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Isotooppilaaketieteessa kaytetaan radioaktiivisia laakkeita potilaan terveydentilan tutkimiseen ja
sairauksien hoitamiseen. Isotooppiosastolla tydskentelee isotooppihoitajia, joilla on rontgenhoita-
jan- tai bioanalyytikon tutkinto. Erilaisten radioaktiivisten laakkeiden valmistaminen ja antaminen
potilaalle kuuluvat isotooppihoitajan tydnkuvaan. Isotooppihoitaja altistuu tydssaan ionisoivalle sa-
teilylle, joten sateilyhygienian ja turvallisten toimintatapojen hallitseminen on erittain tarkeaa.

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) isotooppiosaston henkilokunta esitti toiveen informatiivisesta
oppaasta radioaktiivisen ladkkeen antamisesta. Osaston henkildkunta halusi oppaaseen tietoa ra-
dioaktiivisista laakkeista, niiden injisoinnista seka potilaan identifioinnista. Opas toteutettiin toimin-
nallisena opinnaytetyona, jonka valittomana tavoitteena oli helpottaa, nopeuttaa ja parantaa pereh-
dyttamisprosessia. Riittava perehdytys antaa tyontekijélle vaadittavat tiedot, taidot ja osaamisen,
jolloin myés potilasturvallisuus paranee. Perehdytettavien liséksi kokeneemmat tyontekijat saavat
tuotteesta nopean tavan kerrata asioita ja isotooppiosastolla harjoittelujaksoaan suorittamassa ole-
vat opiskelijat voivat syventaa tietdmystaan oppaan avulla.

Laadittu opas perustuu alan kirjallisuuteen, voimassa olevaan sateilylainsdadantoon seka osaston
tydohjeisiin. Oppaasta pyrittiin tekeméaan asiakaslahtdinen, joten osaston henkilokunnalta kerattiin
oppaaseen sisallytettavia aiheita postereihin kolmen paaotsikon alle. Aihe rajattiin osaston yleisim-
piin tutkimuksiin ja hoitoihin kuuluviin radioaktiivisiin laakkeisiin, sateilyhygieniaan, potilaan identi-
fiointiin ja kontaminaatioon. Aiheen laajuuden vuoksi positroniemissiotomografia (PET) tutkimukset
rajattiin aiheen ulkopuolelle, ettei oppaasta tulisi liian laaja ja vaikeasti sisaistettava.

Tuote toteutettiin kirjallisena oppaana, jota selkeytettiin kuvilla. Laatuvaatimuksien tayttymista tes-
tattiin laatukriteereihin perustuvalla palautekyselylla. Kyselyyn vastasi suurin osa OYS:n isotooppi-
osaston tyontekijoista seka yksi opiskelija. Opasta voisi jatkokehittaa tekemalla lisdoppaan positro-
niemissiotomografiassa kéytettavista radioaktiivisista ladkkeista.
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Nuclear medicine is a medical specialty that uses radiopharmaceuticals to diagnose and treat dis-
eases. Radiographers and biomedical laboratory scientists are working at the nuclear medicine
departments. Preparation and administering different radioactive medicines to the patient is a part
of the job description of them. The staff expose themselves to ionizing radiation and therefore
knowledge of radiation protection and safe working procedures are extremely important.

Oulu University Hospital pointed out a need for written material on administering nuclear medicine
to a patient. The personnel of the nuclear medicine department hoped that this book of guidance
would include information about radiopharmaceuticals, injecting them and patient identification.
Guidebook was compiled throughout a constructive case study and the immediate goal of the pro-
ject was to ease, speed up and upgrade the familiarization process of new employees. Patients
benefit from the results of this thesis by being provided with safe nuclear medicine injections, ex-
aminations and treatments.

Composed guidance is based on literature of nuclear medicine, valid radiation laws and the work
instructions of the department of nuclear medicine in Oulu University Hospital. The scope of this
thesis was focused on most common radioactive medicines used in examinations and treatments,
radiation protection, identifying of a patient and nuclear medicine contamination. Positron emission
tomography (PET) was ruled out to keep the scope of the thesis compact and effective for new
employees to adopt.

The thesis was executed as a written guidebook and the content was also emphasized with photo-
graphic content. The compatibility to quality standards was piloted by a feedback questionnaire
based on the quality criteria. The questionnaire was answered by the staff of Oulu University Hos-
pital's nuclear medicine department and one student. The guidebook could be further developed
by making own guidebook for the radioactive medicines used in positron emission tomography.

Keywords: radiopharmaceutical, nuclear medicine, personnel, guidebook, isotope, radiation pro-
tection



SISALLYS

THVISTELMA ... ..o 3
ABSTRACT ...ttt sttt s et n e 4
1 JOHDANTO ..ottt 6
2 RADIOAKTIIVISEN LAAKKEEN TURVALLINEN KASITTELY ISOTOOPPIOSASTOLLA ........ 8
2.1 lonisoiva sateily ja SAteilYIa]it..........cccceeiriiiiciice s 8
2.2 Yleisimmin kaytetyt radionuKIdit.............ccoovvieiiiiriiie e 8
2.3 RadioaktiviNeN 138KE..........ccruiiriiiiiieee e 9
2.4 Henkilokunnan perehdytys sateilyturvalliseen tyoskentelyyn...........cccovveeiinvsciniienenen, 10
2.4.1 Henkilokunnalle aiheutuva sateilyaltistus.............cccevivveieiiniicciisccesscce 11
2.4.2 KONAMINAATO .......eoveeeieieieieieiceee e 12
2.5 Radioaktiivisen ladkkeen antaminen potilaalle .............cccocoeeeeeeicncicieeiee, 13
3 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT ......oovveeeeeseeeeseseee e 15
3.1 Tarkoitus ja taVoItEet ..........cviicces s 15
3.2 ProjektiorganiSaatio ...........cccviieieiririiiicieiei s 16
4 OPPAAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS ..o 18
4.1 0OpPaaN SUUNNITEEIU ......c.oveveeeeeeeeeeeeeee ettt 18
4.2 Oppaan laatutaVoitteet..........c.ceiiiccee e 19
4.3 0OpPAAN tOTEULUS ... 21
5 PROJEKTIN JA TUOTTEEN ARVIOINTI ..ottt 22
9.1 ProjeKtin @rviOinti ..........cueiiieiiiss e 22
9.2 TUOHEEN @IVIOINTI ... 24
B POHDINTA ..ottt 27
10 L= = OO 30
LITTEET



1 JOHDANTO

Vuonna 2015 Suomessa suoritettiin isotooppitutkimuksia 24 yksikossa ja isotooppihoitoja annettiin
23 yksikossa. Isotooppitutkimuksia tehtiin 41 739, joista 1 169 oli lasten tutkimuksia ja 848 tieteel-
lisia tutkimuksia. Yleisimmat isotooppitutkimusten kohteet aikuisilla potilailla olivat kasvaimet
(11 817 kpl) seka luusto ja pehmytosat (10 706 kpl). Isotooppihoitoja annettiin 2 120, joista yleisin
oli kilpirauhasen liikatoimintaan annettu radiojodihoito (942 kpl). Isotooppitutkimusten lukumaa-
rassa ei ole huomioitu tutkimuksia, joissa potilaalle on suoritettu lisakuvaus aiemmin annetulla ak-
tiivisuudella tai kuvauksessa on hyodynnetty isotooppihoitoa varten annettua aktiivisuutta. Lisaku-
vauksia ja hoitoannoksella suoritettuja kuvauksia suoritettiin 1 601 vuoden 2015 aikana. (Liukko-
nen 2015, viitattu 26.09.2019.)

Isotooppikuvaukset ja -tutkimukset antavat informaatiota ihmisen kehon metaboliasta seka fysiolo-
giasta. Tutkimukset ja kuvaukset mahdollistavat erilaisten sairauksien havaitsemisen hyvinkin var-
haisessa vaiheessa, koska toiminnalliset muutokset nakyvat usein anatomisia muutoksia aiemmin.
My0s eri sairauksien etenemista tai hoitomenetelman vaikuttavuutta sairauteen voidaan arvioida
isotooppitutkimusten avulla. Isotoopeilla voidaan hoitaa myos sairauksia, kuten kilpirauhasen liika-

toimintaa ja luustometastaaseja. (Fahey, Goodkind & Gilmore 2016, 56.)

Isotooppiladaketieteessa kaytetaan radioaktiivisia ladkevalmisteita eli radioaktiivisia laakkeita, poti-
laan sairauksien kuvantamiseen seka hoitamiseen. Radioaktiivisen ladkkeen kulkeutumista elimis-
tdssa voidaan kuvata erilaisilla kameroilla, jotka havaitsevat radioaktiivisessa laakkeessa tapahtu-
van radioaktiivisen hajoamisen ja muodostavat siitd kuvan. Kamera itsessaan ei tuota sateilya.
Tallainen kamera on esimerkiksi kaksipainen gammakamera, jolla kuvataan kehoa kahdesta halu-
tusta suunnasta. Yleisin gammakameralla kuvattava isotooppitutkimus on luuston gammakuvaus,

jossa kuvataan koko keho etu- ja takasuunnasta. (Knuuti & Kajander 2017, viitattu 28.09.2019.)

Sateilylahteita kasitellessa taytyy ymmartaa sateilysuojelun kannalta tarkeat tydskentelytavat. Aika,
etdisyys, hygieeninen tydskentely ja suojaus ovat toiminnan perusta. Sateilevan ladkkeen ja poti-
laan laheisyydessé vietetty aika on minimoitava. Sateilyaltistusta vahennetaan hyvilla tydskentely-
tavoilla, tarkoituksenmukaisilla sateilysuojilla seké tyévaiheiden suunnittelulla. (Griffiths, King, Ste-
wart & Dawson 2009, 239-241.)



Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteena laadittiin opas, joka siséltaa tietoa isotooppiladketieteessa
yleisimmin kaytetyista radionuklideista, radioaktiivisen laakkeen antotavoista eri isotooppitutkimuk-
siin ja hoitoihin, potilaan kokonaisvaltaisesta ohjauksesta seka turvallisesta tyoskentelysta ja satei-
lysuojelusta isotooppiosastolla. Tuotteen sisaltd perustuu tutkittuun ajankohtaiseen tietoon seka
lainsd&dantoon ja OYS:n kéytdssa oleviin tydohjeisiin. Tuotteen aihe saatiin OYS:n isotooppiosas-

ton henkilokunnalta, joka toimi projektin toimeksiantajana.



2 RADIOAKTIIVISEN LAAKKEEN TURVALLINEN KASITTELY ISOTOOPPI-
OSASTOLLA

2.1 lonisoiva sateily ja sateilylajit

lonisoiva séateily voi olla alfa-, beeta- tai gammasateilya. Alfa- ja beetaséateily ovat hiukkasséateilya
ja gammasateily on sdhkdmagneettista sateilya. Alfahiukkaset ovat raskaita nuklideja, joten niilla
on lyhyt kantama kohdeaineessa eivatka ne kykene lapaisemaan edes paperia. Alfahiukkanen jat-
taa suuren osan energiastaan pienelle alueelle ja on haitallinen joutuessaan elimistoon esimerkiksi
nieltyna tai hengitysilman mukana. Beetasateilylla on alfasateilya parempi lapaisykyky, joten se
pystyy tunkeutumaan kudokseen. Gammasateily on sateilylajeista lapitunkevin ja sateilyn vaimen-
tamiseen tarvitaan raskasmetallia, kuten lyijya tai volframia. Yleisimmin kaytetyn radionuklidin
(%mTc) gammasateilyn intensiteetin vaimentamiseksi puoleen alkuperaisesta tarvitaan 0,4 mm lyi-
jyad. Gammasateilijoita kaytetaan useimmiten isotooppitutkimuksissa, koska niilla on tarpeeksi
energiaa lapaisemaan koko keho (Ballinger, Decristoforo, Farstad, McCoubrey, O'Reilly, Ryder,
Stopar, & Van der Broek. 2008, viitattu 23.09.2019; STUK 2015, viitattu 23.09.2019.)

2.2 Yleisimmin kaytetyt radionuklidit

Isotooppitutkimuksissa ja -hoidoissa kaytetaan radionuklideja, jotka hajotessaan muuttuvat toiseksi
alkuaineeksi. Radionuklidit pyrkivat lopulta saavuttamaan stabiilin tilansa, jolloin ne eivat enaa ole
radioaktiivisia. Jos radionuklidi hajoaa useammin kuin yhden kerran, puhutaan radioaktiivisesta
hajoamissarjasta. Useita syntyneita hajoamissarjoja stabiilin tilan saavuttamiseksi kutsutaan ha-
joamisketjuksi, jota voidaan kuvata hajoamiskaaviona. (EPA 2019, viitattu 23.09.2019.) Radionuk-
lidin hajoamisnopeutta kuvataan puoliintumisajalla. Puoliintumisaika tarkoittaa aikaa, jonka kuluttua
radionuklidin aktiivisuus on laskenut puoleen alkuperéisesta aktiivisuudesta. (STUK 2015, viitattu
23.09.2019.) Isotooppitutkimuksissa kaytettavalla radionuklidilla on oltava kayttétarkoitukseen so-
piva puoliintumisaika, jotta se ehtii kertya riittavasti kuvattavaan kohteeseen. Potilaan saaman s&-

teilyannoksen tulee kuitenkin pysya mahdollisimman alhaisena. (Santos 2007, viitattu 29.09.2019.)



Teknetium-99m (%mTc) on monipuolinen radionuklidi isotooppikuvantamisessa, koska se voidaan
yhdistaa kemiallisesti useisiin pieniin molekyyleihin. Aitinuklidina toimii Molybdeeni-99, jonka puo-
lintumisaika on 66 tuntia. Tytarnuklidi ®mTc puoliintumisaika on noin kuusi tuntia ja sen energia
140 keV, joten %mTc on optimaalinen gammakuvaukseen. (National Research Council of the Nati-
onal Academies 2009, 17.)

Jodi-131 (1311) kaytetdan kilpirauhassydvén hoitamiseen seké kilpirauhasen liikatoiminnan radio-
jodihoidoissa. 3!l puoliintumisaika on 8,04 vuorokautta ja se emittoi - sateilya, joka tuhoaa tehok-
kaasti kilpirauhaskudosta seka syopakasvainta. 131l tuottaa myds gammasateilya, jota hyddynne-

taan gammakuvauksissa. (Wyszomirska 2012, 120.)

Jodi-123 (123]) kaytetaan 3l sijasta isotooppitutkimuksissa, koska 23| ei altista potilasta niin suu-
relle maarélle sateilya ja sen energia-alue 159 keV on sopivampi gammakuvantamiseen. 23| puo-
lintumisaika on 13,2 tuntia. (IAEA 2009, 155.)

Radium-223 (22°Ra) kaytetaan eturauhassydvan luustoetdpesakkeiden hoitamiseen. 223Ra on al-
faséateilija, mutta tuottaa myds beetahiukkasia. Sen puoliintumisaika on 11,4 vuorokautta ja se ha-
keutuu kalsiumin tavoin luun rakennuskohtiin ja siten osteoblastisiin etapesakkeisiin. (Kalliokoski
2015, viitattu 29.09.2019.)

2.3 Radioaktiivinen ladke

Radioaktiivinen laake voi olla pelkka radionuklidi, mutta paasaantoisesti se on kahden komponentin
yhdiste, jolloin radionuklidi on liitetty kantaja-aineeseen. Kantaja-aineena toimii laéke tai partikkeli,
joka vie radionuklidin haluttuun kohde-elimeen tai -kudokseen. (National Academy of Sciences
2007, 17.) Kaikkien radioaktiivisten laakkeiden on oltava steriileja sek& pyrogeenittdmia eli kuu-
metta aiheuttamattomia. Kemiallisen puhtauden on oltava yli 99 %. (Cherry, Sorenson & Phelps
2012, 59.)

Isotooppitutkimuksissa pyritaan kayttdmaan radioaktiivisia 1aékkeita, joilla on lyhyt efektiivinen puo-
lintumisaika (fysikaalisen ja fysiologisen, biokineettisen puoliintumisajan yhteisvaikutus). Tallin
radioaktiivista 1adketta on kehossa riittavasti kuvaamista varten, mutta ei niin paljoa, etta potilas
altistuisi sateilylle kauan viela tutkimuksen suorittamisen jalkeen. Isotooppihoidoissa radioaktiivisen
ladkkeen efektiivinen puoliintumisaika on pitkd, jotta radionuklidi ehtii kertya kohde-elimeen tai -



kudokseen ja tuhota kohdekasvainta mahdollisimman tehokkaasti. (Marttila 2002, 87; Owunwanne,
Patel & Sadek 1995, 16.)

Radioaktiivisen ladkkeen halutaan kertyvan mahdollisimman spesifisti kohdekudokseen tai -eli-
meen, jolloin ymparoivien kudosten saama sateilyannos pysyy alhaisena. Tama on erityisen tar-
keaa kaytettaessa pidemman puoliintumisajan omaavia radionuklideja. Isotooppitutkimuksissa
kohdespesifisyys mahdollistaa diagnostisemman kuvanlaadun, kun ymparoivassa kudoksessa ei
ole ylimaaraista kertymaa ja mielenkiinnon kohde erottuu selkeasti. (Ballinger ym. 2008, viitattu
23.09.2019.)

Radioaktiivinen laake voidaan antaa potilaalle usealla eri tavalla. Se voidaan injisoida suoraan po-
tilaan verenkiertoon tai kudokseen. Radioaktiivinen laake voidaan antaa myds nieltavassa tai hen-
gitettavassa muodossa. (ICRPaedia 2019, viitattu 15.08.2019.)

2.4 Henkilokunnan perehdytys sateilyturvalliseen tyoskentelyyn

Tydturvallisuuslaki (23.8.2002/738, 14§) velvoittaa tydnantajaa perehdyttdamaan uuden tyontekijan
tyohon, tydolosuhteisiin seka tyovalineisiin ja niiden oikeaoppiseen, turvalliseen kayttoon ennen
uuden tyon aloittamista. Perehdytyksella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jonka avulla tyontekija
oppii tuntemaan uuden tyopaikkansa ja sen tyoskentelytavat. Perehdytyksella rakennetaan perusta
tyon tekemiselle. Tyontekija saa kokonaiskuvan tyosta ja sen yksittaisista osista, seka siita, mita
tyonantaja haneltd odottaa ja velvoittaa. Perehdytyksessa kaydaan lapi myds tyohon kuuluvien
laitteiden ja ohjelmistojen turvallinen kayttaminen. Laadukas perehdytys on suunniteltua toimintaa,
joka jatkuu ja kehittyy ajan saatossa. Onnistunut perehdyttdminen vaatii muun muassa nimettyja
vastuuperehdyttdjia, perehdyttajien kouluttamista tehtavaan, kirjallista aineistoa, tydyhteisdn osal-
listumista perehdytysprosessiin seké prosessien kehittdmista. Oikealla tavalla jarjestetty perehdy-
tys auttaa tyontekijaa sopeutumaan tyopaikan toimintatapoihin vahentaen virheiden ja vaaratilan-
teiden riskeja seka psyykkista kuormittavuutta. Muita hy6tyja ovat poissaolojen ja kustannusten
vahaneminen seka tyontekijan myonteinen suhtautuminen tydhon. (Penttinen & Mantynen 2009,
2-3.)

Isotooppiosaston tyotilat suunnitellaan niin, etta jokaiselle toiminnolle on tarkoituksenmukaiset hy-
vaksytyt tilat ja tilaa on riittavasti toiminnan laajuuteen nahden. Jokaisessa huoneessa on saatavilla

valineet, jotka mahdollistavat turvallisen tyoskentelyn ja tyontekija tietaa, mista valineita voi hankkia
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lisda niiden loputtua. Toiminnanharjoittajan on varmistettava, etta tyontekijalla on soveltuva kelpoi-
suus ja riittava sateilysuojeluosaaminen. Tyontekija koulutetaan valineiden, radioaktiivisten laak-
keiden seka erilaisten mittareiden oikeaoppiseen kayttoon. (Sateilylaki 859/2018 47 §; Pant 2011,
15-16.)

Sateilylaki (859/2018 12§) edellyttaa organisaation johdon huolehtivan siita, ettd toiminnassa ylla-
pidetaan ja kehitetaan hyvaa turvallisuuskulttuuria. Kaikkien tyontekijoiden on oltava tietoisia toi-
mintaan liittyvista sateilyriskeista ja ymmarrettava niiden turvallisuusmerkitys. Tyontekijat noudat-
tavat annettuja turvallisia toimintatapoja seka osallistuvat turvallisuuskulttuurin kehittdmiseen. Tur-
vallisuuskulttuuri nakyy tyéssa paivittain tapahtuvana paatoksentekona ja toimintatapoina, jotka
perustuvat taustalla oleviin periaatteisiin. Yksilon ja rynman arvot, asenteet, kasitykset, kompetens-
sit sekd kayttaytymistavat maarittdvat turvallisuuskulttuurin tason ja siihen sitoutumisen.
(Oedewald & Reiman 2006, 27-28.) Sateilyturvallisen tyoskentelyn toteutuminen edellyttaa perus-
periaatteiden, eli ajan, etaisyyden ja suojauksen ymmartamista ja huomioimista omissa tyota-
voissa. Nama periaatteet huomioiden tyontekija voi vahentaa saamaansa sateilyannosta. Mita ly-
hyemman ajan tyontekija viettaa radioaktiivisen laakkeen lahelld, sita vahemman han altistuu sa-
teilylle. Saatu sateilyannos vahenee etéisyyden kasvaessa séateilylahteeseen. Kaksinkertaista-
malla etaisyyden sateilylahteeseen saadaan sateilyannosta laskettua neljasosaan alkuperaisesta.
Tydskentelyssa on kaytettdva sateilysuojia oikeaoppisesti. (Stanford University 2019, viitattu
26.08.2019.) ALARA —periaatteen (As Low As Reasonably Achievable) mukaisesti sateilyannos

tulee pitaa niin alhaisena, kuin se kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista (USNRC, 20.1003 §).

241 Henkilokunnalle aiheutuva sateilyaltistus

lonisoiva séateily voi aiheuttaa vaurioita soluihin ja muuttaa solujen perimaa eli DNA:ta. DNA-kak-
soisjuoste voi katketa sateilyn vaikutuksesta, jolloin saattaa syntya mutaatio. Mutaatio voi lopulta
muuttua syopakasvaimeksi. Isotooppiosaston tyontekijat kasittelevat sateilylahteita toistuvasti, jol-
loin stokastisten haittojen todennakdisyys kasvaa. Stokastinen haitta tarkoittaa pitkaaikaishaittaa,
joka voi ilmeta esimerkiksi sydpana vuosia sateilylle altistumisen jalkeen. Deterministiset haitat, eli
suorat sateilyvauriot nakyvat esimerkiksi ihoalueen punoituksena ja iholle ilmestyvina rakkuloina.
lonisoiva sateily on myos riski sikion turvallisuudelle. Raskauden alkuvaiheessa suuri sateilyannos
voi aiheuttaa keskenmenon. Siki6 on herkka ionisoivalle sateilylle ja suuret sateilyannokset voivat
aiheuttaa pienipaisyytta tai henkista jalkeenjaaneisyytta. (STUK 2017, viitattu 20.08.2019; STUK
2019a, viitattu 29.10.2019.)
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Sateilylaki (859/2018 90§) velvoittaa tydnantajaa jakamaan séateilytydntekijat luokkiin A ja B. Jaot-
telu toteutuu arvioidun tyosta mahdollisesti aiheutuvan sateilyaltistuksen ja potentiaalisen sateilyal-
tistuksen mukaisesti. Isotooppiosaston tyontekijat kuuluvat luokkaan A, eli heidan saama sateilyan-
nos voi olla yli 6 mSv:a vuodessa. Raskaana oleva tyontekija ei voi kuulua luokkaan A. Tydnantaja
on velvollinen jarjestamaan tyontekijan tyot niin, ettei sikion saama sateilyannos loppuraskauden
aikana ole yli 1 mSv:ia. (TVO 2019, viitattu 20.08.2019.)

Henkilokunnan saamaa séateilyaltistusta seurataan erilaisten mittareiden avulla. Altistusolosuhteita
on tarkkailtava jokaisella tyopaikalla, joissa tehdaan sateilyty6ta. Tarkkailu tapahtuu esimerkiksi
erilaisten kontaminaatiomittausten ja annosnopeusmittauksien avulla. (STUK 2018, viitattu
20.08.2019.) Sateilylain (859/2018 92§) mukaan tyontekijalle on jarjestettava henkildkohtainen an-
nostarkkailu perustuen annosmittauspalvelun suorittamaan henkilokohtaiseen sateilyannosmit-
taukseen, mikali han kuuluu luokkaan A. Sateilyannosmittaus suoritetaan henkilddosimetrilla, joka
mittaa fotoni- ja beetasateilyn tuottamaa sateilyannosta. Dosimetrina toimii termoloisteannosmit-
tari, joka mittaa sateilya passiivisesti tai DIS-dosimetri, jonka ionisaatiokammiosta sateilyn synnyt-
tamét varaukset kerataan puolijohteen avulla. (Doseco 2019a, viitattu 20.08.2019; Doseco 2019b
viitattu 03.10.2019.) Yleisimmin dosimetri kiinnitetdan tyovaatteisiin rintakehan alueelle, jolloin se
on paasaantdisesti kohtisuorassa sateilylahteeseen nahden (Doseco 2019c, viitattu 20.08.2019).
Isotooppiosaston tyontekijat kayttavat annostarkkailun toteuttamiseksi myos sormidosimetreja,
koska radioaktiivisten ladkkeiden kasittely nostaa kasien saamaa sateilyannosta. Sormidosimetri
tulisi asettaa sormen tyveen niin, etta ilmaisin on sateilylahdettad kohti. (Doseco 2019d, viitattu
20.08.2019.)

2.4.2 Kontaminaatio

Kontaminaatio on tilanne, jossa radioaktiivista ainetta paasee pinnalle tai tilavuuteen, johon sita ei
ole tarkoitettu (STUK 2019b, viitattu 23.09.2019). Kontaminaatio voi olla esimerkiksi radioaktiivisen
laakkeen joutuminen iholle, silmiin tai jollekin isotooppiosaston pinnalle. Radioaktiivisen aineen tai
laakkeen paatyessa pinnoille, kuten lattialle, kontaminaatioalueen laajuus arvioidaan ja aineen le-
viaminen ymparistdon estetdan rajaamalla alue selkeasti. Radioaktiivinen aine tai ladke imeytetaan
paperiin ja alue puhdistetaan kontaminaation puhdistukseen tarkoitetulla pesuaineella. Pesun jal-
keen alueen aktiivisuus mitataan ja pesu toistetaan tarvittaessa. (Pant 2011, 17-18.)
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Radioaktiivista ainetta tai laaketta voi roiskua iholle, silmiin sek& hiuksiin. Poistettaessa vaatteita
kontaminaatioalueelta on varottava, ettei kontaminaatiota leviteta vahingossa suuremmalle alu-
eelle. Kontaminaatioalueen pesu aloitetaan alueen laidoilta edeten kohti keskikohtaa ja valttaen
pesuveden joutumista ei-kontaminoituneisiin kehonosiin. Pesu tehdaan kadenlampoisella vedella.
Kuuma vesi lisaa ihon verenkiertoa, jolloin radioaktiivinen aine imeytyy tehokkaammin. Kylma vesi
sulkee ihohuokoset, jolloin radioaktiivista ainetta ei saada taysin pois. Pesussa kaytetaan pehmeaa

harjaa, joka ei aiheuta ihodrsytysta tai riko ihoa. (Dominguez-Gadea & Cerezo 2011, 149.)

2.5 Radioaktiivisen ladkkeen antaminen potilaalle

Potilasta informoidaan isotooppitutkimuksesta tai —hoidosta seka sateilyn hyddyisté ja sen mahdol-
lisesti aiheuttamista haittavaikutuksista ennen tutkimukseen saapumista. Potilas saa itse arvioida
saamansa tiedon perusteella, osallistuuko ionisoivalle sateilylle altistavaan tutkimukseen tai hoi-
toon. Potilas voi esittaa lisdkysymyksia tullessaan tutkimukseen ja hanella on oikeus saada niihin

vastauksia. (Opas hoitaville laakéareille 2015, 6-17.)

Hoidot ja tutkimukset on tehtava niille potilaille, joille ne on tarkoitettu. Virheiden valttamiseksi ter-
veydenhuollon ammattilaisten on tunnistettava potilas hyvien kaytantojen mukaisesti. (Kinnunen
2012, 51.) Naita kaytantoja noudattamalla potilasturvallisuus paranee huomattavasti. Potilaan iden-
tifiointi tapahtuu systemaattisella, yhteisesti sovitulla tavalla. Tunnistamiskaytannén on hyva olla
yhtenainen koko organisaatiossa ja sisallytettyna uuden tyontekijan perehdytykseen. Paras mah-
dollinen tapa varmistua potilaan oikeasta henkilollisyydesta on pyytaa hanta kertomaan nimensa
ja henkiloturvatunnuksensa, joita verrataan lahetteeseen. Jos potilas on sekava, tajuton tai muuten
kykenematon keskustelemaan henkilokunnan kanssa, voidaan identifiointiin kayttaa tunnistusran-

neketta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, & Pennanen 2012, 203-204.)

Ennen tutkimusta tai hoitoa on potilaan mahdollinen raskaus poissuljettava luotettavasti. Imettavilla
potilailla radioaktiivista [adketta voi kertya aidinmaitoon, joten henkildkunnan on selvitettava imet-
taako potilas ja informoitava hantd mahdollisesta imetystauosta. Raskaana olevalle potilaalle kay-
tetdén radioaktiivisia 1aékkeita ainoastaan henked uhkaavassa tilanteessa, koska siita voi olla
suurta haittaa syntymattomalle lapselle. (IAEA 2019, viitattu 29.09.2019.) Imetystauosta annetaan
erikseen ohjeet, jotka vaihtelevat riippuen kaytetysta radioaktiivisesta laakkeesta ja siitd saadusta
sateilyaltistuksesta (PKSSK 2019, viitattu 29.09.2019). Isotooppitutkimusten jalkeen raskaaksi tu-
lemista ei tarvitse valttaa, mutta isotooppihoitojen jalkeen raskaaksi tulemista ja lapsen siittamista
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on valtettdva useampi kuukausi riippuen kaytetysté isotoopista (IAEA 2019, viitattu 29.09.2019;
Sateilylaki 859/2018 1128§).

Tutkimuksen tai hoidon jalkeen potilaalle annetaan jalkihoito-ohjeet. Ohjeistus vaihtelee tutkimuk-
sittain ja hoidoittain, mutta yleisesti potilasta pyydetaan juomaan runsaammin nestetta, jotta radio-
aktiivinen laake poistuisi nopeammin virtsan mukana. Yleensa tutkimuksissa radioaktiivisen laak-
keen aktiivisuus on niin pieni, ettei laheisten kanssa yhdessaoloa tarvitse valttaa. Usein tutkimusten
jalkeen potilaita kuitenkin pyydetaan varotoimena valttdmaan vauvojen, pienten lasten, raskaana
olevien ja imettavien henkildiden laheisyydessa oloa vuorokauden verran. Jokaiselle potilaalle an-
netaan hanta koskevat sateilysuojeluohjeet tutkimuksen tai hoidon jalkeen. (PPSHP 2019, viitattu
29.09.2019.)

Sateilyturvakeskus (STUK) valvoo sateilyn kayttoa Suomessa. Sateilylain (859/2018 130§) mu-
kaan toiminnanharjoittajan on viipymatta iimoitettava sateilyturvallisuuspoikkeamasta STUK:lle esi-
merkiksi merkittavasta suunnittelemattomasta |aaketieteellisesta altistuksesta tai sateilyturvalli-
suuspoikkeamasta, jolloin tyontekijan tai vaeston sateilyturvallisuus sateilyn kayttopaikalla voi vaa-
rantua. Vuoden aikana tapahtuneet sateilyturvallisuuspoikkeamat (poikkeavat tapahtumat) koo-
taan STUK:n julkaisemaan vuosiraporttiin. Vuoden 2017 vuosiraportin mukaan isotooppiyksikoista
ilmoitettiin 34 poikkeavaa tapahtumaa, jotka johtuivat injektion epaonnistumisesta, tyontekijan vir-
heestd, laiteviasta tai tyontekijan tai tyotilan kontaminoitumisesta. Tapauksissa sateilylle altistui 27

potilasta, viisi tyontekijaa ja yksi sikio (vaeston edustaja). (Pastila 2018, 24.)
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3 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Aihe opinnaytetyohon saatiin OYS:n isotooppiosastolta, joka toimi tuotekehitysprojektin toimeksi-
antajana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda isotooppiosaston kayttoon uuden isotooppihoita-
jan perehdytysmateriaali radioaktiivisen lagkkeen antamisesta. Aiemmin tyontekijan perehdytys on
suoritettu tyon ohessa ja perehdyttajana on toiminut isotooppihoitaja, joka hallitsee radioaktiivisen
ladkkeen antamisen eri isotooppitutkimuksissa ja -hoidoissa. Intranetissa on tutkimuskohtaiset me-

netelmaohjeet, joita perehdytettava voi lukea perehdytyksen ohessa.

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Isotooppiosaston toiminta on hyvin laaja-alaista ja henkilokunnalla oli selkea tarve saada tiivis
opas, josta loytyy kaikki oleellinen tieto radioaktiivisen laakkeen antamisesta potilaalle. Materiaaliin
sisallytettiin monipuolisesti tietoa eri sateilylajeista, isotooppiosastolla yleisimmin kaytetyista ra-
dionuklideista ja radioaktiivisista laakkeista, potilaan identifionnista, informoinnista ja kanyloinnista

seka henkilokunnan sateilyturvallisuudesta ja sateilysuojelutoimista kyseisessa tyopaikassa.

Oppaalle asetettiin valittomia tavoitteita, jotka nakyvat parantuneena toimintana tai tarjotun palve-
lun parantumisena. Valiton tavoite on myds projektin lopputulos ja valittomalle tavoitteelle tulee
asettaa laadullisia ja maarallisia mittareita (Silfverberg 2007, 84). Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena oli sitouttaa tydntekija uuteen tyopaikkaan seka helpottaa ja nopeuttaa perehdyttamis-
prosessia. Perusteellinen perehdytys vaikuttaa positiivisesti perehdytettdvan mielialaan lisaten si-
toutumista (Osterberg 2014, 115). Riittava perehdytys edistaa potilasturvallisuutta, koska tydntekija
hallitsee tyotehtavien suorittamiseen vaaditut tiedot, taidot ja osaamisen. Perehdytyksen jalkeen
osaamista seurataan seka edistetdan taydennyskoulutuksilla. (THL 2011, 16.) Kokeneempi tyon-
tekija saa oppaasta helpon ja nopean tavan kerrata asioita ja siten varmistetaan laadukkaan tyos-
kentelyn jatkuvuus perehdyttamisen jalkeen. Lisaksi rontgenhoitaja- ja bioanalyytikko-opiskelijat

voivat hyodyntaa opasta isotooppitutkimusten ja -hoitojen harjoittelujakson aikana.

Kehitystavoite kuvaa oppaan tuottamaa pitkan aikavalin muutosta, joka voi tapahtua jopa vuosia
projektin loppumisen jalkeen. Kehitystavoitteen tulee olla realistinen ja selked. (Silfverberg 2007,
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83.) Oppaan pitkén ajan kehitystavoite oli parantaa niin potilaiden kuin henkilékunnankin turvalli-
suutta. Laadukkaasti perehdytetty tyontekija omaksuu hyvat ja turvalliset tyotavat seka osaa tark-

kailla tydskentely-ympariston turvallisuutta tyén ohessa (TTK 2019, viitattu 29.09.2019).

Projektipaallikot asettivat itselleen valittomat seka pitkan aikavalin oppimistavoitteet. Valittomia op-
pimistavoitteita olivat asiatiedon saaminen radionuklidien ominaisuuksista, eri radioaktiivisten laak-
keiden kertymismekanismeista, radioaktiivisen laakkeen oikeaoppisesta kasittelemisesta ja sen
antamisesta potilaalle seka turvallisista tydskentelytavoista isotooppiosastolla. Toteutuksen ede-
tessa on kyettava esittelemaan projektin etenemista ja neuvoteltava sujuvasti eri tahojen kanssa,
jotta projekti etenee jouhevasti (Kettunen 2003, 30). Tuotekehitysprojektin edetessa opimme tiimi-
tydskentelya sekd kommunikointia eri tahojen kanssa, joita tassa tapauksessa edustivat isotooppi-
osaston henkilokunta ja Oulun ammattikorkeakoulun opettajat seka opiskelijat. Eniten ongelmia
projektipaallikdille aiheuttavat aikataulupaine, asiakkaan muuttuvat vaatimukset, virheelliset tyo-
méaaraarviot seka sovittujen lupausten patemattomyys (ks. Kettunen 2003, 37). Pitkan aikavalin
tavoitteena oli saada kokemusta tyontekijan perehdyttamisesta seka projektitydskentelysta ja sen
eri osa-alueiden hallinnasta, kuten suunnitelmissa, tavoitteissa ja aikataulussa pysymisesta. Saa-

tua osaamista ja kokemuksia voidaan hyddyntaa myohemmin tydelamassa.

3.2 Projektiorganisaatio

Projektilla taytyy olla projektipaallikko, jonka tehtava on laatia tydsuunnitelma ja ottaa kokonaisvas-
tuu projektista seka seurata projektin etenemista, muuttaa toimintatapoja tarvittaessa ja vastata
raportoinnista, viestinnasta seké sidosryhmasuhteista (Silfverberg 2007, 101). Projektipaallikon on
ymmarrettava roolinsa ja kannettava vastuunsa. Hanen tarkein tehtdvansa on vastata siité, etta

projekti valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja vastaa asetettuja tavoitteita. (Kettunen 2003, 29.)

Projektiorganisaatiossa oli kaksi opinnaytetyon tekijaa, projektipaallikét Marita lllikainen ja Janne
Mursu. Projektilla ei ollut ainoastaan yhta projektipaallikkod, vaan tyotehtavat jaettiin tasaisesti
kummallekin opinnéytetyon tekijalle ja paatokset tehtiin yhdessa. Tyotehtavat jaettiin tasaisesti,

jotta kummankin tyépanos projektiin olisi samanlainen.

Projektin ohjausryhman tarkoituksena on valvoa projektin etenemista seka arvioida sen tuloksia ja
tukea projektipaallikkda suunnittelussa ja johtamisessa. Ohjausryhman tulisi koostua esimerkiksi
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projektin hyddynsaaijista tai aiheeseen perehtyneistd, innovatiivisista ja kriittisista henkilista. (Silf-
verberg 2007, 99.) Opinnaytetydn ohjaajina toimivat Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Anja
Henner ja Oulun yliopistollisen sairaalan sairaalafyysikko Anna-Leena Manninen. Isotooppiosaston

henkilokunta toimi asiantuntijaryhmana. Taulukosta 1 nahdaan projektiorganisaation rakenne.

TAULUKKO 1 Projektiorganisaatio

Projektipaallikot
Janne Mursu, Marita lllikainen

Ohjaavat opettajat Arvioijat ja asiantuntijat

Anja Henner, Anna-Leena

Isotooppiosaston tyontekijat
Manninen
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Oppaan suunnittelu

OYS:n isotooppiosaston henkilokunta ehdotti oppaan aiheeksi radioaktiivisen ladkkeen antamisen
potilaalle. Suunnitteluvaihe aloitettiin kera@malla perustietoa aiheesta ja kaymalla ne lapi huolelli-
sesti. Suunnitteluvaineeseen otettiin mukaan myos sidosryhmat ja heidan kanssaan sovittiin pro-
jektiaiheen rajauksesta. Ryhma koostui isotooppiosaston edustajista ja ohjaavista opettajista. Si-
dosryhma osasi myds kertoa haasteista ja ongelmista, joihin voisi etsia ratkaisua. Heidan kanssaan
sovittiin tuotoksen sisallostd, aikatauluista ja toteutustavoista. (ks. Silfverberg 2007, 45-46.) PET-
TT (positroniemissiotomografia) ja radioaktiivisen ladkkeen laadunvarmistus rajattiin taman oppaan
ulkopuolelle, koska aihealueet ovat niin laajoja, etta niista pystytaan tekemaan oma opinnaytetyo.
Suunnitteluvaihe alkoi lokakuussa 2018, jolloin tuotekehitysprojektille tehtiin alustava aikataulu.

Projektisuunnitelma saatiin valmiiksi tammikuussa 2019.

Tuotteen sisaltoa ja sisallytettavien asioiden tarkeysjarjestysta kartoitettiin yndessa isotooppiosas-
ton henkilokunnan kanssa. Osaston taukotilan seinélle tehtiin kolme posteria, joista jokaisella oli
oma péaéaaihepiirinsa. Aihepiireja olivat potilaan identifiointi, radioaktiivinen laake seka radioaktiivi-
sen ladkkeen injisointi. Isotooppiosaston henkilokunta lisasi post-it-lapuille kirjoitettuja ideoita jo-
kaisen aihealueen posteriin (kuva 1). Post-it-lappujen sisaltd luokiteltiin vareittain; punainen mer-

kitsi erittain tarkeaa ja keltainen tarkeaa sisaltoa oppaassa. Vihredlle lapulle kirjoitetuista aiheista

riittaisi, etta ne tulevat mainituksi oppaassa
sen laajemmin aihetta avaamatta. Laadul-
lisen analyysin avulla saadaan hyva kéasi-
tys siitd, mita tulee kertoa ja miten, seka
kuinka syvallinen tieto on tarpeen. Keskei-
set seikat l0ytyvat ja rakenne alkaa muo-
dostua, kun analyysia tehdessa aineiston
informaatioarvo kasvaa. (Saaranen-Kaup- KUVA 1 Posteri radioaktiivisen ldédkkeen injisoinnista
pinen & Puusniekka 2006a, viitattu

23.10.2019.)
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Potilaan identificinnissa saatiin ainoastaan erittain tarkeiksi aiheiksi luokiteltuja asioita, joita olivat
oikeutus, henkilétunnus, potilaana tajuton/dementikko seké tunnistusranneke ja toiminta sen puut-
tuessa. Radioaktiiviseen laakkeeseen liittyvia erittain tarkeita asioita olivat esimerkiksi oikea annos
ja antotapa, aseptiikka, sateilyhygienia seké kontraindikaatiot. Tarkeaa sisaltoéa oli osaston infor-
mointi sateilevasta potilaasta. Radioaktiivisen laakkeen injisoinnissa erittain tarkeita asioita olivat
esimerkiksi kontaminaatio, suojavaatetus seka ekstravasaatio. Tarkeaksi sisalloksi koettiin keskus-
laskimokanyylin kaytto, eri antotavat seka toimintatapojen muuttuminen lapsipotilaiden kohdalla.
Mainittava asia oli esivalmistelut ennen tutkimusta, kuten ohjeistus vessassa kaymisesta. Tata si-
sallonkeruumenetelmaa kayttamalla saatiin asiantuntijoiden nakemys siita, mita oppaan tulisi si-
saltaa ja milla laajuudella asioita kasitellaan. Pystyimme takaamaan tuotteen laadun, kun oppaan
perustana ja lahtokohtana oli toimeksiantajan nakemys sisallon tarkeimmista aiheista. Muu sisalto
oppaaseen valittiin perustuen siihen, etta se tukee paaaihepiireja. (ks. Jamsa & Manninen 2000,
43))

Taman lisaksi opinnaytetyon tekijat tutustuivat isotooppiosaston toimintaan, koska kumpikaan
heista ei ollut suorittanut isotooppitutkimusten ja -hoitojen harjoittelujaksoa ennen projektin aloitta-
mista. Toiminnan havainnointi antaa valitdnta informaatiota organisaation toimintatavoista. Havain-
noinnilla saadaan my0s selville, toteutuvatko toimintatavat kuten organisaatio on ne suunnitellut.
(ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, viitattu 10.10.2019.) Tutustumiskaynti auttoi teke-
maan oppaasta toimeksiantajalle sopivan ja kaytannallisen, kun projektipaallikot paasivat nake-
maan toimintaympariston omin silmin. Projektin edetessa projektipaallikot suorittivat opintoihin kuu-
luvat harjoittelujaksonsa OYS:n isotooppiosastolla ja paasivat syventymaan osaston toimintaan ja

tyoskentelytapoihin.

4.2 Oppaan laatutavoitteet

Oppaalle taytyy asettaa laatutavoite, jonka avulla maaritelladn laadulliset kriteerit, joita tavoitella
(Jyvaskylan yliopisto, viitattu 17.09.2019). Laatutavoitteena oli tehda oppaasta laadukas, ymmar-
rettava, selkea ja etenkin asiakaslahtdinen. Oppaan taytyi olla sisalloltaan asianmukainen, totuu-
denmukainen seka kayttokelpoinen, josta on todellista hydtya isotooppihoitajan perehdytyksessa
seka isotooppiosaston toiminnan kehittdmisessa. Garvin (1988, 49) on méaaritellyt laadun kahdek-
saan kategoriaan kirjassaan "Managing Quality: The Strategic and Competitive Edge”. Taulukkoon
2 on koottu nama laatukategoriat ja lisaksi kirjattu, kuinka nama on otettu huomioon oppaassa.
Vastaajille 1ahetettavan kyselyn kysymykset koostuivat naista laatukriteereista, joiden toteutumista
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he saivat arvioida asteikolla 1-5. Liséksi kyselyyn liséttiin kaksi vapaan sanan laatikkoa, joista toi-

seen sai antaa positiivista palautetta oppaasta ja toiseen kehitysehdotuksia. Vastausten pohjalta

pystyimme tekemaan viimeisia muutoksia oppaaseen.

TAULUKKO 2 Oppaan laatukriteerit

Laatuvaatimus

Kriteeri

Miten huomioitiin oppaassa

Tehokkuus

Luotettavuus

Yhdenmukaisuus

Ominaisuudet

Kayttokelpoisuus

Kestavyys

Estetiikka

Laatuvaikutelma

Oppaan tiedot on helppo sisais-
taa.

Tiedot on hankittu luotettavista
lahteista.

Opas etenee jarkevasti ja tiedot

eivat kumoa toisiaan.

Oppaan tiedot ovat luotettavia,

tarpeellisia ja ajantasaisia.

Opas on asiakaslahtdinen ja

heidan tarpeisiinsa sopiva.

Oppaan tiedot ovat asianmukai-
sia ja paikkansapitavia.
Oppaan ulkoasu on siisti, kayt-

totarkoitukseensa sopiva.

Opas tayttaa laatuvaatimukset.

Opas kirjoitettiin selkeasti ja tieto on hy-
vin perusteltua.

Oppaan sisaltd hankittiin luotettavasti ja
sisaltd perustuu tutkittuun tietoon.
Oppaan teksti kirjoitettiin selkedksi ja
ymmarrettavaksi loogiseen jarjestyk-
seen.

Oppaan sisaltd on oleellista ja tarkeaa
tietoa radioaktiivisen ladkkeen antami-
sesta.

Opas toteutettiin asiakaslahtoisesti. Si-
saltd on oleellista ja tarpeellista seka
isotooppiosaston toiveiden mukaista.
Oppaassa kaytettin - mahdollisimman
tuoretta ja asianmukaista tietoa.
Oppaan ulkoasu tehtiin OYS:n pohjaan,
joka on todettu miellyttavaksi ja toimi-
vaksi. Lisaksi kaytettiin kuvia selkeytta-
maan asiasisaltoa.

Opas toteutettiin ndiden laatukriteerien

mukaisesti.
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4.3 Oppaan toteutus

Isotooppiosaston henkilokunnalle on aiemminkin tehty oppaita, jotka on todettu erittain toimiviksi
kirjallisessa muodossa toteutettuna. Tuotteen on vastattava kayttajan tarpeita ja asiakkaan odotuk-
sia mahdollisimman hyvin (Jamsa ym. 2000, 127). Taméan perusteella opas paatettiin toteuttaa
Word-tekstinkasittelyohjelmalla kirjallisessa muodossa. Aihe on hyvin laaja, joten emme nahneet
mitaan muuta jarkevaa tapaa tuottaa materiaalia. Tekstimuodossa (Word) olevaa opasta on helppo
muokata tulevaisuudessa, jos kaytannét muuttuvat. Oppaaseen on myds helppo lisata tietoa tar-

peen vaatiessa. Projektin toteutus ja tuotteen valmistuminen tapahtui tammi-lokakuussa 2019.

Toimeksiantaja toivoi oppaan olevan kirjallisessa muodossa. Opasta voidaan lukea sahkdisena
versiona OYS:n Intranetista tai tarvittaessa tulostaa paperiversioksi. Opas tehtiin OYS:n kaytta-
maan mallipohjaan, jota kaytetddn useimmiten muissakin sairaalan ohjeistuksissa. Mallipohjassa
on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin logo. Pohjassa kaytetty fontti on selkea ja helppolukui-
nen. Oppaaseen on sisallytetty kuvia tyétiloista selkeyttamaan radioaktiivisten laakkeiden sailytys-
paikkoja seka laitteistoa. Oppaasta 10ytyy myds taulukoita, jotka nopeuttavat perehtyjaa tarkista-
maan esimerkiksi potilaalle aiheelliset Iadketauotukset. Oppaan tavoitteena on informoida lukijaa,
joten tekstityyliksi valikoitui asiatyyli. Talldin oppaan sisalté on ymmarrettavaa ensilukemisesta al-
kaen seka otsikot ja tekstin looginen eteneminen selkiyttavat asiasisaltéa. (ks. Jamsa ym. 2000,
56.)
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5 PROJEKTIN JA TUOTTEEN ARVIOINTI

Projektia ja sen etenemista on arvioitu sen edetessa tekemalla itsearviointia suunnittelu-, toteutus-
ja raportointivaiheissa. Ohjausryhma hyvaksyi projektisuunnitelman. Tuotteen laatua arvioitiin oh-
jausryhman seka asiantuntijaryhman toimesta useaan otteeseen projektin edetessa. Valmiista tuot-
teesta kerattiin palautetta koko isotooppiosaston henkilokunnalta (liite 1), jolloin palautetta antoivat
my0s ne henkil6t, jotka eivat olleet nahneet tuotteen aiempia versioita. Palautetta antoivat myos
tyontekijat, jotka eivat olleet vield perehtyneet radioaktiivisen ladkkeen antamiseen. Tall6in tilanne
vastaa todellista tilannetta, jossa tyontekija on perehtyméassa uuteen tydhon. (ks. Jamsa ym. 2000,
80.) Lisaksi vertaisarvioitsijana toiminut opiskelija vastasi kyselyyn. Palautetta oli tarkoitus kerata
laajemmin rontgenhoitajaopiskelijoilta, mutta tama paadyttiin jattamaan pois aikataulussa pysy-
miseksi. Palautekyselyn vastausaika olisi ollut kaksi viikkoa ja alhaisella vastausprosentilla ei olisi
saatu niin suurta hyotya, etta olisi ollut kannattavaa jaada aikataulussa jalkeen. Kyselylomake si-
salsi kysymyksia liittyen tuotteen laatuun. Kyselylomakkeiden avulla tuotteelle asetettujen laatuta-

voitteiden saavuttaminen oli helpompi arvioida.

5.1 Projektin arviointi

Tiedon tarve ja oikea tiedonvalitystapa vaihtelevat kohderyhman ja tiedon sisallon mukaan, joten
viestintamenetelma suunnitellaan kohderyhmakohtaisesti. Viestintamenetelmassa otetaan huomi-
oon tiedotettavat asiat, viestin vastaanottajan tiedontarve, menettelytapa seka aikataulu. (Silfver-
berg 2007, 107.) Projektiorganisaation sisaisen viestinnan tuli tapahtua helposti ja nopeasti, joten
paasaantdinen viestinta tapahtui WhatsApp -sovelluksen vélityksella. Sovellus tallentaa lahetetyt
viestit, joten sovelluksen kautta kaytyihin keskusteluihin oli helppo palata projektin eri vaiheissa.
Viestinta tapahtui myos tapaamisissa, esimerkiksi opinnaytetyopajoissa. Useita osapuolia sisalta-
vassa projektissa on tarkeaa, etta tieto on kaikkien saatavilla. Yksinkertaisin ja selkein tapa asian
varmistamiseksi on luoda verkkoon projektikansio. (ks. Silfverberg 2007, 105.) Kansio luotiin Mic-
rosoft 365 -pilvipalveluun. Kansiossa oli saatavilla kaikki muistiot, projektisuunnitelma seka projek-
tin vaatimat dokumentit. Kansion avulla pystyimme jakamaan hyddyllisia materiaaleja seka linkkeja

toisillemme.
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Viestinta ohjausryhman ja asiantuntijaryhman kanssa toteutui paasaantoisesti sdhkopostin valityk-
sella, palavereissa seka opinnaytetyopajoissa. Pidetyista palavereista kirjoitettiin muistiot, jotka ja-

ettiin sahkopostin valityksella koko projektiorganisaatiolle.

Kustannusarviota tehdessa menot jaotellaan omiin kustannuslajeihinsa, kuten asiantuntijapalkkioi-
hin ja -kuluihin, opettajien palkkioihin, henkilokustannuksiin ja projektin muihin kuluihin (Silfverberg
2007, 90). Opinnaytetyon tekeminen on jaettu kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe ja raportointivaihe. Jokainen vaihe on laajuudeltaan viisi opintopistetta ja 1,5 opinto-
pistetta tarkoittaa 40 tydtuntia. Kahden opiskelijan tydpanos tunteina on 800 tuntia. Opettajilta saa-
tua ohjausta oli 15 tuntia, jotka sisaltyvat opinnaytetydpajoista ja arvioinnista. Isotooppiosaston
tydntekijoiden antaman panoksen ei katsottu tuottavan kuluja, koska oppaan arviointia toteutettiin
tydajalla mahdollisuuksien mukaan. Kustannusarvio toteutui suunnitellusti eika suunnitelman ulko-

puolisia kuluja kertynyt opinnaytetyon eri vaiheissa (liite 2).

Suunnitteluvaiheessa projektin riskeiksi arvioitiin aikataulussa pysyminen, mahdolliset erimielisyy-
det sekd elamantilanteen muutokset. Riskiksi listattin myds valmiin oppaan epakaytannallisyys.
Projektin tavoitteena oli saada tuote valmiiksi toukokuussa 2018, mutta aikataulussa ei kuitenkaan
pysytty ja tuote valmistui lokakuussa 2019. Resurssien taytyy olla selkeadsti maaritelty ja riittavat
suhteessa tavoitteisiin (Silfverberg 1999, 8). Aikataulusuunnitelma oli optimistinen ja todellinen ai-
kataulu realisoitui kevaan edetessa. Tyoharjoittelut veivat suuren osan ajasta ja tuotteen lopullista
rakennetta seké sisaltoa pohdittiin ja muokattiin pitkdan. Tuotetta ei saatu kevaalla valmiiksi ennen
kesalomaa. Tuotteen valmistuminen siirtyi automaattisesti syksyyn, koska kumpikin projektin tekija
oli kesan ajan kokoaikaty6ssa ja kesalomat vaikuttivat myds OYS:ssa ja Oulun ammattikorkeakou-

lulla.

Informaation valittdmisessa on omat riskinsa, niin asiasisallon maaran kuin tiedon muuttumisen ja
vanhenemisen kannalta. Oppaan kayttajat koostuvat hyvin heterogeenisesta joukosta tydntekijoita,
joten jokainen voi kokea tarpeellisen asiasisallon eri tavalla. (Jamsa ym. 2000, 54.) Sateilylaki
muuttui juuri suunnitteluvaiheessa ja tieto, jota oli totuttu kayttamaan, ei ollut enaa voimassa aina-
kaan samassa muodossa. Opas sisaltda paljon tietoa lakeihin ja saadoksiin perustuen, joten ajan-
kohtaisen tiedon Idytamisessa taytyi olla tarkkana. Sisaltoa pyrittiin miettimaan siten, etta se sopisi

niin perehtyvalle tyontekijalle kuin harjoitteluun tulevalle opiskelijallekin. Aika-ajoin tormasimme ti-
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lanteeseen, jossa informaatio olisi hyodyllista harjoittelijalle, mutta ei niinkaan perehtyvalle tydnte-
kijalle. Oppaan oli tarkoitus olla mahdollisimman tiivis, joten tasapainottelu tarpeellisen tiedon ja

oppaan pituuden valilla oli haastavaa.
5.2 Tuotteen arviointi
Lopullisen tuotteen korkea laatu saavutetaan noudattamalla jotain tiettyd menetelmaa ja olemalla
jarjestelmallinen. Jotta laatu saadaan mitattua, on ensin mietittava kriteerit, joilla laatua arvioidaan.
(Karlsson & Marttala 2001, 22, 72.) Projektissa kaytettiin samoja laatukriteereita laadun maaritta-
miseen ja arviointiin (taulukko 2). Opinnaytetyohon etsittiin mahdollisimman tuoreita ja luotettavia
lahteita laadun varmistamiseksi. Lisaksi hyddynnettiin isotooppiosaston tydntekijdiden asiantunti-
juutta, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman asiakaslahtéinen.
Kuusi isotooppiosaston tyontekijaa luki oppaan ja taytti Iahettamamme laatukyselyn (liite 1). Lisaksi
vertaisarvioijana toiminut rontgenhoitajaopiskelija taytti kyselyn. Laatukriteereiden perusteella arvi-
oitiin oppaan ulkoasua, kieliasua, sisaltoa seka yleisesti kokonaisuutta.
"Paljon térkeéé asiaa!”
"Selked ja hyvin koottu asiat yksiin kansiin. Tekstid aika paljon.”

Lahes 60% vastaajista arvioi ulkoasun olevan kiitettavéa tai erinomainen, loput vastaajista pitivat
ulkoasua hyvana. Vapaissa kommenteissa kokonaisuutta pidettiin hyvana. Keltaiset koostelaatikot
saivat kiitosta ja kuvien koettiin piristdvan ja rytmittdvan lukemista. Kaikki vastaajat olivat sita
mieltd, ettd kuvat tukevat tekstia.

"Pitéisiké kappaleen 5 ja 4 vaihtaa paikkaa”

"5,7 ja 5,6 kappaleiden paikan vaihto”

” Miksei kerrottu 18F ja 68Ga radionuklideista”
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Tavoitteena oli kirjoittaa selkeaa ja asianmukaista tekstia. Haasteena oli oppaan laajuus. Tekstia
tuli paljon ja oli pelko, ettd oppaasta tulee liian pitk& ja sekava. Vastaajista 86 % piti tietoa asian-
mukaisena ja 71 % koki oppaan selkeadksi. Yksi vastaajista oli hieman eri mieltd oppaan selkey-
desta. Kirjallisessa palautteessa oppaaseen ehdotettiin pienia rakenteellisia muutoksia, jotka py-
rimme korjaamaan lopulliseen tuotteeseen. Valtaosa kuitenkin oli sita mielta, etta opas etenee loo-
gisessa jarjestyksessé (71 %). Suurin osa vastaajista kertoi tekstin olevan helposti sisdistettavissa.

Yksi vastaajista ei osannut sanoa ja yksi oli hieman eri mielta asiasta.

"Dosimetriasia muuttumassa. Pitéisikd muuttaa oppaaseen?”

"Hyvéé perustietoa, jota jokaisen isotooppitybntekijan olisi hyva valilla kerrata”

"En muuttaisi mitaan”

Oppaan sisallon tarpeellisuudesta oltiin joko samaa mielta (57 %) tai taysin samaa mielté (43 %).
Oppaan koettiin auttavan tyontekijoiden perehdytyksessa seka opiskelijoiden hydtyvan oppaasta
opintojensa aikana. Naihin kysymyksiin 57 % vastasi olevansa taysin samaa mielta ja 43 % samaa
mielta. Tiedon ajantasaisuudesta ja paikkansapitavyydesta tuli eniten hajontaa. Vastaajista taysin

samaa mielta oli noin 29 %. Samaa mielta oli 43 % ja 29 % oli hieman eri mielta.

Oppaasta saatu palaute oli erittdin positiivista. Oppaan sisaltd koettiin tarkeaksi ja hyodylliseksi
tyontekijoiden perehdytykseen. Kappalejakoihin pyydettiin pienia muutoksia ja nama korjattiin lo-
pulliseen versioon. Yksi kommentoija olisi halunnut viela tietoa joistain yleisista radionuklideista,
mutta naitd ei lahdetty lisaamaan, koska opasta ja sen sisaltéa oli arvioitu isotooppiosaston toi-
mesta moneen kertaan projektin eri vaiheissa. Kokonaisuutta arvioidessa oppaasta saatu palaute

oli erittdin myonteinen ja siihen oltiin selkeasti tyytyvaisia.

Projektin toteutus onnistui todella hyvin ja tavoitteet saavutettiin kiitettavasti. Oppaasta tuli selkea
tietopaketti, joka voidaan ottaa nopeasti kayttdon Oulun yliopistollisen sairaalaan isotooppiosas-
tolla. Oppaan koettiin olevan sisallltaan hyva ja toimiva. Tuotteesta on apua tydntekijoiden pereh-
dytyksessa. Tarkein tavoite oli saada oppaasta asiakaslahtéinen ja siind onnistuimme hyvin. Op-
paasta tuli laaja ja osa vastaajista koki tekstia olevan todella paljon. Pituus oli yksi suurimmista
huolenaiheista, joten tekstia yritettiin tiivistdéd mahdollisimman paljon. Oppaassa haluttiin kertoa
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asiat perusteellisesti, jotta siita olisi mahdollisimman paljon hy6tyé asiaan perehtyvalle. Aiheen ol-

lessa laaja, on lahes mahdotonta tiivistaa tietoa todella pieneen pakettiin.
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6 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon aiheen valinnan kriteerina oli tehda tuote, jolle on todellinen tarve.
Opinnaytetyona syntyva tuote haluttiin tehda yhteistyossa tydelaman organisaation kanssa ja yh-
teistyota paadyttiin tekemaan Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Tyoelamalahtdinen aihe opin-
naytetyolle opettaa projektinhallintaa ja tukee ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).
Aiheen valintaan vaikutti myos projektipaallikbiden kiinnostus tiedon syventamiseen isotooppiosas-
ton tydskentelytavoista seka isotooppilaaketieteen perusteista. Tuotekehitysprojektin tavoitteena
oli tuottaa laadukas ja kayttdtarkoitukseen sopiva opas OYS:n isotooppiosaston henkildkunnan
kayttoon. Isotooppiosaston henkilokunnalla oli tarve oppaalle, joka sisaltaisi tiiviisti oleellisen tiedon
littyen radioaktiivisen ladkkeen antamisesta potilaalle. Opasta kéytettdan tyontekijan perehdytta-
misen tukena uuteen tydpisteeseen. Opiskelijat hyotyvat oppaan siséltaméasta tiedosta ollessaan
harjoittelussa isotooppiosastolla ja kokeneemmat tyontekijat saavat oppaasta hyvan kertausmate-

riaalin.

Projekti toteutettiin asiakaslahtoisesti, joten isotooppiosaston henkilokunnalta pyydettiin useaan ot-
teeseen palautetta tuotteen sisallosta ja rakenteesta, jotta valmis tuote palvelisi heidan kayttotar-
koitustaan parhaalla mahdollisella tavalla. Molemmat osapuolet olivat tyytyvaisia lopulliseen tuot-
teeseen. Palautteen perusteella isotooppiosasto sai kaytanndllisen ja tarkoitukseensa sopivan op-
paan. Mielestamme onnistuimme projektissa hyvin. Saimme syvennettya omaa tietoutta aiheeseen
huomattavasti enemman kuin projektin alussa olisi osannut ajatella. Erityisesti perehtymisesta sa-
teilyn kayttaytymiseen ja sateilyturvallisuuteen on hyotya tulevaisuudessa tydskennellessa satei-
lynkayton ammattilaisina. Lisaksi saimme hyvaa kokemusta projektin toteuttamisesta, josta on hyo-
tya osallistuttaessa tydelamassa tarjolla oleviin projekteihin. Kokemuksen myota on helpompaa

arvioida projektin aikatauluttamista, tyotehtavia seka etenemisvaiheita.

Toiminnanharjoittajan on tehtavakelpoisuuden liséksi varmistuttava tyontekijan riittavasta sateily-
suojelukoulutuksesta ja perehdytyksesté tehtdvaansa (Sateilylaki 859/2018 33§). Toiminnallisen
opinnaytetydomme valittdmana tavoitteena oli sitouttaa tyontekija uuteen tyopaikkaan seka helpot-
taa ja nopeuttaa perehdyttamisprosessia. Perusteellinen perehdytys vaikuttaa positiivisesti pereh-
dytettdvan mielialaan lisaten sitoutumista (Osterberg 2014, 115). Isotooppiosastolle perehdyttami-
nen on pitk& prosessi, koska tyontekijan taytyy hallita monta erilaista tydnkuvaa (radioaktiivisten
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ladkkeiden valmistaminen, niiden antaminen potilaalle seka kuvantaminen). Tyénkuvat eroavat toi-
sistaan merkittavasti, mutta kaikissa tyopisteissa tyontekija joutuu altistamaan itsensa sateilylle.
Perusteellinen perehdytys on erityisen tarkeaa isotooppiosastolla, jotta tyontekija ymmartaa toi-
menkuvansa ja siihen liittyvat vaaratekijat niin potilaan kuin itsensa nakokulmasta. Tyontekijan on
ymmarrettava sateilyhygieenisen tyoskentelyn merkitys seka toimintamallit. Turvallisuuskulttuurin
tarkeytta tallaisessa tyoyhteisossa ei voi korostaa liikaa, koska sateily ei aiheuta kohtuullisilla an-
noksilla valittdmia vaurioita. Determinististen vaikutusten lisaksi on ymmarrettava sateilyn stokas-
tiset eli myohaiset vaikutukset (STUK 2019).

Riittava perehdytys edistaa potilasturvallisuutta, koska tyontekija hallitsee tyotehtavien suorittami-
seen vaaditut tiedot, taidot ja osaamisen (THL 2011, 16). Perehdytyksessa tyontekija oppii hyvien
ja turvallisten ty6tapojen lisaksi tarkkailemaan tydskentely-ympariston turvallisuutta tyon ohessa
(TTK 2019, viitattu 29.09.2019). Oppaan avulla tydntekija voi perehtya aiheeseen jo ennen tyopis-
teen nakemista. Varsinaiseen tyohon perehtyminen on helpompaa ja nopeampaa, koska oppaan
avulla saadut ennakkotiedot ovat hyvalla tasolla. Osastolla aloittavien tydntekijdiden valmiudet ra-
dioaktiivisen ladkkeen antamiseen voivat vaihdella hyvin paljon. Tasta syysta oli vaikea arvioida,
kuinka perusteellisesti asioita oppaassa tuodaan ilmi. Pohtimisen jalkeen paadyttiin kertomaan si-
salté mahdollisimman tarkasti ja siten varmistamaan, etta jokainen lukija saa riittdvasti informaa-
tiota aiheesta. Kokeneemmalle lukeminen voi olla valilld hieman puuduttavaa, mutta pahempaa

olisi, jos alalla kokematon ajattelisi, ettei saanut oppaasta tarpeeksi tietoa.

Opas paadyttiin toteuttamaan kirjallisessa muodossa, koska toimintatapojen tai tiedon muuttuessa
opasta on helppo paivittaa ajan tasalle. Opas on tehty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin val-
miiseen Word-pohjaan, joka tekee oppaasta yhtenevaisen muiden OYS:n asiakirjojen kanssa.
Word-muodossa oleva opas on helppo tulostaa luettavaksi esimerkiksi tyopisteelle ja se voidaan
my0s muuttaa tarvittaessa eri muotoon, kuten PDF-tiedostoksi. Opas oli myds miellyttava toteuttaa
Word-muodossa, koska ulkoasulliset seikat, kuten kuvien muokkaus ja asettelu, pystyttiin teke-
méaan itse. Oppaassa kaytetyt kuvat kdvimme ottamassa OYS:n isotooppiosastolla. Kuvat ovat
merkittava osa opasta, sillé ne auttavat siséistdmaan tekstin sisallon ja havainnollistavat kaytossa

olevia valineita ja laitteita.

Projektin kustannukset pysyivat kustannusarvion mukaisina, koska materiaalikulut pysyivat suun-
nittelussa eika sidosryhman ulkopuolisia henkiloita tarvittu. Eniten ongelmia projektipaallikoille ai-
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heuttavat aikataulupaine, asiakkaan muuttuvat vaatimukset, virheelliset tydmaaraarviot seka sovit-
tujen lupausten patemattomyys (ks. Kettunen 2003, 37). Hyvin nopeasti huomattiin, etté aikataulu
oli maaritelty liian tiukaksi ja osa opinnaytetyoprosessin eri vaiheiden osatekijoista oli jaanyt huo-
mioimatta. Viestinta ohjaavien opettajien ja tydelaman edustajien kanssa toimi moitteetta koko pro-
jektin ajan. Yhteydenottoihin vastattiin nopeasti ja asiantuntevasti. Projektipaallikdiden keskinainen
viestinta onnistui suunnitellusti. Ajoittain valimatka oli hyvinkin pitka ja projektipalaverit pidettiin pu-
helimen valityksella. Tama oli paras ja kaytanndllisin ratkaisu, koska tapaamisien sovittaminen

muuhun arkeen olisi hidastanut projektin etenemista huomattavasti.

Jatkokehittamisideana PET-TT:ssa kaytettavista radioaktiivisista ladkkeista voisi tehda samankal-
taisen oppaan tyontekijan perehdyttamisen tueksi. Suunnitteluvaiheessa mietittin my6s oppaan
tekemista sahkoiseen muotoon, jolloin teksti sisaltaisi linkkeja OYS:n eri menetelmaohjeisiin ja
asiakirjoihin. Tama voisi olla hyva idea tulevaisuuden oppaita suunniteltaessa. Silloin kannattaa
siitdd@ myos nykyiset oppaat sahkdiseen muotoon, jotta eri osa-alueiden perehdyttdmisprosessit

pysyvat samanlaisina ja kaikki materiaalit I0ytyvat samasta paikasta.
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LAATUKYSELY LIITE 1

Radioaktiivisen laakkeen antaminen

opas isotooppiosaston tyontekijoille
Heil

Kiitos, etta vastaat kyselyymme. Vastaamalla autat meita saamaan tietoa opinnaytetyomme laa-
dusta. Alla on kysymyksia ja vaittamia. Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto! Avoimiin kysymyksiin
toivomme sanallista palautetta. Vastaustenne avulla opasta kehitetaan paremmaksi. Varaa kyse-
lyyn vastaamiseen aikaa noin 10 minuuttia. Kysely toteutetaan nimettomana.

Oppaan ulkoasu

Kuinka arvioisit oppaan ulkoasua?

Huono
Kohtalainen
Hyva
Kiitettava

Erinomainen

Palautetta yleisesti ulkonddsta. Olisitko tehnyt jotakin toisin?
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Oppaan sisalto

Tieto on asianmukaista

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielta

Teksti on kirjoitettu selkeasti

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielti

Teksti on helposti sisaistettavissa

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielta
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Kuvat tukevat tekstia
Taysin eri mielta
Hieman eri mielta

En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielta

Opas etenee loogisessa jarjestyksessa

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielti

Oppaan sisélto on tarpeellista

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielta

Oppaasta on apua tyontekijéiden perehdytyksessa

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielta
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Opiskelijat hyotyvit oppaasta opintojensa aikana

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielta

Taysin samaa mielta

Tieto on ajantasaista ja paikkansapitavaa

Taysin eri mielta
Hieman eri mielta
En osaa sanoa
Samaa mielti

Taysin samaa mielti

Puuttuiko oppaasta jotain olennaista? Mitd muuttaisit?

Palautetta yleisesti koskien koko opasta.

Yhteistyosta kiittaen, rontgenhoitajaopiskelijat Marita Illikainen ja Janne Mursu,
Oamk
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LITE2

Suunnitelma

Toteuma

Projektiryhma
llikainen Marita

Mursu Janne

400hx 10€=4000 €
400hx 10€=4000 €

400hx 10€=4000 €
400hx 10€=4000 €

Ohjaajat 15 h x 15€ = 225€ 15 h x 15€ = 225€
Muut kulut

Post-it-laput, pos- 15€ 15€

terikartongit ja tu-

losteet

Yhteensa 8240€ 8240€
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