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Radiografian tutkimus rontgenhoitajan
osaamisen jatkuvassa kehittamisessa

Pohdittaessa minki tahansa asian kehit-
tdmistd uudella, ajantasaisella ja mie-
luusti tutkitulla tiedolla on siini
keskeinen rooli. Tdmi patee erityisesti
osaamisen kehittimiseen. Alan tutki-
mustiedon seuraaminen mainitaan kes-
keisend Suomen Réntgenhoitajaliiton
taydennyskoulutussuosituksessa seki
European Federation of Radiographer
Societies:n (EFRS) lausunnossa tiyden-
nyskoulutuksesta. Taydennyskoulutusja
osaamisen kehittdminen alan tutkimus-
toimintaan osallistumalla ja tutkimuk-
sia lukemalla, on myo6s keskeinen osa
rontgenhoitajan ammatillista kasvua.
Rontgenhoitajan ammatillinen kasvu
liittyy kiinteasti alan erittdin nopeaan
kehittymiseen ja kansainvilistymiseen.
Pieneni kansakuntana ja ammattikun-
tana emme voi mitenkaan pysya ajanta-
saisesti mukana alan kehityksessa
ellemme seuraa alan ja lihialojemme
tutkimustietoa.

Niytto6n perustuva toiminta on tullut
jaddikseen alallemme. Siksi uskallan
vaittii ettd jokaisella rontgenhoitajalla
tulee nykyisin olla ainakin auttava tutki-
muksenlukutaito jotta hin voi kasvaa
ammatissaan ja kehittaa sita. Yksi keino
jolla réntgenhoitaja voi vahvistaa tutki-
muksenlukutaitoaan, tiydennys koulut-
taa itseidn ja hankkia uutta tietoa
itsensd jaammattinsa kehittamiseksi on
tutkimusklubitoiminta. Tutkimusklu-
bien toteutus ei vaadi suuria resursseja ja
niitd voidaan toteuttaa siinnéllisesti
esimerkiksi henkiléstokokousten yhtey-
dessi. Niissi tutustutaan vetijan joh-
dolla alan uusimpaan tutkimukseen ja
keskustellaan siita hyvin matala kynnys
-periaatteella. Tita toimintaa toteute-
taan laajasti terveydenhuollon eri aloilla
ja tutkimusten mukaan se on varsin vai-

kuttava ja vahin resursseja vievi terve-
ysalan asiantuntijuuden kehittdmisen
muoto. Rohkaisenkin timin lehden
lukijoita tutustumaan tihin toimin-
taan ja perustamaan tutkimusklubeja
yksikkéihinne ellei teilli sellaisia jo ole.
EFRS on verkkosivuillaan julkaissut
tietoa tisti toiminnastajalisiksi ohjeet
tutkimusklubitoiminnan aloittami-
seksi radiografian alalla. TAmén tiedon
voi loytaa osoitteesta http://www.efrs.
eu/research

Eija Metsld
Pidtoimittaja

Research has essential role in
radiographer’s CPD

In considering developing radiographer’s
competence, research has essential role.
Following radiography research is men-
tioned in central role in the CPD recom-
mendation of Finnish Society of
Radiographers as well as in EFRS CPD
Statement. Following the newest rese-
arch in the field of radiography is also a
part of radiographer’s professional deve-
lopment that is also linked to the rapid
development and internationalization of
the profession. Evidence based practice
and need for research literacy has become
as a part of our profession and obligation
for all the radiographers for good. One
good, easy and cost effective way to deve-
lop one’s competences and profession are
journal clubs. EFRS has published a video
init’s websites how to start with the jour-
nal clubs. This information is available at
http://www.efrs.eu/research , so if not
already having one in your unit I encou-
rage you to start one!

Eija Metsdld
Editor in Chief



Rontgenhoitajien ammatillisen
kasvun edistiminen
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Tiivistelma

Laiketieteellisen kuvantamisen nopea
kehitys on edellyttinyt réntgenhoita-
jilta jatkuvaa uuden oppimista ja itsensi
kehittamistd. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla réntgenhoitajien koke-
muksia ammatillisesta kasvusta ja sitd
edistineistid tekijoistd teknologian ja
tyonkuvan kehittyessa. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa keinoista,
joiden avulla réntgenhoitajien ammatil-
lista kasvua voidaan tukea tygeld-
méassa.

Tutkimusaineisto kerittiin haastatte-
lemalla neljaa réntgenhoitajaa, joiden
tyokokemus oli yli 30 vuotta. Aineisto
analysoitiin teorialdhtoisen sisillénana-
lyysin avulla.

Tulosten mukaan ammatillisen kasvun
ylaluokiksi muodostuivat ammatillisen
kasvun organisatoriset ja ty6rooliin liit-
tyvat kasvutekijit. Roéntgenhoitajat
olivat kokeneet tyonsi haastavana eri-
tyisesti teknisen kehityksen, potilaan
kohtaamisten ja uusien ty6tehtivien
ansiosta. Haastavuus oli lisannyt tyon
kiinnostavuutta ja edistinyt ammatil-
lista kasvua. Vahva motivaatio itsensi
kehittimiseen, moniammatillinen
yhteisty6 ja tdydennyskoulutus tukivat
ammatillista kasvua.

Ammatillinen kasvu on réntgenhoitajan
tyossa yksilollinen prosessi. Osaaminen
kehittyy sekid syvyys- ettd leveyssuun-
nassa ja tyontekijin kasvuhalut maaritta-
vat suhtautumista tyékiertoon. T4ti tietoa
voidaan hyodyntaa henkiloston kehitti-
mist4 suunniteltaessa.
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Abstract

Technical development has brought new
modalities in medical imaging, and at
the same time, the old ones have impro-
ved. This requires radiographers’ conti-
nuous learning, also known as
professional growth. The purpose of this
study was to describe radiographers’
experiences of professional growth and
the factors that supported it when ima-
ging and job description changed. The
aim of this study was to provide informa-
tion concerning the means which pro-
mote radiographers” professional
growth.

Research material was collected
through interviews of four radiographers
having over 30 years’ work experience.
The data were analyzed using theory-
based content analysis.

The main categories consisted of
growth factors associated with organiza-
tion and job roles. The results demonstra-
ted that radiographers had found their
work demanding and diverse because of
technical improvements, patients and
new tasks. The challenges of work had
increased radiographer work’s attracti-
vity and improved professional growth.
In addition, strong motivation for self-
development, multiprofessional collabo-
ration and continuing education
supported professional growth.

According to the results professional

Anneli Holmstrom

TtT, tutkintovastaava; PhD
Head of the Degree Programme
Oulun ammattikorkeakoulu
anneli.holmstrom@oamk.fi

growth is an individual process. One’s
competence develops both horizontally
and vertically, and the direction of one’s
professional growth determines for
example how he or she reacts to job rota-
tion. The results can be utilized when
planning staff development.

Keywords: professional growth, on-
the-job learning, radiographer, medical
imaging



Johdanto

Liaaketieteellinen kuvantaminen alkoi
kehittya rontgensiteilyn 16ydyttya
vuonna 1895. Roéntgensiteilyn kaytto
laajentui heti 1900-luvun alkuvuosikym-
menini, jolloin tehtiin natiivikuvantami-
sen jalkeen ensimmadiset lipivalaisu- ja
angiografiatutkimukset. (Tapiovaara,
Pukkila & Miettinen 2004; Turpeinen
2013.) Toisen maailmansodan jilkeen
kuvantaminen monipuolistui entises-
ta4n uusien kuvantamismenetelmien eli
modaliteettien tullessa kiyttoon. Ultra-
a4nitutkimukset ja tietokonetomografia
niakivit paivinvalon 1970-luvulla. (Kor-
tesniemi 2006; Suoranta 2006; Turpei-
nen 2013) Magneettikuvaus otettiin
kayttoon 1980-luvulla, joten réntgenhoi-
tajat joutuivat perehtymiain jalleen
uuteen kuvantamismenetelmain. Tekni-
nen kehitys on edennyt vauhdilla myés
magneettikuvantamisessa  (Paikko
2006).

Rontgenhoitajan tutkinnon jilkeen
osaamista taytyy paivittii tydelamassa
jatkuvasti. Pitkdin tydeliméissi ront-
genhoitajina olleet ovat opetelleet
uudet kuvantamismenetelmaitja niiden
kiyton alusta alkaen ty6n ohessa. Ront-
genhoitajan tyénkuvassa tapahtunei-
den muutosten vuoksi réntgenhoitajille
on tullut enemmin vastuuta myds iv-
kanyloinnista ja tehosteaineiden anta-
misesta, joten rontgenhoitajilta
vaaditaan entisti enemmain tietotai-
toa, itseniisti tydotetta ja vastuunkan-
toa. (Andersson et. al. 2008; Turpeinen
2013.) Myos laiketieteellisen kuvanta-
misen digitalisoituminen johti rént-
genhoitajan ty6én tekemisen uudelleen
madrittelyyn (Larsson et. al. 2007).
Oppimisprosessia, jossaihminen hank-
kii jatkuvasti tietoja ja taitoja vastatak-
seen tyoelaman muuttuviin
vaatimuksiin, kutsutaan ammatilli-
seksi kasvuksi (Ruohotie 2000), jolloin
tyotekijan kyvylld oppia uusia asioita
on merkittiva rooli (Sim & Radloff
2009). Ammatillinen kasvu on myos
ammatti-identiteetin vahvistumista eli
myonteistd suhtautumista itseensi ja
ammattiinsa, hyvai itsetuntemusta ja
taitoa arvioida itsedin (Niemi 2004).

Motivaatio ja keinot ammatilliseen

kasvuun vaihtelevat yksil6llisesti ja
toisaalta organisaatiot asettavat reu-
naehtoja ammatillisen osaamisen
kehittamiselle. Ammatilliseen kas-
vuun vaikuttavat tekijit ovat piiasi-
assa ympdiriston ja yhteiskunnan
muutoksesta ldhtevii, organisatorisia,
tyorooliin liittyvia tai henkilokohtai-
sia kasvutekijoiti. Yhteiskunnalliset
kasvutekijat tarkoittavat yleiselld
tasolla toimintaympéristdssa tapahtu-
via muutoksia, kuten tekniikan kehit-
tymista tai ammattitaitovaatimusten
ja tyomenetelmien muutoksia. (Ruo-
hotie 1993; Ruohotie 2000.)

Organisatorisilla kasvutekijoilla
tarkoitetaan organisaation rakenteen,
vastuualueiden tai ty6tehtivien muut-
tumista, jolloin se edellyttdd osaami-
sen  pdivittamista.  Erityisesti
teknologiset muutokset voivat edellyt-
ta4 kokonaan uusien taitojen ja tieto-
jen  hankkimista. = Muutoksiin
sopeutumista edistivit kannustava
ilmapiiri, yhteistys, palkitseminen,
aktiivinen kommunikointi seki osal-
listava ja kannustava johtamistapa.
Kun organisaatiossa painotetaan
kasvua ja henkilostén kehittdmists,
muodostuu oppimisesta jatkuva pro-
sessi. (Ruohotie 1993; Ruohotie 2000.)
Useissa tutkimuksissa on painotettu
hyvan johtamisen merkitystd amma-
tillisen kasvun edistimisessi. (Sim &
Radloff 2009, Rahimaghaee et. al.
2010.) Ruohotien mainitsema yhteis-
tyon tirkeys ammatillisen kasvun
edistimisessd on nostettu esiin myds
useissa hoitotyota kiasittelevissi tutki-
muksissa, joiden mukaan yhteisén
tuki, osaamisen jakaminen ja aktiivi-
nen yhteistoiminta edesauttavat tyo-
eldimissi tapahtuvaa oppimista
(Niemi 2004; Sointu 1997, Kurtti
2012).

Myés tyérooliin liittyvit kasvuteki-
jat ovat tirkeita. Tutkimusten mukaan
vaikutusmahdollisuudet ja tyén kan-
nustearvo lisddvit motivaatiota
ammatilliseen kasvuun. Erityisesti
haastava, itseniinen ja monipuolinen
tyo edistii itsensi kehittamisti. Jos
kasvumahdollisuudet vastaavat kas-
vutarpeita, on vaikutus positiivinen.

Tyoroolia muokkaamalla edistetdin
myos urakehitysta. Esimerkiksi tyokier-
ron avulla yksilé voi laajentaa ja yllapitaa
ammatillista osaamistaan, joka edesaut-
taa ammatillista kasvua (Ruohotie 1993;
Ruohotie 2000).

Henkilskohtaiset kasvutekijit vaikut-
tavat myos ammatilliseen kasvuun. Esi-
merkiksi elamintilanteen muutos voi
synnyttad esteitd tai tarpeita uramuu-
toksille. My6s persoonallisuuden piir-
teilld, haasteellisilla tavoitteilla ja tyossa
saaduilla onnistumisen kokemuksilla on
vaikutusta. Kaiken kaikkiaan voimakas
motivaatio oppia ja edetd uralla edistii
itsensd kehittimisti. Kehittyminen
edellyttii oppimaan oppimisen taitoja
sekd omien vahvuuksien ja heikkouksien
tuntemista. (Ruohotie 1993; Ruohotie
2000.)

Ammatillisen kasvun katkeaminen
heikentda tutkitusti tyomotivaatiota ja
tyén kokemista merkitykselliseksi
(Niemi 2004; Ruohotie 1993). Ammatil-
lisen kasvun merkityksellisyyden vuoksi
ilmiota on perusteltua tutkia. Selvittd-
milld rontgenhoitajien kokemuksia
ammatillisesta kasvusta on mahdollista
nostaa esiin kasvua edistivii tekijoita,
joiden tuntemista voi hyédyntaa henki-
l6ston kehittamisessa.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimustehtavit

Tukimuksen tarkoituksena oli kuvailla
réntgenhoitajien kokemuksia ammatilli-
sesta kasvusta ja siti edistineista teki-
joistd teknologian ja ty6énkuvan
kehittyessa. Tavoitteena oli saada tietoa
keinoista, joiden avulla rontgenhoitajien
ammatillista kasvua voidaan tukea tyo-
elamassa.

Tutkimustehtavit olivat:

1) Millaisia kasvuhaasteita teknolo-
gian ja tyotehtdvien muuttuminen on
aiheuttanut réntgenhoitajille?

2) Millad keinoin réntgenhoitajat ja
heidin tyénantajansa ovat vastanneet
alan muutosten tuomiin haasteisiin?

3) Miten tyénkuvan haastavuus ja
mahdollisuudet tyénkuvan muokkaami-
seen ovat edistineet réntgenhoitajien
ammatillista kasvua?



Tutkimusaineisto, aineiston keruu
ja analyysi

Tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti
tutkimus toteutettiin laadullisena tut-
kimuksena. Laadullinen tutkimus sopii
hyvin tapahtumien ja ilmiéiden tarkas-
teluun, silla sen avulla voidaan tuoda
kattavasti esiin tutkittavien ilmisille
antamia merkityksid (Eskola & Suo-
ranta 2000; Hirsijarvi & Hurme 2000;
Metsamuuronen 2001; Tuomi & Sara-
jarvi 2009).

Tutkimusaineisto kerittiin haastatte-
lemalla neljaa rontgenhoitajaa, joista kul-
lakin oli takanaan yli 30 vuoden tydura
rontgenhoitajana. Haastattelujen kesto
oli puolestatoista tunnista kahteen tun-
tiinja haastattelut tallennettiin digitaali-
sellanauhurilla. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna, jolle on ominaista
haastattelun eteneminen etukiteen mie-
tittyjen ja tutkimustehtivista nousevien
teemojen ja tarkentavien kysymysten
pohjalta. Olemassa oleva tieto tutkitta-
vasta ilmi6st4 ohjaa teemojen muotoutu-
mista (Eskola & Vastamiki 2001;
Hirsijarvi & Hurme 1985; Tuomi & Sara-
jarvi 2009). Teemahaastattelu soveltuu
erinomaisesti aineiston keruumenetel-
maiksi teorialdhtodiseen tutkimukseen,
jossa haastateltavilla on kokemuksia tut-
kittavasta ilmiosti, jonka rakenteet ja
prosessit tunnetaan aiemman tutkimuk-
sen perusteella. (Eskola & Suoranta 2000;
Hirsijjarvi & Hurme 2000; Metsamuuro-
nen 2001; Tuomi & Sarajarvi 2009).

Tassi tutkimuksessa haastattelun
teemoiksi valittiin Ruohotien (1993;
2000) ammatillista kasvua kisittelevan
teorian organisatoriset ja tyorooliin liit-
tyvit kasvutekijit, jotka liittyvit olen-
naisesti tyotehtivien ja -ympiristén
seki tyonkuvan kehittymiseen. Teemat
auttoivat rajaamaan tutkimuksen niko-
kulmaa rontgenhoitajan tyén kannalta
mielenkiintoisimpiin tekijoéihin eli
kuvantamismenetelmien kehityksen ja
uusien ty6tehtavien tuomiin kasvuvaa-
timuksiin. Ndin tutkimus tuo hyvin
esiin sen tosiasian, ettd réntgenhoitajan
ammatissa vaaditaan seki teknologian
etti kliinisten hoitotaitojen hyvii hal-
lintaa.
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Haastatteluaineisto litteroitiin kirjoit-
tamalla nauhoitteista muistiin olennai-
set asiat. Aineistoa kertyi yhteensi 32
sivua. Aineiston litteroinnin jilkeen se
pelkistettiin, joka tiivisti sisalt64, mutta
myds hajotti aineistoa pienempiin osiin
(Taulukko 1).

Aineiston analysointi toteutettiin teo-
rialdhtéisen sisillonanalyysin avulla.
Siini aineiston analyysia ohjaavana teki-
jand on jo olemassa oleva viitekehys
kuten teoria tai kisitejarjestelma. Ensin
tutkija luo teoriaa apuna kayttien ana-
lyysirungon yliluokat, jotka voivat olla
strukturoituja tai viljid. Strukturoitu
analyysirunko ohjaa analyysia tarkasti.
(Alasuutari 2014; Tuomi & Sarajirvi
2009; Eskola & Vastamaki 2001.) Tassa
tutkimuksessa kaytettiin valjaa analyy-
sirunkoa. Analyysirungon ylaluokat
rakentuivat teoreettisesta viitekehyk-
sest4 ja analyysirungon pailuokat muo-
dostettiin tutkimustehtivista.
Yliluokiksi tulivat edelli esitellyt amma-
tillisen kasvun organisatorisetja ty6roo-
liin liittyvat kasvutekijit, joiden sisille
muodostettiin aineistosta lisda luoki-
tuksia induktiivisen sisillénanalyysin
avulla. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin
tutkimustehtivien ohjaamina omiksi
alaluokiksi, jotka nimettiin ja vietiin
analyysirunkoon yliluokkien sisille.
Tutkimuksen liht6kohta oli deduktiivi-
nen, mutta analyysivaihe eteni osittain
my6s induktiivisesti. (Taulukko 1.) (ks.
Alasuutari 2014; Tuomi & Sarajirvi
2009.)

Tulokset

Aineiston analyysissa ylaluokiksi muo-
dostuivat ammatillisen kasvun organi-
satoriset ja tyorooliin liittyvit
kasvutekijat. Yliluokkiin sijoittuneet
alaluokat on koottu taulukkoon 2.
Naiden sisilto esitellaan Tulokset -kap-
paleen alakappaleissa.

Teknologian ja tyotehtivien muuttu-
misen synnyttimit kasvuhaasteet

Aineiston analyysissa muodostui nelji
organisatorisiin kasvutekijéihin liitty-
vai alaluokkaa, jotka liittyvit teknolo-

gian ja tyotehtivien muuttumisen
synnyttimiin kasvuhaasteisiin (Tau-
lukko 2). Niiden kautta kiy ilmi, etti
réntgenhoitajan tyd on muuttunut laaja-
alaisesti, miki on edellyttinyt moni-
puolista tietojen ja taitojen kehittimista.

Haastateltavien tyouran alussa
kuvantaminen rajoittui natiivi-, lapiva-
laisu- ja angiografiatutkimuksiin. Uran
edetessd haastatellut joutuivat omaksu-
maan uutta teknologiaa: kehityskoneet,
uudenlaiset filmilaadut, valotusautoma-
titkkan ja lopulta digitalisoitumisen.
Haastateltavat eivit kuitenkaan koke-
neet muutosten omaksumista ylitse-
piidsemittdmianid vaan lihinni
haastavana.

Haastateltavien ty6uran aikana kayt-
t66n tuli uusia kuvantamismenetelmisi,
kuten tietokonetomografia, magneetti
ja ultradini, jotka vaativat runsaasti
uuden tiedon ja uusien taitojen omaksu-
mista. Magneettitutkimuksiin perehty-
neet haastatellut paisivit seuraamaan
aitiopaikalta timin modaliteetin kehi-
tystd. Magneetin laitetekniikka kehittyi
nopeasti, kun kenttavoimakkuudet kas-
voivat, kuvausajat lyhenivit ja kuvaus-
sarjat monipuolistuivat. Eri valmistajien
laitteiden kayttoonotossa oli omat haas-
teensa uuden terminologian ja uusien
kayttojarjestelmien ja kuvaussekvens-
sien opettelussa.

Kaikki haastatellut totesivat, etta
uran alkuvaiheessa siteilysuojeluun
kiinnitettiin vield varsin vihin huomi-
ota. Optimoinnin ohessa puhuttiin
ldhinnid kuvakentin rajaamisesta ja
sateilysuojien kaytostd, kun taas myo-
hemmin alettiin kiinnittid enemmain
huomiota kuvausarvoihin. Kaiken kaik-
kiaan siteilysuojelussa tapahtui merkit-
tavai kehitysti haastateltujen tyéuran
aikana.

Haastatellut tekivit tyduransaaikana,
jolloin tietokoneet, ohjelmistot ja sih-
koinen kuva-arkisto tulivat osaksi rént-
genhoitajan jokapiivaisti tyotid. Muutos
entiseen oli suuri, silli titi ennen kir-
jaamisessa oli kiytetty paperilomak-
keita ja kuvat oli arkistoitu
rontgenfilmeind fyysisiin arkistoihin.
Tietotekniikan myé6td kirjaaminen
muuttui ja monipuolistui, mutta vililli-



nen tyd, niyttopaitetyoskentely ja sen
my6téd istuminen lisddntyivit. Haasta-
tellut kokivat tietotekniikan oppimisen
melko haastavana, mutta olivat asennoi-
tuneet siihen, etti timéakin oli vain yksi
uusi asia, joka oli opeteltava. Yksi haas-
tatelluista opetteli tietokoneisiin liit-
tyen heti kaiken mahdollisen mit4 pystyi
ja otti myohemmin rohkeasti kiyttéon
uusia ohjelmia ja tietojirjestelmia.

Haastateltavien tyouran aikana kliini-
set hoitotoimenpiteet, kuten iv-kany-
lointi ja varjoaineiden antaminen,
siirtyivit hiljalleen ld4kareilts rontgen-
hoitajille. Muutosta vastustettiin jonkin
verran.. Suurimmat tyénkuvan muutok-
set tapahtuivat tiysin uusiin tehtdviin
siirryttiessi. Rontgenhoitajasta laatu-
paillikoksi siirtynyt joutui uudessa toi-
messaan perehtymain syvillisesti muun
muassa siteilylainsaadintoon ja laati-
maan itsearviointisuunnitelmia ja
menettelyohjeita  siteilynkayttoon.
Uudet tyotehtavit tuntuivat mielenkiin-
toisilta ja antoisilta. Yksi haastateltava
koki negatiivisena tydpaikan vaihtumi-
sen yhteydessi tapahtuneen tyénku-
vansa kaventumisen.

Muutosten tuomiin haasteisiin
vastaaminen

Uuden teknologian ja uusien tyétehta-
vien omaksuminen on haastattelujen
perusteella ollut monen tekijin summa.
Analyysin kautta tihin piiluokkaan
muodostui nelji organisatorisiin kasvu-
tekijoihin liittyvad alaluokkaa (Tau-
lukko 2).

Tutkimuksen perusteella yksi keskei-
nen ammatillista kasvua edistavi tekija
oli moniammatillinen yhdessi oppimi-
nen. Kollegoiden ohella ladkireilld ja
fyysikoilla oli suuri merkitys uusien
modaliteettien, tutkimusten ja toimen-
piteiden oppimisessa. Liadkireiti oli
helppo konsultoida, mikali esimerkiksi
projektion valinta tai kuvan riittavyys
epailytti. Erikoistapauksissa asettelua
voitiin pohtia yhdessi 144karin kanssaja
erikoislddkireiden kanssa toteutettiin
erilaisia kuvaprojekteja. Yhteisty6 oli
antoisaa ja opittu jii hyvin mieleen, kun
asian ymmadrsi lddkirin nikokulmasta.

Haastateltavat olivat kokeneet tiedon
jakamisen mielekkiiksi ja itsetuntoa
nostavaksi.

"Se ettd s oot ihan todella jonkun kanssa
suunnittelemassa jotain tietynlaista kuva-
usta niin se on sitten tosi antosaa ja se jéd
silloin varmasti mieleen jos oot ollu teke-
mdssd semmosta.”

Myés koulutuspiivit, erilaiset kurs-
sit, laitevalmistajien jarjestaimait koulu-
tukset ja opintomatkat muihin
kuvantamisyksikéihin edistivit amma-
tillista kasvua. Tyonantajan koettiin
edistineen ammatillistakasvualihinna
kannustaen, mutta kokemukset koulut-
tautumisen vaikutuksesta palkkaan tai
uramahdollisuuksiin olivat kielteiset.
Toisaalta itsensi kehittaminen olijo sel-
laisenaan antoisaa. Palkkaa ei koettu
tarkedksi.

”Se tyé anto sulle niin paljon, ja se on tota
tamdn rontgenhoitajan ammatin se varsi-
nainen suola, ettd se on niin monipuolinen
kun sen itse haluat olevan”

Tyonkuvan haastavuus ja tyonku-
vaan vaikuttaminen ammatillisen
kasvun edistidjana

Aineiston analysoinnin tuloksena muo-
dostui yhdeksan tyoroolin kasvutekijoi-
hin liittyvaa alaluokkaa (Taulukko 2).

Haastatteluissa kavi ilmi, ettid rént-
genhoitajat olivat kokeneet tyonsi
haastavanaja monipuolisena. Haasteita
tarjosivat teknisen kehityksen lisiksi
erilaisten potilaiden kohtaaminen ja
asettelu seki teoriatiedon soveltami-
nen. Nami edellyttivit tyon vaatimien
tietojen ja taitojen kartuttamistaja ylla-
pitimista. Vaikka ammattitaito kasvoi
vuosien ja kokemuksen myo6ts, ei tyo
tuntunut missiin vaiheessa liian hel-
polta. Réntgenhoitajan tyén kiinnosta-
vuuden, haastavuuden ja
monipuolisuuden koettiin johtuvan eri-
tyisesti siitd, ettid jokainen potilas on
yksilollinen ja erilainen. Timi toi
tyohon haastetta, ja haasteet lisisivit
tyomotivaatiota ja onnistumisen koke-
muksia.

"Tunsin enemmin onnistumisen iloa
siitd hankalasta potilaasta jonka kanssa

piti tehdd kauan téitd ettd sai onnistuneen
kuvan kuin siitd helposta potilaasta jonka
kanssa sai helposti kuvan”

"Se siind minusta on ollutkin sen tyon
niinkun kiinnostavuus ja mielekkyys, ettd
on tullut sitd uutta”

Erityisesti magneetissa tyoskentelyssa
korostui luottamuksellisen suhteen luo-
minen potilaaseen. Ajan my6ta hoitajille
kehittyi hyvit taidot pelokkaan potilaan
kohtaamiseen ja ohjaamiseen magneet-
titutkimuksissa. Joissain tapauksissa
haasteet tuntuivat aluksi liian suurilta,
jolloin oman osaamisen riittivyys saat-
toi askarruttaa. Etenkin kuvantamisen
digitalisoituminen ja tietotekniikan
yleistyminen olivat murrosvaiheita,
joiden kohdalla uusien asioiden omaksu-
minen tuntui haastavalta.

"Sitte ku taas tdclli rupes tulee néid digi-
taaliset ajat niin jossain vaiheessa tuntu
eikd tdd koskaan lopu tamd uuden asian tulo
tai tdmd uusien laitteiden tuleminen..”

Tyokiertoon suhtauduttiin ristiriitai-
sesti. Toisaalta se mahdollisti osaamisen
kehittymisen useassa modaliteetissa ja
monipuolisti tyénkuvaa, mutta toisaalta
se hankaloitti syvidosaajaksi kasvamista
ja teki perehdytyksesta vastaavien tyon
raskaaksi. Kaiken kaikkiaan haastatellut
kokivat tybénantajan tarjonneen heille
hyviat mahdollisuudet ammatilliseen
kasvuun.

Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla rontgenhoitajien kokemuksia
ammatillisesta kasvusta ja sitid edista-
neist tekijoistd teknologian kehittyessa
ja tyénkuvan monipuolistuessa. Tutki-
muksessa selvitettiin teknologian ja ty6-
tehtidvien muuttumisen aiheuttamia
kasvuhaasteita seki keinoja, joilla rént-
genhoitajat ja heidan tyonantajansa vas-
tasivat niihin haasteisiin. Lisdksi
selvitettiin tyénkuvan haastavuuden ja
muokkaamismahdollisuuksien vaiku-
tuksia réntgenhoitajien ammatilliseen
kasvuun.

Tamian tutkimuksen perusteella tek-
nologian ja tyétehtivien muutokset ovat
olleet réntgenhoitajien tydssi vaistamit-
témid ja ovat edellyttineet jatkuvaa
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itsensd kehittamisti. Modaliteettien,
sateilysuojelun, optimoinnin ja tietotek-
niikan kehitys edellyttivit jatkuvaa,
monella tasolla samanaikaisesti tapah-
tuvaa ammatillista kasvua. Toimin-
taymparistén ohella myés tyonkuva
koki ajan my6td ammatillista kasvua
vaativia muutoksia. Esimerkiksi kliinis-
ten hoitotaitojen osaaminen korostui
kanyloinnin siirtyessa ladkareilti ront-
genhoitajien tehtiviksi. Samankaltaisia
muutoksia on tapahtunut maailmanlaa-
juisesti (Larsson et. al 2007, Andersson
et. al 2008, Sim & Radloff 2009). Jo
pelkén laitetekniikan kehityksen vuoksi
ammatillisen kasvun laiminlyénti olisi
tehnyt tydssi jatkamisesta mahdotonta,
koska osa koulussa opituista asioista
vanhenee tilli alalla nopeasti. Kuvanta-
misessa organisatorisilla kasvutekijoilla
oli nain ollen suuri merkitys ammatilli-
seen kasvuun.

Tyénkuvan muuttumista kisiteltiessa
tutkimuksessa tuliilmi muutoksen aihe-
uttama vastarinta. Tama4 liittyi vaihee-
seen, jossa rontgenhoitajien vastuuta
tietyista toimenpiteistd, etupddssa
kanyloinneista, haluttiin lisita. Téllai-
nen eripura ei ole kuitenkaan kielteinen
asia, silld aiempien tutkimustulosten
valossa ristiriitatilanteet, muutosvasta-
rinta ja niiden késittely ovat tarkeiti
prosesseja ammatillisen kasvun kan-
nalta (Sointu 1997).

Tutkimuksessa keskeisimmiksi
ammatillista kasvua edistaviksi teki-
joiksi nousivat moniammatillinen
yhteisty6 ja tdydennyskoulutus. Haasta-
tellut painottivat tyéyhteison tuen mer-
kitystd kaikessa uuden oppimisessa.
Tiedon ja osaamisen jakaminen koettiin
erittdin opettavaiseksi ja antoisaksi.
Myés Ruohotie (1993) on painottanut
yhteistyén toimivuuden merkitysta
ammatilliselle kasvulle (Ruohotie 1993).
Hoitotyota koskevat tutkimukset pai-
nottavat tyoyhteison ja organisaation
tuen sekd kokemusten ja tiedon jakami-
sen merkitystd ammatillisen kasvun
edistijini (esim. Niemi 2004; Sointu
1997). Rontgenhoitajien tyossi oppi-
mista tutkineen Kurtin (2012) mukaan
yhteistoiminta ja erityisesti moniamma-
tillinen yhteisty ovat tirkeitd rontgen-

8 Kliininen Radiografiatiede 2016

hoitajan tyén osaamisalueita. Yhteistyo
on merkittavi kanava niin sanotun hil-
jaisen tiedon jakamiseen. Koska hyvin
toimiva tiimityo edistd hiljaisen tiedon
jakamista ja yhteisollistd oppimista,
tulisi tyoyksikoissa kiinnittia Kurtin
mukaan huomiota tiimity6skentelyn
kehittidmiseen. (Kurtti 2012.)
Ammatillista kasvuakisittelevin teo-
rian mukaan tyossi kdytettavin tekno-
logian muuttuminen ajaa tyontekijat
hankkimaan uusia tietoja ja taitoja. Tyo-
yhteiséssa, jossa kannustetaan kehitty-
miin ja jossa yhteistyd toimii,
henkilokunnalla on hyvit edellytykset
ammatilliseen kasvuun. Tyénantaja voi
edistid tyontekijoiden ammatillista
kasvuanaiden organisatoristen kasvute-
kijéiden avulla, mutta myos yhteiskun-
nallinen kehitys vaikuttaa esimerkiksi
sithen, millaista teknologiaa eri aloilla
on kiytossi. (Ruohotie 2000.) Toisaalta
hyvijohtaminen on tirkeid ammatillista
kasvua tukeva tekija. Johtajat vaikutta-
vat ammatilliseen kasvuun positiivisesti
motivoimalla ja negatiivisesti rajoitta-
malla. Kannusteet, rohkaisu ja oppimis-
mahdollisuuksien tarjoaminen edistivit
ammatillista kasvua, kun taas tuen
puute lannistaa kehitysti. (Sim & Rad-
loff 2009, Rahimaghaee et. al. 2010.)
Tassi tutkimuksessa haastateltavat
kokivat johdon tukeneen ammatillista
kasvua, mutta toisaalta kasvun ei koettu
edistavin ura- ja palkkakehitysta.
Tutkittaessa tyérooliin liittyvid kasvu-
tekijoitd kavi ilmi, etta tydsnkuvan haas-
tavuus ja edellytykset vaikuttaa
tyénkuvaan olivat edistineet paljon
rontgenhoitajien ammatillista kasvua.
Roéntgenhoitajat olivat kokeneet tyonsi
haastavana erityisesti teknisen kehityk-
sen, potilaan kohtaamisten ja uusien
tyotehtivien ansiosta. Haastavuus oli
lisannyt tyon kiinnostavuutta ja moti-
voinut itsensa kehittimiseen.
Teoriatiedon valossa mahdollisuudet
vaikuttaa tyonkuvaan seki tyon koke-
minen mielekkdini, haastavana ja
monipuolisena lisddvat tyontekijin
motivaatiota ammatilliseen kasvuun.
Osaamisen laajentamisessa ja yllapi-
dossa tyokierto on nihty toimivaksi
menettelyksi. (Ruohotie 2000; Ruohotie

1993.) Hoitoty6n osalta Niemen (2004)
tulokset tukevat niita nakemyksia. Hoi-
totyossa tyon haasteellisuus ja kehitti-
mismahdollisuudet ovat tarkeita
ammatillista kasvua edistivia tekijoita.
Potilaan auttamisen ja yksil6vastuisen
hoitotyén nihtiin tuovan suuren osan
hoitotyén haasteista ja mielekkyydesta.
Mahdollisuudet tyokiertoon koettiin
kuitenkin vihaiisiksi. (Niemi 2004.)
Rontgenhoitajien osalta tutkimustulok-
set eroavat jossain mairin edelli esite-
tyistd nakemyksista. Rontgenhoitajan
tyon vaativuuttalisdavit erilaisten poti-
laiden ohella tekniikan hallitseminen
sekd anatomian ja fysiologian oppien
soveltaminen kaytiantoon. Tyokierron
suhteen tulokset eroavat selvisti. Ront-
genhoitajilla tyokiertoa on ollut tasai-
sestitarjolla, mutta sen hyédyntdmiseen
suhtauduttiin varauksella, varsinkin
uran jilkipuoliskolla. Tyokierron koet-
tiin heikentdvan mahdollisuuksia syva-
oppimiseen ja kayvan raskaaksi. Tdma
voi johtua siit4, ettd haastatellut olivat
tyokierron laajetessa uransa loppuvai-
heessa, mika selittdisi halua pitiytya
tydssé omilla erikoisalueilla, joissa osaa-
minen oli korkealla tasolla. Ammatil-
lista osaamista haluttiin ennemmin
syventii kuinlaajentaa eri kuvantamis-
menetelmien parissa. Myds muissa tut-
kimuksissa on  havaittu, etti
ammatillisen kasvun jatkuvuus saattaa
vihentyi idn ja kokemuksen myoéts, ja
sille annetut merkitykset vaihtelevat
yksilsittdin (Niemi 2004; Sointu 1997).

Tamin ja aiempien tutkimusten
tuloksia analysoimalla voidaan sanoa,
ettd ammatillista kasvua kuvaavissa
teorioissa olisi tarkeai kiinnittii enem-
min huomiota my6s ammatillisen
kasvun laatuun. Roéntgenhoitajan tyo
tarjoaa hyvin esimerkin siit4, ett osaa-
mista voi kehittaa sekid syvyyssuun-
nassa, erikoistumalla tiettyihin tarkoin
rajattuihin osa-alueisiin, mutta myos
leveyssuunnassa, jolloin tyéntekija hal-
litsee laajemman joukon kuvantamis-
menetelmii. Koska oppimisresurssit
ovat aina rajalliset, on yht4 aikaa kasva-
minen molempiin suuntiin vaikeaa.
Ammatillinen kasvu niyttidd olevan
hyvin yksiléllist4, miki on todettu myos



aiemmissa tutkimuksissa (ks. Niemi
2004; Ruohotie 2000).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus
syntyy tutkimuksen uskottavuuden
kautta. T4ssi tutkimuksessa timi var-
mistettiin siten, etti tutkimusprosessin
kaikkivaiheet toteutettiin hyvan tieteel-
lisen kaytiannon mukaisesti. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta kritisoi-
daan helposti tutkijan objektiivisuuden
puutteella tutkimustydssa. Objektiivi-
suutta lisdaad kuitenkin se, ettid tutkija
tunnistaa ja tiedostaa oman subjektiivi-
suutensa, koska tutkijalla on yleensi
ainajonkinlainen esioletus tutkittavasta
ilmi6sta. (Ks. Eskola & Suoranta 2000),
Se, ettd tutkija kuului samaan viiteryh-
main tutkittavien kanssa, auttoi
ymmartdmaan tutkittavia ja heidan kie-
lenkayttoaan. Rontgenhoitajan ammatti
ja toimintaympdiristé ovat vihemmain
tunnettuja alueita, jolloin tutkijan hen-
kilokohtainen tieto tutkittavasta ilmi-
6std  helpotti ilmién tarkastelua.
Haastatteluaineistoa kaytettiessa oleel-
linen tutkimuksen luotettavuutta vah-
vistava seikka on aineiston luotettavuus,
joka edellyttas, etti haastateltavat ovat
antaneet totuudenmukaista tietoa.
(Gronfors 1985; Hirsijarvi & Hurme
1985.) Haastatteluja tehtiessi syntyi
vahva kisitys siitd, etti haastateltavat
kertoivat ammatillisesta kasvustaan
rehellisesti ja avoimesti.

Tutkimuksessa noudatettiin tutkijan
eettisii ohjeita, joissa painotetaan rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa. Niiden
asioiden huomiointi vaikuttaa my®os tut-
kimustulosten luotettavuuteen. (Tuomi
& Sarajirvi 2009.) Haastatteluja hyodyn-
tavissa tutkimuksessa tirkeiksi eetti-
seksi nikokohdaksi nousee
haastateltavien hyvi kohtelu (Gronfors
1985). Tutkimukseen osallistuneille
henkiléille kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta, tulosten julkaisemisesta ja
haastateltavien identiteetin suojaami-
sesta. Haastateltavat antoivat kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistu-
misesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa keinoista, joiden avulla réntgen-
hoitajien ammatillista kasvua voidaan

tukea tyodelamdissi. Tutkimus antaa
tietoa niista tekijoista, jotka pitkan tyo-
uran tehneet rontgenhoitajat ovat koke-
neet merkittiviksi tekijoiksi
ammatilliselle kasvulle tyburaa jilkeen-
pain tarkastellessaan. Vaikka réntgen-
hoitajat tarkastelivat mennytta aikaa,
heidan kokemuksensa liittyvit kuiten-
kin timin piivin tydelimissi ole-
massa oleviin ilmi6ihin. Tutkimukseen
osallistuneiden antamaa tietoa voidaan
hyédyntida henkiléstén kehittimista
suunniteltaessa. Tutkimusaineisto oli
pieni, joten tulosten siirrettavyys edel-
lyttiisi kuitenkin laajempaa tutkimus-
aineistoa. Jatkotutkimushaasteena on
tarkastella rontgenhoitajien kokemuk-
sia ammatillisesta kasvusta uran eri
vaiheissa tai eri tyénantajien palveluk-
sessa.
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Tiivistelma

Paan tietokonetomografia ilman varjo-
ainetta on yksi yleisimpii tietokoneto-
mografiatutkimuksia Suomessa.
Tutkimusmaiirit ovat kasvaneet ja
vuonna 2011 suoritettiin Sateilyturva-
keskuksen (2013) mukaan noin 117 000
pidn tietokonetomografiatutkimusta.
Tyypillisin tarve paan tietokonetomo-
grafialle syntyy etsittidessi kallonsi-
séisté tapahtumaa.

Artikkelissa suoritettiin systemaatti-
nen kirjallisuushaku hakusanoilla head,
CT, radiation, dose, reduction, optimiza-
tion, Multidetector Computed Tomo-
graphy, Computed Tomography
PubMed-tietokannasta seki ScienceDi-
rect hakukoneella pain natiivitietoko-
netomografian optimointimenetelmista
vuosilta 2005-2015 seké keratyn aineis-
ton laadullinen ja induktiivinen ana-
lyysi.

Tutkimusten perusteella tehokkaat
iteratiiviset rekonstruktiomenetelmit
pienensivat siteilyannosta vaikutta-
matta haitallisesti kuvanlaatuun. Tutki-
musten annosindeksien tilastointi ja
tarkkailu paljastaa korkeimpia annoksia
tuottavat kuvausprotokollat. Gantryn
kallistaminen, elinselektiivinen kuvaus-
menetelmd sekid suojainten kaytto
vihentii pinnallisten elinten sidean-
nosta. My6s dynaaminen z-modulaatio
pienensi annosindekseja.

Tehokkaiden rekonstruktiomenetel-
mien hyddyntidminen vihentii potilaan
siteilyannosta, optimointimenetelmien
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yhdistaminen lisd4 annossaistéid mutta
voi vaikuttaa kuvanlaatuun.
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Abstract

Computed tomography (CT) of the head
is amodality of tomography in which the
acquisition of data is obtained by using a
series of x-rays of the head taken from
many different directions. The usage of
CT has increased dramatically in the
past years in Finland. According to
Radiation and Nuclear Safety Authority
in 2011 approximately 117 000 head CT
scans were performed.

Today one of the importantissues with
in radiology today is how to reduce the
radiation dose during CT examinations
without compromising the image qua-
lity. Statistical observation of dose inde-
xesin CT examinationsrevealed imaging
protocols with the highest radiation
doses.

Recently, methods have been develo-
ped to reduced the radiation dose wit-
hout having a negative effect on image
quality. Tilting the gantry, organ-based
tube current modulation, and shielding
have decreased the radiation dose of the
superficial organs. Radiation dose inde-
xes have been reduced by performing a
dynamic z-modulation as well.
In addition, utilizing high-performance
iterative reconstruction methods redu-
ces the patient’s radiation dose. However

combining those with different optimi-
zation methods may have an effect on
image quality.

In this article, a systematic literature
review was performed using the follo-
wing keywords: head, CT, radiation,
dose, reduction, optimization, Multide-
tector Computed Tomography and Com-
puted Tomography. The search was done
by using PubMed database and Science-
Direct search engine. The articles con-
tains from 2005 to 2015 studies and a
qualitative and inductive literature ana-
lysis was performed.

Tausta

Sateilyturvakeskuksen (2013) mukaan
Suomessa suoritettiin vuonna 2011 noin
117 000 paan tietokonetomografiatutki-
musta ja tutkimusmiiriat ovat olleet
kasvussa. Paan tietokonetomografiatut-
kimukset muodostivat vuonna 2011 yli
kolmasosan kaikista tietokonetomogra-
fiatutkimuksista. Pd4an natiivitietokone-
tomografia on nopea ja helposti
saatavilla oleva tutkimus selvitettiessa
aivoverenkiertohairién luonnetta (Aivo-
infarktin Kiypa hoito -suositus 2011).
Piin natiivitietokonetomografia on
nopeutensa ja saatavuutensa vuoksi
kayttokelpoinen tutkimus my6s haetta-
essa muistihiirididen syitd ja se sopii
magneettitutkimusta paremmin
klaustrofobiselle seki levottomalle poti-
laalle (Vanninen ym. 2011).
Tietokonetomografialaitteistossa



réntgensiteet muodostetaan réntgen-
putkessa, jonka putkijannitetts ja putki-
virtaa sdidetiin kohteen mukaan.
Putkivirran automaattinen siitiminen
kohteen ominaisuuksien mukaan on
keino vaikuttaa kuvanlaatuun ja vihen-
td4 potilaan siteilyannosta. Pitimalla
putkijinnite mahdollisimman pienen4,
voidaan myo6s vihentds potilaan sitei-
lyannosta. Réntgenputkeen liitetty kol-
limaattori kollimoi eli muuttaa
sateilykeilan muotoa, lapaistessidan koh-
teen siteily vaimenee ja osuu rontgen-
putkesta katsottuna gantryn
vastakkaisella puolella olevalle detekto-
rille. Detektori koostuu useista detekto-
rielementeistd, jotka muuttavat
rontgensiteilyn nikyvaksivaloksi. Foto-
diodi muuttaa valon sihkévirran kautta
digitaaliseksi informaatioksi (Ulzhei-
mer & Flohr 2009; Kortesniemi & Lantto
2015). Monileiketietokonetomografia-
laitteistossa detektorielementit on jir-
jestetty riveihin, joka mahdollistaa
—laitteistosta riippuen —jopa muutaman
sadan kuvaleikkeen muodostamisen
yhdella kierroksella, myés leikepak-
suutta voi siditia (Ulzheimer & Flohr
2009; Lell ym. 2015).

Aksiaalikuvauksessa kiaytetiin ns.
step-and-shoot  tekniikkaa, jossa
kuvauskohde liikkuu pituussuunnassa
(z-akselin mukaisesti) ennalta mairityn
matkan gantryn lapi. Aksiaalikuvauk-
sessa voidaan muuttaa gantryn kallis-
tuskulmaa, joka paan CT-tutkimuksessa
vihenti4 silmin mykioén kohdistuvaa
siadeannosta. Helikaalikuvauksessalait-
teisto pyorii jatkuvasti kohteen kulki-
essa tasaisesti gantryn lapi. Laitteiston
pitch-parametri mairaytyy kuvauskoh-
teen kulkemana matkana yhden py6rih-
dyksen aikana jaettuna kollimoidun
sidekeilan kokonaisleveydelld (Ulzhei-
mer & Flohr 2009; Kortesniemi & Lantto
2015)

Tutkimukset osoittavat erilaisten
optimointikeinojen vihent4vin potilaa-
seen kohdistuvaa siteilyaltistusta paan
CT-tutkimuksessa. Potilaan asianmu-
kainen keskittiminen tutkimukseen
tuottaa tasaisen annosjakauman ja
parantaa kuvanlaatua. Siteilysuojien
kiytto suojaa pinnallisia elimii, kuten

silmin mykiot4, kilpirauhasta ja rinta-
rauhasta, oikea rajaus ja oikea kuvaus-
protokollan valinta niin ikd4n tuottaa
parhaan mahdollisen annossiiston.
Myés uusimpien rekonstruktioalgorit-
mien hyédyntiaminen laskee potilasan-
nosta vaikuttamatta mahdollisesti
lainkaan kuvanlaatuun.

Pain natiivitietokonetomografiatut-
kimukseen liittyvistd optimointikei-
noista ei 16ydy aiempaa suomenkielista
kirjallisuushakua ja siithen liittyvaa
tulosten analyysii. Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena oli selvittaa saatavilla
olevien artikkeleiden pohjalta, kuinka
tehokkaasti eri optimointimenetelmit,
yksin tai yhdessd, vihentéviat potilaa-
seen kohdistuvaa siteilyaltistusta paan
natiivitietokonetomografiassa ja onko
niilla mahdollisesti haitallista merki-
tysta esimerkiksi kuvanlaatuun.

Aineiston keruu ja analyysi

Kirjallisuushaku suoritettiin 15.12.2015
hakusanoilla head, CT, radiation, dose,
reduction, optimization. CT korvattiin
my6s hakusanoilla Tomography, X-Ray
Computed, Multidetector Computed
Tomography, Computed Tomography.
Nim3a hakusanat yhdistettiin OR toi-
minnolla. Muuten hakusanat yhdistet-
tiin  AND toimintoa kiyttien.
PubMed-tietokannan seka ScienceDi-
rect-hakukoneen haku rajattiin koske-
maan vuonna 2005 ja sen jilkeen
julkaistuja artikkeleita. PubMed-haku-
kone sekd ScienceDirect-tietokanta
valittiin, koska muilla tietokannoilla ja
hakukoneilla ei juurikaan 16ydy hakutu-
loksia.

Artikkelien valintakriteereini olivat
julkaisuvuosi (2005-2015), aiheena
paan natiivitietokonetomografian opti-
mointi, julkaisu oli tieteellisessi leh-
dessd, kielend suomi tai englanti,
tyyppind alkuperiistutkimus tai kirjal-
lisuuskatsaus seké artikkelin saatavuus.
Artikkelia ei valittu, mikaili se kasitteli
esimerkiksi sidehoidon suunnittelua,
tietokonetomografia-angiografiaa, tai
nenin sivuonteloiden tietokonetomo-
grafiaa. Artikkelien laatua arvioitaessa
kiinnitettiin huomiota tulosten rapor-

toinnin selkeyteen, testiryhmien valilla
suoritettujen tilastollisten testien tulos-
ten merkitsevyyteen, sekid siihen,
kuinka suuria johtopditoksia tutkijat
paattelivit tulostensa pohjalta ja oli-
vatko kirjoittajat itse kriittisii omia
tuloksiaan kohtaan. Artikkelin tuli olla
myos tuore, seki julkaistu vertaisarvioi-
dussa tieteellisessi julkaisussa.

PubMed-tietokantannasta saatiin 214
artikkelia ja niisti otsikko- ja edelleen
abstraktitason tarkastelun jalkeen, seka
artikkelien saatavuuden perusteella
valittiin em. kriteerein 21 julkaisua tar-
kempaan analyysiin. ScienceDirect-tie-
tokanta antoi 71 artikkelia, joista
valintakriteerit tiytti kolme julkaisua.
Yhteensi analysoituja julkaisuja oli 24.
Naiista 22 oli alkuperiistutkimuksia ja
kaksi review -artikkelia. Prosessi on
kuvattu kaaviossa 1.

Artikkelien analyysimenetelmini
kaytettiin laadullista ja induktiivista
analyysia. Valitut artikkelit luettiin l4pi,
selvitettiin tutkimuksissa kaytetty
aineistoja menetelmat, seka lopuksi saa-
vutetut tulokset, tulosten analysointi ja
johtopaatokset.

Analyysin perusteella artikkelit jao-
teltiin optimoinnin keinoja kuvaavan
sisdllén perusteella kolmeen kategori-
aan (taulukot 1-3): 1) yleisiin annossaas-
té6n vaikuttaviin menetelmiin, (mm.
kuvausparametrien muokkaaminen,
dynaaminen z-modulaatio ja annostilas-
tointi) 2) rekonstruktiomenetelmii
kasitteleviin artikkeleihin (suodatettu
takaisinprojektio ja iteratiivinen
rekonstruktio), seki 3) pinnallisten elin-
ten suojaamista kisitteleviin julkaisui-
hin (mykién ja kilpirauhasen suojaus).

Tulokset

Yleisia annossaistoon vaikuttavia
keinoja

Analyysin mukaan tirkeimpii tietoko-
netomografiatutkimuksissa potilaan
siteilyannosta vihentivi toimenpiteité
on perehtyd potilaan lihetteeseen,
torjua lahetetekstin perusteella turhat
tutkimukset ja mahdollisuuksien
mukaan vihentii tarpeettomia uusin-
takuvauksia (Ibrahim ym. 2014). Myés
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lahetteitd tekevien kliinikoiden tulee
olla selvilld tutkimusten réntgensitei-
lyannoksista ja heidan tulisi pitdd mie-
lessia potilaan saama kumuloitunut
siteilyannos, jotta mahdollisten myé-
hiisten siteilyhaittojen todennikoi-
syyttd voi arvioida (Erdi 2012).
Rontgenhoitajan suorittama kuvausalu-
een tarkoituksenmukainen rajaaminen
ALARA -periaatetta noudattaen vihen-
taa osaltaan potilaan siteilyaltistusta
(Liebmann 2014).

Potilaan saamaan siteilyannokseen
vaikuttavat kuvausalueen pituus seka
leikepaksuus (Ibrahim ym. 2014; Zarb
ym. 2011). Jos kuvausprotokollaa halu-
taan muokata, on syyta suorittaa fanto-
mimittauksia, jotka antavat viitteiti
kuvanlaadusta ja kohinasta. Tidmin
perusteella on edelleen mahdollista
muuttaa kuvausparametreja ja turvata
kuvien riittivi diagnostinenlaatu. Poti-
laan sateilyannoksen pienenemisesti
kertovat potilaan kuvauksen yhteydessi
DLPjaCTDIannosindeksien lasku (Zarb
ym. 2011). Potilaiden annosindeksien
kerdaminen tutkimuksen yhteydessa ja
niiden tarkastelu ja tilastoiminen seki
tilastojen jatkuva seuraaminen tuo
esille ne tutkimukset, joissa siteilyaltis-
tus on suuri ja joiden kuvausprotokollaa
ehki voi muokata (AlSuwaidi 2013).

Protokollien optimointi (putkivirran,
putkijinnitteen ja pitchin sait6) vihen-
taad potilaan saamaa siteilyannosta,
joskin kontrolloimaton putkivirran ja
putkijinnitteen alentaminen ilman esi-
tietoja siitd, mita kyseiselld optimointi-
keinolla saavutetaan, voi lisitd kuvan
kohinaa ja haitata kuvanlaatua (Zarb
ym. 2011).

On myés oleellista kiinnitta4 huomi-
ota laitteen asianmukaiseen ja oikea-
aikaiseen huoltoon ja ottaa huomioon,
etti CT-laitteen rontgenputkella on
kiyttoika. Ajan kuluessa réontgenputken
sisdgpinnalle kertynyt wolframija anodi-
materiaalin kuluminen hiiritsee putken
siteilyntuottoajajohtaa epihomogeeni-
seen siteilykeilaan (Erdi 2012), tosin
laitteen kayttotestit laitevalmistajan
ohjeiden mukaan auttavat vilttimiin
nidmi sudenkuopat. Saman yksikén
samanmerkkisten seki -mallisten lait-
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teiden vilill4 voi olla annoseroja (Erdi
2013), joka on hyvi huomioida ja yksi-
kon protokolliajalaitteiden kiyttoa kan-
nattaa yhteniist4a.

Rekonstruktiomenetelmian merki-
tys annossaastoon

Tietokoneiden laskentatehon jatkuvasti
kasvaessa on tullut kayttéon uusia
tapoja kisitella tietokonetomografiassa
syntyvai raakadataa. Aikaisemmin tie-
tokonetomografian kuvarekonstruktio
on perustunut suodatettuun takaisin-
projektioon (FBP, Filtered Back Projec-
tion), jonka puutteet seka
kohinaherkkyys vaikutti myshemmin
adaptiivisten filttereiden kehittymiseen
monileikelaitteiden myé6td (Kilic ym
2011; Lell 2015).

Uudempaa teknologiaa edustaa itera-
tiivinen rekonstruktio, joka tarjoaa
mahdollisuuden pienentii siteilyan-
nosta vaikuttamatta juurikaan kuvan-
laatuun (Korn ym. 2013). Eri
laitevalmistajien kehittimit iteratiivi-
set rekonstruktiomenetelmit mahdol-
listavat matala-annosohjelmien kaytén,
jotka kirjallisuuden mukaan toisinaan
ovat kuvanlaadullisesti jopa parempia
verrattuna korkeampia kuvausarvoja
kayttiviin kuvausohjelmiin (Rapalino
ym. 2012) ja erityisesti uudempi SAFIRE
(Sinogram-Affirmed Iterative
Reconstruction) rekonstruktioalgoritmi
mahdollistaa n. 20 % annossidiston,
kohinanlisdidntymatti ja kuvantarkkuu-
den kirsimitti verrattuna suodatettuun
takaisinprojektioon (Korn ym 2013).
Rivers-Bowerman & Shankar (2014)
pitavit omien tulostensa ja johtopéitos-
tensid perusteella teoreettisena annos-
sdaston maksimina jopa 40 %
kaytettiessia SAFIRE:a.

Adaptiivisesta iteratiivisesta rekonst-
ruktiosta ASIR:in (Adaptive Statistical
Iterative Reconstruction) on tutkimuk-
sissa osoitettu sdilyttdvan vihintdankin
hyvian diagnostisen kuvanlaadun, mutta
kuitenkin huomattavasti pienemmalla
annoksella (Kilicym. 2011; Komlosi ym.
2014). Kilic ym. (2011) saavuttivat 31 %
annossiiston ilman varjoainetta suori-
tetussa pdin tietokonetomografiassa

kayttiaen ASIR-rekonstruktiota, kuvan
diagnostinen arvo ei kuitenkaan karsi-
nyt. Heiddn aineistonsa oli 51 potilasta,
joille suoritettiin pa4n natiivi tietokone-
tomografiatutkimus 16-leikkeisella CT-
laitteella standardiprotokollalla
kayttien suodatettua takaisinprojek-
tiota. Toisessa ryhmissi oli 98 potilasta,
heidéan osaltaan tutkimusta muutettiin
laskemalla putkivirtaa aivojen ja taka-
kuopan osalta. Ryhmin kayttimi
rekonstruktio ei ollut puhtaasti ASIR,
vaan siini oli 70 % suodatettua takaisin-
projektiota. Kuvia analysoitaessa myo-
hemmin, kuvanlaatu ei ollut
diagnostisesti kirsinyt. Ryhmien vililla
vallitsi tilastollisesti merkitsevad ero
DLP:n suhteen, ryhmien vilinen ero oli
noin 330 mGycm, joka osoitti putkivir-
ran laskun ja ASIR-rekonstruktion
viahentidvin potilaan paihian kohdistu-
vaa siteilyaltistusta.

Komlosi ym. (2014) kerisivit 200
aikuispotilaan ryhmin, jolle suoritettiin
natiivi padn tietokonetomografia.
Ensimmaiisessid ryhmassi (100 poti-
lasta) kéytettiin ainoastaan suodatettua
takaisinprojektiota 64-leikkeiselld CT-
laitteella, varustettuna x-y-z-modulaa-
tiolla ja toisella ryhmailli samalla
laitteella kuvauksessa kaytettiin ASIR-
rekonstruktiota. Potilaiden saamalla
sateilyannoksella oli tilastollisesti mer-
kitsevi ero, ASIR:a kiytettiessa potilai-
den DLP oli noin 10,5 % pienempi
verrattuna tavanomaiseen kuvauspro-
tokollaan. Kaytettiessi ASIR:aja arvioi-
taessa kuvanlaatua, annossidistd ei
vaikuttanut merkittivasti kuvanlaa-
tuun.

Tasta on etua niille potilaille, joilla
paidn tietokonetomografia joudutaan
uusimaan tiheisti lyhyella aikavililla
(Korn ym. 2013; Corcuera-Solano ym.
2014). Potilaan siteilyannos pienenee
myds, mikali potilaalle on tehty tai teh-
didin muita tutkimuksia, esimerkiksi
konventionaalista angiografiaa tai
angiologisia toimenpiteitd (Wu ym.
2013). Erityisesti uusimmat iteratiiviset
rekonstruktiotekniikat, kuten ASIR,
ovat myds nopeampia kiyttdi, verrat-
tuna pelkkdin suodatettuun takaisin-
projektioon. Tasti syysti uusimmat



iteratiiviset rekonstruktiot nopeuttavat
rontgenosaston potilaiden lipikulkuai-
kaa (Lell 2015).

Baskan ym (2015) suorittivat fantomi-
mittauksia ennen potilasaineistoa,
heiddn laitevalmistajansa ei kertonut,
kuinka suuri osa kuvarekonstruktiosta
koostuu iteratiivisesta rekonstruktiosta.
Kayttamalls Philipsin iDose4 rekonst-
ruktiota, he paisivit vihintdin tyydyt-
tavaan kuvanlaatuunja CTDIvol oli 33 %
pienempi verrattuna kontrolliryhmiin.

Helikaalisessa kuvauksessa kuvanlas-
kentaan keritdin tietoa usein paillek-
kaisista kohdista, jolloin siteilyannos
kasvaa. T4t4 varten on laitevalmistajilla
olemassa dynaaminen z-kollimointi,
joka vihentii siteilyannosta pain
lisaksi my6s muissa kuvattavissa kehon
osissa muuttamalla potilaan pituusakse-
lin suuntaisesti putkivirtaa ja sidstien
sateilyherkkii kudoksia (Christner ym
2010; Zachariaym 2011). Christner ym.
(2010) suorittivat fantomimittauksia
CT-laitteistolla, jossa he tutkivat useita
fantomin osia ja mallinsivat potilasan-
noksia. Heid4dn tulostensa perusteella
dynaaminen z-kollimaatio vihensi pdan
alueen efektiivisti annosta 0,4 mSv, joka
kuitenkaan ei vaikuttanut kuvan laa-
tuun. Zacharia ym (2011) analysoivat
jalkeenpéin potilasaineistoa, tuloksena
oli automaattisen z-moduloinnin my6ti
tilastollisesti merkitsevi siteilyannok-
sen lasku kuvan kohinan lisd4dntymatta.

Pinnallisten elinten suojaaminen
piin tietokonetomografiassa

Fantomimittauksilla suoritetut tutki-
mukset puoltavat siteilysuojien kayttoa
pain alueen CT-tutkimuksissa sidean-
noksen pienentamiseksi. Lyijyisen kilpi-
rauhassuojan kaytto kilpirauhasen
siteilyannoksen vihentdmiseksi vihen-
td4 potilaan saamaa siteilyannosta. Toi-
saalta lyijysuojan kayttoé ei vihenni
potilaan sisilli tapahtuvasta sironnasta
johtuvaa siteilyaltistusta (Williams&
Adams 2006; Chang ym. 2011). Lyijyisen
kilpirauhassuojan tilalla voi kdyttai vis-
muttisuojaa, joka sekin vihentii kilpi-
rauhasen sideannosta.

Silmin mykién saamaa sideannosta

voidaan viahentdi rajaamalla silmit
mahdollisuuksien mukaan pois kuvaus-
alueelta, sekid suorittamalla kuvaus
aksiaalisesti, joka mahdollistaa gantryn
kallistuksen silmien sideannoksen
vihentimiseksi. Fantomitutkimuk-
sessa Nikupaavo ym. (2015) totesivat
gantryn kallistamisen ja silmien rajaa-
misen pois kuvausalueelta tuottavan
vihentdvan silman absorboitunutta
annosta 75 % verrattuna suoralla put-
kella suoritettuun tutkimukseen. Van-
hemmassa laitekannassa gantryn
kallistaminen antaa suuremman annos-
saiston silmin mykiolle, kuin auto-
maattinen putkivirran modulointi (Tan
ym. 2009). Toisaalta hyvin suuri gant-
ryn kallistus yhdessa suuren kollimaa-
tion kanssa voi aiheuttaa kuvausalueen
alaosien viiristymaia, mikali kilpirau-
hassuoja osuu kuvausalueelle (Lieb-
mannym.2014). Kilpirauhasen suojaksi
pelkissd paan tietokonetomografiatut-
kimuksissa tulee kiyttaa kilpirauhas-
suojaa, jokavoivihentaikilpirauhaseen
kohdistuvaa sateilyannosta - suojama-
teriaalista riippuen - fantomimittaus-
ten perusteellajopa 24 % (Liebmann ym
2014). Chang ym.(2011) saivat fantomi-
mittauksessaan n. 14 % annossiistén
kilpirauhasen alueelle, tosin he eivit
julkaisseet kdyttimansa suojan ominai-
suuksia. Pi4n tietokonetomografiassa
rintarauhasten suojaaminen 0,35 mm
lyijyekvivalentilla vihensi fantomimit-
tauksessa rintarauhaseen kohdistuvaa
siddeannosta jopa 70% (Liebmann ym
2014).

Organ-Based Tube Current Modula-
tion (OBTCM) on elinselektiivinen
modulointitekniikka, joka vihentii
sateilyaltistusta pinnallisissa sideher-
kissa elimissg, kuten kilpirauhasessa ja
silmin mykiéssa. Tassa modulointitek-
niikassa laitteisto antaa pienemméin
sideannoksen potilaan etusuunnasta,
jolloin myki6 seki kilpirauhanen saavat
pienemmain siteilyannoksen, CTDIvol
ei kuitenkaan muutu, joten potilaan
saama siteilyannos pysyy samana.
Kuvanlaadun ei ole osoitettu huonone-
van, vaikka mykién ja kilpirauhasen
saama siteilyannos viahenee. Mene-
telmi toimii parhaiten suurikokoisella

potilaalla, koskalaitteisto kiyttiai enem-
min siateilyd potilaan posteriorisella
puolella ja siteily ei vaimene liikaa,
mikali potilas on pienikokoinen (Duan
ym. 2011; Reimann ym. 2012.). Toisaalta
Wang ym. (2012) fantomimittauksis-
saan toteavat, etta kéiytettéiesséi vismut-
tisuojaa silmien paalla yhdessa kyseisen
modulointitekniikan kanssa, mykioon
kohdistuva annos on jopa pienempi. Vis-
muttisuoja kuitenkin aiheuttaa artefak-
taa kallon sisiin, joka pahenee
entisestiin, mikali mukana onliikearte-
faktaa. Tdma ongelma ei poistu jatta-
mailli tilaa vismuttisuojan ja silmien
viliin orbitaan kohdistuvan artefaktan
vilttdmiseksi. Nikupaavo ym. (2015)
havaitsivat OBTCM:n jo yksindan vihen-
tivan silman sideannosta 32 %, tillsin
CT-laitteen gantrya ei kallistettu.
Yhdessid gantryn kallistuksen kanssa
OBTCM tuotti 70 % annossidston.

Pohdinta

Koska pian magneettitutkimus on tut-
kimusmenetelmini hidas ja sen saata-
vuus vaihtelee, tulee pain
tietokonetomografia todennikéisesti
sdilyttamain asemansa kayttokelpoi-
sena ja merkittivani tutkimuksena pit-
kiain siteilyaltistuksesta huolimatta.
Osa artikkeleissa esitetyistd annosopti-
mointimenetelmistd on laajasti kay-
tossa, esimerkiksi  dynaaminen
z-kollimaatio, toisaalta laitekannan
uusiutuessa myds uudemmat menetel-
mit, kuten silmien ja kilpirauhasen
annosta vihentiavia OBTCM, yleistyvit
nopeasti. Tietokoneiden laskentatehon
kasvaessa tehokkaat rekonstruktiome-
netelmit mahdollistavat paan tietokone-
tomografian matalilla sideannoksilla
heikentimittd kuvanlaatua.
Annostilastojen sdinnéllinen ja kriit-
tinen tarkastelu, sekd kuvausprotokol-
lien muokkaaminen tarkoitukseen
sopivaksi auttaa vihentdmaiin potilaan
sideannosta, kuten AlSuwaidi ym.
(2013) raportoivat omassa tutkimukses-
saan. Huomattavaa on, ettd jopa tdysin
samanlaisten laitteiden vililla voi esiin-
tya annoseroja (Zarb ym. 2011).
Kaytettivissi oleva rekonstruktiome-
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netelmi vaikuttaa siteilyannokseen seki
kuvanlaatuun. Uusimmat iteratiiviseen
rekonstruktioon perustuvat menetelmit
auttavat merkittavisti vihentimiin
siteilyannosta kuvanlaadun huonontu-
matta. P4in tietokonetomografiassa ite-
ratiivisella rekonstruktiolla saatava
annossiistod on kuitenkin pienempi ver-
rattuna muihin kehon osiin, johtuen ite-
ratiivisen rekonstruktion aiheuttamasta
kohinasta, jonka sietoraja harmaan ja
valkean aineen erotuskyvyssi on kapea
(Korn ym. 2013). Iteratiivinen rekonst-
ruktio voi aiheuttaa kuvanlaadun hairi-
0itd, erityisesti sumentumista, mutta
sopivassa suhteessa kiytettyna kyseiset
menetelmit ovat hyvin kiyttokelpoisia
matala-annosprotokollissa eiviatki ne
aiheuta kuvan diagnostisen laadun hei-
kentymista (Rapalino ym. 2012).

Piin tietokonetomografiatutkimuk-
sessa silmin mykis, kilpirauhanen seki
rintarauhaset altistuvat suoralle seki
sironneelle rontgensiteilylle. Elinselek-
tiivinen kuvausmenetelmi antaa poti-
laan etupuolelle pienemmain
siteilyannoksen ja sdastaa kilpirauhasta
sekd mykioti seki rintarauhasia. Niku-
paavo ym. (2015) havaitsivat fantomi-
mittauksissaan, ettd mikaili silmin
myki6 oli gantrya kallistamalla rajattu
pois priméairikeilasta, eivit silmin vis-
muttisuoja seki OBTCM kumpikaan
tuottaneet merkittiviai annossiistoa,
piainvastoin OBTCM lisisi hieman
mykién annosta. Myés Tan ym. (2009)
havaitsivat gantryn kallistamisen tuot-
tavan suurimman silmin annossdistén
paan aksiaalikuvauksessa.

Systemaattisella kirjallisuushaulla
loéytyi hyvin pain tietokonetokoneto-
mografiatutkimusten  optimointia
kuvaavia artikkeleita. Artikkelien koko-
tekstien saatavuus rajoittijonkin verran
analysoitavaa kirjallisuutta. PubMed-
tietokanta seki ScienceDirect-hakukone
olivat kuitenkin kattavia, eikd muiden
hakukoneiden, kuten EBSCOhost, olisi
lisinnyt hakutulosten mairii. Tutki-
musten tuloksien kuvauksessa on kun-
nioitettu aikaisempien tutkijoiden
tuloksia, eikid tuloksia ole muutettu.
Aineistohaku, aineiston valinta ja ana-
lyysi on kuvattu huolella ja kirjallisuus-
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katsaus etenee suunnitellusti
vaiheittain. Tulosten raportoinnissa on
lisaksi pyritty selkeyteen.

Tyén aihe on eettinen, koska silla pyri-
taan kuvaamaan keinoja, jolla potilaan
siteilyannosta vihennetddn stokastis-
ten seki determinististen haittojen valt-
tamiseksi. Kaytannén rontgenhoitajan
tyossa pinnallisten elinten suojaami-
seksi kaytettivit suojaimet vahentavit
potilaaseen kohdistuvaa siteilyrasi-
tusta, joten niiden tarkoituksenmukai-
nen kayttiminen kannattaa.
Rontgenhoitaja on my6s mukana lait-
teiston valintaprosessissa, tisti syysta
uusimpiin rekonstruktiomenetelmiin
perehtyminen sekd omien tietojen jat-
kuva piivittiminen edesauttaa annos-
sddston sekd hyvin kuvanlaadun
saavuttamista.

Johtopaitokset

Uudet iteratiiviset rekonstruktiomene-
telmit mahdollistavat alhaisemmat
potilasannokset piin natiivitietokone-
tomografiatutkimuksissa heikenta-
mittd kuvan diagnostista laatua
merkittivasti. Huomion kiinnittdminen
kuvausprotokollien siteilyannoksiin
auttaakehittdmain kuvausprotokollia ja
vihentiméiin edelleen potilaaseen koh-
distuvaa siteilyrasitusta. Elinselektiivi-
nen kuvausmenetelmi seka
vismuttisuojien kayttiminen vihentia
pinnallisten elinten siteilyannosta,
silmin mykién suojaamiseksi gantryn
kallistaminen tuottaa suurimman
annossaiston.
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Taulukko 1. Annossiistéon vaikuttavia optimointimenetelmis kisittelevit artikkelit.

Artikkeli seki tutkimusmaa

Tutkimusaihe

Menetelmit

Keskeiset tulokset

AlSuwaidi JS. ym. 2013
Yhdistyneet arabiemiirikunnat

Annostilastoinnin vaikutus
siteilyannoksiin.

Tilastollinen yhteenveto potilas-
annoksista.

Saiannéllinen tilastotarkastelu
johti potilasannosten laskuun.

Christner JA. ym. 2010
USA

Dynaamisen z-kollimaation
vaikutus siteilyannokseen
helikaali-CT:ss4.

Fantomimittaus.

Pian CT-tutkimuksessa
dynaaminen z-kollimaatio
mahdollistaa 16 % annossiis-
ton.

Erdi YE. 2012
USA

Annosero samanmerkkisten seki
-mallisten CT-laitteiden vililla.

Fantomimittaus ja annosten
vertailu.

Huolimatta laitteiden yhtilai-
syyksist4, saman merkkisten
seki -mallisten laitteiden
vililla havaittiin annoseroja.

Ibrahim M. ym. 2014
USA

Katsaus pain CT-tutkimusten
annosoptimoinnista.

Lell MM. ym. 2015
Saksa, Alankomaat, Seitsi,

Kreikka,

Katsaus tietokonetomografian
kehityksesta.

Nikupaavo U. ym. 2015
Suomi

Rekonstruktiomenetelmien,
siteilysuojainten ja elinselektiivi-
sen kuvausmenetelmin vaikutus
siteilyannokseen seki kuvanlaa-
tuun.

Fantomimittaus.

Elinselektiivinen kuvausmene-
telmai lisasi kuvan kohinaa.

Zacharia TT. ym. 2011
USA

Dynaamisen z-modulaation
vaikutus potilasannokseen.

Dynaamista z-modulaatiota
sovellettiin potilastutkimuk-
sessa ja siteilyannoksia
verrattiin.

Dynaaminen z-modulaatio
laski CTDIvol- sekd DLP-anno-
sindekseja 35 % hairitsematti
kuvanlaatua.

Zarb F.ym. 2011
Malta

Kuvausparametrien muutoksen
vaikutus siteilyannokseen.

Fantomimittaus eri kuvauspara-
metreilla.

Kuvausparametrien muutos
vihentai siteilyaltistusta,
mutta kuvan kohina kasvaa.
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Taulukko 2. Rekonstruktiomenetelmii annosoptimointikeinona kasittelevit artikkelit.

Artikkeli seki tutkimus-
maa

Tutkimusaihe

Menetelmit

Keskeiset tulokset

Baskan O.ym. 2013
Turkki

Iteratiivisen rekonstruktion
soveltaminen annosoptimoin-
tiin.

Putkivirran alentaminen,
iteratiivinen rekonstruktio,
fantomimittaus ja potilas-
aineisto.

Iteratiivinen rekonstruktio laski
annosindeksii (CTDIvol) 33 %.

Corcuera-Solano I. ym. 2014
USA

Iteratiivisen rekonstruktion
vaikutus potilasannokseen
toistetuissa paan CT-tutkimuk-
sissa.

Annosprotokollien sekd
rekonstruktioalgoritmien
vertailu, vaikutus kuvanlaatuun
seki potilasannokseen.

Usein toistettavissa tutkimuk-
sissa pieniannosohjelma
yhdistettyna SAFIRE-kuvare-
konstruktioon siistia potilas-
annosta turvaten riittavan
kuvanlaadun.

KilicK. ym. 2011
Turkki

ASIR- ja FBP-rekonstruktion
vaikutus potilasannokseen.

Potilastutkimus, rekonstruktio-
menetelmien vertailu.

ASIR-rekonstruktio tuotti 31 %
annossiaiston vaikuttamatta
kuvan kohinaan ja huononta-
matta kuvanlaatua.

Komlosi P. ym. 2014
USA

ASIR- ja FBP-rekonstruktion
vaikutus potilasannokseen.

Potilastutkimus, rekonstruktio-
menetelmien vertailu.

ASIR-rekonstruktio tuotti 10 %
annossaastén pienemmalli
kuvan kohinalla.

Korn A.ym. 2012
Saksa

Iteratiivisen sekid FBP-rekonst-
ruktion vertailu.

Kuvausprotokollan ja matala-
annosprotokollan vertailu.

Iteratiivisen rekonstruktion
kaytto laski CTDIvol-indeksia
30 % heikentamatti kuvanlaa-
tua.

Nikupaavo U. ym. 2015
Suomi

sateilysuojainten ja elinselektiivi-
sen kuvausmenetelmin vaikutus
siteilyannokseen seki kuvanlaa-
tuun.

FBP- seki SAFIRE-rekonstruk- Potilastutkimus. SAFIRE-rekonstruktion
Korn A. ym. 2013 tion vertailu. kayttiminen tuotti 20 %
Saksa annossiaidstén heikentamatta
kuvanlaatua.
Rekonstruktiomenetelmien, Fantomimittaus. Iteratiivinen rekonstruktio

viahensi kuvan kohinaa.

Rapalino O. ym. 2012
USA

Rekonstruktiomenetelmien
vaikutus siteilyannokseen seki
kuvanlaatuun.

Rutiinimenetelmii seka
matala-annoskuvausta vertai-
leva potilastutkimus seki
fantomimittaus.

ASIR-rekonstruktio laski
potilasannosta 26 % heikenti-
matti kuvanlaatua.

Rivers-Bowerman MD. &
Shankar JJS. 2014
Kanada

Rekonstruktiomenetelmien
vaikutus siteilyannokseen seka
kuvanlaatuun.

Potilastutkimus, jossa verrattiin
kahta rekonstruktiomenetel-
maa.

SAFIRE-rekonstruktion
kayttiminen laski siteilyan-
nosta 15 %.

Wu T-H. ym. 2013
Taiwan

Iteratiivisen rekonstruktion seka
FBP-rekonstruktion soveltami-
nen siteilyannoksen optimoin-
tiin.

Potilastutkimus, jossa rekonst-
ruktiomenetelmii verrattiin.

Iteratiivisen rekonstruktion
soveltaminen mahdollisti
mAs:n alentamisen 43 %
vaikuttamatta haitallisesti
kuvanlaatuun.
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Taulukko 3. Pinnallisten elinten suojaamista kisittelevit artikkelit.

Nikupaavo U. ym. 2015
Suomi

siteilysuojainten ja elinselektiivi-
sen kuvausmenetelmin vaikutus
sateilyannokseen seki kuvanlaa-
tuun.

Artikkeli seki tutkimusmaa | Tutkimusaihe Menetelmit Keskeiset tulokset
Sadesuojainten vaikutus Fantomimittaus. Lyijyinen kilpirauhassuoja laski
Chang R-C.ym. 2011 siteilyannokseen. merkittavisti kilpirauhasen
Taiwan siteilyannosta.
Elinselektiivisen kuvausmenetel- | Fantomimittaus. OBTCM tuottaa pienemméin
DuanX. ym. 2011 min (OBTCM) vaikutus siteilyannoksen fantomin
USA annosjakaumaan seki kuvanlaa- etupuolelle vaikuttamatta kuvan
tuun. kohinaan tai kuvanlaatuun.
Sadesuojainten vaikutus Fantomimittaus. Kilpirauhassuojan kaytto
Liebmann M. ym. 2014 sateilyannokseen. vahensi kilpirauhasen sidean-
Saksa nosta 24 %.
Rekonstruktiomenetelmien, Fantomimittaus. Kuvauslaitteen gantryn

kallistaminen seki elinselektii-
visen kuvausmenetelman kaytto
vihensi silmdn mykién sidean-
nosta.

Reimann AJ. ym. 2012
Kanada

Elinselektiivisen kuvausmenetel-
min (OBTCM) vaikutus
annosjakaumaan.

Vertaileva tutkimus potilas-

aineistolla seki fantomimittaus.

OBTCM vihensi sideannosta
potilaan anteriorisella puolella
59 %.

Tan JSP. ym. 2009
Singapore

Silmiannoksen erot aksiaali- ja
helikaalikuvauksen valilla.

Aksiaali- ja helikaalikuvausten
silmdannosten mittaus
vainajilla.

Aksiaalikuvaus yhdistettyna
gantryn kallistamiseen tuotti
pienimmaén silmiannoksen

Wang J. ym. 2012
USA

Elinselektiivisen kuvausmenetel-
min seki vismuttisuojan
vaikutus silmin sideannokseen.

Fantomimittaus.

Vismuttisuoja yhdessi elinselek-
tiivisen kuvausmenetelman
kanssa vahensi silmén sidean-
nosta 47 %, mutta kuvan kohina
lisaantyi.

Williams L. & Adams C. 2006
Iso Britannia

Lyijysuojan vaikutus kilpirauha-
sen sideannokseen eri kuvaus-
tekniikoilla.

Kolmen kuvausprotokollan
vertailu fantomimittauksella.

Aksiaalikuvaus yhdistettyna
lyijysuojaan vihensi eniten
kilpirauhasen sideannosta.
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Artikkelien valintakriteerit:

. Julkaistu vertaisarvioidussa tieteellisessi lehdessa.

. Kieli suomi tai englanti.

. Alkuperiistutkimus tai kirjallisuuskatsaus.

. Kisittelee padn natiivitietokonetomografian siteilyannosten optimointia.
. Abstrakti ja kokoteksti saatavilla.

Tietokantarajaukset:

Vuosi: 2005-2015

N=285

Otsikko- ja abstraktitasolla poissuljetut
artikkelit n = 214

n=71
—_— Koko tekstii ei saatavilla n=20
Muu kuin englannin- tai suomenkieli-

nenn=1
Kokotekstin perusteella karsitut n=26

24 artikkelia kasittelee aihetta, ovat
saatavilla, seki tayttavit valintakriteerit.

Kaavio 1: Artikkelien valintaprosessi.



Kestivyys- ja voimaharjoittelun hyodyt ja
haitat sadehoitoa saavilla syopipotilailla:
Kirjallisuuskatsaus

Sara Mutikainen

Roéntgenhoitajaopiskelija, radiographer
student, Savonia-ammattikorkeakoulu,
Savonia University of Applied Sciences,
sara.mutikainen@edu.savonia.fi

Tiivistelma

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli selvittii, mita hyotyjija haittoja kes-
tavyys- ja voimaharjoittelusta on side-
hoitoa saaville syopépotilaille. Aiheen
kannalta relevantteja satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia etsittiin vii-
desti tietokannasta sekd mukaan valit-
tujen tutkimusten lihdeluetteloista.
Sisaanottokriteerit tiyttineiti tutki-
muksia l6ytyi 8 kpl. Kaikissa tutkimuk-
sissa naiset sairastivat rintasyopaa,
miehet eturauhassyopai. Sidehoitojak-
sot ja harjoitteluinterventiot kestivit
4-8 viikkoa. Kontrolliryhmit eiviat kes-
tivyys- ja voimaharjoitelleet, mutta
saivat sadehoitoa kuten harjoitteluryh-
mit. Kestavyys- ja voimaharjoittelu
vihensi vasymystd seka paransi kesta-
vyyskuntoa ja eldminlaatua kontrolli-
ryhmiin verrattuna. Harjoittelun aikana
tapahtuneista haitoista raportoitiin
vain kahdessa tutkimuksessa; kummas-
sakaan haittatapahtumia ei sattunut.
Johtopaitokseni voidaan todeta, etta
kestavyys-javoimaharjoittelu vihentia
siadehoitoa saavan rinta- ja eturauhas-
syopapotilaan visymysti seki parantaa
kestavyyskuntoa ja elaminlaatua. Har-
joittelun turvallisuudesta ei voida tehdi
luotettavia johtopaitoksii timan katsa-
uksen perusteella.

Asiasanat: sidehoito, kestivyys- ja
voimaharjoittelu, visymys, kestavyys-
kunto, elaminlaatu
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TtT, PhD, Yliopettaja, Principal Lecturer,
Savonia-ammattikorkeakoulu, Savonia
University of Applied Sciences, sirkka-
liisa.halimaa@savonia.fi

Abstract

The aim of this literature review was to
investigate the benefits and risks of
endurance and strength training among
cancer patients during radiotherapy.
Randomized controlled trials were sear-
ched from five databases and reference
lists of the accepted research articles.
Eight studies fulfilled the inclusion crite-
ria. In each study women had breast
cancer and men had prostate cancer.
Radiotherapy and training interventions
lasted 4-8 weeks. Control groups did not
train, but received radiotherapy as trai-
ning groups. Endurance and strength
training decreased fatigue and improved
physical fitness and quality of life com-
pared with control groups. Only two stu-
dies reported about the risks related to
the training; no training-related risks
were observed in either of the studies. In
conclusion, endurance and strength trai-
ning during radiotherapy decreases fati-
gue and improves physical fitness and
quality of life among breast and prostate
cancer patients. No reliable conclusions
can be made about the safety of the trai-
ning based on this literature review.

Keywords: radiotherapy, endurance
and strength training, fatigue, physical
fitness, quality of life

Johdanto

Syopdan sairastuu Suomessa vuosittain
noin 30 000 ihmist4. Syévan ilmaantu-
vuus kasvaa i4n my6ti (Suomen syopéa-

rekisteri  2016), joten viestdn
ikdantymisen myo6ti on odotettavissa,
ettd syopapotilaiden maira maassamme
lisdantyy tulevina vuosina entisestiin.
Sy6pa aiheuttaa sijainnistaan riip-
puen erilaisia oireita, mm. pahoinvoin-
tia ja vasymysti (Lutz ym. 2014). Myés
sy6vin hoitoon kiytetty sidehoito aihe-
uttaa usein sekd akuutteja etti myo-
hemmin ilmaantuvia haittoja, jotka
kohdistuvat ihoon, ruuansulatuskana-
vaan ja muihin elinjirjestelmiin. Side-
hoito voi aiheuttaa myo6s psykologisia
haittoja, kuten masentuneisuutta ja
viasymysti (Berkey 2010). Vasymyksen
onkin todettu olevan yksi tyypillisim-
mista sidehoitoa saavien syépapotilai-
den oireista (Jereczek-Fossa ym. 2002).
He my6s kokevat eliménlaatunsa hei-
kentyneeksi (Klein ym. 2014).
Sadehoidosta koituvia haittoja voi-
daan hoitaa mm. ladkkeills ja joitakin
ruuansulatuskanavaan kohdistuvia
haittoja myos ravitsemukseen liittyvills
muutoksilla (Berkey 2010). Osa sddehoi-
don aiheuttamista haitoista ovat sellai-
sia, joita voitaisiin potentiaalisesti
lievittdd myds litkunnan avulla joko
yksistaan tai muihin laiketieteellisiin
hoitoihin yhdistettyna. Téllaisia haittoja
voisivat olla ainakin masentuneisuus,
visymys ja eliminlaadun heikkenemi-
nen, silla litkunnalla on positiivisia vai-
kutuksia em. tekijoihin useissa
sairauksissa, mm. fibromyalgiassa
(Hauser ym. 2010). Syopipotilailla
tehdyt katsaukset osoittavat, etta litkun-



nasta nidyttiisi olevan samankaltaisia
hyotyja my6s tdssi kohderyhmissa
(esim. Craft ym. 2012, Gerritsen & Vin-
cent 2015). Siddehoitoa saavien potilai-
den ohella mukana on kuitenkin usein
ollut myés muita hoitoja saaneita poti-
laita, lisdksi liikuntaa on harrastettu
hyvin eri vaiheissa sairauden kulkua.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittii, millaisia hyotyji
saannollisesti, sidehoidon aikana suo-
ritetusta kestdvyys- ja voimaharjoitte-
lusta on  sidehoitoa  saaville
syopapotilaille. Hyétyjen lisdksi selvi-
tettiin, aiheutuuko ko. harjoittelusta
sidehoitoa saaville syopapotilaille ter-
veydellisia haittoja (esim. oireiden pahe-
neminen).

MENETELMAT
Tiedonhaku

Tiedonhaku (Kuvio 1) tehtiin joulu-
kuussa 2015 seuraavista tietokannoista:
CINAHL Complete, ScienceDirect,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, SportDiscus ja PubMed. Hakusa-
nat olivat kaikissa tietokannoissa
radiotherapy, radiation therapy, exer-
cise, physical activity, aerobic training,
endurance training, resistance training
ja strength training, jotka yhdistettiin
hakulausekkeeksi Boolen operaatto-
reilla. CINAHL Complete:ssa hakua tis-
mennettiin valitsemalla satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset, tieteelliset
(vertaisarvioidut) aikakausjulkaisut,
englanninkieliset artikkelit sekd ihmi-
silla tehdyt tutkimukset.
ScienceDirect:ssa rajaus tehtiin artik-
keli-kohtaan, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials:ssa ei erityisii
rajauksia tehty. SportDiscus-tietokan-
nassa hakua rajattiin valitsemalla jul-
kaisutyypiksi akateeminen lehti,
dokumenttityypiksi artikkeli, kieleksi
englanti ja lisiksi kohta vertaisarvioitu.
PubMed:ssa haku tismennettiin koske-
maan satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, jotka oli tehty ihmisill4 ja
julkaistu englanninkielella. Tietokanta-
hakuja taydennettiin lipikdymalla
mukaan hyviksyttyjen tutkimusten
lahdeluettelot.

Sisdinotto- ja poissulkukriteerit

Mukaan hyviksyttyjen tutkimusten
tuli tayttii seuraavat kriteerit: 1)
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
joka on julkaistu vertaisarvioidussa tie-
delehdessa, 2) kaikki tutkittavat saivat
siadehoitoa tutkimusryhmdisti riippu-
matta ja se oli tutkimushetkella paiasi-
allisin hoitomuoto, 3) jos osa
tutkittavista sai siddehoidon ohella
jotain muuta syopihoitoa, se jakautui
tasaisesti tutkimusryhmien valilli ja/
tai se huomioitiin tilastollisissa analyy-
seissd, 4) liikuntaintervention paiasial-
lisin osatekija oli kestavyys- ja/tai
voimaharjoittelu, 5) kestavyys- ja/tai
voimaharjoittelu toteutettiin siddehoi-
tojakson aikana, 6) kontrolliryhmi sai
pelkkai sadehoitoa tai se sai sidehoidon
lisiksi tavanomaista hoitoa, joka ei
sisdltanyt litkuntaa tai sille tarjottiin
siddehoidon rinnalla fyysistd ohjelmaa,
joka ei kuitenkaan sisiltanyt kestavyys-
ja/tai voimaharjoittelua eikd muuta-
kaan sykettd kohottavaa tailihasmassaa
kehittivaa harjoittelua, 7) tutkimuksen
kohteena olivat ihmiset ja 8) tutkimus
oli julkaistu englanninkielells.

Mukaan ei kelpuutettu tutkimuksia,
joissa 1) sidehoitoa saavien syépapoti-
laiden rinnalla mukana oli myés pelk-
kia  sytostaatteja/leikkaushoitoa/
jotain muuta sy6pahoitoa saavia poti-
laita, 2) liikuntainterventio sisilsi paa-
asiallisena osatekijani kehonhallinta-
harjoittelua/liikkuvuusharjoittelua/
venyttelyd, 3) liikuntaintervention
lisaksi tutkimusryhmaille tarjottiin
muita interventioita, 4) kestavyys- ja/
tai voimaharjoittelu kesti huomatta-
vasti (>2 vk) pidempiin kuin sddehoito
ja 5) kestavyys-ja/tai voimaharjoittelu
aloitettiin sidehoidon paittymisen jil-
keen.

Aineiston analysointi ja tutkimus-

ten laadunarviointi

Mukaan hyviksyttyjen tutkimusten
tulokset vedettiin yhteen kuvailevalla
tavalla, silla tutkimusten kohteena
olleiden muuttujien vaihtelevuudesta

(esim. erilaiset tiedonkeruumenetelmit)
ja tiettyd muuttujaa tarkastelleiden tut-
kimusten vihiisyydesta johtuen tilastol-
listen menetelmien kiyttoa ei katsottu
tarkoituksenmukaiseksi.

Mukaan hyviksyttyjen tutkimusten
metodologista laatua arvioitiin PEDro
Scale-kriteeristén avulla (Verhagen ym.
1998, Maher ym. 2003, de Morton 2009).
Kokonaispisteet voivat olla 0ja 10 valilla.
Miti suurempi pistemiiri, sitid korke-
ampilaatuinen tutkimus.

TULOKSET
Kirjallisuushaku ja tutkimusten
laadunarviointi

Hakuprosessi tuotti otsikoiden ja tiivis-
telmien perusteella 34 mukaan soveltu-
vaa tutkimusta (Kuvio 1), joista
kaksoiskappaleiden poissulkemisen jal-
keen 16 tutkimusta luettiin lapi koko-
naan. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella mukaan hyviksyttiin 8 tut-
kimusongelmien kannalta relevanttia
tutkimusta (Mock ym. 1997, Windsor
ym. 2004, Drouin ym. 2006, Monga ym.
2007, Hwang ym. 2008, Mustian ym.
2009, Kapur ym. 2010, Sprod ym. 2010).
Tutkimusten metodologiset laatupisteet
olivat keskimiirin (ka+SD) 4.8+1.2
(vaihteluvili 3-6).

Tutkittavat henkilot

Mukaan valituissa tutkimuksissa tutkit-
tiin keski-ikaisia ja ikdantyneitd miehia
ja naisia (Taulukko 1). Kolmessa tutki-
muksessa oli pelkistiddn naisia, joista
kaikki olivat leikkauksen lapikdyneits
rintasyopipotilaita. Kolmessa muussa
tutkimuksessa oli pelkidstiin eturauhas-
syOpaé sairastavia miehii. Lopuissa kah-
dessa tutkimuksessa mukana oli seki
rintasyopaa sairastavia naisia ettd etu-
rauhassyopii sairastavia miehia.

Sidehoito

Sadehoidot kestivat 4-8 vk ja keskimaa-
riiset kokonaisannokset vaihtelivat noin
45 ja 70 Gy:n valilla (Taulukko 1).
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Interventiot

Viidessa tutkimuksessa liikuntainter-
ventio sisilsi paiasiallisena osatekijini
kestavyysharjoittelua (Taulukko 2).
Kolme tutkimusta sisilsi seki kesta-
vyys- etti voimaharjoittelua. Pelkkia
voimaharjoittelua sisiltineiti soveltu-
via tutkimuksia ei 16ytynyt. Harjoittelu
tapahtui pi4asiassa omatoimisesti koti-
oloissa. Vain kahdessa tutkimuksessa
harjoittelu oli ohjattua. Kestivyyslitkun-
nan muodoista yleisin oli kavely joko
ulkona tai juoksumatolla suoritettuna.
Yhdessi tutkimuksessa kestivyyshar-
joittelua tehtiin kavelyn ohella my6s
kuntopyériillen. Voimaharjoittelua
toteutettiin kahdessa tutkimuksessa
vastuskuminauhaharjoitteluna, yhdessa
tutkimuksessa sen toteutusmuotoa ei
raportoitu. Kestavyysharjoittelu suori-
tettiin kaikissa tutkimuksissa paiasi-
assa kohtalaisen kuormittavalla teholla,
yhden harjoituksen kesto oli 20-45 min/
krt ja sita tehtiin yleensd vahintdin 3
krt/vk. Voimaharjoittelua toteutettiin
padasiassa kevyehkoilla tehoilla, sarjoja
tehtiin 1-4 kpl, toistoja 8-15 kpl ja sita
ohjattiin tekemaan 3-7 krt/vk. Harjoit-
telujaksot kestivat 4-8 vk.

Kontrolliryhmit saivat piiasiassa
tavanomaista hoitoa ja/tai jatkoivat eli-
mainsi kuten siihenkin saakka (Tau-
lukko 2). Kahdessa tutkimuksessa
kontrolliryhmi sai tehdi venyttelyhar-
joituksia, mutta yhdessikiin tutkimuk-
sessa kontrolliryhmaille ei annettu
kestdvyys- ja/tai voimaharjoitteluoh-
jeita, eikd heiti siihen erikseen keho-
tettu.

Harjoittelun hyodyt

Viisymys

Viasymysta oli tutkittu viidessa tutki-
muksessa (Taulukko 3). Tulokset olivat
vaihtelevia, mutta yhteisti oli se, etti
suurimmassa osassa tutkimuksista
(4/5) kestavyys- ja voimaharjoittelulla
oli tavalla tai toisella suotuisia vaiku-
tuksia visymyksen suhteen kontrolli-
ryhmiin verrattuna. Yleisimmin
visymys joko viheni tai pysyi muuttu-
mattomana (ei lisadntynyt) harjoittelu-
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ryhmillda kun kontrolliryhmailld se
lisdantyi tai pysyi muuttumattomana
(Mock ym. 1997, Monga ym. 2007,
Hwang ym. 2008, Mustian ym. 2009).

Fyysinen suorituskyky

Fyysista suorituskykya (kestavyyskun-
toa) tutkittiin neljissi tutkimuksessa
(Taulukko 3). Naisti kolmessa (Mock
ym. 1997, Windsor ym. 2004, Monga
ym. 2007) harjoittelusta oli hyotya fyy-
sisen suorituskyvyn kannalta kontrolli-
ryhmiin verrattuna. Mongan ym.
(2007) tutkimuksessa kestavyysharjoit-
teluryhma paransi fyysista suoritusky-
kyidankunkontrolliryhmilla ei muutosta
havaittu. Mockin ym. (1997) ja Windso-
rin ym. (2004) tutkimuksissa kesti-
vyysharjoitteluryhmit  paransivat
suorituskykyaan, kontrolliryhmailli se
huononi tai muutosta ei havaittu. Tutki-
muksen loputtua kestdvyysharjoittelu-
ryhmien fyysinen suorituskyky oli
tilastollisesti merkitsevasti parempi
kuin kontrolliryhmien.

Eldménlaatu

Harjoittelun vaikutusta eliminlaatuun
(Taulukko 3) tutkittiin kolmessa tutki-
muksessa (Monga ym. 2007, Hwang ym.
2008, Mustian ym. 2009). Kaikissa tut-
kimuksissa harjoittelusta oli hyotya ela-
minlaadun kannalta. Mongan ym.
(2007) jaHwangin ym. (2008) tutkimuk-
sissa kestavyys- ja voimaharjoittelua
tehneiden elimanlaatu parani kun kont-
rolliryhmill4 se huononi tai pysyi muut-
tumattomana. Mustianin ym. (2009)
tutkimuksessa kestdvyys- ja voimahar-
joitteluryhmi koki eliminlaatunsa
kontrolliryhmi4 paremmaksi seké lop-
putilanteessa etti seurannassa.

Muut

Muita harjoittelun potentiaalisia hyo-
tyja tutkittiin vain yhdessi tai kahdessa
tutkimuksessa. Niiti tuloksia on esi-
tetty Taulukossa 3.

Harjoittelun haitat

Kahdessa tutkimuksessa (Taulukko 3)
kerrottiin, etta harjoitteluun liittyneitd
fyysisia vammoja tai muita haittatapah-

tumia ei sattunut. Lopuissa tutkimuk-
sissa ei raportoitu, tapahtuiko
harjoitteluun liittyneitd merkittavia
haittatapahtumia vai ei.

POHDINTA

Tamin kirjallisuuskatsauksen perus-
teella nayttaisi siltd, ettd sidnnollisests,
kohtalaisen kuormittavasta kestivyys-
ja voimaharjoittelusta on hyotyi side-
hoitoa saaville rinta- ja
eturauhassydpépotilaille. Harjoittelu
vihentii visymysta seki parantaa kes-
tavyyskuntoa ja eldiméanlaatua. Harjoit-
telun turvallisuudesta sen sijaan ei voida
tehda luotettavia johtopaitoksia, silla
niisti raportoitiin vain kahdessa tutki-
muksessa. Kummassakaan ei raportoitu
vakavista haittavaikutuksista.

Katsauksen paitulokset ovat linjassa
aiempien katsausten kanssa, joissa
mukana on ollut sidehoitoa saavien
lisiksi myds muita hoitoja saavia sypa-
potilaita hoidon erivaiheissa (esim. Ger-
ritsen & Vincent 2015, Bourke ym.
2016). Masentuneisuuden vihenemisti
katsauksen tulokset eivit tue toisin kuin
aiheesta aiemmin tehty katsaus (Craft
ym. 2012), mutta on huomioitava, etti
tahan katsaukseen l6ytyi vain kaksi
aihetta selvittanytti tutkimusta. TAman
jaaiempien katsausten perusteella niyt-
taisi kuitenkin silta, ettd siannéllisesta
kestavyys- ja voimaharjoittelusta on
arjessa selvidmisti tukevaa hyotya sade-
hoitoa saavalle potilaalle, joten sen
mukaan ottaminen sidehoidon rinnalle
olisi suositeltavaa.

Tahin katsaukseen mukaan valikoi-
tuneista tutkimuksista vain kaksi rapor-
toi, ettei kestavyys-ja voimaharjoittelun
aikana sattunut vakavia harjoitteluun
liittyneitd haittoja; lopuissa asiaa ei
kommentoitu. Harjoittelun turvallisuu-
teen liittyvaa havaintoa tukevat kuiten-
kin aiemmat katsaukset, joissa on ollut
mukana myds muita hoitomuotoja
saavia syopipotilaita hoidon eri vai-
heissa (esim. Bourke ym. 2016).

Amerikkalaisen Liikuntaldiketieteen
jirjeston suositusten mukaan sy6piin
sairastunut potilas voi noudattaa ter-



veelle viestélle suunnattuja liikuntasuo-
situksia, kunhan liikunnan
toteuttamisessa huomioidaan yksilslli-
sesti kunkin potilaan voimavarat seki
mahdolliset riskitekijit (esim. luustome-
tastaasit, infektioherkkyys) (Schmitz
ym. 2010). Sadehoitopotilaan ohjaami-
nen litkkunnan pariin saattaa kuitenkin
olla haasteellinen tehtivi, silla sy6visti
ja sen hoidosta koituvat haitat voivat olla
voimakkaita ja eldmii rajoittavia. Niin
ollen liikunnan lisddminen ladketieteel-
listen hoitojen rinnalle ei valttaméitti ole
potilaalla ensimmaiiseni mielessi eten-
kiin, jos sdidnnollista liikuntaa ei ole
aikaisemmin harrastanut. Arvioiden
mukaan on odotettavissa, etti alle 10%
syopdin sairastuneista on fyysisesti
aktiivisia primaarihoitonsa aikana ja
hoidon paittymisen jilkeenkin tama
osuus on vain noin 20-30% (Rock ym.
2012).

Sadehoitopotilaan liikuntaohjelma on
suositeltavaa laatia yhteistyossa ladkarin
ja fysioterapeutin kanssa, jotta sy6vin,
siddehoidon, mahdollisen muun sySpa-
hoidon ja muiden mahdollisten sairauk-
sien (esim. sydan- ja verisuonisairaudet)
asettamat rajoitteet tulevat asianmukai-
sesti huomioiduksi. Réntgenhoitajilla on
kuitenkin erinomainen mahdollisuus
toimia tirkeissa roolissa potilaiden tuki-
henkiléina liikunnan suhteen, silla he
tapaavat potilaita lihes piivittdin usean
viikon ajan. Sadehoitokiynnin yhtey-
dessi hoitajilla on mahdollisuus tiedus-
tella, miten potilaan harjoittelu syjuu ja
kannustaa hint4 jatkamaan harjoittelua
vaikka vililla olisikin vihin vaikeampi
hetki menossa. Fyysisesti aktiivisen el4-
mintavan omaksuminen ja yllapitimi-
nen voi olla haasteellista ja sen
tukemiseen syopipotilailla on kehitetty
erilaisia menetelmia. Menestyksekkaiksi
keinoiksi on havaittu esim. puhelimen
vilitykselld tapahtuva neuvonta ja
omalle syopityypille spesifit kirjalliset
materiaalit (Rock ym. 2012). Sidehoito-
kiynnill4 potilas tapaa hoitajan henkils-
kohtaisesti, joten edelld esitetyn
perusteella voisi olettaa, etti sidehoito-
kiynnin yhteydessa tapahtuva litkkumi-
seen liittyva keskustelu, neuvonta ja

kannustus voisivat myés olla tehok-
kaita keinojaliitkunnan aloittamiseen ja
yllapitimiseen sadehoidon aikana. Hoi-
tajilla on myos oiva mahdollisuus jakaa
litkkumiseen liittyvai kirjallista mate-
riaalia suullisen ohjauksen tueksi.

Liikuntaan ohjaamisen yhteydessi on
kuitenkin muistettava se, etta kaikissa
tilanteissa litkunnan harrastaminen ei
ole turvallista tai suositeltavaa; tillaisia
syoville spesifeja tilanteita ovat esim.
osteolyyttiset luustometastaasit seka
matala hemoglobiini (Bouillet ym.
2015). Myo6s tilanteissa, joissa potilas
kokeeliikuntaan kannustamisen ahdis-
tavaksi ja stressaavaksi, lienee parempi
jattaa aktiivinen kannustaminen
vahemmalle, silld vakava sairaus ei vilt-
tamaitts ole kaikille optimaalisin hetki
aloittaa tai yll4pitaa litkunnallista els-
mintapaa. Joillekin se kuitenkin saat-
taa toimia kimmokkeena, silla
litkuntaan osallistuminen syépasairau-
den aikana voi esim. tuoda tarkoituk-
senmukaista sisiltéd jokapiiviiseen
elamiin seki pitevyyden tunnetta
tilanteessa, jossa oma elimi ei tunnu
olevan omissa kisissia (Midtgaard ym.
2015).

Tamain katsauksen vahvuuksiin kuu-
luvat mm. se, ettd tutkimuskysymysten
kannalta relevantteja tutkimuksia
etsittiin useasta tietokannasta ja
mukaan hyviksyttiin vain satunnais-
tettuja kontrolloituja tutkimuksia,
joiden tutkimusasetelmat olivat melko
yhteneviiset. Heikkoutena voidaan
puolestaan pitda pienten otoskokojen
ohella mm. sit4, etta tutkittavat sairas-
tivat vain rinta- ja eturauhassyopii,
jolloin tuloksia ei voida yleisti4 koske-
maan kaikkia sidehoitoa saavia syopa-
potilaita. = Tutkimuksissa  my®és
litkuntakyvyttémat ja sairaimmat poti-
laat oli suljettu pois, joten siksikdin
tuloksia ei voi yleisti4 koskemaan kuin
melko hyvikuntoisia rinta- ja eturau-
hassyépapotilaita. Lisiksi on syytd huo-
mioida, ettd tutkimusten metodologinen
laatu ei ollut kovin korkea (vaihteluvali
3-6 pistettd).

Johtopidiatoksend voidaan siis todeta,
ettd kohtuullisen kuormittava, siian-

nollinen kestavyys- ja voimaharjoittelu
vihentii sidehoitoa saavan rinta-ja etu-
rauhassyopipotilaan visymystd seki
parantaa kestavyyskuntoa ja eliminlaa-
tua, joten harjoittelun mukaan ottami-
nen osaksiko. potilaiden kokonaishoitoa
on suositeltavaa. Harjoittelun turvalli-
suudesta ei kuitenkaan voida tehdi luo-
tettavia  johtopiiatoksii  timin
katsauksen perusteella. Jatkossa aihetta
tulisi tutkia lisdd mm. isommilla otok-
silla ja yhteneviisemmin tiedonkeruu-
menetelmin, jotta niyttéi harjoittelun
vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta
sadehoidon aikana saataisiin lisa4. Tut-
kimuksiin olisi lisdksi hyva sisallyttas
myo6s muita kuin rinta- ja eturauhassyo-
papotilaita, jotta tietoa harjoittelun
mahdollisesta hyodyllisyydesta ja tur-
vallisuudesta saataisiin myos muilta syo-
papotilailta.
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Taulukko 1 Tutkimuksissa mukana olleiden henkilsiden lukumairi, sukupuoli, ik, sydpatyyppi seka sadehoito

Tutkimus N Iki (kaxSD) Syopa Sidehoito
Mock ym. 1997 | Kes: 22 N Kes: 48.09+5.42 Rintasy6pi (levinnei- -5 pv/viikko noin 6 viikon ajan
Kon: 24 N Kon: 50.29+8.47 syysaste I-II) (leikattuja) | -Kokonaisannos sairaaseen rintaan 60-64 Gy,
25 fraktiota
-Alueellisiin imusolmukkeisiin max. 45-50 Gy
Windsor ym. Kes: 33 M Kes: 68.3+0.9 Eturauhassyopa -Radikaali konformaalinen sidehoito 4 viikon
2004 Kon: 33 M Kon: 69.3+1.3 (pasasiassa levinnei- ajan
syysaste T1, T2) -Tavoiteannos 50-52 Gy, 20 fraktiota
-Eturauhanen ja rakkularauhaset, ei lantion
imusolmukkeita
Drouin ym. Kes: 13 N Kes: 49.4+7.0 Rintasy6pi (levinnei- -Ulkoinen sidehoito sairaaseen rintaan ja
2006 Kon: 8 N Kon: 51.9+10.0 syysaste 0-II1IC) alueellisiin imusolmukkeisiin
(leikattuja) -5 pv/viikko 7 viikon ajan
-Annos 4500-5000 cGy, 200 cGy/fraktio
Monga ym. Kes:11 M Kes: 68.0+4.2 Eturauhassyopa (1. -Ulkoinen sidehoito 8 viikon ajan
2007 Kon: 10 M Kon: 70.6+5.3 kertaa ko. diagnoosin -Annos 68-70 Gy, 34-38 fraktiota, 1.8-2.0 Gy/
saaneita) fraktio
Hwang ym. Kes+Voi: 20 N | Kes+Voi: 46.3+7.5 | Rintasyopa (leikattuja) | -5 viikon ajan
2008 Kon: 20 N Kon: 46.3+9.5 -Annos 50 Gy, 2 Gy/fraktio
Mustian ym. Kes+Voi: 6 M, | Kes+Voi: 56.6+13.7 | Naisilla rintasyopa, -6 viikon ajan
2009 13N Kon: 63.3£9.4 miehilld eturauhassyopi | -Kokonaisannos, ka+SD (vaihteluvili): Kes+Voi
Kon:5M, 14 N (el metastaaseja) 66.6+13.1 (50-101) Gy; Kon 61.7+7.9 (49-75) Gy
Kapur ym. Kuten Windsor | Kuten Windsor Kuten Windsor ym. Kuten Windsor ym. 2004
2010 ym. 2004 ym. 2004 2004
Sprod ym. Kuten Mustian | Kuten Mustian Kuten Mustian ym. Kuten Mustian ym. 2009
2010 ym. 2009 ym. 2009 2009

Kes = kestavyysharjoittelua tehnyt tutkimusryhmai; Kes+Voi = kestivyys- ja voimaharjoittelua tehnyt tutkimusryhmi;

Kon = kontrolliryhmi; M = mies; N = nainen
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Taulukko 2 Tutkimusten asetelmat ja interventioiden sisillst
HRmax = maksimisyke; HRR = sykereservi; Kes = kestdvyysharjoittelua tehnyt tutkimusryhmai; Kes+Voi = kestdvyys- ja
voimaharjoittelua tehnyt tutkimusryhm; Kon = kontrolliryhmi

Tutkimus | Asetelma Harjoitteluryhma Kontrolliryhma
Mock ym. -Interventiot ja sidehoito 6 vk Kes: kavely omatoimisesti ulkona tai Kon: "tavanomaista hoitoa”
1997 -Tutkimusmittaukset alkutilan- | juoksumatolla, teho valittu itse omien siadehoitoyksikossi, ei sisiltianyt
teessa, puolivilissé ja lopputilan- | tuntemusten mukaisesti, kesto 20-30 min/ | kdvelyharjoittelua
teessa krt + 5 min loppuverryttely, 4-5x/vk
Windsor -Interventiot ja sidehoito 4 vk Kes: kively omatoimisesti kotioloissa, teho | Kon: saivat suorittaa normaaleja
ym. 2004 -Tutkimusmittaukset alku- ja 60-70% arvioidusta HRmax, kesto 30 min/ | paivittiisia toimia kuten sithenkin
lopputilanteessa seki 4 vk krt, vah. 3x/vk saakka, neuvottiin lepdaméain tai
lopputilanteen jilkeen keventiméain tahtia, mikali
vasyivat
Drouinym. | -Interventiot ja sidehoito 7 vk Kes: kively omatoimisesti ulkona tai Kon: kaula- ja rintarangan alueelle
2006 -Tutkimusmittaukset 1 vk ennen | juoksumatolla, teho 50-70% mitatusta seka yla- ja alaraajoihin kohdistu-
interventioiden ja sidehoidon HRmax, kesto 20-45 min/krt, 3-5x/vk vaa venyttely4, yksi ohjattu kerta,
alkua sekd 1 vk niiden paattymi- sen jilkeen omatoimisesti, 3-5x/vk
sen jilkeen
Mongaym. | -Interventiot kestivit 8 vk, Kes: kively juoksumatolla ohjatusti, teho Kon: "tavanomaista hoitoa”, joka
2007 sadehoito noin 7-8 vk 65% mitatusta HRR, kesto 45-50 min (10 | sisilsi potilasohjausta ilman
-Tutkimusmittaukset alku- ja min alkuverryttely + 30 min kively + 5-10 | liikuntaneuvontaa ja liilkuntaan
lopputilanteessa min loppuverryttely), 3x/vk osallistumista
Hwangym. | -Interventiot ja sidehoito 5 vk Kes+Voi: kavely juoksumatolla, kuntopys- | Kon: naytettiin, kuinka olkapiin
2008 -Tutkimusmittaukset alku- ja raily, voimaharjoittelu seka olkapain seudun liikkuvuusharjoittelua voi
lopputilanteessa seudun venyttely ohjatusti, teho 50-70 % suorittaa, rohkaistiin jatkamaan
ikdvakioidusta HRmax, kesto 50 min/krt | normaalien paivittaisten aktivi-
(10 min alkuverryttely, 30 min kestavyys- | teettien parissa kuten sithenkin
ja voimaharjoittelu seka venyttely, 10 min | saakka
loppuverryttely), 3x/vk
Mustian -Interventiot 4 vk, sidehoito 6 vk | Kes+Voi: Kon: pyydettiin jatkamaan
ym. 2009 -Tutkimusmittaukset alkutilan- | Kestavyysharjoittelu: kively4 omatoimi- elimainsi fyysisen aktiivisuuden
teessa, interventioiden loputtua | sesti kotioloissa, teho 60-70 % HRR, suhteen kuten sithenkin saakka,
sidehoitojakson 6. viikolla seki 3 | paivittdisen askelmaarin lisdys 5-20 %/vk, | ohjeistettiin olemaan aloittamatta
kk interventioiden ja sidehoidon | tavoite 10 000 askelta/pv, 7x/vk uutta muodollista litkuntaohjelmaa
paittymisen jilkeen Voimaharjoittelu: vastuskuminauhoilla
omatoimisesti kotioloissa, yldvartaloon
kohdistuvia liikkeits (11 erilaista), teho
koetun kuormittuneisuuden asteikolla
(0-10) 3-5, aloitettiin maltillisesti ja
loppuvaiheessa tavoitteena 4 x 15 toistoa,
7x/vk
Kapurym. | -Interventiot ja sidehoito 4 vk Kuten Windsor ym. 2004 Kuten Windsor ym. 2004
2010 -Tutkimusmittaukset viikoilla 1,
2, 3ja 4 seki 4 vk interventioiden
ja sidehoidon paittymisen
jalkeen
Sprod ym. -Interventiot 4 vk, sidehoito 6 vk | Kuten Mustian ym. 2009 Kuten Mustian ym. 2009
2010 -Tutkimusmittaukset alkutilan-
teessa seki interventioiden
loputtua sidehoitojakson 6.
viikolla
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Taulukko 3 Kestavyys- ja voimaharjoittelun aiheuttamat hyodyt ja haitat sidehoitojakson aikana

Tutkimus

Hydodyt

Haitat

Mock ym.
1997

Visymys: Puolivilissd: Molemmissa ryhmisséd 1. Lopussa: Kes |, Kon 1.
Lopussa Kes-ryhmailld vihemmén* kuin Kon-ryhmalla.

Fyysinen suorituskyky/kestdvyyskunto: Kes: 1, Kon: |. Kes-ryhmalla
lopussa parempi* kuin Kon-ryhmalla.

Univaikeudet: Kes: <, Kon: 7. Lopussa Kes-ryhmélld vihemméan* kuin
Kon-ryhmalla.

Ahdistuneisuus, tyytymiittomyys omaan kehoon: Kes: |, Kon: 1. Lopussa
Kes-ryhmilld vihemmén* kuin Kon-ryhmalla.

Masennus: Ei eroa ryhmien vélilla.

Kaévelyharjoitteluun
osallistuneille ei tapahtunut
yhtdkédén tutkijoiden tietoon
tullutta, harjoitteluun
liittynyttd fyysistd vammaa

2004

Windsor ym.

Visymys: Kes: <>, Kon: 1*. Lopussa tai seurannassa ei eroja ryhmien
valilla.

Fyysinen suorituskyky/kestdvyyskunto: Kes: 1*, Kon: <. Lopussa Kes-
ryhmalld parempi* kuin Kon-ryhmaélla.

Ei raportoitu

Drouin ym.
2006

RBC, HCT, Hb: Kes: <, Kon |*. Ero muutoksissa ryhmien vélilla oli
tilastollisesti merkitseva.

Ei raportoitu

Monga ym.
2007

Visymys: Kes: | *, Kon: 1*. Ero muutoksissa ryhmien viélilla oli
tilastollisesti merkitseva.

Fyysinen suorituskyky/kestivyyskunto, eliménlaatu, alaraajojen
lihasvoima, liikkuvuus: Kes: 1*, Kon: <. Ero muutoksissa ryhmien valilla
oli tilastollisesti merkitseva.

Masennus: Kes: <, Kon: <. Ei eroa ryhmien vélilla.

Ei raportoitu

Hwang ym.
2008

Visymys, kipu: Kes+Voi: |, Kon: 1. Ero muutoksissa ryhmien vililla oli
tilastollisesti merkitseva.

Eliminlaatu, olkapéin liikkkuvuus: Kes+Voi: 1, Kon: |. Ero muutoksissa
ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitseva.

Merkittavid harjoitteluun
liittyneitd haittatapahtumia ei
sattunut

2009

Mustian ym.

Visymys: Kes+Voi: |, Kon: 1 tai | kdytetystd mittarista riippuen. Lopussa
ja/tai seurannassa Kes+Voi-ryhmailld vihemmén* kuin Kon-ryhmaélla.
Fyysinen suorituskyky/kestivyyskunto: Kes+Voi: 1, Kon: | (lopussa) ja 1
(seurannassa). Ryhmien vililla ei eroja.

Eliménlaatu: Kes+Voi: 1, Kon | (lopussa) ja 1 (seurannassa). Lopussa ja
seurannassa Kes+Voi-ryhmailld parempi* kuin Kon-ryhmaélla.
Puristusvoima: Kes+Voi: | (lopussa) ja 1 (seurannassa), Kon: |. Ryhmien
valilld ei eroja.

Lihasmassa: Kes+Voi: < (lopussa) ja 1 (seurannassa), Kon: |. Ryhmien
valilld ei eroja.

Ei raportoitu

Kapur ym.
2010

Akuutit virtsarakkoon liittyvit oireet: Ryhmien vililld ei eroja
viikoittaisissa oireita kuvaavissa pistemairissa, eiké neljan viikon ajalta
lasketussa keskiarvossa. Seurannassa Kes-ryhmaélld vihemman* kuin Kon-
ryhmalla.

AKkuutit perdsuoleen liittyvit oireet: Ryhmien vililld ei eroja
viikoittaisissa oireita kuvaavissa pistemaérissd eikd seurannassa. Neljan
viikon ajalta laskettu keskiarvo Kes-ryhmaélld alhaisempi* kuin Kon-
ryhmalld (Kes-ryhmailld vihemmén* oireita kuin Kon-ryhmall).

Ei raportoitu

Sprod ym.
2010

Unenlaatu: Kes+Voi: <>, Kon: <> “kokonaisunenlaadussa” eikd sen
osatekijoissi, paitsi Kon-ryhmaissa unen kesto | *. Ei eroja ryhmien vélilla.
Unen vilittijit (seerumin IL-6, plasman IL-6, TNF-a, sSTNF-R):
Kes+Voi: <>, Kon: <». Lopussa Kes+Voi-ryhmilld seerumin IL-6
alhaisempi* kuin Kon-ryhmailld. TNF-a:n kohdalla ei eroja ryhmien vélilla.

Ei raportoitu

Hb = hemoglobiini; HCT = hematokriitti; IL-6 = interleukiini-6; Kes = kestdvyysharjoittelua tehnyt tutkimusryhmai; Kes+Voi = kestévyys- ja voimaharjoittelua tehnyt tutkim r?'hméi; Kon =
kontrolliryhmé; RBC = punaisten verisolujen méard; sSTNF-R = liukoinen tuumorinekroositekijé-reseptori; TNF-o = tuumorinekroositekijd a; 1 = parani/lisdéntyi; | = huononi/véhentyi; < = ei

muutosta; * = tilastollisesti merkitsevasti




Ohjeet kirjoittajille

Kliininen radiografiatiede -lehti on Radiog-
rafian Tutkimusseura ry:n ja Suomen Rént-
genhoitajaliitto  ry:n julkaisu, jossa
julkaistaan radiografian alaan (kiytinto,
koulutus ja tutkimus seki radiografiatiede)
liittyvia, suomen-, ruotsin- ja englanninkie-
lisia tieteellisia alkuperiisartikkeleita.
Artikkelien tulee olla aikaisemmin julkaise-
mattomia. Lehdessd julkaistaan myés tut-
kittuun tietoon perustuvia katsauksia,
tapausselostuksia alaan liittyvisti kehitti-
mistoistd, seki akateemisten opinniytetoi-
den (pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityot,
vaitoskirjat) lyhyit4 esittelyita. Julkaisu on
erityisesti kiinnostunut kirjoituksista, jotka
edistavat kliinistd radiografiaa (diagnos-
tiikka, isotoopit ja sidehoito), niihin liitty-
vdd koulutusta ja tutkimusta sekd
radiografiatiedetti.

Kaikki alkuperaisartikkeleiksi tarkoitetut
kasikirjoitukset ja katsaukset kayvatlipins.
vertaisarvioinnin. Kirjoittajien nimia ei
tassd yhteydessa ilmoiteta arvioijille eika
arvioijien nimi kirjoittajille.

Artikkelissa saa olla kokonaisuudessaan
noin 30000 merkkii vililyénteineen (sisil-
tien tekstin, tiivistelmat, taulukot, kuviot
ja lahdeluettelon). Opinnaytetéiden esitte-
lyjen enimmaiispituus on 3500 merkkia.
Artikkelissa taulukoiden ja kuvioiden merk-
kiméaaratarvioidaan siten, ettd puolen sivun
taulukon lasketaan vievin 2250 merkkii.
Teksti kirjoitetaan rivivililla kaksi A4
-kokoiselle paperille kiyttien vasemmalla 3
cm:n marginaalia. Tavutusta ei kayteta.
Kappalejakojen tulee olla selkeit. Sivunu-
merot merkitdidn oikeaan ylikulmaan (ei
otsikkosivulle).

ottamatta opinnaytetoiden esittelyji;ks.

kohta b)

Kisikirjoituksessa tulee olla

1. Otsikkosivu, jolle kirjoitetaan kasi-
kirjoituksen otsikko, kirjoittajien etu-ja
sukunimi, oppiarvo suomeksija englan-
niksi, asema ty§ssi, toimipaikka ja sih-
kopostiosoite. Lisiksi ilmoitetaan
yhdyshenkilén nimi, osoite, sahkoposti-
osoite ja puhelinnumero.
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2. Tiivistelma kirjoitetaan samalla kie-
lella kuin itse artikkeli. Tiivistelman
pituus on noin 1250 merkki4, ja siini
kerrotaan tekstin keskeinen sisilté (tut-
kimusraportissa tutkimuksen tarkoitus/
tavoite, menetelmit, tulokset ja paitel-
mit). Tiivistelmin yhteyteen kirjoite-
taan 3-5 asiasanaa indeksointia varten.
Tekijoiden nimii ei mainita.

3. Englanninkielinen tiivistelma
(Abstract), jonka on oltava suora
kaanngs alkuperiiskielen tiivistelmasti
(ml. asiasanat). Englannin kielen kielen-
tarkastus on kirjoittajien vastuulla. Teki-
joiden nimis ei mainita.

4. Tekstisivut, joissa tekstin jisentely
noudattelee yleisii tieteellisen artikkelin
rakennetta koskevia ohjeita (kirjoituksen
luonteesta riippuen soveltuvin osin). Tut-
kimusraporttiin perustuvassa artikkelissa
tulee esittiid seuraavat asiat: johdatus
aiheeseen, teoreettiset lihtékohdat tai
kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen tarkoi-
tus/tavoite ja tutkimusongelmat, mene-
telmit (kohderyhmad, aineiston keruu ja
analyysi), keskeiset tulokset ja pohdinta
(paatelmit, tutkimuksen luotettavuus ja
eettiset niakokohdat seki tutkimuksen
merkitys radiografian alalle). Valiotsikoi-
den tulee olla lyhyiti ja selkeiti ja otsi-
kointi enintd4n kolmitasoista. Pddotsikot
kirjoitetaan isoilla kirjaimilla, toisen
tason otsikot pienill4 ja kolmannen tason
otsikot pienin kursiivikirjaimin. Katsauk-
sissa ja kehittdmishankkeita koskevissa
tapausselostuksissa sovelletaan edelld
kuvattua rakennetta mahdollisuuksien
mukaan.

5. Tekstinkirjallisuusviitteet merki-
tadn ilmoittamalla tekija ja vuosiluku
sulkeisiin (Virtanen 2007). Jos tekijoita
on kaksi, merkit44n molempien sukuni-
met (Virtanen & Lahtinen 2007), jos use-
ampia, vain ensimmaiisen sukunimi ja
ym. (Virtanen ym. 2007). Yhteisoista
merkitd4dn nimi ja painovuosi (Siteily-
turvakeskus 2007). Useita viitteita
perdkkiin esitettdessi viitteet jirjeste-
tadn julkaisuvuoden mukaan vanhim-
masta uusimpaan ja samana vuonna
julkaistut aakkosjarjestyksessa.

6. Taulukot ja kuviot tehdiin kukin
erilliselle sivulle numeroituna ja otsikoi-
tuna (taulukon otsikko ylapuolelle ja
kuvion alapuolelle). Otsikkotekstin
tulee kertoa, mitd taulukko tai kuvio
esittad. Taulukot ja kuviot numeroidaan
juoksevin numeroin, joiden mukaisesti
taulukkoon/kuvioon viitataan tekstissi.

7. Lahdeluettelo otsikoidaan "Lihteet”,
ja sen tulee sisiltidi kaikki ja vain teks-
tissi mainitut lihteet. Ne luetellaan 1ih-
deluettelossa  aakkosjirjestyksessi
seuraavasti

Kirjat

Carlton R, Adler A. 1996. Principles of
radiographic imaging. 2nd edition.
Delmar Publishers, London.
Standertskjold-Nordenstam C-G,
Kormano M, Laasonen EM, Soimakallio
S, Suramo I. 1998. Kliininen radiologia.
Kustannus Oy Duodecim, Jyvaskyla.

Artikkeli kirjassa

Korhola O. 2005. Réntgendiagnostiikan
kehitys. Teoksessa: Radiologia
Suomessa. Historiikki vuoteen 2005.
WSOY, Jyviskyla, 16-21.

Virkkunen P, Salonen O. 1999.
Kuvantamismenetelmit. Teoksessa:
Joensuu H, Roberts PJ, Teppo L. (toim.)
Syopataudit. 2. painos. Kustannus Oy
Duodecim, Vammala, 98-109.

Lehtiartikkeli

Decker S, Iphofen R. 2005. Developing
the profession of radiography: Making
use of oral history. Radiography 11(4),
262-271.

Internet-lihde

European guidelines on quality criteria
for computed tomography, http:/www.
drs.dk/guidelines/ct/quality/
(5.1.2007)

Julkaisut ja ohjeet:
Siteilyturvakeskus. 2005. Lasten rontgen-
tutkimusohjeisto. STUK tiedottaa 1/2005.
Sosiaali- ja terveysministeri6. 2006. Terve-
ydenhuollon valtakunnallisen tietojirjestel-
maarkkitehtuurin periaatteet. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksii 2006:8. Sosi-
aali- ja terveysministeri6, Helsinki.



8. Kiitokset (lihinni tutkimustyén rahoit-
tajille) sijoitetaan artikkelin loppuun
ennen lihdeluetteloa.

b) Opinniytetéiden esittelyjen
rakenne:

Pro gradu -tutkielmien, lisensiaattitoi-
denjaviitoskirjojen esittelyt (max. 3500
merkkii) tehdiin seuraavan rakenteen
mukaan:

- Tekiji(t)

- Progradu-tutkielman/lisensiaattityon/
viitoskirjan nimi

- Raportin valmistumis/julkaisuvuosi

- Yliopisto ja laitos:

—  Tutkimuksen tarkoitus ja luonne: (esim.
kuvaileva, selittivi, interventiotutki-
mus)

— Menetelmit: (lyhyt kuvaus kohderyh-
mistd, tiedonkeruumenetelmisti,
aineistosta ja analyysista)

—  Keskeiset tulokset:

- Tulosten merkitys radiografian alalle:

- Yhteyshenkilén yhteystiedot (nimi,
osoite, puhelinnumero, sihképosti-
osoite)

Kisikirjoitusten ulkoasua vastaaviin
kysymyksiin vastaa lehden toimitussih-
teeri Katariina Kortelainen (katariina.
kortelainen(at)suomenrontgenhoitaja-
liitto.f1). Tekiji(t) vastaa(vat) itse tekstin
kielentarkastuksesta.

Alkuperiisartikkeliksi tarkoitetun
kasikirjoituksen mukaan tulee liittaa
saatekirje, josta kay ilmi, onko artikkeli
julkaistu samanlaisena jossain muussa
julkaisussa, tai onko artikkeli tai sen osa
lahetetty arvioitavaksi johonkin toiseen
lehteen. Saatekirjeestd tulee kayda ilmi
myds tiivistelmidn ja koko artikkelin
merkkimaara.

Kaisikirjoitus (alkuperaisartikkeleissa
saatekirjeineen) tai opinnaytetyon esit-
tely lahetetddn vain sihképostitse doc-
muodossa piatoimittajalle (sanna-mari.
ahonen(at)oulu.fi) ja toimitussihteerille
(katariina.kortelainen(at)suomenront-
genhoitajaliitto.fi). Paatoimittaja vahvis-
taa kirjoituksen saapumisen lehteen
vastaussidhkoépostilla.

Julkaisusopimus: Kaisikirjoituksen
hyviksymisen jalkeen tekijille/tekijoille
lahetetddn allekirjoitettavaksijulkaisus-
opimus, jolla julkaisuoikeudet Kliininen
radiografiatiede -lehdessi siirtyvit

Radiografian Tutkimusseura ry:lle ja
Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:lle.
Hyviaksymisen jilkeen kirjoitusta ei saa
julkaista samassa muodossa kysymétti
kirjallistalupaa kustantajalta. Kayttooi-
keuden hakeminen tekijinoikeudella
suojattuun materiaaliin (ml. taulukot ja
kuviot) on kirjoittajan vastuulla.

Erillispainokset:

Kirjoittajalle toimitetaan artikkelistaan
kymmenen erillispainosta ilman kustan-
nuksia.

31



Kliininen
Radiografiatiede

2/2016/ Journal of Clinical Radiography and Radiotherapy/Volume 12

Sisillys

Katsausartikkeli

Kestavyys- ja voimaharjoittelun hyédyt ja
haitat siadehoitoa saavilla sy6pépotilailla:
Kirjallisuuskatsaus

Mutikainen S, Halimaa S-L

Muuta

Ohjeet kirjoittajalle




	30
	Kliininen Tiede_2016_LUKUUN_2.pdf



