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Tama opinnaytetyo kasittelee kirjallisuuskatsauksen toteuttamista ja tieteellisen artik-
kelin kirjoittamis- ja julkaisuprosessia. Ty0 on toteutettu osana Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ja Singapore Institute on Technologyn kansainvalistd Al-based soluti-
ons in dose management, eli Dosis, -projektia, jonka tavoitteena on tarkastella teko-
alyn hyédyntamista sadehoidon optimoinnissa. Tassa tydssa kasitellaan erityisesti
scoping-katsausta metodina, tieteellisen artikkelin julkaisuprosessia seka tekoalya ja
sen hyodyntamista eturauhassyévan sadehoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on selvittdd, millaista tutkimustulosta on olemassa tekodalyratkaisujen kaytosta
eturauhassytvan sadehoidon suunnittelussa ja millaisia haasteita on tunnistettu néi-
den kehitykselle ja soveltamiselle. Tutkimuksen tavoitteena on toimia kehitystyon l&h-
tokohtana aiheesta kiinnostuneille.

Eturauhassyopéa on maailmanlaajuisesti miesten toiseksi yleisin syépatyyppi, johon
sairastuu vuosittain lukuisia miehid erityisesti teollistuneissa maissa. Yhtena hoito-
muotona eturauhassyovalle kaytetdan sadehoitoa, joka on vuosien mittaan kehittynyt
tehokkaammaksi ja turvallisemmaksi, mutta myds monimutkaisemmaksi suunnittelun
kannalta. Sadehoidon suunnittelu pohjautuu tietokoneohjelmiin ja on luonteeltaan yri-
tykseen ja erehdykseen perustuvaa seka vaatii nykyisellaan paljon resursseja. Suun-
nittelu on myos altista laadulliselle vaihtelulle. Tekodalyteknologioista pyritdéan loyta-
maan ratkaisuja suunnitteluprosessin ja potilaan hoidon laadun ja tehokkuuden pa-
rantamiseksi.

Menetelmana sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alalajiin kuuluvaa
scoping-katsausta, jolla selvitetaan aihepiirista jo olemassa olevan tutkimustiedon
laajuutta ja luonnetta. Katsaus eteni systemaattisen katsauksen mallin mukaisesti
synteesin tekoon valitusta aineistosta koostetuista tiedoista. Katsauksen tekoon osal-
listui opinnaytetydn tekijoiden liséaksi opiskelijoita Singapore Institute of Technolo-
gysta.

Katsaus on tarkoitus julkaista my6hemmin artikkelina tieteellisessa julkaisussa, eika
sen tarkempia tuloksia voida julkaista osana opinnaytetyota tassa vaiheessa.

Avainsanat: scoping-katsaus, eturauhassy6pa, sadehoito, tekoaly, tie-
teellinen julkaiseminen
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The topic of the study was conducting a scoping review and producing a scientific
publication. The study was executed as part of the Dosis project. “Al-based solutions
in dose management” is an international collaboration between Metropolia University
of Applied Sciences and Singapore Institute of Technology. The scope of the project
is to study how artificial intelligence (Al) is used in radiotherapy dose optimization.
The thesis includes information especially on the scoping review as a tool, the pro-
cess of publishing a scientific article and the use of artificial intelligence in radiother-
apy treatment planning. The aim of the literature review is to present what are the Al
solutions applied in the radiotherapy treatment planning of prostate cancer, and the
challenges or bottlenecks for their development and application.

Prostate cancer is the second most diagnosed cancer among men worldwide. One of
the active treatment options used for prostate cancer is radiotherapy and while the
radiation delivery techniques have become more effective and safer than before, the
planning of radiotherapy has evolved to a complex and time-consuming process con-
ducted in a trial-and-error fashion. The current practice is also prone to producing
variation in treatment plan quality. Al solutions are being developed and studied with
expectations to improve the efficiency and quality of planning and the resulting plans.

Scoping review studies explore the nature of the chosen topic and map

out existing literature on the subject. The review was conducted by following the five
steps of systematic review: framing questions for a review, identifying relevant work,
assessing the studies, summarizing the evidence and interpreting the findings. The
authors were students from Metropolia University of Applied Sciences and Singapore
Institute of Technology.

The related article is to be published later in a scientific journal, and the findings of
the study cannot thus be published as part of this thesis due to publication policies.

Keywords: scoping review, prostate cancer, radiation therapy, artifi-
cial intelligence, scientific publishing
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Lyhenteet

3DCRT:

CNN

CT/TT:

CTV:

Dosis:

DVH:

Three-dimensional conformal radiation therapy. Kolmiulotteinen kon-
formaalinen sadehoito. Yksilolliseen tietokonepohjaiseen annos-
suunnitelmaan perustuva sadehoitotekniikka, jossa sadekentdn

muoto mukailee hoitoalueen muotoa.

Convolutional Neural Network. Konvoluutioneuroverkko. Syvaoppiva
neuroverkko, joka sisaltaa toisiinsa kytkeytyneiden kerrosten lisaksi
erityisia konvoluutiokerroksia, jotka kykenevat tehokkaasti analysoi-
maan ja tunnistamaan kuvallisen sy6tetiedon ominaispiirteita ja nii-
den avaruudellisia korrelelaatioita itsenaisesti ja toteuttamaan tdman

pohjalta erilaista luokittelua ja siihen perustuvia tehtavia.

Computed tomography, Tietokonetomografia. Rontgensateisiin pe-
rustuva kuvantamismenetelmd, jossa kohdealueelta eri suunnista
otetut kuvat kasitellaan mm. suodattamalla ja yhdistelemalla ne tar-

kaksi kuvaksi.

Clinical Target Volume. Kliiniseen kohdealueen tilavuus. Anatomi-
sesti maaritelty tilavuusalue, joka sisaltda tuhottaviksi tarkoitetut ku-
dokset: makroskooppisen kasvaimen alueen ja oletetun mikroskoop-

pisen leviamisen alueen.

Al-based solutions in dose management. Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Singapore Institute of Technologyn yhteistythanke liittyen
tekoalyn hyddyntadmiseen rontgenhoidon sadehoidon hallinnassa.

Dose-Volume-Histogram. Annos-tilavuushistogrammi. Annossuun-
nittelun véline, jonka avulla voidaan tarkastella ja vertailla annoksen
jakaantumista. Esittda absoluuttisen tai suhteellisen sateilyannoksen

suhteessa hoidettavan alueen tai tervekudoksen tilavuuteen.



ESMO:

GTV

HDR:

ICRU

IEEE:

IMRT:

IPG:

LDR:

MDR:

MLC:

European Society for Medical Oncology. Sveitsiin rekisterdity orga-
nisaatio, jonka tarkoituksena on tarjota tutkimustietoon perustuvia

ohjenuoria ja standardeja syopahoitoihin liittyen.

Gross Target Volume. Makroskooppisen kasvaimen alue. Tilavuus-
alue, jossa pahanlaatuista kasvainkudosta on tunnettavissa tai nah-

tavissa eri kuvantamismenettelyilla.

High Dose Rate. Suuren annosnopeuden brakyterapia. Eturauhas-

syovan sisdisen sadehoidon tekniikka.

International Commission on Radiation Units & Measurements. Kan-

sainvalinen sateily-yksikkdjen ja -mittausten toimikunta.

Institute of Electrical and Electronic Engineers. Kansainvalinen tek-
niikanalan jarjesto, jonka toimintaan kuuluu laaja julkaisutoiminta,
tieteellisten konferenssien jarjestaminen, koulutuksen edistaminen

seka monien alojen keskeisten standardien maarittely

Intensity-Modulated Radiation Therapy. Intensiteettimuokattu sade-
hoito. SAdehoidon tekniikka, jonka avulla annosjakauma voidaan op-
timoida sateilykentan intensiteettia ja muotoa muokkaamalla.

Wileyn Integrity and Publishing Group. Wileyn tieteellisten artikkelei-

den eettisten julkaisuohjenuorien ajantasaisuutta yllapitava ryhma.

Low Dose Rate. Pienen annosnopeuden sisdinen sadehoitotekniikka

eturauhassyovalle.

Medical Devices Regulation. Euroopan unionin laakinnéllisten laa-
kinndllisten laitteiden asetus (EU) 2017/745.

Multileaf Collimator. Moniliuskakeilarajain. Sadehoitolaitteen hoito-

paéhan sateilylahteen eteen asennettava laite, jonka avulla voidaan



OAR

ORI:

PICO:

PRV:

PSA:

PTV:

SIT:

VMAT:

muokata sadekeilan (hoitokentdn) muotoa ja intensiteettia. Rajain
koostuu ohuista levyista, joiden asentoja (liukuma) saatamalla voi-

daan kontrolloida aukon muotoa.

Organ at Risk. Riskielin. Sateilylle herkka, sateilylta suojeltava terve
kudos.

Office of Research Integrity. Valvoo ja ohjaa julkisten terveyspalve-

lujen tutkimuksia Yhdysvalloissa.

Patient, intervention, comparison, outcome. Potilas, interventio, ver-
tailuinterventio, tulokset. Laaketieteellisissa yhteyksissa usein kay-

tetty malli tutkimuskysymysten jasentelyyn.

Planning Organ at Risk Volume. Riskielimen suunnittelualue. Satei-

lylta suojattaville elimille ja kudoksille maaritetty tilavuusalue.

Prostate Spesific Antigen. Prostataspesifinen antigeeni. Eturauha-
sen tuottama proteiini, jonka pitoisuutta tutkimalla voidaan saada viit-

teitd esimerkiksi eturauhassyoévasta

Planning Target Volume. Suunnitteualue. Geometrisesti maaritelty
tilavuusalue, joka ottaa huomioon mm. sateilykeilojen ja kliinisen

kohdealueen valiset geometriset muutokset ja epéatarkkuudet.

Singapore Institute of Technology. Singaporelainen korkeakoulu.

Volumetric Modulated Arc Therapy. Sadehoidon tekniikka, jossa in-
tensiteettimuokattu sédehoito yhdistetddn kaarihoitotekniikkaan,
jonka ansiosta hoitoaika lyhenee ja annosjakauma saadaan kohden-

nettua entista paremmin



1 Johdanto

Tama opinnaytetyd toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Sin-
gapore Institute of Technologyn (SIT) Al-based solutions in dose management,
eli Dosis, -yhteistyOprojektia. Dosis-projektin tarkoituksena on selvittda tekoaly-
ratkaisujen hyodyntamista laéketieteelliseen kuvantamiseen liittyvien sateilyan-
nosten hallitsemisessa. Projektiin liittyy olennaisena osana opiskelijoiden muo-
dostamien ryhmien tuottamat kirjallisuuskatsausartikkelit projektin viitekehyksen
sisélla seka naiden artikkelien julkaisu aihetta koskevissa tieteellisissa julkai-

suissa. (Metropolia 2021.)

Insindoritieteisiin ja insindori-identiteettiin voidaan katsoa liittyvan tiettya jarjes-
telmallisyytta. Opinnaytetydsséa kuvataan eturauhassyovan sadehoidon suunnit-
teluun kaytettavia tekoalyratkaisuja kasittelevan scoping-katsauksen kirjoitta-
mis- ja julkaisuprosessia. Yksi tyon tarkoituksista on myds perehtya systemaat-

tisiin tiedonhaun menetelmiin scoping-katsauksen nakékulmasta.

Kirjallisuuskatsaukset ovat ilmeinen osa esimerkiksi tuotekehitykseen liittyvissa
selvityksissa. Lisaksi etenkin tyypiltdéan systemaattisten kirjallisuushaun mene-
telmien tunteminen voidaan katsoa erityisen tarkeaksi taidoksi nimenomaan ter-
veysteknologian parissa tyéskenteleville insinéoreille. Terveysteknologian insi-
noaorit toimivat nayttéon perustuvia terveystieteitd leikkaavalla sovellusalalla.
Vuonna 2017 voimaan astuneessa laakinnallisten laitteiden asetuksessa ((EU)
2017/245, “MDR?”), laakinnallisten laitteiden koordinointiryhman (MDCG) seka
kansainvalisen laakinnallisten laitteiden saantelyelinten ryhmittyman (Internati-
onal Medical Devices Regulators Forum, IMDRF) tuottamissa la&kinnallisten
laitteiden lainsdddannon ohjeissa systemaattinen kirjallisuuskatsaus on mainittu
menetelmaksi esimerkiksi ladkinnallisten laitteiden kliinisen arvioinnin ja markki-
noille saattamisen jalkeisen valvonnan osana. ((EU) 2017/245. IMDRF/SaMD
WG/N41FINAL:2017, MDCG 2020-1.) Tassa tydssa keskitytddn ensisijaisesti
artikkelin tiedonhaussa kaytettyyn, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen meto-
dologiaa soveltavan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen (scoping review) tuotta-

mis- ja julkaisuprosessiin.
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Artikkelin aiheeksi valittiin tekoalyratkaisujen hyddyntaminen sadehoidon suun-
nittelussa. Alustavien tutkimusten perusteella artikkeli paatettiin fokusoida kos-
kemaan eturauhassydvan sadehoidon suunnittelua materiaalin saatavuuden ja

aiheen tarpeellisuuden vuoksi.

Eturauhassyopé on miesten yleisin syopatyyppi ja esimerkiksi vuonna 2020 to-
dettiin maailmanlaajuisesti arviolta 1 414 259 uutta tapausta (Ferlay ym. 2020).
Eturauhassyopééan sairastuneiden keski-ika on noin 70 vuotta ja sitd tavataan
erityisesti teollistuneissa maissa. Eturauhassyovan hoitoon on monia vaihtoeh-
toja, mutta mikali potilaan yleinen terveydentila sallii eikd sy6pé ole merkitta-
vasti levinnyt ymparoiviin kudoksiin, on sadehoito yksi vaihtoehdoista. (Kello-

kumpu-Lehtinen ym. 2013; Eturauhassyodpa: Kaypa Hoito -suositus, 2017.)

Eturauhassyovéan sadehoidon tarkoituksena on tuhota syopéasoluja ja estaa nii-
den kasvu ja jakautuminen. Sadehoidon suunnitteluprosessi on tyélas ja vaatii
useiden ammattilaisten panoksen. Sen haasteita ovat mm. suunnitteluprosessin
kesto ja laatu, joihin tekoalya hyddyntavilla ratkaisuilla pyritdéan loytamaan rat-
kaisuja. (Moore. 2019; Wang ym. 2021.) Taméan opinnaytetyon ohella tuotettu
artikkeli selvittda eturauhassyoévan sadehoidon suunnitteluun kehitettavien teko-

alyratkaisujen nykytilaa.

2 Dosis-projekti

Dosis on Metropolia Ammattikorkeakoulun ja SIT:n yhteisty6projekti, jonka tar-
koituksena on lujittaa kyseisten oppilaitosten yhteisty6ta terveysteknologian
alalla. Erityisesti tavoitteena on perehtya tekoalyn tarjoamiin mahdollisuuksiin
ladketieteelliseen kuvantamiseen liittyvien sateilyannosten hallitsemisessa ja
tuottaa uutta tietoa seka koota yhteen jo olemassa olevaa aihealueeseen liit-
tyen. Projektissa molempien oppilaitosten opiskelijoista kootut tutkimusryhmat
koostavat kirjallisuuskatsausartikkeleita itse valitsemistaan aiheista projektin vii-

tekehyksen sisélla. (Metropolia 2020.)

Yksi projektin paatavoitteista on myés molempien maiden kulttuurisen tiedon ja

pedagogisten kaytantjen jakaminen opiskelijoiden ja opettajien kesken seka



uusien, yhteisten oppimismallien luominen (Metropolia 2020). Yhteiskehittely
oppimismallina pyrkii osallistuttamaan ja antamaan opiskelijoille itselleen vas-
tuuta omasta ja toistensa oppimisesta, joka tavallisesti johtaa parempaan fokuk-

seen, motivaatioon, metodeihin, arvoihin ja lopputulokseen (Bovil 2019).

Tarkeaa yhteiskehittelyn onnistumisen kannalta on, etta opiskelijoille luodaan
mahdollisuus tehda paatoksia itse. Esimerkiksi Dosis-projektissa opiskelijoille
annetaan tietty viitekehys, mutta itse katsausartikkelin aihe valitaan ryhman
kesken. Prosessi ja kaytetyt metodit tulee myos suunnitella niin, ettd se mahdol-
listaa opiskelijoille mahdollisimman laadukkaat oppimispuitteet. Dosis-projek-
tissa kaytetddn mm. aktiivisesti etatydskentelya tukevia tytkaluja seka tarjotaan
opiskelijoille mahdollisuus osallistua kunkin koulun intensiiviviikoille tydskentele-
maan artikkelien parissa. Opiskelijoille tarjotaan myds asiantuntijaluentoja ja tu-
kea kirjoitusprosessiin yhteisty6oppilaitosten ja rahoittajan taholta. Yhteiskehit-
telyssd myds opettajat ovat tasa-arvoisia opiskelijoiden suhteen ja toimivat fa-
silitaattoreina. He kayvat siis aktiivista dialogia opiskelijoiden kanssa, mutta ei-
vat varsinaisesti ota kantaa esimerkiksi kiistatilanteissa. (Bovil 2018; Metsala
2020.)

Projektin rahoittajana toimii Opetushallituksen Aasia-ohjelma seka molemmat

yhteistyodinstituuteista (Metsala 2020).

3 Eturauhassyopéa

Sy6pa on yleisnimitys joukolle kasvainsairauksia, joissa solukko tai kudos kas-
vaa epanormaalisti ja aiheuttaa is&ntaelimistolle haittaa. Ne voidaan jaotella
hyva- ja pahalaatuisiin. Hyvélaatuiset kasvainsairaudet eivat hoitamattomina
johda kuolemaan, mutta pahalaatuiset ovat usein potilaille kohtalokkaita. (Etu-

rauhassyopa: Kaypa Hoito -suositus 2017)

Eturauhassyopé on miesten yleisin syopa Suomessa, ja vuonna 2009 se ai-
heutti 13,4 % kaikista miesten syopakuolemista. Vuonna 2010 eturauhassy6pa
oli diagnosoitu noin 40 000 miehelld, joista lahes 4700 oli uusia tapauksia (Kel-

lokumpu-Lehtinen ym. 2013; Eturauhassytpé: Kaypéa Hoito -suositus 2017).



Maailmanlaajuisesti uusia tapauksia todettiin vuonna 2020 arviolta 1 414 259
(Ferlay ym. 2020). Eturauhassyodvan riski kasvaa ian myota ja sairastuneiden
keski-ikd on 70 vuotta. Riski sairastua eturauhassydpaan 80 ikdvuoteen men-
nessa on 13 %. Erityisesti eturauhassyOpaéa tavataan teollistuneissa maissa.
(Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; Eturauhassytpa: Kaypa Hoito -suositus 2017.)

3.1 Eturauhassyotvan oireet

Ensimmaisia eturauhassyodvan aiheuttamia oireita voivat olla virtsaamisvaivat,
jotka on helppo sekoittaa muihin eturauhasen ongelmiin, kuten eturauhasen lii-
kakasvuun, tulehdukseen, virtsatietulehduksiin, virtsarakon toimintahairioihin ja
virtsaputken ahtaumaan. Pitkalle levinneen eturauhassydvan oireita voivat olla
etdpesakkeista johtuva luustokipu, anemia tai laihtuminen. (Kellokumpu-Lehti-

nen ym. 2013; Eturauhassyopa: Kaypa Hoito -suositus 2017.)

3.2 Eturauhassyévan tutkiminen

Oireiden ilmaantuessa ensimmainen tehtava toimenpide on tuseeraus, eli etu-
rauhasen tunnustelu. Eturauhasen mahdolliset kyhmyt ja kovettumat tunnustel-
laan huolellisesti, jonka lisaksi myds perdaukon seutu seka perasuoli kaydaan
l&pi. Eturauhassyopaa epailtdessa potilaalle tehd&én laboratoriotutkimukset, joi-
hin sisaltyy pieni verenkuva, alkalinen fosfataasi, virtsan perustutkimus ja seeru-
min PSA-arvot. PSA:n, eli prostataspesifisen antigeenin mittauksessa tutkitaan
eturauhasen tuottaman PSA-proteiinin pitoisuutta. PSA:n viitearvot vaihtelevat
iAn mukaan, ja myds muut eturauhasen ongelmat saattavat nostaa kokonais-
PSA:n arvoja, mutta kohonnut arvo ennustaa syévan todennakoisyytta. Mikali
tuseeraus ja PSA-arvot antavat syyta epailla syopaa, urologi suorittaa eturauha-
sen kaikukuvauksen ja ottaa koepalat. Tavallista on ottaa kuusi koepalaa &éareis-
vyOhykkeen molemmin puolin sek& kohdennetut naytteet epailyttavasta koh-
dasta. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; Eturauhassyodpéa: Kaypa Hoito -suositus
2017.) Kudosnaytteet pisteytetaan ja arvioidaan Gleasonin luokituksen perus-
teella, joka perustuu eturauhassyévan histologiseen erilaistumistapaan. Glea-
son-pisteytys koostuu kahdesta luvusta, jotka kuvaavat kahta yleisinta, tai ylei-

sinta ja agressiivisinta, kasvutapaa, jotka esiintyvat naytteessa. Naisté luvuista
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saadaan Gleasonin summaluku, jonka avulla sy6pa luokitellaan. Vaikka lasku-
kaava mahdollistaa summaluvun 2—10 valilla, kaytdnnossa pisteita annetaan va-
lilla 3-5, silla tdtd matalampia eturauhassyévan kasvutapoja ei esiinny. Talla las-
kukaavalla matalin mahdollinen Gleason-summa 6 tarkoittaa yleisesti hyvalaa-
tuista eturauhassyopaa, 7 keskikorkean riskin syopaa ja luvut valilla 8—10 agres-
siivista, korkean riskin eturauhassyopaa (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; San-
deman ym. 2016; Eturauhassyopa: Kaypa Hoito -suositus 2017). Noin 98 % etu-
rauhasen pahalaatuisista syovistd on rauhasepiteelista lahtdisin. (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2013; Eturauhassyopa: Kaypa Hoito -suositus 2017.)

3.3 Eturauhassydvan hoito

Sydvan hoito on aina yksilollista ja hoitosuunnitelmaan vaikuttavat mm. potilaan
ika, mahdolliset muut sairaudet ja syévan levinneisyys. Eturauhassyévan hoito-
vaihtoehtoja on useita, mutta mikali varsinaisesta hoidosta on potilaan kannalta
enemman haittaa kuin hyotya, voidaan sydvan etenemista seurata varsinaisen
hoidon sijaan. Esimerkiksi, jos potilaan elinian odote on alle kymmenen vuotta
diagnoosista, syopa on paikallinen ja oireeton pienen riskin syopa, on seuranta
parempi vaihtoehto. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; Eturauhassytpa: Kaypa
Hoito -suositus 2017)

Usein sydvan hoidossa kaytetaan ns. yhdistelmahoitoa eli leikkaus-, sade- ja
ladkehoidon yhdistelmaa. Sadehoitoa voidaan esimerkiksi antaa taydentavana
hoitona radikaalin leikkauksen jalkeen tai omana hoitonaan paikallisten tai pai-
kallisesti levinneiden eturauhassydpien kohdalla (Eturauhassytpé: Kaypa Hoito
-suositus 2017; Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013). Eturauhassydvan sadehoitoon

perehdytddn perusteellisemmin luvussa 4.

Leikkaushoidosta hyo6tyvat tutkimusten mukaan alle 65-vuotiaat potilaat. Leik-
kaushoito voi tulla kyseeseen, mikali syopa ei ole edennyt eturauhasen ulko-
puolelle. Radikaalissa prostatektomiassa poistetaan kaikki mahdollinen syopa-
kudos seka tarpeen vaatiessa myds lantion alueen imusolmukkeet. Se toteute-
taan joko avoimesti tai tdhystysleikkauksena. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013;

Eturauhassyotpa: Kaypa Hoito -suositus 2017.)



Muiden hoitomuotojen tukena kaytetd&n tavallisesti hormonihoitoa. Sen tarkoi-
tuksena on vaikuttaa testosteronin tuotantoon ja toimintaan, silla eturauhasen
kasvainsolut reagoivat testosteronin puutteeseen. Esimerkiksi kohtalaisen ja
suuren riskin syopien kohdalla hormonihoidot yhdistetaan leikkaus- tai sadehoi-
toon. My0s etapesakkeita lahettanytta syopaa hoidetaan hormonien avulla, jol-
loin hoidossa tahdataan lahinna elamanlaadun parantamiseen ja oireiden va-
hentdmiseen. Radikaalimpi ratkaisu hormonien tuotannon estamiseen on kives-
ten poistoleikkaus, mutta tavallisesti potilaat valitsevat ladkehoidon. Hormoni-
hoitojen sivuvaikutuksia ovat tavallisesti kuumaat aallot, luuntineyden heikenty-
minen ja erektio-ongelmat. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013; Eturauhassyopa:
Kaypa Hoito -suositus 2017; Bayer AG 2020.)

Euroopassa eturauhassyovan hoitolinjauksia on yhtenaistetty European Society
for Medical Oncology (ESMO) antamalla ohjeistuksella. ESMO on kansainvali-
nen organisaatio, joka tuottaa tutkimustietoon perustuvia standardoituja ohje-
nuoria liittyen syopasairauksien ehkaisyyn, diagnosointiin, hoitoon ja seuran-
taan. (European Society for Medical Oncology. 2020) Eturauhassydvan osalta
viimeisin paivitetty versio on julkaistu keséalla 2020 (Parker, Chris. 2020).

4 Eturauhassyotvan sadehoito

Eturauhassyovan sédehoidon tarkoituksena on tuhota rauhasen sydpasoluja ja
estaa niiden jakautuminen seka kasvu. Sadehoidon suunnittelussa olennaista
on eturauhasen ja sitd ymparoivien kudosten, kuten virtsarakon ja perasuolen,
sijainnin ja muodon maarittaminen tietokonetomografian sek& magneettikuvauk-
sen avulla. (Eturauhassyopa: Kaypa Hoito -suositus 2017; Myllykangas ym.
2017.)

4.1 Ulkoinen sadehoito

Ulkoinen sadehoito voi tulla kyseeseen, mikali syopa on paikallinen tai paikalli-
sesti levinnyt. Ulkoisessa hoidossa sateilyd annetaan kolmiulotteisella teknii-
kalla eturauhasen ja siemenrakkuloiden tyven alueelle. Ulkoinen sadehoito to-

teutetaan tavallisesti noin kahdeksan viikon aikana, jolloin potilaalle annetaan 2


https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
https://www.esmo.org/
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Gy:n kerta-annoksia lineaarikiihdyttimella. Alueelle annettu kokonaissddeannos
on vahintdén 72-14 Gy:n luokkaa. Tata suurempien annosten haittavaikutusten
vahentaminen vaatii erikoistekniikoita, kuten intensiteettimuokattua sadehoitoa
tai kuvantamisohjattua sédehoitoa. Mikali eturauhassyodpa on korkeariskinen,
yhdistetaan ulkoiseen sadehoitoon hormonaalinen, usein sadehoidon jalkeen,
jatkettava hoito. (Eturauhassytpa: Kaypa Hoito -suositus 2017; Myllykangas
ym. 2017.)

4.2 Kudoksen sisainen sadehoito

Kudoksen sisdinen sadehoito mahdollistaa itse hoitokohteen sateilymaaran
huomattavan nostamisen ilman eturauhasta ympardoivien kudosten suurta satei-
lyannosta. Kudoksen siséista sadehoitoa voidaan toteuttaa joko LDR -, eli low
dose rate, tai HDR, eli high dose rate, -brakyterapiana. LDR-hoidossa séteilevia
jyvasia sijoitetaan eturauhaseen, jolloin sadeannoksen maara on 2—-3 kertainen
ulkoiseen hoitoon verrattuna. Jyvaset jaavat eturauhaseen pysyvasti, ja niiden
sateily hiipuu hiljalleen pois. LDR-brakyterapiaa ei kuitenkaan juurikaan enda
toteuta Suomessa, vaan se on korvattu HDR-hoidolilla. (Myllykangas ym.
2017.)

Suuren annosnopeuden HDR-brakyterapia soveltuu matalan riskin eturauhas-
syovan hoidon lisaksi myds paikallisesti uusiutuneen syévan hoitoon. Hoitoa
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon mm. eturauhasen koko seké hoidon to-
teutukseen vaikuttava laékitys ja muut sairaudet. Hoidon suunnittelussa olen-
naisena osana on sairaalafyysikko, joka tekee suunnitelman neulojen sijoituk-
selle kaikukuvauksen perusteella. Potilas on toimenpiteen aikana yleisanestesi-
assa ja hanelle asetetaan 10—15 onttoa, umpinaista neulaa eturauhaseen. Nai-
den neulojen kautta eturauhaseen ohjataan iridium-192-sateilylahde. Sadetys



kestaa noin kymmenen minuuttia, jonka jalkeen seka neulat etta sateilyn lahde

poistetaan. (Myllykangas ym. 2017.)

4.3 Sadehoidon haittavaikutukset

Sadehoidon aiheuttamiin haittavaikutuksiin vaikuttavat annetun sadehoidon in-
tensiteetti ja hoitotekniikka, syévan levinneisyys seka potilaan ika, yleistila ja
hoito- ja sairaushistoria. Seka ulkoisen etta sisdisen sddehoidon yleisimpia hait-
tavaikutuksia ovat tiheavirtsaisuus, kipu ja kirvely virtsaamisen yhteydessa seka
yovirtsaisuus. Myohemmin hoidon jalkeen ilmeneviéd ongelmia ovat mm. hidas-
tunut virtsankulku ja virtsaumpi. Erektiohairi6ité ilmaantuu noin puolelle ulkoista
sadehoitoa saaneille potilaista ja 40—60 % kudoksensisaista sadehoitoa saa-
neille potilaista, mutta erityisesti kudoksensisaisen hoidon kohdalla seksuaali-
sen toimintakyvyn on havaittu paranevan kahden vuoden seurannassa, tavoitta-
matta kuitenkaan edeltavaa tasoa. Jonkin verran on havaittu myos suolistovai-
voja kaikkien sadehoitomuotojen jalkivaikutuksena. (Eturauhassyopa: Kaypa
Hoito -suositus 2017.)

4.4 Eturauhassyovan sadehoitotekniikat

Kolmiulotteisessa konformaalisessa sadehoidossa (3DCRT) sateilykentat ovat
staattisia; valittu maara sadekenttia kohdistetaan hoitoalueelle eri kulmista. Sa-
dekentan vuo muotoillaan moniliuskakeilarajaimien (MLC) avulla vastaamaan
kohteen muotoja kunkin keilan suunnasta katsottuna. (Xia ym. 2018; Murshed
2019.)

Uudemmilla IMRT- ja VMAT-sadehoitotekniikoilla pyritdan tarkempaan sateilyn
kohdistamiseen ja vahaisempiin terveen kudoksen séteilyaltistuksiin sadetta-
malla kohdealuetta pienienergisilla sateilla useammista eri suunnista, samalla
muotoillen (muoto ja intensiteetti) sddekenttien vuota entista tarkemmin kohde-
kudoksen ja valtettavan kudoksen mukaisesti moniliuskakeilarajainten avulla.
Naissé hoitotekniikoissa sateilykenttien muodot kattavat vain osia hoitoalueesta
ja voivat my6s muuttua dynaamisesti hoidon aikana. Hoitoalueen saama annos

summautuu useista pienemmista vaihtelevan muodon ja intensiteetin omaavista



vuo'’ista. (Taylor & Powell 2004; Van Dyk 2005; Rehman ym. 2018; Xia ym.
2018; Murshed 2019.)

IMRT-hoitotekniikassa kaytetaan tavanomaisesti 5—9 yhdentasoisesti, tasavali-
sin kulmavalein suunnattua sateilykeilaa. Kukin sateilykenttd koostuu suuresta
maarasta intensiteetiltaan erilaisista segmenteista tai “palkeista” (“beamlet”),
jotka mahdollistavat sateilyn tarkemman kohdistamisen. Sateilykentan sisdinen,
tarkka intensiteetin vaihtelu toteutetaan sadehoitolaitteen hoitopaassa sadekei-
laa muovaavien tarkasti ohjattavien moniliuskakeilarajaimien avulla. (Taylor &
Powell 2004; Van Dyk 2005; Rehman ym. 2018; Xia ym. 2018; Murshed 2019.)

VMAT-hoitotekniikassa kenttia on lukumaaréisesti vAhemman, mutta ne eivat
ole staattisia, vaan liikkuvat hoidon aikana joko yhden tai useamman suuntaisen
kaaritason suuntaisesti. VMAT-tekniikassa kentan sédetys voi olla jatkuvaa tai
rajoitettua tietyille hoitopaan liikkeen alueille. Myds sateilykentan liikkeen no-
peus voi vaihdella. (Murshed 2019; Xia ym. 2018.)

45 Sadehoidon suunnittelu

Sadehoidon toteutus suunnitellaan potilaskohtaisesti. Suunnitelman voidaan
katsoa koostuvan kahdesta osa-alueesta: kliinisesta ja teknisestéa hoidon suun-
nittelusta. Kliinisell& hoidon suunnittelulla tarkoitetaan muun muassa hoidon tar-
koituksen, sadehoidon kokonaisannoksen ja sen hoitokertakohtaisen annosten
(fraktiointi) maarittelyn seka sadehoitotekniikan valintaa. Tekninen suunnittelu
taas kasittaa varsinaisen sadehoidon toteutuksen kannalta tarkeiden yksityis-
kohtien, kuten potilaan asetteluun, sadekeilojen suuntaukseen seka séadehoito-
kenttien muotoon ja modulointiin littyvan maarittelyn. (Xia ym. 2018.) Teknisen
(annos)suunnittelun voi ajatella my06s tarkoittavan sita prosessia, jolla pyritdan

ohjelmoimaan hoitolaite sateilyttamaan potilasta halutulla tavalla (Moore 2019).

Tekninen suunnitteluprosessi ja sen monimutkaisuus riippuu valitusta sadehoi-
totekniikasta. Nykyisin suositut sadehoitotekniikat, intensiteettimuokattu sade-

hoito (IMRT) ja volumetrinen intensiteettimoduloitu kaarihoito (VMAT) ovat
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toteutukseltaan ja suunnittelultaan aikaisempia hoitotekniikoita monimutkaisem-
pia. (Tas 2018, Xia ym. 2018.)

Sadehoidon suunnittelu nojaa vahvasti suunnitteluohjelmistojen kayttoon, joissa
hyddynnetdan yh& monimutkaisempia algoritmeja mukaan lukien koneoppimi-
sen malleja. Suunnitteluprosessi on tietokoneavusteinen, mutta ihmisen oh-
jaama prosessi. Edistyneista tietoteknisista ratkaisuista huolimatta suunnittelua
toteutetaan pitkalti yrityksen ja erehdyksen kautta sdatamalla erilaisia annosta
ja tervekudosten sddeannosrajoitteita kuvaavia parametreja seka painotuksia,
jotka ohjaavat suunnitteluohjelmiston optimointialgoritmeja. Parametrien sdat6a
iteroidaan, kunnes saavutetaan kliinisesti kelvollinen séteilyn annosjakauma,
jossa hoitoalueen saama sadeannos on riittava ja tasapaino tervekudosten saa-
man sadeannoksen suhteen on hyvaksyttava. (Van Dyk 2005; Cahlon ym.
2008; Wang ym. 2019.)

45.1 Suunnittelukuvantaminen

Nykyiset kaytdssa olevat ulkoiset sadehoitotekniikat ovat kuvantamisohjattuja.
Ennen varsinaisen suunnittelun aloittamista hoidettava kehonosa kuvannetaan
suunnittelukuvauksessa kohdealueen maarittelyé ja hoidon keskipisteen (ava-
ruudellinen koordinaatisto) maarittelya varten. Suunnittelukuvausta kutsutaan
myo6s simuloinniksi. Potilas asetellaan ja tuetaan kuvantamisen ajaksi samaan
asentoon, kuin varsinaisten hoitojen aikana. Hoidon keskipiste (isosentripiste),
eli piste, jolla potilaan kehossa oleva hoitoalue yhdistetdan kaytettavan sadehoi-
tolaitteiston kanssa samaan avaruudelliseen koordinaatistoon, voidaan merkita
esimerkiksi iholle tatuoimalla, implantoimalla kasvaimen alueelle pienia kultajy-
vasia tai tunnistaa ympardivien rakenteiden avulla. (Murshed 2019, Xia ym.
2018, Sipila 2004.) Hoitoalueen kohdentaminen voidaan varmistaa kuvanta-

malla alue juuri ennen hoitoa (Pugh ym. 2013).

Tyypillisemmin kaytettyja kuvantamismodaliteetteja ovat tietotokonetomografia
(TT), jolla otetuista kuvista saadaan tietoa sateilyannokseen vaikuttavasta ku-
dosten elektronitiheydestéd sekd magneettiresonanssikuvantaminen (MRI), jolla

saavutetaan parempi pehmytkudosten erottelukyky. Suunnittelukuvat
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tallennetaan sddehoidon suunnitteluohjelmaan, jossa niita kasitelladn ennen
varsinaista suunnittelua. Kuvat otetaan hoitoalueelta leikkeina, jotka koostetaan
digitaalisesti yhteen ehyeksi kokonaisuudeksi, jolloin anatomisista rakenteista

saadaan kolmiulotteinen kuva. (Evans 2008; Pereira ym 2014; Murshed 2019.)

4.5.2 Hoitoalueen méaarittely

Suunnittelukuvantamisen jalkeen varsinainen hoidon suunnittelu alkaa hoitoalu-
een maarittelylla. Hoidon toteutuksesta vastaava ladkari rajaa suunnittelukuviin
hoitoalueen seka kohdetta ymparoivat suojattavat kudokset (eturauhasen ta-
pauksessa perasuolen, virtsarakon, toisinaan myds muita) piirtdmalla niiden aa-
riviivat suunnitteluohjelmistolla (Murshed 2019; Xia ym. 2018). Ohjelmistolla las-
ketaan rajausten perusteella merkittyjen alueiden tilavuudet. (Murshed 2019).
Hoidettavien alueiden seka kohdetta ympardivien suojattavien kudosten maarit-
telyyn liittyvia menettelyja on pyritty yhdenmukaistamaan erilaisilla suosituksilla
(mm. Salembier ym. 2018; Li ym. 2021).

Vaikka kuvantamismenetelmien ja niiden tuottamien anatomisten kuvien tark-
kuus on parantunut, sadehoidon annossuunnittelussa annosta ei rajata tarkasti
ladkarin maarittdmien kudosrajojen mukaiseen tilavuuteen (Pereira ym. 2004;
Rasch ym. 2005; Xia ym. 2018). Tama johtuu siita, etta esimerkiksi yleisimmin
kaytetty kuvantamismodaliteetti tietokonetomografia kykenee erottamaan la-
hinn& kasvaimen makroskooppisella tasolla (Pereira ym 2014). Lisaksi, vaikka
kuvista kyettaisiin erottelemaan kasvainalueen mikroskooppinen leviaminen ym-
paroiviin kudoksiin, potilaan asetteluun eri hoitokertojen valilla sekéa potilaan ke-
hon liikkeisiin ja kudosten kehonsisaiseen liikkeeseen, ettd muotoon liittyy epa-
tarkkuustekijoita, minka vuosi sateilytettavaan kohdealueeseen on lisattava
epatarkkuuksia huomioon ottavat virhemarginaalit (Rasch ym. 2005; Berthelsen
ym. 2007, Murshed 2019, Xia ym. 2018). Kohdealueiden tilavuuksia kuvataan
eri termeilla sen mukaan mitd ne kuvaavat ja millaisia marginaaleja tilavuus-
maarittelyyn on huomioitu. Taulukkoon 1 on referoitu yleisesti kaytdssa olevat,
International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) rapor-
tissa 50 ja sita tdydentavassa raportissa 62 esitetyt kohdealueen maarittelyyn

littyvat termit. (Berthelsen ym. 2007, Sipila 2004.) Taulukossa esitettyjen ICRU
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maaritteiden lisdksi on olemassa myds Nordic Association of Clinical Physicsin

(NACP) esittama sisdisen kohdealueen (internal target volume) maaritelma,

joka sisaltaa kliinisen kohdealueen lisaksi potilaan sisaisten elinten ja kudosten

likkeet seka niiden muodon ja koon muutokset huomioon ottavan marginaalin

(Sipila 2004).

Taulukko 1. Tarkeimmat kohdealueen maarittelyssa kaytetyt termit

Lyhenne

GTV

CTv

PTV

PRV

Nimitys

Gross Target
Volume,

Makroskooppi-
sen kasvaimen
alue

Clinical Target
Volume,

Kliininen
kohdealue

Planning Target
Volume, Suun-
nittelualue

Planning Organ
at Risk Volume

Riskielimen
suunnittelualue

Kuvaus

Tilavuusalue, jossa pahanlaatuista kasvainku-
dosta on tunnettavissa tai nahtavissa eri ku-
vantamismenettelyilla

Anatomisesti maaritelty tilavuusalue, joka si-
saltaa tuhottaviksi tarkoitetut kudokset: mak-
roskooppisen kasvaimen alueen ja oletetun
mikroskooppisen levidmisen alueen.

CTV = GTV+marginaali

Geometrisesti maaritelty tilavuusalue, joka ot-
taa huomioon mm. séteilykeilojen ja kliinisen
kohdealueen valiset geometriset muutokset ja
epatarkkuudet, kuten potilaan asettelun vaih-
telut ja hoitojen aikana tapahtuvat liikkumi-
nen)

PTV = CTV + suunnittelumarginaali

Tilavuusalue, erityisen herkille, ns. riskielimille
(OAR, Organ at Risk) ja sateilylta suojattaville
terveille kudoksille, joka kattaa suojattavan
alueen ja suunnittelumarginaalin
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4.6 Annossuunnittelu

Kun kohdealueet ja véltettavat alueet on maaritelty, sadehoidon annossuunnit-
teluun erikoistunut henkil®d, esimerkiksi sairaalafyysikko, suunnittelee toteutuk-
sen tekniset yksityiskohdat siten, etta laakarin maaradamat, kliinisen suunnitel-
man mukaiset tavoitteet tayttyvat. Yleisesti annossuunnittelun tavoitteena on
maaritella hoidon toteutuksen tekniset yksityiskohdat siten, etta vaadittava an-
nos kattaa suunnittelualueen maaritettyjen toleranssirajojen mukaisesti (vahin-
taan 95 % suunnittelualueesta saa maarayksen mukaisen sateilyannoksen (95—
107 % maaratysta annoksesta) ICRU 62 mukaan) ja ettd ymparoivan kudoksen,
erityisesti riskielimien sateilyannokset pysyvat niille asetettujen annosrajojen
alapuolella. Annoslaskenta toteutetaan suunnittelualueen (PTV) ja suojattavien

elinten ja kudosten tilavuusalueille. (Sipila 2004, Xia ym. 2018.)

Annossuunnittelu kuitenkin eroaa merkittavasti riippuen kaytettavasta sadehoi-
totekniikasta; siind missa perinteisessa kolmiulotteisessa konformaalisessa
(kasvainaluetta tarkasti myotailevassa) sadehoidossa annossuunnittelu toteute-
taan suoralla annoslaskennalla (forward planning) nykyaan enenevissa maarin
kaytetyt intensiteettimuokattu sadehoito (Intensity Modulated Radiation
Therapy, IMRT) ja siité edelleen kehitetty kaarihoitomenetelméa (Volumetric Mo-
dulated Arch Therapy, VMAT) annossuunnittelu toteutetaan kaanteisesti (in-

verse planning). Naiden menetelmien periaatteellinen ero on esitetty kuvassa 1.



14

a) b)
Kohdealueen ja sateilylta Kohdealueen ja sateilylta
suojattavien alueiden suojattavien alueiden
maarittely maarittely
Y Annostavoitteiden
Teknisten parametrien asettaminen
asettaminen manuaalisesti -hoitoalueen annosrajat
-sadekeilojen lukumaara, | -sateilylta suojattavat :
suuntaus, muotoilu ja b kudosten annosrajat
energiat -painotusten asettaminen eri
tavoitteille
h 4 l
Annosjakauman Parametrien automaattinen
laskeminen optimointi
A
- -,
r ", i
y Dr_ﬂm annaos- . Parametrien perusteella
< jakauma —_— laskettu uusi annosjakauma
. hyvaksytiava? o Ei
=, -~
-, ~
-
T
I{llﬁ
AN
Py .,
. y. /ano annos} -
Hoidon toteutus y, jakauma X £t
“ " Fes
@waksytta'.ra ?.
~ ~
h .

[

Klla
Hoidon toteutus

Kuva 1. Manuaalisen ennakkosuunnittelun (a) ja kd&nteisen annossuunnittelun

(b) prosessikaaviot.
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4.6.1 Suora annoslaskenta

Yksinkertaistettuna suorassa annoslaskennassa hoidonsuunnitteluohjelmistoon
sybtetadn kaytettavien sddekenttien maara, niiden kohdistus hoitoalueelle eri
suunnista sekad sadekenttien muodot kustakin suunnasta katsottuna. Ohjelmisto
optimoi parametreja (muun muassa sateiden suuntauskulma) painotusten mu-
kaisesti ja laskee annettujen parametrien perusteella sddeannosjakaumaa ku-
vaavat parametrit, kuten kolmiulotteisen isodoosiannosjakauman (isodose distri-
bution) ja annos-tilavuushistogrammin (Dose Volume Histogram, DVH), joiden
perusteella hoidosta vastaava laakari arvioi suunnitelman toteutuskelpoisuuden.
Mikali suunnitelma on hyvéaksyttava, voidaan edeta hoidon toteuttamiseen, ja
mikali suunnitelmaa ei hyvaksytd, prosessia iteroidaan, kunnes saavutetaan Kilii-

nisesti hyvaksyttava suunnitelma. (Marshed 2019, Xia ym. 2018.)

4.6.2 Kaanteinen annoslaskenta

Kaanteisessa annoslaskennassa suunnittelua ei ohjata kenttien parametrien
suoralla asettamisella, vaan suunnittelu tehdaan annoslahtdisesti. Suunnittelija
syo6ttaa annossuunnitteluohjelmistoon tavoiteltua annosta ja sen jakaumaa ma-
temaattisessa muodossa kuvaavia, parametreja seka painotuksia (Marshed
2019, Xia ym. 2018). Parametrit kuvaavat tavoitteita hoitoalueen ja tervekudos-
ten toivottaville tilavuushistogrammeille ja painotukset asettavat prioriteettijar-
jestyksen tavoitteiden saavuttamisen vélille (Moore 2019; Wang ym. 2019). Oh-
jelmiston algoritmit optimoivat annettujen parametrien pohjalta sadekenttia maa-
rittavat parametrit ja tuottavat vastaavat annosta kuvaavat simuloidut parametrit
(tilavuushistogrammin ja annosjakauman). Annosta kuvaavat parametrit voivat
pitda sisallaan esimerkiksi hoitoalueelle annettavan annoksen, sen minimi ja
maksimirajat seka tervekudoksia koskevia rajoituksia. Mikali suunnitteluohjel-
miston muodostama suunnitelma ei ole Kliinisesti hyvaksyttava, on tavoiteltavaa
annosjakaumaa kuvaavia parametreja muokattava ja suoritettava uudelleenopti-
mointia niin kauan, etta saavutetaan kliinisesti hyvaksyttava annossuunnitelma.
(Van Dyk 2005; Marshed 2019, Xia ym. 2018.)
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5 Tekodlyratkaisut sddehoidossa

Tassa osiossa ei ole tarkoituksena kayda perinpohjaisesti lapi sédehoidon eri
vaiheisiin sovellettavia tekoalyteknologioita ja valtetaan tarkoituksellisesti myo-
hemmin julkaistavassa scoping-katsauksessa (Acheva, Larmala, Ong & Sundell
2022/2023) esitettavien tulosten lapikayntid. Syyna on tarve valttaa artikkelin si-
sallon julkaisemista, jotta tAma tyo ei rikkoisi periaatteita, joiden mukaan samoja

tuloksia ei saa julkaista useampaan kertaan (kts. osio 8.1.3).

Sen sijaan tdma osio esittelee yleisesti aihealueeseen johdattelevan osion, mil-
laisia odotuksia tekodalylle on asetettu sddehoidon suunnittelussa, millainen on
tekodlysovellusten historia sddehoidon suunnittelussa seka millaisia pullon-
kauloja tai haasteita tekoalysovellusten soveltamiselle on tunnistettu sadehoi-
don suunnitteluun liittyen. Myohemmin julkaistavassa scoping-katsauksessa
peilataan tekoalysovellusten nykytilaa erityisesti eturauhassyévan sadehoidon

suunnittelussa ja sité, miten aiemmasta on edistytty.

5.1 Séadehoidon tekodalysovellusten historia

Tietojarjestelmina tekodalylla viitataan yleensa ihmisen suunnittelemiin jarjestel-
miin, jotka pystyvéat vaihtelevalla tasolla autonomisesti vastaanottamaan, kasit-
telemaan ja soveltamaan tietoa seka suorittamaan tietoon pohjautuvia tehtavia,
ihmisenkaltaisesti rationaalisella tavalla (Euroopan komissio 2018; Russel &
Norvig 2016). Sateenvarjotermina tekoalyn alle on katsottu kuuluvan kaikki jar-
jestelmat, jotka on opetettu suorittamaan tiettyja tehtavia (soveltavat oppivia al-
goritmeja) perinteisten koneoppimisen tai edistyneempien syvaoppivia neuro-
verkkoja hyddyntavin menetelmin. Koneoppimisen menetelmiksi kutsutaan me-
netelmia, joiden avulla tietokone pystyy oppimaan tiedon alykkaan kasittelyn ta-

van (algoritmi) ilman, etta toiminta erikseen ohjelmoidaan.

Ensimmaiset sddehoidon eri prosesseissa kaytetyt tekoalyteknologiat hyddynsi-
vat perinteisia koneoppimisen malleja (mm. tukivektorikone (support vector
machine), erilaiset regressiomallit, k-lahimman naapurin menetelméa (k-nearest

neighbour)), joilla tekoalysovellukset opetettiin kasittelemé&an tietoa arvioimalla
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syOtetiedosta ihmisen maarittamia tai esikasittelemid ominaispiirteitd (Wang ym.
2019; Feng ym. 2021).

Mydhemmin 2010-luvun puolivélin tienoilla tutkimukset kuvien analysointiin so-
veltuvien syvaoppivien neuroverkkojen, kuten konvoluutioneuroverkkojen (Con-
volutional neural network, CNN) soveltuvuudesta sddehoidon suunnittelun teh-
taviin alkoivat lisdantya (Netherton ym. 2021). Syvaoppiviin neuroverkkoihin pe-
rustuvat neuroverkot eroavat aiemmista sovelluksista siten, ettd ne oppivat teh-
tavan kannalta merkitykselliset ominaispiirteet itsenaisesti tietoaineistosta ja
muodostavat niiden perusteella tehtavaan soveltuvan algoritmin (Gu ym. 2017,
El Naga ym. 2020; Tuba ym. 2021). Sadehoidon suunnitteluun sovellettavien te-
koalysovellusten kouluttamiseen kaytetaan tyypillisemmin valvotun (supervised)
tai vahvistetun (reinforced) oppimisen malleja (EI Naga Ym. 2020, Netherton
ym. 2021). Useita tutkimusavauksia syvaoppivien teknologioiden hyddyntami-
sesta tehtiin erityisesti kasvainten ja niita ympardivien rakenteiden rajaamisen ja
segmentoinnin, annossuunnittelun seka hoidon etenemiseen ja sadetystoimen-
piteeseen liittyvien laadunvarmennustoimien automatisoimiseksi (Siddique &
James 2020; Feng ym. 2021).

Kaupallisesti saatavilla koneoppivia algoritmeja hyoédyntavia sadehoidonsuun-
nitteluohjelmistoja on ollut saatavilla noin 10 vuoden ajan (Varian 2019; Nether-
ton ym. 2021). Vuonna 2018 sek&d Euroopassa ettd USA:ssa markkinoille jul-
kaistiin saataville ensimmainen syvaoppivia algoritmeja hyédyntava, kaulan alu-
een elinten automaattiseen rajaamiseen ja segmentointiin tarkoitettu ohjelmisto.
Useiden toimijoiden (yritykset ja tieteelliset organisaatiot) on kerrottu kehittavan
aktiivisesti tai jo julkaisseen kliiniseen kayttoon kone- ja syvaoppimisen algorit-
meja hyodyntavid sddehoidon suunnittelua automatisoivia jarjestelmia viimeis-

ten muutaman vuoden aikana. (Netherton ym. 2021.)

Joitain poikkeuksia lukuun ottamatta, tutkitut teknologiat keskittyvéat padosin tar-
kasti rajattuihin tehtaviin suunnitteluprosessissa (esim. rakenteiden rajaaminen
ja segmentointi, annoksen ennustaminen, uudelleen suunnittelun tarpeen arvi-
ointi hoidon edetessa), eikd kuvasta valmiiseen suunnitelmaehdotukseen -tyyli-

sid ratkaisuja ole juurikaan saatavilla (Netherton ym. 2021, Santoro ym. 2022).
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5.2 Tekoalyn hyddyntamiselle asetetut odotukset

Sadehoitoon liittyvan prosessin on sanottu vievan tunteja, jopa paivia ja edellyt-
tavan useiden erityisammattilaisten tydpanosta. Suunnitteluun kaytettavan ajan
merkittava lyhentyminen vapauttaisi ammattilaisten aikaa muuhun tyéhon ja
mahdollistaisi useampien potilaiden hoitamisen ja hoitoon paasyn odottamis-
ajan lyhentymisen. Erindisista syista johtuva laadullinen vaihtelu suunnittelun tu-
loksena syntyvissa suunnitelmissa voi vaikuttaa merkittavasti potilaiden hoidon
lopputulokseen ja koettuihin haittavaikutuksiin. (Gao ym. 2007; Nelms ym.
2011, Ohri ym. 2013; Moore 2019; Wang ym. 2019.) Sadehoidon suunnittelun
osalta odotukset tekoalyteknologian soveltamisen hyddyista liittyvatkin suunnit-
teluvaiheeseen kuluvan ajan vahenemiseen, suunnittelun ja lopulta syntyvan
suunnitelman laadun paranemiseen seka suunnitteluvaiheiden automatisoitumi-
seen (Moore 2019; Wang ym. 2019).

5.3 Tekoalyteknologioiden kehittymisen haasteet sadehoidossa

Suurin osa sadehoidon suunnitteluprosessin eri vaiheisiin sovellettavista teko-
alyratkaisuista kayttaa syotetietona kuvatietoa (kuvantamiskuvat). Lopputulos,
johon syotetiedon kasittelyn tuloksena tulisi paétya ja jota tarvitaan myds teko-
alymallin kouluttamiseen, on myds usein visuaalinen. Kuvia analysoivat sy-
vaoppivat mallit, algoritmit, kuten konvoluutioneuroverkot ovat yleensé vain niin
hyvia kuin syotetieto, jolla ne on koulutettu. Suorituskykyisen kuvia analysoivan
neuroverkkomallin kehittdminen edellyttaa suurta méaéarad monipuolisesti edus-
tavaa tietoaineistoa. Otannaltaan lilan pienet ja yksipuoliset tietoaineistot tuotta-
vat todennakdisemmin malleja, joilla on huono yleistettavyys (joiden suoritus-
kyky on heikko sen kohdatessa koulutuksessa kaytetyista tietolahteista poikkea-
vaa syoteaineistoa). Kuten muidenkin kliinisten laaketieteellisten tietoaineistojen
kohdalla, suuriotantaisten, monipuolisten sddehoidon suunnittelua edustavien
tietoaineistojen saatavuus on yleensa rajoitettua (Feng ym. 2018; Wang ym.
2019). Lisaksi saatavilla olevat potilaiden sddehoitosuunnitelmat, joita tarvitaan
tavoitellun lopputuloksen opettamiseksi, voivat olla laadultaan hyvin vaihtelevia,
sikali, kun on ylipdataan mahdollista maaritelld, mik& on hyva suunnitelma ja

mika ei (Moore ym. 2019). Potilaiden anatomian ja sy6van yksilollisyys, valittu
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hoitomenetelma, vaihtelevat suunnitteluun liittyvat kaytannot ja yksilollisessa ti-
lanteessa hyvaksyttava syépakudoksen tuhoamisen ja terveiden kudosten
saastamisen tasapaino asettavat itsessaan tietoaineistolle laajan opeteltavan

muuttuja-avaruuden (Moore ym. 2019).

6 Kirjallisuuskatsaus

Tiedon, myds tieteellisen tiedon maara ja saatavuus kasvaa jatkuvasti. Tama on
nostanut esiin tarpeen myos tietoa kokoavien katsaustutkimusten tekemiselle.
My®0s kirjallisuuskatsaukset itsessaan tayttavat erilaisia tarpeita, minka vuoksi
kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia, ja niiden toteuttamiseen liittyy erilaista tiu-
kemmin tai valjemmin maaritettyd metodiikkaa. (Peters ym. 2020.) Kirjallisuus-
katsauksen periaatteena on kartoittaa, millaista tietoa on saatavilla valitulta ai-
healueelta. Tyypillistd on vastauksen kartoitus tiettya tutkimuskysymysta varten
ja sen hahmottaminen, miten paljon tutkimustietoa on jo valmiiksi olemassa ky-

seisestéa aiheesta ja millaisin menetelmin taté on tutkittu. (Lukin ym. 2021.)

Yleisesti kirjallisuuskatsaukset jaetaan kuvaileviin, systemaattisiin seka meta-
analyyseihin. Kirjallisuuskatsaukset muodostuvat tyypillisesti kirjallisuuden
hausta, arvioinnista ja aineistoon perustuvasta synteesista ja analyysista. Kirjal-
lisuuskatsauksen tyyppi méaarittelee, millaisia eroja katsauksessa on liittyen sen
tarkoitukseen, aineiston hankintaan seka analysointiin. Kirjallisuuskatsausten
paatekniikoita yhdistelemalla voidaan saada aikaan uusia kasitteita, jotka sijoit-

tuvat eri tekniikoiden valiin. (Lukin ym. 2021.)

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa katsauksessa pyritaan Ioytamaan vastaus tarkasti maaritel-
tyyn tutkimuskysymykseen ja loytdmaan ja tunnistamaan kaikki tahan liittyva
olennainen laadullinen materiaali sek& tuottamaan ndista tiivistelma. Se on te-
hokas tapa testata hypoteeseja ja esittda tuloksia tiivissd muodossa. Tiivistel-
man tuottamiseen kaytetty protokolla dokumentoidaan tarkasti ylos, jotta haut
ovat toistettavissa. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd myos tek-

niikkana, jota hyddynnetaan muiden kirjallisuuskatsaustyyppien pohjana.
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Salminen (2011) esittelee kuvassa 2 nahtavan Finckin mallin, jossa kirjallisuus-
katsauksen teossa edetdan seitseméan kohdan mukaan. Systemaattisen kat-
sauksen alatyyppeja ovat mm. sateenvarjokatsaus, integroiva katsaus seka

systemoitu katsaus. (Salminen 2011, 6-14.)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

Asiantuntijan
arvio
tietokannoista ja
hakutermeista

Hakutermien valinta

v

Kaytdnnon seulan asettaminen
Esim. sisdlto; ajanjakso; kieli

V

Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tiedonkeruu

Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijdiden koulutus; itse katsaus

Synteesin tekeminen tuloksista Laaduntarkkailu
Taméanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen ~| Luotettavuuden
osoittaminen; 16yddsten selittdminen; tutkimuksen laadun ja tarkkuuden
kuvaus varmistaminen
Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten laadullinen synteesi Tulosten tilastollinen kombinaatio|

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen Finckin mukaan (Salminen 2011, 6—
14)
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6.2 Meta-analyysi

Meta-analyysit voidaan jakaa kahteen tyyppiin: kvalitatiiviseen ja kvantitatiivi-
seen meta-analyysiin. Kvalitatiivinen eli laadullinen meta-analyysi taas voidaan

jakaa metasyynteesiin ja metayhteenvetoon.

Laadullinen metasynteesi on hyvin samankaltainen systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen kanssa. Metasynteesissa rajataan aihealue, etsitaan tarpeellinen ai-
neisto ja paatetaan sisallytettavat teokset, jotka arvioidaan, analysoidaan ja lo-
pulta tehdaan naiden pohjalta synteesi. Tarkoituksena on ymmartaa tutkittava
aihealue ja rakentaa siitd laadukas kokonaiskuva. (Salminen 2011, 6—4.)

Metasynteesi voidaan luokitella laadulliseksi metodiksi, vaikka se onkin lahella
myo6s kvantitatiivista meta-analyysid. Metayhteenvetoon voidaan Salmisen mu-
kaan sisallyttdd seulominen, ryhmittely, tiivistdminen ja efektikokojen laskenta.
Valitut tekstit luetaan huolella ja niista nostetaan esiin avainasemassa olevia ka-
sitteita ja ideoita, joita vertaillaan toisiinsa ja ryhmitellaan tiukempiin kokonai-
suuksiin yhtenaisyyksien loytamiseksi. Metayhteenveto on siis matemaattisempi

ja maarallisempi kuin metasynteesi. (Salminen 2011, 61-4.)

Kvantitatiivinen meta-analyysi ei ole varsinaisesti kirjallisuuskatsauksen tyyppi
vaan maarallisesti aihetta tarkastelevien tutkimusten tulosten ja naiden vaiku-

tusten yhdistamista tilastoihin. (Tuomi ym. 2021.)

Yhdistamalla useita pienempié tutkimuksia, saadaan meta-analyysin avulla tas-
mallisempi& tuloksia ja uskottavuutta tutkimukselle. Meta-analyysin vaatimuk-
sena onkin riittavan suuri tutkimusotos ja selkeat kriteerit kaytetyn aineiston si-
sallytykseen. Sen avulla voidaan késitella eri muuttujien valista suhdetta, jolloin
se on parhaimmillaan tilanteissa, joissa eri tutkimusten tulokset ovat toisistaan
poikkeavia. (Salminen 2011, 6-14; Tuomi ym. 2021.)
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6.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypeista laaja-alaisin ja viitekehykseltdan salli-
vin katsaustyyppi. Kuvaileville kirjallisuuskatsauksille ei ole asetettu tarkkoja ra-
jauksia, tutkimuskysymykset ovat valjia ja valittu aineisto on laaja-alaista, jolloin
myos kyetaan tarkastelemaan valittua aihealuetta mahdollisimman monipuoli-
sesti. Se on yleisimmin kaytetty katsaustyypeista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voidaan jakaa narratiivisiin ja integroiviin katsauksiin. (Salminen 2011, 6-14.)
Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia ovat mm. kriittiset katsaukset, scoping-katsauk-
set, kartoittavat katsaukset ja yleiskatsaukset, joista scoping-katsausta kasitel-

la&n tarkemmin luvussa 7 (Tuomi ym. 2021).

Narratiiviset kirjallisuuskatsaukset ovat katsaustyypeista kevyimpia. Niiden ta-
voitteena on tuottaa helposti luettava dokumentti, joka antaa kokonaisvaltaisen
kuvan valitusta aiheesta ja sen historiasta. Salmisen (2011) mukaan narratiivi-
set katsaukset eivat lahtokohtaisesti kay lapi tarkkaa systemaattista seulaa. Ne
mahdollistavat lukijan johdattelun ja voivat ottaa kriittisesti kantaa aiheeseen,

vaikka sen ei tulisi olla kirjallisuuskatsausten tavoite.

Myds integroivassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tuottamaan dokumentti,
joka kuvaa valittua aihetta mahdollisimman laajasti, mutta narratiivisesta kirjalli-
suuskatsauksesta sen erottaa aiheen kriittinen tarkastelu. Integroiva katsaus on
hyvin lahella systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta se antaa mahdollisuu-
den valjempaan tiedonkasittelyyn. Tutkimuskohteesta on mahdollista keréata
suurempi otos ja tuottaa taten uutta tietoa aiheesta. Salminen listaa kirjoitukses-
saan integroivan kirjallisuuskatsauksen sisaltavan seuraavat vaiheet: tutkimus-
ongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tu-

losten esittdminen. (Salminen 2011, 6-14.)
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7 Scoping-katsaus

Tassa opinnaytetydssa perehdytddn syvemmin scoping-katsauksen metodiik-
kaan, jota sovellettiin samanaikaisesti opinnaytetyén kanssa kirjoitetun, teko-
alyn hyédyntamista eturauhassyovan sadehoidon suunnittelussa kartoittavan
katsauksen toteuttamisessa.

Scoping-katsaukset ovat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalaji, jonka tavoit-
teena on kartoittaa tietyn tutkimusalueen kasitteitd, saatavilla olevaa lahdemate-
riaalia ja olemassa olevaa nayttoa seka tuottaa l0ydetysta materiaalista laaja-
alainen yhteenveto (Arksey & O’Malley, 2005; Grant & Booth 2009). Scoping-
katsauksen toteuttamiseksi on kehitetty yleinen puitteellinen menetelmakuvaus,
joka mukailee systemaattisten katsausten metodiikkaa muun muassa jarjestel-
mallisen tiedonhaun osalta. Scoping-katsaukseen liittyy kuitenkin systemaatti-
seen katsaukseen verrattuna enemman vapausasteita esimerkiksi sisallytetta-
vien tietoaineistojen osalta. Puitekehyksen kehittdmisen aloittivat Arksey ja
O’Malley (2005), jonka jalkeen mm. Levac kumppaneineen (2010) ja Joanna
Briggs Institute on kehittanyt metodiikkaa ja siihen liittyvia hyvia kaytanteita

eteenpain (Peters ym. 2020).

Scoping-katsausta voidaan ajatella perinpohjaisena, dokumentoituna tutustumi-
sena tiettyyn aihealueeseen ja siitd saatavilla olevaan kirjallisuuteen, jonka tu-
loksia voi lahestymistavasta riippuen hyddyntdéd monenlaisiin tarkoituksiin. Sco-
ping-katsausta kaytetaan tavanomaisesti esimerkiksi esiselvityksené jatkotutki-
mukselle (edellytykset systemaattiselle katsaukselle, tarkasteltavan aihealueen
tutkimuskapeikkojen tunnistaminen) tai selvityksena itsessaan (aihepiirin kasit-
teiden ja ominaispiirteiden kartoitus, benchmarking, tietyn aihealueen viimeisim-
man kehityksen seuraaminen) (Arksey & O’Malley 2005; Levac ym. 2010; Pe-
ters ym. 2020).
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Scoping-katsauksen metodologinen viitekehys (mukaillen Arksey & O’Malley
2005; Levac ym. 2010)

1. tutkimuskysymyksen maarittely.

2. aihealueen kannalta oleellisten tietolahteiden haku ja tunnistaminen.
3. tietolahteiden valinta.

4. tietosisallon kartoittaminen (mm. temaattinen luokittelu ja taulukointi).

5. tiedon koostaminen ja raportointi tutkimuskysymyksen ja tavoitteiden mu-
kaisesti.

6. aihealueen asiantuntijakonsultaatio*.

*Valinnainen vaihe, jota voidaan hyddyntaa I6yddsten vahvistamiseksi ja tietoon

saattamiseksi

Joanna Briggs institute on muodostanut kattavan suosituksen scoping-tutkimuk-
sien toteuttamiseen sovellettavasta metodiikasta (Peters ym 2020). My6s sco-
ping-katsauksen julkaisurakenteelle 16ytyy oma suositus (Tricco ym. 2018,
PRISMA 2021).

7.1 Tiedonhaku

Scoping-katsauksen tiedonhaku toteutetaan systemaattisesti, l&pinakyvasti ja
strukturoidusti, kuten systemaattisissa katsauksissa. Systemaattisesta katsauk-
sesta poiketen scoping-katsauksessa ei tyypillisesti pyrita I0ytaméaan vastausta
kapea-alaiseen ja tarkkaan rajattuun, vaan tarkoituksena on l6ytaa ja tunnistaa
laaja-alaisesti tiettya aihepiiria koskeva tutkimus. Tutkimuskysymykset ovat
usein epaspesifisempia ja katsauksessa voidaan tarkastella ja vetaa yhteen eri-
tyyppisia tutkimuksia ja tietolahteita, mukaan lukien niin sanottu “harmaata kir-
jallisuutta” (esim. julkaisematon tutkimus, organisaatioiden omat tutkimukset ja
selvitykset). (Arksey & O’Malley 2005; Levac ym. 2010; Peters ym. 2020.) Sco-

ping-katsaukset soveltuvat erityisen hyvin heikommin tutkittujen, nousevien tai
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kypsymattomien aiheiden katselmointiin ja kartoitukseen (Levac ym. 2010; Pe-
ters ym. 2020).

Hakuprosessi ja strategia suunnitellaan ja maaritelladn ennalta ja dokumentoi-
daan riittavalla tarkkuudella, jotta tiedonhaun asianmukaisuus ja luotettavuus
varmistetaan ja on tiedeyhteison arvioitavissa ja toistettavissa (Arksey & O’'Mal-
ley 2005). Tiedonhakua suunnitellessa muodostetaan muun muassa hakusanat
ja niiden yhdisteleminen hakulausekkeiksi, tietokannat joihin haku aiotaan koh-
distaa sekd muut hakua ja hakutulosten esivalintaa ohjaavat kriteerit, kuten tar-
kasteltava julkaisuajanjakso. Hakuprosessissa on yleisesti ottaen hyodyllista
kayttaa tiedonhaun ammattilaisia antamalla haku heidan tehtavakseen tai kon-
sultoida heitd ennen varsinaisen haun tekemista. (Arksey & O’Malley 2005; Pe-
ters ym. 2020.)

Hauista on dokumentoitava ja raportoitava hakupaivamaara(t), tietokannat joihin
haku kohdistettiin, niihin kohdistetut hakulausekkeet, mahdolliset hakuasetuk-
set, joilla on vaikutusta hakutuloksiin (esimerkiksi julkaisuvéali) seka haku-
osumien lukuméaarat (Peters ym. 2020). Haut kannattaa tallentaa dokumentoin-

nin ja hakujen arvioinnin vuoksi.

7.1.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Hakuprosessi suunnitellaan tutkimuskysymyksen tai kysymysten seké katsauk-
sen tavoitteiden ohjaamana (Peters ym. 2020). Systemaattisessa katsauksessa
haun tarkoituksena on tunnistaa tietolahteita hyvinkin spesifisesti muotoiltuun
tutkimuskysymykseen keskittyen tietyn tyyppiseen tutkimusasetelmaan tai -me-
todologiaan. Scoping-katsauksessa tavoitteena on taas tunnistaa kaikki oleelli-
set aihealuetta kasittelevat tietolahteet (ml. aiemmat katsaustutkimukset ja jul-
kaisemattomat tutkimukset) tutkimustyypista riippumatta. (Arksey & O’Malley
2005; Grant & Booth 2009; Peters ym. 2020.) Hyvin muotoiltu tutkimuskysymys

kuitenkin helpottaa haun suunnittelua (Peters ym. 2020).
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Tutkimuskysymyksen jasentelyn avuksi on kehitetty monenlaisia malleja. L&&-

ketieteellisissa yhteyksisséa sovelletaan usein PICO-mallia

P = Population, patient tai problem. Potilas tai ongelma. Terveysongelma ja po-

tilasryhma, jota tutkitaan.

| = Intervention. Interventio. Tutkittava interventio/ilmid, jolla (terveys)ongel-

maan pyritaan vaikuttamaan.

C = Comparison. Vertailuinterventio. Vaihtoehtoinen interventio, johon tutkitta-

vaa interventiota verrataan.

O = Outcome. Tulokset tai lopputulemat, joita halutaan selvittaa

(Tampereen yliopiston kirjasto 2022).

Tyypiltaan kartoittavamman scoping-katsauksen tapauksessa tutkittavaa ilmi6ta
tai tarkasteltavaa lopputulosta voi olla haastavaa tai jopa tarpeetonta maarittaa
yksityiskohtaiseksi tutkimuskysymykseksi (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym.
2020).

Joanna Briggs Institute (Peters ym. 2020) suosittelee scoping-katsausten tutki-
muskysymysten jasentamissa PCC-mallin mukaisesti, jossa tutkittava aihealue
(interventio(t), ilmid, ja tulokset) voidaan maaritelld tarkoituksenmukaisesti kasit-

teen tai aihelueen tasolla.

P = Population. Populaatio tai tarkasteltava ongelma.

C = Concept. Tutkittava kasite tai aihealue.

C = Context. Konteksti, johon konsepti liittyy.

Tutkimuskysymyksen tulee olla yhdenmukainen katsauksen tavoitteen kanssa
(Peters ym. 2020).
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7.1.2 Hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostaminen

Kun tutkimuskysymys on jasennelty, se voidaan purkaa haun kannalta oleelli-
siksi avain- tai hakusanoiksi. Oleellisten hakusanojen tunnistamisen jalkeen ha-
kusanojen joukkoa kasvatetaan kattamaan oleelliset synonyymit ja eri tason ka-
sitteelliset termit, jotka esiintyvat kirjallisuudessa ja jasenneltyjen termien hake-
mistoissa (MeSh) (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2020). Ajatuksena on
tunnistaa, mité jokin tietty termi voi kasittaa; esimerkiksi syopa on yleistermi,
joka voi kasittaa erilaisia syévan alatyyppeja kuvaavia tieteellisia termeja. Sy-
nonymisoinnilla pyritddn kattamaan mahdollisimman laajasti aihealueesta kay-
tetty terminologia, mukaan lukien kielelliset eroavaisuudet. Kun hakusanat on
kartoitettu, niita yhdistelladn mielekkaiksi hakulausekkeiksi. Hakulausekkeiden
muodostamisessa kaytetaan tietokantojen tukemia Boolen operaattoreita OR,
AND ja NOT. OR-operaattoria kaytetaan kuvaamaan eri hakusanojen sy-
nonymiteettia, rinnasteisuutta tai liittymista toisiinsa ja AND-operaattoria kuvaa-
maan mita hakusanojen yhdistelmia hakutuloksessa halutaan esiintyvan. Taulu-
kossa 2 on esitettynd esimerkki tutkimuskysymyksesta rintasyovan IMRT-séade-
hoitotekniikan annosmallinnuksessa kaytettavien matemaattisten mallien selvit-
tamiseksi seka tutkimuskysymyksen jasentelystéd PCC-mallia soveltaen ja siita
edelleen johdettu hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostaminen (Jensen
2018).
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Taulukko 2. Hakusanojen muodostaminen PCC-mallilla jasennetysté tutkimus-

kysymyksesta (mukaillen Jensen 2018)

Tutkimuskysymys
"What are the mathematical models for dose prediction of intensity
modulated radiation therapy for breast cancer?”
PCC:n osa P Cc C
Rintasydvan sadehoito Matemaatti- Matemaattiset
set mallit malit
sadehoidon
annos-
suunnittelussa
Avain- Breast Cancer Intensity | Statistical Dose predic-
sanat Ductal Carcinoma | Modu- model tion
ja Lobular | Adeno- lated Mathematical | Dose optimiza-
MeSh- 1 Tubular [ carcinoma ! Radiation | model tion
termit | oR Neoplasm | therapy
! IMRT
Radio-
therapy
«— AND —
7.1.3 Esihaut

Ennen varsinaista hakua on hyodyllista suorittaa esi- tai koehakuja, joiden tulos-
ten perusteella hakusanoja ja -lausekkeita jalostetaan edelleen muun muassa
tutkimalla niiden vaikutuksia hakuosumien maaraan ja oleellisuuteen oman tut-
kimuskysymyksen nakokulmasta. Lisaksi voi olla hyodyllista tutkia haku-
osumissa esiintyneita avainsanoja, joilla hakusanojen listaa tarvittaessa tayden-
netaan. (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2020.)

Esihakujen yhteydessa on hyva tutkia ja selvittdd myds aiottujen tietokantojen
tiedonhakuominaisuuksia ja pohtia ndiden vaikutuksia hakustragiaan. Eri tieto-
kantojen hakutoiminnoissa voi esimerkiksi olla alykkaita toimintoja, jotka yhdis-
tavat kaytetyt hakusanat automaattisesti tietokannan kayttamiin jasenneltyihin
asiasanoihin tai kasittelevat niita hakua optimoiden (esim. automaattinen sana-
vartalon standardointi) (NLM 2021). Osassa tietokantoja haun kohdistamiselle

voi olla myds muita tydkaluja; haku voidaan kohdistaa esimerkiksi siten, etta
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hakusanojen tulee esiintya otsikko tai abstraktitasolla, mika helpottaa aineisto-
jen valintaa my6hemmissa vaiheissa. Lisaksi eri tietokannoissa voi olla erilaisia
rajoituksia liittyen hakusanojen tai Boolen operaattoreiden lukumaaraan. Erot
tiedonhakuominaisuuksissa ja tietokantojen jasenneltyjen asiasanojen kirjas-
toissa voivat edellyttaa tietokantakohtaista hakulausekkeiden mukauttamista.

7.1.4 Hakuosumien katselmointi

Aineistoja lapikaydessa on hyva tutkia esimerkiksi hakuosumien lahdeluettelot,
silla niista voi [6ytya viitteitd tutkimusaihetta kasitteleviin artikkeleihin, jotka eivét
syysta tai toisesta ole paatyneet hakuosumiksi tietokantahaussa. (Arksey &
O’Malley 2005; Peters ym. 2020.) Vaikka aineistoon ei olisi tarkoitus sisallyttaa
katsausartikkeleita, on hakutuloksissa mahdollisesti esiintyviin katsauksiin hyo-
dyllista tutustua varhaisessa vaiheessa yleiskuvan muodostamiseksi ja arvioida
niita suhteessa tekeilla olevaan katsaukseen (Peters ym. 2020). Esimerkiksi,
mikali tarkasteltavasta aihepiiristd on askettain tehty laaja katsaus, on hyva
pohtia, onko merkityksellista tehda uutta katsausta samasta aiheesta. Toisaalta
aiempien katsausten sisaltdoa voidaan tarkastella peilaten sitd omaan tutkimus-
kysymykseen ja kohdistaa tarkastelua mahdollisesti vahemman kartoitettuun
osa-alueeseen tai ndkdkulmaan (Peters ym. 2020). Aiempien katsausten poh-
dintaosiossa voi olla esitetty myds jatkotutkimusehdotuksia tai aihepiirista tun-
nistettuja kapeikkoja, joita voi kayttdd oman katsauksen fokuksen maarittami-
sessé (Peters ym. 2020).

7.1.5 Muut tietolahteet

Hakulausekkeiden tai artikkelien otsikoiden hakeminen hakukoneella (esim
Google, Google Scholar) voi paljastaa uusia aihepiiriin liittyvia hakusanoja, huo-
miotta jadneita oleellisia tietokantoja, tai tieteellisissa julkaisuissa julkaisema-
tonta materiaalia, joita voi muutoin olla vaikea |0ytaa. Yleiset hakukoneet, orga-
nisaatioiden ja yhteisdjen omat tietokannat ja rekisterit ovat tarpeen esimerkiksi
etsiessa erityisia tietolahteita ja “harmaata kirjallisuutta”, jota voi I6ytya esimer-
kiksi yritysten tai muiden organisaatioiden sivuilta (erilaiset selvitykset, "white

paper’-materiaali). (Godin ym. 2015.)
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Liséksi voidaan suorittaa kohdistettuja hakuja suoraan olennaisimpiin tieteelli-
siin aikakausijulkaisuihin, vaikkakin hyvin valittuihin tietokantoihin kohdistettujen
hakujen pitaisi kasittaa tieteelliset aikakausilehdet kattavasti (Arksey & O’Malley
2005). Olennaisia julkaisuja voidaan tunnistaa esimerkiksi aihealueen tunte-
mukseen perustuvan kokemuksen (oma tai muu aihealueasiantuntija), haku-
osumissa yleisimmin esiintyneiden julkaisujen tai oman julkaisualustavalinnan
perusteella. Tietokantahaun ulkopuolisten 16yddsten kohdalla voi olla hyva poh-
tia, miksi ne eivat olleet hakuosumia tietokantahaussa. Ylla kuvattujen tietolah-
teiden haun systemaattisuus edellyttaa soveltavaa otetta, ja toistettavuus on to-

dennékdisesti varsinaisia tietokantahakuja epavarmempaa.

7.1.6 Hakuprosessin iterointi

On mahdollista, etta hakuja saattaa olla tarpeen, jopa hyodyllista, uusia tiedon
lisaantyessa. Hakuja voidaan toteuttaa uudestaan, kunhan ne dokumentoidaan
aikaisempien hakujen tapaan. (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2020.)

Kuten ylla on kuvattu, scoping-katsauksen tarkoituksena on tunnistaa lahdeai-
neistoa mahdollisimman laajasti, ja metodiikka mahdollistaa hakujen kehittami-
sen ja iteroinnin tiedon lisd&ntyessa. Kontrolloimattomana scoping-katsauksen
toteutuksella voi olla taipumusta laajentua tarpeettomasti. Scoping-katsauksen
ajatuksena on kuitenkin olla verrattain pikainen selvitys. Jatkuvan kehityksen ja
tutkimuksen laajuuden muuttumisen valttamiseksi katsauksen toteuttamiselle on
hyva varata riittavat resurssit ja asettaa myo6s aikataulullisia virstanpylvaita
oleellisten paatosten tekemiseksi. (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2020.)

7.2 Katsausartikkeliin sisallytettéavien aineistojen valinta

Jotta aineiston valinta on mahdollista, on tutkimuskysymyksesta ja mahdollisista
rajauksista oltava riittava kasitys. Tutkimuskysymyksen ja muiden rajausten
pohjalta asetetaan valintakriteerit (sisaanotto ja poisjattokriteerit), joilla varmiste-

taan tietolahteiden johdonmukainen valinta. Tutkimuskysymyksen lisdksi myos
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valintakriteereiden on oltava yhdenmukaisia tutkimuksen tavoitteiden kanssa.
(Peters ym. 2020.) Scoping-katsauksen metodiikka ei aseta tiukkoja rajoituksia
katsaukseen siséllytettavélle lahdeaineistolle (Arksey & O’Malley 2005; Peters
ym. 2020).

Tutkimuskysymyksen tavoin myos valintakriteereitda on mahdollista muuttaa ai-
hepiirin tuntemuksen karttuessa ja tutkimuksen fokuksen tarkentuessa. (Arksey
& O’Malley 2005.) Muutettaessa arviointikriteereita valintaprosessi on tarvitta-
essa uusittava johdonmukaisen valinnan varmistamiseksi. Valintakriteerit voivat
pitdé sisallaan myos muita kuin tutkimuskysymyksesta itsestaan johtuvia kritee-
reitd, kuten julkaisun kieleen tai valittavien tietolahteiden tai tutkimusten tyyppiin
liittyvia rajauksia (Arksey & O’Malley 2005). Valintakriteereitd maariteltdessa on
pyrittava objektiivisuuten, ja etenkin muutosten yhteydessa on hyva arvioida,
etteivat ne aiheuta tarkastelun vinoumia. Kaytetyt valintakriteerit dokumentoi-

daan ja raportoidaan lapindkyvyyden ja toistettavuuden varmistamiseksi.

Valinnan luotettavuuden takaamiseksi valinta on hyva tehda useamman arvioi-
jan yhteispaatokselld. Luotettavuutta lisaa entisestaan, mikali eri arvioijat toteut-
tavat paatokset sokkoutetusti, toistensa valinnoista tietdamatta ja tekemalla lo-

pullinen valinta konsensuskeskustelun kautta (Peters ym. 2020).

Aineistojen valinta etenee vaiheittain. Ennen varsinaista valintaa on hyva pois-
taa mahdolliset kaksoiskappaleet. Taméan jalkeen kaydaan hakutulokset lapi ot-
sikkotasolla ja jatetaan pois tietolahteet, jotka eivét otsikon perusteella vaikuta
olennaisilta. Seulontaa jatketaan kaymalla 1api jaljelle jaaneiden lahteiden tiivis-
telmat ja jattamalla pois artikkelit, jotka eivat tiivistelméan sisallon perusteella ole
oleellisia tutkimuskysymyksen kannalta. (Peters ym. 2020.) Loput tietoldhteet
valitaan kaymalla ne lapi koko tekstin tasolla ja valitaan sisallon relevanssin
seka valintakriteereiden perusteella lopulliset katsaukseen sisallytettavat artik-
kelit. (Arksey & O’Malley 2005.)

Artikkelien valintaprosessi on kuvattava riittavalla tarkkuudella. Kuvassa 3 on
esitettyna valintaprosessin kuvaamisessa laajasti kaytetty PRISMA-kaavio.

PRISMA-kaavio on yleisesti hyvé tapa raportoida valintaa koskevat
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yksityiskohdat julkaistavassa tutkimuksessa. PRISMA-kaavion lisaksi valinta-
prosessia on yleensa tarpeen avata myos lyhyesti kuvailemalla. (Peters ym.
2020.)

Eri tietokantojen hakutulokset voivat siséltaa huomattavan méaaran osin paalle-
kaisiakin osumia, etenkin iteroitaessa hakua. Mikali mahdollista, hakutulosten
lapikaynnissa kannattaa kayttaa viitteidenhallintatytkaluja tai erityisia katsaus-
ten hallintaan tarkoitettuja tytkaluja, jotka helpottavat hakutulosten lapikayntia
ja viitteidenhallintaa (Arksey & O’Malley 2005 ja Bramer ym. 2016).
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Kuva 3. PRISMA-kaavio. Katkoviivalla kuvatut elementit kuvaavat toimia, jotka

toteutetaan tarvittaessa.



34

7.3 Aineiston tiedonlouhinta, analysointi ja tulosten esittdminen

Aineistosta louhittava tieto, analyysimenetelmaét ja esitettavat tulokset ennen
kaikkea katsauksen tavoitteista (Peters ym. 2020). Tiedon louhinta ja analy-
sointi on kuvattava katsaukseen riittavalla tasolla. Tiedon analysointia ja luokit-

telua voi kuvata myds PRISMA-kaaviossa (kuva 3).

Aineiston analysoinnissa ja tiedon louhinnassa pyritdan tunnistamaan, tiivista-
maan, luokittelemaan ja kerddméan oleellinen tieto valituista tietolahteista stan-
dardilla tavalla tulosten koostamista ja raportointia varten. Analyysin laht6koh-
tana on katsauksen tarkoitus, tutkimuskysymys ja kirjoittajien nakékulma (Pe-
ters ym. 2020). Keréattava tieto sisaltda tavanomaisesti yleistiedot tietolah-
teestd, seka tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tulokset ja I6ydokset (Ark-
sey & O Malley 2005; Peters ym. 2020). Artikkelit kaydaan lapi ja niiden sisél-
tdma tieto luokitellaan katsauksen tarkoituksen kannalta merkittédvien teemojen
mukaan esimerkiksi taulukoksi. Analyysissa seka luokittelussa voi olla kvantita-
tiivisia ja kvalitatiivisia elementteja. (Arksey & O Malley 2005; Peters ym. 2020.)
Scoping-katsauksessa ei tavanomaisesti pyrita arvioimaan tutkimusten laatua,
silla tarkoituksena on usein saatavilla olevan tiedon kartoitus. Metodiikka ei kui-
tenkaan poissulje lahdeaineiston laadullista arviointia, mikali katsauksen tarkoi-

tus sita edellyttaa (Peters ym. 2020).

Katsauksen tulokset koostetaan ja esitetaan katsauksenaineiston analyysin
pohjalta tutkimuskysymyksen ja katsauksen tavoitteen mukaisesti. Tulokset
ovat tavanomaisimmin yhteenvetomaisia kuvauksia tietolahteista ja niiden oleel-
lisesta tietosisallosta. Esittamistapana kaytetaan yleisesti taulukkoa, kaaviota tai
kerronnallista kuvailua. Scoping-katsauksessa ei tavanomaisesti pyrita niinkaan
syntetisoimaan uutta tietoa yhdistelemalla tietoa eri l&hteistd, vaan antamaan
yleiskuva aiheesta tai kartoittamaan aihepiiria kasitteleva aineisto (Peters ym.
2020). Koska aineiston analyysi ei tyypillisesti sisalla tutkimusten laadullista ar-
viointia, ei tietoaineiston perusteella voi talléin tehdé suoria johtopaatoksia aihe-
alueesta kertyneesta naytosta (nayton painoarvosta). Tulosten esittelylla voi-
daan pyrkid kuvaamaan esimerkiksi siitd, kuinka paljon, mita ja miten aihealu-

etta on tutkittu tai mité ei ole tutkittu, eik& niink&an siita, kuinka vahvaa naytt6
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aihepiiristd on. Taman vuoksi scoping-katsaukset eivat sovellu sellaisenaan esi-
merkiksi Kliinisten kysymysten selvittamiseksi tai pohjaksi nayttéén perustuville
suosituksille. (Arksey & O Malley 2005; Grant & Booth 2009, Peters ym. 2020.)
Sen sijaan scoping-tutkimuksen pohjalta voidaan mahdollisesti tunnistaa lisatut-
kimuksen tarve tuomalla esiin, etta tutkimus tietysta aihealueesta on puutteel-

lista.

8 Tieteellisen artikkelin julkaisu

Tieteellisen artikkelin julkaisukanavan valinnassa tulee ottaa useita tekijoita
huomioon, jotta voitaisiin valttyd mm. artikkelin hylkdamiselta jo ennen ver-
taisarviointia. Vaikka tutkimusta voidaan tarjota kerrallaan vain yhdelle taholle,
on hyva valita myos varavaihtoehtoja siltd varalta, ettd ensimmainen julkaisu
hylkaa artikkelin. Julkaisukanavaa valitessa tulee ottaa huomioon mm.millaisilta
aihealueilta kyseinen taho julkaisee artikkeleita ja millainen on sen kohdeyleiso.
Osalla julkaisukanavista on myds tarkat rajaukset artikkelien tyypin suhteen ja
esimerkiksi scoping-katsauksia ei valttamatta hyvaksyta julkaistavaksi, vaan ar-
tikkelien tulee tuottaa aiheesta uutta tietoa. (BioMed Central Ltd. 2022.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa voidaan ottaa huomioon, missa katsaukseen si-
sallytetyt artikkelit ja tutkimukset on alun perin julkaistu ja tarkastella, ovatko
nama tahot myds potentiaalisia julkaisualustoja. Julkaisukanavia tarkastellessa
tulee myds arvioida, onko julkaisulla hyva maine ja onko oma kasikirjoitus jo
siin& julkaistujen teosten tasolla. Kirjoittajien kannalta merkittavaa voi olla myos
se, miten nopeasti tarjotut artikkelit on mahdollista saada julkaistua. (BioMed
Central Ltd. 2022.)

Mikali alustavasti valitut julkaisutahot eivat tayta artikkelin ja kirjoittajien kritee-
reitd, ne tulisi poistaa listalta ja tarkastella jaljelle jadneita perusteellisemmin.
Lopullisen valinnan voi perustaa esimerkiksi julkaisuaikatauluun tai lukijoiden ta-
voitettavuuteen. Open access-, eli avoimen saatavuuden, artikkelit antavat ke-
nelle tahansa paasyn teokseen ilman erillistd maksua, jolloin se tulee todenna-
kdisemmin luetuksi ja viitatuksi. (BioMed Central Ltd. 2022.)
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Kun tavoiteltavat julkaisualustat tutkimukselle on valittuna, tutustutaan millaisia
vaatimuksia kukin taho esittaa artikkelin tarjoamiselle ja julkaisulle. Nama ohjeet
esitetddn tavallisesti julkaisun omilla sivustoilla, ja ne saattavat vaihdella eri ta-
hojen valilla. (BioMed Central Ltd. 2022.) Esimerkkeja julkaisujen vaatimuksista

on esitetty kohdassa 8.2.

8.1 Julkaisuetiikka

Tieteellisen artikkelin julkaisuprosessissa tarkeita tekijoitd ovat vastuullisuus,
avoimuus seka lapinakyvyys ja toistettavuus. Kukin julkaisukanava méaarittelee
itse tarkat vaatimukset mm. kirjoitusasulle, mutta on olemassa tiettyja linjauksia
ja suosituksia, joita noudatetaan tunnetuissa kanavissa eettisen julkaisun takaa-
miseksi. Tiedonjulkistamisen neuvottelukunnan ja Tieteellisten seurain valtuus-
kunnan julkistaman ohjeen mukaan "kestavalla tavalla toteutettu avoin tiede ja
vastuullinen datan hallinta edistavat naiden tavoitteiden toteutumista”. (llva ym.
2020.) Samankaltaiset ohjenuorat on julkaistu esimerkiksi Wileyn taholta
vuonna 2006. Naiden tarkoituksena on tarjota viitekehys julkaisujen yhtenaisyy-
den ja eettisen julkaisun takaamiseksi ja ne on suunniteltu koko tieteelliselle yh-
teisolle riippumatta siita, toimiiko henkild paatoimittajana, julkaisijana, tutkijana,
Kirjoittajana, kirjastovirkailijana, rahoittajana tai tutkimuksen yhteistyékumppa-
nina. Wileyn Integrity and Publishing Group (IPG) tekee jatkuvasti tydta ohje-
nuorien ajankohtaisuuden yllapidon eteen, mutta laajempi paivitetty versio niista
on julkaistu vuonna 2014. (Wiley 2022.)

8.1.1 Tekijyys

Artikkelin tekijyyden (authorship) suhteen tulee olla selkeét kriteerit, jotta kye-
taan olemaan lapinakyvia sen suhteen, kuka on osallistunut riittavasti kirjoitus-
prosessiin tekijan maaritelman tayttdmiseksi. Olemassa ei ole kansainvalisia
ohjeita ndiden kriteerien suhteen vaan ne maaritellaan kunkin tahon osalta itse-
naisesti. Minimivaatimuksena on kuitenkin huomattavan panoksen antaminen

teoksen eteen seké siitd vastuun kantaminen.
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Julkaisut vaativat tavallisesti tekijoilta vakuutta siita, etta he tayttavat nama mini-
mivaatimukset. Lapindkyvyyden kannalta julkaisukanavia rohkaistaan julkaise-
maan "author contribution statements” eli lausunnot, joissa tehdaan selvaksi,

miten kukin kirjoittaja on osallistunut teoksen tekoon.

Mikali kirjoittaja ei tdyta minimivaatimuksia tekijyydelle, mutta on kuitenkin osal-
listunut jossain maarin prosessiin, tulee tama tunnustaa julkaisussa. Naita tun-
nustuksia voidaan antaa esimerkiksi tutkimuksiin osallistuneille henkil6ille tai
sellaisille henkil6ille, jotka ovat tarjonneet teoksen kannalta merkittavaa tietoa.
(Wiley 2022.)

8.1.2 Data ja raportointi

Artikkelia kirjoittaessa on tarkeaa, etta koko prosessin suhteen ollaan avoimia ja
lapinakyvia. Kaikki kaytetty data tulee olla tarjolla sité pyydettaessa ja alkuperai-
siin l&hteisiin viitattu oikein. Koko hakuprosessi tulee olla raportoitu oikein ja
huolellisesti, jotta se on tarvittaessa toistettavissa ja artikkeliin kaytettyja meto-
deja voidaan arvioida seka sen tuloksista tehda johtopaatoksia. Kaytettya da-
taa, materiaalia ja kuvia ei tule muokata tai kuvia manipuloida niin, etta sen
merkitys muuttuu. (IEEE 2021 c; Wiley 2022.)

8.1.3 Plagiarismi, kaksoisjulkaisut ja kdannokset

Office of Research Integrityn eli ORI:n mukaan plagiarismiksi lasketaan seka’
Intellectual propertyn” eli immateriaalioikeuksien anastaminen, etta nimetto-
masti toisen tyon tekstuaalinen kopioiminen (Wiley 2022). Immateriaalioikeuk-
sista puhuessa viitataan tavallisesti teollis- ja tekijanoikeuksiin, ja ne koskevat
teoksia kuten maalauksia, kirjoja ja savellyksia (Akavan erityisalat. 2022). Jul-
kaisijan puolelta tulee tehda selvaksi, miten kasikirjoitukset seulotaan plagiaris-
min varalta (Wiley 2022).

Tekijoiden tulee myds valttaa itseplagiointia. Itseplagioinnilla tarkoitetaan tutki-
jan aiempien itse tuotettujen tekstikokonaisuuksien toistamista ilman viittaa-

mista alkuperaiseen tyohon. Joissain tapauksissa itseplagiointi on sallittua,
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mutta se vaatii hyvat perustelut. Esimerkiksi prosessikuvaukset, joissa askeleet
ja terminologia tulee kuvata mahdollisimman tarkasti, ei ole valttamatonta muut-

taa ilmaisutapaa. (Salmelin 2018; Wiley 2022.)

Artikkelin tekijat eivat saa kalastella eri julkaisukanavia, vaan teosta tarjotaan
kerralla vain yhteen julkaisuun eika kaksoisjulkaisuja sallita. Kaksoisjulkaisulla
tarkoitetaan kokonaisen artikkelin tai sen osien uudelleenjulkaisemista eri kana-
vissa. Hyvaksyttyja syita esittaa joitakin artikkelin osioita ovat mm. konferenssin
osana esitetyt julisteet ja abstraktit, tulosten esittaminen esimerkiksi tutkijoille tai
tutkimukseen osallistujille, opinnaytety6t koulujen omissa arkistoissa seka erilai-
sista rekistereista ja kliinisista kokeista saadut tulokset, jotka esitetddn ilman

minkaanlaista varsinaista kontekstia, keskustelua ja paatelmia. (Wiley 2022.)

8.1.4 Eturistiriidat

Eturistiriidasta on kyse, kun asiantuntijan objektiiviseen paatokseen tai mielipi-
teeseen vaikuttaa jokin toissijainen tavoite. Kyseessa saattaa olla esimerkiksi
taloudellinen, poliittinen, henkilokohtainen tai uskonnollinen hyéty, joka vaikut-
taa lopputulokseen. Tama koskee niin itse artikkelin tekijoita, vertaisarvioijia
kuin paatoimittajiakin. (Louhiala 2018; Wiley 2022.)

Kaikki mahdolliset eturistiriidat, kuten tutkimusrahoitukset tai muut relevantit si-
donnaisuudet, tulee tuoda esille tutkimustuloksia ja teoksia julkaistaessa. Teki-
jéiden tulee kuvailla myo6s kaikki relevantit patentit, osakkeet ja varallisuuden,
jotka ovat heiddn omistuksessaan ja saattavat vaikuttaa tuloksiin. Mikali tekijat
iimoittavat, etta eturistiriitoja ei ole, tulee taméa vakuutus julkaista teoksen yhtey-
dessa. Mikali paatoimittajille tai toimituksen muille jasenille esitetaan artikke-
leita, joiden suhteen heilld saattaa olla omia intresseja, tulee heidan vetaytya
paatdksenteosta tai ohjata tekijoita etsimaan muita julkaisukanavia. (Wiley
2022.)
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8.1.5 Korjaukset ja takaisinvedot

Mikali tutkimuksen Kirjoittajien tai lukijoiden tietoon tulee julkaistua tekstia kos-
kevia virheitd, jotka voisivat vaatia korjausta tai takaisinvetoa, tulisi julkaisujen
tyoskennelld yhdessa asianosaisten kanssa niiden korjaamiseksi. Esimerkiksi
tapauksessa, jossa virheet sisalléssa vaikuttavat merkittavasti tulosten tulkin-
taan, vaativat korjausta. Kuitenkaan vahaiset virheet, kuten lisaykset lahteisiin,
eivat vaadi muutoksia. Nama ovat kuitenkin aina julkaisutahon arvioitavissa ta-
pauskohtaisesti. (Wiley 2022.)

8.2 Vaatimukset julkaisijalta

Kaikilla julkaisuilla on omat kriteerit ja tahtain julkaistavien artikkelien suhteen.
Ohjenuoria tulee noudattaa tarkasti, jottei tarjottua artikkelia torjuta jo ilman arvi-
ointia tai sen julkaisu viivasty tarpeettomasti. Osa julkaisutahoista voi rajata hy-
vinkin tarkasti julkaistavat artikkelit originaalia tietoa tarjoaviin teoksiin, kun taas
toisiin hyvaksytaan myos esimerkiksi tutkittuun tietoon perustuvat katsaukset,
opinnaytetyot ja vaitdskirjat. (Suomen Rontgenhoitajat ry ym. 2022; BioMed
Central Ltd. 2022.)

Muita huomioon otettavia asioita artikkelin kasikirjoituksessa ovat mm. artikkelin
rakenne, sen sanamaara ja viittaustekniikka. Kasikirjoituksen pituus vaihtelee
esimerkiksi sen tyypin mukaan: tayspitkat artikkelit voivat olla kokonaisuudes-
saan jopa 30 000 sanaa pitkid, kun taas opinnaytetyot voidaan rajata 3500 sa-
naan. Julkaistavista, liilan pitkista artikkeleista saatetaan vaatia lisamaksua.
(IEEE 2022a; Suomen Rontgenhoitajat ry ym. 2022.)

Kasikirjoituksen rakenne noudattelee tavallisesti samaa kaavaa ja siihen siséal-
tyy abstrakti, varsinainen tekstiosuus ja lahteet. Tekstiin siséllytetdaan johdatus
aiheeseen ja sen teoreettiset lahtokohdat, mika tutkimuksen tavoitteena on, mil-
laisia menetelmia sen tekoon on kaytetty seké tulokset. Viittaustekniikka ja lah-
deluettelon rakenne maaritelladn kunkin julkaisun tahoilta itse. Kuten varsinai-

sen tekstin, myds abstraktin pituus ja lahteiden maara saattaa vaihdella
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julkaisuilla. (IEEE 2021c; Suomen Roéntgenhoitajat ry ym. 2022; British Institute
of Radiology 2022.)

Valmis kasikirjoitus kay julkaisutaholla Iapi vertaisarviointiprosessin, jolla arvioi-
daan sen laatua ja julkaisukelpoisuutta. Arvioinnissa tarkastellaan mm. kasikir-
joituksen vastaavuutta julkaisutahon kriteereihin, tutkimuksen omaperaisyytta
sekd menetelmia ja tuloksia. Laadunarviointi saatetaan toteuttaa eri julkaisujen
ja tieteenalojen valilla eri tavoilla, mutta arvioijia on aina vahintaan kaksi toimi-
tuksen ulkopuolista asiantuntijaa, joilla ei ole suhdetta kasikirjoituksen kirjoitta-
jiin. Vertaisarvioinnin jalkeen kasikirjoitus voidaan joko julkaista sellaisenaan,
julkaista pyydettyjen korjauksien jalkeen tai hylata suoraan. Vertaisarvioidut jul-

kaisut katsotaan meriiteiksi tutkijoille. (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2022.)

Taulukossa 3 on esitetty neljan eri julkaisun julkaisuvaatimuksia eroavaisuuk-

sien havainnollistamiseksi.

Taulukko 3. Julkaisutahojen vaatimuksia.

Julkaisutaho

Julkaistavat tyypit

Merkkimé&aara

Ladeviittaukset

The British Journal of
Radiology (British In-
stitute of Radiology.
2022)

Tayspitkat artikkelit,
katsaukset, syste-
maattiset katsaukset,
meta-analyysit,
Ohjeenuorat ja suosi-
tukset, lyhyet esittelyt
keskenerdisista artik-
keleista, kommentit
muista artikkeleista,
mielipidekirjoitukset
aiemmin julkaistuista
toista

Tayspitkat artikkelit,
systemaattiset kat-
saukset: 3000 sanaa
Katsaukset, ohjeet ja
suositukset: 4000 sa-
naa

Lyhyet esittelyt: 2000
sanaa

Kommentit, kuvauk-
set: 1500 sanaa

Mielipidekirjoitukset:
750 sanaa

*eivat sisalla abstrak-
tia, taulukoita, kuvi-
oita tai lahdeviittauk-
sia

Tayspitkat artikkelit,
systemaattiset kat-
saukset:50
Katsaukset, ohjeet ja
suositukset: 100

Lyhyet esittelyt, kom-
mentit, kuvaukset: 15
Mielipidekirjoitukset:
10

Vancouverin jarjes-
telma




41

Kliininen Radiografia-
tiede (Suomen Ront-
genhoitajat Ry. 2022)

Tayspitkat artikkelit,
katsaukset, tapaus-
selostukset,

pro gadu-tutkielmat,
YAMK opinnaytetyot,
lisensiaattitdiden ja
vaitoskirjojen

lyhyet esittely

Artikkelit 30000
merkkia (siséltaa
tekstin, tiivistelmat,
taulukot, kuviot ja
lahdeluettelon)

Opinnaytetyot: 3500
merkki&

Ei rajoituksia, lahtei-
den tulee

siséltya annettuun
merkkimaaraan

Harvardin jarjestelma

IEEE Transactions
on Medical Imaging
(IEEE 2021 b; IEEE
2021 c; IEEE. 2022
a)

Merkittavaa originaa-
lia tietoa tarjoavat ar-
tikkelit tai naita haas-
tavat artikkelit

Enimmilla&an 10 si-
vua. Korjatut versiot
saavat ylittaa taman.
Julkaistut, printatut
versiot eivat saa ylit-
tdad kahdeksaa sivua
ilman lisdmaksuja

Tulee siséltya annet-
tuun sivumaaraan.

Vancouverin jarjes-
telma

IEEE Transactions
on Neural Networks
and Learning Sys-
tems (IEEE.2021b;
IEEE 2021c; IEEE.
2022d)

Tayspitkat artikkelit,
lyhyet esittelyt mie-
lenkiintoisista uusista
teorioista, kommentit
muista artikkeleista

Enimmillaan 10 si-
vua. Korjatut versiot
saavat ylittaa taman.
Julkaistut, printatut
versiot eivét saa ylit-
t&d8 kahdeksaa sivua
ilman lisdmaksuja

Tulee siséltya annet-
tuun sivumaaraan.

Vancouverin jarjes-
telma

9 Projektin toteutus ja tulokset

Projekti aloitettiin ryhméan osalta toukokuussa 2021. Ryhman kokoonpano muo-

vaantui projektin my6té ja koostui lopulta kahdesta Metropolian hyvinvointi- ja

terveysteknologiaan erikoistuvasta tieto- ja viestintatekniikan opiskelijasta, yh-

desta Metropolian réntgenhoitajaopiskelijasta sekd yhdesta SIT:n tieto- ja vies-

tintatekniikan opiskelijasta. Kaikki ryhman valilla kaydyt keskustelut dokumentoi-

tiin kokouspaoytakirjoihin projektin aikana.

Ryhma paatti toteuttaa projektin yhteydessa kirjallisuuskatsauksen aihepiirista:

tekoalysovellusten hyddyntaminen sadehoidon séteilyannoksen hallinnassa.

Tarkemmaksi katsausmenetelméaksi valikoitui scoping-katsaus. Scoping-kat-

saus valittiin menetelmaksi, silla katsauksessa halutaan kartoittaa maturiteetil-

taan vaihtelevan aihepiirin nykytilaa ja tarjota yleisndkemys sédehoidon erityis-

piirteistd, mahdollisesti toteuttamiskelpoisista sddehoitoon liittyvisté tekoalyso-

velluksista ja niiden kehitystarpeista. Katsaus paatettiin suunnata tekoalytekno-

logioita kehittaville henkildille.
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Tutkimukseen valmistautuminen aloitettiin perehtymaélla sddehoidon perusteisiin
ja tutustumalla yleisella tasolla sddehoidossa hyédynnettyihin tekoélyteknologi-
oihin. Ennen varsinaisen tutkimuskysymyksen muodostamista aihealuetta rajat-
tiin ongelmalahtdisella lahestymistavalla: millaisia merkittavia haasteita sddehoi-
toon liittyy ja millaisia ratkaisuja tekodly voisi tarjota? Tarkastelun ulkopuolelle
jatettiin sellaiset syopatyypit, joita muut Dosis-hankkeessa mukana olleet ryh-
mat tutkivat. Ryhma kavi keskustelua erityisesti pediatristen potilaiden sydvan
hoitoon liittyvista haasteista ja tarkeydestd, mutta esihakujen perusteella vai-
kutti, ettei aiheesta ollut saatavilla riittavasti materiaalia katsauksen tuottami-
seen ja se suljettiin pois. Erityisen herkkien riskielinten ymparéimien syopatyyp-
pien osalta esikartoituksessa paatettiin keskittya yleisimpiin syopéatyyppeihin:
rintasyopaan, keuhkosybpéaéan ja eturauhassyopaan (Cancer Today 2022). Ryh-
man jasenet toteuttivat itsenaisesti kartoittavia hakuja tekoalyn hyédyntamisesta
edelld mainittujen kolmen sydpatyypin sddehoidossa keraten edustavia nayt-

teita aihetta kasittelevista tutkimusartikkeleista.

Loydosten ja keskustelun perusteella tutkimus paatettiin rajata kohdistumaan
tekoalyn hyddyntadmiseen eturauhassydvan sadehoidossa. Rajauksen jalkeen
muodostettujen ehdotusten perusteella lopulliseksi tutkimuskysymykseksi muo-
dostui: What are the most feasible Al solutions for automated treatment plan-
ning of radiation therapy for prostate cancer patients and what are their challen-

ges / constraints?

Syksylla 2021 ryhma keskittyi hiomaan hakuprotokollaa. Haulle méaaritettiin si-
saanotto- ja poisjattokriteerit, joihin sisaltyivat mm. artikkelien julkaisuaikavali,
kirjoituskieli ja artikkelien tyyppi. Hakutietokannoiksi valittin ScienceDirect, Pub-
med sek& IEEE Xplore Digital Library. Esihakuja suoritettiin eri hakusanojen yh-
distelmilla varsinaisten hakulausekkeiden maarittdmiseksi. Myos alustavat kes-

kustelut artikkelin mahdollisista julkaisukanavista aloitettiin.

Alkuvuodesta 2022 suoritettiin varsinaiset haut ennalta maaritellyn hakuproto-
kollan mukaisesti. Hakulausekkeita muokattiin tietokantojen rajoitusten mukaan.
Hakutuloksia alettiin karsimaan ensin otsikon, sitten abstraktin ja lopulta koko

tekstin perusteella. Kukin karsintakierros suoritettiin yhteisymmarryksessa niin,
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ettd kukin artikkeli arvioitiin useamman ryhmaléisen toimesta ja valintaa koske-
vista ristiriidoista keskusteltiin, kunnes saavutettiin konsensus. My6s varsinaista
kasikirjoitusta alettiin luonnostella ja sen tydstoa jatkettiin kesén ja syksyn 2022
aikana. Taman prosessin aikana pyrittiin huomioimaan myo6s aihepiirista viime
aikoina julkaistut katsaukset ja tutkimukset ja keskittymaan sovellusalan vaihei-
siin, joita naissa ei viela ollut tarkasteltu. Ryhman tavoitteena on lahettaa artik-

keli vertaisarvioitavaksi loppuvuoden 2022 aikana.

Opinnaytetyon tuloksena valmistui kirjallisuuskatsaus liittyen eturauhassyovan
sadehoidossa hyddynnettyihin tekoalyteknologioihin. Katsaus toteutettiin mu-
kaillen Joanna Briggs Instituten ohjeistusta scoping-katsauksista. (Peters ym.
2020) Koko hakuprosessi ja sen tulokset dokumentoitiin huolellisesti sen luotet-

tavuuden ja toistettavuuden vuoksi.

Koska tavoitteena on saada valmis katsaus julkaistuksi tieteellisessa julkai-
sussa, ei tutkimusprosessista tai sen tuloksista voida kertoa tdssa opinnayte-
tydssa vaan ne on luettavissa tarkemmin artikkelin ilmestyttya (Acheva, Lar-
mala, Ong & Sundell 2022/2023). Siksi hakujen ja artikkelin varsinaisia tuloksia
kasitelladn tassa opinnaytetydssa yleisella tasolla paljastamatta mitdan, mika
voisi estaa artikkelin tarjoamisen varsinaiselle julkaisutaholle. Syntyneen kat-
sauksen tavoitteena on toimia lahtokohtana tekoalyteknologioita kehittaville am-
mattilaisella ja myds artikkelin julkaisukanava on valittu kohderyhmaélle sopi-

vaksi.

10 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmid soveltavan scoping-katsauksen tuottamista osana Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ja Singapore Institute of Technologyn Dosis-yhteistydprojektia.
Dosis-projektin tarkoituksena on erityisesti kehittdé ja vahvistaa yhteistyota
osallistuvien oppilaitosten valilla seké koota tietoa ja kehittda osaamista teko-
alyn hyodyntamisesta sadeannosten hallinnassa. Ryhman tavoitteena oli kirjoit-
taa katsausartikkeli siitd, millaisia tekoalyratkaisuja on kehitetty ja tutkittu sovel-

lettavaksi eturauhassyodvan sddehoidon suunnittelussa ja selvittédd, mitka ovat
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naiden tekodalyratkaisujen rajoitteita ja niiden kehitysta rajoittavia tekijoita. Itse
opinnaytetyon ensisijaisena tavoitteena oli perehtya kirjallisuuskatsauksen ja
tieteellisen artikkelin kirjoittamis- ja julkaisuprosessiin seké taustoittaa artikkelin

aihepiiria.

Scoping-katsaus soveltuu menetelmaksi moniin kayttotarkoituksiin niin liike-ela-
massa kuin akateemisessa toimintaymparistossa. Scoping-katsauksissa sovel-
letaan systemaattista tiedonhaun hakuprosessia ja sen dokumentointia laadulli-
sen lapinakyvyyden ja toistettavuuden varmistamiseksi. Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen verrattuna avoimempi tutkimuskysymyksen asettelu ja jousta-
vuus tarkasteltavien tutkimusten tyypin ja niisséa kaytetyn metodiikan suhteen
mahdollistavat tutkittavan aihealueen laaja-alaisemman tarkastelun, minka
vuoksi scoping-katsaus soveltuu hyvin esimerkiksi tuotekehitykseen tai fokusoi-
dumman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen esiselvitykseksi. (Arksey &
O’Malley 2005.)

Eturauhassy6pa on yksi yleisimmista miehilla esiintyvista syopatyypeista maail-
manlaajuisesti. Eturauhassyodpéaa voidaan hoitaa ladkityksella, kirurgisesti, sa-
dehoidolla tai néiden yhdistelmalla. Paikallisten ja paikallisesti levinneiden etu-
rauhassyopien hoito toteutetaan yleisimmin sddehoidon ja ladkityksen yhdistel-
malla. (Eturauhassyopa: Kaypa Hoito -suositus 2017; Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013). Syopien yleistyessa yhd enemman korostuu myds syopatutkimusten tar-
keys. Syopatutkimusten kehitys vaikuttaisi suuntautuvan yha enemman tekniik-
kaa ja ladketiedetta yhdistavaan suuntaan, kuten myos potilaan yksiloity hoito.
Yksiloidylla hoidolla on mahdollista saavuttaa yha tehokkaampaa ja turvallisem-
paa hoitoa ja tassa tekoaly voi olla suureksi avuksi. Oikein hyddynnettyiné voisi
se olla apuna myos itse syovan diagnosoinnissa. Vaikka tekoélysovellukset ei-
vat voi korvata taysin ihmisen tehtavia, voivat ne tehostaa kliinikoiden tyota ja
helpottaa tyttaakkaa ja johtaa parempiin hoitotuloksiin seka karsia tarpeettomia

hoidosta johtuvia jalkiseuraamuksia.

Kuvantamismenetelmien, tietotekniikan ja sddehoitolaitteiden kehittyminen on
mabhdollistanut kuvantamisohjattujen, entista tarkempien ja turvallisempien sé&-
dehoitotekniikoiden kehittamisen (Van Dyk 2005; Tas 2018). Samalla hoitojen
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suunnittelu on muuttunut monimutkaisemmaksi ja aikaa vievaksi ja suunnittelu
toteutetaan pitkalti hoidonsuunnitteluohjelmistoihin nojaten. Suunnitteluohjelmis-
tojen kehittyneista algoritmeista huolimatta potilaiden sadehoitosuunnitelmat
muodostetaan tavanomaisesti kuitenkin yrityksen ja erehdyksen kautta, iteroi-
malla suunnitteluohjelmiston parametrien asetuksia, niin kauan etta saavute-
taan Kliinisesti hyvaksyttava lopputulos. (Van Dyk 2005; Cahlon ym. 2008,
Wang ym. 2019.) Vaihtelevan tehokkuuden lisdksi suunnitelmat ovat myds laa-
dullisesti vaihtelevia, mika taas voi altistaa potilaan tarpeettomille haittavaiku-
tuksille ja kohonneille hoidon riskeille (Nelms ym. 2011; Ohri ym. 2013). Kun ra-
kenteellisesti yksinkertaistenkin hoitoalueiden sadehoidon suunnitteluun liittyy
haasteita suunnittelun tehokkuuden ja lopputuloksena syntyvan suunnitelman
laadun kannalta, voivat ongelmat korostua edelleen sairastuvuuden, ja sita

my6ta suunnittelutarpeen lisaantyessa.

Keinoja suunnitteluprosessin tehostamiseksi ja sadehoitosuunnitelmien laadun
parantamiseksi on etsitty tekoéalyteknologioiden hyédyntamisesta (Moore 2019;
Wang ym. 2019). Tekoalyteknologioiden hyddyntamista sddehoidon suunnitte-
lussa on tutkittu pitkdan ja koneoppimista soveltavia teknologioita on ollut mark-
kinoilla saatavilla jo noin 10 vuoden ajan (Netherton ym. 2021). Viime vuosien
aikana edistysta on tapahtunut erityisesti hoitoalueen automaattisessa merkitse-
misessa ja segmentoinnissa kuvien analysointiin tarkoitettujen syvaoppivien
neuroverkkojen, kuten konvoluutioneuroverkkojen teknologioiden kehityksen ja
yleistymisen myoéta (El Naga ym. 2021; Netherton ym. 2021; Santore ym. 2022).
Sadehoidon suunnittelu yleisesti rakentuu pitkalti kohdealueen kuvallisen tiedon
ymparille, minka vuoksi potentiaaliset tekodlyteknologiat liittyvat kuvallisen tie-
don analysointiin. Potilaiden anatomiat ja syovat ovat hyvin yksil6llisia, minka
vuoksi niiden hoito on myds hyvin tapauskohtaista (Moore 2019). Tama tarkoit-
taa myds, ettd tekoalysovelluksen yleistettavyyden vuoksi niille on opetettava
hyvin laaja muuttuja-avaruus ja niiden mukainen toiminta. Tekoalyn kouluttami-
nen tallaisiin tehtavin edellyttda suurta ja monipuolista tietoaineistoa. Kuten Kklii-
nisen datan kohdalla yleisesti myds sadehoidon suunnitteluun liittyva tietoai-
neisto on kuitenkin kiven alla. (Feng ym. 2018; El Naga ym. 2021.) Tarkempi
katsaus tekodlyteknologioiden hyddyntamisesta eturauhassyévan sadehoidon
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suunnittelussa tullaan julkaisemaan myohemmin aihetta kasittelevassa artikke-
lissa (Acheva, Larmala, Ong & Sundell 2022/2023).

Artikkelin ja opinnaytetydn kirjoitusprosessi vaati runsasta perehtymista useam-
malla uudella osa-alueella liittyen niin itse kirjallisuuskatsauksen kirjoittamiseen
kuin aihealueen teoriapuoleen. Erityisen haasteelliseksi osoittautui aihealueen
kliinisen puolen ymmartaminen ja olennaisen tiedon erittely valitusta materiaa-
lista, silla ryhméa koostui padasiassa tekniikan alan opiskelijoista, joilla ei ollut
projektia hyodyttavaa lahtokohtaista osaamista sadehoidosta. Projektin aikana
opimme kuitenkin soveltamaan aikaisemmin keréttya tietoa sen liséksi, etta
opimme paljon sédehoidon ja jarjestelmallisen kirjallisuushaun ja -katsauksen

toteuttamisesta.

Koimme myds scoping-katsauksen metodiikkaan perehtymisen lisaavan hyodyl-
lisia tiedonhaun taitoja, vaikkei p&éatyisikaan varsinaisesti akateemiselle uralle.
Esimerkiksi l[Adkinnallisille laitteille asetetut vaatimukset markkinoille saattami-
sen jalkeisesta valvonnasta edellyttavat saanndllista, saatavilla olevan turvalli-
suuteen ja suorituskykyyn liittyvan tiedon arvioimista myds alan viimeisimpaan
kehitykseen (state-of-the-art) peilaten. Scoping-katsauksen metodiikka voi so-
veltua saatavilla olevan tiedon systemaattiseen seuraamiseen eri tietokannoista

ja rekistereista.

Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen ja julkaisuprosessi kansainvalisena ryhma-
tyoprojektina osoittautui haastavaksi ja enemman aikaa vievaksi, kuin alun perin
oletettiin. Aikataulua jouduttiinkin sopeuttamaan useita kertoja projektin aikana.
Ryhman jasenet tekivat katsausta omien téidensa ja opintojen ohessa eika pro-
jektille itselleen oltu maaritelty tarkempaa aikakehikkoa, minka lisaksi ryhman
jasenet toimivat erilaisilla aikavythykkeilld. Nama tekijat loivat kdytannon haas-
teita yhteisten tydskentelyaikojen jarjestamiselle ja tydn etenemiselle. Ryhma
oppi paljon tdméan prosessin aikana mm. kansainvalisen ryhmén tyén organi-
soinnista ja johtamisesta. Selkeammat tyotehtavat ja aikataulutus olisi helpotta-
nut artikkelin, ja tata kautta opinnaytetyon, edistymista ja valmistumista.



a7

Tyon aikana kaytettiin useita erilaisia tytkaluja, kuten Google Sheetsia ja Micro-
soft Office Excelid, mutta havaitsimme, ettd perinteiset ohjelmat eivat ole par-
haiten soveltuvia tAmén kaltaiseen datan taltiointiin. Lopulta ryhma paatyi kayt-
tamaan Rayyan-online tyOkalua, joka on tarkoitettu helpottamaan systemaattis-
ten katsausten tulosten hallintaa. Viestintdan ryhma kaytti padasiassa What-

sapp-sovellusta sekd Zoomia, jotka toimivat hyvin.

Vaikka opinnaytetyon tavoite erosi itse projektin tavoitteesta, taytyi niita tarkas-
tella ja tyostaa rinnakkain, joka osoittautui ajoittain haastavaksi. Oli helpompi
keskittyd aina yhteen osa-alueeseen kerrallaan, jolloin toinen tdista jai taka-
alalle. Tamén osalta mm. ohjaavien opettajien tuki ja saanndlliset tapaamiset
helpottivat prosessia. Opinnaytetydn Kirjoittamista vaikeutti myds se, etta siihen
liittyvé artikkeli on tarkoitus julkaista mydhemmin tieteellisessé julkaisuissa eika
sen tuloksia taten voi ennalta liittd& esimerkiksi osaksi opinnaytetyota. Kaikki ar-
tikkelia koskevat haut ja tulokset on siis pyritty selittamaan mahdollisimman tar-

kasti, mutta niin etteivat ne esta itse artikkelin julkaisua.
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