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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksiannosta
verkko-oppimateriaalia Potilasturvallisuus ja laéketieteellisen séteilyn kayttd -opintojaksolle
alaraajojen natiivirontgentutkimuksista Metropolia Ammattikorkeakoulun rontgenhoitaja opis-
kelijoille. Opiskelu kyseisella opintojaksolla koostuu itsenaisesta opiskelusta seka lahiopetuk-
sesta rontgenluokissa. Lahiopetukseen kaytettavat resurssit ovat rajalliset. Jotta opetus ront-
genluokassa olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi opiskelijan opiskella tarvittavat asiat en-
nen oppituntia. Alaraajojen natiivirontgentutkimuksista on puuttunut selkea kokonaisuus tut-
kimuksien kulusta, potilaan asettelusta ja ohjauksesta. Tarkoituksenamme oli luoda laadukas
ja selkea verkko-oppimateriaali alaraajojen natiivirontgentutkimusten opiskeluun. Tavoitteena
oli tukea ja helpottaa réntgenhoitajaopiskelijoiden natiiviréntgenopintoja.

Opinnaytetydon suunnitteluvaiheessa toteutimme kyselyn réntgenhoitajaopiskelijoille selvit-
tadksemme heidan kokemuksiaan ja toiveitaan Potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn
kayttd -opintojakson oppimateriaaliin liittyen. Vastausten seka tietoperustan pohjalta lah-
dimme tuottamaan toimivaa verkko-oppimateriaali kokonaisuutta. Opinnaytetyon tuotoksena
syntyi verkko-oppimateriaalia alaraajojen natiivirontgentutkimuksien opettelua varten. Mate-
riaali sisaltda anatomia-verkkopelin alaraajojen anatomisista rakenteista, videoita potilaan
asettelusta alaraajojen natiivirontgentutkimuksissa, itse taytettavan tyokirjan alaraajojen na-
tiivirontgentutkimuksista seka teoria ja testaus -osion potilaan ohjauksesta ruotsin ja englan-
nin kielella. Anatomia-verkkopeli, asetteluvideot ja tyokirja tuotettiin yhteistydssa eri alojen
opiskelijoiden kanssa.

Tuottamamme verkko-oppimateriaali toimii rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimisisen tukena
ajasta ja paikasta riippumatta. Opiskelijat pystyvat syventymaan alaraajojen natiivirontgenku-
vantamiseen helpommin ja aika rontgenluokissa voidaan kayttaa tehokkaammin. Opintoma-
teriaalia voidaan kayttaa tukena lahiopetuksessa tai itsendiseen opiskeluun verkossa.

Avainsanat natiivirontgenkuvantaminen, anatomia, verkko-oppimateriaali, po-
tilaan ohjaus, alaraaja
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The purpose of the thesis was to create digital e-learning material of the lower limbs' imaging
for the radiographer students of Metropolia University of Applied sciences. Studying in the
first x-ray examination period consists of self-studying and contact teaching in the x-ray class-
rooms. Because the resources used for the teaching are limited, students need to study the
material before the upcoming class in order to have as effective teaching as possible. There
has been a lack of a clear big picture of the the conventional x-ray examination of the lower
limbs, e.g. how it proceeds, placing and guidance of the patient. Our intention was to create
a clear, high quality e-learning material of the conventional x-ray imaging of the lower limbs.
Our aim was to support and ease the radiographer students' conventional x-ray imaging stud-
ies.

We carried out a survey for the radiographer students to find out what their experiences from
the first conventional x-ray period were and if they had some ideas or wishes on how to
improve it. Based on the answers and the knowledge and information we had gathered, we
started to create a practical e-learning material. As a result of the thesis, e-learning material
for the studying of the conventional x-ray imaging of the lower limbs was created. The mate-
rial includes an online game of the anatomical structure of the lower limbs, videos on how to
place the patient in the conventional x-ray examination of the lower limbs, a working booklet
of the conventional x-ray imaging of the lower limbs, which has to be filled in by the student,
and a theoretical-practical section on how to give instructions to the patient in Swedish and
English. The anatomical online game, the videos and the booklet were made in collaboration
with students from different fields.

The e-learning material we have created works as a support for the radiographer students'
studies, regardless of the time and place. The learning material can be used in teaching
during the class or in online self-studying.

Keywords conventional x-ray, anatomy, e-learning material, patient guid-
ance, lower limb
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1 Johdanto

Rontgenhoitajan opinnoissa ensimmainen kuvantamiseen liittyva opintojakso keskittyy
natiivirontgenkuvantamiseen. Natiivirontgentutkimuksella tarkoitetaan keuhkojen, luus-
ton ja pehmytosien kuvausta, jossa ei kaytetd varjoainetta. Naméa ovat eniten tehtyja
kuvantamistutkimuksia Suomessa. (HUS). Natiiviopinnot sisaltyvat Potilasturvallisuus ja
ladketieteellisen sateilyn kayttd -opintojaksoon. Natiivijakson opinnot ovat ammattiopin-
toja, joiden tavoitteena on perehtyé tehtavaalueen keskeisiin ongelmakokonaisuuksiin ja
sovelluksiin seka niiden tieteellisiin perusteisiin. Valmistuttuaan opiskelijan on kyettava
tyoskentelemaan itsendisesti ammattinsa asiantutijatehtavissa ja osallistumaan tydyh-
teison kehittamiseen. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.)

Rontgenhoitajaopiskelijoiden natiivirontgenjaksolla itsenainen opiskelu on merkittavassa
roolissa. Teoriatunteja ei ensimmaisen lukukauden jalkeen juuri ole, vaan opiskelussa
keskitytaan laboraatioihin ja kaytannon harjoituksiin. Opiskelijan on itse pidettava huolta
esimerkiksi anatomian ja kuvantamisen teknisen osaamisen kertaamisesta.

Talla hetkella Metropolian réntgenhoitajaopiskelijoille on tarjolla melko niukasti oppima-
teriaalia natiivijaksolle. Opiskellessamme kyseista jaksoa, kaytimme pédasiassa kou-

lusta saatua tyovihko ja HUS- kuvantamisen materiaaleja.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd ja luomme verkko-oppimateriaalia en-
simmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille. Tutkimusten mukaan verkko-oppiminen
vastaa tehokkuudeltaan perinteisia oppimismetodeja. Sen etuja ovat helppo saatavuus
ajasta ja paikasta riippumatta seké mahdollisuus opiskella omaan tahtiin. (Lohan — Mar-
tin-McCutcheon — Traynor 2014: 267-268.) Keskitymme materiaalissa erityisesti alaraa-
jojen kuvantamiseen, silla kyseisesta alueesta ei ole viela tehty vastaavaa materiaalia,
toisinkuin esimerkiksi selkdrangan alueen natiivikuvantamisesta. Tavoitteenamme on
tuottaa laadukas, monipuolinen ja selked verkko-oppimateriaali alaraajojen natiiviront-
genkuvantamisesta Potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kaytto -opintojaksolle.
Materiaalia voidaan kayttaa niin lahiopetuksessa laboraatiotunneilla kuin itseopiskeluun
verkossa. Liséksi osa materiaalista on tulostettavassa muodossa, joten opiskelijoilla on

mahdollisuus saada se itselleen myohempaé kayttoa varten.



Teimme kyselyn uuden verkko-oppimateriaalin tarpeesta. Kyselyssé selvitimme opiske-
lijatyytyvaisyytta taman hetkiseen materiaaliin seka opiskelijoiden toiveita oppimateriaa-
liin liittyen. Kyselyn perusteella valitsimme oppimateriaalin aihealueiksi anatomian, poti-
laan asettelun seka potilaan ohjaamisen englanniksi ja ruotsiksi. Rontgenhoitaja toimii
tydssaan sateilynkayton asiantuntijana, joten kyseiset aihealueet ovat tarked osa ront-
genhoitajan ammattitaidon perustaa. Niiden hallitseminen takaa sateilynk&yton optimoin-

tiperiaatteen toteutumisen.

Tuottamamme verkko-oppimateriaali sisdltaa videoita polven, nilkan, jalkateran ja lonkan
asettelusta, alaraajojen anatomian harjoittelumateriaalin seka kirjalliset ohjeet ja tehtava

materiaalin englannin- ja ruotsinkielisten potilaiden ohjaamisesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaalia Potilasturvallisuus ja 1a&-
ketieteellisen sateilyn kayttd -opintojaksolle ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiske-
lijoille alaraajojen natiivirontgentutkimusten opiskeluun. Opinnaytetydn tavoitteena on tu-
kea ja helpottaa réntgenhoitajaopiskelijoiden natiivirontgenopintoja. Oppimateriaalia voi-

daan kayttaa tukena lahiopetuksessa tai itsenaiseen opiskeluun verkossa.

Kehittamistehtavat:
1. Mita rontgenhoitajan tulee vahintaan tietda potilaan asettelusta seké potilaan oh-
jauksesta englanniksi ja ruotsiksi alaraajojen natiivirontgentutkimuksissa?
2. Mita anatomisia rakenteita rontgenhoitajan tulee vahintaan tietaa alaraajojen na-

tilvirontentutkimuksissa?

3 Nykytila ja valitun kohteen rajaaminen

Natiivirontgentutkimusten opiskelu Potilasturvallisuus ja l&d&ketieteellisen sateilyn kaytto
-opintojaksolla koostuu opettajan ohjaamista laboraatiotunneista seka itsenéisesta opis-
kelusta. Opiskelumateriaalina opiskelijoilla on talla hetkella kaytossédan pasasiassa mo-
nisteista koostuva tydvihko sekd HUS- kuvantamisen materiaalit. Lisaksi esimerkiksi sel-

k&rangan kuvantamisesta on viime vuonna tehty vastaava opinnaytetyo.



Metropolian toimeksiannon mukaan tehtavanamme oli tuottaa verkko-oppimateriaalia
alarajojen natiivirontgenkuvantamisesta. Tyon rajaus kuvantamisprojektioita koskien oli
jo koulun puolesta annettu, joten seuraava kysymys oli mita aihealueita sisallyttagisimme
oppimateriaalin. Haastattelimme opinnaytetydmme ohjaajaa seka teimme kyselyn opis-
kelijoiden keskuudessa. Otimme my6s huomioon omat kokemuksemme koulun laboraa-

tiotunneilta, tybharjoitteluista seka tydelamasta.

Rontgenhoitajat tekevat itsendista ja vastuullista ty6ta kliinisen radiografian ja sateilyn-
kaytdn asiantuntijoina. Rontgenhoitajan tehtavana on tuottaa potilaan terveytta edista-
vaa tietoa laaketieteellisen kuvantamisen menetelmien avulla. (Suomen Rdéntgenhoita-
jaliitto) Rontgenhoitajan tulee hallita kokonaisuuksia potilaan ammatillisesta ohjaami-
sesta anatomian tuntemukseen ja kuvantamisen tekniikkaan. Jotta oppiminen olisi mah-
dollisimman tehokasta, on opiskelijoille tarjottava mahdollisimman laadukasta oppimate-

riaalia.

3.1 Oma kokemus

Olemme suorittaneet kyseisen natiivirontgenopintojakson kevaalla 2016. Kurssin sisaltd
rakentui paljolti siihen, etta opiskelija tutustui ensin tietyn kohteen kuvantamiseen, pro-
jektioihin, hyvan kuvan kriteereihin ja anatomiaan, jonka jalkeen opittu laitettiin kaytan-
t6on laboraatiotunneilla opettajien ohjeistuksessa. Lahiopetus oli laadukasta, mutta kai-
pasimme laadukkaampaa ja monipuolisempaa materiaalia itsendisen opiskelun tueksi,

jotta olisimme voineet kayttda ajan rontgenluokissa tehokkaammin.

3.2 Kysely opiskelijaryhmille

Teimme kyselyn natiivirongenopintojakson oppimateriaalista (Liite 1). Toteutimme kyse-
lyn Google Drive palvelimen kautta. Valitsimme kyseisen palvelimen, sen helppokayttoi-
syyden perusteella. Linkki kyselyyn valitettiin neljalle rynmaélle, yhteensa 96 rontgenhoi-
tajaopiskelijalle, rynmien yhteyshenkildiden kautta. Kyselyyn vastasi 44 opiskelijaa. Ky-
selyn vastaukset analysoimme kvantitatiivisesti ja saatujen tulosten pohjalta vedimme
omat johtopaatoksemme. Kvantitatiivinen eli maarallinen analyysi perustuu aineiston tul-

kitsemiseen ja kuvaamiseen tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylan Yliopisto 2015).



Lisaksi huomioimme vapaiden kenttien kommentit erikseen. Valitsimme kyselyn kohde-
ryhmiksi opiskelijoita, jotka olivat joko suorittaneet tai juuri suorittamassa kyseista opin-
tojaksoa. Natiivirontgenopintoja kyselyn hetkella suorittavat opiskelijat pystyivét vastaa-
maan kyselyyn siitd nakokulmasta mitad kokivat juuri opintojen aikana tarvitsevansa.
Opintojakson suorittaneet opiskelijat pystyivat peilaamaan kokemuksiaan tybelaman
harjoittelujaksoon ja siella esille nousseisiin tarpeisiin oppimateriaalia koskien. Kyselyyn
vastanneista 72,7 % oli suorittanut natiivirontgenopinnot ja 27,3 % vastanneista suoritti

natiivirontgenopintoja kyselyn ajankohtana kevaalla 2017.

Kyselyn perusteella vahvistui oletus, ettd uudelle oppimateriaalille on kysyntéaa, silla vas-
tanneista 93,2 % kokivat, etta uudelle oppimateriaalille on tarvetta. Yli puolet vastan-
neista arvioi kuitenkin nykyisen oppimateriaalin melko laadukkaaksi. Kolmannes koki
sen melko laaduttomaksi, oppimateriaali oli yksipuolista ja osittain vanhentunutta. 2 %

arvioi materiaalin erittéin laadukkaaksi ja 2 % erittéain laaduttomaksi.

W Erittdin laadukas, oppimateriaali olimonipuolista. Se tuki oppimistanihyvin
® Melko laadukas, oppimateriaali olikohtuullisen kayttdkelpoista
E Melko laaduton, oppimateriaali oli

yksipuolista ja osittain vanhentunutta
OErittéin laaduton, oppimateriaali oliriittmatdnta ja vanhentunutta

Kuvio 1. Opiskelijoiden vastausten jakautuminen materiaalin laadusta.

Kysyimme myds mistd aiheesta opiskelijat kokivat kaipaavansa oppimateriaalia natii-
virdntgenopintoihin. Vastanneet pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Vaihto-
ehtoina olivat selkeét ohjeet asetteluun, selkeaa ja yksinkertaista materiaalia tutkimusten



teknisista osa-alueista, apua eri kielisten (englanti, ruotsi) potilaiden ohjaamiseen, apua
anatomian opiskeluun sek& ohjeita potilaan kohtaamiseen. Liséksi opiskelijat pystyivat

kirjoittamaan oman vaihtoehtonsa.

Millaista oppimateriaali koit kaipaavasi
natiiviopintoihin?

Selkeita ohjeita asetteluun

Selkeaa ja yksinkertaista materiaalia
tutkimusten teknisista osa-alueista

Apua eri kielisten (englanti, ruotsi)
potilaiden ohjaamiseen

Ohjeita potilaan kohtaamiseen

Apua anatomian opiskeluun

Muut

o

20 40 60 80 100%

Kuvio 2. Toivottujen oppimateriaaliaiheiden mainintojen jako. (Muut: esimerkiksi laadukkaam-
mat kuvat tyokirjaan, paivitettya tietoa yhdessa paikassa.)

Vastausten perusteella eniten oppimateriaalia kaivattiin potilaan asettelusta, tekniikasta,
anatomiasta seka englannin ja ruotsin kielisten potilaiden ohjaamisesta. Tdman pohjalta
rajasimme oppimateriaalin k&sittelemaan asettelua, anatomiaa seka eri kielisten potilai-
den ohjaamista. Vaikka materiaali tutkimusten teknisistd osa-alueista oli toivottua, sen
laajuuden ja haastavuuden vuoksi emme sisallyttineet sitéd materiaalimme. Yksittaisena

aihealueena se voisi kuitenkin olla hyva jatkokehityskohde tulevia opiskelijoita varten.

Kyselymme viides ja kuudes kohta paneutuivat oppimateriaalin formaattiin. Kysyimme,
kuinka hyddyllisena opiskelijat kokivat pelit ja videot oppimisen tukena. 52,3 % vastaa-

jista kokivat verkkopelit hyvin tai erittdin hyoddyllisena opiskelutapana.
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Kuvio 3. Opiskelijoiden vastausten jakautuminen verkkopelin hyddynnettéavyydestd oppimisen
tukena.

71 % vastanneista opiskelijoista kokivat videot hyvin tai erittdin hyddyllisena opiskelun

valineena.
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Kuvio 4. Opiskelijoiden vastauksien jakautuminen videoiden hyddynnettéavyydesté oppimisen tu-
kena.

Lopuksi kysyimme materiaalin muodosta. 75 % vastaajista kokivat tarkeana, etta mate-

riaali on verkossa. Suurin osa koki tarkeana, ettd materiaali olisi myds tulostettavissa.



Taman pohjalta materiaalin tulee olla toimivaa niin verkossa, kuin tulostettuna. Kyselyn
lopussa oli viela avoin kentt&, mikali opiskelijoilla oli muita toiveita tai kommentteja tule-
vaa oppimateriaalia varten. Toiveena oli erityisesti selkedmpia kuvia anatomisista raken-
teista ja enemman tilaa omille muistiinpanoille tydkirjassa seké selkeitéa ohjeita potilaan
asetteluun. Koska yli puolet vastaajista arvioivat nykyisen materiaalin melko kayttokel-
poiseksi sisallytamme tuotokseemme osittain samoja piirteita kuin nykyisessa natiiviront-

genopintojakson tyokirjassa.

Naiden vastausten perusteella paatimme opinndytetydbmme tuotoksen siséaltavan vide-
oita ja kuvia potilaan asettelusta natiivirontgenkuvauksissa seka anatomia-aiheisen pelin
helpottamaan anatomian opiskelua. Ruotsin ja englannin kielen ohjauksesta tehdaan
myds oma osionsa Moodleen. Oppimateriaali kasittdaa materiaalia juuri alaraajojen natii-
virdntgentutkimuksista, silla kuten jo aikaisemmin on todettu, monesta ylaraajan koh-
teesta ja selkarangasta on tehty opinnaytety6na oppimateriaalia. Alaraajojen tutkimuk-

sista rajasimme pois séaren ja reiden, silla ne eivat ole niin yleisia tutkimuksia.

4 Natiivirontgenkuvantaminen

Sateilylle altistuminen on aina terveysriski. Suurina annoksina lahes mika tahansa satei-
lylaji voi olla vaarallista ihmiselle. Suomalaisten keskimaaraisesta sateilyannoksesta (3,2
mSv) réntgentutkimuksista aiheutuva sadeannos on 0,45 mSyv. Sateilysuojelun tavoite
on ihmisten, yhteiskunnan, ymparistdn ja tulevien sukupolvien suojelu sateilyn haitalli-
silta vaikutuksilta. (STUK)

Jotta sateilyn kaytto olisi hyvaksyttavaa, sen tulee tayttda kolme perusperiaatetta; oikeu-
tusperiaate, optimointiperiaate ja yksilonsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan sa-
teilylle altistavalla toiminnalla tulee saavuttaa suurempi hyoty, kuin siitd aiheutuva haitta
on. Optimointiperiaate eli ALARA- periaate takaa, etté toiminta jarjestetddn mahdollisim-
man turvallisesti ja siita aiheutuva sateilyaltistus pidetdan niin alhaisena kuin kaytannol-
lisin toimenpitein on mahdollista. Yksilobnsuojaperiaate puolestaan vaatii, etta tyontekijoi-
den ja vaeston yksilon sateilyaltistus ei ylitd annosrajoja.

Suomessa sateilyn kayttda ja muuta sateilytoimintaa valvoo sateilylain (592/91) nojalla
Sateilyturvakeskus. (STUK)



Kuvantaminen perustuu energian ja kuvauskohteen muodostavan materian vuorovaiku-
tukseen. Sahkdmagneettinen sateily, rontgen sateily, 1&péisee kohteen ja osa satei-
lykvanteista kokee vuorovaikutuksen kudoksen kanssa ja joko siroaa tai absorboituu.
Lapimennyt sateily rekisterdiddén kuvailmaisimella ja ndin syntyy yksinkertaisuudessaan
kaksiulotteinen rontgenkuva. Kuvakontrasti perustuu eri kudosten ominaisuuteen absor-
boida rontgensateilyd. Tahan vaikuttavat muun muassa kudoksen paksuus ja lineaari-
nen vaimenemiskerroin. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrém — Tervonen
2005: 11-20.)

Rontgenhoitaja vastaa tydssaan kuvantamisen teknisesté toteuttamisesta. Rontgenhoi-
taja on radiografiatyon ja sateilynkaytdn asiantuntija. Sateilytydssa réntgenhoitajan on
tarkeaa tietdd ja ymmartaa natiivikuvantamisessa kaytettavan rontgentekniikan periaat-
teita. (SORF)

4.1 Hyvan kuvan kriteerit

Rontgenkuville on maaritetty kriteerit, joihin tulisi pyrkia jokaisen kuvan kohdalla. Kaikki
alaraajojen natiivirontgenkuvaukset toteutetaan luustotutkimusten yleisperiaatteita ja hy-
van kuvan kriteereita noudattaen. Kuvasta on erotuttava normaalit anatomiset rakenteet
ja mahdollinen patologia. N&ihin kriteereihin tulee pyrkid, mutta kaikkia kriteereja taytta-
matonta kuvausta ei valttdmatta tarvitse uusia, mikali kuva on diagnostinen. Kuvissa tu-
lee olla potilaan tiedot seka kuvausaika ja -paikka. Puolenmerkki tulee nékya mieluiten
kohteen lateraalireunalla. Tarvittaessa kuvaan voidaan lisata esimerkiksi kuvaustapa tai
taivutussuunta. Kuvaan liittyvat tekstit tulee asetella niin, etteivat ne peita kuvauskoh-
detta. (HUS-kuvantaminen 2014.)

Kuva rajataan niin, etta kuvattava alue nakyy kauttaaltaan. Luuston liséksi kuvassa tulee
nakya vamma- tai oirealueen pehmytkudokset, jotta muun muassa vierasesineet naky-
vat ja anatomiset suhteet erottuvat. Tarkkana tulee kuitenkin olla, silla riittavan tiukka
rajaus parantaa kontrastia ja pienentaa potilaan saamaa sateilyaltistusta. Kuvan tera-
vyys, kontrasti ja kohina vaikuttavat anatomisten kohteiden erottamiseen. (HUS-kuvan-
taminen 2014.)

Hyvassa kuvassa tulee olla mahdollisimman vahan kuvavirheita eli artefaktoja tai geo-
metrisia vaaristymia. Artefaktoja syntyy esimerkiksi potilaan liikkeestd, kuvausalueella

olevista vierasesineista tai mahdollisista teknisista ongelmista kuten kuvanluennasta,



suoradigitaalisen ilmaisimen virheista tai puutteellisesta kalibroinnista. Potilasta tulee oh-
jeistaa olemaan liikkkumatta. Kipsit ja muut ulkoiset tuet tulee myds poistaa, mikéli mah-
dollista. Geometrinen vaaristyma syntyy fokuksen, kuvauskohteen ja kuvailmaisimen va-
lisista etdisyyksista. Vaaristymien vahentamiseksi tulee kayttaa pitkaa kuvausetaisyytta
fokuksen ja kohteen valilla ja toisaalta lyhytta etéisyytté kohteen ja kuvailmaisimen va-
lilla. (HUS-kuvantaminen 2014.)

Alaraajojen alueella on usein myds sisdisia ortopedisia kiinnityksia tai tekonivelia. Tallai-
sessa tapauksessa kuva on rajattava niin, ettd ne nakyvat kokonaan kuvassa. Kuvasta
tulle voida arvioida kiinnitysmateriaalin eheys ja sijainti ymparoiviin rakenteisiin verrat-
tuna. Potilaan aikaisemmat kuvat on hyva tarkistaa ennen uuden kuvan ottamista, ku-

vauksen suunnittelun tueksi. (HUS-kuvantaminen 2014.)

4.2 Anatomian tuntemus ja asettelu natiivirontgentutkimuksissa

Ihmisen anatomia on monimuotoinen ja sen hallinta vaatii tarkkaa opiskelua. Natiiviront-
genkuvantamisessa erityisen oleellista on luuston ja luurakenteiden tuntemus. Luuranko
on kehon tukiranka, johon pehmytosat kiinnittyvat. Lisaksi se toimii suojana elintarkeille
elimille, kuten aivoille, sydamelle ja keuhkoille. Noin 206 luuta, joiden paino on noin 20
% kehon painosta, muodostavat ihmisen luuston. Luuranko koostuu monista eri muotoi-
sista luista, mukaan lukien pitkat, lyhyet, littedt seka epasaanndlliset luut. Raajojen luut,
kuten reisi- ja olkaluu ovat pitkia luita. Pitkissa luissa on varsi eli diafyysi sekéa kaksi paata
epifyysit. Luun paissa on nivelpinnat, jotka maarittavat nivelten liikkuvuuden. Ranteen ja
nilkan luut ovat lyhyita luita. Luut muodostavat yhdessa tiiviin ryhman, jossa yksittaiset
luut liikkuvat vain rajallisesti suhteessa toisiinsa. Rintalasta, lapaluut ja kylkiluut ovat lit-
teita luita, jotka suojaavat sisaelimia. Muodoltaan muista poikkeavia luita kutsutaan epa-
saanndllisiksi luiksi. Naita ovat esimerkiksi selkénikamat. (Arstila — Bjorkqvist — Hanninen
— Nienstedt 2004: 105; Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad — Toverud 2009: 170-172.)

Rontgenkuvantamisessa on tarkeda tiedostaa mita ollaan kuvaamassa, mita kuvasta
katsotaan ja miten anatomiset rakenteen sijoittuvat kuvassa. Edellytykset hyvan ront-
genkuvan saamiseksi on hyva anatomian tuntemus ja hyvan kuvan kriteerien hallinta.

Asetellessaan potilasta réntgenhoitaja pyrkii tayttamaan naita kriteereita.

Kuvaustilanteeseen ja potilaan asetteluun voi tuoda haasteita monet pienet asiat, kuten
esimerkiksi potilaan liikuntakyky, kehonrakenne seka ohjeiden ymmartaminen. Oman

haasteensa asettelulle ja kuvantamiselle tuovat myoés erilaisista sairauksista johtuvat
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anatomiset poikkeavuudet, jotka aiheuttavat virheasentoja ja liikerajoituksia. Rontgen-
hoitajan anatomiantuntemus on erittdin tarkeda palpoidessa ja aseteltaessa potilasta.
Tata voi vaikeuttaa kyseiset tilanteet, joissa potilaalla on anatomisia poikkeavuuksia. Mi-
kali rontgenhoitajan tulee ottaa uusintakuvia, tulee hanen myo6s tietdd, miten potilaan

asentoa muutetaan paremman kuvan saavuttamiseksi. (P6ysko 2014.)

Taman vuoksi anatomian opiskelu on tarkea osa-alue rontgenhoitajan koulutuksessa.
Metropolian réntgenhoitajaopintoihin sisdltyy anatomian lahiopetusta, mutta opiskelijan
omalla aktiivisuudella on myds suuri rooli anatomian opiskelussa. Holmstrémin tutkimuk-
sessa rontgenhoitajien natiiviréntgenopinnoista todettiin, etta kaikki opiskelijat eivat
omasta mielestaan osanneet tarpeeksi luuston anatomiaa. Alaraajojen natiivirontgentut-
kimusten toteuttamisen edellytyksena on, ettd opiskelija tuntee ihmisen anatomian ja
pystyy soveltamaan osaamistaan tutkimuksissa. Hatara anatomian tuntemus vaikeuttaa

hyvan kuvan ottamista ja kuvan arviointia. (Holmstrom 2012: 145-147.)

4.3 Potilaan ohjaus ja kohtaaminen natiiviréntgentutkimuksissa

Sairaan- ja terveydenhoitoa saadellaan merkittdvasti Suomen lain ja asetusten kautta.
Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus hyvaéan terveyden- ja sai-
raanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laki vaatii, etté potilaan hoito on jarjestettava
siten, ettei potilaan ihmisarvoa loukata ja h&nen vakaumustaan seka yksityisyyttdan kun-
nioitetaan. Myos aidinkieli, yksilblliset tarpeet ja kulttuuri on otettava mahdollisuuksien
mukaan huomioon. (785/1992 § 3.) Oikeudesta kayttdd suomen tai ruotsin kieltd sdade-
taan muun muassa kielilain (6.6.2003/423) 10, 18 ja 20 §:ssa.

Lain ohella terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelyd ohjaa ammattietiikka. (Elo-
ranta — Virkki 2011: 12,15.)

Ohjauksella voidaan vaikuttaa merkittavasti potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin. Vuoro-
vaikutuksen kautta pystytddn tukemaan potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itse-
naisyyttd. Onnistunut toimenpide, kuvaus tai muu vastaava tutkimus edellyttaa teknisten
ominaisuuksien ja ammattitaitoisen toteutuksen liséksi hyvaa potilaan ohjausta ja koh-
taamista. Hyva yhteistyd potilaan ja henkilokunnan valilla on yksi tarkeimmistd hoidossa

onnistumisen edellytyksista. (Eloranta — Virkki 2011: 7)
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Potilaan kohtaamiselle ja ohjaamiselle on asetettu selkeat tavoitteet. Ihmisten vuorovai-
kutuksen ja kanssakaymisen taidot opitaan jo varhaislapsuudessa. Kehittymista talla alu-
eella tapahtuu kuitenkin koko elaman ajan. (Haho 2014.) Potilaan ohjaaminen muodos-
taa potilaan ja hoitajan vdlille vuorovaikutussuhteen, johon ulkoisten tekijoiden lisdksi
vaikuttavat myos potilaan toiveet ja tarpeet sekd hoitajan ammattikdytannot ja hanen
persoonallisuutensa (Kyngas ym. 2007: 11). Asiakkaan aito ja asianmukainen kohtaa-
minen on yksi terveyden- ja sairaanhoitotytn vaativimpia osa-alueita. Taman vuoksi olisi
tarkeaa, ettd opiskeluvaiheessa terveys- ja sairaanhoitoalan opiskelijoille tarjotaan mah-
dollisuus kehittya potilastydssa, potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Koska rént-
genhoitajan tydssa potilassuhteet ovat todella lyhyitd, muutamia poikkeuksia lukuun ot-

tamatta, on tuohon lyhyeen kohtaamiseen kyllastetty paljon odotuksia.

Myds vieras Kieli voi olla haasteena ja pahimmassa tapauksessa esteena potilaan oh-
jaukselle. Jotta potilas tulisi kohdatuksi asianmukaisesti olisi rontgenhoitajan hyva hallita
perussanasto ainakin ruotsiksi ja englanniksi. Myds kielilaki edellyttdd valmiutta ruotsin
kielen kayttoon. Vieraalla kielella asioitaessa ohjeistuksen sisalto tulee rajata ainoastaan
kuvauksen kannalta oleellisiin lauseisiin. Sanavalinnoilla on suuri merkitys ohjeen ym-
marrettavyyteen, joten on hyva kayttaa tuttua ja yksinkertaista sanastoa. Lauseet kan-
nattaa pitaa lyhyind ja yhteen lauseeseen kannattaa sisallyttda vain yksi tarkea asia.
Ohjaustilanteet tulee olla rauhallinen ja on hyva varmistaa, etta potilas on ymmartanyt
ohjeistuksen. Ohjeiden noudattaminen on oleellista, silla esimerkiksi liike kuvauksen ai-
kana voi aiheuttaa kuvien epaonnistumisen. (Henner — Holmstrom — Karhumaa 2016: 6-
9; Coakes — Ehrlich 2013: 106-114.)

Potilaan ohjaaminen muodostaa myds osan potilasturvallisuutta. Ammattitaitoisella oh-
jaamisella voidaan varmistaa tutkimuksen turvallisuus. Hoitajan tulee varmistaa, etta ky-
seessa on oikea potilas seka ohjata potilasta lapi tutkimuksen. On tarkeaa, etta potilas-
tydskentelyn tarkeytta korostetaan jo opintojen aikana. Potilaan kohtaamisessa harjaan-
tuu parhaiten harjoittelujaksoilla, mutta koulusta on saatava riittavat valmiudet potilaan
ammattitaitoiseen ohjaamiseen. Tutkimuksen mukaan terveysalan ammattilaisilla on
yleisesti positiivinen asenne potilasturvallisuuteen liittyen. Ammattilaisten tiedoissa ja tai-
doissa on kuitenkin eroavaisuuksia potilasturvallisuuden hallinnassa. Pohjaa osaami-

selle tulee siis rakentaa jo opintojen aikana. (Indre Brasaite 2016: 48-50.)
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5 Alaraajojen natiivirontgenkuvantaminen

Alaraajojen natiivirontgenkuvaukset toteutetaan luustotutkimusten yleisperiaatteita nou-
dattaen. Kohteesta tulee ottaa vahintadn kaksi kuvaa, joiden kuvaussuunta poikkeaa 90
astetta toisistaan. Mikéli mielenkiinnon kohteena on nivelalue, kuvataan kohde yleensa
kolmesta suunnasta. Kuvan tulee noudattaa sille asetettuja hyvan kuvan kriteereja, esi-
merkiksi kuvattava alue tulee ndkya kokonaan ilman artefaktoja tai geometrisia vaaristy-
mid. Oikea keskitys voidaan varmistaa palpoimalla potilaan luisia rakenteita, esimerkiksi
lonkkaa kuvattaessa, on hyva paikallistaa suoliluun harju ja iso sarvennoinen. Pal-
poidessa tulee kuitenkin noudattaa varovaisuutta, silla alueen koskettaminen voi olla ki-

vuliasta potilaalle. (Bontranger — Lampignano 2014: 30-35.)

5.1 Lonkan réntgenkuvantaminen

Lantion luusto koostuu kahdesta lonkkaluusta seka ristiluusta. Nama yhdessa muodos-
tavat kolmiosaisen renkaan. Molemmat lonkkaluut muodostuvat kolmesta luusta, jotka
ovat aikuisella sulautuneet yhteen: suoliluusta, hapyluusta seka istuinluusta. Naista suu-
rin on suoliluu, Suoliluussa on litteat siipiosat, joiden vélista aluetta kutsutaan isolan-
tioksi. Pikkulantio on lantion alaosassa ja rajoittuu takana ristiluuhun. Hapyluut liittyvat
edessa toisiinsa rustoisen hapyliitoksen eli symfyysin avulla. Hapyluun ja istuinluun valiin
jaa suuri soikea aukko, jota peittaa vahva jannekalvo. (Arstila ym. 2004: 125-127; Bjalie
ym. 2009: 183-184.)

Reisiluu on pisin ja vahvin luu koko kehossa. Reisiluun ylaosan pallomainen péa niveltyy
lantion luuston lonkkamaljaan, muodostaen lonkkanivelen. Reisiluun paan ja luun varren
valilla on 4-5 cm pituinen reisiluun kaula, joka muodostaa 120-130° kulman reisiluun var-
ren eli diafyysin kanssa. Tama aiheuttaa luuhun huomattavaa rasitusta. Reisiluun kaulan
murtumat ovatkin hyvin tavallisia kaatumisvammoja vanhoilla ihmisilla. Reisiluun kaulan
ja luun varren yhtymakohdassa on kaksi suurta luukyhmya, joihin lihakset kiinnittyvat.
Iso sarvennoinen seka pieni sarvennoinen. Iso sarvennoisen tuntee selvasti ihon paalta,
reiden yldosan sivulla. Pieni sarvennoinen suuntautuu taakse, joten se ei ole tunnetta-
vissa. (Arstila ym. 2004: 126-129, Bjalie ym. 2009: 184-185.)
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Lonkan natiivirontgentutkimuksen perusprojektioita on kolme: AP, lauenstein seka aksi-
aali. Ennen kuvausta potilaan henkildllisyys varmistetaan ja hanelle kerrotaan tutkimuk-
sen kulusta. Potilasta pyydetaan riisumaan alavartalo paljaaksi, alushousuja lukuun ot-
tamatta. Potilas kay selin makuulle bukcy-p6ydalle. Lantion tulee olla suorassa ja kadet
rintakeh&n paalla. Jalat sisarotaatiossa noin 15-20°, jotta iso sarvennoinen kuvautuu
profiilissa reisiluun lateraalipuolella ja pieni sarvennoinen kuvautuu reisiluun mediaali-
reunan kohdalle. Mikali pienesta sarvennoisesta nakyy reisiluun mediaalipuolella enem-
man kuin karki, jalka ei ole tarpeeksi sisarotaatiossa. (HUS—kuvantaminen 2014; Ront-

genin menettelyohjeet 2016.)

Kuva rajataan suoliluun siiven alakolmanneksesta reiden proksimaaliseen ylédkolman-
nekseen. Sivusuunnassa rajaus on hapyliitoksesta ihon pintaan. Lauenstein projektiossa
potilas koukistaa kuvattavan jalan polvesta koukkuun ja jalka kdannetaan ulkorotaatioon.
Asentoa voidaan tukea sivulta tukityynyn avulla. Kuva rajataan suoliluun siiven alakol-
manneksesta noin kolmasosaan proksimaalista reittd ja sivusuunnassa hapyliitoksesta
reiden proksimaaliseen kolmannekseen. (HUS—kuvantaminen 2014; Rontgenin menet-
telyohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 160-168.)

Lonkan aksiaali kuvauksessa kuvattava jalka on suorana pdydan paalla, hieman si-
sakierrossa. Toinen jalka nostetaan tuen avulla pois kuva-alueelta. Lonkka kuvataan
noin 45° aksiaalisessa sivusuunnassa. Kuva rajataan lonkkamaljan ylapuolelta noin kol-
masosaan proksimaalista reittd, istuinluun kyhmysta hapyluun taakse. (HUS—kuvanta-
minen 2014; Rontgenin menettelyohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 160-168.)

5.2 Polven rontgenkuvantaminen

Polvi on reisi- ja saariluun valinen sarananivel, jolla on suuri liikelaajuus koukistuksessa
ja ojennuksessa. Polvilumpio on kehon suurin janneluu, joka sijaitsee juuri polvinivelen
ylapuolella. Reisiluun alaosassa on kaksi kuperaa nivelpintaa, nivelnastaa, jotka nivelty-
vat sdariluun yldosaan. Saariluun ylaosa on paksu ja sen nivelpinnat sopivat reisiluun
nivelnastoihin. Luun yl&p&&n etuosassa on nelipaisen reisilihaksen janteen kiinnittymis-
kohta, sdariluun kyhmy. Reisiluun nivelnastoja tukevat saariluun nivelpinnan reunoilla
olevat kaksi syyrustoista levya, nivelkierukat. Nivelkierukat pystyvét joustamaan luuku-
dosta paremmin kuormituksessa. Muita polvinivelen vakauden kannalta tarkeita raken-

teita ovat ristisiteet. Etummainen ja takimmainen ristiside kulkevat reisiluusta saariluu-
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hun, ja estavat luita likkumasta liian pitkélle etu-takasuunnassa toisiinsa nahden. Sivu-
siteet taas estavat polven sivusuuntaiset liikkeet. Polvinivel on alttiina suurelle rasituk-
selle, mink& vuoksi se vahingoittuu suhteellisen usein. (Arstila ym. 2004: 131; Burns
1999: 26.)

Polven natiivirontgentutkimuksen perusprojektioita on kolme: AP tai molemmat polvet
PA seké sivu. Ennen kuvausta potilaan henkil6llisyys varmistetaan ja hanelle kerrotaan
tutkimuksen kulusta. Potilasta pyydetaéan riisumaan kengét ja paallyshousut.

AP- kuvassa potilas seisoo thorax-telineen edessa, pohje kevyesti kiinni telineessa, ku-
vattava jalka telineen keskikohdassa. Paino on tasaisesti molemmilla jaloilla ja varpaat
suoraan eteen pdain. Kuva rajataan niin, ettd siind nakyy 15 cm reitta ja 15 cm saarta,
ihon pinnasta toiseen. Reisiluun sisasivunastat tulee olla profiilissa seka reiden sisa- ja
ulkonivelnastat symmetriset. Saariluun ylapinnan nivelpintojen valiharju kuvautuu kes-
kella, reisiluun nivelnastojen vélikuopan kohdalla. S&éari-reisiluunivel on avoin, molemmin
puolin samanlainen leveys. Mikali polvessa on proteesi, se kuvautuu suorana ja nakyy

kuvassa kokonaan. (HUS—kuvantaminen 2014; Rontgenin menettelyohjeet 2016.)

Semifleksio on projektio, jossa molemmat polvet kuvautuvat koukistettuina PA suun-
nassa. Tama projektio kuvataan 50 vuotta tayttaneilta potilailta AP kuvan sijaan. Potilas
seisoo thorax-telineen edessa kasvot telineeseen pain. Jalkaterat osoittavat suoraan
eteenpdin, varpaat ovat suurin piirtein thorax-telineen tasolla. Potilas koukistaa polviaan
niin, etta polvet ja reidet ovat kiinni levyssa. Mittalantti kiinnitetd&n esimerkiksi teipilla
toiseen polveen, nivelraon tasolle. Lantin tulee nakya kuvassa kokonaan. (HUS—kuvan-
taminen 2014; Rontgenin menettelyohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 174-177.)

Sivu-kuvassa potilas seisoo kuvattava puoli kiinni telineessa. Kuvattavan jalan lateraali
sivu on mahdollisimman lahella telinettd, kuitenkin niin etta jalka pysyy sivusuunnassa
suorana. Lantion tulee olla suorassa, varpaat eteenpdin ja polvi koukussa noin 10-15°.
Toinen jalka on taaempana, poissa kuva-alueelta. Kuvaan rajataan 15 cm reittd ja saarta.
Reisiluun sisé- ja ulkonivelnastat kuvautuvat distaaliosistaan péaallekkain. Myods saari-
luun nivelnastat kuvautuvat paallekkain. Patella on profiilissa. Mikali polvessa on pro-
teesi, tulee sen nékya kokonaan ja proteesin tapit kuvautuvat paallekkain. (HUS—kuvan-
taminen 2014; Rontgenin menettelyohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 174-177.)
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5.3 Nilkan rontgenkuvantaminen

Nilkan luita on seitseman ja niiden osuus jalkateran pituudesta on lahes puolet. Nilkan
ylin luu on telaluu, joka niveltyy sééri- ja pohjeluuhun muodostaen ylemman nilkkanive-
len. Alempi nilkkanivel sijaitsee telaluun alapuolella. Sisasyrjan puolelta telaluu niveltyy
ihon alta erittdin selvasti tuntuvaan saariluun sisdkehrakseen. Pohjeluun alaosa muo-
dostaa telaluuhun niveltyvan ulkokehréksen, joka on sadriluun siséakehrasta vastaava,
mutta ulottuu hieman alemmas. Suurin nilkan luista on telaluun alapuolella sijaitseva
kantaluu, joka muodostaa jalan kantapaan. Telaluun edessa sijaitsee nilkan veneluu.
Veneluun etupuolella on nelja luutaa, jotka muodostavat jalkateran poikittaisen kaaren:
sisin vaajaluu, keskimmainen vaajaluu, uloin vaajaluu seka kuutioluu. (Arstila ym. 2004:
133-134; Bjalie ym. 2009: 185; Burns 1999: 27.)

Nilkan natiivirontgentutkimuksen perusprojektioita on kaksi: AP ja sivu. Traumatapauk-
sissa ja kipsikontrolleissa otetaan myds mortise projektio. Ennen kuvausta potilaan hen-
kilollisyys varmistetaan ja hanelle kerrotaan tutkimuksen kulusta. Potilasta pyydetdan
risumaan molemmat kengat ja sukka kuvattavasta jalasta. Mikéli potilaalla on yllaan
housut, joiden lahjetta ei saa kaarittya ylos, tulee myos housut riisua. (HUS—kuvantami-

nen 2014; Réntgenin menettelyohjeet 2016.)

AP kuvassa potilas makaa bucky-poydalla, kuvattava jalka kuvalevyn paalla. Jalkatera
on fleksiossa ja varpaat osoittavat kohti kattoa. Mortise projektio kuvataan lahes sa-
massa asennossa. Potilas kdantaa jalkateraa sisakiertoon niin, ettd nivelhaarukka ku-
vautuu avoimena. Kuva rajataan saaren alaneljdnneksesta telaluun alapuolelle, sivu-
suunnassa ihon pinnasta toiseen. Distaalinen sdariluu ja pohjeluu kuvautuvat hieman
paallekkain. Saariluun ja telaluun vélinen nivel on avoin, jotta niveltila on hyvin arvioita-
vissa. AP kuvassa ulkokehras kuvautuu hiukan telaluun lateraalireunan péalle, toisin sa-
noen lateraalimortise ei ole avoin. Puolestaan sisdkehrasen ja telaluun valinen nivel eli
mediaalinen mortise kuvautuu avoimena. Mortise projektiossa telaluu ja sdariluu eivat
kuvaudu paallekkain, jolloin lateraali mortise-nivel on avoin. (HUS—kuvantaminen 2014;
Rontgenin menettelyohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 190-195.)

Sivu kuvassa potilas voi joko kdantya kuvattavan puolen kyljelle tai kaéntaa jalkateraa
ulkokiertoon, niin etté jalkateran lateraalisivu on kiinni levyssa. Jotta saéari- ja pohjeluu
kuvautuvat paallekkain ei jalka saa kiertya lilkaa ulkokiertoon. Tata voi estaa laittamalla

kulmatyynyn varpaiden tueksi. Sivukuva rajataan sééren alaneljanneksesta kantaluun
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alapuolelle ja veneluun edesté kantapaan pehmytosiin. Vaajaluut ovat kuvassa paallek-
kain. Nilkkapoukama kuvautuu avoimena. (HUS—kuvantaminen 2014; R6ntgenin menet-
telyohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 190-195.)

5.4 Jalkateran rontgenkuvantaminen

Jalkaterd muodostuu 26 luusta: edella kuvatuista 7 nilkan luusta, 5 jalkapdydan luusta
seka varpaiden luista, joita on 14. Nilkan vaajaluiden ja kuutioluun distaalipuolelle nivel-
tyy viisi jalkapdydan luuta. Ensimmainen jalkapOydéan luu sijoittuu sisimmaksi, jatkuen
jarjestyksessa viidenteen luuhun asti, joka sijoittuu uloimmaksi. Jalkapdydan luut ovat
rakenteeltaan puikkomaisia ja molemmista paista paksuuntuneita. Varpaiden luut ovat
sormien kaltaisia, mutta ne liikkkuvat huomattavasti vahemman. Isovarvas muodostuu
kahdesta luusta, kun taas muut varpaat kolmesta. (Arstila ym. 2004: 136; Burns 1999:
27.)

Jalkatera joustaa kuormituksessa jonkin verran, mink&a ansiosta k&veleminen on jousta-
vampaa. Tama taas vahentaa suuriin niveliin kohdistuvaa kuormitusta. Jalkateran jous-
tavuus perustuu siihen, etté jalkapohja ei ole tasainen, vaan luut kaartuvat holvimaisesti.
Jalkaholvia tukevat useat nivelsiteet, jalkapohjan pienet lihakset ja erdat suuremmatkin
lihakset. (Arstila ym. 2004: 135; Bjalie ym. 2009: 185.)

Jalkateran natiivirontgentutkimuksen perusprojektioita on kolme: AP, viisto ja sivu. AP ja
sivukuva voidaan ottaa joko maaten tai ns. kuormituskuvina, eli potilas seisoo kuvauksen
aikana. Ennen kuvausta potilaan henkildllisyys varmistetaan ja hanelle kerrotaan tutki-
muksen kulusta. Potilasta pyydetaan riisumaan molemmat kengét ja sukka kuvattavasta
jalasta. AP kuva otetaan potilaan maatessa bucky-péydalla, kuvattava jalka on polvesta
koukussa ja jalkapohja kiinni kuvailmaisimessa. Mikéli jalasta otetaan rasituskuva, poti-
las seisoo kuvauksen aikana. AP kuvassa kuvailmaisin asetetaan lattialle ja potilas lait-
taa kuvattavan jalan levyn paalle. Kuva rajataan varpaan kéarjista kantaluun puolivaliin,
sivusuunnassa ihon pinnasta toiseen. (HUS—kuvantaminen 2014; Réntgenin menettely-
ohjeet 2016; Moeller — Reif 2009: 198-201, 208-209.)

Viistokuva otetaan potilaan maatessa bucky-pdydalla, lahes samassa asennossa kuin
AP projektio. Jalka on polvesta koukussa, mutta sitd kaannetdan polvesta hieman si-

saanpain. Jalkapohja on kiinni levyssa, mutta jalkateran lateraali reuna saa irrota levysta,
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niin etta jalkatera kuvautuu noin 45° mediaalisessa viistosuunnassa. Kuva rajataan var-
paan edestd kantapaan pehmytosan taakse. Sivusuunnassa ihon pinnasta toiseen, dis-
taalista saarta jatetddn kuvaan niin, etta séariluun ja telaluun valinen nivel kuvautuu ko-
konaan. (HUS—kuvantaminen 2014; Rontgenin menettelyohjeet 2016; Moeller — Reif
2009: 198-201, 208-209.)

Sivu kuvassa potilas makaa kuvattavan puolen kyljella tai kaantaa jalkaa niin, etta jalka-
teran lateraali sivu lepaa kuvailmaisimella. Kuva rajataan jalleen varpaiden edesta kan-
tapaan pehmytosan taakse. Distaalista sdarta nakyy noin 2,5 cm ja jalkapohjan iho nakyy
kauttaaltaan kuvassa. Mikdali sivukuva otetaan seisten, se tapahtuu thorax-telineella.
Usein rontgenputkea ja telinetta ei saada tarpeeksi alas, thorax-telineen eteen asetetaan
koroke, jolle potilas asettaa kuvattavan jalan. Asennon tulee olla mahdollisimman tu-
keva, jotta potilas pystyy olemaan liikkumatta kuvauksen aikana. Kuvattavan jalan late-
raali sivu on kevyesti kiinni thorax-telineessa, niin etta jalka pysyy kuitenkin suorassa
linjassa kantapaista varpaisiin. (HUS—kuvantaminen 2014; Rdntgenin menettelyohjeet
2016; Moeller — Reif 2009: 198-201, 208-209.)

6 Verkko-opiskelu

Verkko-oppimisen kasite on laaja. Useimmiten se yhdistetaan verkossa tapahtuvaan it-
senaiseen opiskeluun oppimisalustalla, jossa seka opettaja, etté oppilaat voivat olla vuo-
rovaikutuksessa toisiinsa. Verkko-oppiminen voi myos olla luokkatilassa tapahtuvaa it-
senaista opiskelua opettajan johdolla. Yksinkertaisimmillaan se voi olla tehtavien palaut-

tamista, tiedonhakua tai arviointia. (Keranen — Penttinen 2007: 2.)

Verkko-opiskelu on joustava, monimuotoinen ja vuorovaikutteinen ympéaristd oppimi-
selle. Verkko-opiskelu mahdollistaa opetusmateriaalien sailyttamisen ja siirtdmisen tule-
ville kursseille seka tuotettujen materiaalien hyddyntadmisen seuraavilla kursseilla. (Nevgi
— Tirri 2003: 22.)

Verkko-opiskelu on hyva lisa l&hiopetuksen rinnalle, silla se antaa ajantasaista tietoa
opiskelijoille. Lisaksi opiskeluprosessi jatkuu verkossa lahiopetuksen ulkopuolellakin.
(Kalliala 2002: 30.) Nain my6s opiskelijan roolia voidaan muuttaa passiivisesta kuunteli-
jasta aktiiviseksi toimijaksi ja lahiopetusta on mahdollista monipuolistaa verkko-opetuk-

sen tuomien valineiden avulla. (Keranen — Penttinen 2007: 19-20.)
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Keréasen ja Penttisen mukaan tekniikka ei kuitenkaan muuta tapojamme oppia, vaan sita,
miten opiskelemme. Motivaatio, opittujen asioiden muistaminen seka tiedon soveltami-
nen ja syventdminen ovat keskeisia asioita oppimisen kannalta. Oppimisen vastuu on
edelleen opiskelijalla itselldan ja se vaatii aikaa samalla tavalla kuin muukin opiskelu,
silla oppiminen tapahtuu oppijan paassa. (Keranen — Penttinen 2007: 3.)

Nevgi ja Rouvinen (Nevgi — Rouvinen: 89) teettivat kyselytutkimuksen verkko-opetuksen
hyodyista ja haitoista opiskelijoiden arvioimana. Kyselyn mukaan opiskelijat mainitsivat
hyviksi verkko-opiskelukokemuksiksi opiskelun joustavuuden seké& mahdollisuuden opis-
kella silloin, kuin se itselle parhaiten sopii. Liséksi opiskelijat toivat esille opiskelun mah-
dollisuuden ty6n ohella ja ajankaytdn suunnittelun helpottumisen. Mielekkaana he koki-

vat myos mahdollisuuden opiskella omassa tahdissa.

Jorma Vainionpaan vaitoskirjassa Erilaiset oppijat ja oppimateriaali verkko-opiske-
lussa”, opiskelijat mainitsivat verkko-opiskelun suurimmaksi eduksi ajasta ja paikasta
riippumattomuuden. Opiskelijat kokivat myds, etté verkko-oppimateriaalia oli helppo hy6-
dyntdd myds muissa yhteyksissa ja ne tarjosivat liséksi tukea opiskelun aikaiseen tie-
donhakuun. Vainionpaan vaitéskirjan mukaan opiskelijoiden kokemus verkko-opiske-
lusta olivat paaosin hyvin positiivisia. He kokivat oppineensa paljon ja pitivat verkko-opis-
kelua mielekkaana. (Vainionpaa 2006: 139-189.)

Tassa opinnaytetydssa halusimme mahdollistaa verkko-oppimateriaalin avulla ajasta ja
paikasta riippumattoman opiskelun. Kuten aikaisemmin on mainittu, ensimmaisiin natii-
viopintoihin siséltyy paljon itsendista opiskelua laboraatioiden rinnalla. Ennen réntgen-
luokassa tapahtuvaa harjoittelua opiskelijoiden tulee kayda lapi kuvattavan kohteen pro-
jektiot, hyvan kuvan kriteerit ja anatomiset rakenteet. Erilaiset verkko-oppimateriaalit
ovat hyva lisa perinteisten materiaalien lisdksi. Nain aika ennen kaytannoén harjoittelua
on mahdollista kayttaa hyotdyksi mahdollisimman tehokkaasti tarvittavien asioiden opis-

keluun.

6.1 Verkko-oppimateriaali

Opiskelu verkossa, kuten muutkin opiskelun muodot, vaatii oppimateriaaleja. Verkko-
opiskelussa voidaan kayttdd perinteisia materiaaleja seka oppikirjoista verkkoon laadit-

tuja referaatteja ja tiivistelmid. Lisdksi perinteisen materiaalin rinnalla voidaan kayttaa


http://www.helsinki.fi/ktl/julkaisut/lv/laadukkaastiverkossa.pdf
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verkko-oppimateriaalia. (Kalliala 2002: 12-14.) Verkko-oppimateriaali voi olla esimerkiksi
opettajan laatima verkkokirja, jolloin materiaalia ei tarvitse tulostaa erikseen. Verkko-op-
pimateriaali voi sisaltdd myos aanta, kuvaa, videokuvaa tai kolmiulotteisia elementteja.
Lisaksi materiaali voi pitaa siséllaan tehtéavia, joihin on voitu maéarittaa ratkaisu tai palaute
automaattisesti. Verkko-oppimateriaali voi olla my6s opettajan ja opiskelijan yhdessa
laatimaa materiaalia esimerkiksi projektitdiden tuotoksena. Téllaisten verkko-oppimate-

riaalien tuottamisessa voivat olla mukana myos asiantuntijat. (Kalliala 2002: 14.)

Kallialan (2002: 57) mukaan hyvan verkko-oppimateriaalin perusedellytys on, ettéa mate-
riaalia ei tarvitse erikseen avata tai kayda lapi lahiopetuksessa, vaan opiskelija voi aloit-
taa opiskelun itsendisesti. Hyva oppimateriaali on helposti kaytettavaa, selkead, tiivista
ja hyvatasoista (Nevgi — Rouvinen: 88). Suunniteltaessa uutta verkko-oppimateriaalia,
on tarkedd huomioida sen kaytettavyys seka opetuksellinen toimivuus (Kanerva — Lehti-
nen — LOfstrom — Nevgi — Tuuttila 2010: 51).

Verkko-oppimateriaalin tarkoituksena on tukea oppimista seké havainnollistaa opittavaa
aihealuetta erilaisin tavoin (Kanerva ym. 2010: 51). Jotkin asiat oppimateriaalissa voivat
hairitd oppimista, kuten esimerkiksi tarkkaavaisuutta hairitseva ylimaarainen materiaali
(Nevgi ym.: 97). Tydkalujen muuttuessa helppokayttdisemmiksi ja tekijéiden taitojen pa-
rantuessa, mediaelementtien kayttd oppimateriaalina lisdantyy. Pitkat tekstimassat eivét
ole verkkomateriaaleissa omimmillaan — vaan toimivin tekstimuoto on lyhyt, kevyesti jak-

sotettu seka runsaasti otsikoitu teksti. (Nurmela — Suominen 2011: 69.)

Verkko-oppimateriaalin esitystapaa tulisikin harkita tavallista tarkemmin. Olisiko joitain
siséltdja mahdollista korvata esimerkiksi videoilla, animaatioilla, tehtavilla tai peleilla?
Toimivinta verkkoymparistossa on eri esitystapojen yhdistelma. (Nurmela — Suominen
2011: 69.) Verkko-oppimateriaalit soveltuvatkin hyvin alaraajojen natiivikuvantamisen
opiskeluun laajan aineiston seka harjoitustehtavien vuoksi. Erilaiset multimediaohjelmat,
pelit, videot ja simulaatiot mahdollistavat itsenéisen harjoittelun ja aiheen syventamisen.
Niiden avulla voidaan havainnollistaa vaikeitakin aiheita. (Kerdénen — Penttinen 2007: 19-
20.)
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7 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn kautta opiskelijan tulee nayttaa valmiutensa hyddyntaa tietojaan ja taito-
jaan kaytannon asiantuntijatehtavissa. Opinnaytetytt jakautuvat padasiallisesti kahteen
paaryhmaan; teoreettisiin ja tutkimuspohjaisiin toihin tai toiminnallisiin toteutuksiin. Yksi
tarkeimmista toiminnallisen opinnaytetyon piirteisté on, etta tydssa yhdistyvat kaytannén
toteutus ja sen raportointi. Opinnaytetyon tulee olla kaytannénlaheinen, tutkimukselli-
sella otteella toteutettu seka alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava ty6. Tyoélla tavoi-
tellaan usein muun muassa ammatillisessa piirissé tapahtuvaa toiminnan muutosta, oh-

jeistamista tai jarkeistamisté. (Airaksinen — Vilkka 2003: 9-15.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyolla pyritddn nimen-
omaan jarkeistamaan alaraajojen natiivirontgentutkimusten opiskelua Potilasturvallisuus
ja ladketieteellisen sateilyn kayttd -opintojaksolla. Tutkimuksellinen ote ndkyy esimer-
kiksi kyselyn toteutuksessa tyon suunnitteluvaiheessa sekd monipuolisten lahteiden kay-
tossa. Aiheesta laajan ja laadukkaan materiaalin toteuttaminen vaatii alan tietojen ja tai-
tojen syvaa hallintaa. Vaikka toiminnalliselle opinnaytety6lle ominaisena piirteena tyon
tuotos on lopputuotteena tarkeammassa roolissa kuin sen raportointi, olemme pyrkineet

koko opinnaytetydprosessin lapi jatkuvaan vuoropuheluun raportin ja tuotoksen valilla.

8 Verkko-oppimateriaalin toteutus

Verkko-oppimateriaali toteutettiin yhteistydssa useiden eri alojen opiskelijoiden kanssa.
Tuotoksiin liittyvat valinnat tehtiin kyselyn tulosten ja tietoperustan pohjalta. Opinnayte-
tyon toiminnallisena osuutena toteutimme natiivirontgenjaksolle anatomia-verkkopelin
alaraajojen anatomisista rakenteista, opetusvideoita potilaan asettelusta alaraajojen na-
tiivirontgentutkimuksissa seka teoria ja testaus -osion potilaan ohjauksesta ruotsin ja

englannin kielella alaraajojen natiivirontgentutkimuksissa.

8.1 Verkkomateriaalin alusta

Kohderyhmamme on natiiviopintojaksoa suorittavat rontgenhoitajaopiskelijat. Taman
vuoksi valitsimme tyon toteuttamisalustaksi Moodlen. Opiskelijat pa&sevat nain ollen hel-

posti materiaaliin kasiksi niin koulussa kuin kotona.
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8.2 Anatomia-pelin toteuttaminen

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, Holmstrémin tutkimuksessa réntgenhoitajien natiiviront-
genopinnoista huomattiin, etta kaikki opiskelijat eivat omasta mielestddn osanneet tar-
peeksi luuston anatomiaa. Alaraajojen natiiviréntgentutkimusten toteuttamisen edellytyk-
sena kuitenkin on, ettd opiskelija tuntee ihmisen anatomian ja pystyy soveltamaan osaa-
mistaan tutkimuksissa. (Holmstrém 2012: 145-147.) My6s toteuttamassamme kyselyssa
43 % vastanneista toivoivat apua anatomian opiskeluun. Taméan vuoksi paatimme sisal-
lyttdé anatomian osaksi verkko-oppimateriaaliamme. Oman kokemuksemme perusteella
anatomian opiskelu vaatii paljon kertausta. Nain ollen paadyimme siihen, etta verkkopeli
olisi hyva valine erityisesti anatomian kertaamiseen. Toteuttamassamme kyselyssa
myds selvisi, etta yli 50 % vastanneista kokivat verkkopelit hyvin, tai erittéain hyddyllisena

opiskelutapana.

Pelisséa esiintyvat rontgenkuvat ovat potilaskuvia yksityiselta ladkariasemalta. Etsimme
sopivat kuvat yhdessa laakariasemalla tytskentelevan rontgenhoitajan kanssa. Halu-
simme erityisesti kayttaa pelissa oikeita rontgenkuvia piirroskuvien sijaan. Opiskelijoiden
tulee harjaantua anatomisten rakenteiden hahmottamisessa rontgenkuvista, silla niita
tydelaméassa katsotaan. Pelin toteuttamiseen pyysimme apua Metropolian tieto- ja vies-
tintétekniikan opiskelijalta, joka toteutti pelin osana innovaatioprojektiaan. Pidimme elo-
kuussa yhteisen suunnittelupalaverin, jossa keskustelimme erilaisista pelin toteutusmabh-
dollisuuksista. Palaverissa paatimme pelin designin ja sovimme kaytannén asioiden jar-
jestelemisesta.

Muokkasimme réntgenkuvat pelin toteuttamista varten sopiviksi, teimme suomi-latina sa-
nalistan tarvittavista anatomisista rakenteista seka ideoimme kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot, joiden pohjalta tieto- ja viestintatekniikan opiskelija aloitti pelin toteutuksen.
Toisessa palaverissa kavimme lapi pelin rakennetta, kysymyksia ja vastauksia. Lisaksi
testasimme tahan asti valmistuneen pelin alustavaa toimivuutta. Peli toteutettiin Unity
pelimoottorilla ja lopullinen tuotos tehtiin WebGL muotoon. Pelissa pitdéa nimeta alaraa-
jojen anatomisia rakenteita latinaksi, joko réntgenkuvaan merkityn kohteen tai sanallisen
vihjeen avulla. Pelissa on kolme vaikeustasoa. Jokaisella pelikerralla pelaaja voi valita

10, 20 tai 30 kysymysta. Pelissd on yhteensa noin 200 erilaista kysymysta.
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Kuvio 5. Ruudunkaappaus anatomia-pelista; vaikeustaso helppo

8.3 Videoiden toteuttaminen

Kay M. Hurstin tutkimuksen “Using video podcasting to enhance the learning of clinical
skills: A qualitative study of physiotherapy students’ experiences” mukaan, opiskelijat
kokevat videoiden olevan hyva apuvaline Kliinisten taitojen opettelussa, etenkin opiske-
lun alkuvaiheessa. Opiskelijat pystyvat harjoittelemaan opiskeltavia asioita videoiden
avulla ennen oppituntia, niiden aikana, seka opetuksen jalkeen. Tama mahdollistaa tois-
tuvan harjoittelemisen. Tutkimuksessa todettiin lisdksi, etta videoiden kayttdé oppimisen
apuna on helppoa ja monipuolista. Videot oppimisvélineena naytti kannustavan ja moti-
voivan opiskelijoita harjoittelemaan myds oppituntien ulkopuolella, edistden itsenaista
opiskelua. (Hurst 2016: 206-2011.)

Teettdamamme kyselyn mukaan 71 % vastanneista koki videot hyvin tai erittéain hyodylli-
sené opiskelun vélineena. Halusimme tehda verkko-oppimateriaalista mahdollisimman
monipuolisen. Yleisesti verkko-oppimateriaalin esitystapaa kannattaakin harkita taval-
lista tarkemmin. Kaikkea ei kannata laitaa vain teksti muodossa, vaan mikali mahdollista
osan sisallosta voi esittda esimerkiksi videoiden tai pelien muodossa. Toimivin verkko-
oppimateriaali on usein eri tapojen yhdistelma. (Nurmela — Suominen 2011: 69.) Potilaan

asettelu alaraaj