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Computed tomography is a significant form of imaging that utilizes ionizing radiation. Therefore,
radiation protection is an important part of executing these examinations. lonizing radiation can
cause either deterministic or stochastic injurious effects. The patient doses of computed tomogra-
phy examinations are considerably higher than for example normal x-ray examination, therefore
the optimization of radiation doses in CT-examinations is essential.

The topic of our thesis is optimization of radiation protection in computed tomography. The learning
material is in the form of a slideshow. The slideshow is aimed to act as learning material for radi-
ographer students. The purpose of the material is to elaborate and revise the students’ previous
theory regarding the material subject and to support learning and working in an actual CT-environ-
ment. The learning material introduces different factors and practices that affect the patient doses.
It also includes questions about the material that are supposed to help recap the topic. We sent the
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1 JOHDANTO

Tietokonetomografia (TT) on ionisoivaa sateilya hyddyntava rontgenkuvausmenetelma, jossa poti-
laasta saadaan viipalekuvia, jolloin kuvattavan alueen elimet ja kudokset eivat kuvaudu paallekkain
ja kuvasta on mahdollista nahda pienia sateilyn vaimenemiseroja. (Sateilyturvakeskus 2004 b, 45;
Syvaranta ym. 2021, 972).

lonisoivaa sateilya hyodyntavat kuvantamismodaliteetit eli -menetelmat kehittyvat jatkuvasti teknii-
kaltaan, minka ansioista ne pysyvat merkittavina diagnostisina tutkimusmenetelmina (Sateilyturva-
keskus 2004 b, 14). Sateilyturvallisuuskeskuksen tekeméassa raportissa verrattiin vuosina 2015 ja
2018 tehtyjen radiologisten tutkimuksien ja toimenpiteiden maaria toisiinsa. Raportin mukaan ta-
vanomaisten natiivirontgentutkimusten mééara oli laskenut 6,1 % kun taas tietokonetomografiatut-
kimusten maara oli lisdantynyt 27,6 %. (Ruonala 2019, 14-18.) Optimoinnin merkitysta tietokone-
tomografiatutkimuksissa korostaa se etta, potilas altistuu huomattavasti suuremmille annoksille
verrattuna esimerkiksi natiivirontgentutkimuksiin; keuhkojen TT-tutkimuksessa potilaan annos ver-
tailutasojen mukaan on 9 mGy, kun taas natiivi Thorax PA -tutkimuksessa annos on 0,12 mGy
(STUK S/4/2019 b).

Taman tyon tarkoituksena oli luoda selkea ja jasennelty itseopiskelumateriaali, joka auttaa ront-
genhoitajaopiskelijoita ymmartamaan tietokonetomografiatutkimusten potilaan séateilyaltistuksen
optimointia ja syventdmaan aiemmin oppimaansa teoriatietoa. Opiskelijat voivat kayttaa materiaa-
lia oppimisen tukena myds kaytanndssa tietokonetomografiatutkimusten harjoittelussa. ltseopiske-
lumateriaalin lisasimme my0s aiheeseen liittyvia kertaavia kysymyksia materiaalin pohjalta. Kysy-
mysten avulla opiskelijat voivat testata oppimistaan, tai kysymyksia voidaan hyddyntad mahdolli-

sesti opetuksessa, jos materiaaliamme kaytetaan opetuksen tukena.

Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd Oulun ammattikorkeakoulusta valmistuvat tulevaisuuden ront-
genhoitajat ovat tietoisia tietokonetomografiatutkimuksessa kéytettavista optimointikeinoista seka
kasittavat optimoinnin merkityksen potilaalle sateilysta aiheutuvien terveydellisten riskien ehkaisyn
kannalta. Tavoitteena on myds, etta he osaavat soveltaa optimointikeinoja tydelamassa valmistu-
misensa jalkeen. Taméan my6ta tulevaisuudessa tietokonetomografiassa tydskentelee sellainen
henkilokunta, joka pystyy tuottamaan potilaille mahdollisimman pienella sateilyaltistuksella dia-

gnostisesti laadukkaita kuvia.



Oman oppimisemme kannalta véalittdmana tavoitteena oli kehittya tiedon hakemisessa ja tuoreim-
man tutkimustiedon |6ytamisessa. Samalla tavoitteenamme oli kehittdd omaa lahdekriittisyyttamme
ja kykyamme arvioida tiedon oleellisuutta kasiteltavaan asiaan nahden. Uskomme, etta pitkalla ai-
kavalilla nama taidot tulevat olemaan hyodyllisia ja tulemme tarvitsemaan niita tulevilla tyouril-
lamme. On hyédyllista oppia seuraamaan omaan tydhon liittyvia uusia tieteellisia tutkimuksia, jotta
pystymme turvaamaan oman ammattitaitomme kehityksen ja pysyisimme alamme teknologian ja

menetelmien kehityksen mukana.

Sateilysuojelun optimointikeinoista tietokonetomografiatutkimuksissa on julkaistu aiemmin opin-
naytetoita. Theseus-sivustolta ei 16ytynyt kuitenkaan yhtaan viimeisen viiden vuoden aikana jul-
kaistua AMK-opinnaytety6td, joka vastaisi taysin tyomme aihetta. Usein samaan aihepiiriin sijoittu-
vat tyot kasittelevat sateilysuojelun optimointia jostakin tietysta aiheesta, kuten tietyn tutkimustyy-
pin, optimointimenetelman tai potilasryhman nakokulmasta (Karjalainen & Kontio 2021; Hakanen
& Krook 2022).

Opinnaytetydmme perustuu tdmanhetkiseen tutkimustietoon ja sen perusteella muodostettuihin toi-
mintatapoihin ja tekniikkaan. Kehitystavoitteena on, etta tyota voitaisiin mahdollisesti paivittaa tai
taydentaa tulevaisuudessa teknologian kehittymisen ja uuden tutkimustiedon myata. Tarkeinta on,

etta opittavat asiat ovat ajantasaisia ja uusimman tiedon mukaisia.



2 TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUSTEN OPTIMOINTIKEINOT

Tietokonetomografia on rontgenkuvausmenetelma, joka hyddyntaa toimintaperiaatteessaan ioni-
soivaa sateilya. lonisoivalla sateilylla tarkoitetaan sateilyd, joka aiheuttaa ionien muodostumista
aineessa. lonisoiva sateily aiheuttaa vaurioita DNA:han seka my0s solukuolemia. Massiivinen so-
lutuho voi aiheuttaa vaurioita elimissa tai johtaa jopa kuolemaan. (Sateilyturvakeskus 2004 a, 12;
Paile 2000, 660-663.)

Sateilyannoksella kuvataan séteilyn aiheuttamaan haittaa terveydelle ja sen yksikkd on sievert
(Sv). Usein annokset ilmoitetaan millisieverteind (mSv) tai mikrosieverteina (USv). Annosnopeu-
della tarkoitetaan sité, kuinka suuren annoksen ihminen saa tietyn ajan kuluessa. Sen yksikkd on
sievertia tunnissa (Sv/h). (STUK 2021.)

Sateily voi aiheuttaa suoria eli deterministisia haittavaikutuksia, jotka perustuvat sateilysta aiheu-
tuneeseen solutuhoon. Ne liittyvat suuriin sateilyn kerta-annoksiin, joille on mahdollista maarittaa
kynnysarvot, jolloin haitta on varma. Haittavaikutukset voivat olla myos satunnaisia eli stokastisia.
Nama haittavaikutukset voivat syntya minka suuruisesta annoksesta tahansa, eli niilla ei ole kyn-
nysarvoja. Naiden haittojen todennakoisyys kasvaa saadun annoksen mukana. (Paile 2000, 660—
663.)

21  Oikeutus-, optimointi- seka yksilonsuojaperiaatteen maaritys

Sateilylain ensimmaisen pykalan ensimmaisessa momentissa on osoitettu seuraavasti: “- lain tar-
koituksena on terveyden suojelu sateilyn aiheuttamilta haitoilta --* (Sateilylaki (859/2018 1:1.1 §).
Sateilylaissa yleisiksi sateilysuojelun periaatteiksi on maaritelty oikeutus-, optimointi ja yksilonsuo-
japeriaate. Laissa oikeutusperiaatteesta kerrotaan nain: “Sateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oi-
keutettuja, jos saavutettava kokonaishydty on suurempi kuin aiheutuvat haitat’ (Sateilylaki
859/2018 2:5.1 §). Ennen laaketieteellista sateilyaltistusta aiheuttavaa tutkimusta, toimenpidetta
taikka hoitoa, taytyy tehda oikeutusarviointi. Tama arviointi tehdaan yksilokohtaisesti ja siina huo-

mioidaan tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus seka tutkimukseen saapuvan henkilon ominaisuudet.



Arvioinnissa taytyy myos pohtia vaihtoehtoisia, pienimman riskin menetelmia, joilla voidaan saa-
vuttaa samat tarkoitukset ja tavoitteet. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018,
248)

Yksildnsuojaa taasen kuvataan sateilylaissa nain: “Sateilytoiminnassa tyontekijan ja vaeston yksi-
|6n sateilyannos ei saa olla annosrajaa suurempi” (Sateilylaki 859/2018 2:7.1 §.). Sateilytyonteki-
jOille ja vaeston henkildille on maaritetty annosrajat, jotka eivat saa ylittya sateilytoiminnan vuoksi.
Vuoden aikana kertynyt efektiivinen annos ei sateilytyontekijalla saa olla 20 millisievertia (mSv)
suurempi. Vaeston henkilon efektiivinen kokonaisannoksen ei tule olla yli 1 mSv vuodessa. Satei-
lytyontekijalla silman mykioon kohdistuvan ekvivalenttiannoksen tulee olla alle 50 mSv vuodessa,
kun taas vaeston henkilon saman kohteen ekvivalenttiannoksen tulee olla alle 15 mSv vuodessa.
(Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilystad 1034/2018 3:13.1 §; Valtioneuvoston asetus ioni-
soivasta sateilysta 1034/2018 3:14.3 §.)

Optimointiperiaate rajataan séateilylaissa seuraavasti:

Sateilysuojelun optimoimiseksi tydperainen altistus ja vaeston altistus ionisoivalle sateilylle
on pidettava niin vahaisena kuin se kaytannallisin toimenpitein on mahdollista seka laake-
tieteellinen altistus on rajoitettava valttamattomaan tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen
saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi (Sateilylaki 859/2018 2:6.1 §).

ALARA-periaate (As Low as Reasonably Achievable) tarkoittaa sita, etté sateilyaltistus tulisi pitaa
aina niin alhaisena kuin kaytanndn toimin on mahdollista (STUK 2020). Optimoinnin paddmaarana
on toteuttaa mahdollisimman korkealaatuisia tutkimuksia mahdollisimman pienella sateilyannok-
sella. Tama vaatii jatkuvaan koulutusta, kaytossa olevan TT-laitteen ominaisuuksien hyvaa tunte-
musta, optimoinnin perusteiden hallitsemista ja kuvanlaadun seka sateilyannosten seurantaa. (Kor-
tesniemi & Lantto 2015, 47.)

Sateilyannoksien arvioimista varten on maaritelty potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot. Vertailu-
tasolla tarkoitetaan sellaista tutkimuskohtaista arvoa, jonka ei oleteta ylittyvdn normaalikokoisen
henkilon kohdalla, kun tutkimus on suoritettu asianmukaisesti. STUK:in méaarayksen mukaan toi-
minnanharjoittajan tulee saanndllisesti verrata yksikdssa tehtyja sateilyannoskerayksia naihin ver-
tailutasoihin. (STUK S/4/2019 a.) Esimerkiksi vuonna 2019 annettujen vertailutasojen mukaan ta-
vanomaisen keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksen sateilyannos on 9 milligrayta (mGy). Natii-
virdntgentutkimuksissa vertailutaso Thorax PA —tutkimukselle on 0,12 mGy. Vatsan alueen TT-
tutkimuksen vuonna 2019 maaritetty vertailutaso on 12 mGy, kun taas vatsan natiivitutkimukselle



méaaritetty vertailutaso on 3,5 mGy. Tietokonetomografiatutkimusten vertailutasojen annokset ovat

siis huomattavasti natiivitutkimuksia suurempia. (STUK S/4/2019 b.)

2.2 Lahetteen merkitys

Tietokonetomografiakuvantamisen kéytté diagnostiikassa on lisaantynyt laitteiden nopeuden, ku-
vausalueen kattavuuden, diagnostisen tarkkuuden ja uusien sovelluksien kehityksen myota. Tieto-
konetomografian oikeutus tulee arvioida ennen kuvausta ja talléin taytyy harkita myos vaihtoeh-

toisten sateettomien menetelmien mahdollisuutta. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42-43.)

Lahetteella on suuri rooli kuvantamistutkimuksen onnistumisen kannalta, koska se lisaa potilaan
todennakaisyytta paasta oikeaan tutkimukseen oikea-aikaisesti oikein toteutettuna ja tulkittuna. Jos
potilaan esitiedot ja kliininen tilanne tulevat ilmi lahetteestd, voi radiologi tarvittaessa ohjata potilaan
kysymyksenasettelun kannalta mielekkd@mpéaan tutkimukseen tai suositella mahdollisia jatkotutki-
muksia. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021, 969-76.) Sateilylaki 859/2018 kuvaa lahetteen teke-

misessa huomioitavia asioita seuraavalla tavalla:

Lahetteen antavan ladkarin ja hammaslaakarin on huolehdittava, etta ennen tutkimuksen,
toimenpiteen tai hoidon suorittamista:

1) hankitaan olennainen tieto aikaisemmista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista;

2) lahetteessa annetaan sateilysuojelun optimointiin tarvittavat tiedot mukaan lukien tut-
kimus- tai hoitoindikaatio;

3) sateilylle altistuvalle henkildlle tai muulle asianosaiselle annetaan tieto tutkimuksen,
toimenpiteen tai hoidon hyodyista ja sateilyaltistuksen aiheuttamasta mahdollisesta ter-
veyshaitasta. (Sateilylaki 859/2018 13:113.1 §).

TT-kuvauksen optimoinnin optimointi tapahtuu kliinisen indikaation mukaan. Taman takia hyvat Ia-
hetetiedot ovat tarkeita, koska niiden avulla voidaan rajata kuvausaluetta seka valttaa ylimaaraisia
kuvasarjoja. Kuvanlaadun optimointia toteutetaan lahetteen perusteella; kuvanlaadun tulee olla riit-
tava diagnoosin saamiseksi, vaikka sateilyaltistus pyritaan pitdmaan mahdollisimman pienena ja
kuvausalue mahdollisimman suppeana. Tavoitteena on siis saavuttaa mahdollisimman hyva suhde
tutkimuksesta saatavan hyodyn ja siita aiheutuvien riskien vélille. (Kortesniemi & Lantto 2015, 44—
45.)

10



Saman kuvausohjelman kayttd kaikille potilaille on puutteellista optimointia, koska vaadittava ku-
vanlaatu seka sateilyannos vaihtelevat eri aiheiden ja alueiden mukaan. Kaytettavat kuvausohjel-
mat pitisi optimoida kliinisen indikaation, potilaan koon ja varjoaineen kayton perusteella. (Kortes-
niemi & Lantto 2015, 42-48.)

2.3 Potilaan asettelu ja suunnittelukuvaus

Ennen varsinaista tutkimusta taytyy ottaa suunnittelukuvat. Tutkimuskohtaisesti suunnittelukuvia
otetaan yksi tai useampi. Suunnittelukuvauksen aikana putki pysyy paikallaan ja kuvauspoyta liik-
kuu, jolloin saadaan kuva putken maaradmasta suunnasta. (Romans 2011.) Suunnittelukuva voi-
daan ottaa kolmesta eri suunnasta: anterior-posterior-, posterior-anterior- ja lateraalisuunnasta
(Harri ym. 2014, 377-386).

Potilaan oikeaoppinen asettelu tutkimusta varten on yksi potilaan sateilyannoksen suuruuteen ja
kuvanlaatuun vaikuttavista tekijoista (Dane ym., 2021). Modulointitekniikkojen, kuten keilanmuo-
tosuodattimen asianmukaisen toimimisen, kannalta on erittain tarkeaa, etta potilas on aseteltu oi-
kein, silla virheellinen asettelu johtaa sateilyannoksen nousuun ja kuvanlaadun heikkenemiseen
(Kaasalainen, Makela & Kortesniemi 2019, 31). Keilanmuotosuodatinta eli Bow-Tie-filtteria, kayte-
taan suodattamaan sateilya potilaan ohuimmista kohdista eli kuvausalueen reunoilta, optimoiden
taten potilaan saama sateilyannosta ilman, etta kuvanlaatu heikennee merkittavasti (Massoumza-
deh ym. 2005, 2056).

Potilas tulee asetella gantryn isosentriin. Talléin potilas on keskitetty kuva-alan koon eli SFOV:n
(scan-field-of-view) mukaisesti. (Seeram 2014, 655-671.) Manuaalisen asettelun apuna kéytetaan
ohjauslasereita, jotka kulkevat gantryn isosentrin kautta horisontaalisesti ja vertikaalisesti (Booij
ym. 2018, 2082). Kaasalaisen, Palmun, Reijosen ja Kortesniemen keuhkojen fantomi-tutkimuk-
sessa tarkasteltiin vertikaalisen asetteluvirheen vaikutusta potilasannokseen ja kuvanlaatuun. Tut-
kimuksessa valittiin kolme korkeutta pdydalle: isosentri, +6 cm isosentrista ja -6 cm isosentrista.

Kun pdydan asetteluvirhe vertikaalisesti oli +6 cm niin, potilaan séteilyannos nousi jopa 38 %, kun
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taas -6 cm:n asetteluvirhe vahensi annosta korkeimmillaan 23 %. Potilasannoksen nousu +6 cm
asetteluvirheessa johtuu siita, etta PA-suunnan scoutissa kohde nayttaa todellista suuremmalta,
jolloin putkivirran automaattinen modulointi -ohjelma eli ATCM (Automatic Tube Current Modula-
tion) valitsee turhan suuren putkivirran kuvausta varten. Vastakkaisen asetteluvirheen myoéta
ATCM asettaa kuvaukseen pienemman putkivirran. Asetteluvirhe vaikutti myds kuvanlaatuun: mo-
lemmin puolinen asetteluvirhe isosentrista aiheutti kuvaan kohinaa. (Kaasalainen ym. 2014, 128-
129.)

Tekniikan kehittyminen on tuonut uuden tyokalun sateilyannoksen optimoinnin edistamiseksi aset-
teluprosessissa; 3D-kamera ottaa kuvan potilaasta ja rajaa kuva-alueen valitun kuvausohjelman
mukaan, jota pystytaan viela manuaalisesti muuttamaan. Kamera tekee laskennallisen arvioinnin
potilaan geometriasta ja asettaa sen mukaan poydalle korkeuden, minka ansiosta ajettaessa poti-
laspoyta putkeen, asettuu se automaattisesti gantryn isosentriin. Tutkimuksen mukaan 3D-kame-
ran kanssa isosentriin asettelu oli tarkempaa ja nopeampaa kuin manuaalinen asettelu. (Dane ym.
2021.)

Sateilyaltistuksen optimoimiseksi kuvausalue tulee rajata niin pieneksi kuin se on tutkimusindikaa-
tion mukaan mahdollista. Esimerkiksi keuhkojen TT-tutkimuksen suunnittelukuvaus rajataan usein
turhan pitkaksi. Jo 5 cm lyhentaminen keuhkojen kuvausalueesta vahentaa tutkimuksesta aiheutu-
vaa séateilyannosta 20 %. (Kortesniemi & Lantto 2015, 45.) Kuvausaluetta ei kuitenkaan saa rajata
likaa, jottei se heikennd tutkimuskohteen annosmoduloinnin toimintaa, silld suunnittelukuvauk-
sesta kartoitetaan kuvausvirran arviointiin tarvittavaa vaimennustietoa. Taman takia topogrammin
eli suunnittelukuvan alueella ei saa olla ylimaaraista vaimennusta aiheuttavaa materiaalia, kuten
sateilysuojaimena kaytettavaa vismuttisuojainta. (STUK OPASTAA 2016.)

24 Kuvausparametrien vaikutukset kuvanlaatuun ja sateilyannokseen

Kuvausparametrien, kuten putkivirran seka -jannitteen, saataminen on merkittavin keino sateilyan-
noksen optimointiin (Lira ym. 2015, 4). Putkivirta (mAs) on suure, joka kuvaa putken s&hkdvirran
(mA) ja kuvausajan (s) tuloa. Se on suoraan verrannollinen tuotettuun séteilyn méaraan. (Mayo-

Smith ym. 2014, 657-672.) Putkivirran laskeminen lisda kuvan kohinaa ja aiheuttaa artefaktoja
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seka sateilyn kovettumista (Moser ym. 2017, 410). Putkijannite (kV), on verrannollinen elektronien

kiihdytykseen kaytettavaan jannitteeseen (Sateilyturvakeskus 2004 b, 21).

Absorboituneella annoksella (yksikkdna Gy) tarkoitetaan sateilysta aineeseen siirtynytté energiaa,
joka on jaettu ainemaaran massalla. Ekvivalenttiannos (yksikkona Sv) on sateilysta kudokseen tai
elimeen keskiméaérin absorboituneen séateilyn ja painokertoimen tulo. Efektiivinen annos (yksikkona
Sv) on sateilylle altistuneiden kudosten ekvivalenttiannosten ja kudosten painotuskertoimien tulo-
jen summa. Painotuskertoimet kuvaavat eri sateilylajien erilaisia vaikutuksia eri kudoksiin. (Ranta-
nen 2000, 657-659.)

lImakermalla (Ka) tarkoitetaan varauksettomien ionisoivien hiukkasten ilma-alkioissa tuottamien va-
rauksellisten hiukkasten syntyhetken liike-energioiden summaa, joka on jaettu ilma-alkion mas-
salla. Sen yksikko on gray. llmakerma pinnalla (ESAK) on ilmakerma pisteessa, jossa séateilykeilan
keskiakseli leikkaa potilaan pinnan kanssa. Se sisaltad myds potilaasta tassa pisteessa siroutuvan
sateilyn. lImakerma ja ilmaan absorboitunut annos ovat rontgendiagnostiikassa kaytettavien kilo-
volttialueiden fotonisateilylla lahes samat, joten iimakerma pinnalla -suureesta kaytetdan myds ni-
mitysta pinta-annos. (STUK S/6/2018.)

[Imakerman ja pinta-alan tulosta (KAP) voidaan kayttaa myds nimitysta annoksen ja pinta-alan tulo.
Sen yksikko on Gy-m2, tai yleisemmin Gy-cm2. limakerman ja pituuden tulosta, eli KLP:sta voidaan
kayttaa nimitysta annoksen ja pituuden tulo. KLP:n yksikké on Gy'm tai Gy-cm. Tilavuuden TT-
ilmakermaindeksi (CTKlvo) tunnetaan myds nimityksella TT-annoksen tilavuuskeskiarvo. Sen yk-
sikkd on Gy, tai yleisemmin mGy. (STUK S/6/2018) CTKlvo maaritetdén kuvauksessa kéytettavan

keskimaaraisen kuvausvirran perusteella. (STUK 2019.)

Pitch on kuvauspdydan liikkeen pituus senttimetreina yhden pydrahdyksen aikana suhteutettuna
sadekeilan leikepaksuuteen z-akselin suunnassa. Jos putkivirta pysyy vakiona, sadeannoksen pie-
neneminen ja pitch-arvon kasvaminen tapahtuu samassa suhteessa. Kun pitch = 1, pdyta etenee
pyorahdyksen aikana leikepaksuuden verran, jolloin kuvattavaan kohteeseen ei jaa aukkoja. Jos
muut parametrit pysyvat muuttumattomina, pitch-arvon kaksinkertaistaminen puolittaa potilaan sa-
teilyannoksen. (Mayo-Smith ym. 2014, 657-672.)
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2.5 Modulointitekniikat

Potilaan saamaa sateilyannosta voidaan myos optimoida erilaisilla laitteen teknisilla menettelyta-
voilla. Putkivirran modulointi eli ATCM (Automatic Tube Current Modulation) on laiteohjelma, joka
pystyy muuntelemaan putkivirran suuruutta ottaen huomioon tutkittavan alueen anatomiset kohteet
ja niiden vaimenemisominaisuudet. Tarkoituksena on saada koko kohteen alueelta tasainen, en-
nalta maaritelty kuvanlaatu matalammalla sateilyannoksella. (O’Hara & Foley 2017, 28-29.) Ennen
putkivirran modulointi -ohjelman kayttoa tietokonetomografiatutkimuksissa laihempien potilaiden ja
ohuempien kohteiden kuvaamisessa kaytettiin turhan suuria annoksia ja suurempien kohteiden ja
potilaiden kohdalla oli tapana manuaalisesti nostaa putkivirran ja kuvausajan tuloa kuvan kohinan
vahentamiseksi. (McCollough, Bruesewitz & Kofler 2006, 503-512).

Putkivirtaa moduloidaan Z-akselilla eli pitkittaissuunnassa seka X- ja Y-akselilla eri kulmista gant-
ryn pyorahtaessa tutkimuspdydan ympari. X- ja Y-akselilla gantryn eri kulmissa, projektiokulmissa,
putkivirta vaihtelee syklisesti verrattuna gantryn alkukulmalle asetettuun putkivirtaan. Z-akselilla
putkivirta muuntuu eri anatomisten alueiden ja niiden vaimenemisominaisuuksien mukaisesti,
minka tarkoituksena on saada kohinan kannalta yhtenaista kuvanlaatua eri alueiden valilla.
(McCollough ym. 2006, 503-512.; Karmazyn ym. 2015, 861-863.)

Automaattisen putkivirran moduloinnin toimimiseen tarvittava tieto kohdealueen kudoksien koosta
ja niiden vaimennusominaisuuksista saadaan suunnittelukuvasta: kuvia otetaan yksi tai useampi
riippuen tutkimuksesta. Z-akselia eli pitkittaissuunnan modulointia varten voidaan suunnitteluku-
van/-kuvien perusteella tehda ennakkolaskennat putkivirran muunnokselle. X- ja Y-akselin suun-
nassa tapahtuvan putkivirran modulointiin kaytetaan laskentoja, jotka saadaan jokaisesta gantryn
kierrosta eri kohdissa Z-akselia: vaimennustieto saadaan edellisesta 180° suuruisesta putken py6-
rahdyksestd, jonka perusteella modulointiohjelma osaa muunnella putkivirran seuraavalle 180°
pyorahdykselle. Jokaisesta kierroksesta saatava keskimaérainen vaimennusarvo muunnetaan
WET-arvoksi (water-equivalent-thickness), jota kaytetdan algoritmissa, jonka laskentojen perus-
teella putkivirta muuntuu automaattisesti jokaisessa Z-akselin kohdassa kuvattavalla alueella. Las-
kennoissa otetaan huomioon kyseessa olevaan tutkimukseen valittu kuvanlaadun vaatimus. (Mar-
tin & Sookpeng 2016.)
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Putkivirran elinkohtaista modulointia (OBTCM, Organ-Based Tube Current Modulation) kaytetaan
anteriorisen sateilyannoksen vahentamiseen. Tarkoituksena on minimoida kehon etupuolella sijait-
sevien sateilyherkkien alueiden, kuten rintojen, silmien ja kilpirauhasen sateilyannoksia. Eri laite-
valmistajien valilla on eri menettelyja OBCTM:n kaytossé; joissakin laitteissa pienempaa anteriori-
sen puolen sateilytysta kompensoidaan posterioriselta puolelta, kun taas toisilla laitteita posteriori-
nen sateily pysyy samana, minka myota kuvanlaatu voi olla kohinaisempi, mutta kuitenkin diagnos-
tisesti hyvaksyttava. (Mussmann ym. 2020, 1-2.; Papadakis & Damilakis 2020, 5729.)

Automaattisella putkijannitteen valinnalla (ATVS, Automatic Tube Voltage Selection) pyritaan pita-
méaan tietyn tutkimuksen kontrasti-kohinasuhde vakiona eri kokoisten potilaiden tutkimuksessa, pi-
taen samalla sateilyannoksen mahdollisimman matalana. Myds ATVS:n toiminta pohjautuu suun-
nittelukuvasta saatavaan potilaan vaimennusprofiilin. Automaattinen putkijannitteen valinta —oh-
jelma on uudempaa teknologiaa, jota hyodyntavien tietokonetomografialaitteiden AEC-jarjestel-
méassa eli automatic exposure control -jarjestelmassa, on yhdistetty tavanomaiseen putkivirran mo-
dulointiin myos putkijannitteen automaattiseen valintaan tarvittavat algoritmit. Jarjestelma laskee
algoritmien avulla parhaan mahdollisen putkijannitteen ja putkivirran yhdistelman, jolla pystytaan
tuottamaan tietyn kontrasti-kohina-suhteen seka valitun kuvanlaadun mukaiset kuvat. Jarjestelma
maarittad kohdealueelle halutun kontrasti-kohina-suhteen. Taman jalkeen jarjestelma valitsee sen
mukaiset putkijannitteen ja putkivirran yhdistelmat, joilla tavoitellaan maaritettya kontrasti-kohina-
suhdetta, pitden samalla potilaan sateilyannoksen mahdollisimman pienena. (Kaasalainen ym.
2014; Papadakis & Damilakis 2018, 265-272.)

Jarjestelma ottaa huomioon parametrien valinnassa potilaan koon seka varjoaineen kayton. Pieni-
kokoisten potilaiden tutkimuksissa voidaan vahentaa kV:ta; Putkijannitteen alentaminen voi lisata
kuvaan kohinaa, mita korjataan mAs:in muuntelulla, jotta tutkimukselle valittu kontrasti-kohina-
suhde eli CNR (Contrast-to-Noise-Ratio) sailyy. Varjoaine tutkimuksissa saadaan parempi kontrasti
kuviin kayttamalla matalampaa kV:ta, silla jodin vaimeneminen on korkeimmillaan putkijannitteen
matalilla energioilla. (Kok ym. 2015, 1333; Eijsvoogel ym. 2021, 116-124.)

Tehokkain sateilyannoksen ja kuvanlaadun optimointi tapahtuu kéyttdmalla AEC-jarjestelmaa yh-

dessa varjoainetehostetuissa kuvauksissa; varjoaine korostuu parhaiten matalilla putkijannitteen

energioilla (Spearman ym. 2016 167-174).
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2.6 Matala-annosprotokollat

Tietokonetomografiassa on joillekin kohteille, kuten keuhkojen ja alavatsan TT-tutkimuksille, kehi-
tetty matala-annosprotokollia eli low-dose-protokollia, joita pystytaan kayttamaan tutkimusindikaa-
tion salliessa standardiannosprotokollallisen eli normaaliannoksisen tutkimuksen sijaan (Rob ym.
2016, 11.; Taekker ym. 2020 139-148). Pienempien sadeannosten kayttd on yleensa yhdistetty
kuvanlaadullisesti heikompien kuvien tuottamiseen, mutta on tutkittu, ettd esimerkiksi alavatsan
low-dose ja jopa ultra low-dose protokollien kaytolla oli hyvin vahaisia vaikutuksia diagnostiseen
tarkkuuteen, kun niita verrattiin standardiprotokollaan. Alavatsan tutkimuksissa matala-annospro-
tokollia kayttaessa ei kuitenkaan pystyta diagnosoimaan hyvin pienia kohteita kuten hyvin pieniko-
koisia virtsakivia. (Rob ym. 2016, 14-15.)

2.7 Rekonstruktiotekniikat

TT-kuvien muodostamisessa kaytetaan erilaisia matemaattisia algoritmeja. Uudemmat rekonstruk-
tiomenetelmat pyrkivat vahentdémaan kuvien kohinaa, jolloin on mahdollista hyodyntaa pienempia

sateilyannoksia ilman, ettd kuvanlaatu heikkenee. (Mayo-Smith ym. 2014, 657-672.)

Suodatetussa takaisinprojektiossa projisoidaan eri suunnista tulevien vaimenemisprofiilien tieto ku-
vamatriisiin, jolloin kuva-alkioiden vaimenemiskertoimet voidaan ratkaista. Vaimennusprofiilit ali-
paastdsuodatetaan, jolloin kuvasta poistuu pienitaajuinen interferenssi. Konvoluutiosuodatin vali-
taan kuvattavan kohteen mukaan; sen valinnalla voidaan esimerkiksi korostaa kuvan yksityiskohtia
tai saada kuvasta pehmeampi tai vahakohinaisempi. Suodatettu takaisinprojektio on herkka kuvan

kohinalle seka kuvavirheille. (Nieminen 2017.)

Fotonilaskuri-TT on kehittyvé menetelmd, jossa detektori ei muunna rontgensateit nakyvaksi va-
loksi erilliselld tuikeainekerroksella, vaan detektori koostuu yhdesta puolijohdekerroksesta, jossa
rontgenfotonit muuntuvat séhkaisiksi pulsseiksi. Fotonit muuntuvat siis suoraan sahkéisiksi signaa-
leiksi. Sahkoiset pulssit, jotka ylittavat maaratyn kynnysarvon, lasketaan ja lajitellaan niiden ener-
gian mukaan eri ryhmiin. Tama vahentaa saatavan kuvadatan kohinaisuutta. (Willemink ym. 2018,
294.)
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Iteratiivisessa rekonstruktiossa toistetaan iteratiivista laskentakaavaa kuvanlaadun paranta-
miseksi. Siihen kuuluu kolme paavaihetta; ensin luodaan etukateisarvio muodostuvasta kuvasta ja
tama projektoidaan eteenpain keinotekoisen raakadatan luomiseksi. Taman jalkeen ensimmaista
vaihetta voidaan toteuttaa myds hyodyntdmalla aiemmin keréattya informaatiota, kuten suodatetulla
takaisinprojektiolla muodostettua arviota. Toisessa vaiheessa keinotekoista raakadataa verrataan
kuvauksessa saatuun raakadataan, ja naita vertailemalla saadaan muodostettua korjaustermi, joka
kuvaa eroja datojen valilla. Kolmannessa vaiheessa korjaustermi takaisinprojisoidaan muodostu-
van kuvan paalle kuvanlaadun parantamiseksi. Tata kolmen vaiheen menetelmaa eli iteraatiota
toistetaan useamman kerran, kunnes saavutetaan tietty lopetuskriteeri. Esimerkiksi tietty maara
iteraatioita, korjaustermille saavutettu riittavan pieni arvo tai tietty kuvanlaadullisen laatukriteerin

saavuttaminen ovat mahdollisia laskennan lopettamiskriteereja. (Guleng 2018, 16-17.)

Sahkomaaraa pienentamalla ja iteratiivista rekonstruktiota kayttamalla voidaan saavuttaa suoda-
tettua takaisinprojektiota vastaava kuvanlaatu pienemmalla sateilyaltistuksella. lteratiivisen rekon-
struktion tuottamat kuvat ovat epaherkempia kuvavaaristymille, mitka voivat aiheutua esimerkiksi

metallisista kohteista. (Nieminen 2017.)

2.8 Silmien sateilysuojelu ja vismuttisuojat

Silmien sateilysuojelua paan tietokonetomografiatutkimuksilla voidaan toteuttaa esimerkiksi elin-
kohtaisella putkivirran moduloinnilla, paikallisilla vismuttisuojilla ja gantryn kallistuskulman opti-
moinnilla. Sateilyannosta voidaan myds pienentaa keskittdmalla potilaat isosentriin ja kayttamalla

iteratiivista rekonstruktiota. (Nikupaavo ym. 2015, 117-123.)

Silman linssi on yksi sateilyherkimmista kudoksista elimistdssa, ja suurin huolenaihe on kaihin ke-
hittyminen sateilyn vuoksi. Gantryn kallistaminen supraorbitaalisen linjan mukaisesti suunnitteluku-
van perusteella on tehokkain keino annoksen pienentamiseen, annosta voidaan pienentaa jopa 92

%. Gantryn kallistaminen ei valttaméatta ole niin tehokasta, jos linsseja ei saada pois kuva-alasta,

17



esimerkiksi jos potilaalla on tukikauluri. Kaikkia laitteita ei myoskaan pysty kallistamaan, tai kuvaus-
ohjelma voi vaatia suoran gantryn. Naissa tilanteissa muiden suojauskeinojen kaytto on suositelta-
vaa. (Poon & Badawy 2019, 786-79%4.)

Vismuttisuojat pienentavat annosta pinnallisista kudoksista, kuten silmien linsseista. Annosta voi-
daan pienentaa arviolta 30 %. Suojaimen virheellinen asettaminen ennen suunnittelukuvausta voi
johtaa putkivirran lisddmiseen, joka taas lisaa linssin annosta, kun kaytdssa on AEC-jarjestelma.
Vismuttisuojat voivat myds vaimentaa diagnostisia sateita, aiheuttaa raitoja tai kohina-artefaktaa ja
muuntaa kuvan HU-yksikkoja. Tall6in kuvanlaatu heikentyy ja se voi vaikuttaa tiettyjen tutkimusten
tuloksiin. Ratkaisuksi tahan on ehdotettu, etta silman pinnan ja suojan valia kasvatetaan, mika voi
huomattavasti vahentaa artefaktoja, mutta toisaalta se voi heikentaa suojaustehoa. (Poon & Ba-
dawy 2019, 786-794.)
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3 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Projektin kaynnistamisen taustalla on usein tarve tietylle tuotokselle (Mantyneva 2016, 11). Taman
opinnaytetydn aihe esitettiin Oulun ammattikorkeakoulun puolelta, ja ty6 toteutettiin yhteistyossa
Oamkin kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja jasennelty itseopiskelumateriaali séteilysuoje-
lun optimointikeinoista tietokonetomografiatutkimuksissa Oulun ammattikorkeakoulun radiografian

ja sadehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille.

Projektille tulee asettaa tavoitteet, jotka maarittdvat sen, mihin projektilla pyritddn (Mantyneva
2016, 44). Lyhyen aikavalin tavoitteena oli tuottaa tdydentavaa ja kertaavaa lisamateriaalia tieto-
konetomografian teoriakurssia suorittaville opiskelijoille. Ty6n pitkan aikavalin tavoitteena oli pa-
rantaa tulevien rontgenhoitajien tietoisuutta tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettavista opti-
mointikeinoista ja optimoinnin merkityksesta potilaiden sateilyn aiheuttamien terveysriskien ehkai-
semisessa. Nain ollen tulevaisuudessa tietokonetomografian parissa tydskentelisi osaavaa ja sa-

teilyaltistuksen optimointiin kykenevaa henkilostoa.
Oman oppimisemme kannalta tyon valittdmana tavoitteena oli kehittya tiedonhaussa seka ajan-

kohtaisen tutkimustiedon l6ytamisessa ja lahdekriittisyydessa. Tavoitteenamme oli myds syventaa

omaa osaamistamme tietokonetomografiatutkimusten optimointiin liittyen.

3.2 Kohderyhmit ja hyodynsaajat

Opinnaytetydmme kohderyhma on Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon tut-
kinto-ohjelman opiskelijat, jotka suorittavat tietokonetomografiatutkimusten teoriaopintoja. Hyddyn-
saajina toimivat opiskelijat, jotka saavat tyostamme taydentavaa materiaalia, jota voi hyddyntaa
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myos teoriakurssin jalkeen aiheen kertaamiseen. Myos teoriakurssin opettajat saavat hyotya tay-
dentavasta materiaalista, jos he paattavat hyodyntaa tydtamme taydentavana lisamateriaalina teo-

riakurssilla.
Pidemmalla aikavalilla tarkasteltaessa myos tietokonetomografiatutkimuksiin saapuvat potilaat voi-

vat olla hyodynsaajia, kun tulevaisuuden rontgenhoitajilla on laaja osaaminen sateilysuojelun opti-

mointikeinoista ja osaamista niiden soveltamisesta.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

Projektin elinkaaren tarkasteleminen on hyodyllinen menetelma saada kattava kokonaiskuva pro-
jektin toteutumisesta. Projekti jakaantuu useampaan eri vaiheeseen elinkaarensa aikana. (Manty-
neva 2016, 15.) Tarkastelemme tassa raportissa opinnaytetydomme kolmea eri vaihetta, eli suun-

nittelu-, toteutus- ja raportointivaihetta.

41 Opinnaytetyon suunnittelu

Paatimme opinnaytetydomme aiheen syksylla 2021, jolloin aloitimme myos suunnitelman tyostami-
sen. Saimme suunnitelman valmiiksi kevaalla 2022. Aiheen valitsimme kahden kriteerin perus-
teella; aihe oli mielestdmme mielenkiintoinen ja hyodyllinen ja halusimme tehda tyon yhteistydssa
nimenomaan Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin suunnitteluvaiheessa tulee maarittaa
projektin aikataulu, kustannukset ja resurssit riittavalla tarkkuudella seka dokumentoida ne kirjalli-
seen suunnitelmaan (Mantyneva 2016, 17). Suunnitteluvaiheessa maarittelimme opinnayte-
tydmme tietoperustan, kohderyhmat, hyddynsaajat, tavoitteet, aikataulut, riskit ja kustannusarvion.
Kattavan suunnitelman avulla opinndytetyon myohempien vaiheiden toteuttaminen oli sujuvaa ja
selkeda. Teimme opinndytety6llemme suunnitteluvaiheessa aikatauluarvion, joka on nahtavissa

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnédytetyén etenemisen aikataulu

Tydvaihe Aikataulu

Aiheen valinta Syksy 2021
Suunnitelman laatiminen Syksy 2021 — Kevat 2022
Toteutus Kevat 2022

Raportointi Kevat 2022 - Syksy 2022

Suunnitelman kirjoittaminen toteutui aikatauluarvion mukaan ja suunnitelmamme hyvéksyttiin huh-

tikuussa 2022, jonka jalkeen siirryimme toteutusvaiheeseen.
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4.2 Opinnaytetyon toteutus

Toteutusvaiheessa aloitimme itseopiskelumateriaalin tydstamisen. Valitsimme materiaalin toteu-
tusmuodoksi PowerPoint —diaesityksen, josta teimme pdf-tiedoston. Koimme tdmén muodon sopi-
vaksi, silla PowerPoint —diaesityksen tekeminen antaa laajat mahdollisuudet tekstin, asiasisallon
rakenteen seka visuaalisen ulkonaon muokkaamiselle. Diaesitys-muoto on myos tuttu materiaalin
vastaanottajille.

Aloitimme tyon rakenteen hahmottamisella ja taman jalkeen sisallon kokoamisella. Teimme ensin
tyon sisallosta ja rakenteesta kuvion 1. mukaisen ajatuskartan, johon kerasimme diaesityksessa
lapikaytavat aihealueet seké niihin liittyvat asiat. Mietimme esimerkiksi yhdeksi aihepiiriksi tietoko-
netomografian modulointitekniikat, jonka alla kdvimme lapi automaattista putkivirran modulointia,

elinkohtaista putkivirran modulointia sek& automaattista putkijannitteen valintaa.
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Determiniatisen

Vertailutasor

Rekonstm k fbpmene s elmi i Fomilaan aseTreiu ja SuunniTebukuyaus
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Wil K Sk el B a1 00n Isnsentn
reksnEtruktio

Marala

annoiprotskomat + ..... Aparmm e

SahEellysuo|elun optimoint
tietokonetomografitutkimuksissa
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PUEKIvETan mesguling |

purkiviras modulsingi Modulointi

KUVIO 1. Ajatuskartta Power-Point —diaesityksen rakenteesta seké asiasiséllostéa
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Tyon teoriasisalto pohjautui suunnitelmavaiheessa kirjoittamaamme tietoperustaan. Paivitimme si-
saltba myos hieman ja lisasimme valiin myos uutta tietoa, jotta tyo olisi mahdollisimman ajankoh-
tainen. Teoriasisallon valmistuttua keskityimme visuaaliseen ulkonakoon, jotta tyota olisi miellytta-

vampaa lukea.

Hyodynsimme tyossamme tiettya varimaailmaa ja tehostevareja, jotka sailyivat samoina lapi esi-
tyksen. Diojen taustavareiksi valitsimme valkoisen, mustan sekd eri harmaan savyja. Eri aihealuei-
den valeille lisasimme otsikkodiat, jotka kuvasivat seuraavaa kasiteltavaa aihetta. Otsikkodiojen
tyyli pysyi muuttumattomana, mutta aihetta kasittelevien diojen tyylit vaihtelivat eri aihealueiden
valeilld. Pyrimme talla erottamaan eri aihealueita toisistaan, kuitenkin sailyttden yhtenaisyyden lapi
esityksen varivalintojen avulla. Kuvioon 2 on koottu nelja esimerkkidiaa tydstamme. Tekstien kirja-

simena kaytimme Verdana - fonttia ja otsikkojen kirjasimena Bahnschrift -fonttia.

[ sTokasmiseT ] P (KaP)

voidaan kdyttdd myods nimitystd annoksen

* = Suorat + = Satunnaiset a ja pinta-alan tulo.
haittavaikutukset haittavaikutukset * Yksikkd Gy-m2 tai Gy-cm2
s I‘Ziittyvét 5"‘1‘(‘"!‘,” sateilyn « Voivat syntya minka - Iimakerman ja pituuden tulosta (KLP)
HAITTA- erta-annokslin suuruisesta KAP KLP ja voidaan kayttaa myés nimea annoksen ja
VAIKUTUKSET + Mahdollista maarittaa annoksesta tahansa ’ pituuden tulo.
kynnysarvot, jolloin > K S CTKI * Yksikkd Gy-m tai Gy-cm
alheutivahaittaion 2 by vol + Tilavuuden TT-kermaindeksi (CTKI,
varmaa siis ole ilavuude ermaindeksi ( vol)
N tunnetaan myds nimitykselld TT-annoksen
+ Haittojen tilavuuskeskiarvo. Se madritelladn
todennakdisyys kuvauksessa kéytettdvan keskimaaraisen
kasvaa saatavan kuvausvirran perusteella.
sateilyannoksen * Yksikkd Gy tai mGy
mukaan
AUTOMAATTINEN SUODATETTU TAKAISINPROJEKTIO
PUTKIVIRRAN
MODULOINTI o Putdvirran . X K mAs vaihtelee
modulointia tapahtuu syklisesti verrattuna gantryn
= Ikukulman mAs:
i eliukuiman mAs:sin projisoidaan eri suunnista tulevien vaimennusprofiilien
St 0 tapahtuu tieto kuvamatriisiin, jolloin saadaan ratkaistua kuva-
AN I Y eknelaita kaisella gantryn kierroksell alkioiden vaimenemiskertoimet
e i stk eri kohdissa - Vaimennusprofiilit alipstosuodatetaan
kohdealueen kudoksien koosta B + mAs:sin muunteluun tarvittava ennen niiden projisointia. Tall6in kuvasta poistuu
pid r-lllm\gaimms- saadaan pienitaajuinen interferenssi
ominaisuuksista. varten voidaan edellisests . . ”
Tama tieto saadaan suunnittelu- putkivirran 180" suaruisesta gantryn Konvoluutiosuodatin valitaan kuvauskohteen
kuvistal muunnokselle tehda pydrahdyksests mukaan; valinnalla voidaan korostaa esimerkiksi
kuvan yksityiskohtia tai saada kuvasta
suunnittelukuvista * Keratyn vaimennustiedon pehmeampi tai vahakohinaisempi
el fur::::":umﬂfﬂ‘ms:faue * Suodatetun takaisinprojektion tuottama kuva on
180" pydrahdykselle herkkaa kohinalle seka kuvavirheille

KUVIO 2 Diaesityksesté poimittuja diaesimerkkejé

Aikataulullisesti toteutusvaihe sijoittui syksyyn 2022, eika kevaalle, kuten olimme arvioineet suun-
nitelmavaiheessa (taulukko 1). Tasté ei kuitenkaan aiheutunut merkittavaa haittaa tydmme myo-

hemmille vaiheille.
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4.3 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Raportointivaiheen aloitimme yhdessé toteutusvaiheen kanssa. Suurin osuus raportoinnista tapah-
tui toteutusvaiheessa tehdyn itseopiskelumateriaalin valmistumisen jalkeen. Myds raportoinnissa
hyodynsimme paljon suunnitteluvaiheessa aikaansaamaamme tekstisisaltoa, jota muokkasimme

ajankohtaiseksi raportointivaiheen kannalta.

ltseopiskelumateriaalin valmistuttua lahetimme sen RAD19-, RAD20- sekd RAD21 —ryhmien ront-
genhoitajaopiskelijoille. Raportointivaihneessa kavimme 1api Webropol-kyselyohjelmalla teke-
maamme itseopiskelumateriaalin palautekyselya (liite 1.). Linkit palautekyselyyn seka itseopiske-
lumateriaaliin jaettiin vastaanottajille samassa saatekirjeessa (liite 2.). Asetimme alkuperaisessa

saatekirjeessa opiskelijoille vastausajaksi 7.10.-21.10.2022.

Raportointivaiheen aikataulua kuitenkin viivastytti itseopiskelumateriaalille laaditun palautekyselyn
huono vaste kyselyn vastaanottajien kannalta. Jatkoimme palautekyselyn vastausaikaa kymme-
nellda paivalla, mika oli kannattava valinta, silla saamamme vastaukset moninkertaistuvat, minka
myota pystyimme suorittamaan itseopiskelumateriaalin arvioinnin luotettavammin. Taman muutok-
sen myota palautetta kerattiin aikavalilla 7.10.-31.10.2022. lIman palautekyselyn vastausajan jat-

kamista saamamme otanta olisi ollut liian pieni kunnollisen arvioinnin laatimiseen.

4.4 Itseopiskelumateriaalin laatukriteerit

Maaritimme itseopiskelumateriaalille laatukriteerit suunnitteluvaiheessa. Kriteereiksi maaritimme
tiedon validiuden, johdonmukaisuuden, ulkoasun palvelevuuden, tulkittavuuden, tiedon sisaistetta-
vyyden seka tiedon hyddynnettavyyden. Keinot kriteerien saavuttamiseen on maaritelty taulukkoon
2.

24



TAULUKKO 2. Itseopiskelumateriaalin laatukriteerit

Laatukriteeri  Laatutavoite Miten tavoite saavutetaan
Tiedon vali- Materiaalin sisalto on totuudenmukaista  Tieto hankitaan lahdekriittisesti
dius Kaytetaan ainoastaan luotettavia ja
ajankohtaisia lahteita
Johdonmu-  Materiaali kootaan siten, etta tieto jasen-  Kasiteltavat asiat etenevat sujuvasti
kaisuus nellaan johdonmukaisesti seuraavaan aiheeseen
Materiaali alkaa aiheen esittelylla
Ulkoasun Visuaalinen ulostuonti palvelee kaytta- Materiaalin kirjasintyyppi on selkea
palvelevuus  jaa materiaalin lapikaynnissa ja sopivan kokoinen

Tulkittavuus

Tiedon  si-

saistettavyys
Hyodynnetta-
Vyys

Materiaalin kayttaja ymmartaa tiedon oi-

kein

Materiaalin kayttaja sisaistaa tiedon

Materiaalia on helppo hy6dyntaa opiske-

lussaltydelamassa

Materiaalissa kaytetaan eri tekstin
kasittelyn tyokaluja korostamaan tar-
keimpia asioita

Materiaalissa kaytetaan kuvia ha-

vainnollistamaan esitettya tietoa

Muotoillaan sisalto kieliasultaan niin,
etta sen sanoma ja sisaltd on hel-
posti ymmarrettavissa

Teksti on kieliopillisesti virheetonta.
Laadimme materiaalin pohjalta ker-
tauskysymyksia
ltseopiskelumateriaali jaetaan hel-
posti kaytettavassa sahkoisessa pdf-

muodossa

Pyrimme noudattamaan laatukriteereita kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Etenkin tyon toteutus-

vaiheessa kiinnitimme huomiota selkeaan ja visuaaliseen ulkonakoon. Emme kuitenkaan noudat-

taneet kaikkia taulukkoon 2. kirjattuja keinoja, joilla laatukriteereja voitaisiin saavuttaa. Olimme esi-
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merkiksi kirjanneet ulkoasun palvelevuus -kohtaan eraaksi tavoitteen saavuttamisen keinoksi ku-
vien hyodyntamisen esitettavan tiedon havainnoimiseksi. Valmiissa tuotteessa ei kuitenkaan hyo-

dynnetty kuvia tai piirroksia, joiden avulla aihetta olisi voinut havainnollistaa.
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5 OPINNAYTETYON JA ITSEOPISKELUMATERIAALIN ARVIOINTI

Itseopiskelumateriaalin palautekyselyyn vastasi yhteensa 17 rontgenhoitajaopiskelijaa, joiden vas-
tauksia kasittelemme seuraavassa kappaleessa. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Opiskelijoille 1&-
hetetty palautekysely seka sen mukana lahetetty saatekirje on nahtavissa taman raportin liitteissa
(Liitteet 1 ja 2).

5.1 ltseopiskelumateriaalin arviointi palautekyselyn perusteella

Palautekyselyn perusteella vastaajista enemmistd (n=13) vastaajista on suorittanut tietokonetomo-
grafian teoriajakson ja noin kolmasosa on my6s kaynyt TT-kaytannon harjoittelun (n=6). Kolme
vastaajaa suoritti teoriajaksoa kyselyn vastaamisen aikana ja yksi vastaaja ei ollut suorittanut teo-
riajaksoa viela ollenkaan. Vastausjakauma on esitetty seka ympyradiagrammina etta prosentteina

kuviossa 3.

1. Mitd ndistd seuraavista olet suorittanut?

Vastaajien maara: 17

5,9% (n = 1)

17.6% (n = 3)

412% (n=7)

35.3% (n = 6)

TT-teoria TT-teoria ja -harjoittelu TT-teoria suoritettavana tilld hetkelld En ole suorittanut TT-teoriaa

KUVIO 3 Vastaajien aiemman TT-osaamisen kartoittaminen
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Kuviossa 4 on esitetty palautekyselyn vastausjakauma tiedon ajankohtaisuutta ja oleellisuutta seka
sisallon etenemisen sujuvuutta arvioiviin vaittamiin. Vaittamiin vastattiin asteikolla 0-5, jossa vas-
taaja valitsi vaihtoehdon 0 ollessaan taysin eri mielté ja 5 ollessaan taysin samaa mieltd. Suurin
osa (70,6 %) oli vaittdman kanssa taysin samaa mieltd. Vastaajista 23,5 % valitsi vaihtoehdon
"Jokseenkin samaa mieltd” ja 5,9 % valitsi vaihtoehdon "Taysin eri mieltd”. Vaittdmia "Jokseenkin

eri mieltd” ja "En osaa sanoa” ei valinnut yksikaan vastaajista.

Tiedon oleellisuutta tarkastellessa suurin osa vastaajista (58,8 %) valitsi vaittdman "Taysin samaa
mielta”. Toiseksi suosituin vastausvaihtoehto oli "Jokseenkin samaa mieltd” (29,4 %). Vastausvaih-
toehdon "Jokseenkin eri mieltd” oli valinnut 5,9 % vastaajista samoin kuin vaihtoehdon "Taysin eri

mielta”.

Véittdmaa “sisaltd eteni sujuvasti kokonaisuudesta seuraavaan” arvioitaessa 47,0 % vastaajista
valitsi vaihtoehdon "Taysin samaa mieltd” ja 35,3 % vaihtoehdon "Jokseenkin samaa mieltd”. Vaih-
toehdon "Jokseenkin eri mielta” oli valinnut 11,8 % vastaajista ja vaihtoehdon "Taysin eri mieltd” oli

valinnut 5,9 % vastaajista.

Kuvion 4 tuloksia tarkastellessa suurin osa vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vait-
tamien kanssa. Tasta voidaan paatella, etta suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia tyomme sisaltoon,
sen oleellisuuteen ja sisallon sujuvuuteen. Kaikkiin kohtiin kertyi kuitenkin myos jokseenkin tai tay-
sin eriavia mielipiteita, eli nama asiat eivat olleet miellyttaneet kaikkia kyselyyn vastanneita henki-
loita. Yksikaan vastaajista ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoa "En osaa sanoa” naita kolmea vait-

tamaa tarkastellessa.

2. Vastaa vdittdmiin oman mielipiteesi mukaan

Vastaajien maara: 17

eto oli oleellistz 43

41

Téysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd ® En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltéd Téysin samaa mieltd

KUVIO 4 Vastaajien mielipiteet asettamiimme véittdmiin koskien sisélt6é
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Vastausjakauma itseopiskelumateriaalin sisallon ymmarrettavyytta ja kieliopillisuutta koskien on
esitetty kuviossa 5. Vastaukset on esitetty palkkikaaviona ja prosentteina. Vaittamiin vastattiin as-
teikolla 0-95, jossa vastaaja valitsi vaihtoehdon 0 ollessaan taysin eri mielté ja 5 ollessaan taysin
samaa mieltd. Suurin osa vastaajista oli joko jokseenkin taikka taysin samaa mieltd kysymyksessa
esitettyjen vaittamien kanssa. Muutama vastaajista oli sisallon ymmarrettavyyden ja kieliopin kan-
nalta eri mielta asettamiimme vaittamiin, joten itseopiskelumateriaalista saattaa |0ytya esimerkiksi

kieliopillisia virheita.

3. Vastaa viéittdmiin oman mielipiteesi mukaan

Vastaajien maara: 17
Kieliasu edisti sisallon ymmérrettivyytta 41

Sisélto oli kieliopillisesti virheetdn 42

Téysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mieltd

KUVIO 5 Vastaajien mielipiteet asettamiimme vaittamiin koskien siséllén kielioppia

Kuviossa 6 kartoitettiin vastaajien mielipiteita liittyen itseopiskelumateriaalin ulkonakoon. Vaittamiin
vastattiin asteikolla 0-5, jossa vastaaja valitsi vaihtoehdon 0 ollessaan taysin eri mielta ja 5 olles-
saan taysin samaa mielta. Valtaosan mielesta kaytetty fontti oli sopiva, myds fonttikoko oli suurim-
man osan mielesta sopiva. Asettamaamme vaittdmaan materiaalissa kaytettyihin vareihin saatu
vastausjakauma oli hajanainen, johtuen mita luultavammin ihmisten eroaviin henkilokohtaisiin na-

kemyksiin eri varien miellyttavyydesta.
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4. Vastaa vaittamiin oman mielipiteesi mukaan

Vastaajien maara: 17

Kiytetty fontti oli sopiva 44
Kéytetty fonttikoko oli sopiva 43

Materiaalin virit olivat miellyttavia 39

Tekstinkésittely tydkalujen kéyttd (korostukset ym.)
auttoivat sisallon omaksumisessa

38

Materiaalin kuvat havainnollistivat sisllén tietoa 35

Téysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd En osaa sanoa Jokseenkin samaa mieltd Téaysin samaa mieltd

KUVIO 6 Vastaajien mielipiteet asettamiimme véittdmiin koskien tekstin visuaalista ulkondk6a

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta vaittamasta, jonka mukaan tekstinkasittelytyokalujen kaytto
auttoi tekstin sisallon omaksumista. Tahan vaittamaan osa (23 %) oli valinnut vaihtoehdon "En
0saa sanoa’, josta paattelemme, ettd vaittama ei valttamatta ollut joko taysin ymmarretty taikka
vastaajalla ei ollut mielipidetta kyseiseen vaittamaan. Arviomme, etta olisimme voineet muotoilla

taman vaittdman paremmin seka kayttaa jotain muuta iimaisua kuin "sisallon omaksuminen”.

Tassa kysymyksessa loytyy myos vaittama liittyen materiaalin kuviin, joita ei kuitenkaan lopulli-
sessa itseopiskelumateriaalissa l0ytynyt. Tama on tekijoiden virhe, silla palautekyselya oli luonnos-
teltu jo suunnitteluvaiheessa, jolloin materiaaliin oli kaavailtu lisattavan havainnollistavia kuvia
taikka piirroksia. Tama vaittama jai siis kyselyyn inhimillisen virheen takia, emmeka arvioineet ta-

han saamiamme vastauksia.

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollista antaa avoimessa muodossa vastauksia kahteen kysy-
mykseen. Nama avoimet kysymykset eivat olleet pakollisia. Kysymykset olivat "Oliko itseopiskelu-
materiaalissa jotain uutta, mité ei teoriajaksolla tullut esille?” ja "Oliko itseopiskelumateriaalissa
Jotain uutta, mité ei teoriajaksolla tai harjoittelussa tullut esille?”. Kysymyslomakkeeseen oli ohjel-
moitu saantdja, jotka ohjasivat vastaajat jompaankumpaan kysymykseen sen perusteella, olivatko

he suorittaneet teoriajakson lisaksi myos harjoittelujaksoa (Kuvio 7 ja Kuvio 8).
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5. Oliko itseopiskelumateriaalissa jotain uutta, miti ei teoriajaksolla tullut esille?

Vastaajien maara: 1
Vastaukset

Ei

KUVIO 7 Avoin vastaus mahdollisista uusista siséllbisté teoriajakson suorittaneelta vastaajalta

6. Oliko itseopiskelumateriaalissa jotain uutta, mité ei teoriajaksolla tai harjoittelussa tullut esille?

Vastaajien méaara: 2

Vastaukset

Muutamia uusia asioita, joita en muista ainakaan omalta TT-kurssilta. Hyva ma

ali muutoin, mutta tekstia oli osittain dioilla liikaa ja diaesityksen tyyli muuttui muutamaan otteeseen, mika teki

kokonaisuudesta hieman sekavan. Lisaksi materiaalissa oli kirjoitusvirheita ja f esimerkiksi yhteenvetodiassa oli todella pieni. Kertauskysymyksista iso plussa!

Tyon rakenne ja sisaltd on vahan hassussa jar Esim. Heti er 1a kun kerrotte yleisesti TT:sta, kuulostaa epaloogiselta kertoa séteilyn haittavaikutuksista, kun myShemmin tulee
otsikko jonka alla kerrotaan haitoista. Ensimmaisena voisi kertoa TTsta yleisesti, tutkimuksista mit3 silla voidaan suoritaa tms.

KUVIO 8 Avoimet vastaukset mahdollisista uusista siséllbisté teorian ja harjoittelun suorittaneilta
vastaajilta

Avointen kysymysten vastaajaotanta on pieni (n=3) vastaajien kokonaismaaraan (n=17) nahden.

Saimme avoimiin kysymyksiimme seka kieltdvan, ettd myontavan vastauksen:

”EI‘H

"Muutamia uusia asioita, joita en muista ainakaan omalla TT-kurssilta...”

Kuviossa 8 on nahtavilld myés muuta avointa palautetta tyohon littyen. Saimme kehitysideoita
tydstamme diojen tekstimaaraan ja diojen tyylin muutokseen liittyen. Palautteessa mainittiin myos
kirjoitusvirheista ja pienesta fonttikoosta. Saimme palautetta myds kasiteltavien asioiden jarjestyk-

sesta, joka koettiin epaloogisena. Tyo sai kiitosta kertauskysymyksista.

Otimme palautteet huomioon ja tarkastelimme ty6ta uudelleen niiden pohjalta. Palautteessa (Kuvio
8) mainittiin myds, etta tydn alussa olisi voinut kertoa yleisesti TT-kuvantamisesta. Tamén siséllon
kasittelematta jattaminen oli tietoinen valinta, jonka perustelimme silla, etta tyon aihe rajautuu sa-
teilysuojelun optimointikeinoihin. Materiaali on tarkoitettu taydentavaksi materiaaliksi teoriaopinto-
jen tueksi, jolloin voidaan olettaa, etta materiaalin kayttajalla on aiempi perusymmarrys tietokone-

tomografiakuvantamisen toimintaperiaatteista ja yleisimmista kayttoaiheista.

Jalkeenpain palautekyselya tarkastellessamme totesimme, etté kyselyyn olisi voinut antaa enem-

méan mahdollisuuksia avoimen palautteen antamiselle. Avoimen palautteen myota vastaajat olisivat
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voineet tarkentaa, mita kohtia tyosta he kokivat hyvina ja mista kohdista heilla olisi tarjota kehitys-

ideoita.

5.2  Projektity6skentelyn arviointi

Arvioimme projektitydn onnistuneisuutta viestinnan, kustannusarvion ja projektiorganisaation na-
kokulmista. Projektiorganisaatioomme kuului kaksi opinndytetyon paatekijaa, ja tyolla oli kaksi oh-
jaajaa. Projektitydskentely tekijdiden kesken oli sujuvaa, eikd suurempia ongelmia ilmennyt mis-
saan projektin vaiheessa. Tekijéiden valinen viestinta toteutettiin sahkoisten viestipalvelimien vali-
tykselld, ja tyota tyostettiin pilvipalveluita hyddyntéen. Tydstimme projektia yleensa yhdessa lasna

ollen, mutta joitakin tydvaiheita hoidettiin myds etayhteyksien kautta.

Yhteydenpitoa tydn ohjaajiin yllapidettiin sdhkdpostin vélitykselld. Suunnitteluvaiheessa pidimme
yhden yhteisen ohjauskerran etayhteyden valityksella. Suunnitteluvaiheen jalkeen tydmme toinen
ohjaaja vaihtui aiemman ohjaajan elakoitymisen myota, mutta tasta ei koitunut negatiivisia vaiku-

tuksia projektityoskentelylle.

Taulukkoon 3 on koottu kustannusjakauma, joka perustuu suunnitteluvaineessa maariteltyyn kus-
tannusarvioon, jossa kuvataan koko opinnaytetyoprojektin aikana iimentyvia kuvitteellisia mahdol-
lisia kustannuksia. Taulukon todenmukaisuutta on haastavaa havainnoida, koska emme ole pita-

neet kirjaa koko opinnaytetyGprojektin aikana kaytetyosta tyotunneista.
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TAULUKKO 3. Opinnéytetydnprojektin kustannusjakauma

Kuluera Kustannusarvio Kulut yhteensa

Tekijoiden tyopanos (150p/ 10€/h 4050 €/ hld, yht. 8100 €

hld, yht. 405 h / hid)

Opettajien tyopanos (5 h/ 45€/h 450 €

hlg, yht. 10 h)

Muut kulut (puhelin, internet, 100 €/ hlo 200 €

kulkeminen)

YHTEENSA 8750 €

5.3 Riskienhallinnan arviointi

Opinnaytety on laaja ja monivaiheinen prosessi, jonka toteutukseen voi liittya erindisia riskiteki-
j6ita. Emme ole aiemmin suorittaneet vastaavia projekteja, joten koko prosessi oli meille kummal-
lekin uutta. Riskien tunnistaminen ja varotoimien muodostaminen turvaavat projektin sujuvaa ete-
nemista (Mantyneva 2016, 132). Listasimme taulukkoon 4 muutamia mahdollisia riskitekijoita ja

toimenpiteitd, joilla pystyimme minimoimaan naiden riskien muodostumista.

TAULUKKO 4. Opinndytetydprojektin riskienhallinta

Riski Toimenpide riskin toteuman pienentamiseksi

Pilvipalveluun liittyvat ongelmat Varmuuskopiot materiaaleista tekijoiden tieto-
koneilla ja mahdollisesti myds erillisella muisti-
tikulla

Aikataululliset riskit Suunnitellaan projektille aikataulutus ja sitou-
dumme noudattamaan sita

Henkilosto: vastuunjakoon ja valtuuksiin liitty-  Molemmilla tekijoilla samat vastuut ja valtuu-

vat riskit det, jolloin kaytannossa toisen tekijan poissa-
olo projektin tydvaiheessa ei tuota ongelmia
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Tyohon ei liittynyt teknisia ongelmia ja kaikki tarvittavat tiedostot pysyivat tallessa lapi koko projek-
tin. Kaytimme tyon toteuttamiseen Microsoftin ohjelmia, jotka Oulun ammattikorkeakoulu on tarjon-

nut opiskelijoiden kayttdon. Eri tiedostojen tallentamiseen ja jakamiseen kaytimme OneDrivea.

Aikataululliset riskit valtimme luomalla suuntaa antavan aikataulun, ja kommunikoimalla kes-
kenamme tyon etenemisesta ja vaadittavasta tyotahdista. Teimme opinnaytetydomme yhteistyossa
Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa, joten tydllamme ei ollut ulkopuolisten toimijoiden asettamia
aikatauluvaatimuksia. Tyostimme opinnaytetyotamme paljon yhdessa, mutta myos erikseen, jotta

vaadittavasta aikataulusta pystyttiin pitamaan kiinni.

Henkilostoriskien minimoimiseksi pyrimme kommunikoimaan tiiviisti tyon eri vaiheista ja tyotehta-
vien jakamisesta. Tyomme toinen ohjaaja vaihtui toteutusvaiheen alussa, mutta tasta ei muodos-

tunut haittaa tyon toteuttamisen kannalta.

34



6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon onnistumisen arviointi

Emme asettaneet opinndytetyollemme missaan vaiheessa arvosanatavoitetta. Lahinna tavoit-
teenamme oli saada tydstettya sellainen opinnaytetyo, joka tyota tehdessa antaa itsellemme mah-
dollisuuden syventaa omaa oppimistamme teoriatiedon kartoittamisen seka itse projektityon teke-
misen kannalta. Tydomme tuotos eli itseopiskelumateriaali on pyritty tekemaan siten, etta siita 1oytyy
meidan mielestdmme oleelliset asiat, joihin itse perehdyimme opinnaytetyon tietoperustaa tehdes-
samme. Materiaalin valmistumisen jalkeen arvioimme, etta tyota olisi voinut kehittdd muun muassa
lisd@malla itseopiskelumateriaaliin havainnollistavia kuvia tai piirroksia. Olemme kuitenkin tyytyvai-
sia itseopiskelumateriaalin sisallon asiatietoon seka siihen liittyen saamaan muiden rontgenhoita-

jaopiskelijoiden palautteeseen.

Huomasimme, etta huolellisesti suunnitteluvaiheessa tehty tyo auttoi meita nopeuttamaan toteutus-
seka raportointivaiheeseen kuuluvia tyévaiheita. Olimme varautuneet siihen, etta tietyt toteutus- ja
raportointivaiheen tehtavat kestaisivat ajallisesti kauemmin, mika helpotti palautekyselyn huonosta
vastausmaarasta johtunutta aikataulun muutosta. Taten palautekyselyn vastausajan jatkaminen ei
aiheuttanut sen suurempaa viivastysta laatimaamme aikatauluun opinnaytetyon valmistumisen

suhteen.

Opinnaytetydmme aihetta, eli tietokonetomografiatutkimusten sateilyaltistusten optimointikeinoja,
on kasitelty myo6s aiemmin julkaistuissa opinnaytetoissa. Viimeisen viiden vuoden aikana Theseus-
sivustolla julkaistujen AMK-opinnaytetdiden joukosta ei kuitenkaan 16ytynyt julkaisua, joka vastaisi
taysin tydmme aihetta. Loytamissdmme opinnaytetdissa aihetta kasitellaan tietysta nakokulmasta,
kuten esimerkiksi jonkun tietyn tutkimuksen, optimointimenetelman tai potilasryhmén nakokul-
masta. (Karjalainen & Kontio 2021; Hakanen & Krook 2022) Léysimme yhden YAMK-tasoisen
julkaisun, joka kasitteli samoja aiheita, kuin meidan tydommekin (Kerminen 2020). Aiemmin kuin
viisi vuotta sitten julkaistuista toista [oysimme yhden tydomme aihetta vastaavan julkaisun, jossa oli
tuotettu itseopiskelumateriaali potilaan sateilyaltistuksen optimoinnista tietokonetomografiatutki-
muksissa (Heikkild & Kalliainen 2013).
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6.2 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Opinnaytetydmme on toteutettu yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja tydlle laadittiin
yhteistydsopimus, jonka allekirjoittivat molemmat tekijat seka tyon ohjaajat. Suunnitelma saatiin
allekirjoitettua kaikkien osapuolien osalta vasta marraskuussa 2022. Alun perin sopimus lahetettiin
ohjaajille huhtikuussa 2022, mutta emme silloin saaneet siihen ohjaajien allekirjoituksia. Taman
jalkeen tyon toinen ohjaaja vaihtui, joten paadyimme laatimaan ajantasaisen sopimuksen, jonka

lahetimme allekirjoitettavaksi marraskuussa 2022.

Hyodynsimme tydmme kaikissa vaiheissa runsaasti ulkopuolisia lahteita ja kiinnitimme huomiota
lahteiden asianmukaiseen merkitsemiseen, jotta oma seka viitattu teksti olisi helppoa erottaa toi-
sistaan eika plagiointia ilmenisi. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, eli toisen julkituo-
man sisallon esittamista omana joko suoraan tai mukaillen kopioiden (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 9).

Pyrimme hyodyntamaan tydssamme mahdollisimman tuoreita lahteit, jotta tieto olisi mahdollisim-
man ajantasaista. Emme kuitenkaan asettanut [ahteidemme julkaisuvuodelle mitaan tarkkaa rajaa.
Etenkin vanhempien lahteiden kohdalla tarkistelimme tiedon todenmukaisuutta ja ajantasaisuutta

kriittisesti, jotta emme hyodyntaisi virheellista tietoa.

Laadimme opinnaytetydomme tuotteesta palautekyselyn Webropol-alustaa hyddyntaen. Kysely la-
hetettiin kolmelle Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijaryhmélle (RAD21, RAD20 ja
RAD19). Kyselyyn vastattiin anonyymisti, mika tuotiin selkeasti esille myds kyselyn mukana lahe-
tetyssa saatekirjeessa. Ennen kyselyn julkistamista tarkistimme huolellisesti, ettd anonyymiys to-

teutuu, eika ketdan vastaajista voida tunnistaa vastausten perusteella.

6.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon kirjoittaminen kaikkine vaiheineen on ollut hyvin opettavainen ja palkitseva koke-

mus. Emme kumpikaan ole aiemmin toteuttanut ndin laajaa projektia, joten tdméan tyon tekeminen
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on tarjonnut arvokasta oppia etenkin aikatauluttamisesta ja suurten kokonaisuuksien hallitsemi-
sesta. Tyon tekeminen antoi meille myos mahdollisuuden harjoittaa itsekurin ja tiiviin aikataulun
yllapitamista, silla asetimme eri vaiheiden valmistumiselle tietyt paivamaarat, jolloin kyseessa ole-

vien vaiheiden taytyi olla viimeistaan suoritettuna.

Koemme, etta taman tyon tekeminen on tuonut meille kokemusta lahdekriittisyydesta seka tiedon-
hausta. Tiedonhaku tapahtui suurimmaksi osaksi englannin kielelld, sillé valtaosa tutkinto-ohjel-
mamme aihepiiriin kuuluvista lahteista on englanninkielisia. Tdman mydta kartoitimme myds huo-
mattavasti englanninkielistd ammattisanastoa, vaikkakin 1ahinna teknista, liittyen tietokonetomo-

grafiatutkimuksiin seka laitteisiin.

Koemme, ettd opimme my6s molemmat itse kasittelemastamme aiheesta huomattavasti syvemmin
kuin aiemmin kaymallamme tietokonetomografian teoriajaksolla seka kaytannon harjoittelussa.
Kun kirjoitimme opinnaytetyolle tietoperustaa, selasimme ja luimme valtavasti lahteitd ja samalla

perehdyimme myos tutkimusaiheen ulkopuolelta tietokonetomografian teoriaan.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Materiaalissamme ei loppuen lopuksi kaytetty kuvia taikka havainnollistavia piirroksia, osaltaan ai-
kataulullisista syista seka tekijanoikeuksista aiheutuvien hankaluuksien vuoksi. Kehitysideana ma-
teriaalille olisi siis saada tieteellista asiasisaltoa tukevia seka havainnollistavia kuvia. Esimerkiksi
materiaalissa esiteltavaa tietokonetomografialaitteiden modulointijarjestelmaa voisi merkittavasti
havainnollistaa lisadamalla tekstin oheen kuvia tietokonetomografialaitteen tydasemanaytosta, jol-
loin materiaalin lukija nahda miten modulointi toimii kaytannossa tyontekijan nakokulmasta. Tama
kehitysidea palvelisi etenkin niitd rontgenhoitajaopiskelijoita, jotka hyddyntavat materiaalia ennen

tietokonetomografiaharjoittelun suorittamista.

Tulevaisuudessa tieteellisen tiedon paivittyessa ja menetelmien kehittyessa tdman tuotteen tieto-
perusta voi vanhentua, joten sisallon paivittdminen on tulevaisuudessa aiheellista. Talléin on mah-
dollista tarkastella taman tyon hyddynnettdvyyden onnistuneisuutta pitkalla aikavalillé ja tehda

mahdollisia muutoksia, jotta materiaali palvelisi kayttdjiaan mahdollisimman hyvin.
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LITTEET

PALAUTEKYSELY LITE1

TT-sateilysuojelun optimointi: Itseopiskelumateriaalin
palautekysely

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdell3 (*)

1. Mita naista seuraavista olet suorittanut? *

O TT-teoria

O TT-teoria ja -harjoittelu
O TT-teoria suoritettavana talla hetkella

O En ole suorittanut TT-teoriaa

2. Vastaa vaittamiin oman mielipiteesi mukaan *

En Taysin
Taysineri Jokseenkin  osaa Jokseenkin samaa
mielta eri mieltd sanoa samaa mielta mielta

Sisallén tieto oli ajankohtaista O O O O O
Tieto oli oleellista O O O O O

Sisalto eteni sujuvasti kokonaisuudesta O O O O O

seuraavaan

45



3. Vastaa vaittamiin oman mielipiteesi mukaan *

En Taysin
Taysin eri  Jokseenkin  osaa Jokseenkin samaa
mielta eri mielta sanoa samaa mielta mielta
Kieliasu edisti sisallon O O O O O

ymmarrettavyytta

Sisalts oli kieliopillisesti virheetén O O O O O

4. Vastaa vaittamiin oman mielipiteesi mukaan *

En Taysin
Taysin eri  Jokseenkin  osaa Jokseenkin samaa
mielta eri mieltda sanoa samaa mielta mielta

Kaytetty fontti oli sopiva
Kaytetty fonttikoko oli sopiva
Materiaalin varit olivat miellyttavia

Tekstinkasittely tyokalujen kaytto
(korostukset ym.) auttoivat sisallon
omaksumisessa

Materiaalin kuvat havainnollistivat

O O O0O0
O O OO0
O O OO0
O O OO0O0O
O O O0O0O

sisdllon tietoa

5. Oliko itseopiskelumateriaalissa jotain uutta, mita ei teoriajaksolla tullut
esille?

6. Oliko itseopiskelumateriaalissa jotain uutta, mita ei teoriajaksolla tai
harjoittelussa tullut esille?
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SAATEKIRJE LIITE 2

Arvoisa rontgenhoitajaopiskelijal

Kutsumme sinut tutustumaan tekemaidmme itseopiskelumateriaaliin, ja vastaamaan siihen liittyvaan palautekyselyyn.

Olemme kaksi OAMK:in RAD19-ryhmén rontgenhoitajaopiskelijaa, ja olemme tehneet opinndytetyéndmme
itseopiskelumateriaalin, jonka aiheena on Sateilysuojelun optimointi tietokonetomografiatutkimuksissa. Materiaaliin padset
tutustumaan avaamalla alle liitetyn pdf-tiedoston.

Pyytdisimme, ettd tutustut materiaaliin, ja vastaat tekemddmme palautekyselyyn, jonka avulla voimme arvioida
itseopiskelumateriaalin onnistuneisuutta. Vastauksenne avulla voimme kehittdad materiaalia.

Kyselyyn vastataan anonyymisti. Toivomme, ettd tutustut materiaaliin ja vastaat kyselyyn mahdollisimman pian. Kysely
sulkeutuu 21.10.2022 klo 23:59

Materiaalin pdaset seuraavalla linkilla:
[ Siteilysuojelun optimointi TT-tutkimuksissa_itseopiskelumateriaali.pdf

Kyselyyn paaset seuraavalla linkilla: https://link.webropolsurveys.com/S/DCIA1103C333FE2F

Ystavallisin terveisin:
Senni Heikkinen & Katja Juntunen
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