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- materiaalia opintojaksolle

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on tuotettu oppimismateriaalia ja -tehtavia Tu-
run ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulutuksessa jarjestettavalle Principles of Cli-
nical Image Evaluation —opintojaksolle. Toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkea-
koulu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimismateriaalia liittyen nilkan anatomiaan,
yleisempiin murtumiin ja murtumaluokituksiin seka oppimistehtavia materiaaliin pohjau-
tuen anatomiasta ja case-tyyppisia harjoituksia kuvailevan lausunnon antamisesta trau-
manilkan natiivikuvista. Tuotokset on luotu kolmantena lukuvuonna pidettavalle opinto-
jaksolle réntgenhoitajaopiskelijoiden seka opettajan kayttdéon. Opinnaytetydn tavoit-
teena on edistaa réntgenhoitajaopiskelijoiden osaamista nilkan anatomiassa ja yleisim-
pien murtumien tunnistamisessa nilkan natiivirdntgenkuvista seka kuvailevan lausunnon
antamisessa. Nain edistetaan rontgenhoitajien osaamista tulkita kuvia ja arvioida projek-
tioiden riittavyytta tydlamassa.

Oppimismateriaaleissa on teoriatietoa nilkan anatomiasta, lasten ja aikuisten yleisim-
mista murtumista ja murtumien luokittelusta seka nilkan natiivikuvantamisen perus-
teista. Oppimismateriaalien teoriatieto perustuu lahinna kirjallisuuteen, kaytetyimpia lah-
teitA ovat muun muassa Imaging skeletal trauma, Accident & Emergency Radio-
logy ja Imaging of the foot and ankle.

Materiaalin pohjalta tuotetuissa oppimistehtavissa on kertaukseksi erilaisia anatomiaan
littyvia tehtavid sekd case-tyyppisia lausuntoharjoituksia nilkan natiivikuvista. Ke-
rasimme materiaalista seka tehtavista palautetta toisen vuosikurssin rontgenhoitajaopis-
kelijoilta ja kehitimme tehtavia saadun palautteen pohjalta.
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WRITING A DESCRIPTIVE REPORT FROM
TRAUMA ANKLE PLAIN X-RAY IMAGES

- material to course

In this functional thesis we have produced learning material and learning tasks to Turku
University of Applied Sciences’s radiography students for the course Principles of Clini-
cal Image Evaluation. The client is Turku University of Applied Sciences.

The purpose of this thesis is to produce learning material and tasks about ankle anatomy
and the most common fractures and also giving a descriptive report of the trauma ankle’s
x-ray images. Outputs are made to radiography students and teacher for the course that
is kept on the third year. The aim of this thesis is to advance radiographerstudents
knowledge about ankle anatomy and recognize common fractures from plain x-rays and
also practice to give a descriptive report as a radiographer.

There is information about ankle anatomy, childrens and adults most common fractures,
classifications of the fractures and basics from the plain ankle x-rays in the learning ma-
terials. Theory of the learning materials are in mostly from the literature. The most used
references are Imaging skeletal trauma, Accident & Emergency Radiology and Imaging
of the foot and ankle.

There are learning tasks about different anatomical parts from the ankle and report ex-
ercises based on the material. We collected feedback about the material and tasks from
second year radiographystudents and developed tasks on grounds of the feedback.
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Descriptive report, learning material, learning task, ankle x-rays, anatomy
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tapausharjoitus, jossa simuloidaan tapausta ajatteluta-
solla (Oamk 2006).

sijoiltaanmeno tai paikaltaan siirtyminen (Terveysportti
2021).
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kaukana keskitasosta sijaitseva (Terveysportti 2016).
nivelside (Terveysportti 2021)

kehras (Terveysportti 2021). Saariluun distaali-

paa muodostaa mediaalimalleolin ja pohjeluun distaali-
paa lateraalimalleolin (Altchek ym. 2013, 1).

keskitason puolella sijaitseva (Terveysportti 2016).

sahkoinen kuvien arkistointi ja tiedonvalitys jarjes-
telma (Advanced Data Systems Corporation 2019).
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lahella keskusta (vartaloa) sijaitseva (Terveysportti
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neljasta osasta koostuva ligamenttirakenne, joka tuke-
voittaa nivelhaarukkaa sitomalla saariluun ja pohjeluun
toisiinsa (Duodecim 2015).

saariluu (HUS 2016).
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1 JOHDANTO

Natiivikuvaus eli rontgenkuvaus on yleisin radiologinen tutkimus. Rontgenkuvauksen
vahvuuksia ovat sen alhaiset kulut, helppo saatavuus ja sillda saadaan usein tarkka diag-
noosi. Heikkouksia taas ovat sddeannoksen saaminen ja pehmytosien heikko erotus-
kyky. Nilkan kuvauksesta saatava sddeannos on suhteellisen pieni ja vastaa muutaman
paivan luonnon taustasateilya. (Blanco Sequeiros ym. 2017.) Rdntgenhoitajan on natii-
vikuvia ottaessaan optimoitava ja maaritettava potilaan sateilyannos, jolloin anato-
mian osaaminen on merkittdvassa asemassa (Opetusministerié 2006). Tulee osata ra-
jata oikea kuvausalue seka arvioida kuvien riittavyytta, jotta potilaan saama sadeannos
jaa niin pieneksi kuin mahdollista, mutta kuitenkin niin, ettd diagnoosi on saavutetta-
vissa. Yksi syy havaitsematta jaaneisiin 16ydoksiin, joista enemmisté on murtumia, ovat
huonosti kuvatut projektiot (Pinto ym. 2018). Raajojen murtumat on toiseksi yleisin ha-
vaitsematta jaanyt 10ydos rintasydovan jalkeen. Tutkimuksen mukaan paivystysosas-
tolla havaitsematta jaéneistd murtumista 51,4 % ovat nilkassa tai jalkaterassa. (Ha ym.
2014.)

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd kuvailevan lausunnon antamisesta traumanilkan
natiivikuvista ja oppimismateriaalin seka -tehtavien tuottamisesta opintojaksolle. Toi-
meksiantajanamme toimii Turun ammattikorkeakoulu. Aihe valikoitui sen mielenkiintoi-
suuden kautta, silld koimme tarkeaksi kehittda kurssille materiaalia oppimisprosessin tu-
kemiseksi. Aihe on ajankohtainen, silld kurssi on vasta alkutekijoissaan ja tietoisuus ai-

heesta kasvaa jatkuvasti Suomessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Principles of Clinical Image Evaluation-opintojak-
solle oppimismateriaalia nilkan anatomiasta, yleisimmistd murtumista ja murtumaluoki-
tuksista seka oppimistehtavia materiaaliin pohjautuen nilkan anatomiasta ja case-tyyp-
pisia harjoituksia kuvailevan lausunnon antamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on ke-
hittaa rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista nilkan anatomiassa ja yleisimpien murtu-
mien tunnistamisessa nilkan natiivirontgenkuvista seka kuvailevan lausunnon antami-
sessa. Materiaalimme lisda ymmarrysta |0ydoksista, jolloin rontgenhoitajana osaa pa-

remmin tulkita kuvia ja arvioida projektioiden riittavyytta.

Opinnaytetydssa kerrotaan hyvasta oppimistehtavasta, kuvailevasta lausunnosta ja

rontgenhoitajan roolista sen antajana. Réntgenhoitajasta kuvailevan lausunnon antajana
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I6ytyy aiempaa tietoa I&hinna Iso-Britanniasta ja Australiasta (Ekpo ym. 2019, 269-283).
Oppimistehtavien tekemisesta on tehty useampi suomenkielinen opaskirja ja nykyisin
ohjeita 16ytyy myoés tehtavien verkkoversioiden tekemiseen. Liitteena on materiaalia nil-
kan anatomiasta eli luista, lihaksista, janteista, ligamenteista, hermoista ja verisuonista.
Nilkan yleisimmista murtumista I0ytyy teoriatietoa ja esimerkkikuvia. Lopussa on itse tuo-
tos eli tehtavavihko, josta 16ytyy anatomiatehtavia seka lausuntoharjoituksia nilkan natii-

vikuvista. Liitteena olevia tuotoksia ei julkaista Theseuksessa.
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2 RONTGENHOITAJAN ROOLI KUVAILEVAN
LAUSUNNON ANTAJANA

Viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana radiologin ja rontgenhoitajan valinen ja-
ettu rooli lausunnon antajana on kehittynyt Iso-Britanniassa ja viime aikoina myds kan-
sainvalisesti. Iso-Britanniassa rontgenhoitajan rooli natiivirdntgenkuvien  raportoi-
jana on pitkdaikainen laajennus réntgenhoitajan tyénkuvaan. (Hardy ym. 2015, 119—
123.) Réntgenhoitaja voi lausua kuvia, kun on kadynyt maisteritason lisatutkinnon kuvien
kliinisesta raportoinnista. Jotta lisdkoulutukseen voi hakea, pohjalla pitda olla rontgen-
hoitajantutkinto ja sen lisdksi kahden vuoden tydkokemus. (Canterbury University-inter-

netsivusto.)

2.1 Roolin kehittymisen merkitys

Vaikka Iso-Britanniassa rontgenhoitajien kuvantulkinta on edistynyt, Australiassa ront-
genhoitajien rooli kuvien tulkinnassa on pysynyt verrattain passiivisena. Tutkimusten
perusteella australialaiset rontgenhoitajat voisivat suorittaa kuvien arviointia, mutta kou-
lutuksen ja kliinisen tuen puute kuitenkin rajoittaa kuvien arvioinnin laajaa kayttéénottoa.
Koulutusresurssien lisdaminen ja rontgenhoitajan roolin selkedmpi maarittely kuvien ar-
vioinnissa voisivat johtaa niiden laajempaan hyvaksyntdan Australiassa. (Ekpo ym.
2019, 269-283.)

Roéntgenhoitajan roolin kehittyminen kuvantulkintaan radiografiassa voi lyhentaa potilai-
den odotusaikoja, varmistaa potilaiden turvallisuuden ja vahentda kustannuksia (Bond
ym. 2017, 1). Esimerkiksi joillain kuvantamisen osastoilla voi olla hankaluuksia antaa
nopeasti raporttia paivystystyksellisista natiivirontgenkuvauksista, silla radiologin resurs-
sit voivat olla sairaimmille potilaille suoritettujen tietokonetomografia- tai magneettitutki-
musten tulkinnassa. Taman seurauksena Kkliinikko tulkitsee usein rontgenkuvat itse ja
tekee hoitopaatoksen ilman lausuntoa. Tall6in asianmukaisen koulutuksen ja tuen saa-
neen rontgenhoitajan alustava kuvan arviointi olisi tehokasta tulkitsemisvirheiden vahen-
tdmiseksi. (O’'Riordan ym. 2019, 149-151.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Heikkila & Heidi Salminen
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3 KUVAILEVA LAUSUNTO TRAUMANILKAN
NATIIVIKUVISTA

Iso-Britanniassa rontgenhoitajan rooli lausunnon antajana on kehittynyt jo 1980-luvulta
asti ja siella on mahdollista, etta rontgenhoitaja voi lausua kuvia kaytyaan jatko-opinnot
kuvantulkinnasta (Hardy ym. 2015, 119-123). Suomessa rontgenhoitaja arvioi kuvien riit-
tavyytta ja diagnostista laatua, mutta ei ainakaan toistaiseksi voi antaa kuvailevaa lau-
suntoa. Sen pitaisi kuitenkin olla mahdollista ilman laki- tai asetusmuutoksia toimipaik-
kakohtaisesti sopimalla (Vanhanen 2018). Suomessa esimerkiksi rontgenhoitajasta so-
nograaferiksi jatkokoulututtautunut voi antaa kuvailevan lausunnon jokaisesta tekemas-
tdan ultradanitutkimuksesta. Sonograaferin tekemassa kuvailevassa lausunnossa pitaa
tulla ilmi tarkistetut elimet, mahdolliset I16ydokset mittoineen, radiologin konsultaatio, yh-

teenveto tutkimuksesta seka tekija. (Peltoniemi 2015, 13.)

3.1 Nilkan anatomia ja natiivikuvaus traumatapauksissa

Nilkan luinen anatomia koostuu saariluusta (tibia), pohjeluusta (fibula), telaluusta (talus),
kantaluusta (calcaneus), veneluusta (os naviculare) ja kuutoluusta (os cuboideum).
Muita tarkeita nilkan luisia rakenteita ovat 5. metatarsaalin tyvi (basis ossis metatarsi)
seka mortise-nivel (articulatio talocruralis). (HUS 2016.) Nilkan luut on sidottu yhteen eri
ligamenteilla: lateraaliset ligamentit, mediaaliset eli deltoidligamentit, syndesmoosi ja ta-
lofibulaariligamentit (Rogers & West 2015, 200).

Luusto kehittyy jopa 22-vuotiaaksi asti ja sen kehityksessa on jonkin verran sukupuo-
lieroja. Esimerkiksi telaluu kehittyy lapselle kolmen ja puolen raskauskuukauden ja kah-
den kuukauden ian valilla, veneluu kehittyy kolmen kuukauden ja viiden ikdvuoden va-
lissa ja kuutioluu kuuden raskauskuukauden ja yhden vuoden ian valilla. Nilkkaan kuu-
luvien jalkateran alueen luiden kehitykseen ei vaikuta sukupuoli, toisin kuin saari- ja poh-
jeluun kehitykseen. Esimerkiksi tytdille proksimaalinen saariluu kehittyy 0—6 kuukauden
idssa, kun taas pojilla se kehittyy kahden kuukauden idssa. Proksimaalinen pohjeluu ke-
hittyy tytéille 1,7—4,2 vuoden iassa ja pojille 2,3-5,4 vuoden idssa. Saari- seka pohje-

luussa kasvulevyt ovat sulkeutuneet 18—19-vuotiaana. (Berquist 2011, 20.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Heikkila & Heidi Salminen
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Kuva 1 Vasemmalla esimerkki 3-vuotiaan nilkan kasvylevyjen kehityksesta ja
oikealla vertailuun 13-vuotiaan nilkka (Terveysportti).

Nilkan alueen traumassa tulisi aina ottaa kolmen eri suunnan natiivirontgenkuva. Projek-
tiot ovat AP, mortise ja sivu. AP-kuvassa tarkastellaan mortiseniveltd, sekd pehmy-
tosaturvotusta mediaali- ja lateraalimalleolin I&helld. Mortise eli 1520 asteen sisaviis-
tossa kuvassa taluksen on nayttava selkeasti, ja nivelraon tulisi aikuisella olla kauttaal-
taan 3—4 mm. Syndesmoosi sitoo tibian ja fibulan distaaliset paat yhteen, jolloin sen
vammat aiheuttavat mortisenivelen epavakautta (Szeimies ym. 2015, 26-28). Sivuku-
vassa nakyy parhaiten viidennen metatarsaalin proksimaalipaa (Rogers & West 2015,
199). 5. metatarsaalin murtuma on yleinen nilkan pakotetusta inversiosta johtuva avul-
siomurtuma. Peroneus brevis janne Kkiinnittyy metatarsaalin proksimaalipaan tuberosi-

takseen ja aiheuttaa &killisesti venyttyessaan avulsiomurtuman. (Raby ym. 2015, 276.)
Nilkkamurtumat aiheutuvat taluksen liikkeesta mortisenivelessa (Rogers & West 2015,

200). Nilkan vammamekanismista voidaan paatella mahdollisen vamman sijanti. Yleisin

vammamekanismi nilkan traumoissa on jalan inversio yhdistettyna fleksioon, jolloin
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vamma usein sijaitsee distaalisessa fibulassa. Toinen yleinen vammamekanismi on ja-
lan eversio yhdistettyna dorsifleksioon, jolloin vamma sijaitsee mediaalimalleolissa. (Bir-
rer 2005, 55.) Nilkan luut on sidottu yhteen ligamenteilla ja avulsiomurtumat ilmenevat
kohdissa, joissa janne tai ligamentti kiinnittyy luuhun (Rogers & West 2015, 200). Taluk-
sessa ja calcaneuksessa saattaa myo6s ilmetd kompressiomurtumia (Berquist 2011,
268, 279).

Yleisimpia [6ydoksia aikuisilla ovat takamalleolin, taluksen, calcaneuksen, lateraali-
ja mediaalimalleolin seka 5. metatarsaalin proksimaalipdadn murtumat. Lasten yleisim-
mat |dydokset ovat Tillaux eli tibian distaalisessa metafyysissa mediaalisesti oleva avul-
siomurtuma ja Triplane eli kasvulevyn lapi kulkeva kolmitasoinen murtuma. (Raby ym.
2015; Rogers & West 2015.)

Yleisimmat nilkan inversion aiheuttamat huomaamatta jadneet murtumat ovat taluk-
sen paan osteokondraaliset murtumat. Taluksen paan lateraalinen vamma esiintyy
usein sen keskikolmanneksessa. Siihen kuuluu arkuutta lateraalimalleolissa anteriori-
sesti ja se saattaa nakya mortise projektiossa. Muita helposti huomaamatta jaaneita
traumanilkan vammoja ovat taluksen lateraalilisakkeen murtuma, taluksen posteriorisen
lisdkkeen murtuma, calcaneuksen anteriorisen lisdkkeen murtuma ja viidennen metatar-

saalin proksimaalipaan murtuma. (Pinto ym. 2018.)

3.2 Kuvien arviointimenetelmia

Maailmalla on kaytdssa erilaisia kuvien arviointimenetelmia. Iso-Britanniassa on otettu
ensimmaisena kayttoon Red Dot- jarjestelma, jossa rontgenhoitaja on merkinnyt ront-
genkuvaan punaisen pisteen mahdollisen poikkeavuuden kohdalle. (Ekpo ym. 2019,
269-283.) Nykyaan digitaalisissa rontgenkuvissa 10yddksen merkitsemisessa kuvaan
kaytetaan "red dot” sanaa punaisen pisteen sijasta (Bickle 2020). Siitéd on kehittynyt ny-
kyadan tunnetumpi RADS-jarjestelmd, jossa rdntgenhoitaja laittaa digitaalisen merkin
rontgenkuvaan poikkeavuuden kohdalle. Réntgenhoitaja voi tehda myo6s alustavan ku-
van arvioinnin, joka sisaltda kirjallisen kommentin siitd, mitd poikkeavuuksia ku-
vasta voisi 16ytya. Arviointi on kuitenkin alustava, joten se ei kelpaa lopulliseksi lausun-
noksi. Lisaksi on virallinen rontgenhoitajan raportti, jonka on kirjoittanut kuvan lausun-
taan koulutettu rontgenhoitaja. Tatd voidaan pitda lopullisena radiologisena lausun-
tona. (Ekpo ym. 2019, 269-283.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Heikkila & Heidi Salminen
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Kuva 2 Esimerkki "red dot” -merkinnasta nilkan natiivikuvassa (Bickle 2020).

3.3 Kuvailevan lausunnon kirjoittaminen traumanilkan natiivikuvista

Lausunnon kirjoittamiseen ei ole yksiselitteista oikeaa tapaa. Siina tulisi kuitenkin mainita
I6ydokset, niiden ominaisuudet ja sijainnit. Mahdollinen erotusdiagnoosi olisi myos hyva
mainita, toki luisissa traumoissa tama ei niinkdan pade. Tarkeinta on kuvien oikea tul-

kinta ja oikea diagnoosi. (Suoranta 1997, 868.)

Anatomian tuntemus on tarkeinta kuvan tulkinnassa. Kuvassa nakyvat muutokset pai-
kannetaan ja maaritelldan, eli verrataan normaalitilanteeseen. Kun maarittely on tehty
huolellisesti, myds erotusdiagnoosien paatteleminen on helpompaa. Kuvailevaa lausun-
toa tehdessa koko tutkimus tarkastetaan jarjestelmallisesti, vaikka yksittainen 16ydds
olisi jo havaittu. Vaikka 16ydds selittaisi potilaan tilanteen on varmistuttava siita, etta

muita 16ydoksia ei ole. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

Murtuman kuvailu tulisi tehda jarjestelmallisesti. Tulee kdyda ilmi murtuman sijainti eli
missa luussa ja luun osassa murtuma sijaitsee, esimerkiksi tibian distaalisen kolmannek-
sen murtuma. Murtunut luu voi myds lavistaa ihon, jolloin sitéd kutsutaan avomurtumaksi.
Kahdesta suurimmasta fragmentista voidaan havainnoida murtuman asentoa, esimer-
kiksi onko dislokaatiota. Jos fragmentteja on enemman kuin kaksi, on murtuma pirstou-
tunut. Fragmentin iskeytyessa toiseen puhutaan kiilautuneesta murtumasta. Murtuman

suunta voi olla joko poikittainen, viisto tai spiraali. Murtuman ulottuessa nivelpintaan
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puhutaan intra-artikulaarisesta murtumasta. Nilkan luisista rakenteista voidaan sivuku-
vassa mitata Bohlerin kulma, jonka tulisi olla yli 30 astetta. Se mitataan piirtamalla vii-
vat calcaneuksen anteriorisesti korkeimmasta pisteesta korkeimpaan keskikohtaan ja
posteriorisesti korkeimmasta pisteestd korkeimpaan keskikohtaan. Nilkassa voi olla
my0s rotaatioepamuodostumaa eli sisa- tai ulkorotaatiota. (Raby ym. 2015, 1-10, 266.)
Myo6s pehmytosavammat ja turvotukset on huomioitava 16yddksia kuvailtaessa (Ber-
quist 2011, 212).

P

A

Kuva 3 Kuvassa nakyy avulsio-, poikittainen, viisto-
ja spiraalimurtumien linjat (Rogers & West 2015).

Selkedn l6yddksen havaittuaan, kannattaa etenkin seuraavissa tapauksissa etsia
myo6s Maisonneuve-murtumaa eli fibulan proksimaaliosan murtumaa; levinnyt syndes-
moosi, leveentynyt nilkkanivelen mediaalinen nivelrako, takamalleolin yksittainen mur-
tuma tai mediaalimalleolin murtuma ilman nakyvaa fibulan distaaliosan murtumaa. (Ro-
gers & West 2015, 208-210.)

Kun jarjestelmallisestd kuvan tarkastelusta huolimatta ei havaitse 10ydosta, aloitetaan
uudelleen alusta. Etsitdan malleolien l1aheltd nivelnestettd ja pehmytosaturvotusta. Li-
saksi etsitdan tarkasti merkkeja murtumasta mediaalisesta, lateraalisesta ja posteriori-
sesta malleolista. Tarkistetaan mortisenivelen mediaalinen nivelrako ja syndesmoo-
sin leveys. AP- ja mortisekuvista kannattaa etsia taluksen paan mediaali- ja lateraalinur-
kan osteokondraalista murtumaa, lateraalimalleolin alapuolelta calcaneuksen lateraali-

pinnan avulsiomurtumaa ja taluksen lateraalilisikkeen murtumaa. Lateraalikuvasta
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kannattaa etsid viidennen metatarsaalin proksimaalipaan tuberositaksen avulsiomurtu-
maa. (Rogers & West 2015, 208-210.)

Kuva 4 Esimerkkicase (Qureshi 2021).

Esimerkkicasessa (kuva 4) 20-vuotiaan miehen nilkasta on otettu AP- ja lateraalisuun-
nan rontgenkuvat, lahetteessa kerrottiin miehen olleen liikkenneonnettomuudessa. Esi-
merkkina kuvaileva lausunto natiivikuvista. Vasemman nilkan rontgen: Fibulan distaali-
osan viistomurtuma syndesmoositason ylapuolella eli Weber C murtuma. Lyhentymaa
ja distaalinen fragmentti on posterioriesti siirtynyt. Lisdksi mediaalimalleolissa mur-

tuma anteriorisella siirtymalla ja nivelrako on leveentynyt mediaalisesti. (Qureshi 2021.)
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4 OPPIMINEN JA OPPIMISTEHTAVA

Oppimisessa tieto lisdantyy, asiat muistetaan ja kyetaan tarvittaessa toistamaan. Opit-
tua tietoa pystytdan soveltamaan ja ymmarretaan asioita paremmin. Oma ajattelu muut-
tuu oppimisen mukana ja saa lisda nakdkulmia, oppiessa saattaa myods muuttua ihmi-
sena. Aiemmin oppimisen on ajateltu olevan tiedon siirtamista ja vastaanottamista. Ny-
kyaan oppiminen on enemmankin aktiivista vuorovaikutusta, sekd oppijan tietoista ja
mahdollisimman tavoitteellista toimintaa. Oppimisen tavoitteena ajatellaan nykyaan ole-
van oman ymmartamisen kautta nakemysten ja uuden tiedon luominen. (Salminen & Su-
honen 2008.)

4.1 Hyva oppimistehtava

Turun ammattikorkeakoulussa kaytetdan innovaatiopedagokiikkaa opetuksen perus-
tana. Tama tarkoittaa, etta opetus on suunniteltua ja yhteisollista. Innostava ja kannus-
tava tapa toimia. Laki ja asetus maarittelevat asioita myos tassa toimintatavassa. Kes-
keista Innopeda OPS:ssa on oppimissuunnitelman joustavuus. Talla pystytaan ennakoi-
maan toimintaympariston ja maailman muutoksia, seka niiden vaikutuksia. Opiskelijoilla

on mahdollisuus erilaisiin oppimispolkuihin. (Innopeda Ops 2021.)

Hyva oppimistehtava tukee kurssia ja koulutusta kokonaisuudessaan. Sen tulee osallis-
taa opiskelijaa tekemaan itse ja perehtymaan syvemmin aiheeseen. Viestinnan tulee
olla selkeaa, jotta energiaa riittaa itse tehtavan tekemiseen eikd miettimiseen, miten se
tehdaan. Ajankayton kannalta opiskelijan on tiedettava, kuinka paljon aikaa tekemiseen
on varattava. Silld on vaikutusta, annetaanko materiaali valmiina vai kehittdako opiskelija
tiedonhakutaitojaan hakiessaan materiaalia itse. Tehtdvaan on hyva antaa konkreettinen
tapa ja selkea toimintaohje sen tekemiseen ja mahdollisesti antaa vaihtoehtoja tekota-

paan. (Puustinen 2020.)

Hyva oppimistehtava sisaltaa kiinnostavan otsikon, tehtavalle asetetut tavoitteet, tehta-
van kuvailun, tiedon tydskentelytavasta, tiedon mista 16yt materiaalia, valineet tehta-
vaan, tiedon tuotoksista ja niiden palautuksesta, seka tiedon arvioinnista, tehtavan seu-
rannasta ja ohjauksesta. Hyva oppimistehtava herattaa kiinnostuksen, seka aktivoi ja
motivoi oppijaa. Tehtava tuo esille aiempia kasityksia ja tehtavan pohjana on ongelman-

ratkaisu. Ohjaa tiedon kokoamisessa ja uuden taidon kehittymisessa. Kehittdda omia
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tyoskentelytapoja, sisaltdd kommunikaatiota muiden kanssa, tukee ryhmatekemista ja
on reflektiivinen. Kun oppimistehtavan luomisen on saanut valmiiksi, voi aikaansaannok-
sen arvioida. On hyva miettia tiedon toistuvuutta, tydskentelyn ohjausta ja tiedonkasitte-
lyn ohjausta. Ohjaako tehtava ymmarrysta ja yhteyksia asioiden valille. Onko siis tiedon-
haun ja hyddyllisyyden pohtiminen ohjaavaa, eli ohjaako oppimistehtava kehittymaan.
(Koli 2017, 8-31.) Oppimistehtava antaa oppijalle uutta merkityksellista tietoa. Sen tar-
koitus on tukea oppijaa oppimaan uutta. Uuden tiedon sijasta oppimistehtava voi olla
my0Os harjoittava oppimistehtava, silloin kun aiempia taitoja halutaan kehittda. (Koli &
Silander 2003, 45.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndyetyon tarkoituksena on tuottaa oppimistehtavia seka -materiaalia. Oppi-
mismateriaali on nilkan anatomiasta ja sen yleisimmista murtumista seka murtumaluoki-
tuksista. Oppimistehtavat pohjautuvat materiaaliin ja sisaltdvat anatomiaharjoituksia
seka case-tyyppisia harjoituksia kuvailevan lausunnon antamisesta traumanilkan natiivi-
kuvista. Tuotokset luodaan réntgenhoitajakoulutuksessa 3. Ilukuvuonna pidetta-
valle Principles of Clinical Image Evaluation-opintojaksolle rontgenhoitajaopiskelijoiden

seka opettajan kayttoon.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda réntgenhoitajaopiskelijoiden osaamista nilkan
anatomiassa ja yleisimpien murtumien tunnistamisessa nilkan natiivirontgenkuvista seka
kuvailevan lausunnon antamisessa. Kehittamalla tata rontgenhoitajaopiskelijoille pidet-
tavaa opintojaksoa kuvailevan lausunnon antamisesta, edistetaan rontgenhoitajien
osaamista tulkita kuvia ja arvioida projektioiden riittavyytta tydelamassa ja nain voidaan
mahdollisesti nopeuttaa potilaiden hoitoon paasya, varmistaa potilaiden turvallisuus

seka vahentaa kustannuksia (Bond ym. 2017, 1).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety6 on laadultaan toiminnallinen eli tydn tuotoksena syntyy oppimisteh-
tavia ja materiaalia rontgenhoitajaopiskelijoille kaytettavaksi opintojaksolle Principles of
Clinical Image Evaluation. Toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu. Opinnay-
tetyoprosessi alkoi kevaalla 2020 aiheen valinnalla, joka oli selked. Opintojakso jarjes-
tettiin ensimmaisen kerran syksylla 2020 tdman opinnaytetyon tekijdéiden vuosikurssille.
Oppimistehtavissa keskitytdan ensin nilkan anatomian kertaamiseen (luusto, lihaksisto,
janteet, ligamentit) ja sen jalkeen tehtavana on harjoitella kuvailevan lausunnon kirjoitta-

mista annetuista tapauksista, jotka sisaltavat lahetteen ja natiivirontgenkuvia nilkasta.

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen kiinnosti enemman ja tiedonkeruun jatkaminen
oli luontevaa jo opintojakson aikana kerattyjen omien oppimateriaalien lisdksi. Opinnay-
tetydn toteutuksessa on kaytetty konstruktivistista kehittamistydén mallia, jossa kehitta-
mistoiminta on selkeaa ja tavoitteellista, ja jonka toteutumisesta on hydtya. Tekemisen
edetessa tuotoksemme on tarkentunut saamamme palautteen perusteella, koska kon-
struktivistisessa mallissa oman tyon ja toiminnan arviointi on keskeisessd asemassa.
Yhdessa tekeminen, omasta toiminnasta oppiminen ja reflektointi ovat mallin ydinasioita,

joita olemme opinnaytetydssa myos toteuttaneet. (Salonen ym. 2017, 52-54.)
6.1 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui syksylla 2020. Suunnitelman ja kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta Iahdimme tydstdmaan ensin teoriaosuutta. Tydomme sisaltaa teoriatietoa nil-
kan alueen natiivikuvantamisesta, tarvittavista projektioista, anatomiasta, lasten ja ai-
kuisten yleisimmistd murtumista seka erilaisten murtumien luokitteluista. Lisaksi olemme
hakeneet tietoa oppimisesta ja millaisia oppimistehtavien tulisi olla, jotta ne olisivat mah-
dollisimman hyodyllisia. Etsimme myos aiempia tutkimuksia aiheesta rontgenhoitajan
rooli kuvailevan lausunnon antajana. Naiden tietojen seka toimeksiantajan toiveiden
pohjalta olemme luoneet oppimistehtavia, jotka ovat luonteeltaan case-tyyppisia. Case-
tyyppisissa tehtavissa tarkoituksena on lahetteen ja nilkan natiivirontgenkuvien perus-
teella harjoitella kuvailevan lausunnon kirjoittamista. Niiden lisdksi on tehtavia, joissa voi
kerrata anatomiaa (luut, lihakset, janteet ja nivelsiteet) ennen kuvailevan lausunnon an-

tamisen harjoittelua.
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6.2 Oppimismateriaalin arviointi

Huhtikuussa 2021 esitestasimme osaa oppimistehtavista sahkoisesti 2. lukuvuoden
opiskelijoilla. Lahetimme esitestaajille saatekirjeen (liite 1), testattavat tehtavat seka pa-
lautekyselyn (liite 2) sahkdisesti. Kaytimme oppimistehtavien arviointiin laadullista me-
netelmaa eli loimme haastattelukaavakkeen, jossa jokainen vastaaja sai yksilOllisesti
kertoa omasta kokemuksestaan. Totesimme lomakehaastattelun sopivimmaksi tavaksi
silla tutkimusongelma ei ole kovinkaan laaja ja tavoitteenamme oli saada testaajilta hyvin

rajatusta aiheesta mielipiteita. (Vilkka 2021.)

Testaukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaamalla antoi suostumuksen osal-
listua testaukseen. Tehtavat lahetettiin 20:lle rontgenhoitajaopiskelijalle esitestaukseen,
joista kuusi vastasi. Valitettavasti vastausprosentti jai melko alhaiseksi, joten testaajilta
saatu palaute jai vahaiseksi. Kyselyyn vastanneiden palautteista kavi kuitenkin ilmi, ettei
tehtavat olleet ainakaan lilan haastavia. Keskimaaraisesti tehtavien tekemiseen kaytet-
tiin puolesta tunnista kahteen tuntiin. Vastaajista 83% mielestd anatomiatehtavista oli
hyotya case-tehtavien teossa ja kaikkien mielesta vastaavien tehtavien tekemisesta on
hyotya tydelamassa tapahtuvaa kuvan tulkintaa ajatellen. 50% vastaajista oli sita mielta,
etta voisi olla enemman erityyppisia tehtavia kuvailevan lausunnon antamisesta. Vas-
taajat toivoivat lahinna sen tyyppisia tehtavia, mita testauksen ulkopuolelle jatetyt tehta-
vat jo sisalsivat, esimerkiksi lasten murtumia. Kysymyksissa, joihin sai vastata vapaa-
muotoisesti, ei noussut esille mikaan selkea asia, 1ahinna ulkoasuun liittyvia korjauksia.
Saatuja vastauksia kaytimme tydn kehittdamiseen. Liséksi saimme palautetta ohjaajalta
seka toimeksiantajalta, joiden palautteen pohjalta viimeistelimme tehtavat. Oppimisteh-
tavat ja -materiaalin valmistui huhtikuun 2021 lopulla. Laatimiamme oppimismateriaalia
ja -tehtavia ei julkaista Theseuksessa vaan ne jaavat ainoastaan Turun ammattikorkea-

koulun kayttoon.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme lahtokohtana oli toimeksiantajamme tarve kehittda uutta opintojaksoa
opiskelijoiden ndkdkulmasta. Koska itse olimme juuri opintojakson kayneet, oli luontevaa
jatkaa samasta aiheesta opinnaytetydhdn, kun oli jo pohja valmiina. Toimeksiantajamme

antoi ideoita tehtavien toteutukseen.

7.1 Opinnaytetydprosessin tarkastelu

Tehtavien luomiseen ja kehittdmiseen vaikutti oppimistehtavien esitestaaminen toisen
vuosikurssin opiskelijoilla, silla vastausten saaminen oli vaikeaa ja nain ollen myés pa-
lautteen saanti melko suppeaa. Rontgenhoitajaopiskelijoiden palautteen perusteella
muokkasimme kuvien jarjestysta ja Iahinna teimme muita pienid ulkoasumuutoksia. Toi-
meksiantajalta saamamme palautteen perusteella lisdsimme muun muassa tehtavan li-
gamenteista (syndesmoosi) sekd esimerkkicaset helpottamaan tehtavien aloittamista.
Tehtavista olisi voinut tulla opiskelijoille hyodyllisempia, jos olisimme saaneet enemman
palautetta sisallosta ja sen perusteella kehittaneet tehtavia. Pieneen vastausprosenttiin
vaikutti todennakoisesti lyhyehkd vastausaika, vain sahkopostitse lahetetyt tehtavat ja
se, etta vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, mutta kuitenkin aikaa vievaa. Enemman
palautetta olisimme voineet saada mahdollisesti muistuttamalla vastaamisesta ja pidem-
malla vastausajalla. Mydskin erilainen testaustyyli, kuten esimerkiksi tehtavien testaut-
taminen oppitunnilla olisi voinut tuoda lisda palautetta, mutta siind on taas omat haas-
teensa, silla aikaa oppitunnille ei valttamatta pystyta jarjestdmaan eikd oppitunnillekaan

olisi pakollista osallistua, jolloin vastausprosentti voisi yhtalailla jaada alhaiseksi.

Palautekyselyn perusteella haluttiin enemman erityyppisia lausuntoharjoituksia, joita ko-
konaisessa tehtavavihossa olikin. Esitestaukseen voinut antaa mahdollisesti kaikki oppi-
mistehtavat ja antaa ohjeistukseksi, ettd tekee vain muutaman omavalintaisen tehta-
van ja muuten silmailee tehtavat Iapi. Kaikkien tehtavien antaminen esitestaajille olisi
mahdollisesti auttanut heita arvioimaan tehtavia kokonaisuutena. Anatomiatehtavien to-
dettiin olevan hyoédyllisia, mika tukee niiden olemassaolon tarkoitusta. Anatomian |api-
kaynti materiaalissa on myos tarkeaa, sillda anatomiaosaaminen on merkittdva osa-alue

rontgenhoitajan ammattia (Sorf 2016).
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Otimme oppimismateriaalin ja -tehtavien teossa huomioon Turun AMK:n Innopeda Opsin
seka hyvan oppimistehtavan kriteerit, joista olemme kertoneet teoriaosuudessa. Materi-
aali pyrkii ohjaamaan tehtavien teossa, mutta kaikkia vastauksia ei sieltd suoraan ole
I6ydettavissa. Talldin tehtavien teko on osallistavaa, kun tietoa pitaa hakea myods esi-

merkiksi internetlahteista.

Koronatilanne loi myds omat haasteensa opinnaytetyon tekoon. Yhteistydmme sujui
moitteetta, mutta olisi voinut olla vield sujuvampaa, mikali esimerkiksi koululla, kahvi-
lassa tai kirjastossa yhdessa tydskenteleminen olisi ollut mahdollista. Toteutimme opin-
naytetydn pitkalti pilvipalvelussa erikseen tydskentelemalld, mutta kuitenkin katevasti

pystyen seuraamaan koko ajan, mita toinen tyostaa.

Opinnaytetydn lopputuotoksena syntyi oppimateriaalia seka tehtavia réontgenhoitajaopis-
kelijoiden kayttdon Principals of Image Evaluation —opintojaksolle. Opinnaytetydmme
tuotos osallistaa opiskelijaa ja suuntaa hanta perehtymaan syvemmin nilkan anatomi-
aan ja yleisimpiin 10ydoksiin (Puustinen 2020). Tehtaville on luotu selked ohjeistus ja
niiden tekemisen aikana pystyy arvioimaan omaa toimintaansa (Koli 2017). Toimeksi-
antajamme voi kayttaa niita opetuksessaan tai materiaali voidaan antaa rontgenhoitaja-

opiskelijoille kaytettavaksi itsenaiseen opiskeluun ja harjoitteluun.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta hy-
vasta tieteellisesta kaytanndsta. Olemme laatineet asianmukaisen opinnaytetydsuunni-
telman ja —sopimuksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tyd on eettisesti
perusteltu, koska tavoitteena on edistaa rontgenhoitajan ammatillista osaamista ja nain

ollen vaikuttaa potilaan hoitoon (Leino-Kilpi 2015, 364).

Opinnaytetyon lahdeaineistona on kaytetty laajasti alan kirjallisuutta ja internetjulkaisuja,
joista suurin osa on englanninkielisia. Talloin on riski kdanndsvirheisiin tai vaarinymmar-
rykseen, mutta nain saadaan myos globaalimpaa ja monipuolisempaa tietoa. Lahteiden
tietoja on vertailtu keskenaan ja on pyritty kayttamaan tydssa mahdollisimman uutta ja
ajantasaista lahdemateriaalia. Tyossa on kaytetty alan ammattilaisten yllapitamaa Ra-
diopaedia.org-sivustoa seka Terveysportti-sivustolta I0ytyvia esimerkkitapauksia, joiden

luotettavuutta ei pysty taysin varmentamaan esimerkiksi l|ahetteiden osalta.
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Lahdeviittaukset on merkitty asianmukaisesti alkuperaista julkaisijaa kunnioittaen ja
olemme huolehtineet tekijanoikeuksista, erityisesti kuvien kohdalla, joita tydssa on run-

saasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Haimme ensin lupahakemuksella natiivikuvia TYKSin PACS-jarjestelmasta, jolloin kuvia
olisi ollut mahdollista saada monipuolisemmin ja reilusti seka lahetteet ja lausunnot oli-
sivat olleet luotettavia. Kuvien saanti ei kuitenkaan onnistunut opinnaytetydmme aika-
taulun puitteissa, joten jouduimme kokoamaan kuvat internetista |0ydetyista lahteista,
jolloin niiden luotettavuus ei ole yhtad varmaa esimerkiksi lahetteiden osalta eivatka kuvat
ole yhta laadukkaita. Kuvia ei mydskaan 16ytynyt yhta paljon tai tarpeeksi monipuolisesti,
jotta olisimme paasseet samaan lopputulokseen kuin TYKSista saatujen kuvien

kanssa. Aikatauluun tdma vaikutti myos jonkin verran.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd oppimistehtavat esitestattiin rontgenhoitaja-
opiskelijoilla vaikkakin vastausprosentti oli alhainen. Lahetimme tehtavat vapaaehtoi-
sesti testattavaksi toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoille. Tehtavien lisaksi lahe-
timme saatekirjeen, jossa osallistujille kerrottiin, etta tehtaviin ja palautekyselyyn vastaa-
minen antaisi suostumuksen osallistua testaukseen. Saatekirjeessa oli myds meidan yh-
teystietomme, mikali jotain epaselvaa olisi tullut eteen. Esitestaajilta saimme anonyymisti
palautetta sahkoisesti Google Formsiin luodun palautekyselyn kautta. Huomioimme esi-
testauksessa palautekyselyn vastausajan, jonka tulisi olla alle 15—-20 minuuttia. Kysy-
mykset on esitetty ylhaalta alaspain loogisessa jarjestyksessa ja olemme pyrkineet yk-
sinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun, jotta testaajan olisi helppoa ja
nopeaa vastata palautekysymyksiin. (Tampereen yliopisto 2021.) Alhaiseen vastaus-
prosenttiin vaikutti mahdollisesti se, ettd vastausaika oli lyhyt, tehtavat lahetettiin vain
sahkdisesti ja vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Lisdksi saimme palautetta opinnay-
tetydbmme ohjaajalta seka toimeksiantajalta. Saadun palautteen pohjalta kehitimme teh-
tavia ja viimeistelimme ne. Palautekyselystd saamamme tiedot havitetdan asianmukai-
sesti, kun opinnaytety6 on julkaistu. Raportoimme opinnaytetydmme tulokset luotetta-

vasti, huolellisesti ja rehellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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7.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkossa, jos TYKSista saadaan natiivikuvia eri anatomisista kohteista Turun ammatti-
korkeakoulun kayttdéon, voitaisiin jatkaa saman tyyppisten tehtavien tuottamista luomalla
nitd enemman ja monipuolisemmin opiskelijoiden kayttéon. TYKSista haetuissa ku-
vissa on paaasiassa murtumia, joten valikoimaa voitaisiin lisata esimerkiksi hakemalla
lisda kuvia luutuumoreista ja artrooseista. Lisaksi natiivikuvien 16yddsten tulkintaa voitai-
siin lisata jo ensimmaiseen lukuvuoteen, jolloin kolmantena lukuvuonna olisi jo hyva pe-

rusta kuvailevan lausunnon antamiselle.
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Saatekirje

Hyva rontgenhoitajaopiskelija!

Teemme opinnadytetyétamme 3. lukuvuonna pidettavan opintojakson, Principles of Cli-
nical Image Evaluation, kehittdmiseksi. Opintojaksolla kasitellaan kuvailevan lausunnon
antamista natiivirontgenkuvista. Me keskitymme tydssamme nilkan anatomiaan ja ku-
vailevan lausunnon antamiseen nilkan erilaisista murtumista. Tarkoituksenamme on
luoda tehtavia, joiden tavoitteena on parantaa rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
yleisimmista nilkan murtumista ja nilkan anatomiasta. Toiveena olisi, etta teet tehtavat
annettujen ohjeiden mukaisesti ja annat sen jalkeen palautteen tehtavien vaikeudesta,
kaytettavyydesta ja hyddyllisyydesta.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja palaute oppimistehtavista annetaan anonyy-
misti Google Formsissa, linkki palautekyselyyn 16ytyy kirjeen lopusta. Palautekyselyn
tayttdmiseen menee noin 5—10 minuuttia ja kysymykset ovat pddosin monivalintakysy-
myksia, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kdytamme saamaamme palautetta tehta-
vien kehittdmiseen, jotta ne olisivat rontgenhoitajaopiskelijoille sopivia seka mahdolli-
simman opettavaisia ja tarpeellisia. Opinndytetydbmme valmistuu toukokuussa 2021,
jonka jalkeen se on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua testaukseen.

Jos oppimistehtavista tai palautelomakkeesta tulee kysyttavaa, vastaamme mielel-
lamme niitd koskeviin kysymyksiin sahképostitse veera.heikkila@edu.turkuamk_fi ,
heidi.salminen1@edu.turkuamk.fi

Linkki palautekyselyyn: https://forms.gle/w8L4DdE18AxyHTB37

Toivoisimme sinulta vastausta viimeistdan 18.4.2021. Kiitos jo etukateen kaikille vas-
taajille!

Ystavallisin terveisin,
Veera Heikkila ja Heidi Salminen, PRONTS18
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Palautekysely

1. Koitko tehtavat liian haastaviksi?
2. Kuinka kauan aikaa kaytit tehtavien tekoon?
3. Oliko anatomiatehtavista hyotya case-tehtavien teossa?

4. Olisiko mielestasi vastaavien tehtavien teosta hyotya tydelamassa kuvien
tulkitsemisessa?

5. Olisitko kaivannut enemman eri tyyppisia tehtavia kuvailevan lausunnon
antamisen harjoituksiksi? (nyt oli vaan monta casea)

6. Jos vastasit edelliseen kylla, niin minka tyyppisia tehtavia?
7. Kerro muutamalla lauseella, miten tehtavia voisi parantaa?

8. Muuta palautetta tai kehittamisideoita voi antaa tahan.
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