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Vuonna 2015 isotooppitutkimuksia tehtiin Suomessa 45 120 ja isotooppihoitoja annettiin
2108. Isotooppitutkimusten mééra kasvoi 10,3 % ja isotooppihoitojen 13,7 % verrattuna
vuoteen 2012, minka vuoksi tyontekijoiden sateilysuojelu on entista tarkedmpaa. Vuonna
2016 ionisoivan sateilyn annostarkkailussa oli 8000 terveydenhuollossa tyoskentelevaa
sateilytyontekijaa.

Sateilytyolla tarkoitetaan terveydenhuollossa sateilyn ladketieteelliseen kéayttoon liittyvaa
ty6td, jossa tyontekija voi altistua sateilylle. Sateilytyota tekevien tyontekijoiden suoje-
luun kuuluu sateilyaltistuksen seuranta. Sateilysuojelun kolme tarkeintd periaatetta ovat
séateilyladhteen l&hella vietetyn ajan minimoiminen, etaisyyden lisédminen sek& véaliaineen
kayttaminen.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona ja tyon yhteistydkumppanina
toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli lisata tietoa sateilyturvallisesta tyoskentelysta isotooppitydssa ja
tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida sateilysuojeluopas isotooppiosaston henki-
Iokunnalle seka kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opas tehtiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen osastolle. Sateilysuojeluopas poh-
jautui teoreettiseen viitekehykseen ja se koostui yhdestatoista A5-kokoisesta sivusta.

Kehittamisehdotuksena esitetaan sateilysuojeluopasta PET-tutkimuksiin. Niissa kéaytetta-
vien korkea energisten sateilylahteiden vuoksi sateilysuojelu on tarkedd, jotta henkilo-
kunnalle asetetut vuosittaiset annosrajat eivat ylittyisi. Ammattitaitoa edistavassa harjoit-
telussa olevat opiskelijat voisivat hyddyntaa sateilysuojeluopasta. Lisaksi opasta voisi
kayttaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
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In 2015 approximately 45 000 nuclear medicine examinations and more than 2000 nu-
clear medicine treatments were performed in Finland. Occupational radiation protection
has an important role as the examinations and treatments with nuclear medicine have
increased in the past years. Researches show that the main ways to protect from radiation
are minimum time of exposure to the radiation source, maximum distance to the radiation
source and shielding.

The study had a functional approach. The aim of this study is to increase the knowledge
of radiation protection amongst nuclear medicine workers. The purpose of this study was
to plan, design and evaluate a radiation protection guide.

This study was made in co-operation with the nuclear medicine department of Pirkanmaa
Hospital District’s Imaging Centre. The main questions were occupational radiation pro-
tection and how radiographers should protect from alpha, beta and gamma radiation. The
product of this study was radiation protection guide. The guide contains 10 pages. The
product of this study was based on the theoretical framework. The theoretical framework
comprises ionizing radiation, occupational radiation protection and practical ways how to
protect from radiation. This product was aimed for employees in nuclear medicine de-
partment and for everyone who is interested in radiation protection.

Key words: ionizing radiation, occupational radiation protection, nuclear medicine ex-
amination, nuclear medicine treatment
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1 JOHDANTO

Isotooppilééketiede on laéketieteen erikoisala, jossa kdytetddn radioaktiivisia laékkeita
potilaan hoidossa ja tutkimuksissa. Radioaktiivisten ladkkeiden avulla saadaan selvitettya
elinten toimintaan ja aineenvaihduntaan liittyvid muutoksia. (Korpela 2004, 220.)
Vuonna 2015 isotooppitutkimuksia tehtiin Suomessa 45 120 ja isotooppihoitoja annettiin
2108. Isotooppitutkimusten maaré kasvoi 10,3 % ja isotooppihoitojen maara 13,7 % ver-
rattuna vuoteen 2012. (Pastila 2017, 12.)

Vuonna 2015 ionisoivan sateilyn annostarkkailussa oli 8000 terveydenhuollossa tydsken-
televaa sateilytyontekijaéd (Pastila 2017, 3). Suurimmat sateilyannokset terveydenhuol-
lossa aiheutuvat isotooppiosaston tyontekijoille (Nassef & Kinsara 2017). Taman takia
radioaktiivisten aineiden kdytdssé on otettava huomioon tydntekijoiden sateilyturvalli-
suus (Vaisala, Korpela & Kaituri 2004, 291). Vuonna 2015 kenenk&an tyontekijan efek-

tiivinen annos ei ylittanyt tyontekijoille asetettuja annosrajoja (Pastila 2017, 15-16).

Opinnaytetyon aiheena on suojautuminen eri séteilylajeilta isotooppiosastolla. Aihe on
tyoeldamalahtoinen ja se valikoitui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jarjestamasta aihesemi-
naarista. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa sateilyturvallisesta tydskentelysta
isotooppitydssé ja tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida séteilysuojeluopas
isotooppiosaston henkilokunnalle sek& kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opinnéytetyon
yhteistyokumppanina on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekKki-
liikelaitos ja opinnéytetyd tehdaan Tampereen yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiolo-

gian ja isotooppilaaketieteen osastolle.

Opinnaytetytssa kasitelladn isotooppiosastolla kaytettavia sateilyldhteitd, kuten alfa-,
beeta- ja gammasateilijoitd, seka sitd, kuinka niilt4 suojaudutaan. Aihe on ajankohtainen
ja térked, silla Paasosen (2011) tekeman tutkimuksen mukaan sateilysuojelukoulutus ter-
veydenhuollon ammattiryhmien keskuudessa oli riittdmé&tonta vuonna 2010. Sateilysuo-
jelu on osa rontgenhoitajan jokapdivaista tyotéd ja suojautumismenetelmaét ovat erilaiset
riippuen sateilylahteesta ja séteilylajista. Isotooppiosaston henkiléstén on tarkedd ymmar-
t&4 sateilysuojelun merkitys, silla heille aiheutuu tyosté vaistdmaton séteilyannos (Sahin
ym. 2009, 575).



2 SATEILY

Sateily voidaan jakaa ionisoivaan ja ionisoimattomaan sateilyyn, mutta toisaalta myos
hiukkassateilyyn ja sahkdmagneettiseen sateilyyn (Jurvelin 2005, 15; STUK 2005a, 2).
lonisoiva sateily on suurenergista séateilya, joka voi irrottaa aineen elektroneja atomeista.
lonisoimaton sateily on matalaenergisempda kuin ionisoiva sateily, eikd se pysty irrotta-
maan elektroneja valiaineen atomeista. (STUK 2005a, 2.) Hiukkassateilya ovat esimer-
kiksi alfasateily sekd beeta miinus ja beeta plus -sateily. Sdhkdmagneettista sateilya ovat
esimerkiksi radioaallot, ndkyva valo sek& rontgen- ja gammaséteily. Radioaallot ja né-
kyva valo ovat ionisoimatonta séteilyd, mutta réntgen- ja gammasateily ovat ionisoivaa
sateilya. (Jurvelin 2005, 15.)

2.1 Sateilylajit ja isotooppiosastolla kaytettavat radionuklidit

Alfahajoaminen ja -sateily

Alfahajoaminen on radioaktiivista hajoamista, jossa ytimestd lahtee kaksi protonia ja
neutronia (kuva 1). Nama protonit ja neutronit muodostavat a-hiukkasen eli Helium-ato-
min ytimen. Hajoamisessa ydin muuttuu tytarytimeksi, joka saattaa olla virittynyt ja viri-
tyksen lauetessa se lahettdd sahkomagneettista sateilya. (Sandberg & Paltemaa 2002, 20.)
Alfahajoamista esiintyy luonnossa raskailla nuklideilla kuten uraanilla (STUK 2005b,
2-3).

a-hajoaminen Tytarydin
Liike-
energlaa
Emoydin

a-hiukkanen, fLHe

KUVA 1. Alfahajoaminen (Suhonen 2015, 9)
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Alfasateily on korkeaenergistd hiukkassateilya. Alfasateily ei pysty lapaiseméan ihmisen
ihoa tai paperia (kuva 4) ja se on vaarallista vain joutuessaan ihmisen elimiston sisalle.
(STUK 2005b, 2—3.) Alfaséteilyltd on helppo suojautua, silla sen kantama on lyhyt, il-
massa alle 10 senttimetrid ja kudoksessa alle 100 mikrometria. Tamén takia ulkoinen al-
fasateily ei juuri aiheuta vaaraa ihmisille ja se jatetdan usein huomioimatta arvioitaessa
ulkoisen sateilyn aiheuttamaa séteilyannosta. (Lahtinen, Arvela, P6ll&nen & Moring
2003, 302.)

Isotooppihoidossa kaytetdan 2?*radiumia, alfaséteilijad, tietyn alueen pienten tilavuuk-
sien, kuten prostatasydvan luustoetapesékkeiden hoidossa. Se lahettdd 154 keV alfasatei-
lya. (Lowry, Menghis, Mayes & Vinjamuri 2013, 113-114.)

Beetahajoaminen ja -sateily

Beetahajoamisessa atomin ydin siirtyy alempaan energiatilaan, jolloin massaluku séilyy
samana, mutta varaus muuttuu (Sandberg & Paltemaa 2002, 21). Beetahajoamista on
beeta miinus ja beeta plus -hajoaminen, missa atomin ydin lahettda B -hiukkasen, elekt-
ronin (B) tai positronin (B*) (Sandberg & Paltemaa 2002, 21; Jurvelin 2005, 15). Beeta
plus -hajoamisessa esiintyy myos sahkomagneettista annihilaatioséteilyd (Sandberg &
Paltemaa 2002, 21).

p--hajoaminen B*-hajoaminen

Tytarydin Tytarydin
Antineutrii Liike- @ Liike-
ntineutriino o i
Emoydin o ot 2 Emoydin Neutriino ®  energiaa

Elektroni, _‘}N O \

Positroni, e

KUVA 2. Beetahajoaminen (Suhonen 2015, 11)

Beetahiukkaset ovat alfahiukkasia kevyempia ja niill& on suurempi lapdisykyky (kuva 5).
Beetahiukkaset voivat tunkeutua ihoon ja ovat haitallisia paéstessaan ihmisen elimiston
sisélle. (STUK 2005b, 2—3.) Beetasateilyn kantama ilmassa on alle 10 metri& ja kudok-
sessa alle yhden senttimetrin (Lahtinen ym. 2003, 302). Beetahiukkaset ovat kevyité hiuk-
kasia, joten ne eivat kulje suoraa linjaa kuten alfahiukkaset (Royal Society of Chemistry,
Radiochemical Methods Group n.d.).
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13130di on beetasateilija, joka ldhettdd myos gammasateilya. Sita kaytetaan yleisesti iso-
tooppihoidoissa, kuten esimerkiksi kilpirauhaskudoksen hoidossa. Se lahettdd padsaan-
tOisesti 364 keV gammasateilyé ja 0,61 MeV beetasateilya. Potilaiden, jotka saavat ison
annoksen *Jodia, tulee noudattaa erityisid ohjeita, jotta ymparilla olevien henkildiden

séteilyannos saataisiin minimoitua. (Mantel & Williams 2013, 10.)

Gammasateily

Gammaséteily on sahkOmagneettista sateilyd, jossa atomin ytimen viritystila laukeaa ja
ydin l&hettad ionisoivia sekundaarihiukkasia ja fotoneja (kuva 3). (Sandberg & Paltemaa
2002, 44; STUK 2005b, 3). Gammasateily on usein hyvin lapitunkevaa ja silta on vaikea
suojautua. Sateilyn energiasta riippuen voidaan tarvita paksu kerros lyijya, terésté tai be-
tonia, jotta sateily saadaan vaimennettua (kuva 4). (STUK 2005b, 2-3.) Yleisesti isotoop-
pitutkimuksissa kaytossd oleva *°"Teknetium ldhettdd 140 keV gammaséteilya.
Teknetiumin puoliintumisaika on suhteellisen lyhyt (6h) ja sitd k&ytetddén monien kudos-
ten ja elinten kuvauksissa. (Korpela 2004, 223-224.) Gammaséteily on lyhyen aallonpi-
tuuden sahkOmagneettista sateilya, joten sen kantomatka on pitka (Royal Society of Che-

mistry, Radiochemical Methods Group n.d.).

Emoydin

©
N

@ o Elektroni

Virittynyt
tytarydin
<

KUVA 3. Gammaséteily (sininen nuoli) (Suhonen 2015)
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Alfa- ja beetasateily pysahtyvat helposti valiaineeseen, mutta gammasateilylla on suuri [3paisykyky.

KUVA 4. Alfa, - beeta — ja gammaséteilyn lapéisykyky (STUK 2005b, 3)

Isotooppiosastolla kaytettavat radionuklidit

Isotooppitutkimuksissa ja -hoidoissa kéaytettavien radionuklidien on taytettavé useita vaa-
timuksia, silla niistd aiheutuu potilaalle véistamaton sateilyannos (Korpela 2004, 223;
Farstad 2008, 6). Niiden tulisi muun muassa olla halpoja, nopeasti saatavilla seka helposti
kayttokuntoon saatettavissa (Ryder 2008, 23). Radionuklidien puoliintumisajan tulisi olla
tutkimukselle sopiva, sillé liian lyhytikéinen radionuklidi voi johtaa epdonnistuneeseen
tutkimukseen seka vaikeuttaa sen kuljetusta ja jakelua taloudellisesti (Korpela 2004, 223;
Ryder 2008, 22). Liian pitka puoliintumisaika taas aiheuttaa potilaalle suuren sateilyan-
noksen (Korpela 2004, 223). Radionuklidit ovat kayttokelpoisia vain, jos ne keraantyvét
kohdekudokseen tai -elimeen (Ryder 2008, 22). Tamén takia ne liitetdan erilaisiin kemi-
allisiin yhdisteisiin, jotka hakeutuvat halutulle alueelle elimistdssa (Korpela 2004, 228;
Ryder 2008, 22). Radioaktiiviseksi laakkeeksi kutsutaan sellaisia kemiallisia yhdisteita,

joihin on liitetty radionuklidi ja joita voidaan antaa ihmisille (Korpela 2004, 228).
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2.2 Tarkeat suureet ja kéasitteet

Kansainvalinen sateily-yksikdiden ja mittausten toimikunta (ICRU, International Com-
mission on Radiation Units and Measurements) vastaa sateilyn ja radioaktiivisuuden kan-
sainvalisesti hyvaksyttyjen yksikdiden ja suureiden kehitystyostd, jotta voidaan luotetta-

vasti arvioida ja mitata ymparistoon ja ihmisiin kohdistuvaa haittaa (ICRU 2011, 4).

Aktiivisuuden yksikko on bequerel (Bq). Bequerel kuvaa sateilylahteessa tapahtuvien ha-
joamisten méaéaraa. Sateilylahteen aktiivisuus on 1 Bq silloin, kun lahteessa tapahtuu yksi
hajoaminen sekunnissa. Aktiivisuuden vanha yksikké on Curie (Ci). Yksi Ci tarkoittaa
yht& hajoamista yhden sekunnin aikana yhdessa grammassa puhdasta radiumia. Aktiivi-
suutta kuvataan usein myds massaan ja aikaan ndhden. Massa-aktiivisuus (Bg/kg) tarkoit-
taa tiettyyn ainemadraan sisaltyvaa aktiivisuutta jaettuna sen massalla. Tietylla pinta-
alalla olevaa aktiivisuutta jaettuna sen pinta-alalla kutsutaan aktiivisuuskatteeksi
(Bg/m2). (Sandberg & Paltemaa 2002, 19.)

Potilaan saamaa sateilyannosta voidaan kuvailla seuraavilla méaaritelmilla. Absorboitunut
annos tarkoittaa sateilyltd siirtynyttad energiaa massayksikkoa kohden. Sen yksikkd on
gray, Gy (J/kg). Ekvivalenttiannos kuvaa absorboituneen annoksen aiheuttamaa biolo-
gista haittaa kudoksille ja elimille ja sen yksikkd on sievert (Sv). Ekvivalenttiannosta las-
kiessa otetaan huomioon myos séteilyn laatu. Efektiivinen annos puolestaan tarkoittaa
séteilysta aiheutunutta terveydellistd kokonaishaittaa yksilolle. Efektiivinen annos saa-
daan laskemalla yhteen kudosten ja elinten ekvivalenttiannokset niiden painokertoimia
hyodyntéen. Efektiivisen annoksen yksikkd on sievert (Sv). (Husso 2010, 13-14.) Sie-
vertin kerrannaisyksikoitd ovat millisievert (mSv) ja mikrosievert (uSv). Annosnopeus
kuvaa kuinka suuren séteilyannoksen aikayksikkda kohden kohdehenkil6 saa sateilylah-
teestd. Annosnopeuden yksikkd on Sv/h. (STUK 2012, 6.)

Puoliintumisajaksi (TY?) kutsutaan aikaa, jonka kuluessa tietyn radioaktiivisen lahteen
aktiivisuus on puoliintunut (Sandberg & Paltemaa 2002, 20). Biologinen puoliintumis-
aika kuvaa aikaa, jonka kuluessa puolet ihmisen kehossa olevasta radioaktiivisesta ai-
neesta on erittynyt pois (STUK 2009a, 7).
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2.3 lonisoivan sateilyn biologiset vaikutukset

Sateilyn haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin eli suoriin vaikutuksiin seka sto-
kastisiin eli satunnaisiin vaikutuksiin. Deterministinen haittavaikutus johtuu laajasta so-
lutuhosta, joka syntyy hyvin suuren séteilyaltistuksen jalkeen. Yleisin deterministinen sa-
teilyvamma on ihovaurio, silla esimerkiksi rontgenséteily absorboituu suurimmaksi
osaksi ihoon seka ihonalaiskudokseen. Deterministinen vaikutus on varma, kun sateilyan-
nos ylittaa tietyn kynnysarvon. Stokastinen haittavaikutus voi syntya jopa hyvin pienesta
séteilyaltistuksesta: silla ei ole kynnysarvoa. Stokastisia haittavaikutuksia ovat syopé ja
perinndlliset haitat ja ne kayvat ilmi vasta useiden vuosien jalkeen. (Paile 2002a, 44-46;
2005, 79-81.)

Pienten sateilyannosten biologisia vaikutuksia on vaikea arvioida ja tutkia, mutta alle 100
mSv annosten on todettu lisdavéan syopariskida (UNSCEAR 2000, 118; Mustonen, Salo-
maa & Kiuru 2002, 73). Sahin ym. (2009) ovat tutkineet pienten sateilyannosten genotok-
sisia eli DNA:ta vahingoittavia vaikutuksia isotooppiosaston tyontekijoiden keskuudessa.
Tyontekijoiden verindytteiden perusteella todettiin genotoksisten tapahtumien lisédanty-
neen tydjakson jalkeen verrattuna kuukauden loman jélkeen otettuihin naytteisiin. (Sahin
ym. 2009, 578.)

lonisoivan sateilyn vaikutukset soluissa ja DNA:ssa

lonisoiva sateily voi aiheuttaa muutoksia solun makromolekyyleihin, kuten DNA:n ra-
kenteeseen ionisoimalla atomin elektroneja (Lundholm, Brzozowska & Wojcik 2016,
46). lonisaatio vahingoittaa lahes aina solun makromolekyyleja, ja jopa hyvin pieni satei-
lyannos voi aiheuttaa paljon ionisaatiota (Mustonen & Salo 2002, 28). lonisaatiot DNA:n
rakenteessa voivat johtaa muutoksiin solun periméssa ja ndma muutokset voivat aiheuttaa
syopaa. Vahinkojen tai muutosten laajuus riippuu séteilylajista seka séteilyn kyvysta luo-
vuttaa energiaa véliaineeseen eli energiansiirtokyvystd (LET, linear energy transfer).
(Lundholm, Brzozowska & Wojcik 2016, 46.) Sateily, jolla on suuri energiansiirtokyky,
aiheuttaa runsaasti ionisaatioita kulkiessaan véliaineen lapi. Alfaséteily on tihe&sti ioni-
soivaa sateilyd, ja se voi aiheuttaa vaikeasti korjattavia ja laaja-alaisia vaurioita soluissa.
Harvaan ionisoivalla sateilylld, kuten gammaséteilyll4, on pieni energiansiirtokyky,
mutta yleensa pidempi kantomatka kuin tihedan ionisoivalla sateilylla. (Mustonen & Salo
2002, 29.)
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Sateily voi vaikuttaa DNA:han joko suorasti eli ionisoimalla DNA-juosteen atomeja tai
epésuorasti eli ionisoimalla vesimolekyylin, joka hajoaa reaktiivisiksi radikaaleiksi.
N&ma radikaalit, kuten hydroksyyliradikaali (OHe), voivat reagoida DNA-molekyylin
kanssa ja aiheuttaa DNA-juosteen katkeamisen tai rakenteen muutoksen. (Lundholm,
Brzozowska & Wojcik 2016, 46.) Varauksiset hiukkaset, kuten alfahiukkaset, protonit ja
elektronit ovat suoraan ionisoivia, kun taas sahkémagneettinen sateily ja varauksettomat

hiukkaset ionisoivat epésuorasti (Mustonen & Salo 2002, 28).

lonisoiva sateily voi aiheuttaa monenlaisia vaurioita DNA:ssa. Sateilyvauriot soluissa ja
kudoksissa saavat alkunsa DNA:n rakenteen muutoksista. (Mustonen & Salo 2002, 31.)
Vauriot DNA:n rakenteessa voivat ilmeté joko yhdessa tai molemmissa DNA:n juosteissa
(Lundholm, Brzozowska & Wojcik 2016, 47). Vaurioiden laajuus ja vakavuus riippuvat
solun kyvysta korjata nditd muutoksia. DNA:ssa on korjausentsyymeja, solunsiséisia val-
kuaisaineita, joiden tehtdava on huolehtia DNA:n rakenteen virheettémyydesta. Yhden
juosteen katkokset tai rakenteelliset muutokset ovat helpommin korjattavissa kuin kahden
juosteen katkos, mika johtaa usein solukuolemaan. (Mustonen & Salo 2002, 31-32.)

Sateily ja raskaus

Kehittyvan sikion solujen jakautuminen on vilkasta. T&mén vuoksi se on erittdin herkka
sateilylle. Sateilysta aiheutuvat haitat siki6lle riippuvat séteilyannoksesta, saadusta annos
nopeudesta ja siitd, missé vaiheessa raskaus on. Jos soluissa tapahtuu muutos hyvin var-
haisessa vaiheessa, tulee osa sikion soluista olemaan geneettisesti poikkeavia, misté saat-
taa muodostua kehityshairio. Tdman vuoksi raskaana olevien naisten sateilyannoksen mi-
nimoiminen on erittéin tarkedd. (Paile 2002c, 132—-133.) Suurin vaara séteilysta sikitlle
on raskausviikoilla 8—15. Yleisen kisityksen mukaan sikion kehityshairidille pidetdén
kynnysarvoa 100 mSv. Taman vuoksi esimerkiksi yksittdinen rontgentutkimus ei vaikuta

suurella todennakdisyydella lapsen kehitykseen. (Rytdmaa 2003, 119.)
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3 TYOPERAINEN SATEILYALTISTUS JA SILTA SUOJAUTUMINEN

Tyoperdiseksi altistukseksi luokitellaan kaikki tyontekijalle tyostd aiheutuva séteilyaltis-
tus, joka on toiminnan harjoittajan vastuulla, riippumatta sateilylahteesta. Tydntekijéiden
ulkoisesta ja siséisesta sateilystd aiheutunut sateilyannos lasketaan yhteen efektiiviseksi
kokonaisannokseksi. Efektiivisen kokonaisannoksen avulla voidaan valvoa annosrajojen
ja -rajoitusten toteutumista. (Mustonen ym. 2009, 49, 57.) Isotooppiosastolla tydskente-
levat altistuvat sateilylle radioaktiivisen ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa ja kulje-

tuksen aikana seké ollessaan ldhella séteilevaa potilasta (Mattson 2012, 110).

3.1 Sateilysuojelua koskeva lainsaadanto ja maaraykset

Sateilylaki (592/1991) madritta4 sateilyn kayttéa Suomessa. Lain tarkoituksena on mini-
moida sateilysté aiheutuvat terveydelliset ja muut haittavaikutukset. Laki koskee séteily-
tystd, joka voi olla potilaan terveyden kannalta haitallista altistumista. (Sateilylaki
592/1991.) Séteilylain lisdksi sateilyn kayttod ja toimintaa kasittelee sateilyasetus
(1512/1991).

Sateilylaki (591/1991) késittelee yleisia periaatteita siitd, millaista toiminnan tulee olla,
etta se on hyvéksyttavaad. Oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate ovat vaatimuk-
sina hyvaksyttavalle toiminnalle. Laissa maaritellyn oikeutusperiaatteen mukaan toimin-
nasta koituvan hyodyn tulee olla suurempi kuin siita aiheutuva haitta. Optimointiperiaat-
teen mukaan sateilyaltistus ja siitd aiheutuvat haitat tulee pitaa niin pienena kuin kaytan-
nollisin keinoin on mahdollista. (Sateilylaki 592/1991.)

Yksilonsuojaperiaatteen mukaan yksilon séteilyaltistus ei saa ylittaa asetuksella vahvis-
tettuja enimmaéisarvoja. Nama annosrajat on asetettu sateilytyota tekeville tyontekijoille
seké véestolle. Annosrajojen tarkoituksena on varmistaa, ettd yksilon tai sateilytyonteki-
jan altistus ei ylitd annettuja annosrajoja. Annosrajat perustuvat Suomessa Euroopan
unionin neuvoston direktiiviin 96/29/Euratom. (STUK 2013b, 4.) Yksilonsuojaperiaat-

teen toteumista valvotaan Sateilyturvakeskuksen yllapitamalla annosrekisterilla. Annos-
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rekisteriin kuuluvat sateilytyota tekevat tyontekijat. Annosrekisteriin Kirjataan séteily-
tyon laatu, kaytossa oleva séteilyaltistuksen seurantamenetelma seké sateilyaltistukseen
vaikuttavat tekijat. (Sateilylaki 592/1991.)

ST-ohjeissa 6.1 (STUK 2016), 6.2 (STUK 2017) ja 6.3 (STUK 2013a) késitelldan satei-
Iyturvallisuutta isotooppilddketieteessa. ST-ohje 6.3 (STUK 2013a) velvoittaa, etté toi-
minta on sadnndsten ja lain mukaista, ja timén toteutuminen on toiminnan harjoittajan
vastuulla. Toiminnan harjoittaja on myds vastuussa toiminnan laadusta ja séateilyturvalli-
suuden parantamisesta. Sateilyn kayttoad varten on oltava turvallisuuslupa, jonka myontaa
Sateilyturvakeskus. (STUK 2013a, 3—4.)

Tyodntekijan sateilysuojelu

ST-ohjeen 1.6 (STUK 2009b, 17) mukaan sateilyty6ta on tyo, jossa tyontekijan sateilyal-
tistus voi ylittdd jonkun véestolle sédéadetyista enimmaisarvoista. Vdeston ja sateilytyota
tekevien tyontekijoiden annosrajat on annettu sateilyasetuksessa 1512/1991. Séteilyase-
tuksessa (1512/1991) annetaan myds annosrajat 16—18-vuotiaille harjoittelijoille ja opis-
kelijoille. Tyontekijoiden, harjoittelijoiden, opiskelijoiden ja véeston vuosittaiset annos-
rajat on esitetty taulukossa 1. Ennen sateilytyon aloittamista tyontekijat on luokiteltava
joko sateilyluokkaan A tai B. (STUK 2009b, 9.)

Sateilyluokkaan A kuuluvat ne tydntekijat, joille tydsta aiheutuva efektiivi-
nen annos on tai voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa tai silman mykion
ekvivalenttiannos on suurempi kuin 45 mSv vuodessa ja ihon, késien ja jal-
kojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 150 mSv vuodessa. —— Sateilyluok-
kaan B kuuluvat ne séteilytyota tekevat tyontekijat, jotka eivat kuulu satei-
lyluokkaan A. (STUK 2009b, 9.)

Sateilytyostd aiheutuvien séteilyannosten seuraamiseksi sateilyluokkaan A kuuluville
tyontekijoille on jarjestettdva annostarkkailu. Annostarkkailun on perustuttava henkilo-
kohtaiseen annosmittaukseen tai johonkin muuhun annosmaééritykseen. (Sateilyasetus
1512/1991.)
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TAULUKKO 1. Sateilytyota tekevien tyontekijoiden ja vaeston annosrajat (Sateilyasetus
1512/1991; STUK 2014, 5)

Annosraja Sateilytyotd te- | Harjoittelijat ja opiskeli- | Véesto
kevét tyontekijat | jat, jotka ovat alle 18-
vuotiaita mutta yli 16-
vuotiaita
Efektiivinen annos
(mSv/iv)
e keskiarvo viiden 20 - -
vuoden aikana
« yhden vuoden ai- 50 6 1
kana
Ekvivalenttiannos
(mSv/v)
e silman linssi 150 50 15
e iho 500 150 50
o kadet ja jalat * 500 150 — **

* Kammenet, kdmmenselat, sormet, ranteet ja kyynarvarret seka jalkaterat ja nilkat.
**Annosrajaa ei ole erikseen mééritelty, mutta ihon ekvivalenttiannoksen annosraja
koskee myos késien ja jalkojen ihoa.

Séteilyasetuksen (1512/1991) mukaan raskaana olevan tai imettavén sateilytyontekijan
annosraja ei saa ylittdd 1 mSv vuodessa. Sateilyasetuksen mukaan raskaana olevan tai
imettavan sateilytydntekijan tyd on jarjestettava sellaiseksi, ettd tyosta saatava sateilyan-

nos on mahdollisimman pieni. (Sateilyasetus 1512/1991.)

Tarvittaessa myos tyoskentelypaikat on jaettava valvonta-alueisiin ja tarkkailualueisiin,
jolloin on otettava huomioon séteilylahteet, vuosiannokset, kontaminaatiovaara seka po-
tentiaalinen sateilyaltistus. Valvonta-alueiksi luokitellaan ne paikat, joissa tydskentely
edellyttad erityisid turvaohjeita ja -toimia séteily- ja kontaminaatioriskin vuoksi, ja jos
tyontekijalle tyosta aiheutuva efektiivinen annos on tai voi olla suurempi kuin 6 mSv
vuodessa, ekvivalenttiannos silman mykiélle suurempi kuin 45 mSv ja iholle, kasille ja
jaloille suurempi kuin 150 mSv vuodessa. Tarkkailualueiksi maéaritell4&n ne tydskentely-
alueet, jotka eivét ole valvonta-aluetta, mutta joilla tyontekijan séteilyannos voi ylittaa
vaest6lle annetut annosrajat, jotka on esitetty taulukossa 1. (STUK 2009b, 6-7.)

Radioaktiivisia aineita tulee k&yttaa ainoastaan sellaisessa paikassa, missé niiden kaytto

on turvallista ja mihin sivullisilla ei ole p&asya (Sateilylaki 592/1991). ST-ohjeen 6.2
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(STUK 2017, 3) mukaan radioaktiivisten jatteiden késittelysta tulee olla suunnitelma.
Suunnitelmasta tulee kdydéa ilmi, kuinka jatteet saatetaan vaarattomiksi siten, ettd ympa-
ristd ja ihmiset eivét vaarannu. Radioaktiivisen jatteen jatepakkauksessa on oltava satei-
lyvaaran merkki ja siitd on kéytava ilmi, mik& radioaktiivinen aine on kyseessé ja pal-
jonko siina on ollut aktiivisuutta tiettynd ajankohtana, aineen kemiallinen seké fysikaali-

nen olomuoto seké se, mista jatepakkaus on peréisin. (STUK 2017, 5.)

3.2 Tyoperainen sateilyaltistus isotooppiosastolla

Piworska-Bilskan ym. (2011) tekemassé tutkimuksessa seurattiin 19 vuoden ajan isotoop-
piosaston tyontekijoiden saamia séteilyannoksia. Réntgenhoitajat olivat suurin sateilylle
altistuva ammatillinen ryhmé (Piworska-Bilska ym. 2011, 18). Nassefin ja Kinsaran
(2017) mukaan isotooppiosastolla tydskenteleville aiheutuu suurimmat vuosittaiset satei-
lyannokset verrattuna sadehoidossa ja diagnostisessa kuvantamisessa tyoskenteleviin
rontgenhoitajiin (kuvio 1). Piworska-Bilskan ym. (2011, 18.) tutkimuksessa réntgenhoi-
tajien vuosittainen efektiivinen sateilyannos oli 0,6 keskiméérin mSv ja suurin yksittdinen
sateilyannos oli 18,6 mSv, kun taas Nassefin ja Kinsaran (2017) mukaan vuosittainen
sateilyannos oli noin 1,56 mSv. Vaikka tutkimusten tuloksissa on eroa, vuosittaiset satei-

lyannokset jaavat silti alle suositellun annosrajan (20 mSv/v).

Vuosittainen sateilyannos

1,8
1,6
1,4
1,2
z 1
€ 0,8
0,6
0,4

-
0

Sadehoito Diagnostinen kuvant. Isotooppiosasto
2009-2010

KUVIO 1. Vuosittaiset sateilyannokset eri osastoilla (Nassef & Kinsara 2017)

Tyontekijat altistuvat epétasaisesti sateilylle, kun tyoskennelld&n avolé&hteiden kanssa.

Késien ja sormien annos voi tasta syysta olla huomattavasti suurempi kuin efektiivinen
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annos. (Pastila 2017, 16.) Radioaktiivisten ladkkeiden kéayttokuntoon saattamisen takia
tyontekijoiden sormiannokset voivat olla suuria ja ne voivat vaihdella huomattavasti
tyontekijoiden vélilla johtuen eri valineiden ja laitteiden kaytosta seka sateilysuojeluta-
voista (Vanhavere ym. 2012, 133, 169; Kubo & Mauricio 2014, 442).

Nassefin ja Kinsaran (2017) tekeman tutkimuksen mukaan isotooppiosaston tyontekijoi-
den kasien ja sormien vuosittainen sateilyannos oli 12,88-31,7 mSv. Suomessa vuonna
2016 lahes kaikkien avoléhteiden kanssa tydskentelevien sateilytyontekijoiden kasien ja
sormien sateilyannos oli pienempi kuin 100 mSv (Pastila 2017, 16). Ginjaumen ym.
(2012, 124) mukaan s&desuojat ovat tehokkain tapa vahentd4 ihon ja kasien annosta ra-
dioaktiivisia ladkkeitd késiteltaessa.

Vanhaveren ym. (2012, 169) tekemén tutkimuksen mukaan 500 mSv vuosittainen annos-
raja kéasille ja sormille voi ylittya tyontekijoilla, jotka eivét huolehdi sateilyturvallisuu-
desta. Késien ja sormien saamia sateilyannoksia voidaan mitata ja seurata sormessa tai
ranteessa pidettavilla sateilymittareilla, mutta Vanhaveren ym. (2012, 169) tekeman tut-
kimuksen mukaan niiden kayttd on vahaista tai ne on sijoitettu epdasianmukaisesti. Toi-
saalta Pastilan (2017, 16) mukaan sormiannosmittaria kéyttavien tyontekijoiden méaara

Suomessa on kasvanut edellisvuosiin verrattuna.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan silman linssi on herkempi ionisoivalle sateilylle kuin
aiemmin on oletettu (Szermerski, Bruchmann, Behrens & Geworski 2015, 304). lonisoiva
séteily voi aiheuttaa ndkokyvyn héirioité ja lisatd kaihin muodostumista (Alnaaimi ym.
2017). Kahden grayn sateilyannos voi aiheuttaa havaittavan samentuman, mutta vasta 5—
6 grayn annos aiheuttaa nakokykya haittaavan samentuman (Paile 2002b, 59). Taman ta-
kia Szermerski ym. (2015, 304) suosittaa, ettd silmén linssin vuosittainen annosraja tulisi
laskea 20 mSv.

Tyontekijoiden sateilyannokseen vaikuttaa monta tekijaé, mutta sateilylahteen luona vie-
tetty aika on Leide-Svegbornin (2011, 204) mukaan niisté tarkein. Tyontekijan taidoilla
ja kokemuksella on suora yhteys aikaan ja siten myos séateilyannokseen. Taman takia on
suositeltavaa, ettd tyontekijat opettelevat tyotavat inaktiivisilla aineilla kokemuksen ja

varmuuden lisddmiseksi. (Leide-Svegborn 2011, 204.)
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3.3 Kaytannon sateilysuojelu

Potilaan suojaamisen liséksi sateilysuojelun tarkoituksena on varmistaa, etta tyontekijoi-
den séateilyaltistus jd& mahdollisimman pieneksi, jotta voidaan suojella kaikkia osastolla
tyoskentelevid (Rep 2016, 99). Tyontekijoiden suojautuminen ulkoiselta sateilyltd on
haastavaa kaikilla isotooppilddketieteen osa-alueilla (Mattson 2012, 110). ST-ohjeen 3.3
(STUK 2014, 7) mukaan tyontekijoiden sateilyaltistus on pidettavé niin pienené kuin kay-
tanndllisin toimenpitein on mahdollista. Jotta sateilyaltistus jaisi mahdollisimman va-
haiseksi, on tyontekijoilla oltava hyva tietdmys sateilysuojelusta (Mattson 2012, 110).
Kolme tarkeintd tapaa véhent&é ulkoista sateilyaltistusta ovat ajan minimoiminen, etai-

syyden lisaédminen seké& véliaineen kaytto (Rep 2016, 99).

Aika

Sateilyannos riippuu annosnopeuden ja ajan tulosta eli mitd vahemman séteilyn l&hella
viettdd aikaa sitd pienempi on siitd saatu annos. Tydskentely nopeasti, asianmukainen
valmistelu seké harjoittelu varmistavat, ettd altistuminen jaa mahdollisimman pieneksi
(Rep 2016, 99). Suurin sateilyaltistus isotooppiosastolla aiheutuu tyypillisesti radioaktii-
visten ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta seké sateilevien potilaiden valmistelusta
tutkimukseen (Zito, Canzi & Voltini 2007, 23). Henkiloston tulee tyskennellé séteily-
ldhteen kanssa vain silloin, kun se on vélttdmatonta eli turhaa oleskelua sateilylahteen
lahella tulee vélttaa. (Rep 2016, 99.)

Hosonon (2012, 114) tutkimuksen mukaan PET/CT-tutkimuksessa kéyneiden idkkéiden
potilaiden hoitaminen aiheuttaa sitd enemman sateilyannosta, mitd enemman potilas tar-
vitsee apua paivittaisissa toimissa. Tutkimuksessa potilaat jaettiin viiteen ryhmaén hoi-
don tarpeen mukaan (ADL=Activities of Daily Living). Ryhmé&n 1 potilaat eivét tarvin-
neet apua paivittaisissé toimissa ja ryhman viisi potilaat tarvitsivat tehostettua hoitoa.
Taulukosta 3 voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien sateilyannos kasvaa, kun potilaiden |&-

hell& vietetty aika pitenee.
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TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien saama sateilyannos idkkéiden PET/CT-potilaiden hoi-
dosta (Hosono 2012, 114)

ADL Potilaita (%) hoitoaika (min) Annos (uSv)
I 42 1 0,22
I 32 4 0,68
Il 22 4 0,93
v 0 - -
\Y 4 10 2,40
Etaisyys

Sateilyn intensiteetti pienenee, kun etéisyys sateilylédhteeseen lisdantyy. Sateilyannos pie-
nenee suhteessa etaisyyden nelioon eli tuplaamalla etdisyys saadaan sateilyannos piene-
nemé&én yhteen neljdsosaan. Etaisyyden maksimointi on helppo ja tehokas suojautumis-
keino. Mahdollisimman suuri etaisyys saadaan aikaan kayttamalla pitkévartisia apuvali-
neitd, kuten esimerkiksi pihteja ja pinsettejd, seuraamalla potilaita monitorien vélityksella

ja ohjaamalla heitd mahdollisimman kaukaa. (Rep 2016, 99-100.)

Ulkoinen alfa- ja beetasateily aiheuttavat sateilyannosta vain, jos sitd on esimerkiksi ihon
valittémassa laheisyydessa. Talloin suurin osa alfaséteilyn energiasta absorboituu noin 50
pum syvyyteen, ihon kuolleeseen pintasolukkoon ja beetasateily noin yhden senttimetrin
syvyyteen. (Lahtinen 2003, 302, 338.) Lyhyen kantaman vuoksi etdisyyden lisédminen ei

ole olennaista alfa- tai beetasateilylta suojautumiseen.

Elo ja Kallionkieli (2013) tutkivat opinndytetydsséén, kuinka etaisyys vaikuttaa annos-
nopeuteen. Annosnopeudet mitattiin potilailta, jotka olivat saaneet radioaktiivista ladketté
luuston gammakuvausta varten. Opinndytetydssa annosnopeuksia mitattiin potilaan
iholta (0 cm) sekd 50 cm, 100 cm ja 200 cm etéisyydeltd. Luuston gammakuvauksessa
annosnopeudet mitattiin heti injektion jalkeen sek& kolmen tunnin kuluttua injektiosta.
Keskimaardiset mittaustulokset on esitetty taulukossa 4. (Elo & Kalliokieli 2013, 27.)
Tuloksista kdy hyvin ilmi etdisyyden vaikutus annosnopeuteen. Kun etéisyys kasvaa, an-

nosnopeus pienenee merkittavasti. Tuloksista ndhdddn myods puoliintumisajan merkitys:
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kolmen tunnin aikana annosnopeus on pienentynyt yli puolella, kun mittaus on tehty po-
tilaan iholta (0 cm). Ziton, Canzin ja Voltinin mukaan (2007, 22) annosnopeus 100 cm
paéassé potilaasta, joka on juuri saanut 740 MBq radioaktiivista ladkettd luuston gamma-

kuvaukseen, on 5 uSv/h.

TAULUKKO 4. Annosnopeudet luuston gammakuvauksessa eri etaisyyksiltd mitattuna
(Elo & Kalliokieli 2013, 27)

Etéisyys poti- | Annosnopeus heti injektion jal- | Annosnopeus 3 tuntia injektion jal-
laasta keen (uSv/h) keen (uSv/h)
0Ocm 299,6 81,2
50 cm 14,9 5,5
100 cm 6,5 2,7
200 cm 3,2 15

Whiten ym. (2000) tekemadssa tutkimuksessa mitattiin tyontekijoiden saamia séteilyan-
noksia PET-tutkimuksissa ja tuloksia verrattiin tavanomaisimmissa isotooppitutkimuk-
sissa saatuihin sateilyannoksiin. PET-tutkimuksissa potilaat saivat 50-110 MBq ja luus-
ton gammakuvauksessa 706-850 MBq suuruisen aktiivisuuden. Annosnopeudet ovat mi-
tattu tutkimusten kuvausajankohtana potilaan iholta, 50 cm, 100 cm seké 200 cm etaisyy-
delt (taulukko 5). (White ym. 2000, 127-128.)

TAULUKKO 5. Keskimé&éardiset annosnopeudet kuvausajankohtana PET-tutkimuksessa

ja luuston gammakuvauksessa eri etdisyyksiltd mitattuna (White ym. 2000, 128)

Annosnopeus uSv/h
Tutkimus | Radioaktii- Ocm 50 cm 100 cm 200 cm
vinen laéke
PET (1h) BE-FDG 71,0 141 5,2 2,0
Luuston Tc-MDP 43,0 9,0 34 1,8
gammaku-
vaus (3,5h)
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Véliaine

Etéisyyden ja ajan lisdksi tarked suojautumiskeino ulkoiselta sateilyltd on valiaineen
kaytto (Zito, Canzi & Voltini 2007, 23). Sadesuojien tarkoitus on vaimentaa sateilyéa, niin
etteivat tyontekijat tai potilaat altistuisi sateilylle (IAEA 2008, 27). Riittavé suoja riippuu
sateilyn laadusta ja energiasta (Zito, Canzi & Voltini 2007, 23). Esimerkiksi gammasatei-
lyn intensiteetti pienenee eksponentiaalisesti valiaineen paksuuteen néhden (Rep 2016,
101).

Beetaséteily aiheuttaa ulkoisen sateilyn sateilyannosta suurimmaksi osaksi hajasateilyn
kautta, joka on seurausta elektronien ja positronien vuorovaikutuksesta aineen kanssa.
Beetasateily saadaan vaimennettua kayttaméalla esimerkiksi polyeteenia tai akryylilasia.
(Rep, 2016, 101.) Isotooppihoidoissa kaytettaville beetasateilijalle, *Yttrium, ruiskun ja
la&kepullon suojan vahimmaispaksuus on 10 mm polymetyyliakrylaattia (PMMA) seka
muutama millimetri lyijya tai viisi millimetria volframia hajaséteilyn vaimentamiseksi
(Vanhavere ym. 2012, 158).

PET-tutkimuksissa kaytettdvat radionuklidit ovat lapaisykykyisempié ja korkeaenergi-
sempid kuin tavallisissa isotooppitutkimuksissa kéytettavat radionuklidit, minka takia ne
vaativat paksumpia suojia (Kop ym. 2008). Lyijyesiliinojen kaytosta ei ole hyotya kor-
keaenergisten radionuklidien kanssa, silla 0,5 mm paksuinen lyijyesiliina vaimentaa
BFluorin lahettamaa sateilya vain 6 % (Rep 2016, 101).

Lyijy ja volframi ovat tehokkaita sateilysuojamateriaaleja gammaséteilyd vastaan. Esi-
merkiksi ruiskunsuojan vahimmaispaksuus " Teknetiumille on 2 mm volframia ja l44-
kepullon vahimmaispaksuus 3 cm lyijya, kun taas *8Fluorille ruiskunsuojan vahimmdis-
paksuus on 5 mm volframia ja ladkepullon suojan véhimmaispaksuus 3 cm lyijya. (Zito,
Canzi & Voltini 2007, 24; Ginjaume ym. 2012, 126.)

Kaikki séteilyldhteet, joita kuljetetaan isotooppiosastolla, pitaa laittaa esimerkiksi lyijy—
tai volframisuojan sisalle (Rep 2016, 100—101). Kopin ym. (2008, 5) tutkimuksessa rin-
takeh&n alueen sateilyannos oli 0,09 mSv, kun kuljetuslaatikon seindn paksuus oli 30 mm
lyijya ja 0,46 mSv, kun paksuus oli 17 mm lyijya. Sateilylahde tulee pitaa lyijysuojan
sisdssa myos silloin, kun sita sailytetdan varastossa (EANM Radiopharmacy Committee
2007, 3).
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Kontaminaatio ja dekontaminaatio

Ulkoisella kontaminaatiolla tarkoitetaan radioaktiivisen saasteen tai aineen joutumista
esimerkiksi tyoskentelytasoille, ilmaan tai ymparistoon (IAEA 2005, 9). Ulkoisessa kon-
taminaatiossa iho tai vaatteet altistuvat radioaktiiviselle pélylle, aerosolille, nesteelle tai
hiukkasille. Sormien ja suun kautta ulkoinen kontaminaatio voi my®s levité elimiston si-
sélle, jolloin kyseessd on sisainen kontaminaatio. Radioaktiivista ainetta voi joutua eli-
miston sisalle hengitysilman, suun tai avohaavojen kautta. Altistuksen kesto vaihtelee
paljon riippuen aineen puoliintumisajasta seka erittymisestd. Dekontaminaatio tarkoittaa
radioaktiivisen saasteen puhdistamista. (STM 2008, 14-15.)

Ihon kontaminoituessa saastunut alue tulisi pestd mahdollisimman nopeasti lampimaélla
vedelld ja pesuaineella, mika poistaa kontaminaation 95 prosenttisesti (Paile 2002c, 62;
STM 2008, 3). Puhdistuksella voidaan estaa beetasateilypalovamman muodostuminen,
pienentéa sisdisen kontaminaation vaaraa ja ehkaista kontaminaation levidmista. Pesun
jalkeen ulkoinen kontaminaatio voidaan arvioida pintakontaminaatiomittarilla, jota vie-
daan hitaasti (2—-3 cm sekunnissa) altistuneen alueen ympéri. Mittari ei saa koskettaa kon-
taminoitunutta aluetta, ja se tulisi suojata esimerkiksi ohuella suojahanskalla. (STM 2008,
14, 32-33.) Jos saastuneen alueen séteilytaso on kaksinkertainen taustaan verrattuna, puh-
distusta jatketaan pehmeélla harjalla vahingoittamatta ihoa (Paile 2002c, 62; STM 2008,
32-33). Puhdistuksen tavoitteena on, etta altistuneella alueella olisi gamma- tai bee-
tasiteilijoita alle 4 Bg/cm? tai alfasateilijéita alle 0,4 Bg/cm? (STUK 2012, 18).

Vuonna 2016 isotooppiyksikdissa tapahtuneita poikkeavia tapahtumia ilmoitettiin 13
kappaletta, joista kahdessa tapauksessa kayttotila tai tyontekija kontaminoitui radioaktii-
visesta aineesta. Toisessa tapauksessa kanyylista oli purskahtanut muutama pisara radio-
aktiivista la&kettd hoitajan injisoidessa potilaalle fosfori-32-hoitoa. Roiskeita mitattiin
hoitajan iholta sek& injektiohuoneesta. Puhdistustoimien ja pintakontaminaatio mittaus-
ten jalkeen hoitajan kasien ihon saamaksi séteilyannokseksi arviotiin 160 mSv. (Pastila
2017, 20.)

Jos silmd kontaminoituu radioaktiivisella aineella, sité tulee huuhdella juoksevan veden
alla tai steriililla keittosuolaliuoksella 15 minuutin ajan (Dominguez-Gadea & Cerezo

2011, 150; Tuovila 2017). Silméaluomia taytyy pitaé auki huuhtelun aikana sormilla. En-
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nen saastuneen alueen koskettamista sormet ja kadet tulisi mitata pintakontaminaatiomit-
tarilla. (IAEA 2005, 65; Dominguez-Gadea & Cerezo 2011, 150.) Huuhtelun jalkeen sil-
méan alue mitataan pintakontaminaatiomittarilla ja tarvittaessa jatketaan huuhtelua
(Dominguez-Gadea & Cerezo 2011, 150).

Isotooppilaboratoriossa tai muilla sateilyn kayttopaikoilla radioaktiivisen aineen mééra
tyoskentelytasoilla ei saa ylittaa tiettyja pintakontaminaatiorajoja (taulukko 6). Jos pinta-
kontaminaatiorajat ylittyvat, on ryhdyttavat toimenpiteisiin kontaminaation poista-
miseksi. (Vaiséla ym. 2002, 288-289.) Puhdistustoimilla estetaan radioaktiivisen aineen
levidminen muualle ymparistoon. Radioaktiiviset nesteet imeytetd&n paperipyyhkeisiin ja
polyt pyyhitédan kostealla pyyhkeelld, minka jalkeen saastunutta aluetta pestaan vedella.
(Tuovinen 2017.) Jotta ympardivat alueet eivat saastuisi, on puhdistuksessa kaytettava
sisdanpain suuntauvia liikkeitd (STM 2008, 34). Ruhmanin, Granthamin ja Martinin
(2010, 194) mukaan 30 sekunnin huuhtelu vesijohtovedelld puhdistaa **™TcO4 kontami-
noituneen tydskentelypinnan yli 99 %.

TAULUKKO 6. Pintakontaminaatiorajat (Vaisala ym. 2002, 289)

Radioaktiivi- TyoOpaikat ja tyovalineet Tyontekijat
nen aine Valvonta-alue | Tarkkailu- ja Vaatteet Iho (Bg/cm?)
(Bg/cm?) muu alue (Bg/cm?)
(Bg/cm?)
Alfasateilijat 4 0,4 0,4 0,2
Beeta- ja gam- 40 4 4 2
masateilijat

Sisainen kontaminaatio voidaan todeta molemmista sieraimista ja nielusta otettavilla pyy-
hinnaytteilld, jotka suljetaan naytteenoton jalkeen minigrip-pusseihin ja mitataan pinta-
kontaminaatiomittarilla. Jos sieraimista otetun néytteen aktiivisuus on yli 100 cmp
(counts per minute), voi keuhkojen altistus olla hyvin suuri. (STM 2008, 35.) Analysoi-
malla virtsa- ja ulostendytteitd voidaan arvioida radioaktiivisten aineiden méaréé kehossa
(Sisé@ministeri6 2016, 53).

Radioaktiivista ainetta voi olla hengitysilmassa esimerkiksi hoyryn4, sill& haihtumista ta-
pahtuu muun muassa *1Jodi-liuoksen kisittelyn aikana (Carneiro 2015, 70). Jos radioak-
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tiivista ainetta on joutunut hengitysilmaan, on tyontekijoiden kaytettavd hengityssuo-
jaimia, silld hiukkaset, joiden halkaisija on alle 10 pm, voivat kulkeutua alveoleihin asti
(STM 2008, 35; Sisdministerio 2016, 74). Hengityssuojaimilla voidaan estédé hengityksen
kautta saatavaa sisdista altistusta (Sisdministerié 2016, 74). Henkil, joka on niellyt tai
hengittanyt radioaktiivista ainetta tai aerosolia ei aiheuta suoraa vaaraa muille, jos ky-

seessé ei ole gammasateilija (IAEA 2005, 11).

Isotooppilaboratoriossa késitellaén radioaktiivisia aineita avoléhteind, minka takia tyos-
kentelyssé pitdd huomioida kontaminaation vaara (Paile 2002c, 62; STUK 2016, 9). Iso-
tooppilaboratoriossa tyontekijoiden taytyy kayttaad kertakéayttoisia hanskoja seka sateily-
mittaria. Suojatakin kaytté on myos suositeltavaa. (IAEA, 2006, 510.) Radioaktiivisten
laékkeiden kayttokuntoon saattamisesta ja késittelysta tulee olla Kirjalliset ohjeet (STUK
2013, 7). Taulukossa 7 on esitetty isotooppilaboratorion yleisia tydskentelyohjeita.
(STUK 2016, 9.)

TAULUKEKO 7. Yleiset ohjeet avoldhteiden kanssa tvoskentelyvyn (STUK 2016, 9-10)

Asiatonta oleskelua isotooppilaboratoriossa tulee vilttda.

Kaikki tydvilineet, joita on kidvtetty radioaktiivisten aineiden kisittelvssi, tulee puhdis-

taa aina kivton jilkeen.

Isotooppilaboratorio tulee pitdd siistini.

Isotooppilaboratoriossa on oltava kontaminaatio- ja siteilymittareita.

Radioaktiivisia aineita kisiteltdessd on kivtettivi suojavaatetusta.

Isotooppilaboratoriossa ei saa svodi, juoda eikd tupakoida.

Pélyiavidhaihtuvia radioaktiivisia aineita pitdi kisitelld vetokaapissa.

Radioaktiivisten lidkkeiden kivttékuntoon saattamisessa tulee kivttii siteilvsuojia,

kuten ruiskunsuojaa ja lvijvlinnaa.

Radioaktiivisia aineita kisiteltiessi tulee suosia automaattisia laitteistoja.

Siteilvldhteet tulee merkiti siten, ettine on helppo tunnistaa. Merkinnistad on kivtivi

ilmi, mikd nuklidi on kyseessi ja paljonko siind on aktiivisuutta tiettyni kellonaikana.

Kontaminaatiotilanteita varten on oltava asianmukaiset vilineet sen poistamiseksi.

Isotooppilaboratorion kaikista radioaktiivisista aineista on pidettivi kirjaa.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROSESSINA

Ammattikorkeakouluasetuksen (352/2003) mukaan opinnaytetyd kehittdd ja osoittaa
opiskelijan valmiuksia hyédyntaa opittuja tietoja ja taitoja kdytannén asiantuntijatehta-
vissd. Opinndytety®d pohjautuu ammattiopinnoissa kasiteltaviin aiheisiin. Toiminnallinen
opinnaytetyo rakentuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osuudesta seka opinnéytetyora-
portista (Lumme ym. 2006). Opinndytetdiden kaytannollisyys ja tydelamalahtoisyys ovat

Lumpeen ym. (2006) mukaan ammattikorkeakoulujen vahvuus.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Vilkka ja Airaksinen (2003, 9) maérittelevét toiminnallisen opinndytetyén seuraavasti:
”Toiminnallinen opinnéytety0 tavoittelee ammatillisessa kentéssd kdytdnnon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista”. Esimerkiksi kirja,
opas tai kehittdmissuunnitelma voi olla toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa kohde-
ryhman tarpeiden mukaan. Tuotos pohjautuu raportin teoreettiseen viitekehykseen, joten
ammattiteoria sekd sen tunteminen ovat oleellinen osa opinnédytetyotd. (Lumme ym.
2006.)

Tutkiva, kehittdva ja pohtiva ote ovat opinndytetyon tekemisen edellytys, mik& na-
kyy muun muassa aiheen valinnan ja rajauksen perusteluina sekd suhtautumisena kriitti-
sesti omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen (Lumme ym. 2016). Késitteiden kaytto ja nii-
den avaaminen on tarkeaa opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa. Kasitteet varmis-
tavat yksiselitteisen kommunikaation alan asiantuntijoiden vélill ja ovat yksi teorian pe-
rusosista. (Kananen 2015, 102.)

Aiheen valintaan tulisi kiinnittd4d huomiota, silla sen pitdisi olla ajankohtainen, tarpeelli-
nen sekd hyddyllinen (Lumme ym. 2006.) Aihe tulisi valita opinndytetyon tekijan péaai-
neen aihealueeseen liittyen, jolloin tekija osaa aiheen perusteorian. Opinndytetyon toteu-

tumista motivoi ja helpottaa oikean aiheen valinta. (Kananen 2015, 34.)

Lumpeen ym. (2006) mukaan opinndytetyon tydelaméléhtisyys hyodyttad prosessin
kaikkia osapuolia ja se on térkein syy tydeldmén kanssa toimimiseen. Kun opinnaytety6
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tehdaan tydelamén kanssa yhteistydssa, opiskelija saa kokemusta tydelamaa hyodytta-
vasta tutkimuksesta ja projektista (Lumme ym. 2006). Rissanen (2003, 144) arvioli, etta
tyoelaméal&htéinen opinndytetyd kehittaa laaja-alaista ammattiosaamista sekd asiantunti-

jaosaamisen jakamista.

4.2 Tuotteen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Usein sosiaali- ja terveysalan tuotteet, kuten potilasohjeet tai henkilokunnan perehdytyk-
seen tehdyt oppaat, on tarkoitettu informaation vélittdmiseen. Tuotteen keskeinen sisaltd
tulisi olla mahdollisimman tasmallista sekd ymmarrettadvad kohderyhman tiedontarpeen
mukaan. (JAmsa & Manninen 2000, 54.) Taman vuoksi tuotteen suunnittelu alkaa kohde-
ryhmén maarittdmisella. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36.) Tdman opinnéyte-
tyon tuotoksena tehty opas on suunniteltu isotooppiosaston tyontekijoille seké kaikille
aiheesta kiinnostuneille (liite 1).

Perehdyttdmisen ja tydnopastuksen tarkoitus on, etta tyéntekija oppii tuntemaan muun
muassa tyopaikan tavat, tychon liittyvét odotukset, tyossa kaytettavat tyovalineet seké
niiden oikeat ja turvalliset kayttotavat (TTK n.d). Henkilokunnan antamat suulliset ohjeet
voivat jaada niukaksi kiireen vuoksi, jolloin kirjalliset ohjeet ovat hyddyllisia. Kirjalliset
ohjeet ovat usein henkil6kohtaisen ohjauksen valttaméaton taydennys. (Torkkola ym.
2002, 7-8). Rontgenhoitajan on osattava isotooppiosaston tydskentelytavat, jotta potilai-
den tai tyontekijoiden turvallisuus ei vaarantuisi. Opasta voi tulevaisuudessa kayttaa esi-
merkiksi isotooppiosastolle tulevien opiskelijoiden tai uusien tydntekijoiden perehdytta-

misessa.

Oppaan siséltoon valittiin yhteistyokumppanin toiveiden mukaan sateilyfysiikkaa seka
kéaytannon sateilysuojelua. Hyddynsimme yhteistyokumppanilta saamaamme listaa kay-
tossa olevista isotoopeista (taulukko 7). Oppaan sisaltd haluttiin pitdd mahdollisimman
tiiviing ja selkednd, jotta asian ymmartadminen ja muistaminen helpottuisi. Oppaan teke-

misessa kaytettiin apuna Torkkolan ym. (2002) ohjeita hyvén ohjeen tekoon.
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TAULUKKO 7. Tampereen yliopistollisen sairaalan isotooppiosastolla kaytettavét ra-
dionuklidit (Taatila 2017)

alfaséteilijat | beetasateilijat | sekasateilijat | gammaséteilijat | PET

Hoidoissa tai | ??°Ra 32p Oy, 131) ®mT¢, SICr, 8Ga,
tutkimuksissa 189gr, 7Ly, 5ge, 123 18
kaytettavat ra- 1535m, 1%Re

dionuklidit

Laitteissa  ole- >Co 187Cs 8Ge, 1B,

vat Kkiinteat tai 158Gd

liikuteltavat sa-
teilylahteet

Hyvé ohje alkaa selkedlld otsikolla, josta kdy ilmi mihin tarkoitukseen se on tehty. Otsi-
kolla heréatetd&n myos lukijan mielenkiinto. (Torkkola ym. 2002, 38.) Oppaan otsikoksi
valikoitui ”TyOperdinen siteilyaltistus isotooppiosastolla”, silld se kuvasi parhaiten sen
sisdltoa ja sitd kenelle opas on suunnattu. Ensimmaisessa luvussa, Sateilylajit, kerrotaan
yleisesti ionisoimattomasta ja ionisoivasta sateilysta seka hiukkassateilysta ja séhkémag-
neettisesta sateilystd. Samassa luvussa kéydaan tarkemmin lapi hiukkassateilysta alfa- ja
beetahajoaminen ja séhkdmagneettisesta séteilystd gammasateily. Seuraavassa luvussa,
Isotooppilaboratorion tydohjeet, on lueteltu isotooppilaboratorion yleisia tydohjeita. Op-
paaseen valittiin ndma aiheet, silld ne ovat tarked osa sateilysuojelua. Kaytannon sateily-
suojelu -luvussa kerrotaan, kuinka rontgenhoitaja voi pienentad séteilyaltistusta tyosken-
nellesséan isotooppiosastolla. Tarkeimmat sisaltdalueet olivat ajan minimoiminen, etdi-

syyden lisddminen, véliaineen kayttd sekd kontaminaation estdminen.

Varsinainen teksti tulee kirjoittaa selkealld yleiskielelld eli slangeja ja sanontoja tulisi
vilttdd (Torkkola ym. 2002, 42—43). Asiatyyli valitaan tuotteen tekstityyliksi, kun tavoit-
teena on informoida tai opastaa kohderyhmaa. Tuotteen tekstin tulisi heijastaa ammatti-
kunnan arvoihin ja kulttuuriin liittyvia ndkokohtia. Ndma ovat tunnistettavissa muun mu-

assa asioiden perusteluina tai esimerkkien ja vaihtoehtojen esittdmisena. (JAmsa & Man-



28

ninen 2000, 55-56.) Tekstityyliksi valittiin asiatyyli, silla tarkoituksena on opastaa luki-
joita sateilysuojeluun liittyvissé asioissa. Oletettavasti suurin osa oppaan lukijoista on
rontgenhoitajia tai terveysalan ammattilaisia, joten oppaassa on kaytetty terveysalan am-

mattisanastoa seké& kohderyhméé puhuttelevaa kirjoitustyylia.

Typografia on painotuotteiden tai julkaisujen ulkoasun suunnittelua. Siind paatetaan
muun muassa tuotteen fontti, sivun koko, tunnukset, tehostekeinot ja vérit. Fontti on ty-
pografian olennaisin elementti. Se on osa tuotteen ulkoasua mutta myds véline viestin
ymmartamiseen. (Huovila 2006, 85, 88.) Sateilysuojeluoppaan fontiksi valikoitui Corbel
ja fonttikooksi 10.

Painotuotteiden yhtendistamiseksi eri organisaatiot ovat voineet valita itselleen tietyn vi-
suaalisen tyylin. Tuotteiden ulkoasun yhtenevdisyys helpottaa eri organisaatioiden paino-
tuotteiden tunnistamista seka toimii osana organisaation imagoa. (Jdmsa & Manninen,
57.) Ulkoasulla rakennetaan tuotteelle visuaalinen tunnistettavuus (Huovila 2006, 85).
Sateilysuojeluoppaan ulkoasun péavariksi valittiin sininen yhteistydkumppanin toiveen
mukaan ja koska se on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tunnusvari. Sininen vari viestii rau-
hallisuudesta, tyytyvaisyydesta seka jarjestyksestd (Huovila 2006, 45). Séateilysuoje-
luopas suunniteltiin kolmiosaiseen opas-sarjaan isotooppiosastolle. Yhteistydkumppanin
halusi, ettd opas olisi ulkoasultaan samanlainen kuin muut oppaat, jotka tehdain samalle

osastolle. Ulkoasu valittiin valmiista Microsoft Word pohjasta.

Kuvien tarkoituksena on herattad lukijan mielenkiinto, mutta niista voi olla apua myds
asian ymmartamisessa (Torkkola ym. 2002, 40). Suomen standardisoimisliiton (2012, 66)
mukaan kuvien laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Tekstissa kerrottua asiaa voidaan te-
hostaa valokuvan avulla ja usein kuvan tulkitseminen on helpompaa kuin tekstin omak-
suminen lukemalla. Siséll6lta&n kuvien tulisi olla aiheeseen liittyvié ja kuvien sisaltdman
informaation tulisi vastata tekstissa esiintyvaa tietoa (Huovila 2006, 10—11) Yhdessa ku-
vassa ei saisi olla liikaa informaatiota (Suomen standardisoimisliitto 2012, 68). Hyvat
kuvatekstit ovat tarkeita selventdmaan kuvien siséltod, ja kuviin liittyva teksti tulee aset-
taa kuvien viereen tai vélittoméaéan laheisyyteen (Torkkola ym. 2002, 40; Suomen standar-
disoimisliitto 2012, 68). Oppaassa kaytettiin isotooppiosastolla otettuja kuvia. Kuvien
avulla haluttiin lisatd lukijan mielenkiintoa sateilysuojelua kohtaan ja helpottaa kasitelta-
van asian ymmartamistd. Sateilysuojeluoppaan kuvissa noudatettiin Suomen standardi-

soimisliiton antamia ohjeita.
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Oppaan kanteen valittiin kuva la&kepullojen suojista ja sateilyvaaran merkki, silla valiai-
neen kayttod on tarked osa sateilysuojelua ja sateilyn varoitusmerkkié k&ytetddn huomion
kiinnittdmiseen sateilyvaaraan. Ensimmaisessa luvussa tekstin tukena on kuvia sateilyla-
jeista, alfa- ja beetahajoamisesta sekd gammasateilystd. Toisessa luvussa on kuvat iso-
tooppilaboratoriossa kaytettavista suojavaatteista seké sateilymittareista. Kaytannon sa-
teilysuojelu -luvussa on kuvia etéisyyden ja valiaineen kaytosta. Etaisyyden hyddyn ha-
vainnollistamiseksi valittiin kaksi kuvaa, joissa ensimmaisessé rontgenhoitaja ohjaa po-
tilasta parin metrin péésté ja toisessa rontgenhoitaja tydskentelee hyddyntden kasiensa
ulottuvuutta etdisyyden lisadmiseksi. Lyijyisten kuljetuslaatikoiden ja ruiskunsuojien aja-
teltiin olevan selkein esimerkki véliaineen ké&ytostd, jonka vuoksi kuvat valittiin oppaa-
seen. Kaikissa kuvissa on kadytetty kuvateksteja, silla niill& haluttiin tdsmentaé kuvien si-

saltoa.

Tehokeinoina voidaan kayttad laatikoita, kehyksié tai linjoja, joiden tarkoituksena on pai-
nottaa asian tarkeyttd tai herdttdd mielenkiintoa. Laatikoihin sijoitettu teksti korostaa
asian arvoa ja tulee usein paremmin huomatuksi talla tavalla. (Huovila 2006, 115.) Satei-
lysuojeluoppaan sivuilla 7, 9 ja 10 on kaytetty sinisia laatikoita, jotta lukijan huomio kiin-
nittyisi laatikossa kasiteltaviin asioihin. Laatikot on sijoitettu eri sivuille, silld Huovilan
(2006, 115) mukaan samalle sivulle ei ole hyva sijoittaa kahta laatikkoa, koska se saattaa
tehda kokonaisuudesta hammentévén. Sivuilla 7-9 on tdhden muotoisia laatikoita, joilla

on tahdottu korostaa, miké& sateilylaji on olennaisin tietyn séateilysuojelukeinon kohdalla.

Sateilysuojeluoppaan alaotsikot on sijoitettu sinisiin laatikoihin eli kehyksiin. Kehyksilla
voidaan ryhmitella sivua ja tuoda eri elementteja esiin (Huovila 2006, 116-117). Alaot-
sikoissa kirjaimen variné on kdytetty taustan varié eli valkoista ja kehyksen varina sinisté,
jota kaytetddn myos kappaleotsikoiden vérind. Kirjaimen ja pohjan varien vaihtelua eli
ké&anteistekstida voidaan kayttdd asian korostamiseen tai ymmarrettdvyyden helpottami-
seen (Huovila 2006, 116-117).

Opinndytetyoprosessin seka tuotteen arviointi on tdrked osa toiminnallista opinndyte-
tyota. Usein arvioinnissa tekijét arvioivat tuotteen suunnittelua, toteuttamisprosessia ja
niiden raportointia. Tuotteesta on myds hyvé pyytéé palautetta yhteistydkumppanilta ja
ohjaajalta itsearvioinnin lisaksi. (Lumme ym. 2006.) Palautetta ja korjausehdotuksia saa-
tiin sek& yhteistydkumppanilta ettd ohjaajalta ja sateilysuojeluopasta muokattiin niiden
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perusteella. Tavoitteena oli lisitd tietoa sateilyturvallisesta tydskentelystd isotooppi-
ty6ssd, mutta sen toteutumisesta ei voida olla varmoja, silla sateilysuojeluopasta ei ehditty
testaamaan uusilla tyontekijoilla tai opiskelijoilla.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetytprosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessi on esitetty kuviossa 2. Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2016.
Opinndytetyon aihe saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jarjestamastd aiheseminaarista.
Kun aihe, “miten suojautua eri siteilijoiltd”, oli valittu, opinndytetyon tekijat alkoivat
valmistella aiheanalyysia ideaseminaaria varten. ldeaseminaari pidettiin lokakuussa
2016.

Ideaseminaarin jalkeen opinndytetyon tekijat alkoivat tehda opinnaytetyén suunnitelmaa.
Suunnitelman tarkoitus on tuoda esille, mita opinndytetydssa tehdaan seka kartoittaa te-
kijoiden ideoita ja tavoitteita. Se on my0s lupaus siitd, mité aiotaan tehda ja missé aika-
taulussa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Syksylla 2016 opinndytetydn tekijat ottivat yhteytta yhteistydkumppaniin eli Tampereen
yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppilééketieteen osastolle ja sopivat
ajan yhteistyOpalaveriin, jossa keskusteltiin opinnédytetyon sisallosta. Palaverissa keskus-
teltiin my06s aiheen rajauksesta ja yhteistyokumppanin toiveista ja tarpeista oppaaseen
liittyen. Yhteistydpalaveri pidettiin joulukuussa 2016, jonka jalkeen suunnitelma viimeis-
teltiin ja hyvéksyttiin joulukuussa 2016. Yhteistydsopimus Kirjoitettiin tammikuussa
2017.

Teoreettista viitekehysta opinnaytetyon tekijat alkoivat kirjoittaa heti hyvaksytyn suun-
nitelman ja yhteistydsopimuksen jalkeen. Opinndytteen tekijat osallistuivat ryhmaoh-
jaukseen ja yksiléohjaukseen kevaalla 2017. Ohjauksissa saatua palautetta kaytettiin hy-
vaksi teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa. Opinndytetyon tekijat alkoivat suunni-
tella ja toteuttaa opasta, kun teoreettinen viitekehys oli 1&hes valmis. VValmiiksi raportti ja
opas tulivat syyskuussa 2017 ja opinndyte palautettiin lokakuussa 2017. Opinnéytetyd

esitettiin esitysseminaarissa marraskuussa 2017.
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Aiheen valinta Ryhmaohjaus
Syyskuu 2016 Huhtikuu 2017 | Toukokuu 2017

Elokuu/Syyskuu
2017
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KUVIO 2. Opinnéytetydprosessi aikajarjestyksessa.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kanasen (2015, 119) mukaan korkeakoulujen opinnéytetoiden tulisi tayttaan tieteen kri-
teerit, joita ovat jarjestelmallisyys, jarkiperéisyys seka uusi tieto. Uuden tiedon tuottami-
nen ei usein toteudu ammattikorkeakoulujen toiminnallisissa opinnaytetdissa, ja on vaa-
timuksena erittdin tiukka. Opinndytetydssa tekijé tuo esille jo olemassa olevaa tietoa ai-
heesta ja pyrkii lisaédmaan tai kokoamaan aihealueen tietovarantoa. (Kananen 2015, 119.)
Vilkan ja Airaksisen (2003, 41-42) mukaan opinnaytetyon tekijoiden tulisi myos osoittaa

pystyvansé yhdistamaan teoreettinen tieto kaytantoon.

Tamaé opinndytety0 on tehty hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti. Hyviin tieteellisiin
kaytantodihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten
dokumentoinnissa seka tutkimuksen arvioinnissa (Varantola ym. 2012, 6). Opinnadytetyd
on tehty TAMK:in kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Teoreettinen viitekehys ja

oppaan sisaltd vastaavat toisiaan.
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Muiden tutkijoiden tdiden ja saavutusten huomioon ottaminen seka niihin viittaaminen
oikeaoppisesti on myds osa hyvaa tieteellistd kdytantda (Varantola ym. 2012, 6). Opin-
naytetyon teoreettisessa viitekehyksessé kaytettiin monipuolisesti luotettavia lahteita,
jotka olivat mahdollisimman ajankohtaisia. Teoriaosuudessa on kaytetty niin suomenkie-
lisia kuin kansainvalisia l&hteitd. Opinndytetyon tekijat kunnioittavat tekijanoikeuksia
viittaamalla l&hteisiin asianmukaisesti ja merkitseméalla kaikki kéaytetyt lahteet seké teks-

tiin etta lahdeluetteloon.

Opinnaytetyossa kaytettyihin kuviin (kuva 1; kuva 2; kuva 3) on pyydetty lupa kuvien
alkuperdiselta julkaisijalta. Teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty myos STUKIin jul-
kaisemaa kuvaa (kuva 4). Kuvat ovat niiden alkuperéisessa muodossa ja niihin on liitetty

asianmukaiset lahdetiedot.

5.3 Oma oppimiskokemus ja kehittdmisehdotukset

Raporttia Kirjoitettaessa opinndytetyon tekijat oppivat uutta ja syventavaa tietoa aiheen
sisallostd. Oppaassa kaytettiin valmista Word-pohjaa, miké helpotti oppaan tekemista.
Opinnaytetyontekijat oppivat, kuinka opas kannattaa rakentaa ja miten siitd saa mielen-

kiintoisen. Opinnaytety0 oli prosessina pitka ja aikaa kului paljon.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta yhteistyosta yh-
teistydkumppanin kanssa. Tdma opetti opinnéytetyon tekijoille suunnitelmallisuutta, so-
pimusten tekoa ja niissa pysymistd. Koska opinnéytetyd tehtiin yhteistyokumppanille, ai-

kataulussa oli pysyttava.

Raportin tekeminen opetti opinnaytetyon tekijoille lahdekriittisyyttd. Opinndytetyon ha-
luttiin olevan mahdollisimman luotettava, joten lahteiden tuli olla ajankohtaisia ja luotet-
tavilta tahoilta. Haastavuutta lisésivat kansainvaliset lahteet. Opinndytetyon tekijat oppi-

vat, kuinka lahteet merkitaan oikein lahdeluetteloon.

Opinndytetyon prosessi alkoi aikataulun mukaisesti ja opinndytetyén suunnitelma saatiin
tehtya ja hyvéksyttya suunnitellusti, mutta teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen vii-
vastyi. Tehtdvien selked jakaminen olisi voinut nopeuttaa viitekehyksen Kirjoittamista,

kun kummallekin tekijalle olisi ollut selvill4& oma osuus opinnéytetydsta.
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Kehittdmisehdotuksena opinnéytetyon tekijat ehdottavat sateilysuojeluopasta PET-tutki-
muksiin. Sateilysuojeluoppaasta voisi olla hyotyd PET-tutkimuksissa, silla sateilyltd suo-
jautuminen on viela tarkedmpad, kun kéytossa on korkeaenergisempia séteilylahteita.
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