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Kuvantamisen tekniikan oppiminen on röntgenhoitajaopiskelijoiden keskeinen osaamis-

alue. Natiiviröntgentutkimusten tekeminen on röntgenhoitajan itsenäistä työskentelyalu-

etta, jolloin röntgenhoitajan tekemillä valinnoilla ja kuvantamisen tekniikan asianmukai-

sella käytöllä on huomattava vaikutus potilaan saamaan säteilyannokseen ja kuvan laa-

tuun.  

Opinnäytetyö toteutettiin tuotokseen painottuvana opinnäytetyönä, jonka yhteistyökump-

pani oli Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa suo-

menkielinen, visuaalisesti havainnollistava itseopiskelumateriaali kuvantamisen teknii-

kasta TAMKin verkko-oppimisympäristö Tabulaan. Työn tavoitteena oli edistää röntgen-

hoitajaopiskelijoiden kuvanlaatuun vaikuttavien tekijöiden oppimista. Kohderyhmänä 
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Opinnäytetyö rajattiin käsittelemään kuvan laatuun vaikuttavia osa-alueita: jännite, virta, 
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opiskelijat voivat hyödyntää itseopiskelumateriaalia kuvantamisen tekniikan opiskelussa. 
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Learning the techniques of x-ray imaging is an important area of expertise to learn for 

radiographer students.  Taking native x-ray images belongs to a radiographer’s independ-

ent area of working. Therefore, the decisions that a radiographer makes carry a lot of 

weight for the outcome of an x-ray image and especially for the patient dose. 

 

People have different abilities to receive and deal with information. There are for example 

visual, auditory, and kinesthetic learners. The aim of this study was to produce visual self-

study material on the imaging techniques. The material is presented in the online learning 

environment Tabula and it is especially intended for first year radiography students.  

 

The approach of the study was functional and it was conducted in co-operation with Tam-

pere University of Applied Sciences. Both x-ray images and photographs are used to il-

lustrate the important facts of imaging in as concrete way as possible. In addition to the 

illustrations, the material consists of brief theoretical definitions.  The self-study package 

is available in Tabula and is accessible for certain users. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Röntgenhoitajien tehtäväalueet muodostuvat sekä itsenäisestä työskentelystä että yhteis-

työstä radiologien ja muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa (STM 2000, 25 

§). Röntgenhoitajan tekemillä valinnoilla ja kuvantamisen tekniikan asianmukaisella käy-

töllä on huomattava vaikutus potilaan saamaan säteilyannokseen ja kuvan laatuun (Euro-

pean Commission 1996, 13; Fauber 2013, 23).  

 

Tavanomaisessa röntgenkuvauksessa säteily lähtee röntgenputken fokuksesta ja läpäisee 

potilaan vaimentuen samalla. Toisella puolella potilasta on kuvareseptori, joka muuntaa 

näkyväksi röntgenkuvaksi potilaasta läpi tulleen säteilyn. Röntgenkuva on elimistön kak-

siulotteinen varjokuva, jossa nähdään potilaan rakennetta esittäviä kirkkausvaihteluita ja 

rakenteiden kuvautumista päällekkäin. Kuvapisteiden kirkkaus riippuu siitä missä kohtaa 

säteily on vaimennut potilaan ja fokuksen välisellä matkalla. (Tapiovaara, Pukkila & 

Miettinen 2004, 61–62.) Röntgenkuvan muodostumiseen ja laatuun vaikuttavia tekijöitä 

ovat muun muassa kuvaustekniikka; jännite, virta, aika, hila ja detektorin herkkyys sekä 

kuvausgeometria. (STUK 2008, 10–11.) Nämä tekijät ovat myös konkreettisesti havain-

nollistettavissa röntgenkuvin ja valokuvin. 

 

Uusien asioiden opiskelussa voidaan käyttää monenlaisia menetelmiä. Jokaista oppijaa 

edistää havainnollistamismenetelmien monipuolinen käyttö, koska opimme asioita eri op-

pimistyyleillä. Havainnollistamisen avulla on tarkoitus tukea opetuksen sisältöä, tavoit-

teita ja tuoda lisäarvoa opetukseen. (Koivusalo & Selenius 2012, 33–35.)   

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää röntgenhoitajaopiskelijoiden kuvanlaatuun 

vaikuttavien tekijöiden oppimista. Kohderyhmänä ovat ensisijaisesti ensimmäisen vuo-

den röntgenhoitajaopiskelijat. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa suomenkielinen, 

visuaalisesti havainnollistava itseopiskelumateriaali kuvantamisen tekniikasta TAMKin 

verkko-oppimisympäristö Tabulaan. Yhteistyökumppanina toimii Tampereen ammatti-

korkeakoulu. 
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2 RÖNTGENKUVAN MUODOSTUMISEEN JA LAATUUN VAIKUTTAVAT 

TEKIJÄT   

 

 

2.1 Kuvausjännite ja sähkömäärä sekä hila 

 

Röntgensäteiden laatu ja määrä ovat riippuvaisia jännitteestä (kV) ja sähkömäärästä 

(mAs) (Lança ym. 2014, 333). Jännitteen (kV) valinnalla vaikutetaan röntgensäteilyn lä-

pitunkevuuteen ja röntgenkuvan kontrastiin – mitä korkeampi jännite, sitä läpitunkevam-

min säteily etenee kuvauskohteessa ja kohteesta lähtöisin oleva siroavan säteilyn määrä 

kasvaa jännitteen nostamisen myötä. Kuvauskohteena olevan anatomisen rakenteen tii-

viys ja paksuus määrittävät tarvittavan kuvausjännitteen ja siihen sopivan harmaaskaala-

asteikon, joka voi olla lyhyt tai pitkä. Sähkömäärän tai etäisyyden valinta ei vaikuta kont-

rastiin. (Fosbinder & Orth 2011, 125, 129.) Röntgenkuvaan saadaan korkea kontrasti, kun 

käytetään matalaa jännitettä (kV) ja mitä vähemmän on kuvausjännitettä, sitä heikommin 

se pystyy läpäisemään kohdekudoksen ja säteilyannos kasvaa. Kuvausjännitteen nosta-

misen myötä sironneen säteilyn määrä lisääntyy ja röntgenkuvan kontrasti ja kuvanlaatu 

heikkenevät. (Jurvelin 2005, 34–40.) 

 

Korkeakontrastisessa röntgenkuvassa harmaasävyskaala on lyhyt, kuvassa on vain vähän 

harmaasävyjä ja enemmän mustaa ja valkoista. Tämä on suositeltu kontrastiasteikko sil-

loin, kun kuvataan luista anatomiaa, jolloin esim. luiden murtumat tulevat parhaiten 

esille. Harmaat palkit esittävät kuvattavan kohteen paksuutta (kuva 1).  (Fosbinder & Orth 

2011, 129–130.) 

 

 

KUVA 1.  Matala jännite (kV), korkea kontrasti, lyhyt harmaasävyskaala (Fosbinder & 

Orth 2011, 130) 

 Matala jännite (kV)  

Pitkä aallonpituus  

  

  

  

  

   

   

Valkoinen Harmaa Musta 
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Matalakontrastisessa röntgenkuvassa harmaasävyskaala on pitkä, kuvassa on paljon sä-

vyeroja mustan ja valkoisen välillä (kuva 2). Pitkä harmaasävyskaala on suositeltu kont-

rastiasteikko silloin, kun kuvataan keuhkojen tai vatsan aluetta. Korkealla kuvausjännit-

teellä saadaan kylkiluut häivytettyä keuhkojen päältä pois. Vatsan anatomia koostuu peh-

mytkudoksesta, jossa on pienet tiheyserot. Näissä kuvissa on vain vähän eroja kontras-

tissa, koska erot vierekkäisten tiheyksien välillä ovat pienet. Korkeamman jännitteen 

käyttäminen tuottaa enemmän energiaa ja lyhyen aallonpituuden verrattaessa matalan 

jännitteen käyttämisessä syntynyttä aallonpituutta (kuva 1 ja kuva 2). (Fosbinder & Orth 

2011, 130.)  

 

 

KUVA 2.  Pitkän-skaalan kontrasti (Fosbinder & Orth 2011, 130) 

 

Kuvareseptorille päätyvän siroavan säteilyn määrää pystytään vähentämään hilalla, kas-

vattamalla kohteen ja kuvareseptorin välistä etäisyyttä sekä kompressoimalla kohteen 

paksuuden ja minimoimalla säteilyn kenttäkoon (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 

65). Hilaa käyttämällä poistetaan siroava säteily ennen kuin se saavuttaa kuvareseptorin 

ja hilaa tulee käyttää sellaisissa röntgentutkimuksissa, joiden jännitearvo on yli 60 kV tai 

kohteen paksuus yli 10cm (Fosbinder & Orth 2011, 165–166). Hilassa on ohuet lamellit, 

jotka voivat olla yhdensuuntaisesti tai fokusoituna tietylle etäisyydelle. Fokuksesta tule-

vat yhdensuuntaiset fotonit menevät suoraan hilan lamellien välistä ja vinosti saapuvat 

fotonit absorboituvat hilaan. Lamellit voivat olla lyijyä tai muuta säteilyä absorboivaa 

ainetta. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 66.)  

 

Hilasuhde vaikuttaa hilan kykyyn poistaa siroava säteily ja näin ollen se parantaa myös 

röntgenkuvan kontrastia (Fosbinder & Orth 2011, 168). Hilasuhteella eli ratiolla (R) tar-

 Korkea jännite (kV)    

Lyhyt aallonpituus 

 

 

 

 

 

      

Musta Vaalean 

musta 

Tumman 

harmaa 

Harmaa Vaalean 

harmaa 

Valkoinen 
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koitetaan lyijyn korkeuden (h) ja sen paksuuden (d) suhdetta, eli hilasuhde on lamellikor-

keus/lamellin väli  𝑅 =
ℎ

𝑑
 . Lamellitiheydellä tarkoitetaan niiden lukumäärää pituusyksik-

köä kohden (lamellia/cm). Korkea lamellitiheys parantaa röntgenkuvan kontrastia. (Ko-

sonen & Lehto 1983, 26 – 27.) Korkea hilasuhde tai ylipäätään hilan käyttäminen vaatii 

korkeammat kuvausarvot ja näin ollen se kasvattaa myös potilaan saamaa säteilyannosta. 

Hilasuhteiden vaihteluväli on 5:1 – 16:1. Yleisesti ottaen kuvantamistutkimuksissa käy-

tetään hiloja, joiden hilasuhde on 8:1 tai 10:1. (Fosbinder & Orth 2011, 168.) 

 

Sähkömäärä milliampeerisekunti (mAs) määrittyy mA:n ja valotusajan tulona ja sillä vai-

kutetaan kuvareseptorin valottumiseen. Pitkä valotusaika saattaa altistaa röntgenkuvan 

liikeartefaktoille ja jos halutaan minimoida liikeartefaktat, täytyy kuvausvirtaa (mA) nos-

taa ja valotusaikaa (s) lyhentää. (Fosbinder & Orth 2011, 124, 150.) Sähkömäärää (mAs) 

nostamalla pystytään parantamaan röntgenkuvan tarkkuutta ja vähentämään kohinaa tiet-

tyyn rajaan asti, mutta tällöin potilaan saama säteilyannos kasvaa tarpeettomasti. Nyky-

aikana röntgenkuvan ”ylivalottuminen” tarkoittaa lähinnä sitä, että kuvanlaatu säilyy hy-

väksyttävänä ja diagnoosin kannalta sillä ei ole välttämättä mitään lisäarvoa. (Lança ym. 

2014, 333.)  Digitaalitekniikalla saadaan tarkoituksenmukainen kuvanlaatu siitä huoli-

matta, että kuva olisi yli- tai alivalottunut väärän kuvausarvovalinnan vuoksi (Fauber 

2013, 169 – 170). 

 

 

2.2 Reseptorit ja säteilyannos 

 

On erittäin tärkeää ymmärtää kuinka eri kuvausarvot vaikuttavat potilaan saamaan sätei-

lyannoksen ja röntgenkuvan laatuun. Diagnoosin kannalta kuvanlaadun on oltava riittä-

vän hyvä ja se tulee saada mahdollisimman matalalla annoksella. Optimoinnilla suojel-

laan potilaita tarpeettomilta säteilyannoksilta ja optimointiperiaate tulee pitää aina mie-

lessä, kun tekee kuvantamistutkimuksia. (Lança ym. 2014, 333.) Optimointiperiaate 

(ALARA, As Low As Reasonably Achievable) on säteilysuojelun perusperiaate säteilyn 

käytöstä, jossa säteilyaltistus tulee pitää niin pienenä kuin kohtuudella on mahdollista 

(STUK 2015). 
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Reseptoriherkkyys vaikuttaa potilaan saamaan säteilyannokseen ja kuvanlaatuun. Suuren 

herkkyyden käyttäminen vaatii lyhyen valotusajan ja potilaan saama säteilyannos on pie-

nempi, kuin käytettäessä pientä herkkyyttä, joka vaatii isomman säteilyannoksen. Resep-

toriherkkyys vaikuttaa myös kuvanlaatuun, kuva on sitä kohinaisempi ja epätarkempi, 

mitä suurempi herkkyys on käytössä. (Fauber 2013, 160.) DIMOND III – mukaan on 

määritetty kolmetasoinen kuvanlaadun (korkea, keskitaso, matala) ja annoshallinnan kon-

septi, joka johtaa tiettyihin annosarvo- ja laatutasoihin riippuen kuvantamismenetelmästä. 

Luuston kuvantamisessa käytetyistä herkkyysluokista detektorille kuvattaessa ovat 400–

1600, ja mitä enemmän on herkkyyttä, sitä vähemmän saa säteilyannosta. Herkkyys-

luokka 400 on korkea kuvanlaadun näkökulmasta ja sitä käytetään, kun halutaan saada 

luun murtumat ja halkeamat näkymään tarkasti. Herkkyysluokka 800 on keskitasoa ja sitä 

käytetään murtumien kontrolloinnissa, 1600 on matala ja riittävä esimerkiksi selkärangan 

mittauskuviin. Herkkyysluokkaa 200 ei enää käytetä, 800 on riittävä lähes kaikissa ta-

pauksissa ja 1600 sopii moniin eri kuvausindikaatioihin. Näiden kolmen annostason 

joukko on määritelty vastaamaan Euroopan lähettämissuosituksia. (DIMOND III, 2004 

6–7.)  

 

Annosindikaattorin lukema kuvaa kuvailmaisimelle kohdistuneen säteilymäärän (STUK 

2008, 33). Annosindikaattorin annossuure antaa palautetta käytetystä kuvantamisen tek-

niikasta tietyssä tutkimuksessa siten, että saavutetaan laadultaan (signaali-kohina-suhde) 

asianmukainen, optimaalinen kuva potilaan saaman sädeannoksen pysyessä mahdollisim-

man pienenä (Seibert 2011, 573–574). Jos annosindikaattorin arvo on hyväksyttävissä 

rajoissa, kuvan jälkikäsittelyssä kuvaan voi tehdä kirkkaus ja kontrastimuutoksia ilman, 

että muutokset huonontaisivat kuvanlaatua. Jos annosindikaattorin arvo on hyväksyttä-

vyysrajojen ulkopuolella, jälkikäsittely ei paranna kuvanlaatua, vaan seurauksena olisi 

kohinainen kuva. (Fauber 2013, 171.) 

 

 

2.3 Röntgenkuvan geometriset vääristymät 

 

Röntgenkuvan geometriaan vaikuttaa fokus-detektorietäisyys (SID) ja kohde-detekto-

rietäisyys (OID), röntgenputken asento suhteessa detektoriin sekä kuvattavana olevan 

kohteen asettelu. Röntgenkuvauksessa käytettävät fokus-detektorietäisyys (SID) ja 

kohde-detektorietäisyys (OID) vaikuttavat osaltaan siihen kuinka tarkasti yksityiskohdat 
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näkyvät röntgenkuvassa. Käytettäessä riittävän pitkää etäisyyttä röntgenputken ja detek-

torin välillä, eli fokus-detektorietäisyyttä (SID), se parantaa röntgenkuvan tarkkuutta, vä-

hentää puolivarjon määrää ja kohteen kuvautumista suurentuneena. Liian vähäinen etäi-

syys detektoriin kasvattaa puolivarjon määrää ja aiheuttaa kohteen näkymisen suurentu-

neena. Röntgensäteet lähtevät fokukselta keilamaisesti ja tämä aiheuttaa röntgenkuvien 

reunoihin sumentumaa, jota kutsutaan puolivarjoksi. Kun kohteen ja detektorin välinen 

etäisyys pienenee – kohde on niin kiinni detektorissa kuin on mahdollista, röntgenkuvan 

tarkkuus paranee pienen kohde-detektorietäisyys (OID) johdosta. Röntgenkuvassa olevan 

kohteen rakenteet joihin jää isoin etäisyys suhteessa detektoriin, projisoituu isommassa 

koossa mitä samankokoinen rakenne millä on lyhyempi etäisyys detektoriin. Käyttämällä 

pientä fokuskokoa, pitämällä fokus-detektorietäisyyden (SID) mahdollisimman pitkänä 

ja kohde-detektorietäisyys (OID) lyhyenä, saadaan puolivarjon määrä ja suurentuminen 

minimoitua ja kuvasta tulee tarkka. (Fosbinder & Orth 2011, 145–151.) Röntgensäteen 

intensiteetti muuttuu, kun fokus-detektorietäisyyttä muutetaan. Suuri etäisyys reseptoriin 

vähentää sädekeilan intensiteettiä ja kuva muuttuu vaaleammaksi. (Fosbinder & Orth 

2011, 135.) 

 

Muodon vääristyminen riippuu siitä, kuinka kuvattava kohde on aseteltu kuvareseptorin 

päälle ja missä asennossa röntgenputki on kuvauksen aikana. Kuvan sanotaan olevan ly-

hentynyt, jos kuvattavana oleva kohde ei ole tasaisesti kuvareseptorin päällä, vaan jäänyt 

osittain ilmaan ja tällöin kuvattava kohde kuvautuu röntgenkuvaan lyhentyneenä. Rönt-

genputken kallistaminen suhteessa kohteeseen ja reseptoriin aiheuttaa kohteen kuvautu-

misen pitkulaisena ja röntgenkuvan sanotaan olevan tällöin pidentynyt. Keskisäde tulee 

asettaa kohteen keskelle, jotta kohde ei näy kuvassa vääristyneenä mittasuhteiltaan. (Fos-

binder & Orth 2011, 153.) 
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3 ITSEOPISKELU VERKKO-OPPIMISYMPÄRISTÖSSÄ 

 

 

Oppijoina opiskelijat eroavat toisistaan siinä, miten tietoa vastaanotetaan ja käsitellään, 

koska opiskelijat käyttävät informaation vastaanottamisessa tärkeimpiä näkö-, kuulo- tai 

tuntoaistikanavoita eri tavoin. Kullekin opiskelijalle tärkein aistikanava ratkaisee, mihin 

asioihin kiinnitetään huomiota maailmalla ja ympäristössä. Näköaistia eli visuaalista vas-

taanottokanavaa painottavat henkilöt muodostavat näkömielikuvia näkemistään asioista. 

Havainnollistavien menetelmien käyttämisellä voidaan edistää näköaistikanavaa käyttä-

vien oppimista. Kuuloaistia käyttävät vastaanottavat tietoa parhaiten kuulemalla, koska 

asiat jäävät mieleen kuulomielikuvina. Tuntoaistiin eli kinesteettiseen aistikanavaan pe-

rustuvassa oppimisessa on tärkeää tuntea omat tunteensa ja kehon tuntemukset – miltä 

vaatteet tuntuvat yllä ja minkälaisessa tuolissa istuu; ja tätä aistikanavaa käyttävät hah-

mottavat ihmisten tarkoitukset näiden ilmeiden, eleiden ja liikkeiden kautta. Oppimisessa 

voi syntyä ongelmia, jos tietoa saadaan eri muodossa kuin itselle on luontevinta. (Rytkö-

nen & Hätönen 2008, 10–11). Oppimisen kannalta on tärkeää, että kouluissa on käytettä-

vissä tarpeeksi laaja valikoima oppimisen- ja opettamisen menetelmiä kaikille opiskeli-

joille. Menetelmien tulee tukea ja auttaa tarvittavien taitojen ja tietojen oppimisessa, esi-

merkiksi tulee olla omaa oppimistyyliä tukevia opiskelumateriaaleja tai aktiviteettejä. 

(Power & Farmer 2017, 123.)  

 

Opetuksessa verkko-oppimisympäristöjen käyttö mahdollistaa opittavien asioiden esittä-

misen monin erilaisin havainnollistavin ja tiedon konstruointia edistävin tavoin (Löfström 

ym. 2006, 33). Konstruktiivisen oppimiskäsityksen keskeisenä ideana on, että oppija 

konstruoi tiedon itse, pyrkien ymmärtämään ja jäsentämään uutta informaatiota sen tie-

don pohjalta, minkä on aiemmin oppinut. (Rauste-von Wright ym. 2003, 20, 53.) Kon-

struktiivista toimintaa on myös havaitseminen ja sille on ominaista tiedon valikointi ja 

tulkinta. Kun havaintomme kytketään aiemmin opittuun ja tulkittuun, saavat havain-

tomme merkityksensä. (Rauste-von Wright ym. 2003, 99.) Verkko-oppimisympäristöjen 

keskeinen hyöty on sen joustavuus osallistumispaikan ja -ajankohdan suhteen, mikäli on 

vain laitteet ja pääsy verkkoympäristöön (Löfström ym.  2006, 49). 
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Oppijan vastuu omasta oppimisesta korostuu verkko-oppimisympäristössä. Opiskelun ta-

voitteena on, että opiskelijat saavuttavat syvällisen ymmärryksen opiskeltavasta aihealu-

eesta. (Löfström ym.  2006, 8, 19). Virtuaaliset oppimisympäristöt voivat muuttaa ope-

tuksen menetelmiä, mutta eivät sisältöä ja tavoitteita juurikaan. Selkeät tavoitteet tai ta-

voitteiden asettelu auttavat opiskelijoita ja antavat suunnan opiskelulle. Motivoitunut 

opiskelija työskentelee tavoitteidensa eteen. Virtuaalisissa ympäristöissä itseohjautuvuus 

ja opiskelemaan oppimisen taidot ovat keskeisiä, koska opettaja ei ole läsnä tukemassa. 

(Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 20, 21.)  

 

Otollista oppimisympäristöä voi luonnehtia yleisellä tasolla monella tavalla, turvalliseksi, 

hyväntahtoiseksi ja jännittäväksi – oppijain aktiivitaso on tällöin optimaalinen (Rauste-

von Wright ym. 2003, 62). Virtuaalinen oppimisympäristö, jota voidaan kutsua kurssiksi 

tai joksikin muuksi, on rakennettu oppimista tukevaksi kokonaisuudeksi. Opetustavaksi 

valittu virtuaalinen väline tai ympäristö asettaa oppimisprosessin näkökulmasta vaati-

muksia; oppimisympäristön tulee olla yksinkertainen ja selkeä käyttää. Erityisesti tämä 

korostuu tilanteissa, joissa opittava asia on monimutkainen ja vaativa. (Mäkitalo & Wal-

linheimo 2012, 12, 14.) Oppimista edistää aitojen materiaalien ja esimerkkien käyttö. 

Multimedia-aineistoja voidaan hyödyntää itsenäisessä opiskelussa. Oppimateriaalin tulisi 

ohjata oppijaa monimutkaisten asioiden hahmottamisessa, opittavan asian syvällisem-

pään prosessointiin ja ymmärtämiseen. Tavoitteena on, että myöhemmin, erilaisissa tilan-

teissa opiskelija kykenee hyödyntämään ja soveltamaan oppimaansa. (Löfström ym.  

2006, 27, 51.) 

 

TAMKissa on käytössä moodleen perustuva Tabula verkko-oppimisympäristö. Sitä voi-

daan kutsua mm. oppimisalustaksi, kurssinhallintasovellukseksi ja virtuaalioppimisym-

päristöksi. Termeinä nämä tarkoittavat suunnilleen samaa, mutta toiminnaltaan termit ko-

rostavat eri asiaa. Tabulaa pystytään käyttämään niin tietokoneen selaimella kuin mobii-

likäytössäkin, koska sisältö skaalautuu käytössä olevan näytön resoluution mukaan. 

(TAMK 2017).  
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

 

 

4.1 Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmä 

 

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisille opinnäytetöille on yhtenä vaihtoehtona toimin-

nallinen opinnäytetyö, joka voi olla muun muassa käytännön toiminnan ohjeistamista, 

opastamista tai käytäntöön suunnattu ohje tai opas. Toiminnallisen opinnäytetyön lopul-

linen tuotos on konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) 

 

Produkti eli tuotos on olennainen osa toiminnallista opinnäytetyötä raportin lisäksi. Opin-

näytetyöraportin tekstilajin tulisi muistuttaa kertomusta. Juoni etenee projektin ja työpro-

sessin mukaan, siinä selviää työn aihe ja mitä valintoja ja ratkaisuja on jouduttu tekemään 

eri vaiheissa, jotta projekti on saatu aikaiseksi. Raportin ja tuotteen tekeminen hallitusti 

vaatii täyden huomion niin, että kumpaakaan osa-aluetta ei laiminlyö tai tee huolimatto-

masti. Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen ei ole yhtään sen helpompaa kuin tutki-

muksellisten opinnäytetöiden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82–84.) 

 

 

4.2 Itseopiskelumateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi  

 

Itseopiskelumateriaalin suunnitteleminen alkoi kuvaussuunnitelman tekemisestä teori-

assa olevan viitekehyksen perusteella keväällä 2017. Kuvantamisen tekniikkaa havain-

nollistavat röntgenkuvat otettiin alkukesän ja syksyn 2017 aikana TAMKin röntgenluo-

kan tiloissa. Havainnollistavat valokuvat otettiin ulkona ja sisällä kotona kesän ja syksyn 

2017 aikana. Idea valokuvien hyödyntämisestä työssä syntyi kuvantamisen tekniikan teo-

rian pohjalta sillä ajatuksella, että myös valokuvien avulla on mahdollista havainnollistaa 

kuvantamisen periaatteita. 

 

Valokuvien ottamiselle ei ollut erillistä kuvaussuunnitelmaa, vaan kuvien idea syntyi 

opinnäytetyön edetessä. Röntgenkuvat otettiin pääsääntöisesti opinnäytetyön suunnitel-

maan tehdyn kuvaussuunnitelman perusteella (taulukko 1), mutta taulukko oli vain suun-

taa antava ja kuvaushetkellä ei välttämättä ollut sitä fantomia käytössä, mikä oli valittu 

taulukon 1 fantomi -sarakkeeseen. Kuvaussuunnitelmassa olevien röntgenkuvasarjojen 
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lisäksi otettiin varmuuden vuoksi havainnollistavia lisäkuvasarjoja jännitteestä ja sähkö-

määrästä. 

 

 

Havainnollistavana röntgenkuvauskohteena käytettiin polvi- ja body-fantomia. Kuvaus-

hetkellä oli käytössä kuvauspäiväkirja, johon kirjattiin ylös, mitä asiaa oltiin havainnol-

listamassa ja mitä kuvausarvoja ja etäisyyksiä käytettiin. Jännitteen ja sähkömäärän osalta 

kirjattiin myös annosindikaattorin lukema. 

 

Jännitettä havainnollistavat röntgenkuvat otettiin polvifantomista (taulukko 1) siten, että 

mAs pysyi samana jokaisessa kuvassa, mutta kV nousi kymmenellä verrattuna edelliseen 

kuvaan. Näiden kuvasarjojen lisäksi otettiin myös kuvasarjat siten, että sähkömääränä 

käytettiin 5 mAs ja kuvat otettiin 45 kV, 55 kV ja 65 kV kuvausjännitteellä. Näiden lisäksi 

otettiin myös bodyfantomilla keuhkojen alueelta röntgenkuvat kuvausarvoilla 65 kV, 5 

mAs ja 105 kV, 5 mAs. Sähkömäärää havainnollistettiin samalla idealla kuin jännitettä, 

mutta pitämällä jännite samana ja tuplaamalla sähkömäärä edettäessä seuraavaan kuvaan. 

Hilaa havainnollistettiin ottamalla polvifantomista röntgenkuvat siten, että toisessa ku-

vista hila oli käytössä ja toisessa ei.  

 

Geometristen vääristymien näkyminen kuvassa saatiin aikaiseksi keskittämällä röntgen-

putki ”väärään” kohtaan, eli keskitys ei ollut keskellä polviniveltä sekä ottamalla kuva, 
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jossa röntgenputki oli kallistettu kaudo-kraniaalisesti 20° kulmaan. Fokus-detektorietäi-

syyttä (SID) havainnollistettiin ottamalla polvifantomista kuvat siten, että röntgenputki 

oli kuvaussuunnitelmasta poiketen 100 cm eikä 110 cm etäisyydellä ja toinen kuva otet-

tiin 180 cm etäisyydellä detektorista. Kohde-detektorietäisyyttä (OID) havainnollistettiin 

ottamalla polvifantomista kuva, johon oli liimattu teipillä fantomin etu- ja takapintaan 3 

cm kolikko.  

 

Kuvaushetkellä röntgenkuviin oli tehty tarpeelliset merkinnät havainnollistettavasta asi-

asta, kuten kuvausparametrit, etäisyys jne. Valmiit röntgenkuvat poltettiin kuvausjärjes-

telmästä suoraan cd:lle. Poltetusta cd-levystä tarkistettiin heti polttamisen jälkeen kuvien 

siirtyminen. Kuvia pystyi katsomaan ”Media Viewer” – sovelluksen avulla (kuva 3). Ku-

vissa näkyivät mm. todelliset kuvausarvot, annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) sekä an-

nosindikaattorin lukema, mutta eivät ne merkinnät, jotka oli tehty kuvaushetkellä. 

 

 

KUVA 3. Media Viewer, röntgenkuvien kuvankatseluohjelma 

 

Tarkan valikoinnin jälkeen, röntgenkuvat tallennettiin CD-levyltä tietokoneelle. Ajatuk-

sena oli, että CD-levyltä saisi röntgenkuvat täysresoluutioisena, mutta ne tallentuivatkin 
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tietokoneelle vain keskinkertaisella laadulla, mutta olivat onneksi riittävät Tabulan verk-

kokurssille. Tietokoneelle tallennetut röntgenkuvat käsiteltiin kuvankäsittelyohjelmassa 

mustavalkoiseksi. 

Opinnäytetyön tekijä sai opettajan oikeudet TAMKin Tabula (moodle) verkkokurssille, 

joka nimettiin ”Kuvantamisen tekniikan itseopiskelumateriaali röntgenhoitajaopiskeli-

joille” -kurssiksi. Oppimisympäristö Moodle sisältää erilaisia ominaisuuksia ja mahdol-

lisuuksia kurssien rakentamiseen (Mäkitalo & Wallinheimo 2012, 15). Kurssin etusivun 

ensimmäiseen osioon kirjoitettiin pienimuotoinen tervehdys opiskelijoille. Toinen osio 

nimettiin itseopiskelumateriaaliksi ja osioon oli mahdollisuus lisätä erilaisia aktiviteetteja 

ja aineistoja (kuva 4).  

KUVA 4. Kurssin etusivu 

 

Aineistoista valittiin kirja-aineistotyyppi, koska siihen oli parhain mahdollisuus tehdä 

monisivuinen itseopiskelumateriaali, joka sisältäisi tekstejä, multimediatiedostoja ja ne 

olisi mahdollisuus jakaa osiin omiin lukuihinsa – kuten tavallisessa kirjassa. Kirjaan luo-

tiin luvut teorian kuvantamisen tekniikkaan liittyvän viitekehyksen perusteella: 1. Joh-

danto, 2. Jännite (kV), 3. Hila, 4. Sähkömäärä (mAs), 5. Annosindikaattori, 6. Reseptori-

herkkyys, 7. Röntgenkuvan geometriset vääristymät, 8. SID- ja OID- etäisyys ja 9. Läh-

teet. Jokainen luku rakennettiin johdantoa ja lähteitä lukuun ottamatta samalla kaavalla 

siten, että kuvantamisen tekniikkaan liittyvissä luvuissa käsiteltävä termi selitettiin sekä 

tekstein että erilaisilla röntgen- ja valokuvilla. Röntgenkuvista ja valokuvista tehtiin ku-

vakollaaseja internetissä olevan ilmaisen kuvakollaasi befunky – nettisovelluksen avulla 

(https://www.befunky.com/). 

 

Johdannossa opiskelija johdateltiin itseopiskelumateriaaliin kertomalla millä keinoin ja 

mitä asioita havainnollistetaan kirjassa. Sekä lyhyesti, että mitä ovat röntgenkuvaus ja 

https://www.befunky.com/
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valokuvaus ja mitä samankaltaisuutta niistä löytyy. Johdannossa tuli esille myös työn ta-

voite ja tarkoitus. Jännitettä käsittelevässä luvussa käsiteltiin jännitteen vaikutus säteilyn 

läpitunkevuuteen ja röntgenkuvan kontrastiin, joka voi olla matala tai korkea ja missä 

tapauksissa käytetään matalaa tai korkeaa kuvausjännitettä. Säteilyn läpitunkevuuteen 

liittyvässä röntgenkuvasarjassa tuli esille, miltä kuva näyttää, kun käytössä on ollut liian 

vähän jännitettä ja kuinka kuvan kontrasti muuttuu korkeasta matalaan, kun jännitettä 

nostetaan (kuva 5).  

 

KUVA 5. Tabulan verkkokurssilta kV kuvasarja 

 

Korkean ja matalan kontrastin eroja havainnollistettiin kahdella erilaisella Korkeasaa-

ressa otetulla eläinkuvalla. Kumpikin kuva jälkikäsiteltiin mustavalkoiseksi, tiikerikuva 

korkeakontrastiseksi (kuva 6) ja visenttikuva matalakontrastiseksi (kuva 7). Tiikeri oli 

hyvä havainnollistava kuvauskohde raitoineen, koska jälkikäsitellen siitä sai hyvin kor-

keakontrastisen valokuvan, jossa on vain vähän harmaasävyjä ja lähinnä vain mustaa ja 

valkoista. Visenttiparin turkki oli helppo jälkikäsitellä matalakontrastiseksi, kun siihen 

sai useita eri harmaasävyjen vivahteita.   

 

 

KUVA 6. Korkeakontrastinen kuva, jossa on lyhyt harmaasävyskaala 
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KUVA 7. Matalakontrastinen kuva, jossa on pitkä harmaasävyskaala 

 

Hilaa käsittelevässä luvussa kerrottiin hilan käyttötarkoituksesta ja siitä, miten ne eroavat 

toisistaan. Hilan merkityksen havainnollistamiseksi otetut röntgenkuvat koottiin kuvapa-

riksi, joita vertaamalla pystyi näkemän hilan merkityksen, kun käytössä on hila tai kun 

käytössä ei ole hilaa (kuva 8). 

 

 

KUVA 8. Röntgenkuvasarjan ensimmäisessä kuvassa hila käytössä ja toisessa ei 

 

Hilaa havainnollistavien röntgenkuvien lisäksi otettiin myös kaksi erilaista valokuvaa ko-

riste norsusta siten, että ensimmäinen kuva oli otettu mahdollisimman hyvillä kameran 

säädöillä, että valokuvasta saatiin tarkka ja toinen kuva otettiin päinvastaisilla kuvausar-

voilla, jolloin valokuvasta saatiin kohinaisempi.  
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Sähkömäärää käsittelevässä luvussa käsiteltiin sähkömäärän vaikutusta röntgenkuvan va-

lottumiseen ja siihen, miten se vaikuttaa potilaan saamaan säteilyannokseen ja kuvan 

liike-epätarkkuuteen. Sähkömäärää havainnollistavat röntgenkuvat koottiin kuvasarjaksi, 

jossa jokaisessa oli sama jännite, mutta sähkömäärä tuplaantui edettäessä seuraavaan ku-

vaan. Näiden lisäksi kahdesta polvifantomilla otetusta röntgenkuvasta toinen käsiteltiin 

alivalottuneeksi ja toinen ylivalottuneeksi kuvankäsittelyohjelmalla (kuva 9). 

 

 

KUVA 9. Ali- ja ylivalottunut röntgenkuva 

 

Liike-epätarkkuutta röntgenkuvassa havainnollistettiin ottamalla kädestä kaksi erilaista 

valokuvaa, joista toisessa näkyy käden liike ja toisessa kuvassa käsi on liikkumatta. Ku-

vien tarkoituksena oli kiinnittää huomiota siihen, että kun on käytössä iso sähkömäärä, 

niin kuvassa voi näkyä herkemmin liike-epätarkkuutta. 

 

Annosindikaattoria käsittelevässä luvussa kerrottiin annosindikaattorin tarkoituksesta ja 

mitä se kertoo, kun kuva on otettu. Röntgenluokassa otetuista röntgenkuvista valittiin 2 

kuvaa, joissa toisessa oli annosindikaattorin mukaan liian vähän kuvausarvoja ja toisessa 

niitä oli riittävästi. Kuvista tehtiin kuvakollaasi siten, että alkuperäisten kuvien rinnalle 

sijoitettiin käsitellyt kuvat, jolloin tuli esille, että kuvankäsittely ei parantanut röntgenku-

van laatua silloin, kun käytössä olivat olleet riittämättömät kuvausarvot (kuva 10). Riit-

tävillä kuvausarvoilla otetusta kuvasta saatiin käsiteltyä entistä parempi röntgenkuva kä-

sittelemällä kuvaa. 
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KUVA 10. Annosindikaattorin merkityksen havainnollistaminen 

 

Reseptoriherkkyys luvussa käsiteltiin reseptoriherkkyyden valinnan merkitystä röntgen-

kuvan tarkkuuteen. Asian havainnollistamiseksi otettiin järjestelmäkameralla eri herk-

kyyksillä valokuvia ja niitä verrattiin keskenään toisiinsa. Sekä miten kuvanlaatu eroaa 

kun, on käytössä pieni herkkyys ja pitkä valotusaika tai iso herkkyys ja lyhyt valotusaika 

(kuva 11).  

 

KUVA 11. Eri herkkyyksillä ja valotusajoilla otetut valokuvat 

 

Detektorin ja digikameran herkkyys tarkoittaa käytännössä samaa asiaa, joten oli käytän-

nöllistä ottaa digikameralla erilaisia valokuvasarjoja, joissa käytettiin eri herkkyyksiä ja 

niitä verrattiin keskenään. Valokuvauksessa kameran herkkyyttä muutetaan valaistuksen 
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mukaan. Mitä isompi herkkyys, sitä herkempi kameran kenno on valolle, ja tämän joh-

dosta pystytään käyttämään lyhyempää suljinaikaa tai pienempää aukkoa. Valotusaika 

tarkoittaa sitä, kuinka kauan kameran rungossa oleva suljin on auki ja kuinka paljon se 

päästää valoa kameran kennolle. Kameran aukolla tarkoitetaan objektiivissa olevaa rei-

kää, jota säätämällä vaikutetaan valon määrän pääsyyn kameran kennolle. (Kolari & Fors-

gård 2009, 42, 46, 48.)  

 

Röntgenkuvan geometrisistä vääristymistä kertovassa luvussa kerrottiin, miksi ja minkä 

takia röntgenkuvassa oleva kohde voi näkyä vääristyneenä. Vääristymiä olivat kuvatta-

van kohteen näkyminen pidentyneenä tai lyhentyneenä ja mitä tapahtuu, jos keskitystä ei 

ole laitettu keskelle kohdetta. Röntgenkuvattava kohde näyttää pidentyneeltä, jos rönt-

genputkea kallistetaan tai lyhentyneeltä, jos detektori ja röntgenputki ovat kohtisuorassa, 

mutta kuvattava kohde ei ole tasaisesti detektoria vasten. Lukuun lisättiin röntgenkuva-

sarja (kuva 12), jossa toisessa kuvassa näkyi polvifantomi pidentyneenä, kun röntgenput-

kea oli kallistettu ja rinnalla oli kuva polvifantomista, kun keskitys oli keskellä polvi-

niveltä. Pidentyminen havainnollistettiin myös valokuvalla (kuva 13). 

 

KUVA 12. Kohteen näkyminen pidentyneenä ja normaalisti 
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KUVA 13. Omenan varjo saatiin pidentyneeksi erillisen valaistuksen avulla 

 

Kuvan lyhentyminen havainnollistettiin ottamalla valokuva, jossa kamera oli kohtisuo-

rassa tasoa vasten, mutta käden kyynärpää oli kiinni tasossa ja sormet ilmassa, jolloin käsi 

näytti kuvassa lyhentyneeltä (kuva 14).  

 

KUVA 14. Kuvattavana olevan kohteen kuvautuminen lyhentyneenä 

 

Keskityksen merkitys havainnollistettiin ottamalla polvifantomista röntgenkuva siten, 

että keskitys oli reisiluussa ja toinen kuva siten, että keskitys oli keskellä polviniveltä 

(kuva 15).  
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KUVA 15. Keskityksen merkitys 

 

SID- ja OID-, eli fokus-detektorietäisyyttä SID ja kohde-detektorietäisyyttä (OID) käsit-

televässä luvussa havainnollistettiin SID vaikutus puolivarjon määrään, röntgensäteiden 

intensiteettiin sekä kuvan suurennokseen (kuva 16). 

 

 

KUVA 16. Etäisyyden vaikutus röntgensäteiden intensiteettiin ja kuvan näkymiseen suu-

rentuneena 

 

OID havainnollistettiin ottamalla polvifantomista röntgenkuva siten, että fantomiin oli 

teipillä kiinnitetty 2 kpl 3 cm kolikkoja, toinen fantomin etu- ja toinen takapinnalle (kuva 

17). 
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KUVA 17. OID merkityksen havainnollistaminen 

 

Lähteet ovat itseopiskelumateriaalin viimeisessä luvussa, josta kiinnostuneella lukijalla 

on mahdollisuus saada aiheeseen liittyvää lisätietoa. Itseopiskelumateriaalin tekeminen 

Tabulan kirja-aineistotyyppiin on pyritty tekemään mahdollisimman selkeäksi ja helppo-

lukuiseksi, jossa jokaisessa luvussa tekstit ja kuvat toistuvat samalla periaatteella. Tässä 

raportissa esitetyt kuvat ovat varsinaisesta Tabulan verkkokurssista. 

 

Jotta omien tavoitteiden saavuttamisen arviointi ei jäisi subjektiiviseksi, on hyvä saada 

arvioinnin tueksi palautetta myös kohderyhmältään. Palautteessa on hyvä kommentoida 

työn käytettävyyttä ja toimivuutta tavoitteissa asetetulla tavalla, työn visuaalista ilmettä 

sekä luotettavuutta. Työn toteutustapa on keskeinen arvioinnin kohde, johon kuuluu millä 

keinoin tavoitteet on saavutettu ja miten aineisto on kerätty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

157.) Alkuperäisen suunnitelman mukaan ajatuksena olisi, että ensimmäisen tai toisen 

vuoden röntgenhoitajaopiskelijat olisivat arvioineet Tabulan kuvantamisen tekniikan-

verkkokurssin sisällön ja käytettävyyden. Palaute jäi saamatta, koska opinnäytetyön val-

mistuminen myöhästyi. Vaikka opiskelijoiden palaute jäi saamatta, kaksi röntgenhoitajaa 

tutustui kuvantamisen tekniikan kurssiin ja totesi materiaalin ymmärrettäväksi ja riittävän 

laajaksi. 
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5 POHDINTA 

 

 

5.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Opinnäytetyön prosessi alkoi käytännössä jo opiskeluiden puolivälissä, sillä ajatuksella, 

että tuleva opinnäytetyö olisi toiminnallinen ja siinä pystyisi hyödyntämään aikaisempien 

opintojen ja harrastusten oppeja ja taitoja. Kuvantamisen tekniikan asioiden opiskelu oli 

työlästä ensimmäisen vuoden röntgenhoitajaopiskelijalle, koska suomenkielistä kuvanta-

misen tekniikkaan liittyvää materiaalia oli huonosti saatavilla. Asioiden opiskelua ja nii-

den ymmärtämistä auttoi huomattavasti se, että röntgenkuvantamisen kuvaustekniikka on 

hyvin lähellä manuaalista digikameralla kuvaamista. Tämän ajatuksen siivittämänä opin-

näytetyön aihe muotoutui röntgenhoitajaopiskelijoille tehtäväksi itseopiskelumateriaa-

liksi, jossa havainnollistettaisiin röntgenkuvilla ja valokuvilla sitä, että miten ja mihin 

kuvantamisen tekniikka vaikuttaa.  

 

Oman opinnäytetyön idea esitettiin ideaseminaarissa syksyllä 2016 ja jonka jälkeen alkoi 

opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen. Opinnäytetyösuunnitelman kirjoittaminen vei 

yllättävän paljon aikaa, kun oma idea täytyi perustella teoriaan pohjautuen. Suunnitelman 

hyväksymisen jälkeen, varsinainen opinnäytetyön tekeminen alkoi kesällä 2017 teorian 

kirjoittamisella ja kuvien ottamisella. Verkkokurssin tekeminen Tabulaan alkoi kesällä ja 

sitä tehtiin vähitellen kesän ja syksyn mittaan. Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden te-

keminen oli antoisin osuus koko opinnäytetyöprosessista, koska siinä pääsi haastamaan 

itseään ja omaa luovuutta tuottamaan hyvät ja havainnollistavat kuvat. Opinnäytetyön te-

keminen yksin on vaatinut hyvin paljon ajatustyötä ja rohkeutta tehdä päätöksiä siitä, 

minkälainen opinnäytetyö tulee olemaan. Opinnäytetyön ohjaaja arvioi pyydettäessä Ta-

bulassa olevaa itseopiskelumateriaali ”kirjaa” ja antoi arvokkaita huomioita ja ehdotuksia 

sen sisällöstä. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää röntgenhoitajaopiskelijoiden kuvanlaatuun vaikut-

tavien tekijöiden oppimista ja tarkoituksena oli tuottaa suomenkielinen, visuaalisesti ha-

vainnollistava itseopiskelumateriaali kuvantamisen tekniikasta TAMKin verkko-oppi-

misympäristö Tabulaan. Kohderyhmä oli ensisijaisesti ensimmäisen vuoden röntgenhoi-
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tajaopiskelijat. Tabulan verkkokurssista tuli tavoitteen ja tarkoituksen täyttävä koko-

naisuus, koska jokaista teoriassa olevaa käsitettä on havainnollistettu yksiselitteisesti sekä 

röntgenkuvin, että valokuvin ja teoriaan pohjautuvalla suomenkielisellä tekstillä.  

Opinnäytetyön pääkohdat ovat esitetty kuviossa 1. 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyöprosessi 

 

 

5.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä jokaisen lähteen tulee palvella työtä iältään, laadultaan 

ja soveltuvuudeltaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76). Tärkeä periaate luotettavuuden 

ja eettisyyden kannalta opinnäytetyön tekemisessä on myös se, että toisten tekemiä teks-

tejä ei plagioida (KAMK). Ideoita lähteisiin opinnäytetyön tekijä sai muun muassa ku-

vantamisen tekniikan opettajalta. Lähdekirjallisuutta ja artikkeleita etsittiin TAMKin kir-

jaston Finna-hakuliittymästä. Suurin osa kuvantamisen tekniikkaan liittyvistä lähteistä ja 

kirjallisuudesta oli englanninkielisiä ja julkaistu 2010 luvulla, mutta yksi perusteos oli 

vanhempi, koska siinä esitetyt perusasiat kuvantamisen tekniikasta eivät ole muuttuneet. 

Muut lähteet liittyen oppimiseen ja verkkoympäristöön olivat alle kymmen vuotta van-

hoja. Käytetyt lähteet esim. kuvantamisen tekniikasta olivat luotettavia, koska monia 

niistä on käytetty opetuksessa ja alan muissakin opinnäytetöissä.  

 

Ideaseminaari

2016

Valmis 
opinnäytetyösuunnitelm

a

huhtikuu 2017

Itseopiskelumateriaalin 
röntgenkuvien 

ottaminen kesäkuu 2017

+ lisäkuvat lokakuussa 2017

Itseopiskelumateriaalin 
valokuvien ottaminen ja 

jälkikäsittely

kesä-syksy 2017

Teorian kirjoittaminen

kesä-syksy 2017

Tabulan verkkokurssin 
suunnitteleminen ja 

toteutus 

kesä-syksy 2017

Raportin ja Tabulan 
verkkokurssin hiominen

lokakuu-marrastkuu 
2017

Opinnäytetyö valmis

marraskuu 2017

Opinnäytetyöseminaari

Marraskuu 2017
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Opettajan oikeuksia käytettiin luotettavasti Tabulassa ja vain siinä tarkoituksessa, mihin 

ne oli tarkoitettu. Opinnäytetyössä oleva kuvamateriaali on opinnäytetyön tekijän kuvaa-

maa. Koulun tiloissa käytettiin laitteita ja säteilysuojelua asianmukaisesti. Röntgenku-

vissa käytettiin fantomia, jolloin kohteena ei ollut todellinen potilas henkilötietoineen. 

Valokuvat toivat lisäinformaatiota havainnollistamaan fantomilla otettuja röntgenkuvia.  

Opiskelujen kuluessa ajatusprosessi oli edennyt pohtimaan kuvantamisen tekniikan pe-

rusasioiden vaikutusta kuvanlaatuun ja miten sitä voitaisiin tuoda esille myös valokuvin. 

 

 

5.3 Oma oppimiskokemus ja kehittämisideat 

 

Oppimiskokemuksena opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista, koska siinä joutui miet-

timään omaa ajankäyttöään niissä puitteissa, kuin se oli mahdollista, mutta huomioiden 

kumminkin aikataulusuunnitelman. Opinnäytetyön tekeminen yksin antoi vapauden itse-

näiseen työskentelyyn, mutta oli toisaalta myös haastavaa, kun kaikki päätökset täytyi 

tehdä yksin eikä kaveria ollut auttamassa tai antamassa palautetta työn vaiheista. Tässä 

tapauksessa oli myös erittäin tärkeää hyödyntää kaikki saatava ohjaus, jotta sai palautetta 

ja korjausehdotuksia. Valittu toiminnallinen toteutustapa osoittautui suuritöiseksi ja aikaa 

vieväksi, mutta kumminkin sen arvoiseksi. Vuosien varrella monipuolisten materiaalien 

käyttäminen opetuksessa on lisääntynyt ja on tärkeää, että myös tulevaisuudessa huomi-

oidaan erilaiset oppijat, jotta jokainen saa opetuksesta monipuolisen hyödyn.  

 

Omaa ammatillista kehittymistä tapahtui paljon, koska teorian ymmärtäminen syvälli-

semmin auttaa ymmärtämään kuvantamistutkimuksissa tapahtuvien valintojen merki-

tystä. Nykyaikaiset röntgenlaitteet ovat hyvin edistyksellisiä ja varsinaista röntgenkuvien 

kuva-arvo osaamista ei tule tarvinneeksi, mutta silti on äärimmäisen tärkeää ymmärtää, 

miten omalla työskentelytavalla – kuvantamisen tekniikan ymmärtämisellä pystytään vai-

kuttamaan esimerkiksi kuvan laatuun ja potilaan saamaan säteilyannokseen. 

 

Röntgenkuvantamistekniikan opintoihin kuului kurssi valokuvauksesta laboratoriotyös-

kentelyineen vielä 1980-luvulla. Kehittämisehdotuksena voisi ajatella, että valokuvauk-

sen teoriaa voitaisiin hyödyntää röntgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa myös tulevai-

suudessa tai itseopiskelumateriaalin voisi tuottaa myös jostain muusta modaliteetistä. 
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