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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

KIVIRANTA, TUULI-MAARIA & KONDIN, IIDA:

Bone densitometry

Bone Densitometry - A Web Based Learning Material for Radiography and Ra-
diotherapy Students

Bachelor's thesis 42 pages
September 2019

Bone Densiometry is an X-ray examination using two different energy sources
and measuring their attenuation in bone tissue. Osteoporosis is one of the most
common diseases in Finland and affects over 400,000 people.

This study is practice-based and is partnered by Tampere University of Applied
Sciences. The topic was chosen because corresponding teaching material has
not been produced yet.

The aim of the study was to increase the knowledge of radiotherapy students on
bone density measurement and its findings. The purpose of this study was to
provide TAMK radiotherapy students with online study material on bone density
measurement on Tabula learning platform.

The final product of this study is online learning material, which is available to all
TAMK students, regardless of time and place. Online learning material contains
the following topics: theory and pictures of technology, measuring bone density,
making analysis, findings and radiation protection.

Key words: bone densitometry, online learning material, osteoporosis
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1 JOHDANTO

Osteoporoosi on yksi Suomen kansantaudeista. Suomessa sita sairastaa yli 400
000 ihmista, joista osa sairastaa sita tietamattaan (Osteoporoosi: Kaypa hoito -
suositus 2018). Osteoporoosissa luumassa vahenee, jolloin luun sisdinen ra-
kenne heikkenee ja tulee huokoiseksi, mika altistaa pienienergisille murtumille
(Jones ym. 1994). Osteoporoosille tyypillisia tunnusmerkkeja ovat kumara ryhti,
pituuden lyheneminen, kivut selkdnikamien mennessa kasaan seka oireettomuus
ennen ensimmaistd murtumaa (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus 2018).
Naisten menopaussin jalkeinen luuntiheyden aleneminen on yksi iso osteoporoo-
sin aiheuttaja, talldin luukatoa voidaan hidastaa naishormoneilla (WHO 1994,
14).

Luuntiheysmittauksen avulla ennakoidaan murtumariskia ja alkavaa osteoporoo-
sia (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus 2018). Luuntiheysmittaus on rontgen-
tutkimus, jossa kaytetaan kahta erienergista rontgensateilya ja mitataan niiden
vaimentumista luukudoksessa. Luun tiheys pystytaan arvioimaan, kun sen vai-
menema erotetaan laskennallisesti muiden kudosten vaimenemasta. (Niinimaki
2005, 450-451.)

Oppiminen ja tieto liittyvat vahvasti toisiinsa, silla oppimisprosessin aikana opis-
kelija kasittelee paljon itselleen uutta tietoa. Oppimisessa kaytettavat tietolahteet
ja oppimistyylit luovat pohjan tiedon prosessoinnille. Verkko-oppimateriaali on In-
ternetin valityksella saatavaa ja kaytettavaa opiskelumateriaalia (llomaki 2012, 5,
11). Kun itseopiskelumateriaali on verkossa, korostuu opettajan rooli jo ennen
oppimisprosessia (Kalliala 2002, 27). Verkko-oppimateriaalin hyvia puolia ovat,
etta opiskelija pystyy itse vaikuttamaan asioihin, joihin han perehtyy enemman,
ja ohittaa asiat, jotka ovat jo tuttuja. Verkko-opiskelussa korostuu opiskelijan vas-

tuu omasta oppimisestaan. (Kalliala 2002, 31, 37-38.)

Opinnaytetyon aiheena on luuntiheysmittaus. Opinnaytety® on toiminnallinen ja
sen tuotteena syntyy verkko-oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun

(TAMK) oppimisymparistdé Tabulaan. Yhteistydkumppanina on TAMK. Luunti-
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heysmittausta kasitellaan rontgenhoitajaopinnoissa vain jonkin verran laiteteknii-
kan osalta. Verkko-oppimateriaalin tarkoitus on lisata kyseista modaliteettiosaa-
mista. Materiaalia voivat hyodyntaa ne opiskelijat, jotka tulevat kayttdmaan luun-
tiheysmittauslaitetta ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa tai ovat muuten

kiinnostuneita aiheesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoutta luunti-
heysmittauksesta ja sen I0ydoksistd. Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia
verkko-oppimateriaalia luuntiheysmittauksesta TAMKin rontgenhoitajaopiskeli-

joille Tabulaan.



2 LUUNTIHEYSMITTAUS

2.1 Mittauksen laitetekniikka

Luuntiheysmittauslaite DXA (engl. Dual energy x-ray absorptiometry) hyodyntaa
kahta erienergisen rontgensateilyn absorbtiota kudoksessa. Sateilyn absorboitu-
misella tarkoitetaan energiamaaraa, joka jaa kohdealueeseen. On kaksi tapaa
kayttaa kahta erienergista sateilya. Voidaan kayttaa kahta vaihtuvaa kV:ta tai voi-
daan suodattaa yksi jatkuva energiaspektri filtterin avulla kaksihuippuiseksi. Suo-
datus on laitteesta riippuen joko ceriumia tai samariumia. (Bonnick & Lewis 2006,
46; STUK n.d.b.) Kun suodatuksena kaytetaan ceriumia, ovat energiahuiput 38
keV ja 70 keV. Samariumia kaytettdessa energiahuiput ovat 46,8 keV ja 80 keV.
(Bonnick & Lewis 2006, 46; Adler 2010, 30.) Jos kaytetaan kahta vaihtuvaa kV:ta,
kuten Hologic laitteella, ovat vaihtuvat energiat 70 kV ja 140 kV (Bonnick & Lewis
2006, 47).

Luuntiheysmittauksessa potilas makaa selin poydalla. Potilaan alla selan puolella
on rontgenputki, jota liikutetaan potilaan pituus- ja poikittaissuunnassa. (IAEA
2010, 31.) Rontgensateily syntyy rontgenputkessa ja saa sahkdisen tehon gene-
raattorilta (STUK 2004, 19). Rontgensateily tulee alhaalta ylOs ja sironnut sateily
jaa paaosin tutkimuspoydan alle. Laitteen suorittaessa luuntiheysmittausta, se
avaa sulkimen, jolloin rontgensateet menevat tutkimuspoydan ja potilaan lapi.
Rontgenputken sisalla on lyijyoksidisuoja, joka pienentaa sateilyannoksia tutki-
muspoydan ymparilla. (GE Healthcare 2010, 9.) Potilaan ylapuolella kaari, jossa
on detektoririvistd, joka mittaa lapi tulleen rontgensateilyn (IAEA 2010, 31). Ku-

vassa 1 on esiteltyna DXA-laitteisto.



Rontgenhoitaja

Detektorikaari

Tutkimuspoyta

KUVA 1. DXA -laitteisto (mukaillen Medical gallery of Blausen Medical 2014).

DXA-laitteita voidaan ohjata tietokoneelta ja etupaneelista. Ennen mittausta ront-
genhoitajan on tarkistettava, ettei ketdan ole liikkuvien osien, puristumiskohtien
tai rontgensateen lahella. Potilaan ja henkilokunnan turvallisuuden varmista-
miseksi toimintahairion sattuessa on laitteessa oltava hatapysaytyspainike ja vi-
kavirtasuoja. Hatapysaytyspainike on punainen ja pyorea painike tutkimuspdy-
dan nayttdpaneelissa. Hatakytkintd painettaessa tutkimuspdydan moottorien,
rontgenputken, sulkimien ja laserien virta kytkeytyy pois. Keskeneraisia luunti-
heysmittaustietoja ei tallenneta tietokantaan, joten keskeytyksen jalkeen potilaan
luuntiheysmittaus on tehtava uudelleen. Hatapysaytyspainikkeen toimintaa on
testattava tietyin valiajoin, esimerkiksi GE:n laitteilla kerran kuukaudessa. Vika-
virtasuoja sulkee rontgensateiden sulkimen ja mittauslaitteen moottorit automaat-
tisesti laitehairion sattuessa. (GE Healthcare 2010, 7, 18-19.) Kuvassa 2 on esi-

telty DXA-laitteiston osia.
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KUVA 2. Rontgensateilyn kulku DXA-laitteistossa potilaan lapi (mukaillen IAEA
2010, 26)

Kuvan muodostuminen luuntiheysmittauslaiteella perustuu sateilyn erilaiseen
vaimenemiseen luussa ja pehmytkudoksessa seka erienergisten rontgensatei-
den vaimenemiseen samassa kudoksessa eri tavoin. DXA hyddyntaa paaasiassa
Comptonin sirontaa ja valosahkaista ilmiéta. (IAEA 2010, 16.) Mittauskohde muo-
dostuu pehmytkudoksesta ja luusta. DXA-laite ei erota erilaisia pehmytkudoksia,
joten pehmytkudoksella on vain yksi vaimennuskerroin. Kun verrataan matalim-
man ja korkeimman energian vaimenemista, voidaan maarittaa luun ja pehmyt-
kudoksen vaimeneminen kokonaisvaimenemisesta erikseen. (Jurvelin & Kroger
2003, 517.)

DXA-laitteissa on erilaisia sateilykeiloja riippuen valmistajasta. Pencil Beam, eli
pistepyyhkaisy on kuin kapea suihku, joka etenee mittausalueella siksak-kuviolla.
Sateilyannos on talléin todella pieni, mutta tutkimus on talla tekniikalla hidas. Fan
Beam on viuhkan mallinen sateilykeila, joka mittaa koko potilaan yhdella pyyh-

kaisylla ja on nopein menetelma. Fan Beam aiheuttaa kuitenkin geometrista vaa-
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ristymaa sateilykeilan muodon takia. Nama kaksi tekniikkaa voidaan myos yhdis-
taa, jolloin saadaan suhteellisen nopea ja pieniannoksinen luuntiheysmittaus.
(Bonnick & Lewis 2006, 48-49.) Taulukkoon 1 on keratty sateilyannoksia eri val-

mistajien laitteilla.

TAULUKKO 1. Eri valmistajien luuntiheysmittauslaitteiden antamat sadeannok-
set (Bonnick & Lewis 2006, 48-49, 124, 130)

Laite Tekniikka Sadeannos (uSv)

GE Prodigy Fan beam 2,5 (n. 8h taustasateilya)
GE iDXA Yhdistelma 10

Hologic Fan beam 10-25

Norland Pencil beam 1,5

Sateilyturvallisuuden kannalta tutkimushuoneen seiniin, lattiaan tai kattoon ei tar-
vitse asentaa lisasuojalevyja (GE Healthcare 2010, 19). Sateilylahteet on aina
merkittava varoitusmerkein. Merkki on sijoitettava sateilyn kayttotilaan johtavaan
oveen tai sen laheisyyteen. (STUK 2013.) Toiminnanharjoittaja vastaa aina tutki-
muksen sateilyturvallisuudesta ja huolehtii toiminnan jarjestamisen siten, etta toi-
minta tayttaa kaikki laissa vaaditut sdannodkset ja sateilyturvallisuuspoikkeamat
ovat estetty (Sateilylaki 859/2018).

2.2 Mittauksen suorittaminen

Luuntiheysmittaus tehdaan yleensa lannerangasta ja reisiluiden kauloista. Muita-
kin luuntiheysmittauskohteita voidaan joutua kayttamaan, esimerkiksi jos poti-
laalla on kuvausalueella metallia, alue on skleroottinen tai degeneroitunut tai po-
tilaan paino ylittaa laitteen painorajan. Muita luuntiheysmittauskohteita voivat olla
kyynarvarsi tai alle 20-vuotiailla koko keho. (ISCD 2015.) Potilaalta on aina hyva
kysya, onko hanelle tehty aikaisemmin luuntiheysmittaus. Jos potilaalle on tehty
jo luuntiheysmittaus, on seuraavakin mittaus hyva tehda samalla laitteella, jotta
tulosten vertailtavuus sailyy. Kahden eri tyyppisen laitteen tuloksia samalla poti-

laalla ei voi verrata toisiinsa luotettavasti. (Bonnick & Lewis 2006, 224-225.)
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Luuntiheysmittaus kestaa vahintaan 10 minuuttia. Ennen mittauksen aloittamista
on selvitettava, pystyyko potilas makaamaan selallaan koko mittauksen ajan. Po-
tilaalta on kysyttava ennen mittausta, onko han ollut askettain jossakin laaketie-
teellisessa kuvauksessa. Jos potilas on ollut kuvauksessa ja han on saanut var-
joainetta kuvauksen yhteydessa, on luuntiheysmittauksen ja kuvauksen valissa
pidettava noin kaksi viikkoa taukoa. Varjoaineet, joiden jalkeen on pidettava tau-
koa luuntiheysmittauksesta, ovat esimerkiksi jodi, barium tai gadolinium. Tauko
varjoainetutkimuksen ja luuntiheysmittauksen valilld on pidettava, koska varjoai-
neilla on korkea atomiluku. Korkean atomiluvun takia varjoaine nakyy kuvissa hy-
vin tiheana alueena, jolloin luuntiheysmittauksen tulokset voivat vaaristya. Poti-
laan ei tule ottaa kalsiumtabletteja 24 tuntia ennen tutkimusta, koska imeytymat-
tomat tabletit voivat aiheuttaa vaaristyneita tuloksia lannerangan luuntiheysmit-
tauksessa. Ennen mittauksen aloittamista potilaalta on varmistettava, etta han ei
ole raskaana. Kaikki metalliset seka sateilya absorboivat esineet tulee ottaa pois
mittausalueelta. Myos potilaan pituus ja paino on mitattava ennen tutkimusta,
jotta potilasta voidaan vertailla samanikaisiin ja -painoisiin potilaisiin. (IAEA 2010,
38-39, 73, 75.)

Lannerangan luuntiheysmittauksessa potilas asetellaan tutkimuspodydalle selin-
makuulle mahdollisimman keskelle, jotta potilas mahtuu mittausalueelle. Ennen
luuntiheysmittausta potilaan jalkojen alle laitetaan koroke, joka helpottaa nika-
mien erottamista toisistaan analyysivaiheessa. Mittausalue alkaa viidennesta lan-
nenikamasta ja jatkuu 12. rintanikamaan asti. Analysoitava alue on ensimmai-
sesta lannenikamasta neljanteen lannenikamaan asti. Hyvan lannerangan luun-
tiheysmittauksen tunnistaa siita, etta selkaranka on keskella kuvaa, selkaran-

gassa ei ole kaarevuutta ja suoliluu on hieman nakyvissa. (IAEA 2010, 31-32.)

Reisiluiden kaulojen luuntiheysmittaus suoritetaan myds selinmakuulla tutkimus-
poydalla. Jalkojen tulee olla sisarotaatiossa, jotta reisiluiden kaulat kuvautuvat
avonaisina. Kaikilla DXA-laitevalmistajilla on jalkojen sisarotaation toteuttami-
seen tarkoitettu teline. Mittausalue alkaa yleensa noin viisi senttimetria hapylii-
toksesta alaspain siten, etta osa istuinluusta mahtuu kuvaan. Mittausalueelle on
mahduttava myos kokonaan reisiluun paa ja kaula seka sarvennoiset. Reisiluun
tulisi olla mittauksessa suorana ja keskella seka reisiluun kaulan pitaisi kuvautua
avonaisena. (IAEA 2010, 32-34.)
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Kyynarvarren luuntiheysmittaus voidaan suorittaa joko istuen tai selinmakuulla,
ja varsinkin lapsilla on suositeltavaa tehda mittaus selinmakuulla. Mittauksessa
potilaan kyynarvarsi lepaa tutkimuspoydalla nyrkissa. Joissakin DXA-laitteissa
kyynarvarsi sidotaan kiinni sitéa varten kehitettyyn mittauslevyyn. Mittaus alkaa
ranteen nivelraosta, ja mittausalueena kaytetaan varttinaluusta yhta kolmasosaa.
Kyynarvarren mittauksessa on aina huomioitava, etta kyynarvarsi on keskella ku-
vaa ja varttina- ja kyynarluu ovat suorassa. Jos edella mainitut asiat eivat tayty
mittauksessa, on mietittava mittauksen tekemistd uudestaan. (IAEA 2010, 34-
35.)

Koko kehon luuntiheysmittauksessa potilas asettuu selinmakuulle keskelle tutki-
muspoytaa. On erityisen tarkeaa tarkistaa, ettd potilas mahtuu mittausalueelle,
jotta saadaan tarkat mittaustulokset. Koko kehon mittauksessa varpaita pidetaan
yhdessa ja kadet ovat vartalon vierella suorina. Jotta koko kehon luuntiheysmit-
taus voidaan hyvaksya, kehon on oltava suorassa ja kaikkien kehon osien mit-

tausalueen sisapuolella, muuten tulos on virheellinen. (IAEA 2010, 34-36.)

2.3 Analyysivaihe luuntiheysmittauksessa

Luuntiheysmittauksen analyysivaiheessa voi tulla esille monia virhelahteita, jotka
vaikuttavat luuntiheysmittauksen analyysin tuloksiin virheellisesti. Lannerangan
luuntiheysmittauksessa virheita tuloksiin voi aiheuttaa esimerkiksi aortan seina-
mien kalkkeutumista, selkarangan murtumista seka rangan degeneratiivisista ja
liikakasvun aiheuttamista muutoksista. Reisiluiden kaulojen luuntiheysmittauk-
sessa suurin virhelahde analyysiin voi tulla siita, jos potilaan jalkaa ei saada tar-
peeksi sisarotaatioon, jolloin reisiluun kaula on lyhentynyt ja se aiheuttaa vaaran
analyysituloksen. Myos analyysivaiheessa reisiluun kaulaan sijoitettavan mielen-
kiintoalueen (ROI, engl. Region Of Interest) vaara sijoittaminen voi aiheuttaa vaa-
ria tuloksia, jolloin tulos ei ole tarkka eika vertailukelpoinen. Kuvassa 3 on esitetty
reisiluun kaulan ja lannerangan mielenkiintoalueet. Kuviin voi tulla artefaktoja po-
tilaan mittauksen aikaisesta liikkeesta, varjoaineista, kalsiumtableteista ja metal-
lisista proteeseista. (IAEA 2010, 31-34, 71-76.)
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KUVA 3. Reisiluun kaulan ja lannerangan mielenkiintoalueet. (Lebreton 2010, 30)

Mittauksen jalkeen kuvista on tarkistettava, ettd mittauksen aikana ei ole tapah-
tunut liiketta ja ettd mittausalueet ovat oikein. Potilaan liikkuessa mittauksen ai-
kana tai mittausalueen asettelun ollessa vaara, on mittaus suoritettava uudelleen.
Lannerangan kuvauksessa nikamat erotellaan laatikoina. Reisiluiden kaulojen
mittauksessa mittausalue nakyy suorakulmaisena laatikkona. Hoitajan on katsot-
tava, etta laatikon sisélle ei jaa muita alueita. Kyynarvarren mittausalue jakaantuu
kolmeen osaan. Siind on radiuksen ja ulnan distaalipaa (lahimpana rannetta),
distaaliosa ja runkoa. (IAEA 2010, 31, 34, 40-41.)

Luuntiheysmittauksen tulosten tulkinnan perustana kaytetaan kantavan luuston
matalinta luuntiheysarvoa. Hoitopaatos perustuu kliiniseen arvioon murtumaris-
kista ja diagnostisiin kriteereihin. Kliinisessa arviossa otetaan huomioon mur-
tuma-anamneesi, murtumille altistavat sairaudet ja luuta heikentavat laakitykset.
Diagnostisen kriteerin Iahtokohtana on mitatun luuntiheyden suhde luun elinian
suurimpaan tiheyteen, eli 20-40-vuotiaiden terveiden naisten luuntiheyteen (peak
bone mass). Eri mittauslaitteilla saatavilla olevat absoluuttiset tiheysarvot, eli
BMD (g/cm?) (engl. Bone Mineral Density = luun mineraalitiheys) vaihtelevat,

mutta mittaustuloksien tulkinnan yhdistamiseksi kaytetaan keskihajontaa yksik-
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kona (T-luku ja Z-luku). (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus 2018.) Osteoporoo-
sin diagnostisoinnissa kaytetaan ensisijaisesti T-lukua iakkailla henkildilla, vaih-
devuosien jalkeisilla naisilla ja yli 50-vuotiailla miehilla. Z-lukua kaytetaan har-
vemmin osteoporoosin diagnostiikassa, mutta sita kaytetaan luuntiheyden alene-

misen havaitsemiseen alle 20-vuotiailla nuorilla ja lapsilla. (IAEA 2010, 81-82.)

Tuloste kertoo potilaan mittaustuloksen kaaviona. T-luvun kaavio kuvaa sita, mi-
ten tulosta on verrattu standardipoikkeamina 20-40-vuotiaisiin aikuisiin. Kaavio
esitetdan kolmen varin pohjana, jossa vihrea edustaa tervetta tulosta, keltainen
osteopeniaa ja punainen osteoporoosia. Z-luvun kaaviossa tulosta verrataan po-
tilaan kanssa samanikaisiin ja samanpainoisiin henkildihin. Z-luku on ian mukaan
laskettu viitearvokayra, jossa £1 on standardipoikkeaman rajat. Viitearvoaineisto
on valittu referenssipopulaation ja etnisen ryhman mukaan. Kuvassa 4 on havain-
nollistettu T-luvun ja Z-luvun eroa kaaviossa. (IAEA 2010, 82; HUS-kuvantami-
nen 2018, 2.)
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KUVA 4. T-luku ja Z-luku ero luuntiheysmittauksen kaaviossa (HUS-kuvantami-
nen 2018, 2).

Luuntiheyteen vaikuttavat ika, sukupuoli ja etninen tausta. Potilaan etninen tausta
vaikuttaa vertailuarvoihin, koska eri kansallisuuksien henkildilla on keskenaan
erilaiset luuntiheydet. Suurimpien laitevalmistajien DXA-laitteille on maaritelty jo-
kaiselle etniselle ryhmalle omat viitearvot, joiden perusteella yksiloa voidaan ver-
rata vaestoon. Osteoporoosin diagnoosi tehdaan vertaamalla yksittaisen potilaan
luuntiheysarvoja oman etnisen ryhman viitearvoihin. (IAEA 2010, 80.) Wilkinin
yms. mukaan tummaihoisilla ja vaaleaihoisilla henkiloilla on korkeampi luuntiheys
verrattuna latinalaisamerikkalaisiin. Vaaleaihoisten luuntiheys on tummaihoisten

luuntiheytta alempi. Korkeasta luuntiheydesta huolimatta vaaleaihoisilla on T-lu-
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vusta nahtavilla osteoporoottisia tuloksia, kun taas tummaihoisilla ja latinalais-
amerikkalaisilla on Iahinnd osteopenisia tuloksia T-luvun perusteella. (Wilkin,
Jackson, Sims & Haddock 2010, 200-201.)

Luuntiheysmittauksen yleisimmat I6ydokset ovat osteopenia ja osteoporoosi.
World Health Organization (WHO) maaritelman mukaan tulokset ovat osteopo-
roottisia kun luun mineraalitiheys on alentunut 2.5 keskihajonnan (SD, engl. Stan-
dard Deviation) verran tai enemman (T-luku < -2.5), kun verrataan terveiden 20-
40-vuotiaiden naisten keskimaaraiseen luuntiheyteen. Mita suurempi negatiivi-
nen luku on, sita vaikeampi on osteoporoosi. (NIH 2018, 1). Osteopenialla tarkoi-
tetaan alentunutta luuntiheytta, jolloin tulokset eivat ole viela osteoporoosin ta-
solla. Osteopeniassa luuntiheys on 1-2.5 keskihajontaa pienempi kuin keskimaa-
rainen luuntiheys (-2.5 < T-luku < -1). (WHO 1994, 5.) Luuntiheys on normaali T-
luvun ollessa T-luku = -1 (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus 2018). Vaikka
WHO on maarittanyt vain naisille absoluuttiset luuntiheysarvot, voidaan arvoja
soveltaa myods miehilla, koska naiset ja miehet saavat murtumia samassa suh-
teessa, kun heilla on sama absoluuttinen luuntiheystaso (Van der Kilift. De Laet.
McCloskey. Hofman & Pols 2002, 1051; Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus
2018). Kuvissa 5 ja 6 on esimerkkeja luuntiheysmittauksen tuloksista ja kaavi-

oista. Kuvissa on nahtavilla osteopeninen ja osteoporoottinen tulos.
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KUVA 6. Lannerangan, reisiluunkaulan ja kyynarluun osteopeninen tulos. (Ra-

diopaedia.org, n.d.)

2.4 Sateilysuojelu eri nakokulmista

Tutkimus, jossa kaytetaan ionisoivaa sateilya, on oltava aina tarkkaan harkittu ja

oikeutettu. Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin ionisoivasta

sateilysta aiheutuvan haitan. Oikeutusperiaate yhdessa optimointiperiaatteen

kanssa muodostavat sateilysuojelun pohjan. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan

tutkimuksen suorittamista mahdollisimman matalalla sateilyannoksella, kuitenkin
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niin, etta saadaan riittdva informaatio diagnoosia varten. Koska luuntiheysmit-
tauksessa kaytetaan rontgensateilya, on tutkimuksen taytettava myos oikeutus-
periaate. (Sateilylaki 859/2018; STUK 2019.) Sateilysuojelua voidaan katsoa va-
eston yksilon, potilaan ja tyontekijan nakokulmasta. Sateilyaltistuksen rajat on
saadelty niin vaeston yksildlle kuin sateilytyontekijalle, mutta potilaille rajoja ei ole
saadetty. (Bonnick & Lewis 2006, 236.)

Lahettava laakari tekee jokaisen potilaan kohdalla oikeutusarvioinnin l&hetetta
tehdessaan. Ennen lahetteen tekoa lahettavan laakarin on hankittava tietoa ai-
kaisemmista tutkimuksista ja siita, onko samanlaista tutkimusta tehty aikaisem-
min. Laakarin on myds mietittava, onko tutkimuksesta hyotya ja antaako uusi tut-
kimus lisatietoa. Jokaisella lahettavalla 1aakarilla tulee olla saatavilla yleiset |1a-
hettamissuositukset, joiden mukaan lahete tehdaan. (Valtioneuvoston asetus io-
nisoivasta sateilysta 1034/2018; Sateilylaki 859/2018.)

Kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan, ICRP:n (International Commission on
Radiological Protection) mukaan sateilysuojelun tehtavana on estaa determinis-
tiset haittavaikutukset ja pienentaa stokastisten haittavaikutusten riskia. Determi-
nistisilla haittavaikutuksilla on kynnysarvo, jonka ylittyessa haitta on varma. Jos
sateilyannos jaa pienemmaksi, ei haittaa tule. Stokastisilla haittavaikutuksilla ei
ole kynnysarvoa. Tall6in haitta ei riipu saadusta annoksesta, mutta sen todenna-
koisyys kasvaa annoksen kasvaessa. (Paile 2002, 44-45.) Luuntiheysmittauk-
sista ei aiheudu isoja sateilyannoksia, joten deterministisia haittavaikutuksiakaan
ei aiheudu. Sen sijaan stokastisia haittavaikutuksia voi aiheutua, vaikka yksilon
riski saada sellainen on hyvin pieni. Stokastinen haittavaikutus syntyy perima-

muutoksesta yhdessa solussa. (Paile 2002, 45-46.)

2.4.1 Potilaan sateilysuojelu

Rontgensateilyyn perustuvissa luuntiheysmittauslaitteissa potilaan sateilyaltistus
on pieni. Suomessa potilaille aiheutuneet pinta-annokset luuntiheysmittauksessa
ovat korkeintaan 0,3 mGy. Efektiivinen annos yhden alueen mittauksessa on

muutamia kymmenia mikrosievertteja (uSv) kun taas, luonnon taustasateilyn
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efektiivinen annos on noin 0,8 mSv vuodessa. (Bonnick & Lewis 2006, 213-214,
220; STUK 2015; Osteoporoosi: Kaypa hoito - suositus 2018.)

Toiminnallisia sateilysuojelun keinoja ovat potilaan oikea asettelu, kuvakentan ra-
jaus, oikeat kuvausarvot ja oikea analyysi. Kun tutkimus suoritetaan kerralla oi-
kein, ei tutkimusta tarvitse toistaa ja valtytaan ylimaaraiselta sateilylta. Mikali po-
tilasta ei saa aseteltua ohjeistuksen mukaan, ei luuntiheysmittausta tulisi suorit-

taa, koska sen tulos ei ole silloin luotettava. (Bonnick & Lewis 2006, 226.)

Ennen tutkimusta potilaalta on selvitettdva raskauden mahdollisuus. Raskauden
selvitys on tehtava, koska sateily kohdistuu potilaalla lantion alueelle. Potilaalle
on myos selitettava sateilyn vaikutukset sikioon. (STUK 2019.) Luuntiheysmittaus
ei ole kiireellinen, joten tutkimusta ei ole syyta suorittaa raskauden aikana ilman
perusteltua syyta. (Bonnick & Lewis 2006, 226.) Jos luuntiheysmittaus tarvitsee
jostakin syysta tehda raskaana olevalle potilaalle, silloin sikion sddeannoksen mi-
nimoimiseksi tehdaan kaikki mahdolliset sateilysuojelutoimenpiteet. Potilasta
kannustetaan odotus- ja pukeutumistiloissa olevilla kylteilla, kertomaan henkil-
kunnalle raskaudesta ennen tutkimusta. (IAEA 2010, 13.) Lahetetta tehdessaan
lahettava laakari on tehnyt oikeutuksen tutkimukseen yksildllisesti, jolloin |aakari
on selvittanyt, ettd tutkimuksesta on enemman hyoétya kuin haittaa potilaalle,
vaikka han olisi raskaana (Sateilylaki 859/2019).

2.4.2 Tutkimuksen suorittajan sateilysuojelu

GE Healtcare (2010, 8) on arvioinut hoitajan annosta tilanteessa, jossa hoitaja
tekee keskimaarin viisi kaksoisreisiluun ja viisi lannerangan mittausta paivassa.
Talldin mittausaika on 795 sekuntia paivassa. Kokonaisaltistus vuodessa on 1,03

mSyv ja kokonaisabsorboitunut annos vuodessa 0,095 mSv.

Tyontekijan sateilysuojelussa on kolme periaatetta, jotka ovat aika, etaisyys ja
suoja. Tyontekija ei altistu suoralle sateilylle, vaan huolena on sironnut sateily.
(Bonnick & Lewis 2006, 227; GE Healthcare 2010, 7). Sironnut sateily, eli sekun-

daarinen sateily syntyy, kun rontgenkvantti reagoi aineen kanssa, jolloin sen
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suunta ja energia muuttuvat. (STUK 2004, 26.) Luuntiheysmittauksissa etaisyys
on keskeisessa osassa hoitajan sddeannoksen pienentamisessa, silla sateilyn
vaimeneminen on kaantaen verrannollinen sen etaisyyden nelidodn (Bonnick &
Lewis 2006, 227; STUK 2007). Henkilostomittarin, eli termoloistedosimetrin
(TLD), kaytto ei ole tarpeellista luuntiheysmittauksissa (GE Healthcare 2010, 7).

Raskaana olevan tyontekijan suositellaan kertovan tyonantajalleen raskaudesta.
Sikio luokitellaan vaeston yksiloksi, joten sita koskee eri annosrajat kuin sateily-
tyontekijaa. Sikion, eli vaeston yksilon sateilyannos ei saa ylittaa yhta millisiever-
tid vuodessa. Luuntiheysmittauslaitteella on erittain epatodennakdista, etta nama
rajat ylittyisivat. (Paile 2002, 138; Bonnick & Lewis 2006, 229.) Valtionneuvoston
asetuksessa on maaritelty sateilyrajat A ja B -luokkaan kuuluville tydntekijdille.
Luokassa B, efektiivinen annos ei ole suurempi kuin 6 mSv vuodessa, eika silman
mykion tai ihon ekvivalenttiannokset ylitd maarattyja rajoja (Valtioneuvoston ase-
tus ionisoivasta sateilysta 1034/2018.) Luuntiheysmittauksessa tyoskenteleva

rontgenhoitaja kuuluu luokkaan B, koska rajat eivat ylity.

2.5 Laadunvarmistus

Sateilylaki (859/2018) velvoittaa, etta toiminnan harjoittajan on laadittava laadun-
varmistusohjelma, jossa esitetaan laadunvarmistustoimenpiteet, suoritusvalit,
toimenpiderajat ja toimenpiteet rajojen ylittyessa. Toiminnan harjoittaja on turval-
lisuusluvanhaltija, yritys tai laitos, joka kayttaa toiminnassaan sateilylahteita tai
harjoittaa sateilytoimintaa. Laadunvarmistusohjelmassa on kerrottava myos toi-
minnan toteuttamista koskevat vastuut, sateilylaitteiden ja ohjelmistojen teknisen
testauksen ja tarkistamisen toteutusohjeet. (STUK n.d. a.; Sateilylaki 859/2018.)

Luuntiheysmittauslaitteiden laadunvarmistusohjeet tulevat laitevalmistajilta ja
laadunvarmistusohjeista. Tavallisesti laitevalmistaja toimittaa testikappaleen eli
fantomin paivittaisia laadunvarmistustesteja varten. Useissa luuntiheysmittaus-
laitteissa laadunvarmistus suoritetaan automaattisesti kaynnistyksen yhtey-
dessa. Laadunvarmistustesteilla tarkistetaan luuntiheysmittausten toistettavuutta

ja reunantunnistusohjelman oikeaa toimintaa. (STUK 2008, 67.)
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Laadunvarmistusmittauksista saatuja fantomin mittaustuloksia, BMD-arvoja, ver-
rataan Sateilyturvakeskuksen vastaanottotarkistuksessa maaritettyihin vertai-
luarvoihin. Vertailuarvot voidaan maaritella esimerkiksi toistamalla luuntiheysmit-
taus kymmenen kertaa. Talloin testikappale on aseteltava uudestaan jokaiseen
mittaukseen, jotta asettelutarkkuuden vaikutus tulee esille. BMD-arvot saavat
poiketa 1,5% vertailuarvoista. Laitteen rydominta, eli suorituskyvyn hidastuminen,
voidaan havaita nopeammin, kun tiheysarvot esitetaan graafisesti ja esitykseen
piirretdaan myos 1,5%:n virherajat. Jos kaikki on kunnossa, nakyvat vakioisuus-
mittausten tiheysarvot tasaisesti vertailuarvon molemmin puolin. (STUK 2008,
67.)

Laadunvarmistuksen ollessa puutteellista, voivat mittaustulokset olla virheellisia.
Talléin diagnoosi, joka tehdaan mittaustulosten perusteella, voi olla vaara ja po-
tilaan sateilyaltistus turha. (Bonnick & Lewis 2006, 231-232.) Tekninen laadun-
varmistus on siis pohjana oikeutusperiaatteen toteuttamiseen. Sen avulla laitteen
suorituskyvyn hidastuminen voidaan havaita ennen kuin se vaikuttaa potilaiden
mittaustuloksiin. (STUK 2008, 67.)
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3 LUUN KEHITYS JA OSTEOPOROOSI

3.1 Luun kehitys

Luu on elavaa kudosta, joka kehittyy lapsuuden seka nuoruuden aikana ja uusiu-
tuu koko elaman ajan (Hamalainen & Kauppi 2007, 429). Luu koostuu erilaisista
rakenteista. Niita ovat luusolut eli osteoblastit ja osteoklastit, solunulkoinen vali-
aine eli osteoidi, soluton ja kalkkiutunut tukiverkko, verta muodostavan ytimen
solut seka luun lujuuden tekeva mineraali (hydroksiapatiitti). (Niinimaki 2005,
450; Hamalainen & Kauppi 2007, 430.)

Luu uusiutuu osteoblastien ja osteoklastien avulla. Osteoklasti on solu, joka ha-
jottaa vanhaa luuta ja osteoblasti on solu, joka tuottaa uutta luuta vanhan tilalle.
Luun uusiutumisprosessiin osallistuu myds muita elimiston sisaisia ja ulkoisia te-
kijoita. (Hamalainen & Kauppi 2007, 429.) Luun aineenvaihduntaan vaikuttavat
lisakilpirauhashormoni, D-vitamiini, sukupuolihormonit, kasvuhormonit ja gluko-
kortikoidit. Luu toimii myds elimiston kalsiumvarastona, josta kalsium tarpeen
vaatiessa saadaan nopeasti verenkiertoon. (Niinimaki 2005, 450.) Jos ravinnossa
ei ole riittavasti kalsiumia, elimistd alkaa kayttamaan luun kalsiumvarastoja, jol-
loin luun vahvuus karsii (Hamalainen & Kauppi 2007, 430). Kuvassa 2 on esitetty

osteoporoottisen luun ero normaaliin luukudokseen.
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e :
Normal Osteoporotic
© 2000, David W. Dempster, PhD

KUVA 7. Vasemmalla normaali luukudos, oikealla osteoporoottinen luukudos.

(Dempster 2000)

Terve luu on kestavaa, eikd murru helposti. [an myo6ta luun vahvuus heikkenee.
Luun maara on suurimmillaan 20-30 ikdvuoteen mennessa, jolloin saavutetaan
myos luuntiheyden suurin vahvuus. Luun vahvuuden kehittymiseen vaikuttavat
perima, sairaudet seka elintavat, ja ne vaikuttavat myds luuntiheyteen koko ela-
man ajan. Aikuisena luuntiheys alkaa alentua. Varsinkin hormonaalisten ja liikun-
nallisten tottumuksien muutokset vauhdittavat luuntiheyden pienenemista. (Ha-
malainen & Kauppi 2007, 430.) Naisilla estrogeenin vaheneminen menopaussin
aikana vaikuttaa luuntiheyden alenemiseen, silla estrogeeni yllapitda osteoblas-
tien ja osteoklastien tasapainoa ja edistaa D-vitamiinin imeytymista. (Komulai-
nen, Tuppurainen, Kroger 2003, 2183.) Liikunta kasvuiassa lisaa luun lujuutta ja
massaa. Vaihdevuosien aikana ja niiden jalkeen liikunta hidastaa luun tiheyden

alenemista (Kannus 2018).
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3.2 Osteoporoosi

Osteoporoottiset murtumat esiintyvat reisiluun ylaosassa, nikamissa kompressio-
murtumana ja ranteessa, murtumat voivat olla myés muualla kehossa. Murtumien
syntymiseen vaikuttavat luuhun kohdistuva trauma ja luun lujuus. Luun mineraa-
litiheys selittda luun lujuudesta 80-90%, jolloin luun mineraalitiheyden mittaami-

nen on luotettava tapa ennakoida murtumaa. (Jurvelin & Kroger 2003, 516.)

Osteoporoosia on kahta eri tyyppia, primaarista ja sekundaarista. Primaarisella
osteoporoosilla tarkoitetaan osteoporoosia, jolla ei ole selvaa syyta. Se voidaan
jaotella viela kolmeen eri alaluokkaan, jotka ovat: 1) vaihdevuosi-ian ylittaneet
naiset, joilla esiintyy estrogeenivajeesta johtuva tyypin 1 osteoporoosi, 2) naisilla
ja miehilla esiintyva, ikaantymiseen liittyva tyypin 2 osteoporoosi ja 3) idiopaatti-
nen osteoporoosi eli syy osteoporoosiin on tuntematon. Sekundaarisella osteo-
poroosilla tarkoitetaan osteoporoosia, jonka taustalla on jokin yleinen sairaus tai
laakeaine, joka aiheuttaa luukatoa. (Jarvelainen & Remes & Viikari 1999.) Naita
sairauksia ovat esimerkiksi, hormonihairid, keliakia, reuma, kilpirauhasen sairaus
tai diabetes. Esimerkkina naista laakityksista ovat hepariini, sydpahoidot tai pit-
kaaikainen kortisonilaakitys eli glukokortikoidi. (Osteoporoosi: Kaypa hoito - suo-
situs 2018.)

Osteoporoosi voi olla myos paikallista tai yleistynytta. Paikallinen osteoporoosi
voi johtua immobilisaatiosta. Immobilisaatiolla tarkoitetaan liikkumattomaksi te-
kemista tai lepoon asettamista (Laaketieteen sanasto 2018). Luu tarvitsee rasi-
tusta, jotta se pysyy vahvana. (Niinimaki 2005, 450.) Yleistyneen osteoporoosin
tavallisimmat muodot ovat vanhuuteen ja postmenopausaaliin liittyvat osteopo-
roosit. Postmenopaussilla tarkoitetaan kuukautisten loppumisen jalkeisia vuosia
(Laaketieteen sanasto 2018). Muita syita yleistyneelle osteoporoosille ovat esi-
merkiksi raskaus, alkoholismi, steroidihoidot ja monet yleissairaudet. (Niinimaki
2005, 450.)

Osteoporoosi on naisilla yleisempaa kuin miehilld, koska naisten luuntiheys on
keskimaaraista alhaisempi kuin miesten. Alentunut luuntiheys voi myos johtua
esimerkiksi anatomisista syista. Naisilla on miehia pienemmat luut, mika vaikut-

taa luuntiheysmittaukseen, koska suurikokoinen luu vaikuttaa pienempaa luuta
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tiheammalta. Osteoporoosin yleisyys lisaantyy vanhemmissa ikaryhmissa, koska

ian myota myos luuntiheys laskee. (Hamalainen & Kauppi 2007, 430.)

Osteoporoosiin liittyy monia riskitekijoita kuten ika, hormonitoiminta, ravitsemus-
tila, liikunta, luusto ja ruumiinrakenne seka sairaudet ja 1aakkeet. Yleisimpia ris-
kitekijoita ovat naisten vaihdevuodet, ika yli 65-vuotta, D-vitamiinin puutos, vahai-
nen liikunta, hento ruumiinrakenne, reumasairaudet, diabetes, anoreksia, luus-
toon vaikuttava laakitys sekad pitkdaikainen kortisonilaakitys. (Hamaldinen &
Kauppi 2007, 431.)

WHO:n tutkimusryhman raportin mukaan osteoporoosi aiheuttaa maailmalla yli
8,9 miljoonaa murtumaa vuosittain, joista yli puolet (yli 4,5 miljoonaa) aiheutuu
Amerikassa ja Euroopassa. Osteoporoosi ei ole ainoastaan merkittava syy mur-
tumien syntymiselle, vaan se on myos hyvin yleinen sairaus. Osteoporoosi voi
aiheuttaa vakavia komplikaatioita, jotka voivat olla ikdantyneille inmisille hengen-
vaarallisia. Reisiluun kaulan murtumat aiheuttavat eniten sairastavuutta ja kuol-
leisuutta, mika heijastuu terveydenhuollon lisdantyvilla kustannuksilla. Muut os-
teoporoottiset murtumat aiheuttavat vahemman taloudellisia vaikutuksia, vaikka
ne aiheuttavat lisaa sairastavuutta ja joissain tapauksissa nostavat kuolleisuutta.
Korkean tulotason maissa osteoporoottiset murtumat, aiheuttavat enemman vuo-
depaivia sairaalassa kuin esimerkiksi sydaninfarkti, rintasyopa tai eturauhas-
syopa. Taulukossa 2 on esitetty alueittain osteoporoottisten murtumien arviot ja
toteutuneet murtumat tuhansittain. (WHO 2004, 2, 7-8.)
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TAULUKKO 2. Osteoporoottisten murtumien lukumaarallinen arvio alueittain
vuonna 2000, miehilla ja naisilla, jotka ovat 50-vuotiaita tai yli (WHO 2004, 2).

Odotettujen murtumien lukumaara alueittain (lu- | Kaikki osteoporoot-
vut tuhansia) tiset murtumat
WHO:n alue LAN- LANNE- PROKSI- KYY- Luku- Prosen-
TIO RANKA MAALINEN | NAR- maara | tit
OLKALUU VARSI
Afrikka 8 12 6 16 75 0,8
Amerikka 311 214 111 248 1406 15,7
Kaakkois-Aasia 221 253 121 306 1562 17,4
Eurooppa 620 490 250 574 3119 34,8
Itdinen Valimeri 35 43 21 52 261 2,9
Lantinen Tyyni val- | 432 405 197 464 2536 28,6
tameri (Australia,
Kiina, Japani, Uusi-
Seelanti & Korean
tasavalta
Yhteensa 1672 1416 706 1660 8959 100
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4 VERKKO-OPPIMATERIAALI ITSEOPISKELUSSA

4.1 Verkko-oppimateriaali oppimisen tukena

Verkko-oppimateriaali on Internetin valityksella saatavaa ja kaytettavaa opiskelu-
materiaalia. Opetushallitus maarittelee verkko-oppimateriaalille pedagogisen laa-
dun kriteerit, jotka on paivitetty 2011. Laadukasta verkko-oppimateriaalia voidaan
kayttaa oppilaan osaamisen tason ja tarpeiden mukaan. Se tukee ja aktivoi oppi-
laan ajattelua seka keskittyy ydinasioihin ja on helppokayttdinen. (llomaki 2012,
5, 11.) Kun verkko-oppimateriaali toimii niin sanottuna itseopiskelumateriaalina,
on otettava huomioon, ettei opiskelijalla ole opettajaa kenelta kysya ohjeita epa-
selvissa tilanteissa. Verkko-oppimateriaali on hyva testata ja laatia niin selkeaksi,
ettei epaselvyyksia paase syntymaan, muuten oppimisprosessi voi jaada kesken.
(Kalliala 2002, 28.)

Verkko-oppimateriaalin hyvia puolia ovat, etta opiskelija pystyy itse vaikuttamaan
asioihin, joihin han perehtyy enemman, ja ohittaa asiat, jotka ovat jo tuttuja.
Verkko-opiskelussa korostuu opiskelijan vastuu omasta oppimisestaan. (Kalliala
2002, 31, 37-38.) Vaikka opiskelijan vastuu lisdantyy, niin samalla virtuaaliset va-
lineet ja tietotekniikka voivat tuoda opiskeluun uusia tapoja ja nain innostaa opis-
keluun eri tavalla (Makitalo & Wallinheimo 2012, 39).

Pedagogisesti laadukas verkko-oppimateriaali tukee haastavien asioiden omak-
sumista, esimerkiksi esittamalla ja havainnollistamalla opetettava asia eri tavoin.
Materiaalin rakenne tulisi olla hyvin hahmotettavissa ja sen tulisi tukea oppijan
motivaatiota. Materiaalin kayton olisi hyva olla myos joustavaa niin, etta sen

kayttd sallii keskeytyksen ja kayton jatkamisen. (Opetushallitus 2006, 8, 15-16.)

Vainionpaan (2006) tutkimusaineiston mukaan opiskelijat pitavat verkko-opiske-
lua mielekkaana, koska sen etuna on riippumattomuus ajasta ja paikasta. Tutki-

mukseen osallistuneiden opettajien nakemyksen mukaan verkko-opiskeluun so-
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veltuu aktiivinen opiskelija, joka oppii tekemalla seka kokemalla. Tutkimusaineis-
ton opettajien mielesta verkko-opiskelu sopii kuitenkin kaikille oppimistyyleille,

mikali ne huomioidaan kurssin suunnittelussa. (Vainionpaa 2006, 7, 196-197.)

Moodle on suosittu verkko-opetusymparistd. Se on hyva tydkalu kurssimateriaa-
lin keradmiseen yhteen paikkaan. Moodlea voidaan hyddyntaa eri tarkoituksiin,
kuten opetukseen, materiaalin jakamiseen, tiedottamiseen ja yhteydenpitoon.
Jotta Moodlessa voi toimia opettajana, tarvitaan Moodleen kurssitila ja opettajan
oikeudet kyseiselle kurssille. (Yli-Luoma & Pirkkalainen 2005, 44—45; Karevaara
2008, 15, 35).

4.2 Verkko-oppimateriaalin sisalto

Verkko-oppimateriaalissa sisallon on oltava oikeellista, ajantasaista, riittavaa ja
merkityksellista. Kun asia kerrotaan eri nakokulmista, on sen sisaistaminen hel-
pompaa. Myés tiedon perustelu auttaa oppijaa ymmartamaan sen merkityksen.
(Opetushallitus 2006, 8, 16-17.)

Verkko-oppimateriaalin asiajarjestyksen tulisi edeta loogisesti. Talldin muodos-
tuu juoni, jota on sujuva seurata ja sen sisalto jaa paremmin mieleen. Juonen voi
rakentaa esimerkiksi aihe-, aika- tai tarkeysjarjestyksen mukaan. Selkea ja mie-
leenpainuva teksti sisaltaa lyhyita kappaleita, eika ole liian luettelomaista. (Hyva-
rinen 2005.) Jotta opiskelijan kiinnostus heraisi opiskeltavaa asiaa kohtaan, voi
materiaali sisaltaa humoristisia, yllatyksellisia tai konkreettisia elementteja. Kiin-
nostusta voi herattaa myds esteettisilla keinoilla, kuten varien kaytolla. (Tapola &
Veermans 2012, 75-76.)

Kuvat toimivat tekstin tukena ja parantavat tekstin silmailtavyytta. Hyva kuva tay-
dentaa ja auttaa havainnollistamaan tekstia, ne voivat myos auttaa asian muista-
misessa. Kuva myds tukee opiskelijaa hahmottamaan asiakokonaisuuksia. (Aho
& Kullaslahti 2006, 23; Alasilta 1999, 124-125.) Videoiden avulla voidaan havain-
nollistaa eri tydvaiheita, jolloin ne auttavat tiedon ymmartamista ja sisaistamista.
(Aho & Kullaslahti 2006, 24.)
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Kun kaytetaan kuvia ja videoita, on otettava huomioon myos niiden tekijanoikeu-
det. Tekijanoikeuksilla suojattua materiaalia saa kayttad maksuttomassa opetuk-
sessa, jos teoksen alkuperaiselta tekijalta tai oikeuksien haltijalta on saatu lupa
materiaalin kayttoon, jos tekija on myontanyt luvan opetuskayttoon, teos on lisen-
soitu Creative Commons (CC)-lisenssilla tai teoksen suoja-aika, 70 vuotta, on
paattynyt. (Moodle2 n.d..) Mikali kuva on CC-lisensoitu, on tekija ja lisenssi mer-
kittdva kuvan yhteyteen. Lupa kuvan kayttéon voidaan myodntaa myos sivustolla,
josta kuva on lainattu tai se on voitu antaa kuvapankin kayttdehdoissa. (Kopirait-
tila n.d.) Jos Youtube.com videon pystyy upottamaan upotuskoodin avulla, on
sen palveluun ladannut henkild antanut oikeudet kayttdehtojen kautta. Upottami-

nen ja linkittdminen videoon ovat sallittuja. (Toikkanen 2011.)

Teoksen julkista esittamista on, jos teos on saatettu usean henkilon saataville
henkildkohtaisen kuvaruudun valityksella. Jos henkild voi itse valita ajankohdan,
jolloin han saa teoksen kayttdonsa, ei teosta ole esitetty julkisesti, vaan kyseessa
on teoksen valittdminen pyynnosta yleisodlle. (Hallituksen esitys 28/2004.) Moraa-
linen, respektioikeus varmistaa, ettei teosta saa muuttaa kirjallista tai taiteellista
arvoa tai omalaatuisuutta loukkaavalla tavalla, eika sita saa esittaa tekijaa louk-
kaavassa yhteydessa. (Tekijanoikeuslaki 22.5.2015/607)

4.3 Verkko-oppimateriaalin ulkoasu

Kirjaintypografia on osa verkko-oppimateriaalin ulkoasua ja yleisilmetta. Siihen
sisaltyy niin tekstin fontin valinta kuin esimerkiksi tekstin asettelu. Fontin pitaa
sopia yhteen ulkoasun kanssa ja on toivottavaa pitdytya muutamassa eri fontissa.
Materiaalista tulee nain tasapainoinen kokonaisuus. Myods merkkivalit, rivien pi-
tuudet ja muut vastaavat seikat pitda suunnitella etukateen, mutta kirjaintypogra-
fialle ei ole olemassa tiettyja tai oikeita kriteereita. Onnistuneen kirjaintypografian
tietaa siita, etta tekstin lukeminen on helppoa ja miellyttavaa. (Pesonen 2007, 13,
29, 33-34.)

Varit ovat keino korostaa tekstia ja vaikuttaa luettavuuteen. Tekstin tulisi erottua
taustastaan selkeasti, joten niiden kontrastieron tulisi olla tarpeeksi suuri. Vasta-
varit ja tasavahvat varit tekevat tekstista vaikealukuisen. (Pesonen 2007, 60-61.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon menetelma

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan kaksiosaista tyota, johon kuuluu Kir-
jallinen raportti ja lopputuote, joka on syntynyt tyéelaman tarpeiden pohjalta,
opinnaytetyoprosessin seurauksena (Roivas & Karjalainen 2013, 79-80). Opin-
naytetyon raportista selviaa mitd tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Ra-
portissa arvioidaan myds omaa tyoskentelya ja lopputuotetta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65.) Tuotteen lopullinen ulkoasu maaraytyy tehtavanannon mukaan.
Se voi olla esimerkiksi turvallisuusohjeistus, perehdyttamisopas, luentosarja,
vihko tai kirja (Roivas & Karjalainen 2013, 79-80). Kun tuotteen ulkoasu on paa-
tetty, on siita tarkoitus tehda mahdollisimman erottuva, yksildllinen ja persoonal-
lisen nakdinen. Opinnaytetydn tulisi olla valmistuessaan kaytannonlaheinen, riit-
tavalla tiedolla ja taidolla toteutettu sekd ennen kaikkea tydelamalahtdinen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnalliselle opinnaytetydlle tyypillinen piirre
on se, etta siind on mukana useampi eri henkild, esimerkiksi opiskelija, ammatti-
korkeakoulun puolesta maaratty ohjaaja ja tydelaman edustaja (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 49).

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on laatia ratkaisu tyoelaman antamaan
kehittamiskohteeseen, jota voidaan konkreettisesti hyodyntaa tydelaman toimin-
nassa (Roivas & Karjalainen 2013, 79-80). Mutta koulutuksen ja opinnaytetyon
tavoitteena on valmistaa opiskelijat valmistuessaan toimimaan oman alansa asi-
antuntijoina (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Opinnaytety6 toimii samalla myds
ammatillisen seka persoonallisen kasvun valineena ja muut ihmiset pystyvat ar-
vioimaan sen avulla opiskelijoiden ammatillista osaamista (Vilkka & Airaksinen
2003, 65).

Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellinen tyo, vaikka se ei ole varsinainen
tutkimus. Tama johtuu siita, etta toiminnalliset tyot perustuvat tutkittuun tietoon ja
niissa yhdistyvat seka teoreettinen tieto etta kaytantd. Opinnaytetydn teossa vaa-

ditaan oman alan nayttoon perustavan tiedon tuntemusta, koska eri aloilla voi olla
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hyvin erilaiset kehittamistarpeensa. (Roivas & Karjalainen 2013, 79-80.) Opin-
naytety0, joka on tullut tyoelamasta toimeksiantona, liséa vastuunottoa opinnay-
tetyOosta. Se opettaa myOs projektitydskentelya, jossa taytyy ottaa huomioon
suunnitelma, toimintaehdot ja tavoitteet, aikataulutus seka tiimityo. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 17.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja lopputuotteena
on verkko-oppimateriaali TAMKin rontgenhoitajaopiskelijoille. Verkko-oppimate-
riaalin avulla rontgenhoitajaopiskelijat voivat itsenaisesti opiskella luuntiheysmit-

tauksen suorittamista ja siihen liittyvaa laitetekniikkaa.

5.2 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Koko opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valitsemisella. Tassa opinnayte-
tydssa lopputuotteena on verkko-oppimateriaali Tabulaan luuntiheysmittauk-
sesta. Opinnaytetydn tekijat paattivat myos verkko-oppimateriaalin kohderyh-
man. Kohderyhmana toimi Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopis-
kelijat. Lopputuotteen ja kohderyhman valinnan jalkeen paatettiin verkko-oppima-
teriaalin tavoitteet, jotka olivat, etta rontgenhoitajaopiskelijat saisivat kokonaisval-
taisen kasityksen luuntiheysmittauksesta sekda ymmartavat paremmin potilaan

hoitopolun luuntiheysmittauksessa.

Verkko-oppimateriaalin sisaltda lahdettiin suunnittelemaan aihepiireittain. Ensin
kartoitettiin mitd asioita luuntiheysmittauksesta on kasitelty opinnoissa. Opinto-
suunnitelmassa luuntiheysmittausta on kasitelty vain laitetekniikan osalta. Opin-
naytetyon tekijat halusivat kiinnittda huomion myos muihin asioihin kuin pelkas-
taan laitetekniikkaan. Tekijat halusivat lisata tietoutta myos asettelun, analysoin-
nin, sateilysuojelun ja tulosten kannalta. Opintosuunnitelmasta puuttuvien aihei-

den avulla yritettiin tehda opiskelijoiden tarpeita tayttava materiaali.

Verkko-oppimateriaalista tehtiin mahdollisimman selkea ja yksinkertainen, jotta
rontgenhoitajaopiskelijoiden mielenkiinto pysyisi ylla verkko-oppimateriaalia lapi

kaydessaan. Verkko-oppimateriaali jaettiin eri aihealueisiin; yleista luuntiheysmit-
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tauksesta, laitetekniikka, tutkimuksen suoritus ja tulokset, luu ja osteoporoosi, sa-
teilysuojelu ja laadunvarmistus. Materiaalin jakaminen omiin aihealueisiin ja pie-
nempiin osioihin selkeyttavat materiaalia, eika tee materiaalista lilan raskasta
opiskelijalle. Aihepiirien avulla opiskelija pystyy myos itse valitsemaan, mita aihe-
alueita han haluaa kayda lapi ja mita ei. Verkko-oppimateriaalin visuaalisuutta

lisattiin kuvien avulla.

Verkko-oppimateriaalista tehtiin mahdollisimman monipuolinen. Aivan aluksi on
johdatus kurssiin, joka esitetty kuvassa 8. Osa materiaaleista laitettiin tiedostona
Tabula-alustalle ja joistakin asioista haluttiin tehda kirjamainen materiaali. Ku-
vassa 9 on kirjanakyma ja kuvassa 10 on tiedostonakyma. Verkko-oppimateriaa-
lin loppuun laadittiin materiaalien paaasiat kokoava tentti. Tentissa on kymmenen
kysymysta, joissa vastataan valitsemalla oikea vastaus a,b ja c- vaihtoehdoista,
mutta on myds kysymyksia, joissa yhdistetaan oikea termi oikeaan selitykseen.

Kuvassa 11 nakyy osa tenttikysymyksista.

Luuntiheysmittaus
Oma edistymiseni (B
Johdatus kurssiin

Tama tabula-alusta on tehty kahden 2016 vuonna aloittaneen rontgenhoit
itsendisesti. Aihesisaltdina on laitetekniikka, tutkimuksen suoritus, laadunv
rontgenhoitajaopiskelijat, jotka haluavat tietsa enemman luuntiheysmittaul
suorittamiseen.

jjan opinnaytetyona. Talla tabula-alustalla voi kerrata luuntiheysmittaukseen liittyvia asioita
ateilysuojelu. Tabula-alustan kohderyhmana toimii paasaantdisesti TAMKin
kelija saa kyseisen materiaalin avulla hyvan lahtskohdan luuntiheysmittauksen

Miten opiskelijan tulee toimia? Materiaali on koottu niin, etta opiskelija voi valita helpasti itse ne ihesisallot, mistd haluaa lisad tietoa.

Taman opinnaytetyon taveitteena on lista rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoutta luuntiheysmittauksesta ja sen loydo pinnaytetyon tar on laatia veriko
oppimateriaalia luuntiheysmittauksesta TAMKin rontzenhoitajaopiskelijoille Tabulaan.

© lida Kondin ja Tuuli-Maaria Kiviranta.

Uutiset

KUVA 8. Verkko-oppimateriaalin etusivulta I0ytyva johdatus kurssiin.
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Luuntiheysmittaus

Tutkimuksen laitetekniikka

3. Kuvan muodostuminen

Kuvan muodostuminen luuntineysmittauslaiteella perustuu séteilyn erilaiseen 1 luussa ja pehmytkudoksessa seka erienergisten ror samassa
kudoksessa er tavoin. DXA hyodyntas padasiassa compton sirontaa ja valosahkdista fimiota. Compten sironta vaikuttaa pehmytkudoksessa ja valosahkoinen imio littyy tiheaan kudokseen,
etenkin kalsiumiin.

Kuvan muodostuminen luuntiheysmittauslaiteella perustuu sateilyn erilaiseen 1 luussa ja pehmytkudoksessa seka , i samassa
kudoksessa er tavoin, DXA hyodyntaa padasiassa compton sirentaa ja iimicta. dostuu peh Ja luusta, DXAlaite ef erota erilaisia
pehmytkudoksia, joten on vain yksi 1. Kun verrataan matalimman ja korkeimman energian vaimenenmista, voidaan masrittaa luun ja pehmytkudoksen

vaimeneminen kokonaisvaimenemisesta erikseen,

Valosahkoisessa ilmiossa sateilykvantti osuu atomiin, jolloin atomin elektroni irtoaa elektronikuorelta.

- sateilykvantti lakkaa olemasta, silla osa sen energiasta kuluu elektronin rrottamiseen ja 0sa jad sen liike-energiaksi,
. bisessa iimiossa koko sateilyfotonin energia siirtyy tasta aiheutuu potilaalle sateilyannosta,

/]

KUVA 3. Fotonit osuvat aineeseen, jolloin fotonien tuoma energia emittoituu aineesta ironneina elektroneina, (Wikipedia.org n.d. a)

Compton-sironnassa sateilykvantti osuu elektroniin ja se irtoaa.

KUVA 9. Kirjanakyma, jossa aihe vaihtuu sivu kerrallaan.

Tyopoyta » Omatkurssini » Muuttystilat » Lt y:

ASETUKSET a

Potilaan sateil I

Luuntiheysmittaus

Rontgensateilyyn ps luuntiheysmit on todella pieni.

+ Suomessa potilaille aiheutuneet pinta-annokset lut ovat 03mGy.
+ Efektilviset annokset ynden alueen mittauksissa ovat muutamia kymmenia mikrosievertteja (uSv),
+ luonnon taustasateily puolestaan on noin 0,8 msv vuodessa

Vaikl niin pienella siteilylla ei ole terveydelle merkitysts, on optimointiperiaatteen kaytts aina suotavaa, kun on kyse ionisoivasta sateilysta.

Toiminnallisia sateilysuojelun keinoja on

+ potilaan oikea asettelu
- kuvakentan rajaus

« oikeat kuvausarvot

- oikea analyysi

Kun tutkimus suoritetaan kerralla oikein, i tutkimusta tarvitse toistaa ja valtytsan ylim: Its sateilylts.

Mikali potilasta i saa aseteltua ohjeistuksen mukaan, ei luuntiheysmittausta tulisi suorittaa, koska sen tulos e ole silloin luotettava

Potilaalta on hyva kysya, onko hanelle tehty aiemmin luuntiheysmittausta. Mikali potilas saa hoitoa, jonka aikana seurataan luuntineyden kehitysta, on kannattavaa tehda mittaukset aina
samalla laitteella,

+ Kahden erityyppisen laitteen tuloksia samalla potilaalla ef voi verrata toisiinsa luotettavasti

Potilaalta on aina kysyttava raskauden mahdollisuus ja selitettsva hanelle sateilyn vaikutukset sikidan.

+ Vksikaan luuntiheysmittaus ei ole Kiireallinen, joten tutkimusta ei ole syyta suorittaa raskauden aikana iiman perusteltua syyta

+ Potilasta on myds kannustettava kertomaan raskaudesta ennen tutiimusta odotus- ja pukeutumistiloissa olevilla kylteilla

+ Jos luuntiheysmittaus tarvitsee jostakin syysta tehda raskaana olevalle potilaalle, silloin sikion tehdaan kaikki i

+ Lahetetta tehdessaan lahettava laakari on tehnyt oikeutuksen tutkimukseen yksilollisesti jolloin laakari on selvittanyt, etta tutkimuksesta on enemman hyotya kuin haittaa potilzalle,
vaikka han olisi raskaana

NN/

Nainen
oletio raskaana?

Kuva 12.Va

skyltti raskaana oleville (STUK n.d. o).

KUVA 10. Tiedostonakyma, joka aukeaa suoraan omaksi kokonaisuudeksi.
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TENTIN NAVIGAATIO Luuntiheysmittaus

% ED BD BD Kpsymys 1 M ista kb luuntiheysmitisuksen yeisiin mittauskohtsisin?

Vialitse ylsi tal useampi:
[ = Lsnneranka

Lopeta tenmi

O  b.Rintaranka
[0 c Pohi
O diEs

Kysymys 2 Lasten mittauskohteina kaytetdan kake kehoa ja rannetta.
Valitse yksi
O Tosi

O Epatosi

ysymys 3 ‘Yhdistd oikes termi ja sefitys.

z

Tutlimushuoneen sein3t, |3t j2i katto tarvitsee lisisuojalevyt, jotta siteily ei tunkeudu muibin tiloihin.
Valitse yksi:
O Tosi

O Epatosi

KUVA 12. Lopputentin kysymysmuotoja.

Luotettavien ja tarpeeksi uusien lahteiden hakeminen oli aluksi hidasta, mutta
lopulta I6ytyi paljon hyvia lahteita, joissa oli ajankohtaista ja laadukasta tietoa alan
ammattilaisilta. Osa opinnaytetydon teoriaosuuden tekstistd kaytettiin suoraan
verkko-oppimateriaalin tekstina, mutta se sisaltaa myos sellaista tekstia, jota teo-
riaosuudessa ei ole kaytetty. Verkko-oppimateriaaliin lisattiin Youtube.com-link-
keja ja linkit on maaritetty avautumaan uuteen ikkunaan, jolloin Tabula-alustalta
ei tarvitse poistua kesken opiskelun. Videoiden toivottiin auttavan erilaisia opis-
kelijoita sisaistamaan asian ja pitamaan mielenkiintoa ylla. Osteoporoosin kaypa

hoito-suositusten-linkki lisattiin myos Tabula-alustalle.

Verkko-oppimateriaali annettiin testattavaksi elokuussa 2019 toisen vuoden ront-
genhoitajaopiskelijoille. Tarkoituksena oli muokata verkko-oppimateriaalia toimi-
vammaksi palautteiden perusteella. Valitettavasti testiryhma jai pieneksi, eika pa-

lautetta saatu.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnayteprosessi alkoi aiheseminaarista kevaalla 2018, jossa esiteltiin opinnay-
tetybaiheita. Tammikuussa 2019 muutimme aihettamme hieman ja yhteistyo-
kumppaniksi tuli TAMK. Uusi opinnaytetyon aihe oli meidan mielestdamme hyva,
silla luuntiheysmittaukseen liittyvia asioita ei kasitella opintosuunnitelmassa kuin
laitetekniikan osalta. Verkko-oppimateriaalin aiheet valitsimme silla perusteella,
mita oppitunneilla ei ole kayty lapi. Talldin pystyimme keskittymaan vain tarpee-

seen tuleviin aiheisiin.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin maaliskuussa 2019, jonka jalkeen kirjoi-
timme yhteistydbkumppanin kanssa opinnaytetydosopimuksen. Opinnaytetyotyo-
sopimuksen allekirjoittamisen jalkeen saimme Tabulaan kurssialustan ja opetta-
jan oikeudet Iahtea rakentamaan verkko-oppimateriaalia. Verkko-oppimateriaalin

tekeminen opinnaytetydn teorian pohjalta sujui hyvin.

Palautimme valmiin opinnaytetydn syyskuussa 2019. Opinnaytetydn tavoitteena
oli lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoutta luuntiheysmittauksesta ja sen 10y-
doksista. Tarkoituksena oli laatia verkko-oppimateriaalia luuntiheysmittauksesta
TAMKIin rontgenhoitajaopiskelijoille Tabulaan ja tavoitteena oli lisata rontgenhoi-
tajaopiskelijoiden tietoutta luuntiheysmittauksesta. Tavoitteet tayttyivat mieles-
tamme, silla verkko-oppimateriaali sisaltaa hyvin tietoa luuntiheysmittauksesta ja
sen |6ydoksista, mika on tarkedd myos potilaan ohjauksen nakdkulmasta. Opin-

naytetyon tarkoitus on myos saavutettu,

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus on huomioitu kayttamalla mahdollisimman uusia ja
ensisijaisia lahteita, joissa tieto on ajantasaista. Tydssa on kaytetty myos muuta-
mia toissijaisia lahteita. Monet Iahteista ovat tunnettuja ja niita on kaytetty myos
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muissa opinnaytetdissa ja graduissa. Plagiointi eli idean varastaminen on epa-
eettista, joten lahdeviitteet on merkittava selkeasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 78).
Huolehdimme siita, etta Iahteisiin on viitattu oikein, eika niita ole plagioitu. Tarkat
lahdemerkinnat mahdollistavat kenen tahansa paasyn tarkastamaan viitteen oi-
keellisuuden ja lisda siten luotettavuutta. Lahdemerkinnat on tehty TAMKin kirjal-

lisen raportoinnin ohjeen mukaan.

Opinnaytety0ssa ja verkko-oppimateriaalissa kaytetyt kuvat ovat kaikki CC-lisen-
soituja. Kuvat ovat valittu havainnollistamaan kirjoitettua tekstia mahdollisimman

hyvin, jolloin ne tukevat opinnaytetyon sisaltoa.

Luuntiheysmittauksen verkko-oppimateriaali annetaan TAMKin kayttoon. Teki-
janoikeudet pysyvat opinnaytetyontekijoilla, mutta muokkausoikeus annetaan
TAMKille, jotta materiaalin paivittdminen onnistuu jatkossa. TAMKin rontgenhoi-

tajaopiskelijat pystyvat itsenaisesti kayttamaan verkko-oppimateriaalia.

6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille ajankayttéa ja tiedon hakua. Prosessin
alussa tehty aikataulu ei kaikilta osin mennyt suunnitelman mukaan, vaikka opin-
naytetyo palautettiin aikataulun mukaisesti. Pelkastaan opinnaytetyosuunnitel-
man tekeminen vei aikaa puoli vuotta, mutta valmis suunnitelma antoi hyvan poh-
jan opinnaytetyon raportille. Meidan mielesta oli hyva asia tehda opinnaytetyo
pareittain, silla toiselta sai aina tukea tarvittaessa, eika opinnaytetyohon liittyvia
paatoksia tarvinnut tehda yksin. Vaikka tyo tehtiin pareittain, niin itsenaiselle tyos-
kentelyllekin jai tilaa. Tehtavien jakaminen opinnaytetyon tekijoiden kesken on-
nistui hyvin. Koimme myos ohjaavien opettajien antamat palautteet ja kehityseh-

dotukset hyodyllisiksi, silla omalle tyolle sokeutuu vaistamatta.

Koimme, etta kummatkin opinnaytetyontekijat kehittyivat ammatillisesti opinnay-
tetyOprosessin aikana. Vaikka luuntiheysmittaus on pieni osa siita mita rontgen-
hoitaja tyossaan tekee, antaa aiheen syvallisempi ymmarrys ammatillista itsevar-
muutta. Myos ison kirjallisen tyon tekeminen on opettanut meille ajankayton li-

saksi tieteellisen tekstin kirjoittamista.
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Kehittamisehdotuksena tyollemme on asettelukuvien lisdaminen verkko-oppima-
teriaaliin. Asettelukuvat eri alueiden kuvauksista selkeyttaisi tekstia ja havainnol-

listaisi paremmin opiskelijalle tekstin sisaltoa.
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