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TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma  PERÄLÄ, NINA: HUS Diagnostiikkakeskus Meilahden isotooppiyksikön esite  Opinnäytetyö 32 sivua, joista liitteitä 2 sivua Syyskuu 2020 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on ollut toteuttaa HUS Diag-nostiikkakeskuksen Meilahden isotooppiyksikölle paperinen esite yksiköstä. Esite tarjoaa yksikössä vieraileville kattavasti tietoa yksiköstä, siellä tehtävistä tutkimuksista ja säteilyturvallisuudesta. Vierailijoina toimii sekä alan ammattilaiset että alaan ensi kertaa tutustuvat. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä Meilahden isotooppiyksikön tunnettavuutta ja helpottaa yksikköön tutustumista.   Opinnäytetyö koostuu raportointiosuudesta ja toiminnalliseen opinnäytetyöpro-sessiin kuuluvasta paperisesta esitteestä. Raportointiosuus sisältää tiedonhaun pohjalta syntyneen teoriatiedon sekä esitteen taustojen ja teon vaiheiden doku-mentoinnin. Teoriaosuus käsittelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriä sekä sen alaisena toimivia HUS Diagnostiikkakeskusta ja Meilahden isotooppiyk-sikköä. Teoriaosuudessa tuodaan ilmi myös tarkemmin isotooppiyksikön tutki-muksia sekä siellä toimivan syklotroniyksikön merkitystä. Esite sisältää nämä asiat tiivistetyssä ja selkeässä muodossa palvellakseen kaikkia lukijoita.    Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden isotooppiyksikkö, jonka toiveiden pohjalta työ tehtiin. Opinnäytetyö on tehty yk-sikköön tutustumisen avuksi ja se tulee toimimaan työvälineenä vierailuiden yh-teydessä. Esite koottiin teoriatiedon sekä toimeksiantajan toiveiden ja palautteen pohjalta. Työtä tehdessä tuli idea toteuttaa myös englanninkielinen esite kansain-välisiä vierailijoita varten. Työn materiaalia voidaan käyttää jatkossa myös mah-dollisten sähköisten esitteiden pohjana. 
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Biomedical Laboratory Science  PERÄLÄ, NINA: HUS Diagnostic Center Brochure of Meilahti Nuclear Medicine Unit  Bachelor's thesis 32 pages, appendices 2 pages September 2020 
The purpose of this functional thesis was to implement a paper brochure for the Meilahti Nuclear Medicine Unit of the HUS Diagnostic Center. The brochure pro-vides comprehensive information to the visitors of the unit about the examinations of the unit and radiation safety. The thesis aims to increase the awareness of the Meilahti Nuclear Medicine Unit and to make it easier to get acquainted with the unit. The thesis consists of a reporting part and a paper brochure included in the functional thesis process. The reporting part includes theoretical information and documentation of the stages of the process. The theoretical part addresses the Helsinki and Uusimaa Hospital District, the HUS Diagnostic Center, and the Mei-lahti Nuclear Medicine Unit. The theoretical part also demonstrates in more detail the examinations of the unit and the importance of the cyclotron unit which oper-ates there. The brochure includes such information in a concise and comprehen-sible format to serve all readers.   
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1 JOHDANTO 
 
Isotooppilääketiede on diagnostisen lääketieteen erikoisala, jonka tarkoituksena 
on löytää elimistön toiminnan häiriöt käyttäen uusinta lääketieteen teknologiaa. 
Radioaktiivisten isotooppien hyödyntäminen tutkiessa ja kuvatessa elimistön toi-
mintaa on edistynyt nopeasti. Aikaisempaa herkemmät ja tarkemmat gammaka-
merat ovat parantaneet huomattavasti diagnostiikkaa. Positronisäteilijöiden 
käyttö positroniemissiotomografiassa yhdistettynä tietokonetomografiaan on 
edistänyt muun muassa syövän diagnostiikkaa ja levinneisyyden seurantaa. Iso-
tooppilääketieteen tutkimusten avulla diagnosoidaan tavallisia kansansairauksia, 
mutta myös harvinaisempia sairauksia. (Sovijärvi ym. 2018.) Tässä opinnäyte-
työssä keskitytään isotooppilääketieteeseen eli radioaktiivisiin isotooppeihin ja 
niiden avulla tehtäviin kuvantamistutkimuksiin. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden iso-
tooppiyksikkö. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen yleisesittely Mei-
lahden isotooppiyksiköstä. Esitteen kohderyhmänä on yksikössä vierailevat sekä 
alan ammattilaiset kuin siihen ensi kertaa tutustuvat. Paperinen esite antaa tiiviin 
ja kattavan kuvan sekä isotooppi- että syklotroniyksiköstä. Tätä esittelylehtistä on 
helppo pitää mukana eikä se vaadi älylaitetta, jonka vuoksi se palvelee useampia 
käyttäjiä. Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa tutustumista yksiköihin ja lisätä 
niiden tunnettavuutta. Opinnäytetyö sisältää tiedonhaun ja raportointiosuuden 
sekä toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluvan tuotoksen, esitteen. Raportointi-
osuudessa käy ilmi opinnäytetyön taustat ja menetelmät sekä opinnäytetyöpro-
sessin eteneminen. Esite on liitteenä opinnäytetyön lopussa nimellä ”HUS Diag-

nostiikkakeskus – Meilahden isotooppiyksikkö”. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TOIMEKSIANTAJA 
 
 
2.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on Helsingissä ja 23 muussa 
jäsenkunnassa toimiva Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija. HUS:in teh-
tävänä on huolehtia kaikkien jäsenkuntiensa erikoissairaanhoidosta. Helsingin 
yliopistollisessa sairaalassa hoidetaankin vuosittain yli puoli miljoonaa potilasta. 
HUS:in on keskitetty monien harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito valtakun-
nallisesti. Yliopistollisella sairaalalla on vastuu hoitomenetelmien ja toiminnan jat-
kuvasta kehityksestä. (HUS n.d.i.) Yliopistolliselle sairaalalle kuuluu myös vastuu 
tutkimuksesta ja opetuksesta (HUS n.d.c). 
 
Suomen toiseksi suurimmalla työnantajalla HUS:llä on työntekijöitä noin 27 000 
(HUS n.d.i). Työntekijöistä jopa 54 % on hoitohenkilökuntaa. Heidän lisäksi lää-
käreitä on noin 13 %, erityistyöntekijöitä 5 % ja muuta henkilökuntaa 28 %. (HUS 
n.d.b.) HUS:n arvoja ovat kohtaaminen, edelläkävijyys ja yhdenvertaisuus. ”Lu-
pauksemme: joka päivä, jokaiselle potilaalle, yhä parempaa hoitoa.” (HUS n.d.e.) 
 
Suomessa jokainen kunta kuuluu johonkin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirejä 
on HUS mukaan lukien yhteensä 21. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.) Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on jaettu yhteensä viiteen eri sairaanhoitoalu-
eeseen. Sairaanhoitoalueet ovat HYKS-sairaanhoitoalue sekä Hyvinkään, Loh-
jan, Porvoon ja Länsi-Uusimaan sairaanhoitoalueet (kuva 1). HYKS-sairaanhoi-
toalueeseen kuuluu HUS Diagnostiikkakeskus, johon opinnäytetyöni aiheena ole-
vat isotooppilääketieteen tutkimukset kuuluvat. (HUS n.d.a.)  
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KUVA 1. HUS:n sairaanhoitoalueet (HUS n.d.a) 
 
HUS vastaa erikoissairaanhoidon palveluista omalla sairaanhoitopiirinsä alu-
eella, mutta kuuluu myös erityisvastuualueeseen (erva). Tämä tarkoittaa, että 
HUS järjestää erikoissairaanhoidon palvelut oman sairaanhoitopiirinsä lisäksi Ky-
menlaakson, Etelä-Karjalan ja Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirien asiakkaille. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö n.d; Valtioneuvoston asetus erityistason sairaan-
hoidon erityisvastuualueista 156/2017.) Kuvassa 2 on esitetty koko Suomen eri-
tyisvastuualueet sekä sairaanhoitopiirit vuodelta 2019 (Kuntaliitto 2019).  
 

 
KUVA 2. Erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit (Kuntaliitto 2019) 
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2.2 HUS Diagnostiikkakeskus 
 
HUS Diagnostiikkakeskus johtaa Suomessa kliinisten laboratoriopalveluiden ja 
lääketieteellisten kuvantamispalveluiden tuottamista (HUS n.d.c). HUS Diagnos-
tiikkakeskuksessa yhdistyvät HUSLAB sekä HUS Kuvantaminen ja se on perus-
tettu heinäkuussa 2019 (HUS 2019b). HUS Diagnostiikkakeskuksen alaisena toi-
mii yli 3000 työntekijää ja siellä panostetaan sekä henkilöstöön että asiakkuuk-
siin. Heidän tavoitteenansa on olla alansa paras asiantuntija ja keskittyä anta-
maan potilaille loistava asiakaskokemus. HUS Diagnostiikkakeskuksen toiminta 
perustuu asiakaslähtöisyyteen ja laadun kehittämiseen. (HUS n.d.c.)  
 
HUS Diagnostiikkakeskus muodostuu kahdeksasta lääketieteen erityisalasta: ge-
netiikka ja kliininen farmakologia, kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, kliininen 
neurofysiologia, patologia, preanalytiikka (näytteenotto), radiologia ja opinnäyte-
työhöni kuuluva kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede. Heidän vastuullansa 
on monia tutkimuksia, jotka vaativat erityisosaamista. (HUS n.d.c.) 
 
HUS Diagnostiikkakeskuksen alaisuuteen kuuluva HUS Kuvantaminen on Suo-
messa johtava toimija kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen alalla (HUS 
2019a, 4). Vuonna 1999 kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede yhdistettiin yh-
deksi isoksi erikoisalaksi. Tällä nopeasti kehittyneellä diagnostisella lääketieteen 
erikoisalalla keskitytään ihmisen elintoimintojen tutkimiseen ja mittaamiseen sekä 
niiden häiriöihin uusimman lääketieteen teknologian avulla. Kliinisen fysiologian 
ja isotooppilääketieteen tutkimusten avulla diagnosoidaan sekä tavallisia kansan-
sairauksia että harvinaisempia sairauksia. Kliinisellä fysiologialla keskitytään sy-
dämen, keuhkojen ja ruokatorven toimintaan erilaisilla mittauksilla, jotka toteute-
taan joko lyhyt- tai pitkäaikaisrekisteröinteinä. Monia fysiologisia muuttujia voi-
daan seurata vuorokauden ympäri potilaan normaalin toiminnan aikana. (HUS 
n.d.g; Sovijärvi ym. 2018.) 
 
Isotooppilääketieteessä toteutetaan radioaktiivisten isotooppien avulla toiminnal-
lisia kuvantamistutkimuksia muun muassa luustolle, keuhkoille, munuaisille ja 
imuteille. Radioaktiivisten isotooppien käyttö tutkimuksissa on kehittynyt lähivuo-
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sina nopealla tahdilla. Isotooppitutkimuksissa käytettävät kamerat ovat kehitty-
neet herkemmiksi ja tarkemmiksi, mutta myös spesifisemmät merkkiaineet ovat 
helpottaneet diagnostiikkaa.  Radioaktiivisia isotooppeja käytetään myös isotoop-
pihoidoissa, esimerkiksi syöpien hoidossa. (HUS n.d.g; Sovijärvi ym. 2018.)  
 
 
2.3 Meilahden isotooppiyksikkö 
 
Meilahden isotooppiyksikkö sijaitsee Helsingissä Meilahden sairaala-alueella 
Syöpätautien klinikalla. Siellä tehdään toiminnallisia kuvantamistutkimuksia sekä 
isotooppihoitoja radioaktiivisten isotooppien avulla. Kuvantamistutkimukset voi-
daan tehdä joko gammakuvauksina tai PET-TT -kuvauksina. Opinnäytetyöni kes-
kittyy nimenomaan näihin kuvantamistutkimuksiin radioaktiivisten isotooppien 
avulla. (HUS n.d.d; HUS n.d.j.) Vuoden 2018 aikana Meilahden isotooppiyksi-
kössä tehtiin yhteensä 6571 isotooppitutkimusta. Näistä tutkimuksista yleisin 
gammakuvaus oli vartijaimusolmukkeen paikantaminen gammakameran avulla. 
Muita yleisiä gammatutkimuksia ovat luuston ja munuaistoiminnan gammaku-
vaukset. PET-TT -tutkimuksista selvästi yleisin tutkimus Meilahden isotooppiyk-
sikössä on koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT. Lisäksi hyvin yleisesti käy-
tetty tutkimus on prostataspesifisen membraaniantigeenin PET-TT. (HUS 2018c.) 
 
Meilahden isotooppiyksikössä ehkäistään terveyshaittoja säteilysuojelulla. Sätei-
lylaki (859/2018) suojelee terveyttä säteilyn aiheuttamilta haitoilta. Laki ehkäisee 
ja vähentää myös säteilystä aiheutuvia ympäristöhaittoja. Säteilysuojelu varmis-
taa, että säteilyn käyttö on turvallista. Säteilysuojelussa käytettävät periaatteet 
pohjautuvat kansainvälisen säteilysuojelutoimikunnan, ICRP:n (International 
Commission on Radiological Protection) suosituksiin. Säteilyn käytön on täytet-
tävä kolme perusperiaatetta, jotta se on hyväksyttävää. Oikeusperiaate tarkoit-
taa, että säteilyn käytön hyödyn tulee olla suurempi kuin siitä aiheutuvan haitan. 
Optimointiperiaate pitää huolen, että säteilyaltistus pidetään niin pienenä kuin on 
mahdollista. Yksilönsuojaperiaate suojelee työntekijöiden ja muiden yksilöiden 
säteilyaltistumista, ettei se ylitä annettuja enimmäisarvoja eli annosrajoja. (STUK 
2015.) 
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3 ISOTOOPPIYKSIKKÖ 
 
 
3.1 Isotooppitutkimukset 
 
Isotooppitutkimuksissa saadaan tietoa elimistön toiminnasta lyhytaikaisten radio-
aktiivisten merkkiaineiden avulla, jotka annetaan useimmiten potilaalle injektiona 
laskimoon. Näitä radioaktiivisia merkkiaineita voidaan kutsua myös radioisotoo-
peiksi tai radionuklideiksi. Isotoopit ovat jonkun tietyn alkuaineen eri muotoja. Iso-
toopeissa on eri määrä neutroneita muihin alkuaineen muotoihin verrattuna. Iso-
toopeissa tapahtuu radioaktiivista hajoamista, jonka seurauksena ydin emittoi 
hiukkasia ja sähkömagneettista säteilyä ympärilleen. (Sovijärvi ym. 2018.)  
 
Isotooppitutkimuksissa potilasta voidaan kuvata joko gamma- tai PET-kameralla, 
jotka havaitsevat isotooppien hajoamisen seurauksena syntyvän sähkömagneet-
tisen säteilyn. Radioisotooppien hajoamista kuvaa aktiivisuus, jonka avulla tiede-
tään, kuinka paljon hajoamista tapahtuu aikayksikköä kohden. Aktiivisuuden yk-
sikkö on becquerel (Bq). Kaikilla isotoopeilla on myös oma puoliintumisaika, joka 
kertoo, milloin isotoopin aktiivisuus on pienentynyt puoleen lähtötilanteesta. (So-
vijärvi ym. 2018.) 
 
 
3.2 Gammakuvaus 
 
Gammakuvauksessa hyödynnetään radioaktiivista isotooppia, joka yhdessä kan-
tajamolekyylinsä kanssa muodostavat radioaktiivisen lääkkeen. Kantajamolekyy-
lin käyttäytyminen tunnetaan ja sen avulla suoneen kanyylin kautta annettava 
lääke kulkeutuu haluttuun kohteeseen elimistössä. Kun molekyyli on kulkeutunut 
oikeaan kohteeseen, havaitaan gammakameran avulla radioaktiivisen isotoopin 
hajoamisen seurauksena syntyvää gammasäteilyä. Gammakameran havain-
noiman gammasäteilyn avulla saadaan tietoa tutkimuksen kohteen toiminnasta. 
Tutkimuksessa käytettävällä isotoopilla tulee olla niin suuri energia, että sitä voi-
daan mitata elimistön ulkopuolelta. (HUS n.d.f; Soimakallio ym. 2005, 43-44.) 
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Gammakuvaus voi tutkimuksen mukaan muodostua yhdestä yksittäisestä ku-
vasta tai useammasta peräkkäisestä kuvasta. Staattisessa kuvauksessa otetaan 
yksittäinen kuva, jonka aikana sekä kamera että potilas ovat paikallaan. Staatti-
nen kuvaus tehdään, jotta nähdään isotoopin jakautuminen tietyssä kohde-eli-
messä. Dynaaminen kuvaus tarkoittaa kuvasarjaa, joka muodostuu yksittäisistä 
ajallisesti peräkkäisistä kuvista. Kuvasarja muodostaa aika-aktiivisuuskäyriä, 
joita hyödyntämällä nähdään isotoopin kulkeutuminen kohteen läpi. Gammaku-
vauksen voi myös suorittaa potilaan sydämen syklin mukaan. EKG-tahdistetussa 
kuvauksessa kuva otetaan aina tietyn sydämen syklin aikana, jonka avulla saa-
daan esille syklin muutokset. Kun halutaan puolestaan kuvata kameran kuva-
kenttää suurempaa kohdetta, esimerkiksi koko kehoa, hyödynnetään liikkuvaa 
kuvaussänkyä. Yksiemissiotomografiakuvauksessa (SPECT) kuvataan useita 
projektiokuvia eri suunnista kameran kiertäessä tietyissä kulmissa potilaan ym-
pärillä. (HUS n.d.f; Soimakallio ym. 2005, 48-50.)  
 
Gammakameroissa on kaksi ilmaisinta, jotka asetetaan haluttuihin kulmiin. Ilmai-
simet voivat olla vastakkain, jolloin pystytään samaan aikaan kuvaamaan poti-
lasta molemmilta puolilta. Ilmaisimet voivat olla myös 90 asteen kulmassa ja pyö-
riä kuvauksen ajan, jolloin saadaan kolmiulotteinen SPECT-kuva. Potilas säteilee 
radioaktiivista säteilyä kaikkiin suuntaan, mutta ilmaisimen edessä olevalla kolli-
maattorilla karsitaan viistosti ilmaisinta kohti tuleva säteily. Kuva muodostetaan 
siis ainoastaan kohtisuorista säteistä. (Sovijärvi ym. 2018.) Meilahden isotoop-
piyksikössä on käytössä GE Discovery NM/CT 670 ES -gammakamera (kuva 3). 
 

 
KUVA 3. GE Discovery NM/CT 670 ES -gammakamera Meilahden isotooppiyk-
sikössä 
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Teknetium-99m on yleisin gammatutkimuksissa käytettävä isotooppi. Sen etuna 
on, että sillä pystytään leimaamaan monia yhdisteitä, jonka vuoksi se soveltuu 
suurimpaan osaan tutkimuksista. 99mTc:n puoliintumisaika on lyhyt, vain kuusi 
tuntia, joten sitä valmistetaan toisesta isotoopista radionuklidigeneraattorin 
avulla. Sitä saadaan generaattorilla molybdeenistä, teknetiumin emonuklidista, 
eluoimalla eli uuttamalla. Eluoinnissa käytetään apuna natriumkloridiliuosta, joka 
kulkeutuu generaattorin kolonin läpi. Molybdeeni on generaattorissa ladattuna 
alumiinioksidipylvääseen, jonka läpi liuos kulkeutuu. Tytärnuklidi liukenee liuok-
seen, mutta emonuklidi ei. Natriumkloridi on generaattorin prosessin aikana 
muuttunut natriumperteknataatiksi, jota käytetään tuotteiden leimaamisessa. 
Natriumperteknataatti sisältää teknetium-99m:ää. Kuvassa 4 on esitetty 
teknetiumgeneraattorin rakenne. (Säteilyturvakeskus 2004, 223-228; Leino 
2020.) 

 
KUVA 4. Teknetiumgeneraattori (Säteilyturvakeskus 2004, 227) 
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Yleisin gammatutkimus Meilahden isotooppiyksikössä on vartijaimusolmukkeen 
paikantaminen gammakameran avulla (HUS 2018c). Tutkimusta käytetään varti-
jaimusolmukkeen paikantamiseen pahalaatuisten kasvainten, etenkin rintasyö-
vän, yhteydessä. Vartijaimusolmuke on ensimmäinen imusolmuke, johon 
imuneste ja mahdolliset syöpäsolut leviävät kasvaimesta. Rintasyöpäpotilailla 
vartijaimusolmuke on tavallisimmin kainalon läheisyydessä. (Mustonen & Vanni-
nen 2001; Sovijärvi ym. 2018.)  
 
Vartijaimusolmuketutkimuksessa merkkiaineena käytettävä 99mTc-albumiini na-
nokolloidi injektoidaan kasvaimen viereen ihonalaisesti. Kuvaus tehdään tapauk-
sen mukaan viimeistään neljän tunnin kuluttua injektiosta. Kuvaus kestää noin 
puolesta tunnista tuntiin, jonka aikana otetaan etukuvan lisäksi sivukuva sekä 
tarvittaessa viistokuvia, joiden avulla vartijaimusolmuke erotetaan injektiokohdan 
voimakkaasta aktiivisuudesta. (Mustonen & Vanninen 2001; HUS 2018d.) Merk-
kiaine kulkeutuu imuteitä pitkin vartijaimusolmukkeeseen, josta se gammakame-
ran avulla paikannetaan tulevaa leikkausta varten (kuva 5). Vartijaimusolmuke 
voidaan merkitä ihoon tussilla, gammakuva voidaan antaa leikkaukseen mukaan 
tai gammailmaisin voi paljastaa leikkauksen yhteydessä vartijaimusolmukkeen 
sijainnin. Vartijaimusolmuke otetaan talteen potilaan leikkauksen yhteydessä ku-
dosnäytteeksi. Kudosnäyte lähetetään tutkittavaksi patologian laboratorioon me-
tastaasien varalta. Jos vartijaimusolmukkeesta ei löydy metastaasia, on hyvin 
harvinaista, että muissakaan kainalon imusolmukkeissa olisi. Jos puolestaan var-
tijaimusolmukkeesta löytyy etäpesäkkeitä, kainalon imusolmukkeet poistetaan 
leikkauksessa. (Mustonen & Vanninen 2001; HUS 2018d; Sovijärvi ym. 2018; 
HUS 2019c.) 
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KUVA 5. Oikean rinnan vartijaimusolmuketutkimus (Sovijärvi ym. 2018) 
 
Toinen yleinen gammatutkimus Meilahden isotooppiyksikössä on luuston gam-
makuvaus. Luuston gammakuvausta käytetään enimmäkseen luumetastaasien 
diagnostiikassa, etenkin prostatasyövässä. Merkkiaineena käytetään 99mcTc-lei-
mattua oksidronaattia tai medronaattia, joka injektoidaan kanyylin kautta potilaan 
laskimoon. Merkkiaine kerääntyy sellaiselle luuston alueelle, jossa aineenvaih-
dunta on vilkastunut. Kuvaus aloitetaan tapauksen mukaan 2.5-4 tunnin kuluttua 
injektiosta. Kuvaus kestää puolesta tunnista tuntiin, jonka aikana voidaan ottaa 
koko kehoon kuva, tarvittavat paikallis- tai leikekuvat sekä mahdollisesti myös 
TT-kuvaus. (HUS 2018b.) 
 
 
3.3 PET-TT 
 
PET-TT -tutkimuksen avulla saadaan tietoa elimistön toiminnasta, aineenvaih-
dunnasta ja biologiasta. Huimat yli kaksi kolmasosaa PET-TT -kuvauksista diag-
nosoi syöpätauteja tai niiden hoitoa. Tutkimusta käytetään muun muassa syövän 
levinneisyyden seurantaan elimistössä. Tutkimus on hyvin tarkka, sillä voidaan 
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löytää levinneet syöpäsolut jopa solutasolla. Tutkimusta käytetään myös esimer-
kiksi infektio- ja tulehdustilojen löytämisen apuna sekä neurologiassa ja kardiolo-
giassa. PET-kuvaus on huomattavasti herkempi ja tarkempi kuin gammakuvaus. 
(HUS n.d.h; Janatuinen & Kemppainen 2020.)  
 
PET-TT -tutkimuksissa merkkiaineena käytetään useimmiten fluorin radioaktiivi-
sella isotoopilla 18F-leimattua fluorodeoksiglukoosia (FDG), joka annetaan poti-
laalle kanyylin kautta laskimoon. Merkkiaine sisältää glukoosia, joka hakeutuu 
vilkastuneen aineenvaihdunnan omaaviin kohteisiin, esimerkiksi syöpäsoluihin. 
(HUS n.d.h; Vanninen ym. 2010, 2845; Janatuinen & Kemppainen 2020.) 18F-
säteilijää saadaan käyttöön syklotroniyksikön hiukkaskiihdyttimestä monen eri 
ammattitaitoa vaativan vaiheen kautta (Leino 2020). Merkkiainetta valmistetaan 
vasta kuvauspäivänä, koska käytettävien isotooppien puoliintumisajat ovat ly-
hyitä. Yhdestä valmistuserästä saadaan kuitenkin merkkiainetta kuvauskäyttöön 
useammallekin potilaalle. (Janatuinen & Kemppainen 2020.) Merkkiaineen antoa 
ennen ja sen jälkeen potilaan tulee olla vuodelevossa, jotta lihakset rentoutuvat 
ja aineenvaihdunta tasoittuu. Muuten merkkiaine kulkeutuisi vääriin kohteisiin 
eikä kuvauksen kannalta haluttuihin. (HUS n.d.h.) 
 
Tutkimus koostuu kahdesta eri kuvauksesta, joiden aikana potilas makaa seläl-
lään tutkimussängyllä. Tutkimussänky liikkuu kameran aukon läpi kuvauksien ai-
kana. Ensimmäiseksi potilaalle tehdään TT- eli tietokonetomografiakuvaus. TT-
kuvaus on viipalekuvaus, jossa saadaan röntgensäteiden avulla poikkileikekuvia 
tutkittavalta alueelta. Kuva antaa selkeän anatomisen kuvan potilaan kehon ra-
kenteesta. Kuvista saadaan näkyviin yksityiskohtia, esimerkiksi sisäelimiä, luita, 
rasvaa ja verisuonia. Toinen kuvauksen vaihe on PET- eli positroniemissiotomo-
grafiakuvaus. (HUS n.d.h; HUS n.d.k; Janatuinen & Kemppainen 2020.) PET-
kuvauksessa käytetään merkkiaineena isotooppeja, jotka hajotessaan vapautta-
vat positronin. Positroni törmää elektroniin väliaineessa ja hajoaa kahdeksi vas-
takkaisiin suuntiin kulkeviksi gammakvanteiksi. Näitä hajoamisia PET-kamera re-
kisteröi ja niiden avulla saadaan kolmiulotteista kuvaa merkkiaineen jakautumi-
sesta elimistössä. (Sovijärvi ym. 2018; Janatuinen & Kemppainen 2020.) Kun TT- 
ja PET-kuvan yhdistää, saadaan tarkasti esille merkkiaineen jakautuminen ana-
tomisesti (HUS n.d.h). 
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Meilahden isotooppiyksikössä on käytössä kaksi erilaista PET-kameraa. Ku-
vassa 6 on vanhempi niistä, Siemens Biograph mCT Flow. (Leino 2020.) Kame-
ran loistavan kuvanlaadun ja suorituskyvyn mahdollistaa monipuolinen teknolo-
gia ja järjestelmäsuunnittelu. Kameran suunnittelussa on huomioitu myös poti-
laan mukavuus, sillä kuvaus tapahtuu liikkuvan kuvaussängyn avulla suuren au-
kon ja lyhyen tunnelin läpi. (Siemens Healthineers n.d.) Kuvilla saadaan esiin 
tarkat yksityiskohdat, mutta potilaalle annettava annos sekä kuvausaika pysyvät 
kuitenkin kohtuullisena (Siemens Healthcare 2015). 
 

 
KUVA 6. Siemens Biograph mCT Flow Meilahden isotooppiyksikössä 
 
Uudempi kameroista on GE Discovery MI (kuva 7). Kamerassa on digitaalinen 
PET-tekniikka, diagnostinen TT-ominaisuus ja edistyneet ohjelmistot, joiden 
avulla tutkimus nopeutuu ja laatu paranee. (GE Healthcare n.d.b.) Discovery MI 
-kameran herkkyys ja digitaalianturi yhdessä mahdollistavat loistavan kuvanlaa-
dun sekä tarkkuuden. Kameran avulla on helpompi havaita pieniäkin löydöksiä 
haastavistakin paikoista. (GE Healthcare n.d.a.) 
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KUVA 7. GE Discovery MI Meilahden isotooppiyksikössä 
 
Yleisin PET-TT -tutkimus Meilahden isotooppiyksikössä on koko kehon aineen-
vaihdunnan kuvaus (HUS 2018c). Tutkimusta käytetään kasvaindiagnostiikassa, 
jonka avulla voidaan muun muassa arvioida muutoksen pahalaatuisuutta sekä 
syövän levinneisyyttä. Potilaan tulee olla levossa ennen injektiota puoli tuntia ja 
sen jälkeen tunti kuvaukseen asti, joka kestää noin kahdesta kolmeen tuntiin. 
Merkkiaineena käytetään 18F-leimattu fluorideoksiglukoosia (FDG), joka kerään-
tyy vilkastuneen sokeriaineenvaihdunnan omaaviin soluihin. Menetelmä perus-
tuu siihen, että syöpäkudos käyttää glukoosia tavallista kudosta enemmän. Tul-
kintaa voi häiritä lihasjännitys, joka saa fluorideoksiglukoosin kertymään lihaksiin. 
Myös ruuansulatuselimistö sekä munuaiset ja virtsatiet keräävät normaalilla toi-
minnallaan FDG:tä. Tietokonetomografian käyttö positroniemissiotomografian 
rinnalla parantaa anatomista tarkkuutta. (HUS 2018a.) 
 
Hyvin yleisesti käytetty PET-TT-tutkimus Meilahden isotooppiyksikössä on pros-
tataspesifisen membraaniantigeenin PET-TT (HUS 2018c). Tutkimusta käyte-
tään prostata- eli eturauhassyövän uusiutumisen ja metastasoinnin arviointiin. 
Tutkimus kestää yhteensä noin kahdesta kolmeen tuntiin, jonka aikana kuvataan 
potilaan koko keho. (HUS 2017.) Eturauhassyövän PET-kuvauksissa on aikai-
semmin käytetty useita eri merkkiaineita, mutta lähivuosina uusi PSMA-merkki-
aine on korvannut melkein kaikki muut merkkiaineet (Seppänen, Boström, Minn 
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& Kemppainen 2020). Meilahden isotooppiyksikössä on käytössä 18F-leimattu 
PSMA, joka kerääntyy prostataspesifisiin membraaniantigeeneihin, joita esiintyy 
tiettyjen syöpäsolujen pintarakenteissa (Leino 2020). 18F-PSMA on uusimpia 
merkkiaineita eturauhasyövässä ja se on hyvin herkkä sekä spesifinen tunnista-
maan uusiutuman tai metastasoinnin jo varhaisessakin vaiheessa ennen kuin 
edes PSA-arvo nousee merkittävästi (Sovijärvi ym. 2018; Seppänen ym. 2020). 
 
Kuvassa 8 näkyy eturauhassyövän PET-kuva käyttäen 18F-PSMA -merkkiainetta. 
Kuvassa vasemmalla on koko kehon PET-kuvaus ja oikealla olevat kuvat ovat 
kuvattu potilaan lantion alueelta. Ylempi kuvista on PET-kuva ja alempi kuva on 
PET-kuva yhdistettynä TT-kuvaan, jossa näkyy tarkempi potilaan anatominen ra-
kenne. (Sovijärvi ym. 2018.) 
 

 
Kuva 8. Eturauhassyövän PET-kuvaus (Sovijärvi ym. 2018) 
 
Kuvan 8 oikean yläreunan PET-kuvasta ja koko kehon kuvasta nähdään, että 
eturauhaseen on hennosti kertynyt merkkiainetta (siniset nuolet). Tämän potilaan 
tapauksessa hento kertymä viittaa matalaan maligniteettiasteen tautiin. Tauti ei 
kuitenkaan ollut päässyt leviämään vaan koko kehon kuvassa näkyvät kertymät 
ovat normaaleja kertymiä, esimerkiksi munuaisissa ja maksassa. (Sovijärvi ym. 
2018.) 
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4 SYKLOTRONIYKSIKKÖ 
 
 
4.1 Syklotroni 
 
Samoissa tiloissa Meilahden isotooppiyksikön kanssa on syklotroniyksikkö. Syk-
lotroniyksikössä on maailmanluokan syklotronilaitteisto eli hiukkaskiihdytin pak-
sujen betoniseinien ympäröimässä bunkkerissa. Tällä syklotronilla pystytään itse 
tuottamaan lyhytaikaisia radioaktiivisia merkkiaineita, joiden avulla potilaiden tut-
kimuksiin pääsy nopeutuu ja avautuu uusia mahdollisuuksia lyhytikäisten radio-
lääkkeiden käyttöön. (HUS 2019a, 37; Saarelainen 2019.) Syklotronissa varattuja 
hiukkasia kiihdytetään sähkökentän avulla ja ohjataan magneettikentän avulla. 
Syklotroni muodostuu kahdesta kaarevasta ja ontosta elektrodista, joiden välissä 
on sähkökenttä (kuva 8). Hiukkaset muodostuvat sähkökentässä, joka saa ne 
kiihtymään toiselle elektrodille. Magneettikenttä saa puolestaan hiukkaset kiertä-
mään ympyrää syklotronin sisällä. Joka kerta, kun hiukkaset palaavat keskelle, 
saa varautunut sähkökenttä ne kiihtymään vastakkaiselle elektrodille. Hiukkasten 
nopeus ja kiertorata kasvavat jokaisella kerralla, kun ne ylittävät sähkökentän. 
(Britannica Academic 2020.) 
 

 
KUVA 8. Syklotronin rakenne (Britannica Academic 2020) 
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4.2 Radiolääkkeiden valmistus 
 
Syklotronia käytetään radiolääkkeiden valmistamiseen PET-säteilijöillä. Radio-
lääkkeiden tuotantoa valvoo apteekki ja sen toiminnasta Meilahden syklotroniyk-
sikössä vastaa HUS-apteekin proviisori. Radiolääketuotanto on GMP (Good Ma-
nufacturing Practice) mukaista toimintaa, joka kertoo lääkkeiden hyvistä tuotan-
totavoista. Hyvät lääkevalmistuksen tavat ja laadunvarmistus takaavat, että lääk-
keet täyttävät valmistuksen osalta kaikki ennalta määritetyt vaatimukset. (Fimea 
n.d; Leino 2020.) Fimea (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus) valvoo lää-
kevalmistusta ja määrittää lääkkeiden valmistuksen hyvät tuotantotapojen peri-
aatteet. Näitä tulee noudattaa ihmisille tarkoitettujen lääkkeiden valmistuksessa. 
(Fimea 2019.) 
 
Radiolääkkeen valmistus PET-kuvauksia varten Meilahden syklotroniyksikössä 
alkaa, kun syklotronilla säteilytetään radiolääkkeeseen haluttua säteilijää, joka 
useimmiten on 18F. Säteilijä on syklotronissa yleensä nestemäisessä muodossa, 
josta se kuljetetaan lyijysuojattuja letkuja pitkin synteesikaappiin. Synteesikaappi 
on puhdastilassa lyijysuojien sisällä. Synteesikaapin sisällä on synteesilaitteisto, 
jossa synteesi tapahtuu automaattisesti tietyn ohjelman mukaisesti. Synteesiä 
varten tulee kuitenkin valmistella kasetti, joka sisältää synteesin reaktioihin tarvit-
tavat liuokset, suodattimet ja lämpöblokit. Synteesissä säteilijä yhdistetään kan-
taja-aineeseen ja tuote puhdistetaan, jotta se voidaan turvallisesti antaa poti-
laalle. Synteesin aikana siis valmistuu radiolääke, joka siirtyy lyijysuojattuun puh-
dastilan annostelukaappiin. (Leino 2020.) 
 
Puhdastilaluokkia lääkkeiden valmistuksessa valvoo GMP, joka on määritellyt 
neljä puhdastilaluokkaa. Puhdastilaluokat ovat nimetty A, B, C ja D, joista A on 
puhtain ja D likaisin. Luokat määräytyvät sen mukaan, kuinka suuri on sallittu 
hiukkasmäärä yhdellä neliömetrillä. (Friman & Kivisalmi 2015, 64.) Annostelu-
kaappi on A-luokan puhdastila, joka edellyttää työskentelyltä korkeinta laatuvaa-
timusta. Annostelukaappia ympäröivä huone on C-luokan puhdastila, joka sopii 
annostelua valmistaviin työtehtäviin. (Friman & Kivisalmi 2015, 65; Leino 2020.)  
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Radiolääke laimennetaan annostelukaapissa haluttuun tilavuuteen sekä annos-
tellaan pulloihin, jotka menevät kuvauspuolelle käyttöön. Annostelu tapahtuu joko 
käsin tai annostelurobotin avulla siten, että lopputuote pullossa on steriiliä. An-
nostelussa tehdään aina pullo myös laadunvalvontaa varten. Tuotteen laatu tar-
kistetaan aina ennen kuin se otetaan potilaskäyttöön. Laadunvalvonnassa teh-
dään useita erilaisia testejä tuotteelle nopealla aikataululla. Laadun ollessa hy-
väksyttävää, tuote vapautetaan käyttöön. Tämän jälkeen radiolääke on turvallista 
ottaa käyttöön kuvauspuolella. Kun yksi radiolääke-erä valmistetaan, tarvitaan 
siihen neljä työntekijää. Yksi toimii syklotronille säteilyttäjänä, toinen toimii tuo-
tannossa annostelijana, kolmas tekee laadunvalvonnan testit ja neljäs tekee tuot-
teelle vapautuksen käyttöön. (Leino 2020.) 
 
Radiolääkkeen valmistusta varten tehdään jo etukäteen paljon valmisteluja. 
Kaikki radiolääkevalmistuksen työvaiheet vaativat suuren määrän työtä, joten 
niitä valmistellaan jo edellisenä päivänä useamman tunnin ajan. Radiolääkkeen 
valmistuksessa käytettävien säteilijöiden puoliintumisajat ovat lyhyitä, joten val-
misteluista ja aikataulutuksesta tulee huolehtia. Myös laadunvalvonnassa on pal-
jon erilaisia laitteita, joiden ylläpito vaatii paljon työtä. Syklotroniyksikössä käytet-
tävät puhdastilat vaativat myös ylläpitoa säännöllisesti. (Leino 2020.) 
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 
5.1 Opinnäytetyön taustat ja menetelmä 
 
Toimeksiantajana työlle toimii HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilahden isotoop-
piyksikkö. Toiminnallinen opinnäytetyö valikoitui, kun toimeksiantajani kanssa 
keskustelimme mahdollisista aiheista opinnäytetyölleni. Vaihtoehdoista kiinnosti 
eniten kirjallinen yleisesittely Meilahden isotooppiyksiköstä. Paperisen esitteen ja 
tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata yksikön toimintaa vierailijoille sekä 
antaa lukijalle lisätietoa yksiköstä. Esitteen avulla voidaan lisätä tunnettavuutta 
Meilahden isotooppiyksikölle.  
 
Aiheenvalintaan omalta osaltani vaikutti, että tämän kaltaisesta esitteestä olisi 
hyötyä sekä toimeksiantajalleni että yksikössä vieraileville. Vierailijoiden on 
helppo pitää esitettä mukanaan, eikä heillä tarvitse olla älylaitetta hyötyäkseen 
esitteestä. Aihe vaikutti sekä mielenkiintoiselta että haastavalta, jossa pääsisi 
myös hyödyntämään visuaalista näkemystä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 
on kaksi osaa, käytännön toteutus ja sen kirjallinen raportointi. Tavoitteena toi-
minnallisessa opinnäytetyössä on toiminnan ohjeistaminen, opastaminen tai jär-
jestäminen. Toteutustapa voi olla esimerkiksi opas, verkkosivut tai näyttely. 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)  
 
Opinnäytetyö ja opinnäytetyön tuotoksena syntynyt esite keskittyvät Meilahden 
isotooppiyksikön käytäntöihin. Esitteen sisältö koottiin yhdessä toimeksiantajan 
toiveiden mukaisesti. Esitteen edetessä sain sisällöstä palautetta toimeksianta-
jalta, jota hyödynsin jatkuvasti paremman sisällön tuottamiseksi. Lisäksi olin eri 
kanavien kautta yhteydessä ohjaavaan opettajaani, jonka antamaa neuvontaa 
hyödynsin työssäni. Sovimme esitteen kohderyhmäksi kaikki yksikössä vieraile-
vat, joita ovat alan opiskelijat tai jo alalla työskentelevät, mutta myös muiden am-
mattiryhmien edustajat. Esitettä olisi tarkoitus jakaa vierailijoille ennen yksikön 
esittelyä, jolloin sitä voisi silmäillä kierroksen aikana poimien lisätietoa. Opinnäy-
tetyön tuotosta suunnitellessa ja tehdessä käytettiin apuna ajatusta, millainen on 
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hyvä esittely. Esitteen toteutuksessa hyödynnettiin aiheesta kirjoitettuja materi-
aaleja, mutta myös omaa näkemystä asiasta. 
 
 
5.2 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2018 saatuani Meilahden isotooppiyksikössä 
työskentelevältä tutultani kiinnostuksen lähteä mukaan prosessiin. Sain muuta-
mia aihe-ehdotuksia, joista valikoimme yhdessä yksikköä esittelevän paperisen 
yleisesittelyn. Toimeksiantajalla oli jo pidempään ollut tarve esitteelle ja minusta 
toiminnallinen opinnäytetyö kuulosti mielenkiintoiselta sekä tarpeeksi haasta-
valta. Tapaamisen yhteydessä tutustuin pintapuolisesti yksikköön, joka auttoi 
hahmottamaan kokonaiskuvaa. 
 
Aiheen valinnan ja rajaamisen jälkeen tutustuin olemassa oleviin aineistoihin ja 
hain tietoa opinnäytetyön teoriaosuutta varten. Keväällä 2019 menin viikoksi Mei-
lahden isotooppiyksikköön keräämään tietoa työtäni varten, koska suurin tiedon-
lähteeni on kuitenkin Meilahden isotooppiyksikkö ja sen henkilökunta. Tutustuin 
viikon aikana sekä gammakuvauksiin että PET-TT -kuvauksiin, joista kirjoitin 
muistiinpanoja sekä kysyin työntekijöiltä lisätietoja. Muistiinpanojeni ja aiemman 
tiedonhaun pohjalta lähdin työstämään opinnäytetyöni raporttiosiota sekä esit-
teen sisältöä. Olin koko prosessin ajan yhteydessä niin toimeksiantajaan kuin oh-
jaavaan opettajaan, joiden neuvojen avulla etenin työssäni.  
 
Kesällä 2020 kävin yksikössä hakemassa viimeisiä neuvoja sekä kuvaamassa 
opinnäytetyöhön ja esitteeseen tulevia valokuvia. Halusin ottaa valokuvat itse, 
jolloin ne olisivat juuri työhöni sopivia tuoreita kuvia Meilahden isotooppiyksi-
köstä. Valokuvia tuli useita, joista valikoitui opinnäytetyöhön ja esitteeseen sopi-
vimmat otokset. Valokuvia muokattiin ja rajattiin hiukan sekä sommiteltiin työhön 
sopiville paikoille tuomaan visuaalista ilmettä.  
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5.3 Esitteen suunnittelu 
 
Esite on tehty yhteistyössä Meilahden isotooppiyksikön kanssa, jota se tulee jat-
kossa palvelemaan. Sovimme yhdessä toimeksiantajan kanssa suurpiirteisesti 
esitteen sisällöstä ja ulkoasusta. Esitteen tulisi sisältää laajasti, mutta napakasti 
kerrottuna yleiskuva koko yksiköstä. Kuvien tärkeyttä painotettiin, koska ne hel-
pottavat tiedon omaksumista. Sain kuitenkin vapauksia vaikuttaa itse, kunhan 
tuotos edustaa sairaanhoitopiirin näkemystä ja visuaalista ilmettä.  
 
Toimeksiantajan kanssa käydyn tapaamisen jälkeen lähdin miettimään, mitä esit-
teeseen tulisi sisällyttää. Tärkeinä osa-alueina koin sekä gamma- että PET-tutki-
mukset, mutta myös syklotroniyksikön kokonaisuudessaan ja yleisesti säteilytur-
vallisuuden yksikössä. Suunnittelin esitteen kolmiosaisen haitarilehden muotoon, 
jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin tarkoitustaan. Esitteen tulisi olla helppo-
lukuinen ja johdonmukainen, jotta sitä on helppo seurata vierailun aikana. Esit-
teeseen tulisi mahduttaa tietoa mahdollisimman kattavasti, vaikka tiiviin sisällön 
vuoksi tilaa onkin rajallisesti.  
 
 
5.4 Esitteen toteutus 
 
Esitteen suunnittelun jälkeen keräsin tietoa Meilahden isotooppiyksikön henkilö-
kunnalta vierailuni aikana. Yksikön toiminnan seuraaminen ja tarkentavien kysy-
myksien esittäminen on suurin tiedonhankinnankeino esitteen sisällön toteutuk-
sessa. Näiden tietojen sekä muun tiedonhaun avulla kokosin esitteen tekstiosuu-
det toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Esitteen sisältö kirjoitettiin sellaiseen 
muotoon, että se vastaisi kaikkien kohderyhmien toiveita.  
 
Esitteen tarkisti ulkopuoliset henkilöt sekä alalla toimijat että myös muiden am-
mattiryhmien edustajat. Tarkistutin sisällön oikeellisuuden toimeksiantajallani 
muutamia kertoja ja korjasin palautteen avulla vanhentuneet sekä puutteelliset 
tiedot. Palaute oli suureksi hyödyksi, koska kaikista parhaiten Meilahden isotoop-
piyksikössä tiedetään heidän omista käytännöistään. Esitteen luki myös muu-
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tama lähipiiriini kuuluva henkilö, joista osa on alalla ja osa ei. Heidän palaut-
teensa koski lähinnä ulkonäöllisiä seikkoja sekä kirjoitustapaa, mutta myös teks-
tin haastavuutta. Esitteen on kuitenkin tarkoitus palvella sekä alaa ennestään tun-
tevia että siihen ensi kertaa tutustuvia, joten sisällön tulee olla tarpeeksi haasta-
vaa, mutta myös helposti ymmärrettävää. Heidän palautteensa avulla sain uutta 
näkökulmaa asioihin, mihin en ollut aiemmin itse kiinnittänyt huomiota.  
 
Esitteen valokuvat ovat omia otoksia, jotka olen ottanut vierailuni aikana Meilah-
den isotooppiyksikössä. Kuvia oli runsaasti, joista esitteeseen valikoituivat niistä 
sopivimmat tekstiä täydentävät kuvat. Kuvat tuovat selkeyttä ja monipuolisuutta 
sisällön rinnalle. Kuvia paranneltiin hieman ja ne sommiteltiin oikeille paikoille 
esitteeseen tuomaan visuaalista ilmettä. 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Opinnäytetyön arviointi 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tunnettavuutta Meilahden isotooppiyksikölle 
sekä tehdä tutustuminen yksikköön vaivattomaksi ja monipuoliseksi. Yleisesitte-
lyn avulla vierailijoiden olisi helpompi saada kattava käsitys, mitä yksikkö pitää 
sisällään. Tavoitteiden toteutuminen selviää, kunhan esite tulee käyttöön yksik-
köön opinnäytetyön valmistuttua.  
 
Opinnäytetyön sisällön teoria on poimittu käyttäen monipuolisesti lähteitä, kuiten-
kin huomioiden toimeksiantajan tuoma rajaus. Lähteet ovat mietitty huolella, käyt-
täen sekä kirjallisia että verkkopohjaisia lähteitä, mutta myös henkilökohtaista tie-
donantoa. Lähteet ovat merkitty tekstiin ja lähdeluetteloon oikeaoppisesti. Opin-
näytetyön raporttiosuus vastaa tuotoksen sisältöä, mutta tuotokseen on asiat kir-
joitettu tiiviimpään muotoon. Esitteen laaja kohderyhmä on otettu huomioon työn 
jokaisessa vaiheessa.  
 
Valmistunut tuotos vastaa suunnitelmaa sekä sisällöltään että ulkoasultaan. 
Alussa asetetut kriteerit hyvälle esittelylle on ollut koko prosessin ajan mukana. 
Esitteellä on selkeä tavoite ja kohderyhmä. Siinä oleva tieto on hankittu toimek-
siantajalta, joten tiedon oikeellisuuteen voi luottaa. Tekstin määrä ja rajaus ovat 
sovitettu esitteeseen sopiviksi. Esitteessä käytetty kieliasu on ajateltu sopivan 
kaikille kohderyhmän jäsenille. Esitteen ulkoasu on selkeä ja looginen sekä siinä 
olevat kuvat tukevat hyvin tekstiä ja tuovat värikkyyttä. Tuotoksen luki monet ul-
kopuoliset henkilöt, joiden parannusehdotusten avulla kehitin työtä.  
 
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyössä on käytetty toimeksiantajan omia verkkolähteitä ja toimeksian-
tajalta saatuja julkaisemattomia lähteitä. Näitä lähteitä on vertailtu muihin kirjalli-
siin lähteisiin ja verkkolähteisiin, joiden avulla on haettu syvällisempää tietoa. 
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Opinnäytetyössä on käytetty monipuolisesti lähteitä, mutta kuitenkin pidetty mie-
lessä toimeksiantajan tuoma rajaus lähteiden käytössä. Työssä on pyritty käyttä-
mään mahdollisimman tuoreita lähteitä, joten kaikki lähteet ovat 2000-luvulta.  
 
Osa lähteistä on suullisia tiedoksiantoja, jotka olen kirjoittanut ylös yksikössä vie-
railuni aikana. Tiedon pysymistä muuttumattomana ei ole sillä hetkellä voitu to-
distaa. Kuitenkin työtä on jaettu toimeksiantajalle, ohjaavalle opettajalle sekä 
muutamille ulkopuolisille henkilöille, jotta työn sisällön oikeellisuus on voitu var-
mistaa. Olen myöskin ollut yhteydessä Meilahden isotooppiyksikköön sekä oh-
jaavaan opettajaan useita kertoja opinnäytetyöprosessin aikana. Työssä ei ole 
käytetty henkilökohtaisia tai salassa pidettäviä tietoja, joten eettiset kysymykset 
eivät ole suuressa roolissa. Jos sellaisia kuitenkin olisi, pidän ne omana tietonani. 
 
 
6.3 Kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen esitteen voisi kääntää englanniksi, jos yk-
siköllä on tarvetta kansainvälisille vierailijoille suunnattuun yleisesittelyyn. Tuotos 
voisi myös olla sähköisessä muodossa, jolloin se voitaisiin lähettää etukäteen 
tuleville vierailijoille. Tuotos voisi olla myös audiovisuaalisessa muodossa, joka 
voisi olla saatavilla yksikön verkkosivuilla kaikkien nähtävillä. Tämän avulla saa-
vutettaisiin suurempi yleisö. Nämä kehittämisehdotukset voisivat olla hyviä opin-
näytetyön aiheita ammattikorkeakoulun opiskelijoille.  
 
Tämän opinnäytetyön esitteen kohderyhmänä on yksikössä vierailevat, mutta sa-
mankaltainen yleisesittely voisi olla hyvä myös potilaille. Yleisesittely voisi olla 
saatavilla kaikille tutkimuksiin tuleville potilaille, jonka avulla saataisiin etukäteen 
tietoa, minkälaiseen yksikköön sekä tutkimukseen he ovat tulossa.  
 
Opinnäytetyössä ei ollut rahallista budjettia, joten esite on tehty jo käytössä ole-
villa ilmaisohjelmilla. Esitteestä saisi visuaalisemman käyttämällä sen graafisella 
suunnittelijalla ja painattamalla sen painopalvelussa. 
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Liite 1. HUS Diagnostiikkakeskus – Meilahden isotooppiyksikkö 
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