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Magneettikuvantaminen on vakiintunut yhdeksi diagnostisen kuvantamisen tar-
keimmista menetelmista sen hyvan pehmytkudoskontrastin takia. Magneettitut-
kimuksissa lyhyt kuvausaika ja hyva kuvanlaatu ovat diagnostisesti tarkeita lah-
tokohtia tutkimukselle, mutta haasteena on magneettikuvantamisen hidas da-
tanhankintaprosessi. Korkealaatuiseen magneettikuvaukseen kuluu aikaa sa-
malla, kun tulisi huomioida tutkimuksen miellyttavyys potilaalle. Sen vuoksi on
tarkeaa pyrkia lyhentdmaan kuvausaikaa samalla kun lisataan magneettikuvien
resoluutiota. Siemens Healthineers on ottanut kayttéon Deep Resolve -
tekniikoita kuvanlaadun parantamiseksi seka kuvausajan nopeuttamiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toimeksiantona Siemens Healthineers terveysteknolo-
gia yritykselle. Tavoitteena on tutkia minkalaisia hyotyja Deep Resolve -
tekniikat ovat tuoneet magneettikuvantamiseen ja voisiko niita hydédyntaa viela
lisdda. Opinnaytetydn tarkoitus on tutkia Deep Resolve -tekniikoiden hyotyja
magneettikuvantamisessa haastattelemalla Terveystalon tydntekijoita kahdesta
yksikosta, joissa kyseiset tekniikat ovat kaytossa.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa ja aineisto kerat-
tiin haastattelemalla. Haastattelut olivat puolistrukturoituja parihaastatteluja, jot-
ka toteutettiin etayhteyden valityksella. Haastattelut litteroitiin ja ne analysoitiin
kayttaen teemoittelua. Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa ovat seu-
raavat: mita vaikutusta on Deep Resolve- tekniikoiden kayttdonotolla magneet-
tikuvantamistutkimuksiin? Mita hyotyja tekniikoiden kayttéonotto on tuonut
magneettikuvantamistutkimuksiin? Voiko tekniikoita hydédyntaa magneettikuvan-
tamistutkimuksissa enemman?

Keskeisimpia tuloksia ovat, etta Deep Resolve -tekniikoiden mydta useimpien
kuvauskohteiden kuvausprotokollat ovat nopeutuneet ja magneettikuvaukset
sujuvat nopeammin. Deep Resolve —tekniikoita hyodyntavat magneettikuvasar-
jat ovat myoOs teravampia ja laadukkaampia. Haasteena on joidenkin sekvens-
sien kohdalla hidas kuvarekonstruktion laskenta, jonka vaikutusta oli pyritty pie-
nentamaan kuvausprotokollien uudelleen jarjestelyilla. Yksikoille uusien Deep
Resolve -tekniikoiden kayttoonotto osui kesalomakaudelle, joka oli hieman hai-
tannut koulutukseen osallistumista, mutta yksikot kokivat, ettei se ollut merkitta-
vasti vaikuttanut kuitenkaan Deep Resolve -tekniikoiden varsinaiseen kayttoon-
ottoon. Deep Resolve -tekniikoiden kaytossa oli tarkeaa pohtia, kaytetaanko
niitd ensisijaisesti parantamaan kuvanlaatua vai lyhentamaan kuvausaikoja.

Asiasanat: magneettitutkimus, magneettikuvaus, tekoaly, deep resolve



ABSTRACT
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Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a crucial medical imaging method due to
its excellent soft tissue contrast. High-quality MRI studies require good image
quality and short imaging times. However, achieving high image quality often
results in longer data collection times. Ensuring patient comfort necessitates
reducing imaging time while maintaining or enhancing resolution. Siemens
Healthineers has developed Deep Resolve technologies to improve image qual-
ity and accelerate imaging

The aim was to gather information about what kinds of benefits Deep Resolve
technologies has brought to magnetic resonance imaging and whether it is pos-
sible to utilize those even more. The purpose was to interview some of Ter-
veystalo’s employees to examine what benefits Deep Resolve technologies
have brought to their units.

The thesis employed a qualitative method with pair interviews. In Terveystalo’s
units with Deep Resolve technology it has reduced imaging times, expediting
MRI. They have not introduced new types of studies or imaging targets because
they have mainly used it for shortening the existing imaging protocols. Ter-
veystalo is generally satisfied with the image quality. The primary purpose of
using Deep Resolve technology is to enhance image quality or reduce imaging
time.

Key words: magnetic resonance imaging, MR, artificial intelligence, deep resolve
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ERITYISSANASTO

Tassa opinnaytetydssa seuraavilla sanoilla tarkoitetaan:

Kuvasarja Magneettikuvista koostuva kuvien sarja, joka kattaa

kuvauskohteesta suunnitellun osion.

Kuvausaika Magneettikuvauksen kesto potilaan asettelusta ku-
vauspoydalle potilaan kuvauspdydalta pois paastami-

seen.

Kuvausprotokolla Tietylle kuvauskohteelle suunniteltu useamman sek-

venssin kokonaisuus.

Magneettikuvaus Magneettitutkimuksen osa potilaan asettelusta kuvaus-

poydalle potilaan kuvauspoydalta pois paastamiseen.

Magneettitutkimus Sisaltda magneettikuvauksen lisaksi kaiken potilaan

sisaan kutsumisesta potilaan pois lahtemiseen.

Sekvenssi Kuvausasetusten kokoelma, jonka lopputuloksena on

magneettikuvien kuvasarja.

Tutkimusaika Potilaalle varattu aika potilaan sisaan kutsumisesta

potilaan pois lahtemiseen.



1 JOHDANTO

Magneettikuvantaminen on vakiintunut yhdeksi diagnostisen kuvantamisen tar-
keimmista menetelmista. lonisoivan sateilyn puuttuminen ja vertaansa vailla
oleva pehmytkudoskontrasti erottaa magneettikuvantamisen muista kuvanta-
mismenetelmista. Vaikka nama ominaisuudet ovat auttaneet vahvistamaan
magneettikuvantamisen roolia monien patologioiden diagnosoinnissa on sen
rajoittavin tekija edelleen pitkat kuvausajat. Perinteisilla magneettikuvausmene-
telmilla joudutaan tekemaan kompromisseja saavuttaakseen jarkevat kuvaus-
ajat. (Behl 2021, 29.) Suurimmat kuvanlaatuun vaikuttavat kompromissit teh-
daan kuvausajan, resoluution ja magneettikuvan kohinan valilla, jossa yhden
edella mainituista muuttaminen vaikuttaa ainakin toiseen kahdesta jaljelle jaa-
vasta (Strenberg 2022).

Deep Resolve koostuu tekoalyrekonstruktiotekniikoista, jotka perustuvat sy-
vaoppimiseen (Lee, Nickel, Thoerme & Benkert 2023, 2). Koneoppiminen ja sen
osajoukko, syvaoppiminen, ovat tekoalyn haaroja. (Xu, Ouyang & Yuan 2023,
1.) Syvaoppimisessa neuroverkot pystyvat kasittelemaan monimutkaista dataa
(kuten kuvia) sellaisenaan ja loytamaan itse dataa parhaiten edustavat piirteet
(Huhtanen, Nyman, Karlsson & Hirvonen 2020, 1957). Deep Resolve -
tekniikoiden avulla voidaan saada huomattavasti nopeampi kuvausaika samalla
vahentaen magneettikuvien kohinaa, sailyttden niiden resoluutio ja jopa paran-

taen kuvanlaatua (Strenberg 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Deep Resolve -tekniikoiden hyotyja mag-
neettikuvantamisessa. Tavoitteena oli tutkia minkalaisia hyotyja Deep Resolve -
tekniikat ovat tuoneet ja voiko niitd hyddyntaa magneettikuvantamistutkimuksis-

sa viela lisaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on terveysteknologia yritys Siemens
Healthineers, jolta aihe-ehdotus saatiin. Tuloksista on kuitenkin kiinnostunut
myOs Terveystalo, jonka kahteen toimipisteeseen Deep Resolve -tekniikat ovat

tulleet kayttoon vuoden 2023 aikana.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Ennen opinnaytetydosuunnitelman aloittamista tehtiin systemaattinen tiedonha-
ku. Sen pyrkimyksena oli I10ytaa kaikki merkitykselliset aineistot tutkittavasta
iimiosta kasvattamatta kuitenkaan hakutulosjoukkoa niin suureksi, ettd hakutu-
losten lapikdyminen olisi mahdotonta. Systemaattinen tiedonhaku liittyy yleen-
sa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, mutta ohjeita voi soveltaa
kaikenlaiseen kattavaan ja perusteelliseen tiedonhakuun. (Lukin, Isojarvi, Make-

l& & Peltonen. n.d.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia Deep Resolve -tekniikoiden hyotyja magneet-
tikuvantamisessa. Niiden paaasiallinen tarkoitus on parantaa kuvanlaatua ja
nopeuttaa sekvenssien kestoa ja sen myota nopeuttaa tutkimuksia. Deep Re-
solve -tekniikoita on nelja: Deep Resolve Gain, Deep Resolve Boost, Deep Re-
solve Sharp seka Deep Resolve Swift Brain. Opinnaytetydssa keskitytaan kol-
meen naista; Deep Resolve Gain, -Sharp seka -Boost, koska nama kolme ovat
kaytdssa Terveystalon kahdessa yksikdssa, joissa aihetta tutkitaan. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tutkia minkalaisia hyotyja Deep Resolve —tekniikat ovat tuo-
neet magneettikuvantamistutkimuksiin nopeutuneiden sekvenssien ja parem-

man kuvanlaadun myo6ta seka voisiko niita hyodyntaa viela enemman.

Tutkimuskysymyksena on: "Mita vaikutusta on Deep Resolve-tekniikoiden kayt-
téonotolla magneettikuvantamistutkimuksiin?” Alakysymyksina ovat: “Mita hyo-
tyja tekniikoiden kayttdonotto on tuonut magneettikuvantamistutkimuksiin? “Voi-

ko tekniikoita hyddyntaa magneettikuvantamistutkimuksissa enemman?”



3 MAGNEETTITUTKIMUKSEN KULKU

Opinnaytetyon tekijoillda on useamman vuoden kokemus magneettitutkimusten
parissa tyOskentelysta ja sen vuoksi magneettitutkimuksen kulun kuvaaminen

perustuu paaasiassa opinnaytetyon tekijoiden omakohtaiseen asiantuntijuuteen.

Magneettitutkimuksessa on hyvin tarkeaa potilaan asianmukainen esivalmistelu,
johon kuuluvat esitietokaavakkeen tarkastaminen ja potilaan haastattelu. Haas-
tateltaessa potilaalta varmistetaan kontraindikaatiot eli mahdolliset esteet mag-
neettitutkimukselle. Mahdollisiin kontraindikaatioihin kuuluvat muun muassa
kehossa olevat vierasesineet. Potilaan haastattelun ja esitietokaavakkeen tar-
kastamisen jalkeen varmistetaan, ettei potilaalla ole tutkimusta haittaavaa me-
tallia myoskaan kehon ulkopuolella. Tarvittaessa potilasta pyydetaan vaihta-

maan potilasvaatteisiin kuvauksen ajaksi.

Esivalmisteluiden jalkeen potilas paasee kuvaushuoneeseen, jossa hanet ase-
tetaan magneettikuvauspoydalle oikealle kohdalle kuvauskohteen mukaan.
Magneettikuvauspoyta siirretaan magneettikuvausputken sisalle siten, etta ku-
vattava kohde on keskella magneettikuvausputkea. Sen suuaukon halkaisija on
yleensa 60 tai 70 cm ja se on molemmista paista avoin, hyvin valaistu seka il-
mastoitu. (Magneettitutkimus 2023.) Potilaalle annetaan kuulosuojaimet mag-
neettikuvauslaitteen aiheuttamaan voimakkaan aanenvuoksi. Potilaalta varmis-
tetaan, ettd asento on siedettava niin, ettd han pystyy olemaan paikallaan koko
kuvauksen ajan. Taman jalkeen rontgenhoitaja poistuu magneettikuvaushuo-

neesta saatohuoneen puolelle suunnittelemaan kuvasarjoja.

Magneettikuvauksessa otetaan kuvasarjoja tavallisesti kolmessa eri suunnassa,
jotka sisaltavat useita leikkeita ja erilaisilla magneettikuvan painotuksilla eri ku-
dosrakenteiden erottamiseksi. Kuvasarjat suunnitellaan kuvauskohteen, oirei-
den seka radiologin ohjeistuksen mukaisesti. Toisinaan magneettikuvauksen
aikana saatetaan kayttaa tehosteainetta radiologin ohjeiden mukaisesti joiden-
kin kudosrakenteiden korostamiseksi. Magneettitutkimus kestaa yleensa 15 mi-

nuuttia — 1,5 tuntia riippuen kuvattavasta kohteesta ja tarvittavista kuvasarjoista.
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Magneettikuvauksen jalkeen potilaalta varmistetaan hanen jatkohoitonsa ja oh-
jataan hanet tarvittaessa seuraavaan paikkaan. Magneettitutkimus ei vaadi jal-
kiseurantaa eika aiheuta rajoituksia normaaliin elamiseen. Tutkimuksessa mah-

dollisesti kaytetty tehosteaine poistuu virtsan mukana.
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4 MAGNEETTIKUVANTAMINEN

4.1 Magneettikuvantamisen historiaa

1960-luvulta alkaen on otettu kayttoon erilaisia kuvantamismenetelmia muun
muassa ultradani, tietokonetomografia ja viimeisimpana magneettikuvaus (Par-
hi-Riikola 2003). Magneettikuvauksen kannalta tarkeimman pohjatyon tekivat
luultavasti sveitsilainen fyysikko Felix Bloch ja hanen yhdysvaltalainen kolle-
gansa Edward Purcell, silla he havaitsivat ydinmagneettisen resonanssi ilmion.
1970-luvun alussa magneettikuvaus oli erittain kokeellinen toimenpide, jolla ei
viela ollut mitdan tekemista laaketieteen kanssa. Se muuttui myéhemmin sa-
malla vuosikymmenella, kun laaketieteen teknologiayritykset alkoivat jalostaa
sita kayttokelpoiseksi diagnostiseksi menetelmaksi. Raymond Damadian, joka
osallistui 1970-luvulla merkittavasti magneettikuvauksen tutkimukseen, tuotti

vuonna 1977 ensimmaisen kuvan ihmisruumiista. (Gratzel von Gratz 2020a.)

Wihurin fysiikantutkimuslaboratoriossa otettin Suomen ensimmainen magneet-
tikuva, oliivin poikkileikkauksesta vuonna 1981 (kuva 1). Lopulta magneettiku-
vaus on osoittautunut yhdeksi laaketieteen valttamattomimmaksi kuvausmene-
telmaksi. (Turun Yliopisto n.d.) Magneettikuvauksen voittokulkua on kiistatta
edistanyt tietokoneiden samanaikainen nopea kehitys, silla kuvarekonstruktiot
vaativat valtavaa laskentakapasiteettia (Hari 2003). Magneettikuvausten saata-

vuuden parantuessa myos kuvausmaarat ovat kasvaneet. Vuonna 2021 Suo-

messa toteutettiin jo 456 000 magneettitutkimusta. (Salonen, Rejstrom, Huhta-
nen & Huhtanen 2023, 4.)

KUVA 1. Oliivin poikkileikkaus (Turun Yliopisto n.d)
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4.2 Magneettikuvantamisen fysiikkaa

Magneettikuvantaminen perustuu kuvauskohteen protoneihin, joka on positiivi-
sesti varautunut hiukkanen, joita on jokaisen atomin ytimessa. Vetyatomilla on
ytimessaan vain yksi hiukkanen, protoni, jonka vuoksi magneettikuvantamises-
sa hyddynnetaan paaasiassa kohteen vesimolekyyleja, jotka koostuvat suurim-
malta osin vedysta. Positiivisesti varautuneet protonit ovat jatkuvassa pyorimis-
likkeessa ja jokainen liikkuva varaus saa aikaan sahkovirran. Jokaisen sahko-
virran ymparilla on pieni magneettikentta, jolloin jokaisen pyorimisliikkeessa

olevan protonin ymparilla on pieni magneettikentta. (Chavhan 2022, 3.)

Normaalisti ihnmiskehon protonit likkuvat satunnaisesti mihin tahansa suuntaan.
Mutta kun ihminen laitetaan staattiseen ulkoiseen magneettikenttdan, satunnai-
sesti liikkuvat protonit jarjestaytyvat ulkoisen magneettikentan suuntaisesti, osa
samaan suuntaan ja osa vastakkaiseen suuntaan suhteessa ulkoiseen mag-
neettikenttdan (kuva 2). (Chavhan 2022, 3.)

KUVA 2. Protonien suuntautuminen ulkoisen magneettikentan mukaan.

Protonit jatkavat pyorimisliikettddn myos ulkoisessa magneettikentassa, mutta
siinen tulee lisaksi ulkoisen magneettikentan aiheuttama prekessioliike, jossa
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protoniin tulee kiertoliiketta sen akselin suunnassa, muodostaen nain kartiomai-

sen liikkeradan kuten esimerkiksi leluhyrralla (kuva 3) (Chavhan 2022, 3).

KUVA 3. Protonin prekessioliike (Magnets, Spins and Resonances 2023, 17).

Ulkoiseen magneettikenttdan asettuneiden protonien tasapainotilaa horjutetaan
virittavilla radiotaajuisilla pulsseilla (RF-pulssi) ja protonien palautuessa takaisin
lahtotilaansa, eli relaksoituessaan, ne luovuttavat energiaa, joka vapautuu mi-
tattavana signaalina (Chavhan 2022, 5; Vaara, Syvaranta & Peltonen 2021,
2682). Signaali mitataan kuvauskohteen paalle asetetuilla vastaanotinkeloilla ja
tietokoneet muuttavat vastaanotetun signaalin kuvaksi monimutkaisilla mate-
maattisilla prosesseilla. Kolmiulotteisenkuvan muodostamiseksi pitaa tunnistaa
mista signaali tulee ja siihen kaytetaan staattisen magneettikentan lisaksi kol-
mea erisuuntaista muuttuvaa magneettikenttaa, gradientteja, jolloin jokainen
protoni saadaan pydrimaan omalla taajuudellaan ja nain niiden sijainti pystytaan

paattelemaan ja saadaan paikkatieto. (Chavhan 2022, 5-7.)

Yksi leike on yksi magneettikuva ja siksi leikkeenvalintagradientin avulla maari-
telladn yksittéisen leikkeen kohta. Leikkeenvalintagradientti on ulkoisen mag-
neettikentdn (koordinaatiston Z-akselin) eli magneettikuvausputken suuntainen
ja se voimistuu asteittain magneettikuvausputken paasta paahan. Leikkeen
paksuuden maarittelee RF-pulssiin valittu taajuuksien joukko, mitd enemman
taajuuksia, sitd paksumpi on leike. Vaihekoodaus- ja taajuuskoodausgradientit
ovat koordinaatiston X- ja Y-akselien suuntaiset ja ne auttavat maarittelemaan
kohdat leikkeessa, josta signaali tulee. Kaikki kolme gradienttia ovat kohtisuo-
rassa toisiinsa ja ne ovat eri aikaan paalla sekvenssin aikana. (Chavhan 2022,
5-7.)
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4.2.1 Eri painotukset magneettikuvantamisessa

Magneettikuvantamisessa on tarkeaa eri kudosten erottuvuus toisistaan ja tiet-
tyja kudosten ominaisuuksia saadaan korostettua erilaisilla tarkoitukseen opti-
moiduilla sekvensseilla, jotka ovat kokoelma kuvausasetuksia. Nama suunnitel-
laan magneettikuvauslaitteille yhteistydna radiologien, sairaalafyysikoiden, ront-
genhoitajien ja joskus myos laitevalmistajien edustajien kanssa. Erilaisten sek-
venssien avulla saadaan eri tavoin eri kudosten suhteen painotettuja magneet-
tikuvia. Niiden tarkoitus on saada rakenteet ja tautiprosessit erottumaan mag-
neettikuvista paremmin ja nain kuvauskohteesta saa paremman kokonaiskasi-
tyksen. Yhdella sekvenssilla saadaan kuvauskohteen yhden anatomisen suun-
nan yhdella tavalla painotetut leikkeet. Leikkeet muodostavat kuvasarjan. Jotta
kuvaussuunnan mukaiset kudosrakenteet eivat jad nakymatta, kuvataan kohde
vahintdan kahdessa eri suunnassa. (Vaara ym. 2021, 2681-2682, 2684—-2685.)

Magneettikuvantamisessa on olemassa kolmiulotteisen kuvatilavuuden tuottavia
sekvensseja, joista pystytaan jalkikateen laskemalla muodostamaan eri suun-
taisia leikkeita. Lasketut leikkeet eivat ole kuvanlaadulta vastaavia kuin erikseen
magneettikuvaamalla hankittu vastaava kaksiulotteinen kuvasarja. Ne ovat kui-
tenkin hyodyllisia, jos magneettikuvalta ei edellyteta erityistd tarkkuutta. Yksi
magneettitutkimus koostuu yleensa useammasta sekvenssista, jotka muodos-
tavat talléin kuvausprotokollan. Siihen valitaan sekvenssit lahetteessa olevan
kysymyksenasettelun, kuvauskohteen, magneettikuvauslaitteen seka potilaan
ominaisuuksien perusteella. Jokainen lisasekvenssi pidentda kuvausaikaa ja
siksi ei ole jarkevaa kuvata kaikkea vaan valitaan potilaan tilan arviointiin riittava
maara sekvensseja. Kuvausprotokollat voivat olla potilaskohtaisia, mutta
useimmiten kaytetaan valmiita kuvausprotokollia, jotka on suunniteltu eri kysy-
myksen asetteluille. (Vaara ym. 2021, 2681-2682, 2684—2685.)

T1-painotteinen magneettikuva saadaan, kun virittavalla RF-pulssilla kaanne-
téan protonia (kuva 4) ja mitataan sen jalkeen protonin palautumista pituus-
suunnassa. Palautumisaikaa kutsutaan pitkittaiseksi relaksaatioksi. Protonin
kaantdkulma vaihtelee, mita enemman protonia kdannetaan sitd enemman ku-
vausaika kasvaa. Sillda on myos vaikutusta muuhunkin, kuten magneettikuvan

kontrastiin, jonka vuoksi kaantokulman pitaminen pelkastaan pienena ei ole niin
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yksinkertaista. Eri kudoksilla on eri pitkittaiset relaksaatioajat. Esimerkiksi vedel-
la on pitka pitkittainen relaksaatioaika ja rasvalla lyhyt, jolloin lyhyen relaksaa-
tioajan kudokset nakyvat magneettikuvassa kirkkaina, koska ne ehtivat palautua
hyvin ennen uutta RF-pulssia. (Chavhan 2022, 10, 13; Vaara ym. 2021, 2682.)

KUVA 4. RF-pulssilla 90° kaannetty protoni palautumassa samalla pydrien pre-
kessioliikkeessa.

RF-pulssilla saadaan protonit pydrimaan hetkellisesti samassa vaiheessa eli
samalla taajuudella. Heti RF-pulssin jalkeen protonit alkavat palautumaan
omaan tasapainotilaansa, aika joka protoneilla menee RF-pulssin jalkeen tay-
delliseen palautumiseen on poikittainen relaksaatioaika. Palautumisesta aiheu-
tuvaa signaalia mittaamalla saadaan muodostettua T2-painotteinen magneetti-
kuva. Eri kudoksilla on erilaiset poikittaiset relaksaatioajat, esimerkiksi vedella
on pitka poikittainen relaksaatioaika eli silla kestaa pitkaan palautua tasapainoti-
laan RF-pulssin jalkeen. Sen vuoksi siitd saadaan voimakkaampi signaali ja
nain magneettikuvissa neste nakyy kirkkaana. (Chavhan 2022, 10-12, 14, 1;
Vaara ym. 2021, 2682.)

Pitkittainen ja poikittainen relaksaatio ovat saman prosessin eri osia ja halutun
painotuksen mukaan maaritelldan sekvenssin parametreja, jotta saadaan toivo-
tunlaisia magneettikuvia eri kudoskontrasteille. Tarkeitéd parametreja ovat muun
muassa toistoaika, TR (time to repeat) eli aika, jonka jalkeen lahetetdan uusi
RF-pulssi. RF-pulssien valissa protonit pyrkivat palamaan lepotilaansa ja palau-
tuessaan lahettavat signaalia. Toinen tarkea parametri on kaikuaika, TE (time to
echo) eli aika, joka kuluu RF-pulssin lopusta signaalin keraykseen. Naita mo-
lempia parametreja saatamalla saadaan aikaiseksi T1- ja T2 -painotteisia mag-
neettikuvia. Esimerkiksi T2-painotteisessa magneettikuvassa kaytetaan paaasi-
assa pidempia TR- ja TE-aikoja kuin T1-painotteisissa magneettikuvissa, jolloin
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lynyen T2-relaksaatioajan kudokset erottuvat tummempina ja pitkan T2-
relaksaatioajan kudokset kirkkaampina. (Chavhan 2022, 10-12, 14, 1; Vaara
ym. 2021, 2682.)

PD-painotus eli protonitiheys (proton density) magneettikuva maarittyy kudok-
sissa olevien protonien maaran mukaan. Kuvausparametreja maarittelemalla
saadaan pidettya pitkittaisen ja poikittaisen relaksaation signaalimuutokset va-
haisina, jolloin saadaan esille eri kudosten valinen ero protonien maarassa.
(Chavhan 2022,15.)

Edella mainittujen painotusten lisaksi on muitakin tapoja muokata kuvasarjoja
esimerkiksi poistamalla tietyn kudoksen signaali, jotta muut kudokset korostuisi-
vat. Tyypillisin tapa on haivyttda magneettikuvista rasvan signaali ja sita kutsu-
taan rasvasaturaatioksi. Osa kuvasarjoista ei kuitenkaan ole mitaan edelld mai-
nituista painotuksista, vaan erilaisten tekniikoiden avulla on mahdollista mag-
neettikuvata myos liikkuvia kudoksia, virtauksia ja raudan kertymaa. Magneetti-
kuvaan voidaan vaikuttaa myds antamalla potilaalle laskimoon tai injektiona
niveleen tehosteainetta. Magneettikuvantamisessa kaytettava tehosteaine on
gadoliniumpohjainen ja se lyhentaa T1-relaksaatioaikaa. Tehosteainetta kayte-
taan yleisimmin sekvensseissa, joissa neste ja rasva ovat tummia, jolloin tehos-
teaineella tehostuvat rakenteet erottuvat kirkkaampina muutoin tummista raken-
teista. Ennen tehosteaineen laittoa tulee kuvata ensin pohjasarja ilman tehos-
teainetta, johon verrataan, etta tehostuvalta nayttavat rakenteet todella ovat
tehosteaineella tehostuneita. (Vaara ym. 2021, 2685-2686.)

4.2.2 Spinkaikusekvenssi

Sekvenssi koostuu useasta osasta, jossa RF-pulssit ja gradientit muodostavat
monimutkaisen tapahtumasarjan. Sekvenssit jaotellaan usein neljaan erilaiseen
sekvenssityyppiin: spinkaikusekvenssi, gradienttikaikusekvenssi, IR-sekvenssi
(inversion recovery) ja EPIl-sekvenssi (echo planar imaging). (Chavhan 2022,

30-31.) Tdman tydn kannalta olennaisin on spinkaikusekvenssi.
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Spinkaikusekvenssi koostuu 90° ja 180° RF-pulsseista, joissa ensimmainen on
virittdva 90° RF-pulssi, jolla saadaan kaannettya protonit pois tasapainotilasta.
Protonit alkava kuitenkin nopeasti palautumaan lahtotilaansa eivatka pyori enaa
samassa vaiheessa, jolloin niista vapautuva signaali on hyvin heikko. Sen
vuoksi lahetetaan uudelleen vaiheistava 180° RF-pulssi TE/2 kohdalla. Sen
avulla protonit saadaan taas pyorimaan samassa vaiheessa, jolloin niista saa-
daan vastaanotettua vahvempi signaali. TE-aika on spinkaikusarjoissa viritta-
vien 90° RF-pulssien vali. Paikkatiedon saamiseksi leikkeenvalintagradientti on
paalla samaan aikaan kuin RF-pulssi lahetetdan. Vaihekoodausgradientti on
paalla heti RF-pulssin jalkeen siihen asti, etta signaali mitataan. Taajuuskoo-
dausgradientti on paalla silloin, kun signaalia mitataan. Tama kaikki toistetaan
niin monta kertaa kuin maaritelty magneettikuvan tarkkuus sen vaatii. RF-
pulssien, TR- ja TE-aikojen seka eri gradienttien ajankohdat ovat tiivistetty aika-
janalle (kuva 5). (Chavhan 2022, 31-32.)

—— R
r )
90° 180° 90° 180°
RF-pulssi —I |:| I I:l
Leikkeenvalintagradientti [ [] [ []
Vaihekoodausgradientti |:| |_| |_| |_|
Taajuuskoodausgradientti [ | | [ ] ]
Signaali A /\ A /\

TE

KUVA 5. Spinkaikusekvenssi. Signaalin kerays toistetaan useita kertoja.

Turbospinkaikusekvenssi (TSE-sekvenssi) saadaan toistamalla 180° RF-
pulsseja useita kertoja yhden TR-ajan sisalla, joista jokaisen jalkeen kerataan
signaali. Nain signaalia saadaan kerattya enemman ja nopeammin ja se on yksi

sekvenssien kiihdyttamismenetelmista. (Chavhan 2022, 32-33.)
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4.2.3 Magneettikuvantamisen haasteita

Magneettikuvantamisessa ulkoisen magneettikentan voimakkuus voi vaihdella
eri laitteiden valilla. Tyypillisesti voimakkuus on 1,5 tai 3 Teslaa. Mita voimak-
kaampi staattinen ulkoinen magneettikentta on, sitd voimakkaampi signaali
saadaan protonien palautuessa. Voimakkaamman signaalin avulla saadaan
tarkempi tai nopeampi kuvaus, mutta ulkoisen magneettikentan voimistuessa
lisaantyvat kuitenkin useat magneettikuvantamiseen liittyvat ongelmat. Naita
ovat artefaktien lisaantyminen seka kudosten lampeneminen ja sen vuoksi voi-
makkaampi magneettikentta ei valttamatta tuo parempaa kuvanlaatua kaikissa
kuvauskohteissa. (Vaara ym. 2021, 2683.) Yleisimpia artefakteja magneettiku-
vantamisessa on liikeartefaktit (potilaan liike, hengitysliike, sisaelinten liike, nes-
teiden virtaus), aliasoituminen (kuva-alueen ulkopuolelle jaavan anatomian kier-
taminen kuva-alueelle) ja kuva-alueella olevan metallin aiheuttama kuvapuutos
(Chavhan 2022, 68-69, 74).

Kuvanlaadusta puhuttaessa tarkeita kasitteitd ovat matriisi ja resoluutio, jotka
ovat sidoksissa toisiinsa. Matriisi koostuu pikseleista, jotka muodostavat kuvan
pikseliriveina ja -pylvaina, esimerkiksi matriisikoko 256 x 256 tarkoittaa, etta
kuva muodostuu 256 pikselirivista ja 256 pikselipylvaasta. Mita isompi on mat-
riisikoko, sitd parempi on kuvan resoluutio eli sitd tarkempi kuva on. (Chavhan
2022, 18.) Esimerkin resoluution saavuttamiseksi spinkaikusekvenssissa sig-
naali tarvitsee kerata 256 kertaa eli sekvenssin sisalla toistetaan RF-pulssit ja

gradienttien muutokset yhta monta kertaa. (Chavhan 2022, 45.)

Signaali-kohinasuhde eli SNR (signal-to-noise ratio) on my6s yksi kuvanlaatuun
vaikuttavista tarkeimmista tekijoistd. SNR kuvaa halutun kuvan muodostami-
seen tarvitun signaalin suhdetta ei-toivottuun signaaliin, joka aiheuttaa kuvaan
turhaa kohinaa ja haittaa kuvanlaatua. SNR:8an voidaan kuvausta suorittaessa
vaikuttaa useilla eri tekijoilla. Magneettikuva, jossa on korkea SNR, on vahem-
man rakeinen ja siind on enemman yksityiskohtia verrattuna matalan SNR:n
magneettikuvaan. SNR:8a voidaan parantaa toistamalla signaalin keraysta ja
laskemalla niista keskiarvo. Mutta tulee kuitenkin huomioida, etta se pidentaa
kuvausaikaa. (Chavhan 2022, 18-19).
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Magneettikuvan data kerataan sekvenssin aikana, jossa toistuu useasti RF-
pulssit, joiden jalkeen vastaanotinkela vastaanottaa joka kerta protoneiden pa-
lautumisesta aiheutuneen signaalin. Mita parempaa kuvanlaatua halutaan, sita
enemman tarvitaan kuvadataa ja useampia RF-pulsseja. Se lisaa sekvenssin
kestoa eli kokonaiskuvausaikaa. Nama tuovat omat haasteensa magneettiku-
vantamiseen, tasapainoilun kuvanlaadun ja sekvenssien keston valilla, silla ko-
konainen magneettitutkimus koostuu usein useista sekvensseistd. (Chavhan
2022, 20.)

Jotta kuvausaika saataisiin pysymaan jarkevana, vaatii magneettikuvaus komp-
romisseja SNR:n, magneettikuvan resoluution ja kuvausajan suhteen. Jos halu-
taan hyvaa ja tarkkaa magneettikuvaa, pitaa matriisia kasvattaa, mutta sen kas-
vattaminen lisaa kuvausaikaa ja huonontaa SNR:aa. (Chavhan 2022, 18.)
Yleensa magneettikuvan resoluution tai SNR:n kasvattamisella on automaatti-
sesti negatiivinen vaikutus ainakin toiseen kahdesta muusta (kuva 6) (Behl
2021, 29). Kuvanlaatuun ja kuvasarjojen kestoon on muitakin vaikuttavia tekijoi-

ta, mutta nama ovat tarkeimmat ja vaikuttavimmat (Chavhan 2022, 19).

o

Kuvausaika

Kuvan resoluutio Signaali-kohinasuhde

KUVA 6. Kuvausaika — kuvan resoluutio — signaali-kohinasuhde ja niiden suhde
toisiinsa.

Magneettikuvauksen nopeuttamiseksi ja kuvanlaadun parantamiseksi on kehi-

tetty monia eri tekniikoita. Yksi tavanomaisista magneettikuvauksen nopeutta-
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mistavoista on rinnakkaiskuvantaminen. Rinnakkaiskuvantamisessa yksi vas-
taanotinkela sisaltaa useamman kelaelementin, jolloin signaalia voidaan vas-
taanottaa laajemmalta alueelta samaan aikaan ja vahentaa raakadatan keraa-
mista, joka nopeuttaa kuvausaikaa. Rinnakkaiskuvantamisen rajoite on SNR,
koska se huononee mita enemman kuvasarjaa nopeutetaan eli kiihdytyskerroin-
ta lisatadan eli vahennetaan raakadatan maara. Sekvenssien kiihdytystekniikoita
on monia, mutta yhteista niille on, ettda ne huonontavat kuvanlaatua, koska
useimmiten dataa keratédan vahemman. Rinnakkaiskuvantamisen avulla pysty-
tdan kuitenkin parantamaan kokonaiskuvanlaatua, koska nopeutetusta sek-
venssista vapautunut aika voidaan hyodyntaa kuvanlaadun parantamiseen eri
menetelmilla. (Chavhan 2022, 45-46.)
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5 TEKOALY JA MAGNEETTIKUVAUS

Tekoaly (artificial intelligence, Al) on tutkimusala, jossa tietokoneita kaytetaan
jaljittelemaan ihmisen alykkyytta (Shimizu & Nakayama 2020, 1452). Tekoalyn
tulo laaketieteeseen muuttaa nopeasti myos laaketieteellista kuvantamista ja vie
sitd kohti tulevaisuutta. Sen kehitys laaketieteellisessa kuvantamisessa on mul-
listanut terveydenhuollon merkittavasti parantaen laaketieteellisen kuvantami-
sen prosessien tarkkuutta, tehokkuutta ja nopeutta. Lisaksi tekoaly on helpotta-
nut toistuvien tehtavien automatisointia, vapauttaen laaketieteen ammattilaisille

aikaa monimutkaisempiin tapauksiin keskittymiseen. (Xu ym. 2023, 4-5.)

Koneoppiminen ja sen osa, syvaoppiminen (deep learning, DL), ovat tekoalyn
haaroja (kuva 7) (Xu ym. 2023, 1). Koneoppiminen koostuu tekoalyalgoritmeis-
ta, jotka pystyvat oppimaan sille annetuista tiedosta eika se vaadi etukateen

maariteltyja paattelysaantoja (Mazurowski, Buda, Saha & Bashir 2019, 941).

Tekoély

Koneoppiminen

Syvdoppiminen

KUVA 7. Kaavio tekoalyhierarkiasta.

5.1 Syvaoppiminen

Vuonna 2012 alkoi syvaoppimisen aikakausi (Kamarainen 2023, 3). Syvaoppi-
minen pyrkii ratkaisemaan sille annetun ongelman hyédyntaen neuroverkkoa tai

useamman neuroverkon muodostamaa kerrosta. Syvaoppimisessa sille koulu-
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tetaan suuria neuroverkkoja, joissa eri tasoilla sijaitsevat neuronit ovat kukin
matemaattisia malleja. (Shimizu & Nakayama 2020, 1452-1453.) Syvaoppi-
vaneuroverkko on matemaattinen malli, jonka (I6yhana) innoittajana on ollut
aivojen rakenne (Kelleher 2019, 43). Kelleherin mukaan "Syvaoppimisen todella
ihmeellinen ominaisuus ei ole sen perustana olevan matematiikan monimutkai-
suus, vaan pikemmin, ettd se suoriutuu nain monimuotoisesta, jannittavasta ja
vaikuttavasta tehtavajoukosta niin yksinkertaisin laskutoimituksin.” (Kelleher
2019, 8).

Syvaoppiminen voi kasitelld hyvin monimutkaisia tietoja, kuten kuvia, tekstia ja
musiikkia. Viime vuosina on menty siihen, ettd suurin osa siita, mita kutsutaan
tekoalyksi, on syvaoppimista ja sitd on alettu nopeasti kayttdmaan radiologian
alalla. Syvaoppimista ei kaytetd enaa vain kuvien luokittelutarkoituksiin kuten
ennen, vaan my0s kuvanlaadun parantamiseen ja segmentointiin. Vaikka sy-
vaoppimista on monenlaista, rakenne on jossain maarin ennakoitavissa riippuen
kasiteltdvan datan muodosta, minka vuoksi neuroverkon rakenne valitaan tietyl-
le datalle sopivimmaksi. Konvoluutioneuroverkot ovat erityisesti kuvien analy-
sointiin suunniteltuja syvaoppivia neuroverkkoja. (Nakaura, Higaki, Awai, lkeda
& Yamashita 2020, 767-768.)

5.2 Tekodly magneettikuvantamisessa

Magneettikuvantaminen on suosittu diagnostinen menetelma laajalle valikoimal-
le tutkimuksia, mutta sen datanhankintaprosessi tekee siitd hitaamman kuin
muut kuvantamismenetelmat kuten réntgen, tietokonetomografia tai ultradani.
Taman vuoksi kuvausaikojen lyhentaminen on tarkea tekija magneettikuvanta-
misen rutiinikaytdéssa ja siksi neuroverkkopohjaiset koneoppimistekniikat ovat
herattaneet kiinnostusta keinona nopeuttaa magneettikuvausta. (Knoll ym.
2020, 1-2.)

Tekoalyn soveltamista magneettikuvauksessa voidaan kayttda monissa asiois-
sa, kuten kuvanlaadun optimoinnissa seka magneettikuvien artefaktien vahen-
tamisessa. Koulutus, toiminnan infrastruktuuri ja loppukayttajien tuntemus ovat

avaimia tekoalyn kayton, kehityksen ja optimoinnin sisallyttdmisessa. (Abuzaid
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ym. 2021, 83.) Syvaoppimisen hyodyntaminen magneettikuvauksen nopeutta-
misessa perustuu siihen, etta perinteisia kiihdytysmenetelmia voidaan kayttaa
enemman. Eri kiihdytysmenetelmat perustuvat siihen, etta dataa kerataan va-
hemman. Kiihdytysmenetelmien heikentdessa kuvanlaatua, sitd saadaan pa-
rannettua syvaoppimisen keinoin. (Noordman ym. 2023, 2.) Kuvanlaadun opti-
moinnissa pyritaan vahentamaan magneettikuvan kohinaa, lisaamaan tarkkuut-
ta ja vahentamaan liikkeesta (hengitys, nesteiden virtaus, sydamen syke seka
potilaan levottomuus) tulevia artefakteja. Kuvanlaadun optimointi ja magneetti-
kuvien artefaktien vahentaminen voidaan jakaa kahteen kategoriaan: syvaoppi-
va kuvanrekonstruktio ja syvaoppiva magneettikuvan jalkikasittely. Yhteisena
haasteena eri syvaoppimisen menetelmilla on, etta siihen vaaditaan paljon mo-
nipuolista harjoitusdataa. Harjoitusdatan saatavuus voi olla haasteellista, koska
todellisten 1aaketieteellisten kuvien saatavuuteen vaikuttavat eettiset seka tieto-
turvasyyt. (Nguyen ym. 2020 176-177; Lin 2021, 3,9.)

Laaketieteellinen teknologia on edistynyt huomattavasti viime vuosina, ja suuria
trendeja talla hetkella ovat miniatyrisointi, digitalisointi ja automaatio. On syyta
uskoa, etta magneettikuvantamisen tulevaisuus saattaa kehittya huomattavasti
tai jopa muuttua pysyvasti. Enta jos yha useampi potilas pystyisi menemaan
magneettikuvaukseen, koska putken lapimitta olisi leveampi ja magneettiku-
vauslaitteet olisivat hiljaisempia ja vahemman pelottavia ahtaanpaikankammoi-
sille. Enta jos, laitteet olisivat myds vahemman painavia ja tilaa vievia seka vaa-
timukset laitteen ymparilla olevaan rakennukseen kevyempia. (Gratzel von
Gratz 2020b.)

Syvaoppivien neuroverkkojen vahvuus on siina, etta eri algoritmeja voidaan lait-
taa paallekkain. Tama voisi tulevaisuudessa mahdollistaa eri tekniikoiden yhdis-
tamisen. Esimerkiksi kuvanlaadun parantamisessa syvaoppiva kuvarekonstruk-
tio seka syvaoppiva magneettikuvien jalkikasittely yhdessa tai kahden eri ku-
vantamismenetelman kuvien yhdistaminen. (Lin 2021, 11.) Voisiko tulevaisuu-
dessa magneettikuvauslaitteet olla saatavilla yha useammalle potilaalle, jos ne
olisivat huomattavasti nopeampia ja edullisempia. Mita jos, magneettikuvauslait-
teesta olisi sellainen liikuteltava malli, jonka pystyisi tuomaan suoraan sellaisten

potilaiden luokse, ketka eivat itse paase magneettikuvauslaitteen luokse?
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6 DEEP RESOLVE -TEKOALYREKONSTRUKTIOT

Magneettitutkimuksissa kuvausajat vaihtelevat huomattavasti kuvattavan kehon
alueen, potilaan hoitomyonteisyyden ja radiologin valitsemien kuvausprotokol-
lien mukaan. Magneettitutkimuksissa lyhyt kuvausaika ja hyva kuvanlaatu ovat
diagnostisesti tarkeita lahtokohtia tutkimukselle, mutta haasteena on magneetti-
kuvantamisen hidas datanhankintaprosessi. Korkealaatuiseen magneettiku-
vaukseen kuluu aikaa samalla, kun tulisi huomioida tutkimuksen miellyttavyys
potilaalle. Sen vuoksi on tarkeaa pyrkia lyhentdmaan kuvausaikaa samalla kun

lisatdan magneettikuvien resoluutiota. (Carson, Maile, Sielicki & Gulay 2023, 8.)

Siemens Healthineers on ottanut kayttoon edistyneita syvaoppimisen magneet-
tikuvaustekniikoita kohinan vahentamiseksi ja teravyyden lisaamiseksi. Nama
syvaoppimisen kuvarekonstruktiotekniikat mahdollistavat paremman resoluution
ja suuremman SNR:n samalla, kun ne lyhentavat kuvausaikoja. (Carson ym.
2023, 9.)

Deep Resolve -tekniikat ovat edistyksellisia tekoalypohjaisia kuvanrekonstruk-
tiotekniikoita, joka hyoddyntavat erityisesti konvoluutiohermoverkkoja. Deep Re-
solve -tekniikat nopeuttavat magneettikuvantamista ilman, ettd kuvanlaadusta
tarvitsee joustaa. Syvaoppiminen parantaa magneettikuvan laatua vaiheittain,
jolloin saadaan selkeampi magneettikuva, jossa on vahemman kohinaa. (Deep

Resolve- Faster than ever before 2022.)

Deep Resolve -tekniikoita on nelja erilaista ja niita voidaan kayttaa yhdessa toi-
siaan tukien. Nama nelja eri tekniikkaa ovat: Deep Resolve Gain, -Sharp, -
Boost ja -Swift Brain. Deep Resolve -tekniikoita ei yhdistella pelkastaan keske-
naan vaan myos tavanomaisten kiihdytys- ja kuvanrekonstruktiotekniikoiden
kanssa. Tall6in esimerkiksi kuvausajan nopeutuminen tulee siita, ettd tavan-
omaisia kiihdytystekniikoita voidaan kayttaa suuremmilla kertoimilla, kun kuvan-
laatua voidaan parantaa Deep Resolve -tekniikoilla. (Carson ym. 2023, 9-10;
Lee ym. 2023, 2.)



24

Deep Resolve- tekniikoita on tutkittu muun muassa lasten magneettikuvantami-
sessa, koska lapsilla on pienemmat kehon osat, jolloin tarvitaan korkeamman
resoluution magneettikuvia ja ohuempia leikkeita kuin aikuisilla. Sen vuoksi ku-
vausajat ovat usein pidempia. Deep Resolve- tekniikat mahdollistavat lasten
magneettikuvantamiseen lyhemmat kuvausajat, jolloin myos pienten lasten
magneettikuvausta varten nukutettuna olo aika on lyhyempi. Potilaan liikkuessa
kuvasarjan uusintakuvauskaan ei ole niin aikaa vievaa nopeammilla kuvasarjoil-
la. Tarkeintd on lasten magneettikuvantamiseen tarvittava korkea resoluutio,
joka on mahdollista naiden Deep Resolve -tekniikoiden mydta. Lapsilla tehdys-
sa Deep Resolve -tekniikoiden tutkimuksessa niiden avulla l0ydettiin sellaisia
muutoksia, mitd muilla kuvantamismenetelmissa ei ollut todettu. (Dehem 2022,
2-7.)

Deep Resolve -tekniikoiden havainnollistamiseksi on alla olevassa kuvassa (ku-
va 8) verrattu samaa dataa, joissa toisessa on kaytdssa Deep Resolve -
tekniikkaa ja toisessa perinteinen kuvanrekonstruktiotekniikka magneettikuvan-
tamislaitteella (Dehem 2022, 2-7).

KUVA 8. Kuvassa 6A on kaytetty Deep Resolve -tekniikka ja kuva 6B on kuvat-
tu perinteisin magneettikuvantamisen menetelmin (Dehem 2022, 3).
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6.1 Deep Resolve Boost

Deep Resolve Boost (DRB) kayttaa syvaoppimisalgoritmia magneettikuvan-
muodostamiseen raakadatasta. Se mahdollistaa lyhyemmat kuvausajat lisaa-
malla rinnakkaiskuvantamisen kiihdytyskerrointa (PAT) tai vahentamalla keratty-

jen keskiarvojen maaraa tai mahdollisesti molempia. (Lee ym. 2023, 2.)

6.2 Deep Resolve Sharp

Deep Resolve Sharp (DRS) lisaa kuvan teravyytta kayttamalla syvaoppimispoh-
jaista superresoluutioalgoritmia samalla varmistaen, etta alkuperainen raakada-
ta sailyy tarkasti lopullisessa magneettikuvassa. Kiliinisessa kaytanndssa
DRB:ta ja DRS:aa kaytetaan tyypillisesti yhdistelmana korkean tason resoluuti-
on saavuttamiseksi mahdollisimman pienella kuvausajalla. (Lee ym. 2023, 2.)
Deep Resolve Sharp voi suurentaa matriisin kokoa jopa kaksinkertaiseksi mo-
lemmissa suunnissa, mika lisaa huomattavasti kuvan teravyytta (Behl 2021,
31).

6.3 Deep Resolve Gain

Deep Resolve Gain on ratkaisu alykkaaseen kohinanpoistoon. Magneettikuvis-
sa kohina ei jakaudu tasaisesti, vaan vastaanotinkelan ja potilaan muodosta
rippuen SNR on yleensa korkeampi lahella vastaanotinkeloja. Myods eri kuvan-
rekonstruktiotekniikoiden kaytto voi johtaa vaihteleviin kohinatasoihin rekonst-
ruoidussa magneettikuvassa. (Behl 2021, 29.) Deep Resolve Gain on kohden-
nettu kohinanpoistomenetelma magneettikuvien SNR:n lisdamiseksi. Se kayttaa
hankittua dataa luodakseen kohinakartan, joka heijastaa alueellisia kohinan
vaihteluita ja kayttda sitd osana magneettikuvan rekonstruktiota. (Deep Re-
solve- Faster than ever before 2022.)
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6.4 Deep Resolve Swift Brain

Deep Resolve Swift Brain on erittdin nopea aivojen magneettikuvausprotokolla,
joka yhdistaa alykasta kuvadatan hankintaa seka syvaoppimisalgoritmeja mag-
neettikuvan rekonstruktiossa. Nama mahdollistavat johdonmukaisesti korkeare-
soluutioiset magneettikuvat nopealla kuvausajalla saavuttaen kaikki aivojen ku-
vantamisen tarkeimmat kuvakontrastit. (Deep Resolve- Faster than ever before
2022.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kimusmenetelma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa asiat eivat ole konkreettisesti
mitattavissa, vaan siina tutkitaan ja kuvataan todellista elamaa. Kvalitatiivinen
tutkimus painottaa mita ja miten kysymyksia ja aineistot voivat olla muun muas-
sa teksteja, keskusteluja, haastatteluja, havainnointipaivakirjoja tms. Haastatte-
lut toimivat usein paamenetelmana. Aineisto voi tarvittaessa olla myds numee-
rista, mutta se analysoidaan eri tavalla kuin kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia ei ensisijaisesti ilmaista nu-
meerisessa muodossa, vaikka jokin asia olisikin aineistosta laskettavissa ja
paatelmia tuloksia varten ei tehda yleistettavyytta ajatellen. (Juhila, K. 2021a;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161, 205.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tarkoituksena on tutkia tapausta riittavan perusteellisesti, jotta saataisiin esille
se, mika on merkittdvaa ja mika saattaisi toistua myds yleisemman tason tar-
kastelussa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d). Etukateen oli tiedossa,
etta vastaajia ei ole tule olemaan montaa, jonka vuoksi kvalitatiivinen tutkimus-
menetelma katsottiin parhaimmaksi tahan opinnaytetyohon. Aihe myos tutkii
mielipiteitd, nakdkulmia ja kokemuksia, jota eivat ole niin helposti numeerisesti

mitattavissa.

7.1 Aineiston kerays

Aineiston keruu tavaksi valittiin haastattelu, koska sen etuna on joustavuus niin
tilanteiden kuin haastateltavien mukaan. Haastattelussa on mahdollista selven-
taa vastauksia, koska aiheesta ei pysty etukateen sanomaan, ettd minkalaisia
vastauksia haastattelussa tulee. Vastauksia on mahdollista myods pyytaa syven-
tamaan, jos haluaa jollekin mielipiteelle perusteluja seka tarvittaessa kysymaan
muita lisakysymyksia. Haastatteluissa haastateltavat ovat tutkijalle tunnettuja,
jonka vuoksi haastateltavat on mahdollista tavoittaa myéhemmin uudelleen, jos

on tarpeellista tdydentaa aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2013, 205-206.)
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Haastattelukysymykset muodostettiin teoriaan ja tutkimuksen tavoitteeseen,
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Naiden perusteella isoimmiksi
teemoiksi haastattelukysymyksille nousivat kuvausajan ja magneettitutkimusten
nopeutuminen, magneettikuvien kuvanlaatu, Deep Resolve -tekniikoiden kayt-

toonoton sujuvuus seka vaikutus rontgenhoitajien tyoskentelyyn.

Haastateltavat valittiin heidan kokemuksensa ja osaamisensa mukaan. Kaikilla
haastateltavilla oli usean vuoden kokemus magneettikuvantamisen parissa
tyoskentelysta. Haastatteluiden kannalta oli tarkeaa, etta haastateltavilla oli ko-
kemusta tyoskentelysta kyseissa toimipisteessa ennen Deep Resolve -
tekniikoiden tuloa ja niiden jalkeen, jotta he voivat luotettavasti vertailla Deep
Resolve -tekniikoiden vaikutusta toimintaan. Haastattelutavaksi valittiin etdhaas-
tattelut Microsoft Teams -sovellusta hyddyntaen, koska opinnaytetyontekijat

seka haastateltavat olivat eri paikkakunnilla.

Terveystalon tyontekijoita haastateltiin etdyhteyden valityksella kahdesta eri
toimipisteesta huhti- ja toukokuun 2024 aikana. Ennen haastatteluja haastatel-
taville lahetettiin sahkodpostitse saatekirje (lite 1) seka tietosuojailmoitus (liite 2),
jonka jalkeen suostumuslomakkeet allekirjoitettiin AtomiSign- sahkoisella allekir-
joituspalvelulla (liite 3). Saatekirjeessa haastattelun kerrottiin perustuvan va-
paaehtoisuuteen sekd muistutettiin keskeyttamisen olevan mahdollista missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastateltaville kerrottiin myos, etta kaikki vas-
taukset ovat anonyymeja eika heita voida jalkikateen yhdistaa vastauksiinsa.
Virallisen tutkimusluvan ja suostumuslomakkeen allekirjoituksen jalkeen sovittiin

paivamaarat etahaastatteluille ja Iahetettiin Teams-kutsut haastateltaville.

Haastattelu tavaksi valittiin ryhmahaastattelu, joka toteutui parihaastatteluina,
koska molemmista toimipisteista oli kaksi haastateltavaa. Ryhmahaastattelussa
keskustelu on hedelmallisempaa ja tietoa saadaan nopeasti useammalta henki-
I0lta samaan aikaan. Haastattelu oli puolistrukturoitu, jossa kaikille haastatelta-
ville esitettiin samat tai likipitden samat kysymykset samassa jarjestyksessa
(liite 4). Taysin yhtenaista maaritysta puolistrukturoitujen haastattelujen toteu-
tuksesta ei ole kuitenkaan olemassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006b.) Puolistrukturoidussa haastattelussa on varioinnin varaa ja my6s mah-
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dollisuus esittaa alkuperaiseen suunnitelmaan kuulumattomia kysymyksia
(Muotio 2022).

Haastattelut tallennettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin pian haastattelujen jalkeen,
kun haastattelut olivat viela opinnaytetyontekijoiden muistissa. Litterointia varten
tallenteet muutettiin pelkiksi aanitiedostoiksi. Puolistrukturoiduissa, tiettyihin
asioihin tarkasti kohdistetuissa haastatteluissa voidaan toisinaan poimia haas-
tatteluista vain tutkimuksen kannalta tarkeimmat asiat tuloksiin (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a). Litterointi on puheen ja toiminnan purkamista
kirjoitettuun muotoon ja keskeinen kysymys litteroinnissa on, milla tarkkuudella
puhe puretaan. Kun ollaan kiinnostuneita puheen sisallosta eli nakdkulmista,
mielipiteista tai jonkin tietyn ilmion ymmarryksesta, litteraatiotarkkuudeksi riittaa,
etta asia tulee ymmarretyksi. Tarkeinta on, mita haastateltavalla on sanottavana
aiheesta, jonka vuoksi puheen sisaltamat takeltelut ja tauot eivat ole keskeisia.
(Kallio n.d.) Aanitiedostojen litteroinnin apuna kaytettin Microsoft Word -
sovelluksen alykasta litterointia, joka puheentunnistuksen avulla litteroi sinne
ladatun aanitiedoston. Litterointi vaati kuitenkin vield korjauksia, jotka tehtiin

tallenteita kuuntelemalla ja kirjoittamalla korjaukset litterointiin.

7.2 Analysointimenetelma

Laadullisen analyysin voisi maaritella aineiston tiivistamiseksi ja jalostamiseksi
kasitteelliseen tai teoreettiseen muotoon. Mitaan yleispatevaa kaavaa, mallia tai
ohjeita siihen ei ole, kuinka laadullisen aineiston analyysia tulisi tehda. Laadul-
lista analyysia voidaan tehda useilla eri menetelmilld, joiden perinteisia valineita
ovat koodaaminen, teemoittelu seka tyypittely. Aineisto ei koskaan itsessaan
nosta mitdan esiin, vaan tutkijan tehtava on loytaa ja jasentaa siitd keskeisim-
mat asiat. (Glnther, Hasanen & Juhila 2021.)

Aloitimme analysoinnin tutustumalla litteroituun aineistoon seka rakentamalla
kokonaiskuvan siitd. Kahden haastattelun litteroiduista aineistoista koostettiin
yhteenveto, jossa vastaukset jaoteltiin teemojen mukaan. Teemoittelu on yksi
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja sita voidaan pitaa yhtena sisal-
I6nanalyysin muotona (Juhila, K. 2021b). Laadullinen sisallonanalyysi on hyvin
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lahella teemoittelua ja usein niitd kaytetaan vaihtoehtoisina nimityksina toisil-
leen. Sisallonanalyysissa keskitytaan siihen, mista asioista, aiheista ja teemois-
ta aineisto kertoo. (Vuori 2021a.) Usein teemoittelu tehddan haastatteluaineis-
tosta, mutta on huomioitava, ettéd haastattelun teemat eivat ole sama asia kuin
analyysin tuloksena syntyva aineiston teemoittelu. Teemat ovat siis aineistossa
toistuvia asioita, jotka ovat tutkimusongelman kannalta olennaisia ja jotka muo-
dostuvat analyysin tuloksena. (Juhila, K. 2021b.) Tassa opinnaytetydssa vas-
tausten teemat mukailivat kysymysten teemoja. Tulososiossa esittelemme tee-
mojen kasittelyn yhteydessa katkelmia aineistosta eli sitaatteja. Niiden tarkoi-

tuksena on havainnollistaa aineistosta muodostunutta teemoittelua.

7.3 Tutkimuksen tulokset

Terveystalon molemmissa toimipisteissa Deep Resolve -tekniikat olivat olleet
haastatteluihin mennessa alle vuoden kaytdssa. Kayttoonotot olivat olleet kesal-
la 2023. Kysymykseen kuinka kayttoonotto heidan mielestaan sujui, vastasivat
molempien toimipisteiden haastateltavat olevansa tyytyvaisia Deep Resolve -
tekniikoiden kayttoonottoon, vaikka kummassakin kayttdonoton ajankohta ol
paallekkain kesalomakauden kanssa. Sen vuoksi kaikki koulutukseen suunnitel-
lut henkilot eivat paasseet osallistumaan varsinaiseen kayttdéonottokoulutuk-
seen, mutta saivat koulutusta myohemmin kouluttajan kaydessa uudelleen toi-
mipisteissa. Haastateltava kertoivat kayttoonoton ajankohdasta nain:

— — se oli tietysti vaan meilla niinku kesaaika, et sitten meilla oli
paljon lomia, ja ma ittekki olin niinku oikeastaan kaikki ne kaytto tai
ei kaikkia, mutta mut varmaan ne niinku ne jonkun isoimman sem-
moisen kayttokoulutuksen makin olin silloin niinku lomalla, et sitten
tota ne vahan sotki — — tan syksyn talven aikana niin, sitten niinku
viety eteenpain sita laitetta, etta et et niinku nain hoitajan nakokul-
masta, niin ehka ehka niinku meita oli aika paljon lomalla, mutta
niinku siihen nahen nyt ihan ihan OK.

Toisaalta toimipisteessa A uskottiin, ettda Deep Resolve -tekniikat olisi saatu no-
peammin aktiiviseen kayttoon ja sekvensseja kehitettya heti, jos kayttoonoton
aikaan ei olisi ollut kesalomia, kuten eras haastateltava kuvasi:

Taa on mun henkilokohtainen mielipide oli se, ettd se ehka tuli va-
han vaaraa aikaa, etta sita olisi voinut odottaa syksya, etta ne olisi
sitten niinku saatu sitten niinku paremmin ja nopeammin ja nope-
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ammin kayttoon ja sitten muutettua ja optimoitua niita asioita pa-
remmin, mutta nyt sitten myos syksylla ja nyt tana kevaana on sit-
ten meistd enemmankin sita asiaa sitten tehtya — — mutta se on ol-
lut radiologeille ainakin kuitenkin oli, etta helpompi niinku ehka kui-
tenkin sitten pienesta lahtea muuttamaan niita asioita.

Kysymykseen missa kaikissa kuvauskohteissa Deep Resolve -tekniikat ovat
kaytossa ja voisiko niita hyodyntaa viela jossakin, vastasit haastateltavat, etta
niita hyddynnetaan molemmissa toimipisteissa kaikissa yleisimmissa tutkimus-
kohteissa ja sekvensseissa, joissa se on tekniikan puolesta mahdollista. Talla
hetkelld Deep Resolve -tekniikkaa on mahdollista hyddyntaa vain turbospinkai-

kusekvensseissa.

Toimipisteessa B Deep Resolve -tekniikat ovat kaytossa myos harvinaisemmis-
sa tutkimuksissa niissa sekvensseissa, joissa sita on mahdollista kayttaa. Toi-
mipisteessa A Deep Resolve -tekniikat eivat ole vielda kaytdossa metallinhaivy-
tyssekvensseissa seka vatsan alueen sekvensseissa, joissa Deep Resolve -
tekniikoiden kaytto olisi mahdollista. Heilla ei mydskaan ollut viela perehdytysta
tana kevaana tulleeseen mahdollisuuteen lisata Deep Resolve -tekniikoita dif-
fuusio- ja SWI-sekvensseihin. Perehdytyksen jalkeen voidaan tekniikoita hyo-
dyntaa myos kyseisissa kuvasarjoissa. Odotuksena tyontekijdilla on tekniikoi-
den kehittyminen lisaa, jotta sita voitaisiin hydodyntaa laajemmin muun muassa
3D-sekvensseissa, jos lisdosien hankintakustannus sen mahdollistaa. Haasta-
teltava kertoi jo saatavilla olevien uusien ominaisuuksien perehdytyksen aika-
taulusta nain:

— — nyt sitten viime tana kevaana tuli sitten vasta siihen DRB:hen
se laajennus, etta se oliko sen etta se toimii nyt SWI:n ja diffuusion-

kin kanssa. — — Etta meilla ei ole niitd niinku kaytannossa, etta niita
ei nahtavasti perehdytetty naihin aikaisemmin ostettuihnin DRB
hommiin — —

Kysymykseen onko Deep Resolve -tekniikat mahdollistaneet uusia tutkimuksia,
haastateltavat vastasivat, etta niiden myéta kummassakaan toimipisteessa ei
ole aloitettu kuvaamaan mitdan uusia kuvauskohteita tai uudenlaisia magneetti-
tutkimuksia. Deep Resolve -tekniikoita on paaasiassa hyodynnetty lyhentamaan
jo olemassa olevien kuvausprotokollien kuvausaikoja, jolloin dataa kerataan
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vahemman ja Deep Resolve -tekniikoilla on saatu korjattua kuvasarjojen kuvan-

laatu ennalleen tai jos mahdollista niin paremmaksi.

Jos Deep Resolve -tekniikoita hyddynnettaisiin pelkastaan kuvanlaadun paran-
tamiseen, saattaisi olla mahdollista aloittaa tekemaan joitakin uusia neurologisia
kuvauskohteita tai joitakin tarkempia tutkimuksia. Ennemminkin koetaan, etta
rajoittavana tekijana Deep Resolve -tekniikoiden hyodyntamisessa on, etta niita
pystyy toistaiseksi hyddyntamaan vain turbospinkaikusekvensseissa. Eras
haastateltava sanoi Deep Resolve -tekniikoiden rajoitteesta nain: "Niin siis se-
han on tekninen rajoitus talla hetkella, minka takia sita ei pystyta soveltamaan

enemman.”

Haastateltavilta kysyttiin, miten Deep Resolve -tekniikat ovat vaikuttaneet ku-
vausaikoihin ja yleisesti vastaus oli, etta sekvenssit ovat nopeutuneet. Taulu-
koissa 1 ja 2 on tuotu esille sekvenssien kuvausaikojen ero perinteisilla mag-
neettikuvantamisen kiihdytysmenetelmilla verrattuna Deep Resolve -tekniikoita
hyddyntaviin sekvensseihin. Lahteena taulukkoon on Terveystalolta saadut tie-

dot toimipisteen A kayttamista sekvensseista.

TAULUKKO 1. Paan magneettikuvauksen rutiiniprotokolla. Sekvenssien pituuk-
sien vertailu ilman Deep Resolve -tekniikoita ja niiden kanssa.

Toimipiste A: Paan rutiini magneettikuvaus

Perinteinen Deep Resolve Aikaero %
Koko tutkimus 16:23 11:50 -28 %
AAhead_scout 0:19 0:19 0%
Localizer_tra 0:20 0:20 0%
Localizer_sag 0:20 0:20 0%
Localizer_cor 0:20 0:20 0%
t2_dark-fluid_tra_DRB 4:32 2:44 -40 %
t2_tra_DRB 2:46 1:33 -44 %
t2_sag_DRB 2:28 1:31 -39 %
t1_cor_DRB 3:34 2:59 -16 %

ep2d_diff_3scan_trace 1:44 1:44 0%
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TAULUKKO 2. Polven magneettikuvauksen protokolla. Sekvenssien pituuksien
vertailu ilman Deep Resolve -tekniikoita ja niiden kanssa.

Toimipiste A: Polven magneettikuvaus

Perinteinen Deep Resolve Aikaero %

Koko tutkimus 22:04 11:38 -47 %
AAKnee_Scout 0:18 0:18 0%
t2_sag DRB 3:56 1:27 -63 %
im_fs_sag_DRB 3:18 1:46 -46 %
pd_sag_DRB 3:56 1:33 -61 %
t2_fs_cor_DRB = 1:53 -
pd_cor_DRB 3:17 1:31 -54 %
im_fs_tra_DRB 3:32 1:30 -58 %
t1 _cor_DRB 3:47 1:40 -56 %
pd_fs_sag_DRB 4:04 1:50 -55 %
pd_fs_cor_DRB 3:49 2:11 -43 %
t2_fs_tra_DRB 4:51 1:42 -65 %
t2_acl-viisto_DRB 1:51 1:51 -46 %
t1l _cor 1:46 - -

Haastateltavilta kysyttiin, miten Deep Resolve -tekniikoiden tulo on vaikuttanut
magneettitutkimuksen suorittamiseen ja eniten tydhon on vaikuttanut joidenkin
sekvenssien datan laskennan hitaus. Sekvenssit ovat nopeutuneet, koska raa-
kadataa tarvitsee kerata vahemman ja Deep Resolve -tekniikat pitavat kuvan-
laadun yhtd hyvana tai jopa parempana pienemmasta raakadatan maarasta
huolimatta. Kuvasarjan magneettikuvien haluttu tarkkuus ja sekvenssin kiihdy-
tyksen maara vaikuttavat siihen kuinka paljon tietokoneella on laskemista raa-
kadatasta. Mita tarkempi magneettikuva halutaan, sitd enemman tietokoneella

on laskemista.

Magneettitutkimuksen aikana joidenkin sekvenssien ongelmana on, etta sen
paatyttya tietokoneella kestaa pitkdan laskea kuvasarja valmiiksi. Eli toisin sa-

noen sekvenssin loputtua kestda ennen kuin kuvasarjan magneettikuvat saa-
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daan nakyville ja se toisinaan hidastaa hoitajien tyoskentelya. Erityisesti silloin
kun tutkimuksen viimeisen sekvenssin magneettikuvien saamisessa kestaa,
taytyy hoitajien odottaa, etta he voivat menna paastamaan potilasta pois. Hei-
dan taytyy nahda ja tarkistaa kaikkien kuvasarjojen magneettikuvat ennen poti-
laan pois paastamista, jotta ne ovat varmasti onnistuneita. Myos magneettiku-
vausta suorittaessa hyddynnetaan jo kuvattuja kuvasarjoja, jotta tietyt anatomi-
set kohteet, joiden mukaan kuvapakkojen paikkoja suunnitellaan, saadaan pa-
remmin nakyville. Talldinkin voi joutua odottamaan kesken magneettitutkimuk-
sen tiettya kuvasarjaa, jotta pystyy suunnittelemaan loppuun seuraavan kuva-
sarjan kuvapakan paikat. Haastateltava kuvasi kuvasarjan odottamista nain:

— — ehka pisimmillaan me ollaan mitattu, oliko se 6 minuuttia kes-
taa, ettd me saadaan se sarja siihen ruudulle — — jos sa haluut var-
mistaa ja sa naat osan niista kuvista, kylla siita pikkuhiljaa, mutta
jos sa haluat varmistaa, etta koko pakka on onnistunu. Ja sa odotat
sen usein joku 2 minuuttia — —
Toisinaan hoitajat eivat ole odottaneet magneettitutkimuksen aikana varsinaisen
kuvasarjan valmistumista suunnittelun avuksi vaan ovat jatkaneet magneettiku-
vausta eteenpain, jolloin he ovat saattaneet saada palautetta radiologeilta huo-
nosti tai vinoon suunnitelluista kuvapakoista. Eras haastateltava kertoi asiasta
nain:
— — joskus me kuvataan vaan niinku scouttien perusteella, kun niilla
kestaa niin paljon tulla, — — Ni sit se on vaikuttanut siihen, etta ra-
diologit tulee valillda et miksi taa kippaus on vahan vino tai nain. Ja
sitten ma, mullakin on kaynyt sita, etta ma vaan sitten myonnan et

no ma oon kylla sen suunnitellu ton noitten scouttien perusteella,
kun en ma oon jaksanut odottaa niita.

Kuvanlaskennan hitaus ja kuvasarjojen odottelu vie joissakin kuvausprotokollis-
sa hyotya siita, etta varsinaiset sekvenssit ovat nopeampia, kun niiden valmis-
tumista voi joutua odottamaan minuutteja. Odottelua on pyritty minimoimaan
muuttamalla kuvausprotokollissa olevien sekvenssien jarjestyksia seka lisaa-

malla alkuun useampia lyhyita suunnittelukuvasarjoja.

Kysymykseen onko Deep Resolve -tekniikoiden tuloa huomioitu esimerkiksi po-
tilaiden valmistelussa tai tutkimusajoissa haastateltavat vastasit, etta toistaisek-
si ei ole tehty muutoksia potilaiden valmisteluun tai tutkimusaikoihin, vaikka
useimpien kuvauskohteiden kuvausprotokollat ovat nopeutuneet ja kuvaukset

sujuvat nopeammin. Suurimman haasteen mahdollisesti lyhyempiin tutkimus-
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aikoihin tuo se, ettad potilaat ovat valmiina heidan tutkimusaikansa koittaessa.
Mika tarkoittaa sita, etta potilaiden on oltava ajoissa paikalla, esitietokaavake
taytettyna, mahdolliset magneettikuvantamisen kontraindikaatiot selvitettyna ja
tarvittaessa vaatteet vaihdettuna. Eras haastateltava kuvasi asiaa nain:

— — kyllda se haaste on nytten, jos lyhennetaan aikaa niin asiak-
kaan pitaa olla sitten, niinku, se kuvausaika on se tietty ja eli
hanen pitaa kuitenkin olla ajoissa ja kontrat tietenkin kunnossa,
etta siina ei ole enaa aikaa tallaisille niinku perusjutuille. — —kun
se on se potilaan aika, niin se pitaisi olla jo silloin siella putkessa
suurin piirtein, etta kaikki haastattelut ja siita etta lomakkeen
tayttdmiset ja muut olisi tehty siihen mennessa, etta se siind on
se haastavin — —

Lyhyempia tutkimusaikoja on kokeiltu ja kokeilut ovat paaasiassa menneet hy-
vin. Haasteina lyhyemmissa tutkimusajoissa on ollut, jos paivassa on ollut pal-
jon paan tutkimuksia, magneettikuvauksessa on jouduttu kayttdmaan suunnitte-
lematta tehosteainetta tai on jouduttu ottamaan ylimaaraisia lisdkuvasarjoja.
Tiukaksi laitettu paivan aikataulu voi olla hoitajille hyvin stressaavaa, kun aikaa
millekaan ylimaaraiselle ei ole. Jos potilaiden tutkimusajat ovat olleet myohas-
sa, ovat potilaat saattaneet antaa siitd palautetta. Yksityisen terveydenhuollon
oletetaan olevan hyvaa ja tasmallista ja siksi pienetkin mydhastymiset voivat
aiheuttaa palautetta potilailta. Enimmakseen kokeilussa on kuitenkin pysytty
aikataulussa lyhyemmillakin kuvausajoilla. Pidempien tasausaikojen tai tyhjaksi
jatettyjen kiireaikojen avulla on saatu tarvittaessa kiinni myohassa olevaa pai-

van kuvausaikataulua.

Kysymyksessa, miten Deep Resolve -tekniikat ovat vaikuttaneet kuvanlaatuun
haastateltavat vastasivat, ettd kuvanlaatu riippuu paljon siita, kuinka paljon on
haluttu saastaa aikaa, mutta padasiassa Deep Resolve -tekniikoita hyddyntavat
kuvasarjat ovat teravampia ja laadukkaampia. Sekvenssit, joita on kiihdytetty
todella paljon ajan saastamiseksi ja Deep Resolve -tekniikoilla parannettu ku-
vanlaatua, ovat kuitenkin valilla "teennaisen” nakdisia, koska tekoaly poistaa
kuvista kohinaa ja osassa kohinasta on kuitenkin myds dataa, joka vaikuttaa

kuvan tarkkuuteen.

Kuvanlaatuun liittyen kysyttiin myds, ettd onko joutunut koskaan kuvaamaan

Deep Resolve -tekniikalla kuvatun sekvenssin tilalle "vanhaa” perussekvenssia,
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jos Deep Resolve -tekniikalla kuvatun kuvasarjan kuvanlaatu ei ole ollut riittava.
Molemmissa toimipisteissa on yksittaisia sekvensseja, joissa Deep Resolve -
tekniikoita ei kayteta, vaikka se olisi mahdollista, koska niissa Deep Resolve -
tekniikoiden kayttd on tuonut haasteita kuvanlaadun suhteen. Tall6in on palattu
kayttamaan aiemmin kaytossa ollutta sekvenssia. Kuvanlaadun ongelmia on
ollut Sl-nivelten kuvasarjoissa, johtuen kuvauskohteen vaatimasta kuvapakko-
jen asettelutavasta, fistelikuvauksissa seka coronaali-suunnan kuvasarjoissa,
joissa kuva on ollut hyvin rakeista. Kuvasarjojen kuvanlaadun haasteista kertoi
eras haastateltava nain:

Ongelmia on DRB sarjoissa vahan mitaan tullut. Omasta mielestani
vastaan on esimerkiksi rangoissa Cor- suunta. Se se tekee siita
sellaisen hyvinkin rakeisen elikka, vaikka siina on phaseoversamp-
ling laitettu kahteensataan, mut silti se ei tee sitd hyvannakaista.
Mutta tama on esiintyy esimerkiksi kaularangassa hyvinkin voimak-

kaasti. — — my0s niin on tosiaan, se murheenkryyni, on viela vahan
ollut myds nuo Sl-nivelet, etta siina on tulee sita kippausta sen ver-
ran.

Selkarangan dixon-sekvensseissa on ollut myos ongelmia ja useista yrityksista
huolimatta niiden kuvanlaatua ei ole saatu parannettua. Joitain haasteita on
my0Os neurologissa kuvauksissa ja vatsan alueen rasvasaturaatioissa ja STIR-
kuvasarjoissa. Deep Resolve -tekniikat aiheuttavat kuviin myds omia artefakte-
jaan, mutta ne on saatu ratkaistua. Toimipisteessa B on ihmetysta aiheuttanut
Deep Resolve -tekniikoita hyddyntavien T1-painotteisten kuvasarjojen kontrasti,
joka on poikkeava verrattuna tavanomaiseen T1-painotteiseen kuvasarjaan.
Toimipisteessa A on palattu Sl-nivelten sekvensseissa aiemmin kaytdssa ollei-
siin sekvensseihin, jotka eivat hyédynna Deep Resolve -tekniikoita. Toimipis-
teessa B ei ole kaytdssa enaa vanhoja sekvensseja niiden osalta mille on vas-
taavia Deep Resolve -tekniikoita olemassa. Jos kuvauksessa tulee kuvanlaa-
dussa ongelmia, ei yleensa auta palaaminen aiemmin kaytettyyn sekvenssiin,

vaan kuvanlaadun ongelmat johtuvat jostakin muusta tekijasta.

Deep Resolve -tekniikoiden koetaan soveltuvan erityisen hyvin nivelten kuvan-
tamiseen. Ortopedit ovat "hehkuttaneet” ja antaneet hyvaa palautetta Deep Re-
solve -tekniikoilla tehdyista kuvauksista. Toimipisteessa B hieman "pelataankin”,
etta ortopedit alkavat pyytamaan kuvauksia erityisesti talle yhdelle laitteelle,
jossa Deep Resolve -tekniikat ovat kaytossa ja talloin se kuormittaisi enemman
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tata yhta laitetta. Radiologit olivat alkuun epailevaisia Deep Resolve -tekniikoita
kohtaan, mutta ovat alun jalkeen olleet kuitenkin tyytyvaisia kuvanlaatuun ja
palaute ollut paaasiassa positiivista. Haastateltava kertoi nain radiologien etuka-
teisajatuksista: "Radiologit ehka lahtokohtaisesti oli vahan sita tai niinku skepti-
sia, ettd mihin se pystyy, mita hyotya siitéa on ja miltd se nayttda.” Kuvasarjojen
optimointi ja kehittdminen on kuitenkin mennyt "hyvassa hengessa” radiologien
kanssa ja he ovat aktiivisesti kertoneet, jos kuvanlaadussa on ollut parantamis-
ta. Radiologien kanssa on erityisesti ollut keskustelua poikkeavista kuvan kont-
rasteista seka Deep Resolve -tekniikoiden aiheuttamista artefakteista. Toimipis-
teet ovat tehneet yhteistyota ja vaihdelleet kehitettyja sekvensseja toistensa
kanssa. Nain kehitystyd on hyodyttanyt molempia toimipisteita. Alla olevaan

kuvaan koostettuna kuvanlaatuun liittyvat vastaukset (kuva 9).

Kuvanlaatu

Kuvanlaatuun ollaan pdaasiassa tyytyvaisia

Haasteeng ]oldenkl.n Paljon kiihdytettyjen Rup.opuu Kumpaan on
kuvauskohteiden vaatimat . keskitytty: kuvanlaadun
. . sekvenssien kuvanlaatu . .
erityiset kuvassuunnat esim. . . parantamiseen vai
Sl-nivel- tai fistelikuvaus toisinaan teennaista sekvenssien kiihdyttamiseen

DR-tekniikoille ominaisia
artefakteja on saatu
poistettua kuvista

Perinteiseen sekvenssiin
Haasteena rangan dixon- Toimipiste B: Haasteina STIR- palaaminen ei auta, jos tulee
sekvenssi seka cor- T1-painotteisten sekvenssit ja vatsan yllattavia kuvanlaadun

suunnan sekvenssit kuvasarjojen kontrasti alueen rasvasaturaatiot ongelmia. Johtuu muusta
kuin DR-tekniikoista

KUVA 9. Kooste kuvanlaatuun liittyvista vastauksista

Kysymyksessa siita, onko haastateltaville annettu riittdvasti aikaa sekvenssien
kehittamiselle, he vastasivat, etta heille on ollut varattuna Deep Resolve -
tekniikoiden koulutuksiin hyvin aikaa, mutta koulutusten jalkeen ajanvarauslisto-
jen ollessa taynna, sekvenssien kehittamiselle on ollut hyvin vahan tilaisuuksia.
Ajanvarauslistojen ollessa taynna ei kuvausten aikana ole aikaa sekvenssien
kehittamiseen tarvittavalle ajatustyolle, mutta toimipisteessa B tyontekijat ovat
hyodyntaneet viikonloppujen hiljaisempia vuoroja ja saattaneet testailla sek-

vensseja silloin. Toimipisteen B tyontekijat kuitenkin kokivat, ettd aikaa sek-
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venssien testaamiselle saattaisi saada, jos siita "pitaisi metelia”. Sekvensseja
tehdessa ja testatessa molemmat toimipisteet ovat olleet tyytyvaisia Siemens
Healthineersin kouluttajan apuun ja tavoitettavuuteen. Kouluttaja on ollut myos

aktiivisesti toimipisteisiin pain yhteydessa.

Keskustelun keskiossa Deep Resolve -tekniikoiden hyodyntamisessa on, etta
kaytetaanko sita paaasiassa nopeuttamaan kuvauksia vai parantamaan kuvan-
laatua. Toiveena tulevaisuuteen on, ettd Deep Resolve -tekniikoita pystyttaisiin
hyodyntamaan kaikissa sekvensseissa ja kuvanlaskenta olisi nopeampaa, jotta

se ei vie hyotya siita, etta sekvenssit ovat nopeita.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tehtavana oli selvittda Siemens Healthineersille, miten
Deep Resolve -tekniikoiden tulo on vaikuttanut magneettikuvantamiseen Ter-
veystalon kahdessa yksikOssa, jossa ne on otettu kayttoon kevaalla 2023. Li-
saksi tutkittiin etta, mitd hyotyja Deep Resolve -tekniikoiden kayttoonotto on
tuonut yksikoille seka voisiko niita hyodyntaa viela lisaa. Deep Resolve -
tekniikoista on Siemens Healthineersin omia tutkimuksia, mutta vastaavia kayt-

tajan mielipiteet huomioivia opinnaytetoita ei ole tehty.

Tutkimustulosten perusteella Terveystalon yksikot ovat huomanneet eron van-
hojen ja uusien Deep Resolve -tekniikoita hyodyntavien sekvenssien valilla.
Heiltd saadut esimerkit sekvenssien kestoista todistavat kuinka merkittavasti
Deep Resolve -tekniikat ovat nopeuttaneet sekvensseja ja sita myoéta lyhenta-
neet kuvausprotokollien kestoa. Talla hetkella potilaat hyotyvat kuvausprotokol-
lien nopeutumisesta lahinna tutkimuksen miellyttavyydessa, kun magneettiku-
vausputkessa tarvitsee olla aiempaa lyhyemman aikaa. Viela ei ole paasty kuin
hyodyntamaan kuvausprotokollien kestojen lyhenemista esimerkiksi lyhentamal-
la potilaiden tutkimusaikoja, jolloin paivaan saattaisi mahtua enemman tutki-
muksia. Joitain kokeiluja heilla on ollut lyhyemmille tutkimusajoille, mutta poti-
laan tutkimusaikaan vaikuttaa moni muukin ulkopuolinen tekija potilaan paikal-
laoloon ja valmisteluun liittyen. Sen vuoksi potilaiden tutkimusaikojen lyhenta-
miseen taytyy Terveystalossa perehtya erikseen, miten naihin itse magneettiku-

vauksen ulkopuolisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa.

Yksikot olivat tyytyvaisia Deep Resolve -tekniikoiden kayttddnottoon, vaikka
ajankohta olikin samaan aikaan kesalomakauden kanssa ja kaikki kayttoonotto-
koulutukseen suunnitellut tyontekijat eivat paasseet osallistumaan. Kayttoon-
oton ajankohta tulisi kuitenkin suunnitella tarkasti, jotta siitd saataisiin paras
mahdollinen hyéty irti. Ajankohdan valinnalla pystytdan varmistamaan kaikkien
osapuolien resurssien kunnollinen hyédyntaminen ja nain koulutukseen kayte-

tysta ajasta saadaan mahdollisimman paljon hyotya niin asiakkaan kuin koulut-
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tajankin kannalta. Koulutukseen olisi tarkeaa paasta niiden henkildiden kenen
siihen on suunniteltu osallistuvan. Talla tavoin voidaan valttaa mahdolliset yli-
maaraiset kouluttajan lisakaynnit, jotka vievat niin asiakkaan tyontekijoiden ja
mahdollisesti magneettikuvauslaitteen kuvausaikaa kuin kouluttajankin aikaa.
Kaikkien koulutukseen suunniteltujen henkildiden samanaikaisella osallistumi-
sella varmistetaan myoOs tiedon oikeanlainen siirtyminen ja ymmartaminen mita
vahemmalle maaralle ihmisia tietoa tarvitsee erikseen valittaa. Tiedon valittami-

sessa saattaa tapahtua vaarinymmarryksia ja tietoa voi jaada kertomatta.

Kayttoonotto koulutuksen jalkeen on tarkeaa, etta yksikoissa Ioydettaisiin aikaa
uusien Deep Resolve -tekniikoiden kehittamiselle. Kehittamiselle annettu aika
saadaan hyvin todennadkdisesti takaisin, kun Deep Resolve -tekniikoista saa-
daan kaikki hydty irti nopeutuneilla kuvausprotokollilla ja mahdollisesti toimintaa

sita myota kehittamalla suuremmilla tutkimusmaarilla.

Deep Resolve -tekniikat toivat haasteita joidenkin sekvenssien kuvan laskennan
hitaudessa, mutta Terveystalon tyontekijat olivat ratkoneet itse naita haasteita
muuttamalla sekvenssien jarjestyksia ja lisaamalla suunnittelusekvensseja ku-
vausprotokolliin. Koulutuksien yhteydessa voisi kiinnittaa huomioita ja ehdottaa
valmiiksi vastaavia tapoja niiden sekvenssien kohdalla, jossa kuvan laskennan
hitautta on tiedossa, niin kauan kunnes kuvan laskennan hitaus on saatu muulla

tavoin ratkaistua.

Deep Resolve -tekniikoilla voidaan parantaa kuvanlaatua seka nopeuttaa ku-
vausaikoja joko painottaen jompaakumpaa tai hieman molempia. Terveystalolla
on hyvin osattu Deep Resolve -tekniikoiden tuomien hyvien ominaisuuksien li-
saksi ratkoa myos sen tuomia haasteita. Kouluttajan aktiivisuus sekvenssien
kehittdmisen avustamisessa varsinaisen kayttoonoton jalkeen sai kiitoksia Ter-
veystalon tyontekijoiltd. Taulukossa 3 on koostettuna tutkimuksen tuloksissa

esille nousseet Deep Resolve -tekniikoiden hyddyt ja haasteet.



TAULUKKO 3. Tutkimuksen tuloksissa esiin nousseet hyodyt ja haasteet.

Nopeammat sekvenssit mahdollistavat

Haasteet

nopeammat kuvausprotokollat

Erityisesti nivelten kuvauksiin tuo hyotya,

mutta hyodyttad muuallakin

Paaasiallisesti parempi kuvanlaatu

8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Yhteisty0 opinnaytetyontekijoiden kesken opinnaytetyota tehdessa sujui hyvin,
johon auttoi, etta molemmilla opinnaytetyon tekijoilla oli useamman vuoden tyo-
kokemus magneettikuvantamisessa tydskentelysta. Aiheen valinta oli molem-
mille tarkea juuri kiinnostuksesta magneettikuvantamista kohtaan ja se tarjosi
mahdollisuuden tehda opinnaytetyon aiheesta, joka voisi tuoda oikeaa hyotya
toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon aktiivinen tekeminen aloitettiin syksylla 2023. Opinnaytetydaihe
muuttui alkuperaisesta aiheesta kaksi kertaa. Alkuperainen aihe olisi huomioinut
millaista kustannushyotya sekvenssien nopeutuminen toisi, mutta kustannus-
hyodyt jatettiin pois. Kustannushyotyjen tutkimiseen olisi tarvittu Terveystalolta
tietoa, joka ei ole julkista. Sen jalkeen aihe rajautui Deep Resolve- tekniikoiden
tuomiin hyotyihin ja miten toimintaa voisi kehittda niiden tuomien hyotyjen myo-
ta. Selvisi kuitenkin, ettd aiheesta oli tulossa toinen saman tapainen ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyd toisessa ammattikorkeakoulussa, joka huo-
mioi muun muassa miten potilaiden valmistelua ja tutkimuksen kulkua voitaisiin

kehittaa ja optimoida.
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Lopulta aihe rajautui Deep Resolve -tekniikoiden hyotyihin ja voisiko niita hyo-
dyntaa entista enemman Terveystalon yksikoissa, jossa se on jo kaytossa. Yh-
teistyd Terveystalon seka Siemens Healthineersin kanssa sujui hyvin. Pidimme
joitain palavereita toimeksiantajan kanssa seka raportoimme tutkimuksen ete-

nemisesta.

Haastatteluihin kysymyksia pohtiessa oli tarkeaa suunnitella mahdollisimman
avoimet kysymykset, jotta ei omalla kysymyksen asetelullaan ohjaisi haastatel-
tavia. Jalkikateen kysymyksia katsottaessa, jotkin kysymykset olisivat voineet
olla vielakin neutraalimpia. lhan kaikkea ei haastatteluissa mydskaan huoman-
nut kysya, vaan joitakin tarkentavia kysymyksia kysyttiin viela jalkikateen haas-
tateltavilta sahkopostilla. Haastateltavia oli nelja, mika tuntui aluksi "vain” neljal-
ta, mutta haastatteluja litteroidessa ja analysoidessa todettiin, etta tulokset olisi-
vat pysyneet samoina, vaikka haastateltavia olisi molemmista yksikoista ollut

useampi.

Opinnaytetyoprosessin alussa suunnittelimme opinnaytetydta paikan paalla
Tampereen ammattikorkeakoulussa, jonka jalkeen siirryimme kommunikoimaan
etayhteyden valityksella kotipaikkakuntiemme valimatkan takia. Sovimme aika-
taulut opinnaytetyon eri osioiden palautuksille yhdessa, jonka jalkeen kavimme
lapi mitd uutta olimme ehtineet tekemaan tuona aikana ja mikd on seuraava
vaihe. Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa, sen myéta paa-
si syventymaan magneettikuvaukseen ja tekoalyn siihen tuomiin ratkaisuihin
entistd paremmin. Parasta yhteistydssa opinnaytetydn parin kanssa oli, etta

aihetta pystyi pohtimaan yhdessa toisen kanssa ja saamaan toiselta tukea.

Haastavaa opinnaytetyon tekemisessa oli magneettifysiikan tiivistaminen, niin
ettd se tukee opinnaytetydn teoriaosuutta ja on myds mahdollisimman helppo-
lukuinen ilman alan syvempaa tuntemusta. Haasteena oli myos kahden eri yri-
tyksen kanssa toimiminen, jotta aihetta tutkittaisiin oikeasta nakokulmasta toi-
meksiantajalle. Toisinaan oli lahella, ettei toimeksiantajan ja tutkittavien roolit
menneet sekaisin, mutta takaisin oikeaan suuntaan paasemisessa auttoi tutki-
muskysymysten kautta aiheen pohtiminen. Tutkimuksen lahtokohtana toteutuk-
sessa ja tuloksissa pidettiin toimeksiantajan tavoite ja tarkoitus opinnaytetyolle
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tulosten analysointi tuntui haastavalta, koska
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kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut kokemusta aineiston keraamisesta
haastattelemalla, haastatteluaineiston analyysista ja niiden tulosten tulkitsemi-
sesta. Sen vuoksi tulosten analysointi aiheutti suurta epavarmuutta siita, etta
onko osattu tehda riittavasti. Vaikka tulos ei tule esille isoja yllattavia havaintoja,
on sen tulos silti merkittava, silla se viittaa siihen, etta tarkastellut asiat ovat jo

vakiintuneella ja hyvalla pohjalla.

Tutkimukseen olisi ollut mielenkiintoista saada radiologeja mukaan ja kasitella
kuvanlaadulliset asiat tarkemmin. Se olisi kuitenkin tehnyt opinnaytetyosta
huomattavasti laajemman ja siksi selkeamman rajauksen seka radiologien tyo-
maaran vuoksi nama paatettiin jattda opinnaytetydsta pois. Aiheesta on Sie-
mens Healthineersin omia tutkimuksia, mutta aihetta voisi tutkia jonkin heidan
asiakkaansa nakokulmasta Suomessa. Sen vuoksi erillisena jatkotutkimusai-
heena voisi olla kuvanlaadun tutkiminen radiologien nakokulmasta ja heidan
kokemuksiaan Deep Resolve -tekniikoiden kaytosta. Jatkotutkimusaiheina voisi
olla myds, miten vaikuttaa naihin ulkoisiin tekijoihin, jotta potilaiden tutkimusai-
koja voitaisiin lyhentaa ja mika lyhyempien kuvausprotokollien ja tutkimusaiko-
jen vaikutus on kustannuksiin, jotka nyt rajautuivat taman opinnaytetyon ulko-

puolelle.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0ssa noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjeita. Taman opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa perusteellinen dokumen-
tointi koko tutkimusprosessista, sisaltaen selkean kuvauksen tutkimuksen lahto-
kohdista, teoreettisesta taustasta seka aineistonkeruusta. Tarkka prosessin ku-
vaus auttaa lukijaa ymmartamaan tutkimuksen kulun, jonka avulla lukija pystyy
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Lapinakyvyys ja avoimuus ovat tutki-

muksen keskeisia arvoja. (Mustajoki 2018.)

Opinnaytetyota tehdessa on avoimesti kommunikoitu niin  Siemens
Healthineersin kuin Terveystalon suuntaan ja mitdan tietoa ei ole jatetty kerto-
matta. Kaikki prosessissa tuotettu kirjallinen materiaali on dokumentoitu. Haas-
tatteluiden tallenteet ja litteroinnit havitetaan, kuten haastateltaville on kerrottu,
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heti kun opinnaytetyd on hyvaksytty. Opinnaytetyohon pyrittin avaamaan koko

tutkimusprosessi sen luotettavuuden arvioimiseksi.

Opinnaytetyon aihe oli uusi ja tdysin samanlaisia tutkimuksia ei ole tehty aiem-
min. Aineistoa |0ytyi teoriaosuuteen magneettifysiikasta ja tekoalysta kattavasti
eri lahteista. Aineiston julkaisukieli oli joko suomi tai englanti ja mukaan teoreet-
tiseen viitekehykseen valittiin vain korkeintaan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia
tai aineistoja. Tekoaly ja magneettikuvantaminen ovat jatkuvasti kehittyvia tek-
nologian osa-alueita, jonka vuoksi aineiston aikarajaus tehtiin tiukasti. Opinnay-
tety0 kirjoitettiin seka teksti- ja lahdeviitteet kirjattiin Tampereen ammattikorkea-

koulun opinnaytety6ohjeiden mukaisesti.

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta
opinnaytetydn jokaisessa vaiheissa. Opinnaytetydn tekemisessa edellytetaan
vastuullista ja eettista tekoalysovellusten kayttéd. (Vuori 2021b.) Tutkimuksessa
kaytettiin Microsoft Word -sovelluksen alykasta litterointia, joka oli ainoa teko-

alya hyoddyntava ratkaisu opinnaytetyota tehdessa.

Vuoren (2021b) mukaan kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa eettiset kysy-
mykset liittyvat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin aina aiheenvalinnasta tutkimustu-
losten julkaisuun ja lopulta aineistojen arkistointiin. Tutkijan kriittisyys omaa tyo-
tdan kohtaan ei vahenna tutkimuksen arvoa vaan parantaa sita. (Vuori 2021b.)
Tutkimusta arvioitaessa on huomioitava se, etta kaikki tutkimus on tutkijan te-
kemaa rakennelmaa. Nain ollen tutkimus on aina yhdenlainen versio tutkittavas-
ta aiheesta, se ei tarjoa objektiivista, eika absoluuttista tietoa, vaikka nain halut-
taisiin ajatella. Tuloksista voidaan kuitenkin tehda joitakin johtopaatoksia, mutta
tulokset ovat tilanteeseen sidonnaisia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006c¢.)

Opinnaytetydlle haettiin lupa Terveystalolta ja tehtiin opinnaytetyésopimukset
niin Siemens Healthineersin kuin Terveystalon kanssa. Opinnaytetydsopimuk-
set ovat sahkoisesti allekirjoitettu. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtois-
ta ja haastateltaville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tavoite
ja tarkoitus, tietosuojailmoitus seka suostumuslomake. Heille annettiin mahdolli-
suus jattaa prosessi kesken missa kohtaa vain, jos heista siltd tuntuu. Tutki-
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muksessa huomioitiin, etta haastateltavat pysyivat tuloksissa anonyymeina ku-
ten heille oli luvattu ja tutkimus ei sisaltanyt missaan kohtaa henkilGtietoja.
Kaikki dokumentaatio on tallennettuna TUNIL.fi -pilvipalveluun, joka vaatii kirjau-

tumiseen salasanan seka erillisen vahvistuksen.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa terveysteknologian ylem-
massa tutkinto-ohjelmassa. Teemme opinnaytetyota aiheesta "Deep Resolve -
tekoalyrekonstruktioiden hyédyntaminen magneettikuvantamisessa”. Talla vies-
tilla pyydamme teita osallistumaan haastatteluun. Haastattelun tarkoituksena on
selvittdd, miten teknologioiden tulo on vaikuttanut tydskentelyyn rontgenhoita-

jan/fyysikon nakékulmasta.

Opinnaytetyota varten on tehty opinnaytetydsopimus seka haettu lupa sen to-
teuttamiseen. Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja osallis-
tumisen voi keskeyttaa koska vaan sanomatta syyta. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastaukset tullaan havittamaan kolmen kuu-

kauden kuluttua, kun opinnaytety6 on julkaistu.

Aineistoa tullaan kayttamaan vain taman opinnaytetyon tutkimustarkoituksiin.
Tutkimuksessa on otettu huomioon tietosuoja ja taman saatekirjeen liitteissa on

opinnaytetyon tietosuojailmoitus.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa Teams-haastatteluna. Haastattelu nauhoitetaan

ja litteroidaan. Kestoltaan haastattelu on noin tunnin mittainen.

Ohjaavana opettajana opinnaytetydssa toimii Jussi Ylanen jussi.ylanen@tuni.fi.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,
Heidi Lehikoinen ja Heidi Salo
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Liite 2. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus

Rekisterin nimi

Deep Resolve- tekoalyrekonstruktioiden hyédyntaminen magneettikuvantami-
sessa

Paivays

03.04.2024

Rekisterin pitajat

Heidi Lehikoinen ja Heidi Salo (heidi.lehikoinen@tuni.fi, heidi.a.salo@tuni.fi)

Ohjaaja tai oppilaitok-
sen yhteyshenkil®

Jussi Ylanen (jussi.ylanen@tuni.fi)

Henkilttietojen kasitte-
lyn tarkoitus ja kasitte-
lyperuste

Henkilttietojasi kasitelladan Deep Resolve- teknologioihin liittyvassa opinnayte-
tydssa. Opinnaytetydssa tehdaan ryhmahaastattelu. Haastattelun tarkoituk-
sena on selvittaa, miten teknologioiden tulo on vaikuttanut tydskentelyyn ront-
genhoitajan/fyysikon nakokulmasta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietojen kasittelyperus-
teena on yleisen edun mukainen tutkimus opinnaytetta varten.

Opinnaytetydn ohjaajalla voi olla paasy aineistoon opinnaytetydn ohjaamista ja
tarkastamista varten. TallGin rekisterinpitdjand on Tampereen ammattikorkea-
koulu ja kasittelyperusteena yleisen edun mukainen opetustehtava.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilétietojen k&sittelyperus-
teena on suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla
tasta rekisterinpitajalle. Mahdollinen osallistumisen peruuttaminen ei esta sii-
hen asti kerattyjen tietojen kayttamista tutkimuksessa edelleen. Voitte kuitenkin
pyytaa kaikkien vastausten poistamista tutkimuksesta.

HenkilGtietojen saily-
tysaika

Aineisto ja henkil6tiedot tuhotaan, kun opinnaytetyd on arvioitu. Arvioitu valmis-
tumisaika on 09/2024. Manuaalinen aineisto havitetaan tietosuojajatteeseen,
digitaalinen aineisto poistetaan.

Siltd osin kun ohjaajalta on paasy aineistoon opinnaytetydn ohjaamista ja tar-
kistamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkil6tietoja niin kauan
kun on tarpeellista tydn hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisaltod
ja tietolahteet

* Nimitiedot, vain tutkimukseen osallistumista ja suostumusta varten
* Yhteystiedot (sdhkopostiosoite) vain tutkimukseen osallistumista ja suostu-
musta varten

 Tutkimuksen aineisto: haastattelun aanitallenteet, ei yhdisteta nimi tai yhteys-
tietoihin.

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

Rekisterdidyn oikeudet

Tietosuojalainsdadanndn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy tietoi-
hin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), ra-
joittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkil6tietojen kasittelya. Jos haluat
kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa viran-
omaisille

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilGtietojen kasittelya valvovalle viranomai-
selle, jos epailet henkilbtietojasi kasiteltdvan vastoin tietosuojalainsdadantoa:
tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sdhkdposti: tietosuoja@om.fi

Henkil6tietojen vas-
taanottajat

Henkilbtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sailytetdan lukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen ai-
neisto sailytetddn Onedrivessa.
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Deep Resolve- tekoalyrekonstuktioiden hyoddyntaminen magneettikuvantami-

Sessa.

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta, ja mahdollisuuden esittaa siita tutki-
joille kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siitd seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus valiai-
kaisesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuk-

sellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero sahkdpostiosoite
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Liite 4. Haastattelukysymykset

Esittely: Kuka on, mika on asema ja kokemus rontgenhoitajana/fyysikkona

2L

™~

11.
12.

13.

14.

Mika on kokemus magneettikuvantamisesta ennen ja jalkeen Deep
Resolve -tekniikan tulon?

Kuinka kauan Deep Resolve -tekniikka on ollut kaytossa?

Miten tekniikan kayttoonotto onnistui?

Missa kaikissa kuvauskohteissa tekniikka on jo kaytdssa?

Miten sita voitaisiin hyddyntaa muissakin kohteissa?

Onko tekniikan myo6ta aloitettu tekemaan uusia tutkimuksia? Jos on
niin, mita tutkimuksia ja miksi?

Miten tekniikka on vaikuttanut koneella tutkimuksen tekemiseen?
Onko lisannyt esim. klikkauksia tai huomannut, ettd potilaat lam-
penevat helpommin (koska kiihdytyskertoimia on enemman)?

Miten tekniikka vaikutti kuvausaikoihin?

Miten tekniikoiden tulo on huomioitu potilaan valmistelussa, tutki-
musajoissa tai jotenkin muuten?

Miten tekniikka on vaikuttanut kuvanlaatuun?

Onko joutunut uusimaan DRB-sarjan jalkeen saman sarjan ilman
DRB:ta tai korvaamaan protokollassa DRB-sarja "vanhalla” perus-
sarjalla?

Onko yksikdssa annettu tarpeeksi aikaa laitteella sarjojen kehitta-
miselle?

Mita muuta haluatte kertoa Deep Resolve -tekniikan tulosta yksik-

koonne?
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