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Tietokonetomografia (TT) on runsaasti käytössä oleva kuvantamismenetelmä, jossa potilaasta 
saadaan viipalekuvia. Tietokonetomografiakuvauksissa käytetään ionisoivaa säteilyä, joten sätei-
lysuojelu on tärkeä osa tutkimuksen toteuttamista. Ionisoiva säteily voi aiheuttaa potilaalle joko 
suoria tai satunnaisia haittavaikutuksia. Tietokonetomografiatutkimuksista aiheutuvat potilasan-
nokset ovat huomattavasti suurempia kuin esimerkiksi tavallisissa natiiviröntgentutkimuksissa, 
minkä vuoksi potilaan säteilyaltistuksen optimointi on TT-tutkimuksissa erityisen tärkeää.  
  
Opinnäytetyömme aiheena on säteilysuojelun optimointikeinot tietokonetomografiatutkimuksissa, 
ja opas on suunnattu itseopiskelumateriaaliksi röntgenhoitajaopiskelijoille. Työ on toteutusmuodol-
taan diaesitys. Itseopiskelumateriaalin on tarkoitus täydentää ja kerrata röntgenhoitajaopiskelijoi-
den teoriaoppimista materiaalin aiheeseen liittyen, sekä myös tukea materiaalin käyttäjien toimi-
mista käytännön työssä TT-ympäristössä. Työssä esittelimme erilaisia potilaan säteilyannokseen 
vaikuttavia tekijöitä ja toimintatapoja. Pyrimme esittämään asiat kattavasti, mutta kuitenkin tiivisti ja 
ymmärrettävästi. Materiaali sisältää myös kertauskysymyksiä, joiden avulla materiaalin lukijat voi-
vat testata aiheen oppimistaan. Teimme opiskelumateriaalia varten Webropol-palautekysely, jonka 
avulla keräsimme anonyymia palautetta kolmelta Oulun ammattikorkeakoulun röntgenhoitajaopis-
kelijaryhmältä. Saamamme palaute oli pääosin positiivista.  
 
Teimme työn yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Työtä on mahdollista kehittää päi-
vittämällä sisältöä ajantasaiseksi uuden tutkimustiedon myötä.  
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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. Ionizing 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 
material out to radiographer students and asked them to answer an anonymous Webropol-survey 
The feedback we received was mostly positive. 
 
 
Our thesis was made in collaboration with Oulu University of Applied Sciences. 
 
This material can be reviewed in the future, and the contents can be upgraded to match the newest 
data from peer-reviewed scientific publications. 
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1 JOHDANTO 

Tietokonetomografia (TT) on ionisoivaa säteilyä hyödyntävä röntgenkuvausmenetelmä, jossa poti-

laasta saadaan viipalekuvia, jolloin kuvattavan alueen elimet ja kudokset eivät kuvaudu päällekkäin 

ja kuvasta on mahdollista nähdä pieniä säteilyn vaimenemiseroja. (Säteilyturvakeskus 2004 b, 45; 

Syväranta ym. 2021, 972). 

 

Ionisoivaa säteilyä hyödyntävät kuvantamismodaliteetit eli -menetelmät kehittyvät jatkuvasti teknii-

kaltaan, minkä ansioista ne pysyvät merkittävinä diagnostisina tutkimusmenetelminä (Säteilyturva-

keskus 2004 b, 14). Säteilyturvallisuuskeskuksen tekemässä raportissa verrattiin vuosina 2015 ja 

2018 tehtyjen radiologisten tutkimuksien ja toimenpiteiden määriä toisiinsa. Raportin mukaan ta-

vanomaisten natiiviröntgentutkimusten määrä oli laskenut 6,1 % kun taas tietokonetomografiatut-

kimusten määrä oli lisääntynyt 27,6 %. (Ruonala 2019, 14–18.) Optimoinnin merkitystä tietokone-

tomografiatutkimuksissa korostaa se että, potilas altistuu huomattavasti suuremmille annoksille 

verrattuna esimerkiksi natiiviröntgentutkimuksiin; 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). 

 

Tämän työn tarkoituksena oli luoda selkeä ja jäsennelty itseopiskelumateriaali, joka auttaa rönt-

genhoitajaopiskelijoita ymmärtämään tietokonetomografiatutkimusten potilaan säteilyaltistuksen 

optimointia ja syventämään aiemmin oppimaansa teoriatietoa. Opiskelijat voivat käyttää materiaa-

lia oppimisen tukena myös käytännössä tietokonetomografiatutkimusten harjoittelussa. Itseopiske-

lumateriaalin lisäsimme myös aiheeseen liittyviä kertaavia kysymyksiä materiaalin pohjalta. Kysy-

mysten avulla opiskelijat voivat testata oppimistaan, tai kysymyksiä voidaan hyödyntää mahdolli-

sesti opetuksessa, jos materiaaliamme käytetään opetuksen tukena. 

 

Pitkän aikavälin tavoitteena on, että Oulun ammattikorkeakoulusta valmistuvat tulevaisuuden rönt-

genhoitajat ovat tietoisia tietokonetomografiatutkimuksessa käytettävistä optimointikeinoista sekä 

käsittävät optimoinnin merkityksen potilaalle säteilystä aiheutuvien terveydellisten riskien ehkäisyn 

kannalta. Tavoitteena on myös, että he osaavat soveltaa optimointikeinoja työelämässä valmistu-

misensa jälkeen. Tämän myötä tulevaisuudessa tietokonetomografiassa työskentelee sellainen 

henkilökunta, joka pystyy tuottamaan potilaille mahdollisimman pienellä säteilyaltistuksella dia-

gnostisesti laadukkaita kuvia.   
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Oman oppimisemme kannalta välittömänä tavoitteena oli kehittyä tiedon hakemisessa ja tuoreim-

man tutkimustiedon löytämisessä. Samalla tavoitteenamme oli kehittää omaa lähdekriittisyyttämme 

ja kykyämme arvioida tiedon oleellisuutta käsiteltävään asiaan nähden. Uskomme, että pitkällä ai-

kavälillä nämä taidot tulevat olemaan hyödyllisiä ja tulemme tarvitsemaan niitä tulevilla työuril-

lamme. On hyödyllistä oppia seuraamaan omaan työhön liittyviä uusia tieteellisiä tutkimuksia, jotta 

pystymme turvaamaan oman ammattitaitomme kehityksen ja pysyisimme alamme teknologian ja 

menetelmien kehityksen mukana. 

 

Säteilysuojelun optimointikeinoista tietokonetomografiatutkimuksissa on julkaistu aiemmin opin-

näytetöitä. Theseus-sivustolta ei löytynyt kuitenkaan yhtään viimeisen viiden vuoden aikana jul-

kaistua AMK-opinnäytetyötä, joka vastaisi täysin työmme aihetta. Usein samaan aihepiiriin sijoittu-

vat työt käsittelevät säteilysuojelun optimointia jostakin tietystä aiheesta, kuten tietyn tutkimustyy-

pin, optimointimenetelmän tai potilasryhmän näkökulmasta (Karjalainen & Kontio 2021; Hakanen 

& Krook 2022). 

 

Opinnäytetyömme perustuu tämänhetkiseen tutkimustietoon ja sen perusteella muodostettuihin toi-

mintatapoihin ja tekniikkaan. Kehitystavoitteena on, että työtä voitaisiin mahdollisesti päivittää tai 

täydentää tulevaisuudessa teknologian kehittymisen ja uuden tutkimustiedon myötä. Tärkeintä on, 

että opittavat asiat ovat ajantasaisia ja uusimman tiedon mukaisia. 
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2 TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUSTEN OPTIMOINTIKEINOT 

Tietokonetomografia on röntgenkuvausmenetelmä, joka hyödyntää toimintaperiaatteessaan ioni-

soivaa säteilyä. Ionisoivalla säteilyllä tarkoitetaan säteilyä, joka aiheuttaa ionien muodostumista 

aineessa. Ionisoiva säteily aiheuttaa vaurioita DNA:han sekä myös solukuolemia. Massiivinen so-

lutuho voi aiheuttaa vaurioita elimissä tai johtaa jopa kuolemaan. (Säteilyturvakeskus 2004 a, 12; 

Paile 2000, 660–663.) 

 

Säteilyannoksella kuvataan säteilyn aiheuttamaan haittaa terveydelle ja sen yksikkö on sievert 

(Sv). Usein annokset ilmoitetaan millisieverteinä (mSv) tai mikrosieverteinä (µSv). Annosnopeu-

della tarkoitetaan sitä, kuinka suuren annoksen ihminen saa tietyn ajan kuluessa. Sen yksikkö on 

sievertiä tunnissa (Sv/h). (STUK 2021.) 

 

Säteily voi aiheuttaa suoria eli deterministisiä haittavaikutuksia, jotka perustuvat säteilystä aiheu-

tuneeseen solutuhoon. Ne liittyvät suuriin säteilyn kerta-annoksiin, joille on mahdollista määrittää 

kynnysarvot, jolloin haitta on varma. Haittavaikutukset voivat olla myös satunnaisia eli stokastisia. 

Nämä haittavaikutukset voivat syntyä minkä suuruisesta annoksesta tahansa, eli niillä ei ole kyn-

nysarvoja. Näiden haittojen todennäköisyys kasvaa saadun annoksen mukana. (Paile 2000, 660–

663.) 

2.1 Oikeutus-, optimointi- sekä yksilönsuojaperiaatteen määritys 

 

Säteilylain ensimmäisen pykälän ensimmäisessä momentissa on osoitettu seuraavasti: “-- lain tar-

koituksena on terveyden suojelu säteilyn aiheuttamilta haitoilta --” (Säteilylaki (859/2018 1:1.1 §). 

Säteilylaissa yleisiksi säteilysuojelun periaatteiksi on määritelty oikeutus-, optimointi ja yksilönsuo-

japeriaate. Laissa oikeutusperiaatteesta kerrotaan näin: “Säteilytoiminta ja suojelutoimet ovat oi-

keutettuja, jos saavutettava kokonaishyöty on suurempi kuin aiheutuvat haitat” (Säteilylaki 

859/2018 2:5.1 §). Ennen lääketieteellistä säteilyaltistusta aiheuttavaa tutkimusta, toimenpidettä 

taikka hoitoa, täytyy tehdä oikeutusarviointi. Tämä arviointi tehdään yksilökohtaisesti ja siinä huo-

mioidaan tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus sekä tutkimukseen saapuvan henkilön ominaisuudet. 
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Arvioinnissa täytyy myös pohtia vaihtoehtoisia, pienimmän riskin menetelmiä, joilla voidaan saa-

vuttaa samat tarkoitukset ja tavoitteet. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta säteilystä 1034/2018, 

2:4 §.) 

 

Yksilönsuojaa taasen kuvataan säteilylaissa näin: “Säteilytoiminnassa työntekijän ja väestön yksi-

lön säteilyannos ei saa olla annosrajaa suurempi” (Säteilylaki 859/2018 2:7.1 §.).  Säteilytyönteki-

jöille ja väestön henkilöille on määritetty annosrajat, jotka eivät saa ylittyä säteilytoiminnan vuoksi. 

Vuoden aikana kertynyt efektiivinen annos ei säteilytyöntekijällä saa olla 20 millisievertiä (mSv) 

suurempi. Väestön henkilön efektiivinen kokonaisannoksen ei tule olla yli 1 mSv vuodessa. Sätei-

lytyöntekijällä silmän mykiöön kohdistuvan ekvivalenttiannoksen tulee olla alle 50 mSv vuodessa, 

kun taas väestön henkilön saman kohteen ekvivalenttiannoksen tulee olla alle 15 mSv vuodessa. 

(Valtioneuvoston asetus ionisoivasta säteilystä 1034/2018 3:13.1 §; Valtioneuvoston asetus ioni-

soivasta säteilystä 1034/2018 3:14.3 §.)  

 

Optimointiperiaate rajataan säteilylaissa seuraavasti: 

Säteilysuojelun optimoimiseksi työperäinen altistus ja väestön altistus ionisoivalle säteilylle 
on pidettävä niin vähäisenä kuin se käytännöllisin toimenpitein on mahdollista sekä lääke-
tieteellinen altistus on rajoitettava välttämättömään tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen 
saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi (Säteilylaki 859/2018 2:6.1 §).   

 

ALARA-periaate (As Low as Reasonably Achievable) tarkoittaa sitä, että säteilyaltistus tulisi pitää 

aina niin alhaisena kuin käytännön toimin on mahdollista (STUK 2020). Optimoinnin päämääränä 

on toteuttaa mahdollisimman korkealaatuisia tutkimuksia mahdollisimman pienellä säteilyannok-

sella. Tämä vaatii jatkuvaan koulutusta, käytössä olevan TT-laitteen ominaisuuksien hyvää tunte-

musta, optimoinnin perusteiden hallitsemista ja kuvanlaadun sekä säteilyannosten seurantaa. (Kor-

tesniemi & Lantto 2015, 47.) 

 

Säteilyannoksien arvioimista varten on määritelty potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot. Vertailu-

tasolla tarkoitetaan sellaista tutkimuskohtaista arvoa, jonka ei oleteta ylittyvän normaalikokoisen 

henkilön kohdalla, kun tutkimus on suoritettu asianmukaisesti. STUK:in määräyksen mukaan toi-

minnanharjoittajan tulee säännöllisesti verrata yksikössä tehtyjä säteilyannoskeräyksiä näihin ver-

tailutasoihin. (STUK S/4/2019 a.) Esimerkiksi vuonna 2019 annettujen vertailutasojen mukaan ta-

vanomaisen keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksen säteilyannos on 9 milligrayta (mGy). Natii-

viröntgentutkimuksissa vertailutaso Thorax PA –tutkimukselle on 0,12 mGy. Vatsan alueen TT-

tutkimuksen vuonna 2019 määritetty vertailutaso on 12 mGy, kun taas vatsan natiivitutkimukselle 
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määritetty vertailutaso on 3,5 mGy.  Tietokonetomografiatutkimusten vertailutasojen annokset ovat 

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

2.2 Lähetteen merkitys 

 

Tietokonetomografiakuvantamisen käyttö diagnostiikassa on lisääntynyt laitteiden nopeuden, ku-

vausalueen kattavuuden, diagnostisen tarkkuuden ja uusien sovelluksien kehityksen myötä. Tieto-

konetomografian oikeutus tulee arvioida ennen kuvausta ja tällöin täytyy harkita myös vaihtoeh-

toisten säteettömien menetelmien mahdollisuutta. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42–43.) 

 

Lähetteellä on suuri rooli kuvantamistutkimuksen onnistumisen kannalta, koska se lisää potilaan 

todennäköisyyttä päästä oikeaan tutkimukseen oikea-aikaisesti oikein toteutettuna ja tulkittuna. Jos 

potilaan esitiedot ja kliininen tilanne tulevat ilmi lähetteestä, voi radiologi tarvittaessa ohjata potilaan 

kysymyksenasettelun kannalta mielekkäämpään tutkimukseen tai suositella mahdollisia jatkotutki-

muksia. (Syväranta, Vuorinen & Tokola 2021, 969–76.) Säteilylaki 859/2018 kuvaa lähetteen teke-

misessä huomioitavia asioita seuraavalla tavalla: 

 

Lähetteen antavan lääkärin ja hammaslääkärin on huolehdittava, että ennen tutkimuksen, 
toimenpiteen tai hoidon suorittamista: 
 
1) hankitaan olennainen tieto aikaisemmista tutkimuksista, toimenpiteistä ja hoidoista; 
 
2) lähetteessä annetaan säteilysuojelun optimointiin tarvittavat tiedot mukaan lukien tut-
kimus- tai hoitoindikaatio; 
 
3) säteilylle altistuvalle henkilölle tai muulle asianosaiselle annetaan tieto tutkimuksen, 
toimenpiteen tai hoidon hyödyistä ja säteilyaltistuksen aiheuttamasta mahdollisesta ter-
veyshaitasta. (Säteilylaki 859/2018 13:113.1 §). 

 

TT-kuvauksen optimoinnin optimointi tapahtuu kliinisen indikaation mukaan. Tämän takia hyvät lä-

hetetiedot ovat tärkeitä, koska niiden avulla voidaan rajata kuvausaluetta sekä välttää ylimääräisiä 

kuvasarjoja. Kuvanlaadun optimointia toteutetaan lähetteen perusteella; kuvanlaadun tulee olla riit-

tävä diagnoosin saamiseksi, vaikka säteilyaltistus pyritään pitämään mahdollisimman pienenä ja 

kuvausalue mahdollisimman suppeana. Tavoitteena on siis saavuttaa mahdollisimman hyvä suhde 

tutkimuksesta saatavan hyödyn ja siitä aiheutuvien riskien välille. (Kortesniemi & Lantto 2015, 44–

45.)  
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Saman kuvausohjelman käyttö kaikille potilaille on puutteellista optimointia, koska vaadittava ku-

vanlaatu sekä säteilyannos vaihtelevat eri aiheiden ja alueiden mukaan. Käytettävät kuvausohjel-

mat pitäisi optimoida kliinisen indikaation, potilaan koon ja varjoaineen käytön perusteella. (Kortes-

niemi & Lantto 2015, 42–48.) 

 

 

2.3 Potilaan asettelu ja suunnittelukuvaus 

 

Ennen varsinaista tutkimusta täytyy ottaa suunnittelukuvat. Tutkimuskohtaisesti suunnittelukuvia 

otetaan yksi tai useampi. Suunnittelukuvauksen aikana putki pysyy paikallaan ja kuvauspöytä liik-

kuu, jolloin saadaan kuva putken määräämästä 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 säteilyannoksen suuruuteen ja 

kuvanlaatuun vaikuttavista tekijöistä (Dane ym., 2021).  Modulointitekniikkojen, kuten keilanmuo-

tosuodattimen asianmukaisen toimimisen, kannalta on erittäin tärkeää, että potilas on aseteltu oi-

kein, sillä virheellinen asettelu johtaa säteilyannoksen nousuun ja kuvanlaadun heikkenemiseen 

(Kaasalainen, Mäkelä & Kortesniemi 2019, 31). Keilanmuotosuodatinta eli Bow-Tie-filtteriä, käyte-

tään suodattamaan säteilyä potilaan ohuimmista kohdista eli kuvausalueen reunoilta, optimoiden 

täten potilaan saama säteilyannosta ilman, että kuvanlaatu heikennee merkittävästi (Massoumza-

deh ym. 2005, 2056). 

 

Potilas tulee asetella gantryn isosentriin. Tällöin potilas on keskitetty kuva-alan koon eli SFOV:n 

(scan-field-of-view) mukaisesti. (Seeram 2014, 655–671.) Manuaalisen asettelun apuna käytetään 

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 pöydälle: isosentri, +6 cm isosentristä ja -6 cm isosentristä. 

Kun pöydän asetteluvirhe vertikaalisesti oli +6 cm niin, potilaan säteilyannos nousi jopa 38 %, kun 
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taas -6 cm:n asetteluvirhe vähensi annosta korkeimmillaan 23 %. Potilasannoksen nousu +6 cm 

asetteluvirheessä johtuu siitä, että PA-suunnan scoutissa kohde näyttää todellista suuremmalta, 

jolloin putkivirran automaattinen modulointi -ohjelma eli ATCM (Automatic Tube Current Modula-

tion) valitsee turhan suuren putkivirran kuvausta varten. Vastakkaisen asetteluvirheen myötä 

ATCM asettaa kuvaukseen pienemmän putkivirran. Asetteluvirhe vaikutti myös kuvanlaatuun: mo-

lemmin puolinen asetteluvirhe isosentristä aiheutti kuvaan kohinaa. (Kaasalainen ym. 2014, 128–

129.)   

 

Tekniikan kehittyminen on tuonut uuden työkalun säteilyannoksen optimoinnin edistämiseksi aset-

teluprosessissa; 3D-kamera ottaa kuvan potilaasta ja rajaa kuva-alueen valitun kuvausohjelman 

mukaan, jota pystytään vielä manuaalisesti muuttamaan. Kamera tekee laskennallisen arvioinnin 

potilaan geometriasta ja asettaa sen mukaan pöydälle korkeuden, minkä ansiosta ajettaessa poti-

laspöytä putkeen, asettuu se automaattisesti gantryn isosentriin. Tutkimuksen mukaan 3D-kame-

ran kanssa isosentriin asettelu oli tarkempaa ja nopeampaa kuin manuaalinen asettelu. (Dane ym. 

2021.)  

  

Säteilyaltistuksen optimoimiseksi kuvausalue tulee rajata niin pieneksi kuin se on tutkimusindikaa-

tion mukaan mahdollista. Esimerkiksi keuhkojen TT-tutkimuksen suunnittelukuvaus rajataan usein 

turhan pitkäksi. Jo 5 cm lyhentäminen keuhkojen kuvausalueesta vähentää tutkimuksesta aiheutu-

vaa säteilyannosta 20 %. (Kortesniemi & Lantto 2015, 45.) Kuvausaluetta ei kuitenkaan saa rajata 

liikaa, jottei se heikennä tutkimuskohteen annosmoduloinnin toimintaa, sillä suunnittelukuvauk-

sesta kartoitetaan kuvausvirran arviointiin tarvittavaa vaimennustietoa. Tämän takia topogrammin 

eli suunnittelukuvan alueella ei saa olla ylimääräistä vaimennusta aiheuttavaa materiaalia, kuten 

säteilysuojaimena käytettävää vismuttisuojainta. (STUK OPASTAA 2016.) 

 

2.4 Kuvausparametrien vaikutukset kuvanlaatuun ja säteilyannokseen 

 

Kuvausparametrien, kuten putkivirran sekä -jännitteen, säätäminen on merkittävin keino säteilyan-

noksen optimointiin (Lira ym. 2015, 4). Putkivirta (mAs) on suure, joka kuvaa putken sähkövirran 

(mA) ja kuvausajan (s) tuloa. Se on suoraan verrannollinen tuotettuun säteilyn määrään. (Mayo-

Smith ym. 2014, 657–672.) Putkivirran laskeminen lisää kuvan kohinaa ja aiheuttaa artefaktoja 
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sekä säteilyn kovettumista (Moser ym. 2017, 410). Putkijännite (kV), on verrannollinen elektronien 

kiihdytykseen käytettävään jännitteeseen (Säteilyturvakeskus 2004 b, 21).  

 

Absorboituneella annoksella (yksikkönä Gy) tarkoitetaan säteilystä aineeseen siirtynyttä energiaa, 

joka on jaettu ainemäärän massalla. Ekvivalenttiannos (yksikkönä Sv) on säteilystä kudokseen tai 

elimeen keskimäärin absorboituneen säteilyn ja painokertoimen tulo. Efektiivinen annos (yksikkönä 

Sv) on säteilylle altistuneiden kudosten ekvivalenttiannosten ja kudosten painotuskertoimien tulo-

jen summa. Painotuskertoimet kuvaavat eri säteilylajien erilaisia vaikutuksia eri kudoksiin. (Ranta-

nen 2000, 657–659.) 

 

Ilmakermalla (Ka) tarkoitetaan varauksettomien ionisoivien hiukkasten ilma-alkioissa tuottamien va-

rauksellisten hiukkasten syntyhetken liike-energioiden summaa, joka on jaettu ilma-alkion mas-

salla. Sen yksikkö on gray. Ilmakerma pinnalla (ESAK) on ilmakerma pisteessä, jossa säteilykeilan 

keskiakseli leikkaa potilaan pinnan kanssa. Se sisältää myös potilaasta tässä pisteessä siroutuvan 

säteilyn. Ilmakerma ja ilmaan absorboitunut annos ovat röntgendiagnostiikassa käytettävien kilo-

volttialueiden fotonisäteilyllä lähes samat, joten ilmakerma pinnalla -suureesta käytetään myös ni-

mitystä pinta-annos. (STUK S/6/2018.) 

 

Ilmakerman ja pinta-alan tulosta (KAP) voidaan käyttää myös nimitystä annoksen ja pinta-alan tulo. 

Sen yksikkö on Gy·m2, tai yleisemmin Gy·cm2. Ilmakerman ja pituuden tulosta, eli KLP:stä voidaan 

käyttää nimitystä annoksen ja pituuden tulo. KLP:n yksikkö on Gy·m tai Gy·cm. Tilavuuden TT-

ilmakermaindeksi (CTKIvol) tunnetaan myös nimityksellä TT-annoksen tilavuuskeskiarvo. Sen yk-

sikkö on Gy, tai yleisemmin mGy. (STUK S/6/2018) CTKIvol määritetään kuvauksessa käytettävän 

keskimääräisen kuvausvirran perusteella. (STUK 2019.) 

 

Pitch on kuvauspöydän liikkeen pituus senttimetreinä yhden pyörähdyksen aikana suhteutettuna 

sädekeilan leikepaksuuteen z-akselin suunnassa. Jos putkivirta pysyy vakiona, sädeannoksen pie-

neneminen ja pitch-arvon kasvaminen tapahtuu samassa suhteessa. Kun pitch = 1, pöytä etenee 

pyörähdyksen aikana leikepaksuuden verran, jolloin kuvattavaan kohteeseen ei jää aukkoja. Jos 

muut parametrit pysyvät muuttumattomina, pitch-arvon kaksinkertaistaminen puolittaa potilaan sä-

teilyannoksen.  (Mayo-Smith ym. 2014, 657–672.) 
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2.5 Modulointitekniikat 

 

Potilaan saamaa säteilyannosta voidaan myös optimoida erilaisilla laitteen teknisillä 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 määritelty kuvanlaatu matalammalla säteilyannoksella. (O’Hara & Foley 2017, 28–29.) Ennen 

putkivirran modulointi -ohjelman käyttöä tietokonetomografiatutkimuksissa laihempien potilaiden ja 

ohuempien kohteiden kuvaamisessa käytettiin turhan suuria annoksia ja suurempien kohteiden ja 

potilaiden kohdalla oli tapana manuaalisesti nostaa putkivirran ja kuvausajan tuloa kuvan kohinan 

vähentämiseksi. (McCollough, Bruesewitz & Kofler 2006, 503–512).  

  

Putkivirtaa moduloidaan Z-akselilla eli pitkittäissuunnassa sekä X- ja Y-akselilla eri kulmista gant-

ryn pyörähtäessä tutkimuspöydän ympäri. 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, 

minkä tarkoituksena on saada kohinan kannalta yhtenäistä kuvanlaatua eri alueiden välillä.  

(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 pitkittäissuunnan modulointia varten voidaan suunnitteluku-

van/-kuvien perusteella tehdä ennakkolaskennat putkivirran muunnokselle. X- ja Y-akselin suun-

nassa tapahtuvan putkivirran modulointiin käytetään laskentoja, jotka saadaan jokaisesta gantryn 

kierrosta eri kohdissa Z-akselia: vaimennustieto saadaan edellisestä 180° suuruisesta putken pyö-

rähdyksestä, jonka perusteella modulointiohjelma osaa muunnella putkivirran seuraavalle 180° 

pyörähdykselle. Jokaisesta kierroksesta saatava keskimääräinen vaimennusarvo muunnetaan 

WET-arvoksi (water-equivalent-thickness), jota käytetään algoritmissa, jonka laskentojen perus-

teella putkivirta muuntuu automaattisesti jokaisessa Z-akselin kohdassa kuvattavalla alueella. Las-

kennoissa otetaan huomioon kyseessä olevaan tutkimukseen valittu kuvanlaadun vaatimus. (Mar-

tin & Sookpeng 2016.)  
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Putkivirran elinkohtaista modulointia (OBTCM, Organ-Based Tube Current Modulation) käytetään 

anteriorisen säteilyannoksen vähentämiseen. Tarkoituksena on minimoida kehon etupuolella sijait-

sevien säteilyherkkien alueiden, kuten rintojen, silmien ja kilpirauhasen säteilyannoksia. Eri laite-

valmistajien välillä on eri menettelyjä OBCTM:n käytössä; joissakin laitteissa pienempää anteriori-

sen puolen säteilytystä kompensoidaan posterioriselta puolelta, kun taas toisilla laitteita posteriori-

nen säteily pysyy samana, minkä myötä kuvanlaatu voi olla kohinaisempi, mutta kuitenkin diagnos-

tisesti hyväksyttävä.  (Mussmann ym. 2020, 1–2.; Papadakis & Damilakis 2020, 5729.)  

 

Automaattisella putkijännitteen valinnalla (ATVS, Automatic Tube Voltage Selection) pyritään pitä-

mään tietyn tutkimuksen kontrasti-kohinasuhde vakiona eri kokoisten potilaiden tutkimuksessa, pi-

täen samalla säteilyannoksen mahdollisimman matalana. Myös ATVS:n toiminta pohjautuu suun-

nittelukuvasta saatavaan potilaan vaimennusprofiiliin. Automaattinen putkijännitteen valinta –oh-

jelma on uudempaa teknologiaa, jota hyödyntävien tietokonetomografialaitteiden AEC-järjestel-

mässä eli automatic exposure control -järjestelmässä, on yhdistetty tavanomaiseen putkivirran mo-

dulointiin myös putkijännitteen automaattiseen valintaan tarvittavat algoritmit. Järjestelmä laskee 

algoritmien avulla parhaan mahdollisen putkijännitteen ja putkivirran yhdistelmän, jolla pystytään 

tuottamaan tietyn kontrasti-kohina-suhteen sekä valitun kuvanlaadun mukaiset kuvat. Järjestelmä 

määrittää kohdealueelle halutun kontrasti-kohina-suhteen. Tämän jälkeen järjestelmä valitsee sen 

mukaiset putkijännitteen ja putkivirran yhdistelmät, joilla tavoitellaan määritettyä kontrasti-kohina-

suhdetta, pitäen samalla potilaan säteilyannoksen mahdollisimman pienenä. (Kaasalainen ym. 

2014; Papadakis & Damilakis 2018, 265–272.) 

 

Järjestelmä ottaa huomioon parametrien valinnassa potilaan koon sekä varjoaineen käytön. Pieni-

kokoisten potilaiden tutkimuksissa voidaan vähentää kV:ta; Putkijännitteen alentaminen voi lisätä 

kuvaan kohinaa, mitä korjataan mAs:in muuntelulla, jotta tutkimukselle valittu kontrasti-kohina-

suhde eli CNR (Contrast-to-Noise-Ratio) säilyy. Varjoaine tutkimuksissa saadaan parempi kontrasti 

kuviin käyttämällä matalampaa kV:ta, sillä jodin vaimeneminen on korkeimmillaan putkijännitteen 

matalilla energioilla. (Kok ym. 2015, 1333; Eijsvoogel ym. 2021, 116–124.) 

 

Tehokkain säteilyannoksen ja kuvanlaadun optimointi tapahtuu käyttämällä AEC-järjestelmää yh-

dessä varjoainetehostetuissa kuvauksissa; varjoaine korostuu parhaiten matalilla putkijännitteen 

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 pystytään käyttämään tutkimusindikaa-

tion salliessa standardiannosprotokollallisen eli normaaliannoksisen tutkimuksen sijaan (Rob ym. 

2016, 11.; Tækker ym. 2020 139–148).  Pienempien sädeannosten käyttö on yleensä yhdistetty 

kuvanlaadullisesti heikompien kuvien tuottamiseen, mutta on tutkittu, että esimerkiksi alavatsan 

low-dose ja jopa ultra low-dose protokollien käytöllä oli hyvin vähäisiä vaikutuksia diagnostiseen 

tarkkuuteen, kun niitä verrattiin standardiprotokollaan. Alavatsan tutkimuksissa matala-annospro-

tokollia käyttäessä ei kuitenkaan pystytä diagnosoimaan hyvin pieniä kohteita kuten hyvin pieniko-

koisia virtsakiviä. (Rob ym. 2016, 14–15.) 

 

2.7 Rekonstruktiotekniikat 

 

TT-kuvien muodostamisessa käytetään erilaisia matemaattisia algoritmeja. Uudemmat rekonstruk-

tiomenetelmät pyrkivät vähentämään kuvien kohinaa, jolloin on mahdollista hyödyntää pienempiä 

säteilyannoksia ilman, että 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-

päästösuodatetaan, jolloin kuvasta poistuu pienitaajuinen interferenssi. Konvoluutiosuodatin vali-

taan kuvattavan kohteen mukaan; sen valinnalla voidaan esimerkiksi korostaa kuvan yksityiskohtia 

tai saada kuvasta pehmeämpi tai vähäkohinaisempi. Suodatettu takaisinprojektio on herkkä kuvan 

kohinalle sekä kuvavirheille. (Nieminen 2017.) 

 

Fotonilaskuri-TT on kehittyvä menetelmä, jossa detektori ei muunna röntgensäteitä näkyväksi va-

loksi erillisellä tuikeainekerroksella, vaan detektori koostuu yhdestä puolijohdekerroksesta, jossa 

röntgenfotonit muuntuvat sähköisiksi pulsseiksi. Fotonit muuntuvat siis suoraan sähköisiksi signaa-

leiksi. Sähköiset pulssit, jotka ylittävät määrätyn kynnysarvon, lasketaan ja lajitellaan niiden ener-

gian mukaan eri ryhmiin. Tämä vähentää saatavan kuvadatan kohinaisuutta. (Willemink ym.  2018, 

294.) 
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Iteratiivisessa rekonstruktiossa toistetaan iteratiivista laskentakaavaa kuvanlaadun paranta-

miseksi. Siihen kuuluu kolme päävaihetta; ensin luodaan etukäteisarvio muodostuvasta kuvasta ja 

tämä projektoidaan eteenpäin keinotekoisen raakadatan luomiseksi. Tämän jälkeen ensimmäistä 

vaihetta voidaan toteuttaa myös hyödyntämällä aiemmin kerättyä informaatiota, kuten suodatetulla 

takaisinprojektiolla muodostettua arviota. Toisessa vaiheessa keinotekoista raakadataa verrataan 

kuvauksessa saatuun raakadataan, ja näitä vertailemalla saadaan muodostettua korjaustermi, joka 

kuvaa eroja datojen välillä. Kolmannessa vaiheessa korjaustermi takaisinprojisoidaan muodostu-

van kuvan päälle kuvanlaadun parantamiseksi. Tätä kolmen vaiheen menetelmää eli iteraatiota 

toistetaan useamman kerran, kunnes saavutetaan tietty lopetuskriteeri. Esimerkiksi tietty määrä 

iteraatioita, korjaustermille saavutettu riittävän pieni arvo tai tietty kuvanlaadullisen laatukriteerin 

saavuttaminen ovat mahdollisia laskennan lopettamiskriteerejä. (Guleng 2018, 16–17.) 

 

Sähkömäärää pienentämällä ja iteratiivista rekonstruktiota käyttämällä voidaan saavuttaa suoda-

tettua takaisinprojektiota vastaava kuvanlaatu pienemmällä säteilyaltistuksella. Iteratiivisen rekon-

struktion tuottamat kuvat ovat epäherkempiä kuvavääristymille, mitkä voivat aiheutua esimerkiksi 

metallisista kohteista. (Nieminen 2017.) 

 

2.8 Silmien säteilysuojelu ja vismuttisuojat 

 

Silmien säteilysuojelua pään tietokonetomografiatutkimuksilla voidaan toteuttaa esimerkiksi elin-

kohtaisella putkivirran moduloinnilla, paikallisilla vismuttisuojilla ja gantryn kallistuskulman opti-

moinnilla. Säteilyannosta voidaan myös pienentää keskittämällä potilaat isosentriin ja käyttämällä 

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

 

Silmän linssi on yksi säteilyherkimmistä kudoksista elimistössä, ja suurin huolenaihe on kaihin ke-

hittyminen säteilyn vuoksi. Gantryn kallistaminen supraorbitaalisen linjan mukaisesti suunnitteluku-

van perusteella on tehokkain keino annoksen pienentämiseen, annosta voidaan pienentää jopa 92 

%. Gantryn kallistaminen ei välttämättä ole niin tehokasta, jos linssejä ei saada pois kuva-alasta, 
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esimerkiksi jos potilaalla on tukikauluri. Kaikkia laitteita ei myöskään pysty kallistamaan, tai kuvaus-

ohjelma voi vaatia suoran gantryn. Näissä tilanteissa muiden suojauskeinojen käyttö on suositelta-

vaa.  (Poon & Badawy 2019, 786–794.) 

 

Vismuttisuojat pienentävät annosta pinnallisista kudoksista, kuten silmien linsseistä. Annosta voi-

daan pienentää arviolta 30 %. Suojaimen virheellinen asettaminen ennen suunnittelukuvausta voi 

johtaa putkivirran lisäämiseen, joka taas lisää linssin annosta, kun käytössä on AEC-järjestelmä. 

Vismuttisuojat voivat myös vaimentaa diagnostisia säteitä, aiheuttaa raitoja tai kohina-artefaktaa ja 

muuntaa kuvan HU-yksikköjä.  Tällöin kuvanlaatu heikentyy ja se voi vaikuttaa tiettyjen tutkimusten 

tuloksiin. Ratkaisuksi tähän on ehdotettu, että silmän pinnan ja suojan väliä kasvatetaan, mikä voi 

huomattavasti vähentää artefaktoja, mutta toisaalta se voi heikentää suojaustehoa. (Poon & Ba-

dawy 2019, 786–794.) 
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3 OPINNÄYTETÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

3.1 Työn tarkoitus ja tavoitteet 

Projektin käynnistämisen taustalla on usein tarve tietylle tuotokselle (Mäntyneva 2016, 11). Tämän 

opinnäytetyön aihe esitettiin Oulun ammattikorkeakoulun puolelta, ja työ toteutettiin yhteistyössä 

Oamkin kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa selkeä ja jäsennelty itseopiskelumateriaali säteilysuoje-

lun optimointikeinoista tietokonetomografiatutkimuksissa Oulun ammattikorkeakoulun radiografian 

ja sädehoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille. 

 

Projektille tulee asettaa tavoitteet, jotka määrittävät sen, mihin projektilla pyritään (Mäntyneva 

2016, 44). Lyhyen aikavälin tavoitteena oli tuottaa täydentävää ja kertaavaa lisämateriaalia tieto-

konetomografian teoriakurssia suorittaville opiskelijoille. Työn pitkän aikavälin tavoitteena oli pa-

rantaa tulevien röntgenhoitajien tietoisuutta tietokonetomografiatutkimuksissa käytettävistä opti-

mointikeinoista ja optimoinnin merkityksestä potilaiden säteilyn aiheuttamien terveysriskien ehkäi-

semisessä. Näin ollen tulevaisuudessa tietokonetomografian parissa työskentelisi osaavaa ja sä-

teilyaltistuksen optimointiin kykenevää henkilöstöä. 

 

Oman oppimisemme kannalta työn välittömänä tavoitteena oli kehittyä tiedonhaussa sekä ajan-

kohtaisen tutkimustiedon löytämisessä ja lähdekriittisyydessä. Tavoitteenamme oli myös syventää 

omaa osaamistamme tietokonetomografiatutkimusten optimointiin liittyen. 

 

3.2 Kohderyhmät ja hyödynsaajat 

Opinnäytetyömme kohderyhmä on Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon tut-

kinto-ohjelman opiskelijat, jotka suorittavat tietokonetomografiatutkimusten teoriaopintoja. Hyödyn-

saajina toimivat opiskelijat, jotka saavat työstämme täydentävää materiaalia, jota voi hyödyntää 



  

20 

myös teoriakurssin jälkeen aiheen kertaamiseen. Myös teoriakurssin opettajat saavat hyötyä täy-

dentävästä materiaalista, jos he päättävät hyödyntää työtämme täydentävänä lisämateriaalina teo-

riakurssilla. 

 

Pidemmällä aikavälillä tarkasteltaessa myös tietokonetomografiatutkimuksiin saapuvat potilaat voi-

vat olla hyödynsaajia, kun tulevaisuuden röntgenhoitajilla on laaja osaaminen säteilysuojelun opti-

mointikeinoista ja osaamista niiden soveltamisesta. 
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4 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

Projektin elinkaaren tarkasteleminen on hyödyllinen menetelmä saada kattava kokonaiskuva pro-

jektin toteutumisesta. Projekti jakaantuu useampaan eri vaiheeseen elinkaarensa aikana. (Mänty-

neva 2016, 15.) Tarkastelemme tässä raportissa opinnäytetyömme kolmea eri vaihetta, eli suun-

nittelu-, toteutus- ja raportointivaihetta. 

 

4.1 Opinnäytetyön suunnittelu 

 

Päätimme opinnäytetyömme aiheen syksyllä 2021, jolloin aloitimme myös suunnitelman työstämi-

sen. Saimme suunnitelman valmiiksi keväällä 2022. Aiheen valitsimme kahden kriteerin perus-

teella; aihe oli mielestämme mielenkiintoinen ja hyödyllinen ja halusimme tehdä työn yhteistyössä 

nimenomaan Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin suunnitteluvaiheessa tulee määrittää 

projektin aikataulu, kustannukset ja resurssit riittävällä tarkkuudella sekä dokumentoida ne kirjalli-

seen suunnitelmaan (Mäntyneva 2016, 17). Suunnitteluvaiheessa määrittelimme opinnäyte-

työmme tietoperustan, kohderyhmät, hyödynsaajat, tavoitteet, aikataulut, riskit ja kustannusarvion. 

Kattavan suunnitelman avulla opinnäytetyön myöhempien vaiheiden toteuttaminen oli sujuvaa ja 

selkeää. Teimme opinnäytetyöllemme suunnitteluvaiheessa aikatauluarvion, joka on nähtävissä 

taulukossa 1. 

 

TAULUKKO 1. Opinnäytetyön etenemisen aikataulu 

Työvaihe Aikataulu 

Aiheen valinta Syksy 2021 

Suunnitelman laatiminen Syksy 2021 – Kevät 2022 

Toteutus Kevät 2022 

Raportointi Kevät 2022 – Syksy 2022 

 

Suunnitelman kirjoittaminen toteutui aikatauluarvion mukaan ja suunnitelmamme hyväksyttiin huh-

tikuussa 2022, jonka jälkeen siirryimme toteutusvaiheeseen.  
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4.2 Opinnäytetyön toteutus 

Toteutusvaiheessa aloitimme itseopiskelumateriaalin työstämisen. Valitsimme materiaalin toteu-

tusmuodoksi PowerPoint –diaesityksen, josta teimme pdf-tiedoston. Koimme tämän muodon sopi-

vaksi, sillä PowerPoint –diaesityksen tekeminen antaa laajat mahdollisuudet tekstin, asiasisällön 

rakenteen sekä visuaalisen ulkonäön muokkaamiselle. Diaesitys-muoto on myös tuttu materiaalin 

vastaanottajille.  

 

Aloitimme työn rakenteen hahmottamisella ja tämän jälkeen sisällön kokoamisella. Teimme ensin 

työn sisällöstä ja rakenteesta kuvion 1. mukaisen ajatuskartan, johon keräsimme diaesityksessä 

läpikäytävät aihealueet sekä niihin liittyvät asiat. Mietimme esimerkiksi yhdeksi aihepiiriksi tietoko-

netomografian modulointitekniikat, jonka alla kävimme läpi automaattista putkivirran modulointia, 

elinkohtaista putkivirran modulointia sekä automaattista putkijännitteen valintaa.  

 

 

KUVIO 1. Ajatuskartta Power-Point –diaesityksen rakenteesta sekä asiasisällöstä  
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Työn teoriasisältö pohjautui suunnitelmavaiheessa kirjoittamaamme tietoperustaan. Päivitimme si-

sältöä myös hieman ja lisäsimme väliin myös uutta tietoa, jotta työ olisi mahdollisimman ajankoh-

tainen. Teoriasisällön valmistuttua keskityimme visuaaliseen ulkonäköön, jotta työtä olisi miellyttä-

vämpää lukea.  

 

Hyödynsimme työssämme tiettyä värimaailmaa ja tehostevärejä, jotka säilyivät samoina läpi esi-

tyksen. Diojen taustaväreiksi valitsimme valkoisen, mustan sekä eri harmaan sävyjä. Eri aihealuei-

den väleille lisäsimme otsikkodiat, jotka kuvasivat seuraavaa käsiteltävää aihetta. Otsikkodiojen 

tyyli pysyi muuttumattomana, mutta aihetta käsittelevien diojen tyylit vaihtelivat eri aihealueiden 

väleillä. Pyrimme tällä erottamaan eri aihealueita toisistaan, kuitenkin säilyttäen yhtenäisyyden läpi 

esityksen värivalintojen avulla. Kuvioon 2 on koottu neljä esimerkkidiaa työstämme. Tekstien kirja-

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

 

 

 

KUVIO 2 Diaesityksestä poimittuja diaesimerkkejä 

 

Aikataulullisesti toteutusvaihe sijoittui syksyyn 2022, eikä keväälle, kuten olimme arvioineet suun-

nitelmavaiheessa (taulukko 1). Tästä ei kuitenkaan aiheutunut merkittävää haittaa työmme myö-

hemmille vaiheille. 
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4.3 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

Raportointivaiheen aloitimme yhdessä toteutusvaiheen kanssa. Suurin osuus raportoinnista tapah-

tui toteutusvaiheessa tehdyn itseopiskelumateriaalin valmistumisen jälkeen. Myös raportoinnissa 

hyödynsimme paljon suunnitteluvaiheessa aikaansaamaamme tekstisisältöä, jota muokkasimme 

ajankohtaiseksi raportointivaiheen kannalta.  

 

Itseopiskelumateriaalin valmistuttua lähetimme sen RAD19-, RAD20- sekä RAD21 –ryhmien rönt-

genhoitajaopiskelijoille. Raportointivaiheessa kävimme läpi Webropol-kyselyohjelmalla teke-

määmme itseopiskelumateriaalin palautekyselyä (liite 1.). Linkit palautekyselyyn sekä itseopiske-

lumateriaaliin jaettiin vastaanottajille samassa saatekirjeessä (liite 2.). Asetimme alkuperäisessä 

saatekirjeessä opiskelijoille vastausajaksi 7.10.–21.10.2022.   

 

Raportointivaiheen aikataulua kuitenkin viivästytti itseopiskelumateriaalille laaditun palautekyselyn 

huono vaste kyselyn vastaanottajien kannalta. Jatkoimme palautekyselyn vastausaikaa kymme-

nellä päivällä, mikä oli kannattava valinta, sillä saamamme vastaukset moninkertaistuvat, minkä 

myötä pystyimme suorittamaan itseopiskelumateriaalin arvioinnin luotettavammin. Tämän muutok-

sen myötä palautetta kerättiin aikavälillä 7.10.–31.10.2022. Ilman palautekyselyn vastausajan jat-

kamista saamamme otanta olisi ollut liian pieni kunnollisen arvioinnin laatimiseen.  

  

 

4.4 Itseopiskelumateriaalin laatukriteerit 

Määritimme itseopiskelumateriaalille laatukriteerit suunnitteluvaiheessa. Kriteereiksi määritimme 

tiedon validiuden, johdonmukaisuuden, ulkoasun palvelevuuden, tulkittavuuden, tiedon sisäistettä-

vyyden sekä tiedon hyödynnettävyyden. Keinot kriteerien saavuttamiseen on määritelty taulukkoon 

2. 
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TAULUKKO 2. Itseopiskelumateriaalin laatukriteerit 

Laatukriteeri Laatutavoite  Miten tavoite saavutetaan 

Tiedon vali-

dius 

Materiaalin sisältö on totuudenmukaista Tieto hankitaan lähdekriittisesti 

Käytetään ainoastaan luotettavia ja 

ajankohtaisia lähteitä 

Johdonmu-

kaisuus 

Materiaali kootaan siten, että tieto jäsen-

nellään johdonmukaisesti  

Käsiteltävät asiat etenevät sujuvasti 

seuraavaan aiheeseen  

Materiaali alkaa aiheen esittelyllä 

Ulkoasun 

palvelevuus 

 Visuaalinen ulostuonti palvelee käyttä-

jää materiaalin läpikäynnissä 

 

Materiaalin kirjasintyyppi on selkeä 

ja sopivan kokoinen 

Materiaalissa käytetään eri tekstin 

käsittelyn työkaluja korostamaan tär-

keimpiä asioita 

Materiaalissa käytetään kuvia ha-

vainnollistamaan esitettyä tietoa 

 

Tulkittavuus Materiaalin käyttäjä ymmärtää tiedon oi-

kein 

Muotoillaan sisältö kieliasultaan niin, 

että sen sanoma ja sisältö on hel-

posti ymmärrettävissä 

Teksti on kieliopillisesti virheetöntä.  

Tiedon si-

säistettävyys 

Materiaalin käyttäjä sisäistää tiedon  Laadimme materiaalin pohjalta ker-

tauskysymyksiä 

Hyödynnettä-

vyys 

Materiaalia on helppo hyödyntää opiske-

lussa/työelämässä 

Itseopiskelumateriaali jaetaan hel-

posti käytettävässä sähköisessä pdf-

muodossa 

 

 

Pyrimme noudattamaan laatukriteereitä kaikissa opinnäytetyön vaiheissa. Etenkin työn toteutus-

vaiheessa kiinnitimme huomiota selkeään ja visuaaliseen ulkonäköön. Emme kuitenkaan noudat-

taneet kaikkia taulukkoon 2. kirjattuja keinoja, joilla laatukriteerejä voitaisiin saavuttaa. Olimme esi-
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merkiksi kirjanneet ulkoasun palvelevuus -kohtaan erääksi tavoitteen saavuttamisen keinoksi ku-

vien hyödyntämisen esitettävän tiedon havainnoimiseksi. Valmiissa tuotteessa ei kuitenkaan hyö-

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

Itseopiskelumateriaalin palautekyselyyn vastasi yhteensä 17 röntgenhoitajaopiskelijaa, joiden vas-

tauksia käsittelemme seuraavassa kappaleessa. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Opiskelijoille lä-

hetetty palautekysely sekä sen mukana lähetetty saatekirje on nähtävissä tämän raportin liitteissä 

(Liitteet 1 ja 2). 

 

5.1 Itseopiskelumateriaalin arviointi palautekyselyn perusteella 

 

Palautekyselyn perusteella vastaajista enemmistö (n=13) vastaajista on suorittanut tietokonetomo-

grafian teoriajakson ja noin kolmasosa on myös käynyt TT-käytännön harjoittelun (n=6). Kolme 

vastaajaa suoritti teoriajaksoa kyselyn vastaamisen aikana ja yksi vastaaja ei ollut suorittanut teo-

riajaksoa vielä ollenkaan. Vastausjakauma on esitetty sekä ympyrädiagrammina että prosentteina 

kuviossa 3. 

 

 

KUVIO 3 Vastaajien aiemman TT-osaamisen kartoittaminen 
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Kuviossa 4 on esitetty palautekyselyn vastausjakauma tiedon ajankohtaisuutta ja oleellisuutta sekä 

sisällön etenemisen sujuvuutta arvioiviin väittämiin. Väittämiin vastattiin asteikolla 0–5, jossa vas-

taaja valitsi vaihtoehdon 0 ollessaan täysin eri mieltä ja 5 ollessaan täysin samaa mieltä.  Suurin 

osa (70,6 %) oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä. Vastaajista 23,5 % valitsi vaihtoehdon 

”Jokseenkin samaa mieltä” ja 5,9 % valitsi vaihtoehdon ”Täysin eri mieltä”. Väittämiä ”Jokseenkin 

eri mieltä” ja ”En osaa sanoa” ei valinnut yksikään vastaajista. 

 

Tiedon oleellisuutta tarkastellessa suurin osa vastaajista (58,8 %) valitsi väittämän ”Täysin samaa 

mieltä”. Toiseksi suosituin vastausvaihtoehto oli ”Jokseenkin samaa mieltä” (29,4 %). Vastausvaih-

toehdon ”Jokseenkin eri mieltä” oli valinnut 5,9 % vastaajista samoin kuin vaihtoehdon ”Täysin eri 

mieltä”. 

 

Väittämää ”sisältö eteni sujuvasti kokonaisuudesta seuraavaan” arvioitaessa 47,0 % vastaajista 

valitsi vaihtoehdon ”Täysin samaa mieltä” ja 35,3 % vaihtoehdon ”Jokseenkin samaa mieltä”. Vaih-

toehdon ”Jokseenkin eri mieltä” oli valinnut 11,8 % vastaajista ja vaihtoehdon ”Täysin eri mieltä” oli 

valinnut 5,9 % vastaajista. 

 

Kuvion 4 tuloksia tarkastellessa suurin osa vastaajista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä väit-

tämien kanssa. Tästä voidaan päätellä, että suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä työmme sisältöön, 

sen oleellisuuteen ja sisällön sujuvuuteen. Kaikkiin kohtiin kertyi kuitenkin myös jokseenkin tai täy-

sin eriäviä mielipiteitä, eli nämä asiat eivät olleet miellyttäneet kaikkia kyselyyn vastanneita henki-

löitä. Yksikään vastaajista ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoa ”En osaa sanoa” näitä kolmea väit-

tämää tarkastellessa. 

 

 

KUVIO 4 Vastaajien mielipiteet asettamiimme väittämiin koskien sisältöä 
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Vastausjakauma itseopiskelumateriaalin sisällön ymmärrettävyyttä ja kieliopillisuutta koskien on 

esitetty kuviossa 5. Vastaukset on esitetty palkkikaaviona ja prosentteina. Väittämiin vastattiin as-

teikolla 0–5, jossa vastaaja valitsi vaihtoehdon 0 ollessaan täysin eri mieltä ja 5 ollessaan täysin 

samaa mieltä. Suurin osa vastaajista oli joko jokseenkin taikka täysin samaa mieltä kysymyksessä 

esitettyjen väittämien kanssa. Muutama vastaajista oli sisällön ymmärrettävyyden ja kieliopin kan-

nalta eri mieltä asettamiimme väittämiin, joten itseopiskelumateriaalista saattaa löytyä esimerkiksi 

kieliopillisia virheitä.  

 

 

KUVIO 5 Vastaajien mielipiteet asettamiimme väittämiin koskien sisällön kielioppia 

 

Kuviossa 6 kartoitettiin vastaajien mielipiteitä liittyen itseopiskelumateriaalin ulkonäköön. Väittämiin 

vastattiin asteikolla 0–5, jossa vastaaja valitsi vaihtoehdon 0 ollessaan täysin eri mieltä ja 5 olles-

saan täysin samaa mieltä. Valtaosan mielestä käytetty fontti oli sopiva, myös fonttikoko oli suurim-

man osan mielestä sopiva. Asettamaamme väittämään materiaalissa käytettyihin väreihin saatu 

vastausjakauma oli hajanainen, johtuen mitä luultavammin ihmisten eroaviin henkilökohtaisiin nä-

kemyksiin eri värien miellyttävyydestä. 
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KUVIO 6 Vastaajien mielipiteet asettamiimme väittämiin koskien tekstin visuaalista ulkonäköä 

 

Suurin osa vastaajista oli samaa mieltä väittämästä, jonka mukaan tekstinkäsittelytyökalujen käyttö 

auttoi tekstin sisällön omaksumista. Tähän väittämään osa (23 %) oli valinnut vaihtoehdon ”En 

osaa sanoa”, josta päättelemme, että väittämä ei välttämättä ollut joko täysin ymmärretty taikka 

vastaajalla ei ollut mielipidettä kyseiseen väittämään. Arviomme, että olisimme voineet muotoilla 

tämän väittämän paremmin sekä käyttää jotain muuta ilmaisua kuin ”sisällön omaksuminen”.  

 

Tässä kysymyksessä löytyy myös väittämä liittyen materiaalin kuviin, joita ei kuitenkaan lopulli-

sessa itseopiskelumateriaalissa löytynyt. Tämä on tekijöiden virhe, sillä palautekyselyä oli luonnos-

teltu jo suunnitteluvaiheessa, jolloin materiaaliin oli kaavailtu lisättävän havainnollistavia kuvia 

taikka piirroksia. Tämä väittämä jäi siis kyselyyn inhimillisen virheen takia, emmekä arvioineet tä-

hän saamiamme vastauksia. 

 

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollista antaa avoimessa muodossa vastauksia kahteen kysy-

mykseen. Nämä avoimet kysymykset eivät olleet pakollisia. Kysymykset olivat ”Oliko itseopiskelu-

materiaalissa jotain uutta, mitä ei teoriajaksolla tullut esille?”  ja ”Oliko itseopiskelumateriaalissa 

jotain uutta, mitä ei teoriajaksolla tai harjoittelussa tullut esille?”. Kysymyslomakkeeseen oli ohjel-

moitu sääntöjä, jotka ohjasivat vastaajat jompaankumpaan kysymykseen sen perusteella, olivatko 

he suorittaneet teoriajakson lisäksi myös harjoittelujaksoa (Kuvio 7 ja Kuvio 8). 
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KUVIO 7 Avoin vastaus mahdollisista uusista sisällöistä teoriajakson suorittaneelta vastaajalta 

 

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

Avointen kysymysten vastaajaotanta on pieni (n=3) vastaajien kokonaismäärään (n=17) nähden. 

Saimme avoimiin kysymyksiimme sekä kieltävän, että myöntävän vastauksen: 

 

”Ei” 

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

 

Kuviossa 8 on nähtävillä myös muuta avointa palautetta työhön liittyen. Saimme kehitysideoita 

työstämme diojen tekstimäärään ja diojen tyylin muutokseen liittyen. Palautteessa mainittiin myös 

kirjoitusvirheistä ja pienestä fonttikoosta. Saimme palautetta myös käsiteltävien asioiden järjestyk-

sestä, joka koettiin epäloogisena. Työ sai kiitosta kertauskysymyksistä. 

 

Otimme palautteet huomioon ja tarkastelimme työtä uudelleen niiden pohjalta. Palautteessa (Kuvio 

8) mainittiin myös, että työn alussa olisi voinut kertoa yleisesti TT-kuvantamisesta. Tämän sisällön 

käsittelemättä jättäminen oli tietoinen valinta, jonka perustelimme sillä, että työn aihe rajautuu sä-

teilysuojelun optimointikeinoihin. Materiaali on tarkoitettu täydentäväksi materiaaliksi teoriaopinto-

jen tueksi, jolloin voidaan olettaa, että materiaalin käyttäjällä on aiempi perusymmärrys tietokone-

tomografiakuvantamisen toimintaperiaatteista ja yleisimmistä käyttöaiheista. 

 

Jälkeenpäin palautekyselyä tarkastellessamme totesimme, että kyselyyn olisi voinut antaa enem-

män mahdollisuuksia avoimen palautteen antamiselle. Avoimen palautteen myötä vastaajat olisivat 
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voineet tarkentaa, mitä kohtia työstä he kokivat hyvinä ja mistä kohdista heillä olisi tarjota kehitys-

ideoita. 

 

 

5.2 Projektityöskentelyn arviointi 

Arvioimme projektityön onnistuneisuutta viestinnän, kustannusarvion ja projektiorganisaation nä-

kökulmista. Projektiorganisaatioomme kuului kaksi opinnäytetyön päätekijää, ja työllä oli kaksi oh-

jaajaa. Projektityöskentely tekijöiden kesken oli sujuvaa, eikä suurempia ongelmia ilmennyt mis-

sään projektin vaiheessa. Tekijöiden välinen viestintä toteutettiin sähköisten viestipalvelimien väli-

tyksellä, ja työtä työstettiin pilvipalveluita hyödyntäen. Työstimme projektia yleensä yhdessä läsnä 

ollen, mutta joitakin työvaiheita hoidettiin myös etäyhteyksien kautta. 

 

Yhteydenpitoa työn ohjaajiin ylläpidettiin sähköpostin välityksellä. Suunnitteluvaiheessa pidimme 

yhden yhteisen ohjauskerran etäyhteyden välityksellä. Suunnitteluvaiheen jälkeen työmme toinen 

ohjaaja vaihtui aiemman ohjaajan eläköitymisen myötä, mutta tästä ei koitunut negatiivisia vaiku-

tuksia projektityöskentelylle. 

 

Taulukkoon 3 on koottu kustannusjakauma, joka perustuu suunnitteluvaiheessa määriteltyyn kus-

tannusarvioon, jossa kuvataan koko opinnäytetyöprojektin aikana ilmentyviä kuvitteellisia mahdol-

lisia kustannuksia. Taulukon todenmukaisuutta on haastavaa havainnoida, koska emme ole pitä-

neet kirjaa koko opinnäytetyöprojektin aikana käytetyöstä työtunneista.  
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TAULUKKO 3. Opinnäytetyönprojektin kustannusjakauma 

Kuluerä Kustannusarvio Kulut yhteensä 

Tekijöiden työpanos (15 op / 

hlö, yht. 405 h / hlö) 

10 € / h  4050 € / hlö, yht. 8100 € 

Opettajien työpanos (5 h / 

hlö, yht. 10 h) 

45 € / h 450 € 

Muut kulut (puhelin, internet, 

kulkeminen) 

100 € / hlö 200 € 

YHTEENSÄ 8750 € 

 

5.3 Riskienhallinnan arviointi 

Opinnäytetyö on laaja ja monivaiheinen prosessi, jonka toteutukseen voi liittyä erinäisiä riskiteki-

jöitä. Emme ole aiemmin suorittaneet vastaavia projekteja, joten koko prosessi oli meille kummal-

lekin uutta. Riskien tunnistaminen ja varotoimien muodostaminen turvaavat projektin sujuvaa ete-

nemistä (Mäntyneva 2016, 132). Listasimme taulukkoon 4 muutamia mahdollisia riskitekijöitä ja 

toimenpiteitä, joilla pystyimme minimoimaan näiden riskien muodostumista. 

 
 

TAULUKKO 4. Opinnäytetyöprojektin riskienhallinta 

Riski Toimenpide riskin toteuman pienentämiseksi 

Pilvipalveluun liittyvät ongelmat Varmuuskopiot materiaaleista tekijöiden tieto-

koneilla ja mahdollisesti myös erillisellä muisti-

tikulla  

Aikataululliset riskit Suunnitellaan projektille aikataulutus ja sitou-

dumme noudattamaan sitä 

Henkilöstö: vastuunjakoon ja valtuuksiin liitty-

vät riskit 

Molemmilla tekijöillä samat vastuut ja valtuu-

det, jolloin käytännössä toisen tekijän poissa-

olo projektin työvaiheessa ei tuota ongelmia 
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Työhön ei liittynyt teknisiä ongelmia ja kaikki tarvittavat tiedostot pysyivät tallessa läpi koko projek-

tin. Käytimme työn toteuttamiseen Microsoftin ohjelmia, jotka Oulun ammattikorkeakoulu on tarjon-

nut opiskelijoiden käyttöön. Eri tiedostojen tallentamiseen ja jakamiseen käytimme OneDriveä. 

Aikataululliset riskit vältimme luomalla suuntaa antavan aikataulun, ja kommunikoimalla kes-

kenämme työn etenemisestä ja vaadittavasta työtahdista. Teimme opinnäytetyömme yhteistyössä 

Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa, joten työllämme ei ollut ulkopuolisten toimijoiden asettamia 

aikatauluvaatimuksia. Työstimme opinnäytetyötämme paljon yhdessä, mutta myös erikseen, jotta 

vaadittavasta aikataulusta pystyttiin pitämään kiinni.  

Henkilöstöriskien minimoimiseksi pyrimme kommunikoimaan tiiviisti työn eri vaiheista ja työtehtä-

vien jakamisesta. Työmme toinen ohjaaja vaihtui toteutusvaiheen alussa, mutta tästä ei muodos-

tunut haittaa työn toteuttamisen kannalta. 
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön onnistumisen arviointi 

Emme asettaneet opinnäytetyöllemme missään vaiheessa arvosanatavoitetta. Lähinnä tavoit-

teenamme oli saada työstettyä sellainen opinnäytetyö, joka työtä tehdessä antaa itsellemme mah-

dollisuuden syventää omaa oppimistamme teoriatiedon kartoittamisen sekä itse projektityön teke-

misen kannalta. Työmme tuotos eli itseopiskelumateriaali on pyritty tekemään siten, että siitä löytyy 

meidän mielestämme oleelliset asiat, joihin itse perehdyimme opinnäytetyön tietoperustaa tehdes-

sämme. Materiaalin valmistumisen jälkeen arvioimme, että työtä olisi voinut kehittää muun muassa 

lisäämällä itseopiskelumateriaaliin havainnollistavia kuvia tai piirroksia. Olemme kuitenkin tyytyväi-

siä itseopiskelumateriaalin sisällön asiatietoon sekä siihen liittyen saamaan muiden röntgenhoita-

jaopiskelijoiden palautteeseen.  

 

Huomasimme, että huolellisesti suunnitteluvaiheessa tehty työ auttoi meitä nopeuttamaan toteutus- 

sekä raportointivaiheeseen kuuluvia työvaiheita. Olimme varautuneet siihen, että tietyt toteutus- ja 

raportointivaiheen tehtävät kestäisivät ajallisesti kauemmin, mikä helpotti palautekyselyn huonosta 

vastausmäärästä johtunutta aikataulun muutosta. Täten palautekyselyn vastausajan jatkaminen ei 

aiheuttanut sen suurempaa viivästystä laatimaamme aikatauluun opinnäytetyön valmistumisen 

suhteen. 

 

Opinnäytetyömme aihetta, eli tietokonetomografiatutkimusten säteilyaltistusten optimointikeinoja, 

on käsitelty myös aiemmin julkaistuissa opinnäytetöissä. Viimeisen viiden vuoden aikana Theseus-

sivustolla julkaistujen AMK-opinnäytetöiden joukosta ei kuitenkaan löytynyt julkaisua, joka vastaisi 

täysin työmme aihetta. Löytämissämme opinnäytetöissä aihetta käsitellään tietystä näkökulmasta, 

kuten esimerkiksi jonkun tietyn tutkimuksen, optimointimenetelmän tai potilasryhmän näkökul-

masta.  (Karjalainen & Kontio 2021; Hakanen & Krook 2022) Löysimme yhden YAMK-tasoisen 

julkaisun, joka käsitteli samoja aiheita, kuin meidän työmmekin (Kerminen 2020). Aiemmin kuin 

viisi vuotta sitten julkaistuista töistä löysimme yhden työmme aihetta vastaavan julkaisun, jossa oli 

tuotettu itseopiskelumateriaali potilaan säteilyaltistuksen optimoinnista tietokonetomografiatutki-

muksissa (Heikkilä & Kalliainen 2013). 
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6.2 Tekijänoikeudet ja eettisyys 

Opinnäytetyömme on toteutettu yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja työlle laadittiin 

yhteistyösopimus, jonka allekirjoittivat molemmat tekijät sekä työn ohjaajat. Suunnitelma saatiin 

allekirjoitettua kaikkien osapuolien osalta vasta marraskuussa 2022. Alun perin sopimus lähetettiin 

ohjaajille huhtikuussa 2022, mutta emme silloin saaneet siihen ohjaajien allekirjoituksia. Tämän 

jälkeen työn toinen ohjaaja vaihtui, joten päädyimme laatimaan ajantasaisen sopimuksen, jonka 

lähetimme allekirjoitettavaksi marraskuussa 2022. 

 

Hyödynsimme työmme kaikissa vaiheissa runsaasti ulkopuolisia lähteitä ja kiinnitimme huomiota 

lähteiden asianmukaiseen merkitsemiseen, jotta oma sekä viitattu teksti olisi helppoa erottaa toi-

sistaan eikä plagiointia ilmenisi. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, eli toisen julkituo-

man sisällön esittämistä omana joko suoraan tai mukaillen kopioiden (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012, 9). 

 

Pyrimme hyödyntämään työssämme mahdollisimman tuoreita lähteitä, jotta tieto olisi mahdollisim-

man ajantasaista. Emme kuitenkaan asettanut lähteidemme julkaisuvuodelle mitään tarkkaa rajaa. 

Etenkin vanhempien lähteiden kohdalla tarkistelimme tiedon todenmukaisuutta ja ajantasaisuutta 

kriittisesti, jotta emme hyödyntäisi virheellistä tietoa. 

 

Laadimme opinnäytetyömme tuotteesta palautekyselyn Webropol-alustaa hyödyntäen. Kysely lä-

hetettiin kolmelle Oulun ammattikorkeakoulun röntgenhoitajaopiskelijaryhmälle (RAD21, RAD20 ja 

RAD19). Kyselyyn vastattiin anonyymisti, mikä tuotiin selkeästi esille myös kyselyn mukana lähe-

tetyssä saatekirjeessä. Ennen kyselyn julkistamista tarkistimme huolellisesti, että anonyymiys to-

teutuu, eikä ketään vastaajista voida tunnistaa vastausten perusteella.  

 

6.3 Omat oppimiskokemukset 

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

mus. Emme kumpikaan ole aiemmin toteuttanut näin laajaa projektia, joten tämän työn tekeminen 
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on tarjonnut arvokasta oppia etenkin aikatauluttamisesta ja suurten kokonaisuuksien hallitsemi-

sesta. Työn tekeminen antoi meille myös mahdollisuuden harjoittaa itsekurin ja tiiviin aikataulun 

ylläpitämistä, sillä asetimme eri vaiheiden valmistumiselle tietyt päivämäärät, jolloin kyseessä ole-

vien vaiheiden täytyi olla viimeistään suoritettuna.  

 

Koemme, että tämän työn tekeminen on tuonut meille kokemusta lähdekriittisyydestä sekä tiedon-

hausta. Tiedonhaku tapahtui suurimmaksi osaksi englannin kielellä, sillä valtaosa tutkinto-ohjel-

mamme aihepiiriin kuuluvista lähteistä on englanninkielisiä. Tämän myötä kartoitimme myös huo-

mattavasti englanninkielistä ammattisanastoa, vaikkakin lähinnä teknistä, liittyen tietokonetomo-

grafiatutkimuksiin sekä laitteisiin.   

 

Koemme, että opimme myös molemmat itse käsittelemästämme aiheesta huomattavasti syvemmin 

kuin aiemmin käymällämme tietokonetomografian teoriajaksolla sekä käytännön harjoittelussa. 

Kun kirjoitimme opinnäytetyölle tietoperustaa, selasimme ja luimme valtavasti lähteitä ja samalla 

perehdyimme myös tutkimusaiheen ulkopuolelta tietokonetomografian teoriaan.   

 

6.4 Jatkokehitysehdotukset 

Materiaalissamme ei loppuen lopuksi käytetty kuvia taikka havainnollistavia piirroksia, osaltaan ai-

kataulullisista syistä sekä tekijänoikeuksista aiheutuvien hankaluuksien vuoksi. Kehitysideana ma-

teriaalille olisi siis saada tieteellistä asiasisältöä tukevia sekä havainnollistavia kuvia. Esimerkiksi 

materiaalissa esiteltävää tietokonetomografialaitteiden modulointijärjestelmää voisi merkittävästi 

havainnollistaa lisäämällä tekstin oheen kuvia tietokonetomografialaitteen työasemanäytöstä, jol-

loin materiaalin lukija nähdä miten modulointi toimii käytännössä työntekijän näkökulmasta. Tämä 

kehitysidea palvelisi etenkin niitä röntgenhoitajaopiskelijoita, jotka hyödyntävät materiaalia ennen 

tietokonetomografiaharjoittelun suorittamista. 

 

Tulevaisuudessa tieteellisen tiedon päivittyessä ja menetelmien kehittyessä tämän tuotteen tieto-

perusta voi vanhentua, joten sisällön päivittäminen on tulevaisuudessa aiheellista. Tällöin on mah-

dollista tarkastella tämän työn hyödynnettävyyden onnistuneisuutta pitkällä aikavälillä ja tehdä 

mahdollisia muutoksia, jotta materiaali palvelisi käyttäjiään mahdollisimman hyvin.  
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