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Tiivistelmä 

 

Röntgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2015 3,9 miljoonaa. Näistä tutkimuksista puolet oli tavanomaisia 
natiiviröntgentutkimuksia eli ilman varjoainetta toteutettavia kuvantamistutkimuksia. Opinnäytetyö käsittelee tho-

raxin, polven, ranteen ja lonkan natiiviröntgentutkimusten anatomiaa ja hyvän kuvan kriteereitä. Yleisimpiä natii-
viröntgentutkimuksia ovat thoraxin ja polven tutkimukset. Rannemurtuma on aikuisten yleisin murtumatyyppi, 

kun taas ikääntyneiden tyypillisin murtuma on reisiluun kaulan murtuma. Hyvän kuvan kriteerit käsittelevät ku-
vassa näkyvää anatomiaa, kuvan laatua ja kuvavirheitä ja geometrisiä vääristymiä. 

 

Opinnäytetyössä toteutettiin thoraxin, ranteen, polven ja lonkan natiiviröntgentutkimusten hyvän kuvan kriteerejä 
ja anatomiaa käsittelevä oppimateriaali röntgenhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali tuotettiin verkkopelin muo-

dossa. Verkkopelin tavoitteena on helpottaa röntgenhoitajaopiskelijoiden hyvän kuvan kriteerien ja anatomian 
opiskelua yhdistämällä tunneilla opiskeltava teoria röntgenkuvien kautta käytäntöön.   

 

Opinnäytetyö oli kehittämistyö, joka toteutettiin projektityömenetelmällä. Opinnäytetyön teoriaosuudessa pereh-
dyttiin natiiviröntgentutkimuksiin, anatomiaan ja hyvän kuvan kriteereihin, aikuisten oppimiseen, verkko-oppimi-

seen sekä pelillisyyteen oppimisessa. Tiedonhakua tehtiin useista eri tietokannoista, kuten Pubmed- ja ScienceDi-
rect-tietokannoista.  

 
Tuotoksena syntynyt verkkopeli toteutettiin digitaalisesti Webropol-ohjelmistolla verkkoon. Jokaiselle kohteelle, 

thoraxille, ranteelle, polvelle ja lonkalle, tehtiin oma testi, joka käsittelee kohteen anatomiaa ja hyvän kuvan kri-

teereitä. Testien lopulliseen sisältöön ja ulkoasuun on otettu huomioon kohderyhmältä saatu palaute testien ke-
hittelyn eri vaiheissa. Testin lopussa vastaaja näkee tuloksensa ja oikeat vastaukset. Työn tilaaja sai käyttöoikeu-

det verkkopeliin. 
 

Jatkokehitysideana voitaisiin selvittää, miten kehittämämme verkkopeli toimii käytännön opetuksessa. Toinen 

mahdollisuus on tehdä vastaavanlaisia testejä useammille kohteille, jolloin kerrattavien kohteiden määrä laajenisi. 
Testimuodossa olevaa tuotosta voisi myös kehittää vielä enemmän pelimuotoiseksi ja eri käyttöliittymissä toimi-

vaksi sovellukseksi, jolloin tuotoksen käyttäminen voisi olla sujuvampaa ja innostavampaa. 
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Abstract 
 

3.9 million x-ray examinations were conducted in Finland in year 2015. Half of these examinations were ordinary 

native x-ray examinations, examinations done without contrast agent. This thesis covers image quality criteria 
and anatomy in native x ray examinations of thorax, knee, wrist and hip. Most common native x-ray examina-

tions are examinations of thorax and knee. Wrist fracture is the most common fracture type in adults and in the 
elderly the most common fracture is the fracture of the femoral neck. Image quality criteria includes the anatomy 

visible in the x-ray image, quality of the image and image artifacts and geometrical distortions. 

 
In this thesis we produced learning material for radiographer students about image quality criteria and anatomy 

in native x ray examinations of thorax, knee, wrist and hip. Learning material was produced as an online quiz. 
The goal of the online quiz is to ease the studying of image quality criteria and anatomy by combining theory 

learned in class to the real practice through x-ray images. 
 

The thesis was a development project that was executed with project method. The theory segment of this thesis 

focuses on native x-ray examinations, anatomy, image quality criteria, learning in adulthood, e-learning and gam-
ification and game-design elements in learning. Information was gathered using multiple databases, such as Pub-

med and ScienceDirect. 
 

The product was an online quiz that was produced digitally with Webropol-software. Quiz was made for each 

subject, native x-ray examinations of thorax, wrist, knee and hip, and the quiz included subject’s anatomy and 
image quality criteria. Feedback from the target audience was taken into account in final result and the outlook 

of the quizzes in different parts of the design process. At the end of the quiz player sees his results and the right 
answers. Orderer was given the using and modification rights to the quizzes.  

 

Further development idea would be to examine how the developed quizzes work in teaching. Other opportunity 
would be to make more similar quizzes to expand the amount of subjects examined. The product that is now in 

form of a quiz could also be developed as more game-like and the amount of usable user interfaces could be ex-
panded. This could make the product smoother and more exciting to use. 
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1 JOHDANTO 

 

Röntgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2015 3,9 miljoonaa. Näistä tutkimuksista puolet oli 

tavanomaisia natiiviröntgentutkimuksia eli ilman varjoainetta toteutettavia kuvantamistutkimuksia. 

(STUK 2016.) Natiiviröntgentutkimuksissa röntgenhoitaja toteuttaa kuvauksen ja radiologi antaa lau-

sunnon kuvasta. Natiiviröngenkuvaukset ovat siis olennainen osa röntgenhoitajan ammattitaitoa. 

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.) Hyvän kuvan kriteereillä tarkoitetaan röntgenkuvassa anato-

misten kohteiden kuvantumista toisiinsa nähden ja kuvaustekniikkaan liittyviä tekijöitä, kuten erotus-

kykyä ja kontrastia. Hyvän kuvan kriteerien mukaan otettu natiiviröntgenkuva mahdollistaa normaa-

lien rakenteiden ja poikkeamien erottamisen kuvasta (HUS 2014). 

 

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, §3) mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään hoi-

toon. Röntgenhoitajan ottama laadukas kuva edistää potilaan hyvää hoitoa ja parantaa potilasturval-

lisuutta, koska riski väärälle diagnoosille puutteellisen kuvan takia vähenee. Tiedossa olevat hyvän 

kuvan kriteerit ja pyrkimys kuvata niiden mukaan vähentää kuvien uusimista ja näin ollen myös poti-

laan tarpeeton altistus säteilylle vältetään.  

 

Hyvän kuvan kriteereiden opetus röntgenhoitajan koulutusohjelmassa on ennen pohjautunut perin-

teiseen teoriaopetukseen ja harjoitteluun käytännössä. Perinteisessä opetuksessa on käytetty oppi-

kirjoja ja kriteereitä on opeteltu luettelomaisesti. Valitsimme opinnäytetyömme aiheen, koska 

koimme, että hyvän kuvan kriteerien opetus kaipaa rinnalleen havainnollistavaa opetusta. Toteu-

tamme opinnäytetyömme pelin muodossa. Pelit ovat motivaation ja innostumisen kannalta hyvä työ-

kalu oppimiseen (Järvilehto 2014). Oppimateriaalin toteuttaminen pelin muodossa tuo vaihtelua pe-

rinteiseen opiskelutapaan ja oppimateriaalin tuotto pelin muodossa on myös samassa linjassa Savo-

nia-ammattikorkeakoulun strategian kanssa, jonka yhtenä tavoitteena on kouluttaa opiskelijoita op-

pimisympäristöissä, joissa korostuvat digitaalisuus, käytännönläheisyys ja luovuus (Savonia-ammatti-

korkeakoulu 15.2.2016, 9).  

 

Rajasimme aiheemme käsittelemään thoraxin, ranteen, lonkan ja polven natiiviröntgentutkimuksia. 

Thoraxin ja polven natiiviröntgentutkimukset rajautuivat mukaan, koska ne ovat yleisimpiä natii-

viröntgentutkimuksia. (STUK 2016.) Lonkan kuvauksen otimme mukaan, koska reisiluun kaulan mur-

tumat ovat tyypillisiä ikääntyvien luunmurtumia ja vanhusten tapaturmista, jotka tarvitsevat sairaala-

hoitoa, yli 80 prosenttia johtuu kaatumisen aiheuttamista murtumista. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 

2012.) Lisäksi otimme mukaan ranteen tutkimuksen, sillä Castrenin ym. (2012) mukaan rannemur-

tuma on aikuisten yleisin murtuma. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa thoraxin, ranteen, polven ja lonkan natiiviröntgentutkimus-

ten hyvän kuvan kriteerejä ja anatomiaa käsittelevää oppimateriaalia röntgenhoitajaopiskelijoille. 

Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa röntgenhoitajaopiskelijoiden anatomian ja hyvän kuvan kri-

teerien opiskelua yhdistämällä tunneilla opeteltu teoria röntgenkuvien avulla käytäntöön. Oppimate-

riaali tarjoaa vaihtoehtoisen tavan opiskella ja täydentää osaamistaan. Pelin avulla on myös helppo 

kerrata hyvän kuvan kriteereitä esimerkiksi ennen harjoittelua.   



         

         6 (86) 

2 ANATOMIA JA HYVÄN KUVAN KRITEERIT NATIIVIRÖNTGENTUTKIMUKSISSA 

 

Natiiviröntgentutkimuksella tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtävää röntgentutkimusta, josta saa-

tava kuva on kaksiulotteinen. Toteutettaessa natiiviröntgentutkimuksia tarvitaan tietoa ihmisen ana-

tomiasta eli ihmisen elimistön rakenteesta. Anatomiset rakenteet ovat röntgenhoitajan työn kulma-

kivi. Niiden avulla röntgenhoitaja rajaa kuvausalueen, asettelee potilaan kuvauslevylle ja määrittää 

täyttääkö röntgenkuva hyvän kuvan kriteerit. Jokaisella projektiolla on omat anatomiset raken-

teensa, jotka röntgenhoitajan tulee tietää. Hyvän kuvan kriteerit käsittelevät röntgenkuvassa näky-

vää anatomiaa, kuvan laatua ja kuvavirheitä ja geometrisiä vääristymiä. (HUS 2014.) 

 

2.1 Natiiviröntgentutkimukset 

 

Natiiviröntgentutkimus perustuu ionisoivaan ja korkeaenergiseen sähkömagneettiseen säteilyyn, niin 

kutsuttuun röntgensäteilyyn. Ionisoivalla säteilyllä tarkoitetaan säteilyä, joka on niin suurienergistä, 

että sen törmätessä väliaineeseen se pystyy irrottamaan siitä elektroneja. (Lammentausta 2017.) 

Röntgensäteily, kuten kaikki säteily, koostuu fotoneista. Röntgensäteily läpäisee kuvauskohteen ja 

osa säteilyn fotoneista vuorovaikuttaa kudoksen kanssa siroten tai absorboituen. Läpimennyt säteily 

rekisteröidään kuvailmaisimelle ja sen avulla pystytään muodostamaan kuva, joka ilmaisee, kuinka 

suuri osa säteilystä on mennyt läpi. Toisin sanoen kuva antaa tietoa siitä, miten eri kudokset ovat 

vaimentaneet säteilyä. Kuvaan syntyy kontrastia eri kohteiden välille, koska eri kudokset vaimenta-

vat säteilyä eri tavalla. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svenström ja Tervonen 2005, 13.) 

 

Natiiviröntgentutkimukset suoritetaan natiivikuvauslaitteella, jonka röntgensäteilyä tuottavaa osaa 

kutsutaan röntgenputkeksi. Röntgenputki on suljettu lasinen säiliö, jonka sisällä on tyhjiö. Röntgen-

putken sisällä ovat lähes vastakkain elektrodit: negatiivinen katodi ja positiivinen anodi. Elektrodit on 

kiinnitetty ulkoisen jännitelähteen eri napoihin, jolloin toinen on negatiivisessa potentiaalissa ja toi-

nen positiivisessa potentiaalissa. Elektrodien välille syntyy potentiaaliero eli jännite. Röntgenputken 

tapauksessa jännite on suuruusluokaltaan kymmenistä satoihin kilovoltteihin eli korkeajännitettä. 

Jännite voidaan kytkeä päälle ja pois. (Jauhiainen 2003, 19.)  

 

Katodi muodostuu yhdestä tai useammasta hehkulangasta, joiden materiaalina käytetään usein vol-

framia (Jauhiainen 2003, 19). Diagnostiikkaputken katodissa on yleisesti kaksi hehkulankaa, jotka 

antavat erilevyiset elektronisuihkut. Hehkulankaa vaihtamalla voidaan valita iso tai pieni fokus (STUK 

2004, 33). Anodina käytetään reunallisen lautasen muotoista metallilevyä, joka voi olla valmistettu 

esimerkiksi kuparista (Jauhiainen 2003, 19). Tyypillisessä röntgenputkessa anodi on kiinnitettynä 

roottoriin, joka pyörittää anodia (Lanca ja Silva 2013, 39). Katodin ja anodin lisäksi putkesta löytyy 

roottoriin liittyviä rakenteita ja ikkuna, jonka kautta röntgensäteet pääsevät putkesta ulos. Röntgen-

putken ikkuna on usein valmistettu berylliumista, joka on erittäin kevyttä metallia. (Jauhiainen 2003, 

19.) Beryllium sopii hyvin röntgenputken ikkunaan, sillä alhaisen järjestyslukunsa ansiosta se ei ab-

sorboi paljoa säteilyä (Karjalainen 2015). 
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Röntgenputki sijoitetaan lyijyvaipan sisälle. Lyijyvaipassa on aukko röntgenputken ikkunalle. Lyijyvai-

pan tarkoitus on vaimentaa muu kuin ikkunasta säteilykeilan suuntaan lähtevä säteily. Lyijyvaipan ja 

röntgenputken välillä on öljyä, joka toimii sähköisenä eristeenä ja helpottaa röntgenputkessa synty-

neen lämmön siirtymistä ulos putkesta. Tähän lyijyvaippaan kiinnitetään esimerkiksi suodatin ja 

kaihdinkoppa. (STUK 2004, 35.)  

 

Röntgensäteilyä syntyy, kun katodilta kiihdytetyt elektronit törmäävät anodiin. (STUK 2004, 19.) 

Kun katodin hehkulankaa kuumennetaan hehkuvirraksi kutsutulla virralla, siitä irtoaa elektroneja. 

Nämä elektronit kiihdytetään katodin ja anodin välisellä putkijännitteellä anodille. Törmätessään 

anodiin elektronit saavat aikaan jarrutus- ja ominaissäteilyä, jotka ovat molemmat röntgensäteilyä. 

(Lanca ja Silva 2013, 40.) Jarrutussäteily syntyy, kun elektroni lähelle atomin ydintä päätyessään 

jarruuntuu ja kääntyy. Jarrutussäteily on kovaenergistä ja sitä käytetään ensisijaisesti röntgenku-

vauksissa. Ominaissäteilyä syntyy, kun elektronit ionisoivat ja virittävät anodin atomien elektroneja. 

Viritystilojen purkautuessa ja ionisaatiossa lähteneen alemman kuoren elektronin paikan täyttyessä 

ylemmän kuoren elektronilla vapautuu karakterista säteilyä eli ominaissäteilyä. Ominaissäteily on 

pehmeäenergistä, eikä se läpäisisi ihmistä kuvaustilanteessa. Kuvattavan säteilyannoksen pienentä-

miseksi ominaissäteily pyritään suodattamaan pois. (Karjalainen 2015.) 

 

Suurin osa elektroneiden liike-energiasta muuttuu kuitenkin lämmöksi. Lämpövaikutuksen takia ano-

dilautasen on oltava kuumuutta kestävää materiaalia. Myös anodilautasen pyöriminen vähentää läm-

mön kuluttavaa vaikutusta, koska elektronit eivät pommita koko ajan samaa kohtaa. Tämän lisäksi 

hyödynnettävän säteilyn määrää vähentää se, että säteily lähtee anodilautaselta joka suuntaan. Sä-

teilystä hyödynnetään kuitenkin vain ikkunan kautta tuleva osa. (STUK 2004, 21.) 

 

Röntgensäteilyn vuorovaikutus aineen kanssa on oleellinen osa kuvanmuodostusta. Kuvaan syntyvä 

kontrasti johtuu siitä, että eri kohteet ja kudokset vaimentavat säteilyä eri tavalla. Natiiviröntgentut-

kimuksissa käytettävillä energioilla tapahtuu pääasiassa kahdenlaista vuorovaikutusta: Compton-

sirontaa ja valosähköistä ilmiötä eli ionisaatiota. Compton-sironnassa fotoni törmää elektroniin, joka 

on vapaana ilmassa tai väliaineessa. Törmätessään elektroniin fotonin kulkusuunta muuttuu ja se 

luovuttaa osan energiastaan elektronille. Fotoni jatkaa pienenpienergisenä eri suuntaan. Elektroni 

saa itselleen liike-energiaa ja siroaa omalta kulkureitiltään. Valosähköisessä ilmiössä fotoni luovuttaa 

kaiken energiansa yhdelle elektronille. Kyseinen elektroni irottautuu elektronikuorelta. Irrottautumi-

sesta ylijäänyt energia muuttuu liike-energiaksi elektronille. Valosähköisessä ilmiössä siis tapahtuu 

ionisaatio, joka on merkittävä asia potilaan säteilyannoksen kannalta. Ionisaatio myös saa aikaan 

kuvan kontrastin, Comptonin sironnan huonontaessa kontrastia. (Lammentausta 2017.) 

 

Nykyään kuvantaminen on keskittynyt digitaalisiin taulukuvailmaisimiin ja digitaalisiin kuvalevyihin. 

Filmipohjaisia kuvalevyjä käytetään enää harvoin. Digitaalisissa kuvalevyissä käytetään loistemateri-

aalia, kuten bariumfluorohalidia, ilmaisinmateriaalina. Tähän osuessaan fotoni aiheuttaa viritystiloja, 

jotka sitten erillisellä lukijalla muutetaan valoksi. Valo muutetaan dataksi ja data muutetaan kuvaksi. 

Taulukuvailmaisimissa ei tarvita erillistä lukijaa, vaan kuva muodostuu taulukuvailmaisimessa itses-
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sään. Taulukuvailmaisimet jaetaan kahteen eri tyyppiin, epäsuoraa ja suoraa konversiota hyödyntä-

viin taulukuvailmaisimiin. Epäsuorissa taulukuvailmaisimissa fotoni absorboituu ilmaisinaineeseen, 

esimerkiksi cesiumjodidiin, ja synnyttää valontuikahduksen. Valontuikahdus muutetaan sähköiseksi 

informaatioksi, joka lähetetään näytölle ja saadaan muodostettua kuva. Suorissa taulukuvailmai-

simissa kuva muodostuu amorfisesta seleenistä ja sen yläpuolisesta sähkökentästä. Amorfiseen se-

leeniin osuessaan fotoni synnyttää sähköisen varauksen, jonka sähkökenttä poimii. Poimitun sähkö-

varauksen suuruus on verrannollinen säteilyn intensiteettiin. Sähköinen informaatio muutetaan ku-

vaksi digitaalisesti. (Nieminen 2017.) 

 

2.2 Anatomia ja hyvän kuvan kriteerit 

 

Röntgenkuvan on oltava diagnostisesti riittävä, jotta sen perusteella voidaan tehdä oikea diagnoosi. 

Asiat, mitkä vaikuttavat siihen, onko kuva diagnostisesti riittävä, ovat esimerkiksi röntgenlähete ja 

sen pohjalta otettavan röntgenkuvan hyvän kuvan kriteerit. Jokaiselle röntgenkuvaukselle on määri-

telty hyvän kuvan kriteerit, joita noudattamalla pyritään siihen, että kuvassa on erotettavissa tietyt 

anatomiset rakenteet ja mahdollinen normaalista poikkeava rakenne erottuu. (HUS 2014.) 

 

Kuva tulee rajata neljässä suunnassa, siten että se on tarpeeksi tiukka kontrastin parantamiseksi 

sekä potilasannoksen pienentämiseksi, mutta se ei saa olla kuitenkaan liian tiukka. Pehmytkudoksen 

tulee näkyä rajauksessa, jotta mahdolliset vierasesineet, pehmytkudoksen kalkkeumat tai kaasu nä-

kyisi. Tämä myös lisää anatomisten suhteiden erotuskykyä. Muutokset kuvattavassa kohteessa tulee 

näkyä kokonaan, näitä ovat esimerkiksi murtumalinjat ja kasvaimet. Päämäränä on kuvata vamma-

alue yhdessä kuvassa kokonaisuutena. Jos kuvattava vamma-alue ei mahdu yhteen kuvaan, tulee 

kuva jakaa kahteen eri kuvaan. Jako tulee tehdä vamman tai muutoksen paikan mukaan siten, että 

nivel, joka on lähinnä, kuvataan vammanpuoleiseen kuvaan. Jos kuva-alueella on tiedossa ortope-

disiä kiinnityksiä, tulee niiden näkyä kokonaan. Kaikki niihin liittyvät kiinnitykset, kuten ruuvit ja luu-

sementit tulee näkyä kuva-alueella kokonaisuudessan. Niistä tulee pääsääntöisesti ottaa kaksi eri 

kuvaa, jotka ovat kohtisuorassa toisiinsa nähden. (HUS 2014.) 

 

2.2.1 Thorax 

 

Thorax eli rintakehä on kaulan ja vatsaontelon välinen alue, jonka luinen tukiranka koostuu rinta-

nikamista (vertebra thoracica), rintalastasta (sternum) ja kylkiluista (costae). Rintanikaman muodos-

taa nikaman solmu, josta kaksi poikkihaaraketta lähtevät sivuille ja okahaarake suoraan taaksepäin. 

Kylkiluita on 12 paria, joista kylkiluut 1 – 7 niveltyvät rintalastaan, 8 – 10 kylkikaareen ja 11 – 12 

ovat vapaina. Thoraxin natiiviröntgentutkimuksessa röntgenkuvaan kuvautuu myös hartian luisia 

kohteita, kuten solisluu (clavicula) sekä lapaluu (scapula). Lapaluun ja solisluun väliin muodostuu 

AC-nivel eli acromioclaviculaarinivel. (Nienstedt, Hänninen, Arstila ja Björkqvist 2014, 114-116.) Rin-

takehän sisällä on rintaontelo, jonka pallea erottaa vatsaontelosta. Rintaontelon sisällä sijaitsevat 

keuhkot ja sydän. Lisäksi rintakehässä kulkee henkitorvi nielusta keuhkoihin ja ruokatorvi nielusta 

vastalaukkuun. Henkitorvi jakautuu oikeaksi ja vasemmaksi pääkeuhkoputkeksi, jotka puolestaan 
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jakautuvat keuhkoputkiksi, jotka kulkevat keuhkoportin eli hiluksen kautta itse keuhkoihin ja jakau-

tuvat edelleen pienemmiksi ilmatiehyeiksi. Keuhkoputkien lisäksi hiluksen kautta kulkevat keuhkojen 

laskimot ja valtimot.  (Nienstedt ym. 2014, 265-267, 303-305.) Thoraxin anatomiset rakenteet ovat 

esiteltynä kuvassa 1.  

 

1. Solisluu (clavicula) 

2. Solisluun mediaalipää (extremitas ster-

nalis claviculae) 

3. 1. kylkiluu (costa, mon. costae) 

4. Rintanikaman okahaarake (processus 

spinosus) 

5. Henkitorvi (trachea) 

6. Henkitorven haarautumiskohta (bifur-

catio tracheae) 

7. Sydän (cor) 

8. Pallean kaari (diaphragm) 

9. Keuhkon soppi  

10. Ilmaa vatsassa 

11. Keuhkoportti (hilus) 

 

 

 

 

Thoraxin PA-kuva rajataan ylimmistä kylkiluista T12-L1 tasolle tai korkeintaan noin 2 cm soppien 

alapuolelle. Sivusuunnannassa rajataan AC-nivelestä toiseen, niin että sädekeilan raja on korkein-

taan 2 cm kylkiluusta. Solisluiden tulee kuvassa näkyä samassa horisontaalisessa tasossa keuhkojen 

päällä ja okahaarakkeiden tulee olla keskiviivassa ja solisluiden mediaalipäiden välissä. Solisluiden 

mediaalipäiden tulee olla yhtä kaukana okahaarakkeesta. Ilmatäytteinen henkitorvi keskellä ja kylki-

luut eivät saa kuvautua rintalastan päälle. Sisäänhengitys on ollut riittävä, kun 6. kylkiluun etuosa tai 

10. kylkiluun takaosa näkyy palleankaaren yläpuolella. Nikamien ja kylkiluiden tulee häämöttää sy-

dänvarjon läpi ja perifeerisen verisuonituksen ja luuston ääriviivojen näkyä terävinä. Henkitorven ja 

keuhkoputken tyvien tulee erottua kuvasta. Sydämen ja pallean ääriviivojen tulee erottua. Lisäksi 

naispotilaan kookkaiden rintojen tulee olla vedettynä sivuun. (HUS 2018.) 

 

Thoraxin sivukuvassa rajaus on keuhkojen kärkien yläpuolelta T12-L1 tasolle tai korkeintaan 2 cm 

soppien alapuolelle ja rintalastan edestä kylkiluiden taakse, niin että sädekeilan raja on enintään 2 

cm kylkiluusta. Kylkiluiden tulee kuvautua rintarangan takana. Sopet ja kylkiluiden takakaaret eivät 

saa poiketa toisistaan enempää kuin 1,5 cm. Rintarangan nikamavälien ja nikamaväliaukkojen tulee 

kuvautua avoimina. Keuhkoportin tulee näkyä keskellä kuvaa. Leuka ja olkavarsi eivät saa tulla 

keuhkojen päälle. Palleankaarien tulee olla vaakatasossa ja erottua selkeästi. Myös sydämen ja aor-

tan tulee erottua selvästi. Rintalastan ja rintarangan tulee kuvautua selvästi. Rinnat tulee rajata pois 

sädekentästä. (HUS 2018.) 

KUVA 1. Thorax PA (Wikipedia Com-

mons s.a.) 
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2.2.2 Ranne 

 

Ranne koostuu kahdeksasta ranneluusta (ossa carpi): iso monikulmaluu (os trapezium), pieni moni-

kulmaluu (os trapezoideum), iso ranneluu (os capitatum), hakaluu (os hamatum), veneluu (os 

scaphoideum), puolikuuluu (os lunatum), kolmioluu (os triquetrum) ja herneluu (os pisiforme). 

Ranne muodostuu siten, että iso monikulmaluu, pieni monikulmaluu, isoranneluu ja hakaluu ovat 

distaalisessa rivissä, kun taas veneluu, puolikuuluu, kolmioluu ja herneluu ovat toisessa proksimaali-

sessa rivissä. Näiden rivien välissä sijaitsee alempi rannenivel (articulatio mediocarpea). Ylempi ran-

nenivel (articulatio radiocarpea) sijaitsee proksimaalisen ranneluu rivin ja värttinäluun (radius) sekä 

kyynärluun (ulna) välissä. Distaalisen ranneluu rivin ja kämmenen luiden (ossa matacarpalia) välissä 

sijaitsee kämmennivel (articulationes carpometacarpeae). (Moilanen 2005-2008; Nienstedt ym. 

2014, 121-124.) Ranteen anatomiset rakenteet ovat esiteltynä kuvassa 2. 

 

1. Värttinäluu (radius) 

2. Kyynärluu (ulna) 

3. Värttinäluun puikkolisäke (processus 

styloideus radii) 

4. Kyynärluun puikkolisäke (processus sty-

loideus ulnae) 

5. Ylempi rannenivel (articulatio ra-

dioulnaris proximalis) 

6. Alempi värttinä-kyynärluunivel (articula-

tio radioulnaris distalis) 

7. 1. metakarpaali 

8. Kämmenen metakarpaalit  

(os metacarpale) 

9. Kämmennivel (articulatio metacarpali) 

10. Iso monikulmaluu (os trapezium) 

11. Pieni monikulmaluu (os trapezoideum) 

12. Iso ranneluu (os capitatum) 

13. Hakaluu (os hamatum) 

14. Veneluu (os scaphoideum) 

15. Puolikuuluu (os lunatum) 

16. Kolmioluu (os triquetrum) 

17. Herneluu (os pisiforme) 

 

 

 

 

 

 

KUVA 2. Ranne PA (Knipe s. a.) 
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Ranteen PA-kuva on rajattava niin, että 2/3 proksimaalisista kämmenluista ja 1/3 distaalista kyynär-

vartta näkyy. Kyynärluun ja värttinäluun puikkolisäkkeiden on oltava vastakkaisissa reunoissa ja 

värttinäluun puikkolisäkkeen profiilissa sekä kyynärluun puikkolisäkkeen näyttävä posteriorisesti kyy-

närluun päähän. Puikkolisäkkeet ovat värttinä- ja kyynärluun distaalipäiden lateraalireunoilta löytyvät 

ulokkeet. Värttinä- ja kyynärluu eivät saa kuvautua päällekkäin lukuun ottamatta alempaa värttinä-

kyynärluuniveltä. Distaalinen värttinäluu ei saa olla lyhentynyt ja sen posteriorisen osan tulee peittää 

vähän ylempää ranneniveltä. Ylemmällä rannenivelellä tarkoitetaan niveltä, jossa värttinä- ja kyynär-

luu niveltyy vene-, puolikuu- ja kolmioluuhun. Veneluu näkyy hiukan lyhentyneenä ja puolikuuluu on 

nelikulmion muotoinen. Puolikuuluu nähdään vähintään kolmasosan kontaktissa distaaliseen värt-

tinäluun nivelpintaan. Kämmenluut ovat symmetrisesti päällekkäin ja niiden kaarevuus on saman-

laista varsien proksimaaliosissa. Proksimaalisten kämmenluiden tulee olla melkein yhtä etäällä toisis-

taan ja kämmennivelten 2-5 tulee kuvautua avoimina. Kolmannen kämmenluun ja ison ranneluun 

tulee olla linjassa värttinäluun kanssa. Lisäksi veneluun rasvatyynyn tulee erottua (HUS 2015.) 

 

Ranteen sivukuvassa rajaus on sama kuin PA-kuvassa. Tavoitteena on, että värttinäluun ja kyynär-

luun distaaliosat ja kämmenluut kuvautuvat päällekkäin. Värttinäluun puikkolisäkkeen tulee kuvautua 

V-kirjaimen mallisena puolikuuluun päälle distaalisen värttinäluun dorsaali- ja palmaariosien väliin. 

Kyynärluun puikkolisäkkeen tulisi näkyä posteriorisessa profiilissa. Peukalo kuvautuu suorassa ja se 

ei saisi peittää isoa monikulmaluuta tai ensimmäistä kämmenluuta. Distaalisen veneluun ja herne-

luun tulisi olla päällekkäin ja puolikulmaluun ja ison ranneluun edessä. Nivelraon tulee kuvautua 

avoimena ja veneluun sekä sisäänkiertäjän rasvatyynyjen erottua. (HUS 2015.) 

 

2.2.3 Lonkka 

 

Lonkkaluussa on kolme aikuisella yhteenkasvanutta osaa: istuinluu (os ischii), häpyluu (os pubis) ja 

suoliluu (os ilium). Suoliluu on näistä suurin, ja se muodostuu suoliluun siivestä, suoliluun harjusta ja 

suoliluun etu- ja takayläkärjistä. Lonkan röntgenkuvassa suoliluun siivestä näkyy noin alakolmannes. 

Häpyluuhun kuuluu häpyliitos (symphysis pubica), joka yhdessä ristiluun kanssa yhdistävät lonkka-

luut yhtenäiseksi renkaaksi, joka muodostaa lantion. Istuinluu muodostuu istuinkyhmystä ja peitty-

neestä aukosta. Molempien lonkkaluiden lateraalipinnalla on nivelkuoppa eli lonkkamalja (aceta-

bulum), johon reisiluun pää niveltyy. Röntgenkuvassa reisiluusta näkyy noin kolmasosa, reisiluun 

pää (caput femoris), kaula (collum femoris) ja varsi, sekä iso sarvennoinen (trochanter major) ja 

pieni sarvennoinen (trochanter minor). (Moilanen 2005-2008; Nienstedt ym. 2014, 125-128.) Lonkan 

anatomiset rakenteet ovat esiteltynä kuvassa 3. 
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1. Reisiluun varsi (corpus femoris) 

2. Pieni Sarvennoinen (trochanter minor) 

3. Iso Sarvennoinen (trochanter major) 

4. Reisiluun kaula (collum femoris) 

5. Reisiluun pää (caput femoris) 

6. Lonkkamalja (acetabulum) 

7. Istuinkyhmy (tuber ischiadicum) 

8. Häpyluu (os pubis) 

9. Häpyliitos (symphysis pubica) 

10. Peittynyt aukko (foramen obturatum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lonkan AP kuva rajataan ihon pinnasta häpyliitoksen kohdalle ja pystysuunnassa kuvassa näkyy ala-

kolmannes suoliluun siivestä ja kolmannes reiden proksimaalipäästä. Jos kuvassa näkyy ristiluu ja 

häntäluu, niiden tulee olla samassa linjassa häpyliitoksen kanssa. Lonkan peittynyt aukko kuvatuu 

ilman vääristymää ja avoimena. Istuinluun kärki on lantiokaaren päällä. Reisiluun kaula kuvautuu 

lyhentymättömänä. Reisiluun lateraalipuolelle kuvautuu profiilissa iso sarvennoinen. Reisiluun medi-

aalireunan kohdalle kuvautuu puolestaan pieni sarvennoinen. AP kuvassa reisiluun pään läpi erottuu 

lonkkamalja. Jalan tulee olla kuvatessa noin 15-20 asteen sisärotaatiossa. Jos jalka ei ole tarpeeksi 

sisärotaatiossa, pienestä sarvennoisesta näkyy reiden mediaalipuolella enemmän kuin sen kärki. Ku-

vassa tulee erottua lonkan alueen rasvatyynyt. (HUS 2017a.) 

 

Lonkan lauenstain kuva rajataan reiden proksimaalisesta kolmanneksesta häpyliitokseen ja niin, että 

siiinä näkyy suoliluun siiven alin kolmannes ja kolmasosa proksimaalista reittä. Jos ristiluu ja häntä-

luu näkyvät kuvassa, niiden tulee olla samassa linjassa häpyliitoksen kanssa. Peittyneen aukon tulee 

kuvautua avoimena. Reisiluun kaula kuvautuu osittain lyhentyneenä lauenstain kuvassa. Ison sar-

vennoisen proksimaalinen osa kuvautuu reisiluun kaulan ja pienen sarvennoisen puoliväliin transver-

saalitasolla. Iso sarvennoinen ja proksimaalinen reisiluu kuvautuvat päällekkäin. Reisiluun profiiliin 

kuvautuu mediaalisesti pieni sarvennoinen. Muita rakenteita ei kuvaudu reisiluun päälle. Kuvassa 

lonkkamaljan tulee erottua reisiluun pään läpi. (HUS 2017a.) 

 

Lonkan läpiammuttu, eli aksiaali kuva rajataan noin kolmanneksesta proksimaalisesta reidestä lonk-

kamaljan yläpuolelle sekä häpyluun takaa istuinkyhmyyn. Sarvennoisten tulee olla milten samalla 

transveraalitasolla siten, että iso sarvennoinen kuvautuu reisiluunvarren päälle, reisiluun kaulan dis-

taalipuolella. Pieni sarvennoinen kuvautuu osittain profiiliin posteriorisesti reisiluun varteen. Reisiluun 

KUVA 3. Lonkka AP (Sorrentino.) 
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kaula tulee kuvautua kokonaan, se ei saa lyhentyä. Istuinluun kyhmy kuvautuu ”posteriorisesti” rei-

siluunpään alapuolelle. Lonkkamaljan tulee erottua reisiluun läpi. Ei kuvattavan alaraajan pehytosat 

eivät ole kuvassa. (HUS 2017a.) 

 

2.2.4 Polvi 

 

Polvi koostuu reisiluun (femur) distaalipäästä, polvilumpiosta (patella) ja sääriluun (tibia) proksimaa-

lipäästä. Ne muodostavat yhdessä polvinivelen (articulatio genus), joka on ihmisen suurin nivel. Rei-

siluun ja sääriluun välissä on sääri-reisiluunivel (articulatio tibiofemoralis). Polvilumpio sijaitsee reisu-

luun distaalipään olevan nivelpinnan edessä. Niiden välissä on polvilumpio-reisiluunivel (articulatio 

patellofemoralis). Polvessa on useita nivelsiteitä. Eturistiside eli ACL (Anterior Cruciate Ligament) 

kulkeutuu säären etuosasta viistosti reiden takaosaan. Takaristiside eli PCL (Posterior Cruciate Liga-

ment) kulkeutuu säären takaosasta viistosto reiden mediaalisen epikondyylin sisäpinnalle eteen. Rei-

siluun distaalipään nivelnastojen välissä on kuoppa johonka ristisiteet kiinnittyvät. Etu- ja takaristi-

side kulkeutuvat ristikkäin. Ristisiteiden lisäksi polvessa on ulompi ja sisemmät sivusiteet. Ulko sivu-

side (lig. collaterale fibulare) kulkeutuu reisiluun ulkosivunastasta (epicondylus lateralis femoris) 

pohjeluun (fibula) distaalipään kärkeen. Sisä sivuside (lig. collaterale tibiale) kulkeutuu reisiluun sisä-

sivunastasta (epicondylus medialis femoris) mediaaliseen nivelkierukkaan sekä sääriluun osaan, joka 

on proksimaalisin. (Moilanen 2005-2008; Nienstedt ym. 2014, 129-131; Hardy ja Snait 2016, 69-70.) 

Polven anatomiset rakenteet ovat esiteltynä kuvassa 4. 

 

1. Polvilumpio (patella) 

2. Reisiluu (femur) 

3. Reisiluun sisänivelnasta  

(condylus medialis femoris) 

4. Reisiluun ulkonivelnasta 

(condylus lateralis femoris) 

5. Reisiluun sisäsivunasta  

(epicondylus medialis femoris) 

6. Reisiluun ulkosivunasta  

(epicondylus lateralis femoris) 

7. Sääriluun nivelpinnan väliharjut  

(eminentia intercondylaris medialis et la-

teralis) 

8. Sääri-reisiluunivel  

(articulatio tibiofemoralis) 

9. Reisiluun nivelnastojen välikuoppa 

(fossa intercondylaris) 

10. Sääriluun sisänivelnasta  

(condylus medials tibiae) 

11. Sääriluun ulkonivelnasta  

(condylus lateralis tibiae) KUVA 4. Polven PA (Murphy.) 
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12. Sääriluu (tibia) 

13. Pohjeluu (fibula) 

14. Pohjeluun pää (caput fibulae) 

 

Polvien semifleksiokuvassa molemmat polvet kuvautuvat semifleksiossa noin 10 asteen kraniokau-

daalisessa kippauksessa seisten. Kuva rajataan ihon pinnasta toiseen ja niin että sekä säärtä ja reittä 

näkyy molempia 20 cm. Reisiluun sisä- ja ulkonivelnastojen on oltava symmetriset. Sääri- ja pohje-

luun proksimaaliset päät kuvautuvat hieman päällekkäin. Sääriluun nivelpintojen väliharju kuvautuu 

reiden nivelnastojen väliin keskelle. Sääriluun nivelnastojen etu- ja takaosat kuvautuvat päällekkäin. 

Nivelraon on oltava avoin. Lisäksi reisiluun on kuvauduttava polvilumpion läpi. (HUS 2017b.) 

 

Polven sivukuvassa kuva rajataan ihon pinnasta toiseen niin, että näkyy 15 cm sekä reittä että 

säärtä. Reisiluun kondyylien ja sääriluun kondyylien on oltava päällekkäin. Polvilumpio on profiilissa 

ja sen takareuna näkyy selvästi. Sääri-reisiluunivel kuvautuu avoimena ja sääriluu peittää noin 

puolta pohjeluun päästä. Pohjeluun pään tulee kuvautua noin 1,25 cm sääriluun nivelpinnasta dis-

taalisesti. Lisäksi sääriluun kyhmyn, patellajänteen, polvilumpion rasvatyynyn, verenpurkaumien ja 

ilman nivelkapselissa on oltava arvioitavissa ja nähtävissä. (HUS 2017b.) 

 

Polven AP kuva rajataan siten, että kuvassa on 15cm reittä ja 15 cm säärtä, ihon pinnasta toiseen. 

Lapsilla rajaus on säären proksimaaliosaa ¼ ja reiden distaaliosaa ¼. Sisäsivunastat reisiluussa tu-

lee olla profiilissa. Sisä- ja ulkonivelnastat tulee kuvautua symmetrisesti reidessä. Pohjeluun pää 

peittyy noin puolella sääriluun pään taakse. Polvilumpion tulee olla joko keskilinjassa tai vähän late-

raalisesti distaalisen reisiluun kohdalla ja polvilumpiopintaan proksimaalisesti. Sääriluun nivelpinnan 

väliharjujen tulee olla keskellä, reisiluun nivelnastojen välikuopan alapuolella. Sääriluun nivelnasto-

jen anteriorinen ja posteriorisen osan tulee kuvautua päällekkäin. Sääri-reisluunivelen tulee kuvau-

tua avoimena ja tasaisena leveytenä koko nivelen kohdalta. Polvilumpionläpi pitää näkyä myös dis-

taalista reisiluuta. (HUS 2017b.)  
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3 AIKUISTEN OPPIMINEN JA VERKKO-OPPIMISEN ERITYISPIIRTEET 

 

Oppimista voidaan pitää yksilöllisenä prosessina, joka tapahtuu vuorovaikutuksellisesti. Oppimisen 

seurauksena oppijan taidoissa, asenteessa tai tiedoissa tapahtuu pysyvä muutos. (Mäkinen 2002.) 

Aikuisten oppimisessa uudet asiat omaksutaan suhteessa aiempaan elämänkokemukseen ja oppimi-

nen on itseohjautuvampaa kuin nuorilla (Valleala 2007, 70-71). Verkko-oppiminen tarkoittaa oppi-

mista verkossa olevien alustojen ja internetin avustuksella. Tieto- ja viestintätekniikka on osa lähes 

jokaista ammattia ja tieto- ja viestintätekniikkaa hyödyntävällä verkko-oppimisella on luonnollinen 

osuus nykyajan opetuksessa. Verkko-oppimisen periaatteita ovat muun muassa monikanavainen ha-

vaitseminen, toiminnallisuus ja multimedia. Multimedia tukee omalta osaltaan monikanavaista ha-

vaitsemista, jossa aistit toimivat yhteistyössä ja mahdollistavat tiedon ja toiminnan yhdistämisen ja 

verkko tarjoaa mahdollisuuden multimedian käyttöön eri tavalla kuin perinteinen oppimateriaali. Toi-

minnallisuus tukee oppimista, sillä on havaittu, että käytännön taidot opitaan verkossa parhaiten itse 

toimimalla pelkän tiedonsiirron sijaan. Toiminnallisuutta lisäävät erityisesti erilaiset pelit, simulaatiot 

ja vuorovaikutustilanteet. (Ihanainen 2010, 5-10.) 

 

3.1 Aikuisten oppiminen 

 

Aikuisten oppimista voidaan tarkastella kehityspsykologian, kokemuksellisen oppimisen sekä sosio-

kulttuurisuuden näkökulmasta. Kehityspsykologiassa tarkastellaan sitä, minkälaisia piirteitä persoo-

nallisuuden ja ajattelun kehityksen ikävaihe tuo aikuisen oppimiseen. Kokemuksellisen oppimisen 

näkökulmassa painotetaan aiempaa elämänkokemusta ja aikuisen roolia yhteiskunnassa. Sosiokult-

tuurisessa näkökulmassa käsitellään oppimista yhteisöllisenä toimintana, jossa keskeistä on aikuisille 

tyypilliset oppimisympäristöt. (Valleala 2007, 56.) 

 

Aikuisten oppimisessa palautteella on suuri merkitys, koska aikuisten opiskelu on useimmiten vapaa-

ehtoista toisin kuin lapsilla ja nuorilla. Oppiminen perustuu aikuisilla motivaatioon ja omaan haluun. 

(Valleala 2007, 62.) Aikuisten oppimisessa itseohjautuvuus on suuressa osassa. Lapsiin ja nuoriin 

verrattuna aikuisten oppiminen on itseohjautuvampaa ja itsereflektiivisempää, mikä mahdollistaa 

oman oppimisen ohjaamisen, arvioinnin ja tarkkailun sekä helpottaa asioiden katsomista useasta 

näkökulmasta. Itseohjautuvuuteen liittyy oppijan sisäinen motivaatio, oma-alotteisuus, suunnitelmal-

lisuus, itseluottamus, luovuus sekä joustavuus. (Valleala 2007, 71.)  

 

Aiemmat oppimistilanteet ja tilanteisiin liittyneet tunteet vaikuttavat aikuisen haluun oppia, on to-

dettu, että aikuisten oppimiseen liittyy vahvempia tunnetekijöitä kuin lasten ja nuorten oppimiseen. 

Jos lapsuudessa oppimiseen on liittynyt negatiivisia tunteita, voivat ne vaikuttaa negatiivisesti asen-

teeseen oppimista kohtaan aikuisenakin. Aikuisen elämänkokemus vaikuttaa oppimiseen ja antaa 

hyvän pohjan tietokäsityksen kehittymiselle. Uusi asia havaitaan ja opitaan suhteessa aiempaan tie-

toon. Aikuiset ovat lapsia heterogeenisempi joukko oppijoita, mikä johtuu erilaisista elämänkoke-

muksista. Haasteina aikuiskoulutuksessa ovatkin koulutus- ja kokemustaustan sekä iän vaihtelut 

opiskeluryhmissä. (Valleala 2007, 61-62, 70-73.) 
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Ihmisen muisti voidaan jakaa lyhyt- ja pitkäkestoiseen muistiin, sekä työmuistiin. Ikääntymisen on 

todettu heikentävän työmuistia ja hidastavan tiedon käsittelyä. Ihmisen biologinen ikääntyminen 

vaikuttaa oppimiseen kuitenkin pääasiassa mielikuvien kautta. Ihmisen mentaalisen ja fyysisen oppi-

miskyvyn on tutkittu säilyvän läpi elämän. (Valleala 2007, 65-67.) 

 

3.2 Verkko-oppimateriaali 

 

Kuten koulutuksen hyödyntämät opetusväylät myös tietoympäristömme on lyhyen ajan sisällä muut-

tunut digitaaliseksi, siirtynyt internettiin ja tiedonvälitys tapahtuu vuorovaikutteisemmin kuin kos-

kaan. Oppimateriaalit ovat väistämättä mukana tässä tietoympäristön ja tiedonvälityksen siirty-

mässä, vaikka tutkimusta oppimisesta ja opetuksesta verkossa on vielä olemassa verrattain vähän. 

(OPH 2012, 6.) Oppimateriaalit uudistuvat paitsi sisällön vanhenemisen vuoksi, myös siksi, että käsi-

tyksemme oppimista parhaiten palvelevasta oppimateriaalista on teknologistumisen myötä muuttu-

nut. (OPH 2012, 188.)  

 

Verkko-oppimateriaali on esimerkki teknologistumisen mukanaan tuomasta oppimateriaalien muu-

toksesta. Tietyssä mielessä verkko-oppimateriaali on perinteisen oppimateriaalin kaltainen, sillä asia-

sisältö on edelleen keskiössä ja senkin laatuun vaikuttavat esimerkiksi tarkoituksenmukainen rajaus 

ja viestinnän ja ilmaisun hallinta. Toisaalta verkko-oppimateriaali tuo mukanaan täysin uusia ulottu-

vuuksia, kuten päivitettävyyden, vuorovaikutteisuuden, yhteisöllisyyden ja etäopetuksen. Siirrettä-

essä oppimateriaalia verkkoon on verkko-oppimateriaalin ominaisuuksien lisäksi otettava huomioon 

tekijänoikeudet ja käyttöoikeudet. (OPH 2005, 9.) 

 

3.3 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 

 

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit voidaan jakaa neljään pääryhmään: pedagogiseen laatuun, 

käytettävyyteen, esteettömyyteen sekä tuotannon laatuun. Pedagogisella laadulla tavoitellaan luon-

tevasti opiskelukäyttöön soveltuvaa oppimateriaalia, joka sopii käyttäjille ja käyttötilanteeseen pe-

rustuen viimeisimpiin tutkimustuloksiin oppimisesta. Pedagogisesti laadukas oppimateriaali tukee 

oppimisen yhteisöllisyyttä, oppijan omaa aktiivisuutta sekä oppimistehtävien haasteellisuutta, au-

tenttisuutta ja avoimuutta. (OPH 2005, 14.) 

 

Oppimateriaalin käytettävyys tarkoittaa sitä, että oppimateriaali on oppijalle sujuva ja helppokäyttöi-

nen. Käytettävyyteen liitetään oppimateriaalin tekninen toteutus, käyttöliittymä sekä rakenne ja käy-

tettävyys on ensisijaisesti käyttäjän kokemus. Hyvää käytettävyyttä tukee muun muassa oppimateri-

aalin helppo käyttöönotto, sujuva liikkuminen oppimateriaalin sisällä, sopiva koko, selkeät käyttöoh-

jeet ja palaute sekä selkeä ja innostava käyttöliittymä. (OPH 2005, 18-20.) 

 

Esteetön oppimateriaali on oppijan käytettävissä riippumatta fyysistä tai psyykkisistä ominaisuuk-

sista, vammoista tai terveydentilasta. Esteettömyys otetaan huomioon oppimateriaalin tavoitteiden 



         

         17 (86) 

näkökulmasta. Jos oppimisen tavoitteet edellyttävät tiettyä edeltävää osaamista, voidaan myös oppi-

materiaali suunnitella näistä lähtökohdista. Käytännössä esteettömyys rajautuu aina kohderyhmän, 

tavoitteiden ja käytettävissä olevien resurssien mukaan. (OPH 2005, 21.) 

 

Tuotannon laadun takaa hallittu tuotantoprosessi. Tuotantoprosessia ohjaavat oppimateriaalille ase-

tetut tavoitteet ja sen lopputuloksessa on pyrittävä ammattimaisuuteen. Oppimateriaalin on otettava 

huomioon käyttäjiensä tarpeet ja sen tekijän- ja käyttöoikeuksia hallitaan asianmukaisesti. Lisäksi 

oppimateriaalin tuotannossa otetaan huomioon oppimateriaalin kehittäminen seurannan perusteella 

ja palautetta oppimateriaalista kerätään ja hyödynnetään oppimateriaalin jatkokehityksessä. (OPH 

2005, 25-28.) 
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4 PELIT JA OPPIMINEN 

 

Oppiminen voidaan nähdä kiinnostuksen ja altistuksen lopputuloksena, jonka avaintekijöitä ovat 

usko omaan kehittymiseen, sisäinen motivaatio ja flow. Sisäinen motivaatio syntyy kolmen psykolo-

gisen tarpeen täyttämisestä ja johtaa tekojen tekemiseen niiden itsensä takia. Näitä tarpeita ovat 

vapauden, osaamisen ja yhteenkuuluvuuden kokemus. Näiden tarpeiden täyttyessä halu oppia läh-

tee oppijasta itsestään ja oppiminen on tehokkaampaa ja sitoutuneempaa. Pelit ja pelilliset elementit 

ovat tehokkaita synnyttämään opiskelijassa sisäistä motivaatiota tyydyttämällä kolme sisäisen moti-

vaation lähdettä välittömästi, johdonmukaisesti ja toistuvasti. Sisäinen motivaatio antaa perustan 

oppimisen avaintekijän, flown, syntymiseen. (Järvilehto 2014, 18-36, 122.) Flow tarkoittaa tilaa, 

jossa osaamisen kokemuksen tarve erityisesti tyydyttyy (Järvilehto 2014, 38).  Flow voidaan määri-

tellä myös tilaksi, jossa ihminen on täysin keskittynyt ja uppoutunut tehtävään. Flown ajatellaan kä-

sittävän yhdeksän ulottuvuutta: taidon ja haastavuuden tasapaino, selkeät tavoitteet, hallinta, väli-

tön palaute, kokemus siitä, että tehtävä on merkityksellinen itsessään, itsetietoisuuden häviäminen, 

ajan hämärtyminen, keskittyminen ja uppoutuminen tehtävään. (Hamari ja Koivisto 2014.) 

 

4.1 Pelillisyys oppimisessa 

 

Pelillisyydellä tarkoitetaan pelin elementtien hyödyntämistä ei-pelillisessä toiminnassa. Kun pelillisyys 

otetaan osaksi oppimista ja oppimateriaaleja, voidaan puhua pelillistämisestä. Pelillistäminen, ”gami-

fication”, voidaan määritellä monella tavalla. Yksinkertaisesti määriteltynä pelillistäminen tarkoittaa 

pelillisten elementtien sisällyttämistä ei-pelilliseen aktiviteettiin (Ahmed, Sherwani, Al-Jibury, Najim, 

Rabee ja Ashraf 2015). Kuitenkin esimerkiksi Hamari ja Huotari (2012) esittävät pelillistämisen käsit-

teen laajemmassa näkökulmassa prosessina, jonka mahdollisuutena on tuottaa pelillisiä kokemuksia, 

jotka johtavat lisäarvon luomiseen käyttäjälle. Hamarin ja Huotarin (2012) mukaan pelillistäminen 

tarkoittaa ensisijaisesti pelillisten kokemuksien mahdollistamista esimerkiksi pelillisten elementtien 

avulla, käyttäjän määrittäessä lopulta sen toimiiko aktiviteetti suunnitellusti. Pelillisen kokemuksen 

osia ovat muun muassa kokemus osaamisalueen hallinnasta, kokemus autonomiasta ja flow. Pelillis-

tämisen on osoitettu toimivan motivaatiota ja sitoutumista lisäävänä keinona ja sen on myös osoi-

tettu lisäävän oppimistehtävien tekemisen mielekkyyttä. Pelillistämisessä on kuitenkin myös omat 

heikkoutensa, tutkimukset ovat nostaneet esille muun muassa lisääntyneen kilpailun vaikutukset, 

tehtävien arvioinnin vaikeuden ja suunnittelun haastavuuden. Peleillä on potentiaalia olla tulevaisuu-

den voimavara oppimateriaaleissa, mutta tasavertaisuuden takaamiseksi kaikilla opiskelijoilla tulisi 

olla pääsy oppimispeleihin ja materiaaleihin, mikä tuo oman haasteensa oppimispelien yleistymiseen 

(OPH 2012, 220). (Daul 2014; Hamari, Koivisto, Sarsa 2014.) 

 

Pelillisistä elementeistä puhuttaessa tarkoitetaan pelille tyypillisiä piirteitä. Näitä ovat tarina, sään-

nöt, palaute, palkinto ja tasot. Tarina antaa pelille kehyksen, joka heijastaa opetettua aihetta ja tari-

nan avulla voidaan simuloida oikeaa työpaikkaa. Säännöt määrittelevät pelin rakenteen ja tarkoituk-

sen ja ovat tärkeitä pelin onnistumiselle. Liian monimutkaiset ja pitkät ohjeet saattavat saada pelaa-

jat menettämään motivaation ja keskittymisen peliin. Palaute ohjaa pelaajan toimintaa pelissä. Pal-

kinto saadaan oikeasta toiminnasta pelissä ja palkintoja käytetään lisäämään osallistumista peliin. 
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Tasojen käyttö liittyy flow-teoriaan, jonka mukaan, jos tehtävä liian helppo tai vaikea, pelaaja ei mo-

tivoidu eikä suoriudu optimaalisesti. (Daul 2014.) 

 

Perinteisen luokkaopetuksen ja pelillisyyttä hyödyntävän opetuksen on havaittu olevan tuloksiltaan 

verrattavissa toisiinsa. Ehkä vielä tärkeämpänä huomiona voidaan nostaa esille pelien vaikutus opis-

kelijoihin, sillä pelien käytön on todettu lisäävän opiskelijoiden sitoutumista ja tyytyväisyyttä opetuk-

seen. Lisäksi pelien on todettu helpottavan flow-tilan saavuttamista. Nimenomaan verkkopelien 

käyttöä opetuksessa puoltaa se, että oppimateriaali on saatavilla opiskelijalle missä ja milloin vain, 

materiaalissa on mahdollisuus käyttää multimediaa, tieto voidaan esittää simuloituna sellaiseen ym-

päristöön, missä sitä käytetään ja verkkopelit tarjoavat mahdollisuuden vuorovaikutteiseen palaut-

teeseen, jota opiskelija voi käyttää itsearvioinnissa. Pelillisyyttä hyödyntävä opetus on nopeasti ke-

hittyvä ja uusi osa-alue, joten kaikkien vaikutusten arvioimiseksi kaivataan lisää tutkimustietoa. 

(Kanthan ja Senger 2011; Mccoy, Lewis ja Dalton, 2016; Rondon, Sassi ja Furquim de Andrade 

2013; Trobec ja Starcic, 2014; White, Lewis ja Mccoy, 2018.) 

 

4.2 Oppimista tukevat pelilliset elementit 

 

Oppimateriaalin osana voi toimia joko varsinainen oppimispeli tai pelillisiä elementtejä sisältävä oppi-

materiaali, niin kutsuttu pelillistetty aktiviteetti (Daul 2014). Oppimispelit ovat pelejä, jotka on suun-

niteltu tukemaan opiskelua. Keskeinen piirre oppimisessa pelien kautta on ongelmanratkaisu ja pelit 

toimivat oppimisen tukena, koska niissä opiskelijan tulee itse aktiivisesti prosessoida opiskeltavaa 

asiaa. Oppimispeleissä opiskelija saa palautetta oppimisestaan esimerkiksi pisteiden kautta, joten 

oppimisen kehitystä on mahdollista seurata. Oppimispelit tuovat myös mahdollisuuden kokeilla jota-

kin uutta ja jännittävää verrattuna perinteiseen oppimisympäristöön, mikä vaikuttaa positiivisesti 

oppimiskokemukseen (Castro ja Concalves 2017; Saarenpää 2009.) 

 

Onnistunut oppimispeli synnyttää ja ylläpitää flow-tilaa. Flow-tila vaatii syntyäkseen rauhan tehdä 

tehtävää sekä välittömän palautteen toimista. Flow-tilaa pidetään yllä myös jatkuvalla ja kumulatiivi-

sella palautteella. Palautteella on kaksi tavoitetta: kertoa pelaajalle tekeekö hän oikeita vai vääriä 

valintoja sekä antaa pelaajalle mahdollisuus korjata tekemänsä virheet. Palaute saa pelaajan reflek-

toimaan tekojaan sekä teon aikana että sen jälkeen. Välitön palaute on suora seuraus pelaajan teke-

mästä ratkaisusta, esimerkiksi pisteen saanti. Jatkuva palaute on johdonmukainen järjestelmä, joka 

antaa pelaajalle käsityksen hänen etenemisestään, esimerkiksi pistesaldon kasvu. Kumulatiivinen 

palaute on palautetta koko pelin aikana tapahtuvasta edistymisestä, esimerkiksi kun pelaaja tar-

peeksi pisteitä kerättyään pääsee siirtymään seuraavalle tasolle. Pelissä onnistumisesta seuraa pal-

kinto, mikä lisää pelaajien sitoutumista peliin. Pelillä tulee olla myös selkeät säännöt ja tavoitteet, 

jotta se jaksaa innostaa. (Järvilehto 2014, 40; Bauman 2013.) 

 

Lisäksi on otettava huomioon, ettei flow-tilaa synny, jos tehtävä on opiskelijan kykyihin nähden liian 

helppo tai haasteellinen. Jotta oppimispeli olisi tehokas ja jaksaisi kiinnostaa pitkään, on sen tarjot-

tava tarpeeksi haastetta ja sisällön syvyyttä. Flow-tilaa voidaan ylläpitää myös sisällyttämällä peliin 

tasoja, jolloin pelin haastavuus kasvaa opiskelijan taitotason kasvaessa. Lopulta pelin sisältö tulee 
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kuitenkin opittua ja tarpeeksi syvän kuvan antavan ja kattavan pelin luominen on äärimmäisen haas-

tavaa. Tämän takia pelin käyttö on tarkoituksenmukaisinta osana muuta opetusta eikä pääopetus-

menetelmänä. Lisäksi kun pelejä lisätään osaksi oppimateriaalia, on huomioitava, että teknologian 

käyttäminen teknologian vuoksi voi turhauttaa ja hämmentää henkilökuntaa ja opiskelijoita. Tästä 

syystä pelillisten oppimateriaalien sisällytys on mietittävä tarkasti. (Järvilehto 2014, 40; Bauman 

2013.) 

 

4.3 Tietovisat peleinä ja oppimisen tukena 

 

Tietovisat kuuluvat peleihin omine sääntöineen ja palautejärjestelmineen. Osana opintojaksoa suori-

tettavat tietovisat antavat opiskelijalle käsityksen omasta osaamisestaan, mitä opiskelija jo osaa ja 

missä on vielä kehittämisen varaa. Tämä auttaa osaltaan kurssimateriaalin ymmärtämistä. Kun tieto-

visa siirretään verkkoon ja annetaan opiskelijoille rajaton mahdollisuus yrittää tietovisaa, opiskelijat 

voivat käyttää tietovisaa kertaukseen ja omien tietojensa testaamiseen myös kouluympäristön ulko-

puolella. Tietovisa antaa välitöntä palautetta osaamisesta, opiskelija näkee oman edistymisensä tu-

loksista ja oikein vastaamisen painetta ei ole samalla tavalla kuin luokka- tai koetilanteessa. Halutes-

saan opettaja voi seurata opiskelijoiden suoriutumista visoissa ja keskittyä havaittaviin ongelmakoh-

tiin opetuksessa. (Tuttle 2011-04-04; Macquarie University 2017.) 

  

Tutkimuksissa on nähty pakollisten kurssimateriaalin mukana kulkevien tietovisojen parantavan aka-

teemista suoriutumista ja opiskelijoiden kokemuksen mukaan tietovisat helpottivat kurssimateriaa-

lissa mukana pysymistä (Salas-Morera, Arauzo-Azofra ja Garci-Hernandez 2012). Tietovisojen on 

nähty erityisesti parantavan suoriutumista, kun kyseessä on tietty rajattu osio ja visa tehdään ker-

tauksena ennen osion testaamista. Kokonaisvaltaisissa testeissä suoriutuminen ei ole kuitenkaan 

johdonmukaisesti parantunut, vaikka tietovisoja olisikin tehty (Brown, Bice, Shaw ja Shaw 2015). 

Yleisesti tietovisojen käytön vaikutus on ollut positiivinen.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa thoraxin, ranteen, polven ja lonkan natiiviröntgentutkimus-

ten hyvän kuvan kriteerejä ja anatomiaa käsittelevää oppimateriaalia röntgenhoitajaopiskelijoille. 

Oppimateriaali tuotettiin verkkopelin muodossa. Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa röntgenhoi-

tajaopiskelijoiden hyvän kuvan kriteerien ja anatomian opiskelua yhdistämällä tunneilla opiskeltava 

teoria röntgenkuvien kautta käytäntöön.   

 

Opinnäytetyömme toteutusta ohjasivat taustakysymykset: 

1. Mitä on oppiminen ja miten sitä voi edistää pelien avulla?  

2. Mitä hyvän kuvan kriteerit tarkoittavat ja mitkä ne ovat thoraxin, lonkan, polven ja ranteen natii-

viröntgentutkimuksissa? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

6.1 Kehittämistyö 

 

Opinnäytetyömme oli kehittämistyö, jonka tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia röntgenhoitaja-

opiskelijoille pelin muodossa. Kehittämistyö on tarkoitettu ohjeistamaan, järjestämään tai järkevöit-

tämään käytännön ammatillista toimintaa. Kehittämistyön toteuttaminen on kaksivaiheinen koko-

naisuus: toiminnallisen osuuden tuotto ja opinnäytetyöprosessin dokumentointi ja arviointi. (Vilkka 

ja Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisena osuutena opinnäytetyössämme toimii verkkopelin tuottami-

nen valittujen tutkimusten anatomiasta ja hyvän kuvan kriteereistä. Kehittämistyö sisältää myös teo-

reettisen viitekehyksen, koska opinnäytetyön tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle. Opinnäy-

tetyön toteutuksessa edellytetään tutkivaa ja kehittävää otetta, joka näkyy työssä teoreettisen lä-

hestymiskulman ja tehtyjen valintojen selkeinä perusteluina ja kriittisenä, pohtivana suhtautumisena 

omaan tekemiseen. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016.) 

 

Toteutimme kehittämistyömme projektityömenetelmällä. Projekti on aikataulutettu kokonaisuus teh-

täviä, joiden toteuttamisesta vastaa projektia varten perustettu organisaatio. Meillä projektista vas-

taa opinnäytetyöryhmä yhdessä opinnäytetyön ohjaajan kanssa. Jokaisella projektilla on sille ominai-

set tavoitteet, jotka kuvaavat, minkäkaltaista muutosta projektin avulla pyritään saavuttamaan eri 

hyödynsaajien kannalta. (Silfverberg 2007, 6.) Kehitystyömme kohderyhmä ja ensisijaiset hyödyn-

saajat ovat Savonia-ammattikorkeakoulun röntgenhoitajaopiskelijat, koska oppimateriaali toteute-

taan heille. Oppimateriaalista hyötyvät myös röntgenhoitajan tutkinto-ohjelman lehtorit, sillä he saa-

vat halutessaan käyttöönsä oppimateriaalia osaksi opetusta. Lyhyen aikavälin tavoitteina opinnäyte-

työllä oli luoda onnistunut oppimateriaali pelin muodossa verkkoon ja tuoda se röntgenhoitajaopis-

kelijoiden saataville. Pitkän aikavälin tavoitteina opinnäytetyöllä on edistää röntgenhoitajaopiskelijoi-

den hyvän kuvan kriteerien opettelua ja osaamista ja näin tukea heidän ammatillista kasvuaan.   

 

Projekti voidaan jakaa valmisteluun, suunnitteluun, toteuttamiseen ja päättämiseen. Valmisteluun 

sisältyy projektin tarpeen tunnistaminen ja projektin ideoiminen. Kun päätös projektin käynnistämi-

sestä on tehty, voidaan siirtyä suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa määritellään projektin 

laajuus, tavoitteet sekä toteuttamistapa. Suunnitteluvaiheessa määritellään projektin aikataulu, kus-

tannukset ja resurssit sekö jaetaan vastuualueet projektin toteuttajille. Myös projektiin liittyvät riskit 

on arvioitava ja tehtävä varautumisuunnitelma. Suunnitelman kaikki kohdat dokumentoidaan erilli-

seen projektisuunnitelmaan. Meidän kohdallamme projektisuunnitelmana toimi opinnäytetyön tutki-

mussuunnitelma. (Mäntyneva 2016, 19.) 

 

6.2 Tarpeen tunnistaminen ja tuotoksen suunnittelu 

 

Kehittämistarpeen tunnistamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa on huomattu tarve jonkin asian tai 
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prosessin parantamiseen (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 26). Opinnäytetyömme tarpeen tunnis-

taminen lähti röntgenhoitajaopiskelijoiden käytännössä havaitsemasta puutteesta hyvän kuvan kri-

teerien osaamisessa ja halusta saada opettelua helpottava menetelmä perinteisen opetusmenetel-

män rinnalle. Huomattuamme kehittämistarpeen päätimme ottaa sen opinnäytetyömme aiheeksi. 

 

Idea verkkopeliin syntyi aiheen suunnitteluvaiheessa keväällä 2017, jolloin aloitettiin aihekuvauksen 

teko. Varsinainen verkkopelin suunnittelu aloitettiin syksyllä 2017, kun tutkimussuunnitelman teko 

aloitettiin. Alkuvaiheessa suunnittelua rajasimme aiheen, jota verkkopeli käsittelisi. Ensimmäisissä 

suunnitelmissamme verkkopelin aihe oli lopullista rajausta laajempi, mutta se rajattiin nykyiseen, 

kun päätimme hyvän kuvan kriteerien lisäksi käsitellä myös anatomiaa. Rajasimme aiheemme käsit-

telemään thoraxin, ranteen, lonkan ja polven natiiviröntgentutkimuksia. Yleisimpiä natiiviröntgentut-

kimuksia ovat thoraxin ja polven tutkimukset ja ne rajautuivat mukaan yleisyytensä takia. Lonkan ja 

ranteen tutkimukset rajautuivat mukaan, koska reisiluun kaulan murtumat ovat tyypillisiä ikäänty-

vien luunmurtumia ja rannemurtuma on aikuisten yleisin murtuma, joten nekin ovat yleisiä ja usein 

vastaantulevia tutkimuksia. (Castrén ym. 2012.) Mietimme suunnitteluvaiheessa myös sitä, miten 

verkkopeli toteutettaisin käytännössä, esimerkiksi millä alustalla se toimisi. Tarkoituksenamme oli 

tehdä ensimmäiseksi alustava versio pelistä, joka menee testattavaksi toisille röntgenhoitajaopiskeli-

joille, jonka jälkeen tehtäisiin lopullinen versio ottaen huomioon alustavasta testistä saatu palaute.  

 

Aihekuvauksemme hyväksyttiin elokuussa 2017 ja pääsimme jatkamaan varsinaisen tutkimussuunni-

telman tekemiseen. Pidimme syyskuun alussa opinnäytetyöpalaverin ohjaavan opettajamme kanssa, 

jossa käsittelimme keskeisimpiä opinnäytetyöhön liittyviä asioita, kuten teorian laajuutta ja kuvien 

hankintaa. Syyskuussa ja joulukuussa pidettiin tutkimussuunnitelmapajat, joissa esittelimme tutki-

mussuunnitelmamme opponoijillemme, ohjaaville opettajille ja muille ryhmämme opiskelijoille. 

Saimme palautetta tutkimussuunnitelmastamme ja aiheestamme, sekä ideoita verkkopeliä varten. 

Tutkimussuunnitelmastamme piti esimerkiksi tarkentaa aikataulutusta ja yhdenmukaistaa lähdeluet-

teloa. Aikataulutusta tarkensimme koko prosessin ajan, sillä alkuun loimme vain rungon, joka eteni 

lukukausien mukaan. Viimeistellyssä tutkimussuunnitelmissa esitimme kuukausikohtaisen aikataulu-

tuksen, joka ohjasi työskentelyämme selkeästi ja varmisti opinnäytetyön valmistumisen halutuissa 

rajoissa. 

 

Kehittämistyön suunnittelu aloitetaan keräämällä ja analysoimalla perustietoja, rajaamalla työn aihe 

sekä selvittämällä työn sidosryhmät ja tavoitteet. Suunnitteluprosessissa kannattaa hyödyntää eri 

sidosryhmien mielipiteitä ja tarpeita ja toteuttaa prosessi mahdollisimman osallistavasti. (Silfverberg 

2007, 16-18.) Koska tavoitteenamme oli tuottaa oppimateriaalia nimenomaan röntgenhoitajaopiske-

lijoille, oli tärkein sidosryhmämme Savonia AMK:n röntgenhoitajaopiskelijat. Keräsimme palautetta 

suunnitteluvaiheessa sekä opinnäytetyöpajoissa että pyytämällä palautetta verkkopelin raakaversioi-

hin sähköisesti. Palautteessa kaivattiin muun muassa miellyttävämpää ulkoasua testeille, turhan se-

lailun poistamista kuvan ja kysymysten välillä, isompia ja selkeämpiä kuvia ja merkintöjä kuviin. Li-

säksi testiversion pisteytyksessä oli korjattavaa. Muokkasimme testejä palautteen perusteella teko-

alustan sallimissa puittessa selkeämmän näköiseksi. Lisäksi muutimme testien ulkonäköä niin, että 
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yhdellä sivulla on vain kaksi kysymystä kuvan yhteydessä, jolloin ylimääräinen selailu kuvan ja kysy-

mysten välillä jäi pois. Teimme kuviin selkeyttäviä merkintöjä. Yhdistimme jokaisen kohteen anato-

mian ja hyvän kuvan kriteerit yhdeksi testiksi, jotta ne olisivat loogisessa järjestyksessä testejä teh-

dessä. Anatomian osuus on ennen hyvän kuvan kriteerien osuutta.  

 

Kehittämistöiden tulisi rakentua olemassa olevan tiedon varaan, jolloin säästyy aikaa ja hankkeen 

tulosten luotettavuus paranee. Jotta olemassa olevaa tietoa voidaan hyödyntää, on sen tarve tunnis-

tettava, tietoa on kerättävä järjestelmällisesti ja tietoa ja sen käyttöä on arvioitava kriittisesti. (Heik-

kilä ym. 104.) Perustietojen eli teoriakehyksen kokoaminen aloitettiin jo varhain suunnitteluvai-

heessa ja sitä jatkettiin pitkälle toteutusvaiheeseen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä teoreettisessa 

viitekehyksessä voidaan keskittyä tiettyihin osa-alueisiin ja viitekehys rajataan niin, että työ pysyy 

sovitussa aikataulussa eikä lähde leviämään liian laajaksi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-43.) Teo-

riakehyksessämme päätimme keskittyä valitsemiemme kohteiden, thoraxin, ranteen, lonkan ja pol-

ven, anatomiaan ja hyvän kuvan kriteereihin sekä oppimiseen verkko-oppimisen ja pelillisyyden nä-

kökulmasta, koska tuotimme oppimateriaalia verkkoon pelin muodossa. Teoriakehys rajautui luon-

nollisesti aiheemme perusteella.   

 

Opinnäytetyön teoriaosa perustuu systemaattisesti eli järjestelmällisesti suoritettuun tiedonhakuun 

ja kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaus näyttää, miten aihetta on aiemmin käsitelty, ja se an-

taa mahdollisuuden liittää oman työn olemassa oleviin tutkimuksiin ja kuvata työn käsitteellistä taus-

taa. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2010, 121.) Kokosimme teoriakehyksemme eri lähteistä, sekä 

suomalaisesta että kansainvälisestä kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta. Etsimme tietoa koulun kir-

jaston hakukoneella ja eri tietokannoista, kuten Medic, Pubmed, ScienceDirect ja Cinahl. Lisäksi käy-

timme ohjaajamme ja opettajiemme suosittelemaa lähdemateriaalia. Hyvän kuvan kriteereissä pää-

dyimme käyttämään HUS:n hyvän kuvan kriteereitä, koska ne olivat kotimaisuutensa ja saatavuu-

tensa takia loogisin valinta suomalaisille röntgenhoitajaopiskelijoille tarkoitettavaan materiaaliin. Ha-

kusanoina käytimme Yleisiä Suomalaisia Asiasanoja eli YSA -sanoja ja Medical Subject Headings eli 

MeSH -asiasanoja, kuten oppiminen, pelillistäminen ja radiologia. Käytimme myös englanninkielisiä 

hakusanoja, kuten gamification. Tiedonhaku tietokannoista on kuvattu taulukossa 1. Tiedonhaut Sa-

vonian kirjaston tietokannasta on kuvattu taulukossa 2. Lähdetekstit valikoituivat niiden sopivuuden 

perusteella: halusimme, että tieto erityisesti pelillistämisestä olisi mahdollisimman tuoretta sen paik-

kansapitävyyden varmistamiseksi ja luotettavuutta arvioimme tutkimuksen julkaisupaikan ja tekijöi-

den perusteella. Lisäksi löysimme kirjoista hyvää perustietoa liittyen opinnäytetyön prosessiin, oppi-

miseen ja anatomiaan. 
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TAULUKKO 1. Tietokantahaut, hakusanat ja hakutulosten sekä valittujen aineistojen määrä 

Medic Pubmed ScienceDirect Cinahl 

Peli* AND op-

piminen 

3/0 

Gamification, 2008-

2018 

280/3 

Radiology AND gamifi-

cation, 2014-2018 

7/0 

Gamification AND 

learning AND 

education, koko teksti,  

englanninkielinen,  

tutkimusartikkeli 

2/1 

 Game AND learning, 

2008-2018, ilmainen 

koko teksti saatavilla 

1029/4 

 

Gamification AND 

game design AND 

learning, 2018, koko 

teksti,  

tutkimusartikkeli 

124/1 

Radiology AND 

gamification 

0/0 

 

TAULUKKO 2. Haut Savonia-Finnasta 

Hakusanat Hakutulokset ja valitut aineistot 

Radiologia 41/2 

Educational games, game (2013-2018) 33/2 

Oppiminen, pelillistäminen 4/1 

 

6.3 Toteutus ja päättäminen 

 

Kehittämistyön toteutuksessa päämääränä on projektisuunnitelman mukaisen projektin toteutus. 

Projektisuunnitelmanamme toimi opinnäytetyön työsuunnitelma. Kehittämistyön toteutusvaiheessa 

voidaan havaita seitsemän eri osaa: organisoituminen, henkilöstön ja sidosryhmien sitouttaminen, 

tiedonhankinta, tuottaminen, seuranta, valvonta ja arviointi, dokumentointi sekä viestintä. Organi-

soitumisella tarkoitetaan tekijöiden ja sidosryhmien keskinäisten suhteiden ja vastuiden määrittele-

män rakenteen syntymistä. Opinnäytetyön toteuttamiseen sopii työryhmämalli, jossa kootaan asian-

tunteva ryhmä, jolle annetaan tehtäväksi jonkin tietyn ongelman ratkaiseminen. Työryhmänä opin-

näytetyössä toimivat tekijät. (Heikkilä ym. 99-103.) 

 

Kehittämistyön onnistuneen toteutuksen edellytys on osallistujien hyvä sitoutus, toteutuksen aikai-

nen seuranta ja arviointi, kaikkien vaiheiden tarkka dokumentointi sekä kaksisuuntainen ja avoin 

viestintä. Onnistuneessa sitoutuksessa kaikki tekijät ymmärtävät ja hyväksyvät projektin tavoitteet. 

Jokaisen tekijän on tunnettava oma panoksensa työhön merkitykselliseksi ja ryhmädynamiikan on 

toimittava, jotta sitoutuneisuus ja motivaatio pysyvät yllä. Kehittämistyön tuottamisvaiheen aikaisella 

seurannalla ja arvioinnilla varmistetaan, miten työ pysyy tavoitteissaan ja aikataulussa sekä havai-

taan mahdolliset ongelmat. Projektisuunnitelmaa voidaan muokata projektin edetessä oppivan pro-

sessin mallin mukaisesti. Oppivan prosessin edellytyksenä on se, että projektin tulosten kestävyyttä 

ja projektin vaikuttavuutta tarkastellaan koko projektin ajan. (Silfverberg 2007, 9.) Kaikki projektin 

vaiheet tulee dokumentoida, jotta projektin arviointi ja loppuraportin kirjoittaminen olisi mahdollista. 
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Meillä loppuraporttina toimi itse opinnäytetyö, johon projektin eteneminen on kuvattu. (Heikkilä ym. 

99-120.) 

 

Tärkeintä on etenemistä ja valmistumista haittaavien ongelmien tunnistaminen, jotta ongelmat saa-

daan korjattua mahdollisimman pian. Me toteutimme alustavan ongelmien ennakoinnin jo suunnitte-

luvaiheessa SWOT-analyysin muodossa. (Mäntyneva 2016, 19; Heikkilä ym. 114.) Lyhenne SWOT 

tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdolli-

suudet) ja Threats (uhat). SWOT on nelikenttämenetelmä, jota voi käyttää erilaisten projektien 

suunnittelussa. SWOT-analyysissa kirjataan ylös tarkastelukohteen sisäiset vahvuudet, sisäiset heik-

koudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. (OPH 2016.) SWOT-analyysimme on kuvattu taulu-

kossa 3.  

 

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi.  

VAHVUUDET HEIKKOUDET 

Varautuminen riskeihin 

Toimiva tiimi 

Mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe 

Toteutuksen epäselvyys 

Tekijöillä ei kokemusta pelin tekemisestä 

MAHDOLLISUUDET UHAT 

Ammattitaitojen kasvattaminen 

Röntgenhoitajaopiskelijoiden hyötyminen 

oppimateriaalista 

Kuvien hankinnan epäonnistuminen 

Ongelmat tiimityöskentelyssä 

Aikatauluongelmat 

 

Vaikka kehittämistyön tulee perustua olemassa olevalle tiedolle, tulee sen lopputuloksena syntyä 

aina uutta tietoa tai uusi tuotos. (Heikkilä ym. 109.) Opinnäytetyömme tuotoksena toimii verkkopeli 

anatomiasta ja hyvän kuvan kriteereistä. Aloitimme verkkopelin tekemisen keväällä 2018. Olimme 

suunnitteluvaiheessa päätyneet Webropol-pohjalla toimivaan eTestiin, jossa olisi monivalintakysy-

myksiä, jotka perustuivat röntgenkuviin. Tarvitsimme pelin toteutusta varten röntgenkuvia, joita saa 

vapaasti käyttää ja jotka täyttävät tarvittavat kriteerit, mikä osoittautui odotettua haastavammaksi 

tehtäväksi. Olimme syksyllä kysyneet opettajilta vinkkejä, mistä voisimme saada kuvia käytettäväk-

semme, ja olimme saaneet vinkiksi koulun PACS-arkiston. PACS-lyhenne tulee sanoista Picture archi-

ving and communication systems ja sillä tarkoitetaan digitaalista kuva-arkistoa, johon säilötään lää-

ketieteellisiä kuvia (Suoranta 2008). Valitettavasti siellä olevia kuvia oli vähän, eivätkä ne sopineet 

käyttötarkoitukseemme. Etsimme vapaasti käytettäviä kuvia eri internetsivujen kautta, mikä tuotti 

satunnaisia tuloksia. Olimme joskus luennoilla käyttäneet Radiopaedia-sivustoa, josta lopulta pää-

dyimme valitsemaan suurimman osan testissä käytetyistä kuvista. Osa käytettävistä kuvista löydet-

tiin Google-hakukoneen avulla, rajaamalla hakukriteerit niin, että kuvia sai vapaasti käyttää. Valittu-

amme sopivat kuvat numeroimme niihin anatomiset rakenteet peliä varten ja rupesimme hahmotte-

lemaan ensimmäisiä kysymyksiä esimerkkisivua ja alustavaa peliä varten.  
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Päädyimme tekemään erilliset testit anatomian osuudelle sekä hyvän kuvan kriteerien osuudelle. 

Maaliskuun 2018 lopussa lähetimme testin anatomiaosuuden testattavaksi muille opiskelijoille. Pa-

lautteen antoon varattiin aikaa huhtikuun puoleenväliin. Hyvän kuvan kriteerien testistä teimme ke-

vään aikana vain thorax-osuuden, joka lähetettiin testattavaksi huhtikuun loppupuolella. Sen koh-

dalla varasimme palautteen annolle aikaa toukokuun loppuun. Päädyimme käyttämään opinnäyte-

työssämme sanaa verkkopeli tietovisan muodossa toteutetusta oppimateriaalista, vaikka verkkopeli 

nimityksenä antaakin epätarkemman käsityksen tuotoksesta. 

 

Kesän 2018 aikana otimme tavoitteeksemme käsitellä testeistä saadun palautteen ja muokata testiä 

niiden avulla, sekä tehdä hyvän kuvan kriteerien testit lopuista testiin valituista kohteista. Saadun 

palautteen perusteella päädyimme jakamaan kysymykset niin, että yhdellä sivulla oli vain kaksi kysy-

mystä, jotta kuva pysyy koko ajan näkyvissä. Teimme myös muutoksia testin ulkoasuun. Muutimme 

testien jakoa niin, että jokaiselle kohteelle on oma testi, joka käsittelee anatomian ja hyvän kuvan 

kriteerien osuudet, koska koimme, että testeistä tulee muuten liian pitkät. 

 

Syksyllä 2018 saimme palautetta opinnäytetyöhömme ohjaavalta opettajaltamme sekä tutkinto-oh-

jelmamme opettajalta. Viimeistelimme teoriaosuuden saamamme palautteen perusteella. Verkkope-

limme kävi läpi vielä viimeisen palautekierroksen sen käytettävyyden varmistamiseksi. Pyysimme 

palautetta muilta röntgenhoitajaopiskelijoilta sekä röntgenhoitajaopiskelijoiden opinnäytetöitä ohjaa-

vilta opettajilta. Saimme palautetta esimerkiksi latinankielisten termien lisäämisestä tuotokseemme, 

minkä pyrimme huomioimaan tuotoksemme viimeistelyssä sekä opinnäytetyön teoriaosuudessa. 

Teimme opinnäyteprosessiin kuuluvat kypsyysnäytteet ja hyväksytimme opinnäytetyömme suomen 

kielen ja englanninkielisen tiivistelmän osalta. Lähetimme opinnäytetyömme hyväksyttäväksi ennen 

7.11.2018 pidettyä konferenssia, jossa esittelimme valmiin opinnäytetyömme. 

 

Projekti päätetään, kun tuotos on valmis ja loppuraportti on laadittu. Päättämiseen kuuluu tuotoksen 

luovuttaminen asiakkaalle ja asiakkaan hyväksynnän varmistaminen. (Mäntyneva 2016, 20.) Päättä-

misen yhteydessä tehdään usein erillinen raportti, jossa arvioidaan projektin onnistumista. Loppura-

porttiin kirjataan yhteenveto toteutuksesta ja poikkeamista suunnitelmaan nähden. Opinnäytetöissä 

raporttina toimii itse opinnäyteyön raporttiosuus, joka on tehty oppilaitoksen hyväksymällä tavalla. 

Raportin tekeminen mahdollistaa projektista oppimisen ja opitun hyödyntämisen tulevissa projek-

teissa. Oleellisinta raportoinnissa on, että siinä on kuvattu ja arvioitu projektin eri vaiheet systemaat-

tisesti, jolloin kerääntynyt tieto on parhaiten käytettävissä ja sovellettavissa myöhemmin. Päättämi-

sen yhteydessä varmistetaan tavoitteiden täyttyminen ja lopetetaan kaikki projektiin liittyvät toimet. 

Konkreettisesti päättymistä voidaan juhlistaa esimerkiksi loppuseminaarilla, joka on selkeä päätös 

projektille ja keino palkita tekijät hyvästä työstä. (Heikkilä ym. 121-125.)  Esittelimme opinnäyte-

työmme hyvinvointikonferenssissa 7.11.2018, mikä oli luonteva päätös lähes kaksi vuotta kestä-

neelle prosessille. Verkkopelimme luovutettiin kuvanluentaa opettavan opettajan käyttöön.  
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7 POHDINTA 

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Lopullinen tuotos toteutettiin alkuperäisten suunnitelmien mukaisesti Webropol-ohjelmalla. Alusta-

vista suunnitelmista poiketen teimme jokaiselle kohteelle oman testin, joka sisälsi sekä anatomian 

että hyvän kuvan kriteerien osiot. Testit alkavat anatomian osuudella ja loppuosassa käsitellään hy-

vän kuvan kriteerejä. Kysymykset on jaoteltu niin, että jokaisella sivulla näkyy kuvan lisäksi kaksi 

kysymystä kerrallaan, jotta vastaaja voi koko ajan nähdä kuvan, jota kysymys käsittelee. Testin lo-

pussa vastaaja näkee tuloksensa ja oikeat vastaukset, jokaisesta oikeasta vastauksesta saa yhden 

pisteen. Tuotos on esitelty liitteessä 1. 

 

Kehittämistyön arviointi on jatkuva osa projektin toteuttamista ja se ohjaa projektia ja antaa tietoa, 

miten tavoitteet ollaan saavuttamassa. Jatkuva arviointi parantaa lopputuloksen laatua. Viimeisenä 

kehittämistyön arvioinneista suoritetaan loppuarviointi, jossa arvioidaan lopullinen tuotos ja raportti. 

(Heikkilä ym. 88.) Kehittämistyön arviointi lähtee työn idean arvioinnista: miten aihe on kuvailtu, 

miten tavoitteet on asetettu, miten teoreettinen viitekehys on koottu ja miten se on onnistunut sekä 

miten kohderyhmä on esitelty ja otettu huomioon. Asettamamme tavoitteet kuvasivat työn ideaa ja 

olivat konkreettisia, minkä vuoksi niitä oli helppo seurata. Keräsimme teoreettisen viitekehyksen mo-

nesta eri tietokannasta lähdekritiikkiä noudattaen ja teoriakehys pysyi selkeästi rajattuna, mikä hel-

potti työn tekemistä.  

 

Tärkein kriteeri arvioitaessa kehittämistyön onnistumista on tavoitteiden saavuttaminen. Lyhyen ai-

kavälin tavoitteina opinnäytetyöllä oli luoda onnistunut oppimateriaali pelin muodossa verkkoon ja 

tuoda se röntgenhoitajaopiskelijoiden saataville. Pitkän aikavälin tavoitteina opinnäytetyöllä on edis-

tää röntgenhoitajaopiskelijoiden hyvän kuvan kriteerien opettelua ja osaamista ja näin tukea heidän 

ammatillista kasvuaan. Pitkän aikavälin tavoitteen toteutumista ei ole vielä mahdollista arvioida. Ly-

hyen aikavälin tavoitteet toteutuivat oppimateriaalin ja saatavuuden osalta. Pyrimme tekemään tuo-

toksestamme mahdollisimman selkeän ja helppokäyttöisen kokonaisuuden opiskelijoiden käyttöön. 

Valmiin tuotoksen jaoimme opettajallemme, joka opettaa kuvaluentaa röntgenhoitajaopiskelijoille.  

 

Lisäksi on tärkeä pohtia, mitkä tavoitteet jäivät toteuttamatta ja miksi. Oman arvion lisäksi on hyvä 

saada palautetta tuotoksesta myös kohderyhmältä, jos se on mahdollista. Kehitystyömme kohde-

ryhmä ja ensisijaiset hyödynsaajat ovat Savonia-ammattikorkeakoulun röntgenhoitajaopiskelijat, 

koska oppimateriaali toteutetaan heille. Kehittämistyötä arvioidaan myös toteutuksen kannalta, 

kuinka tuotos saatiin tuotettua. Tuotoksemme tehtiin verkkopelinä oppimateriaaliksi, joten sen on-

nistumista voi arvioida verkko-oppimateriaalin laatukriteerien ja hyvän oppimispelin piirteiden kan-

nalta. Kolmas arvioitava osio on opinnäytetyön prosessin ja kieliasun arviointi, onko prosessi esitetty 

johdonmukaisesti ja kriittisellä otteella ja onko teksti ymmärrettävää ja loogista. (Vilkka ja Airaksinen 

154-159.)  
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Testasimme verkkopeliä muiden alamme opiskelijoiden avulla prosessin eri vaiheissa, minkä avulla 

huomioimme kohderyhmämme käyttökokemuksen ja toiveet mahdollisimman hyvin. Kaikkia esille 

tulleita toiveita ei pystynyt muun muassa tekoalustan vuoksi toteuttamaan. Pyrimme ratkaisemaan 

isoimmat ja useimmiten esille tulleet ongelmat, kuten sen, että kuva näkyisi aina kysymykseen vas-

tatessa ja pistelasku toimisi ja tässä onnistuimmekin. Verkkopelille kaivattiin muun muassa esteetti-

sempää ulkonäköä ja interaktiivisempaa käyttöä, mikä olisi onnistuessaan tuonut pelillisyyttä mu-

kaan lisää. Tämä ei kuitenkaan tämän toteutuksen yhteydessä ollut mahdollista. 

 

Verkko-oppimateriaalien laatukriteerien kautta arvioituna tuotoksessa on sekä onnistuneita että ke-

hitystä vaativia osioita. Laatukriteerit voidaan jakaa pedagogiseen laatuun, käytettävyyteen, esteet-

tömyyteen sekä tuotannon laatuun (OPH 2005, 14.). Pedagogista laatua nostaa se, että olemme 

käyttäneet oppimateriaalimme lähdemateriaalina HUS:n hyvän kuvan kriteereitä, jotka kotimaisina 

ovat luotettavia ja myös käytännössä käytössä. Näin varmistamme oppimateriaalin sopivan suoma-

laisille röntgenhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali myös tukee opiskelijan omaa aktiivisuutta, sillä sitä 

voi käyttää tietojensa kertaamiseen useamman kerran ja testata omaa edistymistään. Toisaalta 

haasteellisuuden ja kiinnostuksen ylläpidon kannalta oppimateriaali on rajoitteellinen suppeutensa 

takia. Tuottamamme oppimateriaali tukee esteettömyyttä, sillä se on opettajan kautta käytössä opis-

kelijoille opettajan valitsemassa kurssiyhteydessä. Tuotosta voi myös käyttää sekä tietokoneella että 

suurimmalla osalla kännyköistä. Tuotantoprosessi on ollut hallittu, koska oppimateriaali on tuotettu 

osana opinnäytetyötä. Toki esimerkiksi kuvien etsinnässä olisi kaivattu lisää järjestelmällisyyttä. Käy-

tettävyyttä lisää helppo käyttöönotto, sillä oppimateriaali toimii selaimessa eikä tarvitse erityisiä oh-

jelmia ja ohjelman antama palaute auttaa ymmärtämään omia kehityskohteita. Käyttöliittymää ei 

kuitenkaan voi luonnehtia innostavaksi tai erityisen sujuvaksi käyttää, vaikka perustoiminnot luonnis-

tuvatkin.  

 

Toteutimme oppimateriaalin tietovisan muodossa eli yhdenlaisena verkkopelinä, jossa hyödynsimme 

pelillisiä elementtejä. Pelillisistä elementeistä oppimateriaali hyödyntää pisteytystä ja palautetta sekä 

tarjoaa vaihtoehtoisen, mahdollisesti hauskemman tavan opetella ja kerrata asioita. Oppimateriaa-

lista puuttuu kuitenkin esimerkiksi tarina eikä pisteitä kummempaa palkintoa saa. Tarina ja palkinto, 

kuten nousu ylemmälle tasolle, ovat kuitenkin keskeisiä pelillisiä elementtejä (Daul 2014). Lisäksi 

pelin mahdollisuus tuottaa flow-tila on rajoittunut, sillä sen vaikeustaso ei kehity pelaajan mukana ja 

palaute tulee vasta useamman päätöksen jälkeen eikä jokaisen kysymyksen jälkeen välittömästi. 

Toisaalta voidaan ajatella, että pelillistämisellä sen suppeammassa merkityksessä eli pelillisten ele-

menttien lisäämisellä on tämänkaltaisessa kontekstissa tarkoitus tavoitella lähinnä sen motivaatiota 

ja oppimistehtävien mielekkyyttä lisäävää vaikutusta (Hamari, Koivisto ja Sarsa 2014). Koska tarkoi-

tuksena oli tuottaa oppimateriaalia perinteisen teoriaopetuksen rinnalle nimenomaan tehostamaan 

oppimista tai tuomaan mukavaa lisää oppimiseen, voi oppimateriaalin puutteet pelillistämisen näkö-

kulmasta antaa anteeksi. Pelillistäminen on monimutkainen prosessi ja sen suunnittelu ja toteutus 

vaatii todellista asiantuntemusta pelillisyyden alalla ja lisää tutkimusta. Optimitilanteessa koko pelil-

listämisen prosessin tulisi ottaa tulevat käyttäjät mukaan mahdollisimman paljon ja sen tulisi sisältää 

materiaalin testausta alkuvaiheista alkaen. Haastavuutensa takia Morschheuser, Hassan, Werder ja 
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Hamari (2018) esittävät jopa ajatuksen, että suurin osa pelillistetyistä ohjelmistoista on tuomittu 

epäonnistumaan. (Morschheuser ym. 2018.) 

 

Kokonaisuudessaan toteutuksen onnistumista voi arvioida myös sen kannalta, miten työ vastaa taus-

takysymyksiin, joita olivat: “Mitä on oppiminen ja miten sitä voi edistää pelien avulla?” sekä ”Mitä 

hyvän kuvan kriteerit tarkoittavat ja mitkä ne ovat thoraxin, lonkan, polven ja ranteen natiivirönt-

gentutkimuksissa?”. Molempia kysymyksiä on käsitelty teoriaosuudessa ja niihin on vastattu. Teoria-

osuudessa saatua tietoa on hyödynnetty tuotoksen teossa sekä sisällöllisesti että toteutusta suunni-

teltaessa. Hyvän kuvan kriteerit sisältyvät anatomian ohella tuotoksen sisältöön ja oppimista ja pe-

lien osuutta siinä on hyödynnetty ominaisuuksien valinnassa sekä perusteluna toteutusmuodolle. 

 

Jatkokehitysideana voitaisiin selvittää, miten kehittämämme verkkopeli toimii käytännön opetuk-

sessa. Toinen mahdollisuus on tehdä vastaavanlaisia testejä useammille kohteille, jolloin kerratta-

vien kohteiden määrä laajenisi. Myös itse testiä voisi kehittää eteenpäin. 

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyömme toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä projektimenetelmällä eli voidaan pu-

hua kehityshankkeesta. Tutkivassa kehittämisessä erityisiä kriisipisteitä eettisyyden kannalta ovat 

aiheen valinnan eettisyys, tutkimusongelmat, tietolähteiden valinta, aineistonkeruu- ja kehitysmene-

telmien valinta, aineiston keruun toteutus, tulosten analysointi, luotettavuuden arviointi ja rapor-

tointi. (Heikkilä ym., 44.) Näiden kriisipisteiden tarkastelun lisäksi opinnäytetyön eettisyyttä voidaan 

tarkastella hyvän tieteellisen käytännön kriteereiden sekä sosiaali- ja terveysalan sekä röntgenhoita-

jan eettisten periaatteiden kautta.  

 

Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että työssä noudatetaan rehellisyyttä sekä huolellisuutta ja 

tarkkuutta tutkimustyössä ja tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Työssä on hyö-

dynnettävä eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmiä. Tuloksia julkais-

tessa noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. Kaikkien muiden tutkijoiden työtä kun-

nioitetaan ja se näkyy asiankuuluvana kunnioituksena ja oikealla viittausmenettelyllä toisten tutki-

muksia käytettäessä. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle sopi-

valla tavalla. Tutkimusluvat tulee olla hankittuna. Ennen työn aloittamista kaikkien osapuolten vas-

tuut ja velvollisuudet on sovittava kaikkien hyväksymällä tavalla. Tutkimukseen kuuluvat sidonnai-

suudet, kuten avustukset, ilmoitetaan avoimesti kaikille suunnittelu-, toteutus- ja raportointivai-

heessa. Tutkijoiden on pidättäydyttävä kaikista arviointitilanteista, jossa he saattavisivat olla esteelli-

siä. Tutkimusorganisaatiossa on noudatettava hyvää hallintoa henkilö- ja talousasioissa ja tietosuoja 

on otettava huomioon. Nämä edellä mainitut periaatteet koskevat tutkimuksen lisäksi esimerkiksi 

opetusmateriaaleja. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa ensisijaisesti työn tekijä 

itse. Eettisesti toteutettu opinnäytetyö täyttää edellä mainitut periaatteet opinnäytetyöhön soveltu-

vilta osin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
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Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut Terveyden-

huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet -nimisen julkaisun (2011), jossa käy-

dään läpi sosiaali- ja terveysalan yleiset eettiset periaatteet. Näitä ovat oikeus hyvään hoitoon, ih-

misarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito ja hyvinvointia 

edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Näiden periaatteiden lisäksi röntgenhoita-

jilla on omat eettiset periaatteensa: röntgenhoitajan erityinen asiantuntemus liittyy kuvantamistutki-

muksiin, sädehoitoon sekä säteilysuojeluun ja -valvontaan ja hänen ammattitoimintansa päämää-

ränä on terveyden edistäminen, sairauksien parantaminen ja kärsimysten lievittäminen. Röntgenhoi-

taja on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään omaa ammattitaitoaan. (SORF 2000.) 

 

Opinnäytetyötämme tehdessä pyrimme arvioimaan eettisyyttä koko prosessin ajan. Opinnäyte-

työmme aihe tukee röntgenhoitajaopiskelijoiden ammatillista kehittymistä, mikä puolestaan edistää 

hyvää ammattitaitoa ja on näin linjassa sosiaali- ja terveysalan eettisten periaatteiden kanssa. Tie-

don hankinnassa keskityimme arvioimaan käyttämiämme lähteitä, käytimme esimerkiksi vain ilmaisia 

lähdemateriaaleja, mikä rajaa tuotokseen käytettävissä olevan materiaalin määrää, mutta toisaalta 

varmistaa, ettemme suosi materiaalia, josta olemme maksaneet.   

 

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimuksen mittaustulokset ovat tois-

tettavissa ja kuinka hyvin käytetyt mittarit vastaavat kysymyksenasettelua ja tarvetta. Tarkkojen mi-

tattavien suureiden puuttuessa tämän voi kääntää toteutuksen ja lopputulosten ja arvioinnin vastaa-

vuuden arviointiin. Tutkimuksen luotettavuutta nostaa se, että sen toteutus on kuvattu tarkasti ja 

saadut lopputulokset ovat johdonmukaisia. (Hirsjärvi ym., 232.) Opinnäytetyön luottettavuuden arvi-

oinnissa voi käyttää samaa yleistä vastaavuuden arviointia. Luotettavuuteen vaikuttaa myös käytetyt 

lähteet, sillä tieto muuttuu nopeasti sekä ajan kuluessa että siirrettäessä ensisijaisesta lähteestä toi-

seen. Niinpä tuoreimmat ja ensisijaiset lähteet tarjoavat parhaan luotettavuuden. (Vilkka ja Airaksi-

nen, 73.) Luotettavassa opinnäytetyössä argumentit ja tuotoksen teossa tehdyt päätökset perustel-

laan tutkimustuloksilla ja oman ammattialan teoriaperustalla ja ilmaisu on selkeää, johdonmukaista 

ja täsmällistä. (Vilkka ja Airaksinen, 79-81.) 

 

Sekä eettisyyteen että luotettavuuteen voidaan liittää käsite plagiointi. Plagiointi tarkoittaa toisen 

ajatusten ja tutkimustulosten esittämistä ominaan ja sillä tarkoitetaan myös keksittyjä tuloksia ja 

esimerkkejä, jotka johtavat lukijaa harhaan. Plagiointia ovat myös epämääräiset tai puutteellisesti 

tehdyt lähdeviittaukset. Plagiointi on vastoin hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä pelisääntöjä ja se 

laskee tutkimuksen luotettavuutta huomattavasti. (Vilkka ja Airaksinen, 78.)  

 

Opinnäytetyössämme arvioimme lähteitämme myös luotettavuuden näkökulmasta. Haimme teo-

riatietoa tunnetuista ja yleisesti käytössä olevista tietokannoista, kuten Pubmedistä. Pyrimme arvioi-

maan käyttämissämme lähteissä tiedon luotettavuutta tekijöiden ja materiaalin ajankohtaisuuden 

kautta. Jos tarkkaa tekijää ei ollut tiedossa, pyrimme arvioimaan julkaisuorganisaatiota, kuten esi-

merkiksi HUS:n hyvän kuvan kriteerien kohdalla. Tutkimusartikkeleissa huomioimme myös sen, 
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missä artikkeli on julkaistu ja onko se vertaisarvioitu. Käytimme tiedonhaussa usein esimerkiksi vii-

den vuoden rajausta tai valitsimme tuoreimmat artikkelit, jotta tieto ei olisi vanhentunutta. Opinnäy-

tetyömme eettisyyttä ja luotettavuutta lisää myös tarkat teksti- ja lähdeviitteet. 

 

7.3 Ammatillinen kasvu 

 

Ammatillinen kasvu voidaan määritellä jatkuvasti muuttuvaksi ja kehittyväksi prosessiksi. Ammatilli-

sen kasvun eli kehittymisen perustan luovat työelämän vaatimukset ja koulutuksen antamat valmiu-

det. Ammatillinen kehittyminen tähtää asiantuntijuuden syntymiseen, ja itse asiantuntijuus vaatii 

jatkuvaa kasvua ja kehittymistä. Asiantuntijuus rakennetaan elinikäisen opiskelun ja kokemuksen 

avulla. Asiantuntijan piirteiksi tunnistetaan ammattiin tarvittava tieto ja taito, työprosessin ja -ympä-

ristön tuntemus, alan ongelmakohtien ja kysymysten havaitseminen, rajaus ja ratkaisujen etsintä 

perustuen tutkittuun tietoon sekä tutkiva työote ja kriittinen suhtautuminen omaa asiantuntijuuttaan 

kehittäessä. Voimme ajatella olevamme matkalla asiantuntijuuteen ja ammattikorkeakoulutus, jonka 

osa opinnäytetyömme on, antaa perustan sille. Opinnäytetyön tarkoituksena on osoittaa ja kehittää 

omia valmiuksia soveltaa tietoa ja taitoja, jotka liittyvät oman ammattialan asiantuntijatehtäviin ja 

sen voidaan nähdä toimivan siltana työelämän ja ammattikorkeakoulun välillä (Savonia-ammattikor-

keakoulu 1.10.2018). (Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen, 15-17.)  

 

Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen tulee esiin ajattelun, toimintavalmiuden ja persoonallisuuden 

kehittymisenä sekä itsereflektion hyödyntämisenä. Ammatillista kasvua ohjaa oppijan kyky tunnistaa 

omat vahvuutensa, heikkoutensa sekä piirteensä ja hyödyntää niitä toiminnan suunnittelussa eli toi-

sin sanoen kyky säädellä itseään. Vahva ammattiosaaminen ja vahvat itsesäätelytaidot korreloivat 

parhaan oppimistuloksen ja ammatillisen kasvun kanssa. (Eteläpelto ja Onnismaa 2010, 106-113.) 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme kehittäneet sekä ammatillista osaamistamme että itsesäätely-

taitojamme. Opinnäytetyö on lisännyt tietoamme ammattialastamme, lisännyt organisointikykyä 

sekä opettanut tapoja arvioida ja reflektoida omaa tekemistään. Opinnäytetyöprosessi on myös vaa-

tinut muita projekteja enemmän reflektiota useissa vaiheissa laajuutensa takia, monia päätöksiä on 

joutunut kyseenalaistamaan ja perustelemaan uudelleen itselleen. Myös ongelmanratkaisukyky on 

kehittynyt. Yksi tällainen vaihe syntyi, kun kuvien löytäminen osoittautui odotettua haasteellisem-

maksi. Silloin tarvittiin kykyä arvioida tarvittava kuvien määrä ja laatu ja täytyi myös osata arvioida 

kuvien käytettävyys tekijänoikeuksien osalta. Opinnäyteprosessissa oli myös vaihe, jolloin osa työ-

ryhmästä kyseenalaisti opinnäytetyön onnistumisen mahdollisuuden. Siitäkin selvittiin ryhmätyöllä, 

tilanteen perusteellisella kartoittamisella ja uudelleenarvioinnilla sekä konkreettisen toimintasuunni-

telman luomisella. Vaikka työsuunnitelmavaiheessa luotiinkin aikataulu, oli hyödyllistä tehdä vielä 

tarkempia aikatauluja ja jakaa työ pieniin osiin. Osa ammatillista kasvua onkin kyky suoriutua ongel-

mista ja seistä ideansa takana ja kehittää sitä toimivaan suuntaan. Opinnäytetyö edisti myös taitoa 

vastaanottaa ja hyödyntää palautetta. 

 

Savonian röntgenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman mukaan röntgenhoitajan osaaminen koos-

tuu yleisistä ja ammattikohtaisista kompetensseista. Yleisiä kompetensseja ovat oppimisen taidot 

sekä osaaminen eettisyyden, työyhteisötaitojen, innovaatioiden ja kansainvälisyyden osa-alueilla. 
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Ammattikohtaisia kompetensseja ovat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, menetelmäosaaminen sekä 

turvallisuusosaaminen. Ammatillista kasvua voi tarkastella myös tietojen ja taitojen kasvuna yleisissä 

ja ammattikohtaisissa kompetensseissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.) 

 

Yleisistä kompetensseista opinnäytetyö vahvisti erityisesti oppimisen taitoja sekä innovaatio-osaa-

mista, koska toteutimme kehitystyömme projektimuodossa ja kehitimme ongelmanratkaisutaito-

jamme. Myös eettinen osaaminen lisääntyi, koska jouduimme pohtimaan valintojemme ja lähdema-

teriaalimme eettisyyttä. Käytimme kansainvälisiä lähteitä, jotka olivat englanninkielisiä, joten tietyllä 

tavalla myös kansainvälinen osaaminen lisääntyi opinnäytetyöhön liittyvien käsitteiden ja kielen tul-

lessa tutuksi. Ammattikohtaisista kompetensseista eniten kehittyi menetelmäosaaminen, koska ker-

tasimme ja syvensimme natiiviröntgentutkimuksiin ja hyvän kuvan kriteereihin liittyvää tietoa. 
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LIITE 1: VERKKOPELI 
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Thoraxin, polven, ranteen ja lonkan natiiviröntgentutkimukset 
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Johdanto 

 

Tässä liitteessä esitellään opinnäytetyön tuotoksena syntynyt verkkopeli. Kohteina  olivat thoraxin, pol-

ven, ranteen ja lonkan natiiviröntgentutkimusten anatomia ja hyvän kuvan kriteerit. Liite on jaoteltu 
kohteittain, niin että jokaiselle kohteelle tehty testi on oman otsikkonsa alla. Tuotos toteutettiin Webro-

pol-ohjelmistolla verkkoon. 
▪  

Tuotos on tarkoitettu ensisijaisesti röntgenhoitajaopiskelijoille anatomian ja hyvän kuvan kriteerien ker-

taukseen ja harjoitteluun. Tuotosta testattiin kehitysvaiheessa röntgenhoitajaopiskelijoilla ja heidän pa-
lautteensa otettiin tuotoksen lopullisessa versiossa huomioon. Oikeudet mater iaaliin luovutettiin työn 

tilaajalle. 
▪  
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