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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa olkapaan alueen natiivitutkimuksista verkko-
oppimateriaalia réntgenhoitajaopiskelijoille Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksian-
nosta. Tavoitteena oli parantaa opetuksen saavutettavuutta ja laatua ottaen huomioon niin
[&hi- kuin etaopiskelijatkin.

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnd, johon koottiin asianmukaisten
lAhteiden ja kokemuspohjan avulla tietoperusta ja sen pohjalta koostettu verkko-
oppimateriaali Moodle-ty6tilan muodossa. Tietoa hankittiin seka olkapaan natiivikuvanta-
misesta, ettd laadukkaan verkko-oppimateriaalin luomisesta. Kokemusperéisena tiedon-
hankintakeinona hyédynnettiin rontgenhoitajaopiskelijoille jaettua kyselylomaketta seké
haastatteluja. Keratty aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti.

Tuotettu verkko-oppimateriaali siséltaa tiiviin, mutta kattavan tietopaketin olkap&aén alueen
natiivikuvantamisesta. Materiaalissa on tietoa olkanivelen anatomiasta, potilaan ohjauk-
sesta ja asettelusta, projektioista, kuvan rajauksesta, hyvan kuvan kriteereistd seka ku-
vaustekniikasta. Anatomiset mallit ja asettelupiirrokset tuotettiin itse digitaalisella piirtopdy-
dalla. Eri projektioiden asetteluvalokuvat kuvattiin itse Metropolian rontgenharjoitteluluo-
kassa. Jokaisesta aihealueesta luotiin oppimista tukevia harjoituksia ja tehtavia seka pro-
jektioiden suunnittelulomakkeita itsenaiseen opiskeluun.

Valmiin verkkomateriaalin kaytettavyytta ja toimivuutta testattiin pilottiryhméan avulla. Pilotti-
ryhmaan kuuluneet opiskelijat saivat materiaalin kayttédnsa Potilasturvallisuus ja ladketie-
teellisen sateilyn kaytté —opintojaksolla olkapaan alueen projektioiden harjoittelun tueksi.
Opiskelijoiden antaman kayttajapalautteen perusteella viimeistelty verkko-oppimateriaali
on sisaltdnsa ja ulkoasunsa puolesta tehty vastaamaan kohderyhman tarpeita.

Verkko-oppimateriaali on kaytettavissa sellaisenaan olkapdan natiivitutkimusten harjoitte-
luun. Materiaali on mahdollisesti laajennettavissa tai yhdisteltavissa jo olemassa oleviin
muiden anatomisten alueiden natiivikuvantamisen verkkoharjoittelumateriaaleihin.
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Abstract
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The purpose of this thesis was to produce digital learning material about conventional ra-
diography of the shoulder. The e-learning material was commissioned by Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences for radiographer students. Objective of this thesis was to im-
prove the quality and accessibility of conventional radiography education for both close
and remote students.

Thesis was composed with a variety of appropriate literal and knowledge-based sources
and was compiled as a fully functioning and versatile digital learning material. Information
was acquired about both imaging of the shoulder and how to create qualified and user-
friendly learning materials. Empirical-based information was gained from radiographer stu-
dents by a questionnaire and interviews. Collected data was analyzed using an inductive
content analysis.

Conducted e-learning material contains a concise but comprehensive package of infor-
mation about conventional radiographic imaging of shoulder. The material has theoretical
base about patient guidance and positioning, anatomy of the shoulder joint area, preferred
imaging technique and collimation, different projections and criteria of good radiographic
view. Anatomical models and views of positioning were self-drawn using a digital drawing
tablet. Positioning photography were shot in Metropolia radiographic training classroom.
Every subject also contains training material, tests and questionnaires to provide support
in self learning.

Functionality of the produced e-material was piloted with a group of radiographic students
on a course concentrated on conventional radiographic imaging by giving the group free
access on all material while training on the subject. The e-material was then finalized using
given feedback and improvement suggestions, aiming the material to match the needs of
the focus group.

Digital learning material can be utilized in training for conventional radiographic imaging of
the shoulder as such, or possibly expand or combine to cover all the existing digital mate-
rial made about basic imaging of other anatomical areas.

Keywords Shoulder, shoulder joint, anatomy, imaging, radiographer,
digital learning material, bones
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1 Johdanto

Suomessa tehtiin vuonna 2015 noin 3.6 miljoonaa rontgentutkimusta, joista suurin osa
oli keuhko- ja luukuvauksia (Rontgentutkimukset 2015). Kokemuksemme mukaan ih-
misen anatomian tarkka tuntemus seka natiivirontgenkuvantamisen hyva osaaminen

ovat rontgenhoitajan ammatin perusvaatimuksia.

Internetiin tai sisaiseen verkkoon rakennettuja tietojarjestelmia hyddynnetdén entista
enemman opetuksessa ja itsendisessa oppimisessa. Myds Metropolia Ammattikorkea-
koulussa kaytetdan jokaisessa opintojaksossa yhta tai useampaa verkossa olevaa tyo-
tilaa. Verkossa oleva materiaali tulee kuitenkin olla aina ajan tasalla olevaa ja luotetta-

vaa materiaalia, jota on saanndéllisesti paivitettava.

Toiminnallisen opinndytetytn tuotteena toteutetun verkko-opetusmateriaalin tarkoituk-
sena on vastata Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden tarpei-
siin luuston natiivirontgentutkimusten harjoittelussa. Metropolian opiskelijoiden aiem-
missa opinnadytetdissa on luotu muun muassa virtuaalinen ymparistd natiivikuvantami-
sen laitteistosta seka Moodle-alustalle verkkoharjoittelumateriaalia rankojen perusrént-

gentutkimuksista. Tuotettava materiaali tadydentaa jo olemassa olevia tuotoksia.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa laadukas, opiskelijaystavallinen ja helposti ym-
marrettava verkko-oppimateriaalikokonaisuus olkapaan natiivikuvantamisesta réntgen-
hoitajaopiskelijoiden kayttéon Potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kayttdé —
opintojaksolle. Oppimateriaalia voi hyddyntaa lahiopetusta taydentavana tai itseopiske-
lumateriaalina niin opintojakson aikana kuin sen jalkeenkin. Verkko-opetusmateriaali on
kaytettavissd myos tukimateriaalina opintojaksoon liittyvalla harjoittelujaksolla ja tyo-

elamassa mahdollisena kertausmateriaalina.

Moodleen luotu Olkapddn alueen natiivirontgentutkimukset —tyétila sisaltaa erilaisille
oppijoille suunnitellut tiiviit tietopaketit olkanivelen alueen anatomiasta, projektioista,
rajauksesta, potilaan ohjauksesta ja asettelusta, indikaatioista ja kuvaustekniikasta.
Teoriaosuuden tueksi luodut anatomian harjoitusmateriaalit, kuvausten suunnittelulo-
makkeet ja testaa tietosi —osiot toimivat tukena itseopiskeluun ja auttavat aiheen sy-
vemmassa ymmartamisessa. Materiaali on myos tulostettavissa opiskelijan omaan

kayttoon.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian
ja  sadehoidon tutkinto-ohjelmaan  opetussuunnitelman  mukaista  verkko-
opetusmateriaalia olkapaan natiivikuvantamisesta, ja sen tavoitteena on parantaa ope-

tuksen laatua ja saavutettavuutta.

Opinnaytetydna syntynyt tyotila tulee olemaan kaytossa kaikille Metropolia Ammatti-
korkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille. Rontgenhoitajaksi opiskelevia on Metropoli-
assa seka paivaopiskelijoina, ettd monimuoto-opiskelijoina. Metropolia opettaa ront-
genhoitajia myos etdopintoina. Naistd monimuotoisista opiskelijaryhmista johtuen kiin-
nitimme erityista huomioita tyétilan soveltuvuuteen ja saavutettavuuteen kaikille opiske-

lijaryhmille.

3 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena tehtiin Met-
ropolia  Ammattikorkeakoulun  réntgenhoitajaopiskelijoille  suunnattu  verkko-

oppimateriaali olkap&én alueen natiivirontgentutkimuksista.

Toiminnallinen opinnaytetyd tahtdd ammatillisesti jonkin ammatilliseen toimintaan liitty-
van kaytannon ohjeistukseen, opastamiseen, jarjestdmiseen tai jarkevoittdmiseen. Sen
tunnusmerkkina on perinteisen raportin liséaksi jokin kaytannén tuotos. Tuotetun pro-
duktin kanssa luotu raportti pyrkii selvittdmaan opinnaytetydn etenemista prosessina,
selvittamaan tuotoksessa kaytettya tietopohjaa ja arvioimaan prosessin onnistumista
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-11, 36-37, 51-57, 65-69, 82.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos toteutettiin kehittamistyéna Metropolia Ammatti-
korkeakoulun toimeksiannosta. Aiheen rajaus tuli ohjaavien opettajien toimesta. Rapor-
tin Kirjoittamisessa pyrittiin ottamaan huomioon opinnaytetydprosessin looginen etene-
misjarjestys, jotta aiheesta kiinnostunut lukija pystyy perehtymaan siihen mahdollisim-

man hyvin.



4 Natiiviopetuksen nykytila

Rontgenhoitajaopiskelijalla tulee olla hyva perustieto kaikista keuhko- ja luukuvanta-
mistutkimusten menettelyohjeista ennen ensimmaista tytharjoittelujaksoa. Oikeat me-
nettelytavat kullekin tutkimukselle opitaan itsendisesti kirjallisuudesta ja verkosta tietoa
hakien ja niita harjoitellaan koulussa kaytannossa. Opetus tapahtuu joko lahiopetukse-
na tai verkossa. Itsendinen opiskelu ja ulkoa oppiminen ovat avainasemassa. (Metro-
polia opinto-opas 2015.) Potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kaytté —
opintojaksolla on kaytdssa Metropoliassa monisteet, joihin opiskelijat suunnittelevat
kuvaukset ennen rontgenluokassa tapahtuvaa harjoittelua. Moniste sisaltda yksinker-
taistetun anatomisen kuvan kustakin projektiosta sekad ohjeita tyokirjan tayttamiseen.
Tyokirjamonisteiden ongelmana on yleensa ollut tilan puute projektioiden perusteelli-
seen suunnitteluun ohjeiden viedessa jopa puolet sivusta ja se, ettei opiskelijalle jaa
opintojakson jalkeen itselle natiivitutkimusten ohjeeksi kuin kasin taytetty monistenippu.
Opintojakson Moodle-tyétilaan on koottu linkkeja ulkopuolisille sivustoille natiivityokirjan
tayttamisen tueksi, liséksi suositellaan kayttamaan HUS-Kuvantaminen ammattilaisille
—sivustoa seka erilaisia asettelukirjoja.

Teimme kyselyn Potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kayttd —opintojakson
vastikaan kayneille opiskelijoille kaytdssa olevan oppimateriaalin laadusta ja kaytannol-
lisyydesta keskittyen nimenomaan olkapaan alueen tutkimuksiin. Google Forms —
palvelussa luotu kysely lahetettiin 47 opiskelijalle kahdesta eri saapumisryhmasta.
Anonyymiin kyselyyn vastasi 23 opiskelijaa (vastausprosentti 49%). Lahes kolme nel-
jannesta vastaajasta oli sitd mielta, ettd materiaali ei ole sellaisenaan riittava, eika teh-
tavananto selked. Sama maara opiskelijoita kuitenkin I6ysi natiivikuvantamiseen liitty-
vat tiedot helposti. 20 opiskelijaa koki, etteivat anatomiset mallit nykyisellaén ole tar-
peeksi selkeat nimeédmistehtavan tekemiseen. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta, kaikki
iimoittivat oppimateriaalissa olevan parantamisen varaa; yksi oli vastannut tdhan “en

osaa sanoa’.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiogra-
fian ja sadehoidon tutkinto-ohjelmaan opetussuunnitelman mukaista verkko-
opetusmateriaalia olkapdan natiivikuvantamisesta, jotta tarvittava tieto olisi saatavissa
helposti. Opinndytetydmme tavoitteena oli my6s parantaa opetuksen laatua ja saavu-

tettavuutta.



5 Olkapaan natiivikuvantaminen

Olkapaéan alueen ja olkanivelen traumoissa ja murtumaepailyissa rontgentutkimus on
aina perustutkimus. Natiivirontgentutkimus ei kuitenkaan ole poissulkeva kuvantamis-
menetelma, silla aina murtuma ei siina nay. Talléin tarvitaan tadydentavana tutkimukse-
na tietokonetomografia- tai magneettitutkimus, mikali kliininen tutkimus ja oirekuva an-

tavat siihen aihetta. (Olkapdan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

5.1 Mita olkapaan rontgenkuvassa nakyy?

Olkapaéassa on kaksi nivelta, olkanivel (glenohumeraalinen eli lapaluun nivelkuopan ja
olkaluun valinen nivel) ja AC-nivel (akromioklavikulaarinen eli olkalisdkkeen ja solisluun
valinen nivel). Nivelia tukevat janteet, joista kuvantamisdiagnostiikan kannalta tarkeim-
pid ovat olkanivelen tukemiseen, liikkeisiin ja hallintaan osallistuvan kiertajakalvosimen
(rotator cuff) rakenteen muodostavat lavanaluslihaksen (m. subscapularis), ylemman
lapalihaksen (m. supraspinatus), alemman lapalihaksen (m. infraspinatus) ja pienen
lieredlihaksen (m. teres minor) janteet ja AC-nivelen korppilisakkeeseen (processus

coracoideus) kiinnittavat ligamentit.

Terveen olkapaan janteet eivat nay natiivirontgenkuvassa, mutta voimakkaasti kalkkeu-
tunut janne voidaan kuvasta havaita ja arvioida hoitolinjausta sen avulla. Olkapaan
janteisiin kohdistuneet traumat ja niistd seuranneet repedmat voidaan réntgenkuvasta
tunnistaa tarkastelemalla olkaluun paan tai olkalisékkeen epanormaalia suhdetta ym-

pardiviin luurakenteisiin. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Sisa- ja ulkokierrossa otetuista AP-kuvista sekad supraspinatus outlet eli Y-projektiosta
voidaan arvioida olkanivelen mahdollista luksaatiota, siihen liittyvien rakenteiden mur-
tumia ja pitkalle edenneissa tapauksissa myds nivelkulumaa. AC-nivel nakyy naissa
kuvissa huonosti, joten sen ja erityisesti olkanivelen kongruenssiasteen arvioimiseen

on hyodyllisté ottaa myds aksiaaliprojektio. (Koskinen 2016.)

Olkap&& muodostuu olkaluusta, lapaluusta ja solisluusta ja se yhdistaa ylaraajan ran-

kaan (Bontrager — Lampignano 2014).



5.2 Indikaation mukainen kuvantaminen

Olkapaén alueen rontgentutkimus voidaan tehda useasta eri syysta. Tutkimusindikaa-
tiona voi olla esim. trauma, olkapdan rajoittunut likkuminen, kipu, murtumakontrolli,
luksaatio, ac-nivelen vaurio, proteesi, tai preoperatiivinen kuvaus ja leikkauksen jalkei-

nen kontrolli. (HUS-Kuvantaminen 2017b; Knipe — Murphy.)

Olkanivelen kuvantamisessa kaytetaan eri projektioprotokollia riippuen lahettavan Iaa-
karin kirjoittamasta anamneesista. Aikuisilla itsestaan kipeytyneen tai artroosiolkapaan
perusprotokolla on ottaa AP-suunnassa viistokuva seké kaden sisa- etta ulkorotaatios-
sa ja PA-suunnassa otettu Y-viistoprojektio. Traumatapauksissa, murtumakontrolleissa
ja luksaatiotapauksissa pyritddn ottamaan molemmat AP-projektiot ja lisaksi aksiaali-
projektio. Y-projektio kuvataan, mikali aksiaalin ottaminen ei onnistu, esimerkiksi kivun
vuoksi tai jos olkapaa on levytetty. Proteesin preoperatiivisiin suunnittelukuviin ja kont-
rollointiin otetaan niin ikdan AP-suunnassa sisé- ja ulkorotaatio sekad aksiaaliprojektio.
Ulkorotaatiota ei kuvata 1. postoperatiivisessa kontrollissa kaden ulkorotaation ollessa
rajoitettu. (HUS-Kuvantaminen 2017b.)

5.3 Projektiot ja potilaan ohjaus

Olkapaéan natiivikuvantamisen perusprojektioita ovat sek& AP-suunnassa otettavat ku-
vat, joissa kasi on sisa- ja ulkorotaatiossa, etta Y-projektio. Trauma- ja proteesikuvissa
otetaan kuva myo6s aksiaalisuunnassa. Potilasta ohjeistetaan ennen tutkimuksen alkua
otettavien projektioiden maarasta ja hanet valmistellaan tutkimusta varten. Kaikissa
olkapaasta otettavissa projektioissa potilasta ohjataan riisumaan ylaruumis paljaaksi
sekad poistamaan kaikki korut ja muut mahdolliset artefaktoja aiheuttavat esineet ku-
vausalueelta (Moller — Reif 2009). Pitkat hiukset on hyva nostaa pois kuva-alueelta.

Taman jalkeen potilas ohjataan kuvaushuoneeseen. (HUS-Kuvantaminen 2014.)

5.3.1 Potilaan ohjaus: AP-projektio sisa- ja ulkorotaatio

AP-kuvissa potilas asetellaan selin thorax-telineelle. Potilaan tulee seista tai istua suo-
rassa ryhdissa, hartiat rentoina. Potilaalle asetetaan kilpirauhassuoja. Potilas kaanne-
taan viistosti kohti kuvailmaisinta siten, ettd kuvattava puoli on kiinni ilmaisimessa ja

lapaluu on kuvalevyé vasten. Potilaan viistous kuvailmaisimeen nahden tulisi olla seis-



ten tai istuen kuvattaessa 35°-45° ja maaten kuvattaessa 45°. Olkapaan muoto maarit-

téda oikean viistousasteen; Pyoreaa olkapaata on kallistettava enemman kuin litteda.

Siséarotaatiokuvassa potilas kdantaa kasivarren sisaanpain joko laittamalla kammenen
vatsalleen tai kaantamalla ka&si suorana peukaloa sisaanpéin. Ulkorotaatiota varten
asento on muuten taysin sama, mutta k&sivartta kaédnnetaan ulospain. Lopuksi potilaan
leuka ja katse tulee kdantaa reilusti poispain kuvattavasta olkapaasta. Potilas pidattaa

hengitysta kuvan ottamisen aikana. (HUS-Kuvantaminen 2015.)

5.3.2 Potilaan ohjaus: Y-projektio (supraspinatus outlet)

Y-projektiossa potilas asetellaan kasvot kohti thorax-telinetta, kuvattava olkapaa levya
vasten 45-60° viistossa. Kilpirauhassuoja on usein hyva poistaa projektiota varten,
jotta se ei aiheuttaisi artefaktaa tarkeisiin rakenteisiin kuvauskulman ollessa suhteelli-
sen suuri. Lapaluun tulisi olla 90°:n kulmassa kuvailmaisimeen nahden niin, etta lapa-
luun mediaalinen ja lateraalinen reuna kuvautuvat paallekkain. Paa kaannetaan pois-
pain kuvattavasta puolesta. Potilaan kasi on pienessa adduktiossa, kammen vatsalla
tai vastakkaisen puolen rintakehalla potilaan anatomiasta riippuen. Mikali potilas pys-
tyy, kuvaus olisi hyva suorittaa hengitys pidatettyna tyhjilla keuhkoilla, jotta keuhko ja

kylkiluut eivat kuvaudu lapaluun paalle. (HUS-Kuvantaminen 2015.)

5.3.3 Potilaan ohjaus: Aksiaali-projektio

Aksiaaliprojektio pyritdan ottamaan aina istuen. Potilas asetellaan istumaan bucky-
poydan paéhéan siten, ettd kuvattavan puolen kasi on ojennettu poydalle 45—-90° abduk-
tioon. Kuvailmaisin sijoitetaan potilaan kainalon alle ja potilas nojaa kylki edella poydan
paalle sen verran, kun olkanivel mahdollistaa paan joutumatta sadekeilan alle. limaisi-
men tulisi olla potilaan vyétardn korkeudella ja jalkojen ei pitéisi olla ilmaisimen alla.
Kiinnitd huomiota myds siihen, ettd vartalon eteen- tai taaksekallistusta ei ilmenisi. Poti-
las kallistaa ja kd&ntdd paan vield kuvattavasta puolesta poispéin. Potilas pidattaa

hengitysta kuvan ottamisen aikana. (HUS-Kuvantaminen 2015.)

Aksiaaliprojektio voidaan kuvata myds seldllaan (inferio-superiorinen aksillaari) tai kyl-
jellddn (Clemensin ja Putkosen projektiot) maaten, mikali potilas ei voi istua tai péydan

paalle kurottaminen on liian kivuliasta. (HUS-Kuvantaminen 2015.)



5.4 Kuvaustekniikka

Kuvaustekniikka on tarked osa potilaan sateilysuojelua olkap&aén natiivirontgentutki-
muksessa. Oikean kuvaustekniikan kayttdminen, tarkkojen rajauksien tekeminen seka
potilaan oikeaoppinen ohjaus ja asettelu takaavat diagnostisen kuvan laadun mahdolli-
simman pienella sddeannoksella. (Blanco Sequeiros 2016.) Kuvaustekniikkaan siséltyy
niin kuvauslaitteen kuin kuvausarvojen valinta, mutta my0s monet muut asiat. Oikea
kuvaustekniikka koostuu mm. etdisyydesta, putken kippauksesta, fokuksen koosta,
kuvausarvoista, hilan kaytosta, seka suodatuksesta. (Fauber 2013: 77-100.)

Yksi réntgenhoitajan tarkeimmisté tehtévista on valita kuvaukseen riittavat milliampeerit
(mA), valotusaika seké& kuvausjannite. Joskus milliampeerit ja valotusaika valitaan lait-
teesta riippuen yhdessa, jolloin puhutaan milliampeereista sekunnissa (mAs). Oikean
mAs-arvon valinta on kuvan diagnostisen laadun kannalta tarkeaa, vaikka se saattaa
olla toisinaan hyvin vaikeaa. Oikean mAs-arvon valintaan vaikuttaa niin potilaan koko
kuin kuvailmaisimen seka kuvauslaitteen ika, sekd kuvauslaitteen kayttdma tekniikka
(digitaalinen tai kuvalevy). (Fauber 2013: 77-82.)

Hilaa kayttamalla ja putkijannitteen (kV) oikealla valinnalla voidaan vaikuttaa mm. Ku-
van kontrastiin. Jos valittu putkijannite on liian pieni, kuvan kohina kasvaa, mika hei-
kentdd kuvanlaatua. Hilan tehtava on kerata liiallinen sironnut sateily, jolloin se ei paa-
dy kuvailmaisimelle asti, mik& johtaa toivotumpaan kontrastiin kuvassa. (Fauber 2013:
82-88, 96-99.)

Muita huomioonotettavia asioita on oikean fokuksen valinta, kuvausetaisyys seka sa-
desuunta. Fokuksen valinalla vaikutetaan kuvan tarkkuuteen ja pieni fokus antaa aina
yksityiskohtaisemman kuvan. Pienta fokusta voitaisiin kayttéaa vaikka kaikissa rontgen-
tutkimuksissa, mutta fokuksen valinnassa kannattaa huomioida tarvitaanko juuri siin&
tutkimuksessa tarkkaa paikkaerotuskykya. Pienen fokuksen kayttod suuria alueita kuvat-
taessa saattaa aiheuttaa rontgenputken ylikuumenemisen ja taten rontgenputken en-

nenaikaisen rikkoutumisen. (Fauber 2013: 88—89.)

Kuvausetaisyydella vaikutetaan potilaan saaman séateilyn maaraan. Mitd suurempi ku-
vausetaisyys on, sita vihemman sateilya potilas saa. TAma vaikuttaa toki myds kuvan-

laatuun; mitd suurempi kuvausetaisyys on, sitd heikompi kuvanlaatu saavutetaan. Ku-



vausetdisyyden muuttuessa kuvanlaadun yllapitdmiseksi tulisi muuttaa mAs-arvoa.
(Fauber 2013: 89-94.)

Sadesuunta vaikuttaa diagnostiseen kuvanlaatuun. Vaarasta suunnasta tuleva sateily
tai sateisiin ndhden vaarassa asennossa oleva kohde tuottavat vaaristyneen kuvan.
Sateiden suuntaa muuttamalla, eli putkea kippamaalla, voidaan ottaa diagnostisia ku-
via kohteista, jotka olisi hankala saada oikeaan asentoon potilasta siirtdmalla. (Fauber
2013: 96.)

5.5 Hyvan kuvan kriteerit

Natiivikuvien diagnostisen yhtenevaisyyden ja laatukriteerien kannalta on oleellista,
ettd kuvantamiseen on yhteisesti sovitut séannét ja kriteerit. Rajauksessa on otettava
huomioon diagnostinen riittdvyys ilman, etta potilaan saama séteilyannos kasvaa liiak-
si. Kuvassa tulisi nakya selkeasti kuvattava kohde, sek& kohtuullinen ja diagnostiikan
kannalta merkityksellinen maara ymparoivaa aluetta. Nivelten kuvantamisessa keskitys
tulee nivelrakoon keskelle niveltd ja pitkia luita kuvattaessa sitd ymparoivat nivelet.
Vaikka natiivikuvantaminen keskittyy luisten rakenteiden diagnostiikkaan, myds ympa-

roivat pehmytkudokset on syyta rajata mukaan kuvaan. (HUS-Kuvantaminen 2014.)

Kaikki tekonivelet, ruuvit, luusementit ja naulat sekéa ortopediset fiksaattorit tulee nakya
kokonaisuudessaan kuvassa, jotta niiden sijainnin ja eheyden arviointi on mahdollista.
Tukivélineet tulee kuvata kahdesta toisiinsa nahden kohtisuorista kuvaussuunnista.
Mikali murtumalinja peittyy esimerkiksi tukilevyn alle, on kohde kuvattava myds viisto-
suunnasta, jotta murtuman paraneminen on mahdollista tulkita. (HUS-Kuvantaminen
2014.)

Olkapaéan kuvantamisessa noudatetaan samoja yleissaant6ja. Olkanivelen projektiois-
sa noin kolmasosa proksimaalista humerusta rajataan mukaan ja nivelen tulee kuvau-
tua kokonaisuudessaan nivelrako avoinna. Rajaus tapahtuu sivusuunnassa olkapééan
pehmytosista rintakehdn reunaan. Mahdolliset proteesit ja fiksaattorit rajataan kokonai-
suudessaan mukaan. Oikeaoppinen asettelu ja rajaus mahdollistavat diagnostisesti
riittdvaan kuvaan paasyyn, eika uusintakuvausta talldin tarvita. (HUS-Kuvantaminen
2017a.)



6 Opiskelu verkkoymparistossa

Nykypdivana oppiminen tapahtuu yha useammin verkossa (Alaoutinen ym. 2009).
Verkko-oppimisella tarkoitetaan yleensa kaikkia niita oppimistilanteita, joissa jotenkin
hyddynnetaan tieto- ja viestintatekniikkaa. Verkko-opiskelussa tietoverkkoja kaytetaan
opiskelun tukena, jolloin opiskelu voidaan toteuttaa kokonaisuudessaan verkossa pi-
dettavana, etdnéd suoritettavana opintojaksona tai jonkin kontaktiopetusta sisaltavan
kurssin verkossa toteutettavana tai verkkoa hyodyntavana osana. Verkko-opiskelu ei
ole ndennéisesti sidonnainen aikaan tai paikkaan, jolloin opintojakson saatavuus para-
nee tilanteissa, joissa kontaktiopetukseen paasy ei syysta tai toisesta ole mahdollista.
(Helsingin yliopisto 2005; Kerédnen — Penttinen 2007: 2-4, 19-21; Alaoutinen ym.
2009.)

Verkko-oppimisympaéristd on internetiin tai sisaiseen verkkoon luotu ohjelmistoalusta,
johon opetukseen tarvittava materiaali liitetd&n (Suominen — Hakanurmi 2013: 13-14).
Paaosa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman
opetusmateriaalista on verkkoymparistossa, niistd kaytetyimpana alustana Moodle.
Verkkoymparistda hyddynnetaan niin lahiopetuksen tukena kuin yha enenevassa maa-

rin myos eta- ja verkko-opiskelun tydkaluna.

Laadukas oppimateriaali tukee oppimista motivoimalla ja aktivoimalla opiskelijaa oppi-
maan. Se on helposti saatavilla ja se soveltuu hyvin seka kohderyhmalle, etta opinto-
jakson osaamistavoitteisiin. Hyva oppimateriaali on aina ajan tasalla ja se tulee olla
koottu luotettavista lahteitd. Monipuolisuus ja selkeys ovat myos laadukkaan oppimate-

riaalin piirteita. (Alaoutinen ym. 2009.)

Hyvan verkko-opetusmateriaalin luomisessa tulee ottaa huomioon opintojakson sisal-
tba ja tavoitteita tukeva rakenne, johon tarkoin valitaan oppimisprosessia tukevat toi-
minnot. Rakenteellisesti opetusmateriaalin tulisi noudattaa tavoitteiden mukaista jarjes-
tysta, jotta oppimisprosessi etenisi loogisesti haluttuun suuntaan. Tutkimusten mukaan
verkko-opiskelua estaa vaikeasti hahmotettava verkko-oppimisymparisté. Verkkomate-
riaalin tulisi olla selked, helppokayttdinen ja linkityksiltaan riittava. (Nevgi — Tirri 2003:
36-37, 65—-80; Mannisenmaki — Manninen 2004: 21-23, 47-54.)

Nevgin ja Tirrin (2003: 65-73) tekeméssad tutkimuksessa arvioitiin hyvan verkko-

opetusmateriaalin olevan sovellettavissa kaytant66n. Vahvuutena pidettiin myds mah-
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dollisuutta vuorovaikutukseen ja yhteistoiminnallisuuteen verkkomateriaalia opiskelles-
sa. Yksilollinen ja hyvin rakennettu oppimisympéaristd mahdollistaa kayttdjan omiin
opiskelutavoitteisiin ja -aikatauluihin mukautuvan ty6kalun, jossa opiskelija kokee voi-

vansa hyédyntad myos aiemmin oppimaansa opiskelunsa tukena.

Verkkomateriaalin luomisessa on syyta huomioida opiskelijoiden yksildlliset tarpeet ja
valmiudet. Oppimista estaviksi tekijoiksi voi verkkomateriaalissa muodostua esimerkiksi
kielen vaikeus ja sisdllon epamaarainen rakenne, vuorovaikutuksen ja palautteen puu-
te. (Nevgi — Tirri 2003: 81-89.) Opiskelijoiden maarittaessd omat aikataulunsa opinto-
jakson yhteisten tavoitteiden puitteissa voi opiskelutovereiden antama vertaistuki jaada
puutteelliselle tasolle verkkokeskustelun hitauden vuoksi. (Mannisenmaki — Manninen
2004: 54-60.)

7 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Loimme tydtilan Metropolia Ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparistd Moodleen.
Aikomuksenamme oli tehd& tydtilaan teoriaosuudet kaikista tarkeimmista teemoista
olkapdan natiivirontgentutkimukseen liittyen. Tarkeiksi ndkemamme teemat olimme
koonneet yhteen kayttaen apuna teoksen Verkko-opetuksen tydkalupakki — oppimisai-
hiosta oppimisprosessiin (Silander — Koli 2003) erilaisia tytkaluja (Kuvio 1). Keskeisia
teemoja syntyi prosessin alkuvaiheessa vaiheessa kuusi, joista paatimme keskittya
viiteen, silla yksi teema liittyi selkeasti koko natiivikuvantamisen opintojaksoon pelkéan

olkapaan alueen natiivikuvantamisen sijasta.



Ydingséltgjen kuvaus

Teemat ja niihin liittyvét kysymykset

Ydinsisilté

2. teema
Olkanivelen natiiviréntgentutkimus

Teemaan liittyvat kysymykset

8. Mitkéd ovat yleisimmét olkap&én
alueen réntgentutkimukset?

9. Miksi olkapédén alueen tutkimuksia
tehddan? Mitkd ovat tutkimusindikaatiot?

Olkanivelen yleisimmat kuvausprojektiot ovat:
[l  AP: sisarotaatio
[ AP: ulkorotaatio
[1 Y-projektio: supraspinatus outlet
Lisaksi kuvataan myds:
[l Aksiaali: istuen (sup-inf) ja maaten (inf-sup).
Lisdmateriaalina voidaan ottaa mahallaan ja
kyljellaan kuvatut aksiaalit.

Tutkimusindikaatiot olkanivelen réntgentutkimukselle:
0 Murtuma

Dislokaatio

Jannekalkki

Nivelkuluman seuranta

Proteesit

I I o R |

3. teema
Réntgenhoitajan tehtdvét tutkimuksen
aikana

Teemaan liittyvat kysymykset

10. Miten réntgenhoitajan pitéisi
kuhunkin olkapéén alueen tutkimukseen
valmistautua?

11. Miten potilas/asiakas asetellaan
tutkimukseen?

12. Minkélaisia suullisia ohjeita annat
potilaalle/asiakkaalle tutkimuksen
aikana? Miksi?

Roéntgenhoitaja valmistautuu tutkimukseen:
[l Lukemalla lahetteen
1 Tutustumalla vanhoihin kuviin
[1  Siirtda rontgenputken oikeaan asentoon
[l Valitsee oikean kuvausohjelman ja -arvot

Potilas asetellaan tutkimukseen yleensa:

[l  AP-projektioissa seisten 45 asteen kulmaan
thorax-telineeseen nahden, kuvattavan puolen
lapaluu kiinni telineeseen

[l AP-sisarotaatiossa kasi kyynarpaasta 90
asteen kulmassa vatsaan kevyesti nojaten

[l AP-ulkorotaatiossa kasi kyynarpaasta 90
asteen kulmassa ulospain kaannettyna

[1 Y-projektiossa seisten 45 asteen kulmaan
kasvot thorax-telineeseen pain, kuvattavan
puolen olkapaa kiinni telineeseen — kasi kuten
AP-sisarotaatiossa

Rontgenhoitajan tulisi ohjata potilasta/asiakasta
suullisesti ainakin seuraavissa asioissa:

[l Riisumisohjeet

[ Asettelu

1 Hengitysohjeet

11

Kuvio 1. Esimerkki tydtilan ydinsisalloista Silanderin ja Kolin (2003) tydkalulla suunniteltuna.

Pohdimme jokaiseen teemaan my6s keinot, joilla oppijat hankkivat tarvittavat tiedot
(Kuvio 2). Mietimme my@s alustavasti, millaisia tehtavia kuhunkin teemaan liittyisi. Ha-
lusimme tehtavien olevan mahdollisimman hyoédyllisia sek& helposti tietokoneen avulla
tehtavid sekd myos helppoja arvioida. TAma sulki pois vapaasti kirjoitetut essee-
tyyppiset tehtavat sekd avoimet kysymykset eri tehtdvissa. Aikomuksenamme oli myds
luoda jokaiseen teemaan myo6s yksi tai useampi tehtava tai testi, joiden avulla tyotilaa

kayttavat oppijat pystyisivéat vahvistamaan oppimaansa.
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Oppimisen tavoitteiden saavuttaminen

Teemat ja kysymykset Miten teemat opitaan ja miten tieto kysymyskohtaisesti
prosesoidaan? Mitkéd ovat timén hetkiset ideamme ja
ajatuksemme asagta?

Olkanivelen Olkanivelen natiivirontgentutkimus

natiivirontgentutkimus
Oppijat selvittavat ensiksi verkkoa ja tyétilan materiaaleja
8. Mitkd ovat yleisimmét olkapdédn | apuna kayttaen, mitka ovat yleisimmat olkapaan alueen

alueen réntgentutkimukset? natiivirdbntgentutkimukset ja niiden yleisimmat

9. Miksi olkapéén alueen tutkimusindikaatiot.

tutkimuksia tehd&an? Mitkd ovat

tutkimusindikaatiot? Tahan liittyen luomme tehtavan, jossa oppijan tulisi osata

lahetetta lukemalla arvioida, mitka projektiot
potilaasta/asiakkaasta otetaan.

Roéntgenhoitajan tehtavat Rontgenhoitajan tehtavat tutkimuksen aikana
tutkimuksen aikana
Oppijat selvittavat ensiksi verkkoa ja tyGtilan materiaaleja

10. Miten réntgenhoitajan pitdisi apuna kayttaen, miten rontgenhoitaja valmistautuu kuhunkin
kuhunkin olkap&én alueen tutkimukseen. Oppijat selvittavat, mika on oikea kuvausasento
tutkimukseen valmistautua? ja kuvausarvot. Oppijat miettivat myos, miten he

11. Miten potilas/asiakas konkreettisesti ohjaavat potilasta/asiakasta.

asetellaan tutkimukseen?

12. Minkaélaisia suullisia ohjeita Naihin aiheisiin littyen teemme jonkinlaisen tehtavan, jonka
annat potilaalle/asiakkaalle avulla oppijat sisaistavat opitut asiat paremmin. Tama voisi
tutkimuksen aikana? Miksi? olla esim. pieni tentti, jossa pyydamme oppijoita valitsemaan

oikean vaihtoehdon esim. kuvien avulla.

Kuvaustekniikka ja Kuvaustekniikka ja kuvausarvot
kuvausarvot

Oppijat selvittavat ensiksi verkkoa ja tyétilan materiaaleja
13. Millaista kuvaustekniikkaa apuna kayttaen, millaisia kuvausarvoja ja millaista
olkap&dén alueen kuvaustekniikkaa kussakin projektiossa kaytetaan. Oppijoiden
natiiviréntgenkuvantamisessa tulisi tietda, mihin asentoon putki ajetaan seka mihin ja miten
kéytetdédn? potilas/asiakas asetellaan. Oppijoiden tulisi myds ymmartaa
14. Millaisia kuvausarvoja miten kuvausarvojen valinta vaikuttaa kuvan diagnostiseen
olkap&dén alueen laatuun seka potilaan/asiakkaan saamaan sateilyannokseen.
natiiviréntgenkuvantamisessa
kéytetdén? Kuvausarvoihin ja tekniikkaan liittyvat tehtavat voimme
15. Milld keinoin voit vaikuttaa mahdollisuuksien mukaan yhdistda myds muihin teemoihin,
kuvanlaadun parantamiseen? silla esim. oikeiden kuvausarvojen valinta liittyy osaltaan

réntgenhoitajan suorittamiin tehtaviin kuvauksen aikana.
Oikeiden kuvausarvojen valinta liittyy myos sateilyturvallisuus-
teemaan, joten voimme yhdistelld myds naiden teemojen
tehtavia keskenaan.

Kuvio 2. Esimerkki keinoista tyotilan tavoitteiden saavuttamiseksi Silanderin ja Kolin (2003)
tyokalulla suunniteltuna.

Luodessamme tyétilaa huomasimme kuitenkin, ettd nama viisikin pdateemaa tuntuvat
tekevan tyotilasta sekavan. Koimme, etta tyotilan kayttdjan pitd& hyppia likaa eri vali-
lehtien vélilla, jolloin kokonaiskuva tyétilasta ei ole niin selked kuin halusimme sen ole-
van. Paadyimme kayttdmaan vain kahta paateemaa, 'Olkapaan anatomia’ ja 'Projektiot

ja Potilaan ohjaus’.



13

Suunnitteluvaiheessa keskityimme aiheen rajaukseen ja tuotettavan materiaalin tavoit-
teiden maarittdmiseen, tiedonhakuun ja teoriapohjan kokoamiseen seka tuotettavan
tyotilan teemojen luomiseen ja kaytannon toteutuksen suunnitteluun. Aiheeksi raja-
simme olkap&én alueen natiivikuvantamisen, jonka koimme hankalaksi hahmottaa na-
tilvikuvantamisen opintojaksolla. Otimme mukaan lisayksen& vanhaan oppimateriaaliin
my06s olkanivelen aksiaaliprojektion, jotta projektion teoria ja toteutus tasmentyisi en-
nen tydelaméharjoittelujaksoa. Tiedonhaku keskittyi kahteen paateemaan: olkapaan
natiivikuvantamiseen ja laadukkaan verkko-opetusmateriaalin tuottamiseen. Viimeksi
mainitun tarkeytta ohjaa tyétilan pedagogiset kayttémahdollisuudet osana Metropolia
Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulutusta. Tydétilan teemojen hahmotusta ja hyo-
dynnettavyytta varten kaytimme erilaisia tyokaluja (Silander — Koli 2003), joista esi-

merkkeja kuvioissa 1 ja 2.

Toteutusvaiheen paakohdat koskivat tyétilan rakentamista ja sen siirtamistd Moodle-
tydtilaan. Tarkoituksenamme oli rakentaa selkeésti jaoteltu teoriapohja ja teoriaan liitty-
vat oppimista tukevat tehtavat ja testit tyokalulla rakennettujen teemojen pohjalta. Tyo-
tila ei kuitenkaan toteutunut taysin nadiden suunnitelmien mukaan. Kuvamateriaali ja
anatomiset mallikuvat tuotimme itse piirroksin ja valokuvin. Saimme aitoja rontgenkuvia

my0s terveyskeskus Aavasta.

Rontgenhoitajaopiskelijoille tekemdmme kyselyn mukaan osa oppimateriaalin kehitys-
tarpeesta kohdistui anatomisiin malleihin. Olkapaan natiivikuvantaminen —tyGtilan ana-
tomiset piirrokset seka projektioihin liittyvat piirrokset ja valokuvat ovat Tiina Ahosen
tuottamia. Piirrokset on tehty suoraan digitaaliseen muotoon piirtopdytad apuna kaytta-
en SketchBook ja Adobe lllustrator —ohjelmilla. Piirrosten lahteena ja apuna kaytettiin
useita eri anatomian ja radiografisen asettelun kirjoja. (Szunyoghy — Fehér 2006; Kopf-
Maier 2004; Sand — Sjaastad — Haug —Bjalie —Toverlund 2011; Moéller — Reif 2009.)
Tyotilaan teoriatiedon opiskelun tueksi luodut kertaustehtavat (Kuvio 3) ja projektioiden
suunnittelulomakkeet (Kuvio 4) tehtiin interaktiiviseen PDF-muotoon, jotta niiden tayt-
taminen tietokoneella olisi helppoa ja tallentaminen my6hempéaéa kayttoa varten onnis-
tuisi digitaalisessa muodossa. Nykyisellaan oppimateriaalin kasin taytettava tyokirja oli
tilankaytoltdaan hankala ja opiskelijan kayttdon jai ainoastaan kasin kirjoitettu paperiver-

sio. Interaktiiviset PDF-dokumentit luotiin Adobe InDesign -ohjelmalla.
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) ) Mimed seuraavat olkanivelen osat suo-
Olkanivelen anatomia reksi ja latinaksi. Tallenna tiedosto itsek
lesi ja tayta tai tulosta ja taytad kisin

Ajowe r 2017 \

W — Suprasainatus Qutist

Abower 2017

ooskerior (

Aksiaaliprogeitio

Kuvio 3. Esimerkki anatomian nimeamistehtavasta Moodle-tyétilassa.

Suunnittele kuvaus lomakkeelle ja
tallenna tiedosto itellesi. Voit myds
tulostaa lomakkeen ja tayttaa kasin.

Rajaus Potilaan esivamistelu Kuvaustekniikka

il —

Etaisyys

Suodatus

Muistiinpanoja

3 Ll
Piirrd rajaus kuvaan. Adobe Acrobatin piitotydkalu I6y-
tyy kohdasta Kommendtti » Piirtotydk alut.

Kuvio 4. Esimerkki AP sisérotaation suunnittelulomakkeesta Moodle-tyotilassa.
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Esimerkki Moodle-tydtilassa olevasta projektioihin ja potilaan ohjaukseen liittyvasta

tietopohjasta piirroksineen liitteessa 2.

8 Verkko-oppimateriaalin testaus ja arviointi

Opinnaytetyéssamme pyrimme ottamaan huomioon tutkimusten ja kayttajapalautteen
esille tuomat nakokulmat laadukkaasta verkko-opetusmateriaalista. Tavoitteena ol
luoda mahdollisimman selked, informatiivinen ja kayttajaystavallinen kokonaisuus, jotta
materiaalin kayttdonotto on mielekdsta. Opinnaytetydn arviointivaihe kaynnistyi tyotilan
pilotoinnilla. Testauksen jalkeen kerdsimme testiryhmaltd palautteen tydtilan toimivuu-
desta, kaytettavyydesta ja hyddynnettavyydesta opintojaksolla. Kaytettavyystestiin vali-
koitui opinndytetyon toteutuksen ajankohdan vuoksi syyslukukaudella 2017 Potilastur-
vallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kayttd —opintojaksoa suorittava rontgenhoitaja-
opiskelijoiden ryhma. Pilottiryhma sai vapaasti kayttaa tyodtilaa osana natiivikuvantami-
sen laboraatioihin valmistautumistaan vanhan oppimateriaalin tukena. Pyysimme ryh-
maltad palautetta verkossa taytettavan anonyymin kyselylomakkeen avulla. Vapaaseen
palautteeseen oli myds mahdollisuus Moodle-tyétilassa olevalla keskustelualustalla.
Anonyymisti toteutettuun kyselyyn vastasi 10 opiskelijaa tyétilaan rekisterdityneesta
23:sta opiskelijasta. Kysely sisdalsi kuusi monivalintakysymysta, joista kahteen oli lisatty

sanallisen tarkennuksen vaihtoehto, mikali edeltavaan kysymykseen vastasi kieltavasti.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, ettd tyottilassa oli riittavasti materiaalia
laboraatioita varten. Kaikki kokivat teoriaosuuden hyddyllisena ja riittdvana seka ana-
tomiset piirrokset ja asettelukuvat selkeina. 100% vastaajista oli sita mielta, etta tyoti-
lassa olleista tehtavista ja testeista oli hydtyd omassa oppimisprosessissa. Hajontaa oli
ainoastaan teoriapohjan kayttda koskevassa kysymyksessa (Kuvio 5). Kuusi kymme-
nesta opiskelijasta koki PowerPoint-tiivistelmien olevan parempia oppimistyylinsé kan-

nalta.
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Kaytitko teoriaosuuteen mieluummin E-kirjaa vai PowerPoint-esityksia?

10 responses

@ E-Kina

@® PowerPoint

& Molempia

@ En kumpaakaan

Kuvio 5. Pilottiryhman teoriapohjan kaytdn jakautuminen.

Kyselylomakkeessa oli mahdollisuus avoimeen sanalliseen palautteeseen tyétilasta

yleensa. Kaikki kyselyyn vastanneet (n=10) jattivat sanallista palautetta (Kuvio 6).

Mita mielta olit yleisesti ty6tilasta? Palaute on erittdin toivottavaa

10 responses

Selked kokonaisuus, joka selkeytti opiskelumateriaalin sekamelskassa

Tyatila oli selked ja kattava, siitd oli hyvin apua tyokirjan tayttamisessa.

Selked tyctila, kuvat olivat hyvid. Oppimisen kannalta myonteinen.

Hyva ja selked kokonaisuus. Auttoi asioiden hahmottamisessa, opettelussa ja kertaamisessa.
Hyodyllinen lisa anatomian opiskeluun

Tyotila oli selked ja hyvin suunniteltu.

Selked ja helpottaa, kun asiat keratty samaan paikkaan

Hyodyllinen ja melko kattava lisa opiskelun tukena

Hyodyllinen

Tosi hyodyllista

Kuvio 6. Pilottiryhman vapaa, sanallinen palaute.

Tyétilaa muokattiin kyselylomakkeelle ja Moodlessa olevalle keskustelualueelle jatetyn
toimivuuteen liittyvan palautteen seka ohjaavilta opettajilta saatujen ehdotusten pohjal-

ta.
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9 Pohdinta

Olemme opinnaytetydndmme luoneet uutta verkko-oppimateriaalia olkapdan natiiviku-
vantamisesta Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden kayttéon
Potilasturvallisuus ja laéketieteellisen sateilyn kaytté —opintojaksolla. Otimme selvaa
oppimateriaalin nykytilasta, jonka pohjalta lahdimme luomaan uutta tyétilaa Moodle-
alustalle. Tavoitteena oli parantaa opetuksen saavutettavuutta ja laatua. Pyrimme sii-
hen, etta tydtila on selkea ja helppokayttdinen. Halusimme, etta tyttilasta 16ytyy kaikki
opiskelijan tarvitsema tieto olkap&an natiivikuvantamisesta. Tydétilasta 10ytyy opetusma-
teriaalia opettajan ja opiskelijoiden kaytettavéaksi, sekd oppimisen etenemisté tukevia
testejd, tehtavia ja linkkeja. Tydtilasta 16ytyy myods oppimateriaaliksi tarkoitettuja ront-
genkuvia, jotka saimme kayttdOmme Laakarikeskus Aavasta. Rontgenkuvien avulla

opiskelija oppii hahmottamaan anatomian tunnistamista oikeassa rontgenkuvassa.

Kokosimme koko olkapdan natiivikuvantamisen teorian yhdeksi PDF-muodossa ole-
vaksi E-oppikirjaksi, jonka opiskelija voi helposti avata milla tahansa laitteella tai halu-
tessaan printata sen fyysiseksi kopioksi. E-oppikirjan lisaksi tyétilan teoriapohja tiivistet-
tiin PowerPoint-esityksiksi, mika osoittautui palautekyselyn (Liite 1) perusteella toimi-

vaksi ratkaisuksi isolle osalle opiskelijoista (60%).

9.1 Tyobprosessi

Opinnaytetydprosessimme oli monivaiheinen. Selvitimme Kkirjallisuuden avulla, millai-
nen on hyva verkko-opetusmateriaali ja taman tiedon pohjalta rakensimme mielestam-
me mahdollisimman hyvan ja monipuolisen Moodle-tyétilan, jonka avulla opiskelijat
voivat oppia olkanivelen ja AC-nivelen natiiviréntgentutkimusten menettelyohjeet, tun-
nistaa kuvausalueiden anatomiset osat, ulkoiset maamerkit, sekéd hyvan kuvan kriteerit.
Esittelimme uuden tyotilan elokuussa 2017 Potilasturvallisuus ja laéketieteellisen satei-
lyn kayttd —opintojaksoa parhaillaan suorittaville Metropolia Ammattikorkeakoulun ront-
genhoitajaopiskelijoille ja pyysimme heiltd palautetta tyé6tilan toimivuudesta. Pyysimme

palautetta myds natiivikuvantamista opettavilta opettajilta.

Mielestamme onnistuimme tavoitteessamme hyvin. Teettdmamme palautekyselyn (liite
1) perusteella voimme paatelld, etta luomamme tyétila on selkeé ja tyotilasta 16ytyy

riittdvasti informaatiota olkapaan natiivikuvantamisen opiskeluun.
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Koimme tydprosessissamme seka ulkoisia, etta siséisia riskeja. Ulkoiset riskit ovat riip-
pumattomia tyon toteuttajista, mutta voivat toteutuessaan romuttaa koko tyéprosessin
Silfverberg 2007.) Tassa tyoprosessissa ulkoiset riskit liittyivat yhteistyohon Laakari-
keskus Aavan kanssa. Jouduimme odottamaan melko pitkdan vastausta toiveeseem-
me saada heilta joitakin nimettomia rontgenkuvia opetuskayttoon. llman kuvia opiskeli-
jan tutustuminen oikeisiin réntgenkuviin olisi pitanyt jattdd kokonaan toteuttamatta tai
toteuttaa se jollakin toisella tavalla. Sisaiset riskit liittyivat oman tydaikataulun suunnit-
teluun ja toteuttamiseen. Opinnaytetydémme toteutusvaihe sijoittui kesaan, jolloin oma
aika jaetaan niin tyon, lomamatkojen, kuin harrastusten kesken. Opiskelimme kesalla
myo6s muita Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia keséa-opintojaksoja. Pysyimme

kuitenkin suunnittelussa aikataulussa.

Olimme tytskennelleet erilaisten projektitehtavien parissa jo ennen opinnaytetydpro-
sessin alkamista. Tydskentelytapamme olivat siis jo entuudestaan tosillemme tuttuja,
mink& vuoksi tydskentelyprosessi lahti sujuvasti kayntiin. Koimme ty6prosessin alussa
suureksi hyddyksi Tieteellisen Kirjoittamisen ABC opinnaytetydssa -opintojakson, johon
toinen ryhmamme jasen osallistui. Saimme taltd opintojaksolta juuri sopivasti sellaisia
vinkkeja, joiden avulla saimme tyon hyvaan alkuun. Yhteistydmme sujui loistavasti ko-
ko opinnaytetydprosessin ajan. Tunsimme sek& omat etté toistemme vahvuudet ja pai-
notimme tydprosessin aikana niitd. Koska vain toinen meista on taitava piirtamaan, teki
han kaikki tyéssdamme nakyvat piirrokset. Tasta johtuen toiselle suotiin enemman op-

pimateriaalin teorian kirjoittamista, jolloin ty6t jakautuivat molemmille tasaisesti.

9.2 Etiikka ja luotettavuus

Perehdyimme opinndytetydmme aiheeseen kayttaen erilaisia lahteita mahdollisimman
monipuolisesti. Kokosimme lahteet kayttaen vain luotettavia tietokantoja seka luotetta-
viksi todettuja teoksia, tutkimuksia ja lehtiartikkeleita. Olemme viitanneet kaikkiin kayt-
tamiimme lahteisiin tekstissa ja lahteiden tarkemmat tiedot I6ytyvat lahdeluettelosta.
Pyrimme valitsemaan lahteiksi mahdollisimman tuoreita teoksia ja tutkimuksia seka
kotimaisilta, etta kansainvalisiltd tekijoiltd. Olkapaan rontgentutkimukseen liittyen hy-
vaksyimme lahteiksi, yhta lukuun ottamatta, ainoastaan alle viisi vuotta vahoja lahteita.
Mielestamme lahteiden tuoreus oli tarkeda, silla halusimme uuden oppimateriaalin ole-

van ajantasaista.
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Selvitimme opinnaytetydssamme myo6s verkko-opiskelun ja verkko-oppimateriaalin
moninaisuutta sekd hyoddynnettavyytta niin opiskelussa kuin opetuksessa. Halusimme
I0ytaa naistakin aiheista uusinta tietoa, mutta suurin osa teoksista ja tutkimuksista oli yli
kymmenen vuoden takaa. Verkko- ja etdopetus yleistyivat 2000-luvulla (Pruikkonen
2016.), jolloin tahan liittyvaéd tutkimusta ja materiaalia ilmeisesti myos tuotettiin paljon,
mutta jostain syysté aihetta ei ole tutkittu ainakaan kovin laajasti en&é talla vuosikym-
menella. Olimme pettyneitd, ettd emme |6ytdneet aiheesta tuoreempaa materiaalia,
joten paadyimme hyvaksymaan verkko-opiskeluun ja -opettamiseen liittyvien aiheiden
lahteiksi myds yli kymmenen vuotta vanhempia lahteitd. Verkko-oppiminen on teorias-
sa meille vieras aihe, jolloin oma kokemattomuutemme on saattanut vaikuttaa parem-
pien lahteiden loytamisessd. Emme valttamatta ole l6ytdneet kaikista luotettavimpia

lahteita verkko-opetukseen liittyen.

Tuotimme opinnaytetyon alku- ja loppuvaiheessa yhteensa kaksi (2) kyselya Metropolia
Ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Ensimmaisen kyselyn avulla halusimme selvittda
oppimateriaalin nykytilaa, kun taas jalkimmaisen avulla selvitimme luomamme tyétilan
toimivuutta opetusmateriaalina. Kyselyt toteutettiin luomalla kyselylomake Google
Forms —palvelussa. Opiskelijat vastasivat kyselyihin taysin anonyymisti eikd kyselyista
jaanyt meille minkaanlaisia tietoa, jonka avulla kyselyyn vastanneen henkil6tiedot voisi
selvittaa.

Tuotetun materiaalin testaus pilottirynmalla lisasi kayttajaryhman tarpeisiin taéhtaavan
tuotteen luotettavuutta. Toisaalta voimme kyseenalaistaa pilottiryhméan luotettavuutta
kayttajien aktiivisuutta arvioimalla. Moodlen kayttajatietojen mukaan 23 opiskelijan
ryhmasté vain noin puolet hyddynsivat ty6tilaa opinnoissaan. Valtaosa tyotilaa testan-
neista avasi tiedostot ja teki aihealueisiin liittyvid tehtavia ja testeja useamman kerran,
jopa lahes 20, joten saadut kayttadjapalautteet ja korjausehdotukset olivat todennéakdi-
sesti melko luotettavia. Kyselyn tulosten validiteettia olisi voinut parantaa ottamalla

testiryhnméaan mukaan myds opintojaan etana suorittavia opiskelijoita.

9.3 Hyoédynnettavyys

Opinnaytetydn tuotos tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttéon. Siitéa hyotyvat
eniten perusnatiivitutkimusten opintojaksoa kayvat réntgenhoitajaopiskelijat, jotka tar-
vitsevat kertausmateriaalia olkanivelen réntgenanatomiaan ja projektioiden hahmotta-

miseen. Pilottiryhmalta palautekyselyssa saatuja korjausehdotuksia hyddynnettiin tyoti-
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lan muokkaamiseen kayttajaystavallisemp&én ja muotoon. Palautteen painoarvo oli
suuri muutoksia tehdessa, silla tuotos suunnattiin nimenomaan rontgenhoitajaopiskeli-

joiden kayttoon ja tarpeeseen.

Moodle-ty6tila on kaytettavisséa sellaisenaan tukemaan oppimista olkapdan natiiviku-
vantamisen harjoittelussa. Muiden natiivitutkimusten kuvantamiseen opinnaytetyoné
tehtyja verkkoharjoittelumateriaaleja olisi hyva yhdistaa opiskelijan helposti hyédynnet-
tavaksi kokonaisuudeksi, josta eri alueilla hankaluuksia kokevat opiskelijat |oytaisivat

helposti tarvitsemansa lisdtuen vaikeiden asioiden hahmottamiseen.
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Pilottiryhmé&n palautekyselyn tulokset

Opinnaytetyona tehdyn tyotilan pilottiryhméan palautekyselyn tulokset.
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Palautekysely olkapdan natiivikuvantamisen tyotilasta

QUESTIONS RESPONSES

10 responses

, SUMMARY

Oliko tyotilassa riittavasti materiaalia laboraatioita varten?

10 responses

@ Kylila
[ ¥4

Olivatko anatomiset piirrokset selkeitd?

10 responses

® Kyila
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Olivatko asettelukuvat selkeita?

® Kyla
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Mikali vastasit johonki kohdista 1-3 valinnan "Ei", kerro lyhyesti miksi?

{) responses

No responses yet for this guestion.

Kéytitkd teoriaosuuteen mieluummin E-kirjaa vai PowerPoint-esityksia?

10 respongses

® E-Kija

® PowecPont

® Molempia

@ En kumpaakaan
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Oliko teoriaosuus mielestdsi hyddyllinen ja riittava?

10 respc

L ] Kykd
QE

Mikali vastasit edelliseen "Ei”, mita olisit muuttanut / toivonut lisda?

) responses

No responses yet for this question.

Oliko tehtavista ja testeistd hyotyd omassa oppimisessasi?

O responses

® xa
®cE

Loytyiko tyotilasta osioita, jotka eivat toimineet kunnolla? Kerro tdhan, mikali virheita

[6ytyi:

Z [esponses

En saanut tallennettua kalkkia vastauksiani

Oliko testaa tietos! -kohdan aksiaalikuvassa olkea puolenmerkki? Tai ainakin kuvaan pitaisi merkata mista suunnasta kuva on

otettu. Vahan hamara anatomia :D
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29102017 Palassekysely olkupEin natilvikuvantamisen tyiinlasta

Mita mielta olit yleisesti tyotilasta? Palaute on erittdin toivottavaa

Selked kokonaisuus, joka selkeytti opiskelumateriaalin sekamelskassa

Tyotila oli selkea ja kattava, siitd oli hyvin apua tyokirjan tayttamisessa.

Selked tyotila, kuvat olivat hywia. Oppimisen kannalta myonteinen.

Hyva ja selked kokonalsuus. Auttod asioiden heahmottamisessa, opettelussa ja kertsamisessa.
Hyddyllinen lisa anatomian opiskeluun

Tyotila oli selkea ja hyvin suunniteltu.

Selked ja helpottaa, kun asiat kerdtty samaan paikkaan

Hyodyllinen ja melko kattava lis8 opiskelun tukena

Hydadyllinen

Tosi hyadyllista

44
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Tieto-osio projektioista ja potilaan ohjauksesta Moodle-ty6tilassa

Esimerkkeja Power Point -muodossa olevasta oppimateriaalista.

Perusprojektiot

= QOlkapaan natiivikuvantamisen perusprojektiot
ovat:
» AP sisarotaatiossa
» AP ulkorotaatiossa

= Trauma- ja proteesikuvauksissa kuvataan
olkapaa myos aksiaalina

@rﬂpolia

26.8.2017 Tiina Ahonen ja Inkeri Peltonen 2

Potilaan esivalmistelu

= Kerro otettavien projektioiden maara

» Pyyda riisumaan ylavartalo paljaaksi
= Myd&s rintaliivit

= Pyyda riisumaan kaikki kuvausalueella olevat
korut

* Huomioi pitkissa esim. letitetyissad hiuksissa olevat
hiuspampulat, joissa on metallia

= Pitkat hiukset kannattaa nostaa pois
kuvausalueelta kokonaan

mi:ropolia

26.8.2017 Tiina Ahonen ja Inkeri Peltonen
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AP-projektio sisa- ja ulkorotaatiossa
= Potilaalla suora ryhti, hartiat rennot
= Kuvattavan puolen lapaluu vasten kuvailmaisinta
= Toinen hartia irti kuvailmaisimesta
= Potilas viistosti 35°-45°
» Sisdrotaatiossa potilaan kasivarsi lepda vatsan paalla
» Ulkorotaatiossa kasivarsi kddnnetdan ulospéin vartalosta
= Potilaan leuka ja katse poispain kuvattavasta olkapaista
= Muista kilpirauhassuoja
= Muista puolen-merkki!
= Rajaus: 1/3 proksimaalista humerusta, kylkikaaresta ihon
pintaan
= Keskitys: Olkaniveleen
ﬁZHengittéimétté!
Metropolia —

26 52017 Tiina Ahonen ja Inkeri Peftonen 5

AP-projektio sisarotaatiossa

@:mpolia

20.8.2017 Tiina Ahonen ja Inkeri Peltonen 6
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Supraspinatus outlet (Y-Projektio)

Ahonen 2017

ane:ropolia

28.8.2017 Tiina Ahonen ja Inkeri Peltonen 2

Aksiaali-projektio

@ropolia

26.8.2017 Tiina Ahonen ja Inken Peltonen 1




