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PET-TT-tutkimuksella kuvataan kehon aineenvaihduntaprosesseja ja siina yhdistetaan positro-
niemissiokuvantaminen (PET) ja tietokonetomografiakuvantaminen (TT), jolloin saadaan tarkempia
tuloksia kuin erillisilla PET- ja TT- kuvauksilla. Lasten kuvantamisessa on omia erityispiirteita, pie-
nille lapsille tutkimus tehdaan tavallisesti yleisanestesiassa tai sedaatiossa. Lisaksi lasten rontgen-
tutkimuksissa tulee ottaa huomioon erityisen tarkasti lasten saama sateilyannos, silla lasten kudok-
set ovat herkempia sateilyn haittavaikutuksille kuin aikuisen, ja haittavaikutusten realisoituminen
on todennakdisempaa pidemman elinajanodotteen vuoksi.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi kaksi erillista videota PET-TT-tutkimukseen tuleville lapsipo-
tilaille ja heidan laheisilleen. Toimeksiantajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan F-kuvantamis-
yksikon isotooppiosasto. Tavoitteenamme oli tehda aidosti hyodylliset videot, jotta lapset ja heidan
laheisensa saisivat kasityksen siita, mita tutkimuksen aikana tapahtuu ja mita esivalmisteluja lap-
selle tehdaan juuri ennen tutkimusta. Video-oppaalla pyrittiin lievittamaan mahdollisia pelkoja ja
ennakkoluuloja, joita lapsilla voi tutkimusta kohtaan olla. Videot kuvattiin kahtena eri paivana Oulun
yliopistollisen sairaalan F-kuvantamisyksikon tiloissa. Videoissa nayttelimme tilanteet osastolle
saapumisesta ja ennakkovalmisteluista aina tutkimuksen suorittamiseen saakka.

Opinnaytetyo toteutettiin video-oppaana, koska videot voi katsoa milloin ja missa vain. Lapsille
myos videomuotoinen materiaali voi olla mielekkaampi ja jaada kirjallista tietoa paremmin mieleen.
Hyva ennakkovalmistautuminen voi lievittaa tutkimukseen liittyvaa pelkoa ja nopeuttaa tutkimuksen
suorittamista. Teimme kaksi videota, jotta pystyimme ottamaan kerronnassa huomioon alle 10-
vuotiaiden ja yli 10-vuotiaiden kehityksen eron. Isommille lapsille ei saa kayttaa liian lapsellista
kielta ja toisaalta pienemmat lapset tarvitsevat enemman kielikuvia kerronnassa ymmartaakseen
asian.

Videoiden laatua arvioimme Webropol-kyselyn avulla, jonka lahetimme sahkdpostitse lasten veri-,
syopa- ja sisatautiosaston seka isotooppiosaston henkilokunnalle. Palautteisiin vastanneet kokivat
videoiden olevan laadukkaita, selkeitd seka riittavan lyhyita, jotta mielenkiinto sailyi koko videoiden
katsomisen ajan.

Jatkokehitysehdotuksena palautetta voitaisiin keratd kohderyhmalta pitkalla aikavalilla, jolloin tut-
kimuksessa ehtii kayda useampi lapsi. Lisaksi videoita voidaan hyodyntaa isotooppiopintojakson
seka lasten kuvantamisen opintojakson oheismateriaalina ammattikorkeakouluissa.
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PET-TT imaging studies the body's metabolic processes and is therefore an important imaging
method. It combines positron emission imaging and computed tomography imaging, resulting in
more accurate results than with separate PET and CT imaging. Children's imaging has its own
special features, as the examination of small children is usually done under general anesthesia or
sedation. In children's X-ray examinations, the radiation dose received by children must be consid-
ered especially carefully, because children's tissues are more sensitive to the adverse effects of
radiation than those of adults, and adverse effects are more likely to materialize due to their longer
life expectancy.

Our goal was to make genuinely useful video guides so that the children and their close relatives
could understand what happens during the examination and what preparations are made for the
child just before the examination. The video guides were used to alleviate possible fears and prej-
udices that children may have toward examination. The videos were filmed on two different days
at the F-imaging unit of Oulu University Hospital. In the videos, we demonstrated the situations
from arrival at the department and preliminary preparations to the completion of the study.

The thesis was executed as a video guide because it can be watched anytime and anywhere. For
children, video material can also be more meaningful and better remembered than written infor-
mation. Good preparation can alleviate the fear associated with the examination and speed up the
completion of the examination. We made two videos so that we could consider the difference in the
development of under-school-aged and school-aged children in the narration, older children should
not use language that is too childish, and on the other hand, smaller children need more language
images in the narration to understand it.

A topic for further study could be collecting feedback from the target group in the long term, allowing
more children to participate in the study. In addition, video guides can be used as supplementary
material for the isotope study course and children's imaging study course in schools.

Keywords: PET-CT imaging, PET-CT examination, pediatric patient, video guide, radiation protec-
tion
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1 JOHDANTO

Lapset usein pelkaavat laaketieteellisiin tutkimuksiin tuloa ja varsinkin sairaalaymparisto voi olla jo
itsessaan pelottava. Lasten |luottamusta ja turvan tuntua voidaan lisata kertomalla heille etukateen,
mita tutkimuksessa tulee tapahtumaan ja millaisia aistimuksia heille voi tulla tutkimuksen aikana.
On tarkeaa myos kertoa etukateen vanhemmille tutkimuksen kulusta, jotta lapset eivéat aisti heidan
jannitystaan ja ahdistustaan. (Muurinen & Surakka 2001, 96-97.) Potilaalle on annettava riittavasti
tietoa hanelle tehtavasta tutkimuksesta, ja se tulee antaa siten, ettd potilas ymmartaa sen (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §). Lapsen tai nuoren mielipide hoitotoimenpiteeseen
taytyy selvittaa silloin, kun se on mahdollista hénen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden. Jos lapsi
tai nuori ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan itse, tulee hanta
hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos lapsi tai nuori ei kykene itse paattamaan omasta
hoidostaan, taytyy hanta hoitaa yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edusta-
jansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 7 §.) Ukkolan (2021,74) mukaan
potilaat ja ammattihenkilosto tarvitsevat sateilytutkimuksiin liittyvaa ohjausmateriaalia, joka olisi sel-
keda, ymmarrettavaa ja helposti [dydettavissa. Sateilysuojelu on tarkea osa tutkimusta ja tutkimuk-
sessa tulee huomioida sateilysuojeluun liittyvat oikeutus-, optimointi- seka yksildnsuojaperiaatteet
(Sateilylaki 2018/859, 5§,68,78).

Isotooppilaaketieteessa radioaktiivisia aineita kaytetaan avolahteina sairauksien tutkimisessa ja
hoidoissa radiolaakkeen muodossa. Tavallisesti potilaalle annetaan suonensisaisesti radiolaake,
ja sen kertymista ja jakautumista elimistdssa seurataan kameralla. (Korpela 2004, 236.) Sateilytur-
vakeskuksen tekeman kyselyn mukaan vuonna 2021 tehtiin yhteensa 17125 —positroniemissioto-
mografiatutkimusta (PET), ja niiden lukumaéra on kasvanut huomattavasti jo pidemman aikaa.
Vuosien 2003-2021 aikana PET-tutkimusten maaréat ovat kasvaneet vuosittain noin 13 %. Myods

tietokonetomografian (TT) kayttd isotooppitutkimuksien yhteydessa on lisdéntynyt. (Kuurne 2023.)

Teimme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotteena on video-opas, joka sisaltda kaksi erillista
videota. Paadyimme kahteen videoon, jotta voimme ottaa kerronnassa huomioon eri ikaryhmien
kehitykselliset erot. Opas toteutettiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan isotooppiosaston
henkildkunnan kanssa. Halusimme ehdottomasti tehda tuotemuotoisen opinnaytetyon ja yhdistaa
sen kiinnostukseemme lasten hoitoty6td kohtaan. Idea aiheeseen tuli F-kuvantamisyksikon henki-

l6kunnalta ja sen esitteli meille ohjaava opettajamme. Opasmateriaalia oli valmiina aikuispotilaille



kokovartalon PET-TT-kuvauksesta, mutta lapsipotilaille suunnattua materiaalia ei ollut. Vaikka lap-
sipotilaita kay kyseisessa tutkimuksessa melko vahan, koki my0s isotooppiosaston henkilokunta

tarkedksi sen, etta lapsille saataisiin oma informatiivinen materiaali.

Tavoitteenamme oli, etta video-oppaan avulla tutkimukseen tulevat lapsipotilaat ja heidan lahei-
sensa pystyvat valmistautumaan tutkimukseen ja saavat tietoa tutkimuksen kulusta. Kun lapsella
ja hanen laheisillaan on jo tietoa tulevasta tutkimuksesta ja ymparistosta, voi se lievittaa heidan
jannitystaan ja sujuvoittaa tutkimuksen suorittamista. Laatutavoitteenamme oli tehda videot, jotka
ovat aidosti hyodyllisia kohderyhmalle ja tuotteen tilaajalle. Pyrimme tekemaan tuotteet, jotka ovat
informatiivisuudeltaan virheetonta ajantasaista tutkittua tietoa. Otimme huomioon kohderyhman si-
sallossa puhumalla heille sopivaa ymmarrettdvaa kielta ja pitamalla videoiden pituudet sopivan

lyhyind, jotta heidan mielenkiintonsa séilyy videon loppuun saakka.



2 LAPSIPOTILAAN PET-TT-KUVANTAMINEN

Lasten PET-TT kuvantamista on tutkittu aiemmin mm. kuvantamisen optimoinnin (Alessio ym.
2017), kuvaukseen valmistautumisen (Katajasalo, Loukkola & Luukkonen 2017) ja diagnostisen
arvon nakokulmista (Daldrup-Link ym. 2015). Valitsimme keskeiset kasitteet sen perusteella, mita
asioita pidimme tarkeina tietoperustan kannalta niin, etta tietoperustasta tulisi mahdollisimman kat-
tava. Valitsimme tyohomme seuraavat kasitteet: PET-TT-kuvaus, PET-TT-tutkimus, lapsi seka vi-
deo-opas. Lisaksi etsimme tietoperustaan tietoa lapsipotilaan rontgentutkimuksesta, isotooppitut-
kimuksesta, sateilysuojelusta, esivalmisteluista seka potilasannoksesta. Naita kasitteita kaytimme
apuna valiotsikoiden nimeamisessa. Video-oppaan tekeminen ei liittynyt itse tutkimuksen tekemi-

seen, joten se pidettiin irrallaan muista kasitteista tietoperustaa etsittaessa.

21 Lapsipotilas ja ionisoiva sateily

Lapsella tarkoitetaan yleisesti alle 18-vuotiasta henkilda. Lapset ovat herkempia sateilyn vaikutuk-
sille kuin aikuiset, ja herkkyys korostuu mita nuorempi lapsi on kyseessa. Koska lapset ovat pieni-
kokoisempia kuin aikuiset ja sisaelimet sijaitsevat lahempana ihon pintaa, he eivat saa omasta
kehostaan samanlaista suojaa kuin aikuiset. Pieni koko voi toisaalta olla hyodyllinen, koska silloin
sateilya tarvitaan vahemman kuvanmuodostukseen. (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4.)
Lasten ja nuorten kudoksissa on korkeampi vesipitoisuus kuin aikuisen kudoksissa. Tama tarkoit-
taa, etta enemman sateilya absorboituu ja hajoaa, joten tarvitaan suurempi annos tunkeutumaan

saman paksuisen kudoskerroksen lapi. (Alzen & Benz-Bohm 2011, 407.)

Lapsen rontgentutkimukset taytyy aina suunnitella yksilokohtaisesti ja valttaa rutiininomaisesti teh-
tavia tutkimuksia (Lasten rontgentutkimusohjeisto 2005, 4). Lapset eivat ole vain aikuisia herkem-
pia sateilyn vaikutuksille, vaan sateilyn haittavaikutusten realisoituminen on myds todennakoisem-
paa lasten kohdalla heidan pidemman elinajanodotteensa vuoksi (Alzen & Benz-Bohm 2011, 407).
Lasten rontgentutkimuksissa tarkeaa on lain ja asetusten osoittama oikeutusarviointi. Siina kerro-
taan, kuinka potilaalle tutkimuksesta odotettavissa olevan hyddyn on oltava suurempi kuin siita
aiheutuvan haitan. (Seuri 2016.)



2.2 Isotooppitutkimukset ja potilasannos

Isotoopeiksi kutsutaan atomeita, joilla on ytimessaan sama maara protoneita, mutta eri maara neut-
roneita. Radioisotoopeiksi kutsutaan sellaisia atomeja, joiden ytimet eivat ole stabiileja ja jotka kay-
vat spontaanisti lapi prosesseja ja muutoksia korjatakseen epatasapainoisen tilansa tai saavuttaak-
seen alhaisemman energiatason. (Statkiewicz-Sherer ym.2018, 301.) Isotooppitutkimuksessa po-
tilaan kehoon injektoidaan yhdiste, joka on leimattu gammasateily- tai positroniemittoivalla ra-
dionuklidilla. Radioleimattua yhdistetta kutsutaan merkkiaineeksi. Kun radionuklidi hajoaa, gam-
masateet tai korkeaenergiset fotonit emittoituvat. Ulkoinen “kamera” voi havaita gammasateet tai
fotonit ja muodostaa kuvan radionuklidin jakautumisesta. (Cherry, Sorenson & Phelps, 2012, 1.)
Gamma- ja PET-TT —kameralla seurataan radioaktiivisen ladkeaineen kulkua ja jakautumista poti-
laassa. Tasokuvien lisaksi gammakameralla voidaan ottaa dynaamisia kuvasarjoja ja tomografia-
kuvia. (PPSHP 2021.)

Yleisesti lasten kokovartalon PET-TT-kuvauksessa kaytetdan radioisotooppi ®F-FDG:ta, se on
herkka ja spesifi isotooppi etsittdessa kasvaimia (Daldrup-Link ym. 2015, 274). FDG on radioaktii-
vinen merkkiaine, joka on kemialliselta kayttaytymiseltd@n hyvin samanlainen kuin tavallinen glu-
koosi, joten se rakentuu tai metabolisoituu helposti syopasolujen toimesta. Sellaisenaan se paljas-
taa naiden solujen sijainnin positroniemissioiden heikkenemisen ja sita seuraavan vastakkaisesti
kulkevien annihilaatiofotonien synnyn kautta. (Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 305.) Fluori-18 on yksi
tarkea positroniemittoiva radionuklidi. Sita kaytetdan leimaamaan glukoosianalogia, ¢F-fluorideok-
siglukoosia (FDG). Glukoosia kaytetaan soluissa tuottamaan adenosiinitrifosfaattia (ATP), kehon
energia “valuuttaa”, ja FDG:n kertyminen soluihin on verrannollinen glukoosin aineenvaihduntano-
peuteen. Solujen energiatarpeet muuttuvat monissa sairaustiloissa, siksi FDG:n on osoitettu olevan
herkka merkkiaine useille kliinisesti tarkeille sairauksille kuten hermorappeumasairaudet, sepelval-

timotauti, epilepsia, useimmat syovat ja niiden etapesakkeet. (Cherry ym. 2012, 61.)

lonisoivan sateilyn kayttoon liittyy aina teoreettinen syopariskin mahdollisuus. PET-TT-tutkimuksen
keskimaarainen efektiivinen annos on 5-18 millisievertia (mSv). (IAEA 2022.) PET-kuvauksessa
kaytettavan #F-FDG sateilyannos on noin 5,3 mSv (Janatuinen & Kemppainen 2020). Efektiivista
annosta kaytetaan toimenpiteista aiheutuneiden sateilyannosten vertailemiseen. Siind huomioi-
daan eri sateilylajien ja eri kudosten/elinten sateilyherkkyys. Yksittaisten kudosten ja elinten absor-
boituneet annokset vaihtelevat. (Korpela 2004, 244; ICRP 2007, 68.) Isotooppitutkimuksissa poti-

laalle annettavan radioaktiivisen laakeaineen aktiivisuus mitataan aina. Radioaktiivisen ladkkeen



lahettamé& sateily absorboituu potilaan kudoksiin. Potilasannokseen vaikuttavat radionuklidin ha-
joamistapa seka radioaktiivisen aineen aktiivisuus seka biokinetiikka. Elimille aiheutuvat absorboi-
tuneet seka efektiiviset annokset voidaan laskea kayttdmalla sateilyannosten ja aktiivisuuden vali-

sia muuntokertoimia. (Komppa & Korpela 2000.)

2.3 Sateilysuojelu isotooppitutkimuksissa

2.3.1 Potilaan sateilysuojelu

Sateilysuojelun kolme paaperiaatetta ovat aika, etaisyys ja véliaine. Naita periaatteita kaytetaan
seka potilaan etté henkildkunnan sateilysuojelussa. (Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 6; ICRP 2011,
27.) Séteily voi aiheuttaa kahdentyyppisia haittavaikutuksia. Deterministiset vaikutukset eli valittd-
maét haittavaikutukset tulevat suurista, kynnysarvot ylittavista annoksista, ndma ovat usein luonteel-
taan akuutteja. Stokastisia vaikutuksia eli myohaisvaikutuksia, kuten syopa ja perinndlliset vaiku-
tukset, voi tulla seka pienista etta isoista annoksista. (ICRP, 2007, 41, 49.) Sateilyn kayttd on hy-
vaksyttavaa silloin kun siind noudatetaan oikeutusarviointia (Sateilyturvakeskus 2020). Liséaksi io-
nisoivaa sateilya kaytettdessa tulee potilaan sateilyaltistus aina optimoida huolellisesti ALARA-pe-
riaatteen mukaisesti (Kemppainen & Tuokkola 2018). Tama tarkoittaa, etta sateilyn kaytosta aiheu-
tuva séateilyaltistus tulee pitaa niin pienena kuin se kohtuudella on mahdollista (Statkiewicz-Sherer
ym. 2018, 5-6).

Lapsen isotooppitutkimukselle tulee olla aina selva indikaatio, eli peruste hoidolle (Korpela 2004,
248). Mikali on mahdollista suorittaa sateilysuojelullisesti turvallisempi tutkimus, tulisi ndin tehda
etenkin lapsipotilaiden kohdalla. Isotooppitutkimuksissa kaytettava sateileva merkkiaine annostel-
laan aina lapsen painon mukaan, joten merkkiaineesta saatavaan sateilyannokseen ei ole mahdol-
lista vaikuttaa. (Kemppainen & Tuokkola 2018.) Radioldékkeen aktiivisuus tulee mitata siihen tar-
koitetulla aktiivisuusmittarilla aina ennen laakkeen antamista potilaalle. Jos mahdollista, tutkimuk-
sessa kaytettava laake valitaan sen mukaan, mika laéke aiheuttaa potilaalle vahiten sateilyaltis-
tusta. (STUKlex 2013.) PET-tutkimuksen yhteydessa tehtdvan matala-annostietokonetomogra-
fiatutkimuksen potilaan sateilyannokseen voidaan vaikuttaa kuvausarvoja saatamalla seka rajaa-
malla kuva-aluetta optimaaliseksi. Etenkin lasten kohdalla tulisi k&yttaa aina sellaista osaston lai-
tetta, josta aiheutuva sateilyannos potilaalle on mahdollisimman pieni. (Kemppainen & Tuokkola
2018.)
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Kuvauksen jalkeen on tarkeaa noudattaa annettuja ohjeita. Radiolaéke poistuu virtsan mukana,
joten potilaan tulisi juoda ja virtsata useasti rakon sateilyannoksen pienentdmiseksi. (OYS 2020.)
Saattajaksi isotooppiosastolle ei tule ottaa mukaan raskaana olevaa tai pienia lapsia, jotta he eivat
altistu ylimaaraiselle sateilylle (SataDiag 2022). Potilaan tulisi myds valttaa pienten lasten lahella
oleskelua noin kaksitoista tuntia tutkimuksen jalkeen (OYS 2020). Ennen radioisotoopin antamista
nuorilta naispotilailta on kysyttava raskauden mahdollisuudesta, jottei sikio altistuisi sateilylle
(McCarville 2009).

Jokainen diagnostinen tutkimus tulee suorittaa siten, etta potilaalle annettava annos on pienin mah-
dollinen, jolla saavutetaan kliininen tavoite. Optimointiprosessissa taytyy [dytaa tasapaino annetun
aktiivisuuden, potilaan sateilyannoksen ja kuvanlaadun kanssa. (IAEA 2015, 109.) Isotooppitutki-
muksissa yksi optimoinnin keinoista on Sateilyturvallisuuskeskuksen maaraamat vertailutasot. Ver-
tailutasolla tarkoitetaan potilaalle annettavan radioldakkeen aktiivisuustasoa, joka on maaritelty
etukateen. Vertailutason ei oleteta ylittyvan normaalikokoisella potilaalla, jonka tutkimus on suori-
tettu hyvan kaytannén mukaan. Huomion arvoista on, etta vertailutasoa ei sovelleta yksittaiselle
potilaalle vaan ryhmalle potilaita tietyssa tutkimuksessa annettujen aktiivisuuksien perusteella.
(STUKlex 2013.) Sateilyturvakeskus (STUK) on maaritellyt lapsille annettavat vahimmaisaktiivisuu-
det isotooppitutkimuksiin *#F-FDG vartalon ja paan tutkimuksille yksikdissa megabecquerel (MBq)
(Sateilyturvakeskus 2019). Becquerel (Bq) tarkoittaa yhden atomiytimen virityksen purkautumista
sekunnissa (STUK selkosivut 2020).

2.3.2 Tyontekijoiden sateilysuojelu

Tyontekijoiden tulisi noudattaa tyossaan sateilysuojelun kolmea paaperiaatetta. Tyontekijoiden sa-
teilyannos kasvaa, mita pidempaan ajallisesti sateilylle altistuu. Tasta syysta henkildkunnan tulisi
viettdd mahdollisimman vahan aikaa hoitohuoneessa séateilylahteen, eli potilaan lahelld. (Statkie-
wicz-Sherer ym. 2018, 6; ICRP 2011, 27.) Kun henkilokunta kasvattaa etaisyytta sateilylahteeseen,
pienentaa se heidan saamaansa sateilyannosta, koska sateily vaimenee etaisyyden neliélain mu-
kaisesti. Kun etaisyytta kasvatetaan kaksinkertaiseksi, vaimenee sateily neljannekseen alkuperai-
sesta. (Le Heron ym. 2010, 21; Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 307.) Henkildkunnan tulisi kayttaa
sateilylahteen ja itsensa valissa sateilya absorboivaa materiaalia, kuten lyijyessua, jos hoitohuo-

neeseen taytyy jaada sateilynkayton ajaksi (Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 6; ICRP 2011, 35).
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Isotoopeilla tydskenneltdessa tyontekijdiden sateilyaltistus koostuu padasiassa radioaktiivisten ai-
neiden kayttokuntoon saattamisesta, ja siita kun he ovat tekemisissa radioaktiivista saaneiden po-
tilaiden kanssa. Erityisesti kadet saattavat altistua suurille annoksille. Ruiskunsuojien kayttaminen
on paras tapa suojata kasia, jolloin annosnopeus pienenee merkittavasti. Kaytettaessa suojaa
ruisku kannattaa siltikin laskea kasista aina kuin mahdollista, silla etaisyys pienentaa tehokkaasti

annosnopeutta ja vaikuttaa kertyvaan annokseen pitkalla aikavalilla. (Hakkarainen ym. 2021.)

Kun tyontekija tydskentelee avolahteilla, ulkoisen altistuksen liséksi tulee huomioida sisaisen altis-
tuksen mahdollisuus, joka voi aiheutua hengitysilman tai pintojen kontaminoitumisesta. Tarvittaviin
toimiin sateilyaltistuksen pienentamiseksi on ryhdyttavé poikkeavan tapahtuman sattuessa. Konta-
minaation leviaminen on estettava ja tilanne tulee saattaa sateilyturvalliseen tilaan. Syita poikkea-
valle tapahtumalle tulee selvittaa ja lisaksi tulee ryhtya toimiin, jotta vastaavat tapahtumat estetaan
jatkossa. (STUKlex 2016.)

Sateilytoiminnassa tyontekijan ja vaeston suojelemiseksi noudatetaan yksildnsuojaperiaatetta. Se
tarkoittaa, etta tydntekijan tai vaeston yksilon saama sateilyannos ei saa olla annosrajaa suurempi.
(Sateilylaki 859/2018, 7§). Sateilyturvakeskus pitaa tyontekijdiden annosrekisteria sateilytyonteki-
j6iden, sateilyvaaratyontekijoiden ja sateilyvaara-avustajien terveyden seké séateilyturvallisuuden
varmistamista varten. Annosrekisterissa olevia tietoja sailytetaan niin kauan kuin tyontekija on sa-
teilyty0ssa, ja sen jalkeen siihen asti, kunnes henkilo on tai olisi tayttanyt 75 vuotta, kuitenkin va-
hintdan 30 vuotta sateilytydn paattymisesta. (Sateilylaki 859/2018, 21-22§.) Toiminnanharjoitta-
jalla on aina vastuu toiminnan sateilyturvallisuudesta. Tata vastuuta ei voida siirtaa toiselle. (Satei-
lylaki 859/2018, 21-22§.) Sateilytyontekijoilla tulee olla toiminnanharjoittajan antamat kirjalliset toi-
mipaikkakohtaiset ohjeet, kuinka toimia poikkeavissa tapahtumissa, lisaksi heilla tulee olla riittavat

varusteet esimerkiksi alueen eristamista ja kontaminaation puhdistamista varten.

2.3.3 Radioisotooppien kasitteleminen

Radioisotooppien ja niista kontaminoituneiden tavaroiden kasittelyssa ja havittamisessa edellyte-
taan, etta organisaatio noudattaa asianmukaisia toimenpiteita. Tallaiset toimenpiteet tulee esittaa
yksityiskohtaisesti laitoksen sateilyturvallisuusohjelmassa. Kaikkien radionuklidien kasittelyyn ja ja-

keluun seka jaljelle ja@neiden isotooppien ja radioaktiivisesti saastuneiden esineiden poistamiseen
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osallistuvan henkildston on kéytettava kasineité ja henkildannosmittareita, jos isotoopit ovat neste-
maisia. Heidan tulee noudattaa sateilysuojelun perussaantoja (aika, etaisyys ja suojaus) aina kun
mahdollista. (Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 303-304.)

Mitaan kiinteaa kapseloitua radioaktiivista lahdetta ei saa koskaan koskea suoraan kasin. Sen si-
jaan tulisi turvatoimenpiteena kayttaa pitkia pihteja, jotka lisaavat etaisyytta lahteeseen. Kaikki
jaannosisotoopit on palautettava suojattuun sailioon. Sailioon tulee sitten merkita, kuinka paljon
aktiivisuutta on jaljella ja kuluva paivamaara. Kontaminoituneet tavarat tulee laittaa suljettuun muo-
vipussiin, jossa on radioisotoopin nimi ja kuluva paivamaara. Jaljelle jaanyt isotooppi ja pakatut
kontaminoituneet tavarat on sijoitettava turvalliseen suojattuun puoliintumisvarastoon, jossa niita
on sailytettava, kunnes aktiivisuus on kulunut, ennen kuin ne soveltuvat havitettavaksi tavallisen
jatteen seassa. Aktiivisuus tulee mitata ennen kuin jatteet siirretdan tavallisen jatteen sekaan ja
tarvittaessa jatkettava puoliintumisvarastossa sailyttamista, kunnes aktiivisuus on kulunut sallitulle
tasolle. (Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 303-304.)

24  PET-TT-tutkimus

PET on erittain tarkea kuvantamismenetelma, koska sen avulla voidaan tutkia kehon aineenvaih-
duntaprosesseja. (Statkiewicz-Sherer ym. 2018, 305.) Radioaktiivinen hajoaminen positroniemis-
sion kautta on PET-kuvanmuodostusprosessin ydin. Positroneja vapautuu ytimesta tiettyjen epa-
vakaiden, protonirikkaiden isotooppien radioaktiivisen hajoamisen aikana. Nama isotoopit saavut-
tavat stabiilisuuden hajoamisprosessilla, joka muuttaa protonin neutroniksi ja liittyy positronien
muodostumiseen. Positroni on elektronin antimateriaalikonjugaatti ja silld on sama massa kuin
elektronilla, mutta positiivinen varaus. Radioaktiivisesta ytimesta Iahtevat positronit etenevat ym-
pardivan materiaalin lapi ennen kuin ne lopulta pysahtyvat lyhyen matkan paassa sateilypaikas-
taan. Tassa vaiheessa positroni tuhoutuu elektronin kanssa, jolloin syntyy kaksi 511 kiloenergia-
voltin (keV) fotonia, jotka sateilevat noin 180° etaisyydella toisistaan, taté ilmiota kutsutaan annihi-
laatioksi. (Bailey ym. 2014, 352-353.)

Tietokonetomografiassa (TT) kaytetaan ionisoivaa rontgensateilyd, kuten tavallisessa rontgenku-
vauksessa, mutta tutkimuspoyta liikkuu kuvaputken lapi ja sateilylahde ja kuvailmaisin kiertavat
potilaan ympari (Syvaranta ym. 2021). Tavallisella rontgenkuvauksella ei saada syvyyssuunnan
informaatiota ja paallekkain projisoituvat kudokset vaikeuttavat kohteiden havaitsemista (Nieminen
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2017). PET-TT-tutkimuksen kuvaus tehdaan tavallisesti iiman varjoainetta matala-annos-TT-tutki-
muksena (Kemppainen, Mussalo & Timonen 2020). Matala-annoksisessa TT-kuvassa sateilyn
maaraa on vahennetty, kun taas suuremmalla sateilyannoksella kuvista saadaan diagnostiset ja
niissa kaytetaan yleensé jodivarjoainetta. (Satadiag 2022.) Yhdistetylla PET-TT-kuvauksella saa-
daan parempi tarkkuus kuin erillisilla PET- ja TT-kuvauksilla. TT-kuvauksella saadaan nakyviin
anatomiset rakenteet ja kuvien herkkyys on parempi. PET-menetelmalla voidaan kuvata koko var-
talo kasvattamatta sateilyannosta ja [oytaa paremmin kaukana primaarikasvaimesta sijaitsevia eta-
pesakkeita. PET-TT-kuvaus on hyva apuvaline sadehoidon suunnittelussa, koska levinneisyyden
tarkka kartoitus vaikuttaa sadehoidon kohdetilavuuden maarittelemiseen ja parantaa nain ollen an-

nosjakaumaa. (Kajander & Knuuti 2017.)

Positroniemissiotomografian/tietokonetomografian kaytto lapsipotilailla vaatii useiden ainutlaatuis-
ten teknisten ja logististen asioiden huomioon ottamista. Pienet lapset tarvitsevat usein rauhoitta-
van laakityksen PET-TT-kuvaukseen ja lasten hoitoon koulutettu henkildkunta on elintarkeaa poti-
lasturvallisuuden kannalta. Lasten PET-TT-kuvauksen tulkinta vaatii perehtymista lasten anatomi-
aan ja fysiologiaan, koska lapsilla on aikuisiin verrattuna enemman metabolisesti aktiivista ruskeaa

rasvaa ja vahemman retroperitoneaalista rasvaa. (McCarville 2009.)

2.5 Kokovartalon PET-TT-tutkimus

18F-FDG PET-TT-tutkimuksen onnistuminen edellyttad, etta potilaat noudattavat ohjeita siita, mita
tehda ennen tutkimusta, seka hoitohenkildkunnan ohjeita tutkimuksen aikana, jotta voidaan opti-
moida merkkiaineen imeytyminen kasvainkudoksessa, vahentaa imeytymista normaalikudokseen
(virtsarakko, luusto, lihas, ruskea rasva) ja pitaa potilaan sateilyannos mahdollisimman pienena.
Merkkiaineen imeytyminen normaalikudokseen vaikeuttaa kuvien tulkintaa ja voi siten viivastyttaa

syovan diagnosointia. (Andersson ym. 2019, 39.)

Kuvaukseen valmistautumisessa on tarkeaa noudattaa yksikosta saatavia ohjeita tutkimuksen on-
nistumiseksi. Ennen PET-TT-tutkimusta tutkittavan tulee noudattaa kuuden tunnin paastoa, jonka
aikana ainoastaan veden juonti on sallittua. (OYS 2020.) Mikali diabetesta hoidetaan insuliinilla,
rittda paastoksi nelja tuntia. Tablettihoitoisessa diabeteksessa paasto on tavanomaiset kuusi tun-
tia. On tarkeda, etta potilaan veren sokeripitoisuus on alle 10 millimoolia litrassa (mmol/l), koska
liian korkea verensokeri voi aiheuttaa merkkiaineen kertymista vaariin paikkoihin elimistéssa. (Ja-

natuinen & Kemppainen 2020; SataDiag 2022.) Jos tutkittavalla on k&ytdssé ladkkeita, ne han saa
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ottaa normaalisti, pois lukien Metformiini-laakitys, joka tulee tauottaa kolmeksi vuorokaudeksi en-
nen tutkimuksen tekemista. Lisaksi raskasta likuntaa tulee valttaa 24 tuntia ennen tutkimusta, jottei
merkkiaine kertyisi lihaksiin. Ennen tutkimusta on mahdollista saada rentouttavaa laaketta. Metal-
liesineet tulee riisua ennen kuvausta, joten on hyva valita kotona sellaiset vaatteet, jotka eivat si-
salla metallia. (OYS 2020.)

Ennen varsinaista tutkimusta potilaan kyynartaipeeseen asetetaan kanyyli. Ennen radiolaakkeen
antamista kanyylin kautta taytyy potilaan rentoutua noin tunnin ajan. Tana aikana likkuminen ja
esimerkiksi puhelimen kaytto ovat kiellettyja, jotta linakset paasevat rentoutumaan kunnolla. Kun
radioladke on annettu kanyylin kautta, tulee potilaan levata viela tunnin ajan ennen tutkimuksen
aloittamista, jotta radioladke ehtii hakeutua elimiin. Varsinainen kuvaus kestaa noin puoli tuntia.
Kuvauksen aikana potilaan tulee maata selallaan ja pysya likkumatta. (OYS 2020.) Ensimmaisena
tehdaan TT-kuvaus, joka kestaa vain noin minuutin verran. Taman jalkeen potilas kuvataan PET-
kameralla, joka kuvaa potilaasta 20-25 cm:n levyisia leikkeita aina muutaman minuutin kerrallaan.
Kuvauksen aikana tutkimussanky liikkuu kameran aukon lavitse. (Janatuinen & Kemppainen
2020.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa kaksi videota Oulun yliopistollisen sairaalan isotooppiosas-
tolle kokovartalon PET-TT kuvaukseen tuleville lapsipotilaille ja heidan laheisilleen. Toinen vide-
oista on suunnattu alle 10-vuotiaille ja toinen yli 10-vuotiaille lapsille. Video-oppaan avulla lapsi-
potilas ja hanen laheisensa voivat tutustua tutkimukseen, sen ymparistoon ja kaytettaviin laitteisiin
jo ennakkoon kotona. Taman avulla lapsen pelko tutkimusta kohtaan voi lieventya ja tutkimuksen

suorittaminen helpottua.

Projektin tavoitteet jaetaan kahteen ryhméaan: kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin. Kehitys-
tavoite kuvaa pitkan ajan muutosta hyodynsaajan kannalta ja valittomat tavoitteet kuvaavat konk-

reettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 39.)

Vélittdmana tavoitteena oli tuottaa tietoa sekéd parantaa lasten ja heidan laheistensa tietamysta
PET-TT-tutkimuksesta ja valmistaa siihen heité parhaalla mahdollisella tavalla. Kehitystavoitteena
oli helpottaa rontgenhoitajien ty6ta; kun potilaat ovat valmistautuneet tutkimuksiin ennakkoon, tal-

I6in my0s potilaiden ohjaaminen on helpompaa.
Kehitystavoitteina opinnaytetyossamme pidimme opinnoissa opetetun teoriatiedon ja I0ydetyn lah-

demateriaalin yhdistamista toisiinsa seka projektista saatujen tietojen soveltamista myohemmassa

elamassamme.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

41 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin lopullisten tulosten kannalta tarkein ryhma valitaan projektin kohderyhmaksi. Projektin
varsinaiset hyodyt pyritaan suuntaamaan talle ryhmalle. Naiden lisaksi projektilla voi olla muitakin

hyddynsaajia kohderyhman ulkopuolelta. (Silfverberg 2007, 38.)

Opinnaytety6n ensisijaisia kohderyhmia olivat PET-TT-kuvauksiin tulevat lapsipotilaat ja heidan 1&-
heisensa. Video-oppaan avulla lapset ja heidan laheisensa voivat tutustua tutkimukseen jo kotoa
késin, mika helpottaa tutkimukseen tuloa. Projektista hyotyy my6s Oulun yliopistollisen sairaalan
lasten veri-, syopa- ja sisatautiosasto, joka toimii tutkimukseen lahettdvana yksikkona. He voivat
opastaa katsomaan videon, jonka avulla potilaat ja heidan laheisensé saavat vastauksia heita mah-
dollisesti askarruttaviin kysymyksiin. Yhtena hyddynsaajana on isotooppiosaston henkilokunta.
Kun lapsilla on jo etukateen hyva kasitys tutkimuksen kulusta heidan saapuessaan isotooppiosas-
tolle, on henkilokunnan helpompi ohjata heita tutkimusprosessin aikana, joten se helpottaa myds
henkilokunnan omaa tydskentelya ja tutkimus saadaan toteutettua kokonaisuudessaan sujuvam-

min.

My0s rontgenhoitajaopiskelijat voivat hyotya valmiista tuotteesta valmistautuessaan tyoharjoitte-
luun tai opiskellessaan kyseista aihealuetta. Opettajilla on mahdollisuus hyddyntaa tuotetta ope-

tusmateriaalina.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation kuuluvat projektiryhma, ohjausryhma seka asiantuntijat. Kun tyoskennellaan
tietyn projektin edistamiseksi, puhutaan projektiorganisaatiosta, joka on maaraaikainen ja projektin
loputtua se puretaan. Tavanomaisinta on, etta projektiorganisaatio kehittaa jotakin ja projektin lo-
puttua tuotos siirtyy sisdisen tai ulkoisen tilaajaorganisaation kayttéén. Ohjausryhmén tehtaviin
kuuluu projektisuunnitelman lapikayminen, hyvaksyminen ja tarvittavien muutosten hyvaksynta.

Ohjausryhmé my®os valvoo, ohjaa ja seuraa projektin toteutumista. Projektipaallikén tehtaviin kuu-
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luu laatia projektisuunnitelma seka kaynnistaa ja ohjata projektiryhméan tydskentelya. Muut projek-
tiryhman jasenet osallistuvat oman tehtavaalueensa projektin suunnitteluun seké huolehtivat heille

annetuista tehtavista. (Mantyneva 2016, 21-23.)

Tassa opinnaytetyon projektissa ohjausryhmana toimivat Oulun ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydn vastuuopettajat, asiantuntijoina eli tukiryhmana Oulun yliopistollisen sairaalan tyontekijat iso-
tooppiosastolta seka videon kuvaaja ja projektiryhmana opinnaytetyota tekevat opiskelijat. Emme
nimenneet erikseen projektipaallikkoa, koska paatimme jakaa tehtavat ja vastuut tasaisesti seka
huolehdimme aikataulutuksen avulla, etta jokainen tydskenteli projektissa tasapuolisesti. Tilaajaor-
ganisaationa projektille toimi Oulun yliopistollinen sairaala, jolle tuotos siirtyi kaytettavaksi projektin

loputtua. Tdman projektin projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1.

TYORYHMA
Satu Leskinen
Tiia Varanka

Emma Vidgren

TUKIRYHMA VERTAISARVIOLAT
OH Tanja Nikkila Elina Julin

OHJAUSRYHMA
Karoliina Paalimaki-Paakki

RH Sirpa Teerinkoski Henna Kaleva

Kaisa Marttila-Tornio . e .
RH Aira Karjalainen Joonas Sihvonen

KUVAUS JA EDITOINTI
Marko Korhonen

KUVIO 1. Opinnéytetyén projektiorganisaatio

4.3  Opinnaytetyon suunnittelu

Tarvelahtoisyys opinnaytetyon suunnittelumenetelmana tarkoittaa sita, etta I1&htékohtana on sidos-
ryhmien kokemat ja priorisoimat mahdollisuudet ja ongelmat. Pyrkimyksena on 16ytaa eri vaihtoeh-
doista ne, joilla saadaan aikaan laajimmat vaikutukset, joita hyodynsaajat kykenevat kayttamaan.
(Silfverberg 2007, 4.) Oulun yliopistollisesta sairaalasta saamamme aihe vastasi sidosryhmalta tul-
leeseen tarpeeseen. Projektin hallittavuus helpottuu, kun sille on tehty selked vaiheistus. Projektin
jakaminen pienempiin kokonaisuuksiin lisaa sen onnistumisen todennakoisyytta. Nama pienemmat

kokonaisuudet, joita kutsutaan termilla tyopaketit, muodostavat aikataulusuunnitelmalle perustan.
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(Méntyneva 2016, 61.) Kolmesta isommasta opinnaytetyon osiosta muodostui projektin tydpaketit,

joille loimme taulukossa 1 olevan aikataulun. Suunnitelmavaiheessa tehty aikatauluarvio voi muut-

tua toteutusvaiheessa, kun todellinen tyomaara selviaa. Kun projekti on aikataulutettu, on myos

mahdollista, etté aikataulutavoitteessa ylipaataan pysytaan. (Mantyneva 2016, 61.)

TAULUKKO 1. OpinnéytetyGprosessin aikataulu

Tehtava Ajankohta Vastuuhenkil6t
Tuotteen tilaus Syyskuu 2022 0YS
Aiesuunnitelma Lokakuu 2022 Tyoryhma
Suunnitelman kirjoittaminen Syyskuu-joulukuu 2022 Tyéryhma
Yhteistydsopimus ja tutki-

Tammikuu 2023 Tydryhma ja Oys
muslupa
Videon kasikirjoitus Helmikuu 2023 Tyoryhma
Videon kuvaaminen Kevéat 2023 Marko Korhonen Oys
Palaute videosta Helmi-toukokuu 2023 Kohderyhma
Opinnaytety6n raportti Toukokuu 2023 Tyoryhma
Kypsyysnayte Toukokuu 2023 TyOryhma
Opinnaytetyon hyvaksymi-

Toukokuu 2023 Ohjausryhméa

nen

Aloitimme pohtimaan aiheita opinnaytetyolle elokuussa 2022 ja meille oli alusta asti selvaa, etta

halusimme aiheen liittyvan lapsiin ja tyon olevan toiminnallinen. Kun sopiva aihe [dytyi opettajamme

esittelemana, jarjestimme aiesuunnitelmapalaverin Oulun yliopistollisen sairaalan isotooppiosas-

ton henkilokunnan kanssa, jossa myos opettajamme oli mukana. Teimme palaverissa aiesuunni-

telmasopimuksen ja kdvimme alustavasti lapi opinnaytetydn lahtokohtia seka tavoitteita.

Heti syyskuussa aloimme laatimaan opinnaytetydn suunnitelmaa, jonka saimme valmiiksi aikatau-

lun mukaisesti jouluksi 2022. Yhteistydsopimuksen solmimme tilaajatahon kanssa tammikuussa
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2023 ja myos tammikuussa saimme tutkimusluvan Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Suunnitelman
kirjoittaminen oli tyolaampaa, kuin olimme alun perin ajatelleet. Halusimme tehda heti alusta lahtien
suunnitelmavaiheessa riittavan kattavan tietoperustan raporttia varten, jotta se olisi valmis raporttia
kirjoitettaessa. Kansainvalisten lahteiden etsiminen ja lapikayminen veivat huomattavan paljon ai-
kaa. Aloimme kirjoittamaan raporttia suunnitelman pohjalta heti tammikuussa 2023, jotta saimme

sen ajoissa valmiiksi suunnitellusti toukokuuksi 2023.

4.4 Video-oppaan laatukriteerit

Laatukriteerien avulla voidaan johdonmukaisesti arvioida tuotteen laatua. Laadimme taulukon 2
mukaiset laatukriteerit video-oppaalle, jotka toimivat perustana laatiessamme video-oppaan sisal-
toa. Tarkeimpina kriteereina ja tavoitteina pidimme sita, ettd videoiden siséltd on informatiivisesti
riittava, olematta kuitenkaan liian pitka, jotta kohderyhman mielenkiinto sailyy koko videon ajan.
Oppaan sisaltaman tiedon tulee olla ajan tasalla, seka virheetonta ja objektiivista. (Parkkunen, Ver-
tio, Koskinen-Ollongvist 2001, 12.) Torkkolan (2002,32) mukaan lapsi tulee huomioida kertomalla
hanelle tutkimuksesta hanen ikatasolleen hyvalla tavalla. Laatutavoitteenamme oli tehda oppaat,
joiden kieli oli selkeaa ja helposti ymmarrettavaa ja lapsi, jolla ei ole aiempaa tietoa asiasta, saisi

niista tarvittavan informaation.

TAULUKKO 2. Video-oppaan laatukriteerit. (mukaillen Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollonqvist
2001, 10-18)

Aihealue Laatukriteeri Tavoite

Sisaltd Sopiva maaré tietoa Otetaan huomioon kohderyhma ja heidan
kykynsa omaksua tietoa.

Videon pituus sopiva kohderyhmalle.

Oikeaa ja virheetdnta tietoa  Ajantasaiseen tutkittuun tietoon perustuva
sisalto.
Kieliasu Ymmarrettavyys Puhuttu ja kirjoitettu kieli on selkokielista ja

ymmarrettavaa.
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Helposti ymmarrettavat kasit-  Sanasto yksinkertaista ja lauserakenteet ly-
teet hyita.
Aanenlaatu Kuuluvuus Aanenlaatu riittavan hyva.

Taustamusiikki ei vie huomiota.

Ulkoasu Sisalto selkeasti esilla Riittavan hyva videokuvan laatu.
Tekstityyppi on selkea Valitaan sopiva tekstityyppi tekstitykseen.
Kirjaisinkoko on sopiva Valitaan sopiva kirjaisinkoko.
Kokonaisuus Hyodyllisyys Kohderyhma ja tilaaja kokevat tuotteen
hyodylliseksi.

Kohderyhma selkeasti maari- Kohderyhma on selkeasti rajattu, aineiston

telty sisalto ja esitystyyli on kohderyhmalle suun-
niteltu.
Saatavuus Helposti l0ydettavissa linkin kautta.

4.5 Opinnaytetyon toteutus

Paadyimme tekemaan videomuotoisen oppaan, koska videot herattavat tunteita, jotka auttavat kat-
sojaa jaksamaan ja muistamaan sisallon (Ailio 2015, 4). Video-oppaan avulla lapsi ja hanen lahei-
sensa pystyvat tutustumaan tutkimukseen kotoa kasin, he saavat tietoa tutkimuksen kulusta, kay-
tettavista laitteista ja sateilyn kaytosta. Paadyimme kahteen videoon, joista toinen on suunnattu
alle 10-vuotiaille ja toinen yli 10-vuotiaille lapsille, jotta pystymme huomioimaan videon kerronnassa
lasten ikatason. 10-vuoden rajaan paadyimme sen vuoksi, koska alle 10-vuotiaat menevét aina
lahettdvaan yksikkoon ennen tutkimusta ja he tulevat kuvaukseen sielta, kun taas vanhemmat lap-
set saapuvat tutkimukseen kotoa. Rajaa voi olla hieman vaikea vetaa tiettyyn ikaan, koska lapset
kehittyvat hyvin eri vauhtia. Oikea video-opas tulee valita aina yksilollisesti kunkin lapsen kohdalla
lahettavan yksikon toimesta. Lapsille on puhuttava heidan ikatasoistaan kielta, joka ei ole lapsel-
lista eika liian virallista (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 31).
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Hyvaksytyn suunnitelman ja tilaajatahon kanssa tehtyjen yhteistydsopimusten jalkeen aloimme
suunnittelemaan kahta erillista kasikirjoitusta. Jarjestimme tukiryhman kanssa palaverin, jossa kir-
jasimme heidan ideoitaan ja toiveitaan siita, mita he halusivat videoiden sisaltavan. Katsoimme
kasikirjoitukseen mallia my0s muista vastaavanlaisista opinnaytetoista, ja saimme apua myos tu-
kiryhmalta. Seuraavaksi teimme raakaversiot kasikirjoituksista. Meilla kellaan ei ollut kasikirjoitusta
laatiessa tietoa kaytannossa, miten tutkimukseen valmistautuminen tapahtuu lasten osalta tai mi-
ten tutkimus etenee, joten kdvimme viela tutustumassa isotooppiosastolla tiloihin ja kavimme lapi
valmistelemaamme kasikirjoitusta tukiryhman kanssa ja teimme siihen muutoksia heidéan toi-

veidensa mukaan. Helmikuussa 2023 saimme tukiryhmalta hyvaksynnat kasikirjoituksille (Liite 3).

Taman jalkeen olimme yhteydessa videoiden kuvaajaan Marko Korhoseen kuvausajankohdan so-
pimiseksi. Olimme asettaneet tavoitteeksi, ettd videot saataisiin kuvattua helmikuun aikana, mutta
tyéharjoitteluiden ja muiden koulutbiden vuoksi paadyimme kuvaamaan videot vasta maaliskuussa
2023. Tarkoitus oli kuvata ensimmaisena kuvauspaivana pienemmille lapsille suunnattu video ja
toisena kuvauspaivana vanhemmille lapsille suunnattu video. Yllattavan esteen vuoksi jouduimme
muuttamaan alkuperaista suunnitelmaa ja siirtamaan toisen videon kuvaamisen viikkoa myohem-
maksi. Kuvauspaikkana oli Oulun yliopistollisen sairaalan F-kuvantamisyksikdn aula 1, valmistelu-
tilat seka PET-TT-kuvaushuone. Yhden videon kuvaamiseen meni aikaa noin kaksi tuntia. Toi-
mimme itse hoitajina, vanhempina ja lisaksi kummassakin kuvauksessa oli mukana lahipiirimme
lapsi ja toisessa videossa oli apuna myds tukiryhman jasen. Kuvaaja ohjasi meita ja etenimme
kasikirjoituksien mukaan. Tukiryhma oli paikalla ja jokainen kohtaus kaytiin tarkasti [api ennen ku-
vaamista, jotta niista syntyisi mahdollisimman realistinen ja selkea vaikutelma. Jotkut kohtaukset
kuvasimme useampaan otteeseen, mutta saimme kummatkin videot kuvattua yhdella kerralla ja
mitaan suurempia ongelmia kuvauksissa ei syntynyt. Yksi meista opinnaytetyon tekijoista kavi aa-
nittdmassé kuvaajan luona kasikirjoitusten mukaiset tekstit. Taman jalkeen kuvaaja leikkasi ja edi-
toi videot, lisasi niihin puheet ja tekstin. Kuvaaja valitsi my6s videoihin sopivan taustamusiikin Ben-
sound- nettisivuilta, josta musiikki on vapaasti kaikkien kéaytettavissa. Nama vaiheet eivat vaatineet
meiltd mitadan ja néin tuote oli valmis meidan ja tukiryhman arvioitavaksi ennen palautteiden keraa-
mista. Tarkoituksenamme olisi ollut saada videoille koneen pitdmaa hurinaa, jotta lapsille olisi tullut
jo kotona mielikuva laitteen pitdmasta dénesta, mutta hurinan aanittdminen osoittautui lopulta tek-

nisesti mahdottomaksi ja tdman vuoksi jouduimme luopumaan tésta ideasta.

Viela ennen virallisen palautteen keraamista katsoimme videot F-kuvantamisyksikon seka isotoop-
piosaston osastokokouksissa koko henkilokunnan lasna ollessa, ja saimme heilta hyvaa palautetta.
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Muutama pieni korjausehdotus tuli tekstityksiin liittyen, mutta tukiryhmén mielesta tekstityksia ei
tarvinnut lahtea muuttamaan. Yli 10-vuotiaille lapsille suunnatun videon kasikirjoituksessa puhu-
taan pissaroiskeista ja puheessa pisararoiskeista. Tama ei kuitenkaan haittaa, koska molemmat
sanat ovat oikein tassa tilanteessa ja niiden merkitysero on todella pieni. Suurin osa katsojista ei

havainnut kyseista kohtaa videolta. Videot pidettiin naiden palautteiden jalkeen ennallaan.

Ennen projektin paattymista valmiit videot naytettiin lasten veri, - syopa- ja sisatautiosaston henki-
l6kunnalle ja he antoivat palautetta tuotteiden toimivuudesta tekemamme Webropol-kyselyn avulla.
Lahetimme videot ja palautekyselyt saatekirjeen (Liite 1) kanssa myos isotooppiosaston henkilo-
kunnalle, jotta saimme heiltdkin palautetta analysoitavaksi. Aluksi olimme suunnitelleet pyyta-
vamme palautteen tutkimukseen tulevilta lapsilta ja heidan l&heisiltaén, mutta lapsipotilaita ei ollut
tulossa tutkimukseen lahiaikoina ja pelkona oli, ettd saisimme kevaan aikana korkeintaan 1-2 pa-
lautetta, joten muutimme palautekyselyn suunnitelmaa tukiryhmén ehdotuksesta koskemaan las-
ten veri, - syopa- ja sisatautiosaston seka isotooppiosaston henkilokuntaa. Nain saimme enemman

palautetta tuotteen toimivuudesta, ja opinnaytetyon valmistuminen ei viivastynyt kohtuuttomasti.

Palautekyselyt lahetimme sahkopostilla. Olimme muotoilleet saatekirjeen, jossa kerrottiin kyselyi-
den tarkoitus, anonymiteetti seka linkit videoihin ja kyselyihin. Vastausaikaa oli hieman reilu viikko
ja puolivalissa lahetimme muistutusviestin vastaajille. Kyselyihimme saimme vastauksia vain 11,
olisimme toivoneet runsaampaa osallistumista. Vastauksien maaran katsoimme kuitenkin riittdvan

opinnaytetyon laatukriteerien arvioimiseen.

Palautekyselyissa oli yhteensa 15 vaittdmaa (kuviot 2-6). Kyselyissa vastattiin laatua mittaaviin
vaittamiin viisiportaisella asteikolla, joista 1= taysin eri mieltd, 2= osittain eri mielta, 3= en osaa
sanoa, 4= osittain samaa mielta, 5= taysin samaa mielta. Oppaan kokonaisarvosanaa arvioitiin

asteikolla 1-5, joista 5 oli korkein arvosana. Lopuksi kyselyssa pyydettiin vapaata palautetta.
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5 OPINNAYTETYON JA VIDEO-OPPAAN ARVIOINTI

5.1 Video-oppaan arviointi palautekyselyn avulla

Kyselyiden ensimmaisessa osuudessa (kuvio 2) pyysimme arvioimaan oppaan sisaltéa kolmella
vaittamalla. Olimme asettaneet tavoitteiksi, etta videoiden pituudet ovat sopivia, jotta mielenkiinto
sailyy lapi videoiden ja etta videot ovat sisalloiltaan ajantasaista tietoa. Kymmenen vastaajaa koki
molempien videoiden pituudet sopiviksi ja yksi vastaaja oli osittain samaa mieltd. Kysymykseen
sailyyko mielenkiinto lapi videoiden, vastasivat kaikki kyselyihin osallistujat olevansa taysin samaa
mielta kummankin videon kohdalla. Alle 10-vuotiaiden videossa yksi oli osittain samaa mielta siita,

ettd video antaa ajantasaista tietoa ja kaikki loput olivat taysin samaa mielta.

VIDEON PITUUS ON SOPIVA

W Téysin samaa mielta @ Osittain samaa mielta @ En osaa sanoa Osittain eri mielta @ Taysin eri mieltd
¥LI 10-VUOTIAAT 10 1
ALLE 10-VUOTIAAT 10 1

MIELENKIINTO SAILYY LAPI VIDEON

m Tdysin samaa mieltd  m Osittain samaa mieltd  m En osaa sanoa Qsittain eri mielta  m Taysin erl mieltd

YL 10-VUOTIAAT 11

ALLE 10-VUOTIAAT 11

24



VIDEON SISALTO ANTAA AJANTASAISTA TIETOA

W Tdysin samaa mieltd  m Osittain samaa mielta  m En osaa sanoa Osittain eri mieltda @ Taysin eri mieltd

¥LI 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

KUVIO 2. Palaute videoiden sisélléisté

Toisessa osuudessa videoiden aanenlaatua arvioitin kahdella vaittdmalla (kuvio 3). Tavoit-
teenamme oli, etta aanenlaatu on hyvaa lapi videoiden ja etta taustamusiikki sopii videoihin. Yli 10-
vuotiaiden videosta kaikki vastanneet arvioivat aanenlaadun hyvaksi ja alle 10-vuotiaiden videosta
yhdeksan olivat taysin samaa mielta siita, ettd aanenlaatu on hyva ja kaksi osittain samaa mielta.
Molemmissa videoissa kymmenen vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta taustamusiikki sopii

videoihin ja yksi vastaaja oli osittain samaa mielta.

AANENLAATU ON HYVA

M Taysin samaa mieltd  Mosittain samaamieltd WEnosaa sanoa W Osittain eri mieltd W Taysin eri mieltd

YLI 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

v
[uy
[
[

TAUSTAMUSIIKKI SOPII VIDEOON

W Tdysin samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M En osaasanoa M Osittain eri mieltd M Taysin eri mielta

YLI 10-VUOTIAAT 10 1

ALLE 10-VUOTIAAT 10 1

KUVIO 3. Palaute videoiden danenlaaduista
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Kolmannessa osiossa (kuvio 4) arvioitiin kieliasua kolmella vaittamalla. Pyrimme siihen, etta teksti
on videoissa helposti luettavaa, videoissa puhutaan ymmarrettavaa kielta ja etta videoissa kaytetyt
kasitteet ovat ymmarrettavia. Alle 10-vuotiaiden videosta yhdeksan vastaajan mielesta teksti oli
helposti luettavaa ja kaksi vastaajista oli osittain eri mieltd. Kun taas yli 10-vuotiaiden videosta
taysin samaa mielté olivat kymmenen vastaajaa ja vain yksi vastaajista oli osittain samaa mielta.
Vastaajista lahes kaikki olivat sitd mielta, ettd molemmissa videoissa puhuttin ymmarrettavaa
kielta. Videoissa kaytetyt kasitteet olivat ymmarrettavia yli 10-vuotiaiden videossa 10 vastaajan

mielesta ja yksi oli osittain samaa mielta. Vastaavat luvut alle 10-vuotiaiden videossa ovat yhdek-

san ja kaksi.
VIDEON TEKSTI ON HELPOSTI LUETTAVAA
M Tdysin samaa mieltd M Osittain samaa mieltd ™ En osaa sanoa Osittain eri mielta M Taysin er mieltd
YLI 10-VUOTIAAT 10 1

ALLE 10-VUOTIAAT

=)
[N]

VIDEOSSA PUHUTAAN YMMARRETTAVAA KIELTA

W Tdysin samaa mieltd  m Osittain samaa mieltd ™ En osaa sanoa Osittain eri mieltd ~ m Tdysin eri mieltd
YLI 10-VUOTIAAT 10 1
ALLE 10-VUOTIAAT 10 1

VIDEOSSA KAYTETYT KASITTEET OVAT
YMMARRETTAVIA

M Taysin samaa mieltd M Osittain samaa mieltd ™ En osaa sanoa Osittain eri mieltd MW Tdysin eri mieltd

YLI 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

©o
-
(=]
[N}
-

KUVIO 4. Palaute videoiden kieliasuista
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Neljdnnesséa osiossa (kuvio 9) arvioitiin videoiden ulkoasua kolmella vaittdmalla. Tavoitteenamme
oli, ettd videoiden kuvanlaatu on hyva, tekstityyppi selkeé ja tekstikoko sopiva. Kuvanlaadun ja
tekstikoon arvioivat kaikki vastaajat molemmissa videoissa hyvaksi ja sopivaksi. Yli 10-vuotiaiden
videossa myds tekstityypin kokivat kaikki vastaajat selkeéksi, mutta alle 10-vuotiaiden videossa
kahdeksan oli sita mielta, etta tekstikoko on selked, kaksi oli asiasta osittain samaa mielté ja yksi

ei osannut sanoa.

VIDEON KUVANLAATU ON HYVA

M Taysin samaa mieltd M Osittain samaa mieltd MW En osaa sanoa W Osittain erimieltd M Taysin eri mieltd

YLI 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUQTIAAT

VIDEON TEKSTITYYPPI ON SELKEA

M Tdysin samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M En osaasanoa M Osittain eri mieltd M Tdysin eri mieltd

8 2 1

YLI 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

VIDEON TEKSTIKOKO ON SOPIVA

M Taysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mieltd ™ En osaa sanoa W Osittain erimieltd M Taysin eri mieltd

YLI 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

= =
[ [

KUVIO 5. Palaute videoiden ulkoasuista
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Viidennessa ja viimeisessa osiossa (kuvio 6) kysyimme arvioita videoista kokonaisuuksina. Ky-
syimme kolme kysymysta ja laatutavoitteemme olivat: videoiden sisélté on kohderyhmalle suun-
nattu ja esitystyyli tutkittavan ikatasolle sopiva. Yli 10-vuotiaiden videosta yhdestatoista vastaajasta
kymmenen oli taysin samaa mielta siita, etta videon sisalto ja esitystyyli oli tutkittavan ikatasolle
sopiva. Vain yksi oli osittain samaa mielta. Vastaavasti alle 10-vuotiaiden videosta yhdeksan vas-

taajaa oli tdysin samaa mieltd, ja kaksi osittain samaa mielta.

VIDEON SISALTO ON KOHDERYHMALLE
SUUNNATTU

B Taysin samaa mielta @ Osittain samaa mielta @ En osaa sanoa Osittain eri mieltd @ Taysin eri mieltd

YL 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

w
B

VIDEON ESITYSTYYLI ON TUTKITTAVAN
IKATASOLLE SOPIVA

m Tdysin samaa mieltd  mOsittain samaa mieltd m En osaa sanoa Osittain eri mielta @ Taysin eri mieltd

YL 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUOTIAAT

o
ma

VIDEO-OPPAAN KOKONAISARVOSANA
ASTEIKOLLA 1-5

m Keskiarve

YL 10-VUOTIAAT

ALLE 10-VUODTIAAT

KUVIO 6. Palaute videoiden kokonaisuuksista

Viimeisessa kysymyksessa pyysimme arvioimaan video-oppaan kokonaisarvosanalla 1-5. Yli 10-
vuotiaiden videon keskiarvoksi saimme 4,9, ja alle 10-vuotiaden 4,8.
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Avoimessa palautteessa tuli seuraavanlaisia kommentteja yli 10-vuotiaiden videoon:

“Ohjeistuksessa oli pariin kertaan lyhyen ajan sisalla mainittu. "...saat kdyda vessassa ja
juoda vetta", yksi kerta olisi varmaankin riittanyt. Video oli ikaryhmalle sopiva, hyvin esitetty
ja tarkeat asiat tulivat esille. Jain viela miettimaan olisiko esivalmisteluja pitanyt ottaa esille
haastattelussa, silla niilden onnistuminen vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumiseen, mutta

kokonaisuutena video on hyva ja riittava.”
‘Hyvaa tyota olette tehneet!”
‘Hyva selkea video-opas!”
“Kiva video, josta lapsi varmasti saa kasityksen mita tutkimuksessa tapahtuu”
Avoimessa palautteessa tuli seuraavanlaisia kommentteja alle 10-vuotiaiden videoon:
“Video on kokonaisuudessaan selkea ja tuo asiat hyvin esille. Video ei ehka taysin sovellu
pienimpien (alle 5-vuotiaiden) ohjeistukseksi, silld nukuttamisesta ja sen aikaisesta toimin-
nasta ei saada riittavan selkeaa kuvaa. Nyt lapsi oli yksin tutkimushuoneessa. Pienimmilla

lapsilla voisi olla esim. oma unilelu mukana turvaa antamassa. Videon tunnelma oli kuiten-

kin positiivinen ja mukavan rauhallinen. Tutkimuksesta jaa "helpon homman" tuntu lapselle

).

“Todella hyvin tehty video, selke ja ytimekas.”

“Hieno ja informatiivinen video!”

“Oikein hyva ja selkea opasvideo.”
Palautekyselyiden perusteella emme kokeneet tarpeelliseksi tehda videoihin muutoksia, koska pa-
laute oli 1ahestulkoon erinomaista, mydskaan tukiryhmé ei toivonut videoihin muutoksia, vaan oli

niihin erittain tyytyvaisia sellaisinaan. Vaikka vastaajamaara jai pieneksi, voimme saadun palaut-

teen perusteella arvioida, etta videoiden toteutuksessa saavutimme asettamamme laatukriteerit.
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5.2 Opinnaytetyon ja video-oppaan itsearviointi

Pystyimme vastaamaan video-oppaalla sille asetettuihin tavoitteisiin ja laatukriteereihin mieles-
tamme erinomaisesti. Oppaan avulla lapset ja heidan laheisensa voivat valmistautua tutkimukseen
kotona tai lastenosastolla ennen siirtymista kuvaukseen. Huolellinen suunnittelumme takasi riitta-
van informatiivisuuden ja luotettavuuden videoihin, jolloin video-opas antaa katselijoilleen ajanta-
saista, hy6dyllisté ja luotettavaa informaatiota siitd, mita tapahtuu ennen kuvausta ja kuvauksen
aikana. Halusimme antaa realistisen kuvan tutkimuksesta, mutta valttaa lian yksityiskohtaista tie-
toa, jotta lapsen on helppo sisaistaa tarvittavat paakohdat tutkimuksen kulusta. Kerronnassa kay-
tettiin lapsille heidan ikatasolleen ja kehitykselleen sopivaa kielta ja kielikuvia. Esimerkiksi pienem-
pien lasten videossa pyrimme kayttdmaan heille sopivia sanoja kuten unihiekka, nukutusaineen
tilalta. Videoiden tekstityksella paransimme niiden saavutettavuutta, hieman jaimme miettimaan,
nakyyko punaisella kirjoitettu teksti tarpeeksi hyvin kaikille katselijoille, mutta emme lahteneet sita
kuitenkaan muuttamaan. Videot pysyivat mielestdmme sopivan pituisina, jotta lapset jaksavat ne
katsoa mielenkiinnolla loppuun asti, tata tuki myos F-kuvantamisyksikon henkildkunnalta saatu
suullinen palaute. He myds kehuivat videoihin valittua musiikkia sopivan iloiseksi ja lapsille sopi-

vaksi, mita se oli myos meidan mielestamme.

Videoissa nakyy videot kuvanneen ja editoineen Marko Korhosen ammattitaito, joka vaikutti olen-
naisesti videoiden onnistumiseen. Hanen ohjauksellaan kuvamateriaalia saatiin kerralla riittavan
monipuolisesti, ja kuvaukset sujuivat jouhevasti. Han piti huolen, etta videoiden aani ja kuvanlaatu

ovat riittdvan hyvatasoista, seka tekstityksen koko ja varitys sopivat katselijoille.

5.3  Opinndytetyon aikataulun ja riskien arviointi

Projektiin liittyy usein suuria riskeja, jotka on syyta tunnistaa, jotta niihin voidaan varautua oikein.
Projektisuunnitelma pitaa yleensa sisallaan riskienhallintaa kasittelevan osion. Huolellisella enna-
koinnilla voidaan vahentaa projektin aikana syntyvia ongelmia seka haitallisia vaikutuksia. Projektit
eivat tietenkaan toteudu aina suunnitellusti vaan vastoinkaymisia sattuu jokaisessa projektissa, jo-
ten ongelmat olisi hyva tunnistaa etukateen ja varautua niihin mahdollisuuksien mukaan. Projektin
riskien tunnistaminen ja jokaiseen tunnistettuun riskiin etukateen suunnitellut varotoimet turvaavat
projektin jatkumisen turvallisesti. Jos riittavia resursseja ei 16ydy, ovat projektin viivastyminen tai

tehtavien tekeminen vaarassa ja ne puolestaan voivat vaikuttaa koko projektin laatuun. Riittdvan
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huolellinen riskienhallinta auttaa projektin menestyksekkaassa toteutuksessa. Liian vahainen ris-

keihin varautuminen puolestaan altistaa projektin uhkille. (Mantyneva 2016, 33-35.)

Taman projektin mahdolliset riskit on arvioitu projektin riskianalyysitaulukossa 3. Tahan projektiin
liittyi paljon erilaisia riskeja, joista suurimmaksi arvioimme aikataulun viivastymisen. Meilla oli pro-
jektin tekemisen ohella paljon muitakin opintoja, joten aikataulun toteutuminen riippui tehtavien
priorisoimisesta ja tekijoiden jaksamisesta. Naihin asioihin pyrimme vaikuttamaan tarpeeksi jous-
tavalla aikataululla. Epatodennakdiseksi riskiksi arvioimme aikataulujen yhteensovittamisen. Jokai-
sen oli helppo vieda projektia eteenpain itsenaisesti ja suurimman osan palavereista pystyimme
pitdmaan etapalavereina, jotka olivat helpommin jarjestettavissa, kuin fyysinen lasnéolo, pitkat va-
limatkat huomioiden. Muut riskit luokittelimme kohtalaisiksi. Yksi kohtalaisista riskeista oli tyopa-
nosten jakautuminen epatasaisesti. Taman pyrimme valttdmaan pitamalla aikataulua tehdyista tyo-
tunneista. Tietoperustan heikkouden luokittelimme myos kohtalaiseksi riskiksi. Pidimme kohtalai-
sena riskind myos yhteisty6ta lasten kanssa. Varauduimme lasten sairastumiseen tai kieltaytymi-
seen kuvattavana olemisesta miettimalla jo valmiiksi sopivan ikaisia varanayttelijoita, seka varau-

tumalla joustavaan kuvausaikatauluun.

TAULUKKO 3. OpinnéytetyGprojektin riskianalyysitaulukko

Riski Todennakoisyys  Uhka Riskin toteu-
tuminen

Aikataulun viivasty-  Suuri Projekti ei valmistu suunnitel- Ei

minen lussa aikataulussa

Aikataulun  yhteen Epatodennakoi- Projektin viivastyminen Ei

sovittaminen nen

Tydn jakautuminen Kohtalainen Yhden kuormitus projektia Ei

epéatasaisesti kohtaan on suurempi

Tietoperustan heik- Kohtalainen Heikko teoriaosuus Ei

kous
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Yhteistyd lasten Kohtalainen Lapsi kieltaytyy kuvauksesta Ei

kanssa tai sairastuu, joka voi viivyttaa
aikataulua

Kuvaajan saaminen Kohtalainen Han voi sairastua, tilaajan Ei

totutusvaiheeseen puolelta hanen toimikuvansa

ei ole taysin varma

Video-oppaan Kohtalainen Voi viivastyttaa aikataulua Ei

epaonnistuminen

Kuvaajan saamisen videon toteuttamiseen arvioimme my0s kohtalaiseksi riskiksi. Kuvaajan saa-
minen oli epavarmaa vield loppuvuoteen 2022 asti organisaatiomuutosten vuoksi, mutta lopulta
kuvaaja varmistui heti tammikuussa 2023. Video-oppaan epaonnistumiseen varauduimme teke-
malla ja suunnittelemalla kasikirjoituksen huolella ja jarjestamalla palavereita tukiryhman kanssa
ennen videoiden kuvaamista. Videoiden kuvaaminen venyi viikolla alun perin sovitusta aikatau-
lusta, kun kuvaajalle tuli sellainen este, jota ei olisi voinut ennalta arvata ja luokitella riskiksi. Tama
ei kuitenkaan viivastyttanyt aikatauluamme merkittavasti. Aikataulumme oli valilla hieman jaljessa
suunnitellusta, ja sen olimmekin analysoineet suurimmaksi riskiksi. Saimme kuitenkin aikataulun
kiinni, jolloin tdma riski jai toteutumatta. Olimme arvioineet suurimman osan riskien todennakéi-

syyksista kohtalaisiksi, ja naista ei koitunut meille uhkaa projektin aikana.

5.4 Opinnaytetyon projektityoskentelyn, viestinnan ja kustannusten arviointi

Projektisuunnitelma pitaa sisallaan projektin seurannan seka raportointi- ja arviointimenettelyn ku-
vaamisen. Seurantaan ja arviointiin kuuluvat raportoinnin lisdksi seurantakokoukset seka ulkopuo-
liset valiarvioinnit ja projektin loppuarviointi. Projektisuunnitelmassa tulee iimoittaa arviointien teki-
jat seka suunnitella alustavat ajankohdat. (Silverberg 2007, 48.) Liiallinen seuranta voi sy6da koh-
tuuttomasti voimavaroja ja osaltaan hankaloittaa projektin etenemista. Toisaalta jos seuranta on
liian vahaista, kasvaa riski, etta projekti ei saavuta tavoitteitaan tai myohéastyy. (Mantyneva 2016,
92.)
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Projektisuunnitelman ja lopullisen tyon arviointi tapahtui ohjaavien opettajien toimesta. Lopullinen
tyo arvioitiin numeerisesti, jossa huomioitiin aiheen valinta, suunnittelu, toteuttaminen seka kirjalli-
nen raportointi. Arvosana muodostui yhdesta kokonaisuudesta, joka kuvasi koko prosessin laatua.
My0s tukiryhma antoi oman palautteensa. Lopullinen opinnaytetyo kavi lapi plagiaatintunnistusjar-
jestelméan. Jokainen opiskelija suoritti itsearvioinnin erikseen. Opinnaytetyon ollessa valmis kirjoi-
tettiin lisaksi artikkelimuotoinen kypsyysnayte, jolla osoitettiin perehtyneisyytta alaa kohtaan seka
suomen kielen taitoa. Vertaisarviointi tapahtui samassa tutkinto-ohjelmassa olevien opiskelijoiden
tekemana. (Oulun ammattikorkeakoulu; Oulun ammattikorkeakoulu 2022.) Tassa tyossa vertaisar-

vioijat paatettiin ohjaavan opettajan toimesta.

Kustannusarvion laskennassa kaytetaan apuna tarvittavien panosten hinnoittelua. Panoksiksi las-
ketaan toimenpiteiden toteuttamiseen tarvittavaa henkiloty6ta seka muita tarvittavia voimavaroja.
Panokset voidaan jakaa henkilotydhon, materiaaleihin, matkoihin, ulkopuolisiin palveluihin seka
muihin tarvittaviin panoksiin. Panokset tulee eritelld suunnitelmassa hankkeen budjetin edellytta-
malla tarkkuudella. (Silfverberg 2007, 44-45.) Kustannukset voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin
kustannuksiin. Suoriin kustannuksiin lasketaan henkilon tydaika, alihankkijoiden tekema tyd, mat-
kakustannukset seka raaka-aineet. Epasuoria kustannuksia puolestaan ovat sellaiset, jotka taytyy
kohdentaa projektille erikseen laskennallisesti, esimerkiksi toimitilojen kustannukset seka puhelin-
ja tietoliikennekulut. (Mantyneva 2016, 79-80.)

Projektissa harjoiteltiin kustannusarvion tekemista ja arvioimme kustannukset projektille taulukon
4 mukaisesti. Palkkaa tasta projektista ei maksettu, silla tama projekti oli osa opinnaytetyon teke-
mista ja saimme tasta vastineeksi suoritusmerkinnat opintorekisteriin. Tassa projektissa syntyi
seka suoria, ettd epasuoria kustannuksia, joista suoria oli huomattavasti enemman. Jaoimme tar-
vittavat panokset henkilotydhon, matkakuluihin, tilavuokraan seka muihin kuluihin, jotka kattoivat
materiaalien kustannukset seka internetin kayton. Arviot olivat melko karkeita, koska tarvittavia re-
sursseja oli vaikea arvioida etukateen. Opiskelijoiden kustannukset on laskettu 10 € ja opettajien
kustannukset 45 € tuntipalkalla Asiantuntijoiden ja videokuvaajan kustannuksista vastasi heidan
tyénantajansa. (Opinnadytetydn suunnitelma 2016.) Taulukosta voidaan nahda, ettd suurimmat

kustannukset syntyivat tassa projektissa opiskelijoiden tyétuntimaarista.
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TAULUKKO 4. Kustannusarvio projektille

Kustannustekijat Erittely Arvio kustannuksista

Opinnéytety6n tekijat, 3hl6 405hx10€x3 12150 €

Ohjaava opettaja, 10hx45€x2 900 €

2 opettajaa

Asiantuntijat, 2 hl6 Tydnantaja maksaa

Videokuvaaja Tydnantaja maksaa

Tilavuokra 4hx100 € 400 €

Matkakulut Kuusamo - Oulu 850 € 1000 €
Liminka - Oulu 150 €

Muut kulut Internet 60 €, Tulosteet 10€ 70 €
Kulut yhteensa: 14 520 €
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut meille kaikille suuri projekti, johon olemme panostaneet pal-
jon. Valilla olemme olleet tiukoilla, kun olemme yrittaneet yhdistaa muun opiskelun, henkilokohtai-
sen elaman ja opinnaytetyon tekemisen. Aikataulussa olemme silti pysyneet jopa yllattavan hyvin
ja jos aikataulu onkin hetkellisesti valilla jaanyt jalkeen, on se johtunut muista syista kuin meidan
omasta toiminnastamme. Kaikilta osapuolilta on Idytynyt tarvittavaa joustamiskykya aikataulujen
yhteensovittamiseksi. Halusimme panostaa taysilla heti opinnaytetyon suunnitelman tekemiseen ja
tehda siihen tietoperustan mahdollisimman valmiiksi, ettd voimme hyddyntaa sen sitten valmiiseen
raporttin melkein sellaisenaan. Suunnitelmasta tulikin ehka suositeltua pidempi, mutta siihen
saimme kerattya hyvan ja laajan tietoperustan, jonka olemme hyddyntaneet suunnitellusti lopulli-

seen raporttiin.

6.1 Video-oppaan tarkastelu

Potilaat, jotka saivat tutkimusta edeltdvan informaation videon muodossa tavallisen kirjallisen in-
formaation sijaan, pystyivat rentoutumaan tutkimuksen aikana paremmin (Ahlander ym. 2018).
Dharmajaran ym. (2019, 7) mukaan potilaan tiedonsaannin todettiin parantuneen video-oppaan
katsomisen jalkeen ja potilaat ovat piténeet sita hyvana tapana saada informaatiota. Videomuotoi-
sen oppaan on tutkimuksissa todettu lievittavan lasten jannitysta, auttavan tutkimukseen valmis-
tautumisessa ja lisdavan tietoa tulevasta tutkimuksesta (McGlashgan ym. 2018, 6; Szeszak ym.
2016). Verkkopohjainen tieto ei voi kuitenkaan korvata henkilokohtaista vuorovaikutusta terveyden-
huollon henkiloston kanssa, vaan sita tulee harkita tapana tarjota potilaille taydentavaa tietoa hei-

dan valitsemassaan paikassa ja aikana (Andersson ym. 2019, 45).

Videoilla pystyimme vastaamaan niille asetettuihin laatukriteereihin, tavoitteisiin ja tarkoitukseen.
Videot kuvaavat realistisesti ja informatiivisesti, mita alkuvalmisteluihin lapsipotilailla kuuluu, ja
kuinka tutkimus etenee. Videomme saivat hyvaa palautetta seka palautekyselyn, etta vapaan suul-
lisen palautteen muodossa. Tukiryhma ja palautekyselyyn vastanneet hoitajat arvioivat videot erit-
tain onnistuneiksi ja aidosti hyodyllisiksi oppaiksi, joita lapsipotilaat ja heidan laheisensa voivat hyo-
dyntaa valmistautuessaan tutkimukseen. Olisi ollut hienoa saada palautetta myo6s oikeasti tutki-

mukseen tulevilta lapsilta.
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Kasikirjoituksen kirjoittaminen tuntui ajoittain hieman vaikealta, koska kenellakaan meista ei ollut
todellista kokemusta siita, kuinka tutkimus etenee varsinkaan lapsipotilaiden kohdalla. Tassa aut-
toikin suuresti tukiyhman konsultointi ja heilta saadut ideat ja palaute. Kasikirjoitus kuitenkin lopulta
valmistui melko nopeasti ja saimme sen avulla itse kuvaustilanteet onnistumaan sujuvasti, tassa
tietysti auttoi suuresti myos kuvaaja Marko Korhosen rautainen ammattitaito. Hyvalla kasikirjoituk-

sella mahdollistetaan video-oppaan onnistuminen (Jamsa & Manninen 2000, 59).

Olemme erittain tyytyvaisia tekemaamme video-oppaaseen. Onnistuimme vastaamaan tarkeim-
pana pitamaamme tavoitteeseen, eli luomaan aidosti hyodylliset videot, jotka auttavat lapsia ja hei-
dan laheisidan tutkimukseen valmistautumisessa. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta PET-
TT-tutkimukseen tulevat potilaat kokevat suurta ahdistusta tutkimuksesta. Ahdistuneisuus potilailla,
joilla ei ole aikaisempaa kokemusta PET-TT-tutkimuksesta, nayttaa littyvan tiedon puutteeseen
toimenpiteesta. Ahdistuneisuus voi liittyd useisiin syihin kuten suonensisaiseen injektioon, radio-
laakeinjektion ja kuvauksen valiseen odotusaikaan, tutkimuksen kestoon, asetteluun, vastaanotto-
tilan lampatilaan ja mahdollisiin sateilyn sivuvaikutuksiin. Tutkimuksen aikana potilaan ahdistus voi
vaikeuttaa hanen pysymistaan paikallaan tutkimuksessa, mika johtaa artefaktoihin kuvissa ja siten
virhediagnooseihin. Terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla myds paineita rauhoittaa potilaan ah-
distusta laakkeilla ennen kuvausta, koska he pelkaavat artefaktojen iimenemista kuvissa. Lisaksi
potilaat saattavat pelata jo ennakkoon tulevia tuloksia ja niiden vaikutuksia jatkohoitoihin. Informaa-
tion puute voi ajaa potilaat etsimaan tietoa itse internetista. Tieto mita he [dytavat voi olla teknista
kielta, jota on vaikea ymmartaa ja se voi keskittya pelkastaan tutkimuksen uhkakuviin. (Viera, Pires
& Grilo 2021, 1204-1209.)

Videot on julkaistu OYS — Oulun yliopistollinen sairaala YouTube-kanavalla. Toivomme, etta videot
tulevat nahtavaksi myos Terveyskyla.fi-sivustolle tai Pohteen hyvinvointialueen omille sivuille. N&in
kaikki halukkaat voivat katsoa videot, eivatka ne jaa pelkéstaan vain opinnaytetyon tuotteiksi, joita

ei aidosti hyédynneta potilaiden valmistautumisessa jatkossa.

6.2 Tekijanoikeudet ja eettisyys

Teimme toiminnallista opinnaytetyéta varten tilaajan eli Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa aie-
suunnitelmasopimuksen ja yhteistydsopimuksen. Aiesuunnitelmasopimus tehtiin heti projektin

alussa ja siina sovittiin tilaajan puolelta yhteyshenkildt, projektin lahtokohdat, tavoitteet, vastuut
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seka aloitus- ja lopetusajankohdat. Kun olimme saaneet opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi,
teimme tilaajan kanssa yhteistyosopimuksen, jossa sovittiin tekijanoikeuksista seka tavoitteista ja
tuloksista. Taman jalkeen paasimme hakemaan tutkimuslupaa. Kaikkiin Pohjois-Suomen hyvin-
vointialueen kanssa tehtaviin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin tarvitaan tutkimuslupa, mikali niissa
hybdynnetédan hyvinvointialueen henkilékuntaa, tiloja tai laitteita. Opinnaytetydn toteutusta ei voi
aloittaa ennen kuin sairaanhoitopiiri on antanut myénteisen tutkimusluvan. (Oulun yliopistollinen
sairaala 2023.) Erillista kuvauslupaa meidan ei tarvinnut videoita varten hakea. Videoissa naytteli
meidan lisaksemme kaksi lasta lahipiiristdmme, ja heilta riittivat suulliset luvat videoiden tekoja var-

ten.

Koska opinnaytetyona valmistui tuote, sovimme tekijanoikeuksista yhteistydsopimuksen yhtey-
dessa. Opinnaytety6ta suojaavat tekijanoikeudet samoin perustein kuin muitakin kirjallisia tuotteita
tai teoksia (Tekijanoikeuslaki 7.2.404/1961). Meilla on kayttooikeus teokseen ja tekijanoikeuslain
mukaiset moraaliset tekijanoikeudet. Tilaajalla on kuitenkin k&yttdoikeus videoihin ja hén voi val-
mistaa kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa ja levittaa opinnaytetyosta tehtyja kappaleita seka
tehda tarvittavia paivityksia ja muunnelmia. Lisaksi sopimuksessa sovittiin salassapitovelvollisuu-
desta ja siita, ettei tilaajalle tule maksettavaksi korvauksia tasta projektista. (PPSHP. Sopimus te-

kijanoikeuksien maaraytymisesta.)

Opinnaytetdiden tekemista ohjaavat aina Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosi-
tukset (Arene) seka Hyva tieteellinen kaytantd (TENK). Teoksissa on kuvattu suositukset eettisesta
seka hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesta opinnaytetyoprosessista. (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetodiden eettiset suositukset 2020.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksissa
noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta tydssa, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa ja tulosten arvioinnissa. Suunnittelu, toteutus ja raportointi ja syntyneet aineistot tulee tallen-
taa vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Myds tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja sopia kaik-
kien osapuolten valilld oikeuksista, tekijyytta koskevista periaatteista, vastuista, velvollisuuksista
seka aineistojen sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11—
14.) Nama eettiset suositukset ja hyvat tieteelliset kaytanndt ohjasivat meita lapi koko tdman opin-

naytetyon prosessin ja tyd on tehty niihin pohjautuen.

Opinnaytetyon raportissa on viitattu asianmukaisella tavalla ja tasmallisesti kaytettyihin lahteisiin,
mika lisda tutkimuksen luotettavuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Kirjoitimme
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opinnaytetydn raportin noudattaen Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden teksti- ja lahdeviitemer-
kintdja (Oulun ammattikorkeakoulu 2022). Pyrimme kayttdmaan laajasti seka kansainvalisia, etta

kotimaisia tutkimuksia ja artikkeleita tietoperustamme pohjana.

Palautekyselyt toteutettiin anonyymisti ja vastaukset kasiteltiin opinnaytetyon raportissa niin ettei
niita voida yhdistaa palautteen antajiin. Palautekyselyiden saatekirjeessa kerroimme kyselyiden
tarkoituksen, mihin tuloksia hyddynnetaan ja vastaajien yksityisyyden suojasta. Palautekyselyt kos-
kivat ainoastaan videoita ja niihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautekyselyista saatu materi-
aali kasiteltiin luottamuksella ja raportointi tehtiin noudattaen rehellisyytta ja vastauksia vaaristele-
méatta. Saimme palautetta melko vahan, silla videot l&hetettiin arvioitavaksi vain pienelle maaralle

hoitajia. Tama saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

6.3 Omat oppimiskokemukset

Tiedon etsiminen oli aluksi haastavaa, koska isotooppitutkimukset aiheena oli meille kaikille hie-
man vieras. Opinnaytetyon tietoperustan keradminen kasvatti meidan kaikkien tiedonhakutaitoja.
Opinnaytetyon raportin kirjoittamisesta yhdella meisté oli ennestaan kokemusta, mutta kahdelle
meista opinnaytetyon tekeminen oli uutta, joten oppimiskokemuksemme eroavat siina hieman. Hy-
vana oppimiskokemuksena voimme pitaa sita, miten projektia piti hallita kokonaisvaltaisesti ja
edeta sen rakentamisessa osa kerrallaan huomioiden kaikki ryhman jasenet. Olemme oppineet,
millaista on tehda tiivista yhteistyota ja jakaa vastuuta tasaisesti. Selked kommunikointi eri tahojen
valilla oli valttamatonta, ja opimme myds, miten opinnaytetyon prosessi etenee aiheen suunnitte-

lusta yhteistyosopimuksen ja erilaisten lupien kautta valmiiksi tuotteeksi.

Videoiden kasikirjoittaminen ja niiden vaatima taustatyo vahvisti osaamistamme isotoopeista, PET-
TT-kuvantamisesta, seka potilaan hoitopolusta aina sairaalaan saapumisesta kotiin lahto6n asti.
Videoiden kuvaamiset olivat opettavaisia kokemuksia. Nayttelimme tilanteissa itse, vaikka meilla ei
ollut PET-TT-laitteen kaytosta minkaanlaista kokemusta. Olimme aiemmin kdyneet tutustumassa
kerran osastoon, mutta itse laitteeseen emme paasseet tuolloin tutustumaan, joten saimme ront-
genhoitaja Sirpa Teerinkoskelta pikaisen perehdytyksen. Useat kohtaukset kuvattiin useampaan
kertaan, jotta videoihin saatiin erilaisia kuvakulmia. Naimme, kuinka hienosti ammattilainen suoriu-
tui kuvauksista, millaista videoiden tekeminen kéytannossé oli ja mita kaikkea kuvaushetkella taytyi

huomioida. Meidat yllatti se, kuinka nopeasti videoiden kuvaaminen lopulta kavi ja kuinka helpolta
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ammattikuvaaja sai kaiken vaikuttamaan. Lisaksi opimme kayttdmaan sahkoista palautejarjestel-

maa seka analysoimaan saamaamme palautetta.

6.4 Jatkokehitysehdotukset

Olisi hienoa saada enemman tietoa palautekyselyiden kautta, ovatko kohderyhman lapset ja hei-
dan vanhempansa kokeneet videot hyodyllisiksi, koska nyt palautetta ei saatu varsinaiselta kohde-
ryhmalta. Palautetta taytyisi kerata melko pitkalta ajalta, jotta saataisiin tarpeeksi laaja otanta itse

kohderyhmalta.

Yhtena kehitysehdotuksena on videoiden hyddyntaminen isotooppiopintojakson oheismateriaalina
ammattikorkeakouluissa. Myos lasten kuvantamisen opintojaksolla voitaisiin hyddyntaa video-
opasta osana kurssimateriaalia, jolloin siita voisi saada uusia ideoita lapsipotilaiden ohjaamiseen.
Videot on kuvattu potilaille hyodyllisista nakokulmista. Videoista ei kay ilmi mita kaikkea itse ront-
genhoitajan tyo pitaa sisallaan, kun potilaalle tehdaan PET-TT-tutkimus. Videot voisivat kuitenkin

antaa opiskelijoille kuvan siita, miten tutkimus paapiirteittain etenee.
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SAATEKIRJE LITE 1

HYVA VASTAANOTTAJA

Olemme kolmannen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoita ja laatineet opinnaytetyon aiheesta Video-
opas lapsipotilaille kokovartalon PET-TT-kuvaukseen tulijalle. Video-opas on tehty yhteistydssa
Oulun yliopistollisen sairaalan F-kuvantamisyksikon isotooppiosaston kanssa, ja se on suunnattu

tutkimukseen tuleville lapsille seka heidan laheisilleen.

Videoihin tutustuminen ja kyselyihin vastaaminen vievat aikaa yhteensa noin 15 min. Palautekysely
sisaltaa kaksi lyhytta videota, joista toinen on suunnattu alle 10-vuctiaille lapsille ja toinen yli 10-
vuotiaille lapsille seké lasten laheisille. Kumpaankin videoon on omat palautekyselyt. Videot ja pa-

lautekyselyt [oytyvat alla olevista linkeista:

Alle 10-vuotiaille lapsille tarkoitettu video ja palautekysely

Videoon paasette tasta linkista: Video alle 10-vuotiaat

Palautekyselyyn paasette tasta linkista: Palautekysely video alle 10-vuotiaat

Yli 10-vuotiaille suunnattu video ja palautekysely

Videoon paasette tasta linkista: Video yli 10-vuotiaat

Palautekyselyyn paasette tasta linkista: Palautekysely video yli 10-vuotiaat

Vastaaminen kyselyyn tapahtuu anonyymisti ja vastaajien tiedot eivat paljastu tuloksista. Tulokset
kasitelldan luottamuksellisesti ja kyselyn laatijoilla on vaitiolovelvollisuus. Kysely on avoinna
24.4.2023 klo 18:00 asti. Vastauksenne on tarkeaa ja valttdmatonta opinnaytetydbmme valmistu-

misen ja videoiden laadun kannalta.

Ystavallisin terveisin,
Satu Leskinen, Tiia Varanka ja Emma Vidgren

Oulun ammattikorkeakoulu
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https://www.youtube.com/watch?v=QzuZ1LI08ow
https://link.webropolsurveys.com/S/33E0486F79004593

PALAUTEKYSELY LIITE 2

Palautekysely video-opas alle 10-vuotiaat

1. Katsoitko video-oppaan?

] kyiia
I:I En

I:I En saanut linkki3 toimimaan

Videon sisilto

2. Videon pituus on sopiva?

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

3. Mielenkiinto s3ilyy lapi videon?

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

4. Videon sisdltd antaa ajantasaista tietoa?

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd
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Ainenlaatu

5. Aidnenlaatu on hyva?

1 2 3 4

Taysin eri mieltd O O O O

6. Taustamusiikki sopii videoon?

1 2 3 4

Taysin eri mielt3 O O O O

Kieliasu

7. Videon teksti on helposti luettavaa?

1 2 3 4

Taysin eri mieltd O O O O

8. Videossa puhutaan ymmarrettavaa kieltd?

1 2 3 4

Taysin eri mieltd O O O O

9. Videossa kiytetyt kisitteet ovat ymmarrettavid?

1 2 3 4

Taysin eri mieltd O O O O
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Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta



Ulkoasu

10. Videon kuvanlaatu on hyva?

1 2 3 4 3

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

11. Videon tekstityyppi on selked?

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

12. Videon tekstikoko on sopiva?

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

Kokonaisuus

13. Videon sisilté on kohderyhmaille suunnattu?

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

14. Videon esitystyyli on tutkittavan ikatasolle sopiva?

1 2 3 4 5

Taysin eri mielt3 O O O O O Taysin samaa mielti

15. Video-oppaan kokonaisarvosana asteikolla 1-5

1 2 3 4 5

Arvosana O O O O O
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16. Avoin palaute
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KASIKIRJOITUKSET

LITE 3

Kasikirjoitus 1, alle 10-vuotiaat lapset:

Videoon liitty-

Videon kerrontaan liittyvat tiedot

vat tiedot

Kuva Oulun  [Tervetuloa PET-TT tutkimukseen Oulun yliopistolliseen sairaalaan!
yliopistolli-

sesta sairaa-

lasta tai kes-

kusréntgenin

Qulasta

Kuvataan pi- |Ennen tutkimukseen tuloa sinulta kysytaan lastenosastolla kysymyksia
tuuden mit- [seka mitataan pituus ja paino.

taamista ja

kanylointia Lastenosastolla sinulle laitetaan kateen kanyyli, joka pistetaan pienella
valmisteluti- |neulalla, neula vedetdan pois ja kdateen jatetaan pieni muovinen putki.
lassa Kanyylissa on korkki, jonka kautta saat |ladketta.

Potilas saapuu
sangylla eteis-
tilaan
(ilmoittautu-
minen)
vanhempi ja
hoitaja seura-
naan

IImoittautukaa F-kuvantamisen itseilmoittautumispisteella.

Huomioittehan ettd saattajana ei voi toimia raskaana oleva henkilé
(Tdmd pelkdstddn tekstitettynd)

Rontgenhoi-
taja hakee po-
tilaan ja van-
hemman
eteistila val-
mistelutilaan

Rontgenhoi-
taja haastatte-
lee potilasta ja
vanhempaa
valmisteluti-
lassa

Rontgenhoitaja varmistaa sinun nimesi ja syntymapaivan.

Rontgenhoitaja kyselee sinulta ja mukana olevalta aikuiselta kysymyk-
sia, jotka liittyvat tutkimuksen suorittamiseen. Lisdksi hoitaja varmis-
taa, ettd olet ollut sydmatta ja juomatta muuta kuin vetta.
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Rontgenhoi-
taja ohjaa po-
tilaan ja van-
hemman lepo-
tilaan

Kuvaa poti-
lasta lepaa-
massa hama-
rassa ja katso-
massa videota

Seuraavaksi menet levahtamaan lepohuoneeseen.
Levahtdamisen aikana pitda olla mahdollisimman rennosti, joten et voi

itse pitdad puhelinta kddessa tai pelata silla. Aikuinen voi nayttaa sinulle
videoita tai lukea satua.

Saat levahtamisen aikana kayda vessassa ja juoda vetta.

Radioldaakkeen
antaminen po-
tilaalle auto-
maattiruis-
kulla

Seuraavaksi hoitaja antaa sinulle kddessa olevan korkin kautta sateile-
vaa kuvausainetta, jota ei voi nahda, (taman nakoisella laitteella).
Tama ei satu ollenkaan. Sitten on tarkeaa, etta levahdat vield vahan ai-
kaa mahdollisimman rauhassa.

Potilas kavelee
vessaan

Viela ennen kuvausta sinun tulee kdyda pissalla.

Siirrytaan tut-
kimushuonee-
seen

Rontgenhoi-
taja ohjaa po-
tilaan tutki-
mussangylle.
Taman jalkeen
kuvataan PET-
kameraa ja
sangyn liikut-
telua.

Kuvaa poti-
laasta makaa-
massa poy-
dalla paikal-
laan ja aneste-
siaryhma mu-
kana.

Seuraavaksi pddset kuvaushuoneeseen, jossa saat menna sangylle ma-
kaamaan. Sankya voi liikutella ylos ja alas. Isosta laitteesta kuuluu
hassu hurina ja siind on kamera, joka kuvaa sinua. Se ei kuitenkaan
koske sinuun, eika satu ollenkaan!

Sinun pitaa olla koko tutkimuksen ajan liikkumatta kuin patsas. Nain
saadaan oikein hyvat kuvat.

Koska sinun pitéda olla pitkdan paikallaan, korkin kautta saat unihiekkaa

ja voit nukkua tutkimuksen ajan. Kuvauksessa on mukana nukutuslaa-
kari tai nukutushoitaja.

Tutkimus kestdd noin puoli tuntia. (Tdmd pelkdstddn tekstitettynd)

53




Kuvataan
mahdollisesti
myos dantd. |Hoitajat kuulevat ja ndkevat sinut koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen
jalkeen

Potilas siirre- JJos olet nukkunut tutkimuksen ajan, paaset herdilemaan rauhassa eril-
tadn herdaa- |liseen huoneeseen.

moon
Saat syoda ja juoda normaalisti tutkimuksen jalkeen.

Kiitos kun katsoit videon ja tervetuloa tutkimukseen!

Kasikirjoitus 2, yli 10-vuotiaat lapset:

Videoon liittyvdat |Videon kerrontaan liittyvat tiedot
tiedot

Kuva Oulun yliopis- [Tervetuloa PET-TT tutkimukseen Oulun yliopistolliseen sairaa-
tollisesta sairaa-  [laan!

lasta tai kes-
kusréntgenin au-
lasta
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Potilas saapuu it-
seilmoittautumis-
pisteelle

Potilas siirtyy van-
hemman kanssa is-
tumaan aulaan

IImoittaudu ensimmaiseksi F-kuvantamisen itseilmoittautumispis-
teelld.

Huomioittehan ettd saattajana ei voi toimia raskaana oleva hen-
kilo.

IImoittautumisen jalkeen saatte istua odottamaan.

Rontgenhoitaja ha-
kee potilaan ja van-
hemman aulasta
valmistelutilaan

Rontgenhoitaja
haastattelee poti-
lasta ja vanhempaa
valmistelutilassa

Rontgenhoitaja varmistaa sinun henkildllisyytesi ja pois sulkee
tarvittaessa tytoilta raskauden mahdollisuuden.

Rontgenhoitaja haastattelee sinua ja varmistaa ettd olet noudat-
tanut ennakkovalmistautumisohjeita, jotta tutkimus voidaan suo-
rittaa.

Lisaksi sinulta tarkistetaan pituus, paino ja tarvittaessa verenso-
keri.

Tassa vaiheessa sinulle asetetaan kanyyli radioladakkeen annoste-
lua varten.

Rontgenhoitaja oh-
jaa potilaan ja van-
hemman lepoti-
laan

Kuvaa potilaasta le-
pdadamassa hama-
rassa kuulokkeet
korvilla

Hoitaja ohjaa sinut rauhalliseen lepotilaan lepdamaan noin tunnin
ajaksi.

Levon aikana on tarkeaa olla mahdollisimman liikkumatta ja ren-
toutua. Sinun ei tule puhua, lukea tai liikkua turhaan. Et voi kayt-
taa kannykkaa, mutta voit kuunnella esimerkiksi musiikkia.

Saat levahtamisen aikana kdyda kuitenkin tarvittaessa vessassa ja
juoda vetta.

Radioladkkeen an-
taminen potilaalle
automaattiruis-
kulla

Levon jalkeen saat annostelijalla kanyylin kautta radiolaakkeen ja
sinun tulee levata viela noin tunti mahdollisimman liikkumatta
ladkkeen antamisen jdlkeen. Kanyyli poistetaan radioladakkeen an-
tamisen jalkeen kadestasi.

Saat kuitenkin tarvittaessa kayda vessassa ja juoda vetta.

Potilas kdvelee ves-
saan

Ennen tutkimushuoneeseen menoa sinun tulee kayda pissalla,
koska pissassa on sateilevaa radioldaaketta.

Jos iholle tulee pissaroiskeita, niin ne tulee pyyhkia pois ja huoleh-
tia hyvasta kasihygieniasta.

Siirrytdan tutki-
mushuoneeseen
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Rontgenhoitaja oh-
jaa potilaan tutki-
mussangylle

Kuvaa potilaasta
makaamassa poy-
dalla peiteltyna

Kuvaa PET-TT lait-
teen poydan liik-
keesta ja mahdolli-
sesti laitteen pita-
maa danta

Hoitaja ohjaa sinut tutkimussangylle makaamaan ja asettelee ku-
vausta varten.

[Tutkimuksen aikana poyta liikkuu tunnelissa ja laite pitaa hurise-
vaa danta

Tutkimus kestda noin puoli tuntia.
Sinun tulee olla koko tutkimuksen ajan liikkumatta. Tutkimus ei

tunnu miltaan eika kone koske sinuun.

Hoitajat kuulevat ja nakevat sinut koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen jal-
keen

Hoitaja ohjaa istu-
maan ja poistaa ka-
nyylin

Tutkimuksen jalkeen saat lahtea kotiin.

Tutkimuksen jalkeen sinun tulee juoda paljon vettd seka kayda
pissalla useasti, jotta radioladke poistuu elimistosta mahdollisim-
man pian pissan mukana. Huolehdi vield hyvasta wc-hygieni-
asta.

Saat syoda ja juoda normaalisti.

Rontgenhoitaja
saattaa potilaan
ulos tutkimusti-
lasta

Kiitos kun katsoit videon ja tervetuloa tutkimukseen!
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