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Tiivistelma

Rontgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2015 3,9 miljoonaa. Naista tutkimuksista puolet oli tavanomaisia
natiiviréntgentutkimuksia eli ilman varjoainetta toteutettavia kuvantamistutkimuksia. Opinndytetyd kasittelee tho-
raxin, polven, ranteen ja lonkan natiivirdntgentutkimusten anatomiaa ja hyvan kuvan kriteereita. Yleisimpia natii-
virdntgentutkimuksia ovat thoraxin ja polven tutkimukset. Rannemurtuma on aikuisten yleisin murtumatyyppi,
kun taas ikddntyneiden tyypillisin murtuma on reisiluun kaulan murtuma. Hyvan kuvan kriteerit kasittelevat ku-
vassa nakyvaa anatomiaa, kuvan laatua ja kuvavirheitd ja geometrisid vaaristymia.

Opinnadytetytssa toteutettiin thoraxin, ranteen, polven ja lonkan natiivirontgentutkimusten hyvén kuvan kriteereja
ja anatomiaa kasitteleva oppimateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali tuotettiin verkkopelin muo-
dossa. Verkkopelin tavoitteena on helpottaa réntgenhoitajaopiskelijoiden hyvan kuvan kriteerien ja anatomian
opiskelua yhdistamalla tunneilla opiskeltava teoria rontgenkuvien kautta kdytantéon.

Opinndytetyo oli kehittdmistyd, joka toteutettiin projektitydmenetelmalla. Opinnaytetytn teoriaosuudessa pereh-

dyttiin natiivirdntgentutkimuksiin, anatomiaan ja hyvan kuvan kriteereihin, aikuisten oppimiseen, verkko-oppimi-

seen seka 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 kasittelee kohteen anatomiaa ja hyvan kuvan kri-
teereita. Testien lopulliseen sisdltddn ja ulkoasuun on otettu huomioon kohderyhmaltd saatu palaute testien ke-
hittelyn eri vaiheissa. Testin lopussa vastaaja ndkee tuloksensa ja oikeat vastaukset. Tyon tilaaja sai kayttdoikeu-
det verkkopeliin.

Jatkokehitysideana voitaisiin selvittad, miten kehittdmamme verkkopeli toimii kdytdnnén opetuksessa. Toinen
mahdollisuus on tehda vastaavanlaisia testeja useammille kohteille, jolloin kerrattavien kohteiden maéré laajenisi.
Testimuodossa olevaa tuotosta voisi myos kehittaa vielda enemman pelimuotoiseksi ja eri kayttoliittymissa toimi-
vaksi sovellukseksi, jolloin tuotoksen kdyttdminen voisi olla sujuvampaa ja innostavampaa.
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natiivirdntgentutkimukset, hyvan kuvan kriteerit, oppimateriaali, verkkopeli
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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.

Keywords
native x-ray examinations, image quality criteria, learnig material, online game
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JOHDANTO

Roéntgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2015 3,9 miljoonaa. Naista tutkimuksista puolet oli
tavanomaisia natiiviréntgentutkimuksia eli ilman varjoainetta toteutettavia kuvantamistutkimuksia.
(STUK 2016.) Natiivirontgentutkimuksissa rontgenhoitaja toteuttaa kuvauksen ja radiologi antaa lau-
sunnon kuvasta. Natiivirongenkuvaukset ovat siis olennainen osa rontgenhoitajan ammattitaitoa.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.) Hyvan kuvan kriteereilla tarkoitetaan rontgenkuvassa anato-
misten kohteiden kuvantumista toisiinsa nahden ja kuvaustekniikkaan liittyvia tekijoita, kuten erotus-
kykya ja kontrastia. Hyvan kuvan kriteerien mukaan otettu natiivirontgenkuva mahdollistaa normaa-

lien rakenteiden ja poikkeamien erottamisen kuvasta (HUS 2014).

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, §3) mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoi-
toon. Réntgenhoitajan ottama laadukas kuva edistaa potilaan hyvaa hoitoa ja parantaa potilasturval-
lisuutta, koska riski vaaralle diagnoosille puutteellisen kuvan takia vahenee. Tiedossa olevat hyvén

kuvan kriteerit ja pyrkimys kuvata niiden mukaan vahentaa kuvien uusimista ja nain ollen myos poti-

laan tarpeeton altistus sateilylle valtetaan.

Hyvan kuvan kriteereiden opetus réntgenhoitajan koulutusohjelmassa on ennen pohjautunut perin-
teiseen teoriaopetukseen ja harjoitteluun kdytanndssa. Perinteisessa opetuksessa on kaytetty oppi-
kirjoja ja kriteereitd on opeteltu luettelomaisesti. Valitsimme opinndytetydmme aiheen, koska
koimme, ettd hyvan kuvan kriteerien opetus kaipaa rinnalleen havainnollistavaa opetusta. Toteu-
tamme opinndytetydmme pelin muodossa. Pelit ovat motivaation ja innostumisen kannalta hyva tyo-
kalu oppimiseen (Jarvilehto 2014). Oppimateriaalin toteuttaminen pelin muodossa tuo vaihtelua pe-
rinteiseen opiskelutapaan ja oppimateriaalin tuotto pelin muodossa on myds samassa linjassa Savo-
nia-ammattikorkeakoulun strategian kanssa, jonka yhtena tavoitteena on kouluttaa opiskelijoita op-
pimisymparistdissa, joissa korostuvat digitaalisuus, kdytdnnonlaheisyys ja luovuus (Savonia-ammatti-
korkeakoulu 15.2.2016, 9).

Rajasimme aiheemme kasittelemaan thoraxin, ranteen, lonkan ja polven natiivirdntgentutkimuksia.
Thoraxin ja polven natiiviréntgentutkimukset rajautuivat mukaan, koska ne ovat yleisimpia natii-
viréntgentutkimuksia. (STUK 2016.) Lonkan kuvauksen otimme mukaan, koska reisiluun kaulan mur-
tumat ovat tyypillisia ikdantyvien luunmurtumia ja vanhusten tapaturmista, jotka tarvitsevat sairaala-
hoitoa, yli 80 prosenttia johtuu kaatumisen aiheuttamista murtumista. (Castrén, Korte ja Myllyrinne
2012.) Lisaksi otimme mukaan ranteen tutkimuksen, silla Castrenin ym. (2012) mukaan rannemur-

tuma on aikuisten yleisin murtuma.

Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa thoraxin, ranteen, polven ja lonkan natiiviréntgentutkimus-
ten hyvan kuvan kriteerejé ja anatomiaa kasittelevaa oppimateriaalia réntgenhoitajaopiskelijoille.
Opinndytetydn tavoitteena on helpottaa réntgenhoitajaopiskelijoiden anatomian ja hyvan kuvan kri-
teerien opiskelua yhdistamalla tunneilla opeteltu teoria rontgenkuvien avulla kaytéantédn. Oppimate-
riaali tarjoaa vaihtoehtoisen tavan opiskella ja tdydentda osaamistaan. Pelin avulla on myds helppo

kerrata hyvan kuvan kriteereita esimerkiksi ennen harjoittelua.
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2 ANATOMIA JA HYVAN KUVAN KRITEERIT NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

Natiiviréntgentutkimuksella tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtavaa rontgentutkimusta, josta saa-
tava kuva on kaksiulotteinen. Toteutettaessa natiivirontgentutkimuksia tarvitaan tietoa ihmisen ana-
tomiasta eli ihmisen elimistdn rakenteesta. Anatomiset rakenteet ovat réntgenhoitajan tyén kulma-
kivi. Niiden avulla rontgenhoitaja rajaa kuvausalueen, asettelee potilaan kuvauslevylle ja maarittad
tayttdakod rontgenkuva hyvan kuvan kriteerit. Jokaisella projektiolla on omat anatomiset raken-
teensa, jotka rontgenhoitajan tulee tietaa. Hyvan kuvan kriteerit kasittelevat rontgenkuvassa naky-

vaa anatomiaa, kuvan laatua ja kuvavirheitd ja geometrisia vaaristymia. (HUS 2014.)

2.1 Natiivirontgentutkimukset

Natiiviréntgentutkimus perustuu ionisoivaan ja korkeaenergiseen séhkdmagneettiseen sateilyyn, niin
kutsuttuun rontgensateilyyn. Ionisoivalla sateilylld tarkoitetaan sateilya, joka on niin suurienergista,
ettd sen térmatessa valiaineeseen se pystyy irrottamaan siita elektroneja. (Lammentausta 2017.)
Rontgensateily, kuten kaikki sateily, koostuu fotoneista. Rontgensateily lapaisee kuvauskohteen ja
osa sateilyn fotoneista vuorovaikuttaa kudoksen kanssa siroten tai absorboituen. Lapimennyt sateily
rekisterdidaan kuvailmaisimelle ja sen avulla pystytdéan muodostamaan kuva, joka ilmaisee, kuinka
suuri osa sateilystd on mennyt lapi. Toisin sanoen kuva antaa tietoa siitd, miten eri kudokset ovat
vaimentaneet sateilyd. Kuvaan syntyy kontrastia eri kohteiden valille, koska eri kudokset vaimenta-

vat sateilya eri tavalla. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svenstrém ja Tervonen 2005, 13.)

Natiiviréntgentutkimukset suoritetaan natiivikuvauslaitteella, jonka rontgensateilya tuottavaa osaa
kutsutaan rontgenputkeksi. Rontgenputki on suljettu lasinen sailié, jonka sisalla on tyhjié. Réntgen-
putken sisalla ovat l&dhes vastakkain elektrodit: negatiivinen katodi ja positiivinen anodi. Elektrodit on
kiinnitetty ulkoisen janniteldhteen eri napoihin, jolloin toinen on negatiivisessa potentiaalissa ja toi-
nen positiivisessa potentiaalissa. Elektrodien valille syntyy potentiaaliero eli jannite. Rdntgenputken
tapauksessa jannite on suuruusluokaltaan kymmenista satoihin kilovoltteihin eli korkeajdnnitetta.

Jannite voidaan kytked paalle ja pois. (Jauhiainen 2003, 19.)

Katodi muodostuu yhdesté tai useammasta hehkulangasta, joiden materiaalina kdytetdén 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 kaytetaan reunallisen lautasen muotoista metallilevya, joka voi olla valmistettu
esimerkiksi kuparista (Jauhiainen 2003, 19). Tyypillisessa rontgenputkessa anodi on kiinnitettyna
roottoriin, joka pyorittad anodia (Lanca ja Silva 2013, 39). Katodin ja anodin liséksi putkesta I6ytyy
roottoriin liittyvia rakenteita ja ikkuna, jonka kautta rontgensateet paasevat putkesta ulos. Rontgen-
putken ikkuna on usein valmistettu berylliumista, joka on erittdin kevyttd metallia. (Jauhiainen 2003,
19.) Beryllium sopii hyvin réntgenputken ikkunaan, silld alhaisen jarjestyslukunsa ansiosta se ei ab-

sorboi paljoa sateilya (Karjalainen 2015).
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Rontgenputki sijoitetaan lyijyvaipan sisdlle. Lyijyvaipassa on aukko réntgenputken ikkunalle. Lyijyvai-
pan tarkoitus on vaimentaa muu kuin ikkunasta sateilykeilan suuntaan lahteva sateily. Lyijyvaipan ja
réntgenputken valillda on 6ljya, joka toimii sahkdisena eristeena ja helpottaa rontgenputkessa synty-
neen lammaon siirtymista ulos putkesta. Tahan lyijyvaippaan kiinnitetdan esimerkiksi suodatin ja
kaihdinkoppa. (STUK 2004, 35.)

Rontgensateilya syntyy, kun katodilta kiihdytetyt elektronit tormaavat anodiin. (STUK 2004, 19.)
Kun katodin hehkulankaa kuumennetaan hehkuvirraksi kutsutulla virralla, siitd irtoaa elektroneja.
Nama elektronit kiihdytetdan katodin ja anodin valiselld putkijénnitteelld anodille. Tormatessaan
anodiin elektronit saavat aikaan jarrutus- ja ominaissateilyd, jotka ovat molemmat rontgensateilya.
(Lanca ja Silva 2013, 40.) Jarrutussateily syntyy, kun elektroni Iahelle atomin ydinta paatyessaan
jarruuntuu ja kaantyy. Jarrutussateily on kovaenergista ja sitd kdytetaan ensisijaisesti rontgenku-
vauksissa. Ominaissateilya syntyy, kun elektronit ionisoivat ja virittdvat anodin atomien elektroneja.
Viritystilojen purkautuessa ja ionisaatiossa ldhteneen alemman kuoren elektronin paikan tayttyessa
ylemman kuoren elektronilla vapautuu karakterista sateilya eli ominaissateilya. Ominaissateily on
pehmedenergista, eika se lapaisisi ihmisté kuvaustilanteessa. Kuvattavan sateilyannoksen pienenta-

miseksi ominaissateily pyritdan suodattamaan pois. (Karjalainen 2015.)

Suurin osa elektroneiden liike-energiasta muuttuu kuitenkin lammoksi. Lampdvaikutuksen takia ano-
dilautasen on oltava kuumuutta kestavaa materiaalia. Myods anodilautasen py6riminen vahentaa lam-
mon kuluttavaa vaikutusta, koska elektronit eivdat pommita koko ajan samaa kohtaa. Taman liséksi

hyddynnettavan sateilyn mdaraa vahentda se, etta sateily lahtee anodilautaselta joka suuntaan. Sa-

teilysta hyddynnetaan kuitenkin vain ikkunan kautta tuleva osa. (STUK 2004, 21.)

Réntgensateilyn vuorovaikutus aineen kanssa on oleellinen osa kuvanmuodostusta. Kuvaan syntyva
kontrasti johtuu siita, ettd eri kohteet ja kudokset vaimentavat sateilya eri tavalla. Natiivirontgentut-
kimuksissa kaytettavilld energioilla tapahtuu pdaasiassa kahdenlaista vuorovaikutusta: Compton-
sirontaa ja valosdhkoisté ilmiéta eli ionisaatiota. Compton-sironnassa fotoni térmaa elektroniin, joka
on vapaana ilmassa tai valiaineessa. Térmdtessaan elektroniin fotonin kulkusuunta muuttuu ja se
luovuttaa osan energiastaan elektronille. Fotoni jatkaa pienenpienergisena eri suuntaan. Elektroni
saa itselleen liilke-energiaa ja siroaa omalta kulkureitiltdan. Valosahkodisessa ilmitssa fotoni luovuttaa
kaiken energiansa yhdelle elektronille. Kyseinen elektroni irottautuu elektronikuorelta. Irrottautumi-
sesta ylijaanyt energia muuttuu liikke-energiaksi elektronille. Valosdhkdisessa ilmitssa siis tapahtuu
ionisaatio, joka on merkittava asia potilaan sateilyannoksen kannalta. Ionisaatio myds saa aikaan

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

Nykyddn kuvantaminen on keskittynyt digitaalisiin taulukuvailmaisimiin ja digitaalisiin kuvalevyihin.

Filmipohjaisia kuvalevyja kdytetadn enda harvoin. Digitaalisissa kuvalevyissa kaytetdan loistemateri-
aalia, kuten bariumfluorohalidia, ilmaisinmateriaalina. Tahan osuessaan fotoni aiheuttaa viritystiloja,
jotka sitten erillisella lukijalla muutetaan valoksi. Valo muutetaan dataksi ja data muutetaan kuvaksi.

Taulukuvailmaisimissa ei tarvita erillistd lukijaa, vaan kuva muodostuu taulukuvailmaisimessa itses-
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sdan. Taulukuvailmaisimet jaetaan kahteen eri tyyppiin, epasuoraa ja suoraa konversiota hyodynta-
viin taulukuvailmaisimiin. Epasuorissa taulukuvailmaisimissa fotoni absorboituu ilmaisinaineeseen,
esimerkiksi cesiumjodidiin, ja synnyttda valontuikahduksen. Valontuikahdus muutetaan sahkoiseksi
informaatioksi, joka lahetetdan naytélle ja saadaan muodostettua kuva. Suorissa taulukuvailmai-
simissa kuva muodostuu amorfisesta seleenista ja sen yldpuolisesta sahkdkentdstd. Amorfiseen se-
leeniin osuessaan fotoni synnyttda sahkdisen varauksen, jonka sahkdkenttd poimii. Poimitun sahko-
varauksen suuruus on verrannollinen sateilyn intensiteettiin. Sahkoinen informaatio muutetaan ku-

vaksi digitaalisesti. (Nieminen 2017.)

2.2 Anatomia ja hyvan kuvan kriteerit

2.2.1 Thorax

Rontgenkuvan on oltava diagnostisesti riittava, jotta sen perusteella voidaan tehda oikea diagnoosi.
Asiat, mitka vaikuttavat siihen, onko kuva diagnostisesti riittava, ovat esimerkiksi rontgenlahete ja
sen pohjalta otettavan rdntgenkuvan hyvan kuvan kriteerit. Jokaiselle rontgenkuvaukselle on maari-
telty hyvan kuvan kriteerit, joita noudattamalla pyritadn siihen, etta kuvassa on erotettavissa tietyt

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

Kuva tulee rajata neljdssa suunnassa, siten etta se on tarpeeksi tiukka kontrastin parantamiseksi
seka potilasannoksen pienentamiseksi, mutta se ei saa olla kuitenkaan liian tiukka. Pehmytkudoksen
tulee nakya rajauksessa, jotta mahdolliset vierasesineet, pehmytkudoksen kalkkeumat tai kaasu na-
kyisi. Tama myos lisda anatomisten suhteiden erotuskykya. Muutokset kuvattavassa kohteessa tulee
nakya kokonaan, nditd ovat esimerkiksi murtumalinjat ja kasvaimet. Padmarana on kuvata vamma-
alue yhdessa kuvassa kokonaisuutena. Jos kuvattava vamma-alue ei mahdu yhteen kuvaan, tulee
kuva jakaa kahteen eri kuvaan. Jako tulee tehda vamman tai muutoksen paikan mukaan siten, etta
nivel, joka on lahinna, kuvataan vammanpuoleiseen kuvaan. Jos kuva-alueella on tiedossa ortope-
disia kiinnityksia, tulee niiden nakya kokonaan. Kaikki niihin liittyvat kiinnitykset, kuten ruuvit ja luu-
sementit tulee nakya kuva-alueella kokonaisuudessan. Niista tulee paasadntoisesti ottaa kaksi eri

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

Thorax eli rintakeha on kaulan ja vatsaontelon vdlinen alue, jonka luinen tukiranka koostuu rinta-
nikamista (vertebra thoracica), rintalastasta (sternum) ja kylkiluista (costae). Rintanikaman muodos-
taa nikaman solmu, josta kaksi poikkihaaraketta lahtevat sivuille ja okahaarake suoraan taaksepain.
Kylkiluita on 12 paria, joista kylkiluut 1 — 7 niveltyvat rintalastaan, 8 — 10 kylkikaareen ja 11 — 12
ovat vapaina. Thoraxin natiivirontgentutkimuksessa rontgenkuvaan kuvautuu myos hartian luisia
kohteita, kuten solisluu (clavicula) seka lapaluu (scapula). Lapaluun ja solisluun valiin muodostuu
AC-nivel eli acromioclaviculaarinivel. (Nienstedt, Hanninen, Arstila ja Bjorkqvist 2014, 114-116.) Rin-
takehén sisdlla on rintaontelo, jonka pallea erottaa vatsaontelosta. Rintaontelon sisélla sijaitsevat
keuhkot ja sydan. Liséksi rintakehassa kulkee henkitorvi nielusta keuhkoihin ja ruokatorvi nielusta

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

tuvat edelleen pienemmiksi ilmatiehyeiksi. Keuhkoputkien lisdksi hiluksen kautta kulkevat keuhkojen
laskimot ja valtimot. (Nienstedt ym. 2014, 265-267, 303-305.) Thoraxin anatomiset rakenteet ovat

esiteltyna kuvassa 1.

1. Solisluu (clavicula)

2. Solisluun mediaalipaa (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. Sydan (cor)

8. Pallean kaari (diaphragm)

9. Keuhkon soppi

10. Ilmaa vatsassa

11. Keuhkoportti (Ailus)

KUVA 1. Thorax PA (Wikipedia Com-

mons s.a.)

Thoraxin PA-kuva rajataan ylimmista kylkiluista T12-L1 tasolle tai korkeintaan noin 2 cm soppien
alapuolelle. Sivusuunnannassa rajataan AC-nivelesta toiseen, niin ettd séadekeilan raja on korkein-
taan 2 cm kylkiluusta. Solisluiden tulee kuvassa ndkya samassa horisontaalisessa tasossa keuhkojen
paalld ja okahaarakkeiden tulee olla keskiviivassa ja solisluiden mediaalipdiden valissa. Solisluiden
mediaalipaiden tulee olla yhté kaukana okahaarakkeesta. Ilmatdytteinen henkitorvi keskella ja kylki-
luut eivat saa kuvautua rintalastan paalle. Sisadnhengitys on ollut riittdva, kun 6. kylkiluun etuosa tai
10. kylkiluun takaosa nékyy palleankaaren ylépuolella. Nikamien ja kylkiluiden tulee hadgmoéttaa sy-
danvarjon lapi ja perifeerisen verisuonituksen ja luuston aariviivojen nakya teravina. Henkitorven ja
keuhkoputken tyvien tulee erottua kuvasta. Sydamen ja pallean aariviivojen tulee erottua. Lisaksi
naispotilaan kookkaiden rintojen tulee olla vedettyna sivuun. (HUS 2018.)

Thoraxin sivukuvassa rajaus on keuhkojen karkien ylapuolelta T12-L1 tasolle tai korkeintaan 2 cm
soppien alapuolelle ja rintalastan edesta kylkiluiden taakse, niin etta sadekeilan raja on enintaan 2
cm kylkiluusta. Kylkiluiden tulee kuvautua rintarangan takana. Sopet ja kylkiluiden takakaaret eivat
saa poiketa toisistaan enempaa kuin 1,5 cm. Rintarangan nikamavalien ja nikamavaliaukkojen tulee
kuvautua avoimina. Keuhkoportin tulee nakya keskelld kuvaa. Leuka ja olkavarsi eivat saa tulla
keuhkojen paalle. Palleankaarien tulee olla vaakatasossa ja erottua selkedsti. My6s syddmen ja aor-
tan tulee erottua selvasti. Rintalastan ja rintarangan tulee kuvautua selvasti. Rinnat tulee rajata pois
sadekentasta. (HUS 2018.)



2.2.2 Ranne

10 (86)

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 /unatum), kolmioluu (os triguetrum) ja herneluu (os pisiforme).

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

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

sessa rivissa. Naiden rivien vadlissa sijaitsee alempi rannenivel (articulatio mediocarpea). Ylempi ran-

nenivel (articulatio radiocarpea) sijaitsee proksimaalisen ranneluu rivin ja varttindluun (radius) seka

kyynarluun (w/na) valissa. Distaalisen ranneluu rivin ja kdmmenen luiden (0ssa matacarpalia) valissa

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

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

KUVA 2. Ranne PA (Knipe s. a.)

1. Varttinaluu (radius)

2. Kyynarluu (u/na)

3. Varttindluun puikkolisake (processus
styloideus radii)

4. Kyynarluun puikkolisdke (processus sty-
loideus ulnae)

5. Ylempi rannenivel (articulatio ra-
dioulnaris proximalis)

6. Alempi varttina-kyynarluunivel (articula-
tio radioulnaris distalis)

7. 1. metakarpaali

8. Kdmmenen metakarpaalit

(os metacarpale)

9. Kdmmennivel (articulatio metacarpall)
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 triguetrum)

17. Herneluu (os pisiforme)
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Ranteen PA-kuva on rajattava niin, etta 2/3 proksimaalisista kdmmenluista ja 1/3 distaalista kyynar-
vartta nakyy. Kyynarluun ja varttindluun puikkolisakkeiden on oltava vastakkaisissa reunoissa ja
varttinaluun puikkolisdkkeen profiilissa seka kyynarluun puikkolisékkeen nayttdva posteriorisesti kyy-
narluun paahan. Puikkolisakkeet ovat varttind- ja kyynarluun distaalipdiden lateraalireunoilta l16ytyvat
ulokkeet. Varttina- ja kyyndrluu eivat saa kuvautua paallekkdin lukuun ottamatta alempaa varttina-
kyynarluunivelta. Distaalinen varttindluu ei saa olla lyhentynyt ja sen posteriorisen osan tulee peittada
vahan ylempaa rannenivelta. Ylemmalla rannenivelelld tarkoitetaan niveltd, jossa varttina- ja kyynar-
luu niveltyy vene-, puolikuu- ja kolmioluuhun. Veneluu ndkyy hiukan lyhentyneena ja puolikuuluu on
nelikulmion muotoinen. Puolikuuluu ndhdaén vahintdan kolmasosan kontaktissa distaaliseen vart-
tindluun nivelpintaan. Kdmmenluut ovat symmetrisesti paallekkadin ja niiden kaarevuus on saman-
laista varsien proksimaaliosissa. Proksimaalisten kimmenluiden tulee olla melkein yhta etaalla toisis-
taan ja kdmmennivelten 2-5 tulee kuvautua avoimina. Kolmannen kdmmenluun ja ison ranneluun

tulee olla linjassa varttindluun kanssa. Lisaksi veneluun rasvatyynyn tulee erottua (HUS 2015.)

Ranteen sivukuvassa rajaus on sama kuin PA-kuvassa. Tavoitteena on, etta varttinaluun ja kyynar-
luun distaaliosat ja kdmmenluut kuvautuvat paallekkain. Varttinaluun puikkolisdkkeen tulee kuvautua
V-kirjaimen mallisena puolikuuluun paalle distaalisen varttinaluun dorsaali- ja palmaariosien valiin.
Kyynarluun puikkolisédkkeen tulisi nakya posteriorisessa profiilissa. Peukalo kuvautuu suorassa ja se
ei saisi peittaa isoa monikulmaluuta tai ensimmaistd kdmmenluuta. Distaalisen veneluun ja herne-
luun tulisi olla paallekkain ja puolikulmaluun ja ison ranneluun edessa. Nivelraon tulee kuvautua

avoimena ja veneluun seka sisaankiertdjan rasvatyynyjen erottua. (HUS 2015.)

Lonkkaluussa on kolme aikuisella yhteenkasvanutta osaa: istuinluu (os ischii), hapyluu (os pubis) ja
suoliluu (os /lium). Suoliluu on ndisté suurin, ja se muodostuu suoliluun siivestd, suoliluun harjusta ja
suoliluun etu- ja takayldkarijista. Lonkan réntgenkuvassa suoliluun siivestd nakyy noin alakolmannes.
Hapyluuhun kuuluu hapyliitos (symphysis pubica), joka yhdessa ristiluun kanssa yhdistavat lonkka-
luut yhtenadiseksi renkaaksi, joka muodostaa lantion. Istuinluu muodostuu istuinkyhmysta ja peitty-
neestd aukosta. Molempien lonkkaluiden lateraalipinnalla on nivelkuoppa eli lonkkamalja (aceta-
bulum), johon reisiluun paa niveltyy. Rontgenkuvassa reisiluusta ndkyy noin kolmasosa, reisiluun
paa (caput femoris), kaula (collum femoris) ja varsi, seka iso sarvennoinen (frochanter major) ja
pieni sarvennoinen (trochanter minor). (Moilanen 2005-2008; Nienstedt ym. 2014, 125-128.) Lonkan

anatomiset rakenteet ovat esiteltyna kuvassa 3.
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Reisiluun varsi (corpus femoris)
Pieni Sarvennoinen ({rochanter minor)
Iso Sarvennoinen (trochanter major)

Reisiluun kaula (collum femoris)

1.

2.

3.

4.

5. Reisiluun paa (caput femoris)
6. Lonkkamalja (acetabulum)

7. Istuinkyhmy (tuber ischiadicum)

8. Hapyluu (os pubis)

9. Hapyliitos (symphysis pubica)

10. Peittynyt aukko (foramen obturatum)

KUVA 3. Lonkka AP (Sorrentino.)

Lonkan AP kuva rajataan ihon pinnasta hapyliitoksen kohdalle ja pystysuunnassa kuvassa nakyy ala-
kolmannes suoliluun siivesta ja kolmannes reiden proksimaalipadsta. Jos kuvassa nakyy ristiluu ja
hantaluu, niiden tulee olla samassa linjassa hapyliitoksen kanssa. Lonkan peittynyt aukko kuvatuu
ilman vaaristymda ja avoimena. Istuinluun karki on lantiokaaren paalld. Reisiluun kaula kuvautuu
lyhentymattdmana. Reisiluun lateraalipuolelle kuvautuu profiilissa iso sarvennoinen. Reisiluun medi-
aalireunan kohdalle kuvautuu puolestaan pieni sarvennoinen. AP kuvassa reisiluun paan lapi erottuu
lonkkamalja. Jalan tulee olla kuvatessa noin 15-20 asteen sisarotaatiossa. Jos jalka ei ole tarpeeksi
sisdrotaatiossa, pienesta sarvennoisesta nakyy reiden mediaalipuolella enemman kuin sen karki. Ku-

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

Lonkan lauenstain kuva rajataan reiden proksimaalisesta kolmanneksesta hapyliitokseen ja niin, etta
siiind nakyy suoliluun siiven alin kolmannes ja kolmasosa proksimaalista reittd. Jos ristiluu ja hanta-
luu nakyvat kuvassa, niiden tulee olla samassa linjassa hapyliitoksen kanssa. Peittyneen aukon tulee
kuvautua avoimena. Reisiluun kaula kuvautuu osittain lyhentyneena lauenstain kuvassa. Ison sar-
vennoisen proksimaalinen osa kuvautuu reisiluun kaulan ja pienen sarvennoisen puolivaliin transver-
saalitasolla. Iso sarvennoinen ja proksimaalinen reisiluu kuvautuvat paallekkdin. Reisiluun profiiliin
kuvautuu mediaalisesti pieni sarvennoinen. Muita rakenteita ei kuvaudu reisiluun paalle. Kuvassa

lonkkamaljan tulee erottua reisiluun paan lapi. (HUS 2017a.)

Lonkan lapiammuttu, eli aksiaali kuva rajataan noin kolmanneksesta proksimaalisesta reidesta lonk-
kamaljan ylapuolelle sekd hapyluun takaa istuinkyhmyyn. Sarvennoisten tulee olla milten samalla
transveraalitasolla siten, etta iso sarvennoinen kuvautuu reisiluunvarren paalle, reisiluun kaulan dis-

taalipuolella. Pieni sarvennoinen kuvautuu osittain profiiliin posteriorisesti reisiluun varteen. Reisiluun
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kaula tulee kuvautua kokonaan, se ei saa lyhentya. Istuinluun kyhmy kuvautuu “posteriorisesti” rei-
siluunpaan alapuolelle. Lonkkamaljan tulee erottua reisiluun Iapi. Ei kuvattavan alaraajan pehytosat
eivat ole kuvassa. (HUS 2017a.)

Polvi koostuu reisiluun (femur) distaalipdastd, polvilumpiosta (patella) ja saariluun (Zibia) proksimaa-
lipadstd. Ne muodostavat yhdessa polvinivelen (articulatio genus), joka on ihmisen suurin nivel. Rei-
siluun ja saariluun valissa on saari-reisiluunivel (articulatio tibiofemoralis). Polvilumpio sijaitsee reisu-
luun distaalipadn olevan nivelpinnan edessa. Niiden valissa on polvilumpio-reisiluunivel (articulatio
patellofemoralis). Polvessa on useita nivelsiteita. Eturistiside eli ACL (Anterior Cruciate Ligament)
kulkeutuu sadren etuosasta viistosti reiden takaosaan. Takaristiside eli PCL (Posterior Cruciate Liga-
ment) kulkeutuu sddren takaosasta viistosto reiden mediaalisen epikondyylin sisdpinnalle eteen. Rei-
siluun distaalipaan nivelnastojen valissa on kuoppa johonka ristisiteet kiinnittyvat. Etu- ja takaristi-
side kulkeutuvat ristikkain. Ristisiteiden liséksi polvessa on ulompi ja sisemmat sivusiteet. Ulko sivu-
side (/ig. collaterale fibulare) kulkeutuu reisiluun ulkosivunastasta (epicondylus lateralis femoris)

pohjeluun (fibula) distaalipaan karkeen. Sisa sivuside (/ig. collaterale tibiale) kulkeutuu reisiluun sisa-

sivunastasta (epicondylus medialis femoris) mediaaliseen nivelkierukkaan seka saariluun osaan, joka
on proksimaalisin. (Moilanen 2005-2008; Nienstedt ym. 2014, 129-131; Hardy ja Snait 2016, 69-70.)

Polven anatomiset rakenteet ovat esiteltyna kuvassa 4.

1. Polvilumpio (patella)

2. Reisiluu (femur)

3. Reisiluun sisanivelnasta
(condylus medialis femoris)

4. Reisiluun ulkonivelnasta
(condylus lateralis femoris)

5. Reisiluun sisésivunasta
(epicondylus medialis fermoris)

6. Reisiluun ulkosivunasta
(epicondylus lateralis femoris)

7. Saariluun nivelpinnan valiharjut
(eminentia intercondylaris medialis et /a-
teralis)

8. Saari-reisiluunivel

(articulatio tibiofemoralis)

9. Reisiluun nivelnastojen valikuoppa
(fossa intercondylaris)

10. Saariluun sisanivelnasta
(condylus medials tibiae)

11. Saariluun ulkonivelnasta
KUVA 4. Polven PA (Murphy.) (condylus lateralis tibiae)
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12. Saariluu (tibia)
13. Pohjeluu (fibula)
14. Pohjeluun paa (caput fibulae)

Polvien semifleksiokuvassa molemmat polvet kuvautuvat semifleksiossa noin 10 asteen kraniokau-
daalisessa kippauksessa seisten. Kuva rajataan ihon pinnasta toiseen ja niin ettad seka saarta ja reitta
nakyy molempia 20 cm. Reisiluun sisa- ja ulkonivelnastojen on oltava symmetriset. Saari- ja pohje-
luun proksimaaliset paat kuvautuvat hieman paallekkain. Saariluun nivelpintojen valiharju kuvautuu
reiden nivelnastojen valiin keskelle. Sadriluun nivelnastojen etu- ja takaosat kuvautuvat paallekkain.

Nivelraon on oltava avoin. Liséksi reisiluun on kuvauduttava polvilumpion lapi. (HUS 2017b.)

Polven sivukuvassa kuva rajataan ihon pinnasta toiseen niin, ettd nakyy 15 cm seka reitta etta
saarta. Reisiluun kondyylien ja saariluun kondyylien on oltava paallekkain. Polvilumpio on profiilissa
ja sen takareuna nakyy selvasti. Saari-reisiluunivel kuvautuu avoimena ja saariluu peittaa noin
puolta pohjeluun paasta. Pohjeluun paan tulee kuvautua noin 1,25 cm saariluun nivelpinnasta dis-
taalisesti. Lisaksi saariluun kyhmyn, patellajanteen, polvilumpion rasvatyynyn, verenpurkaumien ja

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

Polven AP kuva rajataan siten, ettd kuvassa on 15cm reitta ja 15 cm saartd, ihon pinnasta toiseen.
Lapsilla rajaus on sadren proksimaaliosaa ¥4 ja reiden distaaliosaa V4. Sisasivunastat reisiluussa tu-
lee olla profiilissa. Sisa- ja ulkonivelnastat tulee kuvautua symmetrisesti reidessa. Pohjeluun paa
peittyy noin puolella sadriluun paan taakse. Polvilumpion tulee olla joko keskilinjassa tai vahan late-
raalisesti distaalisen reisiluun kohdalla ja polvilumpiopintaan proksimaalisesti. Saariluun nivelpinnan
vdliharjujen tulee olla keskelld, reisiluun nivelnastojen valikuopan alapuolella. Sadriluun nivelnasto-
jen anteriorinen ja posteriorisen osan tulee kuvautua paallekkain. Saari-reisluunivelen tulee kuvau-
tua avoimena ja tasaisena leveytena koko nivelen kohdalta. Polvilumpionlapi pitéa nakya myos dis-
taalista reisiluuta. (HUS 2017b.)
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3 AIKUISTEN OPPIMINEN JA VERKKO-OPPIMISEN ERITYISPIIRTEET

Oppimista voidaan pitaa yksilollisena prosessina, joka tapahtuu vuorovaikutuksellisesti. Oppimisen
seurauksena oppijan taidoissa, asenteessa tai tiedoissa tapahtuu pysyva muutos. (Mékinen 2002.)
Aikuisten oppimisessa uudet asiat omaksutaan suhteessa aiempaan eldmankokemukseen ja oppimi-
nen on itseohjautuvampaa kuin nuorilla (Valleala 2007, 70-71). Verkko-oppiminen tarkoittaa oppi-
mista verkossa olevien alustojen ja internetin avustuksella. Tieto- ja viestintatekniikka on osa lahes
jokaista ammattia ja tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntavalla 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 yhteistydssa ja mahdollistavat tiedon ja toiminnan yhdistamisen ja
verkko tarjoaa mahdollisuuden multimedian kayttdon eri tavalla kuin perinteinen oppimateriaali. Toi-
minnallisuus tukee oppimista, silléd on havaittu, ettd kdytdnndn taidot opitaan verkossa parhaiten itse
toimimalla pelkan tiedonsiirron sijaan. Toiminnallisuutta lisadvat erityisesti erilaiset pelit, simulaatiot

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

3.1 Aikuisten oppiminen

Aikuisten oppimista voidaan tarkastella kehityspsykologian, kokemuksellisen oppimisen seka sosio-
kulttuurisuuden nakdkulmasta. Kehityspsykologiassa tarkastellaan sité, minkalaisia piirteita persoo-
nallisuuden ja ajattelun kehityksen ikavaihe tuo aikuisen oppimiseen. Kokemuksellisen oppimisen
nakdkulmassa painotetaan aiempaa elamankokemusta ja aikuisen roolia yhteiskunnassa. Sosiokult-
tuurisessa nakokulmassa kasitelldan oppimista yhteiséllisena toimintana, jossa keskeista on aikuisille

tyypilliset oppimisymparistét. (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 itsereflektiivisempad, mikd mahdollistaa
oman oppimisen ohjaamisen, arvioinnin ja tarkkailun sekd helpottaa asioiden katsomista useasta
nakdkulmasta. Itseohjautuvuuteen liittyy oppijan sisdéinen motivaatio, oma-alotteisuus, suunnitelmal-

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

Aiemmat oppimistilanteet ja tilanteisiin liittyneet tunteet vaikuttavat aikuisen haluun oppia, on to-
dettu, etta aikuisten oppimiseen liittyy vahvempia tunnetekijéitd kuin lasten ja nuorten oppimiseen.
Jos lapsuudessa oppimiseen on liittynyt negatiivisia tunteita, voivat ne vaikuttaa negatiivisesti asen-
teeseen oppimista kohtaan aikuisenakin. Aikuisen eldmdnkokemus vaikuttaa oppimiseen ja antaa
hyvén pohjan tietokdsityksen kehittymiselle. Uusi asia havaitaan ja opitaan suhteessa aiempaan tie-
toon. Aikuiset ovat lapsia heterogeenisempi joukko oppijoita, mika johtuu erilaisista elamankoke-
muksista. Haasteina aikuiskoulutuksessa ovatkin koulutus- ja kokemustaustan seka ian vaihtelut
opiskeluryhmissa. (Valleala 2007, 61-62, 70-73.)
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Ihmisen muisti voidaan jakaa lyhyt- ja pitkdkestoiseen muistiin, seka tydmuistiin. Ikdantymisen on
todettu heikentavan tydbmuistia ja hidastavan tiedon kasittelyd. Ihmisen biologinen ikdantyminen
vaikuttaa oppimiseen kuitenkin padasiassa mielikuvien kautta. Ihmisen mentaalisen ja fyysisen oppi-

miskyvyn on tutkittu sailyvan lapi eldman. (Valleala 2007, 65-67.)

3.2  Verkko-oppimateriaali

Kuten koulutuksen hyddyntamat opetusvaylat myds tietoymparistémme on lyhyen ajan sisalla muut-
tunut digitaaliseksi, siirtynyt internettiin ja tiedonvalitys tapahtuu vuorovaikutteisemmin kuin kos-
kaan. Oppimateriaalit ovat vdistamatta mukana tassa tietoympariston ja tiedonvalityksen siirty-
massa, vaikka tutkimusta oppimisesta ja opetuksesta verkossa on vield olemassa verrattain vahan.
(OPH 2012, 6.) Oppimateriaalit uudistuvat paitsi sisallon vanhenemisen vuoksi, my0s siksi, ettad kasi-
tyksemme oppimista parhaiten palvelevasta oppimateriaalista on teknologistumisen myodta muuttu-
nut. (OPH 2012, 188.)

Verkko-oppimateriaali on esimerkki teknologistumisen mukanaan tuomasta oppimateriaalien muu-
toksesta. Tietyssé mielessa verkko-oppimateriaali on perinteisen oppimateriaalin kaltainen, silla asia-
sisaltd on edelleen keskidssa ja senkin laatuun vaikuttavat esimerkiksi tarkoituksenmukainen rajaus
ja viestinndn ja ilmaisun hallinta. Toisaalta verkko-oppimateriaali tuo mukanaan taysin uusia ulottu-
vuuksia, kuten paivitettavyyden, vuorovaikutteisuuden, yhteisollisyyden ja etdopetuksen. Siirretta-
essa oppimateriaalia verkkoon on verkko-oppimateriaalin ominaisuuksien liséksi otettava huomioon
tekijanoikeudet ja kayttéoikeudet. (OPH 2005, 9.)

3.3 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit voidaan jakaa neljaan padaryhmaan: pedagogiseen laatuun,
kaytettdvyyteen, esteettdmyyteen seka tuotannon laatuun. Pedagogisella laadulla tavoitellaan luon-
tevasti opiskelukayttéon soveltuvaa oppimateriaalia, joka sopii kayttdjille ja kayttétilanteeseen pe-
rustuen viimeisimpiin tutkimustuloksiin oppimisesta. Pedagogisesti laadukas oppimateriaali tukee
oppimisen yhteisollisyyttd, oppijan omaa aktiivisuutta seka oppimistehtavien haasteellisuutta, au-
tenttisuutta ja avoimuutta. (OPH 2005, 14.)

Oppimateriaalin kaytettavyys tarkoittaa sitd, ettd oppimateriaali on oppijalle sujuva ja helppokayttdi-
nen. Kaytettavyyteen liitetddn oppimateriaalin tekninen toteutus, kayttoliittyma seka rakenne ja kay-
tettavyys on ensisijaisesti kayttdjan kokemus. Hyvaa kaytettavyyttd tukee muun muassa oppimateri-
aalin helppo kayttoénotto, sujuva liikkuminen oppimateriaalin sisalld, sopiva koko, selkedt kadyttooh-

jeet ja palaute seka selkea ja innostava kayttoliittyma. (OPH 2005, 18-20.)

Esteetdn oppimateriaali on oppijan kaytettavissa riippumatta fyysista tai psyykkisistd ominaisuuk-

sista, vammoista tai terveydentilasta. Esteettdmyys otetaan huomioon oppimateriaalin tavoitteiden
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nakodkulmasta. Jos oppimisen tavoitteet edellyttavét tiettyad edeltavaa osaamista, voidaan myds oppi-
materiaali suunnitella ndistd lahtokohdista. Kaytanndssa esteettémyys rajautuu aina kohderyhman,

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

Tuotannon laadun takaa hallittu tuotantoprosessi. Tuotantoprosessia ohjaavat oppimateriaalille ase-
tetut tavoitteet ja sen lopputuloksessa on pyrittdva ammattimaisuuteen. Oppimateriaalin on otettava
huomioon kayttdjiensa tarpeet ja sen tekijan- ja kdyttooikeuksia hallitaan asianmukaisesti. Lisdksi
oppimateriaalin tuotannossa otetaan huomioon oppimateriaalin kehittdminen seurannan perusteella
ja palautetta oppimateriaalista kerataan ja hyddynnetadn oppimateriaalin jatkokehityksessa. (OPH
2005, 25-28.)
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4 PELIT JA OPPIMINEN

Oppiminen voidaan nahda kiinnostuksen ja altistuksen lopputuloksena, jonka avaintekijoitd ovat
usko omaan kehittymiseen, sisainen motivaatio ja flow. Sisdainen motivaatio syntyy kolmen psykolo-
gisen tarpeen tayttamisestd ja johtaa tekojen tekemiseen niiden itsensa takia. Naita tarpeita ovat
vapauden, osaamisen ja yhteenkuuluvuuden kokemus. Naiden tarpeiden tayttyessa halu oppia lah-
tee oppijasta itsestaan ja oppiminen on tehokkaampaa ja sitoutuneempaa. Pelit ja pelilliset elementit
ovat tehokkaita synnyttamaan opiskelijassa sisdistd motivaatiota tyydyttamalla kolme sisaisen moti-
vaation lahdetta valittdmasti, johdonmukaisesti ja toistuvasti. Sisdinen motivaatio antaa perustan
oppimisen avaintekijan, flown, syntymiseen. (Jarvilehto 2014, 18-36, 122.) Flow tarkoittaa tilaa,
jossa osaamisen kokemuksen tarve erityisesti tyydyttyy (Jarvilehto 2014, 38). Flow voidaan maari-
tella myos tilaksi, jossa ihminen on taysin keskittynyt ja uppoutunut tehtdavaan. Flown ajatellaan ka-
sittdvan yhdeksan ulottuvuutta: taidon ja haastavuuden tasapaino, selkeat tavoitteet, hallinta, vali-
ton palaute, kokemus siitd, etta tehtdva on merkityksellinen itsessadn, itsetietoisuuden haviaminen,

ajan hamartyminen, keskittyminen ja uppoutuminen tehtavaan. (Hamari ja Koivisto 2014.)

4.1 Pelillisyys oppimisessa

Pelillisyydelld tarkoitetaan pelin elementtien hyddyntamistad ei-pelillisessa toiminnassa. Kun pelillisyys
otetaan osaksi oppimista ja oppimateriaaleja, voidaan puhua pelillistdmisesta. Pelillistdminen, “gami-
fication”, voidaan maaritelld monella tavalla. Yksinkertaisesti maariteltyna pelillistaminen tarkoittaa
pelillisten elementtien sisallyttamisté ei-pelilliseen aktiviteettiin (Ahmed, Sherwani, Al-Jibury, Najim,
Rabee ja Ashraf 2015). Kuitenkin esimerkiksi Hamari ja Huotari (2012) esittévat pelillistamisen kasit-
teen laajemmassa nakdkulmassa prosessina, jonka mahdollisuutena on tuottaa pelillisia kokemuksia,
jotka johtavat lisdarvon luomiseen kayttdjalle. Hamarin ja Huotarin (2012) mukaan pelillistédminen
tarkoittaa ensisijaisesti pelillisten kokemuksien mahdollistamista esimerkiksi pelillisten elementtien
avulla, kayttadjan maarittédessa lopulta sen toimiiko aktiviteetti suunnitellusti. Pelillisen kokemuksen
osia ovat muun muassa kokemus osaamisalueen hallinnasta, kokemus autonomiasta ja flow. Pelillis-
tamisen on osoitettu toimivan motivaatiota ja sitoutumista lisédvana keinona ja sen on mygds osoi-
tettu lisdavan oppimistehtdvien tekemisen mielekkyyttd. Pelillistémisessa on kuitenkin myds omat
heikkoutensa, tutkimukset ovat nostaneet esille muun muassa lisddntyneen kilpailun vaikutukset,
tehtavien arvioinnin vaikeuden ja suunnittelun haastavuuden. Peleilla on potentiaalia olla tulevaisuu-
den voimavara oppimateriaaleissa, mutta tasavertaisuuden takaamiseksi kaikilla opiskelijoilla tulisi
olla paasy oppimispeleihin ja materiaaleihin, mika tuo oman haasteensa oppimispelien yleistymiseen
(OPH 2012, 220). (Daul 2014; Hamari, Koivisto, Sarsa 2014.)

Pelillisista elementeista puhuttaessa tarkoitetaan pelille tyypillisia piirteita. Naitd ovat tarina, saan-
not, palaute, palkinto ja tasot. Tarina antaa pelille kehyksen, joka heijastaa opetettua aihetta ja tari-
nan avulla voidaan simuloida oikeaa tyopaikkaa. Saannét maarittelevat pelin rakenteen ja tarkoituk-
sen ja ovat tarkeita pelin onnistumiselle. Liian monimutkaiset ja pitkat ohjeet saattavat saada pelaa-
jat menettamaan motivaation ja keskittymisen peliin. Palaute ohjaa pelaajan toimintaa pelissa. Pal-

kinto saadaan oikeasta toiminnasta pelissa ja palkintoja kdytetdaan lisdamaan osallistumista peliin.
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Tasojen kaytto liittyy flow-teoriaan, jonka mukaan, jos tehtava liian helppo tai vaikea, pelaaja ei mo-

tivoidu eika suoriudu optimaalisesti. (Daul 2014.)

Perinteisen luokkaopetuksen ja pelillisyytta hyddyntdvan opetuksen on havaittu olevan tuloksiltaan
verrattavissa toisiinsa. Ehka viela tarkeampana huomiona voidaan nostaa esille pelien vaikutus opis-
kelijoihin, silla pelien kdyton on todettu lisadvan opiskelijoiden sitoutumista ja tyytyvaisyytta opetuk-
seen. Lisdksi pelien on todettu helpottavan flow-tilan saavuttamista. Nimenomaan verkkopelien
kayttda opetuksessa puoltaa se, ettd oppimateriaali on saatavilla opiskelijalle missé ja milloin vain,
materiaalissa on mahdollisuus kayttda multimediaa, tieto voidaan esittda simuloituna sellaiseen ym-
paristdon, missa sitd kaytetdaan ja verkkopelit tarjoavat mahdollisuuden vuorovaikutteiseen palaut-
teeseen, jota opiskelija voi kdyttaa itsearvioinnissa. Pelillisyytta hyddyntdva opetus on nopeasti ke-
hittyva ja uusi osa-alue, joten kaikkien vaikutusten arvioimiseksi kaivataan lisaa 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.)

Oppimista tukevat pelilliset elementit

Oppimateriaalin osana voi toimia joko varsinainen oppimispeli tai pelillisia elementteja sisaltava oppi-
materiaali, niin kutsuttu pelillistetty aktiviteetti (Daul 2014). Oppimispelit ovat pelejd, jotka on suun-
niteltu tukemaan opiskelua. Keskeinen piirre oppimisessa pelien kautta on ongelmanratkaisu ja pelit
toimivat oppimisen tukena, koska niissa opiskelijan tulee itse aktiivisesti prosessoida opiskeltavaa
asiaa. Oppimispeleissa opiskelija saa palautetta oppimisestaan esimerkiksi pisteiden kautta, joten
oppimisen kehitystéd on mahdollista seurata. Oppimispelit tuovat myds mahdollisuuden kokeilla jota-
kin uutta ja jannittédvaa verrattuna perinteiseen oppimisymparistddn, mika vaikuttaa positiivisesti

oppimiskokemukseen (Castro ja Concalves 2017; Saarenpaa 2009.)

Onnistunut oppimispeli synnyttaa ja yllapitda flow-tilaa. Flow-tila vaatii syntyakseen rauhan tehda
tehtavaa seka valittdman palautteen toimista. Flow-tilaa pidetdan ylla myos jatkuvalla ja kumulatiivi-
sella palautteella. Palautteella on kaksi tavoitetta: kertoa pelaajalle tekeekd han oikeita vai vaaria
valintoja sekd antaa pelaajalle mahdollisuus korjata tekemansa virheet. Palaute saa pelaajan reflek-
toimaan tekojaan seka teon aikana ettd sen jalkeen. Valiton palaute on suora seuraus pelaajan teke-
masta ratkaisusta, esimerkiksi pisteen saanti. Jatkuva palaute on johdonmukainen jarjestelma, joka
antaa pelaajalle kasityksen hdanen etenemisestdan, esimerkiksi pistesaldon kasvu. Kumulatiivinen
palaute on palautetta koko pelin aikana tapahtuvasta edistymisestd, esimerkiksi kun pelaaja tar-
peeksi pisteitd kerattyadn padsee siirtymaan seuraavalle tasolle. Pelissa onnistumisesta seuraa pal-
kinto, mika lisda pelaajien sitoutumista peliin. Pelilla tulee olla myds selkedt sadannét ja tavoitteet,

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

Lisdksi on otettava huomioon, ettei flow-tilaa synny, jos tehtdva on opiskelijan kykyihin ndhden liian
helppo tai haasteellinen. Jotta oppimispeli olisi tehokas ja jaksaisi kiinnostaa pitkdaan, on sen tarjot-
tava tarpeeksi haastetta ja siséllén syvyyttd. Flow-tilaa voidaan yllapitdd myos sisallyttdmalla peliin

tasoja, jolloin pelin haastavuus kasvaa opiskelijan taitotason kasvaessa. Lopulta pelin sisalto tulee
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kuitenkin opittua ja tarpeeksi syvan kuvan antavan ja kattavan pelin luominen on darimmaisen haas-
tavaa. Taman takia pelin kayttd on tarkoituksenmukaisinta osana muuta opetusta eika paaopetus-
menetelmana. Lisaksi kun peleja lisatadn osaksi oppimateriaalia, on huomioitava, etta teknologian
kayttédminen teknologian vuoksi voi turhauttaa ja hammentaa henkildkuntaa ja opiskelijoita. Tasta
syysta pelillisten oppimateriaalien sisallytys on mietittava tarkasti. (Jarvilehto 2014, 40; Bauman
2013.)

4.3 Tietovisat peleina ja oppimisen tukena

Tietovisat kuuluvat peleihin omine saantdineen ja palautejarjestelmineen. Osana opintojaksoa suori-
tettavat tietovisat antavat opiskelijalle kasityksen omasta osaamisestaan, mita opiskelija jo osaa ja
missa on viela kehittdmisen varaa. Tama auttaa osaltaan kurssimateriaalin ymmartamista. Kun tieto-
visa siirretadn verkkoon ja annetaan opiskelijoille rajaton mahdollisuus yrittaa tietovisaa, opiskelijat
voivat kayttaa tietovisaa kertaukseen ja omien tietojensa testaamiseen myoés kouluymparistén ulko-
puolella. Tietovisa antaa vdliténta palautetta osaamisesta, opiskelija ndkee oman edistymisensa tu-
loksista ja oikein vastaamisen painetta ei ole samalla tavalla kuin luokka- tai koetilanteessa. Halutes-
saan opettaja voi seurata opiskelijoiden suoriutumista visoissa ja keskittya havaittaviin ongelmakoh-
tiin opetuksessa. (Tuttle 2011-04-04; Macquarie University 2017.)

Tutkimuksissa on nahty pakollisten kurssimateriaalin mukana kulkevien tietovisojen parantavan aka-
teemista suoriutumista ja opiskelijoiden kokemuksen mukaan tietovisat helpottivat kurssimateriaa-
lissa mukana pysymista (Salas-Morera, Arauzo-Azofra ja Garci-Hernandez 2012). Tietovisojen on
nahty erityisesti parantavan suoriutumista, kun kyseessa on tietty rajattu osio ja visa tehdéaan ker-
tauksena ennen osion testaamista. Kokonaisvaltaisissa testeissa suoriutuminen ei ole kuitenkaan
johdonmukaisesti parantunut, vaikka tietovisoja olisikin tehty (Brown, Bice, Shaw ja Shaw 2015).

Yleisesti tietovisojen kaytdn vaikutus on ollut positiivinen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa thoraxin, ranteen, polven ja lonkan natiiviréntgentutkimus-
ten hyvan kuvan kriteereja ja anatomiaa kasittelevaa oppimateriaalia rontgenhoitajaopiskelijoille.
Oppimateriaali tuotettiin verkkopelin muodossa. Opinndytetydn tavoitteena on helpottaa rontgenhoi-
tajaopiskelijoiden hyvan kuvan kriteerien ja anatomian opiskelua yhdistémalla tunneilla opiskeltava

teoria rontgenkuvien kautta kaytantdon.

Opinnaytetyémme toteutusta ohjasivat taustakysymykset:
1. Mita on oppiminen ja miten sita voi edistaa pelien avulla?
2. Mita hyvan kuvan kriteerit tarkoittavat ja mitka ne ovat thoraxin, lonkan, polven ja ranteen natii-

viréntgentutkimuksissa?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kehittdmisty6

Opinnaytetyémme oli kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia réntgenhoitaja-
opiskelijoille pelin muodossa. Kehittamistyd on tarkoitettu ohjeistamaan, jarjestamaan tai jarkevoit-
tdmaan kaytannén ammatillista toimintaa. Kehittdmistytn toteuttaminen on kaksivaiheinen koko-
naisuus: toiminnallisen osuuden tuotto ja opinndytetydprosessin dokumentointi ja arviointi. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisena osuutena opinndytetydssamme toimii verkkopelin tuottami-
nen valittujen tutkimusten anatomiasta ja hyvan kuvan kriteereista. Kehittamistyo sisdltda myos teo-
reettisen viitekehyksen, koska opinnaytetyon tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle. Opinnay-
tetyon toteutuksessa edellytetaan tutkivaa ja kehittavaa otetta, joka nakyy tydssa teoreettisen 13-
hestymiskulman ja tehtyjen valintojen selkeina perusteluina ja kriittisend, pohtivana suhtautumisena

omaan tekemiseen. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016.)

Toteutimme kehittdmistydémme projektitydmenetelmalla. Projekti on aikataulutettu kokonaisuus teh-
tavia, joiden toteuttamisesta vastaa projektia varten perustettu organisaatio. Meilld projektista vas-
taa opinnaytetydéryhma yhdessa opinndytetyon ohjaajan kanssa. Jokaisella projektilla on sille ominai-
set tavoitteet, jotka kuvaavat, minkdkaltaista muutosta projektin avulla pyritdan saavuttamaan eri
hyédynsaajien kannalta. (Silfverberg 2007, 6.) Kehitystyomme kohderyhma ja ensisijaiset hyédyn-
saajat ovat Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat, koska oppimateriaali toteute-
taan heille. Oppimateriaalista hydtyvat myds rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman lehtorit, silld he saa-
vat halutessaan kdyttddnsa oppimateriaalia osaksi opetusta. Lyhyen aikavalin tavoitteina opinnadyte-
tydlla oli luoda onnistunut oppimateriaali pelin muodossa verkkoon ja tuoda se réntgenhoitajaopis-
kelijoiden saataville. Pitkén aikavalin tavoitteina opinndytetydlld on edistaé réntgenhoitajaopiskelijoi-

den hyvadn kuvan kriteerien opettelua ja osaamista ja ndin tukea heidan ammatillista kasvuaan.

Projekti voidaan jakaa valmisteluun, suunnitteluun, toteuttamiseen ja paattamiseen. Valmisteluun
sisaltyy projektin tarpeen tunnistaminen ja projektin ideoiminen. Kun paatds projektin kaynnistami-
sesta on tehty, voidaan siirtya suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa maaritelladn projektin
laajuus, tavoitteet seka toteuttamistapa. Suunnitteluvaiheessa maaritelldan projektin aikataulu, kus-
tannukset ja resurssit seko jaetaan vastuualueet projektin toteuttajille. My6s projektiin liittyvat riskit
on arvioitava ja tehtava varautumisuunnitelma. Suunnitelman kaikki kohdat dokumentoidaan erilli-
seen projektisuunnitelmaan. Meidan kohdallamme projektisuunnitelmana toimi opinnaytetydn tutki-

mussuunnitelma. (Mantyneva 2016, 19.)

Tarpeen tunnistaminen ja tuotoksen suunnittelu

Kehittamistarpeen tunnistamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa on huomattu tarve jonkin asian tai
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prosessin parantamiseen (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 26). Opinndytetydmme tarpeen tunnis-
taminen lahti rontgenhoitajaopiskelijoiden kdytanndssa havaitsemasta puutteesta hyvan kuvan kri-
teerien osaamisessa ja halusta saada opettelua helpottava menetelma perinteisen opetusmenetel-

man rinnalle. Huomattuamme kehittamistarpeen paatimme ottaa sen opinndytetyémme aiheeksi.

Idea verkkopeliin syntyi aiheen suunnitteluvaiheessa kevaalld 2017, jolloin aloitettiin aihekuvauksen
teko. Varsinainen verkkopelin suunnittelu aloitettiin syksylla 2017, kun tutkimussuunnitelman teko
aloitettiin. Alkuvaiheessa suunnittelua rajasimme aiheen, jota verkkopeli kasittelisi. Ensimmaisissa
suunnitelmissamme verkkopelin aihe oli lopullista rajausta laajempi, mutta se rajattiin nykyiseen,
kun paatimme hyvan kuvan kriteerien lisdksi kasitella myds anatomiaa. Rajasimme aiheemme kasit-
telemaan thoraxin, ranteen, lonkan ja polven natiivirdntgentutkimuksia. Yleisimpia natiivirontgentut-
kimuksia ovat thoraxin ja polven tutkimukset ja ne rajautuivat mukaan yleisyytensa takia. Lonkan ja
ranteen tutkimukset rajautuivat mukaan, koska reisiluun kaulan murtumat ovat tyypillisia ikaanty-
vien luunmurtumia ja rannemurtuma on aikuisten yleisin murtuma, joten nekin ovat yleisiad ja usein
vastaantulevia tutkimuksia. (Castrén ym. 2012.) Mietimme suunnitteluvaiheessa myos sitd, miten
verkkopeli toteutettaisin kdytanndssa, esimerkiksi milla alustalla se toimisi. Tarkoituksenamme oli
tehda ensimmaiseksi alustava versio pelista, joka menee testattavaksi toisille rontgenhoitajaopiskeli-

joille, jonka jdlkeen tehtaisiin lopullinen versio ottaen huomioon alustavasta testista saatu palaute.

Aihekuvauksemme hyvaksyttiin elokuussa 2017 ja padsimme jatkamaan varsinaisen tutkimussuunni-
telman tekemiseen. Pidimme syyskuun alussa opinndytetydpalaverin ohjaavan opettajamme kanssa,
jossa kasittelimme keskeisimpia opinndytetyohon liittyvia asioita, kuten teorian laajuutta ja kuvien
hankintaa. Syyskuussa ja joulukuussa pidettiin tutkimussuunnitelmapajat, joissa esittelimme tutki-
mussuunnitelmamme opponoijillemme, ohjaaville opettajille ja muille ryhmdmme opiskelijoille.
Saimme palautetta tutkimussuunnitelmastamme ja aiheestamme, seka ideoita verkkopelid varten.
Tutkimussuunnitelmastamme piti esimerkiksi tarkentaa aikataulutusta ja yhdenmukaistaa lahdeluet-
teloa. Aikataulutusta tarkensimme koko prosessin ajan, silld alkuun loimme vain rungon, joka eteni
lukukausien mukaan. Viimeistellyssa tutkimussuunnitelmissa esitimme kuukausikohtaisen aikataulu-
tuksen, joka ohjasi tytskentelyamme selkedsti ja varmisti opinnaytetyén valmistumisen halutuissa

rajoissa.

Kehittamistydn suunnittelu aloitetaan keraamallad ja analysoimalla perustietoja, rajaamalla tydn aihe
seka selvittamalla tyon sidosryhmat ja tavoitteet. Suunnitteluprosessissa kannattaa hyddyntaa eri
sidosryhmien mielipiteitd ja tarpeita ja toteuttaa prosessi mahdollisimman osallistavasti. (Silfverberg
2007, 16-18.) Koska tavoitteenamme oli tuottaa oppimateriaalia nimenomaan réntgenhoitajaopiske-
lijoille, oli tarkein sidosryhmamme Savonia AMK:n réntgenhoitajaopiskelijat. Kerdsimme palautetta
suunnitteluvaiheessa seka opinnaytetytpajoissa ettd pyytamalld palautetta verkkopelin raakaversioi-
hin sahkdisesti. Palautteessa kaivattiin muun muassa miellyttdvampaa ulkoasua testeille, turhan se-
lailun poistamista kuvan ja kysymysten valilla, isompia ja selkedmpia kuvia ja merkint6ja kuviin. Li-
saksi testiversion pisteytyksessa oli korjattavaa. Muokkasimme testeja palautteen perusteella teko-

alustan sallimissa puittessa selkedmmén nakdiseksi. Lisaksi muutimme testien ulkondkda niin, etta
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yhdelld sivulla on vain kaksi kysymystad kuvan yhteydessa, jolloin ylimaardinen selailu kuvan ja kysy-
mysten valilla jai pois. Teimme kuviin selkeyttavia merkintéja. Yhdistimme jokaisen kohteen anato-
mian ja hyvan kuvan kriteerit yhdeksi testiksi, jotta ne olisivat loogisessa jarjestyksessa testeja teh-

dessd. Anatomian osuus on ennen hyvan kuvan kriteerien osuutta.

Kehittamistdiden tulisi rakentua olemassa olevan tiedon varaan, jolloin sdastyy aikaa ja hankkeen
tulosten luotettavuus paranee. Jotta olemassa olevaa tietoa voidaan hyddyntad, on sen tarve tunnis-
tettava, tietoa on kerattdva jarjestelmallisesti ja tietoa ja sen kayttdéa on arvioitava kriittisesti. (Heik-
kild ym. 104.) Perustietojen eli teoriakehyksen kokoaminen aloitettiin jo varhain suunnitteluvai-
heessa ja sitd jatkettiin pitkalle toteutusvaiheeseen. Toiminnallisessa opinndytetydssa teoreettisessa
viitekehyksessa voidaan keskittya tiettyihin osa-alueisiin ja viitekehys rajataan niin, etta tyd pysyy
sovitussa aikataulussa eika lahde leviamaan liian laajaksi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-43.) Teo-
riakehyksessdamme padtimme keskittya valitsemiemme kohteiden, thoraxin, ranteen, lonkan ja pol-
ven, anatomiaan ja hyvan kuvan kriteereihin seka oppimiseen verkko-oppimisen ja pelillisyyden na-
kokulmasta, koska tuotimme oppimateriaalia verkkoon pelin muodossa. Teoriakehys rajautui luon-

nollisesti aiheemme perusteella.

Opinnaytetytn teoriaosa perustuu systemaattisesti eli jarjestelmallisesti suoritettuun tiedonhakuun
ja kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaus ndyttaa, miten aihetta on aiemmin kasitelty, ja se an-
taa mahdollisuuden liittdd oman tydn olemassa oleviin tutkimuksiin ja kuvata tyon kasitteellista taus-
taa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2010, 121.) Kokosimme teoriakehyksemme eri lahteistd, seka
suomalaisesta etta kansainvalisesta kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta. Etsimme tietoa koulun kir-
jaston hakukoneella ja eri tietokannoista, kuten Medic, Pubmed, ScienceDirect ja Cinahl. Lisaksi kay-
timme ohjaajamme ja opettajiemme suosittelemaa lahdemateriaalia. Hyvan kuvan kriteereissa paa-
dyimme kayttdmaan HUS:n hyvan kuvan kriteereitd, koska ne olivat kotimaisuutensa ja saatavuu-
tensa takia loogisin valinta suomalaisille réntgenhoitajaopiskelijoille tarkoitettavaan materiaaliin. Ha-
kusanoina kaytimme Yleisid Suomalaisia Asiasanoja eli YSA -sanoja ja Medical Subject Headings el
MeSH -asiasanoja, kuten oppiminen, pelillistéminen ja radiologia. Kaytimme myo®s englanninkielisia
hakusanoja, kuten gamification. Tiedonhaku tietokannoista on kuvattu taulukossa 1. Tiedonhaut Sa-
vonian kirjaston tietokannasta on kuvattu taulukossa 2. Léhdetekstit valikoituivat niiden sopivuuden
perusteella: halusimme, etta tieto erityisesti pelillistamisesta olisi mahdollisimman tuoretta sen paik-
kansapitavyyden varmistamiseksi ja luotettavuutta arvioimme tutkimuksen julkaisupaikan ja tekij6i-
den perusteella. Lisaksi Idysimme kirjoista hyvaa perustietoa liittyen opinndytetyon prosessiin, oppi-

miseen ja anatomiaan.
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TAULUKKO 1. Tietokantahaut, hakusanat ja hakutulosten seka valittujen aineistojen maara

Medic Pubmed ScienceDirect Cinahl
Peli* AND op- = Gamification, 2008- Radiology AND gamifi- = Gamification AND
piminen 2018 cation, 2014-2018 learning AND
3/0 280/3 7/0 education, koko teksti,
englanninkielinen,
tutkimusartikkeli
2/1
Game AND learning, Gamification AND Radiology AND
2008-2018, ilmainen game design AND gamification
koko teksti saatavilla learning, 2018, koko 0/0
1029/4 teksti,
tutkimusartikkeli
124/1

TAULUKKO 2. Haut Savonia-Finnasta

Hakusanat Hakutulokset ja valitut aineistot
Radiologia 41/2

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

Oppiminen, pelillistaminen 4/1

6.3 Toteutus ja paattaminen

Kehittamistydn toteutuksessa paamaarana on projektisuunnitelman mukaisen projektin toteutus.
Projektisuunnitelmanamme toimi opinnaytetyon tydsuunnitelma. Kehittamistydn toteutusvaiheessa
voidaan havaita seitseman eri osaa: organisoituminen, henkiléstén ja sidosryhmien sitouttaminen,
tiedonhankinta, tuottaminen, seuranta, valvonta ja arviointi, dokumentointi seka viestinta. Organi-
man rakenteen syntymistd. Opinndytetydn toteuttamiseen sopii tydryhmamalli, jossa kootaan asian-
tunteva ryhmg, jolle annetaan tehtavaksi jonkin tietyn ongelman ratkaiseminen. Tyéryhmana opin-
naytetydssa toimivat tekijat. (Heikkila ym. 99-103.)

Kehittamistydn onnistuneen toteutuksen edellytys on osallistujien hyva sitoutus, toteutuksen aikai-
nen seuranta ja arviointi, kaikkien vaiheiden tarkka dokumentointi sekd kaksisuuntainen ja avoin
viestinta. Onnistuneessa sitoutuksessa kaikki tekijat ymmartavat ja hyvaksyvat projektin tavoitteet.
Jokaisen tekijan on tunnettava oma panoksensa tyohon merkitykselliseksi ja ryhmadynamiikan on
toimittava, jotta sitoutuneisuus ja motivaatio pysyvat ylla. Kehittamistyén tuottamisvaiheen aikaisella
seurannalla ja arvioinnilla varmistetaan, miten tyd pysyy tavoitteissaan ja aikataulussa seka havai-
taan mahdolliset ongelmat. Projektisuunnitelmaa voidaan muokata projektin edetessa oppivan pro-
sessin mallin mukaisesti. Oppivan prosessin edellytyksenad on se, ettd projektin tulosten kestavyytta
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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Meilla loppuraporttina toimi itse opinnaytetyd, johon projektin eteneminen on kuvattu. (Heikkild ym.
99-120.)

Tarkeintd on etenemista ja valmistumista haittaavien ongelmien tunnistaminen, jotta ongelmat saa-
daan korjattua mahdollisimman pian. Me toteutimme alustavan ongelmien ennakoinnin jo suunnitte-
luvaiheessa SWOT-analyysin muodossa. (Mantyneva 2016, 19; Heikkila ym. 114.) Lyhenne SWOT
tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdolli-
suudet) ja Threats (uhat). SWOT on nelikenttdmenetelma, jota voi kayttaa erilaisten projektien
suunnittelussa. SWOT-analyysissa kirjataan ylos tarkastelukohteen sisdiset vahvuudet, sisdiset heik-
koudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. (OPH 2016.) SWOT-analyysimme on kuvattu taulu-
kossa 3.

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi.

VAHVUUDET HEIKKOUDET
Varautuminen riskeihin Toteutuksen epaselvyys
Toimiva tiimi Tekijoilla ei kokemusta pelin tekemisesta

Mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe

MAHDOLLISUUDET UHAT

Ammattitaitojen kasvattaminen Kuvien hankinnan epaonnistuminen
Réntgenhoitajaopiskelijoiden hyétyminen Ongelmat tiimitydskentelyssa

oppimateriaalista Aikatauluongelmat

Vaikka kehittamistyon tulee perustua olemassa olevalle tiedolle, tulee sen lopputuloksena syntya
aina uutta tietoa tai uusi tuotos. (Heikkild ym. 109.) Opinndytetydmme tuotoksena toimii verkkopeli
anatomiasta ja hyvan kuvan kriteereista. Aloitimme verkkopelin tekemisen kevaalléd 2018. Olimme
suunnitteluvaiheessa paatyneet Webropol-pohjalla toimivaan eTestiin, jossa olisi monivalintakysy-
myksia, jotka perustuivat réntgenkuviin. Tarvitsimme pelin toteutusta varten réntgenkuvia, joita saa
vapaasti kdyttaa ja jotka tayttavat tarvittavat kriteerit, mika osoittautui odotettua haastavammaksi
tehtdavaksi. Olimme syksylla kysyneet opettajilta vinkkejd, mista voisimme saada kuvia kaytettavak-
semme, ja olimme saaneet vinkiksi koulun PACS-arkiston. PACS-lyhenne tulee sanoista Picture archi-
ving and communication systems ja silla tarkoitetaan digitaalista kuva-arkistoa, johon sail6taén Iaa-
ketieteellisia kuvia (Suoranta 2008). Valitettavasti siella olevia kuvia oli vahan, eivdtka ne sopineet
kayttotarkoitukseemme. Etsimme vapaasti kaytettavia kuvia eri internetsivujen kautta, mika tuotti
satunnaisia tuloksia. Olimme joskus luennoilla kayttaneet Radiopaedia-sivustoa, josta lopulta paa-
dyimme valitsemaan suurimman osan testissa kdytetyista kuvista. Osa kaytettavista kuvista l6ydet-
tiin Google-hakukoneen avulla, rajaamalla hakukriteerit niin, ettd kuvia sai vapaasti kayttaa. Valittu-
amme sopivat kuvat numeroimme niihin anatomiset rakenteet pelia varten ja rupesimme hahmotte-

lemaan ensimmaisia kysymyksia esimerkkisivua ja alustavaa pelia varten.
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Padadyimme tekemaan erilliset testit anatomian osuudelle seka hyvan kuvan kriteerien osuudelle.
Maaliskuun 2018 lopussa lahetimme testin anatomiaosuuden testattavaksi muille opiskelijoille. Pa-
lautteen antoon varattiin aikaa huhtikuun puoleenvaliin. Hyvén kuvan kriteerien testista teimme ke-
vaan aikana vain thorax-osuuden, joka lahetettiin testattavaksi huhtikuun loppupuolella. Sen koh-
dalla varasimme palautteen annolle aikaa toukokuun loppuun. Paddyimme kayttamaan opinndyte-
tydssamme sanaa verkkopeli tietovisan muodossa toteutetusta oppimateriaalista, vaikka verkkopeli

nimityksena antaakin epatarkemman kasityksen tuotoksesta.

Kesan 2018 aikana otimme tavoitteeksemme kasitella testeista saadun palautteen ja muokata testia
niiden avulla, seka tehda hyvan kuvan kriteerien testit lopuista testiin valituista kohteista. Saadun
palautteen perusteella paadyimme jakamaan kysymykset niin, etta yhdella sivulla oli vain kaksi kysy-
mystad, jotta kuva pysyy koko ajan nakyvissa. Teimme myds muutoksia testin ulkoasuun. Muutimme
testien jakoa niin, etta jokaiselle kohteelle on oma testi, joka kasittelee anatomian ja hyvan kuvan

kriteerien osuudet, koska koimme, etta testeistd tulee muuten liian pitkat.

Syksylla 2018 saimme palautetta opinndytetyéhdmme ohjaavalta opettajaltamme seka tutkinto-oh-
jelmamme opettajalta. Viimeistelimme teoriaosuuden saamamme palautteen perusteella. Verkkope-
limme kavi lapi vield viimeisen palautekierroksen sen kaytettdvyyden varmistamiseksi. Pyysimme
palautetta muilta réntgenhoitajaopiskelijoilta seka réntgenhoitajaopiskelijoiden opinndytetoita ohjaa-
vilta opettajilta. Saimme palautetta esimerkiksi latinankielisten termien lisdamisesta tuotokseemme,
minka pyrimme huomioimaan tuotoksemme viimeistelyssa seka opinndytetydn teoriaosuudessa.
Teimme opinndyteprosessiin kuuluvat kypsyysnaytteet ja hyvaksytimme opinndytetydmme suomen
kielen ja englanninkielisen tiivistelmédn osalta. Lahetimme opinndytetyémme hyvaksyttavaksi ennen

7.11.2018 pidettya konferenssia, jossa esittelimme valmiin opinnaytetydmme.

Projekti paatetdan, kun tuotos on valmis ja loppuraportti on laadittu. Paattamiseen kuuluu tuotoksen
luovuttaminen asiakkaalle ja asiakkaan hyvaksynnan varmistaminen. (Mantyneva 2016, 20.) Paatta-
misen yhteydessa tehdaan usein erillinen raportti, jossa arvioidaan projektin onnistumista. Loppura-
porttiin kirjataan yhteenveto toteutuksesta ja poikkeamista suunnitelmaan nahden. Opinndytetdissa
raporttina toimii itse opinndyteydn raporttiosuus, joka on tehty oppilaitoksen hyvaksymalla tavalla.
Raportin tekeminen mahdollistaa projektista oppimisen ja opitun hyddyntdmisen tulevissa projek-
teissa. Oleellisinta raportoinnissa on, etta siind on kuvattu ja arvioitu projektin eri vaiheet systemaat-
tisesti, jolloin keradntynyt tieto on parhaiten kdytettavissa ja sovellettavissa myéhemmin. Paattdmi-
sen yhteydessa varmistetaan tavoitteiden tayttyminen ja lopetetaan kaikki projektiin liittyvat toimet.
Konkreettisesti paattymista voidaan juhlistaa esimerkiksi loppuseminaarilla, joka on selked paatds
projektille ja keino palkita tekijat hyvasta tyosta. (Heikkila ym. 121-125.) Esittelimme opinndyte-
tydmme hyvinvointikonferenssissa 7.11.2018, mika oli luonteva paatos lahes kaksi vuotta kesta-

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

7.1  Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Lopullinen tuotos toteutettiin alkuperaisten suunnitelmien mukaisesti Webropol-ohjelmalla. Alusta-
vista suunnitelmista poiketen teimme jokaiselle kohteelle oman testin, joka sisdlsi sekd anatomian
ettd hyvan kuvan kriteerien osiot. Testit alkavat anatomian osuudella ja loppuosassa kasitellaan hy-
van kuvan kriteereja. Kysymykset on jaoteltu niin, ettd jokaisella sivulla ndkyy kuvan lisaksi kaksi
kysymysta kerrallaan, jotta vastaaja voi koko ajan nahda kuvan, jota kysymys kasittelee. Testin lo-
pussa vastaaja nakee tuloksensa ja oikeat vastaukset, jokaisesta oikeasta vastauksesta saa yhden

pisteen. Tuotos on esitelty liitteessa 1.

Kehittamistydn arviointi on jatkuva osa projektin toteuttamista ja se ohjaa projektia ja antaa tietoa,
miten tavoitteet ollaan saavuttamassa. Jatkuva arviointi parantaa lopputuloksen laatua. Viimeisena
kehittédmisty®n arvioinneista suoritetaan loppuarviointi, jossa arvioidaan lopullinen tuotos ja raportti.
(Heikkild ym. 88.) Kehittamistyon arviointi ldhtee tydn idean arvioinnista: miten aihe on kuvailtu,
miten tavoitteet on asetettu, miten teoreettinen viitekehys on koottu ja miten se on onnistunut seka
miten kohderyhma on esitelty ja otettu huomioon. Asettamamme tavoitteet kuvasivat tyon ideaa ja
olivat konkreettisia, minka vuoksi niitd oli helppo seurata. Kerasimme teoreettisen viitekehyksen mo-
nesta eri tietokannasta lahdekritiikkia noudattaen ja teoriakehys pysyi selkedsti rajattuna, mika hel-

potti tydn tekemista.

Tarkein kriteeri arvioitaessa kehittamistydn onnistumista on tavoitteiden saavuttaminen. Lyhyen ai-
kavalin tavoitteina opinnaytety6lla oli luoda onnistunut oppimateriaali pelin muodossa verkkoon ja

tuoda se rdntgenhoitajaopiskelijoiden saataville. Pitkén aikavalin tavoitteina opinndytetyélla on edis-
taa rontgenhoitajaopiskelijoiden hyvan kuvan kriteerien opettelua ja osaamista ja ndin tukea heidén
ammatillista kasvuaan. Pitkdn aikavalin tavoitteen toteutumista ei ole viela mahdollista arvioida. Ly-
hyen aikavalin tavoitteet toteutuivat oppimateriaalin ja saatavuuden osalta. Pyrimme tekemaan tuo-
toksestamme mahdollisimman selkean ja helppokayttdisen kokonaisuuden opiskelijoiden kayttéon.

Valmiin tuotoksen jaoimme opettajallemme, joka opettaa kuvaluentaa réntgenhoitajaopiskelijoille.

Lisaksi on tarkea pohtia, mitka tavoitteet jaivat toteuttamatta ja miksi. Oman arvion lisdksi on hyva
saada palautetta tuotoksesta myds kohderyhmalta, jos se on mahdollista. Kehitystydmme kohde-
ryhma ja ensisijaiset hyddynsaajat ovat Savonia-ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijat,
koska oppimateriaali toteutetaan heille. Kehittdmisty6ta arvioidaan myos toteutuksen kannalta,
kuinka tuotos saatiin tuotettua. Tuotoksemme tehtiin verkkopelind oppimateriaaliksi, joten sen on-
nistumista voi arvioida verkko-oppimateriaalin laatukriteerien ja hyvan oppimispelin piirteiden kan-
nalta. Kolmas arvioitava osio on opinndytetydn prosessin ja kieliasun arviointi, onko prosessi esitetty
johdonmukaisesti ja kriittiselld otteella ja onko teksti ymmarrettavaa ja loogista. (Vilkka ja Airaksinen
154-159.)
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Testasimme verkkopelid muiden alamme opiskelijoiden avulla prosessin eri vaiheissa, minka avulla
huomioimme kohderyhmdmme kayttokokemuksen 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, etta kuva nakyisi aina kysymykseen vas-
tatessa ja pistelasku toimisi ja tassa onnistuimmekin. Verkkopelille kaivattiin muun muassa esteetti-
sempaa ulkondkoa ja interaktiivisempaa kayttéd, mika olisi onnistuessaan tuonut pelillisyytta mu-

kaan lisaa. Tama ei kuitenkaan taman toteutuksen yhteydessa ollut mahdollista.

Verkko-oppimateriaalien laatukriteerien kautta arvioituna tuotoksessa on seka onnistuneita ettad ke-
hitysta vaativia osioita. Laatukriteerit voidaan jakaa pedagogiseen laatuun, kaytettavyyteen, esteet-
tomyyteen seka tuotannon laatuun (OPH 2005, 14.). Pedagogista laatua nostaa se, etta olemme
kdyttaneet oppimateriaalimme ldhdemateriaalina HUS:n hyvan kuvan kriteereitd, jotka kotimaisina
ovat luotettavia ja myds kaytannossa kaytossa. Nain varmistamme oppimateriaalin sopivan suoma-
laisille rontgenhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali myds tukee opiskelijan omaa aktiivisuutta, silla sita
voi kayttda tietojensa kertaamiseen useamman kerran ja testata omaa edistymistdan. Toisaalta
haasteellisuuden ja kiinnostuksen yllépidon kannalta oppimateriaali on rajoitteellinen suppeutensa
takia. Tuottamamme oppimateriaali tukee esteettomyyttd, silla se on opettajan kautta kaytossa opis-
kelijoille opettajan valitsemassa kurssiyhteydessa. Tuotosta voi myos kayttda seka tietokoneella etta
suurimmalla osalla kannykoista. Tuotantoprosessi on ollut hallittu, koska oppimateriaali on tuotettu
osana opinndytetyota. Toki esimerkiksi kuvien etsinndssa olisi kaivattu lisaa jarjestelmallisyytta. Kay-
tettavyytta lisaa helppo kayttéonotto, silla oppimateriaali toimii selaimessa eika tarvitse erityisia oh-
jelmia ja ohjelman antama palaute auttaa ymmartamadan omia kehityskohteita. Kayttoliittymaa ei
kuitenkaan voi luonnehtia innostavaksi tai erityisen sujuvaksi kayttaa, vaikka perustoiminnot luonnis-

tuvatkin.

Toteutimme oppimateriaalin tietovisan muodossa eli yhdenlaisena verkkopeling, jossa hyédynsimme
pelillisia elementteja. Pelillisistd elementeista oppimateriaali hyddyntda pisteytysta ja palautetta seka
tarjoaa vaihtoehtoisen, mahdollisesti hauskemman tavan opetella ja kerrata asioita. Oppimateriaa-
lista puuttuu kuitenkin esimerkiksi tarina eika pisteitd kummempaa palkintoa saa. Tarina ja palkinto,
kuten nousu ylemmalle tasolle, ovat kuitenkin keskeisia pelillisia elementteja (Daul 2014). Lisaksi
pelin mahdollisuus tuottaa flow-tila on rajoittunut, silld sen vaikeustaso ei kehity pelaajan mukana ja
palaute tulee vasta useamman paatoksen jélkeen eika jokaisen kysymyksen jalkeen valittémasti.
Toisaalta voidaan ajatella, ettd pelillistamiselld sen suppeammassa merkityksessa eli pelillisten ele-
menttien lisdamiselld on témdnkaltaisessa kontekstissa tarkoitus tavoitella Iahinnad sen motivaatiota
ja oppimistehtdvien mielekkyytta lisdavaa vaikutusta (Hamari, Koivisto ja Sarsa 2014). Koska tarkoi-
tuksena oli tuottaa oppimateriaalia perinteisen teoriaopetuksen rinnalle nimenomaan tehostamaan
oppimista tai tuomaan mukavaa lisda oppimiseen, voi oppimateriaalin puutteet pelillistdmisen nako-
kulmasta antaa anteeksi. Pelillistdminen on monimutkainen prosessi ja sen suunnittelu ja toteutus
vaatii todellista asiantuntemusta pelillisyyden alalla ja lisda tutkimusta. Optimitilanteessa koko pelil-
listamisen prosessin tulisi ottaa tulevat kayttdjat mukaan mahdollisimman paljon ja sen tulisi sisdltaa

materiaalin testausta alkuvaiheista alkaen. Haastavuutensa takia Morschheuser, Hassan, Werder ja
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Hamari (2018) esittavét jopa ajatuksen, ettd suurin osa pelillistetyistd ohjelmistoista on tuomittu

epaonnistumaan. (Morschheuser ym. 2018.)

Kokonaisuudessaan toteutuksen onnistumista voi arvioida myds sen kannalta, miten ty6 vastaa taus-
takysymyksiin, joita olivat: “Mitd on oppiminen ja miten sita voi edistad pelien avulla?” seka “Mita
hyvan kuvan kriteerit tarkoittavat ja mitka ne ovat thoraxin, lonkan, polven ja ranteen natiivirdnt-
gentutkimuksissa?”. Molempia kysymyksia on kasitelty teoriaosuudessa ja niihin on vastattu. Teoria-
osuudessa saatua tietoa on hyddynnetty tuotoksen teossa seka sisalldllisesti ettad toteutusta suunni-
teltaessa. Hyvan kuvan kriteerit sisaltyvat anatomian ohella tuotoksen sisaltéon ja oppimista ja pe-

lien osuutta siind on hyddynnetty ominaisuuksien valinnassa seka perusteluna toteutusmuodolle.

Jatkokehitysideana voitaisiin selvittda, miten kehittdmamme verkkopeli toimii kdytanndn opetuk-
sessa. Toinen mahdollisuus on tehda vastaavanlaisia testeja useammille kohteille, jolloin kerratta-

vien kohteiden maara laajenisi. Myos itse testia voisi kehittaa eteenpain.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona projektimenetelmalla eli voidaan pu-
hua kehityshankkeesta. Tutkivassa kehittdmisessa erityisia kriisipisteitad eettisyyden kannalta ovat
aiheen valinnan eettisyys, tutkimusongelmat, tietolahteiden valinta, aineistonkeruu- ja kehitysmene-
telmien valinta, aineiston keruun toteutus, tulosten analysointi, luotettavuuden arviointi ja rapor-
tointi. (Heikkild ym., 44.) Naiden kriisipisteiden tarkastelun lisdksi opinndytetytn eettisyytta voidaan
tarkastella hyvan tieteellisen kaytanndn kriteereiden seké sosiaali- ja terveysalan seka rontgenhoita-

jan eettisten periaatteiden kautta.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttad, etta tydssa noudatetaan rehellisyytté seka huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimusty6ssa ja tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tydssa on hyo-
dynnettava eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia. Tuloksia julkais-
tessa noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Kaikkien muiden tutkijoiden ty6ta kun-
nioitetaan ja se nakyy asiankuuluvana kunnioituksena ja oikealla viittausmenettelylla toisten tutki-
muksia kdytettaessa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle sopi-
valla tavalla. Tutkimusluvat tulee olla hankittuna. Ennen tyon aloittamista kaikkien osapuolten vas-
tuut ja velvollisuudet on sovittava kaikkien hyvaksymalla tavalla. Tutkimukseen kuuluvat sidonnai-
suudet, kuten avustukset, ilmoitetaan avoimesti kaikille suunnittelu-, toteutus- ja raportointivai-
heessa. Tutkijoiden on pidattaydyttéva kaikista arviointitilanteista, jossa he saattavisivat olla esteelli-
sid. Tutkimusorganisaatiossa on noudatettava hyvaa hallintoa henkil6- ja talousasioissa ja tietosuoja
on otettava huomioon. Néma edelld mainitut periaatteet koskevat tutkimuksen lisdksi esimerkiksi
opetusmateriaaleja. Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tyon tekija
itse. Eettisesti toteutettu opinnadytety6 tayttaa edelld mainitut periaatteet opinnaytetyéhén 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 kay-
daan lapi sosiaali- ja terveysalan yleiset eettiset periaatteet. Naita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ih-
misarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia
edistava ilmapiiri seka yhteistyd ja keskindinen arvonanto. Ndiden periaatteiden liséksi rontgenhoita-
jilla on omat eettiset periaatteensa: rontgenhoitajan erityinen asiantuntemus liittyy kuvantamistutki-
muksiin, sadehoitoon seka sateilysuojeluun ja -valvontaan ja hanen ammattitoimintansa padmaa-
rana on terveyden edistdminen, sairauksien parantaminen ja karsimysten lievittdminen. Rontgenhoi-

taja on velvollinen ylldpitdémaan ja kehittdmdan omaa ammattitaitoaan. (SORF 2000.)

Opinnaytety6tdmme tehdessa pyrimme arvioimaan eettisyytta koko prosessin ajan. Opinnayte-
tydbmme aihe tukee réntgenhoitajaopiskelijoiden ammatillista kehittymistd, mika puolestaan edistaa
hyvaa ammattitaitoa ja on nain linjassa sosiaali- ja terveysalan eettisten periaatteiden kanssa. Tie-
don hankinnassa keskityimme arvioimaan kdyttamiamme lahteitd, kdytimme esimerkiksi vain ilmaisia
lahdemateriaaleja, mika rajaa tuotokseen kaytettdvissa olevan materiaalin mdaraa, mutta toisaalta

varmistaa, ettemme suosi materiaalia, josta olemme maksaneet.

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen mittaustulokset ovat tois-
tettavissa ja kuinka hyvin kaytetyt mittarit vastaavat kysymyksenasettelua ja tarvetta. Tarkkojen mi-
tattavien suureiden puuttuessa taman voi kaantda toteutuksen ja lopputulosten ja arvioinnin vastaa-
vuuden arviointiin. Tutkimuksen luotettavuutta nostaa se, ettd sen toteutus on kuvattu tarkasti ja
saadut lopputulokset ovat johdonmukaisia. (Hirsjarvi ym., 232.) Opinndytetyon luottettavuuden arvi-
oinnissa voi kayttad samaa yleista vastaavuuden arviointia. Luotettavuuteen vaikuttaa myos kaytetyt
lahteet, silla tieto muuttuu nopeasti seka ajan kuluessa etta siirrettdessa ensisijaisesta lahteesta toi-
seen. Niinpa tuoreimmat ja ensisijaiset lahteet tarjoavat parhaan luotettavuuden. (Vilkka ja Airaksi-
nen, 73.) Luotettavassa opinndytetytssa argumentit ja tuotoksen teossa tehdyt paatdkset perustel-
laan tutkimustuloksilla ja oman ammattialan teoriaperustalla ja ilmaisu on selkeda, johdonmukaista
ja tasmallista. (Vilkka ja Airaksinen, 79-81.)

Seka eettisyyteen etta luotettavuuteen voidaan liittaa kasite plagiointi. Plagiointi tarkoittaa toisen
ajatusten ja tutkimustulosten esittdmista ominaan ja silla tarkoitetaan myo6s keksittyja tuloksia ja
esimerkkeja, jotka johtavat lukijaa harhaan. Plagiointia ovat myds epamaaraiset tai puutteellisesti
tehdyt lahdeviittaukset. Plagiointi on vastoin hyvaa tieteellista kdytantda ja eettisia pelisaantdja ja se

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

Opinnaytetytssamme arvioimme ldhteitémme my0ds luotettavuuden ndkdkulmasta. Haimme teo-
riatietoa tunnetuista ja yleisesti kdytdssa olevista tietokannoista, kuten Pubmedista. Pyrimme arvioi-
maan kayttamissamme ldhteissa tiedon luotettavuutta tekijdiden ja materiaalin ajankohtaisuuden
kautta. Jos tarkkaa tekijaa ei ollut tiedossa, pyrimme arvioimaan julkaisuorganisaatiota, kuten esi-

merkiksi HUS:n hyvan kuvan kriteerien kohdalla. Tutkimusartikkeleissa huomioimme myés sen,
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missa artikkeli on julkaistu ja onko se vertaisarvioitu. Kdytimme tiedonhaussa usein esimerkiksi vii-
den vuoden rajausta tai valitsimme tuoreimmat artikkelit, jotta tieto ei olisi vanhentunutta. Opinnady-

tetydmme eettisyytta ja luotettavuutta liséad myos tarkat teksti- ja lahdeviitteet.

Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu voidaan madritelld jatkuvasti muuttuvaksi ja kehittyvaksi prosessiksi. Ammatilli-
sen kasvun eli kehittymisen perustan luovat tyéeldman vaatimukset ja koulutuksen antamat valmiu-
det. Ammatillinen kehittyminen téhtaa asiantuntijuuden syntymiseen, ja itse asiantuntijuus vaatii
jatkuvaa kasvua ja kehittymista. Asiantuntijuus rakennetaan elinikdisen opiskelun ja kokemuksen
avulla. Asiantuntijan piirteiksi tunnistetaan ammattiin tarvittava tieto ja taito, tyéprosessin ja -ympa-
ristdn tuntemus, alan ongelmakohtien ja kysymysten havaitseminen, rajaus ja ratkaisujen etsinta
perustuen tutkittuun tietoon seka tutkiva tydote ja kriittinen suhtautuminen omaa asiantuntijuuttaan
kehittédessa. Voimme ajatella olevamme matkalla asiantuntijuuteen ja ammattikorkeakoulutus, jonka
osa opinndytetydmme on, antaa perustan sille. Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa ja kehittda
omia valmiuksia soveltaa tietoa ja taitoja, jotka liittyvat oman ammattialan asiantuntijatehtaviin ja
sen voidaan néhda toimivan siltana tydeldman ja ammattikorkeakoulun valilld (Savonia-ammattikor-
keakoulu 1.10.2018). (Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen, 15-17.)

Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen tulee esiin ajattelun, toimintavalmiuden ja persoonallisuuden
kehittymisend seka itsereflektion hyodyntamisend. Ammatillista kasvua ohjaa oppijan kyky tunnistaa
omat vahvuutensa, heikkoutensa seka piirteensa ja hyddyntaa niita toiminnan suunnittelussa eli toi-
sin sanoen kyky saadelld itsedan. Vahva ammattiosaaminen ja vahvat itsesaatelytaidot korreloivat
parhaan oppimistuloksen ja ammatillisen kasvun kanssa. (Eteldpelto ja Onnismaa 2010, 106-113.)
Opinnaytety6td tehdessamme olemme kehittdneet seka ammatillista osaamistamme etta itsesdately-
taitojamme. Opinndytety6 on lisdnnyt tietoamme ammattialastamme, lisdnnyt organisointikykya
seka opettanut tapoja arvioida ja reflektoida omaa tekemistdaan. Opinnaytety6prosessi on myds vaa-
tinut muita projekteja enemman reflektiota useissa vaiheissa laajuutensa takia, monia paatoksia on
joutunut kyseenalaistamaan ja perustelemaan uudelleen itselleen. Myds ongelmanratkaisukyky on
kehittynyt. Yksi tallainen vaihe syntyi, kun kuvien léytéminen osoittautui odotettua haasteellisem-
maksi. Silloin tarvittiin kykya arvioida tarvittava kuvien maara ja laatu ja taytyi myds osata arvioida
kuvien kaytettavyys tekijanoikeuksien osalta. Opinnayteprosessissa oli myds vaihe, jolloin osa tyo-
ryhmasta kyseenalaisti opinndytetydn onnistumisen mahdollisuuden. Siitékin selvittiin ryhmatyolla,
tilanteen perusteellisella kartoittamisella ja uudelleenarvioinnilla sekd konkreettisen toimintasuunni-
telman luomisella. Vaikka tyésuunnitelmavaiheessa luotiinkin aikataulu, oli hyddyllisté tehda viela
tarkempia aikatauluja ja jakaa ty6 pieniin osiin. Osa ammatillista kasvua onkin kyky suoriutua ongel-
mista ja seistad ideansa takana ja kehittaa sita toimivaan suuntaan. Opinnaytety6 edisti my6s taitoa

vastaanottaa ja hyédyntda palautetta.

Savonian réntgenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman mukaan réntgenhoitajan osaaminen koos-
tuu yleisista ja ammattikohtaisista kompetensseista. Yleisia kompetensseja ovat oppimisen taidot

seka osaaminen eettisyyden, tydyhteisotaitojen, innovaatioiden ja kansainvalisyyden osa-alueilla.
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Ammattikohtaisia kompetensseja ovat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, menetelmaosaaminen seka
turvallisuusosaaminen. Ammatillista kasvua voi tarkastella myds tietojen ja taitojen kasvuna yleisissa

ja ammattikohtaisissa kompetensseissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Yleisista kompetensseista opinndytetyo vahvisti erityisesti oppimisen taitoja sekd innovaatio-osaa-
mista, koska toteutimme kehitystydbmme projektimuodossa ja kehitimme ongelmanratkaisutaito-
jamme. Myos eettinen osaaminen lisdantyi, koska jouduimme pohtimaan valintojemme ja lahdema-
teriaalimme eettisyyttd. Kdytimme kansainvalisia ldhteitd, jotka olivat englanninkielisia, joten tietylla
tavalla myds kansainvélinen osaaminen lisadntyi opinndytetyéhdn liittyvien kasitteiden ja kielen tul-
lessa tutuksi. Ammattikohtaisista kompetensseista eniten kehittyi menetelmdosaaminen, koska ker-

tasimme ja syvensimme natiiviréntgentutkimuksiin ja hyvan kuvan kriteereihin liittyvaa tietoa.



34 (86)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

AHMED, M., SHERWANI, Y., AL-JIBURY, O., NAJIM, M., RABEE, R. ja ASHRAF, M. 2015. Gamification
in medical education. Medical education online [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2018-07.30.] Saatavissa:
https://www-ncbi-nIm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC4590351/

BAUMAN, E. 2013. Game-Based Teaching and Simulation in Nursing and Health Care [e-kirja]. [Vii-
tattu 2018-04-20.] Saatavissa: https://savonia.finna.fi/Record/aapeli.198781

BROWN, G., BICE, M., SHAW, B. ja SHAW, 1. 2015. Online quizzes promote inconsistent improve-
ments on in-class test performance in introductory anatomy and physiology [verkkojulkaisu]. Ad-
vances in Physiology Education. [Viitattu 2018-03-04.] Saatavissa: https://www.physiol-
ogy.org/doi/abs/10.1152/advan.00064.2014?url_ver=239.88-2003&rfr_id=0ri%3Arid%3Across-
ref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed

CASTREN, M., KORTE, H. ja MYLLYRINNE, K. 2012. Tuki- ja liikuntaelinten vammat. Duodecim. [Vii-
tattu 2017-17-03.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=spr00008

CASTRO, T. ja GONCALVES, L. 2017. The use of gamification to teach in the nursing field. The Bra-
zilian Journal of Nursing [verkkojulkaisu] 71(3), 1038-45. [Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0023

DAUL, S. 2014. Game design for learning [e-kirja]. [Viitattu 2018-04-20.] Saatavissa: https://savo-
nia.finna.fi/Record/aapeli.238253

ETELAPELTO, A. (toim.) ja ONNISMAA, J. (toim.) 2010. Ammatillisuus ja ammatillinen kasvu. Van-
taa: Hansaprint Oy.

ETENE 2011. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. ETENE -julkai-
suja 1. Helsinki: Sosiaali- ja tervsyministerid. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2018-03-15.] Saatavissa:
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+ar-
vopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-
79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoit-
teet+ja+periaatteet.pdf.pdf

HAMARI, J., KOIVISTO, J. ja SARSA, H. 2014. Does Gamification Work? - A Literature Review of Em-
pirical Studies on Gamification. [Viitattu 2018-04-20.] Saatavissa: https://people.uta.fi/~klju-
ham/2014-hamari_et_al-does_gamification_work.pdf

HAMARI, J. ja HUOTARI, K. 2012. Defining Gamification - A Service Marketing Perspective. [Viitattu
2018-07-30.] Saatavissa: http://juhohamari.com/post/33158604130/gamification


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC4590351/
https://savonia.finna.fi/Record/aapeli.198781
https://www.physiology.org/doi/abs/10.1152/advan.00064.2014?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://www.physiology.org/doi/abs/10.1152/advan.00064.2014?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
https://www.physiology.org/doi/abs/10.1152/advan.00064.2014?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00008
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00008
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0023
https://savonia.finna.fi/Record/aapeli.238253
https://savonia.finna.fi/Record/aapeli.238253
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf.pdf
https://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja%2C+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf.pdf
https://people.uta.fi/~kljuham/2014-hamari_et_al-does_gamification_work.pdf
https://people.uta.fi/~kljuham/2014-hamari_et_al-does_gamification_work.pdf
http://juhohamari.com/post/33158604130/gamification

35 (86)

HAMARI, J., ja KOIVISTO, J. 2014. Measuring flow in gamification: Dispositional Flow Scale-2. Com-
puters in Human Behavior. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: http://gamification-re-
search.org/2014/08/flow/

HARDY, M. ja SNAITH, B. 2016. Suomennos. Wood, P. EKA Ennakoiva Kliininen Arviointi, Valkoisen
pallon salaisuus. Lahti: Painotalo Plus Digital Oy.

HEIKKILA, A., JOKINEN, P. ja NURMELA, T. 2008. Tutkiva kehittdminen - avaimia tutkimus- ja kehit-
tamishankkeisiin terveysalalla. WSQY. Helsinki.

HIRSJARVI, S., REMES, P. ja SAJAVAARA P. 2009. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy,
121.

HUS. 2014. Natiivirdbntgenin hyvan kuvan kriteerit. [verkkoaineisto]. [Viitattu 2017-17-03.] Saata-
vissa: http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%?20%Z20yleinen%?20oppaat/Natii-
Vir%C3%B6ntgenin%?20hyv%C3%A4n%?20kuvan%220kriteerit.pdf

HUS. 2015. Ranne. [verkkoaineisto]. [Viitattu 2018-07-23.] Saatavissa: http://www.hus.fi/ammatti-
laiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%?20%?20ylraajojen%?20o0ppaat/Ranne%?20-
%20hyv%C3%A4n%20kuvan%?20kriteerit.pdf

HUS. 2017a. Lantion ja lonkan natiivirontgen, hyvan kuvan kriteerit. [verkkoaineisto]. [Viitattu 2018-
07-23.] Saatavissa: http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%?20%?20alaraajo-
jen%20oppaat/Lantion%?20ja%20lonkan%20natiivir%C3%B6éntgen, %20hyv%C3%A4n%?20ku-
van%_20kriteerit.pdf

HUS. 2017b. Polven natiivirdntgen, hyvan kuvan kriteerit. [verkkoaineisto]. [Viitattu 2018-07-23.]
Saatavissa: http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%?20%?20alaraajojen%200p-
paat/Polven%20natiivir%C3%B6ntgen, %20hyv%C3%A4n%?20kuvan%220kriteerit. pdf

HUS. 2018. Thoraxin natiivirontgen, hyvan kuvan kriteerit. [verkkoaineisto]. [Viitattu 2018-07-23.]
Saatavissa: http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%?20%?20kau-
lan%20ja%20rintakehn%?20oppaat/Thoraxin% 20natiivir%C3%B6ntgen, %20hyv%C3%A4n%20ku-
van%_20kriteerit.pdf

IHANAINEN, P. 2010. Ammatillinen verkkopedagogiikka -teoreettisia ja kdytanndllisia Iahtokohtia.
HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu. Vantaa.

JANHONEN, S. ja VANHANEN-NUUTINEN, L. (toim.) 2004. Kohti asiantuntijuutta - oppiminen ja am-
matillinen kasvu sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: WSOY.

JAUHIAINEN, J. 2003. Rontgenkuvaus, digitaalinen kuvaus ja tietokonetomografia [verkkojulkaisu].
OAMK Tekniikan yksikké. Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma. [Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa:
http://www.oamk.fi/~jjauhiai/opetus/mittalaitteet/mittalaitteet-v11.pdf


http://gamification-research.org/2014/08/flow/
http://gamification-research.org/2014/08/flow/
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20yleinen%20oppaat/Natiivir%C3%B6ntgenin%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20yleinen%20oppaat/Natiivir%C3%B6ntgenin%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20ylraajojen%20oppaat/Ranne%20-%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20ylraajojen%20oppaat/Ranne%20-%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20ylraajojen%20oppaat/Ranne%20-%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20alaraajojen%20oppaat/Lantion%20ja%20lonkan%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20alaraajojen%20oppaat/Lantion%20ja%20lonkan%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20alaraajojen%20oppaat/Lantion%20ja%20lonkan%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20alaraajojen%20oppaat/Polven%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20alaraajojen%20oppaat/Polven%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20kaulan%20ja%20rintakehn%20oppaat/Thoraxin%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20kaulan%20ja%20rintakehn%20oppaat/Thoraxin%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantaminen/Natiivi%20%20kaulan%20ja%20rintakehn%20oppaat/Thoraxin%20natiivir%C3%B6ntgen,%20hyv%C3%A4n%20kuvan%20kriteerit.pdf

36 (86)

JARVILEHTO, L. 2014. Hauskan oppimisen vallankumous [e-kirja]. PS-kustannus. [Viitattu 2017-15-
03.] Saatavissa: https://savonia.finna.fi/Record/aapeli.181321

KANTHAN, R. ja SENGER, J-L. 2011. The Impact of Specially Designed Digital Games-Based Learn-
ing in Undergraduate Pathology and Medical Education. Archives of Pathology & Laboratory Medicine
[verkkojulkaisu] 135/1. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: http://www.archivesofpathol-
ogy.org/doi/10.1043/2009-0698-0AR1.1?url_ver=239.88-2003&rfr_dat=cr_pub%3Dpub-
med&rfr_id=ori:rid:crossref.org&code=coap-site

KARJALAINEN, P. 2015. Kliininen fysiikka ja laitetekniikka. [Luentomateriaali.] Professori, laitoksen
johtaja. Sovelletun fysiikan laitos. Itd-Suomen Yliopisto.

KNIPE, H. Perilunate dislocatio. [digikuva]. Radiopaedia. rID. 10684. [Viitattu 2018-07-23.] Sijainti:
https://radiopaedia.org/cases/10684

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 17.8.1992/785. [Viitattu 2017-20-03.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

LAMMENTAUSTA, E. 2017. Ionisoivan sateilyn fysiikka. Julkaisussa: BLANCO, S., KOSKINEN, S.,
ARONEN, H., LUNDBLOM, N. (toim.), VANNINEN, R., TERVONEN, O. (toim.) ja AHVENJARVI, L.
2017. Kliininen radiologia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa: http://www.oppi-
portti.fi/op/krd00001/do

LANCA, L. ja SILVA, A. 2013. Digital Imaging Systems for Plain Radiography [verkkojulkaisu].
[Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa: https://www.dawsonera.com/quard/protected/dawson.jsp?

MACQUARIE UNIVERSITY 2017. Quiz For Formative Feedback [verkkoaineisto]. [Viitattu 2018-03-
04.] Saatavissa: https://www.mq.edu.au/iLearn/resources/quiz_formative.htm

MCCOY, L., LEWIS, H. ja DALTON, D. 2016. Gamification and Multimedia for Medical Education: A
Landscape Review. The Journal of the American Osteopathic Association [verkkojulkaisu] 116, 22-
34. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pub-
med/26745561

MOILANEN, P. 2005-2008. Anatomian perusteet. [verkkoaineisto]. Jyvaskylan yliopisto. [Viitattu
2018-07-23.] Saatavissa: http://users.jyu.fi/~pjmoilan/Opiskelujuttuja/Anatomian%?20luennot.pdf

MORSCHHEUSER, B., HASSAN, L., WEDER, K. ja HAMARI, J. 2018. How to design gamification? A
method for engineering gamified software. Information and Software Technology [verkkojulkaisu]
95, 219-237. [Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa: https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savo-
nia.fi/science/article/pii/S095058491730349X


https://savonia.finna.fi/Record/aapeli.181321
http://www.archivesofpathology.org/doi/10.1043/2009-0698-OAR1.1?url_ver=Z39.88-2003&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&rfr_id=ori:rid:crossref.org&code=coap-site
http://www.archivesofpathology.org/doi/10.1043/2009-0698-OAR1.1?url_ver=Z39.88-2003&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&rfr_id=ori:rid:crossref.org&code=coap-site
http://www.archivesofpathology.org/doi/10.1043/2009-0698-OAR1.1?url_ver=Z39.88-2003&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&rfr_id=ori:rid:crossref.org&code=coap-site
https://radiopaedia.org/cases/10684
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.oppiportti.fi/op/krd00001/do
http://www.oppiportti.fi/op/krd00001/do
https://www.dawsonera.com/quard/protected/dawson.jsp
https://www.mq.edu.au/iLearn/resources/quiz_formative.htm
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pubmed/26745561
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pubmed/26745561
http://users.jyu.fi/~pjmoilan/Opiskelujuttuja/Anatomian%20luennot.pdf
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S095058491730349X
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S095058491730349X

37 (86)

MURPHY, A. Normal knee. [digikuva]. Radioapaedia. rID. 48085. [Viitattu 2018-07-23.] Sijainti:
https://radiopaedia.org/cases/48085

MAKINEN, P. 2002. Verkko-tutor: mitd on oppiminen. Tampereen yliopisto. [Viitattu 2018-09-20.]
Saatavissa: https://www15.uta.fi/arkisto/verkkotutor/oppimin.htm

MANTYNEVA, M. 2016. Hallittu projekti - Jantevastd suunnittelusta menestykselliseen toteutukseen.
Kauppakamari.

NIENSTEDT, W., HANNINEN, O., ARSTILA, A. ja BJORKQVIST, S-E. 2014. Ihmisen fysiologia ja ana-
tomia. 18.-19. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

NIEMINEN, M. 2017. Réntgensateilyyn perustuvat menetelmat. Julkaisussa: BLANCO, S., KOSKINEN,
S., ARONEN, H., LUNDBLOM, N. (toim.), VANNINEN, R., TERVONEN, O. (toim.) ja AHVENJARVI, L.
2017. Kliininen radiologia [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa: http://www.oppi-
portti.fi/op/krd00001/do

OPH. Liisa Ilomaki (toim.) 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin - e-oppimateriaalit opetuksessa ja oppi-
misessa [verkkojulkaisu]. Oppaat ja kasikirjat 2012:5. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa:
https://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf

OPH 2016. Swot-analyysi. [Viitattu 2017-13-03.] Saatavissa: http://oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laa-
dunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi

OPH 2005. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit. Tydoryhman raportti 16.12.2005 [verkkojulkaisu].
[Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laa-
tukriteerit.pdf

RONDON, S., SASSI, F. ja FURQUIM DE ANDRADE, C. 2013. Computer game-based and traditional
learning method: a comparison regarding students’ knowledge retention. BMC Medical Education
[verkkojulkaisu]. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: https://www-ncbi-nim-nih-gov.ezproxy.savo-
nia.fi/pmc/articles/PMC3586342/

SAARENPAA, H. 2009. Johdatusta oppimispelien ja pelaamalla oppimisen maailmoihin. Pelitieto. [Vii-
tattu 2017-26-03.] Saatavissa: https://pelitieto.net/oppimispelit-ja-hyotypelaaminen/

SALAS-MORERA, L., ARAUZO-AZOFRA, A. ja GARCIA-HERNANDEZ, L. 2012. Analysis of Online Quiz-
zes as a Teaching and Assessment Tool [verkkojulkaisu]. Journal of Technology and Science educa-
tion. [Viitattu 2018-03-04.] Saatavissa: https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1136462.pdf

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU 2018. TR15S Rdntgenhoitajan tutkinto-ohjelma - Osaamistavoit-
teet [verkkojulkaisu]. Savonian opetussuunnitelmia. [Viitattu 2018-01-07.] Saatavissa: http://por-
tal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=909&tab=2


https://radiopaedia.org/cases/48085
https://www15.uta.fi/arkisto/verkkotutor/oppimin.htm
http://www.oppiportti.fi/op/krd00001/do
http://www.oppiportti.fi/op/krd00001/do
https://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf
http://oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi
http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf
http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC3586342/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC3586342/
https://pelitieto.net/oppimispelit-ja-hyotypelaaminen/
https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1136462.pdf
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=909&tab=2
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=909&tab=2

38 (86)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU 10.1.2018. Opinnadytety6 (amk-tutkinnot). Savonian opiskelijoi-
den intranet Reppu. [Viitattu 2018-09-20.]

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU 15.2.2016. Savonian strategia 2017-2020 [verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 2017-12-07.] Saatavissa: http://portal.savonia.fi/amk/sites/default/files/pdf/organisaatio/Savo-
nia%?20Strategia%?202017-2020-FINAL.pdf

SILFVERBERG, P. 2007. Ideasta projektiksi — projektin vetdjan kasikirja [verkkojulkaisu]. Konsultti-
toimisto Planpoint Oy. [Viitattu 2017-08-16.] Saatavilla: http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaa-
lit/liitetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf

SOIMAKALLIO, S., KIVISAARI, L., MANNINEN, H. SVESTROM, E., TERVONEN, O. (toim.) Radiologia.
Helsinki: WSOY. 13.

SORF 2000. Rdntgenhoitajan ammattietiikka [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa:
https://sorf.fi/doc/eettisetohjeet.pdf

SORRENTIONO, S. Tampon visible on hip radiograph. [digikuva]. Radiopaedia. rID. 20052. [Viitattu
2018-07-26.] Sijainti: https://radiopaedia.org/cases/20052

STUK 2004. Sateilyn kayttoé [verkkojulkaisu]. Sateily- ja ydinturvallisuus -kirjasarja.

[Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa: http://www.stuk.fi/julkaisut/sateily-ja-ydinturvallisuus-kirja-
sarja/sateilyn-kaytto

STUK. Suutari, Juha (toim.) 2016. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat vuonna 2015.
[Viitattu 2017-15-03.] Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131372/stuk-
b207.pdf?sequence=3

SUORANTA, H. 2008. Digitaalinen arkistointi muuttaa radiologiaa. Duodecim [digilehti] 124, 719-20.
[Viitattu 2018-09-20.] Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo97154.pdf

TROBEQC, I. ja STARCIC, A. 2014. Developing nursing ethical competences online versus in the tradi-
tional classroom. Nursing Ethics [verkkojulkaisu] 22/5, 352-366. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa:
http://journals.sagepub.com.ezproxy.savo-
nia.fi/doi/abs/10.1177/0969733014533241?url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori:rid:cross-
ref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA 2012. Hyva tieteellinen kayténto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012 [verk-
kojulkaisu.] [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf

TUTTLE, H. 2011-04-04. 10 Reasons to Use Online Practice Quizzes (Formative Assessment) [verk-
koaineisto]. Education with Technology Harry G. Tuttle: Improve student learning through teacher’s


http://portal.savonia.fi/amk/sites/default/files/pdf/organisaatio/Savonia%20Strategia%202017-2020-FINAL.pdf
http://portal.savonia.fi/amk/sites/default/files/pdf/organisaatio/Savonia%20Strategia%202017-2020-FINAL.pdf
http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaalit/liitetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf
http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaalit/liitetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf
https://sorf.fi/doc/eettisetohjeet.pdf
https://radiopaedia.org/cases/20052
http://www.stuk.fi/julkaisut/sateily-ja-ydinturvallisuus-kirjasarja/sateilyn-kaytto
http://www.stuk.fi/julkaisut/sateily-ja-ydinturvallisuus-kirjasarja/sateilyn-kaytto
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131372/stuk-b207.pdf?sequence=3
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131372/stuk-b207.pdf?sequence=3
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo97154.pdf
http://journals.sagepub.com.ezproxy.savonia.fi/doi/abs/10.1177/0969733014533241?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://journals.sagepub.com.ezproxy.savonia.fi/doi/abs/10.1177/0969733014533241?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://journals.sagepub.com.ezproxy.savonia.fi/doi/abs/10.1177/0969733014533241?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

39 (86)

decisions and technology. [Viitattu 2018-03-04.] Saatavissa: https://edu-
withtechn.wordpress.com/2011/04/04/10-reasons-to-use-online-practice-quizzes-formative-assess-
ment/

VALLEALA, U-M. 2007. Oppiiko vanha koira uusia temppuja? Nakokulmia aikuisten opiskeluun ja op-
pimiseen. Teoksessa: COLLIN, K. ja PALONIEMI, S. (toim.) Aikuiskasvatus tieteena ja toimintakent-

tind. Juva: PS-Kustannus, 55-73.

VILKKA, H. ja AIRAKSINEN, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Tammi.

VIRTUAALIAMMATTIKORKEAKOULU 2016. Monimuotoinen/toiminnallinen opinnaytetyd. [Viitattu
2017-09-09.] Saatavissa: http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
sot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html

WHITE, E., LEWIS, J. ja MCCQY, L. 2018. Gaming science innovations to integrate health systems
science into medical education and practice. Advances in medical education and practice [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2018-07-30.] Saatavissa: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/arti-
cles/PMC5987857/

WIKIPEDIA COMMONS s.a. KUVA 1. Thorax AP. [digikuva]. [Viitattu 2018-07-26.] Sijainti:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cb/02-01-Infiltrat_pa.png


https://eduwithtechn.wordpress.com/2011/04/04/10-reasons-to-use-online-practice-quizzes-formative-assessment/
https://eduwithtechn.wordpress.com/2011/04/04/10-reasons-to-use-online-practice-quizzes-formative-assessment/
https://eduwithtechn.wordpress.com/2011/04/04/10-reasons-to-use-online-practice-quizzes-formative-assessment/
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC5987857/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pmc/articles/PMC5987857/
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cb/02-01-Infiltrat_pa.png

40 (86)

LITTE 1: VERKKOPELI
Savonia AMK

Opinnaytety6, LIITE 1

Jami Parkkinen, Niina Pekkarinen ja Laura Tahtinen

Verkkopeli hyvan kuvan kritee-
reista ja anatomiasta natii-
virontgentutkimuksissa

Thoraxin, polven, ranteen ja lonkan natiivirontgentutkimukset
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Johdanto

Tassa liitteessa esitelldaan opinndytetydn tuotoksena syntynyt verkkopeli. Kohteina olivat thoraxin, pol-
ven, ranteen ja lonkan natiivirontgentutkimusten anatomia ja hyvan kuvan kriteerit. Liite on jaoteltu

kohteittain, niin ettd jokaiselle kohteelle tehty testi on oman otsikkonsa alla. Tuotos toteutettiin Webro-
pol-ohjelmistolla verkkoon.

Tuotos on tarkoitettu ensisijaisesti rontgenhoitajaopiskelijoille anatomian ja hyvan kuvan kriteerien ker-
taukseen ja harjoitteluun. Tuotosta testattiin kehitysvaiheessa réntgenhoitajaopiskelijoilla ja heidén pa-

lautteensa otettiin tuotoksen lopullisessa versiossa huomioon. Oikeudet materiaaliin luovutettiin tydn
tilaajalle.



Thorax

THORAX

Talla testilla voit kerrata thoraxin anatomian ja hyvan kuvan kriteerien tuntemusta, Valitse mielestasi
oikea/oikeat viittamat.

ANATOMIA

natiivirontgenkuvasta,

Kaytetyt kuvat ovat CC-lisenssin alla olevia vapaast kiytettavid kuvia, joiden alkuperi on ilmoitettu testin
lopussa.

Kuva Thorax PA anatomia kysymykset 1-11

Kuva Thorax anatomia sivu kysymykset 12-19

1. Nimed rakenne 1

r zolizluy (olavicula)
 kylkiluu (cozta)
© lapaluy (zoapula)

2. Nmmei rakenne 2

~ zolizl (clavicula) i 2

€ zolisluun (olavicua) lateraalipi
© kylkiluu (cozta)

3. Nimei rakenne 3
 enzimmainen kytkiluu (oozta)
© toinen kylkiluu (costa)
 zolisluu (olavicula)

4. Nimei rakenne 4

nikama-aukko (foramen
vertebrale)

 okah fe ()
pr

~

© ruckatorvi (ezofagus)
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5. Nimea rakenne 5
7 rintalasta (sternum)
7 henkitorvi (trakea)
~ mielu (pharynx)

6. Nimei rakenne 6

 trakean bifurkaatio (henkitorven haar
© keuhkoportti (hiluz)

© aortta (aorta)

=. Nimei rakenne 7

© zydan (cor)
© ventrikkeli (ventriculus)
 keuhkon lohko

8. Nimei rakenne §
 keuhkon alaoza
© pallean kaari (diaphragma)

© zuolizto {intestinum)

0. Nimei rakenne g

© keuhkon zoppi
© keuhkon karki
keuhkon kolmas lohko

-~

10. Nimed rakenne 10
 #maa zuolistozza
© #maa suclizton ulkopuolella
© #maa ventrikkelizza
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J

1 Nimes racerse 13
* hmaveopore fria)

* beuteopusic Deoachen)
* hasades kit jooeta|

-

13, Numes mcense 1

* vyl rar)
* desvopors=! el

© henkitorvi (trakea)

13. Nimea rakenne 2

7 lazkeva aortta (aorta desoendes)
7 aortan kaari (arouz sortae)

© keuhkoputki (bronohuz)

14. Nimei rakenne 3

© kaularangan nikamazolmu (vertebra cervicales)
© rintarangan nikamaszolmu (vertebra thoracicae)

rintarangan nikamavaliaukko (intervertebral
foramen)

15. Nimea rakenne 4

nikamavali (intervertebral
foramen)

~

© nikamasolmu (vertebra)

~ okahaarake (prooceszus zpinozuz)
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AN,
16. Nimei rakenne 5

© okahaarake (procezsus spinosus)

r

juuriaukko (intervertebral foramen)

7 keuhkon verizuonia
17+, Nime3 rakenne 6
miekkalizike (proceszuz xiphoideus)
 rintalasta (sternum)

© kaulakuoppa (jugulum)

18. Nimea rakenne 7

© ventrikkeli (ventriculus)
© keuhkon zoppi
© keuhkon karki

10. Nimea rakenne 8
 zuolizto (intestinum)

= pallean kaan (diaphragma)

© ventrikkelin reuna

HYVAN KUVAN KRITEERIT

Tass3 osuudessa paaset testaamaan, kuinka hyvin osaat thoraxin hyvan kuvan kriteereita,

Kaytetyt kuvat ovat CC-lisenssin alaisia vapaasti kiytettavia kuvia, joiden alkupera on ilmoitettu testin
lopussa

Kuva Thorax PA kysymykset 20-23

Kuva Thorax PA kysymykset 24-26

Kuva Thorax sivu kysymykset 27-30

Kuva Thorax sivu kysymykset 31-32
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20. Onko kuvassa rajauksen osalta parannettavaa?
I~ eiparannettavaa
I kuvaa ei ole leveyzzuunnazza rajattu tarpeeksi
I~ zoppien alapuoleita pitdizi nikya vield noin S cm

21, Mista tiedit, etta on vetanyt tzrpeeksi keuhkothnsa?
I 6. kylkiluun etuoza nakyy palleakaaren ylapuolella

10, kylki kacsa nikyy palieakaaren ylspuolell
I henkitorvi on il i

A
22. Misti niet kavan suorauden?
I~ zolisluut ovat tazozza ja mediaalipdat ovat yhta etdalla okahaarakkeesta
I okshaarakkeet keskiviivazza solizluiden valizza

T lapaluun azennosta

23. Onko tima kuva suora?
ks

£ ei
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2 3. Mitka seuraavista rajauksen krit kuva tayttaa?

T kuva alkaa ylimmista kylkiluista

r rajattu AC-nivelesta toizeen
E rajattu korkei 2 om kylkiluusta
T rajaus korkew 2 om zoppien alapuolell

25. Onko tima kuva suora?
s w

~oei

26. Miksi kuvan suoruus on tirkeii?

7 kuvaan ei tule vadristymia
I~ radiologi zaa kuvan lauzuttua okein
I~ kuvan suoruudella ei ole merkitysta

-

2. Mitka seuraavista rajauksen kriteereisti kuva tiyttaa?

I~ rajattu nntal edestd kylkiluiden taakze

I rajattu keuhkojen kirkien ylipuolelta korked 2 cm zoppi P

¥

Tulkil

I~ rajaus korkes 2 om ky
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28. Misti nikee onko kuva suora?

™ zopet ja kylkiluiden takakaaret eivat poikk zistaan (hyvaksyntaraja 1,5 cm)

I kylkiluut kaareutuvat tazaizests

I~ rintalazta on zuorassa

20. Onko tima kuva suora?

r kylla

e

30. Miki potilasta asetellessa olisi pitinyt ottaa huomioon?

[~ potilaan olkavarsi jaa kuvaan
[~ potilaan leuka hiiritzee kuvaa

[~ potilaan suoruuden tarkastaminen

31. Miksi kava ei ole rajanksen osalta optimaalinen?
I~ keuhkon zoppi melkein leikkaa
™ kuva rajattu niin, etta ylhaalta ei ndy tarpeeksi

rajattu leveyzzuunnazza lilan tiukasti



.
32. Mitka seuraavista hyvin kavan kriteereisti kuva tayttia?

~ avoimet nikamavalit
= avoimet nikamavaliaukot

= keuhkoportti kuvan kezkella

HUVAT:

Kuva Thorax anatomia PA kysymylkset 1-11

HELLERHOFF 2010-12-04. Thorax PA [digikuval.

Saatavissa- hitps: [ fuplead.wikimediaorg/wikipedia/commeons /c/ch/02-01-Infilrat papng

Huva Thorax anatomia sivi kysynmiykset 12-19
STILLWATERISING 2010-08-03. Thorax sivu [digikaava].
Saatavissa- hittps:/ fupleadwikimedia.org/wikipedia,/commens, ?/9d,/ Chest Xray Lateral 3-8-2010.png

Kova Thorax PA kysymykset 20-23
HAGGSTROM, M. 2017-07-28 Thorax PA [digilawa], Saatavissa:

hittps: //commons.wikimedia.org/ wild /File: Normal_postercanterior_(PA)_chest radiograph_(X-ray).jpg

Kuova Thorax PA kysymykset 24-26
HELLERHOFF 2010-12-04. Thorax PA [digikuval.
Saatavissa- hitps: [ fupload.wikimediaorg/wikipedia/commeons /c/ch /02-01-Infilrat papng

Kuova Thorax siva kysymykset 27-30

HAGGSTROM, M. 2017-07-28 Thorax sivu [digiluva]. Saatavissa:

hittps: f/ commens.wikimedia.orgfwild /File:Normal_postercanterior (PA)_chest_radiograph_[X-
ray).jpe# /media /File:Normal_lateral chest radiegraph (X-ray)jps

Saatawizsa: https:/ fuploadwikimedia.org/wikipedia/ commons 9 /9d/Chest_Xray_Lateral 3-8-2010.png
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Polvi

Tall3 testilld voit kerrata polven anatomian ja hyvan kuvan kriteerien tuntemusta.
Valitse mielestasi oikea/oikeat vaittamat.

Téssa osuudessa padset testaamaan, kuinka hyvin osaat erottaa eri anatomisia
kohteita polven natiivirontgenkuvasta. Valitse mielestasi oikea vastaus, Kaytetyt
kuvat ovat CC- lisenssin alla olevia vapaasti kaytettavia kuvia, joiden alkuperi on
ilmoitettu testin lopussa.

Kuva Polven anatomia PA, kysymyksst 1-14

Kuva Polven anatomia Sivu, kysymykset 15-24

1. Nimed rakenne 1

© potviluu foz genicuium)
 polvilumpio (pateila)

P reisiluu [femur)



2. Nimeid rakenne 2

 reisiluy (femur)
 zaartuu (tibia)

~ pohjeluy
(fibda)

3. Nimei rakenne 3

r reisik E3nivelnazta (condyl diali= & )
~ zaariluun sizinivel (condyliz medializ tibiae)
' pohjeluun ulkonivelnasta (condylus lateraliz fibuae)

3. Nimed rakenne 4
' z3ariluun ulkoniveinazta (condylis lateralis tibiae)
© reisfluun puikkolizake (proceszus styloideus femoriz)
~ reiziluun ulkonivelnasta (condylz lateraliz femoris)

5. Nimea rakenne 5

 zaariluun ulkest {epicondyi dializ tibiae)
© reisiluun ulkozivunasta (epicondyluz medialis (fibiae)
© reisfluun sizds ta (epicondyl dializ femoris)

6. Nimei rakenne 6
© reisiluun ulkozivunasta (epicondylus lateralis femoriz)
 zaariluun sizanivel (condyliz medializ tibias)
 reiziluun sizanivelnasta (condyluz medializ femoriz)
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=. Nimea rakenne 7
 zaariluun nivelpinnan pakit (eminentia facciittiz medializ et lateraliz)
 reiziluun nivelpinnan naztat (fosza intercondylanz medializ et lateraliz)
© zaariluun nivelpi valiharjut (eminentia i dylariz medializ et lateraliz)

b

8. Nimea rakenne 8
¢ zairi-reisuunivel (articulatio tibiofemoraliz)
¢ pohje-sdriuunivel (artioulatio fibulotibiae)
' reizi-saariuunivel (articulatio femortibias)

0. Nimed rakenne g

© reisiluun nivel jen valikuoppa (fosza i dylariz)
. saariuun nivelnastojen vilikuoppa (Gbiae
intercondylariz)

7 reiziluun nivelpintojen syventyma (fosza intervulnus)

10. Nimei rakenne 10
© zaariluun sizasivunasta (epicondyluz medializ tibiae)
 zaariluun sizinivelnasta (condyliz medializ tibias)
7 reisiluun ulkonivelnasta {condyls lateraliz femoriz)



11. Nime3 rakenne 11
 pohjeluun ulkozivunasta (epicondyluz lateraliz fibulas)
 zaariluun ulkonivelnazta (condylis lateraliz tibiae)
© pohjeluun ulkonivelnasta (condyiuz lateralis fibulas)

12. Nimea rakenne 12
© rewsilug (femur)

~ pohjeluu
(fibula)

¢ sdriu (tbia)

13. Nimea rakenne 13

 =3&riluu (tibia)
~ rewsilug (femur)

- pobieln
(fibula)

14. Nime3 rakenne 14

© zaariluun paa (caput tibiae)
¢ pohjeluun tyvi (inzolens fibulas)
' pohjeluun paa (caput fibulae)
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15. Nimei rakenne 1
rewsiluy (femur)

sdarfiuu (tibia)

~ Ppobjelu
(fibula)

16. Nimea rakenne 2
~ Pobjeluy

(fibula)

saariuu (tibia)

© reiziluy (femur)

17. Nimei rakenne 3

~ pohjelu
(fibula)

rewsiluy (femur)

zaarituy (tibia)

18. Nimea rakenne 4

potviluu (oz geniculum)
© polvi (gemoulum)
& polvilumpio (pat=ila)
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19. Nime3 rakenne 5

zaariluun nivelpi vialiharjut (eminentia intercondylariz medializ et lateraliz)

' pohjeluun luupiikki ( oz aculeus fibulae)
zaariluun nivelpinnan nastat (fosza intercondylariz medializ et lateraliz)

20. Nimei rakenne 6
© pohje-reisiluunivel (articulatio fibutibias)
® reizi-saariuunivel (artioulatio femotibiae)
* zaari-reiziuunivel (articulatio tiblofemoraliz)

=21. Nimea rakenne 7

zaari-polvilumpionivel (articulatio tibipatella)
potvi-reszilunivel (articulatio geniculufemoraliz)
potvilumpio-reizsiluunived {articulatio patefiofemoraliz)

. Nimea rakenne §

|
|1

. reiluun ziz3- ja ulkonivelnastojen {oondyluz medializ et lateraliz femoniz)
" proksimaaliozat

reiziluun zizd- ja ulkonivelnastojen (condyluz medaaliz et lateralis femoris) distaabiozat
 saariluun s323- ja ulkonivelnastojen (condylus medializ et lateraliz tibiae) diztaaliozat
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23. Nimea rakenne g

~ pohjeluun nivelnastat (condyluz medialis et lateralz
fibulae)

zaariuun nivelnastat (condylus medializ et lateraliz tibiae)

" rewiluun nivelnastat (condyluz medializ et lateralis femoris)

=4. Nimea rakenne 10
"~ pohjeluun paa (caput fibulae)
" zaariluun paa (caput tibiae)

~ pohjeluun tywi (insolens fibulae)

Tassa osuudessa paaset testaamaan, kuinka hyvin osaat polven hyvan kuvan
kriteereita. Valitse mielestisi oikea/oikeat vaittamat. Kaytetyt kuvat ovat CC-lisenssin
alaisia vapaasti kdytettiavia kuvia, joiden alkupera on ilmoitettu testin lopussa.

Kuva Polvi PA kysymykset 25-31

Kuva Polvi Sivu kysymykset 32-38

25. Paljonko siirti tulee nikyi kuvassa?

26, Paljonko reitti tulee nikyi kuvasza?
™ 10om
~ 11,5am

™ 15om



2=, Miten polvilumpion tulee kuvautua?
Prokzsimaalizesti polvilumpiopintaan nahden

Hiukan lateraalizesti reiziluun distaaliczan paslla
Hiukan lateraalizests reiziluun prok=imaaliozan paalla

* Houkan mediaatizesti reiziluun distaaliozan paalla

" Hwukan mediaatizesti reisiloun proksmeatiosan paslls

" Keskitinjaan

28. Kuvautuuko kuvassa polvilumpio oikein?

Kylla
~E
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2g. Mitka sddriluun osat talee kuvantua padllekkiin?
59 (86)
" Sdarfhmn nivelpinnan valharugen
" SEarfluen nivelnastojen mediaalinen ja Lat=raalinen osa

Sdarfun nivelnastoje anteriorinen ja posterionnen asa

3o. Eovantuuko kuvassa edellisen kyvsymyksen rakenteet piallekkiin?
afll =
" Kylls

31. Miten siiri-reisiluunivel tulee kuvautua?

Mediaalizezti zuurempi leveys
Suljettuna
Kummaltaiin puolelta zaman levyizena

Avosmena

" Latermalisesti suurempi leveys
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32. Miten reisiluun sisa- ja ulkosivunastojen tulee kuvautua

Ulkozivunastan tulee kuvautua zisdzivunastasn

cistaalizesti
~ Sizdréveinastan tulee kuvautua ulkozivunastan alapuoielle
istaaliozistaan paillekkan
33. Toteutuuko edellisen kysymyksen vaatimukset kuvassa?
FfE

Kylla




3 4. Miten polvilumpion tulee kuvautaa?

 Polvilumpion tulee olla profitlissa

' Palvilumpion ja resiluun vitisen nivelen ei taritse olla avoin
 Palvilumpion takareunan tulee kuvautua selkedsti

' Polvilumpion ja reisiuun viilizen nivelen tules olla avoin

' Palvilumpion tebkaraunan =i tarvistse kuvautua kokonaan

35. Miten pohjeluun piin tulee kuvautua?
~ Pohjeluun pain tules nakys n. 1,25%0m distaalisesti sadriluun
nivelpinnasta
 Pohjsluun pasn tulee nakyd kokonaan ilman esteits
' Pohjeluun paEn tulee kuvawtua kokonasn saariloun Lapi

36. Tayttyyks rajauksen vaatimukset kuvassa?

© Kylls
~ E
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37~. Onko rajauksen vaatimukset samat kuin PA-kuvasza?
Kyl
* Ei

3 8. Mika niisti ei ole oikea rajaunkseen kuoulova kriteeri

£ 15em reitti

 Sementtien, metallien ja luiden rajapinmat ndkoyvat protesssiza

~

173 sadren proksimaaliosas lasten kuvaul

1/4 reiden distaaliosaa lasten kuvauksesza

Protessi kokonaisuutena

5 s T T |

Ihon pinnasta toiseen

KUWVAT:

Kuva Polven anatomia PA kysymykset 1-14
MURPHY, A. Normal knee. [digikuva]. Radiopaedia.
Sijainti: https://radicpaedia.org/cases/43085

Kuva Polven anatomia sivu kysymyksat 15-24

HAGGSTROM, M. X-ray of a normal knee by lateral projection. [digikuva].
Sijainti: https: //commons.wikimedia, org/wiki/File:x-
ray_of_a_normal_knee_by_lateral_projection.jpg

Kuva Polven PA kysymykset 25-31
PATEL, M. Fibular head fracture. [digikuva]. Radiopaedia.
Sijainti: https://radicpaedia.org/cases/19433

Kuva Polven Sivu kysymykset 32-37
DI MUZIO, B. Normal knees x-rays. [digikuva]l. Radiopasdia.
Sijainti: https://radiopaedia.org/cases/38755
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Ranne

Tilla testilld voit kerrata ranteen anatomian ja hyvién kuvan kriteerien tuntemusta,
Valitse mielestisi oikea/oikeat vaittdmat.

Tdssd osuudessa padset testaamaan, kuinka hyvin osaat ercttaa ari anatomisia
kohteita ranteen natiiviréntgenkuvasta. Valitse mielestisi oikea vastaus. Kiytatyt
kuwat ovat CC- lisenssin alla olevia vapaasti kaytettavia kuvia, joiden alkuperd on
ilmoitettu testin lopussa.

Kuva Ranne AP anatomia, kysymykset 1-17

Kuva Ranne sivu anatomia, kysymykset 13-27

1. Nimei rakenne 1
£ kyynirio fulna)

 pohicluy (fibula)

® varttinaluu (radius)

=. Nimei rakenne 2
© kyynariuu (ulna)
~ varttinaluu (radius)
© pohjelu (fibula)




3. imei rakenne 3
' wiirttiniluun nivelnasta (intercondylaris radii) 64 (86)
I kyynarluun puikiolisike (processus styloideus ulnae)
' wiirttindluun puikkolisike (processus styloideus radsi)

4. Wimei rakenne 4

* virttindluun puikkolisike (processus styloideus radsi)
£ kyynirluun puikkolisse (prooesss styloideus ulnas)
£ wiirttiniluun nivelnasta (intercondylaris radii)

5. Nimea rakenne 5

" ylempir 4 {artioulatio radioulnariz proximal
o rannenivel (articulatio radioulnanz maximaliz)
© alempi rannenivel (artioulatio radiculnariz distaliz)

6. Nimei rakenne 6
 alempi kyynar-varttinaluunivel (articulatio ulnaradii dictaliz)
™ ylempi kyynar-varttinaluunivel (artioulatio radioulnariz proximaliz)
© alempi vartting-kyynarluunivel (artioulatio radioulnariz diztaliz)

=. Nimea rakenne 7

1. metakarpaali (1. 0z metacarpale)
* zormiluu (phalanx)

© peukaloluy (cz poliex)

8. Nimea rakenne 8
~ kiammenen metakarpaalit (02
metacarpalia)
 kimmenen falangit (phalanges)

 kasiuut {0z manus)



0. Nimei rakenne 9

10.

kasinivel (artioulatio manus)
kammennivel (articulatio metacarpali)
sormi-rannenivel (articulatio
phalacarpuz)

Nimei rakenne 10
i1z0 monikutmaluu (oz
trapezium)

hakaluu (oz hamatum)

izo ranneluu (cz capitatum)

. Nimea rakenne 11

pierns monikulmaluu (oz trapezoideum)
hermneluu (oz piziforme)
kolmioluu (oz triquetrum)

. Nimed rakenne 12

veneluu (oz zoaphoideum)
izo monikulmaluu (oz
trapezium)

izo ranneluu (oz capitatum)
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13. Nimea rakenne 13
7 puolikuuluu (os lunatum)
~ vensluu (cz scaphoideum)
© hakaluu (o= hamatum)

14. Nimea rakenne 14

kolmicluu (o triquetrum)
7 veneluu (oz soaphoideum)
© puotikuuluu (o3 lunatum)

15. Nimed rakenne 15

” veneluy (o= soaphoideum)
7~ puolkuuluu (os lunatum)

r

monkulmaluu (o3 trapez)

16. Nimei rakenne 16

7 piens monikulmaluu (oz trapezoideum)

7~ hakaluu {cz hamatum)

© kolmicluu (oz triquatrum)
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17. Nimei rakenne 17
' hemeluu (o pisiforme)
 piers monikumaluu (oz trapezoideum)
pieni ranneluu (oz parvus oarpuz)

18, Nimea rakenne 1

kimmenen metakarpaalit (oz
metacarpalia)

~ sormiluut (o phalangez)

kasiuut (o manus)

19. Nimei rakenne 2
7 1. metakarpaali (1. oz metacarpale)

© peukalo (pollex)
~ peukaloluu {cz poliex)
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20. Nimei rakenne 3
© puoctikuuluu (os lunatum)

"~ veneluu (oz zocaphoideum)
* hemeluu (os pisiforme)

21. Nime3 rakenne 4
* varttnaluun nivelnasta (intercondylars radii)
™ kyynarluun ckahaarake (processus spinozus ulnas)

* varttinaluun puikkolizike (processuz styloideus radsi)

=2. Nimea rakenne 5

" hakaluu (oz hamatum)
" hermneluu (oz pisiforme)

*  kolmioluu (oz triquetrum)

23. Nimea rakenne 6
~ ranneluu (oz carpaz)
" veneluu (cz socaphoideum)
" puolkuuluu (o lunatum)
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24. Nimea rakenne 7
" ylempi rannenivel {artioulatio radioulnaniz proximaliz)
" ranne-kimmennivel (articulatio carpumanus)

~ alempi rannenivel (articulatio radiculnans distaliz)

25. Nimei rakenne 8
* kyynarluu (ulna)
™ olkaluu (humeruz)

™ varttinaluu (radius)

26. Nimea rakenne g

© varttinaluu (radiuz)
kyynariuu (ulna)
* olkaluu (humeruz)

2=~. Nimei rakenne 10

iz0 hakaluu (oz hamatium)
. 1z0 monikulmaluu (oz
trapezium)

izo ranneluu {oz capitatum)

Tassa osuudessa paaset testaamaan, kuinka hyvin osaat ranteen hyvan kuvan
kriteereitd. Valitse mielestdsi oikea/oikeat vaittamat. Kaytetyt kuvat ovat CC-lisenssin
alaisia vapaasti kdytettivia kuvia, joiden alkupera on ilmoitettu testin lopussa.

Kuva Ranne AP kysymykset 28-35

Kuva Ranne Sivu kysymykset 36-41
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28. MItka ovat rajaukseen littyvii kriteereita?

alimmat sormsluue

Ihon pinnasta pintaan
"~ 2/3 proksimaatizista kammenluista
3/3 proksimaalizta kammenluuta
2/3 dstaalista varttinalusta

1/3 dictaslizta kyynarvartta

* peukalo kokonaan

20. Onko kuvan rajattu hyvin kriteerien mukaisesti?
~ B

Kylla

30. Miten paljon vihintiin puolikuuluun tulee olla kontaktissa distaaliseen varttiniluun
nivelpintaan?

" 3/4
~ 13
~ 213



31. Miten puolikunluun tulisi nikyd kovassa
" Puolikuuna

71 (86)
" Kolmiona

Nelikulmiona

Kokonaizena

Miten veneluun tulisi nakyi kuvassa?

32.

Kokonaizena
~ Heman lyhentyneend
Suurentuneena

Puclidkaana

33. Misti voit tarkistaa ranteen suoruuden kovassa?

Izo ranneduu ja kolmas kimmenluu on suorasss lnjessa varttindluun kesikdlnjan kansxa
" Vensluu on suorassa

Tore=n kimmenluu suoras=a linjassa wenefuon kanmsa
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34. Mitka osat kimmennivelesta tulisi kuvautua avoimena?

£ 2-5 kimmenluun kohdalta
© 1-5 kaimmenluun kohdalta
© 1-5 kammenluun kohdalta
" 1-4 kimmenluun kohdalta
" 3-4 kimmenluun kohdalta

35. Miten kimmenluiden tulisi kavautua?

~ Kammenluiden prokzimaalizet czat symmetrizesti paallekkain
' Proksimaalizet kammenluut yhtd etdalla toisiztaan
 Kammenluiden varsien proksimaaliozizsa zamanlainen kaarevuus




3 6. Ercaako ranteen sivukuvan rajans AP-kuvan rajauksesta

r Ei 73 (86)
Kyl

g, Tavittiiks kava silloin rajaukselaan hyvin kuvan kritearit?
© B

* Kylls

38. Misti pystyt nakemaiin, etta ranteen sivukuva on suora?
7 Peukalo ei kuvaudu ranneluiden padlle
 Kammenluut kuvautuvat pasliekkain

 Wairttinglu ja kyyniroy kevautuvat paEalleihsin
 Virttinalo, peclikuulu ja isrannetuu mucdos tavat suworan Linjan
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30. Mika vaikutus peukalolla on, jos se ei ole suorassa AP-suunnassa kuvauksessa?
Se peittaa enzimmaszen

kammenluun

" Se peittaa veneluun

' Se peittda izon monsulmaluun

40. Minka luun kanssa veneluun distaaliosa kavautuun paillekiin?

~ Puclikuuluun
© lzon ranneluun



44, Minki luun dorsaali- ja palmaariozan viliin virttindloon puikkelisike kovantuo Vin

muoctoisena

 Veneluu

* Ei mink&sn
' Puctikuulu
 Kolmichu

KUWVAT:
Kuva Ranne anatomia PA kysymykset 1-17

KNIPE, H. Perilunate dislocation. [digikuva]. Radicpaedia. rID. 10624,

Sijainti: bttp=:/radiopaadia.org/caszes/10684

Kuva Ranne anatomia sivu kysymykset 18-27

DILMEN, M. Osteoporosis Hand and wrist Medical X-ray. [digikuva].
Sijainti: https: /fcommons.wikimedia.org/wiki/File:Medical_X-
Ray_imaging_BMI02_nevit.jpg

Kuva Ranne PA kysymykset 28-35
MURPHY, A. Normal wrist. [digikuva]. Radiopasdia. rID. 450581,
Sijainti: bttps://radiopaadia.org/cazes/48081

Kuva Ranne Sivu kysymykset 36-41
DIXOM, A. Lunate dislocation. [digikuva]. Radicpaedia. rID. S306.
Sijainti: https://radiopaedia.org/cases/3906
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Lonkka

Talla testilld voit kerrata lonkan anatomian ja hyvan kuvan kriteerien tuntemusta. Valitse
mielestasi oikea/oikeat vaittamat.

Téassa osuudessa paaset testaamaan, kuinka hyvin osaat erottaa eri anatomisia kohteita
lonkan natiivirontgenkuvasta. Valitse mielestési oikea vastaus. Kaytetyt kuvat ovat CC-

lisenssin alla olevia vapaasti kdytettavia kuvia, joiden alkuperé on ilmoitettu testin lopussa.

Kuva Lonkan anatomia Lauenstain, kysymykset 1-11
Kuva Lonkan anatomia AP, kysymykset 12-21

Kuvan potilas on 12-vuotias.

1. Nime# rakenne 1

Ristiluu (os sacrum)
Istuinkyhmy (tuber ischiadicum)
Hapyluu (os pubis)

n

. Nimea rakenne 2
Ristiluu {os sacrum)
Hapyluu (os pubis)
Hapyliitos (symphysis pubica)
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3. Nimed rakenne 3
Istuinluu (os ischium)
Hantaluu (coccyx)
Hapyluu (os pubis)

4. Nimei rakenne 4
Iso sarvennoinen (trochanter major)
Suoliluun siipi (ala ossis ilii)
Ristiluu (os sacrum)

5. Nimed rakenne 5

Ristiluun siipi (ala ossis sacri)
Hantaluu (coccyx)
Si-nivel (articulatio sacroiliaca)

6. Nimei rakenne 6

SI-nivel (articulatio sacroiliaca)
Lonkkamalja (acetabulum)

Iso sarvennoinen (trochanter major)
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~1

. Nimea rakenne 7

Reisiluun paa (caput femoris)
Lonkkamalja (acetabulum)
Iso sarvennoinen (trochanter major)

8. Nimed rakenne 8

Reisiluun varsi (corpus femoris)
Reisiluun kaula (collum femoris)
Reisiluun paa (caput femoris)

9. Nimed rakenne 9

Reisiluun kaula (collum femoris)
Pieni sarvennoinen (trochanter minor)
Iso sarvennoinen (trochanter major)

10. Nimei rakenne 10

Reisiluun kyhmy (tuber femoris)
Iso sarvennoinen (trochanter major)
Pieni sarvennoinen (trochanter minor)

11. Nimed rakenne 11

Reisiluu (femur)
Lonkkaluu (os coxae)
Saariluu (tibia)
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12. Nimei rakenne 1

Lonkkaluun varsi (corpus coxae)
Reisiluun varsi (corpus femoris)
Saariluun varsi (corpus tibiae)

13. Nimei rakenne 2

Reisiluun kyhmy (tuber femoris)
Iso sarvenneinen (trochanter major)
Pieni sarvennoinen (trochanter minor)

14. Nimei rakenne 3

Pieni sarvennoinen (corpus femoris)
Reisiluun kyhmy (tuber femoris)
Iso sarvennoinen (trochanter major)

15. Nimed rakenne 4

Reisiluun varsi (corpus femoris)
Saariluun kaula (collum tibiae)
Reisiluun kaula (collum femoris)
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16. Nimei rakenne 5

Sadriluun paa (caput tibiae)
Lonkkaluun paa (caput coxae)
Reisiluun paa (caput femoris)

17. Nimea rakenne 6

Pieni sarvennoinen (trochanter minor)
Sl-nivel (articulatio sacroiliaca)
Lonkkamalja (acetabulum)

18. Nimei rakenne 7

Hapyluu (os pubis)
Hantaluu (coccyx)
Istuinkyhmy (tuber ischiadicum)

19. Nimea rakenne 8

Hapyluu (os pubis)
Istuinkyhmy (tuber ischiadicum)
Hantaluu (coccyx)
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20. Nimei rakenne 9

Hapyliitos (symphysis pubica)
Hapyluu (os pubis)
SI-nivel (articulatio sacroiliaca)

21. Nimea rakenne 10

Hapyliitos (symphysis pubica)
Peittynyt aukko (foramen obturatum)
Lonkkamalja (acetabulum)

Tdssd osuudessa pddset testaamaan, kuinka hyvin osaat lonkan hyvédn kuvan kriteereita.
Valitse mielestdsi oikea/oikeat vaittamat. Kéytetyt kuvat ovat CC-lisenssin alaisia vapaasti
kéytettavia kuvia, joiden alkupera on ilmoitettu testin lopussa.

Kuva Lonkan anatomia AP, kysymykset 22-29

Kuva Lonkan anatomia Lauenstain, kysymykset 30-35

22, Miten lonkan AP-kuva tulee rajata sivusuunnassa?

Ihon pinnasta hapyliitokseen
Ihon pinnasta hdpyluuhun
Ihon pinnasta saman puolen istuinkyhmyyn

23. Miten lonkan AP-kuva tulee rajata pystysuunnassa?

Kuvassa tulee nikya kolmannes suoliluun siiven alaosasta ja reiden proksimaalinen ylakolmannes
Kuvassa tulee nikya suoliluun siipi ja reisiluun yl3osasta noin 10 cm
Kuvassa tulee ndkya noin puclet suoliluun siivestd ja kolmasosa reidestd proksimaalisesti
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24. Miten parantaisit kuvan rajausta?

Laskisin rajausta alemmas

Rajaisin kuvaa enemman sivusuunnassa
En muuttaisi kuvan rajausta

Nostaisin rajausta ylemmas

Rajaisin kuvaa vahemman sivusuunnassa

25. Miten iso sarvennoisen tulee kuvautua?

Iso sarvennoisen tulee kuvautua profiilissa reisiluun mediaalipuolelle
Iso sarvennoisen tulee kuvautua profiilissa reisiluun lateraalipuolella
Iso sarvennoisen tulee kuvautua reisiluun kaulan paalle

26. Miten pienen sarvennoisen tulee kuvautua?

Pieni sarvennoinen kuvautuu reisiluun lateraalireunan paalle
Pieni sarvennoinen kuvautuu reisiluun mediaalireunan paalle
Pieni sarvennoine kuvautuu reisiluun kaulan paalle

27. Jalan tulee olla kuvatessa sisdrotaatiossa. Missé vaikutus nékyy, jos rotaatiota ei ole tarpeeksi?

Pieni sarvennoinen ei kuvaudu hyvan kuvan kriteerien mukaisesti
Reisiluun kaula ei kuvaudu hyvan kuvan kriteerien mukaisesti
Iso sarvennoinen ei kuvaudu hyvan kuvan kriteerien mukaisesti



28. Taytyyko lonkkamaljan erottua reisiluun paén lapi?
Kylla
Ei

29. Miten reisiluun kaulan tulee kuvautua?

Taysin lyhentyneena
Osittain lyhentyneena
Ilman lyhentymaa

30. Miten lauenstain-projektio tulee rajata sivusuunnassa?

hapyliitoksesta reisiluun puolivaliin
hapyliitoksesta kolmasosaan reitta proksimaalisesti
ihon pinnasta hapyliitokseen

31. Miten lauenstain projektio tulee rajata pystysuunnassa?

suoliluun siiven puolivilista proksimaalisen reiden kolmasosaan
reiden puolivalista suoliluun siiven alakolmannekseen
proksimaalisen reiden kolmasosasta suoliluun siiven alimpaan kolmannekseen
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32. Miten reisiluun kaulan tulee kuvautua?

Osittain lyhentyneena
Itman lyhentymaa
Taysin lyhentyneena

33. Miten pienen sarvennoisen tulee kuvautua?
Reisiluun paalle
Mediaalisesti reisiluun profiiliin
Lateraalisesti reisiluun profiiliin

34. Mika néista viitteistd pitda paikkansa?

Iso sarvennoinen kuvautuu reisiluun paille
Reisiluun kaula kuvautuu ilman lyhentymaa
Peittynyt aukko (10.) kuvautuu vain osittain avoimena

35. Ison sarvennoisen proksimaalinen osa kuvautuu transversaalitasolla tiettyjen rakenteiden
valiin, mitka ovat ndma rakenteet?

Pieni sarvennoinen ja reisiluun kaula
Lonkkamalja ja pieni sarvennoinen
Reisiluun kaula ja lonkkamalja

KUVAT:

Kuva Lonkan anatomia Lauenstain kysymykset 1-11, 30-35
Nicoletti, D. Epiphysiolysis Right Femoral Head. [digikuva.] Radiopaedia.org, rID: 40996
Sijainti: https://radiopaedia.org/cases/epiphysiolysis-right-femoral-head

Kuva Lonkan anatomia AP kysymykset 12-21, 22-29
Sorrentino, S. Tampon visible on hip radiograph. [digikuva.] Radiopaedia.org, rID: 20052
Sijainti: https://radiopaedia.org/cases/tampon-visible-on-hip-radiograph
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