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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoululle réntgenhoi-
taja-opiskelijoiden kayttéon verkkopohjainen, itsendisesti kaytettdva opiskelumateriaali
lantion ja lonkan luisesta anatomiasta seké natiivirontgenkuvauksen toteutuksesta potilail-
le, joilla epailladn olevan lantion alueen murtuma. Toiminnallisen opinnaytetydmme tavoit-
teena on, etta materiaalia voidaan kayttaa itsendiseen opiskeluun ja sité on yksinkertaista
kayttaa riippumatta siitéq, missa opiskelija fyysisesti on. Tavoitteena on vahvistaa rontgen-
hoitajaopiskelijoiden lantion ja lonkan luisen alueen anatomian osaamista. Kehittamisteh-
tavana on tuottaa verkko-oppimateriaali lantion ja lonkan anatomiasta seka niiden natiivi-
réntgenkuvantamisesta. Materiaalia voidaan hyddyntéa lantion ja lonkan alueen anatomian
opiskelussa seka harjoiteltaessa lantion alueen trauma rontgenkuvantamista.

Selvitimme sahkopostikyselylla opiskelijoilta, millainen on heidan mielestaan hyva verkko-
oppimateriaali. Hyddynsimme kyselyd sek&a etsimaamme tietoa siitd, millainen on hyva
verkko-oppimateriaali, luodessamme verkko-oppimateriaalin Moodle-oppimisalustalle.
Rajasimme opinnaytetydmme lantion ja lonkan luiseen anatomiaan silla haluamme verkko-
oppimateriaalin toimivan pohjana lantion alueen trauma natiivirontgenkuvantamiselle.
Kohderyhmamme olivat ensimmaisen vuoden rdntgenhoitajaopiskelijat, joilla ovat Anato-
mian ja fysiologian seka Potilas turvallisuus ja ladketieteellisen sateilynkayton opintojaksot
ajankohtaisia. Materiaali tulee toimimaan myo6s erinomaisesti kertausmateriaalina myo-
hemman vaiheen opiskelijoille seka jo valmistuneille réntgenhoitajille.

Loimme Moodle-oppimisalustalle lyhyet ja helppolukuiset tietopaketit lantion ja lonkan ana-
tomiasta sekd natiivikuvantamisesta. Veimme oppimisalustalle materiaalia anatomiasta
seka erilaisia peleja, tehtavia, linkkeja ja videoita, joiden avulla opiskelijat voivat opiskella
itsendisesti ilman opettajan lasn&oloa. Tekstiosuudet muokattiin lukijaystavallisiksi ja
Moodle-oppimisalustaan sopiviksi. Lonkan ja lantion kuvauksesta paadyimme poistamaan
raskaat tekstiosuudet ja sailyttamaan visuaalisille opiskelijoille suunnatut opetusvideolinkit.
Lisasimme keskustelualueen, jossa opiskelijat voivat keskustella tai kysyd neuvoa toisil-
taan. Opettajan ei siis tarvitse olla [asn&, mutta kuitenkin opiskelussa tarvittava vuorovaiku-
tus sailyy. Lisasimme tydmme loppuun léhteet, jotta opiskelijoiden on helppo I6ytéda ne, jos
he kaipaavat lisatietoa aiheesta.

Avainsanat verkko-oppimateriaali, anatomia, lantio, lonkka, natiivikuvanta-
minen
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The aim of our thesis was to provide a web and self-employed study material for pelvis and
hip anatomy as well as the implementation of native x-ray imaging for patients suspected
of a hip fracture for the radiographer students of Metropolia University of Applied Sciences.
The objective of our functional thesis is that material can be used for independent study
and it is easy to use regardless of where the student is physically. The aim is to strengthen
the expertise of radiographer students in anatomy of the pelvis and hip. The development
task was to create web-based material for pelvis and hip anatomy and their native x-ray
imaging. The material can be used while studying the anatomy of the pelvis and hip area
but also while practicing the X-ray imaging of traumatic pelvis.

We interviewed students via e-mail, asking what is in their opinion a good online learning
material. We used the inquiry as well as searched material on the topic when we created
online learning material for the Moodle learning platform. We restricted our thesis to the
anatomy of hips because we want online learning material to serve as a basis for trauma
x-ray imaging. Our target groups were first-year radiographer students who are currently
studying anatomy and physiology, patient safety and medical radiology. The material will
also work well as a review for later stage students and already graduated radiographers.

We created short and easy-to-read information packages of pelvis and hip anatomy, as
well as the native imaging, for the Moodle learning platform. We have downloaded to the
platform lots of material of anatomy, as well as various games, tasks, links and videos that
allows students to study independently without the presence of a teacher. The text sect-
ions were edited to reader-friendly and suited to the Moodle learning platform. From the
description of the pelvis and hips, we decided to remove the heavy textures and maintain
the educational video links for visual students. We've added a forum where students can
talk or ask for advice from each other meaning that the teacher does not have to be pre-
sent, but the needed interaction remains. We added our sources to the end of the work so
students can easily find them if they want more information.

Keywords online learning material, anatomy, hip, pelvis, native x-ray
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1. Johdanto

lakkailla henkildilla reisiluun ja sarvennoisten murtumat ovat yleisia. Alle 50- vuotiailla
henkil6illa reisiluun murtuma vaatii yleensa suurienergisen vamman, joka voi syntya
likenneonnettomuudesta tai muusta suuresta energiasta. Yli 50-vuotiailla henkil6illa
reisiluun murtuma voi aiheutua jopa liukastumisesta tai putoamisesta. (Soimakallio —
Kivisaari — Manninen — Svedstrom — Tervonen 2005: 372.) Vuonna 2015 oli yli 65-
vuotiaita 20,5 prosenttia koko Suomen véestdsta. Vuonna 2020 ennustetaan yli 65-
vuotiaiden maaran lisdantyvan 22,5 prosenttiin. (Tilastokeskus 2017.) Taman perus-
teella oletamme ikdihmisten lonkkakuvausten maaréan lisdantyvan radiologisilla osas-
toilla. Kéypahoitosuositus suosittelee ottamaan lantion natiiviréntgenkuvan AP- suun-
nassa ja lonkan aksiaali rontgenkuvan, mikali potilaalla epdillaan lonkan murtumaa
(Kaypa hoito 2017).

Rontgenhoitaja toimii osana potilaan hoitopolkua, toteuttamalla lantion ja lonkan ront-
genkuvauksen, jos epaillaédn lonkan alueen murtumaa. Opinnaytetydmme tarkoitukse-
na on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoululle rontgenhoitajaopiskelijoiden kayttoon
verkkopohjainen itsendisesti kaytettava lisamateriaali lantion ja lonkan luisesta anato-
miasta seka niiden natiivirontgenkuvauksen toteutuksesta potilaille, joilla epaillaan lon-
kan alueen murtumaa. Opinnaytetydmme tavoitteena on, ettd materiaalia voidaan kayt-
taa itsenaiseen opiskeluun. Tavoitteena on vahvistaa rontgenhoitaja opiskelijoiden lan-
tion ja lonkan Iluiden anatomian osaamista. Kehittdmistehtavdnd on verkko-
oppimateriaali lantion ja lonkan anatomiasta ja niiden natiivirontgenkuvaamisesta. Ma-
teriaalia voidaan hytdyntaa lantion ja lonkan alueen anatomian opiskelussa ja harjoitel-

taessa traumalonkan natiivirontgenkuvausta.

Toiminnallinen opinnaytetyd tullaan rajaamaan lantion ja lonkan luiseen anatomiaan,
niiden traumakuvaukseen. Lonkan ja lantion traumakuvauksella tarkoitamme tassa
tyossd lantion AP- ja lonkan aksiaali projektioiden rontgenkuvausta. Verkko-
oppimateriaali on tarkoitettu ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille. Materi-
aali tulee toimimaan my0s erinomaisesti kertausmateriaalina myéhemman vaiheen
opiskelijoille sekd valmistuneille rdntgenhoitajille. Materiaali 16ytyy Moodle-
oppimisalustalta nimella "Lantion ja lonkan anatomiaa natiivikuvantamisen tueksi” ja

sinne kirjaudutaan Metropolia Ammattikorkeakoulun antaman salasanan avulla.



2. Tavoite jatarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoululle réntgen-
hoitajaopiskelijoiden kayttoon verkkopohjainen itsendisesti kaytettava lisamateriaali
lantion ja lonkan luisesta anatomiasta sekd niiden natiivirontgenkuvauksen toteutuk-
sesta potilaille, joilla epdilladn lonkan alueen murtumaa. Opinnaytetydmme tavoitteena
on, ettd materiaalia voidaan kayttaa itsendiseen opiskeluun ja sitd on yksinkertaista
kayttaa riippumatta siitd missa opiskelija on fyysisesti. Tavoitteena on vahvistaa ront-
genhoitaja opiskelijoiden lantion ja lonkan luiden anatomian osaamista. Kehittamisteh-
tavana on verkko-oppimateriaali lantion ja lonkan anatomiasta ja niiden natiiviréntgen-
kuvaamisesta. Materiaalia voidaan hyodyntaa lantion ja lonkan alueen anatomian opis-

kelussa ja harjoiteltaessa traumalonkan natiiviréntgenkuvausta.

3. Nykytilanne

Jokaisen opiskelijan ja opettajan olisi hyva perehtya verkkomateriaalin tuottamiseen ja
hyoddyntamiseen. Digiloikka koskee kaikkia, ei vain peruskoulun uuden opetussuunni-
telman mukaan oppivia lapsia. (Opetushallitus 2017.) Radiografian ja sddehoidon tut-
kinto-ohjelmassa opiskelija ottaa itse vastuun omasta oppimisestaan. Opetusta on ke-
hitetty siten, ettd siind on mahdollisuus kayttda hyoddyksi verkko-oppimista. Metropolian
ammattikorkeakoulussa lukuvuosina 2017-2018 Radiografian ja séadehoidon tutkinto-
ohjelmassa aloittavilla opiskelijoilla on ensimmaisené opintovuotena viisi opintopistetta
anatomiaa, fysiologiaa ja patofysiologiaa. Viiden opintopisteen suorittamiseen opiskeli-
jan tulee hallita luuston rakenne, anatominen termistt seké eri elinjarjestelmien raken-
teen ja toiminnan peruspiirteet. Anatomian opinnoissa on luentoja, Adobe Connect Pro
tallenteita ja laboraatiotunteja. Opintomateriaalina kaytetdan luentomateriaaleja, jotka
opettaja on vienyt Moodle-oppimisalustalle, naiden lisdksi kaytetd&n oppikirjoja. Opinto-

jen lopuksi opiskelijoiden osaamista testataan loppukokeella. (Metropolia 2017.)

4. Verkko-oppimateriaali oppimisen valineena

Opettajalla tulee olla uudenlaisia taitoja, jotta h&n osaa toimia erilaisissa oppimisympa-

ristdissa. Opettajan tulee hallita tietotekniikkaa, osata verkko-oppimisalustojen kayttéa



seka hénen tulee osata kayttaa niité opetuksessa jarkevalla tavalla. (Eskola-Krongvist
— Méki-Hakola — Mantyla — Nikander 2015: 10.) Opettaja voi yhdistelld, kerété ja jalos-
taa Internetista 10ytyvaa aineistoa, tamé helpottaa opettajan ajan hallintaa. Kurssi voi-
daan tehd& myos siten, ettd oppimateriaali rakennetaan yhdessa opiskelijoiden kanssa,
tama lisdd opiskelijoiden medianlukutaitoja ja kriittista ajattelua. (llomaki 2012: 29.)
Perinteista opetusta ei ole jarkevaa vieda verkkoon taysin samanlaisena. Parhaimmil-
laan verkko-opetuksessa on kaytetty hyddyksi uutta seké vanhaa teknologiaa. (Kare-
vaara 2009: 14.) Hyvan verkko-materiaalin suunnittelu ja toteutus on haastavaa ja sii-
hen menee paljon aikaa. Tasta syysta olisi hyva miettid etukateen mita lisdarvoa ope-
tus saa kun se viedaan verkkoon. Hyvia perusteita verkko-oppimisille on, etta silla voi-
daan tukea etdopiskelijoita, opiskelun joustavuus lisdantyy ja silla voidaan tehostaa
oppimista. Pidemmalla aika valilla verkko-opetuksesta voi syntya ajan ja rahan saas-
toa. (Hiltunen 2012: 39-40.)

Opiskelijat voivat katsoa ja kuunnella luentoja olematta paikalla fyysisesti. Verkko-
oppiminen on muuttanut tapojamme opiskella, ei sitd miten opimme asioita. Opiskelijan
on keskityttdva aiheeseen, jotta oppimista voi tapahtua, tdman vuoksi opiskelupaikalla
ei ole niin suuri merkitys oppimisprosessin kannalta. Verkko-oppimista toteutettaessa
tulisi muistaa, ettd vastuu oppimisesta on opiskelijalla, joka omalla oppimistyylillaan
paésee tavoitteisiin ja tekniikka on siind apuvalineena. Hyvén verkko-oppimateriaalin
tuottamisen vastuu on opettajalla. Tulevaisuudessa pyritddan huomioimaan entista
enemman jo aiemmin opitut asiat ja tyokokemus. Opiskelu on mahdollista toteuttaa
tyossakaynnin ohella yksildllisesti eri elamavaiheessa oleville opiskelijoille. Opintoja
voidaan toteuttaa siten, ettd ei ole valttamaténtd muuttaa opintojen perassa uudelle

paikkakunnalle. (Karevaara 2009: 14; Keranen — Penttinen 2007: 3.)

Verkko-oppiminen on laaja kokonaisuus, useimmiten se mielletdén verkkokursseihin,
joissa opiskelijat paasevat opiskelemaan itsenaisesti oman tietokoneensa aarelta. (Ke-
ranen — Penttinen 2007: 2.) Suuriakin opintokokonaisuuksia voidaan opiskella, kunhan
opiskeltavat asiat on jaettu sopivan kokoisiin osioihin. Noin puolen tunnin osiot ovat
sopivan kokoisia, jotta voidaan sailyttdd opiskelijan keskittyminen. Opiskelussa olisi
hyva hyodyntaa aanta, kuvia tai animaatioita. Opiskelijalle on hyva antaa mahdollisuus
vuorovaikutukseen esimerkiksi keskustelupalstan avulla, jotta hanella on mahdollisuus
saada epaselviin asioihin vastauksia. (Mentoraid 2017.) Verkko-oppiminen voi olla pe-
rinteista lahiopetusta, jossa opetuksessa kaytettavat materiaalit ovat opiskelijoiden kay-

tossé verkon kautta opetusalustoilla ja www-sivuina. Lahiopetukseen voidaan liittda



muita opiskeluryhmié videoneuvottelun kautta. Yksinkertaisimmillaan verkko-oppiminen
on tiedon hakemista Internetistd ja tehtdvien palauttamista séhkodpostilla. Opetusta
voidaan havainnollistaa peleilld, multimediaohjelmilla ja simulaatioilla. (Keranen —
Penttinen 2007: 2.) Verkko-opinnoissa vuorovaikutus voi tapahtua kuvan, aanen tai
chat-tyyppisten tydvalineiden avulla. Tiedostoja on mahdollista jakaa opintomateriaa-
leiksi. Verkossa tapahtuvien luentojen kayttoéon soveltuu esimerkiksi Abobe Connect
Pro ja Webex ohjelmistot. (Keranen — Penttinen 2007: 19.) Virtuaalinen oppiminen on
itsendista opiskelua tietokoneohjelman avulla kun taas verkko-oppimisessa opiskelija
on vuorovaikutuksessa opettajan ja muiden ryhman opiskelijoiden kanssa (Keranen —
Penttinen 2007: 2).

Verkko-oppimisen tueksi on olemassa monia erilaisia alustoja (VERTTI-opettajan kurs-
situki 2005.) Moodle on eniten maailmassa kaytetty verkko-oppimisympaéristd, jota kay-
tetdan jo 200 maassa useilla eri kielillda. Moodle on avoimen lahdekoodin oppimisympa-
ristd, jonka voit ladata ilmaiseksi Internetistd. Avoimella lahdekoodilla tarkoitetaan sita,
ettd kayttaja voi muokata Moodlea tarpeisiinsa sopivaksi. (Karevaara 2009: 15.) Verk-
koalusta tulee muokata ennen opintojen alkua siten, ettd sinne on tuotu tarvittavat ma-

teriaalit, linkit ja tydkalut (Suominen — Nurmela 2011: 62).

Selvittadksemme opiskelijoiden mielipidettd verkko-oppimisesta, kysyimme oman ryh-
mamme opiskelijoilta kyselylomakkeella mielipiteitd verkko-oppimisesta. Halusimme
kyselylla saada tietoa esimerkiksi minkalainen opetusmateriaali on opiskelijoiden mie-
lestd hyva, miten opettajan tulisi olla vuorovaikutuksessa opiskelijoiden kanssa, ja milla
tavoin tietoa tulisi testata kurssin paatyttyd. Kysely I6ytyy opinndytetydmme liitteista
(Liite 1.) Kyselylomakkeemme sisélsi avoimia seka vaihtoehtoisia kysymyksia liittyen
verkko-oppimateriaaliin. Saimme vastauksia kuudelta opiskelijalta, joten laitoimme

muistutuksen sahkodpostilla. Muistutus ei lisdnnyt vastaajien maaraa.

Opiskelijoiden mielesta luentojen lisaksi verkkomateriaaleissa tulisi olla itsendisia teh-
tavia, ja niiden tulisi olla sellaisia, ettei opiskelija paase "oikomaan” niissa esimerkiksi
suorittamalla tentin huolimattomasti. Useat vastaajat olivat sitd mieltd, etta materiaalien
tulisi olla loogisessa jarjestyksesséa. Opiskelijat toivoivat alustusta tulevan kurssin sisal-
|0sta, aikataulutuksesta ja tavoitteista. Vastaajat kokivat tehtavien tekemisen, piirtami-
sen ja lukemisen lisdavan heidan oppimistaan. Tehtéavien he toivoivat olevan monipuo-
lisia, piirrostehtavia, peleja, kdanndstehtavia ja tdydennystehtavid. Tiedustelimme milla

tavalla opiskelijat toivoisivat tutorin olevan yhteydessa heihin. Vastauksista kavi ilmi,



etta tutorin olisi hyva olla yhteydessa séhkopostitse, reaaliaikaisesti puhelimen, Skypen
tai Adobe Connect Pron ja verkkokurssin keskustelupalstan avulla viikoittain sekéa tar-
peen vaatiessa. Vastaajien mielesté olisi hyva, etté kurssin paatteeksi olisi lopputentti;
lapimennyt tentti lisdisi opiskelijan varmuutta siitd, etta kurssilla opiskellut asiat on opit-
tu. Osa toivoi myds Moodle-oppimisalustalle tehtavaa tenttia.

5. Lantion ja lonkan alueen luinen anatomia ja niiden natiivikuvantami-
sen toteutus

Tulevaisuudessa lonkkamurtumien maara tulee oletettavasti lisddntymaan, ja nain ollen
réntgenhoitajien tulisi osata toimia osana potilaan hoitopolkua, jotta potilaan hoito ete-
nee tarvittavalla tavalla. Ladkari tarvitsee diagnoosin tekemiseen yleensa riittavat ront-
genkuvat. (Kaypa hoito 2017.) Oletamme, ettd rontgenhoitaja tarvitsee diagnostisten
kuvien ottamiseen tietoa lantion alueen anatomiasta, hyvan kuvan kriteereista seka

taitoa asetella potilas kuvaukseen.

5.1 Lantion luinen anatomia

Lantio (pelvis) koostuu kahdesta lonkkaluusta; (os coxae) ja ristiluusta (os sacrum).
Lonkkaluu muodostuu yhteen kasvaneesta suoliluusta (os ilium), hapyluusta (os pubis)
jaistuinluusta (os ischii). Suoliluun harjut (crista iliaca) ja ylaetukarki (spina iliaca ante-
rior superior) ovat tunnusteltavissa lantion molemmin puolin. Istuinluunkyhmy (tuber
ischiadicum) toimii yhtena tarkeista lihasten kiinnittymispaikoista. (Leppéaluoto ym.
2012:88—90; Kopf-Maier 2000:172-177.)

Ristiluu muodostaa lonkkaluiden kanssa maljamaisen luukeh&n. Tassa kehassa ristiluu
liittyy lonkaluihin molemmilta sivuiltaan jaykalla risti-suoliluunivelella (articulatio sacroi-
liaca), tAsta nivelesta kaytetaan myos lyhennettd Sl-nivel. Hapyluiden valissa on vaha-
likkeinen hapyliitos (symphysis pubica). Hapyliitos pehmenee raskauden aikana hor-
monivaikutusten vuoksi. TAma edesauttaa synnytystd. Molemmissa lonkkaluissa on
nivelkuoppa eli lonkkamalja (acetabulum). Naihin maljoihin reisiluun péé niveltyy muo-
dostaen lonkkanivelen. (Leppaluoto ym. 2012: 88—90; Képf-Maier 2000:172-177.) Lan-
tio pystyy joustamaan vahvarakenteisten nivelsiteiden avulla, tAman vuoksi se on kes-

tavampi kuin mita se olisi yhtendisena luisena renkaana. (Hirvensalo, Lindahl, Pajari-



nen 2010). Lantion alueella kaytetdan termeja iso ja pieni lantio. Iso lantio on suolilui-
den isojen pintojen eli siipien (ala ossis ilium) valiin jAdva osa. Pikku lantio on istuin-
luun, hépyluun ja ristiluun valissg, naisilla sen kautta kulkee synnytyskanava. (Leppéa-
luoto ym. 2012: 88—90; Kopf-Maier 2000:172-177.)

Naisilla seka miehilla on luinen lantio. Lantion luisessa rakenteessa on sukupuolesta
johtuvia eroavaisuuksia, jotka ovat kehittyneet kaytannollisista syista. (Kenhub 2017.)
Yleensa naisen ja miehen lantion luusto voidaan erottaa réntgenkuvissa toisistaan joi-
denkin anatomisten eroavaisuuksien perusteella. Nama eroavaisuudet perustuvat sii-
hen, ettd nainen kykenee synnyttamaan eli synnytyskanavan valjyyteen. (Bontragern —
Lampignano 2010: 264; Hervonen 1998: 105.) Ensimmainen ero naisen ja miehen lan-
tiossa on se, etta naisen lantio on avarampi, leveampi ja matalampi. Miehen lantio on
taas vahemman avara, syvempi ja kapeampi. Yleisesti ottaen naisen lantio nayttaytyy-
kin levedmpéana esimerkiksi rontgenkuvassa kuin miehen lantio. Toinen suuri eroavai-
suus on lantion hapykaaren kulmassa. Miehilla se on alle 90 astetta, kun taas naisilla
se on yli 90 astetta. Kolmas eroavaisuus on lantion aukeama. Se on naisilla yleensa
muodoltaan isompi ja pyéredmpi kun taas miehilla kapeampi ja ovaalin taikka sydamen
muotoinen. (Bontragern — Lampignano 2010: 264; Hervonen 1998: 105).

5.2 Lonkan murtuma ja sen diagnoosin tekeminen

Kun puhutaan traumasta silla tarkoitetaan sitd, etta henkilolle tapahtuu odottamatta
tapahtuma, jonka seurauksena henkild kuolee, saa vakavan vamman tai lievemman
vamman (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Viimeisen 25 vuoden aikana kaatumi-
sesta johtuvat traumat ovat nelinkertaistuneet. Yli 65-vuotiaille suomalaisille tapahtuu
100 000 kaatumistapaturmaa vuosittain. Suomessa tapahtuu vuosittain noin 7 000
lonkkamurtumaa ja suurin osa naista johtuu kaatumisesta sisalla tai kotipihalla. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Epéiltdessa lonkkamurtumaa laékari tekee Kliinisen
tutkimuksen, jonka perusteella han arvioi rontgenkuvauksen tarpeellisuuden. Mikali
potilas saa lahetteen rontgenkuvaukseen, hanelta otetaan lantion AP—suunnan ja lon-
kan aksiaalisuunnan réntgenkuva. Lantion AP- suunnan rontgenkuva on hyddyllinen,
jotta voidaan verrata tervettéa lonkkanivelta kipeanéa olevaan lonkkaniveleen diagnoosin
muodostamiseksi. Lantion AP- suunnan rontgenkuva auttaa kirurgia leikkaushoidon

suunnitelmassa ja toteutuksessa. (Kaypa hoito 2017.)



Radiologinen diagnoosi on joskus helppo tehda pelk&n kuvausldydtksen perusteella,
mutta harvoin sitd kaytetdan ainoaksi diagnoosivalineeksi. Ennen radiologisen kuvan
ottamista |adkarin tulee tehda potilaalle kliininen tutkimus, varmistaa esitiedot ja kirjata
lahetteeseen, mikali potilaan laboratorioarvoissa on poikkeavia tuloksia. Kuvan tulkin-
taa auttaa oireen kuvaus ja sen sijainnin maarittely. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

5.2.1 Perustietoa rontgenkuvauksesta

Rontgenkuvaus on tarkein kuvantamismenetelmé luiden kuvauksessa. Se on halpa,
helposti saatava ja silla saadaan usein tarkka diagnoosi. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)
Rontgenkuvauksen haittana on se, etté potilas saa siita sateilya ja silla ei pystyta saa-
maan hyvaa nakyvyyttd pehmytkudosmuutoksista. (STUK 2015.) Liséksi tulee ottaa
huomioon, etta alavatsan eli lantion alueella sijaitsee useampia sadeherkkia elimia.
Naisilla niitd ovat kohtu ja munasarjat, miehilla eturauhanen sek& molemmilla sukupuo-
lilla virtsarakko ja perasuoli sekd iho ja luuydin. (Mustajoki — Kaukua 2008.) Lantion
rontgenkuvan efektiivinen annos on 1 millisievert, ja sen annosvastaavuus luonnon
taustasateilylle on nelja kuukautta ja ndin ollen se vastaa 30 kappaletta PA-suunnan
keuhkokuvaa. (STUK 2015.) Sadeannokset vaihtelevat kuvattavan kohteen paksuu-
desta riippuen. Réntgenkuvaus on kehittynyt sadan vuoden aikana muun muassa si-
ten, ettd on siirrytty filmikuvauksesta digikuvantamiseen perusperiaatteen pysyessa

samana. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

Rontgenkuva saadaan aikaan kun rontgenputki tuottaa rontgensateilyd, joka ohjataan
menemaan kuvauskohteen lapi kuvalevylle. Kuvauskohteen lapi tunkeutuneen sateilyn
maara ja paikka tunnistetaan kuvalevylla ja nama tiedot muutetaan kuvaksi. Tyypilli-
sessa rontgenkuvassa vaalea savy edustaa luuta, metallia tai tiheampaa rakennetta,
harmaasavy pehmytkudosta, tumma rasvaa ja musta vari edustaa ilmaa. Kuvan tum-
muutta voi sdatdd kuvauksen jalkeen mutta tiheyserojen eroa toisiinsa ei voida vaikut-
taa. Erotuskyky rintakehén ja luuston alueella on hyva koska kudosten tiheyserot ym-

par6ivaan kudokseen ovat suuria. (Blanco Sequeiros ym. 2017.)

5.2.2 Esivalmistelu rontgenkuvaukseen

Mikali potilaasta tarvitaan rontgentutkimus, on tehtava oikeutusarviointi (Blanco Seque-

iros ym. 2017). Tallgin toiminnasta aiheutuvan haitan on oltava pienempi kuin toimin-



nasta aiheutuvan hyddyn. Taman lisdksi kuvauksessa tulee toteuttaa optimointia eli
sateilyaltistus pidetaan kaytannollisin toimenpitein niin alhaisena kuin mahdollista. Vii-
meisimpana otetaan huomioon yksilonsuojaperiaate, tdméa tarkoittaa sita, etta yksilolle
asetettuja annosrajoja ei tulisi ylittaa. Naiden periaatteiden taytyttya sateilyn kaytto se-
k& muu sateilytoiminta on hyvaksyttyd. Nama ovat sadadetty sateilylain 2 §:ssé. (STUK
2013.)

Eri paikoissa saattaa olla hieman erilaisia kaytantéja kuvausprojektioiden toteuttami-
seen, mutta paapiirre luisissa rakenteissa on, etta yritetddn saada kuvattavasta koh-
teesta vahintaan kaksi projektiota, jotka ovat kohtisuorassa toisiinsa nahden. Koska
kuvattava kohde on kolmiulotteinen, ja rontgenkuva kaksiulotteinen, on usein tarpeellis-
ta ottaa kaksi projektiota. Yleisimpi& projektioita eli réntgensateilyn etenemissuuntia on
kolme; anteroposteriorinen (AP), posteroanteriorinen (PA) ja lateraalisuunta. Mahdolli-
set vierasesineet on poistettava kuvausalueelta silld kehon ulkopuolinen muutos saat-
taa nayttdd kuvassa kehon sisédpuolella olevalta. Vaikka kuvien projektiotavat olisivat-
kin hieman erilaiset eri radiologisilla osastoilla, on silti tarkeda, etté tunnistetaan ana-
tomiset rakenteet ja hahmotetaan miten ne ovat kuvaan projisoituneet. (Blanco Sequei-
ros ym. 2017.)

Lantion ja lonkan kuvauksessa potilaan henkil6llisyys tulee varmistaa, ja samalla tulee
selvittdd, ettei naispotilas ole raskaana. Ennen kuvausta potilaalla tulee olla Iahete,
jonka on tehnyt kliinisen tutkimuksen suorittanut l&akari. Kuvauksessa noudatetaan
oikeutus-optimointi ja yksilonsuoja periaatteita. Potilaan paalta riisutaan paallisvaatteet,
alusvaatteet voivat jaada, muita esivalmisteluja ei tarvitse suorittaa. (Wirtanen 2017;

Bontragern — Lampignano 2010: 282.)

5.2.3 Lantion AP-suunnan projektio

Sateet tulevat AP-suunnassa eli anterioposteriorisesti. Keskisade keskitetdan keskelle
detektoria. Miehille asetetaan gonadisuojat ja naisille mahdollisesti ovariosuojat. Kui-
tenkin ovariosuojien kayttdminen on haasteellista, koska emme voi olla varmoja tulee-
ko suoja lantion luisen anatomian paalle. (Bontragern — Lampignano 2010: 275; Moel-
ler — Reif 2009: 64—65.)

Lantion kuvauksessa potilas asetellaan makaamaan selédlleen bucky-poydalle, kadet

rinnan paalle nostettuna. Potilaan paan ja polvien alle voidaan laittaa tyyny helpotta-



maan potilaan selin makuuta. Lantion tulee olla suorassa, jalkoja kdannetaan 15 - 20
astetta sisarotatioon, jalkojen asentoa voidaan tukea esimerkiksi hiekkapusseilla. On
huomioitavaa, etta trauma tai luksaatioepailyissa jalkoja ei tulisi kaantaa. (Bontragern —
Lampignano 2010: 275; Moeller — Reif 2009: 64—65.) Mikali lonkassa epaillaan trau-
maa, lantion AP-suunnan rontgenkuvassa mittalantti asetetaan potilaan jalkojen valiin

tai lonkan sivuun trokanter-tasolle (Wirtanen 2016:2).

Lantion kuvassa kuvausarvoksi valitaan 75 - 90 kV ja kaytetdan valotusautomaattia,
mikali sen kayttd on mahdollinen. Réntgenputken ja detektorin valinen etaisyys tulisi
olla 100- 115 cm. Potilaan tulisi kuvauksen aikana pidattaa hengitysta keuhkot tyhjina.
Rontgenkuvassa tulisi ndkya lantiorengas, viimeinen lannerangan nikama eli L5, risti-
ja héantéluu, reisiluunpaat ja -kaulat ja isot sarvennoiset. (Bontragern — Lampignano
2010: 275; Moeller — Reif 2009: 64—65.; Wirtanen 2017: 1—3.)

5.2.1 Lonkan aksiaali- projektio

Lonkan aksiaalikuva eli lonkan "l&piammuttu” on yhteinen projektio traumalle, pre- ja —
postoperatiivisille lonkkakuvauksille, se on myds hyvin kaytetty potilailla, jotka eivét voi
kaantaa jalkaa kuten lauensteinissa eli "sammakkoprojektiossa". (Bontragern — Lam-
pignano 2010: 282; Moeller — Reif 2009: 168—169; Wirtanen 2017: 1-3.)

Lonkan aksiaalikuvassa sateet tulevat noin 45 asteen kulmassa potilaaseen nahden.
Sateet tulevat potilaaseen nahden kaudomediaalisesti, ja menevat hanen lapi kraniola-
teraalisesti detektorille, joka on asetettu erilliselle telineelle. Keskisade keskitetddn de-
tektorille ja keskelle lonkan kaulaa. (Bontragern — Lampignano 2010: 282; Moeller —
Reif 2009:168—169.)

Potilas asetellaan makaamaan bucky-pdydéalle selédlleen, pakaroiden alle voidaan lait-
taa tarvittaessa tukilevy nostamaan potilaan lantiota hieman pdydan pinnasta. Gona-
disuojia ei voida kayttaa, koska ne voivat tulla kuvattavan lonkan anatomian paélle.
Tassa vaiheessa varmistetaan, ettei potilaan lantio ole kierossa. Lonkkanivelen tulisi
olla suora, ja kuvattava jalka tulisi olla k&&nnettyna sisarotaatioon noin 10- 20 astetta.
Jalkaa ei tule kdantaa, jos epailladn murtumaa. Terve jalka on koukistettuna pois ku-
vattavan lonkan tielta ja tuettuna esimerkiksi jalan alle laitettavalla telineella. Kuvausde-
tektori asetetaan pystyyn kipedn lonkan lateraali puolelle 45 asteen kulmaan bucky-

poytddn nahden. Kuvausarvoksi valitaan manuaalisesti 85 kV ja 30 mAs. Rontgenput-
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ken ja detektorin valinen etéisyys tulisi olla 105- 115 cm valilla. Rontgenkuvassa tulee
nakya reisiluunpda ja -kaula, sarvennoiset ja lonkkamalja. Kuvassa tulee nakya puo-
lenmerkki. (Bontragern — Lampignano 2010: 282; Moeller — Reif 2009: 168—169.)

5.2.2 Palpointi réntgenkuvauksen apuna

Haastattelimme opinndytetyétamme varten réntgenhoitajaa, jolta saimme arvokasta
tietoa liittyen potilaan lantion palpointiin rontgenkuvausta toteutettaessa. Lantion ja
lonkan alueen tarkeimpia palpoitavia osia rontgenkuvauksen kannalta ovat suoliluun-
harjut, suoliluiden ylaetukarjet, hapyliitos ja iso sarvennoiset reisiluissa. Palpointi aloite-
taan varovasti kasien syrjilla suoliluunharjuista, ettei potilasta sattuisi. (Réntgenhoitaja
2017.) Suoliluun ylaetukarjet l6ytyvat palpoimalla suoliluunharjuja alaspéin niin kauan,
etta tuntuu pyorea ja kiinted aariviiva (Reichert 2003: 128). Iso sarvennoinen on reisi-
luun proksimaaliosassa lahes ainoa palpoitava rakenne. Se sijaitsee reiden sivulta,
suurin piirtein samalta korkeudelta kuin ristiluun karki. (Reichert 2003: 118.)

Isokokoisilla potilailla on hyvéa palpoida myos hapyliitos. Lantion rontgenkuva tulisi raja-
ta niin, ettd ylareuna on suoliluunharjujen ylapuolella, néin koko lantion tulisi mahtua
kuvaan. Haastateltavamme palpoi harvoin iso sarvennoisia, silla usein lonkkamurtu-
maa epailtdessa murtuma on juuri reisiluun kaulan kohdalla. Iso sarvennoisien palpoi-
minen on tarpeellista vain kun lonkasta otetaan AP- suunnan rontgenkuva. Jos lonkas-
ta on tarvetta ottaa AP- suunnan rontgenkuva, palpoidaan nivusalueelta niin sanottu
pulssikohta ja keskitetddn kuva tdhé&n kohtaan. Haastateltavan tydpaikalla otetaan
lonkkamurtuma epaéilyissa lantion AP- suunnan réntgenkuva, seka lonkan lapiammuttu

projektio. (Rontgenhoitaja 2017.)

Kysyimme haastateltavaltamme rdntgenhoitajalta, miten naisen ja miehen kuvaaminen
eroaa kaytdnnossa. Han kertoi, ettd naisen lantio on luonnostaan hieman miehen lan-
tiota leveampi, joten mittakuula harvoin mahtuu lantion kuvaan, jos sen laittaa sivulle,
ellei ole oikein pienikokoinen potilas. Yleensd kuulan saa parhaiten nakyviin, kun sen
laittaa haarojen valiin. Isojen potilaiden kohdalla tulee lahes poikkeuksetta laittaa kuula
haarojen véliin. Nuorille miehille voi laittaa kivessuojan. Kivessuoja ei saa peittaa luista
anatomiaa, eikd se saa osua valotuskammioiden kohdalle jos kaytetaan automatiikkaa.
Naisilla munasarjojen suojaaminen on vaikeampaa, l&hestulkoon mahdotonta. Lonkan

AP- suunnan kuvauksessa voi molemmille laittaa kuvausalueen reunalle séadesuojan
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sukupuolielimid suojaamaan. Varsinaisesti kuvauksen suorittamisen kannalta ei ole

muuta huomioon otettavaa eroa naisen ja miehen valilla. (Rontgenhoitaja 2017.)

6. Toiminnallinen opinnaytetyo

Opiskelijat tuottavat toiminnallisessa opinnaytetydssaan fyysisen tuotoksen tai kehitta-
vat jotakin ammatillista toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelijoiden tulee
kayttaa tutkimuksellista asennetta ja erilaisia tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2006; 76.)
Toiminnallisen opinnéytetyon taustalla on usein toimeksiantaja. Toteutustapa maaray-
tyy kohderyhméan mukaan, se voi esimerkiksi olla kirja, opas tai joku muu tuotos. Tuo-
toksen pohjana kaytetddn ammattiteoriaa, ja opinnaytetyén raportissa tulee olla teo-
reettinen viitekehysosuus. Tutkiva ote ndkyy opinnaytetytssa teoreettisen lahestymis-
tavan valintana ja sen perusteluna. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.) Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tekee opiskelija, joka on vasta kehittymasséa alansa erityisosaajaksi.
Opiskelijat kirjoittavat toiminnallisessa osuudessa raportin, jossa kasitellaan tuotosta ja
kehittAmisprosessia. Ammattikorkeakouluissa tehtéavéat tyot ovat usein toiminnallisia
opinnaytetditd, jotka ovat laajuudeltaan suppeampia verrattuna toimintatutkimuksiin.
Toimintatutkimuksen tekeminen on aikaa vaativaa ja sen tekemiseen tarvitaan koulu-
tusta toimintatutkimuksen tekemisesta. (Vilkka 2006; 76-77.)

Tyon tavoitteena oli tuottaa itsenaisesti kaytettava verkko-oppimateriaali lantion ja lon-
kan anatomiasta, sen vuoksi opinnaytetydstamme tuli toiminnallinen. Tydémme toimek-
siantajana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu, heidan tarpeestaan syntyi opinnayte-
tydmme aihe. Kaytimme opinnaytetydssamme erilaisia tutkimusmenetelmia, kuten Kir-
jallista teoriatietoa jota tdydensimme haastattelulla ja kyselylla. Maarittelimme teoreetti-
sen viitekehyksen opinnaytetyon alussa. Teoreettinen viitekehyksemme muodostui
aluksi lantion ja lonkan luiden anatomiasta ja verkko-oppimisesta. Tamén jalkeen
otimme mukaan myo6s natiivikuvauksen lonkan alueen tapaturmissa. Tutkimusraportin
kirjoittaminen ja tuotoksen tekeminen ovat tapahtuneet rinnakkain. Opinnaytetyémme

laajuus maaraytyi kaytdssa olevan ajan perusteella.
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7. Verkko-oppimateriaalin toteutus

7.1 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu

Suunnitelman tekeminen aloitettiin tammikuussa 2017. Teimme alustavan aikataulu-
tuksen tyon etenemiselle. T&man jalkeen aloimme etsia kirjallista materiaalia verkko-
oppimisesta sekéd lantion ja lonkan anatomiasta. Kerdsimme ensin laajan aineiston
Internettia ja kirjastoa apuna kayttaen ja taman jalkeen rajasimme vanhimman materi-

aalin pois aineistosta.

Valittuamme sopivat lahdemateriaalit aloimme kirjoittaa suunnitelmaa. Ensin kirjoitim-
me verkko-oppimisesta, jotta osaisimme tehda materiaalista mahdollisimman toimivan
kokonaisuuden. Paadyimme kasittelemaan tydssamme vain lantion ja lonkan luiden
anatomiaa, koska koimme kokonaisuuden liian laajaksi jos mukana olisi ollut lihakset,
janteet ja elimet luiden lisaksi. Halusimme opinnaytetydmme sisaltavan tietoa natiiviku-
vauksesta lonkan alueella. Kuvantamisen osalta rajasimme tydmme lonkan ja lantion
traumakuvantamiseen, koska voidaan olettaa ettda lonkan traumakuvausten maara tu-
lee kasvamaan vaestdn ikaantymisen vuoksi. Pyysimme muilta opiskelijoilta mielipiteita
siitd, millainen on heidan mielestddn hyva verkko-oppimateriaali, jotta osaisimme tehda
juuri heidan tarpeita vastaavan materiaalin. Saimme suunnitelman valmiiksi toukokuu-

hun 2017 mennessa.

7.2 Verkko-oppimateriaalin toteutus

Toukokuun 2017 lopussa pyysimme Metropolian Helpdeskistd Moodle-oppimisalustan
opinndytetydtamme varten. Tamén jalkeen aloimme tyostda materiaalia Moodle-
oppimisalustalle ja haimme tutkimuslupaa natiivirontgenkuvien kayttéa varten. Moodle
tyétilan nimeksi muodostui "Lantion ja lonkan anatomia natiivikuvantamisen tueksi” ja
opiskelijat pdadsevat kirjautumaan sinne salasanan avulla. Paadyimme kayttdAmaan
verkko-oppimispohjana Moodle-alustaa, koska sitd on helppo muokata tarpeisiin sopi-
vaksi ja sen kaytté on meille ilmainen. (Karevaara 2009: 15.) Hahmottelimme verkko-
oppimateriaalin eri osa-alueet tyttilaan. Osa-alueet muodostuivat etsimdmme l&dhde-
materiaalin pohjalta. Aluksi ajattelimme tehda kaikki tehtavat itse, mutta havaitsimme,
ettd Internetissd on valmiiksi hyvia tehtavid. Valitsimme yhden kayttokelpoisimman ja

teimme loput tehtavat itse. Lisdsimme tehtdvien maaraa, koska kyselymme vastauksis-
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ta kavi ilmi, ettéd opiskelijat kokivat oppivansa parhaiten tehtavien avulla. Halusimme
saada lantion ja lonkan natiivirontgenkuvia verkko-oppimateriaalia varten, mutta paa-
dyimme jattamaan ne pois tutkimuslupakasittelyn hitauden vuoksi. Keskustelimme ai-
heesta opinnaytetytn ohjaajiemme kanssa, ja he tukivat paatostamme.

Halusimme lisatd Moodle-oppimisalustalle lyhyet ja helppolukuiset tietopaketit lantion ja
lonkan anatomiasta seka natiivikuvantamisesta. Otimme tekstiosuudet opinnayte-
tydbmme suunnitelmasta, ja muokkasimme niitd lukijaystavallisemmiksi ja Moodle -
oppimisalustaan sopivaksi. Korostimme tekstista tarkeita sanoja ylivivaamalla ja liha-
voimalla tekstin. Halusimme, ettd teoriatieto nakyy suoraan oppimisalustalla, jottei
opiskelijoiden tarvitse avata erikseen tiedostoja, paastakseen opetusmateriaaleihin.
Onnistuimme saamaan tekstin erivarisille pohjalle lisaamalla tekstin kuvatiedostona,
nain kuva avautuu opiskelijoille ilman, etta sita tarvitsee avata erikseen. Lantion ja lon-
kan rontgenkuvauksen toteutuksesta paadyimme poistamaan raskaaksi kokemamme
tekstiosuudet ja sailyttdmaan visuaalisille opiskelijoille suunnatut opetusvideo linkit.
Opetusmateriaalista paasee videoiden liséksi suoraan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin lantion ja lonkan anatomiaoppaaseen linkin avulla. Katsoimme sairaan-
hoitopiirin tuottaman materiaalin luotettavaksi, joten emme nahneet jarkevéksi tehda

opetusmateriaalia tdssa osiossa itse.

Halusimme saada opiskelijoille kasityksen siitd, miltd lonkan alueen murtumat saattavat
nayttaa. Lisdsimme linkkeja verkkosivulle, jossa opiskelijat paésevat katsomaan ront-
genkuvia erilaisista murtumista. Verkkosivuilta saa myds vastauksen, missa murtuma-
kohta sijaitsee. Rontgenhoitaja on mukana lonkkamurtumapotilaan hoitopolussa. Téa-
man vuoksi halusimme, etté opiskelijat perehtyvat lonkkamurtumapotilaan Kaypa hoito
— suositukseen. Kaypa hoito — suositukseen liittyen he padsevat tekemaan leikkimieli-

sen testin, jonka teimme Moodle- oppimisalustan tentti aktiviteettia hyddyntéen.

Lisasimme alustalle keskustelualueen, jossa opiskelijat voivat keskustella tai kysya
neuvoa toisiltaan, nain opettajan ei tarvitsi olla lasna, mutta kuitenkin opiskelussa tarvit-
tava vuorovaikutus sdilyy. Laitoimme tuotoksemme loppuun lahteet, jotka opiskelijoiden
on helppo havaita, jos he haluavat saada lisatietoa kasitellyista aiheista. Emme laitta-
neet loppukoetta, koska verkko-oppimateriaali on tarkoitettu lisamateriaaliksi, ei koko-
naiseksi opintokokonaisuudeksi. Otimme lopuksi valokuvan muovisen luurangon lanti-

osta. Muokkasimme kuvaa kuvankasittelyn avulla, jotta siitd saatiin poistettua luuran-



14

koa tukeva metallitanko. Valokuva on heti verkko-oppimateriaalin aloituksessa heréat-
tamassa opiskelijoiden mielenkiintoa.

7.3 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Halusimme saada oppimismateriaalistamme palautetta muilta opiskelijoilta. Teimme
palautekyselyn, johon paasee verkko-oppimateriaalin lopusta, ja poistamme sen val-
miista tuotoksesta. Pyysimme opiskelijoilta palautetta tekemastdamme verkko-
oppimateriaalista. Opiskelijoiden mielesta verkko-oppimateriaali oli selkea ja he kokivat
materiaalin olevan hyddyllinen ja riittava anatomian opiskelun kannalta. Opiskelijat
suosittelisivat materiaalia opiskelijakavereilleen. Vaikka olimme yrittdneet miettia verk-
ko-oppimateriaalin jarjestysta siten, ettd se olisi loogisessa jarjestyksessa, saimme
palautetta, ettd voisimme vaihtaa kahden osion jarjestysta kesken&dén. Tama ehdotus
oli meista hyvéa, ja sen toteuttaminen on mahdollinen. Palautteen perusteella saimme
kasityksen, ettd olemme onnistuneet verkko-oppimateriaalin tuottamisessa.

8. Pohdinta

Opinnaytetydmme aihe on tarked, koska jokaisen réntgenhoitajan tulee osata lantion ja
lonkan trauma kuvantaminen. Onnistuimme mielestamme opetusmateriaalin tuottami-
sessa hyvin. Opiskelijana ei tule ajateltua kuinka haastavaa voi olla jasennella opiske-
lumateriaali Moodle-oppimisalustalle siten, ettd se olisi mielenkiintoa herattava ja sel-
ked mutta kuitenkin siséltaisi kaiken oleellisen tiedon. Tuotoksemme on mielestamme
visuaalinen ja tukee erilaisia oppimistapoja. Verkko-oppimateriaalia luodessa opimme
kayttamaan Moodle-oppimisalustaa ohjeiden avulla ja kokeilemalla. Moodle-

oppimisalusta on tullut hyvin tutuksi tAman oppimisprosessin aikana.

Teimme opinnaytetydmme alussa kyselyn aiheesta, minkalainen on hyva verkko-
oppimateriaali. Saimme kyselyymme vastauksia melko vahan verrattuna lahetettyihin
kyselyihin, keskusteltuamme mydhemmin aiheesta tulimme siihen tulokseen, etté kyse-
lyymme oli teknisesti hankala vastata. Kysely oli Word-tiedostona, jonka vuoksi vastaa-
jan taytyi ensin avata ja tallentaa tiedosto, jotta hén paasi siihen vastaamaan. Kaytim-
me kyselyssa useasti sanaa verkkokurssi, jonka tilalla olisi ollut hyva kayttaa verkko-
oppimateriaalia. Kahdessa kysymyksessa kéasittelemme sita, miten tutorin tulisi olla

yhteydessa opiskelijoihin verkko-kurssin aikana. Nama kysymykset olisivat olleet hyva
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jattéda pois, silla Moodle-oppimisalustallamme ei ole mahdollisuutta tutorin saamiseen
vaan opiskelijoita ohjataan itsendiseen tydskentelyyn, ja tarvittaessa kysymaan neuvoa
muilta opiskelijoilta sille suunnatulla keskustelu-alueella. Viimeisesséd kysymyksessa
kysyimme laajasti onko opiskelijoilla muita mielipiteita liittyen monimuotokoulutukseen,
tassa olisi ollut varmasti hyva kysya onko opiskelijoilla muita mielipiteita liittyen verkko-
oppimiseen. Kyselyn tekeminen oli opettavainen. Mikali tekisimme uuden kyselyn, va-
hentdisimme kyselyssa olevien kysymysten maaraa ja tarkentaisimme niiden sisalt6a,
jotta ne vastaisivat tarkemmin tutkittavaan aiheeseen. Palautteen kerdamisen verkko-
oppimateriaalista paadyimme tekeméaan valmiille verkkopohjalle, jotta opiskelijat voisi-

vat vastata siihen helposti ja anonyymisti avaamatta tiedostoa.

Opinnaytetydmme eteni aikataulussa, viivastystd meinasi aiheutua tutkimuslupahake-
muksen vuoksi. Paadyimme yhdessa ohjaavien opettajiemme kanssa siihen, ettd em-
me tule kayttamaan tydéssamme potilaisiin kohdistuvia natiivirontgenkuvia. Mikali oli-
simme tienneet alun perin, ettd tutkimuslupahakemuksen prosessi tulee kestdmaan
niin kauan, emme olisi hakeneet sitd. Opinndytetydn tekeminen jakautui tasapuolisesta
molemmille tekijdille. Teimme opinndytetyétamme yhteisten tapaamisien yhteydessa
sekd sovimme yhdessa eri osa-alueita mihin kumpikin keskittyi. Olemme pitdneet oh-
jaaviin opettajiimme saanndllisesti yhteytta ja kayneet heidan kanssaan palautekeskus-
teluja tydhomme liittyen. Opinnaytetyon tekemisen aikana opimme yhteistyGtaitoja,
l[&hteiden kriittista arviointia seka erilaisia tietoteknisia taitoja. Olemme oppineet jaksot-

tamaan opiskelun muuhun elamé&an sopivaksi.

Oppimateriaalistamme on hyotya myds muille ammattiryhmille, ketk& ovat mukana poti-
laan hoitopolussa kuten ensihoitajille ja sairaanhoitajille. Potilaan hoitoprosessin kan-
nalta olisi kiinnostavaa myos kuvauksen jalkeen suoritettava operaatio ja kuntoutumi-
nen, joista laaditut vastaavat oppimateriaalit taydentaisivat hoidon kokonaiskuvan. Na-
ma prosessit voitaisiin toteuttaa toisen tutkinto-ohjelman opiskelijoiden tekeméanéa. Ope-
tusmateriaalin avulla rontgenhoitaja opiskelijat voisivat pitdd tapahtuman, jossa opin-
naytetybssdmme ké&siteltyja asioita harjoiteltaisiin kaytdnnossa. Tastad saisi varmasti
tehtya toisen toiminnallisen opinnadytetydn. Olisimme halunneet jatkaa opinnaytetyo-
tamme siten, etta olisimme saaneet siihen radiologin luennon tai haastattelun lantion ja
lonkan kuvien lausumiseen liittyen. Olisi hyvin tarke&a, ettd radiologi ja rontgenhoitaja
tekisivat yhteistyota siten, ettd radiologi antaisi palautetta kuvista ja kertoisi mihin ensi-
sijaisesti kiinnittdd huomiota rontgenkuvissa. Tahan meidan aikamme ei valitettavasti

riittanyt, silla idea syntyi liian my6haan.
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Opinnaytetybn aihe syntyi Metropolia ammattikorkeakouluun syntyneesta tarpeesta.
Esittelimme aihetta ja teoreettista viitekehysta suunnitelmavaiheessa ohjaaville opetta-
jille ennen kuin haimme tutkimuslupaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd. Odotel-
lessamme tutkimuslupa paatdstd aloimme valmistella itse tuotosta. Toivomme, etta
tuotos vastaa tarvetta ja se otetaan kayttdon ammattikorkeakoulussa. Verkko-

oppimateriaalimme linkit, videot ja kuvat eivat loukkaa kenenkaan yksityisyyssuojaa.

Olemme pyrkineet kayttamaan tydossamme erilaisia lahteitda monipuolisesti. Lah-
teinamme on kaytetty alan suomen ja englanninkielista kirjallisuutta, jolla olemme vah-
vistaneet tydomme luotettavuutta. Tuoreiden kirjallisten lahteiden I6ytaminen oli tydbmme
kohdalla yllattavan haastavaa, tdméan vuoksi kaytimme lahteind Internettia ja haastatte-
lua. Haastattelimme opinnaytety6tdmme varten réntgenhoitajaa ja olemme sopineet
réntgenhoitajan kanssa, etta han tulee pysymaan nimettdmana raportissamme. Emme
tuo raportissamme myoskaan ilmi kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden henkildllisyyk-
sia. Teimme Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa sopimuksen, etta verkko-
oppimateriaali on ammattikorkeakoulun opiskelijoiden vapaassa kayt0ssa opettajien
antamilla salasanoilla. Olemme palauttaneet raporttimme Turnitin-ohjelmaan. Tulos

varmentaa sen, ettd emme ole plagioineet kenenkdan muun valmista tyota.
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Kysely lonkan ja lantion anatomian opetusmateriaaleista

Hei, teemme toiminnallista opinnaytetydta lonkan ja lantion anatomiasta ja t&han liitty-
en haluaisimme esittéd muutamia kysymyksia. Olisimme Kiitollisia mikali l&hettaisit
oheisen kyselylomakkeen 9.4.2017 mennessa, sahkopostiin Vir-

ve.ahtola@metropolia.fi.

1. Minkalainen olisi mielestasi hyva verkko-oppimateriaali?

2. Mitka opetustavat koet tukevan anatomian oppimista?

Kuvien katselemisen
Lukemisen

Tehtavien tekemisen
Luennon kuuntelemisen
Piirtamisen

Yhdessa tekemisen
Yksin tekemisen

Jokin muu, mika?

SQ@ "o o0oTp

3. Millaisia tehtavia toivoisit olevan Moodle —alustalla?

4. Milla tavalla toivoisit tutorin eli opettajan olevan vuorovaikutuksessa kanssasi
verkkokurssin aikana

Chatin

Puhelimen

Sahkdpostin

AC- yhteys, Skype tms.

Whatsapp, Messenger tai muu pikaviesti valine
Verkkokurssin keskustelupalsta

Jokin muu, mika?

@*ooo0 Ty

5. Kuinka usein toivoisit saavasi yhteyden tutoriisi eli opettajaasi?
a. Tunneittain
b. Paivittain
c. Viikoittain
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d. Tarvittaessa

6. Koetko tarpeelliseksi tiedon testaamista kurssin paatyttya?

a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

7. Minkalaisilla tavoilla toivoisit testaamisen tapahtuvan? Esim. Kirjatentti, moodle
—tentti jne?

8. Tuleeko jotain muuta mieleen monimuotokoulutukseen liittyen, mita?

Ystavdllisin terveisin Tuija K&ho ja Virve Ahtola



