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Tiivistelmä  

 
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kliinisen fysiologian, Isotooppilääketieteen ja Kliinisen neurofysiologian yk-

sikössä tutkitaan elimistön toimintaa ja niiden häiriöitä. Gammakuvaus on yksi isotooppilääketieteen kuvantamis-
menetelmistä. Gammakuvaus perustuu siihen, että kuvattavalle potilaalle annetaan radioaktiivista isotooppia, 

joka sitten hakeutuu merkkiaineen avulla haluttuun elimeen tai kudokseen.  

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia sydänlihasperfuusion gammatutkimukseen tule-

valle potilaalle ja kehittää tutkimukseen tulevien potilaiden ohjausta. Potilaan huolellinen ohjaaminen on tärkeää 
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Video-ohjausmateriaalin tavoitteena on toimia röntgenhoitajien ohjauksen 

tukena sekä antaa potilaille lisää tietoa sydänlihasperfuusion gammatutkimuksesta. Raportissa käsittelimme gam-
makuvauksen periaatteeseen, sydänlihasperfuusion gammatutkimukseen sekä potilaan ohjaukseen liittyviä käsit-

teitä. Lisätieto tutkimuksesta auttaa potilasta valmistautumaan tutkimukseen sekä samalla auttaa myös röntgen-

hoitajaa työssään, kun potilas on oikein valmistautunut. 
 

Teimme opinnäytetyömme kehittämistyönä yhteistyössä KYS:n Kliinisen fysiologian, Isotooppilääketieteen ja Klii-
nisen neurofysiologian yksikön kanssa. Video-ohjausmateriaali perustuu opinnäytetyön teoreettiseen viitekehyk-

seen. Tiedonhankinta tapahtui internetistä ja kirjoista ja käytimme eri hakupalveluita lähteiden löytämiseen. Suu-

rimmaksi osaksi käytimme Savonia-Finnan hakupalvelua sekä Google Scholar palvelua. Käytimme tiedonhaussa 
muun muassa hakusanoja ”Radiologia, Radiografia, Isotooppi, Potilaan ohjaus”. 

 
Valmis tuotos on 6:25 minuutin pituinen video-ohjausmateriaali, joka täytti video-ohjausmateriaalin laatukriteerit, 

joita oli muun muassa selkeys, johdonmukaisuus ja luotettavuus. Videon käsikirjoitus tehtiin yhdessä toimeksian-

tajan kanssa sekä heiltä kysyttiin mielipiteitä koko opinnäytetyön prosessin ajan. Videossa tuotiin esille potilaan 
ilmoittautuminen tutkimukseen, esivalmistelujen noudattamisohjeet, rasitusvaihe, sekä rasituskuvausvaihe SPET-

TT tekniikalla. Videossa annettiin potilaalle myös jatkohoito-ohjeet. Ohjausvideon kuvasi tuttumme ja editoimme 
videon itse käyttäen Openshot -ohjelmaa. Video kuvattiin KYS:n Kliinisen fysiologian, Isotooppilääketieteen ja Klii-

nisen neurofysiologian tiloissa. Julkaisimme valmiin tuotoksen Terveyskylä.fi:ssä sekä Youtubessa.  
 

Jatkokehitysideoita voisi olla video-ohjausmateriaalien tekeminen muihinkin lääketieteellisiin tutkimuksiin ja ku-

vauksiin. Olisi hyvä, jos KYS:n internetsivuilla olisi linkit jokaisen tutkimuksen video-ohjausmateriaaleihin.  
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1 JOHDANTO 

 

Opinnäytetyön aiheenamme on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskuksen Kliini-

sen fysiologian, Isotooppilääketieteen ja Kliinisen neurofysiologian yksikköön tehtävä kehittämistyö, 

jossa teimme ohjausvideon sydälihasperfuusion gammakuvaukseen tulevalle potilaalle. Kliininen fy-

siologia mittaa ja tutkii elimistön toimintoja sekä niiden häiriöitä erilaisten tutkimusten avulla. Tutki-

muskohteina voivat olla esimerkiksi sydän, verenkiertoelimistö, hengityselimistö tai maha-suolika-

nava. Isotooppilääketieteen tutkimuskohteina taas ovat luusto, aivojen verenkierto, hermovälittäjä-

toiminta sekä sydämen verenkierto. Näissä tutkimuksissa potilaalle annetaan radioaktiivista lääkeai-

netta, jonka jakaumaa elimistössä tutkitaan. Kliininen neurofysiologia tutkii hermoston ja lihasten 

toimintaa. (Kuopion Yliopistollinen sairaala s.a.) 

 

Sydänlihasperfuusion gammakuvauksella SPET-TT tekniikalla tutkitaan sydämen verenkierron toi-

mintaa ja sillä voidaan arvioida sepelvaltimotaudin riskiä sekä ennustaa sepelvaltimotaudin toimin-

nallisia seurauksia (Dokainish, Friedrich, Ziadi ja Beanlands 2011, 530). SPET (Single Photon Emis-

sion Tomography) eli yksifotoniemissiotomografia ja TT eli tietokonetomografia yhdistyvät SPET-TT 

tutkimuksessa (Kajander, Knuuti ja Seppänen 2008). Gammakuvaus tehdään gammakameran sekä 

radioaktiivisten isotooppien avulla (Sinisalo ja Virtanen 2005, 62). 

 

Potilaanohjaus kuuluu merkittävästi hoitohenkilökunnan työnkuvaan ja se on myös potilaan hoidon 

kannalta tärkeää. Ohjaus tarkoittaa tavoitteellista ja vuorovaikutteista toimintaa hoitajan ja asiak-

kaan välillä. (Kääriäinen ja Kyngäs 2006.) Potilaan ohjausohjelmien ja -videoiden tavoitteena on saa-

vuttaa pitkäkestoisia käyttäytymismuutoksia antamalla potilaille tietoa, jotta he voivat tehdä itsenäi-

siä päätöksiä hoidostaan ja omaksua hoidon tavoitteet ja tarkoitukset sekä parantaa heidän omaa 

hoitotulostaan. (Wingard 2005.)  

 

Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi sydänlihasperfuusion gammakuvauksen SPET-TT tekniikalla, 

koska se on yleisin isotooppilääketieteen tutkimus KYS:n isotooppilääketieteen yksikössä. Saimme 

opinnäytetyön aiheemme työntilaajalta, KYS:n isotooppilääketieteen yksiköstä. Ohjaava opetta-

jamme välitti meille sähköpostilla listan KYS:n tilaamista opinnäytetöistä, joista valitsimme kiinnosta-

vimman aiheen. Olemme kiinnostuneita isotooppilääketieteestä ja visuaalisesta kehittämistyöstä 

sekä yhteistyöstä Kuopion yliopistollisen sairaalan isotooppilääketieteen yksikön kanssa. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia sydänlihasperfuusion gammaku-

vaukseen tuleville potilaille. Video-ohjausmateriaalin tavoitteena on kehittää sydänlihasperfuusion 

gammakuvaukseen tulevien potilaiden ohjausta. Video-ohjausmateriaali toimii röntgenhoitajien suul-

lisen ohjauksen tukena sekä lisäksi se antaa potilaille tietoa sydänlihasperfuusion gammakuvauk-

sesta ja auttaa heitä näin paremmin valmistautumaan itse tutkimukseen. 
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2 SYDÄNLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUS 

  

Sydänlihasperfuusion gammakuvauksella pyritään selvittämään sydämen verenkiertoa ja tutkimus 

koostuu rasituskokeesta sekä sydämen kuvauksesta. Kuvausta käytetään muun muassa koronaari-

taudin diagnostiikassa, sen vaikeusasteen arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja leikkauksen jälkei-

sessä seurannassa. Tekemällä tutkimus sekä levossa että rasituksessa voidaan osoittaa mahdolliset 

iskemiasta kärsivät alueet ja infarktiarvet. (Hesse, Tägl ja Cuocolo 2005.) Iskemialla tarkoitetaan 

tilapäistä hapenpuutetta solutasolla (Lehikoinen 2017, 15). Infarktilla puolestaan tarkoitetaan kudok-

sen kuoliota johtuen verenpuutteesta kudoksessa (Turunen 2007, 179).  

 

2.1 Radionuklidi ja radiolääke  

 

Saman alkuaineen ytimiä kutsutaan nuklideiksi. Nuklidien massaluvultaan eroavia muotoja, joissa 

neutronien lukumäärät ovat vaihtelevia, kutsutaan isotoopeiksi. Rakenteeltaan epästabiileja isotoop-

peja, jotka voivat hajota toisiksi nuklideiksi, sanotaan radionuklideiksi, koska ne emittoivat ympäril-

leen hajotessaan gamma- ja röntgensäteitä. (Kemppainen ja Tuokkola 2018, 290.) Radioaktiivisen 

nuklidin eli radionuklidin ytimen hajotessa vapautuu energiaa ionisoivana säteilynä. Syntynyt säteily 

on sähkömagneettista säteilyä, hiukkassäteilyä tai molempia. (Saarakkala 2017, 428.) Radionuklidit 

liitetään biokemiallisilta, fysiologisilta ja metabolisilta ominaisuuksiltaan erilaisiin kemiallisiin yhdistei-

siin. Kemiallista yhdistettä, johon on liitetty radionuklidi, kutsutaan radiolääkkeeksi. (STUK s.a., 10.)   

 

Radiolääke tarkoittaa lääkettä, joka on radioaktiivinen. Radiolääke sisältää säteilevän radionuklidin, 

sekä ei-säteilevän lääkeaineen eli kitin. Radiolääke annetaan yleensä suonensisäisesti, ja sen kerty-

minen haluttuun kohde-elimeen voi tapahtua monilla eri tavoilla. Esimerkiksi jodin kertyminen kilpi-

rauhaseen tapahtuu aktiivisen kuljetusmekanismin välityksellä, luustokuvauksessa taas teknetium-

99m:llä leimattu fosfaattiyhdiste kulkeutuu diffuusiolla luustoon. (Korpela s.a., 228.) Diffuusiolla tar-

koitetaan tapahtumaa, jossa aineen molekyylit siirtyvät väkevämmästä pitoisuudesta laimeampaan 

pitoisuuteen ja sekoittuvat keskenään (Terveyskirjasto 2018). Maksan, pernan ja luuytimen kuvanta-

misessa käytettävät kolloidit kertyvät haluttuun elimeen fagosytoosin avulla (Korpela s.a., 228). 

Fagosytoosi tarkoittaa tapahtumaa, jossa solu ottaa sisäänsä kiinteän kappaleen ympäröi sen it-

seensä ameebamaisesti. Tapahtumaa kutsutaan myös nimellä solusyönti. (Terveyskirjasto 2018.) 

 

Sydänlihasperfuusion gammakuvauksessa käytetään radiolääkkeenä teknetium-leimattuja radiolääk-

keitä (99mTc-MIBI, Cardiolite), tetrofosmiinia (99mTc-tetrofosmiini, Myoview) tai Talliumia (201TI). 

Teknetiumilla merkityt merkkiaineet ovat suurelta osin korvanneet talliumin, sillä teknetiumilla on 

suurempi säteilyenergia, joka vähentää säteilyn vaimenemiseen liittyviä ongelmia. Teknetiumilla 

otettujen kuvien laatu on myös parempi sekä potilaan säteilykuormitus on pienempi kuin talliumia 

käytettäessä. (Kajander ja Knuuti 2018, 177, 178.) Lääketieteessä käytettäviä radioaktiivisia isotoop-

peja tuotetaan keinotekoisesti hiukkaskiihdyttimissä ja ydinreaktoreissa, sillä niitä esiintyy luonnossa 

hyvin vähän (Saarakkala 2017, 428).  
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Radiolääkkeet tulee saattaa käyttökuntoon puhdastiloissa. Puhdastilalla tarkoitetaan tilaa, jossa pyri-

tään hallitsemaan ilman hiukkaspitoisuutta. Tila on rakennettu siten, että hiukkasten pääsy, muo-

dostuminen sekä säilyminen tilassa on minimoitu. Tilassa voi säätää myös tarpeiden mukaan muita 

olosuhteita. Puhdastilat luokitellaan GMP-määräyksien mukaan. GMP-Puhtausluokat ovat jaettu A, B, 

C ja D luokkiin, A on puhtain tila. Lyhenne GMP tulee englanninkielen sanoista Good Manufacturing 

Practices. GMP-määräykset ovat luotu kuvaamaan eritoten lääketeollisuuden puhastiloja. (Tuomi 

2012.) Radiolääkettä valmistetaan radiofarmasian kaapissa, jonka puhtaustilaluokitus tulee olla A. 

Puhdastila, jossa laminaarivirtauskaappi on, tulee olla vähintään luokkaa C. (EANM 2007, 3.) 

 

Radiolääkkeen käyttökuntoon saattaminen puhdastilassa tapahtuu radionuklidigeneraattorin avulla. 

Generaattorissa radioaktiivinen emonuklidi hajoaa radioaktiiviseksi tytärnuklidiksi. Tytärnuklidi eluoi-

daan generaattorista fysikaalisen liuottimen avulla. (Korpela s.a., 225.) Sydänlihasperfuusion gam-

makuvauksessa käytettävää 99mTc-radiolääkkeiden raaka-ainetta eluoidaan generaattorista NaCl-

liuoksella. Tytärnuklidi 99mTc poistuu generaattorista suolaliuoksen mukana, mutta emonuklidi 99Mo 

jää generaattoriin. 99mTc laitetaan kittiampulliin, jossa on radiolääkeligandi sekä tinakloridi kylmä-

kuivattuna. Kittiampullissa tapahtuu inkubaatio, jolloin lääkkeet reagoivat keskenään. Lyhyen inku-

baatioajan jälkeen radiolääke on valmis, jolloin se voidaan injektoida potilaaseen. (Bergström ja 

Någren 2003, 31.) 99mTc ja 99Mo pääsevät generaattorissa tasapainoon noin vuorokauden päästä 

eluoinnista, sillä 99Mo:n puoliintumisaika on 66 tuntia ja 99mTc:n puoliintumisaika on 6 tuntia. Saraa-

loissa eluointi tapahtuu yleensä aamuisin, kerran vuorokaudessa. Teknetiumgeneraattorin käyttöikä 

on noin 1-2 viikkoa 99Mo:n puoliintumisajan vuoksi (Korpela s.a., 228).  

 

2.2 SPET-kuvaus 

 

SPET eli yksifotoniemissiontomografia on yksi gammakuvauksen muoto, jolla potilaasta saadaan kol-

miulotteisia leikekuvia (Saarakkala 2017, 428). SPET kuvaus voidaan tehdä tavallisella gammakame-

ralla. Potilas saa gammafotoneita lähettävän radiolääkkeen, jonka jälkeen gammakameran detektorit 

pyörähtävät potilaan ympäri mittaen samalla potilaasta lähtevää gammasäteilyä eri projektioissa. 

Kun gammasäteily on saatu mitattua projektioihin, voidaan kuvista muokata aksiaalisia leikkeitä. 

Näistä leikkeistä radiolääkkeen jakauma pystytään selvittämään potilaassa kolmiulotteisesti. (Saarak-

kala 2017, 431.)  

 

Radioaktiivisen merkkiaineen jakaumaa potilaassa selvitetään gammakameran avulla. Gammakame-

rassa on yleensä 8 millimetriä paksu, suorakaiteen muotoinen natriumjodikide levy, johon gam-

masäteilyn edergia absorboituu. Absorboituessaan kiderakenne tuikahtelee valokvantteja. Valon 

määrä kertoo absortoituneen gammaenergian määrän. (Saarakkala 2018, 430.) Gammakame-

rassa ensimmäisenä osana on lyijyinen kollimaattori, jossa on suurijoukko ohutseinäisiä kanavia koh-

tisuoraan ylöspäin. Potilaasta lähtevät vinot gammasäteet absorboituvat lyijyiseen kollimaattoriin, 

mutta kohtisuoraan kanaviin menevät säteet pääsevät absorboitumaan ilmaisinkiteeseen. Ilmaisinki-

teessä on valojohdin, jonka takaosassa on paljon valomonistinputkia, yleensä 37-75 kappaletta. Tui-

kahtelevat valokvantit osuvat valojohtimeen, jolloin valokvantit leviävät laajalle alueelle ilmaisinta. 

Ilmaisimen takaosassa useat valomonistinputket havaitsevat valoryöppyjä. Valoryöpyt muutetaan 
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sähköiseksi signaaliksi, eli jännitepulssiksi. Eri valomonistinputkien jännitepulssin koko riippuu siitä, 

kuinka kaukana absorptiokohta on ollut niistä. Tarkan absorptiopaikan määrittämiseen valoa pitää 

nähdä useammassa putkessa kerrallaan, jolloin eri pulssien korkeussuhteesta voidaan laskea ab-

sorptiotapahtuma suhteessa putkien sijaintiin. Tarkka sijainti lasketaan elektronisten piirien avulla, 

jolloin absorptiopaikka saadaan kuvatasoon x- ja y-suunnassa. Gammakamerassa on myös pulssin-

korkeusanalysaattori, jonka avulla suodatetaan monesti sironneet tai suureen sirontakulmaan joutu-

neet gammakvantit, jonka sijaintia ei voi määritellä oikein. (Saarakkala 2018, 430.)  

 

2.3 Tietokonetomografiakuvaus  

 

Tietokonetomografiakuvaus on kuvaus, jossa käytetään röntgensäteitä. Tietokonetomografiakuvauk-

sessa potilaan ympärillä kiertävät kehällä röntgenputki ja sen vastakkaisella puolella ilmaisin. Pyö-

rähdys kestää noin 0,3 sekuntia, jonka aikana kuvauspöytä joko aksiaalikuvauksessa pysyy paikal-

laan tai helikaalikuvauksessa liikkuu. Ilmaisimessa on vierekkäin useita kymmeniä tai satoja ilmaisin-

rivejä. Yksi ilmaisinrivi taas muodostuu sadoista ilmaisinelementeistä, jotka rekisteröivät säteilyn in-

tensiteettiä ja tästä intensiteetistä määritetään vaimenemisprofiili. Vaimenemisprofiileja määritetään 

satoja pyörähdyksen aikana eri puolelta kuvattavaa kohdetta ja nämä sisältävät informaation, josta 

leikekuva rekonstruoidaan. Röntgenputki taas muodostaa säteilykeilan, joka on rajattu viuhka-

maiseksi ja tämä keila vaimenee eri kudosten vaimenemiskertoimien vaikutuksesta. Tietokonetomo-

grafian laskennan menetelmänä käytetään suodatettua takaisinprojektiota. Tässä menetelmässä eri 

suunnista otettujen vaimenemisprofiilien sisältämät tiedot projisoidaan kuvamatriisiin, jolloin kuva-

alkioiden vaimenemiskertoimet voidaan ratkaista. (Nieminen 2017, 424).  

 

Attenuaatio eli epätasainen säteilyn vaimeneminen potilaassa voi aiheuttaa virheitä diagnostiikassa 

(Knuuti ja Saraste 2012, 24). SPET kuvantamisessa radioainekertymien sijainti potilaassa voi vaikut-

taa virheellisesti kuvauksen lopputulokseen. Vaikka kahdella radioainekertymillä olisi sama aktiivi-

suus, mutta toinen kertymistä sijaitsee syvällä potilaan sisällä ja toinen kertymä pintakudoksessa, 

lopputuloksessa aktiivisuus kertymillä olisi eri. TT-laitteissa on automaattinen vaimennuskorjaus, 

joka korjaa attenuaatiosta aiheutuneita virheitä. Vaimennuskorjaus voidaan suorittaa tietokonetomo-

grafian avulla, jolloin TT-luvut muuteetaan vaimennuskertoimiksi bilineaarisen muunnoksen avulla. 

Jokaisella kudoksella on oma vaimenemiskerroin tietokonetomografiakuvantamisessa, näin SPET ku-

vauksessa aiheutuvat virheet voidaan korjata yhdellä TT-kuvauksella, jolloin SPET:n aktiivisuusarvot 

saadaan korjattua, eikä radioainekertymien sijainti vaikuta tuloksiin. (Saarakkala 2017, 431, 432.) 

 

2.4 Hybridikuvaus 

 

Hybridikuvauksella tarkoitetaan kahden eri kuvantamismenetelmän avulla tuotettujen kuvien yhdis-

tämistä niin, että molempien kuvausmenetelmien informaatiota käytetään kuvien tulkitsemisessa. 

Hybridikuvantamista voidaan tuottaa sekä yhdistelmä- eli hybridikameroilla, että analyysiohjelmis-

toilla. Hybridikameroissa on kaksi erilaista kameraa yhdistetty kiinteästi, kun taas analyysiohjelmisto-

jen avulla voidaan yhdistää erillisillä kameroilla otetut kuvat. (Knuuti ja Saraste 2012). Hybridikuvan-
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tamisen tavoitteena on yhdistää isotooppikuvantamisen antama biologinen tieto ja magneettiku-

vauksen tai tietokonetomografiakuvauksen tarkempi anatominen tieto. SPET-TT:llä saadaankin kaksi 

tutkimusta yhdeksi tutkimukseksi. (Saarakkala 2017, 432).  

 

SPET-tutkimuksessa kuvauksen paikkaresoluutio on heikko, jolloin potilaan pienimmät anatomiset 

rakenteet voivat jäädä kuvasta pois. Tämän takia lähes kaikkiin SPET laitteisiin on yhdistetty tietoko-

netomografialaitteisto, jonka avulla potilaasta emittoituva gammasäteily pystytään paikantamaan 

tarkasti oikealle anatomiselle paikalleen. SPET laitteen sisälle yhdistetään tietokonetomografialait-

teisto, jolloin puhutaan yleisesti SPET-TT:stä. SPET-TT tutkimuksessa molempien kuvausten infor-

maatio saadaan kerättyä anatomisesti juuri samalta kohdalta laitteen liikuttaessa potilaspöytää auto-

maattisesti. Kun kuvaus on ohi, molemmista projektioista saadaan leikekuvat, jotka sovitetaan pääl-

lekkäin. (Saarakkala 2017, 431.) 

 

2.5 Säteilysuojelu  

 

Säteilysuojelulla tarkoitetaan ihmisten, yhteiskunnan, ympäristön ja tulevien sukupolvien suojaa-

mista ionisoivan säteilyn haitallisilta vaikutuksilta (STUK s.a.). Ionisoiva säteily vaurioittaa solun peri-

mäosaa hajoittamalla deoksiribonukleiinihappoketjuja (DNA-ketjuja). Altistus säteilylle lisää riskiä 

sairastua syöpään. Haittavaikutuksia on myös paljon muitakin, esimerkiksi suuri säteilyaltistus lyhyen 

ajan sisällä voi aiheuttaa säteilysairauden, sikiövaurion tai paikallisen vamman. (STUK 2017a.) Sätei-

lyn vaikutukset jaetaan kahteen ryhmään: deterministisiin ja stokastisiin haittavaikutuksiin. Determi-

nistinen terveyshaitta liittyy suuriin kerta-annoksiin ja sellainen voi sattua esimerkiksi vakavien on-

nettomuuksien tai sädehoidon yhteydessä. Vaikutuksina potilaalle voi tulla muun muassa luuydin- ja 

suolistovaurioita, säteilypalovammoja, sikiövaurioita tai sädepneumoniittia. Nämä haitat voivat tulla 

ihmiselle heti tai ne voivat ilmetä ja pahentua vielä vuosien kuluttua. Stokastinen terveyshaitta tar-

koittaa tilastollista haittavaikutusta, kun yhdessä solussa on tapahtunut satunnainen geneettinen 

muutos. Nämä vaikutukset voivat tulla periaatteessa pienestäkin altistuksesta. Nämä vaikutukset 

edellyttävät muutaman vuoden pituisen ns. itämisajan. (Paile s.a.). Näitä terveyshaittoja pyritään 

minimoimaan säteilysuojelun periaatteilla.  

 

Säteilysuojeluun liittyvät kolme perusperiaatetta, jotka ovat oikeutus-, yksilönsuoja- ja optimointipe-

riaate. Säteilyn käyttöä valvoo säteilylain (859/2018, §14) mukaan Säteilyturvakeskus. Oikeutusperi-

aate tarkoittaa sitä, että säteilyn käytöstä saatavan hyödyn täytyy olla suurempi kuin siitä aiheutu-

van haitan. Optimointiperiaatteessa käytetään ALARA-periaatetta (As Low As Reasonably Achieva-

ble). Tällöin toiminta on järjestetty niin, että työperäinen ja väestön säteilyaltistus on pidettävä niin 

pienenä kuin käytännöllisin toiminpitein on mahdollista. Myös lääketieteellinen altistus pitää rajoittaa 

tarvittavan alhaiseksi. Yksilönsuojaperiaatteessa väestön ja työntekijöiden säteilyaltistus ei saa ylit-

tää vahvistettuja annosrajoja. (Säteilylaki 859/2018; STUK s.a.).  

 

Isotooppitutkimuksissa potilaan säteilysuojelu on hyvin tärkeää. Potilaan saamaan säteilyannokseen 

vaikuttavat muun muassa radioaktiivinen isotooppi, sen puoliintumisaika ja säteilyn laatu. Isotooppi-
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tutkimukseen lähettävän lääkärin täytyy harkita huolella toimenpiteen oikeutusta tehdessään lähe-

tettä. Lisäksi myös isotooppilääketieteen erikoislääkäri varmistaa toimenpiteen oikeutuksen. Lähet-

teestä täytyy tulla selville tutkimusindikaatio sekä muut tarpeelliset tiedot, jotta tutkimus voidaan 

tehdä potilasturvallisuutta noudattaen. Säteilyannos lasketaan potilaan koon ja tutkimuksen mu-

kaan. Säteilyannos tulee suunnitella potilaskohtaisesti siten, että annos on tarpeeksi suuri hoidetta-

vassa kudoksessa tai elimessä, mutta kuitenkin samalla kohdealueen ulkopuolisten kudosten sätei-

lyaltistus pitää olla mahdollisimman pieni. Ennen kuin radiolääke annetaan potilaalle, lääkkeen aktii-

visuus täytyy mitata aktiivisuusmittarilla. (Säteilylaki 859/2018, § 113; STUK 2013, 4). 

 

Isotooppitutkimuksille on säädelty omat vertailutasot optimoinnin välineenä. Säteilylaki (859/2018, 

§112) sanoo, että säteilytyön toiminnanharjoittajan on käytettävä potilaan säteilyannoksen vertailu-

tasoja säteilysuojelun optimoimiseksi. Tällä vertailutasolla tarkoitetaan potilaalle annettavan radio-

lääkkeen aktiivisuustasoa, joka on määritelty etukäteen sekä sen ei oleteta ylittyvän normaalikokoi-

sella potilaalla oikein tehdyssä toimenpiteessä. Jokaisessa yksikössä täytyy olla käytössä vertailuta-

sot ja ne annetaan yleisimmille isotooppitutkimuksille STUK:n päätöksellä. Annostelutoimintaa pitää 

valvoa kirjaamalla valmistukseen ja radiolääkkeen antoon liittyvät tapahtumat. Jokaisessa isotoop-

piyksikössä täytyy olla kirjalliset potilasohjeet, koska se on merkittävä osa potilaan ja hänen läheis-

tensä säteilysuojelua. Potilasohjeissa pitää tulla esille, kuinka potilas voi omalla toiminnallaan vähen-

tää säteilyannostaan, muun muassa riittävällä nesteytyksellä sekä wc:ssä käymisellä. Tutkimuksen 

jälkeen potilaan täytyy välttää muun muassa lapsia ja raskaana olevia, jotta he eivät altistu sätei-

lylle. Yksikön täytyy antaa kirjalliset toimintaohjeet isotooppihoitoa saaneelle potilaalle tai hänen 

saattajalleen ennen kotiuttamista. (Suomen Röntgenhoitajaliitto 2006, 30-31; STUK 2013, 5-6).  
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3 POTILAAN OHJAAMINEN SYDÄNLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUKSEEN 

 

Radiografiatyössä potilaan hyvä ohjaaminen, vuorovaikutus ja valmistelu tutkimukseen on tärkeää 

tutkimuksen onnistumisen kannalta (Sorppanen 2006). Potilaan huolellinen ja hyvä ohjaaminen on 

myös osa turvallista potilastyötä. Ohjaamisella tarkoitetaan yleensä tiedon välittämistä poti-

laalle. Laadukkaan ohjauksen ydinpiirteitä ovat potilaslähtöisyys, vuorovaikutteinen ohjaussuhde 

sekä aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kääriäinen 2010, 28-30.) Hoitajien suullinen ohjaaminen 

ei aina riitä, siksi yleensä annetaan myös kirjallista materiaalia potilaille. Nykyään ohjausta toteute-

taan myös paljon teknologiaa ja audiovisuaalisia välineitä hyödyntämällä, kuten puhelimilla ja inter-

netin välityksellä. (Ahonen ym. 2012, 34.)  

 

3.1 Potilaan ohjaaminen ennen tutkimusta 

 

Potilaan huolellinen ohjaaminen ennen tukimusta on tärkeää, koska se vähentää kuvauksen epäon-

nistumisen riskejä. Hyvällä ohjaamisella vältetään myös turhaa säteilyn käyttöä. Kun potilaalle on 

selitetty huolellisesti koko tutkimuksen kulku ja ohjattu hengitys kuvauksen aikana, sekä kerrottu 

varjoaineiden mahdollisista haitoista, voidaan aloittaa tutkimus. (STUK 2016, 17.) 

 

Sydänlihasperfuusion gammakuvauksen esivalmisteluihin kuuluu kliininen kuormituskoe, jonka avulla 

saadaan paras diagnostinen tulos. Kuormituskokeen esivalmisteluiden noudattaminen on tärkeää, 

jotta tutkimus onnistuu hyvin. Kliinisellä kuormituskokeella saadaan myös tietoa potilaan suoritusky-

vystä. (Rautio ja Vanninen 2012, 224.)  

 

Potilasta on ohjattava tarkasti ennen sydänlihasperfuusion gammakuvaukseen tulemista. Kofeiinipi-

toisten juomien käyttö olisi hyvä lopettaa ainakin 12 tuntia ennen tutkimusta ja anti-iskeemisten 

lääkkeiden tauottaminen olisi suotavaa tutkimuksen aikana. (Kajander ja Knuuti 2018, 178.) Astma-

lääkkeiden käyttöä on harkittava tarkkaan. Tutkimuksessa voidaan tarvittaessa käyttää hengitysteitä 

avaavaa lääkettä. (Kariniemi 2017.) Ennen tutkimusta tulisi välttää myös runsasta ruokailua (Kajan-

der ja Knuuti 2018, 178). Potilaan lähettävä lääkäri ohjeistaa potilaalle tarvittava muutokset lääkityk-

seen. Dipyridamolia sisältävissä lääkkeissä tulee pitää kahden vuorokauden tauko ennen tutkimuk-

seen tuloa. Kofeiinipitoisia lääkkeitä tulisi välttää vuorokauden verran ennen tutkimukseen tuloa. 

Myös poikkeuksellinen fyysinen rasitus on kiellettyä vuorokautta ennen tutkimusta. (PSSHP 2017.) 

 

3.2 Potilaan ohjaaminen tutkimuksen aikana 

 

Kuvauksessa käytetään radiolääkkeenä joko 99mTc-sestamibia tai 99mTc-tetrofosmiinia. Ensiksi poti-

laalle tehdään ensimmäisen injektion jälkeen kuormituskoe, jonka ensisijainen kuormitus tehdään 

Adenosiinilla 3mg/ml, mutta tarvittaessa voidaan tehdä myös polkypyöräergometrikuormitus. 

(Hesse, Tägl ja Cuocolo 2005.) Kliinisessä rasituskokeessa rasitusta jatketaan niin pitkään, että saa-

vutetaan submaksimaalinen tai maksimaalinen syketaso. 1-2 minuuttia ennen rasituksen lopetta-

mista ruiskutetaan merkkiaine. (Kajander ja Knuuti 2018, 178.) KYS:n Isotooppilääketieteen yksi-

kössä kuormitus tehdään lähes aina farmakologisesti. Tähän kuormitusmuotoon liitetään usein kevyt 
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polkeminen polkupyöräergometrilla, mutta jos potilas ei voi polkea pyörää, onnistuu kuormituksen 

tekeminen myös makuuasennossa. Vain poikkeustapauksissa kuormituskoe voidaan suorittaa ilman 

lääkeainetta, eli maksimaalisena kuormituskokeena polkupyöräergometrillä. (Knuuti, Pukkila ja Ha-

kulinen 2013.) 

 

Kun kuvaus aloitetaan, on potilas aseteltava oikeaan kuvausasentoon. Hyvälaatuisten kuvien saa-

miseksi gammakamera on pyrittävä asettamaan mahdollisimman lähelle potilasta. (PKSSK s.a.) Poti-

laan kädet nostetaan pään yläpuolelle tuettuna. Hyvä asento kuvauksessa on tärkeää, jotta välty-

tään liikkumiselta. (Hesse, Tägl ja Cuocolo 2005.)  

 

Kuvantaminen aloitetaan 30-60 minuutin kuluessa injektiosta. Lepoinjektio annetaan noin 3-4 tunnin 

kuluttua kuormituksesta ja se olisi hyvä tehdä nitraattien annon jälkeen. Uusilla laitteilla kuvaus teh-

dään EKG-tahdistettuna (elektrokardiografia) ja käytetään vaimenemiskorjausta. (Kajander ja Knuuti 

2018, 178.)  Tutkimusta tehtäessä EKG-tahdistettuna saadaan mitatuksi myös vasemman kammion 

ejektiofraktio ja vasemman kammion tilavuus, sekä nähdään sydämen seinämäliike- ja paksunemis-

häiriöt (Kajander ja Knuuti 2018, 179).  

 

3.3 Potilaan ohjaaminen tutkimuksen jälkeen 

 

Potilaan ohjaaminen tutkimuksen jälkeen lisää potilaan tietoisuutta ja potilastyytyväisyyttä. Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, §5) määrittää, että hoitohenkilökunnan on annettava 

potilaalle selkeästi tietoa hoidon kulusta ja tutkimusten tuloksista. Suomessa potilaan ohjaamiseen 

on olemassa paljon erilaisia suosituksia, jotka auttavat ohjaustilanteissa sekä ohjaustoiminnan kehit-

tämisessä (Kyngäs ym. 2007, 20). 

 

Potilas saa poistua sairaalasta heti tutkimuksen jälkeen. Potilas voi syödä ja juoda normaalisti. Poti-

lasta tulee kehottaa juomaan normaalia enemmän vettä sekä tyhjentämään virtsarakkoa mahdolli-

simman usein, jotta radiolääke huuhtoutuisi nopeammin pois kehosta.  Potilas voi palata työpaikal-

leen tai muihin askareisiin ja jos potilaalla työpaikalla on herkkiä säteilyilmaisimia, voidaan potilaalle 

antaa todistus isotooppitutkimuksesta. Potilaalle pitää myös kertoa, ettei olisi samana päivänä ras-

kaana olevien naisten tai pienten lasten läheisyydessä. (STUK 2017b.) 
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4 VIDEO-OHJAUSMATERIAALI POTILAAN OHJAUKSESSA 

 

Potilaan ohjauksessa voidaan käyttää ohjausvideoita tukemaan ohjaajaa ohjausprosessissa. Ohjaus-

videot on koettu sopiviksi ja helpoksi potilaille, joilla on hankaluuksia lukea kirjallista ohjausmateri-

aalia. Video-ohjaus parantaa potilaan itsehoitoa sekä vähentää pelkoja, sillä potilas näkee videosta 

tutkimuksen kulun. Tällöin potilas voi myös muistaa tutkimuksen kulun paremmin ja väärinkäsityk-

siltä voidaan välttyä. Potilaalla täytyy olla kuitenkin mahdollisuus video-ohjauksen lisäksi jutella oh-

jaajan kanssa tutkimuksesta. (Rantovaara ja Vehmasaho 2010, 25.)  

 

Video-ohjausmateriaalin käyttö potilaanohjauksessa on taloudellista ja sitä voidaan hyödyntää myös 

potilaan läheisten ohjaamisessa. Video-ohjausmateriaali voi selvittää väärinkäsityksiä, sekä unohde-

tut asiat voivat palautua mieleen. Ongelmana voi olla kuitenkin se, että kaikilla potilailla ei ole mah-

dollisuutta päästä tietokoneelle kotioloissa. Video-ohjausta ei pidetä kovin vaikuttavana ohjausmene-

telmänä, mutta se on hyvä lisä suulliseen ohjaukseen. (Kääriäinen ja Kyngäs 2005a, 212-241.) 

 

Ohjausvideon laatukriteereihin kuuluu monia asioita. Videon tulisi olla kielellisesti selkeä ja positiivi-

nen ja asiat tulisi esittää ytimekkäästi selkokielellä ja havainnollistaen. Liian pitkiä lauseita, vieraita 

sanoja ja ammattislangia tulisi välttää. Hyvät kuvausvälineet ja oikeat valotukset ovat tärkeä osa 

kuvausta. Kuvaamisen ja editoimisen tulee tehdä ammattilainen. Esitystyyli pitäisi olla asiallista ja 

asianmukaista. (Lepistö ja Saalamo 2013, 15-16.) 

 

Aikaisempia potilaanohjausvideoita on tehty muun muassa viime vuonna Savonia-ammattikorkea-

koulusta Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen Fysiologian ja Isotooppilääketieteen ja Kliinisen 

Neurofysiologian yksikköön PET-TT-tutkimukseen. (Katajasalo, Loukkola ja Luukkonen 2017.) Myös 

sydänlihasperfuusion gammakuvauksesta on tehty vuonna 2011 opinnäytetyö, jonka tarkoituksena 

oli tuottaa posteri isotooppilääketieteen hoitohenkilökunnalle ohjauksen tueksi. (Hautakangas ja 

Kokkonen 2011.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia sydänlihasperfuusion gammaku-

vaukseen tuleville potilaille. Video-ohjausmateriaalin tavoitteena on kehittää sydänlihasperfuusion 

gammakuvaukseen tulevien potilaiden ohjausta. Video-ohjausmateriaali toimii röntgenhoitajien suul-

lisen ohjauksen tukena sekä lisäksi se antaa potilaille tietoa sydänlihasperfuusion gammakuvauk-

sesta ja auttaa heitä näin paremmin valmistautumaan itse tutkimukseen. 

 

Taustakysymykset: 

1. Miten tehdään käsikirjoitus ja video-ohjausmateriaali SPET-TT tekniikalla suoritettavan sydänli-

hasperfuusion gammakuvaukseen tulevalle potilaalle? 

2. Mitä sisältöjä sydänlihasperfuusion gammakuvaukseen SPET-TT tekniikalla tulevan potilaan vi-

deo-ohjausmateriaaliin tulee? 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

6.1 Kehittämistyö 

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö, joka toteutettiin projektityömenetelmällä. Kehittämistyöllä tar-

koitetaan systemaattista toimintaa, jossa käytetään tutkimuksien tuloksia sekä käytännön kokemuk-

sia uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetelmien ja järjestelmien kehittämiseksi ja 

parantamiseksi (Tilastokeskus 2018). Projektityömenetelmän voi määritellä eri näkökulmista, mutta 

tietyt seikat ovat yhteisiä kaikille projekteille, joita ovat mm. työn selkeä tavoite, ohjattu johtaminen 

kohti tavoitetta, suunnitelmallinen eteneminen, työn aikatauluttaminen sekä työn etenemisen seu-

ranta ja kontrolloiminen (Kettunen 2009, 15). Projektityön kulku voidaan jakaa viiteen eri vaihee-

seen, joita ovat tarpeen tunnistaminen, määrittely, suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen. 

Tässä tavassa toteuttaa projektityö oletus on, että vaiheet seuraavat toisiaan mainitsemassamme 

järjestyksessä ja niissä on mahdollista palata tarvittaessa taaksepäin edelliseen vaiheeseen. (Kettu-

nen 2009, 43-45.) 

 

6.2 Projektityön tarpeen tunnistaminen ja määrittelyvaihe 

 

Tarve projektin aloittamiselle alkaa usein tarpeen tunnistamisesta. Palveluiden ja tuotteiden kehittä-

misen halu, kilpailun kiristyminen, organisaation sisä- tai ulkopuolelta tuleva tarve tai asiakkaan ti-

laus voivat käynnistää tarpeen projektin aloittamiselle. (Kettunen 2003, 42.) Kun projektin omistaja 

on tunnistanut tarpeen, lähdetään sitä täyttämään projektina. Projektilla tulee aina olla ohjausryhmä 

tai ohjaaja, joille raportoidaan projektin etenemisestä. Projektia perustaessa tulee miettiä tarkkaan, 

miksi ja miten projektia toteutetaan ja tehdään. (Kettunen 2009, 46-47.) 

 

Ensimmäinen vaihe eli tarpeen tunnistaminen alkoi, kun saimme kehittämistyön aiheen KYS:n Iso-

tooppilääketieteen yksiköltä keväällä 2018. Otimme aiheen vastaan ja aloimme suunnitella projektia. 

Sovimme ohjaajan ja KYS:n yhteyshenkilön projektiimme, joille raportoimme opinnäytetyön kulkua. 

Ohjausryhmäämme kuuluvat opinnäytetyöntekijät eli kolme röntgenhoitajaopiskelijaa, ohjaava opet-

taja, isotooppilääketieteen yhteyshenkilö, bioanalyytikko sekä KYS:n Kliinisen fysiologian ja Isotoop-

pilääketieteen yksikön hoitohenkilöstö, jolta keräämme palautteen tuotokseen. Aihe oli mielestämme 

mielenkiintoinen ja kiinnostuimme erityisesti videon tekemisestä. Isotooppilääketiede oli mieles-

tämme haasteellinen kuvantamismenetelmä, joten ajattelimme, että opinnäytetyön kautta pää-

semme tutustumaan menetelmään syvällisemmin. 

 

Tarpeen tunnistamisen jälkeen tarvitaan yleensä määrittelyvaihe ennen projektin suunnitteluvai-

hetta. Määrittelyvaiheessa arvioidaan, onko idea riittävän hyvä ja kannattava toteutettavaksi. Määrit-

telyvaiheessa on tarkoitus selventää vielä entisestään, mitä projektilta halutaan saada lopputu-

lokseksi. Määrittelyvaiheessa mietitään myös, ketkä tulevat tekemään projektin, missä ympäristössä 

projekti tehdään, minkä ongelman tai puutteen projekti poistaa, mitä resursseja projektin tekemi-

seen on olemassa, minkälaisella aikataululla projektia tuotetaan, projektin budjetti sekä voidaanko 

projekti tehdä omana työnä vai ostetaanko se ulkopuoliselta yritykseltä. (Kettunen 2009, 48-49.) 
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Määrittelyvaiheessa sovimme KYS:n yhteyshenkilön kanssa ensimmäisen alustavan tapaamisen, 

jossa tutustuimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Isotooppilääketieteen yksikköön. Valitsimme pro-

jektimme aiheeksi sydänlihasperfuusion gammakuvauksen, josta teimme potilaanohjausvideon. Va-

litsimme aiheen, koska sydänlihasperfuusion gammakuvaus on hyvin yleinen isotooppitutkimus, 

mutta siitä ei kuitenkaan ole vielä ollenkaan video-ohjausmateriaalia KYS:llä. Tapaamisen jälkeen 

tutustuimme sydänlihasperfuusion gammakuvauslaitteeseen ja sovimme jo alustavasti näyttelijän 

videoon. Ajattelimme, että olisi hyvä valita ohjausvideon tutkimusaiheeksi yleisin isotooppitutkimus, 

josta olisi paljon hyötyä tulevaisuudessa. 

 

6.3 Projektityön suunnitteluvaihe 

 

Projektin suunnittelu on yksi tärkeimmistä vaiheista. Suunnitteluvaiheessa luodaan selkeät tavoitteet 

projektille sekä tehdään tavoitteista konkreettisia. Suunnitteluvaiheessa kiinnitetään projektin resurs-

sit ja kustannukset. Tässä vaiheessa myös syvennetään jo määrittelyvaiheessa annettuja tavoitteita 

sekä varmistaa, että projektin toteuttajalla sekä tilaajalla on yhteinen näkemys projektin lopputulok-

sesta. Projektin hyvä suunnittelu lisää yhteisymmärrystä, tehokkuutta ja kommunikaatiota sekä sel-

keyttää tavoitteita ja vähentää epävarmuutta ja riskejä. Suunnitelma voi elää koko projektin ajan ja 

sitä voi päivittää ja muuttaa aina. Suunnitteluvaiheen tuloksena saadaan projektisuunnitelma, johon 

kirjataan mahdolliset resurssit, aikataulut ja budjetit. (Kettunen 2009, 50-51.)   

 

Suunnitteluvaiheessa teimme aihekuvauksen ja pidimme tapaamisen opinnäytetyön ohjaajamme 

kanssa. Aloitimme aihekuvauksen tekemisen keväällä 2018 ja saimme sen valmiiksi elokuussa 2018. 

Aihekuvausta tehdessä loimme teoreettisen viitekehyksen, jossa kävimme läpi opinnäytetyömme 

keskeisiä käsitteitä sekä työn toteutusta. Tässä vaiheessa päätettiin myös, että opinnäytetyömme on 

kehittämistyö sekä kävimme läpi työmme tarkoitusta, tavoitetta ja merkitystä. Aihekuvauksen aikana 

teimme myös opinnäytetyöllemme aikataulun, johon merkitsimme kaikki opinnäytetyömme vaiheet 

kuukausittain. Haimme tietoa työhömme kirjaston kirjoista sekä internetistä ja käytimme eri haku-

palveluita lähteiden löytämiseen. Suurimmaksi osaksi käytimme Savonia-Finnan hakupalvelua sekä 

Google Scholar palvelua. Käytämme tiedonhaussa muun muassa hakusanoja ”Radiologia, Radiogra-

fia, Isotooppi, Potilaan ohjaus”.  

 

Teimme myös SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (liite 1) suunnitte-

luvaiheen yhteydessä yhdessä opinnäytetyön ohjaajan kanssa selvittääkseen työmme vahvuudet, 

heikkoudet, mahdollisuudet, ja uhat. SWOT-analyysissä vahvuuksiamme oli innostava työympäristö 

ja motivoituneet työntekijät. Henkilökunnan osaaminen ja ammattitaito, työskentely moniammatilli-

sessa työympäristössä sekä yhteistyökumppanin läheinen sijainti olivat myös vahvuuksia. Olemme 

myös kaikki tehneet ammattitaitoa edistävän harjoittelun KYS:n Isotooppilääketieteen yksikössä, 

joten meillä oli tietoa yksikön toimintatavoista kyseisen työn kannalta. Heikkouksiamme oli yhteisten 

aikataulujen sovittaminen sekä vähäinen kokemus video-ohjausmateriaalien tuottamisesta. Projek-

timme mahdollisti hyvien kontaktien luomiseen tulevaa työelämää varten. Työmme voi edesauttaa 

tutkimusten onnistumista, kun potilailla on parempi käsitys tutkimuksen kulusta. Mahdollisuuksiin 
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kuului oman ammatillisen kasvun ja kehityksen lisäksi myös yhteistyön kehittäminen Savonia-am-

mattikorkeakoulun röntgenhoitajaopiskelijoiden ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiolo-

gian, Isotooppilääketieteen ja Kliinisen neurofysiologian yksikön kanssa. Uhkiin kuului aikataulun 

pettäminen, motivaation katoaminen ja kokemattomuus videon editointityössä.  

 

Aihekuvauksen hyväksymisen jälkeen tapasimme opinnäytetyön ohjaajamme ja aloimme tehdä työ-

suunnitelmaa. Sovimme ohjaajan kanssa työsuunnitelman sisällöstä. Opinnäytetyön ohjaajan tapaa-

misen jälkeen sovimme myös tapaamisen Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen fysiologian ja 

Isotooppilääketieteen yksikön yhteyshenkilön kanssa. Tapaaminen oli syyskuussa 2018, jolloin kä-

vimme työsuunnitelman ensimmäistä versiota läpi. Yhteyshenkilömme oli miettinyt myös opinnäyte-

työn julkaisemista ja alustavasti sovimme, että opinnäytetyön tuotos voitaisiin julkaista Terveys-

kylä.fi:ssä sekä Planet eStreamissa. Tapaamisessa juttelimme myös video-ohjausmateriaalin toteut-

tamisesta, näyttelijöistä sekä kuvauksesta ja editoinnista. Tapaamisessa oli myös mukana bioanalyy-

tikko, joka lupasi olla mukana prosessissamme, sillä iso osa sydänlihasperfuusion gammakuvausta 

on bioanalyytikon ammattialueella. Bioanalyytikon osa-alueena sydänlihasperfuusion gammakuvauk-

sessa on rasituskokeen tekeminen. Bioanalyytikko lupasi auttaa ja antaa asiantuntijatietoa kuormi-

tuskokeesta.  

 

Työsuunnitelman liitteeksi teimme samalla myös alustavan käsikirjoituksen (liite 2) video-ohjausma-

teriaaliin. Käsikirjoituksen teossa käytimme apuna aiemmin tehtyä käsikirjoitusta rasituskokeeseen 

liittyvästä opinnäytetyöstä (Leskinen ja Rautakoski 2017), röntgenhoitajia KYS:n Kliinisen Fysiologian 

ja Isotooppilääketieteen yksiköstä sekä huomioimme myös teoreettista viitekehystä. Yhteyshenki-

lömme arvioi käsikirjoituksen ensimmäistä versiota ja kävimme yhdessä läpi tarvittavat korjaukset. 

Korjauksia tuli käsikirjoituksen sanamuotoihin ja lauseenrakenteisiin sekä kappalejärjestykseen.  

 

Saimme työsuunnitelman valmiiksi tammikuussa 2019, jonka jälkeen anoimme tutkimuslupaa KYS:n 

ohjeiden mukaan kehittämistyömme toteuttamiseen. Allekirjoitimme myös ohjaus- ja hankkeistamis-

sopimukset yhdessä ohjaajan ja yhteyshenkilön kanssa. Kaksi opinnäytetyön tekijöistämme oli tam-

mikuun harjoittelussa toimeksiantajan yksikössä, joten tuotoksen suunnittelu ja tiedonkulku oli suju-

vaa. Sovimme yhteyshenkilön kanssa sopivat kuvauspäivämäärät tuotoksen videoimiseen. Sovimme 

kuvauspaikaksi KYS:n isotooppilääketieteen yksikön tilat. Kuvausaikatauluja oli mietittävä etukäteen, 

jotta aikataulut kuvaajan, opiskelijoiden, näyttelevien röntgenhoitajien ja bioanalyytikoiden sekä lää-

kärin kanssa sopivat yhteen. Myös rasitushuone sekä SPECT-kuvaushuone piti olla tyhjillään.  

 

6.4 Toteutusvaihe ja projektin päättäminen 

 

Projektin toteutusvaihe käynnistetään yleensä aloittamispäätöksellä. Päätöksen käynnistämisestä 

tekee projektin omistaja tai ohjausryhmä. Projektia johtaa yleensä projektipäällikkö tai ohjausryhmä. 

Usein projektipäällikkö osallistuu myös projektin tekemiseen. Projektia tehdessä pitää muistaa infor-

moida projektin tilaajaa, missä projekti etenee. Kun projektiin liittyviä tahoja on useampia, se tar-

koittaa yleensä paljon yhteydenpitoa ja palavereita. (Kettunen 2009, 142-145.) Toteutusvaiheen ai-
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kana projekti voi elää ja suunnitelmaan voi tulla muutoksia. Jos projektin perusteet muuttuvat, voi-

daan projektissa palata suunnitteluvaiheeseen, jotta saadaan varmuus projektin perustasta. Toteu-

tusvaiheesta syntyy suunnitelman mukainen tuotos, jonka jälkeen tulee projektin päättäminen. (Ket-

tunen 2009, 43-45.) 

 

Aloitimme opinnäytetyömme toteuttamisvaiheen työsuunnitelman hyväksymisen ja tutkimusluvan 

saamisen jälkeen. Opinnäytetyön ohjaajamme antoi luvan projektin toteuttamisvaiheen aloittami-

seen. Toteutusvaiheessa valitsimme näyttelijät videoon ja viimeistelimme käsikirjoituksen. Näyttelijät 

valitsimme KYS:n Kliinisen fysiologian ja Isotooppilääketieteen yksikön röntgenhoitajista. Röntgen-

hoitajan roolin ohjaajamme oli sopinut yksikön työntekijän kanssa. Ohjaajamme oli sopinut myös 

kaksi bioanalyytikkoa näyttelemään videoon. Potilasta näytteli röntgenhoitajaopiskelija ja rasitusvai-

heessa mukana ollutta lääkäriä näytteli kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen erikoislääkäri. 

Näyttelijät täyttivät KYS:n suostumuskaavakkeen video-ohjausmateriaalin tekoa ja julkaisua varten. 

Yksityinen henkilö kuvasi video-ohjausmateriaalin omalla kamerallaan.  

 

Kuvaus suoritettiin kahtena päivänä niin, että rasitusosuus kuvattiin ensimmäisenä ja gammakuvaus-

osuus kuvattiin toisena päivänä. Otimme kohtauksista useita otoksia eri kuvakulmista, niin että ma-

teriaalia tuli paljon editoinnin helpottamiseksi. Toimimme videon ohjaajina yhdessä yhteyshenkilön 

ja kuvaajan kanssa. Tuotoksen kuvaamiseen kului aikaa yhteensä kolme tuntia. 

 

Ensimmäisenä kuvauspäivänä kuvasimme rasitusvaiheen, jolloin mukana oli lääkäri, bioanalyytikot, 

röntgenhoitajaopiskelija, yhteyshenkilö ja kuvaaja. Kuvasimme videon tarkoituksella iltapäivällä, jol-

loin muita potilaita ei ollut paikalla. Ensimmäinen kohtaus kuvattiin yksikön potilasaulassa, jossa po-

tilaamme ilmoittautui ilmoittautumislaitteella ja istahti aulaan odottamaan vuoroansa. Bioanalyytikko 

kutsui potilaan aulasta ja otti hänet kuormituskoehuoneeseen. Bioanalyytikko kysyi potilaalta hänen 

tietonsa sekä onko hän noudattanut esivalmisteluohjeita. Tämän jälkeen potilas meni sängylle ma-

kaamaan ja hänelle laitettiin EKG-seurantalaitteet, happisaturaatiomittari ja verenpainemittari. Poti-

laalle myös teipattiin kanyyli käteen mahdollisimman realistisen näköisesti. Kun seurantalaitteet oli 

kiinnitetty potilaaseen, potilas nousi polkupyöräergometrin päälle. Lääkäri tuli paikalle, haastatteli 

potilaan ja kuunteli sydämen ja keuhkot. Tämän jälkeen potilas aloitti polkemisen. Polkemisen ai-

kana lääkäri laittoi mahdollisimman realistisen näköisesti kanyylin kautta lääkeaineen sekä varjoai-

neen. Ruiskut olivat tyhjät ja kanyyli oli vain teipattu ihoon kiinni, mutta videolla kohtaus näytti ai-

dolta. Polkemisen jälkeen kuvasimme vielä pätkiä hoidon lopetuksesta ja potilaan palaamisesta ta-

kaisin aulaan.  

 

Toisena kuvauspäivänä kuvasimme SPET-TT huoneessa gammakuvausvaiheen. Tällöin kuvauksessa 

oli meidän ja yhteyshenkilöiden lisäksi röntgenhoitaja sekä kuvaaja. Seuraavassa kohtauksessa rönt-

genhoitaja haki potilaan aulasta kuvaukseen ja pyysi potilasta riisumaan metalliesineet pois ylävarta-

lon alueelta. Kuvaushuoneessa röntgenhoitaja asetteli potilaan selinmakuulle tutkimuspöydälle, lait-

toi EKG-johdot sekä potilas nosti kädet pään yläpuolelle. Seuraavaksi videolla kuvataan, kuinka ku-

vauspöytä liikkuu kameroiden alle ja kuinka kamerat liikkuvat pöydän ympärillä kuvauksen aikana. 
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Videolla seuraavaksi näkyi röntgenhoitajan työskentelyä ja viimeiseksi videolla näytettiin, kun poti-

laasta kuvataan TT-kuvaus. Seuraavaksi potilas meni aulaan odottamaan kuvauksen tuloksia ja rönt-

genhoitaja tuli kertomaan potilaalle, että kuvat riittävät. 

 

Saimme kuvattua tuotoksemme maaliskuussa 2019. Aloitimme videon editoimisen itsenäisesti huhti-

kuussa 2019. Valitsimme editointiohjelmaksi ilmaisen Openshot –ohjelman. Ohjelma oli hieman vai-

keakäyttöinen, sillä meillä ei ollut kokemusta tämän ohjelman käytöstä. Aloitimme videon editoinnin 

katsomalla kuvatut kohtaukset ja leikkaamalla ne sopivan mittaisiksi. Sen jälkeen poistimme videon 

taustaäänet ja vuoropuhelut sekä äänitimme kertojan selostuksen taustalle. Videon ja äänen saami-

nen oikeaan rytmiin oli haastavaa ja jouduimmekin leikkaamaan videon pätkiä entistä enemmän. 

Yksi röntgenhoitajaopiskelija tuotti taustamusiikin videoon. Pyrimme pitämään ohjausvideon mahdol-

lisimman lyhyenä, jotta katsojalla pysyy mielenkiinto. Kuitenkin videosta tuli pidempi kuin alun perin 

oli suunniteltu ja se yllätti meidät, miten pitkä videosta lopulta tulikin. Videon alussa on kuva, jossa 

esitetty työn nimi sekä siinä on myös Savonia-ammattikorkeakoulun ja KYS:n logot. Seuraavassa 

kuvassa on esitetty kuvauksen vaiheet ja viimeisessä kuvassa on kiellettyjen tuotteiden kuvat. Vi-

deon lopussa on esitelty yhteistyöhenkilöt, rooleissa olleet henkilöt sekä opinnäytetyön tekijät.  

 

Lähetimme tuotoksen ensimmäisen version yhteyshenkilölle huhtikuun lopussa. Yhteyshenkilömme 

oli tyytyväinen tuotokseen, mutta antoi myös hyviä rakentavia kehittämisideoita videon laadun pa-

rantamiseen seuraavasti. Yhteyshenkilön mielestä videon alkukuva oli tylsähkö ja hidastempoinen, 

joten alusta piti saada kiinnostavampi. Ohjausvideossa kiellot pitää olla ehdottomia, joten emme 

saaneet käyttää ”tulisi välttää” –muotoa. Muutimme nämä osuuden selkeästi kielloiksi. Käytimme 

suurimmaksi osaksi puhuttelumuotona sinuttelua, mutta yhdessä kohdassa olimme huomaamat-

tamme käyttäneet passiivimuotoa. Yhteyshenkilö pyysi kiinnittämään huomiota myös tekstin rytmit-

tämiseen ja siihen, että informaatio tulee jo kuvasta, jolloin kaikkea ei tarvitse enää kertoa, esimer-

kiksi kertojan osuus ”ylävartalo paljaaksi” voi jättää kokonaan pois. Joissain kohdissa oli liian nopea 

kuvan vaihto ja ylimääräisiä taustaääniä. Yhteyshenkilö vielä kommentoi, että ohjausvideossa äänen 

käytöllä on suuri merkitys koska se herättää luottamusta ja antaa ohjeelle uskottavuutta sekä va-

kuuttaa kuulian. Videossa kertojan ääni oli hiljainen ja suoraan paperilta luettavan kuuloinen. Taus-

tamusiikki oli hyvä ja toimiva. Muokkasimme ohjausvideon yhteyshenkilön kehittämisideoiden mukai-

sesti ja vaihdoimme kokonaan kertojan videoon. Lisäsimme myös tekstityksen videoon. Yhteyshenki-

lömme hyväksyi ohjausvideomme muokkausten jälkeen keväällä 2019. 

 

Kaikilla projekteilla on loppu. Projektin päättäminen ei tarkoita pelkästään loppuraportin kirjoitta-

mista, vaan sen on päätyttävä myös päätöksenteon tasolla sekä henkisesti. Joskus virallista päätöstä 

lopettamisesta ei tehdä ollenkaan. Päätöstä tehdessä kutsutaan ohjausryhmä koolle ja esitellään 

projektin tulokset ja mietitään, ollaanko tyytyväisiä tulokseen vai täytyykö projektia täydentää. Jos 

projektin lopputulos tyydyttää kaikkia projektin osapuolia, voidaan projekti päättää. Päättämisvai-

heessa voidaan esittää myös jatkoideoita seuraavaa projektia varten. Joskus projekti voidaan päät-

tää, vaikka se olisi kesken. Sellaisia tilanteita ovat esimerkiksi rahoituksen loppuminen, muuttuneet 

toimintamahdollisuudet tai se, että projekti osoittautuu mahdottomaksi toteutettavaksi. (Kettunen 

2009, 169.) 
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Huhtikuun 2019 aikana aloitimme myös kirjallisen raportin kirjoittamisen. Kirjallisessa raportissa käy-

timme tietoperustana kurssimateriaaleja ja kirjallisuutta aiheesta sekä internetistä löytyvää tietoa. 

Opinnäytetyömme teoreettinen pohja oli jo luotu työsuunnitelma vaiheessa, joten siitä oli paljon 

apua tuotoksen raportoimiseen. Hankaluuksia toi se, että opinnäytetyöntekijät asuivat kesän eri 

paikkakunnilla. Jaoimme tehtävät niin, että yksi teki videon editoimisen loppuun ja kaksi muuta kir-

joittivat raporttia tuotoksesta. Kesällä sovimme aikataulusta, jotta opinnäytetyö etenisi sovitusti. 

Saimme raportin valmiiksi syyskuussa 2019. Päättämisvaiheessa esittelimme tuotoksemme KYS:n 

Kliinisen fysiologian ja Isotooppilääketieteen yksikölle. Jätimme työn arvioitavaksi syksyllä 2019 ja 

opinnäytetyömme valmistui syksyllä 2019.  

 

6.5 Valmis tuotos ja sen arviointi 

 

Ohjausvideon laatukriteereihin kuuluu monia asioita. Videon tulisi olla kielellisesti selkeä ja positiivi-

nen ja asiat tulisi esittää ytimekkäästi selkokielellä ja havainnollistaen. Liian pitkiä lauseita, vieraita 

sanoja ja ammattislangia tulisi välttää. Hyvät kuvausvälineet ja oikeat valoitukset ovat tärkeä osa 

kuvausta. Kuvaamisen ja editoimisen tulee tehdä ammattilainen. Esitystyyli pitäisi olla asiallista ja 

asianmukaista. (Lepistö ja Saalamo 2013, 15-16.) 

 

Video-ohjausmateriaalista tuli 6:25 minuutin pituinen. Halusimme tuotoksesta mahdollisimman ly-

hyen, jotta katsoja jaksaa katsoa videon loppuun asti. Aluksi mietimme, että sopiva pituus olisi 2-3 

minuuttia, mutta editointivaiheessa huomasimme, ettei tarvittavia asioita pysty tiivistämään niin ly-

hyeen aikaan. Ohjausvideosta tuli kielellisesti selkeä ja tutkimusvaiheet havainnollistetaan hyvin. 

Mielestämme tuotoksemme täyttää hyvän video-ohjausmateriaalin kriteerit. Olemme tyytyväisiä vi-

deon lopputulokseen. Julkaisemme tuotoksemme Youtubessa ja KYS:n nettisivuilla ja Terveys-

kylä.fi:ssä. Luovutimme tekijänoikeudet KYS:n Kliinisen fysiologian, isotooppilääketieteen ja kliinisen 

neurofysiologian osastolle. 

 

Tavoitteenamme oli tuottaa selkeä ja informatiivinen ohjausvideo sekä potilaille, että röntgenhoita-

jille. Ohjausvideon eri versioita parannettiin toimeksiantajan palautteen mukaan. Teimme korjauksia 

kertojan äänen laatuun ja tekstitykseen. Video tehtiinkin toimeksiantajan toiveiden mukaan mahdol-

lisimman lyhyeksi ja yksinkertaiseksi, jotta katsojalla säilyy videoon mielenkiinto.  

 

6.6 Jatkokehitysideat 

 

Jatkokehitysideoita voisi olla video-ohjausmateriaalien tekeminen muihinkin lääketieteellisiin tutki-

muksiin ja kuvauksiin. Olisi hyvä, jos KYS:n internetsivuilla olisi linkki, josta voisi katsoa jokaisen tut-

kimuksen kohdalta video-ohjausmateriaalin. Ongelmana voi kuitenkin tulla ajan, resurssien ja video-

ohjausmateriaalien tekijöiden puute.  
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7 POHDINTA 

 

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävissä sekä luotettavaa, jos se on kirjoitettu hyvän tie-

teellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudatetaan myös 

kehittämistyössä. Tutkimuseettisiä periaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tieteelli-

sessä kirjoittamisessa täytyy tarkasti valita kirjallisuus sekä tulkita niitä huolellisesti. Huolellista tutki-

muksentekoa on lähdeviitteiden tarkka merkitseminen sekä tekstiin, että lähteisiin. Tekstissä tulee 

siis tuoda ilmi, mikä on omaa tekstiä ja mikä on toisaalta saatua tietoa. (Hirsjärvi, Remes ja Saja-

vaara 2007, 332, 334; Tutkimuseettinen toimikunta 2012).  

 

7.1 Kehittämistyön luotettavuus 

 

Opinnäytetyössä luotettavuus perustuu aineistojen rehelliseen kokoamiseen, työstämiseen sekä me-

netelmien ja lähteiden luotettavaan keräämiseen. Plagiointi eli toisen henkilön julkaiseman tekstin tai 

sen osan luvaton lainaaminen opinnäytetyössä on opintosuoritusvilppi. Savonia-ammattikorkeakou-

lussa jokainen opinnäytetyö tarkastetaan plagioinnin tarkistusohjelmalla, Turnit Feedback Studio- 

ohjelmalla, joka on integroitu Moodleen. (Vehnovaara 2018.) Kehittämistyön tekemiseen kuuluu 

myös aineiston luotettavuuden arviointi ja johtopäätösten tulee olla luotettavia ja rehellisiä (Heikkilä, 

Jokinen ja Nurmela 2008, 45). Kehittämistyön luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea käyttökelpoi-

suutta. Opinnäytetyön yhteydessä syntyvän tiedon täytyy olla siis sekä todenmukaista, että hyödyl-

listä. (Toikko ja Rantanen 2009, 121.) 

 

Opinnäytetyössämme käytimme luotettavia ja ajantasaisia lähteitä. Teoriaosuudessa hyödynsimme 

kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja lähteinä. Arvioimme lähteiden luotettavuutta kriittisesti ennen niiden 

käyttämistä opinnäytetyössämme. Arvioimme muun muassa sivustoa, jossa lähde sijaitsi sekä kat-

soimme, ettei lähteet ole liian vanhoja. Merkitsimme lähteet Savonian raportointiohjeiden mukaisesti 

ja lainasimme raporttiimme artikkeleita ja muita tekstejä oikealla tavalla. Huomioimme työtä tehdes-

sämme, ettemme plagioi muiden tekstiä vaan muutimme sen omiksi sanoiksi. Tuotoksemme, joka 

on Kuopion Yliopistolliselle Sairaalalle luotu potilasohjevideo, on tuotettu nimenomaan heidän toi-

mintatapojen perusteella ja heidän toiveiden mukaan, joten tuotoksemme sisältö on luotettavaa siltä 

osin.  

 

7.2 Kehittämistyön eettisyys 

 

Jo ennen kehittämistyön aloittamista täytyy aiheen valinnan, tutkimuksen ja kehittämistoiminnan 

eettisyys miettiä huolella. Kehittämistyö on eettisesti turvallinen, kun lähteet ovat luotettavia ja ajan-

kohtaisia. Sen takia lähteiden eettisyyttä ja luotettavuutta tulee arvioida huolella. Työn tarkoituksena 

ei saa olla toisten loukkaaminen tai väheksyminen. On siis tärkeää, että kehittymistyöhön liittyviä 

ihmisiä kohdellaan ihmisarvoa kunnioittavasti sekä oikeudenmukaisesti. Ihmisillä on myös itsemää-

räämisoikeus, joka tarkoittaa, että heidän on itse voitava päättää haluavatko he osallistua kehittä-

mistyön tekoon. Terveydenhuollon ammattilaisen salassapitovelvollisuus (559/1994, §17) koskee 

kehittämistyössä käytettäviä ihmisiä sekä tutkimus- ja seuranta-aineistoja. Sovittujen aikataulujen ja 
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sopimusten noudattaminen on tärkeä osa opinnäytetyön eettisyyttä. (Heikkilä ym. 2008, 44-45; 

Vehnovaara 2018.)  

 

Röntgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat erilaiset ohjeet sekä lainsäädännöt. Röntgenhoitajille on 

olemassa eettiset ohjeet, jotka ohjaavat ammattieettistä pohdintaa sekä tukevat eettistä päätöksen-

tekoa joka päiväisessä työssä. Eettisten ohjeiden keskeisiä periaatteita ovat mm. luottamuksellisuus, 

vastuullisuus, turvallisuus sekä oikeudenmukaisuus. (Suomen röntgenhoitajaliitto ry 2000.) Video-

ohjausmateriaalissa ei saa käyttää oikeaa potilasta näyttelijänä, sillä Savonian opiskelijat eivät saa 

käyttää potilaita videolla, eikä tiedonkeruuta saa tehdä potilailta. Pyrimme opinnäytetyötä tehdes-

sämme noudattamaan näitä röntgenhoitajan eettisiä ohjeita ja soveltamaan niitä työhömme.  

 

Opinnäytetyöprojektia tehdessämme otimme huomioon tutkimuseettiset periaatteet ja toimimme 

niiden mukaan. Olemme rehellisiä ja halusimme pitää yhteistyökumppanin kanssa sovituista asioista 

kiinni. Halusimme tehdä kehittämistyöstämme todenmukaisen ja tärkeitä asioita sisältävän video-

ohjausmateriaalin, jotta potilaat saavat tuotoksestamme luotettavaa tietoa. Solmimme ohjaus- ja 

hankkeistamissopimukset kehittämistyötä varten yhdessä ohjaajan ja yhteistyökumppanimme 

kanssa sekä haimme KYS:n tutkimuslupaa opinnäytetyötä varten. KYS:n ylihoitaja myönsi meille tut-

kimusluvan helmikuussa 2019. 

 

7.3 Opinnäytetyönprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut monivaiheinen ja aikaa prosessiin on kulunut puolitoista vuotta. 

Vaikka haasteita on matkalla ollut, prosessimme on ollut mielenkiintoinen ja ammattitaitoa edistävä 

kokemus. Halusimme alusta asti tehdä video-ohjausmateriaalin tai ohjausvideon kehittämistyönä, 

sillä se tuntui meille luontevalta menetelmältä. Aiheen valitsimme opinnäytetyön ohjaajamme avulla 

ja päädyimme valmiiseen tilaustyöhön KYS:n Kliinisen fysiologian, Isotooppilääketieteen ja Kliinisen 

neurofysiologian osaston ehdottamaan aiheeseen. Halusimme tilaajaksemme juuri tämän yksikön, 

sillä olemme kiinnostuneita isotooppilääketieteestä ja halusimme oppia aiheesta lisää. Tilaajamme 

halusi, että teemme video-ohjausmateriaalin johonkin isotooppilääketieteen tutkimukseen. Valit-

simme KYS:n yhteyshenkilön kanssa video-ohjausmateriaalin aiheeksi sydänlihasperfuusion gamma-

kuvauksen, sillä se on monivaiheinen ja todella yleinen isotooppilääketieteen tutkimus. Isotooppilää-

ketieteen ammattitaitoa edistävän harjoittelun aikana huomasimme, että sydänlihasperfuusion gam-

makuvauksessa on paljon eri vaiheita ja potilaan on valmistauduttava tutkimukseen hyvin, jotta tut-

kimus onnistuisi. Tämän vuoksi myös tajusimme, että video-ohjausmateriaali juuri tähän tutkimuk-

seen on hyvin tarpeellinen.  

 

Opinnäytetyötä tehdessämme perehdyimme syvästi video-ohjausmateriaalin tekemiseen ja editoimi-

seen. Syvensimme tietoa myös isotooppilääketieteen yksikön tutkimuksista ja toiminnasta. Pereh-

dyimme myös koko sydänlihasperfuusion gammakuvauksen prosessin vaiheisiin. Prosessin aikana 

opimme myös työskentelemään moniammatillisessa yhteistyössä niin bioanalyytikoiden, lääkäreiden 

kuin fyysikoidenkin kanssa. Pääsimme seuraamaan bioanalyytikoiden työnkuvaa rasitushuoneessa. 

Opinnäytetyön prosessin aikana kerätty tieto hyödyntää meitä varmasti tulevassa ammatissa.  
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Halusimme, että video-ohjausmateriaalistamme tulee selkeä ja helposti ymmärrettävä sydänlihas-

perfuusion gammakuvauksen monivaiheisuuden takia. Kuvaus ja ohjaus sujuivat ongelmitta, vaikka 

otimme kohtauksia uudelleen. Meidän tuli ottaa huomioon kuvauksessa valaistus, kuvakulmat ja ää-

nenvoimakkuus, jotta tuotoksestamme tulisi laadukas. Kirjoitimme tarkan käsikirjoituksen videoon, 

mutta huomasimme kuvaus- ja editointivaiheissa, että käsikirjoitusta oli hiukan muokattava videon 

selkeyden kannalta. Videon editointivaihe oli haastava, sillä emme olleet käyttäneet Openshot –oh-

jelmaa aikaisemmin. Jouduimme siis opettelemaan editoinnin teknisen puolen täysin alusta. Editoin-

tiin kului paljon aikaa ja jouduimme tekemään äänityksenkin useaan otteeseen, sillä äänenlaatu oli 

välillä hyvin heikko. Käytimme pienien yksityiskohtien hiomiseen monta päivää aikaa. Editointi oli 

hyvin haastava, mutta opettavainen kokemus ja olemme tyytyväisiä lopputulokseen. Editoinnin 

haasteena oli myös tekstityksen tekeminen tuotokseen. Kokeilimme erilaisia versioita, mutta teksti-

tys ei istunut tuotokseen kunnolla. Saimme myös yhteyshenkilöltämme palautetta, että tekstityksen 

taustanauha räpsähteli levottomasti ja fonttikoko oli turhan iso. Lopulta teimme tekstityksen Youtu-

ben omalla ohjelmalla, jonka jälkeen tekstitys selkeytyi.  

 

Kirjoitimme raporttia vaiheittain, kuvausten ja editoinnin yhteydessä. Keväällä 2018 saimme aiheku-

vauksen valmiiksi, joka sisälsi vahvan teoriatiedon aiheestamme. Aihekuvauksen aikana saimme kä-

sityksen opinnäytetyömme sisällöstä ja teoriasta. Saimme kaikki olla KYS:n Isotooppiosastolla am-

mattitaitoa edistävässä harjoittelussa, joten saimme teoriatiedon pohjalle paljon käytännön koke-

musta ja tietoa aiheesta. Sydänlihasperfuusion gammakuvauksen näkeminen käytännössä helpotti 

huomattavasti opinnäytetyön työsuunnitelman tekemistä. Hyödynsimme työsuunnitelman tekemi-

sessä myös aihekuvauksen viitekehystä. Työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen aloitimme kirjoitta-

maan opinnäytetyön raporttia mutta keskityimme kuitenkin enemmän tuotoksen kuvaamiseen ja 

editoimiseen. Kun saimme video-ohjausmateriaalin valmiiksi keväällä 2019, aloitimme kirjoittamaan 

opinnäytetyön raporttia lopulliseen muotoonsa. Meillä kaikilla oli kesätöitä, joten jatkoimme raportin 

viimeistelyä syksyllä 2019 viimeisten harjoitteluiden aikana. Esitimme tuotoksemme tilaajallemme 

syyskuussa 2019.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä saimme vastaukset taustakysymyksiimme. Opimme tekemään käsikirjoituk-

sen video-ohjausmateriaaliin. Käsikirjoituksen apuna käytimme työsuunnitelmamme teoriatietoa, 

sekä saimme myös apua yhteyshenkilöltämme ja KYS:n isotooppiosaston henkilökunnalta. Käsikirjoi-

tuksen tekoa helpotti se, että saimme seurata harjoittelun aikana sydänlihasperfuusion gammaku-

vauksen vaiheita moneen kertaan. Opimme tekemään video-ohjausmateriaalin SPET-TT tekniikalla 

suoritettavan sydänlihasperfuusion gammakuvaukseen tulevalle potilaalle. Saimme myös selvitettyä 

mitä sisältöjä sydänlihasperfuusion gammakuvaukseen SPET-TT tekniikalla tulevan potilaan video-

ohjausmateriaaliin tulee. 

 

Esittelimme opinnäytetyömme tuotoksen ja posterin työstämme 26.9.2019 KYS:n Kliinisen Fysiolo-

gian ja Isotooppilääketieteen yksikössä opinnäytetyön ohjaajalle, yhteyshenkilölle sekä osaston hen-

kilökunnalle. Esityksessä kerroimme työmme vaiheista ja tuotoksesta sekä omia näkemyksiä työstä. 

Katsojat olivat yleisesti ottaen tyytyväisiä tuotokseen ja saimme rakentavaa palautetta työstämme. 
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Luovutimme videomateriaalin Kliinisen fysiologian ja Isotooppilääketieteen yksikön käyttöön loka-

kuun lopussa 2019 ja allekirjoitimme tekijänoikeussopimuksen. Jouduimme kuitenkin odottamaan 

kolme viikkoa ylihoitajan allekirjoitusta sopimukseen, mutta lopulta sen saimme.  

 

7.4 Ammatillinen kasvu 

 

Radiografia- ja sädehoitotyön toimintaan kuuluu kuvantamistutkimuksista ja toimenpiteistä, sekä 

asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta sädehoidossa. Lainsäädäntö ja ammatin eettiset periaatteet 

ohjaavat ammatin toimintaa. Röntgenhoitaja toimii moniammatillisessa yhteistyössä, jolloin päätök-

set potilaiden säteilyttämisestä tehdään yhteisymmärryksessä potilaan lääkärin ja/tai fyysikon 

kanssa. Röntgenhoitajan ammatillisen opintojen sisältö voidaan jakaa neljään osaan. Näitä ovat ra-

diografia- ja sädehoitotyön perusta ja menetelmät, säteilyturvallisuus, tutkimus- ja kehittämistyö 

sekä johtaminen. (Opetusministeriö 2006, 58.) Savonia-ammattikorkeakoulu on asettanut opiskeli-

joille kompetenssit, josta ammattiosaaminen muodostuu. Nämä kompetenssit on jaettu yleisiin ja 

ammattispesifisiin kompetensseihin. Yleisiin kompetensseihin kuuluvat oppimisen taidot, eettinen 

osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio- sekä kansainvälisyysosaaminen. Ammattispesifisiin 

kompetensseihin kuuluvat radiografia- ja sädehoitotyön ohjaamis- ja hoitamisosaaminen sekä mene-

telmä- ja turvallisuusosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) 

 

Opinnäytetyö oli kaikille opinnäytetyön tekijöille ensimmäinen ammattikorkeakoulutasoinen opinnäy-

tetyö. Kun aloitimme opinnäytetyön työstämisen, meillä kenelläkään ei ollut tietoa, miten opinnäyte-

työtä tulisi lähteä tekemään. Opinnäytetyöhön perehtymiseen jouduimme käyttämään aikaa ennen 

kuin rupesimme suunnittelemaan työtämme. Päätimme tehdä opinnäytetyön kehittämistyönä, vaikka 

aluksi emme edes tienneet mitä käsite tarkoittaa.  

 

Oppimisen taidot kehittyivät opinnäytetyöprosessin aikana huomattavasti. Tiedonhakutaidot ja kriitti-

nen arviointi kehittyivät, koska jouduimme hankkimaan tietoa monista eri tietokannoista ja pohti-

maan lähteiden kriittisyyttä huolella. Myös kirjallisen osuuden laajuus yllätti meidät. Aluksi tekstin 

luominen sekä kriittisyys omaa tekstiä kohtaan oli haasteellista, mutta prosessin edetessä huomasi 

tekstin luomisen parantuneen. Ammatillinen kasvu tekstin luomisessa on siis ollut merkittävä. Opin-

näytetyössämme otimme huomioon tutkimuseettiset periaatteet ja laadimme työn Savonia-ammatti-

korkeakoulun raportointiohjeiden mukaan. Luodessamme teoreettista viitekehystä emme plagioineet 

muiden tekstejä sekä merkitsimme käytetyt lähteet asianmukaisesti. Huomioimme ihmisten yksityi-

syydensuojaa kuvatessamme videota julkisella paikalla.  

 

Työyhteisöosaamisen taidot kehittyivät, koska teimme opinnäytetyömme aikana moniammatillista 

yhteistyötä monien eri ammattiryhmien kanssa. Opimme myös kehittämään viestintätaitojamme, 

koska videon tekemisellä oli tiukka ja kiireinen aikataulu ja jouduimme sovittelemaan monien henki-

löiden aikataulut yhteen. Viestintä- ja vuorovaikutustaidot kehittyivät myös opinnäytetyön tekijöiden 

välillä, koska ollessamme eri kaupungeissa jouduimme käyttämään eri viestintäkanavia. Samalla ke-

hitimme innovaatio-osaamista, koska jouduimme pohtimaan ja keksimään erilaisia ratkaisuja, kuinka 



         

         25 (34) 

etenemme opinnäytetyössämme. Käytimme työssämme kansainvälisiä lähteitä, joka kehitti kansain-

välisyysosaamistamme. Lähteet ja englanninkielisen tiivistelmän tekeminen kehitti englanninkielen 

taitojamme.   

 

Röntgenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu myös menetelmäosaaminen. Perehdyimme monipuoli-

sesti isotooppiyksikön toimintaan, laitteisiin sekä tutkimuksiin. Opimme käyttämään isotooppiyksikön 

laitteita ja suorittamaan kuvantamistutkimuksia. Opimme myös paljon ihmisen anatomiasta ja fysio-

logiasta. Opimme radiolääkkeiden tarkoituksen isotooppitutkimuksissa ja ymmärrämme niiden tur-

vallisuusriskit, joten osaamme käyttää radiolääkkeitä turvallisesti. Opimme, miten optimoimme poti-

laiden ja henkilökunnan säteilyannosta sydänlihasperfuusion gammakuvauksessa. Menetelmäosaa-

mistamme hyödynsimme teoreettista viitekehystä tehdessä.  

 

Ohjaamis- ja hoitamisosaamista kehittyi paljon opinnäytetyötä tehdessä, koska jouduimme mietti-

mään potilaan ohjaamiseen liittyviä asioita käsikirjoitusta ja videota tehdessä. Jokainen opinnäyte-

työntekijä kävi isotooppitutkimusten harjoittelun toimeksiantajan osastolla, joten meillä jokaisella oli 

kokemus potilaan ohjauksesta ja yksikön toimintatavoista sydänlihasperfuusion gammatutkimuk-

sessa. Tämä auttoi meitä hahmottamaan, mitä potilaan ohjauksesta ja hoitamisesta tulisi videossa ja 

raportissa olla. Jokaisen ryhmän jäsenen ohjaamisosaaminen syveni opinnäytetyöprosessin aikana ja 

sitä voimme hyödyntää työelämässä.  
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI 

  

 

VAHVUUDET: 

 

- Innostava työympäristö 

- Ammattitaitoinen yhteistyö-

kumppani 

- Moniammatillinen työympä-

ristö 

- Käytännön kokemus harjoit-

telun pohjalta 

- Mielenkiintoinen aihe 

- Yhteistyökumppanin sijainti 

 

HEIKKOUDET: 

 

- Ei kokemusta aikaisemmista 

video-ohjausmateriaaleista 

- Työnjako eri paikkakunnilla 

olevien kanssa 

- Harjoittelut eri paikkakun-

nilla 

 

 

 

MAHDOLLISUUDET: 

 

- Kontaktien luonti tulevaa 

työelämää varten  

- Tuotoksen vaikuttavuus 

- Ammatillinen kasvu ja kehit-

tyminen 

- Kirjallisen raportoinnin koke-

mus 

- Yhteistyön kehittäminen Sa-

vonia-ammattikorkeakoulun 

ja Kuopion yliopistollisen 

sairaalan kanssa 

 

UHKAT: 

 

- Aikataulutus 

- Motivaation puute 

- Editoinnin kokemattomuus 



         

         31 (34) 

LIITE 2: KÄSIKIRJOITUS POTILASOHJEVIDEOLLE 

 

ALOITUS: Ruutu, jossa KYS:n ja Savonian logo sekä teksti: ”Sydänlihasperfuusion gammakuvaus - 

potilasohje”. Taustalla kuva KYS:n pääovelta.  

Kertoja puhuu kuvan päälle.  

Kertoja: Sydänlihasperfuusion gammakuvaus toteutetaan KYS:n Kliinisen Fysiologian ja Isotooppilää-

ketieteen yksikössä, päärakennuksen toisessa kerroksessa. Sydänlihasperfuusion gammakuvauk-

sessa selvitetään sydänlihaksen verenkiertoa ja sen mahdollisia häiriöitä. Kuvaus koostuu kolmesta 

vaiheesta, rasituskokeesta, rasituskuvauksesta sekä mahdollisesta lepovaiheen kuvauksesta. Lääkäri 

määrittelee, onko lepovaiheen kuvaus tarpeen. Tutkimukseen kannattaa varata aikaa noin 6 tuntia. 

Kuvaan tulee ruutu, jossa esivalmisteluohjeita ja kieltomerkkejä esim. Kahvikupin, kolatölkin, suklaa-

patukan, tupakan ja alkoholituotteiden päälle.  

Kertoja: Ennen tutkimusta pitää olla 12 tuntia nauttimatta kahvia, teetä ja energiajuomia sekä suk-

laata ja muita kofeiinipitoisia tuotteita. Ennen tutkimusta tulisi välttää myös runsasta ruokailua. Tu-

pakointi on kiellettyä 4 tuntia ennen tutkimusta. Alkoholijuomia sekä poikkeuksellista fyysistä rasi-

tusta tulee välttää vähintään vuorokautta ennen tutkimusta. Lähettävä lääkäri ohjeistaa sinulle tar-

vittava muutokset lääkityseen.   

1. KOHTAUS 

Kuvaa yksikön käytävältä ja kun potilas ilmoittautuu ilmoittautumislaitteelta.  

Kertoja: Kun olet ilmoittautunut saapuneeksi, hoitaja tulee hakemaan sinua nimellä.  

Ruutuun kuvaa, kun hoitaja hakee potilaan aulasta ja he lähtevät kävelemään käytävää kohti rasi-

tuskoehuonetta. 

Hoitaja: Onko Möttösen Mikko paikalla? 

Potilas: Joo, täällähän minä.  

Hoitaja: Huomenta! Tulkaa perässäni, niin mennään kuormituskoehuoneeseen. 

Kertoja: Hoitaja tulee hakemaan teitä nimellä aulasta sen jälkeen, kun olette ilmoittautuneet saapu-

neeksi. Hoitaja vie teidät kuormituskoehuoneeseen. 

2. KOHTAUS 

Kuvaa, kun hoitaja ja potilas saapuvat kuormituskoehuoneeseen. Hoitaja kysyy potilaan henkilötun-

nuksen, pyytää potilasta riisumaan ylävartalon paljaaksi ja mittaa potilaan painon ja pituuden. Hoi-

taja kysyy potilaalta esivalmisteluiden noudattamisesta. Hoitaja kysyy myös viimepäivien fyysisestä 

rasituksesta sekä hänen yleisestä terveydentilastaan lähipäivien ajalta. Hoitaja kysyy potilaan lääki-

tyksestä. 

Kertoja: Kuormituskoe on esivalmistelua sydänlihasperfuusion gammakuvaukseen. Kuormitusko-

keella aktivoidaan sydänlihaksen verenkiertoa rasituskuvausta varten.  

Hoitaja: Kertoisitteko henkilötunnuksenne?  

Potilas: 121274-345H 

Hoitaja: Kiitos. Tässä voitte riisua ylävartalonne paljaaksi, jonka jälkeen mittaamme painon ja pituu-

den.  

Hoitaja: Oletteko noudattaneet kotiin tulleita potilasohjeita? Oletteko juoneet kahvia. Onko teillä lis-

taa teidän lääkityksestä mukana? 
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Kertoja: Aluksi sinun täytyy riisua ylävartalo paljaaksi, jonka jälkeen mitataan paino ja pituus. Hoi-

taja kyselee sinulta kysymyksiä liittyen tutkimuksen esivalmisteluun, kuten lääkityksen sekä käsien 

nousemisen kuvausasentoon.  

Hoitaja: Teidän pitäisi polkea tätä pyörää. Tässä teemme rasitusta sydämeen.  

Hoitaja kysyy voiko potilas polkea kuormituskoepyörää. Hoitaja ohjaa mahdolliseen pyörän polkemi-

sen. 

Kertoja: Kuormitus tehdään lähes aina farmakologisesti. Tähän kuormitusmuotoon liitetään usein 

kevyt polkeminen polkupyöräergometrilla. Jos et voi polkea pyörää, onnistuu kuormituksen tekemi-

nen myös makuuasennossa.   

3. KOHTAUS 

Potilas ohjataan sängylle istumaan ja hänelle laitetaan seurantalaitteet. (EKG, happisaturaatiomittari, 

verenpainemittari). Potilas ohjataan makuuasentoon. Potilaan verenpaine mitataan. Potilas kanyloi-

daan. 

Jos potilaalla on astma, tehdään vähintään kolme mikrospirometripuhallusta. (Hoitaja ohjaa) 

Kertoja: Sinulle asetetaan seurantalaitteita kuormituskokeen ajaksi. Sydänfilmiä, verenpainetta ja 

happisaturaatiota mitataan kuormituskokeen aikana. Astmaatikoita ohjataan puhaltamaan mikrospi-

rometrialaitteeseen ja tarvittaessa voidaan antaa hengitysteitä avaavaa lääkettä. Tässä vaiheessa 

sinut myös kanyloidaan.  

4. KOHTAUS 

 

Potilas ohjataan polkupyörän päälle hyvään asentoon ja päähän asennetaan happisaturaatiomittari. 

Hoitaja ohjaa potilasta polkemaan näytöllä olevan mittarin mukaan (n. 70 kierrosnopeudella) 

Kertoja: Polkemisen tarkoituksena on vähentää lääkeaineesta johtuvia sivuvaikutuksia ja se parantaa 

kuvanlaatua. Pyörää poljetaan kevyesti neljän minuutin ajan n. 70 kierrosnopeudella.  

Lääkäri haastattelee potilasta ja kuuntelee sydämen ja keuhkot. Lääkäri injesoi potilaalle Rega-

denosonin.  

Kertoja: Kun polkeminen on aloitettu, lääkäri antaa (injesoi) kanyylin kautta kuormitusta aiheuttavaa 

lääkettä. Kuormituslääke (Regadenosoni) voi aiheuttaa kasvojen punoitusta, rintakipua, huimausta 

ja hengenahdistusta. Verenpainetta mitataan myös polkemisen aikana, mutta polkemista ei saa kes-

keyttää.  

Lääkäri antaa radiolääkkeen heti regadenosiinin perään. Hoitajat kannustavat polkemaan loppuun 

asti. Kun potilas on polkenut loppuun asti, hoitaja ohjaa keventämään polkemista ja sitten ohjaa po-

tilaan makuulle sängylle. Potilaalta mitataan vielä verenpaine maaten. Potilaalta poistetaan seuran-

talaitteita. Potilaalle jää kanyyli ja kolme EKG-lätkää. Hoitaja ohjaa potilaan pukeutumaan ja juo-

maan vettä. Potilaan vointia kysellään. Potilas ohjataan käytävälle odottamaan SPET-TT kuvausta.  

Kertoja: Lääkäri antaa sinulle radioaktiivisen lääkkeen polkemisen aikana. Tämän jälkeen polkemista 

on jatkettava noin minuutin ajan, jonka jälkeen sinulle annetaan lupa lopettaa polkeminen. Kuormi-

tuksen jälkeen menette sängylle makaamaan, jossa mitataan vielä verenpaine ja osa seurantalait-

teista poistetaan. Rasitusvaiheen jälkeen pitää juoda lasi vettä. Tämän jälkeen voit pukea päälle ja 

mennä käytävälle odottamaan kuvausta. Sinut haetaan kuvaukseen noin 30min päästä kuormitusko-

keesta. Tässä välissä ei saa juoda kahvia tai muita virvokkeita.  
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5. KOHTAUS – Kuvausvaihe 

Röntgenhoitaja hakee potilaan käytävältä kuvaushuoneeseen. Hoitaja ja potilas menevät pukuhuo-

neeseen. Hoitaja tarkistaa henkilötunnuksen.  

Hoitaja ohjaa potilasta riisumaan kuvaukseen (metallit yms.). Hoitaja ohjaa potilaan kuvausasentoon 

selälleen, kädet ylös, jalat putkeen päin. Hoitaja kytkee EKG piuhat kolmeen lätkään.  

Kertoja: Kuvaushuoneessa sinun täytyy riisua metalliesineet (rintaliivit, vetoketjut, avaimet ym.) pois 

ylävartalolta. Saat tarvittaessa sairaalavaatteet päälle. Omat vaatteet ja arvoesineet voi jättää puku-

huoneeseen kuvauksen ajaksi. Kuvaushuoneessa röntgenhoitaja asettelee sinut selinmakuulle tutki-

muspöydälle. Käsien tulee olla pään yläpuolella koko kuvauksen ajan. Kuvaus kestää noin 20-30 mi-

nuuttia riippuen sykkeen tasosta. EKG-johdot kytketään kuvauslaiteeseen. Kuvauspöytä liikkuu ka-

meroiden alle. Kamerat tulevat lähelle vartaloa, mutta ne eivät osu sinuun. Kuvauksen aikana saa 

hengittää normaalisti, mutta muuten täytyy olla liikkumatta. Saat kuvauksen ajaksi hoitajakutsun, 

mikäli tulee hätätilanne.  

Hoitaja poistuu huoneesta, kun on valmistellut potilaan kuvaukseen. Hoitaja aloittaa kuvauksen. (ku-

vaus tietokoneiden takaa niin, että tutkimushuone näkyy ja röntgenhoitajan näköyhteys säilyy poti-

laaseen.) 

Kertoja: Rasitusvaiheessa annettu radiolääke kertyy ja säteilee sydämestä gammakameralle, joka 

mittaa säteilyn määrää ja muodostaa siitä kuvia. 

Hoitaja käy huoneessa ohjaamassa potilasta TT-kuvaukseen.  

Hoitaja: Seuraavaksi otamme vielä viipalekuvan teistä, pysykää samassa asennossa liikkumatta ja 

kuunnelkaa hengitysohjeita.  

Hoitaja poistuu huoneesta ja aloittaa TT-kuvauksen. 

Kertoja: Kuvauksen loppuvaiheessa otetaan vielä leikekuvat, johon saat hengitysohjeet. Tämä ku-

vaus kestää noin minuutin ja pöytä liikkuu putken sisään edes takas. Asento pysyy samana tässäkin 

vaiheessa.  

Hoitaja ohjaa potilaan pois pöydältä ja poistaa seurantalaitteet. Hoitaja ohjaa potilaan pukemaan ja 

käytävälle odottamaan lääkärin analyysia.  

Kertoja: Kuvauksen jälkeen saat pukea omat vaatteet päälle, jonka jälkeen menet käytävälle odotta-

maan kuormituskuvauksen tuloksia. Lääkäri tarkistaa kuvat ja määrää tarvittaessa lepovaiheen ku-

vaukseen. Jos lepovaiheen kuvausta ei tarvitse ottaa, saat lähteä kotiin. Jos lääkäri päätyy kuva-

maan vielä lepovaiheen, kuvaus tehdään 3-4 tunnin kuluttua kuormituksesta. Lepoinjektio annetaan 

n. 3-4h kuormituksesta. Lepokuvaus tehdään n. 30-45 minuutin kuluttua injektiosta.  

Potilas istuu käytävällä, kuvaushoitaja tulee ilmoittamaan, että rasituskuvat riittävät: 

Kuvaushoitaja: Hei, lääkärimme on katsonut kuvat läpi ja ne riittävät, emme tarvitse kuvata lepovai-

hetta. Voitte lähteä kotiin.  

Potilas: Selvä. Kiitos.  

Kuvaushoitaja: Kiitos ja hyvää päivänjatkoa.  

Potilas poistuu yksikön ovista. 

Kertoja: Lähdettyä saa ottaa normaalisti lääkkeet ja syödä. Runsas juonti tutkimuksen jälkeen, jotta 

radiolääke huuhtoutuu kehosta. Voit palata työpaikalle tai muihin askareisiin normaalisti. Raskaana 
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olevien naisten ja pienten lasten läheisyyttä tulee välttää loppu päivä. Tulokset kuvauksesta saat 

lääkäriltäsi.  

 

Loppuun kuva, jossa teksti: ”Ohjausvideo luotu opinnäytetyönä yhteistyössä Savonia-ammattikor-

keakoulun sekä Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen fysiologian ja Isotooppilääketieteen yksi-

kön kanssa” (tekijöiden ja näyttelijöiden nimet). 

 

 

 

 


