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JOHDANTO

Isotooppitutkimukset ovat yksi rontgenhoitajien osaamisalue. Isotooppitutkimukset eroavat
yleisesti muista rontgentutkimuksista siing, etta kaytéssa on radioaktiivinen isotooppildake
eli radioladke. Radiolddkkeiden kaytdn kehittyminen on ollut nopeaa ja entistd paremmin
niité hyddyntden pystytaan tutkimaan elimiston toimintaa. Tutkimuksia, joihin yleisesti kay-
tetadn radioladkkeita ovat mm. luuston gammakuvaus ja kilpirauhasen gammakuvaus. (Kor-
pela 2004, 237, 239.) Eri radioladkkeitd apuna kadyttden pystytaan potilaassa tutkimaan eri-
laisia tauteja ja sairauksia, joita muiden kuvantamisen keinoin ei voida nahda (Korpela 2004,
220). Radioladke sateilee potilaasta ymparistdon, joten tydskentelyssa on kaytettdva erityista

varovaisuutta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja isotoop-
piladketieteen yksikdssa on vaihdellen 1-3 ulkomaalaista rontgenhoitajaopiskelijaa vuodessa.
Yhteyshenkikdmme Isotooppiyksikosta kertoi opiskelijoita tulevan paadasiassa Itdvallasta,
Portugalista ja Kreikasta. Yksikolla on tarvetta kirjallisille ohjeistuksille englanninkielelld. Eng-
lanninkielisten kirjallisten ty6ohjeiden avulla henkilékunnan resurssit kaytetdan ennemmin
potilastydskentelyyn, kuin toistuvaan suulliseen kaantamistyohon. Nain henkildkunnan kuor-
mittavuus pienenee ja kielimuurin aiheuttamat ongelmat helpottuvat. Savonia ammattikor-
keakoulun Terveysala Kuopion yksikdn Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma sai téman vuoksi
KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdlta tilauksen
englanninkielisten tyéohjeiden kehittamiseen opinndytetyén muodossa. Kasiteltdvat tydoh-
jeet olemme saaneet réntgenhoitajana toimivalta yhteyshenkil6ltamme isotooppiladketieteen
yksikosta. Tyoohjeissa kdymme yksityiskohtaisesti tutkimus tutkimukselta 1api, mista ne

koostuvat ja toteutamme ohjeet KYS:n laatukriteerien mukaisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa KYS:n Kuvantamiskeskus Kliinisen fysiologian ja iso-
tooppildaketieteen yksikoélle englanninkieliset kirjalliset tydohjeet seuraaviin isotooppitutki-
muksiin: eturauhasen PSMA (Prostate Specific Membrane Antigen) PET-TT (Positroniemis-
siotomografia-tietokonetomografia), aivojen PET-TT, kokokehon PET-TT, luuston gammaku-
vaus, sydanlihasperfuusion gammakuvaus, sydamen pumpputoiminnan gammakuvaus ja
vartijaimusolmukkeen gammakuvaus. Ohjeiden tavoitteena on toimia suullisen ohjauksen
tukena ja helpottaa Isotooppiyksikén rontgenhoitajien tydskentelya kansainvalisten rontgen-
hoitajaopiskelijoiden kanssa, jolloin rontgenhoitajien tydpanos isotooppitutkimuksissa olisi

laadukkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa.
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ISOTOOPPITUTKIMUSTEN PERUSTEET

Isotooppitutkimukset eroavat lahtdkohtaisesti muista radiologisista tutkimuksista, koska siina
kuvataan elimiston toimintaa pelkan anatomian lisdksi. Muissa radiologisissa tutkimuksissa
kuten esimerkiksi ultradani ja tietokonetomografia kuvataan lahtokohtaisesti anatomiaa. Iso-
tooppitutkimuksissa potilaan elimistdon saatetaan radioaktiivista ainetta, jonka kayttaytymi-
nen ja eteneminen elimistossa tiedetdan. Radioladke annetaan joko injektiona laskimoon,
kapselina suun kautta tai aerosolina hengitettyna. Isotooppitutkimuksissa potilas on sateily-
lahde, koska potilas tuottaa sateilyd haneen annostellun radioladkkeen vuoksi, toisin kuin
muissa rontgentutkimuksissa, joissa kuvauslaite tuottaa kuvauksessa kaytetyn sateilyn. Ra-
dioladkkeen kulkeutumista ja hajoamista potilaan elimistéssa kuvataan gammakameralla.
(Knuuti ja Kajander 2017.)

Radionuklidi ja radioladke

"Radionuklidi on nuklidi, joka muuttuu itsestaan toiseksi nuklidiksi Iahettaen samalla ionisoi-
vaa sateilya” (Laaketieteen sanastol). “"Nuklidi — atomilaji, jonka ytimessa on sille ominainen
luku protoneja ja neutroneja” (Ladketieteen sanasto?). Radionuklideille |1daketieteellisessa
kaytossa on tarkat vaatimukset ja vain pientd osaa radionuklideista voidaan hyddyntaa ky-
seiseen tarkoitukseen. Isotooppiladketieteessa kaytetyt radionuklidit ovat kaikki keinotekoi-
sia. (Korpela 2004, 223.) Radionuklideja ei kayteta sellaisenaan vaan ne yhdistetaan erilaisiin
kemiallisiin yhdisteisiin, jotka vaikuttavat siihen, miten merkkiaine kulkeutuu elimistdssa. Ra-
dionuklidiin liitetty aine valitaan sen mukaan mitd aluetta tai kohdetta halutaan tutkia koska
yhdisteen metaboliset tai biokemialliset ominaisuudet vaikuttavat siihen, mihin elimeen tai

kudokseen merkkiaine kulkeutuu. (Varga 2018.)

Radioladke on ladke, joka keraantyy kohde-elimiin kehossa ja jota voidaan kuvata gamma-
kameralla. Radiolaaketta kdytetaan tutkimuksissa ja sisdisessa sadehoidossa. Ladketieteessa
kaytettyjen radioladkkeiden puoliintumisajat ovat muutamista tunneista muutamiin minuut-
teihin. (Harbo 2017.) Radiolaakkeitd on olemassa SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) eli gammasateilijéita ja PET (Positron Emission Tomography) eli positronisatei-
lij6ita (Airaksinen 2011).

Isotooppi on alkuaineen erimassainen atomi. Alkuaineen atomissa on aina tietty maara pro-
toneja ja neutroneja, joiden summa on atomin massaluku. Atomia kiertdd my®s noin saman
verran elektroneja, kuin ytimessa on protoneja. Isotoopiksi kutsutaan alkuainetta, jonka yti-

messa on sama madra protoneja mutta eri maara neutroneja. Esimerkiksi jodin ytimessa on
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53 protonia, joten jodin kaikilla isotoopeilla on my6s 53 protonia, mutta neutronien maara
isotoopeissa vaihtelee. (Mettler ja Guiberteau 2011.)

Isotooppiladketieteessa valmistetaan radioladkkeita, eli merkkiaineita ladketieteellisiin tarkoi-
tuksiin. Kuvantamisessa potilaaseen annetaan tietty maara radiolaakettd, jonka sahkémag-
neettista sateilya kuvataan gammakameralla. Radioladkkeen kulkua seurataan gammakame-
ralla, jolloin saadaan selville tietoja elinten toiminnasta. Staattisessa tutkimuksessa otetaan
yksi tai useampi kuva tasapuolisesta radiolaakkeen jakautumisesta. Dynaamisessa tutkimuk-
sessa kuvataan vaiheita muuttuvassa radioladkkeen jakelussa. Dynaamisessa tutkimuksessa

voidaan hyddyntaa SPECT-kuvantamista tai PET-kuvantamista. (Varga 2018.)

2.2 SPET-kuvauksen periaate

SPET-kuvantaminen mahdollistaa kolmiuloitteisen kuvantamisen potilaan kehosta ja aineen-
vaihdunnasta. Kuvauksen aikana gammakamera kiertaa potilaan, jolloin saadaan parempaa
kuvaa perinteiseen tasokuvaukseen verrattuna. (Knuuti ja Kajander 2017.) Gammakamera
koostuu kollimaattorista, natriumjodidikiteestd, valomonistinputkista, paikannuselektronii-

kasta ja tulostus- ja nayttolaitteesta.

Potilaaseen injektoitu radioladke sateilee potilaasta kaikkiin suuntiin, gammakamerassa oleva
kollimaattori paastaa pienista aukoistaan lapi kohtisuoraan tulevan sateilyn. Seuraavaksi suo-
raan tuleva sateily absorboituu natriumjodidikiteeseen aiheuttaen valonpilkahduksia, joiden
suuruuteen vaikuttaa se missa kohtaa kidetta absorptio tapahtuu. Valomonistinputket muut-
tavat absorptiosta aiheutuvan valon tuikahdukset sahkaisiksi impulsseiksi, jonka paikannus-
elektroniikkaa kohdentaa ja lahettda sen tulostus- ja nayttdlaitteeseen muodostaen anato-
misen kuvan kohde-elimestd, jossa radioaktiivinen kertyma on. (Korpela 2004, 236.) Gam-
makuvauksessa kaytetyimmat isotoopit ovat *™Tc, *In, 1231 ja 13!1. Kdytannossa teknetium
on nadista paras isotooppi kuvantamiseen koska sen energia (140 keV) on optimaalinen kay-

tdssa oleville kameran kiteille. (Ahonen, Savolainen, Bergstrom 2012, 21.)

2.3 PET-kuvauksen periaate

PET-kuvantaminen on kehittany isotooppikuvauksen maailmaa parempilaatuisilla kuvilla seka
laaja-alaisilla tutkimuksilla (Maisey 2005). PET-kuvaus on isotooppikuvausmenetelma, jossa
kdytetdan radionuklideja, jotka hajotessaan emittoivat positroneja. Naiden kaytettyjen iso-
tooppien puoliintumisaika on todella lyhyt, joten valmistuksen on tapahduttava lahella kayt-
tajaa. Siksi ne valmistetaan paikallisesti hiukkaskiihdyttimelld. Hajotessaan, positroni lahtee
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likkeelle ja kohdatessaan materiaa, se hidastuu ja lopulta yhdistyy elektroniin. Talléin mo-

lemmat hiukkaset, positroni ja elektroni, haviavat. Samalla syntyy kaksi 511 keV:n gam-
makvanttia, jotka etenevat vastakkaisiin suuntiin. (Antikainen ja Savolainen 2005.)

PET-kuvantaminen perustuu fysikaaliseen ilmidon, jossa isotooppimerkitty aine kudoksessa
lahettaa positronin, joka kohdatessaan vapaan elektronin aiheuttaa annihilaation. Annihilaa-
tiossa kaksi 511 KeV:n fotonia lahtee vastakkaisiin suuntiin. PET-laite havaitsee fotonit, tek-
niikka laskee saadun sateilyn ja paikantaa kohde-elimen. (Omami, Tamimi ja Branstetter
2014, 44.) PET:ssa kaytettavat yleisimmat radionuklidit ovat 3N, 1'C 1°0 ja 8F. Naita yhdistaa
se, ettd ne hajoavat lahettamalla positroneja, joiden kantama on hyvin lyhyt. (Korpela 2004,
225.) PET-kuvantaminen eroaa muista isotooppikuvauksista siten, etta siind kaytetyt merk-
kiaineet mahdollistavat paremman kuvan laadun ja resoluution. Se johtuu siitd, ettd nailla
merkkiaineilla voidaan kuvata kudosten verenkiertoa, aineenvaihduntaa ja seurata laakkei-

den jakautumista kudoksessa. (Antikainen ja Savolainen 2005.)

2.4 Hybridikuvantamisen periaate

Hybridikuvantamisella tarkoitetaan kahdella eri kuvantamismenetelmalla tuotettujen kuvien
yhdistémista silla tavoin, ettd molemmista kuvista saatua informaatiota kdytetaan kuvien
tulkinnassa (Saraste ja Knuuti 2012, 25). Hybridikuvantamisen eli fuusiokuvantamisen ta-
voitteena on yhdistaa isotooppikuvantamisen antama biologinen informaatio tarkempaan
anatomiseen tietoon. Tama tarkoittaa kaytanndssa sitd, ettad potilas kuvataan perakkain esi-
merkiksi ensin TT kuvantamisella ja sitten joko SPET tai PET kuvantamismenetelmalld. Naista
saatu informaatio yhdistetdaan yhdeksi tutkimukseksi. Hybridilaitteeksi kutsutaan laitetta, joka
sisaltéa ndma ominaisuudet, esimerkiksi PET-TT. (Knuuti ja Kajander 2017, 403-404.)

Hybridikuvauksia on muun muassa SPET-TT tai PET-TT kuvantamiset, joilla tarkoitetaan tut-
kimusta, johon on yhdistetty TT-kuvaus (kuva 1). TT-kuvan tarkoituksena voi olla muun
muassa vaimennuskorjaus, isotooppitutkimuksen poikkeavan [6yddn paikantaminen tai iso-
tooppitutkimuksen poikkeavan I6ydan luonteen arviointi. TT-kuva tuottaa sellaista lisdinfor-
maatiota kuvaan, jota ei voida jattad huomioimatta annettaessa lausuntoa hybridikuvauk-
sesta. (Kaijaluoto ym. 2016, 18, 25-28.) Attenuaatiokorjauksella tarkoitetaan kudosten ai-
heuttamien vaimenemisten korjausta isotooppikertyman jakautumisessa (Timonen, Kainulai-

nen, Mussalo ja Vanninen 2008, 2041).
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KUVA 1. SPET-TT Symbia (Poikela 23.1.2019)

SPET-TT:lla on keskeinen merkitys radioaktiivisten ladkkeiden kertymien paikannuksessa tut-
kimuksissa, joissa taso- tai SPET-kuvasta ei ndhda kertyman tarkkaa sijaintia. TT-kuvan ku-
vanlaaduksi riittad tyydyttava tai keskitasoinen jos se tehddan varjoainetehosteisena. Suo-
nensisaista varjoainetta voidaan kayttaa tutkimuksen yhteydessa samoista syista kuin TT-
kuvantamisessa yleensakin. Varjoaine lisaa elinten, niiden sisdisten rakenteiden ja muutosten
valista kontrastieroa. (Kaijaluoto ym. 2016, 18, 25-28.)

Positroniemissiotomografian (PET) ja tietokonetomografian (TT) skannereiden integroinnilla
toteutetaan kaksoiskuvantamismenetelmaa. PET-TT kuvantamisen keksiminen on paranta-
nut esimerkiksi sydpapotilainen hoidon suunnittelua huomattavasti. Verrattaessa kahden eri
kuvantamismenetelman kuvia (PET+TT) kaksoiskuvantamisen tulokseen, saadaan PET-
TT:lla yksityiskohtaisempaa tietoa esimerkiksi syddmen ja verisuonien anatomisista poik-
keavuuksista ja niiden fysiologisista seurauksista. Tama on myds potilaalle miellyttdvéampi
kuvantamismenetelma koska tarvitaan vain yksi tutkimus kahden sijaan ja lopputulos on
kattavampi. Potilaaseen kohdistunut sateilyannos jaa pienemmaksi yhdistetylld PET-TT ku-
vantamisella verrattuna kahteen erilliseen tutkimukseen. (Flotats, Knuuti ja Gutberlet 2011.)
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2.5 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tarkoituksena on suojella terveytta haitoilta, joita sateily aiheuttaa (Sateilylaki
859/2018, § 1). "Sateilysuojelun tavoite on ihmisten, yhteiskunnan, ympariston ja tulevien
sukupolvien suojelu sateilyn haittavaikutuksilta” (STUK). Ladketieteellinen sateily voi aiheut-
taa terveyshaittoja, joita ennaltaehkaistaan lakien ja suositusten avulla. Suomessa sateilylain
noudattamisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. He ohjaavat myds vaestdn, tydnteki-
joiden ja potilaiden turvallisuudesta tydskenneltdessa haitallisen sateilyn kanssa. Sateilytur-
vakeskus (STUK) on sosiaali- ja terveysministerion alainen ja sen rooli sateilylainsaadannon

asioissa on olla paaasiallinen toimija ja valvoja. (STM.)

Sateilyn aiheuttamat haitat jaotellaan deterministisiin ja stokastisiin haittoihin. Deterministi-
set haitat ovat sellaisia, jotka aiheutuvat valittdmasti, esimerkiksi ihon punoitus, palovammat,
sikibvaurio tai sateilysairaus. Deterministiset haitat ovat kuitenkin harvinaisia mutta kaytan-
noéssa mahdollisia. Stokastiset haitat taas ovat myohaisvaikutuksia sateilylle. My6haisvaiku-
tuksia voi syntya ihan pienistékin sadeannoksista mutta esimerkiksi syévan todennakgisyys
kasvaa annoksen suurentuessa. Haittavaikutuksen vakavuus ei kuitenkaan riipu annoksen
suuruudesta. (Nieminen ja Oikarinen 2017, 472-473.)

Sateilysuojelu pitaa sisalladan kolme periaatetta, jotka ohjaavat sateilyty6ta. Oikeutus peri-
aatteen mukaan sateilysta saavutettavan hyddyn on oltava haittaa suurempi. Talla tarkoite-
taan sitd, etta potilaan saaman sateilyannoksen haitat jaavat vahaisemmiksi kuin ne hyddyt,
joita han voi saavuttaa tutkimuksesta saatavalla informaatiolla. Optimointi periaatteella tar-
koitetaan tydperadisen sateilyn ja vaestdn sateilyaltistuksen minimoimista seka ladketieteelli-
sen sateilyn rajoituksia valttamattdman tutkimus- ja hoitotulosten saavuttamiseksi. Yleisesti
potilas on Isotooppiyksikossa avohoidossa, jolloin potilaaseen jaava aktiivisuus ei saa olla
haitaksi perheenjasenille tai muille hdnen laheisyydessaan oleville. Aktiivisuuden ollessa hai-
taksi muille potilas jaa sairaalaan, kunnes aktiivisuus on laskenut riittavasti. Potilaan kotiut-
tamisesta vastaa laakari. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 859/2018, § 11.)
Ennen kotiuttamista potilaalle annetaan ohjeet, miten toimia jaljelld jadvan aktiivisuuden
kanssa (Korpela 2004, 249).

Yksilonsuoja periaatteella suojataan sateilytydntekijan ja vaeston yksildiden sateilyannoksen
pysymista laissa maarattyjen annosrajojen alapuolella (Sateilylaki 859/2018, § 5, 6, 7). Kay-
tanndssa keinoja pienentaa tyontekijan sateilyaltistusta on varmistaa kayttéhenkiloston kun-
nollinen opastus sateilyldhteiden kasittelyyn ja sateilyturvallisuuskoulutus. Tyontekijéiden on
kaytettdva asianmukaisia suojamenetelmia ja suojavalineita. Tydntekijoihin kohdistuva sa-

teilyaltistuksen luonne ja laajuus on arvioitava ennakolta. Toiminta on taten suunniteltava ja
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jarjestettdva siten, etta toiminnasta aiheutuvat sateilyannokset ovat niin pienia kuin mahdol-
lista kaytanndllisin toimenpitein. Tydntekijoiden sateilyaltistusta on seurattava ja kaytdssa on
oltava ST 7.1 -mukainen henkilékohtainen annostarkkailu. (Pukkila, 2004, 311.) Sateilytyon-
tekijat luokitellaan joko luokkaan A tai B. Luokitus tehdaan arvion perusteella, jossa otetaan
huomioon tydsta johtuva sateilyaltistus ja potentiaalinen altistus. (Sateilylaki 2018, § 90.)
Tydntekijoille, jotka tydskentelevat sateilyn kanssa on maaritelty annosrajat, joita ei saa ylit-
taa. "Sateilytyontekijalle aiheutuva efektiivinen annos ei saa olla suurempi kuin 20 millisiever-

tid vuodessa” (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 2018, § 13).
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ISOTOOPPITUTKIMUKSET

Isotooppitutkimuksissa kaytetaan lyhytikaisia radioaktiivisia aineita, jotka yleensa injisoidaan
laskimoverenkiertoon ja annetaan vaikuttaa, jonka jalkeen potilas kuvataan joko gamma- tai
PET-kameralla. Ladketieteessa kaytetyt isotoopit ovat keinotekoisesti tuotettuja, joko ydin-
reaktoreissa tai hiukkaskiihdyttimilla. Isotooppitutkimuksissa kaytetyt isotoopit ovat epasta-
biileja ja niissa tapahtuu radioaktiivista hajoamista. Radioisotooppi kdytetdaan joko sellaise-
naan tai se leimataan kantaja-aineeseen radiokemiallisesti. Yleisin kdytetty radioladke on
99m-Teknetium, 123-Jodi, 131-Jodi ja 111-Indium. Gammakameralla kuvataan potilaalle an-
netun merkkiaineen jakautumista kehossa. PET kuvantamisessa saadaan puolestaan infor-
maatiota elimistdn toiminnasta, aineenvaihdunnasta ja biologiasta. Isotooppitutkimuksissa
kdytetdan myos paljon fuusiokuvantamista eli PET-TT kuvantamista. TallGin laitteessa on
PET laitteen lisdksi TT-laitteisto. Tama mahdollistaa PET ja TT kuvafuusion. Anatomisella
informaatiolla lisataan isotooppikuvantamisen tarkkuutta ja todetun kertyman paikka voidaan
tarkasti paikantaa. (Kemppainen ja Tuokkola 2018, 290-293.)

PET-menetelmaan perustuvat isotooppitutkimukset

KUVA 2. PET-TT Biograph Vision (Poikela 9.5.2019)
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Positroniemissiotomografian (PET) ja tietokonetomografian (TT) skannereiden integroinnilla
toteutetaan kaksoiskuvantamismenetelmdd. Verrattaessa kahden eri kuvantamismenetel-
man kuvia (PET+TT) kaksoiskuvantamisen tulokseen, saadaan PET-TT:lla (kuva 2) yksityis-
kohtaisempaa tietoa esimerkiksi syddamen ja verisuonien anatomisista poikkeavuuksista ja
niiden fysiologisista seurauksista. (Flotats, Knuuti ja Gutberlet 2011.)

PET-TT-kuvantaminen perustuu fysikaaliseen ilmiéon, jossa isotooppimerkitty aine kudok-
sessa lahettaa positronin, joka kohdatessaan vapaan elektronin aiheuttaa annihilaation. An-
nihilaatiossa kaksi 511 KeV:n fotonia lahtee vastakkaisiin suuntiin. PET-laite havaitsee foto-
nit, tekniikka laskee saadun sateilyn ja paikantaa kohde-elimen. (Omami, Tamimi ja Branstet-
ter 2014, 44.) PET: issa kdytettdvat yleisimmat radionuklidit ovat 3N, !C 0 ja ®F. Naita
yhdistaa se, etta ne hajoavat lahettdmalla positroneja, joiden kantama on hyvin lyhyt. (Kor-
pela 2004, 225.) PET: issa potilaan saama sateilyannos (0,5-7 mSv) jaa yleensa pienemmaksi
kuin gammakuvauksessa (1-20 mSv), koska PET-isotoopeilla on lyhyt puoliintumisaika
(Knuuti ja Kajander 2017).

3.1.1 Eturauhasen %8Ga-PSMA PET-TT

PSMA muodostuu sanoista Prostate Specific Membrane Antigen. Kuvauksessa merkkiaineena
kaytetaan %8Ga-PSMA merkkiainetta. Se on pienmolekyyli, joka on PSMA:n kohdemolekyyli.
88Ga-isotoopin lyhyt puoliintumisaika hankaloittaa ulkoista radiolagkevalmistusta, joten merk-
kiaine on tuotettava paikan paalla. Talld merkkiaineella kuvattuna pienillakin PSA-arvoilla
voidaan nahda eturauhassydvan uusiutumaa ja leviamistd. Eturauhassydvan etdapesakkeet

|6ytyvat useimmiten luustosta. (Minn ja Kairemo 2018, 319.)

PSMA on transmembraaniproteiini, jonka ilmeneminen on merkittavasti koholla erityisesti
eturauhassydvan soluissa verrattuna hyvanlaatuiseen eturauhaskudokseen. Lahes kaikki etu-
rauhasen pahanlaatuiset kasvaimet ilmentavat PSMA:ta, joten %8Ga-isotooppia voidaan kayt-
taa eturauhassyovan diagnostiikassa. Tutkimus suoritetaan niin, ettd 8Ga-PSMA injisoidaan
laskimoon ja kuvaus aloitetaan 60 minuuttia injektion jdlkeen, jolloin radioladke on jo kerty-
nyt haluttuun kohteeseen. Aikuisen potilaan saama keskimaarainen annos on 150 MBq. (Puk-

kila, Hakulinen ja Sormunen 2018.)

3.1.2 Aivojen PET-TT tutkimus

Aivojen PET-TT tutkimusta kdytetaan epilepsiafokuksen ja muistihdirididen diagnostiikassa.
Kuvauksessa kdytetdan radioladkettda ¥F-FDG, se on aivoille tarkean sokerin analogi. Sen
kertymat heijastavat monien neuronien ja synapsien funktioita levossa ja toiminnassa. (Loi-

maala ja Mussalo, 2018, 276-281.) Aikuisilla radiolaakkeen aktiivisuus on vakio (200 MBq) ja
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lapsilla annos maaraytyy EANM Dosage Cardin mukaan. Tutkimusta ei tehda raskaana ole-
ville. (Sutinen, Pukkila ja Hakulinen 2013.)

Potilaiden tulee olla sydmatta ja nauttimatta kofeiinia sisaltavia tai hapollisia juomia vahin-
taan nelja tuntia ennen kokokehon PET-TT -tutkimusta (Boellaard ym. 2015). Neljan tunnin
paastolla mahdollistetaan matala verensokerin glukoosi pitoisuus. Tasta syysta ennen injek-
tiota potilaan verensokeri tulisi mitata. Tutkimusta tehdessa potilaan verensokerin tulee olla
<7 mmol/l. (Loimaala ja Mussalo 2018, 276-281.)

Potilaan tulisi valttaa raskasta liikuntaa kuusi tuntia ennen tutkimusta. Hyva nesteytys on
tarkeda, koska silla mahdollistetaan vahdinen radioladkkeen kertyma rakkoon. FDG injektion
aikaan ja sen kertyma aikana potilaan tulisi pysya paikallaan, olla levossa ja hiljaa, jotta FDG
ei kertyisi lihaksiin. Potilas tulisi myds pitaa lampimana, jotta radioladke ei kertyisi rasvaan.
(Boellaard ym. 2015.)

3.1.3 Kokokehon PET-TT tutkimus

Kuvauksessa kaytetaan radiolaékettd 8F-FDG, se sitoutuu sokeriin ja kulkeutuu sen mukana
elimistdssa (Loimaala ja Mussalo, 2018, 276-281). Radiolddke annostellaan potilaalle potilaan
koon ja radioladkkeen sen hetkisen aktiivisuuden mukaan. Kokokehon PET-TT tutkimuk-
sessa, potilas kuvataan varpaista padlakeen. Sita kaytetdan hyvan ja pahanlaatuisen kasvun
erottamisessa, metastaasien etsimisessd, kartoittamaan sydvan astetta, selventdmaan
muissa kuvantamistutkimuksissa I6ytyneiden muutosten laatua ja ohjaamaan sadehoidon

suunnittelua. (Boellaard ym. 2015.)

Potilaiden tulisi olla sydmatta ja nauttimatta kofeiinia sisaltavia tai hapollisia juomia vahintaan
nelja tuntia ennen kokokehon PET-TT -tutkimusta (Boellaard ym. 2015). Neljan tunnin paas-
tolla mahdollistetaan matala verensokerin glukoosi pitoisuus. Tasta syysta ennen injektiota
potilaan verensokeri tulisi mitata ja potilaan verensokerin tulee olla <7 mmol/l (Loimaala ja
Mussalo 2018, 276-281).

Potilaan tulisi valttaa raskasta liikuntaa kuusi tuntia ennen tutkimusta. Hyva nesteytys on
tarkedd, koska silla mahdollistetaan vahadinen radioladkkeen kertyma rakkoon. FDG injektion
aikaan ja sen kertyma aikana potilaan tulisi pysya paikallaan, olla levossa ja hiljaa, jotta FDG
ei kertyisi lihaksiin. Potilas tulisi myds pitaa lampimand, jotta radiolddke ei kertysi rasvaan.
(Boellaard ym. 2015.)
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3.2 SPET-menetelmdan perustuvat isotooppitutkimukset

SPET-kuvantaminen mahdollistaa kolmiulotteisen kuvantamisen potilaan kehosta ja aineen-
vaihdunnasta. Kuvauksen aikana gammakamera kiertaa potilaan, jolloin saadaan parempaa
kuvaa perinteiseen tasokuvaukseen verrattuna. (Knuuti ja Kajander 2017.) Potilaaseen in-
jektoitu radiolddke sateilee potilaasta kaikkiin suuntiin, gammakamerassa oleva kollimaattori
paastaa pienista aukoistaan lapi kohtisuoraan tulevan sateilyn.

Seuraavaksi suoraan tuleva sateily absorboituu natriumjodidikiteeseen aiheuttaen valonpil-
kahduksia, joiden suuruuteen vaikuttaa se missa kohtaa kidettd absorptio tapahtuu. (Korpela
2004, 236.) Gammakuvauksessa kdytetyimmat isotoopit ovat *°™Tc, !In, 1231 ja !3!I. Kay-
tanndssa teknetium on naista paras isotooppi kuvantamiseen, koska sen energia (140 keV)
on optimaalinen kaytossa oleville kameran kiteille. (Ahonen, Savolainen ja Bergstrém 2012,
21.)

3.2.1 Luuston gammakuvaus

Luuston gammakuvaus on yksi yleisimmista isotooppitutkimuksista. Kuvausta kaytetaan mo-
nien erilaisten luustomuutosten tutkimiseen, suurimmalta osin luustometastaasien osoitta-
miseen ja seurantaan. Sita kaytetaan kuitenkin myds luutulehduksien, niveltulehduksien, ku-
lumamuutoksien, selkakipujen, luustosairauksien ja irronneiden tai infektoituneiden protee-
sien diagnosoimiseen ja seurantaan. Tutkimus perustuu luun paikallisen verenkierron ja ai-
neenvaihdunnan lisdantymiseen naissa tapauksissa, jolloin *™Tc:lla leimatut fosfaatit ja fos-
fonaatit kertyvat luuhun muita ymparéivia rakenteita paremmin, kuten kuvasta (kuva 3) voi

havainnoida. (Korpela 2004.)
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KUVA 3. Luuston gammakuvaus (Poikela 23.1.2019)
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Luuston rakenneaineen tavoin kayttaytyva radioladke kertyy luumuutokseen ymparoivaa ter-
vetta luuta voimakkaammin. Patologisen prosessin etiologian arviointia varten voidaan ku-
vata myds verenkiertovaihe. Padsaantoisesti luuston gammakuvaus on huomattavasti her-
kempi luuston aktiivisten vauriokohtien ldytamisessa kuin réntgenkuvaus. Jos tutkittavalle
tehdaan verenkiertovaiheen kuvaus, niin se tehdaan radioladkeinjektion yhteydessa. Muutoin
kokokehon kuvaus tapahtuu 2-4 tuntia radioladkeinjektion jalkeen. (Pukkila, Hakulinen ja
Kokkonen 2015.)

3.2.2 Sydanlihasperfuusion gammakuvaus

Sydanlihasperfuusion gammakuvausta kaytetadn Koronaaritaudin diagnostiikkaan, sen hoi-
don suunnitteluun ja seurantaan. Merkkiaineena tutkimuksessa kaytetaan Myoview —nimista
kittia, jonka kertyma riippuu alueellisesta verenkierrosta. (Korpela 2004.) Tavallisimmin sy-
danlihasperfuusiossa kaytetyt merkkiaineet ovat 99m-teknetiumilla merkityt MIBI, tet-
rofosmiini ja 201-tallium. Ne ovat kaikki kationeja, jotka jakaantuvat sydanlihakseen veren-
kierron suhteessa. *™Tc:lla merkityt merkkiaineet ovat lipofiilisia ja kertyvat lahes palautu-
mattomasti mydsyyttien mitokondrioihin. Tasta syysta merkkiaine annostellaan erikseen le-
vossa ja rasituksen aikana. Merkkiaineen hyva signaali mahdollistaa vasemman kammion
seinaman kinetiikan tarkastelun, seinaman systolisen paksunemisen ja voidaan maaritella

kammioiden tilavuutta ja ejektiofraktiota. (Kajander ja Knuuti 2018, 177-178.)
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KUVA 4. Sydanlihasperfuusion gammakuvaus (Poikela 23.1.2019)
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Kuvaus tehdaan yleensa yhden padivan tutkimusohjelmalla. Kun ohjelma aloitetaan rasitus
kuvauksella, etuna on se, etta lepokuvaus voidaan jattaa tekemattd, jos rasituskuva on nor-
maali. Tutkimusta ennen potilas valttaa runsasta ruokailua ja kofeiinipitoisia juomia. Rasituk-
sella tarkoitetaan kliinista rasituskoetta. Merkkiaine ruiskutetaan hitaasti laskimoon 1-2 mi-
nuuttia ennen rasituskokeen lopettamista. Ensimmaisessa kuvauksessa annetaan 250-350
MBq ja kuvantaminen aloitetaan 30-60 minuuttia injektiosta. Kuvauksien vali on 3-4 tuntia.
Potilas lepaa ennen toista kuvausta ja saa 750-1 200 MBq annoksen ennen kuvausta. Annos
on suuri, jotta ensimmaisen tutkimuksen kertyma peittyisi mahdollisimman hyvin. (Kajander
ja Knuuti 2018, 177-178.) Kuvassa (kuva 4) nakyy seka lepovaiheen, etta rasitusvaiheen

kuvat yhta aikaa.

3.2.3 Sydéamen pumpputoiminnan gammakuvaus

Kuvauksen periaatteena on sydamen pumpputoiminnan mittaus, joka perustuu sydamen si-
sallé olevan veren tilavuusmuutosten kuvaamiseen useiden satojen sydamen toimintasyklien
keskiarvona. Tutkimukseen voidaan liittda myds sydamen oikovirtauksen gammakuvaus.
Tutkimusindikaationa siis vasemman ja/tai oikean kammion pumppauskyvyn mittaaminen

seka levossa, etté kuormituksen aikana. (Leinonen, Hakulinen ja Timonen 2010.)

Kuvauksessa kuvataan tasapainoangiografialla sydamen alue ja kuvausta ohjataan EKG-tah-
distuksella. Kaytetty merkkiaine on useimmiten **"Tc-perknetaattia, jolla merkitdan punaso-
lut in vivo. Tutkimuksella saadaan mitattua kammion ejektiofraktio, loppudiastoliset ja -systo-
liset tilavuudet seka isku ja minuuttitilavuus. Kaiken tdman lisaksi vasemman kammion tila-
vuuskayrasta pystytdan mittaamaan kammion tyhjenemis- ja taytténopeus, arvioida kam-
mion diastolista toimintakykya ja maarittaa alueelliset ejektiofraktiot. Tutkimuksien toteutta-
minen Suomessa on nykyaan vahaista, silla sydanlihasperfuusion tutkimuksella saadaan vas-

taava tieto vasemman kammion toiminnasta. (Kajander ja Knuuti 2018, 181-182.)

3.2.4 Vartijaimusolmukkeen gammakuvaus

Rintasydvan paikallinen levidaminen tapahtuu imuteiden valitykselld. Leikkausta suunnitelta-
essa pyritdan kartoittamaan vartijaimusolmukkeet. Vartijaimusolmuke kartoituksella voidaan
leikkaukset suunnitella saastaviksi, kaikkia imusolmukkeita poistamatta, mikali leikkauksen
aikainen histologinen tutkimus antaa sille luvan. Tutkimuksessa kaytetaan nanopartikkeleita,
jotka ovat **"Tc-leimattuja, ne hakeutuvat mahdolliseen vartijaimusolmukkeeseen. Varti-
jaimusolmukkeen sijainti piirretdan potilaan iholle isotooppikuvien perusteella, mika helpot-
taa toimintaa leikkaussalissa. (Minn 2018, 324-325.)
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Kuvausta kaytetaan niiden potilaiden hoidon suunnittelussa, joilla on pieni primaarikasvain.
Kuvauksessa ruiskutetaan °°"Tc-leimattua nanokollioidia, jolla 90% herkkyydelld saadaan
I6ydettya imusolmuke-etépesdke. Riittava toimenpiteen keskittaminen on valttdmatdnta op-

timaalisen tuloksen saavuttamiseksi. (Minn 2018, 313.)
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ENGLANNINKIELISET KIRJALLISET TYOOHJEET

Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Isotooppiyksikolté puuttuivat englanninkieliset kirjalliset
tydohjeet. Tuottamamme englanninkieliset tydohjeet kattavat perustiedot kyseessa olevista
tutkimuksista ja ovat vastaavat suomenkielisiin ty6ohjeisiin nahden. Tydohjeet on tuotettu
KYS:n ohjeistuksen mukaisesti eli ohje ohjeen laatimiseen pohjalta.

Kansainvalisyys

Kansainvalisyys tarkoittaa maiden, joko kahden tai useamman, valisyytta tai erimaiden kan-
salaisten valisyytta (Unabridged Dictionary 2019). KYS:ssa kansainvalisyys on iso osa toimin-
taa. Tyontekijat, tutkijat ja opiskelijat kerryttavat osaamistaan myods ulkomailla ja kansain-
valisia vieraita otetaan KYS:ssa vastaan usein tutustumaan kaytantoéihin. KYS:n kansainvali-
set opiskelijaharjoittelijat tuovat mukanaan oman osaamisensa ja ovat erittdin tyytyvaisia

saamaansa ohjaukseen KYS:n laatumittauksen mukaan. (Kansainvalinen KYS.)

KYS:n Isotooppiyksikkédn tulee opiskelijoita Suomen oppilaitosten lisaksi ulkomailta monista
eri maista kuten Kiinasta, Itdvallasta ja Kreikasta. Yleisesti vaihto-opiskelijoiden kanssa kay-
tetddn englantia yhteisena tyoskentelykielena. Opiskelijoiden ohjaaminen suomen kielen li-
saksi myds englanniksi on siis yleistynyt KYS:n eri osastoilla, jolloin hoitajien suullisen ohjaa-
misen avuksi voisi kayttaa englanninkielisia kirjallisia tydohjeita tukemaan tydskentelya. Iso-
tooppiyksikko ei ole poikkeus ja he kokivat tarpeellisiksi ja hyodyllisiksi tydohjeet englanniksi
yleisimmista tutkimuksistaan. KYS:n Isotooppiyksikkd haluaa taata kansainvalisille opiskeli-
joille parhaan mahdollisen harjoittelun yksikéssaan ja opiskelijoiden tutustuttaminen tydoh-

jeisiin ennen tutkimuksia vahvistaa opiskelijoiden osaamista ja osallistumista tutkimuksiin.

Savonia ammattikorkeakoulu tekee yhteisty6ta Vendjan, Aasian, Yhdysvaltojen, Afrikan Poh-
joismaissa ja EU-maissa sijaitsevien ammattikorkeakoulujen kanssa. Savonia AMK: issa vah-
vistetaan opiskelijoiden kansainvalistymista ja tuetaan kansainvalistd osaamista ja osaamisen
karttumista. (Kansainvalisyys Savoniassa.) Savonia AMK kannustaa opiskelijoitaan suoritta-
maan kansainvalisia vaihtoja esimerkiksi opintojen tai harjoittelujen merkeissa, Savonia AMK
tarjoaa talla keinoin opiskelijoille mm. kontakteja, joita voi hyddyntaa tulevaisuudessa, hen-

kildkohtaista kasvua ja lisaantynytta ymmarrysta vieraisiin kulttuureihin. (Opiskelijavaihto.)

Isotooppiyksikkdon tulee vaihto-opiskelijoita esimerkiksi Itdvallasta. Itdvallassa rontgenhoi-
tajien opetussuunnitelmassa on harjoitteluja jokaisella lukukaudella. Itavaltalaiset rontgen-
hoitajaopiskelijat voivat tehda harjoitteluja my6s kansainvalisesti opintojen edetessa. He voi-
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vat tehda mm. tietokonetomografian, sadehoidon ja magneettiharjoittelun ulkomailla. Opis-
kelijoita kannustetaan suorittamaan harjoitteluopintojaan ulkomailla ja heille tarjotaan kan-
sainvalisyyskoordinaattoreiden apua ulkomailla toteutuviin harjoitteluihin. (FH Campus
Wien.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen alueellisessa yhteistyéverkostossa on
laadittu opiskelijaohjauksen laatusuositukset, jotka on paivitetty vuonna 2017. Laatusuosi-
tusten tavoitteena on turvallisen ja laadukkaan harjoittelun varmistaminen opiskelijoille. Har-
joitteluorganisaation tehtdvana on esimerkiksi varmistaa, etta yksikdssa on saatavilla opis-
kelumateriaalia sekd mahdollisuus tiedonhankintaan. Perehdytyksen kriteerind on myds esi-
merkiksi se, ettd perehdytysmateriaali tulee olla paivitetty ja opiskelijan saatavilla. (Opiske-
lijaohjauksen laatusuositukset 2017.)

Yksikdssa rontgenhoitajat, jotka osaavat englantia ohjaavat kansainvalisia opiskelijoita talla
hetkella ainoastaan suullisesti. Ne hoitajat, jotka eivat ole varmoja englannin kielen kaytosta
tai eivat osaa kielta ollenkaan eivat ohjaa kansainvalisia opiskelijoita kdytanndssa ollenkaan.
Kirjalliset englanninkieliset tydohjeet tulevat toimimaan suullisen ohjauksen tukena seka
myos kieltéd osaamattomat réntgenhoitajat voivat hyddyntda niitd omassa ohjauksessaan.
Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen fysiologian, neurofysiologian ja isotooppilddketie-
teen yksikko ottaa vastaan kansainvalisia opiskelijoita ja réntgenhoitajat kokevat hyétyvansa

englanninkielisista tydohjeista omassa tydskentelyssaan.

4.2 Tydohjeiden laatukriteerit

Tydohje on raportin kaltainen kuvaus, jostain kaytanndn tapahtumasta, prosessista tai vas-
taavasta. Ty6ohjeiden kirjoittamisen pohjalla on aikaisemmin tapahtunut ilmid. Nakdkulma
tydohjeissa on ohjeistava, jolloin sitd lukeva saa tarvitsemansa informaation, jotta han voi
toteuttaa tydohjeen tarkoituksenmukaisen tapahtuman uudelleen. (Lavonen, Meisalo ja Niit-
tykangas 2001.) Tydssamme kdytamme Kuopion Yliopistollisen sairaalan kirjallista tydoh-
jetta, Ohje ohjeen laatimiseen, laatukriteereind. KYS kayttaa ISO 9001:2015 standardia laa-
tukriteerinaan. Laadimme analyysirungon perustuen KYS:n Ohjeisiin ohjeiden laatimiseen
(2017).

Tydohjeissa taytyy tulla ilmi niiden laatija, eli tdssa tapauksessa opinndytetyon tekijat, ja
vastuuhenkil®, joka voi olla sama kuin laatija ja tdma henkild vastaa sisallon oikeellisuudesta.

Hyvdksyja antaa tyoohjeille lopullisen hyvaksynnan, jonka jalkeen tybohjeet on valmiit nou-
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datettaviksi ja julkaistaviksi. (Ohje ohjeen laatimiseen 2017.) Tekemiemme ty6ohjeiden vas-
tuuhenkiléna toimii tydntekija Isotooppiyksikdsta ja han katsoo tekemiemme ohjeiden riitta-
vyyden seka oikeellisuuden. Hyvaksyjana toimii Isotooppiyksikdn vastaava yliladkari.

Ohjeita ohjeiden laatimiseen —tydohjeessa on madritelty yleisia kriteereita hyvalle ohjeelle.
Tassa on kerrottu hyvien ohjeiden alkavan tarkeimmasta asiasta ja etenevan vahemman
tarkeaan. Tydohjeissa ei voi maadrittda yhta asiaa toista tarkedmmaksi koska kaikki ovat tar-
keitd tutkimuksen toteutumisen ja onnistumisen kannalta. Tyoohjeissa hyva kriteeri etene-
miselle on tydskentelyjarjestys ja tama toteutuu hyvin suomenkilisissa tyéohjeissa. Tyéoh-
jeiden etenemista selkeyttda kappalejako, joka on tehty ohjeiden mukaan. Hyvan ohjeen
yleisien kriteerien mukaan on kaytettava hyvaa suomen kieltd, huomioida kohderyhma ja
kayttaa lyhyitd lauseita. Tyoohjeissa kdytetaan hyvaa suomen kieltd, joskin erikoisalan ol-
lessa hyvin omanlaisensa radioladkkeineen ja kitteineen ja siina korostuvat osin vieraskieliset
sanat ja erikoisosaaminen Isotooppiyksikdssa. Kohderyhma on tdssa siis suuressa osassa

tekstin ymmartamisen kannalta.

Tydohjeet ovat jo olemassa suomenkielella Isotooppiyksikkdssa ja tarvetta on myds englan-
ninkielisille tydohjeille. Tydohjeet on laadittu henkilékuntaa varten paivittdiseen tydskente-
lyyn seka opiskelijoille harjoitteluja varten. Tydohjeissa tulee olla kaikki tutkimuksen vaiheet
lapi kaytyna, edeten jarjestyksessa alusta loppuun. Siina luetellaan kaytettavat tarvikkeet ja
laitteet seka se, miten potilasta informoidaan ja valmistellaan tutkimukseen. Tydohjeissa tay-
tyy ottaa huomioon myds laadunvarmistus, tulosten analysointi ja lausuntopohjan lisdys, jos
sellainen on olemassa. (Ohje ohjeiden laatimiseen 2017.) Kuopion Yliopistollisen Sairaalalla
on ohje tydohjeen laatimiselle, jota noudatetaan uusien tyéohjeiden tekemisessa seka van-
hojen paivittamisessa. Ohje on henkilokuntaa palveleva. Valmis ohjepohja on ohjeissa. Oh-
jepohjassa on kaikki isotooppiladketieteen tydohjeeseen vaadittavat asiat numeroituina oi-

keassa etenemisjarjestyksessa.

Noudatimme tekemissamme englanninkielisissa tydskentelyohjeissa KYS:n ohjetta ohjeiden
laatimiseen. Laadimme ohjeet KYS:n ohjepohjalle samassa, ennalta maaratyssa jarjestyk-
sessd, joka on sama kuin suomenkielisissa tydohjeissa. Pyrimme tekemaan tydohjeista sel-

keat ja kattavat hyvien laatukriteerien mukaisesti.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa KYS:n Kuvantamiskeskus Kliinisen fysiologian ja iso-
tooppiladketieteen yksikédlle englanninkieliset kirjalliset tydohjeet seuraaviin isotooppitutki-
muksiin: eturauhasen PSMA PET-TT, aivojen PET-TT, kokokehon PET-TT, luuston gamma-
kuvaus, sydanlihasperfuusion gammakuvaus, sydamen pumpputoiminnan gammakuvaus ja
vartijaimusolmukkeen gammakuvaus. Ohjeiden tavoitteena on toimia suullisen ohjauksen
tukena ja helpottaa Isotooppiyksikén réontgenhoitajien tydskentelya kansainvalisten réntgen-
hoitajaopiskelijoiden kanssa, jolloin réntgenhoitajien tydpanos isotooppitutkimuksissa olisi

laadukkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa.

Taustakysymykset:
1. Miten tuotetaan englanninkieliset tydohjeet kansainvalisille rontgenhoitajaopiskelijoille?

2. Mitka ovat tydohjeiden keskeiset sisallét?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kehittamisty6lla tarkoitetaan vanhojen toimintatapojen kyseenalaistamista ja liikkumista tun-
temattomassa kohti parempaa kadytantéa. Toimintatutkimuksellinen kehittamistyé on hyva
tapa lahestya kehittamishaasteita. Kehittamistyd muodostuu suunnittelun, toiminnan, ha-
vainnoinnin ja reflektoinnin ketjusta. Taman lapivieminen johtaa seuraavaan kehittamisvai-
heeseen ja tdman ketjun lapikdyminen useaan otteeseen kuuluu kehittémistyéhon. (Niemi
2018.) Kehittamistyolla tarkoitetaan ty6td, joka perustuu toimeksiantoon, jossa maaritellaan
tavoite. Meidan tarkoituksemme oli toteuttaa englanninkieliset tydskentelyohjeet. Tutkiva ote
nakyy teoreettisen toimintatavan valintana seka prosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisu-

jen perusteluina. (Lumme ym. 2006.)

Salosen (2013) kehittdman konstruktivistisen mallin mukaan kehittdmistydn projektin vaiheet
ovat: Aloitusvaihe (idea hankkeesta), suunnitteluvaihe (hankeidean kirkastaminen), esivaihe
(kentalle siirtyminen), tydstdvaihe (kdaytannon toteutus eli toimeenpano), tarkistusvaihe (ar-
viointi), viimeistelyvaihe (hiominen ja karsiminen) ja valmis tuotos (paatés, esittdminen ja
levitys). Etenimme tyon tekemisen suhteen vaiheittain, jolloin kokonaisuus pysyi hyvin hal-
linnassamme. Tydssa kdaytimme Salosen mallin mukaisia vaiheita, hénen esittdmassaan jar-

jestyksessa.

6.1 Kehittamistydn suunnittelu ja toteutus

Sita mista kehittdmishanke aloitetaan, kutsutaan aloitusvaiheeksi. Se sisaltaa kehittamistar-
peen, eli alustavan tehtavan. Meidan tapauksessamme kyseinen opinndytetydn aihe oli tilattu
Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelmalta ja aja-
tuksen mukana olevista henkil6istd, eli me kolme opinndytetydn tekijad, seka heidan osallis-
tumisestaan ja sitoutumisestaan tydskentelyyn. Tassa vaiheessa oli tarkeaa puhua yhdessa
niista asioista, joilla oli merkitysta tydskentelyssa onnistumisesta, tdssa vaiheessa kavimme
|api asioita, joita meidan tuli ottaa huomioon, kun emme pystyneet tekemaan tyota fyysisesti
yhdessa samassa paikassa, eli kuinka jaamme vaiheet ja pohdimme tydn etenemista ja on-
gelmia sahkdisesti. Taman lisdksi puhuimme sitoutumisesta, tuesta ja aiheen realistisesta

rajauksesta ja sen tarkentamisesta. (Salonen 2013, 17.)

Suunnittelimme aikataulun, jonka mukaan suoritimme eri opinndytetydn vaiheita ja sitou-
duimme toimimaan taman aikajakson sisalla taman tyon parissa. Kavimme |api kolmen hen-
gen tydskentelyn vahvuuksia ja heikkouksia SWOT analyysin (taulukko 1) kautta. Nelikent-
taanalyysi eli SWOT-analyysi on yleisesti kdytetty tyon tekemisen analysointimenetelma. Sen
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avulla aloimme vaivattomasti arvioimaan oman tekemisen ja toiminnan vahvuuksia ja heik-
kouksia seka tulevaisuudessa mahdollisesti esiintyvid uhkia ja mahdollisuuksia. SWOT tulee
sanoista Strenghts (= vahvuudet), Weaknesses (= heikkoudet), Opportunities (= mahdolli-
suudet) ja Threats (= uhat). (Suomen Riskienhallintayhdistys ry 2019.)

TAULUKKO 1. SWOT

MAHDOLLISUUDET UHAT

Oma ammatillinen kasvu opinnadyte- Ajan kayttd yhdistettyna perhe-
tyon edetessa CEMEERWEEED
Kolmen eri tekijan eri vahvuuksien Innokkuuden laskeminen ty6n

hyddyntédminen loppua kohden

Vahvuudet kattavat mielenkiinnon aiheeseen, tekijdiden valisen luottamuksen ja toimivan
yhteishengen. Valitsimme kaikkia kiinnostavan aiheen ja kiinnostavuutta tydon tekemiseen
lisasi mahdollisuus kayttda englanninkieltd. Heikkoudet osio sisdltda hyvien ja luotettavien
lahteiden saatavuuden, seka kolmen tekijan aikataulujen sovittamisen suhteessa tydn ete-
nemiseen. Aikataulujen sovittamisessa emme kuitenkaan kokeneet ongelmia ja jokainen
tydsti opinndytety6ta mahdollisuuksiensa mukaan. Lahteiden I6ytéminen oli toisinaan haas-
tavaa, mutta lopulta I6ysimme tarvitsemamme tiedon luotettavista ldhteista. Mahdollisuu-
det osio kattaa tydssamme oman ammatillisen kasvun opinnaytetydn edetessa seka kaikkien
tekijoiden vahvuuksien hyddyntaminen. Paasimme todella hyvin hyddyntamaan kaikkien kol-
men vahvuuksia, jotka sijoittuvat osin paallekkain, mutta myds hyvin paljon eri osioihin. Yksi
meista on erityisen hyva tekstin tuottamisessa, toinen hyva tekstin tarkastaja ja muokkaaja
ja kolmas erittdin hyva tietoteknisissa taidoissa. Kaikkia nadita taitoja paasimme hyddynta-
maan tydssamme. Uhaksi koimme opinndytetydssa ajan kayton hyédyntdmisen kahdella per-
heellisessa opinndytetyon etenemiseen. Yllatyimme itsekin, kuinka hyvin lopulta I6ysimme
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aikaa tyon tekemiseen ja kuinka saimme aikaiseksi kaiken aikataulun mukaisesti. Toiseksi
uhaksi koimme mahdollisen innokkuuden laskemisen tydn edetessa loppua kohti, mutta val-
tyimme talta melko hyvin. Itseasiassa intoa I6ytyi enemman loppuvaiheessa, koska tiesimme,
etta tydstamiamme tydohjeita kaivattiin jo Isotooppiyksikkdon. Olemme tyytyvaisia omaan
ja toistemme ty6panokseen.

Suunnitteluvaiheessa aloitimme kirjallisen opinnaytetydsuunnitelman eli kehittamissuunnitel-
man teon. Kavimme siina lapi tyon tavoitteita, vaiheita, toimijoita, materiaaleja, aineistoja ja
tiedonhakumenetelmia. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa
englanninkieliset tyoskentelyohjeet Isotooppiyksikkdon tuleville vaihto-opiskelijoille. Niiden
tavoitteena on tukea potilasohjausta ja niiden tuli tayttda Kuopion Yliopistollisen Sairaalan
laatukriteerit. Toimijoina opinnaytetydssa oli me kolme opinndytetyon tekijaa, Kliinisen fysio-

logian ja isotooppildadketieteen yksikén yhteyshenkild seka ohjaava opettaja.

Tydmme koostui Isotooppiyksikén antamien seitseman kirjallisen tydohjeiden analysoinnista
eli tutkimme analyysirungon (taulukko 2) avulla tayttivatkoé tydohjeet Kuopion yliopistollisen
sairaalan laatukriteerit kirjallisille tytohjeille, tydohjeisiin tutustumisesta ja tydohjeiden kaan-
tamisprosessista Kuopion yliopistollisen sairaalan laatukriteerien mukaisesti. Aineistonamme
oli suomenkieliset tydohjeet, jotka ovat kaytdssa Kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen
yksikdssa. Liitimme suomenkieliset tydohjeet tybhémme. Teoriatietoa ja aineistoa oli haettu
niin kirjastosta, kuin kayttaen internetia. Google Scholar, PubMed ja koulun Savonia-Finna

olivat yleisimmin kadytetyt tietokantamme.

TAULUKKO 2. Analyysirunko

Laatukriteerien analyysirunko

e Tydohje etenee asianmukaisessa, loogi-
y L . . sessa tutkimuksen etenemisjarjestyksessa
Hyvan tyoohjeen kriteerit
e Tydohjeessa on riittavat tiedot tutkimuk-

sen toteuttamiseen

e Otsikot auttavat jasentamaan ty6ohjeen
Otsikot ja valiotsikot sisaltéa ja toimintavaiheita. Valiotsikot hel-

pottavat ohjeen kdyttamista

L ) e Tyobohjeen sisaltd on rakenteeltaan selkea
Sisalto ja tarkoitus o ) —
e Tydohjeen tarkoitus on ilmaistu
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B L ¢ Ohjeessa ilmoitetaan ohjeen laatija ja vas-
Laatija, vastuuhenkil6 ja o o ) )
o tuuhenkild. Hyvaksyja on hyvaksynyt tyo-
hyvaksyja )
ohjeen

Kehittamistydn toteutus tapahtui suurelta osin tydsuunnitelmaa tehdessa. Kaannéstyot suun-
nitteltiin valmistuvaksi kevaalla 2019. Kédanndsten siirtdmisen annetulle tydohjepohjalle (Liite
8) tapahtui heti kaanndstdiden valmistuttua kevaalla 2019. Yhteyshenkil6ltdmme saimme
opastusta tydohjeiden rakenteeseen seka pohjan, johon kadanndkset asetettiin. Olimme yh-
teydessa yhteyshenkilédbmme ja muokkasimme tuotosta heidén tarpeidensa ja mielipi-
teidensé mukaan. (Salonen 2013, 18.) Kdannokset lahetimme englanninkielen opettajalle,
jonka resurssit riittivat kolmen ohjeen tarkistukseen. Englanninkielen opettajan palautteen
mukaan teimme ohjeisiin muutoksia, jolloin ne tulivat kielellisesti oikein kirjoitetuiksi. Kay-
timme vield hyvaksemme englanninkielen asiantuntijan palvelua, jonka kanssa kavimme
kaikki ohjeet Iapi muokaten ne yhdenmukaisiksi ja tarkistimme viela oikeinkirjoituksen. Kaan-

nokset menivat myos Isotooppiyksikkdon tarkistettavaksi ja kommentoitaviksi.

Kehittamishankkeessa toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen on tydstdvaihe. Toi-
mijat tydskentelivat tiiviisti kohti yhdessa sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tyostamisen voidaan
ajatella vaiheena olevan se kaikista pisin ja vaativin, koska siina realisoituvat kaikki hankkeen
osatekijat. Tyon tekijoille tama vaihe oli vaativin ja raskain, mutta ammatillisen oppimisen
kannalta se oli myds tarkein vaihe. Tydstamisessa aktivoitui monia ammatillisia kvalifikaati-
oita, joita on itsenadisyys, vastuullisuus, suunnitelmallisuus, vuorovaikutteisuus, epavarmuu-
den sieto, sitkeys seka itsensa kehittaminen. Tastd syysta tassa vaiheessa saatu ohjaus,
vertaistuki ja palaute olivat tekijoille tarkeita onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen na-
kékulmasta. (Salonen 2012, 18.)

6.2 Tydskentelyohjeiden aloittaminen

Kehittdmistyon tuotoksen eli kirjallisten englanninkielisten tydohjeiden toteutus aloitettiin
kaymalla Iapi yksitellen suomenkieliset tydohjeet analyysirunkomme avulla. Analyysirunkoa
apuna kayttden tarkastelimme, oliko nykyisissa ohjeissa toteutettu Kuopion yliopistollisen
sairaalan kirjallisten ohjeiden laatimisen ohjeita. Isotooppitutkimuksen tydohjeiden taytyi olla
jarjestelmallisia, selkeita ja edeta loogisesti asiajarjestyksessa. Talla tavoin ty6ohjeiden mu-
kaan tydskenteleva saa suoritettua maaritetyn tehtavan alusta loppuun siind jarjestyksessa,

kuin se on tarkoitus suorittaakin.
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Englanninkielisten tydohjeiden kaantaminen alkoi heti saatuamme tutkimusluvan Kuopion
yliopistollisesta sairaalasta. Olimme yhteydessa Kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen

yksikdn yhteyshenkildédmme ja kavimme lapi muutamia meita askarruttavia asioita:

e Kuinka paljon saamme muokata tydohjepohjia suomenkielisiin verrattuna?
e Saako asiakirja-asettelua muokata?

e Pitavatko ohjeiden sisallot paikkaansa ja ovatko ne ajan tasalla?

e Kuka on tydmme hyvaksyja?

Saimme yhteyshenkildltdmme vastauksen, ettd asiasisaltda tai asiajarjestyksia ei saa muut-
taa, koska ne on tuotettu laatukriteerien mukaisesti. Yhteyshenkil6 kertoi tydohjeiden olevan
paivittdmisen alla ja suurin osa jo lapi kdydyista ohjeista pysyi ennallaan. Suomenkielisista
tydohjeista osa oli viela paivittdamatta ja osa odotti Iadkarin hyvaksyntaa ja sovimme yhteys-
henkildmme kanssa, ettd teemme kaanndkset meille jo annettujen tyéohjeiden (Liite 8) poh-

jalta, odottamatta paivitettyja versioita.

Aloitimme englanninkielisten kirjallisten ty6ohjeiden toteutuksen analysoimalla suomenkieli-
set alkuperaiset tydohjeet tuottamamme analyysirungon (taulukko 2) avulla. Kdvimme ty6-
ohjeet Iapi yksitellen varmistuen niiden olevan KYS:n laatukriterien eli ohjeita ohjeiden teki-
joille -mallin mukaiset. Kaikki seitseman tydohjetta on toteutettu toistensa kaltaisiksi ja ovat
hyvin yhteindiset, samoine otsikoineen ja jarjestyksineen. Mielestamme tydohjeiden sisal-
I6ssa oli vain yksi epaloogisuus, jossa "Potilaan kutsuminen ja informoiminen” -kohta olisi
ollut parempi aikajarjestyksessa ennen kohtaa “Laadunvarmistus” ja "Tarvikkeet ja laitteet”.
Otsikointi oli kaikissa tytohjeissa toteutettu hyvin, mutta muutamasta ohjeesta puuttui va-
liotsikoista numeroinnit, kun taas osassa ne olivat. Valiotsikoinnit selvasti helpottivat ja sel-
keyttivat ty6ohjeita kokonaisuuden kannalta. Valiotsikot puuttuivat seuraavista tydohjeista:
Eturauhasen psma PET-TT, kokokehon PET-TT, sydamen pumpputoiminnan gammakuvaus
ja vartijaimusolmukkeen paikantaminen gammakuvauksella. Muutamassa tydohjeessa oli ot-
sikoinnit epaloogisesti, esimerkiksi vartijaimusolmukkeen paikantaminen gammakuvauksella
-tydohjeessa otsikointi oli Iapi ohjeen epalooginen. Osa paaotsikoista oli kirjoitettu isolla fon-
tilla ja osa pienelld, valiotsikot olivat valilla lihavoitu ja kursivoitu tai vain kursivoitu. Kehitys-
ehdotuksena Isotooppiyksikk6on on, ettd otsikointien yhtenevaisyyteen voisi jatkossa panos-
taa seka siihen, etta esim. PET-TT ja SPET-TT olisivat ilmastu joka kohdassa samalla tavalla.

Englanninkielisissa tuottamissamme tydohjeissa otsikot ym. ovat yhtendiset.
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6.3 Laatukriteerit tydohjeista

Tuotimme kdyttdamamme laatukriteerit KYS:n laatukriteereitd hyddyntden. Kdvimme ohjeet
Iapi yksitellen analyysirunkomme (taulukko 2) mukaisesti ja merkitsimme niihin huomiomme
alkuperdisista ohjeista. Kaikkien ty6ohjeiden analysoinnit ovat luettavissa alla. Aloitimme
analysoinnin eturauhasen %Ga-PSMA PET-TT ty0ohjeesta.

1. Analyysi eturauhasen ®Ga-PSMA PET-TT tyOohjeesta
¢ Ohje on suunnattu tydntekijoille
e Ty0Oohje etenee loogisessa asian-
mukaisessa jarjestyksessa
Hyvan tyoohjeen kriteerit
e Tybohjeessa on kattavasti kerrottu
tutkimuksen vaiheista ja toteutta-
misesta
e Otsikointi on asianmukaista ja ku-
vaa tydohjeen vaiheita selkeasti
Otsikot ja viliotsikot e Viliotsikoista puuttuu numerointi ja
ovat asultaan samanlaiset kuin paa-
otsikot
e Sisaltd on selkea, kohta viisi kuu-
lostaisi paremmalta, ennen kohtaa
Sisalto ja tarkoitus kolme
e Tydohjeen tarkoitus tulee ilmi sisal-
|6sta

» L I e Laatijat, vastuuhenkil6 ja hyvaksyja
Laatija, vastuuhenkil6 ja hyvidksyja

on ilmaistu

2. Analyysi aivojen PET-TT tutkimus tydohjeesta
e Ohje on suunnattu tyontekijéille
e Tydohje etenee selkedssa jarjestyk-
sessa
Hyvan tyoohjeen kriteerit e Molempia tapoja PET/TT ja PET-TT
kaytetty, yhtendistaminen olisi hyva
e Tydohjeessa on riittavat tiedot tut-

kimuksen toteuttamiseen
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e Otsikot auttavat jasentamaan tyo-
ohjeen sisdltéa ja toimintavaiheita
Otsikot ja viliotsikot e Valiotsikointi on asianmukaista ja
numeroitu seka eroavat pienella
kirjoituksella padotsikoista
e Sisdltd on rakenteeltaan selkea,
"Potilaan informointi ja valmistami-
Sisiiltd ja tarkoitus nen tutkimukseen” osio olisi mieles-
tamme parempi olla ennen kohtaa
“Laadunvarmistus”
e Tarkoitus tulee ilmi sisallésta

.. o . e Laatijat, vastuuhenkil6 ja hyvaksyja
Laatija, vastuuhenkil6 ja hyvdksyja

on ilmaistu

3. Analyysi kokokehon PET-TT tutkimus tytohjeesta
e Tyo6ohje on suunnattu tydntekijoille
e Ty0Oohje etenee asianmukaisessa
jarjestyksessa, lukuun ottamatta 5
Hyvan tyoohjeen kriteerit kokonaisuutta, joka tapahtuu en-
nen 3 kokonaisuutta
e TyoOohjeessa on riittavat tiedot tut-
kimuksen toteuttamiseen
e Otsikot ovat asianmukaiset

e Vadliotsikoista puuttuu numerointi ja

Otsikot ja valiotsikot
kirjoitettu isoin kirjaimin kuten paa-
otsikot
e Tydohjeen sisadltd on rakenteeltaan
Sisalto ja tarkoitus selkea

e Tydohjeen tarkoitus on ilmaistu

. . o e Laatijat, vastuuhenkil0 ja hyvaksy-
Laatija, vastuuhenkilo ja hyvaksyja

jat on merkitty

4. Analyysi luuston gammakuvaus tydohjeesta

Laatukriteerien Analyysirunko

Hyvan tyoohjeen kriteerit e Tydohje on suunnattu tydntekijoille
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Otsikot ja viliotsikot .

Sisdlto ja tarkoitus

Laatija, vastuuhenkil6 ja hyvdksyja

Tydohje etenee loogisessa jarjes-
tyksessa

Ohjeesta saa tarvittavat tiedot tut-
kimuksen toteuttamiseen
Otsikoinnista puuttuu otsikko ” Po-
tilaan kutsuminen tutkimukseen”,
muuten selked otsikointi
Valiotsikoissa on numerointi ja kir-
joitettu pienella

Valiotsikoiden jalkeen toisinaan
puuttuu vali ennen tekstia
Tydohje on sisalloltédan selkea
Tarkoitus tulee ilmi

Kaytetty molempia ilmaisuja SPET-
TT ja SPET/TT

Laatijat, vastuuhenkild ja hyvaksyja
on merkitty

5. Analyysi sydanlihasperfuusion gammakuvaus tydohjeesta

Laatukriteerien Analyysirunko

Hyvan tydohjeen kriteerit

Otsikot ja valiotsikot

Sisalto ja tarkoitus

Laatija, vastuuhenkilo ja hyvaksyja

Tydohje etenee asianmukaisessa
jarjestyksessa

Tydohjeesta saa riittavat tiedot tut-
kimuksen toteuttamiseen

Otsikointi on asianmukainen
Valiotsikointi selkeyttaa sisaltoa
Sisaltd on selka

Tydohjeen tarkoitus tulee ilmi

Laatijat, vastuuhenkild ja hyvaksyja

on merkitty

6. Analyysi sydamen pumpputoiminnan gammakuvaus tydohjeesta

Laatukriteerien Analyysirunko

Hyvan tyoohjeen kriteerit .

Tydohje on suunnattu tydntekijoille
Eteneminen tydohjeessa on asian-

mukaista ja loogista
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e TyOohjeessa on riittavat tiedot tut-
kimuksen toteuttamiseen
e Otsikointi jasentaa tyon etenemista
e Valiotsikot auttavat jasentamaan
tyota, vaikka niisté puuttuvat nu-
Otsikot ja valiotsikot meroinnit ja teksti alkaa valiotsi-
koista suoraan ilman valia
e Yksi valiotsikko on jaanyt lihavoi-
matta
Sisilts ja tarkoitus e Sisaltd on rakenteeltaan selkea
e Tarkoitus tulee tydohjeesta ilmi

.. . . e Laatijat, vastuuhenkil6 ja hyvaksyja
Laatija, vastuuhenkil6 ja hyvaksyja

tulevat ilmi

7. Analyysi vartijaimusolmukkeen gammakuvaus tydohjeesta
Laatukriteerien Analyysirunko
e Tyobohje on suunnattu tydntekijoille
e Tyobohjeen eteneminen tapahtuu
. o . tutkimuksen oikeelliseen jarjestyk-
Hyvan tyoohjeen kriteerit
seen
e TyOohjeesta saa riittavat tiedot tut-
kimuksen toteuttamiseen
e Otsikointi selkeyttaa tydn etene-
mista. Osa padotsikoista kirjoitettu
pienelld. Teksti alkaa toisinaan suo-
. L raan padotsikoista ilman valia
Otsikot ja valiotsikot
e Vailiotsikoista puuttuvat numeroin-
nit ja ne ovat valilla kursivoidut ja
lihavoidut, hyvin epaloogisesti to-
teutettu
L . e Sisaltd on selkea
Sisalto ja tarkoitus ] o
e Tarkoitus tulee ilmi
e Laatijat, vastuuhenkil® ja hyvaksyja

Laatija, vastuuhenkilo ja hyvaksyja
tulevat ilmi
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6.4 Valmiit tydohjeet ja niiden arviointi ja viimeistely

Tarkistusvaiheessa tydn tekijat arvioivat yhdessa syntynytta tuotosta ja palauttavat sen tar-
vittaessa tydstdvaiheeseen tai siirtavat sen suoraan viimeistelyvaiheeseen. Vaiheosiona téma
on monesti lyhytkestoinen ja kertaluontoinen. Tarkistuksella on tarkea osa kehittdmishank-
keessa juuri tasta syysta. (Salonen 2013, 18.)

Tuotimme englanninkieliset tybohjeet hyddyntdaen alkuperdisia suomenkielisia tybohjeita.
Aloitimme analyysirungon tekemiselld, jossa analysoimme Isotooppiyksikolta saamamme
seitseman tydohjetta ja analyysirungon avulla myds tuotimme englanninkieliset tyéohjeet.
Tybohjeet tuotimme KYS:n laatukriteerien mukaisesti, KYS:n valmiille tydohjepohjalle. Ty6-
ohjeiden keskeisiin sisaltéihin kuuluu tutkimuksen kuvaus tarpeeksi yksityiskohtaisesti, tar-
kasti ja selkeasti, jolloin rontgenhoitajaopiskelija tai rontgenhoitaja pystyy suorittamaan ky-
seisen tutkimuksen. Keskeisia asioita ovat mm. potilaan esivalmistelut kuten paastoaminen,
tutkimukseen kaytettavat radioladkkeet seka kuvauslaitteet ja kuvausohjelmat ja potilaan

jalkiohjeet.

Valmiisiin kaannettyihin tydohjeisiin tulivat kaikki samat otsikot ja siséllét englanninkielella
kuin alkuperdisissa ty6ohjeissa on suomeksi. Ensimmaisena otsikkona on Rationale, joka
sisaltaa alaotsikot indications ja contraindications. Siita seuraa Principle ja Quality assurance.
Etenemme otsikoinnissa tydskentelyjarjestyksessa kdyden lapi kaikki vaiheet, joita kyseisen
tutkimuksen suorittamiseen vaaditaan. Olemme tehneet nadin jokaisen ty6ohjeen kohdalla.
Lopetamme otsikoihin Risks and hygiene control ja Medical complications. Viimeisena otsik-
kona Literature eli kirjallisuus osio, johon on merkitty tydéohjeeseen kaytetty |ahdekirjallisuus.
Otsikoita jokaisessa tydohjeessa on 13 ja sivumaarat vaihtelevat tydohjeissa niin, etta lyhin
on 5 ja pisin 10 sivuinen. Muutimme kaikkiin paaotsikoihin lihavoinnit seka kirjoitimme ne
isoilla kirjaimilla, valiotsikot lihavoimme ilman kursivointia ja kirjoitimme ne pienilla kirjaimilla
seka lisasimme niihin kaikkiin otsikkonumeroinnit kuten Ohje ohjeen laatimiseen — ohjeessa
on madritelty. Kadytimme KYS:n virallista tydohjepohjaa, jossa paperi on valkoinen ja teksti

mustalla.

Kaantdmamme tybohjeet tayttavat hyvan tybohjeen kriteerit (taulukko 2), ne etenevat asi-
anmukaisessa jarjestyksessd, jota emme saaneet muuttaa, tutkimuksen etenemisjarjestyk-
sessa ja antavat riittavat tiedot tyontekijalle ja kansainvaliselle vaihto-opiskelijalle toteuttaa
tutkimus. Paa- ja valiotsikot jasentdvat tybohjeiden sisaltéa ja toimintavaiheita, valiotsikot
ovat numeroitu ja selkiyttavat niiden kuuluvan isompiin paaotsikoissa nimettyihin kokonai-

suuksiin. Sisaltd ja tarkoitus tydohjeissamme on toteutettu laatukriteerien ja analyysirun-
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komme mukaisesti. Ty6ohjeiden sisaltd on selkeda ja kdaytimme mahdollisimman ymmarret-
tavaa ja helppolukuista kieltd kaantamistydssamme. Kaytimme fonttikokoa 11 ja fonttina
Arial, rivivali 1 ja ohjeet ovat paperikokoa A4, KYS:n ohjeiden mukaan. Ylatunnisteessa on
tutkimuksen nimi, julkaisupdivamaara, KYS:n logo ja Kliinisen fysiologian ja isotooppiladke-
tieteen yksikkbnumero. Alatunnisteessa on osoitetiedot, Y-tunnus ja vaihteen puhelinnu-
mero. Jokaisen tydohjeen tarkoitus tulee tyéohjeista ilmi ensimmaiselta sivulta. Tybohjeis-
samme kdytimme suomenkielisen version mallia laatijan, vastuuhenkilon ja hyvaksyjan ilmai-

semisessa.

Arvioinnista seuraava on viimeistelyvaihe. Tama vaihe kestda yleensa kauan, joten siihen
tulisi olla varattuna aikaa. Vaiheen vaativuus tulee usein tekijdilleen yllatyksena ja se tydllis-
taa tekijoita siksi, ettd siina on viimeisteltdva seka tuotos etta kehittémishankeraportti, jotka
muodostavat toiminnallisen opinnaytetydn kokonaisuuden. Viimeistelyvaiheen vastuu on
padpainoisesti tyon tekijoilla, téssa vaiheessa voi olla mukana muitakin kehittamishankkee-
seen sitoutuneita tekijoita, kuten tuotoksen asiakkaat. Kehittdmishankkeen lopputuloksena

syntyy yleensa konkreettinen tuotos. (Salonen 2013, 18-19.)

Kehittamistydmme tuotoksena syntyi englanninkieliset tydohjeet, jotka ovat suomenkielisten
versioiden mukaiset. Ne antavat tietoa vaihto-opiskelijalle siten, ettd he kykenevat toimimaan
yksikdssa tydohjeiden pohjalta. Lahetimme kaantamamme tydohjeet niiden valmistuttua
tyontilaajalle, ja he antoivat palautetta vapaassa muodossa kirjallisesti sahkdpostin valityk-
sella. Muokkasimme tydohjeita tydntilaajan huomioiden mukaan ja tarkistutimme ne vield
englanninkielen asiantuntijalla. Ulkoasu tydohjeissa on samanlainen kuin suomenkielisissa-
kin, koska ulkoasua tai asiasisaltda ei saanut muokata. Tydohjeet ovat selkeasti jasennelty
toiminta jarjestykseen ja ne ovat informaatioltaan kattavat mutta vain tarpeellisen sisaltavat.
Koska ohjeet menevat suomenkielisen mallin pohjalta, on vaihto-opiskelijoiden ja heidan
kanssaan tydskentelevien réntgenhoitajien helppo kdyda lapi tydohjeita yhdessa, kun mo-
lemmilla osapuolilla on tieto missa kohdassa mennaan. Valmiit kddnnetyt tydohjeet ldhe-
timme Isotooppiyksikon yhteyshenkiltlle hyvaksyttdavaksi. Kun opinndytety6 ja englanninkie-
liset tydskentelyohjeet on hyvaksytty, annamme ne sahkdisessa muodossa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppildadketieteen yksikon kayttdon. Sairaala saa
ohjeiden kayttd- ja muokkausoikeudet mutta tekijanoikeudet sailyvat tydohjeiden kaantajilla.
(Tekijanoikeuslaki 1961/404 § 1.)
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POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttaa kaytetyt lahteet, niiden laatu ja sisallon oikeelli-
suus. Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden tulee olla ajan tasalla olevia ja luotettavia. Tasta
syysta opinnaytetydhon lahteitd valittaessa, tulisi valita alle kymmenen vuotta vanhoja lah-
teitd. Olemme padsaantodisesti kayttaneet uudempaa materiaalia, paitsi muutamissa lah-
teissd, joissa tieto on vakioitunutta. Kaikissa lahteissa tulisi valttaa toissijaisia lahteita ja suo-
Sia ensisijaisia lahteitd. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida my6s sananvalintojen ja
ilmaisujen perusteella. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53-54, 72-73, 76.) Tydssamme on myds
kaytetty kansainvalisia lahteitd opinndytetydn aiheen takia. Muiden ty6ta kunnioittaen viit-
taukset ja lainaukset on asianmukaisesti merkitty. Kaikki lahteet on merkitty Savonia-am-
mattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti, siten tyon lukija pystyy halutessaan ha-
kemaan tietoa tiedon alkuperaisesta lahteestd. Pyrimme myos kirjoittamaan selkeasti, jotta

lukija kykenee ymmartamaan mita tekstissa tarkoitetaan.

Kehittamistydssa luotettavuudella tarkoitetaan tydn kayttokelpoisuutta ja hyodyllisyytta, sii-
hen tarvitaan muutakin asianmukaisuuden ja faktatiedon lisdksi. Tyon luotettavuutta lisaa
se, ettd se on tehty toimeksiantajan toimesta. Tassa tapauksessa toimeksiantajana on Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja Isotooppildaketieteen yksikkd. Koko opin-
naytetydn tydstamisen ajan, olimme saaneet palautetta ohjaavalta opettajalta, tyota tyos-
tettiin annetun palautteen mukaisesti. Tuottamamme analyysirungon avulla analysoimme
saamamme suomenkieliset tydohjeet ja nadin varmistimme niiden olevan tuotettu KYS:n laa-
tukriteerien mukaisesti. Kun huomasimme laatupoikkeamia, ilmoitimme niista Isotooppiyk-
sikkdon, jotta tydohjeet voitiin muokata laatukriteerit tayttaviksi. Toteutusvaiheessa tuotta-
mamme tyd annettiin toimeksiantajalle tarkasteltavaksi, jolloin niiden sisalléllinen oikeellisuus
saatiin varmistettua. Tyoohjeita kadntdessamme, kdansimme ne suoraan meille toimitetusta
aineistosta ja asettelimme ne samalle KYS:n ohjeiden mukaiselle pohjalle. Tyo6ta muokattiin
my0ds heiltd saadun palautteen kautta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73, 76.) KYS-tiimi luki
kaannetyt tydohjeet seka, tarkisti ja kommentoi kd@anndksia. Korjasimme tyéohjeiden kaan-
noksia annetun palautteen mukaisesti. Taéman ansiosta ohjeet ovat oikeakielisia. Tama tukee
tuotetun materiaalin soveltuvuutta kdytantéon. Dokumentoimme tarkasti tybmme vaiheita ja

siten sailytimme kaikki tyoskentelyn vaiheet ja versiot.



36 (43)

7.2 Opinndytetydn eettisyys

Opinndytety6 toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuseettisia periaatteita nou-
dattaen. Nama periaatteet on mainittu Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusstrategiassa.
Naitd periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, ammattitaito, vastuullisuus, yhteistyo,
keskindinen avunanto ja tuloksellisuus (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2011, 3). Opinndyte-
tyota varten allekirjoitimme ohjeistamis- ja hankkeistamissopimukset tydntekijdiden, ohjaa-
van opettajan ja yhteyshenkilémme kesken. Tydlle haimme tutkimuslupaa hyvaksytylla opin-
naytetydsuunnitelmalla. Kun lupa oli saatu, etenimme opinndytetydn tuottamiseen. Opinndy-
tety6ta tehdessa, oli meille nimetty yhteyshenkild Isotooppiyksikdsta. Tyon tilaajan luvalla
eri isotooppilaitteita ja tutkimuksia on kuvattu téhan opinnaytetyéhén. Opinnaytety6 vietiin
tarkistusohjelman (Turnit Feedback Studio) Iapi plagioinnin valttémiseksi.

Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut Ter-
veydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet -nimisen julkaisun
vuonna 2011. Siinad kdydaan lapi alaamme liittyvia yleisia eettisia periaatteita, joita ovat esi-
merkiksi oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmu-
kaisuus, hyvéa ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri seka yhteisty6. Meille rontgen-
hoitajille on perusperiaatteiden lisdksi lisda periaatteita, jotka liittyvat asiantuntemukseemme
kuvantamistutkimuksissa, sadehoidossa, sateilysuojelussa ja sen valvontaan. Olemme sen
lisaksi velvollisia yllapitémaan ja kehittdmaan ammattitaitoamme koko ajan kehittyvalla tek-

nologia riippuvaisella alallamme. (SORF 2000.)

Tydskennellessamme opinndytetydmme parissa, pyrimme arvioimaan tyon eettisyyttd koko
tyoprosessin ajan. Huomasimme kuitenkin, etta kehittdmistytssa sen heikkoudet ja vahvuu-
det ovat sen tydstajien heikkouksia ja vahvuuksia. Sen tarkoitus on tukea réntgenopiskelijoi-
den ammatillista kehittymistd, vaikka he olisivatkin harjoittelemassa vieraskielisessa maassa.
Opinnaytety6téamme tehdessa emme havainneet selkeita eettisia ongelmia. Teimme ty6ta

ilman ennakko-oletuksia ja tyétdmme johdatteli valmiiksi rakennetut tydohjeet.

7.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Oppimisprosessin aloitimme 1,5 vuotta sitten kun tiedustelimme aihetta opinndytetyéllemme
opettajajaltamme. Aihe oli kiinnostava ja olimme kaikki hyvin innostuneita siitd, koska
koimme saavamme hyoddyntaa vahvuuksiamme opinndytetydn prosessissa seka paasisimme
kehittéamaan itseamme (Savonia 2016). Aihekuvauksen tydstamisen aloittaminen oli helppoa
mutta tydsuunnitelman etenemisen vaiheessa tydskentelytahtimme hidastui. Teoriatiedon
hankkiminen tuotti jonkin verran vaikeuksia ja se oli osasyyna tyonteon tahdin hidastumi-

selle. Samaan aikaan teimme ammattiharjoitteluja, eri kaupungeissa emmeka siten padsseet
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tydstamaan tydsuunnitelmaa yhdessa. Harjoittelut myds vaativat paljon huomiota ja ener-
giaa. Paastyamme pahimman vaiheen yli saimme runsaasti energiaa ja Idysimme taas intoa
tydstaa suunnitelmaa eteenpain ja saimmekin lyhessa ajassa paljon aikaan, jolloin saimme
myds luvan siirtya Opinndytetydn raportin tekemiseen ja saatuamme tarvittavat luvat, aloi-

timme myods kaantamaan ohjeita.

Kaantamisprosessin alkaessa jaoimme kaikille kaksi ohjetta ja viimeisen tekisi se, joka en-
simmaisena ehtii. Kddnndsprosessissa etenimme ohjeissa jarjestelmallisesti alusta loppuun-
pdin. Jos jokin kappale tuotti vaikeuksia, jatimme sen valiin ja kaansimme naita vaikeita
kohtia yhdessa. Kaantdessamme hyodynsimme erilaisia kaannos sivustoja kuten Glosbea
(Savonia 2016). Osalle sanoista I6ytyi useampia kaannoéksia, joten luimme erilaisia englan-
ninkielisia artikkeleita nahdaksemme mita sanaa kyseisesta asiasta puhuttaessa oli kaytetty.
Kaantamisprosessissa tuli nopeasti esille ammattisanasto yleisesti rontgenhoitajan ammattiin
littyen ja syvemmin isotooppiin liittyvén sanaston vaikeus. Monille sanoille saattoi olla use-
ampia mahdollisia kadnndksia ja sanoja. Esimerkiksi tydskentelyohjeet kaantyivat useaan
muotoon, kuten: protocol, working instruction tai directive. On mahdollista, ettd osa sanoista
oli amerikan-englantia ja toiset brittienglantia, joten tdma aiheutti osansa sekavuudesta.
Koska sana radioladke esiintyy todella usein tydskentelyohjeissa, sovittiin sille heti alkuun
sana, jota kaikki kayttaisivat kaannoksissaan. Kun kaantaminen eteni ja jokainen alkoi saada
valmiiksi ensimmaisia kaannoksiaan, tuli huomattua, etteivat sanojen kaanndseroavaisuudet

rajoittuneet vain radioladke -sanaan.

Ennen jo valmistuneiden kaannosten siirtoa oikealle pohjalle, jokainen aihealueen otsikko
kaytiin 1api. Kysyimme otsikoihin apua englannissa tydskentelevalta rontgenhoitajalta. Kaan-
ndstdiden edetessa totesimme kieliopillisten lauseiden muodostamisessa olevan joissain koh-
dissa hankaluuksia, mutta padasimme mielestamme hyvaan lopputulokseen. Saimme pa-
lautetta kdanndksista, joiden mukaan muutimme kaantdmidmma tydohjeita. Kadnndsten si-
salléssa oli muutamia hankalasti ymmarrettavia lauseita ja joillekin sanoille englanninkielisen
vastikkeen I6ytdminen oli vaikeaa, mutta tarpeeksi tietoa etsimalla |6ysimme aina tarpeeksi

tietoa ja apua, jolloin pystyimme jatkamaan prosessia.

Ammatillisen kasvun edellytys on tiedostaa, mita tiedamme ja mitd emme tieda. Tarkeaa on
osata tunnistaa omat alylliset vahvuudet seka heikkoudet, miten tietoja ja taitoja voidaan
hyddyntaa erilaisten tehtavien ratkaisuissa. On osattava myos kehittéd puuttuvia taitoja ja

ongelmanratkaisutaitoja. (Eteldpelto ja Onnismaa 2010, 112.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tydohjeet, jotka olisivat hyddyllinen apuvaline
kdytannon tydssa ja kehittdd ammatillista kasvuamme. Ammatillinen kasvu nakyy siing,
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kuinka olemme pystyneet syventdamaan oppimaamme teoriaa kdytdnndssa ja toisinpain.
Olemme myos kyenneet kasvattamaan ammattisanastoamme englanninkielessa, jota
voimme hyddyntaa mahdollisesti tulevissa tydtehtavissamme ja potilastilanteissa. Tietomme
tydskentelyohjeiden ja ylipaataan kirjallisten ohjeiden luomisesta kasvoi ty6ta tehdessa. (Sa-
vonia 2016.) Tuotokset tehtiin Kuopion Yliopistollisen sairaalan vaatimusten mukaisiksi.
Kaantamissamme englanninkielisissa tydohjeissa on kdytetty samaa pohjaa, kuin heidan
muissakin ohjeissaan. Tydohjeiden asiasisaltd ja asioiden esittamisjarjestys ovat siis saman-
laiset suomenkielisten ohjeiden kanssa. Talldin hoitajien ja vaihto-opiskelijoiden on helppo
kadyttaa ohjeita yhdessa. Ohjeiden ka@annoksia tehdessa olemme kohdanneet jo eroavaisuuk-
sia kolmen kaantajan kesken. Meidan on taytynyt paattaa ja tarkistaa yhteiset termit joillekin

asioille, jotta kdanndstydsta tulisi mahdollisimman yhtendinen (Savonia 2016).

Tydn tekeminen on yhteydessa yksiloon seka ympariston vuorovaikutukseen, jolloin yksilén
ominaisuudet ovat tarkeita. Ominaisuuksia ovat kyvyt toimia, taidot ja tunteet. Vuorovaiku-
tus, virheiden analysointi ja opettaminen edistavat oppimista. (Eteldpelto ja Onnismaa 2010,
114.) SWOT-analyysimallin (taulukko 1) kautta arvioimalla olemme kayneet lapi opinndyte-
tydn tekemiseen liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Asioita, joista
keskustelimme jo opinndytetytn aloittamisvaiheessa ja jotka realisoituivat opinnadytetota teh-
dessamme. Vahvuuksiksi koimme meille mielenkiintoisen aiheen ja luottamuksen ja toimivan
yhteishengen opinndytetyota tekevien kesken. Heikkouksiksi ndimme hyvien ja luotettavien
lahteiden saatavuuden ja kolmen tekijan aikataulujen yhteensovittamisen opinnatetyén ete-
nemisen kannalta. Mahdollisuuksina ndimme oman ammatillisen kasvumme, opinnadytetyon
edetessa ja meidan kolmen erilaisten vahvuuksien hyédyntéamisen. Uhkina olivat ajan kayttoé
yhdistettyna perhe elamaan ja arkeen, seka innokkuuden laskemisen tydn edetessa loppua
kohden.

Hyvaksyttavan teoriatiedon loytaminen joistakin tydmme osa alueista koitui hankalaksi,
koska jotkin tutkimukset eivat olleet muuttuneet vuosiin. Yhteistydlla ja hyvalld kommuni-
kaatiolla paasimme kuitenkin erilaisten ongelmien yli, joita nousi esille teoriatietoa kirjoitta-
essa. Oppija voi parantaa suoritustaan ja ymmarrystaan siitd, mita han osaa kaymalla Iapi
suorituksensa ja tekemalla itsearviointia, jonka tekeminen kehittda oppijaa. Itsearviointitai-
toja kehitetaan, kun omaa toimintaa ja ty6ta tarkkaillaan ja itsearvioidaan, harjoitetaan ref-
lektiivistéa oppimista ja roolisuoritusten mallintamista. Naita taitoja harjoitellessa luottamus
omiin taitohin kasvaa ja tdma luo tunteen, etta uusista haasteista ja vaikeuksista selvitaan.
(Eteldpelto ja Onnismaa 2010, 118.) Yhteisty6ta on jo kayty ka@annostenkin osalta erilaisten
sanojen kaytossa ja hankalien kadnndsten selvittamisessa. Toimiva yhteistyd ja sen kehitta-

minen ovatkin osa ammatillista kasvua.
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Ammatilliseen kasvuun kuuluu lisdksi ajan hallinta ja kokonaisuuksien hallinta ja oman osaa-
misen ilmaisemisen taidot. Tyota tehdessamme, olemme pysyneet suurimmaksi osin suun-
nitelluissa aikatauluissa. Jarjestelmallisyys ja johdonmukaisuus opinndytetyon sisalléssa ovat
helpottaneet tydn etenemista ja jokaisen vahvuuksien hyddyllista kdyttéa. Keskindinen yh-
teistyd ryhmassamme on sujunut tdysin ongelmitta, toisiamme tukien. Olemme ottaneet
toistemme nakdkulmat ja mielipiteet huomioon tyéta ja kaannoksia tehdessa. Jokaisen yksi-
I6lliset taidot ovat tulleet hyvin esille ty6ta tehdessamme. Kirjoitustaitomme, tekstintuotto ja
lahdekriittisyys ovat parantuneet mita pidemmalle olemme opinndytetydssa edenneet. (Sa-
vonia 2016.) Tulevaisuudessa kaikissa ndissa kehittyneissa taidoissa ja omien vahvuuk-

siemme kehittdmisessa on varmasti kayttdéa tybeldmassa.

Mahdollisena opinndytetydn jatkokehittamisen ideana voisi hyvin olla suomi-isotooppi-suomi
sanaston luominen. Ihan vaikka koko isotooppisanastoon perustuen, eika rajaten sita vain
tassa opinnaytetydssa kasitellyihin isotoopin aiheisiin. Opinnaytetyota tehdessa tuli vastaan
sanastoa, joka oli hankalaa, vaikka kurssi isotoopeista oli takana, kuten myds harjoittelut
aiheeseen. Joten sanastosta olisi hyétya myds opiskelijoille eikd vain tdman opinndytetydn

parempaan ymmartamiseen.
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