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Tiivistelma

Kaikista tukielinten ongelmista olkapaan vaivat ovat kolmanneksi yleisin syy hakeutua tutkimuksiin Suomessa.
Rontgenkuvaus on ensisijainen kuvantamismenetelma kipeytyneen olkapaan tutkimisessa ja olkapaan ront-
gentutkimuksia tehddan Suomessa vuosittain yli 100 000. Taysin vaaratonta sateilyannosta ei ole olemassa,
vaan pienikin sateilyaltistus voi olla potilaalle haitallinen. Opinndytetydn tarkoituksena oli luoda Savonia-am-
mattikorkeakoulun toimeksiantona oppimateriaalia ensimmadisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille olkanive-
len réntgentutkimusten hyvan kuvan kriteereistd. Tavoitteena oli tukea opiskelijoiden oppimista olkanivelen
réontgentutkimusten osalta, joka sisaltyi Réntgentutkimukset -opintojaksoon. Itseopiskelumateriaalin avulla on
helpompi havaita, kuinka kohteiden tulee kuvautua suhteessa toisiinsa, jotta rontgenkuva tayttéa hyvan ku-
van kriteerien vaatimukset.

Opinnadytety0 toteutettiin kehittdmistydna, joka koostui kirjallisesta raportista ja sen pohjalta tuotetusta itse-
opiskelumateriaalista. Raporttiosuuteen kerdttiin teoriatietoa olkapaan anatomiasta, olkanivelen réntgentutki-
muksista sekd niissa kaytettavista eri projektioista. Kehittamistydn tuotoksena tehtiin itseopiskelumateriaali
olkanivelen rontgentutkimusten projektioiden hyvan kuvan kriteereistd. Itseopiskelumateriaaliin valittiin pro-
jektiot, joita opetetaan Savonia-ammattikorkeakoulussa tai muutoin yleisesti kdytettavat projektiot. Itseopis-
kelumateriaaliin koottiin tietoa olkanivelen anatomiasta, yleisista hyvan kuvan kriteereistd seka kuvia potilaan
asettelusta. Hyvan kuvan kriteerit pyrittiin merkitsemaan selkedsti suoraan réntgenkuvaan, mika voi auttaa
réntgenhoitajaopiskelijaa tunnistamaan olkanivelen anatomiset kohteet rontgenkuvasta.

Keratyn palautteen perusteella réntgenhoitajaopiskelijat kokivat itseopiskelumateriaalin tukevan heidan oppi-
mistaan, erityisesti selkedt kuvat hyvén kuvan kriteereista saivat positiivista palautetta. Kehittdmistydon myoéta
ilmeni tarve olkanivelen lisdksi myds muiden rontgentutkimuskohteiden vastaaville hyvan kuvan kriteereille.
Suoraan réntgenkuviin merkityt hyvan kuvan kriteerit voivat liséksi kehittda réntgenhoitajaopiskelijoiden taitoa
asetella potilasta, koska heidan on kriteerien avulla helpompi ymmartda, mité asettelulla pyritdan saavutta-
maan.
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1 JOHDANTO

Suomessa olkapaan kipu on kolmanneksi yleisin syy hakeutua hoitoon, kun huomioidaan kaikki tu-
kielinten vaivat. Yli 18- vuotiaista noin 3 % tulee 1d8karin vastaanotolle uuden olkapaavaivan vuoksi,
joissa tavallisin oire on kipu. Muita yleisia oireita ovat sijoiltaanmeno, muljahtelu, liikerajoitteet seka
voiman heikentyminen. Olkapaan perustutkimuksiin kuuluva rontgenkuvaus tehdaan aina kun kivun
alkamiseen liittyy merkittava tapaturma tai mikali oireilu on kestanyt yli 3—4 viikkoa. (Ibounig, Lahde-
oja & Paloneva 2018.) Olkanivelen rontgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2021 yli 100 000
kappaletta, joista olkanivelen laajoja tutkimuksia oli 20 365 (STUK 2022).

Roéntgenkuvaus on ensisijainen kuvantamismenetelma seka traumaattisen etta ilman tapaturmaa
kipeytyneen olkapaan tutkimisessa. Tapaturmassa kipeytyneen olkanivelen radiologiset tutkimukset
voidaan jakaa akuuttiin ja mydhaisemman vaiheen tutkimuksiin. Akuutissa vaiheessa ensisijaisesti

tulee poissulkea luun murtumat seké olkanivelen luksaatio (Ahovuo & Paavolainen 1992.)

Olkanivelen rontgenkuvantamisessa kaytettavia projektioita on useita ja niiden valinta riippuu tutki-
musindikaatiosta eli tutkimuksen aiheesta. liman tapaturmaa kipeytyneelle olkapaalle on omat pe-
rusprojektiot verrattuna tilanteeseen, jossa taustalla on trauma, murtumakontrolli tai olkanivelen
luksaatio. (Wirtanen 2023.) Olkapaan vammat ovat hyvin yleisia ja tavallisimmin sen aiheuttaa kaa-
tuminen, kun kasi ottaa vastaan kehon painon. Olkaluun yldosan murtuma, olkapdan jannerepedma
tai sijoiltaanmeno ovat tyypillisia kyseisen tapaturman seurauksia. (HUS, KYS, OYS, TAYS & TYKS
2018.) Olkapaan kipua aiheuttavat myos jaatynyt olkapaa, olkanivelen epavakaus tai nivelrikko, kier-
tajakalvosimen degeneraatio, jaatynyt olkapaa seka AC-nivelen nivelrikko (Launonen & Paavola
2022, 591-592).

Aihe on tarkea rontgenhoitajaopiskelijoille, koska olkanivelen rontgentutkimus on yksi kuvantamisen
perustutkimuksista. Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman ensimmaisena lukuvuonna opiskelijat suorit-
tavat Rontgentutkimukset -opintojakson, jonka osaamistavoitteisiin kuuluu, etta opiskelija osaa ni-
meta hyvan kuvan kriteerit yleisimmissa réontgentutkimuksissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu n.da.)
Hyvan kuvan kriteerit auttavat rontgenhoitajaa tulkitsemaan onko otettu réntgenkuva diagnostisesti
riittdva. Hyvan kuvan kriteerit pohjautuvat oletukseen siita, ettd rontgenkuvasta on mahdollista erot-
taa normaalit anatomiset rakenteet niin ettd mahdollinen patologia on erotettavissa. (Wirtanen
2022.)

Yhteisty6tahona kehittdmistydssa on Savonia-ammattikorkeakoulu, joka on monipuolisuudellaan
yksi Suomen suurimmista ammattikorkeakouluista. Kampukset sijaitsevat Kuopiossa, lisalmessa ja
Varkaudessa, koulutusaloja on kuusi ja opiskelijoita on yli 8000. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2024.) Toimeksiantona on tehda kehittamistyona itseopiskelumateriaali olkanivelen rontgentutkimus-

ten hyvan kuvan kriteereista.

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda itseopiskelumateriaali Savonia-ammattikorkeakoulun ensim-
maisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille olkanivelen tavallisimpien réntgentutkimusten eri projekti-
oiden hyvan kuvan kriteereista. Kehittamistydn tavoitteena on tukea ensimmaisen vuoden rontgen-
hoitajaopiskelijoiden oppimista olkapaan anatomian seka olkanivelen réntgenkuvien hyvan kuvan

kriteereiden osalta.
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2 IONISOIVAN SATEILYN LAAKETIETEELLINEN KAYTTO

2.1 Sateilyn synty rontgenputkessa

Roéntgenkuvauksessa kaytetaan ionisoivaa sateilya, joka syntyy rontgenputkessa. Se on sateilya,
jonka energia on niin suuri, etta se kykenee irrottamaan elektroneja valiaineeseen térmatessaan eli
ionisoimaan valiainetta. lonisointi ei ole rontgenkuvauksen edellytys, mutta matalaenergisempi sa-
teily ei kykene muodostamaan kuvaa kuvailmaisimelle, koska sen energia ei riita lapaisemaan ku-
doksia riittdvasti. (Lammentausta 2017.) Roéntgenputki on tyhjidputki, jossa on hehkukatodi ja kuu-
muutta kestava anodilautanen. Katodin ja anodin valille kytketdan jannite, joka on suuruudeltaan 5—
400 kV. Jannitteen vaikutuksen ansiosta elektronit saadaan kiihdytettya katodilta suurella nopeu-
della anodille. Anodimateriaaliin térmatessaan elektronien nopeus pienenee ja osa niiden liike-ener-
giasta muuttuu sdhkémagneettiseksi sateilyksi eli rontgensateilyksi. (STUK 2023a.) Rdontgenputken

rakenne on esitetty kuvassa 1.

kuulalaakeri  staattorikdamitys

Iasikupu\ anodilautanen

hehku- | ~—— | -
langan
johdot == = |

roottorin akseli
\ roottori
rontgensateilya

Kuva 1. Réntgenputken rakenne (Duodecim Oppiportti 2017)

katodi
hehkulanka

elektronisuihku

Roéntgenkuva muodostuu digitaaliselle kuvalevylle kuvattavan kohteen lapi kulkeneista rontgensa-
teista. Rontgenkuvassa parhaiten erottuvat kudoksien rajapinnat, joiden tiheydet poikkeavat huomat-
tavasti toisistaan, kuten tiivis luu ja ilmaa sisaltavat keuhkot pehmytkudoksia vasten. Sen sijaan huo-
nosti toisistaan erottuvat ne kudokset, joiden tiheys on Iahella toisiaan. (Syvaranta, Vuorinen & To-
kola 2021.) Kuvan kirkkautta ja kontrastia sdatamalla eli ikkunoimalla kuvasta voidaan saada esille
sellaisia kontrasteja, joita ei ensisilmaykselld havaita. Ikkunointi edesauttaa murtumien havaitse-
mista, silla ikkunoinnilla voidaan eritelld harmaan eri savyja ihmissilmalle sopivammalle alueelle. Ta-
man ansiosta esimerkiksi nivelkapselin turvotus voi erottua réntgenkuvasta. Raajojen murtumien
diagnosoinnissa rontgenkuvaus on hyva ja useimmiten riittdva tutkimus. Projektiot otetaan kahdesta
toisiinsa nahden kohtisuorasta suunnasta, jotta kaikkien suuntien siirtymat ja kappaleet voidaan ha-

vaita. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021.)

Perinteinen rontgenkuvaus on usein hyva ensivaiheen kuvantamistutkimus, koska sateilyannos on
pieni, saatavuus on hyva ja se on edullinen (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021). Réntgentutkimuk-

siin tarvitaan aina laakarin lahete, koska sateilyn kaytdsta voi hyddyn ohella aiheutua potilaalle myds
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haittaa. Rontgentutkimuksista aiheutuva sateilyannos pidetddn mahdollisimman pienend, kuitenkin
niin etta se on riittdva tutkimuksen tavoitteen saavuttamiseen. Parempi kuvanlaatu auttaa diagnoo-
sin tekemisessa, mutta aiheuttaa potilaalle suuremman sateilyannoksen. Potilaalle aiheutuvaa satei-
lyaltistusta optimoidaan kuvausaluetta rajaamalla, laitteen kuvausarvoilla seka tutkimuksen kannalta
riittavalla kuvanlaadulla (STUK 2023d.) Kuvassa 2 on esitetty rontgenkuvaushuone, jossa sijaitsevat

réntgenputki ja detektori eli kuvalevy.

Kuva 2. Rontgentutkimushuone (Kero 2024d)

2.2  Séateilysuojelu rontgentutkimuksissa

Laaketieteellisessa kaytdssa ionisoivaa sateilya kohdistetaan ihmiseen tietoisesti ja tarkoitukselli-
sesti. Taysin turvallista sateilyannosta ei ole, silla pienikin sateilyannos voi olla potilaalle haitallinen,
joten potilasta ei koskaan tule altistaa tarpeettomasti ionisoivalle sateilylle. Réntgentutkimuksen on
oltava aina oikeutettu eli ladketieteellisesti perusteltu. (Niittyla 2000.) Oikeutusperiaatteen mukaan
séateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, mikali saavutettava kokonaishydty on suurempi
kuin toiminnasta aiheutuvat haitat (Sateilylaki 2018/859, 58§). Tutkimuksen aiheuttamasta laaketie-
teellisesta altistuksesta vastaa laakari ja koulutuksen saanut rontgenhoitaja saa itsenaisesti suorittaa
lahetteen mukaisen tutkimuksen (Sateilylaki 2018/859, 114-115 §).

Sateilysuojelun optimoimiseksi altistus ionisoivalle sateilylle tulee pitda niin vahaisena kuin se kay-
tanndllisin toimenpitein on mahdollista (Sateilylaki 2018/859, 6§). Jotta tutkimus voidaan suorittaa
optimoidusti, Iahetteessa tulee olla tarpeelliset tiedot tutkimustarpeesta seka mita tietoa tutkimuk-
sella haetaan (Niittyla 2000). Sateilysuojelun yleisiin periaatteisiin kuuluu lisaksi yksilénsuojaperi-
aate, jonka mukaan sateilytoiminnasta aiheutuva tyéntekijan tai vaestdn sateilyannos ei saa olla

maaritettyja annosrajoja suuremmat (Sateilylaki 2018/859, 78§).

Ihmiseen kohdistuvan sateilyn haitallisia vaikutuksia kuvaavan suureen yksikko on sievert (Sv). Se
on yksikkéna hyvin suuri, joten sateilyannosten kohdalla kaytetaan millisievertia (mSv) tai mikro-

sievertia (uSv). (STUK 2023b.) Ekvivalenttiannos kuvaa ionisoivan sateilyn vaikutusta kudokseen tai
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elimeen keskimaaraisesti absorboituneen annoksen ja sateilyn painotuskertoimien tuloa. Absorboitu-
neella annoksella tarkoitetaan ionisoivasta sateilystd kohteeseen siirtynyttd energiaa jaettuna koh-

teen massalla. Ekvivalenttiannoksen yksikko on sievert. (Rantanen 2000.)

Efektiivinen annos kuvaa sateilylle alttiiksi joutuneiden kudosten ekvivalenttiannosten ja kudosten
painotuskertoimien summaa. Kudosten painotuskertoimet kertovat kunkin kudoksen syépaherkkyy-
destd, koska eri elimet ja kudokset reagoivat sateilyyn eri tavoin. Efektiivisen annoksen yksikkd on
sievert. (Rantanen 2000.) Olkanivelen tutkimuksesta aiheutuva efektiivinen annos on 0,02 mSv mika
vastaa puoltatoista etusuunnan keuhkokuvaa tai neljan tunnin lentomatkaa 10 kilometrin korkeu-
dessa. Maaperan radonista aiheutuu vuosittain keskimaarin 4 mSv sateilyannos ja olkanivelen ku-
vauksen ajallinen vastaavuus keskimaaraiselle altistukselle on 1 vuorokausi taustasateilya. (TYKS
2022.)

Sateilyn kayttéa valvoo STUK. Sateilyn kayton on oltava ennalta suunniteltua, turvallista seka hyvak-
syttavaa. Sateilyannoksen valvontaan kuuluu tyoéntekijoiden sateilyannoksen seuranta dosimetrien
avulla ja tyoolojen tarkkailu. Annosrekisteria yllapitdaa STUK ja sinne tallennetaan tyéntekijéiden hen-
kilbkohtaisen sateilyannostarkkailun tuloksista tiedot. Sateilyturvakeskus tekee myds tarkastuksia
sateilynkayttopaikoilla. Sateilyaltistuksen riskit ovat rontgenkuvantamisessa sade- ja isotooppihoitoa
pienempia seka altistusreitti on vakioidumpi. (STUK 2023c.)

2.3 Radiografiatydn prosessi

Radiografiaty6é on potilaan hoidon, terveydenhuollon toimintaympariston palveluiden ja Iadkinnallisen
sateilynkaytdon seka sateilysuojelun yhdessd muodostama kokonaisuus. Radiografiatyon prosessin
tavoitteena on potilaan tutkiminen tai hoidon antaminen ja sen eri vaiheet ovat suunnittelu, toteutus
seka arviointi. Perinteisen potilaan hoitamisen nakdkulman sijasta rontgenhoitajan tyon keskidossa on
tekninen sateilynkayttd sekd sateilysuojelu, joiden perusteella rontgenhoitaja lahtee suunnittelemaan

tutkimusprosessia. (Sorppanen 2006.)

Suunnitteluvaihe katsotaan alkavan siitd hetkesta, kun rontgenhoitaja tutustuu potilaalle maarattyyn
rontgenldhetteeseen, jonka perusteella rontgentutkimus suunnitellaan. Sateilyaltistuksen oikeutus
varmistetaan ja sen perusteella prosessi joko etenee tai keskeytyy. (Sorppanen 2006.) Hyva lahete
on sellainen, joka vahvistaa tutkimuksen oikeutuksen. Lisdksi se mahdollistaa tutkimuksen optimaa-
lisen suorittamisen sisaltden tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot seka tutkimuksen suorittajalle etta
lausunnon antavalle l1aakarille. Lahetteen perusteella tutkimuksen suorittaja saa selville potilaan eri-
tyispiirteet ja oleelliset kliiniset tiedot, jolloin siitd on mahdollista hahmottaa selva kliininen kysymys.
(Lajunen ym. 2015.) Suunnitteluvaiheeseen kuuluu lisdksi tutkimustekniikan suunnittelu, jolloin kay-
tettavat laitteet, valineet, menetelmat ja ohjelmat valmistellaan kayttdkuntoon. Suunnitteluvaiheessa

potilaan tilanne seka tarpeet kartoitetaan havainnoimalla seka haastattelemalla. (Sorppanen 2006.)

Toteutusvaiheella tarkoitetaan radiografiatyon laitteiden kasittelemista seka sateilyn kayttamista el
eksponointia. Myds kuvien kasittely, sateilysuojelun toteuttaminen seka sateilyaltistuksen maaritta-
minen kuuluvat toteutusvaiheeseen. Ladketieteellisen sateilynkaytdn tuloksena rontgentutkimuk-
sissa saadaan kuva ja siind korostuu tekninen suorittaminen seka tekninen hallinta, jotka ovat kes-
keisessa osassa sateilyaltistuksen optimoinnissa. Rdntgenhoitaja on potilaan kanssa yleensa pro-
sessin alusta loppuun saakka ja arvioi koko ajan potilaan tilaa. Liséksi réntgenhoitaja huolehtii poti-

laan jatkohoidon selvittamisesta. (Sorppanen 2006.)



9 (38)

Arviointivaiheen keskeiset tekijat ovat tuotettujen rontgenkuvien kriittinen arviointi ja hyvaksyminen
prosessin paatteeksi sekd aiheutettujen sateilyaltistusten arviointi suhteessa suosituksiin ja vertailu-
tasoihin. Teknisellad laadunvarmistuksella arvioidaan menetelmien toteutusta, tuotettuja rontgenkuvia
ja niiden laatua. Tarkein potilaan hoidon ja palvelun arvioinnin véline on potilaan antama palaute

saamastaan kohtelusta. (Sorppanen 2006.)

2.4  Yleiset hyvan kuvan kriteerit rontgenkuvalle

Sanalla kriteeri tarkoitetaan arviointi- tai arvosteluperustetta tai mittapuuta (Kotimaisten kielten kes-
kus ja kielikone Oy 2024). Edustavan rontgenkuvan ottaminen edellyttda hyvan kuvan kriteerien tun-
temista. On tarkeda tiedostaa asiat mita kuvasta katsotaan ja kuinka anatomiset rakenteet sijoittuvat
rontgenkuvassa. Rontgenkuvaa arvioidessa verrataan niitd hyvan kuvan kriteereihin. Mikali kriteerit
jaavat tayttymatta, on kuva uusittava potilaan asentoa muuttamalla. (Virenius 2015.) Kuitenkaan ku-
vaa ei uusita automaattisesti, vaikka kaikki hyvan kuvan kriteerit eivat réntgenkuvassa tayttyisi, mi-
kali se on diagnostisesti riittdva. Uusimisen tarpeen ratkaisee kuvan kliininen laatu seka kayttétarkoi-
tus. (Wirtanen 2022.) Paremman rontgenkuvan saamiseksi on osattava katsoa yleisia anatomisia
tuntomerkkeja kuvasta. Otettujen rontgenkuvien kriittinen tarkastelu pitéa ylla niin rontgenhoitajan

hyvaa ammattitaito kuin réntgenkuvien laatua. (Virenius 2015.)

Hyvan kuvan kriteereissa arvioidaan normaalikokoisen aikuispotilaan rontgenkuvaa, joka on otettu
normaalissa kuvaustilanteessa tavanomaisella kuvaustekniikalla. Yleisesti ottaen kaikissa kuvissa
tulee olla nahtavilla potilaan nimi seka henkilétunnus, kuvausaika ja -paikka. Kuviin tulee merkita

puolenmerkki seka tarvittaessa myds muita huomioita, kuvan kuvaustapa, taivutussuunta tai mikali
kyseessa on rasituskuvaus. Kuvamerkit eivat saa peittda kohteena olevaa aluetta ja puolenmerkin

paikka on potilaan ihon ulkopuolella. (Wirtanen 2022.)

Roéntgenkuva tulee rajata riittdvan tiukasti kontrastin parantamiseksi ja potilaan sateilyaltistuksen
pienentdmiseksi kuitenkin siten, ettei rajaus ole liian tiukka. Kuvattavan vamma- tai oirealueen peh-
mytkudokset tulisi ndkya kuvassa, jotta mahdolliset vierasesineet, kaasu ja pehmytkudoksien kalk-
keumat ja anatomiset suhteet erottuisivat. Laht6kohtaisesti koko vamma-alue tulisi olla samassa
kuvassa ja kuvattavan kohteen muutosten on oltava nahtavissa kokonaan. Mikali kuvattava kohde
taytyy jakaa kahteen kuvaan, tulee jako tehda vamman tai muutoksen sijainnin mukaan siten etta
Iahin nivel kuvataan vammanpuoleiseen kuvaan. Rontgenkuvassa tulee olla lisaksi riittava pehmyt-

kudoskontrasti, josta voidaan arvioida turvotuksen maara. (Wirtanen 2022.)

Tavoitteena on, etta réntgenkuvassa olisi mahdollisimman vahan kuvavirheita eli artefaktoja, joita voi
syntya liikkeesta, vierasesineista, kuvaluennasta tai kuvalevyista. Kuvavirheiden valttamiseksi vie-
rasesineet poistetaan ennen kuvausta ja tarvittaessa rontgenkuvaan tehdaan merkinta siina ole-
vasta kuulumattomasta kohteesta. Geometrinen vaaristyma aiheutuu fokuksen, kuvauskohteen seka
kuvailmaisimen valisista etaisyyksista. Vaaristymien valttdmiseksi fokuksen ja kohteen valilla tulee
olla mahdollisimman pitkd kuvausetaisyys, kun taas kohteen ja kuvailmaisimen valilla taas mahdolli-
simman lyhyt etaisyys. Lisaksi kiinnostuksen kohde sijoitetaan mahdollisimman I&helle sateilykeilan
keskiakselia. (Wirtanen 2022.)
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3 OLKANIVELEN ANATOMIA JA SEN TOIMINTA

3.1 Olkapaan luurakenteet ja liikkuvuus

Olkapaalla tarkoitetaan rintakehan ylinta neljannesta, jonka muodostavat olkanivel seka sen liikkei-
siin vaikuttavat lihakset. (Kauranen 2021, 139). Olkanivel (articulatio humeri) on ihmiskehon liikkuvin
ja toimintakykynsa kannalta keskeisin nivel. Varsinainen olkanivel eli glenohumeraalinivel (GH-nivel)
on tyypiltdan pallonivel. (Arokoski, Lepola, Rantala & Lepola 2024.) Olkanivel on liikkuvuudeltaan
laaja, mutta toiminnallisesti sen liikkeet ovat kolmen eri nivelen liikkkeiden yhdistelmia. Merkittévin
niista on suurimmat likkeet omaava glenohumeraalinivel (GH-nivel), kaksi muuta nivelta ovat taso-
niveliin kuuluva akromioklavikulaarinivel (AC-nivel) eli olkaliséke - solisluunivel seka satulaniveliin
kuuluva sternoklavikulaarinivel (SC-nivel), joka on rintalasta - solisluunivel. Kokonaisuuden keskei-
simpia liukupintoja ovat tila olkalisakkeen alla seka lapaluun ja kylkiluiden eli rintakehan valinen liu-
kupinta. (Kauranen 2021, 141.)

Olkanivelelld on suuri liikkuvuus, joka samalla vahentaa nivelen stabiliteettia. Olkaluun paa on muo-
doltaan epasymmetrinen ja sen pinta-ala on noin nelja kertaa suurempi kuin lapaluun muodostama
nivelkuoppa (fossa glenoidalis), johon olkaluu niveltyy. Kerrallaan olkaluun paasta on kontaktissa
nivelpintaan vain 25-35 %. Nivelkuoppaa laajentaa syyrustoinen nivelkuopan reunus (labrum glenoi-
dale), joka toimii nivelkapselin kiinnityspaikkana seka vakauttaa nivelta. (Kauranen 2021, 141.) GH-
nivel muodostuu olkaluun puolipallomaisesta nivelpinnasta, jossa lapaluun nivelmalja (glenoideum)
ja nivelmaljaa ympardiva rustorengas (labrum) ovat vastinpintoja. Lapaluun olkalisdkkeesta (akro-
mion) ja korppilisdkkeesta (processus coracoideus) GH-nivel saa luista tukea ja ne yhdessa AC-
nivelen ja korakoakromiaaliligamentin kanssa muodostavat korakoakromiaalisen kaaren, jota kutsu-
taan GH-katoksi. Taman kaaren seka kiertdjakalvosimen janteiden valissa on olkalisdkkeen alainen
limapussi (bursa subacromiale), joka toimii nivelen liukupintana. (Arokoski ym. 2024.) Olkapaan luu-

rakenteet on esitetty kuvassa 3.

Olkalisdke-solisluunivel Korakoakromiaali- Korakoklavikulaari-
(AC-nivel) ligamentti ligamentit
Korppilisake
Olkalisake Solisluu
(akromion)
Lapaluun
nivelmalja

Kuva 3. Olkapaan luurakenteet. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022.)
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3.2 Olkapaan alueen lihakset ja nivelsiteet

Olkanivelta tukevat nivelsiteet seka olkapaan alueen lihaksisto, jotka huolehtivat sen vakaudesta.
Kiertdjakalvosin koostuu lihaksista ja janteista, jotka tukevat olkaniveltd. Sen muodostavat lava-
naluslihas (m. subscapularis), jonka paatehtavana on olkanivelen sisakierto, ylempi lapalihas (m.
supraspinatus), joka loitontaa olkanivelta sekd alempi lapalihas (m. infraspinatus), joka toimii olka-
nivelen ulkokiertdjana seka pieni lapalihas (m. teres minor). Naiden tehtavana on osallistua nivelen
liikkeisiin ja samalla ne painavat olkaluun paata lapaluun nivelpintaa vasten niin etta se pysyy nivel-
kuopassa. Kiertdjakalvosimen lihakset estavat olkaluun pdan nousemisen nivelkuopasta ylés olka-
luun abduktiossa eli loitonnuksessa keskittdmalla sen nivelkuoppaan. (Pohjolainen 2024.) Kiertajan-

kalvosimen rakenne on esitetty kuvassa 4.

Ylempi lapalihas

Alempi
lapalihas

Lavanaluslihas

Pieni
lapalihas

Hauislihaksen
pitkan paan janne

Kuva 4. Olkapaan kiertajadkalvosimen rakenne. (Laakarikirja Duodecim 2010.)

Ylimmainen, keskimmainen ja alimmainen glenohumeraalinen ligamentti ovat GH-nivelen tarkeim-
mat nivelsiteet. Ne kiinnittyvat rustorenkaan valityksella lapaluun nivelmaljaan ja ovat osa nivel-
kapselia. Nivelmaljan pinta-alaa laajentaa rustorengas, ilman tata pinta-ala on vain viidesosa olka-
luun vastaavan nivelpinnan alasta. Rustorengas yhdessa nivelkapselin ja nivelnesteen kanssa muo-
dostavat niveleen tyhjién, joka imullaan stabiloi osaltaan niveltd. Pelkka nivelkapseli on niin valja,
etta siihen mahtuisi tilavuudeltaan olkaluunpaa kaksinkertaisena. Siksi GH-nivelen nivelsiteiden tuki
ei yksin riité nivelen tukemiseksi, vaan olkaseudun lihaksisto on oleellinen osa nivelen stabiliteettia.
(Arokoski ym. 2024.)
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4 YLEISIMMAT OLKAPAAN ONGELMAT JA NIISSA KAYTETTAVAT PROJEKTIOT

4.1  Olkanivelen tavallisimmat kuvaussuunnat ja termit

Olkanivelesta otettavat rontgenkuvat koostuvat paaasiassa kahdesta kohtisuorasta projektiosta
glenohumeraalinivelesta, joihin kuvautuu koko lapaluu. Kuvausprotokolla olkapaasarjoissa ja niiden
laajennetuissa kuvissa riippuu rontgenosastojen omista protokollista seka Kliinisista indikaatioista.
Naita ovat muun muassa olkapaan trauma, epailty sijoiltaanmeno, lapaluun trauma, AC- nivelen
vaurio, epaily niveltulehduksesta, rajoittunut liike olkapaassa seka ei- traumaattinen kipu olka-
paassa. (Shetty 2014.)

Erilaisia rontgenkuvia otettaessa kaytetaan terminologiaa kuvaamaan potilaan asentoa ja kuinka
rontgensateet kulkevat kuvattavan kohteen lavitse. Anterioposteriorinen (AP) projektio tarkoittaa
rontgensateiden kulkua etupuolelta (anteriorinen) takapuolelle (posteriorinen) ja posteroanteriorinen
(PA) on toisinpain, jolloin sateet kulkevat takapuolelta etupuolelle. (Shetty 2014.) Rotaatiolla tarkoite-
taan kiertamista tai kiertymista, jolloin raaja kiertyy sisaan tai ulos pituusakselin ympari (Duodecim

Terveyskirjasto 2021).

Termilla aksiaalinen kuvataan yleisesti jotain pituusakseliin liittyvaa. Réntgenkuvauksen yhteydessa

aksiaalinen tarkoittaa kehon tai elimen pituusakseliin nahden poikittain otettua réntgenkuvaa. (Duo-

decim Terveyskirjasto 2023.) Vinolla projektiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa rontgensateet kulkevat
potilaan kehon tai ruumiinosan lavitse tasossa, joka on kulmassa koronaaritasoon nahden. Koronaa-
ritasolla tarkoitetaan tasoa, joka jakaa kehon etu- ja takaosaan. (Shetty 2014.) Muita tavallisimpia

rontgentutkimusten yhteydessa kaytettyja termeja on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Suuntaa kuvaavat termit ja niiden selitykset (mukaillen Duodecimin Terveysportti

2024)
Kraniaalinen = Paan puoleinen, ylhaalla sijait- Kaudaalinen = Hannén puoleinen, alhaalla
seva sijaitseva
Superiorinen = Ylempi Inferiorinen = Alempi
Lateraalinen = Kaukana keskitasosta oleva, ul- | Mediaalinen = Keskitasossa sijaitseva tai si-
kopuolella sijaitseva sapuoleinen

Proksimaalinen = [ahella keskustaa tai vartaloa | Distaalinen = Kauempana keskustasta tai var-

sijaitseva talosta sijaitseva, etaisempi

Adduktio = Raajan tai sen osan lahentaminen Abduktio = Raajan tai sen osan loitonnus

4.2 Ei-traumaattisen olkanivelen ongelmat ja sen réntgentutkimus

Ei-traumaattisella olkapaalla tarkoitetaan ilman tunnettua traumaa kipeytynytta olkapaata. liman ta-
paturmaa kipeytyneen olkapaan ensisijainen tutkimus on rontgenkuvaus. Tutkimuksessa kaytettavat

perusprojektiot ovat AP neutraalissa asennossa, sisa- ja ulkorotaatiossa seka aksiaalinen projektio,
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josta voidaan nahda lapaluun nivelpinnan eli glenoideumin muoto ja olkaluun paan sijainti suhteessa

glenoideumiin. (Launonen, Honkanen, livanainen & Lepola 2014.)

Nuoren potilaan kipu olkapaassa johtuu tavallisesti olkanivelen epavakaudesta, joka oireilee muljah-
teluna ja voi aiheuttaa sijoiltaanmenoja. Potilaan ikdantyessa lisdantyvat liike- ja rasituskivut, liike-
laajuudet vahenevat seka lihasvoima heikkenee merkittavasti. Vanhemmilla potilailla ongelmia tuot-
tavat kiertdjakalvosimen degeneraatio sekd kulumat. Olkalisdkkeen alainen kipu (OAK) on yleisin
olkapaan toimintaa haittaava vaiva, joka arsyttaa olkalisdkkeen alaisia pehmytkudoksia potilaan li-
hasten voiman heikkenemisen seka degeneraation aiheuttaman toiminnallisen ahtauden seurauk-
sena. (Launonen & Paavola 2022, 591.)

Olkanivelen kuvantamisen tarkoitus on osoittaa merkittavat olkanivelen seka AC-nivelen rappeuma-
muutokset, murtumat ja sijoiltaanmenoon liittyvat vammaldyddkset. Kuvantamisella voidaan myds
sulkea pois muut luupoikkeavuudet kuten verenkiertohairitt ja kasvaimet. (Ibounig, Lahdeoja & Palo-
neva 2018.) Sydpapotilaan metastaasien etsinndssa otetaan AP- sekd PA-projektiot olkavarresta.
(Remes & Koistila 2024).

Pitkittyneessa olkanivelen kiputilassa rontgenkuvaus on tarpeen ensisijaisena kuvantamistutkimuk-
sena. Réntgenkuvassa ei nay pehmytkudokset kuten kiertajankalvosin, mutta diagnostinen kuvanta-
minen sulkee pois muuta olkanivelen patologiaa. Naitd ovat muun muassa rustorenkaan ja nivelsitei-
den vauriot, nivelrikko ja muut rustovauriot tai verenkierrolliset luumuutokset ja luutraumat. Réntgen-
kuvaus osoittaa myds kalkit pehmytosissa. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)
Vaikka réntgenkuvassa ei voida nahda kiertajankalvosinta, voidaan sen poikkeavuus toisinaan to-
deta epasuorasti, jos olkaluun paa on noussut ylés nivelkuoppaansa nahden. Tamankaltainen I6y-
dds viittaa kiertdjankalvosimen repedmaan, jota ei voida leikkauksella korjata. (Ibounig, Lahdeoja &
Paloneva 2018.)

Nivelrikko eli artroosi on yksi yleisimmista ikdantyvan vaeston tuki- ja likuntaelinsairauksista. Nivelri-
kolle tyypillistd on eteneva ruston menetys, uudisluun muodostuminen seka nivelkudoksen tulehdus.
Se rajoittaa potilaan paivittaisia toimintoja aiheuttaen kipua, heikentden voimaa seka nivelen toimin-
taa. (Martens, Marz, Bertrand, Lohmann & Berth 2022). Réntgenkuvauksella voidaan havaita GH-
tai AC-nivelen nivelrikkomuutoksia. Nama muutokset voivat aiheuttaa niveltilan kaventumista, rus-
tonalaisen luun skleroosia eli kalkkeutumista tai kystisia muutoksia seka osteofyytteja eli luupiikkeja.
Muut radiologiset I0yddkset voivat olla GH-nivelen seka kiertdjamansetin osien kalkkeutumia. (Ca-
dogan, McNair, Laslett & Hing 2016.)

Potilaalla, jolle on suunnitteilla tekonivelleikkaus, kuvataan preoperatiivisesti AP-viisto projektio sisa-
ja ulkorotaatiossa niin, etta sateet tulevat 15° kraniokaudaalisesti. Ensimmaisesséa postoperatiivi-
sessa kontrollissa kuvataan ainoastaan AP-viisto sisarotaatio, koska leikkauksen jalkeen potilaalla
on ulkorotaatiorajoitus. Seka preoperatiivisesti ettd kontrolleissa kuvataan liséksi aksiaaliprojektio,

jossa proteesin distaalipdan ei tarvitse kuvautua. (Wirtanen 2024a.).

Olkanivelen alue on heijastuskivun kohde useissa ortopedisissa sairauksissa. Rontgenkuvaus on
pehmytkudosten ja olkap&an luiden kasvainten perustutkimus, jota usein tdydennetaan tietokoneto-
mografialla sekd magneettikuvauksella. Olkapdan muiden sairauksien tutkimuksissa kaytetdankin
enemman edelld mainittuja radiologisia tutkimuksia seka ultradani- ja isotooppitutkimuksia niiden

paremman diagnostiikan ansiosta. (Ahovuo & Paavolainen 1992.)
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4.3 Traumaolkapaan ongelmat ja sen rontgentutkimus

Sanalla trauma tarkoitetaan terveydenhuollossa ulkoisen voiman aiheuttamaa vammaa tai vaurioita
(Duodecim Terveyskirjasto 2016). Traumaolkapaalla tarkoitetaan jonkin tunnetun tapaturman aiheut-
tamaa kiputilaa tai vauriota olkapaan alueella. Tapaturmissa olkanivelen perusprojektiot ovat AP-
kuva seka sisa- etta ulkorotaatiossa ja Y-projektio tai transtorakaalinen eli rintakehan paalta otettava
réntgenkuva. Aksiaalinen projektio on hyddyllinen, mutta projektion onnistuminen kivun vuoksi voi

olla haastavaa. (Koskinen 2017.)

Yleisimpia murtumia ovat proksimaalisen olkaluun murtumat, jotka diagnosoidaan perusrontgenku-
vasarjalla olkanivelesta. Suositelluista projektioista aksiaalinen rontgenkuva antaa kohtisuoran naky-
man GH-niveleen ja sen avulla voidaan parhaiten tunnistaa glenohumeraalinen epavakaus tai fossa
glenoidin luustolliset poikkeavuudet. Aksiaalisen projektion todellinen diagnostinen arvo on kiistan-
alainen. Etenkin arvioitaessa proksimaalisen olkaluun murtumia, riittdvan kuvan saaminen voi olla

potilaalle kivuliasta, se vie henkiloston aikaa ja resursseja. (Berkes ym. 2015.)

Olkanivelen dislokaatio on tavallisin suuren nivelen sijoiltaanmeno. Olkanivelen nivelkuoppa on laa-
kea ja suhteellisen pieni nivelkuoppa mahdollistaa laajan liikelaajuuden, mutta toisaalta se myds al-
tistaa dislokaatioille. Tavallisimmin olkanivel menee sijoiltaan eteen ja alas eli anteroinferiorisesti,
usein kaatumisen tai olkavarren vaantdvamman seurauksena. Diagnoosi perustuu réntgenkuvauk-
seen, jonka projektiot ovat AP-, viisto-AP- ja Y- tai aksiaalinen projektio. Asianmukaisella réntgenku-
vantamisella voidaan vahvistaa sijoiltaanmeno erotusdiagnostisista vaihtoehdoista. Naitd ovat muun
muassa murtumat, murtumaluksaatiot ja deformiteetit eli epAmuodostumiset ja lisdksi voidaan osoit-
taa merkittavat luiset liitdnnaisvammat. Rontgenkuvaus tulee suorittaa ennen repositiota ja sen jal-
keen. (Kalske ym. 2022, 811-818.)

Posteriorinen dislokaatio, jossa olkanivelen sijoiltaanmeno tapahtuu taaksepain, on kyseessa vain
2-3 % kaikista sijoiltaanmenoista. Hyvin harvinaisia ovat luksoituminen alaspain eli luxatio erecta tai
mediaaliseen suuntaan, joskus jopa rintaontelon puolelle. Siind missa nivelen eteen alas dislokaatio
havaintaan tavallisesti jo AP-rontgenkuvassa, on posteriorinen sijoiltaanmeno edelleen diagnostinen
ongelma, koska 16ydds voi olla AP-suunnassa otetussa rontgenkuvassa hyvin normaali. Olkaluun
virheasento taaksepain nayttaytyy Y-projektiossa, aksiaalisessa kuvassa tai transtorakaalisessa

suunnassa. (Koskinen 2017.)
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5 OLKANIVELEN RONTGENTUTKIMUKSEN TAVALLISIMMAT PROJEKTIOT

5.1 AP-projektioiden ohjeet ja asettelu

AP-projektio on vakioprojektio, jossa olkapaa on luonnollisessa anatomisessa asennossaan. Projek-
tio on hyodyllinen epailtdessa potilaalla proksimaalisen humeruksen murtumaa, olkanivelen dislo-
kaatiota tai degeneratiivisia sairauksia. (Murphy 2016a.) Olkanivelesta otettavat AP-projektiot ote-
taan sisa- ja ulkorotaatiossa. Kuvauksessa potilas istuu tai seisoo mahdollisimman suorassa ryh-
dissa kuvailmaisinta vasten siten, ettad hartiat ovat rentoina ja p4a on pois kdannettyna kuvausalu-
eelta (kuva 5). Tarvittaessa potilasta voidaan viistota kuvailmaisinta kohden hieman (15°) jolloin AC-
nivel kuvautuu kohtisuorassa ja kuvattava olkapaa on kuvailmaisinta vasten. Sddesuunta on joko
kipattuna kraniokaudaalisesti 15° tai suoralla putkella, jolloin réntgenputki on suoraan kuvailmaisinta
kohden. Kuvan rajaus on solisluun ylapuolelta olkaluun ylimmaiseen kolmannekseen ja sivusuun-
nassa olkapaan pehmytosasta aina lapaluun sisareunaan. Projektiossa kuvautuu olkaluun paa nivel-
kuopan posteriorisen osan paalle ja lapaluun yldkulma kuvautuu solisluun keskiosan tasolle. (Wirta-
nen 2023.)

Kuva 5. AP sisarotaatio projektion potilasasettelu (Kero 2025a)

Sisarotaatiossa potilaan kd&mmen on vatsan paalla, jolloin humeruksen epikondyylit eli nivelnastat
ovat kohtisuorassa kuvailmaisinta vasten. Ulkorotaatiossa puolestaan kdmmen on kdannettyna ulko-
kiertoon, jolloin kAmmenselka on ilmaisinta kohden, peukalo yléspain ja humeruksen epikondyylit
kuvautuvat kuvailmaisimen suuntaisina. Mikali pystyasennossa otettava kuva ei ole mahdollinen niin
AP sisa- ja ulkorotaatio projektiot voidaan ottaa myds maaten. Kuvauksessa potilas on suoraan se-
linmakuulla ja muutoin kuvantaminen tapahtuu samalla tavalla kuin AP-kuva seisten tai istuen. (Wir-
tanen 2023.)
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5.2  AP-viisto projektioiden ohjeet ja asettelu

AP-viisto tunnetaan myo6s nimella true-AP tai Grashey- projektio. Tdma on ihanteellinen projektio
glenoidin reunan, GH-nivelen ja olkaluun nivelpinnan tarkasteluun (Morgan 2015). Viistossa AP-
sisa- ja ulkorotaatiossa olkanivel kuvautuu 35-45° viistossa, kraniokaudaalisessa AP-suunnassa.
Sisarotaatiossa kAmmen on vatsan paalla (kuva 6) ja ulkorotaatiossa kasi on vartalon vierella ulko-
kierrossa, hieman abduktiossa peukalo ylospain (kuva 7). Potilas seisoo tai istuu mahdollisimman
ryhdikkaasti kuvattava olkapaa detektoria vasten viistottuna, hartiat rentoina ja paa kaannettyna
poispain kuvausalueelta. Potilaan olkapdan muoto vaikuttaa kallistuksen voimakkuuteen, pyoreaa

olkapaata on kallistettava enemman kuin litteda (Wirtanen 2023).

Kuva rajataan molemmissa viisto projektioissa solisluun ylapuolelta olkaluun ylimpaan kolmannek-
seen ja olkapaan pehmytosasta rintakehan reunaan sivusuunnassa. Projektiossa kuvautuu olka- ja
lapaluun valinen nivelrako avoimena, korppilisdkkeen paa seka olkaluun paa kuvautuvat hieman
paallekkain. Olkalisakkeen alapuolinen tila kuvautuu projektiossa selkeasti. Sisarotaatiossa pieni
olkakyhmy (tuberculum minus) on nahtavilla mediaalisessa profiilissa ja iso olkakyhmy (tuberculum

majus) kuvautuu olkaluun paan kohdalle. Ulkorotaatiossa iso olkakyhmy (tuberculum majus) on pro-

fillissa lateraalisesti ja pieni olkakyhmy (tuberculum minor) kuvautuu olkaluun paan ja ison olkakyh-
myn valiin. (Wirtanen 2024b.)

Kuva 6. AP viisto sisarotaatio projektion potilasasettelu ja rontgenkuva (Kero 2025b)

AP viisto projektio on my6s mahdollista kuvata potilaan ollessa selinmakuulla. Tata kaytetaan aino-
astaan, mikali pystyasennon kuva ei ole mahdollinen. Ei-kuvattavaa puolta kohotetaan tukityynyilla
45° tai enemman, jotta lapaluu asettuu kuvailmaisimen suuntaiseksi. Hartia ja olkavarsin ovat mah-

dollisimman luontaisessa asennossa. Muuten kuvantaminen tapahtuu kuten pystyasennon AP-viisto
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projektio, sddesuunnan ollessa kipattuna 15-30° kraniokaudaalisesti. Maaten kuvatessa potilaan

kasi on lievassa abduktiossa, mikali viistous on 45°. Sisarotaatiossa potilaan kasi on vatsan paalla,

ulkorotaatiossa kasi on ulkokierrossa niin ettd kdmmenselka on ilmaisimen suuntaisesti. (Wirtanen
2023.)

Kuva 7. AP-viisto ulkorotaatio projektion potilasasettelu ja rontgenkuva (Kero 2024c)

5.3 Aksiaali projektioiden ohjeet ja asettelu

Aksiaali projektiolla saadaan AP-kuvaan ndhden ortogonaalinen eli vastakkainen réntgenkuva, joka
antaa lisdinformaatiota arvioitaessa mahdollisia sijoiltaanmenoja seka glenohumeraalista
instabiliteettid varsinkin tilanteessa, jossa ndma eivat kuvaudu hyvin tavallisessa AP-kuvassa
(Murphy 2017). Aksiaali projektiossa olkanivel kuvautuu 5-10° aksiaalisessa sivusuunnassa. Kuva
rajataan niin, etta olan ja rintakehan ihon pinnasta lapaluun siipeen ja toisaalta korppilisdkkeen

mediaalipuolelta olkaluun proksimaaliseen neljannekseen. (Wirtanen 2024b.)

Olkanivelen tulee kuvautua avoimena ja korppilisake vapaana siten, etta sen tyvi kuvautuu
kokonaisuudessaan lapaluun kaulaan nahden anteriorisesti. Olkaluun nivelkuoppa kuvautuu lahes
yhtenaisena viivana olka- ja korppilisakkeiden valissa. Projektiossa pieni olkakyhmy (tuberculum
minor) on profiilissa ja lapaluun harju kuvautuu olkanivelen kanssa samaan linjaan. Solisluun

distaalipda seka AC-nivel kuvautuvat olkaluun paan lavitse. (Wirtanen 2024b.)

Aksiaalisessa eli superio-inferiorisessa projektiossa istuen (kuva 8) kuvattavan puolen kylki on
buckypdydalla olevaan kuvailmaisimeen pain. llmaisin on potilaan vy6tarén korkeudella siten, etta
jalat eivat ole ilmaisimen alla. Potilas nojautuu kuvailmaisimen ylle kasi vahintdan 45° abduktiossa,

mielelldan tdydessa 90° abduktiossa ja kyynarpaa myoés 90° koukussa kasi sisarotaatiossa. Mikali
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kaden loitonnus jaa vajaaksi voi potilas nojautua niin pitkalle kuvailmaisimen ylle kuin mahdollista.
Kainalo asettuu kuvailmaisimen ylle tai ainakin mahdollisimman Ihelle iimaisinta niin, ettd olkapaa
on niin lahelld ilmaisimen keskikohtaa kuin mahdollista. Paata potilaan tulisi kaantaa
mahdollisimman paljon pois kuvattavalta alueelta valttden kuitenkaan kallistamasta vartaloa eteen
tai taakse. Sateet tulevat kohtisuoraan kuvailmaisimeen tai 5-15° kohti kyynarpaata riippuen siita

kuinka hyvin potilas kykenee venyttamaan olkapaata kuvailmaisimen ylle. (Wirtanen 2023.)

Kuva 8. Aksiaali projektion potilasasettelu (Kero 2024a)

Selinmakuulla kuvattava aksiaaliprojektio kuvataan inferio-superiorisesta suunnasta kuvaustasolla.
Maaten kuvatessa olkanivel ei ole aivan auki ja pieni olkakyhmy kuvautuu anteriorisesti. Potilaan
kasi loitonnetaan ulkokierrossa 90° tai niin paljon kuin mahdollista ja paa ja kaula kdannettyna ei-
kuvattavalle puolelle. Hill-Sachsin erottamiseksi, joka on painauma olkaluun paan posteriorisessa
osassa, ulkorotaatio on kdmmen yloéspain. Sadesuunta on kohtisuoraan kuvailmaisimeen, mutta sita
voidaan kaantaa mediaalisesti 15-30° kaden abduktion mukaan, suurempi kulma suuremmalla ab-

duktiolla. Makuulla kuvattaessa fokuksen ja kuvailmaisimen etdisyys voi olla pitka. (Wirtanen 2023.)

Aksiaalinen projektio voidaan kuvata myds kyljella maaten, jolloin projektio kuvautuu inferio-
superiorisesta suunnasta. Nain voidaan ottaa joko Clemens- tai Putkosen projektio. Clemens
projektiossa potilas makaa terveen puolen kyljella lonkat ja polvet koukussa tukemassa asentoa.
Kuvattava kasi on nostettuna 90° kohti kattoa ja sddesuunta on kohtisuorassa kuvailmaisimeen.
Putkosen projektiossa potilas makaa terveen kyljen puolella, lonkat ja polvet koukussa tukien
asentoa. Kuvailmaisin asetetaan potilaan kaulalle, kuvattava kasi on kiinni vartalossa, kyynapaasta
koukistettuna (kuva 9). Putkosen projektiota kaytetaan silloin, kun kdden abduktio eli loitonnus ei

onnistu tai se on kielletty. (Wirtanen 2023.)
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Kuva 9. Putkosen projektion potilasasettelu (Kero 2024b)

Putkosen projektio voidaan toteuttaa myds siten, etta potilas on vatsallaan kuvauspdydan reunan
Iahella, jolloin projektio kuvautuu inferio-superiorisesti. Ohut tyyny asetetaan kuvattavan hartian alle
ja potilas kdantaa paata mahdollisimman paljon loitontaen ei-kuvattavalle puolelle. Kuvailmaisin
tuetaan pystyyn kuvattavan hartian superioriselle puolelle kohtisuoraan réntgenputkea kohden.
Potilaan kasi loitonnetaan 90° niin ettd kyynarvarsi roikkuu vapaasti kuvaustason ulkopuolella.
(Wirtanen 2023.)

Putkosen projektiosta on myods variaatio, jossa potilaan on mahdollista olla pystyasennossa.
Projektiossa potilas istuu kallistetun kuvaustelineen edessa selkd mahdollisimman suorassa,
olkavarsi tiiviisti vartalon vierella ja potilasta kdannetdan kuvattavaa olkapaata kohden noin 35°,
jolloin olkanivel kuvautuu mahdollisimman avoimena. Réntgenputki kohdistetaan anteriorisesti
kuvattavaan olkaniveleen kraniolikaudaalisessa 45° kulmassa. Potilaan takana kuvaustelineessa

olevaa detektoria kallistetaan siten, ettd se on kohtisuorassa rontgenputken kanssa. (Takalo 2024.)

5.4 Y-projektioiden ohjeet ja asettelu

Aksiaali projektion tavoin myds Y-projektio tarjoaa ortogonaalisen ndkyman suhteessa AP-
projektioon. Y-projektiota kaytetaan epailtdessa dislokaatiota, lapaluun murtumia tai degeneratiivisia
muutoksia. Se on lisaksi hyodyllinen kun halutaan nahda seka korppiliséke etta olkaliséke
profiilissa. (Murphy 2016b.) Huomioitavaa on, ettéd Y-projektio vaatii kolminkertaisen maaran mAs-
arvoa verrattuna AP suunnan kuvaan (Wirtanen 2023). Y-projektiossa olkanivel kuvautuu 15° kranio-
kaudaalisessa ja 45-60° viistossa PA-suunnassa. Kuvan rajaus on olkalisdkkeen ylapuolisesta ihon
pinnasta ulottuen noin kolmasosaan proksimaalista humerusta ja olkapaan lateraalireunan
pehmytosista rintakehan reunaan. Projektiossa Y-kirjaimen muodostavat lapaluu, olkalisake ja
korppilisake. (Wirtanen 2024b.)

Olkaluun p&an tulee kuvautua AC-nivelen alapuolelle ja supraspinatus outlet kuvautuu avoimena.
Solisluun ja lapaluun yldosat kuvautuvat samalla horisontaalisella tasolla. Lapaluu kuvautuu suoraan
sivusta Y-kirjaimen muotoisena siten, etté sen sisa- ja ulkoreunat ovat paallekain. Myo6s lapaluun
siipi seka olkavarsi kuvautuvat projektiossa paallekain ja lapaluun sisareuna on keskella olkaluun

paata. Olkaluun nivelpinta kuvautuu hiukan Y:n keskiosasta lateraalisesti. Projektiossa olka- ja
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korppilisdke ovat profiilissa ja olkalisdke kuvautuu lateraalisesti. Olkaluun nivelkuopan kehan tulisi

kuvautua tarkasti ja lapaluun ja rintekehan valiin tulisi jaada tilaa. (Wirtanen 2024b.)

o

Kuva 10. Y-projektion potilasasettelu (Kero 2025d)

Y projektiossa potilas asetellaan seisomaan tai istumaan kasvot kuvailmaisimeen pain 45-60°
viistottuna niin, ettd kuvattava puoli on kiinni kuvailmaisimessa (kuva 10). Lapaluun tulee asettautua
90° kuvailmaisimeen nahden siten, etta luun lateraalinen ja mediaalinen puoli kuvautuvat paallekain.
Kuvattava kasi on pienessa adduktiossa, kyynarpaa koukussa ja kasi vatsan paalla tai rinnan yli
vastaikkaisen olkap&aan paalle ojennettuna. Potilas kdantaa paataan ei-kuvattavalle puolelle.
Sadesuunta on kipattuna 10-15° kraniokaudaalisesti, jolloin sateet tulevat horisontaalisesti suoraan
ilmaisimeen. Kipatussa kuvassa acromio-humeraalitila kuvautuu avoimempana kippaamattomaan
verrattuna. (Wirtanen 2023.)

Y projektio voidaan ottaa maaten mikali kuvaus seisten tai istuen ei ole mahdollinen. Potilas kay
selinmakuulle terveelle puolelle tukityynyjen avulla noin 25° viistottuna ja kuvailmaisin asetellaan
kuvattavan olkapaan alle. Lapaluu on kohtisuorassa kuvailmaisimeen ndhden. Kuvattavan puolen
kasi on pienessa adduktiossa, kyynarpaa koukussa ja kasi vatsan paalla. Sadesuunta on suoralla

putkella kohtisuoraan kuvailmaisimeen tai kipattuna 10-15° kaudo-kraniaalisesti. (Wirtanen 2023.)
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6 LAADUKAS OPPIMATERIAALI

Laadukas digitaalinen oppimateriaali soveltuu luontevasti opetus seka opiskelukayttéon, se tukee
opetusta ja oppimista seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Pedagoginen lisdarvo tarkoittaa esimer-
kiksi uudenlaisia keinoja kayttaa ja kehittaa tietoa tai uutta yhteisdllisyyden ja jakamisen kaytanteita.
Oppimateriaalin tulee olla sovellettavissa tavanomaisessa opetus- tai opiskelutilanteessa siten, ettei
sen kayttd edellytd monimutkaisia tai vaativia teknisia jarjestelyitd. Laadukkaassa oppimateriaalissa
yhdistyy oppimisen kannalta keskeinen sisalto visuaalisesti mielekkaaseen ja hyvin toteutettuun

seka teknisesti toimivaan kokonaisuuteen. (Opetushallitus 2025.)

Esityksen varivalinnat ovat tarkeita, silla ne vaikuttavat voimakkaasti ihmiseen. Niiden tehtava on
korostaa ja luokitella asioita. Varien valinnassa tulee huomioida kohderyhma, esityksen sisalté seka
mahdollisesti tekijan edustama yritys. Usein aloitetaan edustetun organisaation kayttamasta vari-
maailmasta. Yhdelle diaesitykselle hyva maara on 3-5 varia, joiden lisdksi voidaan kayttda saman
varin eri savyja. (Lammi 2009, 66-67.) Diasarjan taustavarin tulisi olla tarpeeksi huomaamaton,
vaikka se on osa diaesityksen varimaailmaa. Taustaan ei kannata lisata mitdan kuviointeja tai gra-
fiikkaelementteja, jotka kilpailevat huomiosta varsinaisen asian kanssa. Kaikki elementit tulisi karsia,
joilla ei ole merkitysta tai jotka eivat liity selkeasti asiasisaltoon. On suositeltavaa pyrkia siihen, etta
esityksen katsoja erottaa helposti luettavaksi tarkoitetun tekstin taustasta. (Lammi 2009, 58-59.)
Esitysgrafiikassa fontin valinta kannattaa tehda luettavuuden perusteella. Esityksen lukemisen tulee
olla sujuvaa ja kirjaintyypin eri merkkien erottua hyvin toisistaan. Usein parhaiten toimii visuaalisesti

yksinkertainen seka pelkistetty fontti. (Lammi 2009, 87.)

Hyva otsikko kiinnittda katsojan huomion seka kertoo mista diassa on kyse. Otsikon tulisi erottua
leipatekstista ja usein se saadaan aikaan kontrastin avulla. (Lammi 2009, 96.) Teksti kirjoitetaan
aina lukijalle ja se menettdd merkityksensa, mikali luettua tekstia ei ymmarreta. On tarkeaa miettia
kohderyhmaa seka sitd, mista asti asia pitaa selittda ja mita erikoissanastoa voi kayttaa. Teksti kan-
nattaa kuitenkin kirjoittaa ikdan kuin lukija ei tuntisi aihetta kovin tarkasti ja nain pyrkia tekemaan
teksti lukijalle helpoksi. Sekava teksti, joka sisaltda taysin tuntematonta sanastoa, estavat lukijaa
ymmartamasta sitd. Liika selkeys ei milloinkaan heikenna tekstia. (Helsingin Yliopisto n.d.) Suuri
joukko ihmisia hyotyy selkokielestad ja mita tarkeammasta tai monimutkaisemmasta asiasta ihmiselle
viestitaan, sita selkedmmin asiat kannattaa ilmaista. Kaikki asiasisallén ymmartamiseksi tarvittavat
termit tulee selostaa tekstin alussa tai sen edetessa. Asiat tekstissa kannattaa ilmaista lyhyesti ja
loogisessa jarjestyksessa kayttamalla selkeitd kappalejakoja. Teksti sisaltaa riittavasti valiotsikoita,

jotka kuvaavat hyvin asiasisaltda ja tekstin tueksi on liitetty kuvia tai kaavioita. (Selovuo 2018.)

Selkea teksti sisaltaa lyhyehkoja kappaleita, jotka eivat ole pelkkia luetelmia. Kappaleeseen tulisi
valita vain yhteenkuuluvia asioita, jolloin kappalejako osoittaa mitka asiat kuuluvat tiukemmin yh-
teen. Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla ymmarrettavissa kertalukemalla ja tdman vuoksi liian pitki ja
monimutkaisia virkkeita tulisi valttada. Virkkeiden tulisi olla rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sa-
nojen mahdollisimman yleiskielisia tai ainakin siten, ettd hankalat kohdat on pyritty selittdamaan yleis-
kielella. Paalauseessa kerrotaan paaasia ja sita tdydennetaan sivulauseella. Oikeinkirjoitus on hy-
vassa tekstissa viimeistelty ja sen ymmartamista edesauttaa asianmukainen ulkoasu, asettelu seka
sivujen taitto, jotka helpottavat tiedon jasentelya. Tarvittaessa tekstia voi selkeyttda kuvien avulla.
(Hyvarinen 2005.)
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Huolellisesti valitun kuvan avulla katsoja saa suoran havaintoyhteyden itse asiaan. Kuva myds hel-
pottaa tekstin ymmartadmista seka rikastuttaa aiheesta jo aiemmin muodostettua mielikuvaa. Yh-
dessa kuva ja teksti ovat parhaimmillaan toisiaan vahvistavia elementteja. Lisaksi kuva jaa tekstia
paremmin mieleen, joten se voi toimia muistivihjeena. (Lammi 2009, 148.) Tekstin sisaltdmia vai-
keita kasitteita voidaan havainnollistaa liittdmalla ne kuvan avulla konkreettiseen asiayhteyteen.
(Lammi 2009, 173.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda itseopiskelumateriaali Savonia-ammattikorkeakoulun ensim-
maisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille olkanivelen tavallisimpien réntgentutkimusten eri projekti-

oiden hyvan kuvan kriteereista.

Kehittamistyon tavoitteena on tukea ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimista

olkapaan anatomian seka olkanivelen rontgenkuvien hyvan kuvan kriteereiden osalta.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

8.1  Kehittamistydn suunnittelu

Menetelman valinnassa huomioidaan opinnadytetydn prosessin laajuus ja ainutkertaisuus. Suoravii-
vainen malli soveltuu hyvin alemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéhon, jossa prosessi on ai-
nutkertainen ja silla on selkea alku seka loppu. (Turunen, Pekonen, Korhonen & Tohmola 2025).
Lineaarisen mallin mukaan kehittdmistoiminta voidaan nédhda eheana kokonaisuutena, jossa tehta-
vat etenevat rationaalisesti ja loogisessa jarjestyksessa. Lisaksi Iahtokohdat kehittdmiselle ovat sel-
keita ja etukateen tarkkaan rajattuja. Tyéskentelyn muodostavat taulukossa 1 esitetyt vaiheet, jotka
kaytanndssa useimmiten menevat lomittain tai tapahtuvat yhtaikaisesti toistensa kanssa. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

TAULUKKO 1. Kehittdmisprosessin lineaarinen eteneminen (mukaillen Salonen ym. 2017.)

Nykykaytannon
kehittamistarpeiden
tunnistaminen

Ideontivaihe

Suunnitteluvaihe

Toteutusvaihe

Tuotos

Arviointivaihe

Kayttoonotto

Kirjallisuuteen perustuva teoreettinen tietopohja on tuotoksen suunnittelun I1dhtdkohta. Suunnittelu-
vaiheessa tietoa voidaan keratd myds empiirisesti, jolloin aineistonkeruu voidaan toteuttaa haastat-
teluin, kyselyin tai kokoamalla aiemmin kehitetyista vastaavista tuotoksista. Suunnitteluvaiheessa
muodostetaan tuotoksen toteutusta ja sen arviointia ohjaavat teoriaperusteiset ohjeet eli kriteerit.
Naita toteutusta ohjanneita kriteereita hyddynnetaan myéhemmin tuotoksen arvioinnissa. (Turunen
ym. 2025.)

Ajatus itseopiskelumateriaalista kehittamistydn tuotoksena sai alkunsa koetusta tarpeesta selkeyttaa
olkanivelen rontgentutkimusten projektioita Savonia-ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden
rontgenhoitajaopiskelijoille. Nakdkulmaksi valittiin olkanivelen réntgentutkimusten hyvan kuvan kri-
teerit, koska ne ovat perustana diagnostisille rontgenkuville. Asiasisalt6a rajattiin jattamalla oppima-
teriaalista pois potilaan asetteluun liittyva ohjeistus asettelukuvaa lukuun ottamatta. ltseopiskeluma-
teriaali paadyttiin tekemaan digitaalisena, jotta se voidaan jakaa helposti opiskelijoille Savonia-am-

mattikorkeakoulun kayttdmalla Moodle-oppimisalustalla.
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Itseopiskelumateriaalin suunnittelu kadynnistettiin siihen sisallytettavien olkanivelen projektioiden va-
linnalla. Olkanivelen réntgentutkimus voi siséltaa indikaatiosta ja yksikdn protokollasta riippuen
useita eri projektioita tai niiden variaatioita, joten kaikkia ei voitu itseopiskelumateriaaliin sisallyttaa.
Projektioista valittiin tavallisimmat diagnostiikassa kaytettavat projektiot sekd Savonia-ammattikor-
keakoulun rontgentutkimukset opintojaksolla opetettavat projektiot. Projektioiden valinnan jalkeen
jokaisesta eri projektiosta otettiin asettelukuvat, joiden tarkoitus on helpottaa anatomian tunnista-
mista rontgenkuvassa. Taman tarkempia ohjeita potilaan asetteluun ei nahty tarpeelliseksi lisata.
Sen sijaan projektioiden kuvausindikaatiot haluttiin tuoda esille, jotta lukijan olisi helpompi ymmartaa
miksi eri projektioita kaytetdan. Kaikki materiaalit koottiin aluksi Word-pohjalle, johon tehtiin alustava

versio itseopiskelumateriaalin rakenteesta.

Kehittamistydn asiasisaltdéa koottiin hyddyntamalla teoriaosan tietoa olkanivelen réntgentutkimusten
projektioista, olkanivelen anatomiasta seka yleisista rontgenkuvan hyvan kuvan kriteereista. Suun-
nittelun tassa vaiheessa haettiin Theseus-tietokannasta olkanivelesta aiemmin tehtyja opinnayte-
t6ita, jotta voitaisiin tuottaa sellaista oppimateriaalia rontgenhoitajaopiskelijoille, jota ei viela ollut
tehty. Taman seurauksena huomattiin puuttuvan sellainen itseopiskeluun soveltuva materiaali, jossa
olkanivelen rontgentutkimusten projektioiden hyvan kuvan kriteerit oli merkitty suoraan réontgenku-
vaan. Aluksi pohdittiin vaihtoehtoa, jossa kriteerit luetteloidaan ja merkitdan numeroimalla rontgen-
kuvaan. Hyvan kuvan kriteerit sisaltavat paljon latinankielisia termeja seka anatomisia kohteita,
minka vuoksi niiden sisaltd voi jadda lukijalle epaselvaksi. Ajateltiin asiasisallén hahmottuvan ront-
genhoitajaopiskelijoille paremmin, mikali kriteeri on liitetty réntgenkuvan yhteyteen. Taman vuoksi
paadyttiin merkitsemaan hyvan kuvan kriteerit rontgenkuvaan ja nuoli osoittamaan kriteerissa mainit-
tua anatomista rakennetta. Materiaalin alkuun lisattiin réntgenkuva, johon oli merkitty pistein olka-
paan tarkeimmat anatomiset kohteet. Lisdksi huonosti erottuvia tai paallekkain kuvautuvia kohteita
merkittiin niin ikdan pistein hyvan kuvan kriteereiden réntgenkuviin helpottamaan kuvan tulkitse-

mista.

Olkanivelen AP-viisto sisarotaatio- projektion kohdalla kysyttiin lisdohjeistusta HUS Diagnostiikka-
keskukselta kriteerista, jossa mainittiin pienen olkakyhmyn kuvautuvan olkaluun paan ja ison olka-
kyhmyn valiin. HUS Diagnostiikkakeskukselta ei 16ytynyt suoraa vastausta kysymykseen, mutta sen
sijaan saatiin avuksi lahteitd, joista voitaisiin hakea aiheesta lisatietoa. Eri 1ahteista etsittiin tietoa
olkanivelen ison ja pienen olkakyhmyn kuvautumisesta kyseisessa projektiossa, mika lopulta selitti
kriteerin tarkoituksen. Selvisi, etta oli ymmarretty kyhmyjen sijainti virheellisesti toisiinsa nahden,

minka vuoksi kriteerin tarkoitus jai epaselvaksi.

Yhteisty6tahon kanssa pohdittiin kahden projektion tarpeellisuutta oppimateriaalissa, koska néaita ei
opeteta Savonia-ammattikorkeakoulussa. Nama projektiot olivat Putkonen pystyssa seka AP- viisto
ulkorotaatio. Pohdinnan jalkeen paadyttiin sisallyttamaan kyseiset projektiot itseopiskelumateriaaliin,
koska rontgenhoitajaopiskelijat voivat kohdata naita harjoittelujen yhteydessa eri kuvantamisen yksi-
koissd. Kohderyhman osallistamista suunniteltiin alkuun tehtavaksi esimerkiksi Flinga-sovelluksen
avulla réntgenhoitajaopiskelijoiden luennon yhteydessa. Anonyymisti kerattavan palautteen ajateltiin
mahdollistavan rehellisen sekd mahdollisimman matalalla kynnykselld annettavan palautteen. Lo-
pulta paadyttiin kuitenkin toteuttamaan kohderyhman osallistaminen Webropol-kyselylla, jotta ront-
genhoitajaopiskelijat saavat rauhassa ja omaan tahtiin tutustua itseopiskelumateriaaliin ja vastata

kyselyyn.
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Itseopiskelumateriaalin suunnittelua ohjaamaan valittiin kriteerit, jotka pohjautuvat aiemmin haettuun
tietoon, millainen on hyva itseopiskelumateriaali opiskelijoille. Kriteerit valittiin sekd toiminnallisesta
ettd sisalldllisesta nakdkulmasta. Itseopiskelumateriaalin tulisi olla helppokayttdinen, ulkoasultaan
selkea ja sen sisaltaman tekstin tulisi olla lukijalle helppolukuista. ltseopiskelumateriaalin varimaail-
man haluttiin olevan katsojalle miellyttava ja pohjautua tuotoksen tilaajan kayttamiin vareihin. Sisal-
I6n tulisi koostua oppimisen kannalta oleellisista asioista ja tukea Rontgentutkimukset-opintojakson

oppimistavoitteita.

8.2  Kehittdmistydn toteutusvaihe

Suunnitelmavaihe ohjaa toteutusvaihetta, jonka aikana tuotos kéytannéssa tehdaan. Toteutuksen
vaiheet kuvataan raportissa todenmukaisesti, tarkasti ja selkeasti siten, etta tuotos voidaan sen pe-
rusteella toteuttaa uudelleen. Arviointivaiheessa keratdan palautetta kohderyhmalta tuotoksesta esi-
merkiksi kyselylla tai haastattelulla. Palautekysymykset luodaan suunnitteluvaiheen kriteerien avulla
ja niiden tulokset tulee kuvata selkeasti ja avoimesti opinnaytetydéraportissa. Kehittamistyon tuotok-
sen tai toiminnan avulla luodaan jokin konkreettinen muutos tyéelamaan ja sen tuloksia tulee tarkas-
tella todenmukaisesti seka kriittisesti. Tuloksia arvioidaan pohdintavaiheessa tavoitteiden toteutumi-
sen nakokulmasta. Pohdinnassa myos reflektoidaan kehittdmistydn eri vaiheita ja tuodaan esille

tydon merkitys tydeldaman kannalta. (Turunen ym. 2025.)

Toteutusvaiheessa materiaalit siirrettiin Savonia-ammattikorkeakoulun PowerPoint-pohjalle, jossa oli
oppilaitoksen brandin mukaiset vérit ja logot. Kuvanmuokkaukset réntgenkuviin tehtiin kayttamalla
Microsoft Designer suunnittelutydkalua, joka on tekodlypohjainen sovellus graafiseen suunnitteluun
seka kuvien muokkaamiseen. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin harjoitteluversiot, joissa tarkasteltiin
asiasisallon mahtumista kuviin, niiden selkeyttd seka kuinka ne sopivat itseopiskelumateriaalin muu-
hun sisaltéon. Lopullisiin versioihin vaihdettiin taustan vari paremmin soveltuvaksi itseopiskelumate-

riaalin muuhun varimaailmaan.

Toteutusvaiheessa tuotokseen hahmoteltua asiasisaltda tiivistettiin, jotta oppimateriaali olisi mahdol-
lisimman selked ja helppolukuinen. Tassa vaiheessa kirjoitettiin myds johdanto, jossa kavi ilmi koh-
deryhma seka taustatietoa aiheesta. Lahteet merkittiin 1ahdeluetteloon sitd mukaa, kun kerattya ma-
teriaalia tuotokseen lisattiin. ltseopiskelumateriaalin rakenteesta saatiin ohjaajalta palautetta, jonka
myo6ta eri asiasisaltdjen valiin lisattiin otsikkodiat jaottelemaan eri aiheita. Valkoisten diojen taustaksi

lisattiin haalea olkanivelen rontgenkuva tarkoituksena pehmentaa visuaalista ilmetta.

8.3  Kehittdmistydn arviointivaihe

Arviointivaihe voidaan ajatella sisaltyvaksi kaikkiin kehittdmistyén vaiheisiin. Arviointi voi pitda sisal-
Iaan itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin seka vertaisarvioinnin muotoja. Tassa vaiheessa arvioidaan
sitd, saavutettiinko tuotoksen avulla kehittamistoiminnalle asetetut tavoitteet. (Salonen ym. 2017.)
Kehittamistyon arviointi voidaan toteuttaa keraamalla palautetta tehdysta tuotoksesta kohderyhmalta
haastattelulla, kyselylla tai muulla tarkoitukseen soveltuvalla menetelmalla. Palautekysymykset maa-
ritetddn suunnitteluvaiheessa luotujen kriteerien perusteella. Kohderyhmalta saatu palaute kuvaa
tuotoksen tuloksellisuutta seka tulosten laatua ja auttaa jatkokehittdmistarpeiden tunnistamisessa.
(Turunen ym. 2025.)
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Kehittdmistydna tuotettavasta itseopiskelumateriaalista kerattiin palautetta lahettamalla tuotos mate-
riaalista seka linkki Webropol-kyselyyn sahkopostitse kaikille Savonia-ammattikorkeakoulun ensim-
maisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille. Kehittdmistydn arviointivaihe on olennainen osa kehitta-
mistyOn prosessia ja kohderyhmalta keratty palaute koettiin positiivisena asiana, koska se antoi
mahdollisuuden kehittaa itseopiskelumateriaalia. Kohderyhmalle suunnatun kyselyn palautekysy-
mykset pyrittiin laatimaan siten, etta niistd saataisiin mahdollisimman paljon informaatiota tuotok-
sesta. Tavoitteena oli, ettad kyselyyn vastaaminen veisi mahdollisimman vahan vastaajan aikaa eika
vaatisi paljon sanallista arviota, jotta saataisiin vastauksia. Tassa onnistuttiin melko hyvin, koska ky-
selyyn vastanneiden maara oli 12. Palautekysymykset laadittiin tuotoksen suunnittelua ohjanneiden
kriteereiden pohjalta ja ne koskivat tuotoksen asiasisaltda, tekstin laatua, visuaalisuutta seka itse-
opiskelumateriaalin merkitysta oppimisen kannalta. Réntgenhoitajaopiskelijoille lahetetyt palauteky-
symykset on esitetty liitteessa 1.

Tuotoksesta saatujen palautteiden perusteella kavi ilmi, etta itseopiskelumateriaalin sisaltd koettiin
rittdvaksi ja helposti luettavaksi. Materiaaliin sisallytetyt kuvat tukivat asiasisallon ymmartamista
seka oppimista hyvin. Yksi kehittdmisidea koski hyvan kuvan kriteereiden merkitsemista rontgenku-
viin. Ehdotuksen mukaan kriteereitd merkitsemaan asetettujen nuolien sijasta olisi mieluummin
nahty numerointia tai kirjaimia. Lisaksi yhden vastaajan toiveena oli latinankielisten nimien lisaami-
nen materiaaliin. Mustan tekstin harmaalla pohjalla koki yksi vastaajista raskaaksi lukea ja liséksi
hanen mielestaan lauseet olivat ajoittain liian pitkia. Yksi vastaajista oli I6ytanyt kirjoitusvirheita ja
toinen vastaajista ehdotti, ettd materiaaliin lisattaisiin pre- ja postoperatiiviset projektiot. Putkosen
projektion hyddyllisyytta oli yksi vastaajista kyseenalaistanut, koska se ei ole kaytdssa jokaisessa
kuvantamisyksikdssa. Yhteenvetona kuitenkin rontgenhoitajaopiskelijat kokivat materiaalin kokonai-
suudessaan hyvana oppimisen kannalta. Diat olivat heidan mielestdan selkeita ja niistd oli helppo

opiskella olkanivelen hyvan kuvan kriteereita kuvien ja teoriatiedon avulla.

Palautteesta saatuja tuloksia hyddynnettiin itseopiskelumateriaalin sisallon muokkaamisessa. Teks-
tin fontti muutettiin selkedmmaksi, pitkia lauseita sekd kappaleita muutettiin lyhyemmiksi. Taustan

vaalennusta kokeiltaessa huomattiin alkuperaisen savyn toimivan paremmin ja olevan riittdvan sel-
ke, joten diojen taustaa ei kommentista huolimatta muutettu. Valkoista pohjaa ei haluttu materiaa-
lissa hyodyntaa sen tavallisuuden vuoksi ja nykyisen pohjan ajateltiin lisdavan materiaaliin visuaa-

lista iimettd. Kirjoitusvirheitad ei materiaalia tarkasteltaessa kuitenkaan 16ydetty. Anatomisten kohtei-
den nimeamiseen kaytettavien numeroiden tai kirjaimien lisdamista kuviin ei yhden ehdotuksen pe-

rusteella tehty, silla kuvat saivat positiivista palautetta kyselyn perusteella muilta vastaaijilta.

Anatomisten kohteiden latinankieliset nimet sen sijaan lisattiin itseopiskelimateriaalin alussa olevaan
sanastoon. Kuviin ei latinankielistd sanastoa kuitenkaan lisatty enempaa, koska dioihin tulisi liikaa
tekstia tehden ne liian taysiksi. Pre- ja postoperatiivisia projektioita ei lisatty, silla itseopiskelumateri-
aalin ideana oli olkanivelen tavallisimmat projektiot ja tuotoksessa on mainittuna myds indikaatiot
projektioiden kaytoélle tutkimuksissa. Putkosen projektion ajatuksena oli tuoda kyseinen projektio
rontgenhoitajaopiskelijoille tiedoksi, silld se saattaa tulla vastaan opiskelijoille harjoitteluissa ja myo-
hemmin tydeldmassa. Myos Sadeturvapaivilld vuonna 2024 Putkonen pystyssa- projektio oli yhden
luennon aiheena (Takalo 2024). Esittelyn my6ta kyseista projektiota on alettu ottamaan muuallakin

kuin Paijat-Hameen hyvinvointialueella, jonka kuvantamisen yksikdsta se on lahtdisin.
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POHDINTA

Kehittamistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistydn pohdinnassa voidaan kriittisesti tarkastella sille asetettuja tavoitteita seka niiden to-
teutumista. Pohdintaosuudessa reflektoidaan kehittamisprosessin eri vaiheita seka tehtyja valintoja
peilaamalla niita avoimesti ja kriittisesti menetelmakirjallisuuteen. Kehittamistydssa tehtyja valintoja
perustellaan eri ndkdkulmista. Perusteluissa voidaan esimerkiksi huomioida kaytettavissa olevat ta-
loudelliset- seka ajankaytdlliset resurssit. Pohdinta tuo esille tydn vahvuudet, heikkoudet seka sen

merkityksen ty6eldman kannalta. (Turunen ym. 2025.)

Kehittamistydn suunnitteluvaihe tydssa sujui luontevasti ja aito kiinnostus aiheeseen sekd omakoh-
taiset kokemukset kyseisen rontgentutkimuksen haasteita lisasivat innostusta tydn suunnitteluun.
Alun perin opinnaytety6 oli tarkoitus tehda kirjallisuuskatsauksena, jonka aiheena oli olkapaan ront-
gentutkimusten projektioiden indikaatiot ja niiden hyodyt seka haasteet. Suunnitteluvaiheessa opin-
naytetydn menetelma vaihtui kirjallisuuskatsauksesta kehittdmistyoksi, jonka tarkoituksena oli tehda
kehittamistyon tuotoksena oppimateriaali itseopiskeltavaksi ensimmaisen vuoden réntgenhoitaja-
opiskelijoille. Menetelman vaihtumisen yhteydessa paatettiin myds aihetta rajata, jonka myéta ai-
heeksi valikoitui olkanivelen rontgentutkimusten hyvan kuvan kriteerit. Hyvan kuvan kriteereihin paa-
dyttiin, koska opintojen alkuvaiheessa olevien rontgenhoitajaopiskelijoiden voi olla vaikea tulkita
HUS Diagnostiikan julkaisemia kuvausoppaita. ltseopiskelumateriaalin ajateltiin voivan toimia apuna
kuvausoppaiden asiasisallon ymmartamisessa. Jalkikateen arvioiden menetelman vaihto seka ai-

heen tarkoin mietitty rajaus koettiin oikeiksi paatoksiksi.

Huolellisesti tehty tydsuunnitelma antoi hyvan pohjan kehittamistyon toteutusvaiheelle. Toteutusvai-
heessa valittiin jo olemassa olevasta teoriatiedosta itseopiskelumateriaaliin aiheen kannalta tarkeim-
mat asiasisallét. Asiaa tiivistettiin sekd muutettiin se PowerPoint-esitykseen soveltuvaan muotoon.
Uutta materiaalia tuotokseen luotiin lisddmalla siihen sanasto ja merkitsemalla olkanivelen eri pro-
jektioiden hyvan kuvan kriteerit rontgenkuviin. Toteutusvaiheeseen mielekkyytta toi se, etta siina

paastiin tekemaan konkreettisesti tuotosta valmiiksi tydsuunnitelman pohjalta.

Kehittdmistydn menetelmana lineaarinen malli oli toimiva ja riittdvan selkea toteuttaa. Vaiheet seura-
sivat toisiaan suoraviivaisesti askel kerrallaan, mik& kannusti jatkamaan tydskentelya kohti seuraa-
vaa tavoitetta. Suunnitteluvaiheessa luodut kriteerit ohjasivat toimintaa koko kehittdmistydn ajan ja
nuo kriteerit tayttyivat rontgenhoitajaopiskelijoilta saadun palautteen perusteella. Webropol-kyselyn
vastausten perusteella tuotokselle asetetut oppimista tukevat tavoitteet saavutettiin. Vastauksista
saatuja kehittamisideoita kokeiltiin itseopiskelumateriaaliin ja tehtiin ne muutokset, jotka koettiin toi-

miviksi.

Iso-Britanniassa ortopedian poliklinikoilla tehdyn laadunparannusprojektin seurauksena todettiin,
etta henkildstolle suunnattu olkanivelen réntgenkuvantamisen lisakoulutus vahensi uusintakuvien
maaraa, jolloin potilaat saivat oikea-aikaista seka oireenmukaista hoitoa. Potilaan hoidon oikea-ai-
kaisuus vahentaa kustannuksia, lisda potilastyytyvaisyytta sekd sdastaa terveydenhuollon resurs-
seja. Diagnostisesti riittamattémien rontgenkuvien seurauksena potilas joutuu hakeutumaan uusinta-
kuviin, mika viivastyttda potilaan hoitoa ja lisda radiologian osaston tydmaaraa. (Richards, Riley &
Saithna 2016.) Taman vuoksi on tarkeaa pyrkia tukemaan réntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista

hyvan kuvan kriteereiden mukaisista olkanivelen rontgenkuvista. He tulevina rontgenhoitajina voivat
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olla tuottamassa diagnostisesti riittéavia olkanivelen rontgenkuvia, jotka osaltaan mahdollistavat poti-
laan saaman hyvan hoidon. Savonia-ammattikorkeakoululle kehittdmistydna tehty tuotos on selked
itseopiskelumateriaali olkanivelen réontgentutkimusten projektioista, joka tukee opiskelijoiden Ront-

gentutkimukset- opintojakson osaamistavoitteiden saavuttamista.

Erilaisia oppimateriaaleja voidaan luokitella monin tavoin. On olemassa erilaisia oppimateriaaleja
erilaisiin kaytantdihin, useisiin pedagogisiin tarkoituksiin seka erityyppisiin sisaltdihin. Oppimateriaali
voi olla esimerkiksi demonstraatio, harjoitusohjelma, blogi, kurssi, oppimispeli, opas, simulaatio tai
jokin muu tietolahde. Opas esimerkiksi ohjaa kayttajan suorittamaan jonkin konkreettisen toiminnan.
Esitys puolestaan voi olla video, PowerPoint tai tekstimuotoinen esitys, jossa esitetdan opiskeltava
asia yksityiskohtaisesti, tiivistetyssd muodossa pedagogisesti mielekkaalla tavalla. Simulaation tar-
koitus on jaljitella jonkin todellinen prosessi mihin opiskelija paasee itse osallistumaan. (llomaki
2012.) ltseopiskelumateriaali paatettiin toteuttaa PowerPoint-esityksena, koska sen koettiin olevan
sopivin vaihtoehto sisaltda ja kohderyhmaa ajatellen. Vaihtoehtoisesti tuotoksena olisi voitu tehda
posteri aiheesta, mutta talléin aihetta olisi taytynyt runsaasti tiivistaa ja posterin aiheesta tuoma tieto
lukijalle olisi jaanyt itseopiskelumateriaalia pinnallisemmaksi. Kohderyhmana tuotokselle on Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden réontgenhoitajaopiskelijat, joten heidan koettiin hyoty-
van enemman informatiivisemmasta itseopiskelumateriaalista, jonka PowerPoint-esitys mahdollis-

taa.

Diaesitysta laatiessa on tarkea miettida mitd halutaan esittda ja kenelle. Selkea diaesitys voidaan ja-
kaa kolmeen osaan, jossa ensimmainen on johdanto. Johdannossa kerrotaan lyhyesti mita esityk-
sessa aiotaan esittda. Keskimmainen osuus pitda sisallaan varsinaisen asian ja lopuksi on yhteen-
veto, jossa kerrataan esityksen paakohdat. (Lammi 2009, 44—45.) ltseopiskelumateriaali tehdaan
opintojen alkuvaiheessa oleville réntgenhoitajaopiskelijoille, joten alkuun pohjustettiin aihetta olka-
nivelen anatomialla, yleisilla hyvan kuvan kriteereilla seka olkanivelen rontgentutkimuksen indikaati-
oilla. Varsinainen asiasisaltd pyrittiin pitdmaan riittavan tiiviina, jotta se olisi selkea ja johdonmukai-
nen. Aluksi suunniteltiin kertausta asiasisallosta itseopiskelumateriaalin loppuun, mutta aihetta tar-
kasteltaessa se koettiin haastavaksi toteuttaa. Sisalté koostuu olkanivelen rontgentutkimusten eri

projektioiden hyvan kuvan kriteereista ja niista oli haasteellista tehda yhta selkeaa tiivistelmaa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa eettisyydella tarkoitetaan eettisten periaatteiden huomioimista seka noudattamista
koko opinndytetydn prosessin ajan aina aiheen valinnasta tuotoksen julkaisuun asti. Kansallisella
tasolla opinnaytetyon eettisyyttd ohjaavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeet ja ne
ovat ohjanneet ARENEN laatimien Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten
sisaltda. Suositusten tavoitteena ovat Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden yhtenaistaminen, nii-
den laadun kohentaminen seka hyvan tieteellisen kdytannon edistaminen. Lisaksi lainsaadanto oh-
jaa opinnaytetyon eettisten periaatteiden toteutumista, joka ilmenee keskeisimmin henkilétietojen

kasittelyssa. (Elo, Kinnunen, Rasa, Saarnio & Tapio 2025.)

Kehittdmistydn aiheen valinta on myds eettinen valinta. Aihe voi valikoitua tydelamasta nousevien
sen hetkisten tarpeiden seka haasteiden ratkaisemiseen ja tydelaman kehittdmiseen. Merkitykselli-

set ja kayttokelposet kehittamistydn tulokset voivat edistaa tyéelaman toimintojen muutoksia myon-
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teiseen suuntaan. Eettiset nakdkulmat kehittdmisprosessin aikana kohdistuvat opinnaytetyontekijoi-
den toimintaan, heidan tekemiin valintoihin sekd yhteistydohdn tydeldamakumppanin, ohjaajan ja pro-
sessissa muiden mukana olevien valilla. Menetelmaan liittyvat eettiset nakdkulmat voivat liittya esi-
merkiksi toiminnassa mukana olevien henkildiden kohteluun ja huomioimiseen, kohderyhman osal-
listamiseen, anonyymiteettiin, vapaaehtoisuuteen seka osallistavien menetelmien kayttdoon kehitta-

mistoiminnassa. (Turunen ym. 2025.)

Kehittdmistydn aihe valittiin siten, etta siitd hyotyisi mahdollisimman moni rontgenhoitajaopiskelija.
Taman vuoksi paadyttiin olkanivelen rontgentutkimukseen, joka on yksi yleisimmista rontgentutki-
muksista. Lisaksi pohdittiin aiheenvalinnan osalta sita, ettd molemmilla osapuolilla on aito kiinnostus
aiheeseen, mika tukee prosessin onnistumista. Aiheen haasteena on koettu olkanivelen réntgenku-
vauksen eri yksikdissa vaihtelevat protokollat seka eri muunnelmat, joilla projektio on mahdollista
toteuttaa. Todettiin kuitenkin tuotoksen antavan opiskelijoille hyvan pohjan olkanivelen réntgenku-

vauksen perusasioista, vaikka toimintatavat eri yksikdiden valilla vaihtelevatkin.

Itseopiskelumateriaalissa kaytettiin aiheeseen liittyvia kuvia ja niiden lahteet merkittiin asianmukai-
sesti kuvaluetteloon. Kaikkiin kuviin ja piirroksiin kysyttiin kayttdoikeudet. Kehittdmistydna tuotetta-
vaan itseopiskelumateriaaliin ei keratty tutkimustietoa esimerkiksi henkildita rekrytoimalla, joten eet-
tistd ennakkoarviointia eika tutkimuslupaa tarvittu. Eettinen ennakkoarviointi kdsittaa tutkimussuunni-
telman arvioinnin tieteenalakohtaisten eettisten kaytanteiden mukaisesti ja siina korostuu tutkimuk-

sesta tai sen tuloksista tutkittavalle mahdollisesti koituvan haitan ennakointi (Elo ym. 2025).

Opinnaytety6 prosessiin kuuluu olennaisesti lahteet, joiden teoreettinen tietoperusta on pohjana ja-
sennellyn opinnaytetyttekstin kirjoittamiselle. Kriittisyys I&hteiden valinnassa on tarkeda. Opinnayte-
tydhon soveltuvia lahteitd ovat tutkimusartikkelit sekd oman alan perusteokset. Lahteiden tulee olla
luotettavia, ajan tasalla olevia seka niiden tulee sopia kaytettdvaksi oman opinnaytetydaiheen yhtey-
dessa. Lahteiden valinnassa on hyva muistaa monipuolisuus, lahteeksi kannattaa valita muitakin

kuin vain omaa nakemysta tukevia tietolahteita. (Karuaho & Kyytsénen 2025.)

Ensisijaisesti lahteiksi kehittdmistybhdn haettiin tutkimusartikkeleita PubMed- sekad Cinahl-tietokan-
noista. Tutkimusartikkeleiden tietojen luotettavuutta arvioitaessa tarkasteltiin tutkimuskysymyksen
asettelua, tutkimuksen tavoitetta, otoskokoa seka ilmoitettuja luottamusvaleja. Hakulausekkeen
muodostaminen koettiin aluksi haasteelliseksi, koska tutkimusartikkeleita saatiin paljon ja Iaheskaan
kaikki eivat koskettaneet perinteista rontgenkuvausta. Lisaksi tdssa kohtaa huomattiin, ettd samoista
projektiosta voidaan kayttaa useita eri nimityksia, mika hankaloitti tiedonhakua entisestdan. Useita
artikkeleita hylattiin sen vuoksi, etteivat ne olleet tutkimusartikkeleita vaan koottuja katsauksia tai
tapausraportteja. Kehittamistyon tiimoilta luettiin paljon ulkomaisia artikkeleita, mika on kehittanyt

englannin kielen taitoa seka varsinkin oman alan ammattisanaston englanninkielistd osaamista.

Lahteina kaytettiin radiografiassa tunnettuja alan peruslahteitd kuten HUS Diagnostiikan kuvausop-
paita, Sateilyturvakeskuksen julkaisuja seka Laaketieteellisen Aikakauskirja Duodecimin artikkeleita.
Olkanivelen rontgentutkimuksen projektioista oli haasteita |0ytaa lahteita Putkosen- projektion hyvan
kuvan kriteereille, koska kyseinen projektio ei ole yleisesti muualla maailmassa kovinkaan tunnettu.
Suomessa Putkosen- projektiota kuitenkin tavataan kayttaa, joten se koettiin tarkeaksi sisallyttaa

itseopiskelumateriaaliin.
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Itseopiskelumateriaalin tekemisessa kunnioitettiin Idhdetietoja merkitsemalla kaytetyt tietolahteet
asianmukaisesti Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti lahdeluetteloon itse-
opiskelumateriaalin viimeiselle sivulle. Lahdeteksteja referoitiin epasuorasti muotoilemalla asiat omin
sanoin kuitenkin siten, etta tuotettu teksti vastaa alkuperaista tekstia. ltseopiskelumateriaaliin lainat-
tuun toisen kirjoittamaan tekstiin ei tuotu tekijdéiden omia ajatuksia esille, vaan referoitu teksti muo-

toiltiin tieteellisen neutraaliksi.

9.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety® Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdaan tavallisesti pareittain tai pienessa ryhmassa,
joten prosessi kdynnistyi alkuvuodesta 2024 opinndytetydryhman valinnalla. Sopivan tydparin 10yty-
miseen vaikuttivat aiemmin opinnoissa tehdyt yhteiset ryhmatyét, aikataulullisesti yhteensopivat ta-
voitteet sekd samat mielenkiinnonkohteet aiheen ja kaytettdvan menetelman suhteen. Opinnayte-
tydn suunnittelu- opintojaksolla oli tiedostoon keratty eri tahojen tilaamia opinnaytetydaiheita, josta

valikoitui heti mielenkiintoinen aihe olkanivelen rontgentutkimuksesta.

Aihekuvaus syntyi melko vaivattomasti aihekuvausohjeen tehtdvanantoa noudattaen. Liséksi aiem-
min Tutkin, oivallan, kehitan- kurssilla tehtiin artikkelitehtava liittyen oman opinnaytetydn aiheeseen.
Tyo6suunnitelma oli tarkoitus tehda yhtajaksoisesti samana kevaana, mutta suunnitelman edistami-
nen oli hieman ennakoitua vaativampi prosessi yhtaikaa muiden opintojen seka harjoitteluiden
kanssa. Kesalla 2024 tydsuunnitelma eteni verkkaisesti ja elokuussa pidettiin opinnaytetydnohjaajan

kanssa palaveri, jossa saatiin ensimmaiset kommentit tydsuunnitelmaan.

Aluksi ty0 oli tarkoitus tehda kirjallisuuskatsauksena aiheenaan olkanivelen rontgentutkimusten pro-
jektiot, niiden indikaatiot, hyodyt seka haasteet, mutta se vaihtui kehittamistyoksi kesken tyésuunni-
telmavaiheen. Opinnaytetydn ohjaajan taholta tuli ensimmainen ajatus tyén muuttamisesta kehitta-
mistydksi, koska meilld oli jo valokuvat seka paljon muuta materiaalia valmiina. Kehittdmistydn tyd-

suunnitelma saatiin hyvaksytyksi tammikuussa 2025, jonka jalkeen alkoi toteutusvaihe.

Opinnaytetydn tekemista helpotti se, ettd olimme opiskelleet etédna koko opintojemme ajan. Nain
ollen erilaiset etayhteydet olivat tulleet tutuiksi ja samalla tietotekniset taidot kehittyneet. Haastavinta
kehittdmistydprosessissa oli tydn sovittaminen yhteen perhe-eldman seka harjoitteluiden tai palkka-
téiden kanssa. Myds aihekuvaukseen suunnitellut sdanndlliset yhteiset tydpajat kirjastossa jaivat
tekemattd. Tasta huolimatta koko prosessin ajan pidettiin melko sdannodllisesti Teams-palavereita ja
ty6 edistyi koko ajan, vaikkakin suunniteltua hitaammin. Ajatuksena kehittdmistyoprosessissa ol

koko ajan, etta se tekee, kuka parhaiten ehtii.

Roéntgenhoitajan tutkinto-ohjelmassa maaritetyt alan osaamistavoitteet koostuvat yleisista seka am-
mattispesifeistd kompetensseista. Ammattispesifit osaamistavoitteet ovat perustana asiantuntijuu-
den kehittymiselle ja niihin kuuluvat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen seka menetelma- ja turvalli-
suusosaaminen kliinisessa radiografiassa. (Savonia-ammattikorkeakoulu n.db.) Oppimisen taidot
ovat opinndytetydn prosessin aikana kehittyneet erityisesti tiedonhankinnan, tiedon kriittisen arvioin-
nin sekd asiatekstin kirjoittamisen osalta. Paritydskentely on parantanut viestinta- ja vuorovaikutus-

taitoja seka kehittdnyt ongelmanratkaisukykya.
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Ammattispesifeihin kompetensseihin peilaten opinnaytetydprosessi kehitti olkanivelen anatomian
osaamista seké ndiden anatomisten kohteiden havaitsemista rontgenkuvista. Hyvan kuvan kriteerei-
den merkitseminen réntgenkuviin oli aluksi haastavaa, varsinkin niissa projektioissa, joissa luisia
rakenteita kuvautuu rontgenkuvassa paallekkain. Esimerkiksi lapaluu osoittautui yllattavan moniulot-
teiseksi luurakenteeksi hahmottaa rontgenkuvassa. Avuksi kaytettiin netista 16ytyvia 3D-animaati-
oita, joissa luuta voi pyoritella eri suuntiin ja nain koettaa oppia ymmartamaan sen kuvautumista eri
projektioissa. Muutaman réntgenkuvan merkitsemisen jalkeen oli kuitenkin havaittavissa jo kehitysta
ja lopulta kyettiin etsimaan tavallisimmat maamerkit kuten olka- ja korppilisake réontgenkuvasta. Pro-
sessin myota opittiin paljon olkanivelen rontgentutkimusten projektioista, niista tavattavista yleisim-
mista variaatioista seka eri projektioiden indikaatioista.

Opinnaytetydparin yhteisty6 sujui hyvin koko prosessin ajan. Yhteinen tavoite piti molempien osa-
puolten motivaatiota tydhon ylla ja tahtotila oli saada tyd valmiisi siten, etta valmistuminen on mah-
dollista kevaalla 2025. Kahden hengen ryhmassa on ollut helppo kommunikoida ja saada yhteista
aikaa kalenteriin jarjestymaan seka toisaalta myds muuttaa suunnitelmia nopealla aikataululla. Pit-
kassa prosessissa on pyritty myds olemaan joustavia puolin ja toisin, mika on tukenut jaksamista.

Rooleja tai vastuualueita ei varsinaisesti sovittu vaan ne 16ytyivat luonnostaan tyén edetessa.

9.4 Kehittamistydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda itseopiskelumateriaali Savonia-ammattikorkeakoulun ensim-
maisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille olkanivelen réontgentutkimusten eri projektioiden hyvan
kuvan kriteereista. ltseopiskelumateriaali koostettiin teoriatiedosta ja asettelu- ja rontgenkuvista, joi-
hin oli merkitty anatomisia kohteita seka hyva kuvan kriteerit. Tavoitteena oli tukea ensimmaisen
vuoden rdntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista olkapdan anatomian seka olkanivelen réntgenkuvien
hyvan kuvan kriteereiden osalta. Itseopiskelumateriaalista saadun positiivisen palautteen perusteella
opiskelijoiden oppimisen tukeminen olkanivelen anatomiasta ja hyvan kuvan kriteereista oli onnistu-

nut.

Opiskelijat voivat hyddyntaa itseopiskelumateriaalia tulostamalla sen paperille, jolloin se toimii
eraanlaisena oppaana tai muistivihkona esimerkiksi harjoitteluissa. Materiaalin loppuun voisi lisata
tilaa muistiinpanoille, johon rontgenhoitajaopiskelija voisi merkita harjoittelussa toteuttamansa pro-
jektiot. Muistiinpanojen avulla opiskelija voi pohtia mika kuvauksessa onnistui ja missa jai viela kehi-
tettdvaa. Muistiin voi kirjoittaa myos asiat, jotka kannattaa huomioida seuraavan kerran vastaavaa

olkanivelen projektiota kuvattaessa.

Tuotettua itseopiskelumateriaalia voi jatkossa kehittdd muokkaamalla sen harjoitustentiksi, peliksi tai
videoksi. Talléin erilaisille oppijoille olisi valittavana useita eri vaihtoehtoja, joista rontgenhoitajaopis-
kelija voi valita itselleen parhaiten soveltuvan itseopiskelumateriaalin. Liséksi kehittdmistydn tuotok-
sesta saadun hyvan palautteen perusteella ideaa voisi hyddyntaa muihinkin kehon osiin ja niissa

kaytettaviin projektioihin, joista vastaavia hyvan kuvan kriteereita ei ole viela tehty.
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LIITE 1: WEBROPOL-KYSELYN PALAUTEKYSYMYKSET

Olkanivelen rontgentutkimusten hyvan kuvan kriteerit
Onko itseopiskelumateriaalin sisiltd riittavaa?

Eilainkaan [} Valinta
0 10
Valinta

Onko itseopiskelumateriaalin teksti helposti luettavaa?

Eilainkaan [} Erittsin
1 5 helppolukuista

Valinta

Olkanivelen rontgentutkimusten hyvan kuvan kriteerit

Miellyttadko itseopiskelumateriaalin visuaalinen ilme sinua?

Eilainkaan [} Erittain
0 10 paljon
Valinta

Olkanivelen rontgentutkimusten hyvan kuvan kriteerit
Tukivatko itseopiskelumateriaalin kuvat asiasisillon ymmartimista?

Eilainkaan [} Erittsin
0 10 hyvin
Valinta

Havaitsitko itseopiskelumateriaalissa kirjoitusvirheits?

O Kkylla
O E
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Tukiko itseopiskelumateriaali oppimistasi?

Enlainkaan [} Todella
1 5 hyvin
Valinta

Mielipiteesi itseopiskelumateriaalista? Kuinka kehittiisit sit4?
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