen diagnostiikassa. (Quillen ym. 2004; Kadi ym. 2017.) Olkapaan ront-
genkuvaus tehddan aina, jos olkapaakivun syyna on tapaturma tai oireet ovat kestaneet
3 - 4 viikkoa (Ibounig ym. 2018). Kuvausindikaatioiden maara on merkittavasti kasvanut

viime vuosina. Natiivirdntgenkuvaus sopii erityisesti murtumien, dislokaatioiden ja
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luukasvaimien havaitsemiseen ja menetelma on kayttdkelpoinen myds nivelten ja rasva-
patjojen muutosten arvioinnissa. (Kadi ym. 2017.) Léyddsten jaadessa epaselvaksi, teh-
daan diagnoosin varmistamiseksi jatkotutkimuksena TT- tai magneettitutkimus (Rogers
& West 2015, 13).

Olkapaan natiivirontgenkuvauksen etuna on sen alhainen hinta ja saatavuus ja suurim-
pina ongelmina ovat saderasitus, rajallinen pehmytkudoskontrasti ja potilaan kivusta ja
virheasennoista johtuvat asettelun ongelmat (Kadi ym. 2017; Niinimaki 2017). Osaava
réntgenhoitaja on avainasemassa pyrittdessa vahentdamaan asettelun tuottamia ongel-
mia seka virheellisista projektioista aiheutunutta saderasitusta (Hardy ym. 2016, Atkin-
son 2020). Samantha Atkinsonin ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, ettd keskimaarin
15 % olkapaan ja solisluun projektioista ja 14 % humeruksen projektioista joudutaan hyl-
kdamaan ja tietyistd olkanivelen projektioista hylkddmaan joudutaan jopa 34 %. Tutki-
muksen mukaan hylatyistd rontgenkuvista 49 % hylataan asetteluvirheen takia ja
21 %:ssa kuva leikkaa oleellista anatomista kohdetta. Potilaan liikkeen takia hylataan
5 % rontgenkuvista. (Atkinson 2020.) Ongelmana ovat myds puutteelliset Iahetteet, ne
eivat sisalla valttamatta riittdvaa informaatiota rontgenkuvauksen suorittamiseksi. Ront-
genhoitajan on osattava tulkita riittamattomiakin lahetteita ja otettujen rontgenkuvien on
oltava diagnostisesti riittavan laadukkaita. (Luotolinna-Lybeck 2011, 80.) Rontgenhoita-
jille kuvantulkinnan osaaminen on valttdmatonta kuvaustilanteen optimaaliselle etenemi-

selle.

Rontgenhoitajan kuvantulkinnan osaamisella on muitakin hyotyja. Potilaan hoidon onnis-
tumisen kannalta on tarkeaa, etta rontgenkuvaus suoritetaan viiveetta potilaan saavuttua
hoitopaikkaan. Erityisesti olkapaan dislokaatioissa jo 10 minuutin viive hoidon aloittami-
sessa lisaa reposition epaonnistumisen todennakoisyytta 19 %:a. (Kanji 2016.) Rontgen-
hoitajan hyva kuvantulkinnan osaaminen johtaa nopeampaan potilaan hoidon aloittami-
seen ja vahentaa diagnostisia virheita. Lisaksi rontgenhoitajan kuvantulkinnan osaami-
nen lisda potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja alentaa myds merkittavasti hoitokustannuk-
sia. (Hardy ym. 2016.)

Natiivirbntgenkuvauksessa on tarkeda saada kuvattavasta alueesta vahintdan kaksi eri
projektiota kohtisuorassa toisiaan vastaan (Soh 2009; Niinimaki 2017). Kuvausprojekti-
olla tarkoitetaan kuvaussuuntaa (ts. suuntaa, josta rontgensateet tulevat) seka kysei-
seen natiivirontgenkuvaukseen liittyvaa potilaan asettelua (Laaketieteen termit). Tarvit-
taessa otetaan lisaprojektioita (Niinimaki 2017). Tyypillisimmat olkapaan projektiot ovat

Suomessa  anterioposteriosuunnasta  (AP)  otetut  sisarotaatioprojektio  ja
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ulkorotaatioprojektio. Naitd kahta tdydennetaan tarvittaessa paikasta ja tilanteesta riip-
puen mm. Y-projektiolla, aksillaariprojektiolla tai Putkosen projektiolla. (Bjorkenheim &
Paavola 2012; Gierens & Suhonen 2014; Niinimaki 2017; HUS olkanivelen natiivirontge-

nin projektioita.)

2.2 Natiivirontgenkuvien kuvantulkinta

Olkapaan alueen natiivirdntgenkuvien, kuten muidenkin radiologisten kuvien, tulkinta
vaatii osaamista. ESR eli Euroopan radiologien yhdistys on julkaissut vuonna 2011 ra-
diologisen kuvantulkinnan hyvat kaytannot. Niiden mukaan lausunnon antajalla tulee olla
riittavat tiedot, taidot ja koulutus. Koulutuksen pitaa pystya tayttamaan kansalliset vaati-
mukset, jotka kuvantulkinnalle on asetettu ja lisdksi sen on sisallettava riittavasti moda-
liteetti- / tutkimuskohtaista koulutusta. Lausunnon antajan on havaittava ja kyettava iden-
tifioimaan kuvista radiologiset poikkeamat ja kyettava erottamaan ne normaalista anato-
miasta ja sen variaatioista. Lisdksi lausunnon antajan pitdd ymmartaa patologioiden ja
I6yddsten valiset syy- ja seuraussuhteet eli hanen pitda osata yhdistaa radiologinen 16y-
dds taustalla olevaan sairauteen. Lisaksi lausunnon antajan on tiedettava, miltéa poikkea-
vat 16ydOkset nayttavat ja milloin ne vaativat valittémia toimenpiteitd. Lausunnon anta-
jalla on oltava riittava laaketieteellinen ja kirurginen tietamys, jotta han osaa tulkita lahet-
teessa olevan kliinisen tiedon ja ymmartaa taustalla olevan kysymyksenasettelun juuri
kyseisen potilaan tapauksessa. Lisdksi lausunnon antajan on tunnettava kuvantami-
sessa kaytetyn menetelman edut, rajoitukset, tarkkuus ja luotettavuus. (European So-
ciety of Radiology (ESR) 2011.)

Radiologisten lausuntojen sisallossa ja laadussa on merkittavaa vaihtelua (Wallis &
McCoubrie 2011; Brady 2017). Lausuntojen laadun parantamiseksi on kehitetty erilaisia
menetelmia, kuten BI-RADS, joka on standardoitu sanasto ja raportointijarjestelma
mammografialoydoksille. Jarjestelma on laajasti kaytdssd mammografiakuvien rapor-
toinnissa. (Cosson & Dash 2015.) Philip Cosson ja Robert Dash ehdottivat 2015 syste-
maattista luokittelu- ja raportointikoodistoa seka systemaattisen nimistén luomista muu-
hunkin natiivirdntgenkuvantamiseen. He kehittivat alustavan kuvailu- ja luokittelusystee-
min ja web-pohjaisen ohjelman, jonka avulla rontgenhoitajan suorittama kuvailevan lau-
sunnon antaminen helpottuisi. Yhdenmukainen sanasto ja lausunnon rakenne helpottaa
seka lausunnon antajan ettd kliinikon tyéta ja takaa sen, ettd annetut lausunnot ovat

selkeita ja johdonmukaisia. (European Society of Radiology (ESR) 2011; Cosson & Dash
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2015.) Opinnaytetydon kuvantulkintaharjoituksissa hyddynnettiin Cossonin ja Dashin
(2015) kehittamaa luokittelusysteemia. Luokittelusysteemi sovellettiin sopimaan olka-
paan seudun natiivirontgenkuvien kuvailuun, jotta rontgenhoitajaopiskelijoiden olisi hel-

pompaa lahteda muodostamaan alustavia kuvailevia lausuntoja natiivirontgenkuvista.

2.3 Rontgenhoitaja kuvantulkitsijana

Rontgenhoitajan suorittama kuvailevan lausunnon antaminen vaatii rontgenhoitajan toi-
menkuvan muutosta ja tehtavansiirtoja radiologilta rontgenhoitajille. Tehtavansiirtoja dia-
gnostisessa ja kliinisessa radiografiassa on tapahtunut Suomessa aiemminkin ja esimer-
kiksi tehosteaineiden injisointi seka iv-kanylointi ovat siirtyneet radiologeilta rontgenhoi-
tajien hoidettavaksi. Lisdksi sonograaferit, lisdpatevyyden hankkineet rontgenhoitajat,
pystyvat suorittamaan tiettyja ultradanitutkimuksia ja antamaan niista kuvailevan lausun-
non, joka aiemmin kuului ainoastaan radiologien tehtavankuvaan. (Luotolinna-Lybeck
2011,71-75.)

Tehtavansiirrot muuallakin terveydenhuollossa ovat nykyaikana tavallisia. Sairaanhoita-
jille, jotka ovat suorittaneet lisapatevyyden, myonnettiin Suomessa rajoitettu l1adkkeen-
maaraamisoikeus vuonna 2012, koska pyrittiin nopeuttamaan potilaiden hoitoon paasya,
tarjoamaan potilaille yndenmukaisia palveluita sekd tehostamaan tyénjakoa 1aakarien ja
sairaanhoitajien valilla. (HE 69/2018.) Ammattiryhmien valilla ja sisalla on kayty vilkasta-
kin keskustelua jarjestelyn hyodyista ja haitoista (Parkkila-Harju 2018; Tehy 2018), mutta
lopputuloksena sairaanhoitajien reseptinkirjoitusoikeus laajeni entisestaan vuonna 2019
ja 2020 (STM 2019; Vierula 2019).

Iso-Britanniassa rontgenhoitajat ovat antaneet onnistuneesti alustavia kuvailevia lausun-
toja jo 80-luvulta Iahtien. ROntgenhoitajien toimenkuva on laajentunut tietyissa yksikoissa
siihen, etta rontgenhoitajat suorittavat jo itsenaisesti kliinista diagnostiikkaa. (Murphy ym.
2019.) Iso-Britanniassa rontgenhoitajalla on mahdollisuus opiskella lisakoulutuksena
diagnostista radiografiaa eli kuvailevan lausunnon antamista rontgenkuvista (Culpan ym.
2019). On vahvaa nayttoa siita, etta koulutettujen rontgenhoitajien kuvantulkintaosaami-
nen on erinomaista. Nick Woznitzan ym. (2018) mukaan koulutettu rontgenhoitaja pystyy
antamaan yhta hyviad kuvailevia lausuntoja keuhkokuvista kuin radiologikin. Stephen
Brealey ym. (2005) havaitsivat meta-analyysissaan, etta rontgenhoitajien kuvantulkinta-
osaaminen ei eroa merkittavasti radiologien osaamisesta ja etta rontgenhoitajien kuvan-

tulkintaosaamista on mahdollista kehittda koulutuksen avulla.
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Suomessa rontgenhoitajien ndkemyksia toimenkuvan laajentamisesta kuvailevan lau-
sunnon antamiseen on kartoitettu. Eveliina Tyyska ym. (2016) havaitsivat, etta rontgen-
hoitajat pitivat toimenkuvan laajentumista asiana, joka tuo lisda mielekkyytta tyon teke-
miseen. Eveliina Aho ym. (2019) puolestaan huomasivat, ettd suurin osa seulontamam-
mografiaa tekevistd rontgenhoitajista olisi kiinnostunut kouluttautumaan mammogra-
fiakuvien kuvantulkitsijaksi. Toisaalta rontgenhoitajat kokivat kaipaavansa lisdkoulu-
tusta, erityisesti anatomiasta, patologiasta, diagnostiikasta ja vammamekanismeista
(Tyyska ym. 2016; Aho ym. 2019). Lisaksi Tyyskan ym. (2016) mukaan rontgenhoitajat

kokivat, etta radiologien tuki oli mahdollisen toimenkuvan laajentamisen edellytys.

Suomalaisten radiologien kokemukset tehtavansiirroista eivat ole olleet pelkastdan
myonteisia. Kristiina Lehdon & Tiina Vaaramaan (2016) mukaan radiologit ovat melko
skeptisia rontgenhoitajan kuvantulkinnan lisdkouluttautumisen ja radiologilta rontgenhoi-
tajille suuntautuvien tehtavansiirtojen suhteen. Yksi keskeinen radiologien keskuudessa
noussut huoli oli se, ettd rdntgenhoitajalta puuttui [38ketieteellinen koulutus ja radiologit
pohtivat, ettd kuvailevan lausunnon antaminen aiheuttaa kaksinkertaisen tydmaaran,
koska radiologi kantaa kuitenkin lopullisen vastuun diagnoosista. (Lehto & Vaaramaa
2016.)

Turun AMK on tarjonnut syksysta 2020 alkaen “Principles of Clinical image Evaluation”
-opintojaksoa rontgenhoitajaopiskelijoille (Turun AMK 2020). Opiskelijoiden keskuu-
dessa opintojaksoa on pidetty erittdin mielenkiintoisena ja tarpeellisena aiheena, mutta
samalla haastavana oppia. Samanlaisia mietteitd kuvantulkintaosaamisen tarpeellisuu-
desta esittivat myos valmistuneet rontgenhoitajat. Tyyskan ym. (2016) tutkimuksessa
havaittiin, ettd rontgenhoitajat olivat sitd mielta, etta kuvantulkinnan koulutus olisi hyo-

dyllistd jo peruskoulutuksen aikana.

2.4 Kuvantulkinnan oppiminen

Oppimisprosessi tarkoittaa useammasta opetustilanteesta muodostuvaa kokonaisuutta,
jossa oppimistilanteet yhdistetaan asteittain etenevaksi kokonaisuudeksi. Oppimispro-
sessilla tavoitellaan tiettya osaamista. Oppimiskeskeinen opetus mahdollistaa syvallisen
asioiden oppimisen, ajattelemaan ja oppimaan oppimisen seka kehittdd opiskelijoiden
valmiutta ohjata omaa oppimistaan ja vaikuttaa siihen. Opiskelijoiden oppimista voidaan
ohjata oppimistehtavien avulla. Oppimistehtava on keino tai menetelma, jonka avulla

saadaan oppija oppimaan uusia asioita pedagogisesti mielekkaalla ja mietitylla tavalla.
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Hyva oppimistehtava herattdd kiinnostuksen aiheeseen, aktivoi ja motivoi oppijaa, on
ongelmanratkaisupohjainen, ohjaa tiedonrakentelua ja uuden taidon ja ryhmatyotaitojen
kehittymista seka on kommunikatiivinen ja reflektiivinen. (Koli 2017, 12 - 99.) Tyypillinen
kuvantulkinnan oppimistehtava on nayttaa rontgenkuva, josta oppilaan pitdad tunnistaa

asioita ja sanoittaa l0yt0ja.

Turun AMK:ssa oppiminen perustuu innovaatiotoimintamalliin (Innopeda ®). Toiminta-
mallissa keskeista on oppijan oma aktiivinen rooli ja vastuu oppimisprosessissa, opetta-
jan toimiessa lahinna tukena ja uusien nakokulmien antajana opiskelijalle (Excellence in
Action: strategia 2019 - 2031). Oppiminen tapahtuu toisilta ja toisten kanssa vuorovaiku-
tuksessa, tybelama- ja ongelmalahtdisesti, tavoitteellisesti, monialaisesti ja opiskelijan
taustaosaamista hyddyntaen. Oppimisessa hyddynnetaan aktivoivia oppimis- ja opetus-
menetelmia ja digioppimista. Tavoitteena on kehittdd opettamis- ja oppimismalli sille, mi-
ten tietoa omaksutaan, tuotetaan ja kaytetdan, tavalla, joka johtaa innovaatioajatteluun
ja innovaatioihin. (Turun AMK 2019.) Oppimateriaali ja oppimistehtavat pyrittiin suunnit-

telemaan niin, ettd ne sopivat Turun AMK:n uuteen opetussuunnitelmaan (Innopeda

ops).

Kaanteinen luokkahuoneopetus on kdanteistd oppimista hyddyntava menetelma, jossa
opiskeltavaan teoriaan tutustutaan kotona ja osaamista syvennetdan opiskelupaikalla
erilaisten vuorovaikutteisten tehtavien avulla. Kaanteisessa oppimisessa hydédynnetaan
yhteisollisen oppimisen menetelmia. (Toivola ym. 2017.) K&anteisessa oppimisessa hyo-
dynnetdan formatiivista arviointia, jota tapahtuu jatkuvasti oppimisen aikana. Arviointiin
liittyy keskeisesti palautteen anto, jonka tarkoitus on motivoida ja edistaa opiskelijan op-
pimista. Oppilaiden tekemat virheet ndhdaan tarkeina oppimisen mahdollisuuksina, jotka
kannustavat oppilaita vertaisarviointiin ja jaettuun oppimiseen, joka mahdollistaa asioi-

den syvallisemman ymmartamisen. (Toivola 2019.)

Tapauspohjaisessa oppimisessa (Case-pohjainen oppiminen) opiskelijat hyédyntavat
reaalielaman tapauksia oppimisen apuvalineena. Tapausten aikana ohjaaja voi havain-
noida, miten opiskelijat osaavat soveltaa oppimaansa. Tapauspohjaisen oppimisen
haasteena on sen kuormittavuus ohjaajalle, silla tapausten laatimiseen voi menna kauan
aikaa. (Kupias 2007, 82 - 83.) Kuvantulkinnan oppimiseen soveltuu hyvin tapauspohjai-
sen oppimismenetelman kayttd. Kuvantulkintaa on luonnollista Iahestya tehtavilla, joissa
on rontgenkuva ja siihen liitetty lyhyt rontgenlahete. Oppilaiden tavoitteena on tunnistaa

kuvassa olevat olkapaan alueen murtumat ja dislokaatiot. Opettaja voi tehtavaan liittyvaa
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tekstia muuttamalla halutessaan antaa oppilaille lisatietoa tapauksesta. Tehtavaan voi

myos lisata kysymyksia tarkentamaan ja laajentamaan tehtyja havaintoja.

Roéntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista on tutkittu useissa tutkimuksissa. Wiam Elshami
ym. (2020) havaitsivat, ettd rontgenhoitajaopiskelijat pitivat oppimismenetelmaa, jossa
opiskelijat oppivat vertaisiltaan (joko saman tai eri vuosikurssin opiskelijoilta), mielek-
kaana oppimismenetelmana. Myos Anneli Holmstrom (2019) havaitsi, etta yhteisollisen
oppimismenetelman kayttd ja simulaatio-oppiminen olivat toimivia oppimismenetelmia
rontgenhoitajien natiivirontgenkuvauksen opinnoissa. Viivi Hyvonen ja Miia Marttinen
(2014) ovat aikaisemmin tehneet oppimistehtavia rontgenhoitajille. Heidan opinnaytetyo-
naan valmistamia oppimistehtavia kuvanlaadusta ja sddeannoksesta on hyodynnetty on-
nistuneesti Turun AMK:n rontgenhoitajakoulutuksessa natiivikuvantamisopintojen simu-

laatiossa.

Imelda Williams ym. (2019) tutkivat rontgenhoitajien kuvantulkintaosaamisen kehitty-
mista verkko-oppimista, tehtavakirjoja ja tapauspohjaista oppimismenetelmaa hyddyn-
taen. He havaitsivat, etta rontgenhoitajien natiivirontgenkuvien kuvantulkintaosaaminen
parani merkittavasti kuvantulkintaopetuksen jalkeen. Tapaus- ja tiimityoskentelypoh-
jaista oppimismenetelmaa on hyddynnetty onnistuneesti myés hammaslaakarikoulutuk-
sen kuvantulkinnan opetuksessa. Vandana Kumarin ja Cynthia Gadbury-Aymontin tutki-
muksessa (2012) havaittiin, etta opiskelijat kokivat, ettéd heidan radiologisen kuvantulkin-
nan oppimisensa kehittyi ja oppimismenetelma johti asian syvallisempaan ymmarryk-
seen. Opiskelijat suoriutuivat myds muilla menetelmilla opiskelleita vertaisiaan parem-

min kansallisen tason testeissa. (Kumar & Gadbury-Aymont 2012.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on tehda rontgenhoita-
jien toimenkuvaa, ja sen mahdollista laajentamista kuvailevan lausunnon ja diagnostisen
radiologisen lausunnon antamiseen, laajemmin tunnetuksi. Opinnaytetydn tarkoituksena
on parantaa rontgenhoitajaopiskelijoiden olkapaan anatomian tuntemusta ja natiiviront-
genkuvien kuvantulkinnan osaamista. Opinnaytetyon kehittamistehtavana valmistettiin
rontgenhoitajaopiskelijoille, “Principles of Clinical image Evaluation” -opintojaksolle, op-
pimistehtdvia ja oppimateriaalia olkapaan natiivirontgenkuvien 16yddsten kuvailun
avuksi. Taman lisdksi tydssa pohditaan, miten Turun AMK:n réntgenhoitajakoulutusta

voidaan kehittaa, jotta rontgenhoitajaopiskelijoiden kuvantulkintaosaaminen paranisi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Peuralahti & Sanna Haviola



16

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kari Salosen ym. (2017, 52) mukaan kehittdmistoiminta koostuu seuraavista vaiheista:
nykykaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, to-
teutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe ja paatésvaihe. Opinnaytetydn etenemista voi-
daan kuvata samankaltaisten vaiheiden kautta, vaikkakin kaytannossa vaiheet limittyvat
ja tapahtuvat osittain yhta aikaa. Opinnaytety0ssa kaytetty kehittdmisen malli on kon-
struktivistinen. Mallissa keskeisia piirteitd ovat yhteisélliset ja osallistavat tydskentelyta-
vat, jatkuva reflektio eli oman toiminnan arviointi ja siitd oppiminen seka vahva kehitta-
mistoiminnan menetelmaosaaminen. (Salonen ym. 2017, 52 - 55.) Koska mallissa oman
toiminnan jatkuva arviointi on keskeisessa osassa, opinnaytetydhon pyydettiin palautetta

prosessin eri vaiheissa ja sen jalkeen ty6td muokattiin saadun palautteen perusteella.
4.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe ja suunnitteluvaihe

Hanne Kolin (2017, 12 - 15) mukaan oppimisen suunnittelu aloitetaan opintojakson si-
séallosta ja tavoitteista kasin. “Principles of Clinical image Evaluation” -kurssin oppimis-
ja osaamistavoitteena on mm. se, ettd opiskelija osaa kuvailla tavallisimmat natiiviront-
genkuvien traumaattiset ja ei-traumaattiset 16yddkset sekd kaytetyn terminologian (Tu-
run AMK 2020). Tavoitteena oppimateriaalin ja oppimistehtavien valinnassa oli valita
kurssin osaamistavoitteiden saavuttamista tukevat ja Innopeda opsiin sopivat pedagogi-
sesti mielekkaat ja nayttéon perustuvat oppimismenetelmat. Lisaksi haluttiin valita toteu-
tustapa, joka lisdd mielenkiintoa aiheeseen ja jossa opitaan yhdessa tekemalla. Tarkoi-
tuksena oli kehittdad oppimateriaali, jota rontgenhoitajaopiskelijat voisivat kayttaa apuna
niin “Principles of Clinal image Evaluation” -opintojakson sekd muiden kurssien opin-
noissa kuin mydhemminkin tydeldamassa. Materiaali on kayttokelpoista myds, jos opis-

kelija haluaa kerrata olkanivelen anatomiaa esimerkiksi ennen harjoittelujakson alkua.

Kun suunniteltiin sopivia oppimistehtavia ja oppimateriaalia rontgenhoitajille, harkittin eri-
laisia toteutusvaihtoehtoja oppimistehtaville. Suunnittelussa hyédynnettiin opintojen ai-
kana saatuja omakohtaisia kokemuksia ja havaintoja oppimisesta. Tydssa haluttiin hyo-
dyntda Turun AMK:n opettaja- sekad opiskelijapotentiaalia. Kun oppimateriaalia ja oppi-
mistehtavia suunniteltiin, pohdittin myds missa vaiheessa opintoja kuvantulkintaa kan-

nattaa opettaa. Jos kuvantulkinnan opetus siirrettaisiin ensimmaiseen opiskeluvuoteen,
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opiskelijat oppisivat termistda seka tulkitsemaan kuvia jo ennen ensimmaista natiiviku-
vauksen harjoittelua. Sen sijaan, etta opiskelija opettelee ulkoa natiivirontgenkuvien hy-
van kuvan kriteereja, opiskelija oppisi lukemaan jo lahetteesta, mita radiologi rontgenku-
vasta etsii, mitd rontgenkuvassa tulee nakya ja millaiset projektiot kannattaa ottaa. Turun
AMK:hon on tarkoitus perustaa kuvapankki rontgenkuvista, joten tyossa paadyttiin valit-

semaan toteutustapa, jossa kuvapankkia voisi hyodyntaa.

4.2 Alueen rajaus ja tiedonhaku

Oppimateriaalissa kasitelldan olkapaan alueen tyypillisid vammoja. Oppimateriaalista ra-
jattiin anatomisesti pois humeruksen diafyysin ja distaalisen humeruksen murtumat,
seka traumatyypin perusteella patologiset murtumat ja artroosit. Anatomiaan liittyva ma-
teriaalia rajattiin sen perusteella, mikd anatomia on valttdmatonta tietdd ja ymmartaa
juuri murtumien, dislokaatioiden ja rontgenkuvien lausumisen kannalta. Luiden, nivelten
ja ligamenttien lisaksi oppimateriaalissa ja oppimistehtavissa kasitelldan lyhyesti tar-
keimmat olkapaan alueen lihakset, verisuonet ja hermot, silla olkapaan alueen vammat

liittyvat usein myos naihin.

Tyo aloitettiin tutustumalla kirjallisuuteen. Aluksi kirjallisuushaun perusteella selvitettiin
olkapaan alueen tyypillisimmat vammat ja mateliaalista etsittiin olkapaan alueen keskei-
simmat rontgenldyddkset. Taman jalkeen tehtiin tarkempi tiedonhaku olkapaan anatomi-
asta, vammoista, kuvantulkinnasta seka kaytetysta termistosta oppimateriaalia varten.
Oppimateriaalin tarkoitus on esitella perusasioita useammasta aihepiirista, ei niinkaan
syventya yksityiskohtaisesti johonkin tiettyyn vammaan. Opinnaytetyon lahteina kaytet-
tiin paljon erilaisia oppikirjoja, joista koostettiin ensimmaisen vuoden réntgenhoitajille so-

veltuva oppimateriaali.

Tyon tarkoituksena oli muodostaa oppimateriaalin ja oppimistehtavien aineisto hake-
malla Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyksin) digitaalisesta kuva-arkistosta,
PACS-jarjestelmasta (engl. picture archiving and communicating system) rontgenkuvia
seka niihin liittyvia lahetteitéd ja lausuntoja (Liite 1). Rontgenkuvat eivat saapuneet
ajoissa, joten tydn oppimateriaalissa ja oppimistehtavissd hyddynnettiin muita réntgen-
kuvia. Oppimateriaali ja oppimistehtavat valmistettiin niin, ettd myéhemmin opetustilan-
teissa voidaan hyodyntaa Tyksin kuva-arkistosta haettuja rontgenkuvia, lahetteita ja lau-

suntoja.
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4.3 Oppimateriaalin ja oppimistehtavien kaytannon toimivuuden kokeilu

Toiminnallisessa opinndytetydssa kehitetyn oppimateriaalin (Liite 2) ja oppimistehtavien
(Liite 3) toimivuutta kaytannossa kokeiltiin testiryhmalla. Testiryhma koostui ensimmai-
sen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoista. Juuri ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopis-
kelijoita paadyttiin testaamaan, koska he eivat viela olleet suorittaneet “Principles of Cli-
nical image Evaluation” -kurssia ja materiaalia haluttiin testata opiskelijoilla, jotka eivat

viela olleet saaneet kuvantulkinnan opetusta.

Oppimateriaalin ja oppimistehtavien testaus toteutui kolmessa vaiheessa. Ensimmai-
sessa vaiheessa opiskelijoiden 1ahtotaso selvitettiin testilla (Liite 4). Testissa oli kymme-
nen monivalintakysymysta, kolme rontgenkuvaldydoksen kuvailutehtavaa ja yksi muu
avoin kysymys. Opiskelijoiden vastaukset kerattiin talteen. Toisessa vaiheessa opiskeli-
joille jaettiin opinnaytetydssa valmistettu oppimateriaali, jolloin heilld oli mahdollisuus tu-
tustua siihen ennen tulevaa opetusta ja oppimistilannetta. Lisaksi opiskelijat saivat en-
nakkotehtavia, joiden tarkoitus oli helpottaa olennaisen tiedon poimimista oppimateriaa-
lista. Opiskelijoilla oli kolme paivaa aikaa tehda ennakkotehtavia ja tutustua materiaaliin.
Kolmannessa vaiheessa opiskelijoille jarjestettiin oppimistilanne. Oppimistilanteessa

kaytettiin opinnaytetydssa valmistettua oppimateriaalia ja oppimistehtavia.

Opiskelijoiden oppimistilanne jarjestettiin kahdessa ryhmassa koronapandemiasta joh-
tuen. Yhdeksan opiskelijaa osallistui opetukseen, viisi oli ensimmaisessa ja nelja toi-
sessa ryhmassa. Opetus pidettiin molemmille ryhmille samana paivana, opetuksen kesto
ja eteneminen oli samanlainen. Myds muu testiasetelma oli samanlainen kummassakin
ryhmassa, eli molemmille ryhmille oli tehty ennakkotestaus ja jaettu etukateen sama op-
pimateriaali ja ennakkotehtavat. Opiskelijoiden valinnassa kaytettiin ryvasotantaa (siina
tutkimukseen valikoituu esimerkiksi tietty vuosikurssi opiskelijoita). Opinnaytetydssa teh-
tyjen materiaalien kaytannon toimivuuden testaamiseen osallistuvat opiskelijat jaettiin
edelleen ositetulla otannalla (heterogeeninen ryhma jaetaan edelleen homogeenisiin
ryhmiin) ja tasaisella kiintidinnilla (valitaan yhtd monta havaintoyksikkdd molemmista
ryhmista) kahteen ryhmaan, joille pidettiin erikseen oma oppitunti. (Vilkka 2021.) Kuvan-
tulkintaa opetettin PowerPoint-diaesityksen ja havainnollisten rontgenkuvien avulla
(Liite 5). Sen jalkeen opiskelijat tekivat 9 - 10 kuvantulkintaharjoitusta pienryhmissa; oi-
keat vastaukset kaytiin 1api tehtdvan jalkeen. Taman jalkeen opiskelijoiden oppimista

testattiin ja opiskelijoiden vastaukset kerattiin talteen.
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Opiskelijoille tehtiin sama testi kuvantulkintaopetuksen jalkeen kuin heille oli tehty ennen
opetusta ja oppimateriaalin jakamista, jotta oppijoiden osaamisen kehittymista voitiin ha-
vainnoida. Myds testiin kaytettavissa oleva aika oli sama molempina testikertoina. Opis-
kelijat eivat tienneet etukateen, etta heille tulee tehtavaksi sama testi uudestaan. Opis-
kelijoiden henkilGtietoja ei keratty, vaan opiskelijat kayttivat vastauksissaan nimimerkkia,
joten heita ei voitu tunnistaa saadusta materiaalista, mutta saman opiskelijan vastaus
ennen ja jalkeen opetuksen oli yhdistettavissa. Testin jalkeen, oppitunnin lopuksi, opis-
kelijoilta pyydettiin palautetta oppimateriaalista, oppimistehtavista, ennakkotehtavista ja
oppimistilanteesta kyselylomakkeella (Liite 6). Palaute pyydettiin anonymisoituna siten,
ettei opiskelija ollut tunnistettavissa. Kyselylomakkeessa oli seka monivalinta- ettad avoi-
mia kysymyksia. Lisaksi opiskelijat saivat antaa suullista palautetta oppitunnista. Ope-
tustilanne kesti yhteensa 90 min. (Luento havainnollistavin esimerkkikuvin kesti 25 mi-
nuuttia, ryhmatyotehtavat 30 minuuttia, ryhmatyotehtavien tarkistus 10 minuuttia ja lop-
putestin tekeminen 15 minuuttia. Lisaksi palautteen antamiseen oli varattu aikaa 10 mi-

nuuttia.)

4.4 Aineiston keraaminen ja kasittely

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tietoa (eli tutkittavia asioita ja
niiden ominaisuuksia) tarkastellaan numeerisesti, kausaalisesti ja teknisesti (Vilkka
2007, 14; Vilkka 2021). Aineistoon sovelletaan tilastotieteen menetelmia oikeiden johto-
paatdsten tekemiseksi (Tilastokeskus a) ja aineistoa ja tuloksia havainnoidaan esimer-
kiksi jakaumina, keskiarvoina ja keskihajontana (Vilkka 2021). Laadullisessa eli kvalita-
tilvisessa tutkimusmenetelmassa tarkoitus on kuvailla ja ymmartaa ihmisen tai ryhman
toimintaa tai iimi6étd kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen avulla pyritddn saamaan selville
tietoa (ihmisen) toiminnan tarkoituksista ja merkityksista kuten inmisten haluista, arvoista
ja ihanteista. (Vilkka 2021; Tilastokeskus b). Toiminnallisessa tutkimusmenetelméassa
painottuu kaytanteiden tutkimuksellinen kehittaminen ja teoreettisen ja empiirisen tar-
kastelun vastavuoroisuus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa mukana on erilaisia toimi-
joita ja keskeistd on vuorovaikutuksen dialogisuus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
syntyy yleensa tuloksena tuotos ja se voi olla esimerkiksi opas, kirja, esite tai tuotanto-
tapa. (Salonen 2013, 5 - 6; Kiviniemi 2018.) Opinnaytetyossa yhdistettiin erilaisia tutki-
musmetodeja, kuten maarallisia, laadullisia ja toiminnallisia menetelmia (metoditriangu-
laatio) (Vilkka 2021).
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Oppimistilanteen aineisto (seka testivastaukset ettd palautelomake) koostui seka maa-
rallisista etta laadullisista vastauksista. Molemmat aineistot perustuivat opinnaytetyon
teoreettisen viitekehyksen sisaltédn eli kuvantulkinnan osaamiseen, oppimiseen ja valit-
tuihin oppimenetelmiin. Lisaksi aineistoa oli oppimistilanteessa opiskelijoilta saatu suul-
linen palaute seka “Principles of Clinical image Evaluation” -opintojakson opettajan an-
tama palaute tyosta. Lisaksi opinndytetydn testaustilaisuudessa havainnoitiin opiskelijoi-
den toimintaa sekad heidan oppimistaan. Palautelomakkeen ja testivastausaineiston ai-
neiston keraamisen tapa oli standardoitu kyselylomake. Laadullisen aineiston analyysi
tehtiin metodikirjallisuuden perusteella ja siind hyddynnettiin aineistopohjaista sisal-
I6nanalyysia. Aineistopohjaisen sisalldnanalyysin tarkoituksena on etsia aineistosta jon-
kinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana eraanlainen tyyppikerto-
mus. (Vilkka 2021.) Maarallinen aineisto koostui testin monivalintavastauksista. Maaral-
lisid vastauksia ei kasitelty tilastollisella analyysilla pienen naytekoon vuoksi ja sen

vuoksi tyossa ei kerrota tulosten tilastollisesta merkitsevyydesta.

4.5 Arviointi ja paatosvaihe

Opinnaytetyoprosessi dokumentoitiin opinnaytetyon raportiksi. Valmis opinnaytetyon ra-
portti julkaistaan sahkodisessd muodossa ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa
Theseuksessa. Valmistettuja opetusdioja, alku-/lopputenttid sekd oppimistehtavia ei jul-
kaista, mutta ne ovat Turun AMK:n henkildkunnan kaytdssa ja vapaasti muokattavissa
Turun AMK:n réntgenhoitajakoulutuksen oppimateriaalina. Oppimateriaali julkaistaan il-
man niitd kuvia ja réntgenkuvia, joiden julkaisemiseen ei saatu lupaa. Oppimateriaali
(rontgen)kuvineen on kuitenkin Turun AMK:n henkilokunnan kaytdéssa opetusmateriaa-
lina. Materiaalia voi hyddyntda Kopioston kopiointiluvan kayttéehtojen mukaan myos
muiden Suomen korkeakoulujen opetuksessa (Kopiosto). Oppimateriaalin, joka sisaltaa
havainnollisia rontgenkuvia, anatomiakuvia ja selittavia piirroksia seka opetusdiat, alku-
ja lopputentin sekd oppimistehtavat havainnollisine kuvineen, voi pyytaa opinnaytetyon

tekijoilta kaytettavaksi Kopioston luvan mukaisessa opetuksessa.
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5 OPPIMATERIAALI JA OPPIMISTEHTAVAT JA NIIDEN
TOIMIVUUS

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi oppimateriaalia ja oppimistehtavia “Principles of Clini-
cal image Evaluation” -opintojaksoon ja rontgenhoitajakoulutuksen kuvantulkinnan ope-
tukseen. Taman lisaksi jarjestettiin oppimistilanne, jossa testattiin oppimateriaalia ja op-
pimistehtavia kaytanndssa. Opetuksessa hyddynnettiin kdanteista oppimista (ennakko-
materiaali ja -tehtdvat) seka tapauspohjaista oppimista ja vertaisoppimista (oppimisti-
lanne). Yhteenveto testattavien kuvantulkinnan oppimisesta seka opiskelijapalaute teh-
dysta oppimateriaalista, oppimistehtavista ja oppimistilanteesta on esitelty tdssa kappa-

leessa.

Opinnaytetyossa tuotettiin rontgenhoitajaopiskelijoille havainnollinen oppimateriaali ol-
kapaan anatomiasta. Lisdksi oppimateriaalissa kasitelladn olkapaan alueen tavallisim-
pien traumaattisten muutosten (murtumien ja dislokaatioiden) havainnointia natiiviront-
genkuvista seka havaittujen 16ydosten kuvailua. Rontgenkuvien kuvantulkinnassa kay-
tettavat fraasit tulevat myos oppimateriaalissa esille. Lisaksi opinnaytetydssa valmistet-
tiin oppimistehtavia oppimisen tueksi. Oppimistehtavat ja oppimateriaali suunniteltiin si-
ten, etta niitd on mahdollista kayttda soveltavin osin myés muidenkin anatomisten koh-
teiden kuvantulkinnassa. Oppimateriaalissa pyrittiin selittdmaan kaikki kuvantulkinnassa

kaytetyt termit asianmukaisesti.
5.1 Opiskelijoiden oppiminen

Opiskelijoiden kuvantulkinnan oppimista ja sen kehitysta arvioitiin ennakko- ja lopputes-
tin perusteella. Opiskelijoiden ennakko- ja lopputestien monivalintakysymysten vastauk-
set pisteytettiin: taysin oikeasta vastauksesta tuli 1 piste, jolloin koko ryhman maksimi-
pisteet olivat 90 pistetta (maarallinen aineisto). Monivalintakysymyksien osalta ensim-
maisen vuoden opiskelijat saivat ennakkotestauksessa 38/90 pistetta ja lopputestissa
58/90 pistetta. (Taulukko 1.). Avointen kysymysten vastauksia verrattiin toisiinsa sen pe-
rusteella, kuinka tarkasti anatomiaa ja 16yddsta oli kuvailtu ja oliko anatomisia suuntia

kaytetty oikein. Lisaksi kiinnitettiin huomiota myo6s termien hallintaan.
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Taulukko 1. Opiskelijoiden oppiminen.

Yht/
Tehtdvan numero 1A 1B 2 3 4 5 6 7 8 10
maks

Alkutestien oikeat vas- 7 5 ol 27131215215 38/90

taukset (kpl)
Lopputestien oikeat vas-
taukset (kpl) 5 6 6| 692|457 8 58/90
Muutos -2 1 6 | 4 |2]|-1]2]0|5] 3 20

Opiskelijoiden vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat mielenkiintoista luettavaa. Ensim-
mainen avoin kysymys koski solisluun murtuman kuvailua. Ennen opetusta opiskelijat
tunnistivat solisluun murtuman, mutteivat osanneet kuvailla sita tarkemmin. Opetuksen
jalkeen opiskelijat kuvasivat murtuman sijainnin oikein ja yrittivat kuvailla oikeilla ter-

meilld my6s murtuman suuntaa.

Esimerkkivastaus ennen opetusta: “Solisluu katkennut keskeltéd kahteen osaan, solisluun

paét osoittaa siséén.”

Esimerkkivastaus opetuksen jalkeen: “Solisluun murtuma keskikolmanneksessa. Late-

raalip@a taittunut inferiorisesti n. 30 astetta.”

Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan humeruksen murtumaa,
jossa ison olkakyhmy oli kiilautunut sisdanpain. Opetuksen jalkeen lahes kaikki osasivat
sijoittaa murtuman isoon olkakyhmyyn, ennen opetusta juuri kukaan ei tarkentanut mur-

tuman sijaintia humerusta tarkemmin.
Esimerkkivastaus ennen opetusta: “Humeruksen pddssé on murtumaa/pirstoumaa.”

Esimerkkivastaus opetuksen jalkeen: “Humeruksen pééssé pirstaleinen murtuma. Tu-

berculum majus fragmentoitunut.”

Kolmas avoin kysymys koski GH-nivelen anteriorista dislokaatiota. Ennen opetusta opis-
kelijat havaitsivat, ettd olkapaa on virheasennossa tai humerus on pois paikoiltaan. Ope-
tuksen jalkeen lausunnon rakenne oli tdsmallinen ja kaytetty termisto oli eksaktia. Lisaksi

opiskelijat kuvailivat myds dislokaation suuntaa.

Esimerkkivastaus ennen opetusta: “Vasen olkapéé virheasennossa.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Peuralahti & Sanna Haviola



23

Esimerkkivastaus opetuksen jalkeen: "Vasemman olkap&én réntgen. Humerus dislokoi-

tunut anteriorisesti.”

Viimeisessa kysymyksessa opiskelijoita pyydettiin luettelemaan asioita, joista réntgen-
kuvassa voi ndhda ja paatella murtuman olemassaolon. Opiskelijat saivat aluksi keski-

maarin kaksi asiaa oikein, opetuksen jalkeen keskimaarin nelja asiaa oikein.
Esimerkkivastaus ennen opetusta: "Linjana luussa. Pirstoutuneena luuna.”

Esimerkkivastaus opetuksen jalkeen: “musta viiva, vaalea viiva, rasvatyynyjen siirtymi-

nen, murtuma alkanut parantua --> periostinen reaktio”

Ryhmien valilla ei havaittu merkittavaa eroa osaamisessa.

5.2 Opiskelijoiden palaute

Molempien opetusryhmien opiskelijat osallistuivat tunnilla aktiivisesti. Lisaksi opiskelijat
kertoivat avoimesti mielipiteitddn oppimateriaalista, tehtavista ja opetustilanteesta. Pa-
lautelomakkeella kysyttiin kylla/ei-tyyppisesti opiskelijoiden mielipiteitd saamastaan op-
pimateriaalista, oppimistilanteesta ja kuvantulkinnasta yleensa. Palaute oli hyvin positii-
vista ja rakentavaa. Kaikkien opetukseen osallistuneiden opiskelijoiden (n = 9) mielesta
heidan kuvantulkintaosaamisensa kehittyi oppimateriaalin, oppimistehtavien ja oppimis-
tilanteen myota. Opiskelijoista 75 % (6 / 8) oli sitd mielta, ettd opinnaytetydssa valmis-
tettu ennakkomateriaali auttoi oppimistilanteessa ja sen maara oli hyvin mitoitettu. Kaikki
opiskelijat olivat sitd mielta, ettd kuvantulkinnan oppiminen on mielekasta ja hankitusta
osaamisesta on heille hydtya tulevissa harjoitteluissa tai tydelamassa. Samoin kaikki
opiskelijat pitivat PowerPoint-diaesityksen ja ennakkomateriaalin ulkoasua selkeana ja
havainnollistavana. Lisaksi kaikki opiskelijat olivat sitd mielta, ettd vertaisoppiminen ta-

pauspohjaisia ryhmatdéita tehden on mielekas tapa oppia. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Opiskelijoiden palautteet.

Palaute kylla |ei
Ennakkomateriaali auttoi oppimistilanteessa? Sen maara oli hyvin mitoitettu* 6 2

Onko kuvantulkinnan oppiminen mielekasta?

PowerPointin ja ennakkomateriaalin ulkoasu oli selked, johdonmukainen ja miellyttava seu-
rata?

Tehtaviin ja keskusteluun oli varattu tarvittavasti aikaa.

Kehittyikd anatomian/kuvantulkintaosaamisesi ennakkotehtdvien ja oppimistilanteen
myota”?

Kuvantulkinnan osaaminen tulee auttamaan seuraavassa harjoittelussa ja/tai kaytannon
tyossa.

ol ||~ O©|©
(&)}

Vertaisoppiminen on mielekas tapa oppia

*yksi opiskelija ei lukenut ennakkomateriaalia, joten han jatti kohdan tyhjaksi

Vastauksissa oli hajontaa sen suhteen, oliko tehtaviin ja keskusteluun varattu tarvitta-
vasti aikaa. Opiskelijoista 56 % (5 / 9) koki, ettd aikaa tehtavien tekemiseen ei ollut riit-
tavasti. Kaikki ensimmaisen ryhman opiskelijat vastasivat, etta aikaa ei ollut tarpeeksi;
kun taas kaikki toisen ryhman opiskelijat vastasivat aikaa olleen tarpeeksi. Ryhmien kay-
tettavissa olevassa ajassa tai opetuksen ja tehtavien etenemisessa tunnilla ei kuitenkaan

ollut eroa.

Opiskelijat saivat vastata avoimiin kysymyksiin oppimistilanteen jalkeen. Opiskelijoilta
kysyttiin, onko rontgenhoitajan kuvantulkinnan osaamisesta hyotya. Kaikki vastanneet
(n =9) olivat sita mielta, ettda kuvantulkinnan osaaminen on hydédyllista. Opiskelijoiden
mielestd kuvantulkinnan osaaminen auttaa rontgenhoitajaa mm. hahmottamaan parem-
min anatomiaa ja patologioita sekd arvioimaan otetun réntgenkuvan onnistumista ja

mahdollista lisakuvien tarvetta.

Rontgenhoitajaopiskelijat kokivat oppimistilanteessa haastavaksi useita asioita: oikean
termiston ja lausumissanaston muistaminen ja kaytto, anatomiset suunnat ja pienten
murtuminen havaitseminen koettiin haastavaksi. Lisaksi kokonaiskuvan hahmottaminen
oli opiskelijoille vaikeaa, eli opiskelijat eivat muistaneet, mitd kaikkea kuvasta pitikdan
tarkastaa. Opiskelijoilta kysyttiin myos, mika oli heille mielenkiintoisinta tai uutta tietoa.
Opiskelijat vastasivat tdhan kysymykseen, ettd mielenkiintoisinta asiaa oppimistilan-
teessa olivat eri murtumatyypit seka lapsille tyypillinen luinen anatomia. Murtumien etsi-
minen itsessaan ja “mita kaikkea kuvasta voi l0ytya” tekivat myos aiheesta mielenkiin-
toista. Lisaksi osa opiskelijoista oli sitd mielta, ettd murtumien kuvailu ja lausuntojen an-

taminen murtumista oli uutta ja mielenkiintoista asiaa oppia.
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5.3 Oppimateriaalin ja oppimistehtavien toimivuuden tarkastelu

Maarallinen aineisto koostui testin monivalintavastauksista. Opiskelijoiden vastaukset
paranivat opetuksen mydta 22 prosenttiyksikkéa (38 / 90 pisteesta 58 / 90 pisteeseen)
(Taulukko 1). Erityisesti paranivat vastaukset kysymyksissa, jotka koskivat Salter-Harris-
murtumia, sijoiltaanmenon termistda ja murtuman anatomista sijaintia. Sen sijaan kysy-
myksissa, jotka kasittelivat luun osia, dislokaation suuntaa ja dislokaation tunnistamista,

edistymista ei opiskelijoiden keskuudessa juurikaan tapahtunut.

Laadullinen aineisto koostui ennakko- ja lopputestauksen sekd palautelomakkeen ai-
neistosta. Lisaksi aineistoon lisattiin opinnaytetyontekijoiden omat havainnot oppitunnilta
seka oppitunnilla saatu suullinen palaute opiskelijoilta. Palautetta materiaalista pyydettiin
myos “Principles of Clinical image Evaluation” -opintojakson opettajalta, jonka jalkeen
opettajan vastaukset lisattiin aineistoon. Aineisto kasiteltiin kolmessa vaiheessa. Ensin
tehtiin aineiston pelkistaminen, sen jalkeen aineisto ryhmiteltiin uudelleen. Seuraavaksi
tehtiin aineiston abstrahointi eli poimittiin aineistosta opinndytetydn kannalta oleelliset
kasitteet. (Vilkka 2021.) Tarkasteltaviksi kasitteiksi valittiin kuvantulkinnan ja anatomian
osaaminen ja oppiminen, oppimistilanne sekd oppimateriaalin, oppimistehtavien seka

osaamisen hyodyllisyys ja hyodynnettavyys.

5.3.1 Kuvantulkinnan ja anatomian osaaminen ja oppiminen

Ennakko- ja lopputestauksen monivalintakysymysten vastausten ja oppimistilanteessa
tehtyjen havaintojen perusteella havaittiin, ettd GH-nivelen dislokaatioiden ja dislokaa-
tion suunnan miettiminen on erittdin haastavaa opiskelijoille. Opiskelijat ymmarsivat it-
sekin osaamisensa puutteet, silld opiskelijat olivat vapaassa palautteessa todenneet
anatomisten suuntien hahmottaminen hankalaksi, erityisesti dislokaatioiden yhteydessa.
Lisaksi testin monivalintakysymyksissa havaittiin, etta dislokaatioiden suuntaa ja tunnis-
tamista kasittelevissa kysymyksissa opiskelijoiden osaaminen ei juurikaan parantunut
oppimistilanteen mydta. Useampi opiskelija ehdotti seka tunnilla ettd testitulosten avoi-
missa vastauksissa, ettd humeruksen lateraalisuunnan siirtyman nakee Y-projektiosta.
Oli siis havaittavissa, ettd projektioiden hahmotuksessa oli merkittavia haasteita. Hah-
motusasiaa pyrittiin avaamaan esittelemalla rontgenkuvaa ja samalla simuloimalla poti-
laan asettelua Y-projektiossa. Dislokaatioihin ja dislokaatioiden suuntiin kannattaa ope-

tuksessa keskittya jatkossa.
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Opiskelijoiden kehittyminen dislokaatioiden kuvailussa voitiin havaita testin avoimien ky-
symysten vastauksista. Vastauksista oli selvasti nahtavissa, etta opiskelijoiden kyky ku-
vailla GH-nivelen dislokaatiota oli selvasti parantunut, vaikka vastaukset eivat olleetkaan
taysin oikein. Lisaksi, jos opiskelijoilla oli kaytettavissa materiaalina normaali olkapaa ja
esimerkkikuvat anteorisesta ja posteorisesta GH-nivelen dislokaatiosta, he osasivat tun-
nistaa dislokaatiot oikein. Oppimateriaalin esitestauksen tarkoituksena olikin nahda mi-
ten opiskelijat oppivat asioita ja onko materiaalissa asioita, josta ndhdaan, etta opiskelijat

ovat ymmartaneet jotain asioita vaarin.

Palautelomakkeen avoimissa vastauksissa havaittiin, ettd opiskelijat pitivat termien
avaamista olennaisena asiana kuvantulkinnan oppimisessa. He kokivat kuvantulkintaan
liittyvan termiston ja lausumissanaston haastavaksi oppia ja kayttda. Termien avaami-
nen opiskelijoille on tarkeda oppimisen helpottamisen kannalta. Tama oli juuri osasyyna
siihen, ettd opinnaytetydssa paadyttiin tekemaan tietopaketti olkapadan alueen anatomi-
asta, murtumista ja kuvantulkinnan keskeisesta termistostosta, silla lausuntojen muo-
dostaminen, kun perustermistd ei ole vield hallussa, on ollut haastavaa, mika oli havait-
tavissa jo “Principles of Clinical image Evaluation” -opintojaksolla syksylla 2020. Selvas-
tikin tyota voi edelleen jatkaa ja tekstia selventaa termien osalta edelleen, Jatkossa ope-
tuksessakin taytyy kiinnittdad huomiota siihen, etta kaikki kaytetyt termit on selitetty tar-
peeksi ymmarrettavasti opiskelijoille. Testin avoimissa vastauksissa oli havaittavissa
huomattavaa lausuntojen tdsmentymista ja termien parempaa hallintaa. Vastaukset pa-
rantuivat opetuksen myéta erityisesti anatomian ja murtumien kuvailun ja anatomisen
hahmottamisen osalta. Lisdksi monivalintatehtavissa havaittiin, etta tietyt termit, kuten
Salter-Harris-murtumat olivat tulleet opetuksen my6ta opiskelijoille tutuiksi. Opiskelijat
eivat kuitenkaan olleet asiasta tdysin samaa mielta. Palautteessa opiskelijat iimoittivat
murtumien kuvailun ja erityisesti pienten murtumien havaitsemisen olevan rontgenku-

vasta haastavaa opetuksen jalkeenkin.

Opiskelijat kertoivat, etta mielenkiintoisinta tai uutta tietoa kuvantulkinnan opetuksessa
olivat erilaiset murtumatyypit. Siksi rontgenhoitajaopiskelijoiden kuvantulkinnan opetus
kannattaa lahtea liikkeelle perusasioista varmistaen, etta kaikilla opiskelijoilla on teoreet-
tinen tausta riittdvasti hallussa hankalampiin aiheisiin siirryttdessa. Kehittyvan luuston
anatomia tuli myds esiin useammassa vastauksessa, kun kysyttiin opetuksessa kasitel-
lyista uusista asioista, eli luultavasti lasten rontgenkuvia ensimmaisen vuosikurssin opis-

kelijat eivat ole luultavasti paljoa viela katsoneet.
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Kaikki testatut opiskelijat kokivat, ettd kuvantulkinnan oppiminen oli mielekasta, erityi-
sesti mielenkiintoista oli murtumien I6ytaminen, kuvailu ja lausunnon antaminen eli [ahes
kaikki kuvantulkinnan osa-alueet. Opiskelijat kokivat samaan aikaan kuvantulkinnan op-
pimisessa mielekkdaksi sen, ettd mita kaikkea rontgenkuvasta voikaan 16ytya ja haasta-
vaksi sen, miten muistaa, mitd kaikkea réntgenkuvasta kuuluukaan tarkastaa. Lisaksi
opiskelijoiden kyky havaita murtuma réntgenkuvista parani merkittavasti, silla kysytta-
essa opiskelijoilta, mistd murtuman voi havaita rontgenkuvasta, vastaukset paranivat 13-
hes 100 %. Toisaalta luun osiin liittyvassa termistdn hallinnassa oli puutteita opetuksen
jalkeenkin. Kuitenkin yhteenvetona voidaan todeta, ettd oppimistilanteen my6ta kaikki
opiskelijat kokivat, ettd heidan kuvantulkintaosaamisensa kehittyi. Samaa voidaan paa-
telld myos testituloksista, silla opiskelijoiden osaaminen lisaantyi 22 prosenttiyksikk6a
oppimistilanteen seurauksena. Oppitunnilla tehdyt havainnot tukevat testituloksen vas-

tauksia.

5.3.2 Oppimistilanne

Opppitunnilla opiskelijat antoivat palautetta siita, ettd ennakkomateriaalin maara oli liilan
suuri kaytettavissa olevaan aikaan verrattuna. Kuitenkin 75 % opiskelijoista ilmoitti pa-
lautelomakkeen monivalintakysymyksessa, ettd ennakkomateriaalin maara oli sopiva.
Erot saattavat johtua opiskelijoiden erilaisesta kaytettavissa olevasta ajasta lyhyella va-
roitusajalla tai eri persoonien erilaisista opiskelutyyleistd. Ennakkomateriaalin maara ja
lukutehtavan mitoitus onkin mietittdva tarkkaan etukateen. On havaittu, ettd jos ennak-
komateriaalia on liilkaa, motivaatio oppimista kohtaan laskee, jos opiskelija kokee, etta
lukutehtavasta on 1ahes mahdotonta selvita kaytettavissa olevan ajan puitteissa (Kupias
2007, 57). Ideaalitilanteessa opiskelijoilla olisi ollut ainakin viikko aikaa perehtya materi-
aaliin. Korona-ajan kaytannon jarjestelyista johtuen, opiskelijoiden aika perehtya ennak-
komateriaaliin jai huomattavasti suunniteltua lynyemmaksi. Tulevissa kuvantulkinnan op-
pimiseen liittyvissa kursseissa kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota siihen, etta opiske-

lijoilla on aikaa tarpeeksi perehtya materiaaliin ennen tunteja ja ennen tenttia.

Ennakkomateriaalista sai antaa palautetta myds palautelomakkeen monivalintatehta-
vissa. Opiskelijat kokivat, ettd ennakkomateriaalin ulkoasu oli selked ja sitd oli mukava
seurata ja 75 % opiskelijoista oli sitd mielta, ettd ennakkomateriaali auttoi oppimistilan-
teessa. Ainoastaan yksi opiskelija kertoi, ettei ole tehnyt ennakkotehtavia ja tutustunut

oppimateriaaliin etukateen. Opiskelijoiden oppiminen oli hyvaa ja tunnin eteneminen
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sujui erinomaisesti, joten on syyta olettaa, ettd opiskelijat olivat tehneet ennakkotehtavat
tai ainakin he olivat tutustuneet oppimateriaaliin ennen tuntia. Kdanteisen oppimisen me-

netelma tuntui sopivan hyvin kuvantulkinnan opetukseen.

Useat opiskelijat kokivat, ettad oppitunnin kesto ei ollut riittdva, opiskelijat olisivat kaivan-
neet lisda aikaa tehtavien tekemiseen. Tama havaittiin seka suorasta suullisesta palaut-
teesta etta palautelomakkeen vastauksista. Ajan kayton riittamattomyys ei sinallaan ole
yllattavaa, koska aiheen oppiminen tiedettiin aikaa vievaksi. Yllattavinta oli ryhmien eri-
lainen kasitys ajan riittdvyydesta: ensimmainen opetusryhma oli tyytyvainen tunnin kes-
toon, toisen ryhman mielesta aikaa oli lilan vahan. Kummallakin ryhmalla oli saman ver-
ran aikaa kaytettavissdan. Mielipide-erot saattoivat johtua siita, etta erilaisilla oppijoilla
on todennakoisesti erilainen tarve kayttaa aikaa tehtavien tekoon. Opetustilanteet muo-
dostuvat aina myds ainutlaatuisiksi, tama voi heijastua saatuihin vastauksiin. Oppimate-
riaalin jatkokaytossa tunneilla tehtaville kuvantulkintatehtaville on varattava riittavasti ai-

kaa ja aikaa on jatettava myos vastausten perusteelliseen l&pikaymiseen.

Palautelomakkeessa havaittiin, ettd opiskelijat pitivat vertaisoppimisesta tapauspoh-
jaista oppimismenetelmaa kayttden mielekkdana tapana oppia. Opetusta oli opiskelijoi-
den mielesta mielekasta seurata jo PowerPoint -diaesityksen rontgenkuvien ja pienryh-
matehtavien selkedn esitystavankin vuoksi. Opiskelijoiden vastaukset ovat linjassa op-
pitunnilla tehtyjen havaintojen kanssa. Havaitsimme myds, ettd opiskelijat pitivat oppi-
tunnista, silla kaikki testattavat osallistuivat tunnille aktiivisesti ja lisaksi kaikki opiskelijat
antoivat palautetta oppimistehtavista ja oppitunnista. Lisaksi kaikki opiskelijat osallistui-

vat myds aktiivisesti oppitunnilla pidettyyn testiin.

5.3.3 Oppimateriaalin, oppimistehtavien ja osaamisen hyddyllisyys ja hydédynnettavyys

“Principles of Clinical image Evaluation” -opintojakson opettaja oli sitd mielta, etta oppi-
materiaalia ja oppimistehtavia tullaan jatkossa kayttdmaan opetuksessa ja halusi mate-
riaalin ja tehtavissa kaytetyt kuvat helposti hydodynnettavaan muotoon. Oppimateriaalin
ja oppimistehtavien kustannustehokkuus oli hyva, silla opettajan tyOaikaa saastyi, kun

osa kurssin tehtavista valmistettiin opiskelijoiden toimesta opinnaytetyona.

Opiskelijapalautteen perusteella havittiin, ettd kaikki testatut opiskelijat olivat sitd mielta,
etta kuvantulkinnan osaaminen tulee hyodyttamaan heita tulevaisuudessa joko tulevissa

harjoitteluissa tai myohemmin tybeldmassa. Opiskelijoiden mielestd kuvantulkinnan
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osaamisella on hyotya erityisesti arvioitaessa, onko otettu kuva diagnostisesti riittavan
korkealaatuinen, tarvitseeko lisdprojektioita ottaa tai pitddkod potilaan anatomian vuoksi
kuvausprojektiota muuttaa. Lisaksi vastauksista kavi ilmi, etta opiskelijoiden mielesta ku-
vantulkinnan osaaminen tulee parantamaan réntgenhoitajien anatomian- ja patologian
osaamista. Opinnaytetydssa oli pyritty juuri siihen, etta rontgenhoitajien anatomian osaa-
minen parantuisi. Lisaksi oli tarkeaa, etta opinnaytetyon materiaali tulisi hyotykayttoon.
Jos kuvantulkinnan oppimisen jalkeen opiskelijoiden kyky arvioida ottamiaan rontgenku-
via tai pohtia sopivia projektioita lisaantyy, johtaa se valttamatta myos parempaan hoito-
tulokseen ja mm. potilaiden pienempaan saderasitukseen. Talldin myds opinnaytetydlle

asetetut ennakko-odotukset tayttyvat.

Etukateen oli suunniteltu, ettd opiskelijat voisivat hyddyntda ennakkomateriaalia pien-
ryhmatehtavia tehdessaan. Oppitunnilla kuitenkin havaittiin, ettd kaytetyn ajan puitteissa
se ei onnistunut. Oppimateriaalin jatkokayttda ajatellen voisi olla optimaalista antaa opis-
kelijoille lausuntatehtavia kotitehtaviksi ilman niin tiukkaa aikarajaa, jotta oppimateriaalin

hyédyntaminen ja oppimateriaalissa olevien asioiden opiskelu mahdollistuisi.
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6 POHDINTA

Tybelamaan liittyvan opinnaytetydn tarkeana tavoitteena on luoda uusia kasitteita, seli-
tysmalleja ja keskustelukulttuuria eri ammattialojen seka niiden sidosryhmien valilla. Nai-
den avulla voidaan muuttaa ja luoda uusia erilaisia kaytantoja seka ajattelu- ja toiminta-
tapoja. (Vilkka 2021.) Toivottavasti tdma opinnaytetyd tulee osaltaan lisddmaan avointa
keskustelua réntgenhoitajien, radiologien ja sairaalafyysikoiden kesken ja sitd kautta
mahdollistaa my0s uudenlaisten radiologiseen kuvantulkintaan liittyvien innovatiivisten

ratkaisujen kehittdmisen potilaan ja tyoyhteison parhaaksi.

Roéntgenhoitajille kuvantulkinnan osaaminen on valttdmatonta oikean ja kliinisesti riitta-
van paatoksenteon tueksi (Hardy ym. 2016; Atkinson 2020). Toivottavasti tulevaisuu-
dessa kuvantulkintaa tullaan opettamaan Turun AMK:ssakin heti rontgenhoitajakoulu-
tuksen alussa, jo ensimmaisen opiskeluvuoden aikana. Olemme itse havainneet, etta
kuvantulkinnan osaaminen helpottaa natiivirontgenkuvien diagnostisen riittdvyyden arvi-
ointia, jota rontgenhoitaja tekee jokaisen ottamansa réntgenkuvan yhteydessa. Tama oli
yksi haastavimmista asioista oppia ensimaisen vuoden natiivikuvauksen harjoittelussa,
joten ajattelimme ettd paremman kuvantulkinnan osaamisen my6ta natiivikuvantaminen
ja kuvien riittdvyyden arviointi natiivikuvauksen harjoittelussa on merkittavasti helpom-

paa.

Opinnaytetydn laajempana tavoitteena on korostaa rontgenhoitajan ammattitaidon mer-
kitystéd koko kuvantamistapahtuman ja potilaan hoidon onnistumisen kannalta ja tehda
rontgenhoitajan toimenkuvan mahdollista laajentamista kuvailevan lausunnon antami-
seen laajemmin tunnetuksi. Tassa kappaleessa pohditaan rontgenhoitajan mahdollista
tydnkuvan laajenemista tulevaisuudessa seka ehdotetaan mahdollisia jatkotutkimuskoh-
teita. Lisdksi kappaleessa pohditaan, mika on réntgenhoitajan kuvantulkintaosaamisen
merkitys rontgenhoitajan, tyOyhteison ja potilaan kannalta ja esitellaan tutkimuksen vir-

helahteita: eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1 Rontgenhoitajan tyonkuva tulevaisuudessa

Kuvailevan lausunnon antaminen natiivirdntgenkuvista on talla hetkelld rontgenhoitajalle
mahdotonta ilman lakimuutosta, sillda Suomessa laakari tekee taudinmaarityksen (Laki

terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994). Kuitenkin kuvantulkintaan ja kuvailevan
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lausunnon antamiseen liittyva rontgenhoitajan toimenkuvan laajennus olisi mahdollista
toteuttaa tavalla, joka olisi nykyisellakin lainsdadanndlla mahdollinen ja varteenotettava
mahdollisuus. Mallissa rontgenhoitaja hoitaisi kuvailevan lausunnon antamisen, jonka
jalkeen lahettava laakari asettaisi potilaalle diagnoosin suorittamansa kliinisen tutkimuk-
sen ja rontgenhoitajan kuvailevan lausunnon perusteella. Malli voisi olla toimiva erityi-
sesti natiivirontgenkuvauksessa perusterveydenhuollossa. Vaativammat tapaukset hoi-
dettaisiin edelleen erikoissairaanhoidossa ja kuvien lausumisen hoitaisi radiologi. Tama
malli olisi vertailukelpoinen Suomessa kaytdssa olevan sairaanhoitajien rajatun laak-

keenmaaraamisoikeuden ja sen kaytannon toteutuksen kanssa.

Mammografiaseulontojen sujuvan toteutumisen haasteena on radiologityévoiman riitta-
vyys kyseiseen modaliteettiin tulevaisuudessa, silla seulontatutkimusten erikoispiirteena
ja vaatimuksena on kahden radiologin suorittama rontgenkuvien kaksoistulkinta, joka
vaatii kaksinkertaisen tyovoimamaaran (Valtioneuvoston asetus 908/2018; Alanko
2019). Aho ym. (2019) kirjoittivat, etta rintaradiologien mielesta seulontamammografiaa
tulkitsevien asiantuntijoiden maaraa pitaisi lisata. Luonteva ja kustannustehokas ratkaisu
tdhan ongelmaan voisi olla se, ettd juuri mammografiakuvien kuvantulkintaan patevoity-
nyt rontgenhoitaja suorittaisi ensimmaisen arvion. Taman jalkeen radiologi varmistaisi
I0ydOksen ja asettaisi mahdollisen diagnoosin ja ohjaisi potilaan jatkotutkimuksiin. Vas-
taavaa ratkaisua pohtivat opinnaytetydssaan myos Aho ym. (2019). Mallin kayttoonotto
ei nykyisella lainsaadanndlla ole mahdollinen (Valtioneuvoston asetus 908/2018), mutta
ajatus ei ole poikkeuksellinen, silld vastaava malli on kdytdssa jo kohdunkaulansyévan
seulonnassa, jossa papanaytteiden esitarkastus on siirtynyt patologeilta bioanalyytikoille

ja laboratoriohoitajille (Haapa-Aho ym. 2009).

Woznitza ym. (2014; 2018) mukaan ei ole estetta sille, ettd rontgenhoitajan tyonkuva
laajenisi diagnostiseen kuvantulkintaan. Kun relevanttien terveysalan ammattilaisten
(erityisesti rontgenhoitajat ja radiologit) keskuudessa vallitsee yhteisymmarrys ja koulu-
tus on laadukasta, niin rontgenhoitajien tyoskentely diagnostiikan parissa ja kaytannon
asteittainen laajentaminen tulevat mahdolliseksi, kuten Iso-Britannian esimerkista havai-
taan (Woznitza ym. 2014; 2018). Toteutus vaatii kuitenkin tarkkaa pohdintaa ja suunnit-
telua. Iso-Britanniassa toimenkuvan laajentuminen on onnistunut, mutta Australiassa tu-
lokset ovat olleet heikompia (Murphy ym. 2019). Andrew Murphy ym. (2019) mielesta
Australian huonon implementoinnin syyna on mm. Australiasta puuttuva rontgenhoitajien
laadukas koulutus ja terveysalan ammattilaisten tuki. Lisaksi ongelmana on heidéan mu-

kaansa kaytetyn termiston epayhtenaisyys tai puute: rontgenhoitajan suorittamasta
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kuvantulkinnasta kaytetdan termeja ennakoiva kliininen arviointi, raportointi, kuvantul-
kinta, diagnostinen raportointi ja kommentointi, jotka kaikki tarkoittavat kaytannossa hie-
man eri asioita. Lisaksi epaselvdad on heidan mukaansa réntgenhoitajien rooli proses-
sissa ja vastuunjakoon liittyvat kysymykset olemassa olevien lakien puitteissa (Murphy
ym. 2019.) Samanlaisia ajatuksia vastuunjaon ongelmista esittivat myos suomalaiset ra-
diologit (Lehto & Vaaramaa 2016). Radiologien lahtokohtaisesti kriittinen suhtautumien
asettaakin kovat vaatimukset rontgenhoitajien tulevalle kuvantulkinnan koulutukselle,
koulutuksen laadulle sekd laadun ja osaamisen mittaamiselle. Onkin kiinnostavaa
nahda, miten esim. Turun AMK:n kuvailevan lausunnon antamiseen liittyva opetus pys-

tyy vastaamaan naihin haasteisiin.

Jotta kuvantulkintaan patevoityneen rontgenhoitajan rooli kuvantamisketjussa on selva
kaikille osapuolille, helposti ymmarrettava, selkea ja yksiselitteinen termisté on laadit-
tava. Kiistatonta on, ettd Suomessa radiologi suorittaa taudinmaarityksen ja antaa ku-
vista radiologisen lausunnon. Rontgenhoitajan roolina voisi tulevaisuudessa olla pre-
diagnostiikan suorittaminen, jolloin kuvantulkintaan patevdityneelle rontgenhoitajalle an-
nettaisiin rajattu lausunnonanto-oikeus tarkkaan maaritellyissa hoitotilanteissa. Toisaalta
tekoadlyn kayttd kuvantulkinnassa tulee todennakoisesti lisaantymaan tulevaisuudessa
(Adams ym. 2021). Voidaankin pohtia, voisiko rontgenhoitajan toimenkuva laajentua si-
ten, ettd rontgenhoitaja voisi toimia tulevaisuudessa esimerkiksi tekoalyn laaduntarkkai-

lijana.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Oppimateriaaliin ja harjoitustehtaviin on kopioitu kuvia suomalaisista ja ulkomaisista tie-
teellisista julkaisuista, verkkokirjoista ja verkkoaineistoista. Suomalaiset ammattikorkea-
koulut ovat hankkineet Kopioston kopiointiluvan opetus- ja tutkimustoimintaan. Kopioin-
tiluvalla saa tallentaa ja tulostaa kuva- ja tekstiaineistoja kirjoista, lehdista, tieteellisista
julkaisuista ja internetista esimerkiksi oppimateriaaleihin ja opinnaytetoihin. Kuvia ei saa
kuitenkaan julkaista verkkokirjasto Theseuksessa. Kopioston kopintiluvalla saa kopioida
myos tiettyjen yhdysvaltalaisten kustantajien tai julkaisijoiden digitaalisia julkaisuja, ku-
ten tieteellisia aikakausjulkaisuja. Luvan piirissa olevat yhdysvaltalaiset julkaisijat ovat

Copyright Clearance Centerin listalla. (Kopiosto.)
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Opinnaytetydssa kaytetyt, Radiopaedia-verkkosivuilta peréisin olevat réntgenkuvat ja
muut kuvat ovat Creative Commons-lisenssin (CC-BY-NC-SA 3.0) alla. Naita kuvia voi
kayttaa ei-kaupallisessa opinnaytetydssa viitaten alkuperaiseen tekijaan. (Radiopaedia.)
Teimme Radiopaedia-sivustolta peraisin oleviin kuviin ja rontgenkuviin [ahdemerkinnat

kyseisen sivuston pyytamalla tavalla.

Terveysportilta pyydettiin erikseen lupaa heidan kuviensa kayttéén. Terveysportin toinen
perustaja, dosentti Markku Kallio, antoi luvan kayttaa Terveysportin Iadketieteellisten ku-
vastojen kuvia ja rontgenkuvia kehitetyissa oppimateriaaleissa seka julkaista kyseisia
kuvia Theseuksessa osana tata opinnaytetydta, kunhan kuvaan merkitdan Iahde asian-
mukaisesti (Kallio 2021). Terveysportin l1aaketieteellisista kuvastoista peraisin oleviin ku-
viin ja rontgenkuviin tehtiin lahdemerkinnat Markku Kallion toivomalla tavalla. Ter-
veysportin ja sen tietokantojen yksittaisia kuvia voi kayttaa ei-kaupallisissa tieteellisissa
opinnaytetoissa tai muissa tieteellisissa kirjoituksissa selventamaan tai havainnollista-
maan kirjoituksen tekstia (Terveysportti). Opinnaytetydssa kaytettiin myds Kandidaatti-
kustannuksen rontgenkuvia. Kandidaattikustannuksen e-kirjoista saa ottaa lainauksia
opetustarkoitukseen hyvan tavan mukaisesti. Kuvia lainatessa ne tulee lainata kokonai-
suudessaan, rajaamatta. Kuvia ei saa mydskadan muokata, kasitelld tai irrottaa asiayh-

teydestaan. Lahde on aina ilmoitettava. (Kandidaattikustannus 2021).

Opinnaytetydssa on hyddynnetty muokattuja anatomiakuvia ja selittdvia piirroksia. Teki-
janoikeuslain nakokulmasta teoskynnys ei ylity yleensa piirroskuvissa ja selittavissa piir-
roksissa, niitd yleensa saa vapaasti kopioida ja muunnella. Esimerkiksi piirustukset hen-
gityselimista eivat ylittaneet teoskynnysta: Laaketieteellisen kirjan kuvituksena olevat se-
littdvat piirustukset eivat sisaltdneet teostasoon vaadittavaa itsendisyytta ja omaperai-
syytta. Tekijan nimi on kuitenkin mainittava. (Opettajantekijanoikeus - Opettajan opas
tekijanoikeuksiin; Toikanen 2012; Perttula 2019; Tekijanoikeusneuvosto, Lausunto
9.4.1996). Opinnaytetydn oppimateriaalissa ja diaesityksissa on hyddynnetty muokattuja
anatomiakuvia ja selittavia piirroksia ja kaikkiin anatomiakuviin ja selittaviin piirroksiin on

merkitty asianmukaiset Iahdeviittaukset.

Kuva-aineiston kayttda opinnaytetdissa tiedusteltiin myds Kopioston lakimiehelta, Sini
Kauppilalta. "Kuva- ja tekstiaineistojen liittdminen osaksi julkaistavaa opinnaytety6ta voi
olla kuitenkin mahdollista tekijanoikeuslain sitaattisddnndksen nojalla: julkistetusta teok-
sesta on lupa hyvan tavan mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen edellyttdmassa laa-

juudessa. On sallittua siteerata eli lainata osioita toisen tekijan tyosta omaan tyohon
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edellyttaen, etta sallitun siteerauksen kriteerit tayttyvat. Kadytdanndssa hyvan tavan mu-
kaisuus edellyttaa, etta siteerattavan teoksen tekijan nimi ja lahde on mainittava sitaatin
yhteydessa. Siteerauksen tarkoitus on tavallisesti selventaa, taustoittaa tai havainnollis-
taa kasiteltya kysymysta. Sitaattioikeus ei mahdollista aineistojen kayttda vain oman tyon
elavoittdmisessa (kuten kuvien kayttda vain kuvitustarkoituksessa), vaan siteerattavilla
kuvilla ja teksteilla on oltava asiallinen yhteys opinnaytetyossa kasiteltavaan asiaan si-
ten, ettd lainaukset havainnollistavat tekstissa kasiteltyja kysymyksia. Sallitun siteerauk-
sen pituutta eli "tarkoituksen edellyttamaa laajuutta” ei voida maaritella tarkkarajaisesti,
vaan se on ratkaistava aina tapauskohtaisesti. Jos nama sallitun siteerauksen edellytyk-
set tayttyvat, kuva- ja tekstiaineistoja voi kayttaa sitaattisaannoksen nojalla opinnayte-
tydssa siindkin tapauksessa, ettd opinnaytetyd julkaistaan netissa. Sitaattien kayttdé on
yleista opinndytetdissa ja muissa tieteellisissa teksteissa. Sitaatin tekemiseen ei tarvitse
pyytaa lupaa aineiston tekijanoikeudenhaltijalta, koska oikeus sitaattien tekemiseen pe-
rustuu tekijanoikeuslakiin.” (Kauppila 2021.) Sitaattioikeuden (Suomen tekijanoikeuslain
22 §:ssa maaritelty tekijdnoikeuden rajoitus) mukaan,”julkistetusta teoksesta on lupa hy-
van tavan mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen edellyttamassa laajuudessa” (Teki-
janoikeuslaki 1961, 22 §).

6.2.1 Eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyva eettinen kaytanto
ja loukkausepailyt -julkaisussa olevaa hyvan tieteellisen kaytanteen periaatetta (TENK
2012). Lisaksi tyossa noudatettiin myos ammattikoulujen yhteisia eettisia suosituksia
(ARENE 2019). Teoreettinen eettisyys perustuu toistettavuuteen, huolellisuuteen ja tark-
kuuteen (Vilkka 2021). Opinnaytetydssa sitouduttiin eettisesti kestaviin tiedonhankinta ja
tutkimusmenetelmiin. Opinnaytetyossa kaytettiin ainoastaan vertaisarvioituja ja muita
luotettavia lahteita. Lahdeviittauksissa noudatettiin huolellisuutta. Tulosten tulkinnassa
pyrittiin objektiivisuuteen ja opinnaytetydssa kaytettiin nayttoon perustuvia menetelmia.
(Kiviniemi 2018; Vilkka 2021.) Hyvaan eettiseen kaytantoon liittyy tutkimussuunnitelman
laatiminen (Vilkka 2021). Opinnaytetyon suunnitelma laadittiin ennen varsinaisen opin-
naytetyon aloittamista. Suunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin Turun AMK:n kaytantojen
mukaisesti. Avoimuus ja julkisuus ovat eettisen tutkimuksen peruspiirteitd (Vilkka 2021).
Opinnaytetyoprosessi toteutettiin tehdyn suunnitelman mukaan. Jokainen tyovaihe ra-
portoitiin, jotta tutkimus olisi toistettavissa. (Kiviniemi 2018; Vilkka 2021.) Opinnaytety6

julkistettiin Theseuksessa.
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Ty6ssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettisia periaatteita (TENK 2019). Eettisessa tutkimustydssa on tarkeaa tutkittavien
riittava informointi (Grove ym. 2015; Vilkka 2021). Opiskelijoita informoitiin opinnayte-
tyosta ja heille jaettiin opinnaytetyotiedote (Liite 7). Opiskelijoille kerrottiin, etta he voivat
keskeyttaa osallistumisen koska vain syyta ilmoittamatta. Opinnaytetyotiedotteen mu-
kana jaettiin suostumuslomake (Liite 8). Opiskelijat allekirjoittivat suostumuslomakkeen
ennen osallistumistaan. Molemmat lomakkeet laadittiin hyvaa tieteellistd kaytantéa nou-
dattaen (Vilkka 2021). Opinnaytetydntekijat sitoutuvat tutkimuksen osallistuvien tietojen
ja tutkimusvastauksien salassapitoon (Viikka 2021). Opiskelijoista ei keratty mitdan hen-
kilotietoja eika mitaan muitakaan tietoja, mista vastaajan voisi tunnistaa. Vastauksia ka-
siteltiin ainoastaan opinnaytetyon tuloksia analysoitaessa. Vastauspaperit tuhottiin opin-

naytetydn valmistumisen jalkeen.

6.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssa yhdisteltiin laadullisia, maarallisia ja toiminnallisia menetelmia. Moni-
metodinen tutkimus lisda tutkimuksen kattavuutta ja vahentaa siten luotettavuusvirheita.
(Kiviniemi 2018; Vilkka 2021.) Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen luotettavuus arvioi-
daan hieman eri tavoin. Maarallisessa tutkimuksessa tarkeita asioita ovat patevyys (va-
liditeetti) ja luotettavuus (reliabiliteetti). Jos tutkittavia on vahan, olisi optimaalista pysya
ainoastaan laadullisessa aineistossa. (Vilkka 2021.) Opinnaytetydssa haluttiin kuitenkin
mitata rontgenhoitajien kuvantulkintaosaamisen kehittymista, siksi paadyttiin maarallis-
ten menetelmien kayttddn ja ennakko- ja jalkitestausasetelmaan. Lisaksi vaikka tutkitta-
via oli vahan, niin he kattoivat kuitenkin 41 % (9 / 22) koko vuosikurssin oppilaista, joten
otos edusti kohtuullisen hyvin kyseisen vuoden opetusryhmaa. Pidemmalle menevaa ti-
lastollista analyysia materiaalista on vaikea tehda, koska seka n-maara tutkittavia etta
kuvantulkintaharjoitusten maara oli varsin vahainen (Seemon 2014, 9 - 10). Lisaksi ky-
seessa ei ollut satunnaisotosta ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoista (See-
mon 2014, 11 - 12). Tassa opinnaytetydssa ei haettu tilastollisesti syy-seuraussuhteita,
vaan aineiston kasittelyn menetelmaksi riittda toiminnallisessa opinnaytetydssa prosentit
ja frekvenssit eli kuvailu ja vertailu metodikirjallisuuteen perustuen (Salonen 2013, 24.)
Vaikka tutkimustulokset osoittivat, etta testattavat olivat ymmartaneet kysymykset yksi-
selitteisesti, satunnaisvirheita ei voi taysin poissulkea. Tehdyt ratkaisut on perusteltu me-
netelmakirjallisuuteen perustuen joka vaiheessa opinnaytetyon raportissa, joten voidaan

olettaa, etta tutkimuksen toistettavuus eli reliabiliteetti on hyva. (Viikka 2021.)
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Vilkan (2021) mukaan laadullisissa tutkimuksissa luotettavuutta arvioidaan teoreettisen
toistettavuuden kautta. Raportointi on tehtava eksaktisti ja lapinakyvasti eli tutkimuksen
joka vaihe (tutkimuksen kulku, aineiston hankinta ja analysointitapa, tulokset ja johtopaa-
tokset) on kuvattava tarkasti, jotta lukija voi raportin luettuaan paatya samoihin johtopaa-
toksiin kuin opinnaytetydn tekija. Opinnaytetydn raportissa esiteltiin aineistokatkelmia
paattelyn tueksi ja jokainen tehty paatés on perusteltu metodikirjallisuuden perustuen.
(Vilkka 2021.) Kiviniemen (2018) mukaan laadullista tutkimusmenetelmaa arvioidaan
prosessivaliditeetin, kaytannollisen validiteetin ja yleistettavyyden kautta. Prosessivalidi-
teetti kattaa mm. sen, ettd opinnaytetyon tekija hallitsee tydssa kaytetyt menetelmat.
Prosessivaliditeettiin liittyy tutkimusprosessin syklinen ja johdonmukainen eteneminen.
(Kiviniemi 2018.) Opinnaytety0 eteni suunnitellun konstruktivistisen kehittdmisen mene-
telma&n mukaan opinnaytetyon suunnitelman mukaisesti. Palautetta pyydettiin laajasti eri
toimijoilta (ohjaavalta opettajalta, “Principles of Clinical image Evaluation” -opintojakson
opettajalta, ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoilta ja opinnaytetydn opponenteilta)
opinnaytetyOprosessin eri vaiheissa. Saatu palaute mahdollisti materiaalin ja oppimis-
tehtavien edelleen kehittamisen. (Salonen 2013, 41; Kiviniemi 2018; Vilkka 2021.) Tyk-
sista ei ehditty saamaan lupaa kayttaa potilaiden rontgenkuvia oppimateriaalin valmista-
misessa. Kuitenkin rontgenkuvia on kohtalaisesti saatavilla, ja tiedon 16ytyminen oli suh-
teellisen helppoa, joten Tyksin rédntgenkuvien puuttuminen ei hidastanut opinnaytetyon

edistymista.

Kaytannollisen validiteetin arvioinnissa pohditaan, onko tulos tai tuotos relevantti kaytan-
non nakokulmasta ja miten opinnaytetyodlle asetetut tavoitteet saavutettiin (Kiviniemi
2018). Kaytanndllinen hyodynnettavyys on erityisen tarkeaa toiminnallisissa opinnayte-
toissa. Valmistetun oppimateriaalin ja oppimistehtavien kaytanndllinen validiteetti on
hyva, sillda oppimateriaalin ja oppimistehtavien valmistamisella vastattiin kdytannon tar-
peeseen ja syntynyt tuotos tulee opetuskayttdon. Lisaksi oppimateriaalille ja oppimisteh-
taville asetetut tavoitteet saavutettiin eli opiskelijoiden kuvantulkinnan ja anatomian
osaaminen parantui. Oppimateriaali ja oppimistehtavat soveltuivat kayttétarkoituk-
seensa. Kaytannollisyyteen tai toiminnallisuuden arviointiin liittyy keskeisesti myos kysy-
mys, toimiiko tuotos autenttisessa ymparistéssa. Oppimateriaalia ja oppimistehtavia tes-
tattiin ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoilla. Oppimateriaalin ja oppimisteh-
tavien testaaminen opiskelijoilla parantaa sen luotettavuutta ja varmistaa sen toimimisen
kaytannossa. (Salonen 2013, 41; Kiviniemi 2018.)
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Laadullisen tutkimuksen yleistettavyys on keskeinen luotettavuuden arviointimenetelma.
Yleistettavyydella tarkoitetaan aineistosta tehtyjen tulkintojen yleistettavyytta eli siirretta-
vyyttd muihin vastaavanlaisiin tapauksiin ja eri toimintaymparistoihin. Yleistettavyyden
kriteerind pidetdan tarkoituksenmukaisen aineiston kokoamista. Keskeistd on esimer-
kiksi valita testattavat, joilla on samankaltainen kokemusmaailma ja kokemusta tutkimuk-
sen aihepiiristd. Lisaksi on eduksi, etta testattavat ovat kiinnostuneita itse tutkimuksesta
ja suhtautuvat siihen myonteisesti. (Kiviniemi 2018; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Oppimateriaalin ja oppimistehtavien testaajilla oli kokemusta aihepiirista ja he oli-
vat kiinnostuneita osallistumaan testaukseen. Aineiston kattavuus oli opinnaytetytssa
huono, mutta voidaan olettaa, ettd paatelmamme ovat tehtavien ja oppimisen suhteen
oikeansuuntaisia. Otoskoko oli pieni, mutta se kattoi kuitenkin lahes puolet Turun AMK.n
ensimmaisen vuoden réntgenhoitajakoulutuksen vuosikurssin opiskelijoista. Tulos on to-
dennakdisesti yleistettdvissa muihinkin réntgenhoitajaopiskelijoihin. Opinnaytetydn tu-
losten perusteella ei voida sanoa, sopivatko oppimateriaali, oppimistehtavat ja kaytetyt
oppimismenetelmat myos valmiiden rontgenhoitajien kuvantulkinnan oppimiseen; tama

aihe kaipaisi syvallisempaa tutkimusta.

6.3 Jatkokehittamisideat

Potilaan tarpeettoman sateilyaltistuksen ja sateilysuojelun kannalta on optimaalista, etta
kuvat saadaan kuvattua ensimmaisella yrittdmalla. Tarkea tapa, jolla potilaan sateilyan-
nosta voidaan pienentaa, on tarpeettomien tutkimusten, erityisesti uusintatutkimusten,
valttaminen. (Euroopan komissio 2000.) Digitaalisessa kuvantamisessa kuvia uusitaan
paaosin rontgenhoitajan osaamiseen liittyvien syiden vuoksi. Yleisin syy uusintakuvauk-
siin on asetteluvirhe. (Waaler & Hoffman 2010.) Oletettavasti kuvantulkinnan osaaminen
tulee vahentdmaan uusintakuvausten maaraa, silld kuvantulkinnan osaamisen my6ta
rontgenhoitaja ymmartaa paremmin asettelun ja kuvanlaadun vaikutuksen kuvantulkin-
taan. TAma mahdollistaa itsearvioinnin kehittymisen, kun réntgenhoitaja saa palautteen
valittdbmasti jokaisen natiivirontgenkuvauksen jalkeen. Todennakdisesti myos kuvien
laatu paranee. Tutkimustuloksia aiheesta on kuitenkin niukasti, joten hypoteesit vaativat

lisatutkimusta.

Rontgenhoitaja arvioi kuvan diagnostista riittavyytta jokaisen kuvauksen jalkeen (Atkin-
son 2020). Joanne Ashworthin ym. (2019) huomasivat, etta rontgenhoitajaopiskelijoiden

paatdksenteon (hyvaksytaankoé vai hylatdanko otetut rontgenkuvat) oppiminen on ollut
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haastavaa. Pohtiessaan rontgenkuvien diagnostista riittavyytta, opiskelijat olivat opetel-
leet tarkastuslistan hyvaksyessaan ottamiaan rontgenkuvia. Tutkimuksessa havaittiin
myds, ettd rontgenhoitajaopiskelijat kaipasivat lisda toistoja, jotta heidan kykynsa arvi-
oida kuvien onnistumista kehittyisi. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta palaute oli valt-
tamatonta seka vertaisilta etta spesialisteilta, jotta opiskelijoiden kuvanarviointikyky pa-
ranee. (Ashworh ym. 2019.) Oletettavaa on, etta réntgenhoitajaopiskelijan kuvantulkin-
takoulutus tulee lisaamaan opiskelijoiden katsomien rontgenkuvien maaraa ja todenna-
koisesti kuvantulkintaopetus lisda seka vertaispalautetta ettd ammattilaisilta saatavaa
palautetta rontgenkuvista ja niiden diagnostisesta riittdvyydesta. Olisikin hyva selvittaa,
lisaako kuvantulkinnan osaaminen opiskelijoiden subjektiivisesti kokemaa kuvanarvioin-

tikykya ja mika merkitys talla osaamisella on kuvaustapahtuman onnistumisen kannalta.

Koska Tyksista oppimateriaalin valmistusta varten pyydetyt rontgenkuvat eivat ehtineet
saapua ajoissa, opinnaytetydsta (oppimistehtavista) rajattiin pois lahetteiden ja lausun-
tojen arviointi. Tata olisi mielekasta tutkia jatkossa vertaamalla rontgentutkimusten 1a-
hetteitd virallisiin Iaheteohjeisiin ja lausuntoja esimerkiksi opinnaytetydssa esitettyyn lis-
taan siitd, mitd hyva natiivikuvauksen radiologinen lausunto sisaltdd. Rontgenhoitaja-
opintoihin kuuluu jo lahetteiden opiskelua, joten nama reaalielaman tapaukset toisivat

aiheeseen uusia nakdkonhtia, jolloin oppiminen olisi syvallisempaa.

Huomasimme opinnaytety6ta tehdessamme, ettd meille oli jdanyt epaselvaksi aika moni
asia luiden kehityksesta lapsuuden aikana ja materiaalia |&pikdydessdmme luutumiskes-
kuksiin liittyvan perustermiston selvittamiseen meni kauan aikaa. Materiaalia luutumis-
keskuksista on paljon, mutta yhtd selkeda opasta luutumiskeskuksista ei ole. Voisikin
olla mielenkiintoista, ettd jatkossa joku tekisi oppimateriaalia vartalon luiden luutumi-
sesta, niin tiedot olisivat katevasti yksissa kansissa ja kaikkien rontgenhoitajien saata-
villa. Lisdksi opinnaytetydssa saadut tulokset puoltavat tata ajatusta, silla tyon tuloksista
havaittiin, ettd ensimmaisen vuoden opiskelijat kokivat, ettd lapsuudenaikaisen luuston

kehitys on heille uutta asiaa.

Turun AMK:n opetusta voitaisiin hyddyntaa rontgenhoitajien kuvantulkintakoulutuksen
kehittdmisessa. Kun kuvantulkinnan opinnot sijoitetaan rontgenhoitajaopintojen alkuvai-
heeseen ja jos kuvantulkintakoulutuksen ja opetuksen yhdistaminen harjoitteluihin mah-
dollistuisi, rontgenhoitajien kuvantulkintaosaaminen kehittyisi merkittavasti jo peruskou-
lutuksen aikana. Radiologit saisivat antaa palautetta koulutuksen onnistumisesta ja mah-
dollisista osaamisen haasteista ja kehittamismahdollisuuksista jo koulutuksen (eli har-

joittelujaksojen) aikana. Talla tavalla voidaan varmistua, ettd koulutus on riittavan
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laadukasta ja kattavaa, kun nykyiset kuvantulkinnan ammattilaiset eli radiologit osallis-
tuisivat osaamisvaatimusten ja koulutussisallon arviointiin. Samalla varmistetaan radio-
logien tuki rontgenhoitajien mahdolliseen tulevaan lisapatevoitymiseen, silla he olisivat

olleet alusta asti mukana kehittamassa rontgenhoitajien kuvantulkinnan koulutusta.

Opinnaytetydssa kehitetyn oppimateriaalin ja oppimistehtavien jatkokayttd opetuksessa
voitaisiin tehda seuraavalla tavalla. Jarjestetdan ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille
vastaava oppimistilanne kuin opinnaytetydn oppimateriaalin testauspaiva. Oppimistilan-
teessa opettajina voivat toimia ylemman vuosikurssin opiskelijat tai se voidaan hoitaa
perinteisella tavalla opettajalahtdisesti. Opiskelijat oppivat termistda ja kuvailua. Taman
jalkeen projektia jatketaan, kyseessa projektimallinen oppiminen. Oppimistilanteen jal-
keen opiskelijalle tai pienryhmille voidaan antaa itsenisia kuvantulkintaharjoituksia (uu-
sia kuvia ja lahetteitd) ja harjoitusten tarkoitus olisi muodostaa kuvista lausunto ja/tai
arvioida kuviin liittyvia lahetteitd. Apuna heilla olisi opinnaytetydssa kehitetty oppimateri-
aali. Oikeat vastaukset puretaan opettajan kanssa, esim. sahkdisen oppimisympariston
valityksella, jossa oikea vastaus paljastuu, kun opiskelija on l1ahettanyt lausunnon. Opis-
kelijat saavat heti palautetta siitd mika onnistui ja mikd meni pieleen. Tama valiton pa-
laute mahdollistaa opiskelijan kehittymisen. Alustalle voidaan my®ds lisata opiskelijan op-
pimisen reflektiomahdollisuuksia tai toisten vertaisryhmien antamien lausuntojen arvioin-
tia. Lisaksi jatkossa olisi kannattavaa suorittaa kuvantulkintatehtavat eri materiaalia hy-
vaksikayttden. Oppimateriaalissa ja oppimistehtavissa kaytetyt rontgenkuvat eivat olleet
kovin korkealaatuisia. Siksi jatkossa suosittelemme hyddynnettavaksi Tyksista oppima-

teriaalin valmistamista varten saatuja réntgenkuvia opetuksessa.

Taman jalkeen opiskelijoille voidaan antaa tehtdvaksi muidenkin anatomisten kohteiden
kuvantulkintaa samalla periaatteella esim. viisi rontgenkuvaa ja lausuntoa kerrallaan.
Tehtava muuttuu haastavammaksi siten, ettd muodostaakseen lausuntoja uusista koh-
teista, ryhmien on ensin selvitettava kyseisen anatomisen kohteen anatomia ja tyypilliset
murtumat, jonka jalkeen he voivat lausua kohteen kuvia. Samalla logiikalla voidaan
kayda lapi koko vartalon kohteet yksi kerrallaan. Talla tavalla saadaan minimaalisella
opettajaresurssilla oppilaat tydskentelemaan itsenaisesti pitkdaikaisen projektin parissa
ja kuvantulkinnan ja anatomian osaaminen kehittymaan. Menetelman etuna on se, ettei
se ole riippuvainen tietyista rontgenkuvista, vaan kaikki rontgenkuvat soveltuvat kaytet-

tavaksi yhdessa oppimateriaalin kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Peuralahti & Sanna Haviola



40

6.4 Yhteenveto

Opinnaytetydssa havaittiin, ettd opiskelijat pitivat olkapaan alueen réntgenkuvien tarkas-
telua mielenkiintoisena ja tulevaa tydeldamaa ajatellen erittdin hyddyllisend osaamisalu-
eena. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd rontgenhoitajaopiskelijat
ovat kiinnostuneita kehittdmaan kuvantulkintaosaamistaan ja etta vertais- ja tapauspoh-
jainen oppiminen kaanteista oppimismenetelmaa hyodyntaen on pedagogisesti mielekas
tapa oppia kuvantulkintaa. Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta rontgenhoita-
jien kuvantulkintaosaamista ja anatomian osaamista on mahdollista kehittaa, mutta tar-
vitaan viela lisatutkimusta, jotta voidaan sanoa, ovatko kaytetyt materiaalit ja menetelmat
ja testauksesta saadut tulokset laajennettavissa esimerkiksi muiden réntgenhoitajaopis-
kelijoiden tai valmiiden rontgenhoitajien kuvantulkintaosaamisen kehittamiseen. Tulok-
sia voidaan kuitenkin hyodyntaa kuvantulkintakoulutuksen ja rontgenhoitajakoulutuksen

kehittdmisessa.

Tama opinnaytetyo oli ensimmainen Suomessa tehty rontgenhoitajaopiskelijoiden natii-
virdbntgenkuvien kuvantulkintaopetusta kehittdva ja kuvantulkinnan oppimista tutkiva
opinnaytetyd. Kuvantulkinta aiheena osuu rontgenhoitajan tydnkuvan rajapintaan ja sen
takia rdntgenhoitajien kuvantulkintaosaamista tutkittaessa joudutaan pakostakin pohti-
maan my6s muiden ammattiryhmien rooleja ja osaamisen vaikuttavuutta myos potilaan
nakokulmasta. Réntgenhoitajan kuvantulkintaopetuksen hydtyja arvioitaessa on kes-
keista paattaa, mitka ovat kaytetyt mittarit: potilastyytyvaisyys, rontgenhoitajan tyotyyty-
vaisyys, kuvantulkinnan tekninen osaaminen vai rontgenhoitajan kuvantulkintaosaami-
sen ja tehtdvansiirtojen yhteiskunnallinen vaikuttavuus Suomessa. Kuvantulkintakoulu-
tuksella voi olla myonteinen vaikutus rontgenhoitajan tydmotivaatioon (Tyyska ym. 2016;
Lehto & Vaaramaa 2016). Réntgenhoitajan kuvantulkintaosaaminen voi, ja luultavasti
tulee vaikuttamaan my6s muiden ammattiryhmien toimintaan: tehtavansiirrot voivat esi-
merkiksi helpottaa radiologien tydn kuormittavuutta (Lehto & Vaaramaa 2016). Toisaalta
tydnsiirroilla on luultavasti myos vaikutusta kustannustehokkuuteen (Hardy ym. 2016).
Olisi my0s tarkeaa selvittaa, mika on kuvantulkintaosaamisen merkitys potilaalle. Tehta-
vansiirtojen vaikutuksia saattaa nakya hoitoon paasyssa tai odotusajoissa (Hardy ym.
2016). Lisaksi, kun réntgenhoitaja ymmartaa mitka tiedot ovat keskeisia kuvantulkinnan
kannalta, han pystyy valittdmaan oleellisia potilaan kliinisesta tilasta saatuja havaintoja
radiologille. Tama tulee todennakoisesti vaikuttamaan positiivisesti potilaan hoitotulok-

seen ja sitd kautta myos potilastyytyvaisyyteen. Rontgenhoitajan kuvantulkinnan
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osaamisella lienee merkittava vaikutus potilaan hoitoprosessin sujuvuuteen erityisesti
pienissa terveyskeskuksissa ja paivystyspoliklinikalla (Lehto & Vaaramaa 2016). Esitellyt
vaihtoehdot eivat suinkaan ole toisiaan poissulkevia ja tarkeinta olisikin miettia, milla ta-
voin rontgenhoitajien kuvantulkintakoulutuksella saataisiin hyétyd koko terveydenhoito-
jarjestelmalle ja sitd kautta koko yhteiskunnalle. Keskeistd on myds selvittda, millaiset

ratkaisut laki mahdollistaa.

Vasta tulevaisuus nayttad, mika on mahdollisten tehtavansiirtojen ja réntgenhoitajan ku-
vantulkintaosaamisen merkitys suomalaisessa yhteiskunnassa ja hoitokulttuurissa. Var-
maa on, ettd laadukkaiden kuvantamispalveluiden tuottaminen asiakkaille edellyttaa eri
hoitoalan ammattiryhmien valistd sujuvaa yhteisty6ta ja hyvaa kommunikaatiota myos
jatkossa. Keskeista olisikin pohtia, miten rontgenhoitajan kuvantulkintaosaamista pysty-
taan hyodyntamaan tehokkaan tybajan ja resurssien kayton kannalta potilasturvallisuus
huomioiden. Olisi optimaalista selvittaa, mitkd ovat ne kuvantamisen erityisalueet, joissa
on jarkevaa kayttaa rontgenhoitajan kuvantulkintataitoja ja kuvantulkinnan osaamista
hyodyksi. Suunniteltaessa mahdollisia terveydenhuollon uudistuksia (Sote) on keskeista
pohtia myds uusia toimintamalleja, joiden avulla kuvantamispalveluja voitaisiin tehostaa.
Yksi mahdollinen tapa toteuttaa saastot potilasturvallisuudesta tinkimatta on tehtavan-
siirrot radiologeilta kuvantulkintaan patevoityneille rontgenhoitajille, radiograafereille, eli

tuleville kuvantulkinnan ammattilaisille.
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1 JOHDANTO

Suomessa rontgenkuvien kuvantulkinta ei kuulu rontgenhoitajan toimenkuvaan, silla tau-
dinmaarityksesta ja diagnosoinnista vastaa Suomessa laakari (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 1994 ). Radiologia ei kuitenkaan valttamatta ole aina saatavilla, erityi-
sesti tietyissa terveydenhoidon toimipisteissa, kuten pienissa yksikoissa. Talldin réntgen-
hoitaja joutuu paattamaan yksin, mita Kiireellisessa tapauksessa tehdaan ja mita projek-
tioita kuvataan. Rontgenhoitajan on osattava tulkita riittdmattomiakin Iahetteita ja otettu-
jen rontgenkuvien on sisallettava tarvittava informaatio, jotta laakari voi asettaa diagnoo-
sin ja tehda jatkohoitosuunnitelman. (Luotolinna-Lybeck 2011, s.80.) Rontgenhoitajille
rontgenkuvien kuvantulkintaosaaminen on valttamatonta oikean ja kliinisesti riittavan
paatoksenteon tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena onkin korostaa rontgenhoitajan am-
mattitaidon ja riittdvan tarkan kuvantamislahetteen merkitysta koko kuvantamistapahtu-

man ja potilaan hoidon onnistumisen kannalta.

Rontgenhoitajan kuvantulkinnan osaaminen on keskeista rontgenhoitajan, potilaan ja yh-
teiskunnan kannalta. Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta kuvaus
suoritetaan viiveetta sen jalkeen, kun potilas saapuu hoitopaikkaan. Erityisesti olkapaan
dislokaatioissa jo 10 minuutin viive hoidon aloittamisessa lisaa reposition epaonnistumi-
sen todennakaisyytta 19 %:a. (Kanji 2015.) Rontgenhoitajan kyky natiivikuvantamisloy-
dosten alustavaan kuvailuun johtaa nopeampaan potilaan hoidon aloittamiseen ja va-
hentaa diagnostisia virheita. Lisaksi rontgenhoitajan kuvantulkinnan osaaminen vahen-
taa potilaiden sairastavuutta, lisada potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja alentaa myds mer-
kittavasti hoitokustannuksia. (Hardy et al 2016.) Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo ja
hoidon sujuvuus on valttamatonta potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Kun rontgen-
hoitajalla on kuvantulkintaosaamisen myota ymmarrysta, mita radiologi kuvasta etsii,
rontgenhoitaja osaa myds ottaa parempia rontgenkuvia ja arvioida kuvanlaatua ja ront-
genkuvien diagnostista riittavyyttd paremmin. Lisaksi rontgenhoitaja pystyy valittamaan
oleellisia potilaan kliinisesta tilasta saatuja havaintoja radiologille, kun han ymmartaa,
mitka tiedot ovat keskeisia kuvantulkinnan kannalta. Tama tulee nopeuttamaan Iaakarin

tydta ja parantamaan potilaan hoitoa ja potilastyytyvaisyytta.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd Turun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulu-
tusta, Turun ammattikorkeakoulua oppimisymparisténa seka tuoda réntgenhoitajakoulu-
tusta ja rontgenhoitajan toimenkuvaa, ja sen mahdollista laajentamista kuvailevan lau-
sunnon antamiseen, laajemmin tunnetuksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ma-
teriaalia seka opettajille etta opiskelijoille réntgenhoitajakoulutuksen Principles of Clinical
image evaluation -opintojaksoon ja samalla parantaa rontgenhoitajaopiskelijoiden ana-

tomian tuntemusta seka kuvantamis- ja kuvantulkintaosaamista.

Lisaksi opinnaytetydssa perustetaan Turun ammattikorkeakouluun kuvapankki, jota tul-
laan jatkossa hyddyntamaan rontgenhoitajakoulutuksen eri modaliteettien opetuksessa,
kuten mm. MRI-kurssilla, traumakuvantamisen opinnoissa (Emergency radiography-
kurssi), antomian ja patologioiden opetuksessa ja materiaalia soveltaen muidenkin kurs-
sien opetuksessa. Rontgenkuvat auttavat rontgenhoitajia kehittdmaan eri modaliteettien
substanssiosaamista, silla réntgenkuvien avulla voidaan opetella esimerkiksi lihasten in-

sertiokohtia, joiden osaaminen on valttamatontd MRI-kuvantamisessa.

Suunnittelemme opinnaytetydssamme oppimateriaalia ja oppimistehtavia rontgenhoita-
jille. Tarkoituksenamme on hyddyntaa oppimistehtavissa VSSHP:n opetusaineistoksi
haettuja rontgenkuvia. Suunnittelemme rontgenkuvista, lahetteista ja lausunnoista hyvia
harjoitustehtavia. Valmistamme oppimateriaalin ja oppimistehtavat niin, ettd opetustilan-
teissa voidaan myohemmin hyddyntaa eri anatomisten kohteiden kuvantulkinnassa ja

kuvantulkinnan opetuksessa.
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3 OPINNAYTETYON AINEISTO

Opinnaytetydssamme kehitdmme oppimateriaalia ja oppimistehtavia Turun AMK:lle. Op-
pimateriaali muodostetaan hakemalla Tyksin PACS- jarjestelmasta (engl. Picture Archi-
ving and Communicating System) rontgenkuvia seka niihin liittyvia lahetteita ja lausun-

toja. Rontgenkuvat siirretdan koulun PACS-jarjestelmaan.

Lupahakemuksessa pyydetaan Tyksista potilastietoja anonymisoituna. Tarvittavia poti-
lastietoja ovat oheisen listauksen (Liite 1 ja 2) mukaiset radiologiset kuvat seka niita vas-
taavat lahetteet ja lausunnot ilman potilaan, 1ahettaneen l1aakarin tai réntgenkuvia lausu-
neen radiologin tunnistetietoja. Pyydamme yhdistamaan rontgenkuvat niitd vastaaviin

lausuntoihin ja lIahetteisiin numeron tai muun vastaavan tunnistetiedon avulla.

Ihmisen ika vaikuttaa luuston ulkonakdon. Jotta normaalikehityksen erottaa patologisista
I0ydoksistd, on tiedettdava, miltd normaali anatomia ja normaali anatominen variaatio
rontgenkuvassa nayttavat. (Kadi et al 2017.) Lisaksi radiologisessa diagnostiikassa on
valttdmatonta tietda, mikd on normaaliin ikdantymiseen liittyvd muutos ja miten luusto
kehittyy lapsuuden aikana eli missa anatomisessa kohdassa ja missa jarjestyksessa nor-
maaliin kasvuun liittyvat luutumisvaiheet tapahtuvat. (Zember et al 2015.) Tdman vuoksi
aineistoon tarvitaan myds pediatristen potilaiden rontgenkuvia, jotta rontgenkuvasta ha-

vaittaisiin, miten lasten kehityksen aikana kasvulevyt muuttuvat ja luutuvat.

Turun AMK:hon perustettavaan kuvapankkiin tarvitaan rontgenkuvia laajasti eri anato-
misista kohteista, jotta rontgenkuvia voidaan hyddyntaa eri kurssien opetuksessa myos
jatkossa. Rontgenkuvia jokaisesta anatomisesta kohteesta tarvitaan yhteensa 60 kpl.
Naista rontgenkuvista 30 kpl on réntgenkuvia murtumista ja dislokaatioista ja 30 kpl ront-
genkuvista on normaaleja verrokkeja. Normaaleilla verrokeilla tarkoitetaan tassa tapauk-
sessa rontgenkuvia, joissa ei ole murtumaa eikd dislokaatiota. Rontgenkuvien tarkem-
mat kriteerit on esitetty opinnaytetyosuunnitelman liitteessa 1. NSO-/sinuskuvissa on

hieman erilaiset kriteerit, jotka on esitetty opinnaytetydsuunnitelman liitteessa 2.
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4 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Rontgenkuvat, lausunnot ja Iahetteet pyydetaan Tyksista anonymisoituina niin, ettei po-
tilaita pysty tunnistamaan. Turun AMK on tietoturvallinen oppimisymparistd. Materiaalin
kasittelyssa ja sailytyksessa pidetaan huolta siita, ettéd materiaali paase vaariin kasiin ja
ettd niitd kasitellddn vain asianmukaisiin tarkoituksiin, oppimisen tueksi. Opiskelijoilla ei

ole vapaata paasya materiaaliin.

Materiaali on talletettu koulun tietokoneille PACS-jarjestelmaan erillisen tunnuksen ja sa-
lasanan taakse. Ulkopuoliset henkil6t eivat paase kasiksi materiaaliin ollenkaan. Materi-
aali (rontgenkuvat, niihin yhdistettavat lausunnot ja lahetteet) ovat erillisten tunnusten
takana ja tunnukset ovat vain luvanhakijoilla. Materiaali on luvanhakijoiden vastuulla,
mutta rontgenkuvia, lausuntoja ja lahetteita voidaan hyodyntaa Turun AMK:n nykyisissa
ja tulevissa opiskelijoiden kurssiesityksissa ja muussa opetuksessa luvanhakijan harkin-
nan mukaan. Lisaksi rontgenkuvia voidaan hyodyntad myods opinnadytetdissa havainnol-

lisina kuvina murtumien ja anatomian hahmottamiseen.

Roéntgenkuvien kayttd opetustarkoituksessa ja sailytys Turun AMK:ssa toteutetaan nou-
dattaen lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) seka lakia sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kaytosta (2019). Opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan hyva eettinen kaytanto ja loukkausepailyt -julkaisussa olevaa hyvan tie-
teellisen kaytanteen periaatetta (TENK 2012). Noudatamme my6s ammattikoulujen yh-
teisia eettisia suosituksia (ARENE 2019) ja Maailman laakariliiton Helsingin julistusta
(1964).
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5 VIESTINTA JA JULKAISUSUUNNITELMA

Opinnaytety0 julkaistaan sellaisenaan sahkoisessa muodossa ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastossa Theseuksessa. Oppimateriaalia ei julkaista, mutta oppimateriaali rént-
genkuvia, lausuntoja ja lahetteita lukuun ottamatta, on Turun AMK:n henkilokunnan kay-
t0ssa ja vapaasti muokattavissa opetusmateriaalina. Tyksista saadut rontgenkuvat, 1a-
hetteet ja lausunnot pidetddn Turun AMK:n tiloissa erilliselld tunnuksella ja salasanalla

suojattuina.
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Rontgenkuvien kriteerit ja maarat.
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N N N N N yh-
Aikuinen (Ei | Aikuinen Lapsi 0-18v | Lapsi 0-18v | teensa
murtumaa/ (murtuma (Ei  murtu- | (murtuma
dislokaa- jaltai dislo- | maa/ dislo- | ja/tai dislo-
tiota) kaatio) kaatiota), eri | kaatio)
ikdisia pe-
diatrisia po-
tilaita
NB1BA Olka- | 25 25 5 5 60
nivelen laaja
rontgen
NB3AA Solis- | 25 25 5 5 60
luun rontgen
NB4AA Lapa- | 25 25 5 5 60
luun rontgen
NB6AA Olka- | 25 25 5 5 60
varren  ront-
gen
NC1BA Kyy- | 25 25 5 5 60
narnivelen
laaja rontgen
ND1BA Ran- | 25 25 5 5 60
teen lagja
rontgen
ND2BA Ka- | 25 25 5 5 60
den tai sor-
mien laaja
rontgen
NF1BA Lon- | 25 25 5 5 60
kan laaja
rontgen
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NG1BA Pol- | 25 25 5 5 60
ven lagja
rontgen
NH1BA Nil- | 25 25 5 5 60
kan laaja
rontgen
LIITE 2
NSO-/ Sinuskuvien kriteerit ja maarat
N N N N N yh-
Aikuinen (Ei | Aikuinen Lapsi 0-18v | Lapsi 0-18v | teensa
murtumaa/ (murtuma (Ei murtu- | (murtuma
dislokaatiota, | ja/tai dislo- | maa/ dislo- | ja/tai dislo-
iimataytteiset | kaatio, El il- | kaatiota, il- | kaatio, El il-
NSO) mataytteiset | mataytteiset | matayttei-
NSO) NSO) set NSO)
DII'\/I1AA Ne- | 25 25 5 5 60
nan sivuon-

teloiden ront-
gen
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(Kuva www. Terveysportti.fi / Ladketieteelliset Kuvastot / Lasten normaali RTG-kuvasto)
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ENNAKKOTEHTAVIA

LUE OHEINEN MATERIAALI JA SELVITA

1. Lasten luiden erityispiirteet

2. Mita tarkoittavat

Salter-Harris-luokitus
murtuman dislokaatio
kierteinen, poikki- ja viistomurtuma
epifyysi, fyysi, diafyysi, metafyysi

3. Anatomiset suunnat

kraniaalinen, kaudaalinen

lateraalinen, mediaalinen
anteriorinen, posteriorinen
proksimaalinen, distaalinen

4. Milta murtuma nayttaa rontgenkuvassa?
5. Mita tarkoittaa (GH-nivelen) dislokaatio?

Kertaa olkapaan alueen luinen anatomia,
esimerkiksi HUS-kuvantamisen sivuilta

Tehtaviin ei ole tarkoitus kuluttaa aikaa
kuin noin 30 minuuttia!

(Ennakkotehtdvd-posteri. Canva. Canva Pty Ltd, Australia)
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1 LUUT JA MURTUMAT

Luu uusiutuu koko ajan. Luu kasvaa kerroksittain luun pinnasta kasin periosteaalisen
luunmuodostuksen kautta ja luun hajotus eli reseptio tapahtuu samaan aikaan. Periosti
on luun ymparilla oleva sidekudoksesta koostuva luukalvo ja se vastaa luun paksuus-
kasvusta. (Sddmanen ym. 2012; Hurme 2015; Thesleff & Salminen 2015.) Luiden pi-

tuuskasvusta lapsuudessa vastaa rustoinen kasvulevy (Saamanen ym. 2012).

Luut muodostuvat kuoriluusta eli korteksista ja hohkaluusta. Kuoriluu ymparéi luuta ja se
vastaa luun biomekaanisesta kestavyydestd. Hohkaluuta on erityisesti pitkien luiden
paissa ja se on rakenteeltaan huokoista. Hohkaluu vastaa kestavyyden lisaksi luun ai-
neenvaihdunnasta. (Sdamanen ym. 2012.) Pitkien luiden sisalla on luuydinontelo, jossa
on sidekudosta ja verisolujen kantamuotoja (punainen luuydin) tai rasvakudosta (keltai-
nen luuydin). Pitkat putkiluut voidaan jakaa osiin: diafyysi tarkoittaa luun vartta, metafyysi
on luun leveneva osa ja epifyysi on luun pydrea paa nivelen vieressa. (Ladketieteen ter-

mit.) Luun rakennetta on esitetty kuvassa 1.

dafyysi  } |

Kuva 1. Luu voidaan jakaa epifyysiin, metafyysiin ja diafyysiin. Kuvaan on merkitty nivelrusto (A), hohkaluu
(B), kuoriluu eli korteksi (C), luukalvo eli periosti, joka ympéréi luuta (D), verisuoni (E) ja luuydinontelo (F).
Kaavakuva siita, milta epifyysi, kasvulevy, metafyysi ja diafyysi néyttdvéat kasvavan luun réntgenkuvassa

(G).
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Lapsilla kasvulevy eli fyysi erottaa epifyysin metafyysista (Kuva 1 g) (Miller ym. 2012, 32;
Eastwood ym. 2014). Kasvulevy muodostuu rustosoluista ja erottuu lapinakyvana alu-
eena rontgenkuvissa (Kuva 2) (Saamanen ym. 2012). Luiden viela kasvaessa, rontgen-
kuvissa nahdaan luutumassa olevia kasvualueita. Luutumisalueita kutsutaan toissijai-
siksi kasvualueiksi eli sekundaarisiksi luutumiskeskuksiksi (engl. secondary ossification
center) erotuksena sikionkehityksen aikaisiin ensisijaisiin luiden kasvualueisiin eli pri-
maarisiin luutumiskeskuksiin (engl. primary ossification center), joista luutuminen alkaa
sikiokaudella. Toissijaisista kasvualueista kehittyy aikuisen luun epifyysi, jos se sijaitsee
luun paassa liittyen niveleen. Toissijaisia kasvualueita kutsutaan puolestaan apofyy-
seiksi, jos ne sijaitsevat janteen tai ligamentin kiinnittymispaikassa. Ne muodostavat

mydhemmin luuhaarakkeen, kyhmyn tai sarvennoisen. Toissijaiset kasvualueet fuusioi-

tuvat kiinni muuhun luuhun kasvun aikana tai viimeistaan varhaisessa aikuisiassa oman
aikataulunsa mukaisesti. (Miller ym. 2012, 34 — 35; Raby ym. 2015, 13.)

Kuva 2. Réntgenkuva 7-vuotiaan pojan olkap&ésté ulkorotaatiossa. Kuvassa nékyy humeruksen normaali
kasvulevy. (Case courtesy of Dr Aneta Kecler-Pietrzyk, Radiopaedia.org, rID: 53342.)
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1.1 Murtumat

Murtuma syntyy yksittaisen kuormituksen ylittdessa luun kestokyvyn tai toistuvan ylirasi-
tuksen seurauksena (Kréger 2019). Luunmurtumien hoidossa pyritdan siihen, ettd mur-
tumafragmentit saadaan hyvaan asentoon toisiinsa nahden, ne luutuvat yhteen ja mur-
tumaan liittyvat pehmytkudosvammat hoidetaan nopeasti. Tavoitteena on palauttaa ke-
honosan toiminta. Hoitovaihtoehtoehtoina ovat konservatiivinen ja operatiivinen hoito.
Konservatiivisessa hoidossa suoritetaan repositio, eli murtumafragmenttien paikalleen
asettelu kasin. Taman jalkeen murtuma immobilisoidaan, kunnes murtumakohta on riit-
tdvan tukeva. Operatiivisessa hoidossa murtumafragmentit asetetaan paikoilleen leik-
kauksessa ja ne kiinnitetaan yhteen erilaisten luuliitosten avulla. (Aro 2019.) Natiiviront-
gentutkimus on ensisijainen menetelma murtumien kuvaukseen (Kadi ym. 2017). Ront-
gentutkimusta taydennetaan tarvittaessa tietokonetomografialla tai magneettitutkimuk-
sella (Rogers & West 2015, 13).

Murtuma parantuu vaiheittain ja vaiheet saattavat osittain olla paallekkaisia. Murtuman
paranemisprosessin vaiheet ovat inflammaatiovaihe (tulehdusvaihe), korjausvaihe ja
luun muokkausvaihe. (Aro 2019.) Murtuma aiheuttaa kudosvaurion ja sen seurauksena
murtuma-alueelle syntyy tulehdusreaktio ja verenvuotoa (Bahney ym. 2019; Aro 2019).
Murtuman seurauksena periosti eli luukalvo irtoaa kuoriluusta. Periostin ja kuoriluun va-
liin syntyy verenvuotoa, hematooma. Periosteaalista uudisluun muodostus (SPNBF,
engl. subperiosteal new bone formation) alkaa, jolloin hematooma korvautuu ensin side-

kudoksella ja sen jalkeen uudisluulla. (Walters ym. 2014.)

Murtuman korjausvaiheessa murtuneiden luiden paihin muodostuu pehmea rustoinen
kallus, joka sitoo murtumakappaleet yhteen. Kalluskudoksen synty on elimiston normaali
reaktio, joka liittyy vaurioituneen luun korjaukseen ja murtuman paranemiseen. Kun peh-
mea kallus mineralisoituu, syntyy luinen kallus, joka on uudisluuta. (Bahney ym. 2019;
Aro 2019;) Murtuman parantuessa SPNBF yhdistyy syntyvaan kallukseen (Walters ym.
2014). Murtuman paranemisen viimeisessa vaiheessa uudisluuta muokataan, kunnes
alkuperaisen luun muoto ja rakenne palautuu (Bahney ym. 2019; Aro 2019). Murtuma
voi myos jaada luutumatta. Tallaista saattaa tapahtua suurienergisten vammojen seu-

rauksena, silloin kun pehmytkudosvauriot ovat suuria. (Aro 2019.)
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1.2 Luut ja murtumat rontgenkuvassa

Kudokset ja materiaalit, joilla on eri tiheys, nakyvat rontgenkuvissa erilaisina harmaan
savyina. Harmaan savyja on erotettavissa rontgenkuvissa nelja. Luu on kuvissa vaalea,
kuten myos metalli (esim. proteesit) ja varjoaine. Pehmytkudos erottuu rontgenkuvissa
harmaana, tummemmat savyt ovat rasvaa. lima on réntgenkuvassa mustaa. (Blanco &
Lundbom 2017.) Rontgentutkimus on hyva erottelemaan kohteita, joiden tiheysero on
suuri, mutta pehmytkudosten kuvaamiseen menetelma ei sovi (Blanco 2017; Niinimaki
2017).

Murtuma voidaan havaita rontgenkuvassa erilaisten 16ydosten avulla. Murtuma voidaan
havaita luun epajatkuvuutena murtumakohdassa eli ns. askelmana korteksissa. (Sakthi-
vel-Wainford 2006, 12.) Jos luufragmentit eroavat toisistaan, murtuma nakyy kirkastu-
malinjana luussa. Jos taas luut painuvat kasaan murtuman seurauksena, luun osat ku-
vautuvat paallekkain ja kuvassa ndhdaan vastaavasti normaalia luuta tiheampi eli skle-
roottisempi alue. Alue nakyy rontgenkuvassa vaaleana. Toisinaan murtuma voidaan ha-
vainnoida pehmytkudosldyddksistd, esimerkiksi siirtyneind rasvapatjoina, rasva-neste-
pintana tai luun periostireaktiona eli periosteaalisena uudisluun muodostumisena. (Raby

ym. 2015, 3 - 25.) Murtumaa rontgenkuvassa on havainnoitu kuvassa 3.
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A B
KUVAA El JUL- KUVAA EIl JUL-
KAISTA TYON KAISTA TYON
SAHKOISESSA SAHKOISESSA
VERSIOSSA VERSIOSSA
C D E
KUVAA EIl JUL- KUVAA EIl JUL- KUVAA EI JUL-
KAISTA TYON KAISTATYON KAISTA TYON
SAHKOISESSA SAHKOISESSA SAHKOISESSA
VERSIOSSA VERSIOSSA VERSIOSSA

Kuva 3. Murtuma réntgenkuvassa. (A ja B) Murtuma voidaan ndhdé hienoisena pykéléné luun kuorikerrok-
sessa (Zhang & Shi 2018, 649). (C) Murtuma voidaan néhdé kirkastumalinjana, jos luun osat ovat erilldén
murtuman seurauksena (Zhang & Lu 2018A, 11). (D ja E) Murtuma voidaan n&hdéa skleroottisena alueena
luussa, jos luun osat ovat menneet pééllekkdin murtuman seurauksesta (Zhang & Zhu 2018, 396). (F) Mur-
tuma voidaan havaita periostireaktiona eli héttdisend rakenteena luun ympérilléd (IV metatarsaali). (Case
courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 2683.) (G) Stressimurtuma havaitaan hentona
linjana luussa (Case courtesy of Dr Hani Makky Al Salam, Radiopaedia.org, rID: 8720).
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Tuoreessa murtumassa ei ndy periostireaktiota. Periostireaktio voidaan havaita rontgen-
kuvasta kalluksen aarireunoilla noin viikon kuluttua murtuman syntymisesta. (Raby ym.
2015, 32; Aro 2019.) Stressimurtumissa, periostireaktiota on havaittavissa vasta 2 - 4
viikon kuluttua murtuman syntymisen jalkeen (Raby ym. 2015, 25). Periosteaalinen uu-
disluun muodostus (SPNBF) saattaa nakya kuvassa esimerkiksi kortikaalisen reunan
utuisuutena tai se voi nakya ohuena kerroksena luuta, joka erottuu alkuperaisesta luusta
siten, ettd vanhan luun kuorikerroksen ja uuden luukerroksen valissa saattaa nakya Kir-
kas tai hohtava tarkkarajainen alue. Uusi luukerros paksuuntuu vahitellen ja siihen voi
kehittya lamellaarinen eli kerroksellinen rakenne. (Walters ym. 2014.) Kuvassa 4 on ha-

vainnollistettu murtuman paranemista.

KUVAA EI JULKAISTA TYON
SAHKOISESSA VERSIOSSA

Kuva 4. Luutumisprosessin kulku avoséérimurtuman jélkeen. Murtuman paranemisprosessi voidaan ha-
vaita réntgenkuvasta, ensin alkavana kalluksena, sen jdlkeen luisena kalluksena. Seuranta-aika 6 - 50 viik-
koa. Kallusmuodostus kéynnistyy nopeimmin lihasten puolella (6 vko) ja luinen yhdistévé kallus muodostuu
20 viikon kuluessa (keltaiset nuolet). Kallusmuodostus on hitaampaa mediaalipuolella, josta puuttuu lihas-
peitto. Yhdistévé ja luinen kallus on ndhtavisséa réntgenkuvissa paljon myéhemmin, 39 viikon kohdalla (pu-
naiset nuolet). (Aro 2019.)

Periosti ei normaalisti ndy rontgenkuvassa, mutta jotkut tilat, kuten tulehdukset ja kas-
vaimet voivat aiheuttaa periostin kalkkeutumista, joka voidaan havaita (Koskinen ym.
2012). Periosteaalinen uudisluunmuodostus voi liittya luun akuutteihin hyvanlaatuisiin
muutoksiin (rasitusmurtuma) tai se saattaa olla merkki patologiasta (Palmer ym. 2020).

Lapsilla periosteaalinen uudisluun muodostus on erityisen voimakasta, palpoitava
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kalluskudos voi syntya vastasyntyneelld solisluun murtumaan muutamassa paivassa
(Aro 2019).

Luutuminen ja kalluksen muodostus kestavat viikoista kuukausiin ja murtumien para-
nemisaika vaihtelee murtumatyypin mukaan. Murtuman luutumista seurataan rontgen-
kuvasta ja sen katsotaan parantuneen, kun murtuma on stabiili ja kalluksen maara ja
tiheys osoittavat parantumisen edistyneen. Uudisluu nakyy huonosti réntgenkuvassa,

silla se on heikosti mineralisoitunutta. (Kuisma ym. 2009.)

1.3 Murtumatyypit

Murtumat voidaan jakaa murtuman aiheuttavan vamman mukaan suurienergisiin ja pie-
nienergisiin murtumiin. Suuri energia aiheuttaa yleensa luun pirstoutumisen useammaksi
kappaleeksi. (Aro 2019; Laaketieteen termit.) Suurienergisten vammojen yhteydessa ta-
pahtuu tyypillisesti pehmytkudosvaurioita ja nama murtumat voidaan jakaa edelleen peh-
mytkudosvaurion mukaan esimerkiksi Tschernen luokituksen avulla (Ibrahim ym. 2017).
Avomurtuma tarkoittaa murtumaa, johon liittyy ympardivien kudosten vaurio, erityisesti
murtumakohdan paljastava ihovaurio. Umpimurtuma tarkoittaa murtumaa, jonka koh-

dalla iho on ehja. (Aro 2019; Laaketieteen termit.)

Epataydellisessa murtumassa murtumalinja lapaisee luun ainoastaan osittain ja taydel-
lisessa murtumassa murtumalinja menee koko luun lapi. Taydelliset murtumat jaetaan
edelleen murtumalinjan suunnan mukaan. Poikittaisissa murtumissa murtumalinja kul-
kee luussa horisontaalisesti ja viistoissa murtumissa murtumalinja kulkee viistosti luun
lapi. Taydelliset murtumat voivat olla kierremurtumia, jolloin murtumalinja nayttaa kork-
kiruuvilta. Pirstalemurtumassa luu hajoaa useammaksi kuin kahdeksi kappaleeksi. Sek-
venssimurtumassa luu hajoaa myds useammaksi kappaleeksi, mutta murtumalinjat ovat
perakkain. Intra-artikulaarisessa (nivelensisadisessd) murtumassa murtumalinja ulottuu
nivelpinnalle, ekstra-artikulaarisessa ei ulotu. (Sakthivel-Wainford 2006, 12; Donovan
2012, 10-19; Meinberg ym. 2018; Aro 2019.) Erilaisia murtumatyyppeja on havainnoitu

kuvassa 5.
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Kuva 5. Murtumatyyppeja. Poikittainen murtuma (A), viistomurtuma (B), kierremurtuma (C), pirstalemur-
tuma (D) ja sekvenssimurtuma (E) olkaluussa.

Murtumat voidaan jaotella myds murtuman syntymekanismin mukaan. Avulsio- eli re-
peamismurtumassa nivelkapselin, janteen tai ligamentin kiinnittymiskohta repeytyy irti
luusta irrottaen samalla luufragmentin (Kuva 6 a). (Palmer ym. 2020.) Kiilautunut mur-
tuma on murtuma, jossa murtumafragmentti on tyontynyt toisen fragmentin sisaan iskun
seurauksena (Kuva 6 b) (Raby ym. 2015, 7). Impressiomurtuma eli painumismurtuma on
kuoppamainen murtuma, joka syntyy luun pinnan kuoriluun painuessa sisdanpain (Laa-

ketieteen termit).

Kuva 6. Murtumatyyppeja. Avulsio- eli repedmismurtuma (A) ja kiilautunut murtuma, jossa murtumaosa on
tybntynyt toisen sisdén (B).
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Kompressiomurtuma eli puristusmurtuma syntyy puristuksen seurauksena esim. nika-
missa. Patologinen murtuma syntyy vahaisen tai puuttuvan ulkoisen voiman aiheutta-
mana esim. hyvan- tai pahanlaatuisten luukasvainten, veri- ja luuydinsyévan, luus-
toetaispesakkeen tai luukystien heikentaessa luuta. Vasymismurtuma syntyy normaalin
kuormituksen yhteydessa, kun luun mekaaninen kestavyys on heikentynyt osteoporoo-
sin, osteomalasian, nivelreuman, muun luustosairauden tai luustoa heikentavan laake-
hoidon seurauksena. Putkiluissa esiintyy myds rasitusmurtumia (esim. marssimurtuma),
jotka syntyvat liiallisen, toistuvan kuormituksen seurauksena terveeseen luuhun. Tois-
tuva ylikuorma aiheuttaa mikromurtumia, jotka lopulta yhdistyvat epataydelliseksi tai tay-

delliseksi murtumalinjaksi. (Aro 2019; Laaketieteen termit.)

Stabiilissa murtumassa luun paat ovat vakaasti toisiaan vasten ja se sailyttda asentonsa
kevyessa liikkeessa, toisin kuin epastabiilissa murtumassa (Kuisma ym. 2009; Riuttanen
& Karjalainen 2016). Stabiili murtuma paranee repositiolla ja kipsauksella (Waris & Paa-
vola 2016, 429 - 440), epastabiili murtuma yleensa leikataan (Riuttanen & Karjalainen
2016). Sarémurtuma on murtuma, jossa murtumapinnat ovat jaéneet kiinni toisiinsa il-
man siirtymaa (Laaketieteen termit). Sardmurtumassa luut ovat hyvassa asennossa toi-
siinsa nahden. Dislokoitunut murtuma tarkoittaa murtumaa, jonka murtumapinnat ovat

siirtyneet virheasentoon. (Aro 2019, Laaketieteen termit.)

Murtumafragmenttien siirtyessd paikaltaan, voidaan maaritella, miten fragmentit ovat
siirtyneet suhteessa toisiinsa (kulman muodostuminen, sivusiirtyma, kiertyma, lyhenty-
minen tai pidentyminen, siirtyman maara seka virheasento). (Kuva 7) Murtumassa irron-
nut distaalinen fragmentti voi olla liikkunut proksimaaliseen luunosaan verrattuna an-
teriorisesti, posteriorisesti, mediaalisesti, lateraalisesti, kraniaalisesti tai kaudaalisesti.
Murtumafragmentit voivat liikkua paikoiltaan myo6s niin, ettd niiden valiin syntyy kulma,
jolloin puhutaan anglulaatiosta. Murtumakappaleiden valinen kulma ilmoitetaan asteissa
siten, ettd usein distaalinen osa taipuu suhteessa proksimaaliseen osaan, mutta virhe-
asento voidaan ilmoittaa myds murtuman karkea kohti suuntautuvana kallistumana. Mur-
tuman seurauksena irronnut fragmentti voi olla myos kiertynyt akselinsa ympari. Raajo-
jen kiertymaan liittyva virheasento kuvaillaan raajan kdantymisena sisa- tai ulkokiertoon.
Vastaavasti dislokaation seurauksena luu voi siirtyd nivelkuoppaan nédhden anteriori-
sesti, posteriorisesti mediaalisesti, lateraalisesti, inferiorisesti tai supeorisesti. Rontgen-
kuvia katsottaessa ajatellaan aina, ettéd distaalinen osa liikkuu suhteessa proksimaali-
seen osaan. (Sakthivel-Wainford 2006, 13; Donovan 2012, 27 - 28; Raby ym. 2015, 8;
Aro 2019.)
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Kuva 7. Murtuman siirtymé rontgenkuvassa. Siirtymé voidaan ilmoittaa lyhentyménd, rotaationa eli kierty-
ménd, virhekulmana eli kallistumana tai sivu- ja pystysuunnassa tapahtuvana dislokaationa. Kiertyméaé ku-
vataan suhteessa luun pituusakseliin (raajoissa esim. sisé- ja ulkorotaatio). (www. Terveysportti.fi / Laéke-
tieteelliset Kuvastot / RTG- ja anatomiakuvasto.)

Osa murtumista on nimetty niiden I6ytajan mukaan. Téallaisia murtumia olkanivelen alu-
eella ovat esimerkiksi Hill-Sachsin ja Bankartin murtuma. (Wong ym. 2015.) Hill-Sachsin
impressiomurtumalla tarkoitetaan murtumaa olkaluun yldosassa, joka syntyy yleensa
dislokaation aikana humeruksen paan iskeytyessa lapaluun nivelkuoppaa vasten. Ban-
kartin murtuma syntyy myos usein dislokaation yhteydessa, kun nivelkapselin ja rusto-
renkaan etuosa irtoaa lapaluun nivelpinnan ja kaulan reunasta. Bankartin murtuma tar-
koittaa tdman seurauksena syntynytta (avulsio)murtumaa nivelkuopan reunaan. (Pajari-
nen 2003 ym.; Cutts ym. 2009.) Lasten murtumat jaotellaan hieman eri tavoin. Seuraa-
vassa kappaleessa on esitelty lasten murtumien erityispiirteitd ja murtumien jaottelua

lapsilla.

1.4 Lasten luiden ja murtumien erityispiirteet

Lasten luiden erityispiirteena on kasvavan luun huomattava kyky muotoutua uudelleen
ja korjata asentovirhetta. Vilkkaan metabolian vuoksi lapsilla murtumien paraneminen on

huomattavasti nopeampaa kuin aikuisilla. Mitd nuorempi lapsi on ja mitd lahempana
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kasvulevya murtuma on, sitd nopeammin murtuma paranee. Diafyysin alueella murtumat

parantuvat kasvulevyn alueen murtumia hitaammin. (Hurme 2015.)

Kasvulevy on lapsen luun heikoin kohta, se on myds rakenteeltaan heikompi kuin nivelta
ymparoivat ligamentit ja janteet. Taman takia lapsille syntyy helposti murtumia juuri kas-
vulevyn kohdalle. Lasten proksimaalisen humeruksen murtumista 30 % on kasvulevyn
alueen murtumia. Lasten kasvulevyalueen murtumat luokitellaan Salter-Harris-luokituk-
sella. Koska kasvulevy ei ndy rontgenkuvassa, kasvulevyn vaurio havaitaan viereisten
murtumalinjojen tai luun osien poikkeavan sijainnin perusteella. (Miller ym. 2012, 35;
Lefévre 2014; Raby ym. 2015, 14 - 15; Ahonen ym. 2019.)

Salter-Harris | -murtumissa (Kuva 8 b) murtumalinja kulkee kasvulevyn |api, jolloin epi-
fyysi ja metafyysi erkanevat. Salter-Harris Il -murtumissa murtumalinja kulkee kasvule-
vyn lapi ja jatkuu metafyysiin. Proksimaalisessa olkaluussa Salter-Harris Il -murtumat
ovat tavallisimpia ja esiintyvat padasiassa murrosikaisilla. Salter-Harris | -murtumat ovat
harvinaisempia, mutta niitd voi 16ytya kaikenikaisilta lapsilta. Salter-Harris-luokkien Ill ja
IV murtumat ovat aarimaisen harvinaisia proksimaalisessa olkaluussa. (Lefévre ym.
2014.) Yleensa lasten murtumat paranevat nopeasti ja hyvin, mutta riski kasvuhairioon
on olemassa, jos murtumalinja ulottuu nivelpinnalle ja halkaisee kasvulevyn (Eastwood
ym. 2014; Hurme 2015; Meyers & Marquart 2020).

A \D e B i
D ] en e em

[ SH1 SH2 SH3

P -v,i" [ AL SH4 SHS normaali
\» N < % kasvulevv

Kuva 8. Pediatrisia murtumia. A) Torus-murtuma ja pajunoksamurtuma olkaluussa. B) Kasvulevyn murtu-
mien jako Salter-Harris-murtumaluokkiin.
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Lapsilla luukalvo on erittain paksu ja vahva ja se vastustaa murtumien syntya. Lapsella
luukalvo saattaa pysya ehjana, vaikka luu murtuu. Lasten tyypillisid murtumia ovat myos
torus- eli ryppymurtumat ja greenstick- eli pajunoksamurtumat (Kuva 8 a). Pajunoksa-
murtumassa osittain ehjaksi jaanyt kuoriluu pitda yleensd murtuman hyvaasentoisena.
Pienilla lapsilla putkiluu saattaa taipua (plastinen deformaatio), vaikka luun kuorikerros
ei katkea, jolloin murtuma ei nay valttamatta ollenkaan réntgenkuvissa. Olkapaan alu-
eella taipumismurtumia esiintyy solisluussa. Lasten ylaraajojen murtumat hoidetaan
yleensa repositiolla ja kipsauksella anestesiassa. Lapsen niveltd ympardivat ligamentit
ja janteet ovat hyvin kestavia. Taman takia lapsilla nivelen dislokaatiot ovat harvinaisem-
pia kuin aikuisilla, silla lasten epifyysi irtoaa todennakdisemmin kuin luu lahtee sijoiltaan
nivelkuopastaan. Lapsilla esiintyy myds avulsiomurtumia. (Hurme 2015; Raby ym. 2015,
12 - 21; Ahonen 2019.)

Lapsilla esiintyy pahoinpitelyvammoja, esimerkiksi alle 3-vuotiaiden murtumista jopa
25 % saattaa olla seurausta pahoinpitelysta. Alle 5-vuotiaiden lasten lapaluun, olkalisak-
keen ja olkaluun varren murtumat seka useat samanaikaiset murtumat, jotka ovat eri
paranemisvaiheissa, liittyvat myos hyvin todennakoisesti pahoinpitelyyn. Pahoinpitely-
vammalle on tyypillista lapsen nuori ika, ristiriita esitietojen, vammatyypin ja vamman
vaikeusasteen sekd vamman arvioidun ian valilla seka muutokset kerrotussa tapahtu-

man kulussa. (Ahonen ym. 2019.)
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2 OLKAPAAN KESKEINEN ANATOMIA

Olkapaa on yksi liikkuvimmista nivelista ihmiskehossa; olkapaan lihakset ja nivelet salli-
vat merkittavan suuret liikekaaret. Olkapaalle mahdollisia liikkeitad ovat koukistus (fleksio)
ja ojennus (ekstensio), loitonnus (abduktio) ja 1ahennys (adduktio) seka sisa- ja ulko-
kierto (mediaalinen ja lateraalinen rotaatio). Syyna olkanivelen poikkeukselliseen liikku-
vuuteen on olkapaan alueen nivelten yhtaaikainen toiminta, mutta olkapaan liike vaatii
myos tiettyjen tukirakenteiden kuten lihasten, janteiden, ligamenttien ja rustoisten raken-
teiden yhteistyota stabiliteetin yllapitamiseksi. (Kadi ym. 2017.) Seuraavassa kappa-
leessa esitelldan olkapaan rakenteista luut, nivelet, lihakset, verisuonet ja hermot. Ta-
man lisaksi olkapaan alueella on muita pehmytkudosrakenteita, kuten janteita, nivelsi-
teitd ja bursia, jotka ovat tarkeitd olkapaan toiminnan kannalta, mutta jotka eivat ole niin
oleellisia natiivikuvia tulkittaessa. (Drake ym. 2015, 702 - 763.) Olkapaan anatomiaa on
havainnollistettu kuvassa 9.

Korppilisake-solisluuside

Korppiliske Epakasside Kartioside Solistuu  Lapaluun ylskuima
AN \ y ;
B\ —r
Olkalisake-solisluuside //./\‘\ ——
Olkalisske % A — -
Korppi-olkalisskeside Ir = \ — Lapakuuside
Olkalisakkeenalainen limapussi ——— . g

apal
Korppilisake-olkaluuside Lapaluun lovi

Lavanaluslihas —£
Olkaluun poikittaisside —f

Olkanivelen —

nivelkapseli Lavanalusk

Kolmipasen olka-

lihaksen pitka pas Lapaluun kylkiluupinta

Hauislihaksen
pitka paa

+— Lapaluun mediaalireuna

Olkaluu Lapaluun lateraalireuna

©Waldeyer 7

Lapaluun alakulma

Kuva 9. Olkapééan anatomia. Olkanivel. (alkup. Fanghénel 2002; www.Terveysportti.fi / Lééketieteelliset

Kuvastot / Suomenkielinen anatomiakuvasto.)

2.2 Luut

Olkapaan alueeseen kuuluvat solisluu (Kuva 10), lapaluu ja olkaluu. Solisluu (lat. clavi-

cula) on karkeasti s:n muotoinen luu ja sen tarkka muoto vaihtelee ihmisten valilla. (Kadi
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ym. 2017.) Solisluu liittda ylaraajan vartaloon ja se niveltyy olkalisakeeseen olkalisake-
solisluunivelen (AC-nivel, lat. articulatio acromioclavicularis) ja rintalastaan rintalasta-so-
lisluunivelen (SC-nivel, lat. articulatio sternoclavicularis) avulla (Bjérkenheim & Paavola
2019).

Lapaluuhun vastaava Lapaluu- Rintalasta- Rintalastaan vastaava
nivelpinta paa paa nivelpinta
\ l Solislihaksen uurre  Luun ravitsijakanavan ulkoreika
/\

©Waldeyer

Solisluun alapinnan Kylkiluu-solisluusiteen

Epikisviiva lateraalipaan kyhmy kiinnittymiskohta

Kuva 10. Solisluu. Solisluu kraniaalinen (ylhdéalld) ja kaudaalinen (alhaalla) ndkymé. (alkup. Fanghénel
2002; www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset Kuvastot / Suomenkielinen anatomiakuvasto.)

Lapaluu (lat. scapula) on litted, kolmikulmainen luu, joka koostuu lapaluun siivesta, lapa-
luun kaulasta ja lapaluun harjusta (lat. spina scapulae). Lapaluun pdassa on korppilisdke
(lat. processus coracoideus), olkalisdke (lat. acromion) ja olkanivelen nivelkuoppa (lat.
cavitas glenoidalis scapulae). Lapaluun harju on lapaluun dorsaalipuolella. Luiset raken-
teet, olkalisdke ja korppilisdke tukevat glenohumeraaliniveltd (GH-nivel, lat. articulatio
glenohumoralis) ja muodostavat yhdessa AC-nivelen ja korppilisdke-olkalisdke-ligamen-
tin (CA-ligamentti, lat. ligamentum coracoacromiale) kanssa korakoakromiaalisen kaa-
ren GH-nivelen paalle (Kuva 11). (Arokoski ym. 2015; Kadi ym. 2017; Bjorkenheim &
Paavola 2019.)
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Kuva 11. Lapaluu edesté (ylhdéllé) ja takaa (alhaalla) (alkup. Fanghédnel 2002; www. Terveysportti.fi / L&a-
ketieteelliset Kuvastot / Suomenkielinen anatomiakuvasto).

Lapaluu kiinnittyy kehoon solisluun ja eri lihasten avustuksella ja nama lihakset tuottavat
lapaluulle tarvittavat liikkeet (Arokoski ym. 2015). Ylempi lapalihas (lat. m. supraspina-
tus) kiinnittyy lapaluun harjun ylapuolelle, alempi lapalihas (lat. m. infraspinatus) puoles-
taan harjun alapuolelle (Kadi ym. 2017). Pieni lieredlihas (lat. m. teres minor) kulkee
infraspinatuksen alapuolella ja kiinnittyy lapaluun ulkoreunaan. Lapaluun etupinnalle

puolestaan kiinnittyy lavanaluslihas (lat. m. subscapularis). (Drake ym. 2015, 702 - 704.)

Olkanivelen alueella sijaitsee ainoastaan olkaluun (lat. humerus) proksimaalinen osa.
Proksimaalinen olkaluu voidaan jakaa edelleen olkaluun pdahan, isoon ja pieneen olka-

kyhmyyn (Kuva 12). Olkaluun yldosassa on olkanivelen nivelkapselin kiinnittymiskohta,
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eli anatominen kaula (lat. collum anatomicum), se erottaa olkaluun paan (lat. caput hu-
meri) olkakyhmyista. Kirurginen kaula (lat. collum chirurgicum) on olkakyhmyjen alapuo-
lella ja se murtuu herkasti. Anatomisen kaulan ja kirurgisen kaulan valilla ovat iso olka-
kyhmy (lat. tuberculum majus) ja pieni olkakyhmy (lat. tuberculum minus). Olkakyhmyt
ovat lihasjanteiden tarkeita kiinnittymiskohtia ja siksi niihin syntyy avulsiomurtumia hel-
posti. Isoon olkakyhmyyn kiinnittyy ylemman lapalihaksen (lat. m. supraspinatus), alem-
man lapalihaksen (lat. m. infraspinatus) seka pienen lieredlihaksen (lat. m. teres minor)
janteet. Pieneen olkakyhmyyn kiinnittyy lavanaluslihas (lat. m. subscapularis). Hauisli-
haksen (lat. m. biceps brachii) pitkan paan janne kulkee olkanivelen sisalla, olkakyhmy-
jen valivaossa ja kiinnittyy lapaluun nivelkuopan yldosaan. (Drake ym. 2015, 704 — 710;
Savolainen 2015; Kadi ym. 2017.)

) ’ , ! ©Waldeyer
Kuva 12. Olkaluu (alkup. Fanghénel 2002; www. Terveysportti.fi / Lééketieteelliset Kuvastot / Suomenkieli-

nen anatomiakuvasto).

2.2 Nivelet

Olkanivel muodostuu toiminnallisesti kolmesta nivelesta. Nama ovat GH-nivel, AC-nivel
ja SC-nivel. Lisaksi lapaluun ja rintakehan valinen seka olkalisdkkeen alainen tila muo-
dostavat liukupintoja, jotka ovat tarkeitd olkanivelen toiminnan kannalta, mutta jossa ei
ole rustoista nivelta. (Arokoski ym. 2015.) GH-nivel on pallonivel, joka sijaitsee humeruk-
sen paan ja lapaluun nivelkuopan valissa (Kuva 13). Niveltyvat luiset nivelpinnat ovat
ruston peittamia. Olkaluun paa on merkittavasti suurempi kuin lapaluun nivelkuoppa,
tdma mahdollistaa olkapaan laajan liikeradan. Nivelkuoppaa ymparoéi labrum eli rusto-

rengas, joka suojaa luisia rakenteita seka tukee nivelta, jotta humeruksen paa ei paase
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siirtymaan pois nivelkuopasta. Olkaniveltd ymparoi nivelkapseli, joka ulottuu humeruk-
sen anatomisen kaulasta lapaluun nivelkuopan reunaan. Nivelkapselin sisalld on nivel-
kalvo, jonka sisélla on nivelnestetta. Nivelnesteen tehtaviad on vahentaa kitkaa nivelpin-
tojen valilld. Muita kitkaa vahentavia rakenteita olkapdan alueella ovat myoés limapussit
(bursat), kuten olkalisdkkeenalainen (lat. bursa subacromialis), hartialihaksenalainen
(lat. bursa subdeltoidea) ja lavanaluslihaksen janteen alainen (lat. bursa subtendinea
musculi subscapularis) limapussi. Niveltd tukevat myos nivelsiteet, joista tarkeimmat
ovat ylimmainen, keskimmainen ja alimmainen glenohumeraaliligamentti. Nivelkapseli
on rakenteellisesti valja, joten merkittava osa GH-nivelen tarvitsemasta tuesta tulee ol-
kaseudun lihaksista. (Bjorkenheim & Paavola 2012; Arokoski ym. 2015; Drake ym. 2015,
707 - 710; Kadi ym. 2017; Chang ym. 2020.)
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Kuva 13. Olkapaén anatomia. Olkanivel. (alkup. Fanghdnel 2002; www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset
Kuvastot / Suomenkielinen anatomiakuvasto.)

AC-nivel sijaitsee solisluun lateraalisen osan ja olkalisdkkeen valissa. AC-niveltd ympa-
roéi rustoinen nivelkapseli ja niveltd tukemassa ovat nivelkapselin lisdksi superiorinen ja
inferiorinen olkalisdke-solisluuside (AC-ligmentti, lat. ligamentum acromioclaviculare) ja
korppilisdke-solisluuside (CC-ligamentti, lat. ligamentum coracoclaviculare). AC-liga-
mentit vastaavat AC-nivelen horisontaalisesta ja CC-ligamentit AC-nivelen vertikaali-
sesta vakaudesta. Lisaksi AC-nivelta tukevoittavat lihakset. (Kadi ym. 2017; Virtanen
2020.)
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2.3 Lihakset

Olkanivelen toiminnan kannalta keskeisia lihasryhmia ovat lihakset, jotka kulkevat rinta-
kehasta ja ylaselasta ylaraajaan, rintarangasta lapaluuhun seka lapaluusta olkavarteen
(Bjorkenheim & Paavola 2012). Olkapaan alueen lihakset ja niiden tehtavat on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1. Olkapé&én lihakset ja niiden tehtdvét (Taulukko muokattu, alkup. Arokoski ym. 2015).

LIHAKSET LAPALUUSTA OLKALUUHUN

lavanaluslihas
lat. M. subscapularis

ylempi lapalihas
lat. M. supraspinatus

alempilapalihas
lat. M. infraspinatus

Olkavarren sisakierto

Olkavarren loitonnus (abduktio)

Olkavarren ulkokierto

pieni lierealihas
lat. M. teres minor
kolmipainen hartialihas lat. Olkavarren loitonnus, koukistus (fleksio) ja
M. deltoideus ojennus (ekstensio)
Iso lieredlihas
lat. M teres major
LIHAKSET TUKIRANGASTA OLKALUUHUN

etummainen sahalihas Lapaluun mediaalireunan tukeminen rintakehaan,
lat. M. serratus anterior lapaluun kierto ylos

Olkavarren ulkokierto ja lahennys (adduktio)

Olkavarren ojennus/ekstensio, Iahennys ja sisakierto

iso ja pieni suunnikaslihas Nostavat lapaluuta vinosti ylos ja selkdrankaan pain

lat. MM. rhomboideus ma- ja tukevat lapaluuta rintakehaa vasten toimien
jor ja minor m. serratus anteriorin vastavoimana
pieni rintalihas Vetaa lapaluuta alas ja eteen rintakehda vasten, olkavar-
lat. M. pectoralis minor ren lahennys, sisarotaatio ja koukistus

Lavankohottajalihas
lat. M. levator scapulae

Epéakaslihas
lat. M. trapezius
LIHAKSET TUKIRANGASTA LAPALUUHUN

Lapaluun kohotus ja kierto

Lapaluun (olkapaan) kohotus, tuenta ja alasveto

levea selkalihas Olkavarren sisakierto ja lahennys, seka
lat. M. latissimus dorsi lapaluun kierto alas
iso rintalihas

; . Olkavarren lahennys, sisarotaatio ja koukistus
lat. M. pectoralis major
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Olkapaan kiertajakalvosin eli rotator cuff on lihasten ja janteiden muodostama koko-
naisuus, joka tukevoittaa olkanivelta ja osallistuu nivelen hallintaan nosto- ja kiertoliik-
keissa. Kiertdjakalvosimen lihaksia ovat lavanaluslihas, ylempi lapalihas, alempi lapali-
has ja pieni lieredlihas (Kuva 14). Olkavarren liikkuessa olkaluun paa liukuu lapaluun
nivelkuopassa ja kontaktipinta luiden valilla muuttuu. (Olkapaan jannevaivat. Kaypa hoito
-suositus. 2014.) Kiertajakalvosimen lihakset vetavat olkapaan liikkeen aikana olkaluun

paata nivelkuoppaa vasten ja estavat sen sijoiltaanmenoa (Kadi ym. 2017).

i\ @)
¥ ©Waldeyer

Kuva 14. Olkapéén anatomia. Lihakset, dorsaalinen ndkyma. (alkup. Fanghénel 2002, www. Terveysportti.fi
/ Laéketieteelliset Kuvastot / Suomenkielinen anatomiakuvasto.)

2.4 Verisuonet ja hermot

Kainalovaltimo (lat. arteria axillaris) kulkee olkapaan alueella ja haarautuu kasivarren
alueella syvaksi olkavarsivaltimoksi (lat. arteria profunda brachii) ja olkavarsivaltimoksi
(lat. arteria brachialis). Laskimoista olkavarsilaskimo (lat. vena brachialis) yhdistyy kasi-
varren sisempaan iholaskimoon (lat. vena basilica) kasivarren alueella. Kasivarren
ulompi iholaskimo (lat. vena cephalica) yhdistyy muihin laskimoihin solisluun alapuolella.
Yhdessa laskimot muodostavat kainalolaskimon (lat. vena axillaris). (Drake ym. 2015,

733 - 737.) Kuvassa 15 on esitetty keskeiset verisuonet ja hermot olkaseudun alueella.
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Kuva 15. Olkakapédéan anatomia, verisuonet ja hermot (alkup. Fanghénel 2002; www. Terveysportti.fi / L&a-
ketieteelliset Kuvastot / Suomenkielinen anatomiakuvasto).

Hartiapunos (lat. plexus brachialis) muodostuu neljan alimman kaulahermon (C5, C6,
C7, C8) ja rintahermon (T1) etuhaaroista (Kuva 15). Hartiapunoksesta haarautuvat her-
mot hermottavat ylaraajoja. Naita hermoja ovat kainalohermo (lat. nervus axillaris), lihas-
ihohermo (lat. nervus musculocutaneus), varttinahermo (lat. nervus radialis), kyynar-
hermo (lat. nervus ulnaris) ja keskihermo (lat. nervus medianus). Kainalohermo voi vau-
rioitua olkanivelen sijoiltaanmenon yhteydessa helposti, koska se kulkee nivelen l1ahella,
olkaluun pinnalla. (Drake ym. 2015, 738 - 747; Bjoérkenheim & Paavola 2019.)
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3 LUUSTON KEHITYS LAPSUUDEN AIKANA OLKA-
PAAN ALUEELLA

Luiden kehitys tapahtuu kahdella eri mekanismilla: valittomasti, kuten esim. solisluu, tai
rustoisen valivaiheen kautta. Rustoisen valivaiheen kautta tapahtuvassa luiden kehityk-
sessa sikidlle kehittyy rustoinen tukiranka eli primaarirusto, joka mineralisoituu (Kuva
16). (Sdamanen ym. 2012; Thesleff & Salminen 2015.) Mineralisoituminen alkaa luun
ensisijaisesta kasvualueesta luun keskelld sikidvaiheessa. Samalla mekanismilla kas-
vulevyn rusto korvaantuu luuksi kasvun aikana. (Sdamanen ym. 2012.) Luutumisproses-

sin eri vaiheet etenevat hitaasti ja kestavat vuosia (Zember ym. 2015).
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Kuva 16. Luun kehitys rustoisen vélivaiheen kautta. Kasvun aikana kasvulevyn rusto korvaantuu luuksi
osteoklastien ja osteoblastien avustuksella. Kasvulevyssé solut jakaantuvat nopeaan tahtiin. (Sddménen
ym. 2012; Case courtesy of OpenStax College, Radiopaedia.org, riD: 45497.)

Olkapaan luusto kehittyy normaalisti tietyssa tarkkaan maaratyssa jarjestyksessa. Sikio-
aikana kehittyy olkaluun varsi, solisluun keskiosa ja lapaluun siipi. Jos lapsi syntyy tays-
aikaisena, kyseiset rakenteet ovat taysin luutuneina syntymahetkella. Lasten luissa on
paljon rustoa ja tdman ruston alueelle muodostuu toissijaisia kasvualueita, joissa luutu-
minen tapahtuu. Kasvualueet muodostavat hitaasti luutumisen kautta aikuisen luiden
piirteet niille ominaisessa aikataulussa. (Zember ym. 2015; Ahonen ym. 2019.) Olkapaan
alueen luiden kasvualueita esiintyy proksimaalisen humeruksen seka lapaluun ja AC-
nivelen alueella (Zember ym. 2015; Delgado ym. 2016). Olkapaan luutumisprosessi on

esitetty taulukossa 2 ja kuvassa 17.
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LAPALUUN KASVUALUEET

KASVUALUE ILMES-
TYY

KASVUALUE
FUUSIOITUU

Lapaluun siipi Raskauden 8. viikolla | 25-vuotiaana
Korppilisake (kaksi aluetta) n. 1—1,5-vuotiaana 15-vuotiaana
Nivelkuoppa 10—11-vuotiaana 25-vuotiaana

25-vuotiaana
25-vuotiaana
25-vuotiaana

14—20-vuotiaana
14—20-vuotiaana
14—20-vuotiaana

Olkalisake (kolme aluetta)
Lapaluun mediaalireuna
Lapaluun alakulma

KASVUALUE
FUUSIOITUU

20-vuotiaana
20-vuotiaana
20-vuotiaana
20-vuotiaana

KASVUALUE ILMES-
TYY

Raskauden 8. viikolla
Alle puolivuotiaana
1—2 vuotiaana
5-vuotiaana

PROKSIMAALISEN HUMERUKSEN
KASVUALUEET

Olkaluun varsi

Olkaluun paa

Iso olkakyhmy
Pieni olkakyhmy

KUVAA EIl JULKAISTA TYON
SAHKOISESSA VERSIOSSA

KUVAA EI JULKAISTA TYON
SAHKOISESSA VERSIOSSA

Kuva 17. Olkap&aén kasvualueet. (A) Kasvualueet kuvattuna PA-suunnasta (Kocher & O holleran 2016).
Kuvassa (B) on esitetty normaaliin kehitykseen kuuluvat kasvualueet olkap&én alueella. Vaaleanharmaat
alueet ovat luutuneina syntyessé. Valkoiset rakenteet ovat rustoisia alueita, joihin kehittyy lapsuuden ai-
kana luutumiskeskuksia, jotka on kuvattu piirroksessa tummanharmaina. Humeruksen paéssa sijaitsevat
ison olkakyhmyn (GT), pienen olkakyhmyn (LT) ja humeruksen paéan (HH) luutumiskeskukset. Olkalisék-
keessé sijaitsee useita keskuksia (Acromial OC) ja korppilisékkeessé kaksi luutumiskeskusta (BC ja CC).
Kolmasosa nivelkuopasta luutuu korppilisdkkeen alapuolisen luutumiskeskuksen (SC) kautta, ja loppu
muodostuu useista luutumiskeskuksista. Lapaluun siivessé on myés luutumiskeskuksia. OC=ossification
center. (Delgado ym. 2016.)
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Ihmisten valilla on paljon normaalia vaihtelua luiden kehityksen aikataulussa. Joidenkin
luisten rakenteiden ilmaantumisessa voi olla merkittavaa vaihtelua yksildiden valilla.
Myos tyttojen ja poikien luuston kehityksessa on eroja. Tyttdjen luusto kehittyy poikia
aiemmin. (Schneider, 2010, 14.) Toisaalta tutkijoiden keskuudessa on viela paljon epa-
selvyytta olkapaan alueen kehittymisesta, mm. miten pienen olkakyhmyn luutuminen ta-
pahtuu (Zember ym. 2015).

Normaaliin kehitykseen liittyva luutuminen on mahdollista tulkita vaarin pediatrisissa ol-
kapaanalueen rontgenkuvissa. Vasta luutumassa olevat rakenteet on helppo sekoittaa
avulsiomurtumiin, varsinkin jos kasvualueiden fuusioituminen on viivastynyt tavanomai-
sesta. Anatominen variantti syntyy, kun luu ei fuusioidu normaalin biologisen aikatau-
lunsa mukaan. Ennen kuin luutuva kasvualue nakyy rontgenkuvassa, kyseinen kohta
saattaa erottua luun pinnan epasaanndllisend muotona. Erityisesti lapaluun nivel-
kuopassa saattaa esiintya luun pinnan epatasaisuutta (Kuva 18). Luun kasvualueet voi-
daan kuitenkin erottaa murtumasta siten, etta luun korteksi pysyy ehjana normaalin kas-
vun aikana. Lasten murtumiin (kappale 4.2.2.) saattaa liittyd epasymmetrista kasvulevyn
levenemistda, pehmytkudosturvotusta ja periostireaktiota, viivastyneeseen kasvulevyn
fuusioitumiseen naita ei liity. (Rajeswaran & Lee 2012, 281; Keats & Anderson 2013,
292; Zember ym. 2015; Deldago 2016.)
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Kuva 18. Nivelkuopassa nivelkuopan pinnan epétasaisuutta. Kuvassa 12-vuotias poika. (www.Ter-
veysportti.fi / Lééketieteelliset Kuvastot / Lasten normaali RTG-kuvasto.)

3.1 Proksimaalisen humeruksen luutuminen

Olkaluussa ensimmainen toissijainen kasvualue ilmestyy humeruksen paahan muuta-
man kuukauden idssa. Seuraava toissijainen kasvualue syntyy ison olkakyhmyn alu-
eelle. Nama toissijaiset kasvualueet alkavat yhtya toisiinsa noin leikki-idssa ja muodos-
tavat lopulta humeruksen paan. Viimeisena luutuu pieni olkakyhmy. (Zember ym. 2015,
Kuva 19.)
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A B
KUVAA EI
KUVAA El JULKAISTA TYON JULKAI?TA
SAHKOISESSA VERSIOSSA TYON SAH-
KOISESSA
VERSIOSSA

Kuva 19. Proksimaalisen humeruksen kehitys ja anatomia. Proksimaalisen humeruksen toissijaiset luutu-
miskeskukset néyttéytyvét erilaisina kasvun aikana, Kuvassa (A) humeruksen péén luutumiskeskus noin
1 vuoden idssé, suuremman olkakyhmyn alueen luutumiskeskus erottuu noin kahden vuoden idssé ja pie-
nemmén olkakyhmyn alueen luutumiskeskus noin 5 vuoden idssa. Luutumiskeskukset fuusioituvat keske-
néén ennen 10 vuoden ikdd muodostaen epifyysin. Kuvassa (B) GH-nivelkapselin kiinnittymiskohta proksi-
maalisessa humeruksessa. GH-nivelkapselin kiinnittymiskohta selittdd, miksi usein murtumissa, joissa epi-
fyysi irtoaa (katkoviiva), irfoaa myés kiilamainen pala humeruksen metafyysia. (Lefevre ym. 2014.)

Humeruksen paan luutuminen alkaa sikidaikana. Puolen vuoden iassa syntyy olkaluun
paa ja sen jalkeen iso ja pieni olkakyhmy. Syntyneet luutumiskeskukset humeruksen
paassa fuusioituvat. Kasvulevy alkaa sulkeutua 14. ikdvuoden tietamilla ja fuusioituu
posterolateraaliseen kasvulevyyn, ennen 20. ikdvuotta. Proksimaalisen humeruksen
kasvulevy muuttaa muotoaan luuston kasvaessa (Kuva 18). Luutumiskeskusten fuusioi-
tumisen jalkeen se nakyy yleensa anteriori-posteriorisuuntaisessa (AP)-projektiossa
kahtena erillisena linjana, jotka kulkevat proksimaalisen humeruksen poikki. (Rajeswa-
ran & Lee 2012, 282; Zember ym. 2015.)

3.2 Lapaluun ja AC-nivelen alueen luutuminen

Lapaluulla on ainakin seitseman toissijaista kasvualuetta (Zember ym. 2015, Kuva 17).
Lapaluun luutuminen alkaa lapaluun siivesta 8. raskausviikolla. Korppilisdkkeen luutumi-
nen alkaa 11,5v iassa. Nivelkuopan luutumisalueet kehittyvat 10-11-vuotiaana ja 14.
ikavuoden jalkeen kehittyvat lapaluun mediaalireunan luutumisalueet seka olkalisakkeen
ja lapaluun alakulman luutumiskeskukset. Lapaluun luutumisprosessi on valmis 25 ika-

vuoteen mennessa. (Kuva 20) (Rajeswaran & Lee 2012, 282.)
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Kuva 20. (A) Olkalisékkeen luutumisalue. Kuvassa 15-vuotias tyttd. (B) Distaaliseen solisluuhun kehittyy
pykéld kasvun aikana. Kuvassa 9-vuotias poika. (www. Terveysportti.fi / Ladketieteelliset Kuvastot / Lasten
normaali RTG-kuvasto.)

Os acromiale syntyy, jos olkalisakkeen luutumisalueet eivat fuusioidu normaalisti. Os ac-
romiale esiintyy noin 1 - 15 % ihmisista ja se saattaa esiintya molemmissa olkapaissa.
(Keats & Anderson 2013, 290; Zember ym. 2015.) Os acromialeja on mahdollista syntya
seitseman erilaista. Olkalisakkeella on kolme luutumiskeskusta ja riippuen siita, missa
fuusioituminen epdonnistuu, syntyy erilaisia normaalivariantteja. (Rajeswaran & Lee
2012, 281.)

AC-nivelrako levenee lapsilla ennen kuin distaalisen olkalisdkkeen luutuminen on val-
mista. Leventyma pienenee kuitenkin, kun luusto kehittyy. Normaali, kasvuun liittyva, le-
ventyva on helppo sekoittaa AC-nivelvammaan. Magneettikuvista voidaan kuitenkin ha-
vaita luutumaton rusto, joten voidaan varmistua, ettd kyse on normaalista kehityksesta.
(Zember ym. 2015.) Solisluun lateraalipuoli luutuu jo kohdussa, mediaalipuoli luutuu
murrosian jalkeen. Luuston kehityksen aikana distaaliseen solisluuhun kehittyy pykala,
joka on nakyvissa myos rontgenkuvissa. (Kuva 20 b.) Pykala haviaa, kun luutuminen on
taydellista. (Zember ym. 2015; Deldago 2016.)
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4 OLKAPAAN ALUEEN VAMMAT

Olkanivel on ihmiskehon liikkuvin nivel. Olkanivelen monipuolisen liikkkuvuuden hintana
voidaan pitaa olkapaan lisdantynytta loukkaantumisriskia. Tyypillisimpia akuutteja olka-
vammoja ovat GH-nivelen dislokaatiot, proksimaalisen humeruksen murtumat, solisluun
murtumat, AC-nivelvammat ja kiertajakalvosimen repeamat. Suurin osa kaikista olka-

paan alueen vammoista voidaan hoitaa konservatiivisesti. (Quillen ym. 2004.)

Olkapaan alueella seka GH-nivel etta AC-nivel voivat menna sijoiltaan eli dislokoitua
(Monica ym. 2016; Virtanen 2020). Dislokaatio tarkoittaa paikoiltaan siirtymista, siirtymaa
tai virheasentoa eli nivelten osalta sita, etta luiden vastinnivelpinnat eivat enaa ole vas-
takkain. Dislokaatio voi olla osittainen tai tdydellinen (Kuva 21). (Raby ym. 2015, 9; Laa-
ketieteen termit.) Kaikki nivelvammat eivat kuitenkaan ole dislokaatioita. Ne voivat olla
myos lievempiad, nyrjahdyksia tai venahdyksia, jolloin nivelsiteet venyvat ja vaurioituvat
vahan, mutteivat katkea. (Virtanen 2020.) Seka GH- ettd AC-nivelen sijoiltaanmenot
saattavat tapahtua yksindan tai ne voivat tapahtua murtuman kanssa samanaikaisesti
(Daghir & Teh 2013, 110; Bjorkenheim & Paavola 2019).
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Kuva 21. GH-nivelen dislokaatiot. Normaali GH-nivel (A), osittainen dislokaatio/subluksaatio (B) ja GH-ni-
velen dislokaatio (C).

Tyypillisimmat olkapaan alueen murtumapaikat aikuisilla ja lapsilla on esitetty ku-
vassa 22. Suurin osa (85 %) niistd on hyvaasentoisia (Koskinen 2017). Seuraavaksi esi-
telldan tarkemmin GH-nivelen dislokaatiot ja niistad aiheutuvat muut vammat, proksimaa-
lisen humeruksen murtumat aikuisilla ja lapsilla, solisluun murtumat ja AC-nivelvammat

seka lapaluun murtumat.
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A B
KUVAA EI KUVAA EI
JULKAISTA JULKAISTA
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Kuva 22. Tyypillisimméat vammapaikat olkapdédssé. A) Aikuisten ja B) Lasten vammapaikat. Vdhemmén tyy-
pilliset murtumakohdat ndkyvét kuvassa vaaleina viivoina, tavallisimmat murtumakohdat tummanpunaisina
murtumalinjoina. (Rogers & West 2015, 6 - 10.)

4.1 GH-nivelen dislokaatiot ja niiden aiheuttamat vammat

GH-nivelen sijoiltaanmeno on yleisin ihmisen nivelten dislokaatioista. GH-nivel saattaa
dislokoitua anteriorisesti, posteriorisesti, inferiorisesti ja superiorisesti. Dislokaation seu-
rauksena olkapaa saattaa olla kiped, potilas ei valttamatta pysty nostamaan olkavartta
ja jos dislokaatio aiheutti hermojen venytysta, myos pistelya tai puutumista kddessa saat-
taa esiintya. Dislokaatioiden yhteydessa syntyy myds pehmytkudos-, verisuoni- ja her-
movaurioita. Kainalohermon (lat. nervus axillaris) vamma on tyypillinen hermovamma
dislokaation seurauksena ja kiertajakalvosimen vammoja esiintyy varsinkin vanhemmilla
potilailla. Erityisesti inferioriseen dislokaatioon liittyy kohonnut kiertgjakalvosinvamman

ja verisuoni-hermovamman riski. (Monica ym. 2016; Saarelma 2020a.)

Tyypillisia tilanteita, joissa olkanivel menee sijoiltaan, tapahtuu urheillessa, erityisesti
kontaktilajeissa, liikkenneonnettomuuksissa, vakivallan seurauksena sekd olkanivelen
vaantyessa kaatumisen aikana (Monica ym. 2016; Saarelma 2020a). Vaikka sijoiltaan-
meno tapahtuu yleisimmin tapaturman seurauksena, ikdantymisen myota nivelkapselin
rakenteet rappeutuvat ja lI0ystyvat, mika altistaa sijoiltaanmenoille (Bjorkenheim & Paa-
vola 2012). Joillain ihmisilla on olkapaan synnynnainen instabiliteetti, jolloin heilla on alt-
tius monen suunnan dislokaatioille (Arokoski ym. 2015). Dislokaatioita saattaa esiintya

myos toistuvasti, silla aiemmin dislokoitunut GH-nivel dislokoituu helposti uudestaan.
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Dislokaatioiden hoitona on repositio, joka suoritetaan kipulddkkeitad ja puudutteita hyd-

dyntden. (Saarelma 2020a, Ladketieteen termit.)

Pseudodislokaatio tarkoittaa piilevaa intra-artikulaarista murtumaa, joka aiheuttaa GH-
niveleen verenvuotoa, joka saa humeruksen paan siirtymaan inferiorisesti nivelkuop-
paan nadhden. Jos neste poistetaan nivelestd, humeruksen paa palaa paikoilleen itses-
taan. Olkapaan dislokaation ja pseudodislokaation hoito eroaa merkittavasti toisistaan ja
siksi ne on kyettava erottelemaan toisistaan. (Daghir & Teh 2013, 109; Raby ym. 2015,
83.)

4.1.1 Anteriorinen dislokaatio

GH-nivelen dislokaatioista 90 % on anteriorisia. Anteriorisessa dislokaatiossa humerus
on siirtynyt pois nivelkuopastaan eteen ja alas. Samalla kun olkaluu liikkkuu vaaraan paik-
kaan, se saattaa vaurioittaa pehmytkudoksia, nivelkuopan luisia osia, rustorengasta ja
nivelkapselin ligamentteja. Tyypillinen syy sijoiltaanmenoille on kaatuminen ojennetun
kaden varaan. AP-projektiossa humerus on siirtynyt anteriorisen dislokaation seurauk-
sena korppilisdkkeen, nivelkuopan tai solisluun alle tai se saattaa sijaita intratorakaali-
sesti eli rintakehan sisalla (Kuva 23). (Cutts ym. 2009; Daghir & Teh 2013, 110 — 111;
Arokoski 2015; Monica ym. 2016; Zhang & Wu 2018, 693 - 694.)
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KUVAA El JULKAISTA TYON SAHKOISESSA
VERSIOSSA

Posterior Anterior Posterior Anterior

Posterior Posterior Anterior

Kuva 23. (A) Erilaiset anterioriset dislokaatiot kaaviokuvina. Humeruksen pé&a voi siirtyd dislokaation seu-
rauksena korppilisékkeen alle (tyyppi 1) tai nivelkuopan alareunaa vasten (tyyppi 2). Humeruksen paé voi
siirtyé korppilisdkkeen mediaalipuolelle solisluun alareunaan (tyyppi 3) tai humeruksen pé&éa voi siirtya rinta-
kehé&an sisdén lihaksen lapi (tyyppi 4). Tyypin 4 -dislokaatioon liittyy usein hermovammoja. (Zhang & Wu
2018, 238.) (B) Anteriorinen dislokaatio AP-kuvassa. Humeruksen pda on siirtynyt pois lapaluun nivel-
kuopasta ja on nyt korppilisdkkeen alapuolella. (www. Terveysportti.fi / Laaketieteelliset Kuvastot / murtuma
RTG -kuvasto.) (C) Anteriorinen dislokaatio aksiaalikuvassa, humerus ei enéa sijaitse nivelkuopan nivelpin-
taa vasten. (www. Terveysportti.fi / Laédketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)
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Anteriorisen dislokaation aikana humeruksen paa térmaa usein nivelkuopan reunaan.
Toérmayksestd voi seurata Bankartin murtuma lapaluussa, nivelkuopan anteriorisessa
reunassa. (Daghir & Teh 2013 110 - 111; Harris 2013, 321.) Myds humeruksen paa voi
murtua tormayksessa. Tormayksen seurauksena syntynyttd murtumaa kutsutaan Hill-
Sachsin murtumaksi (Kuva 24) ja se nakyy kourumaisena muodostumana humeruksen

paan posteriorisella sivulla. (Cutts ym. 2009; Koskinen 2017.)

' DEX g|SAROT.

Kuva 24. (A) ja (B) Hill-Sachsin murtuma.”Humeruksessa Hill-Sachs murtumaan sopiva painauma. GH-nivel
on kongruentti (eli nivelpinnat ovat yhteensopivat). Hill-Sachin vaurio on tavallinen sijoiltaanmenon aiheut-
tama vaurio, se nékyy réntgenkuvassa luunpuutoksena olkaluun pééssé. Kuvassa olevalla potilaalla on ollut
dislokaatio ja humerus on mennyt takaisin paikoilleen.” (www. Terveysportti.fi / Laaketieteelliset Kuvastot /
RTG- ja anatomiakuvasto.)
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DEX
SISAROT.

Kuva 25. Bankartin murtuma.”19-vuotias mies, jolla 4 péivaa sitten olkanivel luksoitunut. Potilas reponoinut
olkapéaén itse paikoilleen, mutta nyt kipua, eikd kdsi nouse vaakatasosta ylemméksi. Lausunto: GH-nivel on
kongruentti (= nivelpintojen yhteensopivuus). Nivelkuopan etualareunassa on luinen Bankart-fragmentti. Na-
tiivikuvissa selkedé Hill-Sachs impressiota ei ndy. AC-nivel sdénndllinen.” (www. Terveysportti.fi / Laéketie-
teelliset Kuvastot / RTG- ja anatomiakuvasto.)

4.1.2 Posteriorinen dislokaatio

Posteriorisia dislokaatioita (Kuva 26) on 2 - 4 % kaikista GH-nivelen dislokaatioista (Har-
ris 2013, 320). Posteriorisen dislokaation aikaansaa taaksepain suuntautuva voima flek-
siossa olevaan olkapaahan tai se voi olla seurausta esim. sahkodiskusta tai epileptisesta
kouristuksesta (Monica ym. 2016). Molemmissa tapauksissa dislokaatio saattaa syntya
molempiin olkapaihin. Posterioriseen dislokaatioon liittyy usein proksimaalisen humeruk-
sen murtumia. (Daghir & Teh 2013, 111 - 114.)
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Kuva 26. Potilaalla olkapéén sérkyé. Potilas kaatunut ojennetulle kédelle. Lausunto: posteriorinen disloka-
tio. GH-nivel leventynyt ja humerus projisoituu hehkulampun muotoisena. Kuvassa normaali réntgenkuva
(A) ja havainnollinen piirros (B). (www. Terveysportti.fi/ Laéketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

Posteriorinen dislokaatio jaa usein huomaamatta, silla |10ydds voi olla AP-projektiossa
suhteellisen normaali (Koskinen 2017). Humeruksen paa saattaa myds painua kasaan,
joka nakyy etukuvassa pystysuorana skleroottisena linjana humeruksen paassa nivel-
kuopan lateraalisella puolella. Lisdksi GH-nivelrako saattaa leventya posteriorisen dislo-
kaation seurauksena. (Daghir & Teh 2013, 111 - 114.)

Posteriorisen dislokaatio saattaa nakya rontgenkuvissa olkaluun paan projisoitumisena
hehkulampun nakodisend. Asettelu vaikuttaa kuitenkin merkittdvasti humeruksen kuvau-
tumiseen AP-projektiossa. Suomessa olkapaan AP-projektio kuvataan olkavarsi sisdan-
pain kiertyneena (sisarotaatioprojektio). Talldin humeruksen paa projisoituu normaalis-
sakin rontgenkuvassa hiukan hehkulampun nakodisend. Samoin, kun olkapaa on kipe3,
potilas pitda herkasti kattdan vatsan paalla sisdkierrossa. Talldin humeruksen paa proji-
soituu hehkulampun muotoisena, jolloin normaali 16ydds on helposti sekoitettavissa
posterioriseen dislokaatioon. (HUS, olkanivelen natiivirontgenin projektioita; Daghir &
Teh 2013, 111 - 114; Raby ym. 2015, 92; Koskinen 2017.)

4.1.3 Inferiorinen dislokaatio

Inferiorinen dislokaatio (Kuva 27), eli olkanivelen alaspain suuntautuva sijoiltaanmeno,

on harvinaisin olkapaan dislokaatioista. Sitd kutsutaan luksaatio erectaksi, koska
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dislokaation jalkeen olkavarsi jaa pakkoasentoon ylos. Dislokaatio syntyy, kun ihminen
putoaa tai kaatuu olkanivelen ollessa loitontuneena. Loydoksena kuvassa havaitaan hu-
meruksen paan sijaitseminen suoraan lapaluun nivelkuopan alapuolella (ja hieman me-
diaalisesti) Lisdksi raaja on luksaatio erecta -asennossa. Inferiorisen dislokaation vam-
manmekanismi on humeruksen kampeutuminen olkalisdkettd vasten, jonka seurauk-

sena humeruksen paa painuu alaspain. (Bister ym. 2016; Kammel & Leber 2021.)

A B
KUVAA E| JULKAISTA KUVAA E| JULKAISTA
TYON SAHKOISESSA TYON SAHKOISESSA
VERSIOSSA VERSIOSSA

Kuva 27. Inferiorinen dislokaatio. A) Inferiorinen dislokaatio alas ja eteen luksaatio erecta -asento (www. Ter-
veysportti.fi / Laédketieteelliset Kuvastot / RTG- ja anatomiakuvasto). B) Inferiorinen dislokaatio piirroksena.
(Zhang & Wu 2018, 236.)

4.2 Proksimaalisen humeruksen murtumat

Olkaluun murtumat voidaan jakaa kolmeen osaan niiden anatomisen sijainnin perus-
teella: proksimaalisen humeruksen eli olkaseudun murtumiin (30 %), diafyysin eli olka-
luun varren murtumiin (60 %) ja distaalisen humeruksen (10 %) eli kyynarseudun murtu-
miin (Bjorkenheim & Paavola 2019). Proksimaalisen humeruksen murtumat ovat yleisia,
niitd on noin 5 - 6 % kaikista aikuisten murtumista. Proksimaalisen humeruksen murtu-
mat ovat tyypillisimpia vanhuksilla, erityisesti naisilla, joilla luun tiheys on heikentynyt.
Proksimaalisen humeruksen murtuma saattaa syntyd vanhuksen kaatuessa ojennetun

k&den varaan tai muun matalaenergisen trauman seurauksena. Jos proksimaalisen
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humeruksen murtuma esiintyy nuoremmilla, se johtuu todenndkdisesti urheilun tai on-
nettomuuden yhteydessa syntyneestd korkeaenergisestd vammasta. (Launonen ym.
2017; Pencle & Varacallo 2020.)

Vanhuksilla proksimaalisen humeruksen murtumat ovat usein pirstaloituneita, silla os-
teoporoottinen luu on hauras. Murtumat myds dislokoituvat helposti, tdma johtuu siita,
ettd luuhun kiinnittyneet lihakset vetavat murtumakappaleita eri suuntiin. (Bjérkenheim &
Paavola 2019.) Suurin osa proksimaalisen humeruksen murtumista on hoidettavissa
konservatiivisesti. Leikkaushoito voi olla tarpeen, jos murtuma on pirstaleinen ja murtu-

makappaleet ovat merkittavasti erillaan toisistaan. (Launonen ym. 2017.)

4.2.1 Proksimaalisen humeruksen murtumien jaottelu ja tyypilliset murtumalinjat

Tyypillisid anatomia kohteita murtumille proksimaalisessa humeruksessa ovat iso- ja
pieni olkakyhmy sek& anatominen ja kirurginen kaula (Pencle & Varacallo 2020). Prok-
simaalisen humeruksen murtumien luokitteluun kaytetadan yleisimmin Neerin luokittelua.
Luokittelu perustuu ajatukseen, ettd humeruksen proksimaalinen paa voidaan jakaa nel-
jaan osaan: humeruksen varteen, humeruksen paahan seka suureen ja pieneen olka-
kyhmyyn. (Neer 2002.) Neerin luokittelussa proksimaalisen humeruksen murtumat jae-
taan luokkiin erillisten murtumakappaleiden lukumaaran perusteella (Kuva 28). Murtu-
makappaleet katsotaan erillisiksi, jos niissa on yli 45 asteen virheasento tai ne ovat siir-
tyneet paikaltaan, siten, ettd luukappaleiden valimatka on yli senttimetrin. Murtumalinjo-
jen lukumaara itsessaan ei vaikuta Neerin luokittelussa, silld murtumat lasketaan aina
yhden kappaleen murtumiksi, jos dislokaatiota tai virheasentoa ei ole, vaikka murtuma-
linjoja olisi nakyvissa useita. Neljan kappaleen murtumiin liittyy suurentunut luukuolion
riski. (Soh 2009, 278; Koskinen 2017.)
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Kuva 28. Proksimaalisen humeruksen murtumien luokittelu. A) 1 fragmentin murtuma havainnollistavana
piirroksena vasemmalla ja réntgenkuvana oikealla, B) 2 fragmentin murtuma havainnollistavana piirrok-
sena vasemmalla ja réntgenkuvana oikealla, C) 3 fragmentin murtuma havainnollistavana piirroksena va-
semmalla ja réntgenkuvana oikealla ja D) 4 fragmentin murtuma havainnollistavana piirroksena vasem-
malla ja réntgenkuvana oikealla. (Zhang & Lu 2018b, 54 - 57.)
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Proksimaalisen humeruksen murtumista 20 % on ison olkakyhmyn murtumia ja ne ovat
yleensa kiertajakalvosin-janteiden avulsiomurtumia. Ison olkakyhmyn murtumat (Kuva
29) saattavat esiintya itsenaisesti tai olla osa kompleksista proksimaalisen humeruksen
murtumaa. Yksittdiset avulsiomurtumat jaavat helposti havaitsematta réntgenkuvasta.
Noin 10 — 30 % ison olkakyhmyn murtumista on tapahtunut GH-nivelen anteriorisen dis-
lokaation yhteydessa. Dislokaation aikana iso olkakyhmy iskeytyy nivelkuoppaa tai olka-
lisdketta vasten, jolloin voi syntya ison olkakyhmyn murtumia, jossa on siirtymaa, tyypil-
lisesti olkakyhmy dislokoituu. Pahimmassa tapauksessa fragmentti saattaa siirtya sup-
raspinatusjanteen vetamana olkalisékkeen alle ja aiheuttaa GH-nivelen mekaanisen luk-
kiutumisen. Suurimmassa osassa ison olkakyhmyn murtumista ei kuitenkaan ole siirty-
maa. (Savolainen 2015; Longo ym. 2018; Cregar ym. 2018; Nyffeler ym. 2019; Bjorken-
heim & Paavola 2019.)

A B

Tubercleﬁ

separatioh

Kuva 29. Humeruksen murtuma. Potilas kaatui ojennetulle kédelle. Potilaalla kipua ja turvotusta olkaluun
alueella. Lausunto: Humeruksen murtuma. Poikittainen murtuma kirurgisen kaulan kohdalla (punainen
viiva). Liséksi murtumalinja (keltainen viiva) erottaa ison olkakyhmyn humeruksesta. (A) Kuvassa havainnol-
listettu murtumalinjoja havainnollisena piirroksena. (B) Normaali réntgenkuva. (www. Terveysportti.fi / Laa-
ketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

Kirurgisen kaulan murtumat (Kuva 30) ovat tyypillisia vanhuksilla ja murtumat tapahtuvat
usein samaan aikaan ison olkakyhmyn murtumien kanssa (Rogers & West 2015, 8). Pel-
kastaan pienessa olkakyhmyssa esiintyvat murtumat ovat harvinaisia (Wu ym. 2014).

Pienen olkakyhmyn murtumista suurin osa tapahtuu posteriorisen dislokaation
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seurauksena tai osana 3 - 4 kappaleen kompleksista proksimaalisen humeruksen mur-
tumaa (Ohzono ym. 2011; Cregar ym. 2018).

Kuva 30. Humeruksen murtuma. Potilas kaatui ojennetulle kddelle. Potilas valittaa kovaa kipua. Lausunto:
Humeruksen kirurgisen kaulan murtuma. Poikittainen murtuma proksimaalisen humeruksen I4pi. Liséksi hu-
meruksen distaalisessa osassa siirtyméa. (A) Normaali réntgenkuva, (B) rontgenkuva, johon murtuma mer-
kitty. (www. Terveysportti.fi / Laédketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

4.2.2 Lasten proksimaalisen humeruksen murtumat

Proksimaalisen humeruksen murtumat ovat yleisia lapsilla, niita on 2 % kaikista lasten
murtumista. Ne voidaan jakaa kasvulevyn alueen murtumiin ja metafyysimurtumiin.
(Kuva 31 a, b.) Metafyysimurtumat kattavat 70 % proksimaalisen humeruksen murtu-
mista. Niita esiintyy 5 — 12 -vuotiailla ja ne luokitellaan Neerin luokituksella (kappale
4.2.1). Metafyysimurtumissa on tavallisimmin poikittainen tai lyhyt viisto murtumalinja,
joka sijaitsee humeruksen kirurgisessa kaulassa tai metafyysi-diafyysiliitoksen kohdalla.
(Lefévre 2014; Hannonen ym. 2019.)
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Kuva 31. Lasten proksimaalisen humeruksen murtumien jaottelu. A) Metafyysimurtumat. Katkoviivoilla mer-
kitty metafyysin ja diafyysin vélinen alue, jossa murtumia esiintyy humeruksen kirurgisen kaulan lis&ksi.
(Kuva ylh&éllé oikealla) ja Salter-Harris murtumat humeruksessa (Kuva ylh&élld vasemmalla). (Lefévre
2014.) B) Kasvulevyn alueen murtuma (little league shoulder —vamma) 16-vuotiaalla lentopallon pelaajapo-
jalla (Kuva alhaalla) (Case courtesy of Dr Benoudina Samir, Radiopaedia.org, riD: 79413).
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Kasvulevyn vammat ovat tyypillisia olkapaan alueen vammoja lapsilla ja nuorilla. Prok-
simaalisessa humeruksessa esiintyy Salter-Harris (tyypin I ja Il) -vammoja (Kuva 31 a).
Lapsilla kasvulevyn alueen murtumia on 30 % proksimaalisen humeruksen murtumista.
Kuvassa 19 b voidaan havaita miten nivelkapselin kiinnittymiskohta humeruksessa joh-
taa usein havaittuun murtumalinjaan Salter-Harris (tyypin Il) -murtumissa. Proksimaali-
sen humeruksen Salter-Harris (tyypin I- ja II) -vammoja syntyy tyypillisesti 10. ikdvuoden
jalkeen ja vammoja saattaa esiintya, kunnes kasvulevy sulkeutuu 18 - 21-vuotiaana.
(Lefévre ym. 2014; Rogers & West 2015, 10 — 11; Hannonen ym. 2019.)

Proksimaalisen humeruksen epifyysiseparaatio (engl. little league shoulder) on rasitus-
vamma ja se saattaa johtaa kasvulevyn kierteiseen rasitusmurtumaan (Kuva 31 b). Mur-
tuma on tyypillinen erityisesti urheilevilla lapsilla. Murtuma on seurausta toistuvista kier-
tavista ja venyttavista voimista, joka vaurioittaa proksimaalisen humeruksen epifyysia.
AP-projektiossa voidaan havaita leventynyt kasvulevy, kun kasi on ulkorotaatiossa. Li-
saksi luun tiivistymista eli skleroosia, mineralisaation vahenemista ja fragmentoitumista

viereisessa luussa saattaa myds nakya. (Casadei & Kiel 2020.)

Proksimaalisen humeruksen murtumat paranevat lapsilla yleensa hyvin ja hoitona suo-
sitaan ei-kirurgisia hoitoja. Kasvuhairididen mahdollisuus on kuitenkin otettava huomi-
oon, silla noin 80 % humeruksen pituuskasvusta tulee proksimaalisen humeruksen kas-
vulevyn kautta. (Hannonen ym. 2019.) Lapsilla voi esiintyd myds patologisia murtumia

humeruksen proksimaalipaassa (Rogers & West 2015, 12).

4.3  Solisluun murtumat ja AC-dislokaatio

Solisluun vammat jaetaan murtumiin ja AC-dislokaatioihin. Sek& AC-nivelen ettd SC-ni-
velet voivat menna sijoiltaan (Virtanen 2020). Seka solisluun murtumat (Kuva 32) etta
AC-nivelen vammat ovat usein kivuliaita ja niihin saattaa liittya hermo- ja verisuonivauri-
oita, silla solisluun alla sijaitsevat hermopunos ja verisuonet vaurioituvat helposti esimer-

kiksi korkeaenergisen trauman yhteydessa (Bjoérkenheim & Paavola 2019).
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Kuva 32. Solisluun murtuma. "Potilas kaatui portaissa. Nyt tuntee kipua olkapdan alueella. Lausunto: Solis-
luun murtuma solisluun keskikolmanneksessa. Murtuman distaalinen osa pysyy linjassa proksimaalisen so-
lisluun kanssa.” Murtuma merkitty réntgenkuvassa (A) ja vieresséd sama rontgenkuva ilman merkintaéa (B).
(www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

43.1 Solisluun murtumat

Solisluun murtumat ovat yleisimpia akuutteja olkavammoja (Ban ym. 2012). Murtumista
80 % sijaitsee solisluun keskikolmanneksen (Kuva 33) alueella, 15 % lateraalikolman-
neksessa ja 5 % mediaalikolmanneksessa. Lateraalinen solisluun murtuma voi ulottua
AC-niveleen asti. (Koskinen 2017.)
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Kuva 33. Solisluun murtumat jaetaan solisluun llateraalisen ja mediaalisen kolanneksen seké solisluun kes-
kikolmanneksen murtumiin. A) Solisluun lateraalisen kolmanneksen murtuma. Murtuma nékyvissé anato-
miaa havainnollistavassa piirroksessa (vasemmalla) ja rontgenkuvassa (oikealla). (Zhang, Y. & Lu, B.
2018a, 9.) B) Solisluun keskikolmanneksen murtuma. Murtuma nékyvissé anatomiaa havainnollistavassa
piirroksessa (vasemmalla) ja réntgenkuvassa (oikealla). (Zhang, Y. & Lu, B. 2018a, 3.) C) Solisluun medi-
aalikolmanneksen murtuma. Murtuma nékyvissé anatomiaa havainnollistavassa piirroksessa (vasemmalla)
Ja réntgenkuvassa (oikealla). (Zhang, Y. & Lu, B. 2018a, 10.)

Solisluun murtumat ovat yleisia lapsilla ja nuorilla aikuisilla ja ne voidaan usein hoitaa
konservatiivisesti (Ban ym. 2012). Solisluun murtuma on usein helppo havaita solisluun
turvotuksena tai pykalana solisluussa (Saarelma 2020b). Solisluu voi luutua virheelliseen
asentoon, jolloin solisluuhun jaa virhekulma, lyhentymaa ja/tai kosmeettinen haitta (Bent-
ley & Hosseinzadeh 2020). Dislokoituneet solisluun lateraaliosan murtumat voivat johtaa
luutumisen ongelmiin. Niissd CC-ligamenttivamma ja murtuma tapahtuvat samanaikai-
sesti, mika johtaa solisluun mediaaliosan nousemiseen ylos ja AC-dislokaation kaltaisen
virheasennon syntymiseen. Dislokoituneet murtumat hoidetaan usein leikkauksen

avulla. (Bjérkenheim & Paavola 2019.)

432 AC-dislokaatiot

Solisluun ja olkalisakkeen valista AC-nivelta tukevat AC- ja CC-ligamentit. Jos AC-nive-
leen kohdistuu ulkopuolinen isku, ligamentit venyvat, voivat vaurioitua tai jopa reveta.

(Virtanen 2020.) AC-nivelvammat muodostavat yli 40 % kaikista olkapaan alueen
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vammoista ja ne ovat yleisia vammoja urheilijoiden ja nuorten keskuudessa. Lievat AC-
nivelvammat paranevat hyvin, mutta vakavat vammat voivat johtaa merkittdvaan olka-
paan voiman ja toiminnan heikkenemiseen. (Kiel & Kaiser 2020.) AC-dislokaation kon-
servatiivinen hoito johtaa kosmeettisen haitan syntyyn, silld hoidon seurauksena solis-
luun paa jaa pysyvasti olkanivelen vastinnivelpinnan ylapuolelle (Virtanen 2020). AC-

nivelvammaa on havainnollistettu kuvassa 34.

A B

Inferiorly
displaced
acromion

Clavicle

Kuva 34. AC-nivelvamma. "Potilas kaatui ulkoiluttaessaan koiraa. Potilas valittaa kipua olkapdan alueella.
Lausunto: AC-nivel on revennyt. Olkalisdkkeen alareunassa on inferiorista siirtymaa. Olkalisékkeen ala-
reuna ei ole endé linjassa distaalisen solisluun kanssa”. Rockwood-luokka Ill. Nivelvamma nékyvissé ana-
tomiaa havainnollistavassa piirroksessa (A) ja réntgenkuvassa (B). (www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset
Kuvastot / RTG- ja anatomiakuvasto; www. Terveysportti.fi / Lééketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -ku-
vasto.)

AC-nivelvammojen vakavuutta pyritdan arvioimaan rontgenkuvista tarkastelemalla solis-
luun ja korppilisakkeen valisen valin (CC-valin) leveytta, AC-nivelraon leveytta seka ar-
vioitujen pehmytkudosvammojen vakavuutta (Kuva 35) (Virtanen 2020). AC-nivelvam-
mojen luokittelussa kaytetddn Rockwoodin luokitusta | — VI, joista luokka | on lievin
(Hootman 2004; Virtanen 2020). Rockwoodin luokan | dislokaatiota voi olla haastavaa
havaita rontgenkuvasta. Rockwood (luokan Il) -vammassa voidaan havaita rontgenku-
vassa lieva yldspain suuntautunut dislokaatio, silloin kuvassa havaitaan pieni pykala AC-

nivelen kohdalla ja AC-nivelraon lieva leveneminen. (Pajarinen 2021b.)
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lalignmen

Inferior
displaceme

Kuva 35. Solisluun AP-projektio, jossa AC-dislokaatio. CC-véli leventynyt ja solisluun lateraalipéé ei ole lin-
jassa olkalisékkeen alareunan kanssa. Kuvasta arvioidaan AC-nivelen ja CC-vélin leveys. Nivelvamma né&-
kyvissé rontgenkuvassa (A) ja anatomiaa havainnollistavassa piirroksessa (B). (www. Terveysportti.fi / L&a-
ketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

Rockwood (luokan llI-V1) -vammoissa seka AC- ettd CC-ligamentit ovat kokonaan reven-
neet. Nama luokat erotetaan toisistaan vertaamalla solisluun lateraalipaan sijaintia olka-
lisakkeen vastinnivelpintaan nahden (Kuva 36). Rockwoodin luokat IV-VI kuvaavat AC-
nivelen taydellista ja pysyvaa sijoiltaanmenoa. Rockwoodin luokat IV ja VI ovat harvinai-

sia, niitd on vain noin 1 % AC-dislokaatioista. (Virtanen 2020.)
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Kuva 36. AC-dislokaatioiden Rockwood-luokitus. Ylhaélla vasemmalta luokka I (A), Il (B) ja Il (C). Alhaalla
luokka IV (D).
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4.4 Lapaluun murtumat

Tyypillisin syy lapaluun murtumille on korkeaenerginen trauma ja usein murtuman
kanssa syntyy muitakin vammoja. Vammoihin liittyy pitkdn ajan komplikaatioriski, kuten
krooninen kipu tai hartian normaalin toiminnan hairiintyminen. (Berritto ym. 2018.) Jos
lapaluun murtuma tapahtuu yhtaikaisesti solisluun murtuman kanssa, pahimmassa ta-
pauksessa ylaraaja saattaa menettaa kaikkien olkapaan alueen luisten rakenteiden tuen
eli syntyy ns. kelluva olkapaa (Bjorkenheim & Paavola 2019).

Lapaluun murtumien tyyppipaikkoja ovat lapaluun kaula tai lapaluun siipi (Kuva 37),
jonka murtumat ovat usein pirstaleisia. Myds korppilisdkkeessa ja olkalisakkeessa esiin-
tyy murtumia, mutta ne ovat selvasti harvinaisempia. Lapaluun murtumat saattavat ta-
pahtua myds lapaluun nivelpinnalla (Kuva 38), jolloin ne liittyvat olkanivelen vaurioon tai
lapaluun kaulan murtumiin. Dislokaation yhteydessa saattaa tapahtua myos nivelkuopan
reunamurtumia (nk. Bankartin murtuma). Nivelkuopan reunamurtumat syntyvat nivelsi-
teiden rikkoessa nivelkuopan rustoista reunusta (labrumia) dislokaation yhteydessa.
(Bjorkenheim & Paavola 2019.)

—

Kuva 37. Lapaluun murtuma. "Potilas liukastui ja kaatui kovalle pinnalle. Nyt kovaa kipua olkap&éan seudulla.
Lausunto: Lapaluun murtuma. Viisto murtuma lapaluun siivessad.” Murtuma nékyvissé réntgenkuvassa (B)
Jja anatomiaa havainnollistavassa piirroksessa (A). (www. Terveysportti.fi / Lédketieteelliset Kuvastot / mur-
tuma RTG -kuvasto.)
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A B
KUVAA El JUL- KUVAA EIl JUL-
KAISTA TYON KAISTA TYON
SAHKOISESSA SAHKOISESSA
VERSIOSSA VERSIOSSA

Kuva 38. Lapaluun nivelkuopan murtuma. Murtuma nékyvissé réntgenkuvassa (B) ja anatomiaa havainnol-
listavassa piirroksessa (A). (Zhang & Lu 2018a, 47.)
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5 OLKAPAAN ALUEEN KUVANTULKINTA

Radiologisten kuvien tulkinnassa on useita huomionarvoisia asioita. Keskeista on katsoa
potilaan aiemmat rontgenkuvat. Muutos aiempaan kuvaan verrattuna auttaa mahdollis-
ten patologioiden tunnistamista. Jos taas rontgenkuva/mahdollinen |6ydésepaily nayttaa
samalta kuin aiemmin, kuvien katsominen saattaa auttaa virhediagnoosin valttdmisessa.
(Raby ym. 2015, 5.) Useimmiten pehmytkudosturvotuksen poissaolo osoittaa, ettei kyse
ole patologisesta muutoksesta, joka on tarkeada erotusdiagnostisesti (Zember ym.
2015).

Kuvantulkinnassa on huomioitava myds kuvaussuunta, silla kaksiulotteinen rontgenkuva
aiheuttaa vaaristymaa kolmiulotteista kohdetta kuvatessa. Mita suurempi etaisyys koh-
teesta on ilmaisimelle, sitd suurempi on vaaristyma. Esimerkiksi ihmiskehon rakenteet
nakyvat kuvassa erikokoisina riippuen kuvaussuunnasta. (Blanco & Lundbom 2017.) Li-
saksi kuvantulkinnassa keskeista on systemaattinen lahestymistapa. Kaikki kuvassa ole-
vat alueet tarkastellaan jarjestelmallisesti, vaikka potilaan tilanteen selvittava I6ydds on
havaittu. Yleisin virhelahde kuvantulkinnassa on tulkitsijan tyytyminen yhteen |0ydok-
seen (Kuva 39). (Blanco 2017.)
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Clavicle fracture

Rib

Kuva 39. Potilas oli polkupyérdonnettomuudessa. Lausunto: Solisluun murtuma on ilmeinen. Hienoinen
kylkiluun murtuma on myd&s néhtévissé. Huomaa: Tarkista aina toisen vamman varalta. Murtuma néky-
vissa rontgenkuvassa (A) ja anatomiaa havainnollistavassa piirroksessa (B). (www. Terveysportti.fi / Lddke-
tieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

Pediatristen potilaiden rontgenkuvien tarkasteleminen vaatii tietoa lasten murtumien eri-
tyispiirteista. Erityisesti lasten taipumismurtuman havainnointi on réntgenkuvasta haas-
tavaa ja ne jaavat helposti huomaamatta kokemattomalta tulkitsijalta. (Ahonen
ym. 2019.) Taipumismurtuman poissulkemiseksi voidaan kuvata molemmat puolet ja
usein murtuma havaitaan vasta jalkikateen (Raby ym. 2015, 20 - 21). Lisaksi kuvantul-
kitsijan pitda tuntea normaali anatomia ja normaali anatominen variaatio, jotta normaa-
lianatomian erottaa patologisista 16ydoksista (Kuva 40) (Kadi ym. 2017). Kasvuikaisilla
on paljon normaalivariaatioon liittyvia 16ydoksia, kuten ylilukuiset luut, normaalit apofyysit
ja rustonalaisen luunpinnan epatasaisuus, joka liittyy normaaliin luutumiseen (Niskanen
& Lauerma 2017).
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Normal
apophysis

Kuva 40. Solisluun dislokoitunut murtuma lapsella. Solisluun murtuma ja normaali apofyysi ja kasvulevy.
Solisluun murtuma réntgenkuvassa (B) ja anatomiaa havainnollistavassa piirroksessa (A). (www.Ter-
veysportti.fi / Lédketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

Rontgenkuvaa tulkitsevan on tunnettava normaali luutumiskehityksen aikataulu. Kas-
vulevyt luutuvat tietyssa tarkkaan maaratyssa jarjestyksessa, joten tiettyjen kasvulevy-
vammojen esiintyvyys eri ikdkausina on otettava huomioon radiologisia kuvia tulkitta-
essa. Kokematon tulkitsija saattaa helposti sekoittaa normaalin luutumiskeskuksen mur-
tumaan. (Ahonen ym. 2019.) Normaalin luutumisprosessin kulkua voi havainnoida ku-

vasta 41.
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1kk poika

1v poika 2v poika
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5v tyttdé 10v tyttd

Kuva 41. Lasten luuston kehitys olkap&an alueella (www. Terveysportti.fi / Lééketieteelliset Kuvastot / Las-
ten normaali RTG-kuvasto).
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My®0s potilaan asettelu vaikuttaa siihen, milta normaalianatomia nayttaa. Esimerkiksi AC-
nivelraon leveys muuttuu merkittdvasti olkapaan sisa- ja ulkoprojektiossa. (Keats & An-
derson 2013, 321.) Nigel Rabyn ym. (2015, 86) mukaan AC-nivelrakoa ei pitaisi arvioida
muista kuin AP-projektiosta, koska muut projektiot antavat vaaristyneen kuvan mahdol-

lisesta 16ydOksesta.

5.1 Projektiot

Yleisimmat projektiot eli kuvaussuunnat perustuvat réntgensateiden etenemissuuntaan.
Tavallisimpia projektioita ovat anteroposteriorinen (AP), posteroanteriorinen (PA) ja la-
teraalisuunnan projektio. Projektiot perustuvat myds potilaan asentoon (esim. maaten,
seisten, kyljellaan). (Blanco & Lundblom 2017.) Potilaan mahdollinen kipu ja heikko yleis-
tila seka potilaan anatomia vaikuttavat siihen, millaiset projektiot potilaasta voidaan ot-
taa. Toisinaan potilaan kuvattava kohde on niin kiped, ettei potilas pysty siirtymaan ha-
luttuun kuvausasentoon. Esimerkiksi murtuman seurauksena raaja voi olla virheasen-
nossa, jolloin normaaliprojektion kuvaaminen on mahdotonta. Tall6in joudutaan kaytta-
maan vaihtoehtoisia kuvausasentoja ja mahdollisesti myds kippaamaan réntgenputkea
diagnostisen kuvan saamiseksi. Toisaalta my0s vammamekanismi tai epailty vamma
vaikuttaa kuvauksen suorittamiseen. Esimerkiksi alaraajojen murtumat ja murtumaepai-
Iyt kuvataan lahes poikkeuksetta maaten, silld murtumassa ja murtumaepailyssa raajan
varaaminen on kiellettya. Toisaalta kantavien nivelten kulumamuutoksia arvioitaessa ha-
lutaan, ettd paino on nivelen paalla, jolloin ndhdaan nivelen luonnollinen asento. Potilaan
(tavallisesta poikkeava) asento, (poikkeava) kuvaussuunta tai mahdollinen réntgenput-
ken kippaus merkitdan myds otettuihin réntgenkuviin helpottamaan radiologista kuvan-

tulkintaa.

Luita kuvattaessa kahden eri suunnan, ja toisiinsa ndhden kohtisuorassa olevan, projek-
tion kuvaaminen on tarkeaa, jotta kolmiulotteisesta kohteesta saadaan diagnostiset kak-
siulotteiset rontgenkuvat (Niinimaki 2017; Blanco & Lundblom 2017). Projektioita kuva-
taan usein kaksi, mutta lisaprojektioiden (esim. viistoprojektiot) avulla esimerkiksi murtu-
mien havainnointi sekd nivelpinnan rakenteen tarkastelu on helpompaa. Lisdksi toisi-
naan otetaan myds rasitus-, taivutus ja vaantokuvia nivelsidevaurioiden toteamiseksi.
(Koskinen ym. 2012.) Olkapaan alueella projektioita tarvitaan enemman kuin kaksi, silla
olkapaan kuvassa on erityisen paljon tarkasteltavaa. Kuvattavat projektiot vaihtelevat

paikasta ja alueesta riippuen. (Niinimaki 2017.)
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5.1.1 Olkanivel

Tavallisimmat kipuolkapdan projektiot ovat AP sisa- ja ulkorotaatiossa. Traumaolka-
paista otetaan paikasta riippuen lisaksi tyypillisesti Y-projektio, aksillaariprojektio tai Put-
kosen-projektio. (Bjorkenheim & Paavolan 2012; Gierens & Suhonen 2014.) Olkapaan
AP-sisarotaatioprojektio antaa hyvan yleiskuvan olkanivelesta ja AC-nivel nakyy hyvin.
Ulkorotaatioprojektiossa olkaluun paan ja nivelkuopan valinen nivelrako tulee normaali-

tilanteessa nakya selkeasti. (Sanders & Jersey 2005, 207.)

Kuva 42. Olkanivelen projektioita. A) AP-sisérotaatioprojektio réntgenkuva. B) AP-ulkorotaatioprojektio ront-
genkuva. (Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 7505.)

Olkapaan Y-projektio on hyva GH-nivelen dislokaation suunnan maarittamisessa, el
réntgenkuvasta voi havaita, onko kyse anteriorisesta vai posteriorisesta dislokaatiosta.
Y -projektiosta nakee myds korppilisdkkeen, olkalisdkkeen, solisluun ja humeruksen mur-
tumia. Aksiaaliprojektio (Kuva 43) on kuvantulkinnan kannalta hyodyllinen, silla se nayt-
taa hyvin olkanivelen kongruenssin. Aksillaariprojektio sopii myos hyvin pienten murtu-
makappaleiden havainnoimiseen. Kuvaus suoritetaan dislokaatioepailyissa diagnoosin
varmistamiseksi ja liitAnndismurtumien poissulkemiseksi. Reposition jalkeen olkanivel
kuvataan uudelleen reposition onnistumisen todentamiseksi. (Pajarinen 2021a; Sanders
& Jersey 2005, 209; Daghir & Teh 2013, 107; Koskinen 2017.)
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Coracoid

Posterior Anterior Posterior Anterior

Kuva 43. Olkanivelen projektioita. A) Y-Projektio. 15-vuotias poika rontgenkuvassa. (www. Terveysportti.fi /
L&éaketieteelliset Kuvastot / Lasten normaali RTG-kuvasto). B) Olkanivelen aksillaariprojektio, rontgenku-
vana (vasemmalla) ja havainnollistavana piirroksena (oikealla). (www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset Ku-
vastot / murtuma RTG -kuvasto.)
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5.1.2 Solisluu ja AC-nivel

Solisluun kuvauksessa AP-projektio yleensa riittda ja tarvittaessa voidaan ottaa myds
AP-viistoprojektio 15 ° kraniaalisella kallistuksella (Kuva 44) (Koskinen 2017). AC-dislo-
kaatiota kuvattaessa tulisi ottaa suora AP-projektio solisluusta seka olkanivelen aksillaa-
riprojektio. Projektion avulla voidaan havainnoida solisluun lateraalipdan anteriori-poste-
riorisuuntaista sijaintia olkanivelen vastinnivelpintaan verrattuna. Aksillaariprojektiossa
kuvaussuunta on avatusta kainalosta olkaniveleen pain. Sijoiltaanmenon vaikeuden ar-
vioimista auttaa vertailu terveeseen puoleen. Molempien solisluiden projektiosta (Kuva

45) CC-valin arvioiminen onnistuu parhaiten. (Virtanen 2020.)

15 deg cran L

Kuva 44. Solisluun projektiot. Ylempé&néa AP-projektio (Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, rID:
46405) ja alempana AP-viistoprojektio (Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, riD: 46430).
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Kuva 45. Molempien solisluiden AP-projektio. Kuvassa 7-vuotias tytté. (www. Terveysportti.fi / Laéketieteel-
liset Kuvastot / Lasten normaali RTG -kuvasto.)

5.1.3 Lapaluu

Lapaluun réntgenkuvassa (Kuva 46) tulee nakya olkanivelen lisdksi myds thoraxin alue
(Bjorkenheim & Paavola 2019). AP- ja Y-projektio ovat yleensa lapaluun kuvantamisessa
riittavat (Koskinen 2017).

A B

Kuva 46. Lapaluu AP-projektio. Lapaluu kuvautuu suorassa AP-suunnassa. (A) Normaali réntgenkuva va-
semmalla ja (B) havainnollistava piirros olkap&an luista oikealla. (www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset Ku-
vastot / murtuma RTG -kuvasto).
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5.2 Olkapaan kuvantulkinnan tarkastuslista

Olkapaan rontgenkuva tutkitaan tietyn ennakkoon maaritetyn kaavan eli ns. tarkastuslis-
tan mukaan. Keskeista on kayda lapi pehmytkudokset, luiden kuorikerroksen eli kortek-
sin saannodllisyys, mahdolliset luiden poikkeavat rakenteet, ylimaaraiset luufragmentit,
GH- ja AC-nivelten nivelpintojen yhteensopivuus (eli kongruenssi) seka kylkiluut ja keuh-
kot. Keuhkojen tarkastelu tehdaan mahdollisen keuhkosydvan ja ilmarinnan (engl. pneu-
mothorax) poissulkemiseksi. Rontgenkuvasta pitaa selvittdéd mydés mahdolliset laajentu-
neet imusolmukkeet, tiivistymat ja tuumorit. (Daghir & Teh 2013, 106 — 109; Raby ym.
2015, 78; Foerter ym. 2017.)

Pehmytkudoksen osalta kuvasta pitdd huomioida keskeiset patologiaa osoittavat merkit,
usein esim. pehmytkudosturvotus antaa vinkin murtuman sijainnista. Neste GH-nive-
lessd saattaa viitata intra-artikulaariseen murtumaan. AP-projektiossa havaittava lipo-
hematroosi terdvana horisontaalisena viivana sekd humeruksen paan dislokoituminen
inferiorisesti saattaa my0s viitata pseudodislokaatioon ja intra-artikulaariseen murtu-
maan. Lisaksi rontgenkuvasta arvioidaan muita mahdollisia murtuman radiologisia merk-
keja, kuten skleroottisia tai kirkastumalinjoja luussa, pykalia korteksissa ja muuta kortek-
sin epasaanndllistd muotoa. (Donovan 2012, 9 — 12; Daghir & Teh 2013, 106 - 109.)

Luun kuorikerroksen eli korteksin pitda olla kuvassa silea. Lisaksi kaikkien kuvassa na-
kyvien luiden kuorikerroksen paksuus tulee tarkistaa ja hohkaluun rakenteen tasaisuus
ja yhtenaisyys varmistaa. Luun tiiviys tulee tutkia ja kuvailla mahdolliset periostireaktiot
luukalvossa. (Daghir & Teh 2013, 109; Niinimaki 2017.) Tarkastettavia luita ovat hume-
ruksen paa ja varsi, lapaluun nivelkuoppa ja lapaluun muut osat, solisluu ja kylkiluut
(Raby ym. 2015, 78; Foerter ym. 2017).

Nivelten osalta olkapaan rontgenkuvasta pitda varmistaa, ettd nivelpinnat ovat vastak-
kain Lisaksi on syyta varmistaa, etta nivelraot ovat sailyneet. Kuvasta on tarkasteltava
eri luiden suhteita toisiinsa. Humeruksen paan pitaa sijaita nivelkuopassa. Jos humeruk-
sen paa sijaitsee korppilisakkeen alla, on syyta poissulkea anteriorinen dislokaatio. Jos
taas humeruksen paa on kuvassa hehkulampun muotoinen, on syyta poissulkea poste-
riorisen dislokaation mahdollisuus. Rontgenkuvasta on syyta tarkastaa myds dislokaati-
oihin liittyvat murtumat kuten Bankart ja Hill-Sachs. (Donovan 2012, 18; Daghir & Teh
2013, 109 - 110; Raby ym. 2015, 78; Niinimaki 2017; Foerter ym. 2017.) Kuva 47 ha-

vainnollistaa olkanivelen normaalia anatomiaa.
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Posterior ; Anterior ll Posterior ' Anterior

Kuva 47. Normaali olkanivel, ei murtumaa/dislokaatiota. Ylemméssé kuvaparissa (normaali rontgenkuva va-
semmalla ja havainnollistava piirros olkapaén luista oikealla) ndkyy kuinka humeruksen péaa sijaitsee lapa-
luun nivelkuoppaa vasten AP-projektiossa. Alemmassa kuvaparissa (normaali rontgenkuva oikealla ja ha-
vainnollistava piirros olkapdén luista vasemmalla) esitetddn humeruksen paéan sijainti lapaluun nivelkuopan
péélld Y-projektiossa. (www. Terveysportti.fi / Laéketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

Kuvantulkinnassa AC-nivelen osalta on hyva varmistaa, etta distaalisen solisluun ja ol-
kalisdkkeen alaosat ovat samassa linjassa. Jos solisluu ja olkalisdkkeen alaosa ovat eri
tasolla, on kyse AC-nivelen osittaisesta tai taydellisesta dislokaatiosta. Taman jalkeen
pitda poissulkea ligamenttivaurioiden mahdollisuus (Kuva 48). Jos olkalisakkeen ja so-
lisluun vali on yli 8 mm, on kyseessa AC-ligamentin vaurio, jos taas korppilisakkeen ja
solisluun vali on yli 13 mm, on kyseessa CC-ligamenttien vaurio. (Raby ym. 2015, 78;
Foerter ym. 2017.) On myds syyta vertailla molempia olkapaita toisiinsa. Yli 3 mm puo-
lieroa olkaluun ja solisluun valissa ja yli 5 mm puolieroa korppilisdkkeen ja solisluun va-

lissa pidetaan epanormaalina. (Foerter ym. 2017.)
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Acromion Clavicle

Kuva 48. AC-nivel. "Olkalisékkeen ja solisluun alaosat ovat linjassa (punainen viiva) osoittaen, ettd AC-
ligamentit (siniset viivat) ovat ehyet. Korppilisdkkeen ja solisluun vélinen etéisyys on normaali, osoittaen,
ettd CC-ligamenteissa (oranssit viivat) ei ole vauriota.” (A) Normaali réntgenkuva ja (B) havainnollistava
piirros ligamenteista. (www. Terveysportti.fi / Ladketieteelliset Kuvastot / murtuma RTG -kuvasto.)

5.3 Loéyddsten kuvailu, luokittelu ja radiologisten lausuntojen sisaltd

Natiivikuvien kuvantulkinta (ja |0yddsten raportointi) tapahtuvat vaiheittain. Ensin havain-
noidaan rontgenkuvaa ja etsitaan tiettyja radiologisia maamerkkeja ja patologioita. Ku-
vasta havaittavat poikkeavat muutokset paikannetaan, maaritelldan ja kaikki kuvassa
olevat alueet tarkastellaan jarjestelmallisesti. Loydoksia verrataan aiempaan tilantee-
seen ja potilaan aiempiin rontgenkuviin. (Chan 2013, 19 - 23; Daghir & Teh 2013, 122 -
123; Blanco 2017.) Loydosten kuvailussa on tarkeda kayttaa preesensia ja jarjestaa 1oy-
dokset loogisella tavalla, siten, etta tarkeimmat 10ydokset tulevat esiin ensimmaisena.
Lisaksi tarkeimmat |I0ydokset tulee kvantifioida. Kuvailussa ilmoitetaan ainoastaan oleel-
liset negatiiviset I0ydOkset, sattumaldydoksia ei tarvitse kuvailla. Loydosten kuvailussa
pitdd kayttdd oikeaa ladketieteellistd terminologiaa seka valttda lyhenteiden kayttda.
(Wallis & Mccoubrie 2011.) Lisaksi lahettaneen laakarin kysymyksenasettelussa ilmoit-
tama mielenkiintoalue kuvataan tarkemmin ja lahettadneen [88karin kysymyksenasette-
luun vastataan. (Suoranta 1997; Gallagher & Graham 2009, 12; Wallis & McCoubrie
2011; Blanco 2017.)

Radiologin ja lahettaneen laakarin valilla usein ainoa kommunikoinnin valinen on radio-
loginen lausunto. Radiologisessa lausunnossa on hyva olla indikaatio ja lyhyt kuvaus
kaytetystd menetelmasta ja tutkimuskohteesta. Lausunnossa voidaan ilmoittaa muu-

tama erotusdiagnostinen vaihtoehto, arvioidaan kaytettya tekniikkaa ja sen rajoituksia ja
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pohditaan etiologiaa eli ehdotetaan mahdollisia lisatutkimuksia ja jatkotoimenpiteita.
(Suoranta 1997; Gallagher & Graham 2009, 12; Wallis & McCoubrie 2011; Blanco 2017.)
Ennen lausunnon antamista natiivirontgenkuvan tulkitsijan on varmistuttava, etta tutki-
mus on oikein tehty ja otetut rontgenkuvat ovat riittdvan laadukkaat. Lisaksi on varmis-
tuttava siita, ettd on tehty oikea tutkimus, oikeasta kohteesta, oikealle potilaalle. (Chan
2013, 19 - 23; Daghir & Teh 2013, 122 - 123; Blanco 2017.)

Kuvantulkintaa helpottaaksemme olemme luoneet erilaisia kuvantulkintaa helpottavia
piirroksia ja luokittelukaavioita murtumien ja dislokaatioiden kuvailun avuksi. Hyddyn-
simme Cosson & Dashin 2015 ideoimaa kuvatamisléyddsten taksonomiaan perustuvaa
kuvantulkintatapaa (Kaavio 1 a-c). Taulukkoon 3 on keratty yhteen tarkeimmat asiat na-

tilvirontgenkuvia tarkasteltaessa.

A. MURTUMAN SIJAINTI
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B. MURTUMIEN DISLOKOITUMINEN
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Kaavio 1. Kuvantamisléyddsten luokittelu. Kaavioita helpottamaan réntgenhoitajaopiskelijoiden kuvanta-
misléydésten kuvantulkintaa. (A) Kaavio murtuman sijainnin ja GH- ja AC-nivelen dislokaatioiden kuvailun
avuksi, (B) Kaavio dislokoituneen murtuman kuvailun avuksi ja (C) erilaiset murtumatyypit koottuna yhteen
kaavioon. Lapsille tyypilliset murtumat on merkitty kaavioon punaisen ympyrén avulla. (Kaavio tehty Cosson
& Dash 2015 ideoimana.) Kaavioiden tekemisessé hydynnettiin Lucid chart -ohjelmaa (Lucid Software Inc.

USA).
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2. Tarkastele rontgenkuva jarjestelmallisesti

o luun pinnat
o nivelpintojen kongruenssi

3. Madrittele ja paikanna patologiat.

o murtumat (periostireaktiot, fragmenttien lkm ja paikka)
o dislokaatiot
o ylimaaraiset luufragmentit (lasten luinen anatomia, ylilukuiset luut)

4. Kirjoita lausunto

o Kumpi puoli, mika kohde, montako projektiota
o esitele I6yddkset, tarkein I6ydds ensin

1. Katso ldhete ja vertaa aiempiin rontgenkuviin (tai normaalirontgenkuviin).

5.4. Lopuksi

Olkapaan seudun réntgenkuvien tutkiminen on erittdin mielenkiintoista. Réntgenhoitaja

pystyy kehittdmaan ammattitaitoaan tydénsa ohessa arvioimalla ottamiensa réntgenku-

vien laatua. Kun rontgenhoitaja tietaa, milta olkapaan alueen vammat nayttavat rontgen-

kuvissa, han osaa myds arvioida, milloin natiivirontgenkuva on diagnostinen kulloises-

sakin tilanteessa. Tunnistamalla erilaisia vammatyyppeja rontgenkuvasta, rontgenhoi-

taja pystyy myds paremmin varmistamaan, ettd potilas saa nopeasti tarvitsemansa jat-

kohoidon.
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6 KUVIEN KAYTTOLUVAT

Tekijanoikeuslain mukaan teoksen tekijalla on tekijanoikeus teokseen riippumatta siita,
onko teos kirjallinen tai kuvataiteellinen vai esimerkiksi valokuva. Teoksena pidetaan

myos mm. selittdvaa piirustusta tai graafista teosta (Tekijanoikeuslaki 1961, 1 §).

Opetuksessa kaytettavaksi tarkoitettuun painamalla tai vastaavin menetelmin valmistet-
tuun kokoomateokseen, joka muodostetaan useiden tekijdiden teoksista, saa ottaa va-
haisia osia kirjallisesta teoksesta tai svellysteoksesta taikka, jos teos ei ole laaja, koko
teoksen, kun viisi vuotta on kulunut vuodesta, jona teos julkaistiin. Tekstiin liittyen saa-
daan ottaa kuva julkistetusta taideteoksesta. Mita tassa momentissa saadetaan, ei koske

teosta, joka on valmistettu kaytettavaksi opetuksessa (Tekijanoikeuslaki 1961, 18 §).

Sitaattioikeus eli siteerausoikeus on Suomen 22 §:ssa maaritelty tekijanoikeuden ra-
joitus, jonka mukaan "julkistetusta teoksesta on lupa hyvan tavan mukaisesti ottaa lai-
nauksia tarkoituksen edellyttamassa laajuudessa” (Tekijanoikeuslaki 1961, 22 §). Kopio-
ston lakimies Sini Kauppila kuvailee sitaattioikeutta opinnaytetyohon ja siina kaytettaviin
kuviin liittyen seuraavasti: “Kuva- ja tekstiaineistojen liittdminen osaksi julkaistavaa opin-
naytetyota voi olla kuitenkin mahdollista tekijanoikeuslain sitaattisaannoksen nojalla: jul-
kistetusta teoksesta on lupa hyvan tavan mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen edel-
lyttdmassa laajuudessa. On sallittua siteerata eli lainata osioita toisen tekijan tyosta
omaan tyohon edellyttaen, etta sallitun siteerauksen kriteerit tayttyvat. Kadytannossa hy-
van tavan mukaisuus edellyttaa, etta siteerattavan teoksen tekijan nimi ja Iahde on mai-
nittava sitaatin yhteydessa. Siteerauksen tarkoitus on tavallisesti selventaa, taustoittaa
tai havainnollistaa kasiteltya kysymysta. Sitaattioikeus ei mahdollista aineistojen kayttoa
vain oman tyon elavoittamisessa (kuten kuvien kayttoa vain kuvitustarkoituksessa), vaan
siteerattavilla kuvilla ja teksteilld on oltava asiallinen yhteys opinnaytetyossa kasitelta-
vaan asiaan siten, etta lainaukset havainnollistavat tekstissa kasiteltyja kysymyksia. Sal-
litun siteerauksen pituutta eli "tarkoituksen edellyttdmaa laajuutta” ei voida maaritella
tarkkarajaisesti, vaan se on ratkaistava aina tapauskohtaisesti. Jos nama sallitun sitee-
rauksen edellytykset tayttyvat, kuva- ja tekstiaineistoja voi kayttaa sitaattisdanndksen
nojalla opinnaytetydssa siindkin tapauksessa, ettd opinnaytetyd julkaistaan netissa. Si-
taattien kaytto on yleistd opinnaytetdissa ja muissa tieteellisissa teksteissa. Sitaatin te-
kemiseen ei tarvitse pyytaa lupaa aineiston tekijanoikeudenhaltijalta, koska oikeus si-

taattien tekemiseen perustuu tekijanoikeuslakiin.” (Kauppila 2021.)
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Tekijanoikeuslain nakdkulmasta teoskynnys ei ylity yleensa piirroskuvissa ja selitta-
vissa piirroksissa (Perttula 2019). Esimerkiksi piirustukset hengityselimista eivat ylitta-
neet teoskynnysta: Ladketieteellisen kirjan kuvituksena olevat selittavat piirustukset eivat
sisaltaneet teostasoon vaadittavaa itsenaisyytta ja omaperaisyytta (Tekijanoikeusneu-
vosto, Lausunto 9.4.1996). Kaytanndssa useimmat biologian ja anatomian piirustuk-
set alittavat teoskynnyksen. Naita kuvia saa siis kopioida ja muunnella. Tekijan nimi on
aina kuitenkin mainittava. (Opettajantekijanoikeus; Toikanen 2012; Perttula 2019; Teki-

janoikeusneuvosto, Lausunto 9.4.1996.)

Kopioston kopiointiluvalla saa kopioida opetusta ja tutkimusta varten otteita kotimaisia ja
ulkomaisia julkaisuista, kuten kirjoista, lehdista ja muista painetuista julkaisuista, seka
internetissa vapaasti saatavilla olevista kuvista ja tekstiaineistoista, kuten verkkolehtien
artikkeleista, digitaalisista julkaisuista, otteita sahkokirjoista jne. (Kopiosto.) Teos katso-
taan julkistetuksi, kun se luvallisesti on saatettu yleison saataviin. Julkaistuksi teos kat-
sotaan, kun sen kappaleita tekijan suostumuksella on saatettu kauppaan tai muutoin
levitetty yleison keskuuteen (Tekijanoikeuslaki 1961, 8§). Kopiointiluvalla saa muokata
tai muunnella kuvamateriaalia vahaisessa maarassa jonkin opetettavan asian havainnol-
listamiseksi. Esimerkiksi opetustilanteessa voi liittdd kuvaan korostus- tai huomiomerk-
keja havainnollistamaan opetettavaa asiaa. Lisaksi voi tallentaa suljetulle kurssialustalle
kyseiselle kurssille osallistuvien saataville. Teoksen ja tekijan nimi on aina merkittava

hyvan tavan mukaisesti. (Kopiosto.)

Kopioston kopintiluvalla saa kopioida myds tiettyjen yhdysvaltalaisten kustantajien tai jul-
kaisijoiden digitaalisia julkaisuja, kuten tieteellisia aikakausjulkaisuja. Luvan piirissa ole-
vat yhdysvaltalaiset julkaisijat ovat Copyright Clearance Centerin listalla. Oppimateriaa-
lissa kaytetty kirja, Zhang Y. (toim.) 2018. Clinical classification in orthopaedics
trauma (Julkaisija: People’s Medical Publishing House), [6ytyy Copyright Clearance

Centerin listalta. (Kopiosto.)

Kandidaattikustannuksen e-kirjoista saa ottaa lainauksia opetustarkoitukseen hyvan
tavan mukaisesti. Kuvia lainatessa ne tulee lainata kokonaisuudessaan, rajaamatta. Ku-
via ei saa mydskaan muokata, kasitella tai irrottaa asiayhteydestdan. Lahde on aina il-
moitettava. (Kandidaattikustannus 2021.) Kandidaattikustannuksen teoksista saa tulos-
taa tai tallentaa osia teoksesta seka esittaa julkisesti osia teoksista osana ei-kaupallista
esitysta opetuksessa lahdetiedot mainiten. Kopiointi ja tulostaminen tulee tapahtua Ko-

pioston kopiointiluvan puitteissa. (Kandidaattikustannus 2019.)
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Terveysportti ja sen tietokannat. Yksittaisia kuvia voi kayttda ei-kaupallisissa tieteelli-
sissa opinnaytetdissa tai muissa tieteellisissa kirjoituksissa selventamaan tai havainnol-
listamaan kirjoituksen tekstia. (Terveysportti.) Terveysportin toinen perustaja, dosentti
Markku Kallio, antoi luvan kayttdad Terveysportin ladketieteellisten kuvastojen kuvia ja
rontgenkuvia kehitetyissd oppimateriaaleissa seka julkaista kyseisia kuvia Theseuk-
sessa osana tata opinnaytety6ta, kunhan kuvaan merkitdan lahde asianmukaisesti (Kal-
lio 2021). Terveysportin laaketieteellisistd kuvastoista peraisin oleviin kuviin ja rontgen-

kuviin tehtiin lahdemerkinnat Markku Kallion toivomalla tavalla.

Radiopaedia-sivustolta peraisin olevat kuvat ovat Creative Commons —lisenssin alla.
Lisenssin puitteissa kuvia saa kayttda ei-kaupallisissa tarkoituksissa kunhan kuvan
lahde merkitaan hyvan tavan mukaisesti ja mahdollisesti muokattu kuva on edelleen sa-
manlaisen lisenssin alla. (Radiopaedia; Creative Commons -lisenssit.) Teimme Ra-
diopaedia-sivustolta peraisin oleviin kuviin ja rontgenkuviin lahdemerkinnat kyseisen si-

vuston pyytamalla tavalla.
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Liite 3. Oppimistehtavat vastauksineen

LITETTA EI JULKAISTA TYON SAHKOISESSA VERSIOSSA
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Liite 4. Testi
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Liite 5. Opetusdiat
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Liitte 6. Palautelomake opiskelijoille

Liite 6(1)

il Palaute

Ennakkomateriaali auttoi oppimistilanteessa?
Sen madara oli hyvin mitoitettu

Onko kuvantulkinnan oppiminen mielekasta?

havainnollistava
johdonmukainen ja miellyttava seurata?

Kehittyikoé anatomian/kuvantulkintaosaamisesi
ennakkotehtdvien ja oppimistilanteen myota?

Kuvantulkinnan osaaminen tulee auttamaan

Vertaisoppiminen on mielekds tapa oppia

Powerpointin ja ennakkomateriaalin ulkoasu oli selked,

Tehtdaviin ja keskusteluun oli varattu tarvittavasti aikaa.

seuraavassa harjoittelussa ja/tai kaytannon tydssa.

Onko kuvantulkinnan osaamisesta hyotya rontgenhoitajalle? Miksi/miksi ei?

Mika asia oli haastavinta oppia?

~

Mika oli mielenkiintoisinta/uutta tietoa sinulle?

Muuta palautettas

(Palautelomake. Canva. Canva Pty Ltd, Australia).
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Liite 7. Opinnaytetyotiedote opiskelijoille

Haemme vapaaehtoisia testaajia opinnaytetydssamme "Teknikosta kuvantulkinnan am-
mattilaiseksi — oppimateriaalia ja oppimistehtdvia rontgenhoitajaopiskelijoille olkapaan
alueen natiivikuvien loydosten kuvailuun” valmistamaamme opetusaineistoon. Toiminnal-
liseen opinnadytetyohdn kuuluu materiaalin ja valmistettujen tehtavien testaaminen ja ar-
viointi kaytanndssa. Toivomme, etta osallistutte testaukseen ja annatte meille palautetta
tyostamme.

Pidamme teille oppitunnin olkapaan alueen natiivirontgenkuvien kuvantulkinnasta. Tun-
tiin liittyy ennakkomateriaali ja ennakkotehtdvia. Materiaalia ei ole pakko lukea, eika teh-
tavia pakko tehda, mutta niiden tekeminen auttaa teita merkittavasti ensi vuoden suurten
ja vaikeaselkoisten kurssikokonaisuuksien oppimisessa.

Saat tutustua yhteen tapaan toteuttaa opinnaytetyo. Saat vaikuttaa Turun AMK:n tulevan
opetuksen kehittamiseen. Lapikaydyista asioissa on hyvaa taustatietoa tulevaa harjoitte-
lua varten. Tunnin lopussa jaamme pienen palkinnon!

Ennen tuntia pidamme esitestin, jotta tieddmme, mika on tamanhetkinen tietotasonne.
Vastauksissa voi kayttaa nimimerkkia. Toivomme, ettd kdytat samaa nimimerkkia myds op-
pimateriaalin testauspaivana. Emme arvioi teidan suoritustanne, vaan kaytamme tuloksia
ainoastaan materiaalin ja oppimistehtavien kehittamiseen.

Kiitos osallistumisesta!

Anu Peuralahti & Sanna Haviola
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Liitte 8. Suostumuslomake opiskelijoille

Olen saanut tietoa opinnaytety6sta "Teknikosta kuvantulkinnan ammattilaiseksi — oppimateriaalia ja
oppimistehtavia rontgenhoitajaopiskelijoille olkapaan alueen natiivikuvien |6ydosten kuvailuun® ja sen
tavoitteista seka siihen liittyvasta oppimateriaalien ja oppimistehtavien testaamisesta kaytannossa.
Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimuksesta.

Olen saanut tiedot henkildtietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu, ettd henkilotietojani
kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita luovuteta ulkopuolisille.

Materiaalia/havaintoja/palautetta kaytetaan vain opinnéytetyohon ja Turun AMK:n opetuksen
kehittamiseen. Materiaali havitetaan heti sen analysoimisen jalkeen.

Tiedan, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tai peruuttaa osallistumiseni
tutkimukseen milloin vain syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen
tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Paikka ja paivamaara:

Osallistun tutkimukseen

Henkildon nimi

Suostumuksen vastaanottaja

Tutkijan nimi

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Turun ammattikorkeakoulu on 10 000

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

osm]an ym.edso - lulevais uuden teknilinen
Korkeskoulu ja hyvinveinnin kehittaa.

Koulutamme kiytanndn huippuosaajia.
#ExcellencelnAction
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